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Aus dcr Hirnelektrischcu Abteilung der Nervcnklinik der Univcrsitgtt G6ttingen 
(Direktor: Prof. Dr. G. EWAL9). 

[bcr periodische pathologische Potentiale subcorticaler 
Hcrkmfft bei Hirngeschwiilsten. 

Von 
FI~.I ll~'l) 1{ I CH D U E N S I N ( ~ .  

(Eingegangen am 24. Marz 1950.) 

Mit 7 Tcxtabbildungen. 

Dic E lck t renccph~lograph ic  g i l t  gemeinhin  als eine 3~kethodc, mit  
welcher in c rs te r  Lini(, i ibcr org~nische Vcr~inderungcn im Bercich des 
Cortex - -  scion diesc nun c i rcumscr ip te r  oder  diffuser  Ar t  - -  Aufschliisse 
zu gewinncn sind ; so k6nnt~ ~. die ~[cinuag :mfkommcn,  d ~  der Nachwcis  
yon f [ i rngcschwi i l s ten  yon dercn topograph i schen  Beziehungcn zur 
Rindc  abhgnge.  In  unseren fr i iher  mi tgc te i l t cn  I~'ntcrsuchungen (1) 
ha t  sich jedoch ergcbcn,  daf~ n ich t  die  Lage  des Tumors  in N/ihc (lcr 
HirnobcrfI/~che, sondern  ein funkt ione l le r  Fa k to r ,  n~imlich dcr Einflul~ 
auf  die cor t ica len S p o n t a n r h y t h m e n ,  der  auch bei t i e f l icgenden  Ge- 
schwii]sten c rhebl ich  sein kann,  fiir den Nach~x~is du tch  das  E E G  cnt-  
s(.hcidend ist.  In  dcr  vorlicgcnd(m Arbe i t  soil m m  a uf  (tie scinerzei t  noch 
n ich t  crw:~{hntc Beobaeh tuug  hingewiesc~ wcrden,  d:tt~ in  ~ r  Tie/e de,s 
Hirna geleffene Tumoren offenbar  dureh  Sch/idigung dcv um die Sei ten-  
vcnt r ike l  und den 3. Vcntrike] sich g rupp ic rcndcn  Gaugl ien  charakte- 
,'istische, periodiscae Potentiale im Gefolge haben  k6nnen,  die  yon den 
(Iureh p r imgr  eor t icale  Seh~tdigung cn t s t andenen  dcutli(th untcrschicdcn 
s ind und gewisse d iagnos t i sche  Hinweise  geben.  

Metl,.odik: Die Registrierung der Hirnaktionsstr6nm wurde bei den in den 
Jahren 1 9 4 4 ~ 8  untersu(:hten F/illen l, ,'2, 9, 10, 14 mit dcm in Anlehnung an 
die Angabcn yon It. J~x(~ (1 } ge.b~ut,en, in einigcn Punkten modifiziertcn ot?,t, iscl~.en 
Eneephalographcn der Firma tt'ellige und bei den 1949 und im erstcn Quartal 1950 
beobaehteten F~illen 4--8, I1, 12 und 13 mit dem Direktschreiber der Firma 
Sehwarzer, Alfeld, vorgenommen. Fall 3 ist mit beiden Apparaturen abgeleitct 
worden. In der crstgenannten Rcihe wurde - -  abgesehen von l:all 1 - -  nur uni- 
polar yon 10 Punktepaaren registriert. Von den 1949 und 195(> untcrsuehten 
Tumoren sleh(.'n dagegen uni- und bipolare Ablcitungen zur Verfiigung. 

In  unserer  Kasu i s t i k  verzichten wir aufdi( ' ,~u der An~mnescn ; 
doch sollen in (ter Bespreehung die fiir unser P rob l e m interess ierenden 
ana.mncstischen D a t c n  Erwghnung  f inden.  
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Abb. l C  Zeigt 3 transversale, voneinander unabhiingige bipolare Ab- 
leitungen, und zwar zwischen frontobasa] links iund rechts (a), dem 
hinteren Stirnhirn beider Seiten (b) und dcr ]inken nnd reehten Zentral- 
region (c). Eine kurzdauernde Gruppe yon Krampfpotentialen hat  ihre 
gr61]te Amplitude wieder frontobasal. Die Zentralregion ist nur an- 

gedeu~et beteiligt. 

i 
& 

v 
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Abb. 1 D. Dreifach bipolare, sagittale Reihenableitung yon der linken Kopfscite, und zwar yon fronto- 
basal bis hocllfrontal (a), yon hochfrontal bis parietal (b) and x-on dort nach occipital (c). Der Kurven- 
ausschnitt zeigt die zweite tIBlfte einer Krampfpotentialperiode. Zu beachten ist (las Freibleiben 
des parieto-occipitalen Abgriffs (c) yon pathologischen Potentialen. Die Schwankungen in a und b 
verlaufen synchron un4 mit  gleicher Phasenrichtung; sie sind infolge umgekehrter Polung nach unten 
gerichtet; dadarch hat sich das Bild der Krampfpotentiale in das yon steilschenkligen Deltawelien 

(,,sharp waves") verwandelt. 

T .  

1. Bo . ,  41 J a h r e  al~. D i a g n o s e :  I n o p e r a b l e r  Tumor im Bereich der hinteren 
basalen Abschnitte des linken Stirnhirns (Op.  P ro f .  D r .  O x o N ~ x ) .  

iVeurologisch: P a p i l l e n  u n s c h a r f  b e g r e n z t ,  k e i n  s p o n t ~ n e r  V e n e n p u l s ,  r e c h t e  
P u p i l l e  e i n e  S p u r  w e l t e r  a l s  d i e  l i n k e .  E x t r e m i t / i t e n :  T o n u s  i m  l i n k e n  A r m  e t w a s  
e r h 6 h t .  A r m e i g e n r e f l e x e  l i n k s  e i n  w e n i g  l e b h a f t e r ,  M a y e r  l i n k s  n i c h t  aus lSsb ' a r .  
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Cremaster-Reflex links negativ. Tonus im linken Bein gleichm~l]ig erh5ht, 
Patellarsehnenreflex links gesteigert. Knie-Haeken-Versuch links nieht ganz 
sieher. Im iibrigen normMer neurologiseher Befund. Sch~delleeraufnahmen ~. 
Starke Atrophic des linken kleinen Keilbeinfltigels. Psychiseh: Geringe Affekt- 
labilit~t. 

EEG: Uber dem ganzen linken Stirnhirn treten in Abst~nden yon 5--20 see 
hohe, spitz zulaufende Potentiale yon etwa 2,5 ttz anfallsweise auf. Eine Gruppe 
besteht meist aus etwa 4--12 derartigen Schwankungen, deren Amplitude kon- 
stant frontobasal mit 150--200 #Volt am gr51]ten ist, und die gelegentlich anf 
dem ansteigenden Ast ein kleines Spitzenpotential tragen. Durch zus~tzliche 
Ableitungen mit versehiedenen Elektrodenanordnungen wird dieser Befund 
welter gesichert, tJber dem linken hinteren Stirnhirn linden sieh in den Intervallen 
zwisehen den Krampfpotentialperioden Deltawellen versehiedener Frequenz yon 
durchsehnittlich 3 ttz im Wechsel mit Alpha- und ]3etawellen. Frontobasal und 
zentral sind dagegen in den Alpharhythmus in nur geringerer Zahl Deltawellen 
eingestreut (Einzelheiten finder man in der Erkl~rung der Abb. 1A--D). 

2. :BEE., 46 Jahre alt. Diagnose: Linlcsseitiges Ol[actoriusmeningeom, dessen 
I-Iaftstelle sieh lt. Operationsbefund (Prof. Dr. OKO~K) nach hinten bis in un- 
mittelbare ~ h e  des Keilbeinfliigels sowie fast bis zur Mittellinie erstreekt. 

Be]und: Stauungspapille beiderseits, reehts yon 3---4, links yon 2 Dioptrien. 
Leichtes Abweiehen der Zunge naeh reehts. Im reehten Arm geringe ErhShung 
des Tonus und geringe Steigerung der Muskeleigenreflexe. Tcnus in beiden Beinen 
etwas erhSht, Patellarsehnenreflex rechts Spur lebhafter, angedeuteter Babinski 
beiderseits. Psyehisch: Leieht benommen, apathisch. 

EEG: Im Bereieh des gesamten linken Frontalhirns in Gruppen hohe, steile, 
in eine Spitze ausmfindende Potentiale yon durehsehnittlieh 2,5 I-Iz und etwa 
100--]50 #Volt Amplitude. Uber dem linken hinteren Frontalhirn und dem vor- 
deren Schl~fenlappen kleinere runde, unregelm~Bige Deltawellen. 

3. Mfill.-KI., 44 Jahre alt. Arteriographisehe Diagnose (Prof. Dr. OKO~X): 
Ausgedehntes, an den typisehen Gef~13mil~bildungen erkennbares Glioblastom am 
Furl der linlce n Zentralwindung und im Bereieh der SrLViischen Furehe. Nach 
dem L~ngsbild im sagittalen Strahlengang dringt das Gew~chs tie/in die Hemi- 
sphere vor. 

Be/und: Augenhintergrund o.B. Hemianopie des oberen Quadranten naeh 
rechts. Amnestische Aphasie, zentrale VII Parese reehts, Steigerung des reehten 
Aehillessehnenreflexes und angedeutet positiver Babinski rechts. Psychiseh: 
()rtlieh und zeitlieh nut unvo]lkommen orientiert, hoehgrad!ge Merkschw~che, 
m~Bige StSrung des Altged~chtnisses, lebhaft-euphorisches Wesen. 

EEG: Vom linken Stirnhirnpol bis zur Zentralregion hin sowie auch  im 
Gebiet der vorderen Abschnitte des linken Sehl~fenlappens Gruppen yon steil, 
sehenkligen Deltawellen verschiedener Form, einer Frequenz yon etwa 2--1,7 I-Iz 
mit Amplituden yon durchschnittlieh 100 #Volt. Im Intervall kleine Deltawel!en 
yon 3 6 t~z und Alphawellen. 

4.  Thiel., 48 Jahre alt. Arteriographisehe Diagnose (Prof. OKO~K) : Inoperabler 
Tumor links,/rontozentral in der Tie/e der Hemisphdre, vermutlich auf das Stamm- 
gangliengebiet fibergreifend. 

Be/und: Stauungspapille beiderseits. Der linke Faeialis wird etwas schw~cher 
inner~:iert. Bicel~s-und Triceps-Sehnenreflex rechts eine Spur lebhafter. Bauch- 
deckenreflexe rechts nieht auslSsbar. Patellar- und Achillessehnenreflex r eehts 
lebhafter, Oppenheim reehts positiv, stumme Sohle rechts. Beim Finger-Nasen- 
Versueh reehts Vorbeizeigen. Gang: Breitbeinig, unsieher. Psyehisehi Apathiseh 
nnd deutlieh verlangsamt. 
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EEG: Uber dem ganzen ]inken Frontallappen und der vorderen tt&lfte des 
Tempora]lappens - -  ungef&hr bis zur Ohr-Scheitellinie bin - -  Gruppen yon 

? 

Deltawellen einer Frequenz 
yon 2--2,5 I-Iz versehiede- 
ner Form (stefl ansteigend 
und abfallend eventuell mit 
kleiner Spitze auf dem an- 
steigenden Sehenkel, ge- 
s~uft ~nsteigend und mit 
abschliel3ender biphasischer 
Sehwankung, vereinzelt 
spitz zulaufend oder daeh- 
fSrmig). Die Amplituden 
sind front.obasal am grSl~- 
ten. In den bipolaren-sagit- 
talen Ableitungen keine 
Phasenumkehr. ~ber den 
hin~eren Abschnitten der 
linken I-Iemisph&re ist in 
den unipolaren Ableitungen 
der Alpharhythmus akti- 
viert und angedeute~ ver- 
]angsamt, in den bipolaren 
sagittalen Ableitungen yon 
vereinzelten kleinen DelLa- 
wellen durehsetzt. Um- 
sehriebene Veranderungen 
sind nicht naehweisbar. 

5. Rfimml., 54 Jahre alt. 
Diagnose: Glioblastom der 
linken Temporalregion, wel- 
ches inJiltrierend his in das 
Stammgangliengebiet einge- 
drungen ist (Operationsbe- 
fund: Doz. Dr. ttXVSSLE~). 

Neurologisch: Keine 
Stauungspapflle. Gesichts- 
fe]der wegen schwerer apha- 
sischer St6rungen nicht 
prfifbar. Zentrale Faeialis- 
parese rechts. Itemiparese 
der rechtsseitigen Glied- 
m~Ben mit rigorartiger To- 
nuserhShung. Armreflexe 
seitengleich. Patellar- und 
Aehillessehnenreflexe je- 
doch reehts lebhafter. Ba- 
binski, Oppenheim und 

Gordon beiderseits positiv, tIyp~s~hesie am rechten Bein. Sohwere sensorisch- 
amnestische Aphasie. Psyohisch: Deutliohe Benommenheit und Schl~fsuoht, 
ausgesprochene Aspontaneit/~t. 

Arch. f. Psychiatr. n. Z. hTeur., :Bd. 185. 36 
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EEG: Im ]3ereieh des linken Stirnhirns und der 
lappens Gruppen mit Deltawellen versehiedener 
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vorderen Halfte des Temporal- 
Form (spitze, ,,seharfe', nnd 

runde Wellen) einer Frequenz 
yon etwa 2 tIz, die nur selten 
zur Gegenseite irradiieren. Die 
Amplituden sind frontobasal 
so grog, dag die Aussehlag- 
breite der Sehreiber erreicht 
wird. Im iibrigen produziert 
die gesamte linke ttemisphi~re 
mittelgroge, unregelm/tBig ge- 
formte Deltawellen yon 3--4 
Hz, besonders deutlich tem- 
poral. Der Alpharhythmus ist 
fiber dem hinteren Teil des 
linken Schliifenlappens redu- 
ziert (siehe Abb. 2). 

6. ]3rund., 50 Jahre Mr. 
Diagnose : Kleinapfelgroge, all- 
seitig scharf begrenzte Carci- 
nommetastase links temporo- 
occipital-basal (Operationsbe- 
fund: Prof. OKONEK). 

Be/and: Deutliche Promi- 
ne~z beider Papillen. Gesichts- 
felder o.B. Leichte Hypotonie 
des reehten Armes, Armeigen- 
reflexe links etwas lebhafter. 
TrSmner links positiv, Mayer 
links negativ. Patellarsehnen- 
reflex 'rechts lebhafter. Hypo- 
tonie und leichtes Nachziehen 
des rechten Beines beim Gang. 
Sensibiliti~t o. ]3. Ungerichtetes: 
Schwanken beim Romberg. 
Typische amnestische Aphasie. 
Psychisch: Allgemeine Lei- 
stungsschw~che, Ermfidbar- 
keit und Affektlahmheit. 

EEG: Im Gebiet der vor- 
deren H/tlfte der linken He- 
misphere einschlieglich der 
vorderen I:[~lfte des Temporal- 
lappens Gruppen yon 1,5--2 Hz 
Deltawellen. Diese heben sich 
in den unipolaren Ableitungen 
aus dem Grundrhythmus nur 
wenig heraus and sind yon 
Alphawellen iiberlagert. In den 
bipolaren-sagittalen, l~ngs der 
]3asis and fiber die Konvexit/tt 
hinweg vorgenommenen Regi~ 
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strierungen sind die Deltawcllengruppen dagegen vorn deutlich ausgepr~gt. Die ein- 
zelne Periode ist ans relativ unfformen Wellen yon langsamcm, mit ]~etawellen 
besetztem Anstieg und raschem Abfall zusammengesetzt. Links temporo-occipital 
ausgeprggtc Reduktion des Alpharhythmus. 

7. Rosent., 43 Jahre alt. Diagnose: Meningeom des hinteren Frontalgebiets, 
rechts ?Jarasagittal gelegen, das in toto exstirpiert werden konnte (Operations- 
befund: Prof. O~o~K).  

Neurologisch: Rechte Papille nasal nicht scharf begrenz~, zentrale VII  Parese 
links. Spastische Schw~che des linken Armes mit angedcute~em Greifreflex. 
Spasmen in beiden Beinen mit leichter Parese vorwiegend links und beidersclts 
positivcm Rossolimo. 

EEG: ~rontobasal beiderseits synchron und fiber dem hinteren Stirnhirn 
rechtsseitig Deltawellen yon 2 g z  und 80 #Volt in Gruppen mit m~Big s~eilen 
Schenkeln, fund oder mit einem yon Alphawcllen besetzten Plateau abschlicl3end. 
Im Intervall kontinuierliche, kleine Deltawellcn und Alpharcdnktion, vorwicgcnd 
fiber dem reehten hintcren Stirnhirn. 

8. Krems., 42 Jahre alt. Diagnose" Gro/3es parasagittales Meningeom i~ber dem 
hinteren linken Stirnhirn, welches den Sinus durchwachsen ha~ (Operation: 
Prof. Oxo~t~).  

Neurologisch: Erhcblieh prominente und deutlich atrophische Papfllen. 
Spastische Parese des rcchten Armes und Beines mit den fibliehen neurologischen 
Zeichen. 

EEG: In Abstanden yon etwa 3 see treten im Bereich des linken Stirnhirns 
und angedeutet auch noeh parietal Gruppen yon Deltawellen verschiedener Form 
auf. Es handelt sich grSBtenteils um steilschenklige Deltawellen, tells mit glei- 
chem Steilheitsgrad der beiden Schenkcl, tells mit langsamerem, bisweilen mit 
kleinen Spitzen besetztem Anstieg und rascherem Abfall. Die Abgrenzung nach 
oben ist horizontal, zweigipfelig odor auch kuppenartig. Vereinzelt sind auch 
spitze Potentialc und runde Deltawellen vertreten, ttochfrontal greifen die Delta- 
pcrioden anf die rcchte Seite fiber; sic sind l/~ngs der Basis yon nur sehr gerin- 
ger Amplitude und weniger regelmal]ig. Der Grundrhy~hmus ist im Bercich dcr 
ganzen linken Hemisphere vcrlangsamt (Frequenz zwischen 10 und 6 Hz), am 
ausgepr~gtesten fiber dem hinteren Stirnhirn und hier auch auf der rechten Seite 
paramcdian (siche Abb. 3). 

Besprechung. 

Die Besonderhe i t  des h i r ae l ek t r i s chea  Bi ldes  der beschr iebenen Tu- 
moren  bes teh t  dar in ,  dal~ b ie r  - -  neben e inem mehr  oder  weniger  dent-  
l ichen F o k u s  kon~inuierl ich aufe inander fo lgender  runde r  Del tawel len  
ebwa fiber dem Gew~chs - -  Gruppen  yon g roBampl i tud igen  Schwaa-  
kungen  im Gebie t  der  vorde ren  A b s c h n i t t e  der  Tumorhemisph~re  m i t  
e inem M a x i m u m  der  A m p l i t u d e n  f ron tobasa l  gefnnden werdea .  Diese 
i n  der  Regel  atls 3 - - 1 0  Schwankungen  zusammengese t z t en  Period_en 
t r e t en  i a  I n t e r v a l l e n  yon wenigen Sekunden  bis  ~ i n n t e n ,  durchschni t t -  
l ich  aber  in Abs t~nden  yon e twa  10 see auk  Die Wel lenl~nge  i s t  ver- 
hg l tn i smgg ig  kons~ant ;  sic bewegt  s ieh ZWischen 2 ~nd  3 Hz und  i s t  
demnach  e twas  Iangsamer  als bei  den spikes  and  waves in der  Absence  
mi t  ihrem 3 - H z - R h y t h m u s .  

36* 
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Bei einigen Pa t i en t en  setzten Wel len  einhei t l icher  Gestal t  die Gruppen  
zusammen (monomorphe Gruppen),  bei der ~[ehrzahl der F~lle dagegen 
w~ren innerha lb  der e inzelnen Periode verschiedene Po ten t i a l fo rmen  
ver t re ten  (polymorphe Deltawellenperioden).  Auch in  den letzteren lug 
die Wellenl~nge re la t iv  einhei t l ich meis t  zwischen 2 u n d  3 pro Sekunde.  

Was die Form der Spannungsschwankungen  anbe langt ,  so k6nnte  m a n  
schematisch 3 Typen  herausstel len,  n~tmlich 1. grol~amplitudige, spitz 
zulaufende Wel len  (,,Krampfpotentiale"), 2. steilschenklige Deltawellen 
und  3. runde  Deltawellen.  

1. Der Kramp/potentialtyp findet sich in reinster Auspr~gung bei unserem 
Falle 1, bei dem die einzelne Gruppe aus weitgehend gleichartigen, hohen, spitz 
zulaufenden Schwankungen einer Frequenz von 2,5 I-Iz und einer Amplitude yon 
fast 200/~Volt (in der unipolaren frontobasalen Ableitung) zusammengesetzt ist. 
Diese sind in Anbetracht ihrer Steilheit als KrampfpotentiaIe zu bezeichnen, 
zumal der aufsteigende Ast 5fter ein - -  wenn auch bisweilen nur angedeutetes - -  
Spitzenpotential tragt. In  einer Gruppe sind wenigstens 4--5 und hSchstens 12 
hohe Schwankungen vereint; die Dauer der Intervalle bewegt sich zwischen 
5 und 20 see (siehe Abb. 1). Perioden von Krampfpotentialen zeichnen fernerhin 
den Fall 2 (Olfactoriusmeningeom) aus. Die Gruppen hinterlieBen jedoch nicht 
einen so regelmaBigen Eindruek wie bei Fall l, da die Amplituden starkeren 
Sehwankungen unterlagen; die Intervalle waren mit 2--5 see etwas kiirzer. 

Krampfpotentiale sind auBerdem enthalten in den polymorphen Gruppen 
yon 5 (siehe Abb. 2 Welle Nr. 2, 3, 8, 9 und 17). Die Identitat der Krampfpotentiale 
dieses Falles mit denen yon 1 kommt in unseren Abbfldungen deshalb nieht klar 
heraus, weft bei Fall 1, wie eingangs erwahnt, die optische Registrierung mit 
einer Empfindlichkeit yon 100 /~Volt = 2 cm, bei Fall 5 aber die meehanisehe 
Registrierung mit einem geringeren Verstarkungsgrad yon 100 #Volt ~ 1,6 cm 
angewandt wurde und iiberdies die frontobasalen Krampfpotentiale infolge der 
begrenzten Ausschlagbreite der Sehreiber abgesehnitten worden sind. Entspre- 
chende Umzeichnungen ergaben, dab auch bei Fall 5 hochfrontal die Amplitude 
mehr als 150 #Volt betragen haben diirfte. 

2. In  der Gruppe der steilschenkligen Deltawellen (Trapezform) lal3t sieh eine 
Differenzierung in verschiedene Untergruppen nicht vermeiden. DeltaweUen mit 
ann~hernd gleiche'~ Steilheitsgrad des an- und absteigenden Schenlcels (Typ 2a) 
sind haufig. Sie kSnnen mit einem horizonta]en, wenn auch meist durch iiber- 
lagernde rasche Frequenzen hSckerig erscheinenden Plateau oder aueh mit einer 
Kuppe abgeschlossen sein. Derartige Welten fanden sich besonders gut ausgepragt 
in den Gruppen von Fall 3 und 5 (Abb. 2 Nr. 13--16). Nicht selten tragen 
diese beiderseits steilschenklig begrenzten Deltawellen 2 Gipfel. 

Haufig waren in unseren I)eltaperioden Schwanl~ungen mit langsamem An~tieg 
und steilem Ab/all (Typ 2b) enthalten. Beispiel: Fall 8 (siehe Abb. 3). 
Bei Fall 6 war dieser Typ mit Uberlagerung yon Betawelten auf dem ansteigenden 
Schenkel besonders klar zu beobachten. - -  Die umgekehrte Variante, also Delta- 
wellen mit steilem Anstieg und langsamen Abs (2 c) soll der Vollstandigkeit 
halber erwahnt werden, obgleieh sie in dem bier besprochenen Krankengut nur 
gelegentlich anzutreffen war (siehe aber EEG yon Fall 11, Abb. 4, PeriodeII). 

3. W, enn auch in den Deltawellenperioden steilsehenk]ige Schwankungen 
einer Frequenz um 2 Hz vorherrsehten, so waren doch aueh vereinzelte runde 
Wellen (Typ 3, Full 5, 8 und andere) zu erkennen. 
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Die Aufstel lung dieser Typen bedeutet  natf i r l ieh nur  eine~ Versneh, 
eine gewisse Ordnung in die in Wahrhei~ weir grSl~ere Mannigfalt igkeit  
hineiDzntragen. 

Bet rachte t  man  unsere polymorphen Deltawellenperioden, so fgllt  auf, 
dab verschiedene Wel len typen  - -  manchmal  wie es scheint nach gewissen 
l~egeln - -  einander abl5sen. 

So beginnen die beiden abgebildeten Gruppen des Falles 5 {siehe Abb. 2) 
mit einer sanft ansteigenden und steiler abfallenden Welle (1, 7), zwei oder drei 
Krampfpotentiale (Welle 2, 3, ~8, 9) schlieBen sich an, es folgen Ubergangsformen 
(4, 10, 11) und am Ende linden sioh trapezf6rmig-steilschenklige (13--15) oder 
runde Wellen (6). Welle 12 ftigt sich in diese Reihenfolge allerdings nicht ein. 
Bei t~alI 8 ist bisweilen ein mehrmaliger Wechsel yon runden und s~eilsehenkligen 
Wellen (also yon Typ 2 und 3) innerhalb einer Periode zu beobaohten. Eine 
Analyse der Kurven des Falles 5 lehrt schlieBlich, dab die Wellenlange in den 
beschriebenen Del{aperioden weniger schwankt als mgn eindrucksmgBig an- 
nehmen mSchte, wenn man - -  yon den Variationen der Wellenform abstrahierend 
- -  nur die Distanz der positiven Umkehrpnnkte mil]t {siehe Abb. 2 Periode in 
der Mitre). Ferner fgllt bei einer Be~rachtung der Grnppen dieses ~alles auf, dab 
die versehiedenen Wellentypen dutch Ubergaugs/ormen zusammengehalten werden. 
So wird man den Eindruek gewinnen, dab beispielsweise der Krampfpotentialtyp 
sich in die trapezf6rmige, steilsehenklig begrenzte Deltawelle dadurch verwandelt, 
dug der dem Krampfpo~ential vorgelagerte, nur wenig tiber der Isoelektri~ehen 
liegende Kurvenabsehnitt angehoben wird. (~an vergleiehe Welle 8, 9 mi~ 10, 
l l  nnd 13 in Abb. ~.) 

Die Ausbreitung der Deltaperiode~ war bei unseren 8 F~llen annghernd 
identiseh, denn sie fanden sieh au f  der Tumorsei te  - -  offenbar ohne 
naehweisbare Abh/~ngigkeit yon der Lokal isa t ion des Gewgchses - - i r a  
wesentliehen fiber dem Stirnhirn sowie meist  aueh tiber dem vorderen 
Absehni t t  des Temporal lappens.  Die Besetno~nkung auf  die vordere I-Iglfte 
der einen I-Iemisph~re lieB sieh insbesondere dureh bipolare Ablei tnngen 
erweisen, die lediglieh bei l~all 2 fehlen. Eine seheinbare Beteil igung des 
Parietal lappens kam in den unipolaren Ablei tungen bisweilen dadureh 
zustande,  dab die Del taperioden in die Ohrelektrode einstrahl~en. 
Gelegentlieh waren jedoeh aueh in deft bipolarell I~egistriernngen die 
Potent. ialgruppen parietal  noeh angedeutet .  I m  fibrigen fiel auf, dab 
die Gr6ge des yon Del taper ioden eingenommenen Areals bei ein und 
demselben Pa t ien ten  gewissen Sehwankungen nnterl iegen kann ;  so war 
bei 1%11 1 bei der ersten Untersnehung der Par ie ta l lappen frei, bei einer 
Kontrol le  der bipolaren Ableitungert dagegert angedeute t  beteiligt. 

SehlieBlieh verdient  es hervorgehoben zu werden, dab die Del taperioden 
in den bipolaren-sagit talen Ablei tungen in der Regel/seine Phasenum/sehr 
zeigten, doch reiehen unsere Befnnde zahlenm/igig noeh nieht  arts, als 
(tab sieh fiber diesen Punk t  AbschlieBendes sagen lieBe. 

Seitenlolcalisation: I m  allgemeinen besehritnkten sieh die Grnppen yon 
Deltawellen auf  die Seite des Tumors,  so z. B. bei t~all 1 bis 6, doeh 
kam bei ]~ngerdsmernden I~egistrierungen eine geringe passagere 
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Irradiation zur Gegenseite vor. Bei 7 (parasagittales ~eningeom)waren 
dagegen frontobasal die vorwiegend aus steilschenklig-runden Wellen 
zusammengesetzten Perioden beiderseits in etwa gleicher Auspr~gung 
und bisynehron vorhanden, und auch bei 8 beteiligte sich hochfrontal- 
parasagittal die Gegenseite. 

Wir vermuten nun - -  die n~here Begriindung dieser Armahme wird 
weiter unten erfolgert - - ,  da]~ die beschriebeneu Perioden von Deltawellen 
vom geschi~digten Dieneephalon her der Rinde zugeleitet worden sind. 
Neben diesen ,,dielleephalen" Deltaperioden, die sieh meist sehr sinn- 
fgllig dureh ihre groften AmplitudeI1 vom Grundrhythmus abhoben, 
fanden sieh in Ultseren Fgllen aber auch durch Rindensch~digung ent- 
standene, ,,prim~Lr eorticale" Ver~nderungen, ngmlich kontinuierlich au/- 
einander[olgende Deltawellen geringerer Amplitude mehr runder und gleich- 
zeitig unregelmiifiiger Form variierender Frequenz. Aueh eine Reduktion 
oder Aktivierung des Alpharhythmus infolge Rindenschgdigung wurde 
beobaehtet. Es ist begreiflich, dal] sich bei den in der Tiefe der I-Iemi- 
sphgre gelegenen Tumoren 1--4 ein umschriebener eortiealer l%kus nieht 
abzeiehnete; vielmehr war der Grundrhy~hmus in diesen F~llen im 
Intervall zwischen den Deltaperiodem fiber dem ganzeI~ Frontalhirn,  
teilweise aueh noch zentral und parietal auf der Seite der Neubildung 
ver]angsamt. Nur bei 1 (Tumor in der Tiefe des hinteren Stirnhirns) 
schien ein Fokus angedeutet, da die kontinuierliehen ,,eorticalen" 
Deltawellen fiber dem hinteren Stirnhirn etwas mehr hervortraten. Bei 
den yon der ttirnoberfl~Lehe her erreichbaren Gew~chsen 5--8 konnte 
innerhalb der diffus fiber fast die ganze Hemisphere sich erstreekenden 
Ver~nderungen ein Fokus nachgewiesen werden: Das parasagittale 
Meningeom des hinteren Stirnhirns 7 zeigte im Intervall  zwisehen den 
,,diencepha]en" Perioden vorwiegend im Gebiet des rechten hinteren 
Frontallappens kleine Deltawellen in Verbindung mit einer Alphawellen- 
reduktioa;  bei dem zweiten parasagittalen Tumor (8) war der Grund- 
rhythmus ebenfalls fiber der Neubildung am dentlichsten verlangsamt. 
Das 13bergreifen des Tumors auf die reehte SeRe hgtte vielleieht daran 
erkaant  werden kSnnen, da~ diese Ver~tnderungen sich in einem para- 
sagittalen Streifen such rechtsseitig fanden. Die beiden Temporal- 
lappentumoren 5 und 6 waren vor den aaderen F~llen dadurch aus- 
gezeiehnet, daft sich das Areal der vermutlich ,,diencephalen" Delta- 
perioden und der corticale Fokus nicht iiberlagerten: Die diencephalen 
Gruppen reiehten bis zur Transversalebene des GehSrgallges, unmittelbar 
dahinter war tier Herd mit cortiealen De]tawellen (5) bzw. reduziertem 
A1pharhythmus (6) gelegen. 

Versuchen wir !lunmehr unsere Hypothese vom dieneephalen Ursprung 
der auff~lligen Deltaperioden unserer im ersten Teil der Arbeit zu- 
sammengestellten Tumoren zu begrfinden : 
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1. Wir stiitzen diese Annahme mit der Tatsache, dab die hier be- 
sproehenen Tumoren entweder t ief  subeortieal gelegen waren (1--4) 
oder - -  ausweislich gewisser klinischer Symptome - - z u  einer Sch/idigung 
zetttraler Struktnren gefiihrt hatten (5--8): Bei Fall 1 stieB laut Opera- 
tionsberieht die im Bereieh des hinteren Stirnhirns dieht oberhalb der 
SYLvlIsehen GefiBe medial- und basalw~rts vorgesehobene Nadel in 
3 em Tiefe auf die Oberfliehe des Tumors ; Anf~lle n i t  toniseher S~arre 

�9 der Extremit/~ten diirften auf einer Irri tation extrapyramidaler Kern- 
gebiete beruht haben. Das ~eningeom der Olfactoriusrinne (Fall 2) 
erstreekte sieh naeh hinten beinahe bis zum kleinen Keilbeinfliigel sowie 
fast his Zur IV[ittellinie. Bei Fall 3 sprieht der amnestische Symptomen- 
komplex f~ir eine Alteration der grauen Substanz in der Umgebung des 
3. Ventrikels, das Waehstum des Tumors in die Tiefe ist aueh arterio- 
graphisch wahrseheinlich gemaeht worden. Fall 4 hat te  kurz naeh der 
Ableitung einen reehtsseitigen rein tonisehen, offenbar extrapyramidalen 
Anfall; das Arteriogramm braehte einen links frontozentral in der Tiefe 
der tIemisph~re gelegenen, das Stammgangliengebiet vermutlieh ein- 
beziehenden raumfordernden BrozeB zur Darstellung. Bei dem links- 
seitigen Temporallappentumor 5 zeigten der I~igor der reehtsseitigen 
GliedmaBen und die Apathie eine Sch~digung der extrapyramidalen ~nd 
dieneephalen Zentren an; naeh dem histologisehen Befund war das 
Gliom in das Stammgaagliengebiet eingewachsen. Bei d e n  Barallelfall 6 
fehlen klinisehe I-Iinweise in t~iehtung einer Alteration des Dieneephalons, 
yon der Affektlahmheit abgesehen. Immerhin deutet die tumorhomo- 
laterale S~eigerung der Eigenreflexe des linken Armes auf eine An- 
pressung des kontralateralen tIirnschenkels gegen das Tentorium bin. 
Fall  7 (parasagittales ~eningeom reehts frontal) hatte als einziges 
Zeiehen der Stammhirnseh/~digung einen linksseitigen Greifreflex. Bei 
Fall  8 sehliel31ieh - -  ebenfMls ein parasagittales Meningeom des hinteren 
Stirnhirns - -  geht aus dem Operationsbefund hervor, dab das Gewi~ehs 
sehr weir in die Tiefe vorgedrungen war; dariiber hinaus macht es eine 
sehwere postoperative zentrale Kreislaufsehw/~che und unbeeinflugbare 
zentrale Hyperthermie wahrscheinlieh, dal3 schon vor der Operation 
eine erhebliehe Schi~digung der vegetativen Zentralstellen im Hirnstamm 
best~nd. 

2. Ein weiteres wesentliches Argument ist die Lokalisation der Delta- 
perioden nicht entsprechend dem tumordeclcenden Rindenareal, sondern im 
Bereich des ganze~ Stirnhirns der Tumorseite - -  unabhi~ngig vom Sitz 
des Gew~chses. Da nun bekannt ist, dag bestimmte Kerne des Thalamus 
mit  der l~inde des Frontalhirns in Verbindung stehen, liegt allein 
a.ngesichts dieser Besonderheit nnserer EEG-Befunde der Verdacht 
nahe, dag die besehriebenen Botentialgrnppen durch Schidigung des 
DiencephMons entstanden ~md zur Stirnhirnrinde irradiiert sein kSnnten. 
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Da~ extr~pyramidale Kerne der Ursprungsort sind, ist weniger wahr- 
scheinlich, da nach der Ansicht der meisten m~ftgebenden Autoren un- 
mittelbare Verbindungen zwischen P&llidum nnd Rinde nicht existieren 
und das Stricture nur zu den schmalen ,,Unterdriickerfeldern" in 
Beziehnng steht. I-Iinsichtlich der mSglichen Bedcutung des Striatums 
ffir die Genese der I~rampfpotentiale siehe S. 566. 

3. Das periodische Auflreten yon groflamplitudigen, steiIen Potentialen 
einer verhiiltnismi~/3ig konstanten Frequenz - -  teilweise auch einer relativ 
einheitlichen Form - -  mit strenger Koordination i~ber einem gro[3en Rinden- 
bezirk spricht nach den Zur Zeit vorliegenden EEG-Erfahrungen gegen 
einen corticalen Ursprung, denn bei corticalen Sch~digungen pflegen die 
Deltawellen n~eist kontinnierlich aufeinander zn folgen, in ihrer Wellen- 
l~nge, Form und Amplitude einem stgndigen Wechse] zu unterliegen 
und nicht im Bereich tines grSl~eren Areals phasengleich zu schwingen. 
Da nun rhythmisch-periodische Aktion ganz allgemein ein Charakteristi- 
kum der Zwischenhirnfunktion ist, mul~ an eine diencephale Herkunft  
unserer Deltaperioden gedacht werden, um so mehr als paroxysmales 
Auftreten yon unter sich gleichartigen, steilen Potentia!en bei der 
genuinen Epi]epsie (Absence, D~mmerzustand,  subklinische Krampf- 
potentialanf~lle verschiedener Art) zu beobachten ist, und ffir diese 
EEG-Ver~nderungen aus verschiedenen Grfinden eine subcortic~le Pro- 
venienz &ngenommen wird. Gruppen yon mehr runden, unregelmgftig 
gestalteten De]tawellen (,,randoms") mit Koordination fiber weiten 
Rindengebieten sind fernerhin im tiefen Schl~f zu registrieren. D a ] e s  
sich in diesen Beispielen um seitengleiche Potentiale handelt, macht die 
ParMlele nicht hinf~llig: Wahrend im Schlaf und bei der Epilepsie die 
corticalen Rhythmen offenbar vom Diencephalon beider Seiten und yore 
I-Iypothalamus her gesteuert werden, mSchten wit zur Erkl~rung unserer 
zur Diskussion stehenden I-Iirnpotentialbilder einc ei~seitige Zwischen- 
hirnsch~digung verantwortlich machen. 

4. Den F~llen 1, 2 nnd 5 ist cine Potential]otto eigen, die den ,,spikes 
and waves", wie man sie in der Absence mit grol~er l~ege!m~tl~igkeit ab- 
leiten kann, i~hnelt. ~un  ist schon lange angesichts der Koordination 
der Spitze-Woge-Form&tion fiber dem ganzen Cortex vermutet  nnd 
nenerdings yon CAss~ bei der I-Iirnoperation eines 7j~hrigen, an petits 
maux leidenden ~ d c h e n s  durch l~egistriernng mit intracerebral lie- 
genden Nadeln best~tigt worden, dab in der Absence subcorticale Grisea 
als Schrittm~cher der Rinde fungieren. Allein die Potential]otto der 
F~lle 1, 2 und 5 deutet demnach auf das Dieneepha!on als Quellgebiet 
bin. - -  Die steilschenldige~ Deltawellen (Typ 2), die wir bei verschiedenen 
F~llen antrafen, h~ben ebenfalls ein Korrelat  bei der Epilepsie: In 
epileptischen Diimmerzustiinden s i n d -  neben Perioden yon grol~en mehr 
sinusfSrmigen 6-Hz-Schwankungen und anderen unregelmal~igen Wellen 
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- -  paroxysmale steilsehenklige, oft mit  einem Plateau absehlieBende 
oder zweigipflige Deltawellen yon 2--2,5 Hz, die fiber der ga.nzen Kon- 
vexitgt  weitgehend synchron schwingen, ein bekannter,  typiseher Befund 
(GIBBS, Atlas of Electroeneephalography S. 76 und 105). Da nun die 
BewuBtseinsabschaltungen oder -minderungen bekanntlieh vom Hirn- 
s t amm her erfolgen, ist es wahrscheinlich, dab diese Wellenform, die im 
Diimmerzustand durch pl6tzliche F,mktionsumstellung des ganzen 
Zwisehenhirns entstehen diirfte, bei unseren Tumoren durch die Seh/i- 
digung des rostralen Anteiles eines Zwisehenhirns aufgekommen ist. 
Runde Deltawellen erlauben dagegen allein nach ihrer Form nicht ohne 
weiteres einen Rfickschlug auf das Ursprungsgebiet. Nur periodisehe, 
fiber beiden Stirnhirnen bisynetn-on schwingende runde Deltawetlen 
k6nnen - -  wie untenauf  S. 565 ngher besproehen wird - -  mit  KORN- 
_~t~LL:~ als Symptom des Diencephalons angesehen werden. Daft perio- 
disehe, runde Wellen yore Zwisehenhirn hers tammen k6nnen, lehren 
aueh die Wogen der ,,spike and wave" Formationen und die Sehlaf- 
deltawellen. 

5. Soweit wir bisher beobaehtet  haben - -  systematisch wurde dieser 
Punkt  noch nieht untersueht - -  sind die gesehilderten Potentialgruppen 
dutch Sinnesreize leieht zu hemmen. Da dureh primgr eorticale Seh/idigung 
entstandene Deltawellen dureh Erregung der Aufmerksamkeit  nur wenig 
beeinfluBt werden, sprieht diese ,,Labilit/i.t" unserer Potentia]e in der 
giehtung,  dab es sich hier um ,,/ibertragene", der - -  nur wenig ge- 
seh/~digten - -  1%inde aufgezwungene Spannungssehwankungen yon seiten 
einer anderen Struktur handelt.  

6. Zur Frage nach den Beziehungen unserer Deltawellenperioden zu 
best immten Abschnitten des Dieneephalons ist folgendes zu sagen: In  
Anbetracht  der frontalen Lokalisation der dieneephalen Gruppen neigen 
wir zu der Annahme, dab bei den Tumoren 1--8 die rostralen Anteile 
des Thalamus in ~litleidensehaft gezogen waren, welehe zur Rinde des 
Stirnhirns projizieren, und zwar in erster Linie tier dorsomediale Thala- 
muskern, weleher mit  dem Orbitalhirn, dem Stirnpol und dem mittleren 
Frontalhirn Konnex gewinnt (Einzelheiten siehe bei HASSLER), und tier 
rostrale Abschnitt  des Lateralkerns, weleher mit  dem hinteren Stirnhirn 
(Felder 8, 6a) und der Zentralregion (Fe]d 4 naeh BI~Ol)5~_~N) in Ver- 
bindung steht. Pathologisehe, zu Gruppen zusammengesehlossene Poten- 
t.iale im Bereich des Scheitellappens, wie sie gelegentlich bei unseren 
Fgllen neben den groftamplitudigen f~'0ntalen Sehwankungen vorkamen, 
wfirden mit  einer Sehgdigung des fibrigen~Ventrolateralkerns zu erklgren 
sein, wie sie naeh der Lage unserer Tumoren leicht stattgefunden haben 
kann. Und die Teilnahme des vorderen Temporal]appens - -  die Mler- 
dings nicht ganz siehergestellt ist, da eine physikalische Streuung ~:om 
Stirnlappen her nieht ausgeschlossen werden kann - -  k6nnte damit  
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zusammenh~ngen,  dal~ auch der  Schl~fenlappen mi t  b e s t i m m t e n  Teilen 
des Tha l amus  (Einzelhei ten  s ind noch n ich t  gesichert)  durch  die  l~adia t io  
infer ior  in Beziehung s teht .  

I n  A n b e t r a c h t  der  bei  F a l l  1 zwischen den t )o ten t ia len  des basa len  
und h in te ren  Sbirnhirns gemessenen La tenzze i t en  (siehe Abb.  1 A,  B) i s t  
auch mi t  der  iV~Sglichkeit einer  t r anscor t i ca len  F o r t l e i t u n g  f ron tobasa le r  
Po ten t i a l e  nach  pa r i e t a l  b in  zu rechnen.  Diese La tenzze i t en  lassen sich 
aber  ebensogut  m i t  der  A n n a h m e  erkl~ren,  dab  it1 d iesem Fa l l e  ver-  
schiedene Abschn i t t e  des Tha lamus  (dorsomedia ler  uncl l a t e ra le r  Kern)  
mi t  den kor respond ie renden  cor t ica len r ro j e k t i ons f e ]de rn  n ich t  vSl l ig  
synchron  a k t i v  waren.  Auch  die , ,spikes and  waves"  in der  Absence,  
auf  die wi t  oben (siehe S. 550 Absa t z  4) Bezug nahmen  und  die  fiber der  
ganzen Hemisphe re  im gleichen T a k t  schwingen,  zeigen h in  und  wieder  
zwischen f ron ta l  und pa r i e t a l  gewisse t )hasenverschiebungen.  Es  h a t  
danach  den Anschein,  dab  im l~ahmen r e l a t i v  b lander  K r a m p f e n t l a d u n -  
g e n d e r  ]~hythmus verschiedener  Abschn i t t e  des Tha l amus  zwar  ko-  
ordinier t ,  abe t  n ich t  genau symchronisiert  is t .  

Die Tatsache, da$ sich bei den Tumoren 1--8, obgleich bei diesen Fallen doch 
vermutlich ein ganzer Thalamus, und nicht selektiv ein bestimmter Kern, ge- 
sch~digt worden war, unsere Gruppen yon groI~amplitudigen Potentialen im 
wesentlichen auf das eine Frontalhirn beschr~nkten, erheischt eine Erkl&rung. 
Die Lokalisation der Mehrzahl unserer Tumoren im Bereich des hinteren Stirn- 
hirns bzw. in der Gegend der Fissura Sylvii - -  auf Grund derer in erste~ Linie 
eine Sch~digung der vorderen Thalamusteile stattgehabt haben dfirfte - -  macht 
die fast alleinige Schadigung des Nucleus dorsomedialis noch nicht begreiflich, 
da ja bei den im hinteren Schlafenlappen gelegenen Tumoren 7, 8, die das Dien- 
cephalon vornehmlich yon hinten und yon der Seite her affiziert haben mfissen, 
ebenfalls /rontale Deltawellengruploen nachweisbar waren. Hier bieten sieh nun 
zur Erkl&rung yon MVRP~u und G]~LL~IO~ mitgeteilte tierexloerimentelle Be- 
funde an. Die Autoren stellten mit der Methode der ~'euronographie lest, dal~ 
nach Injektion kleinster Mengen Strychnin in den vorderen oder hinteren Hypo- 
thalamus zuerst allein im dorsomedialen Thalamuskern und eine gewisse Zeit 
sparer im Bereich der Rinde des homolateralen Stirnhirns Krampfpotentiale zu 
registrieren waren; nach Injektion yon Strychnin in den dorsomedialen Thalamus- 
kern traten frontal pathologische Schwankungen auf. Aus diesen Befunden geht 
hervor, da[~ yon den versehiedenen morphologisch vorhandenen Verbindungen 
vom Hypothalamus fiber den Thalamus znr t~inde der Weg i~ber den dorsomedialen 
Thalamuskern zur Frontalhirnrinde besonders gut gebahnt ist, und es "hat nach 
unseren tIirntumorbefunden den Anschein, daI~ bei einer Alteration des Diencepha- 
lons der dorsomediale Thalamuskern besonders leicht pathologische groflamplitudige 
Potentiale produziert und zur Rinde des Stirnhirns entsendet. Die funktionell eng 
verkniipften Grisea: d0rsomedialer Thalamuskern-Stirnhirnrinde scheinen danaeh 
ein besonders ]abiles, leicht affizierbares System zu verkSrpern; daher die Loka- 
lisation der Deltaperioden vorzngsweise im Stirnhirnbereich. 

Die vors tehenden  I~ypothesen  lassen sich nun  durch  die  Beobach tung  
wel ter  un te rbauen ,  dab  Gruppen  yon wei tgehend gleichfSrmigen laoten - 
t ia len  bei  e iner  wei teren Serie yon u n m i t t e l h a r  in Ndhe des Ventrikel- 

systems gelegenen Tumoren  nachgewiesen werden konnten .  
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II. 

9. Bourn., 37 Jahre alt. Ventrikulographische Diagnose (Dr. GLETTENBERG, 
Hannover): Grofier, vom Septum pellucidum ausgehender, verkalkender Tumor, 
der welter in die reehte I-Iemisphgre hineinreicht als in die linke und zu einer 
starken Erweiterung und Auseinanderdr~ngung bolder Seitenventrikel geffihrt hat. 

Neurologisch: Atrophische Stauungspapille beiderseits, Geruchsverm6gen auf- 
gehoben. Leichte spastische Hemiparese links und Rumpfataxie. Psychisch: 
Erhebliche Verlangsamung in der Auffassung und im Denken, Merkschwi~che; 
zeit~veilig ausgesprochene Schlafsucht. 

EEG: ~ber den vorderen Abschnitten beider Hemisphiiren treten in Abst~nden 
yon 3--6 sec hohe, spitze Deltawellen (Typ 1) einer Frequenz yon 1,6--2,5 Hz 
fiir 2--4 sec beiderseits synchron auf. Diese Schwankungen sind an einzelnen Stel- 
len mit Spitzenpotentialenbesetzt; dieAmplitudensindinder Regelrechtsmitl40 
his 200 #Volt grSBer ais ]inks. Parietal erscheinen zeitweilig dieselben Potential- 
gruppen mit wesentlich geringerer Amplitude. Frontal beiderseits und fiber dem 
caudalen Tell der rechten ttemisph~re sind in fast kontinuierlicher Folge Delta- 
wellen yon 5--6 Hz und 50 #Volt zu registrieren (Abb. im Arch. f. Psyehiatr. 
Bd. 183 S. 102; versehentlich sind in dieser Abbildung rechte und linke Seite 
vertauscht worden; die untere Kurve gibt die Alteration des rechten Stirnhirns 
wieder). 

10. Meyk., 15 Jahre alt. Autoptiseher Befund*: Gliom des ttypothalamus mit 
starIcer Erweiterung des linden und miifiiger Erweiterung des rechten Seiteuventrikels. 

Neurologisch: Rumpfataxie, Stauungspapille beiderseits bei im fibrigen nor- 
malen Verh~ltnissen. Psychisch: Ausgesprochene Aspontaneit~t und Schlafsucht. 
Zeitweilig unansprechbar, zeitweilig kaum bewul]tseinsgetrfibt. 

EEG: Im Bereich des linken Stirnhirns Gruppen yon groBamplitudigen 
Schwankungen (2--2,5 Hz und 150--200 #Volt). Die Zahl der Potentiale je 
Gruppe bewegt sich zwisehen 2 und 8; die Dauer der Intervalle liegt zwischen 
3 und 6 sec. Die Wellen sind meist Symmetrisch-steilschenklig und schlieBen mit 
einer Spitze oder einer Kuppe ab; nur selten tr~gt der aufsteigende Ast ein an- 
gedeutetes kleines Spitzenpotential. Die Amplituden variieren bei manehen 
Gruppen in unregelm~13iger Weise, bei anderen aber ira Sinne eines ]angsamen 
Anschwellens zu Anfang und Abschwellens gegen Ende der Gruppe. ~anche 
Perioden enthalten grol~e, nach positiv gerichtete Spitzen yon 2--2,5 Hz. Ink0n- 
stout zeigt ouch die Aktion des rechten Stirnhirns Deltawellengruppen geringer 
Amplitude, die aber mit denen der linken Seite nicht in zeitlicher Beziehung 
stehen. Uber der ganzen linken Hirnh~lfte ist die Aktion durch Einstreuung 
zahlreicher kleiner Wellen yon 5--6 Hz nicht unerheblich ver~ndert. 

11. Matth., 40 Jahre alt. Klinische Diagnose: Hypothalamustumor. 
Neurologiseh: Hoehgradige Stammfettsueht besonders ~usgepr~gt im Hiift- 

bereich. Striae distensae. Vollmondgesicht. An den Sehl~fen auffallende Ent- 
haarung, dagegen tIypertriehose an der Oberlippe, unter dem Xinn und an den 
Beinen. Beiderseits deutliehe Stauungspapflle. Im rechten Arm Rigor mit Zahn- 
radph/~nomen, gelegentlich parkinsonartiger Tremor, beim Positionsversuch 
]eichtes Absinken mit Beugetendenz der Finger. Diadoehokinese reehts deutlidh 
verlangsamt. Armeigenreflexe nicht sieher seitendifferent. Latente Parese des 
rechten :Beines mit leichter Tonuserh6hung. Gordon rechts positiv, sonst keine 
pathologischen Reflexe, keine Reflexdifferenzen. Gehen unter Nachschleppen 
des rechten Beines. Schriever-Bernhard und einige andere Fremdreflexe positiv. 
Beim Romberg :Fallneigung naeh reehts. Spraehe etwas schleppend, ]angsam. 
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Psychisch: Ausgesproehenes Korsakow-Syndrom mit zeitlieher und 5rtlicher 
Desorientiertheit und hoehgradiger Merkschw/iehe. Zu Beginn der Untersuehung 

Konfabulationen. 

! 

o 

N~N~ .4 

EEG: (~ber dem ganzen Gehirn 
in Absti~nden yon 5--20 see Grup- 
pen yon 2 I-Iz Deltawellen ver- 
schiedener Form (rasch ansteigend 
und langsam abfa]Iend oder bei- 
derseits steilschenklig). Gelegent- 
lieh sind diesen Wellen gedehnte 
Spitzea vorgesehaltet. Der Ab- 
sehlul? nach oben ist toils plateau- 
artig, teils spitz, teils zweigipfelig. 
Die Amplituden betragen fiber dem 
ganzen Gehirn etwa 100 ~eVolt und 
sind parietal ebenso grog wie 
frontM (siehe Abb. 4). In den bi- 
polaren Ableitungen tiber die 
Konvexit/it hinweg an versehie- 
denen Stellen Phasenumkehr. ~ber 
den hinteren Hirnabsehnitten sind 
die Deltawellen linksseitig besser 
ausgeprggt als rechts. In den 
Intervallen Frequenzverlangsa- 
mung auf durehschnittlich 8 Hz 
bei gleiehzeitiger Aktivierung der 
Amplituden. 

12. Dram, 46 Jahre alt. Sek- 
tionsbefund (Doz, Dr. O~Tg~ER): 
Etwa walnuBgrofles Gtiom des 
Hypothalamus, links yon der Mit- 
tellinie gelegen, welches den 
3. Ventrikel fast vollst~indig zum 
Verstreiehen gebraeht und zu einer 
m&gigen Erweiterung beider Sei- 
tenventrikel links mehr als reehts 
AnlaB gegeben hat. Der strich- 
fSrmige 3. Ven~rikel ist etwas 
naeh reehts versehoben. Der Tu- 
mor durchwuehert den basalsten 
Teil der inneren Kapsel und dr~ngt 
das linke Stammgangliengebiet 
naeh laterM und dorsal und die 
vorderenThalamusabsehnitte naeh 
oben. 

Be/und: Adipositas. Neurolo- 
gisch o.B. bis auf Miosis rechts. 
Psyehisch: Schwer besinnlich, un- 
sicher orientier~, antriebslos. 

EEG: Im ]~ereich der vorde- 
ten IIirnabschnitte beidseits so- 
wie links parietal uneinheitliehe 
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nuierliehe Deltawellen geringerer Amplitude und raseherer Frequenz, wi~hrend 
rechts parietal und occipital die Aktion ira wesentlichen aus Alphawellen besteht. 
Nach dem Ergebnis der bipolaren Ableitungen treten Gruppen yon langsameren 
Deltawellen der oben beschriebenen Form aueh fiber den hinteren Hirnabsehnitten 
(parietal) aber mit etwas geringerer Amplitude auf, und zwar beiderseits; dabei 
besteht keine Phasenumkehr (siehe Abb. 5). 

13. Mey. Herin., 52 Jahre alt. Operationsbefund (Dr. K~OLL, Detmold): 
Walnuflgro[3e Carcinommetastase im hinteren Teil des 3. Ventrikels. Ventrikulo- 
gramm: Erweiterung beider Seitenventrikel, besonders der ttinterhSrner. Ver- 
schm/~lerung des reehten Hinterhorns durch den Tumorschatten. 

Be]und: Reehte Pupille etwas welter als die linke, trage Lichtreaktion beider- 
seits. Stauungspapille rechts yon 7, links yon 6 Dioptrien. Abducensparese 
beiderseits. Zentrale VII und XII  Farese links. Grimassieren, Zungenwglzen, 
Sehnauzbewegungen. OE: Choreiforme Unruhe beider I-I/~nde, besonders beim 
Gehen. Eigenreflexe links ein wenig lebhafter. UE: Keine Pyramidenbahnzeiehen 
bis auf Spreizph/~nomen links. Beim Gang leicht schleudernde, ausfahrende 
Bewegungen beider ]~eine. Psychiseh: Euphorisch, indolent, vSllig uneinsichtig 
und kritiklos. Sp/iter Entwick]ung eines Korsakowsehen Syndroms mit erheb- 
licher Sehlafsucht. 

EEG: ~ber beiden Frontalhirnen monomorphe Gruppen yon synehron 
sehwingenden, steilschenkligen Deltawellen yon 2--2,5 Itz und 70 #V01t, teil- 
weise mit Plateau, h/~ufig mit einem biphasisehen Krampfpotential absehlieBend. 
Die Amplituden sind konstant auf der rechten Seite grSBer. ~ber der ganzen 
rechten I-Iemisphgre Aktivierung der Alphawellen und Einstrenung kleiner Delta- 
wellen versehiedener Frequenz in den Grundrhythmus. In  den bipolaren basalen 
und parasagittalen L/~ngsableitungen mit zweifachem Abgriff fiber das Stirnhirn 
hinweg keine Phasenumkehr (s. Abb. 6). 

14. Hartw., 17 Jahre al~. Autoptische Diagnose1: Kastaniengrof~er Tumor 
der Epiphyse mit Aqu~duktstenose und Hydrocephalus internus. Fingernagelgrofie 
Metastase dieses Tumors am Boden des 3. Ventrikels. 

Neurologisch: Blickparese nach oben, Lichtstarre der Pupillen, unzureichende 
Verengerung auf Convergenz. Leiehte TonuserhShung im rechten Arm und Bein 
bei regelrechtem Reflexbefund. Psychiseh: Apathisehes Syndrom mit angedeu- 
teter Benommenheit. 

EEG: Steile, spitz zulaufende 3 Hz Deltawellen, 160--200 #Volt hoeh, in 
Gruppen und solit~r, vo~wiegend im Gebiet des linken oder aber auch fiber beiden 
Stirnlappen. I/n Bereieh der fibrigen ttirnabschnitte Steigerung der Amplituden, 
links mehr als reehts, bei gleichzeitiger Frequenzverlangsamung auf 6--7 Hz. 

15. Hop., 12 Jahre alter Junge. Sektionsbefund: Walnul~grol]er Tumor im Bereieh 
der Vierhi~gelplatte, der sieh konusfSrmig in den vorderen Tell des 4. Ventrikels 
vorw61bt unter vollst~ndigem Verschlu$ des Aqu/~dukts. Starke Erweiterung 
des 3. Ventrikels und der Seitenkammern. (Der Tumor isb derb, histologisehe 
Struktur nicht genau bestimmbarl.) 

Be/und: Blickparese nach oben, Liehtreaktion der Pupitlen nur angedeutet 
vorhanden. Papillen nasal nicht scharf begrenzt. Tonns in allen Extremitgten 
schlaff. Eigenreflexe erloschen. Babinski beiderseits positiv. Psyehisch: BewuBtlos 
und nicht weckbar zur Zeit der Ableitung. 

EEG: Frontal dysrhythmische Aktion beiderseits mit Deltawellen verschie- 
dener Frequenz, Alphawellen und Betawellen. In  diesem Grundrhythmus kommen 

1 Ifferrn Prof. Dr. GRUBE~ GSttingen, bin ich fiir die ~berlassung der autop- 
tisehen Befunde der F~lle 10, 14 und 15 zu Dank verpflichtet. 
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hohe Potentiale in Gruppen yon sehr uneinheitlicher Zusammensetzung vor. 
Meist sind in einer derartigen Gruppe 1--2 Krampfpotentiale yon 2,5 Kz und 
150--300 #Volt Amplitude mit Spitzenpotentialen auf dem ansteigenden Schenkel 
und einige geringeramplitudige Sehwankungen (70--100 #Volt, Frequenz 3 his 

I-Iz) vereint. Die beschriebenen Krampfpotentiale treten auch solit~r oder zu 
zweit auf. Relativ h&ufig finden sich einzelne, nach positiv gerichtete groSamplitu- 
dige Krampfpotentiale, denen gelegentlich einige kleinere Deltawellen yon etwa 
4 g z  nachfolgen; oder es erseheinen naeheinander eine kleine negative Zaeke, 
eine groSe nach positiv gerichtete Sehwankung and eine langsame Nach- 
schwankung yon etwa 2 ttz, so dab insgesamt der Eindruek einer groBen tri- 
phasischen Formation resultiert (siehe Abb. 7a, b). Ferner kommen Gruppen vor, 

t /sec I ~ 

~| 

i- 

V 

c 

d 

Abb. 7. [EEG des Faltes 15 (Tumor der Vierh~igelplatte). Unipolare optische Registrierung yon 
frontozentral rechts (a) nnd links (b), sowie yon temporooccipital rechts (c) and links (d). Beispiel 
fiir bisynchrone, fast seitengleiche, zura grol3en Teil nach positiv (=unten) ,  teilweise abet nach negativ 
(=oben)  gerichtete Krampfpotentiale frontaler Lokalisation vermutlich diencephaler l~erkunft bei 

einem Jugendlichen mit Blastom der Vierhfigelgegend. 

die nur aus 3--6 Potentialen yon 3 I-Iz und 75--100 #Volt bestehen. Alle diese 
Vergnderungen sind streekenweise linksseitig wesentlich deutlieher ausgepr&gt 
als rechts. Temporooecipitalregion: Alphawellen sowie Deltawellen verschiedener 
Frequenz einer Amplitude yon etwa 50--80 ttVolt beiderseits in seitengleieher 
Auspr/igung (siehe Abb. 7c, d). 

W~hrend  bei  den F/~llen 1 - - 8  auff~llige f ronta le  P o t e n t i a l g r u p p e n  sich 
in tier Regel  au f  eine Seite beschr~inkten, waren  bei  den in  Ventr ikeln/ ihe  
loka l i s ie r ten  Tumoren  9 - - 1 5  Del tawel lenper ioden  i iberwiegend beid- 
sei t ig - -  a l lerdings  durchweg m i t  einer Differenz der  A m p l i t u d e n  - -  
nachzuweisen.  Die  F o r m e n  dieser  pat .hologischen Schwankungen  ~hnel- 
ten  denen,  ~Je wir  sie bei  den Tumoren  der  e rs ten  Serie kennengele rn t  
h a b e n  : 

GroBamplitudige, spitz zulaufende Potentiale in Gruppen vorwiegend fiber 
dem Frontalhirn fanden sich bei dem sehr groBen Tumor des Septum pellucidum (9). 
Das Bfld war aber unregelm~t$iger als etwa bei Fall 1, da WellenI~nge, Amplitude 
und Gestalt der Schwankungen starker variierten. Aueh parietal waren diese 
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Perioden noch andeutungsweise zu erkennen. Ferner hatte der Epiphysentumor 14 
hohe Potentiale vom Typ 1 im Stirnhirnbereieh, die tells gruppenweise, teils 
aber solit~r aufsehossen, und bei dem zweiten Epiphysentumor 15 waren dieselben 
Krampfpotentiale - -  aber zum Teil nach positiv geriehtet - -  in Gruppen un- 
einheitlicher Zusammensetzung neben Deltawellen geringerer Amplitude als 
Komponente enthalten (siehe Abb. 7). Anders ist das EEG der 3 Hypothalamus- 
tumoren! Bei 10 handelte es sich um Deltawellen yon 2,2 Hz und durchschnittlieh 
150 #Volt Amplitude mit gleichm~Big-steilem An- und Abstieg, stumpfem Ab- 
schlui] und fast ohne Uberlagerung yon kleinen Spitzen. ~anche Gruppen erhielten 
durch Einstreuung grol3er positiver Potentiale ein unregelm~Biges Gepr~ge. 
Bei l l  und 12 waren Gruppen yon 2 Hz Deltawellen zu registrieren, die sieh tells 
dttrch Steile Anstiege, teils durch eine mehr runde Form auszeiehneten und dem- 
nach eine Mittelstellung zwischen Typ 2 und 3 einnahmen (siehe Abb. 4 und 5). 
Fall 13 mit der Ca-Metastase im hinteren Teil des 3. Ventrikels hatte monomorphe 
Gruppen yon steflsehenkligen Deltawellen (2--2,5 Hz, 70 #Volt) mit teilweise 
flaehem Plateau, die sieh sehr deutlieh yon dem geringamplitudigen Grund- 
rhythmus (20--30 #Volt) abhoben (siehe Abb. 6). 

Es sind also bei den F~llen 9--15 die meisten jener Potential/ormen 
vertreten, die uns schon in der Serie 1--8 begegnet waren, n~mlich Schwan- 
kungen yon Krampfstromcharakter (Typ 1 ; Fall 9, 14, 15), steilsehenklige 
Deltawe!len mit flaehem Plateau (Typ 2a; Fall 13) oder rundem Ab- 
schluB (Fall 10--12). Auch runde WelleI~ sind in den Gruppen der 
F~lle 11 und 12 enthalten (Typ 3). Im Gegensatz zur Serie I sind aber 
in Serie I I  ausgesprochen asymmetrische steilschenklige Deltawellen 
(Typ 2b t relativ selten. Die Frequenz betr~gt in allen diesen F~llen 

- -  wie ill der ersten Tumorserie - -  durchsehnittlieh 2--2,5 Hz. Einige 
Tumorer~ (9, 13) hatten monomorphe, andere ausgesproehen polymorphe 
Deltawellengruppen; so waren bei dem Epiphysentumor 15 recht  
verschiedene Wellentypen in einer Periode anZutreffen. Bei unseren 
Jugendliehen 10 und 15 haben wir grol~e, nach positiv (=  unten) ge- 
richtete Schwankungen als weiteren in Serie I noch nicht beobachteten 
Elementarbestandteil der Gruppen kennengelernt. 

L~nge der Deltawellenperioden und der Interva]le variierten; im 
Durehsehnitt dfirften bei den stErker benommenell Tumortr~gern die 
Perioden ]~nger und die Pausen kiirzer gewesen sein als bei den - -  bei 
flfichtiger klinischer Prfifung - -  bewuBtseinsklar erscheinenden. 

Wieder waren die beschriebenen Potentialgruppen vorwiegend/fontal 
]okalisiert. Sie fanden sich bei einigen Patienten mit wesentlich geringerer 
Amplitude aber auch noch parietal; und bei dem tIypothalamustumor ] 1 
traten die Deltawellenperioden sogar fiber der gesamten Konvexit~it auf. 
])as iI~ der ersten Serie festgestellte frontobasale Uberwiegen der Ampli- 
tuden war bei Fall 9--15 nicht deutlich; bei Fall 11 waren die parietalen 
Deltaperioden ebenso groB wie fiber dem Stirnhirn. 

In  unserer ersten Tumorserie hatte die auff~llige Form der Schwan- 
kungen und ihre Lokalisation fiber dem Stirnhirn im Zusammenhang 
mit der Lage des Blastoms zu der Annahme hingefiihrt, daB zentrale 
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Kerngebiete der Entstehungsort sein diirften. Bei den Tumoren 9--15, 
deren EEG durch ~hnliche Potentialgruppen ausgezeichnet ist, ist diese 
Interpretation unabweislich, da sich diese Geschwiilste eng um das 
Ventri]celsystem gruppieren und deshalb in erster Linie zentral gelegene 
Grisea geschgdigt haben miissen. ~r163 bei Fall 1--8 eine Alteration 
des Diencephalons von lateral her durch den im Hemisph~renmark 
wuchernden Tumor zu vermuten war, kommen fiir die F~lle 9--15 
zwei Entstehungsmodi in Betracht:  Einmal diirfte eine unmittelbare 
Druck'wirl~ung des Blastoms auf die Ganglienzellkomp]exe des Zwischen- 
hirns und zweitens eine Sch~digung der Thalami - -  eventuell auch der 
Corpora striata - -  dutch die ErhShung des Liquordruc]cs in den Seiten- 
lcammern in Frage kommen; auch eine sch~digende Wirkung auf die 
hypothalamischen Zentren w~tre natiirlich bei den mit Erweiterung 
des 3. Ventrikels einhergehenden Gewachsen mSglich. DaB die hydro- 
cephale StSrung, die bei keinem Tumor der Serie I I  fehlte, allein imstande 
ist, ,,diencepha]e" Wellen aus der Latenz zu heben, geht aus der Tat- 
sache hervor, dab - -  wie in dieser Arbeit noch nicht kasuistisch belegt 
werden soll - -  auch bei Tumoren der hinteren Schgde!grube mi~ Hydro- 
cephalus internus, welche die Zellmassen des Diencephalons kaum un- 
mittelbar in ~itleidenschaft ziehen kSnnen, yon uns die gleichen Poten- 
tialgruppen gefunden worden sind. Fiir unsere Fglle 9--15 kommen beide 
~echanismen in Betracht, die direkte und die indirekt-hydrocephale 
Sch~digung des Diencephalons, und wir sehen uns vorlgufig auBer- 
stande, fiir den Einzelfal] diese beiden Entstehungswege anseinander- 
zuhalten. Die Seitenasymmetrie in der Amplitude der diencephal-frontalen 
Deltawellen, die nur bei l l  fehlte, kSnnte n~mlich in jedem Fall entwe- 
der mit der st~rkeren Dilatation des einen Ssitenventrikels oder absr 
mit der direkten Sch~digung des einen Diencephalons erk l~t  werden, 
wie sie teils durch entsprechende neuroJogische Symptome, tells mit der yon 
tier Mittellinie abweichenden Lage des ~eoplasmas (dies gilt insbesondere 
ffir die histologisch untersuchten F~lle 12 und 13) erwiesen ist : 

Bei 9 mit dem grol]en, vom Septum pellucidum ausgehenden, inoper~blen 
Tumor - -  der fibrigens schon auf den Seh~delleerbildern durch einen grol]en 
Kalkschatten yon Kartenherzform naehzuweisen war - -  entspraehen einander 
eine leichte sp~stisehe I-Iemiparese links und das ~berwiegen der Amplituden 
reehts frontal; naeh dem Ventrikulogramm fiberschritt der Tumor d~e Mittel- 
linie vorwiegend nach rechts herfiber, ttier kommt eine unmittelbare Schadigung 
insbesondere des reehten Diencephalons dureh das Gew~ehs in Frage. Bei 
dem Hypothalamusgliom l 0  mit der starken Erweiterung des linken Sei- 
tenventrikels waren die Amplituden der Deltaperioden fiber dem ~ linken 
Stirnhirn erheblich hSher, sie beschrankten sieh p~ssager sogar ausschliel~lieh 
~uf diese Seite. In diesem Falle Scheint die hydrocephale StSrung den Reiz zur 
]~roduktion abnormer Sehwankungen vorwiegend im linken Dieneephalon ab- 
gegeben zu haben. Die fehlende Koordination zwischen den Deltawellen des 
reehten und linken Stirnhirns kSnnte eventuell der ZerstSrung des I:fypothalamus 
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zur Last gelegt werden. Der nut klinisch diagnostizierte ttypothalamustumor 11 
hatte einen Rigor in den rechtsseitigen GliedmaBen; die Deltaperioden waren 
frontal seitengleich, parietal dagegen ]inksseitig ausgepr~gter. Das Hypotha- 
]amusgliom 12 lag naeh dem autoptisehen Befund links yon der Mittellinie 
und verdrangte das entspreehende Stammgangliengebiet naeh lateral oben; 
der linke Seitenventrikel war etwas weiter als der andere, fiber der linken Hemi- 
sphere zeiehneten sich die Deltawellen fast konstant durch eine grSBere Amplitude 
aus. Bei der Careinommetastase im hinteren Teil des 3. Ventrikels (13) deuteten 
auf eine st~rkere Sch~digung reehtsseitiger Strukturen im neurologischen Bild hin 
die zentrale VII und XI I  Parese links, die grSBere Lebhaftigkeit der Eigenreflexe 
links nnd das Auftreten der ehoreiformen Unruhe zuerst im linken Arm. 
Im EEG traten die reehtsseitigen frontalen Deltawellengruppen wesentlich 
deutlicher hervor (siehe Abb. 6), das Hinterhorn der rechten Seitenkammer war 
durch den Tumor eingeengt. Ob bei dem Epiphysentumor 14 mit den hohen 
Potentialen vorwiegend tiber dem linken Stirnhirn der tfydroeephMus asym- 
metrisch war, konnte nicht mehr in Erfahrung gebraeht werden; jedenfalls zeigt 
die leichte TonuserhShung im rechten Arm und Bein eine Seh~digung nerv6ser 
Substrate der linken Seite an. Bei dem Tumor der Vierhiigelplatte 15 schlieBlieh 
mit der linksseitigen Betonung der frontalen Krampfpotentiale war die linke 
Seitenkammer etwas starker vergr6Bert als die rechte. 

Was die Fortlei~ung der u. E. diencephal  entstandenen Potential e 
zur lginde anbelangt, so ist noch einmal knrz auf die Projektion des 
dorsomedialen Thalamnskernes zur Frontalhirnrinde und auf die Ver- 
bindung des lateralen Thalamuskernes mit dem Scheitellappen nnd dem 
hinteren Frontalhirn hinzuweisen. ~Ian wfirde also anZunehmen haben, 
dal] seitengleiche, frontal lokalisierte Deltawellenperioden entweder durch 
Beeinflussung der rostralen Absehnitte beider Thalami oder mSglicher- 
weise auch dnrch Sch~tdigung allein des bekanntlich mit beiden Thalami 
verbundenen Hypothalamus aufkoramen. Eine Beteiligung der Parietal- 
lappen wiirde auf pathologische Eigenaktivit~t auch der lateralen 
Thalamuskerne hindeuten (Fall 11), n n d  man wird. sich vorstellen 
dfirfen, dal~ bei einem Tumor mit seitengleichen Deltawellen fiber dem 
Stirnhirn und Deltaperioden einseitig parietal (siehe EEG-Befund 
Fall 12) der dorsomediale Thalamuskern beiderseits und der eine laterale 
Thalamuskern alteriert worden sind. Wie wir in Tell I bereits hervor~ 
hoben, machen as die Untersnchnngen yon ~/~U~PHY und GELLitOR~ 
verst~tndlich, warum bei Tumoren mit nicht zu weitgehender Schgdigung 
des Dieneephalons (gemessen an der relativ geringen Beeintrgch~igung 
des AHgemeinbefindens) die Deltaperioden sieh vornehm~ich im Stirn- 
hirnbereich finden, w~hrend sie bei den stgrker bewnI~tseinsgetrfibten 
Patienten unter Umstgnden fiber die ganze Konvexit~tt ausgebreitet 
sind: Es spielt bier offenbar die besonders starke Bahnung des Weges 
yore Hypothalamus znm dorsomedialen Thalamuskern und yon dort 
zur Stirnhirnrinde eine Rolle. 

Die Xktion im Intervall zwischen den Deltawellenlgerioden erwies 
sieh bei den Fgllen 9--15 keineswegs intakt. Eine vSllig seitengleiche 



Patho].ogische Potentiale subcorticaier Herkunft bei Hirngeschwtilsten. 561 

geringe Frequenzverlangsamung fund sich nnr bei den Hypoth~lamus- 
tumor 11 und dem Epiphysentumor 151 der zu einer symmetrischen 
Erweiterung der Seitenkammem Anlal3 gegebea hatte und in neuro- 
logischer ttinsicht keine Halbseitenerscheinungen bo~. Bei den fibrigen 
Patienten dagegen war die Aktiort vorwiegend i~ber einer Hemisphere 
verlangsamt, und zwar wieder auf der Seite des gr5ileren Seitenventrikels. 
Diese kontinuierliche Frequenzverlangsamung mSchten wit ebenso wie 
bei den F/illen 1--8 auf eine direkte Bindenschgdigung beziehen, wie sic 
ja nieht nnr bei de~l Hemisphgrentumoren durch die Hirnschwellung, 
sondern aneh bei den die abffihrenden Liquorwege blockierenden Tu- 
moren durch den Hydrocephalus internus - -  etwa dutch Kompression 
der l~inde - -  zustandekommen kann: 

Bei dem riesigen, etwas rechts median gelegenen Tumor 9 fanden sich 
fiber den hinteren Absehnitten der rechten Hemisphere in kontinuier- 
licher Folge nnd froutal beiderseits in den Intervallen Deltawellen von 
durchschnit~lich 6 Hz. Das EEG yon Fall 10 (gypothalamusgliom) 
n i t  der st~rkeren Erweiterung des linken S3itenventrikels lief~ eine 
Verlangsamung der G:undfrequenz fiber der ganzen linken Hemisph/~re 
auf 5--6 Hz erkennen. Bei den  nach links yon der ~ittellinie abwei- 
chenden gypothalamusgliom 12 n i t  der Erweiterung vornehmlich des lin- 
ken Seitenventrikels war fiber der linken Hemisphgre bis zur Parietal- 
region bin der Rhythmus erheblich verlangsgmt (siehe Abb. 5). Eine 
sehr eindrueksvolle Aktivierung des Alpharhythmus fiber der ganzen 
rechten Itemisph/ire n i t  Einstreuung yon Deltawellen bet Fall 13 n i t  
der rechts der ~ittellinie im hinteren Teil des3. Ventrikels lokalisierten 
Ca-~etastase (siehe Abb. 6). Bei dem Epiphysentumor 14 korrespondieren 
miteinander die st~rkere Alpha~ktivierung der linken Hemisph/ire und 
die leichte TonuserhShung im rechten Arm und Bein. 

Das Ergebnis unserer im zweiten Teil der Arbeit angestellten Erw/i- 
gungen 1/~Bt sich/olgenderma/Jen zusammen/assen: 

Die in unmittelbarer l~T/~he des Ventrikelsystems gelegenen und n i t  
einem Kydrocephalus internus oeelusus vergesellschafteten Tumore~l 
kSnnen charakterisiert sein durch vorwiegend tiber den vorderen Him- 
abschnitten n~chweisbare, zu Perioden zusammengeschlossene, bisynchrou 
schwingende Deltawellen versehiedener Form (Krampfpotentialtyp, steil- 
sehenklig-trapezfSrmige Wellen oder aueh runde Deltawellen), die wahr- 
seheinlich n i t  einer Zwischenhirnseh~digung zusammenh/ingen. Ob diese 
durch Erh6hung des Liquordruckes im Bereich der Hirnkammern oder 
dureh unmittelbare Druekwirkung des G~w~ehses hervorgerufen wird, l~Bt 
sich vorerst nicht sicher entscheiden. Die hydroeephale StSrung allein 
kann jedenfalls ausreichen, um derartige periodisehe Potentiale arts der 
Latenz zu heben. Neben diesen Wellen vermutlich diencephaler Prove- 
nienz zeigten unsere in der Hirnmitte gelegenen Tumoren eine kontinnier- 
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liche Verlangsamung des Grundrhythmus auf der Seite des stiirker dila- 
tierten Ventrikels, die offenbar mit  einer direkten cort.icalen Schi~digung 
zusammenh~ngt;  bei symmetriseher Erweiterung der Seitenkammern 
war die Verlangsamung der Grundfrequenz fiber beiden ttemisphiiren 
gleich ausgepr~gt. 

III. Diagnostische Anwendung der beschriebenen EEfi-Ph~inomene. 
Die geschilderten charakteristischen Ver~nderungen des E E G  werden 

allein nut  in seltenen Fi~llen eine eindeutige Lokalisation der Geschwulst 
ermSglichen. Sie werden aber vielfach, in die klinische Situation hinein- 
gestellt, sowohl die Diagnose Tumor an sich uls auch die Ortsbestimmung 
- -  in bisweilen entscheidendem ~aBe - -  fSrdern. 

Bei den Tumoren der Serie I erlauben die beschriebenen Befunde 
zun~chst einmal eine klure Seitendiagnose. Es ist dies deshalb besonders 
hervorzuheben, weft gerude die t ier subcortical in Hirnstammn~he ge- 
legenen Gew~chse nicht selten zu beidseitigen oder tumorhomolateralen 
Pyramidenbahnzeichen Anlal~ geben, so daI~ man klinisch selbst beztig- 
lich der Seite im Zweifel sein kann oder gar in die Irre  geht. Typisch 
ist in dieser Hinsicht unser Fal] 1, der deutliche homolaterale Pyramiden- 
bahnzeichen hatte,  so dab der Tumor zuni~chst auf  der falschen Seite 
vermutet  worden war. Die naeh der ergebnislosen Arteriographie vor- 
genommene EEG-Ableitung deckte dann den S~chverha]t schnell auf. 
Bei Fall 2 m i t  dem linksseitigen Olfactoriusmeningeom war der Tonus 
im rechten Arm erhSht, der PSR rechts lebhafter, der Babinski aber 
beiderseits angedeutet und der Tonus in beiden Beinen etwas verst~,rkt, 
so daft der die Seite eindeutig anzeigende EEG-Befund sehr erwfinseht 
war. ~hnlich lagen die Verh~ltnisse bei der Patientin 4 mit  dem in- 
operablen Tumor in der Tiefe der linken Hemisphiire, bei der die rechts- 
seitige l~ef]exsteigerung nur gerade angedeutet war, so dab m a n  rein 
klinisch nur vermutungsweise, mit  dem E E G  aber sicher die Seite des 
Tumors angeben konnte. Bei einem weiteren, in unsere Arbeit nicht 
mehr aufgenommenen Fall fehlte klinisch jeder Seitenhinweis. Was nun 
die nShere topische Diagnose betrifft, so miissen wir anf unsere Unter- 
scheidung yon primgr corticalen, mehr oder weniger fokal begrenzten 
EEG-Ver~nderungen - -  meist in Form einer kontinuierlichen Folge 
yon Deltawellen nicht sehr grofter Amplitude - -  und ,,diencephalen", 
vermutlich yon tier ge]egenen Strukturen her der t~inde aufgezwungenen, 
periodischen, meist steilen Potentialen zuriickgreifen. 

Die diencephalen Gruppen frontaler Lokalisation zeigen zwar, wie 
gesagt, die Seite des Blastoms sehr sicher an, sie lassen dagegen hin- 
sichtlieh der Lokalisation keine Sehliisse zu, d a -  wie sich aus unserer 
Tumorserie ergibt - -  yon verschiedenen Stellen her das Zwischenhirn 
geseh~idigt werden kann. Die Niehrzahl unserer Tumoren in Serie I ]iegt 
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zwar in der Tiefe des Stirnhirns und zugleieh in Basisn~he (1--4) oder 
im Gebiet des Temporallappens (5 und 6), es gehSren aber in diese 
Gruppe aueh zwei 10arasagittale Tumoren des hinteren Stirnhirns 
(7 und 8). Ob die gleiehen Wellengrulopen auch bei Tumoren des Par ie ta l  
und Oceipitallappens vorkommen, bleibe vorerst dahingestellt. Falls 
dies nieht der Fall seir~ sollte, wfirden die diencephalen Wellen auf den 
Frontal- ,und Temporallappen hindeuten. 

Dis n~here Tumorlokalisation muB aber naeh M6glichkeit mit Hilfe 
der primer corticalen Abweiehungen des EEG  (Deltaproduktion, Alpha- 
reduktion und -aktivierung) erfolgen. Diese waren allerdings bei unseren 
F~llen 1--4 sehr diffus, was sieh mit der subeorticalen Lage dieser Tu- 
moren evkl/~rt. Die rindennahen Temporallappongeschw~ilste (5 und 6) 
und aueh die beiden parasagittalen Meningeome 7 und 8 hatten dagegen 
zu verh~ltnism~Big deu~liehen fokMen St6rungen AnlaB gegeben. 

,,Diencephale" Potentia]gruppen frontobasaler Betonung finden sieh 
demnaeh sowohl bei in Stammganglienn~he gelegenen Tumoren als auch 
bei Gew~chsen, welehe die 1%inde erreiehe11 und yon der Konvexit/~t 
her exstirpierbar sind, aber auf Grund ihrer GrSBe bzw. ihrer Wirkung 
in 1%ichtung auf die Hirnmitte das St~mmgangliengebiet gesch~digt 
haben. Die diencephalen Wellen zeigen also nut  die Alteration des Zwi- 
schenhirns als solehe, nicht abet die topographischen Beziehungen des 
Tumors zum Zwischenhirn an/ Man k6nnte jedoeh eine Differential- 
diagnose zwisehen den mehr cortical gelegenen, auf die zentralen Grisea 
seh~digend wirkenden, und den in N~he des St~mmgangliengebietes 
lokalisierten Gew/~ehsen versuehen: Der in der Tiefe sich entwickelnde 
Tumor bringt in einem gewissen, nicht zu weir fortgeschrittenen Stadium 
nut diencephale Wellen hervor, ohne die l%indenaktion merklieh zu ver- 
~ndern und erzeugt im Stadium des Hirndrucks eine welt iiber die Hemi- 
sphgre ausgebreitete Frequenzverlangsamung. Die in l%indenn~he gelegene, 
aber das Stammhirn alterierende Geschwulst dagegen ist eher durch 
einen umschriebenen corticalenFokus gekennzeiehnet (5--8). Wit hoffen, 
diese beiden Type~ immer besser auseinander sehe~ zu ]ernen. - -  Dal3 
die histologische Struk~ur des Gew~chses dutch unsere Deltaperioden 
nicht angezeigt wird, bedarf kaum besonderer Erw/~hnung. 

Die im zweiten Teil unserer Arbeit beschriebeneu Charakteristika des 
EEG - -  beidseitige, bisynchron schwingende, wenn auch hinsichtlich der 
Amplitude meist seitendiMerente, periodische Deltawellen vorwiegend i~ber 
den vorderen Hirnabschnitten - -  deuten in Richtung des Prozesses in 
Ventrikelni~he oder auf einen VerschluB der abfiihrenden Liquorwege hin. 
Wo der Tumor nur~ im einzelnen gelegen ist, ob im Sep~um pellucidum, 
im Hypothalamus, 3. Ventrikel oder in der Epiphysengegend, ist aus den 
Befunden keineswegs abzulesen. Au] der Seite der grS/3eren Amplituden 
wird in der Regel die stgrkere Erweiterung des Seitenventrikels bzw. die 
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stiir]cere Liquordruelcerhdhung zu erwarten sein; es kann aber auch eine 
extramediane Lage des Tumors die Amplitudendi//erenz verursachen. 

Die Differentialdiagnose zwischen den in S~rie I und II  zusammen- 
gcstellten Tumoren allein auf Gzund des hirnelektrischen Bildes kann 
auf erhebliche Schwierigkeiten stogen. Im Idea]fall sollte man beim 
Tumor der Hirnmitte mit Hydrocephalus intemus ocelusus beidseitige 
diencepha]e Deltawellen frontaler Betonung ohne wesent]iche eorticale 
Abwegigkeiten, beim tief subeortieM gelegenen Hemisph~rentumor mit 
Alteration des Stammgangliengebietes dagegen streng unilaterale Po- 
tentialgruppen fiber dem Stimhirn nnd daneben einseitige eorticale 
Ver/~nderungen erwarten. Letztere werden bei einer Lage des Tumors 
in I~indenn/ihe in typisehen F/~llen fokalen Charakter hagen, bei einem 
Sitz in der  Tiefe dagegen diffuser Art sein. 

Die Erfahrung hat gezeigt, dab in der Tat in der angedeuteten t~ieh- 
tung sieh diese beiden Tumorgruppen hi~nelektriseh voneinander unter- 
seheiden, doeh sind Ubersehneidungen zwisehen beiden EEG-Typen 
leider h/~ufig : Beim tIemisph/irentnmor bMben die frontalen Deltawellen 
nieht immer streng homolateral, sondern sie kSnnen aueh zur Gegen- 
seite irradiieren and kommen wohl sogar gelegentlieh mit seitengleieher 
Amplitude frontobasal vor (Fall 7), sei es nan dnreh Seh/idigung des 
Zwisehenhirns. beider S3iten oder des I-Iypothalamus, sei es dureh 
Irradiation der im homolateralen Dieneephalon entstandenen Deltawellen 
zur Gegenseite. 

Die Grenzen werden weiterhin dadurch unseharf, daft bei den die 
Liquorpassage blockierenden Tumoren der S~rie II  die Amplitude der 
,,dieneephalen" Wellen aus den oben genannten Griiaden h/iufig auf 
einer Ssite dominiert. Es kommt ersehwerend hinzu, dab aueh bei den 
Tumoren der tIirnmitte kontinuierliehe, klein- und mittelamplitudige 
Deltawellen anfkommen k6nnen, die vermutlieh auf eine unmittelbar 
cortieale Sehiidigung dutch den Hydrocephalus zu beziehen sind and 
eventuell zu der irrtffmliehen A.nnahme eines ttemisph~rentumors 
AnlaB geben k6nnen, sofern sie vorwiegend eine Hemisphiire - -  die des 
st/~rker erweiterten Seitenventrikels - -  betreffen. ~an  sollte also aus 
diesen Griinden nieht seinen Ehrgeiz darein setzen, allein aus dem 
I-Iirnpotentialbild eine genaue Lokalisation vorzunehmen, sondern sieh 
darauf besehr/inken, die beobaehteten EEG-Phiinomene mit den iibrigen 
~linischen Daten zu lcombinieren und dann erst zur Diagnose i~berzugehen. 
In vielen F~llen wird man aber bei genauer Beaehtung der vorstehenden 
l~iehtlinien allein aus dem hirnelektrischen Bild weitgehende Sehliisse 
ziehen k5nnen. 

Sehlieglieh sei nachdriieklichst betont, dab die besehriebenen Hirn- 
potentialbilder kein Friihsymptom darstellen, sondern wahrseheinlieh in 
der Regel erst dann manifest werden, wenn aueh sehon andere subjektive 



Pa~hologische Potentiale subcorticMer tterkunft bei Hirngesehwiilsten. 565 

und objektive Zeiehen des raumfordernden intrakraniellen Prozesses 
vorhanden sind. Wir wissen durch die Untersuchung mehrerer Tumoren, 
dab beispielsweise ein Gewgchs in der Hypothalamusgegend, welches 
bereits zu Optikusatrophie und innersekretorischen SbSrungen gefiihrt 
hat, das I-IirnpotentiMbild unter Umsts noeh intakt 1/iBt oder 
nut in uneharakteristischer Weise gering ver/~ndert; ein im S3iten- 
ventrikel gelegener Tumor, der heftige Kopfsehmerzattacken unterhglt, 
kann naeh einer eigenen Beobaehtung die lqirnaktion pmktiseh un- 
beeinfluB~ lassen. )/[an wird also bei Fehlen der bier besehriebenen EEG- 
Verginderungen niemals eine Schi~digung zentraler Hirnabschnitte aus- 
~ehliefien kdnnen, sondern beaehten wollen, dab erst bei einem gewissen 
Intensitiitsgrad der Alteration (beginnendes Hirn6dem ?) unsere Poten- 
tialgruppen naehweisbar warden. 

IV. Ergiinzende Bemerkungen. 
Wir streifen abschlieBend kurz noch einige Fragen, um unsere Arbeit 

in einen etwas umfassenderen Rahmen hineinzustellen und einige Aus- 
blieke zu gebeu. 

1. Die diskutierten S55rungen des Hirnpotentialbildes repr~sentieren 
nur einen gewissen Ausschnitt aus der Reihe aller jener pathologisehen 
EEG-Formationen, die bei Sch~digung der Grisea des Dieneephalons 
eatstehen kSnnen. Wit kennen noeh andere Zeiehen der dieneephalen 
RegulationsstSrung, sowohl leichterer als auch sehwererer Art. 
So werden bei Zunahme der Sehgdigung des Dieneephalons die 
Deltawellenperioden l~nger, und bei Hypothalamustumoren mit sehr 
tiefer, kaum noch dureh Weekreize beeinflugbarer Sehlafsueht k6n- 
hen gut seitenkoordinierte Deltawellen in ~ontinuierlicher Folge 
iiber beiden Hemisphii~'en registriert werden, die sieh dutch Sinnes- 
reize nieht hemmeu lassen. Eine Vorstufe unserer bei den Hypo- 
thalamustumoren gefundenen Gruppen langsamer Deltawellen mit 
Lokalisation fiber beiden Sbirnhirnen oder der gesamten Konvexit~t 
stellen wahrseheinlieh KOR~M/35Z~S seitengleiche 6 Hz Wellen frontaler 
Betonung (= f-Wellen) dar, die Mr (2) bei Kranken mit BewuB~seins- 
triibungen versehiedener )~tiologie gefunden und ebenfalls xuf eine 
Seh~digung des I-Iypothalamus bezogen haben. - -  Ferner sei darauf 
hingewiesen, dab Tumoren in der N~he des Diencephalons nieht grund- 
s~tzlieh mit den besehriebenen PotentiMgrnppen vergesellsehaftet sein 
mfissen, soudern aueh unchara~teristische Abwandlungen des EEG wie 
etwa eine Mlgemeine oder seitendifferente kontinuierliche Frequenz- 
verlangsamung hervorbringen k6nnen. Vermutlich ist es ein ganz be- 
stimmter - -  nicht zu leichter, aber aueh nieht zu schwerer - -  Intensitiits- 
grad der Schiidigung diencephaler Stru~turen, weleher den adi~quaten 
irritativen Reiz zur Produktion dieser Potentiale darstellt. 
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2. Die Frage, ob die verschiedenen Potentialformen (Typ 1, 2, 3), 
die den Bestandteil nnserer Gruppen bildeten, etwa mit differenten 
Strukturen korrelieren oder qualitativ unterschiedenen Funktions- 
abwandlungen der gleichen Strnktur entspreehen, kann vorerst nut zur 
Diskussion gestellt, abet nieht beantwortet werden. Wir hatten an 
anderer Sgelle :(2) vermutet, daft der Krampfpotentialtyp im Corpus 
striatum entstanden und yon dort, der physiologischen Leitungsriehtung 
entgegengesetzt, znm mediodorsalen Thalamuskern und welter zum 
Frontalhirn geleitet sein k6nnte: Ju~G (2) hat inzwisehen in seiner 
Untersuehung/iber die Hirnak~ion im Elektrokrampf der Katze gezeigt, 
dab wi~hrend des klonisehen Stadiums yore Sgriatum eharakteristisehe 
hohe Potentiale im ghythmus des Xlonus zu registrieren sind (siehe 
Abb. 1, 2 und 8 in der Arbeit yon JvsG). Es ist nicht zu iibersehen, 
dab diese in der klonisehen Krampfphase gefundenen Spannungs- 
sehwankungen unserem Xrampfpotentialtyp ungemein ~thnlieh sind, 
so dab unsere Vermutung dutch diese Befunde gestiitzt werden k6nnte. 
DaB das Striatum bei unseren Tumoren nieht unbeteiligt geblieben ist, 
geht aus der Tatsaehe hervor, dab bei Fall 1 im letzten HMbjahr vor 
der Klinikseinweisung vier Anfglle extrapyramidaler Art mit tonischer 
Starre des ganzen KSrpers und Be~-dBgseinsverlust anfgetreten waren. 
Es besteht jedoeh keine eindeutige Korrelation zwisehen dem Auftreten 
extrapyramidaler Anf/~lle und dem Krampfpotentialtyp nnserer Delta- 
perioden, da die Tumoren 2 nnd 5 (mit Typ 1 im EEG) anfallsfrei 
geblieben sind and anf der anderen Seite die Patienten 3 und 4, bei denen 
hirnelektriseh zwar steile Wellen, abet keine Sehwankungen vom Typ 1 
vertreten waren, ebenfalls einige extrapyramidale, tonisehe Krgmpfe 
gezeigt hatten. Gegen eine stri~re Genese des Krampfpotentialtyps 
k6nnte man aueh die Feststellung yon Ju~r anfiihren, dab der Streifen- 
kSrper - -  im Gegensatz zum Ammonshorn und anderen Kernen - -  in 
der postkonvulsiven Phase oder bei Abortivkrgmpfen niemals fokale 
Entladnngen aufweist, also anseheinend nieht imstande ist, allein zu 
krampfen. Es muB vorerst somit nnentsehieden bleiben, ob der Krampf- 
potentialtyp Beziehungen zum Corpus striatum hat oder eine ganz 
bestimmte neurophysiologisehe, offenbar in I~iehtung der Krampf- 
bereitsehaft liegende Konstellation in den rostralen Thalamusanteilen 
anzeigt. 

3. Wir haben uns auf solehe Fglle besehr~nkt, bei denen vorwiegend 
das Stirnhirn yon pathologisehen Potentialgruppen eingenommen war, 
und nnsere pathophysiologisehe Deutung fuBte unter anderem auf dieser 
besonderen Lokalisation. Es wurde abet bereits erw/~hnt, dab bei ein- 
zelnen Patienten aueh Sehl~fen- und Parietallappen Potentiale der 
gleiehen Frequenz - -  meist allerdings yon geringerer Amplitude - -  
zeigten und dab vermutlieh in diesen Fallen yore lateralen Thalamuskern 
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Potentiale zum Scheitellappen bzw. durch die l~adiatio inferior Zum 
Schlafenlappen fortgeleitet worden seien. Ferner war nach den bei 
Fall 1 gemessenen Latenzzeiten mit der MSglichkeit zu rechnen, dub 
S~irnhirnpotentiale durch transcorticale Ausbreitnng nach parietal bin 
gelangt sein kSnnten. Erg~nzend sei an dieser S ~elle darauf hingewiesen, 
dub unsere diencephalen Potentialgruppen - -  nach einer Beobachtung 
zu urteilen - -  ausnahmsweise auch einmal nut  iiber dem Farietallappen 
und hinteren Frontallappen auftreten kSnnen, wohl infolge Schi~dignng 
vorwiegend des Nucleus ventrolateralis thalami. Schlieglich sind yon 
uns einige Tumoren der hinteren Schiide]grube untersucht worden, bei 
denen K_rampfpotentiale oder steilsehenklige Deltawellen (Typ 1 oder 2) 
vorwiegend iiber den hinteren I-Iirnabsehnitten gruppenweise auftraten. 
Wir vermuten, dal~ in diesen F~llen eaudale, durch den Sbilus posterior 
mit der I{inde des Occipital- und hinteren Parietallappens verbundene 
Thalamusanteile alteriert worden sind. Es hut danaeh den Anschein, 
dag yon ]edem Thalamuslcern aus sich pathologische, paroxysmale 
Potentiale in das korrespondierende Rindenareal projizieren kSnnen 1. 
Besonders h/~ufig isg allerdings der Arbeitsverband: dorsomedialer 
Thalamuskern-S~irnhirnrinde betroffen (siehe S. 552). Diencephale Wellen 
oder Deltawellengrupper~ parietaler Lokalisation aus dem L~teralkern 
und occipitaler Lokalisation aus den hinteren Thalamnsabsehnitten 
sind anscheinend seltene Vorkommnisse. Dagegen ist es durehaus 
nieht ungewShnlieh, dag die ganze Rinde in Abh/~ngigkeit yon 
der Aktion des Thalamus in p~thologisehen Rhythmen schwingt 
(siehe Fall 11). 

4. Die besehriebenen tIirnpotentialbilder kSnnen nieht nur bei Ge- 
schwiilsten, sondern aueh bei akut entzfindlichen Erkrankungen des 
Gehirns - -  wenigstens in ~knlicher Form - -  beobaehtet werden. So 
haben wit bei 2 F~llen yon otogener Encephalitis hohe, spitz zulaufende 
Schwankungen (Typ 1) in Mlerdings fast kontinuierlieher Folge fiber 
dem Frontalhirn einer Seite registrieren kSnnen, deren I-Ierkunft aus 
dem Sgammgangliengebiet einerseits auf Grund ihrer besonderen Form 
und andererseits in Anbetracht kliniseh naehgewiesener extrapyramidaler 
Zeiehen vermutet  werden darf. - -  Ein den F~llen der Serie I I  nahe- 
stehendes E E G  haben wir bei einem Falle vdn Panencephalitis gewonnen, 
bei dem in sehr regelmi~Bigen Abst~nden yon durchschnittlich 9 Sekunden 
beidseitige, bisynchrone, frontal betonte, sehr hohe langsame Schwan- 
kungen um 2 I-Iz, yon racist triphasiseher Gestalt auftraten. I-Iistolo- 
giseh erwiesen sieh l~inde und Sgamm yon zahlreichen Entziindungs- 
herden (Gliakn6tehen) d u r e h s e t z t . -  

i Auf die ersten Erw/~gungen Bm~G~i~s fiber die Zusammenfassung der nor- 
malen cortiealen Spannungssehwankungen zu gemeinsamer, koordinierter T~ttig- 
keit vom. Thalamus her sei an dieser Stelle hingewiesen. 
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Wenn es sich hier auch nur um einzelne Beobachtungen handelt, so 
reehtfertigen sie doeh den Hinweis, dab bei den akuten Infektionen 
des Gehirns mit den bier eharakterisierten EEG-Veranderungen in 
Erganzung zu den klinisehen Daten sehon in vivo fiber die Frage der 
Lokalisation des Yrozesses vorwiegend im S~amm oder vorwiegend in 
der ginde Arahaltspunkte ZU gewinnen sind. 

5. Die in dieser Arbeit versuchte Zuriickfiihrung periodischer Delta- 
wellen auf die Lasion der Grisea des Diencepha]ons mSge als ein Inter- 
pretationsversuch, nicht aber a]s eine bewiesene Tatsaehe hingenommen 
werden. Die l~Sglichkeit, dab auch dureh die Schadigung der Hirnrinde 
auf Grund besonderer, zur Zeit nieht durchsehaubarer Erregungsbedin- 
gungen Perioden von steilen Deltawellen aus der Latenz gehoben werden 
kSnnen, ist natiirlich gegeben. ]3esonders f/it die Falle 5--8 unserer 
Arbeit muB diese Deutung als durehaus mSglich hingestellt werden. 
Letzte Entscheidung iiber die Zu]assigkeit unserer pathophysiologischen 
Annahmen miissen natiirlich direkte Ableitungen aus verschiedenen 
Tiefen des Gehirns bei gleiehgelagerten Tumoren ergeben. Derartige 
Untersuehungen werden uns selbst aus ~uBeren Griinden vorerst nicht 
mSglich sein. 

6. Wir haben auf die uns liickenhaft zur Verf/igung stehende Literatur 
des Auslandes in unseren bisherigen Ausfiihrungen nur vereinzelt Bezug 
genommen, doeh soil wenigstens auf einige wichtige, zum Tell uns nur 
im Referat zugangliche Arbeiten hingewiesen werden, die geeignet sind, 
unsere Annahme Zu stiitzen. K]~NA]~D hat in seinen an Affen vorgenom- 
menen Untersuchungen zeigen kSnnen, dab ehronische Verletzungen der 
subcorticalen Kerne haufig yon ausgebreiteten, den EEG-Veranderungen 
der menschlichen Epilepsie ahnelnden, pathologischen Wellen gefolgt 
sind, wie man sie dutch Rindenlasion nieht hervorrufen kann. LINI)SLEY, 
BOWDEN und MAGOUN sahen ebenfalls naeh Thalamus-, Hypothalamus- 
und ~ittelhirnlasionen periodisehe Potentiale auftreten. Auch l~eizung 
des Thalamus kann naeh Tierexperimenten yon L]~wu GAM~IO~ sowie 
JASPEa und D~OOGLEEVE~-FogTuY~ rhy~hmische Entladungen in der 
Rinde, die dem spike and wave Komplex bei mensehlicher Epilepsie 
ahneln, zur Folge haben. Als eine Parallelbeobaehtung zu unseren Fallen 
1--4 kann ein yon WILLIAMS and PAI~SoN-SmTH in ihrer Arbeit fiber 
die Aktivitat des mensehlichen Thalamus mitgeteilter Tumor gelten, 
der sow~hl yon der ginde als aueh mit einer intracerebral liegenden 
Nadel abgeleitet worden ist. Nach der vorliegenden Abbildung kor- 
respondieren die, wie es seheint, periodisehen Deltawellen des Thalamus 
und der 1%inde miteinander, ttinsichtlich unserer Deutung fiir die Fal]e 
der 2. Gzuppe kSnnen wir uns sehlieBlieh'berufen auf WALTER, Dov~Y 
and CO~B, die bei Tumoren in der Gegend des 3. Ventrikels ebenfalls 
symmetrisehe, biteral-synchronisierte Rhythmen registriert haben. - -  



:Patho]ogische Potentiale subcorticaler Herkunft bei Hirngeschwiilsten. 569 

Die Kenntnis der hier mitgeteilten EEG-Befunde diirfte kliniseh yon 
Wichtigkeit sein unabh/tngig davon, ob die yon uns versuehte Einteihmg 
in ,,diencephale" und ,,eortieale" Deltaperioden sich wird aufrecht- 
erhalten lassen. 

Zusammenfassung. 
I. Bei 8 Tumoren des Stirn- und Schl~fenlalapens wurden fiber dem 

ganzen FrontMhirn der Tumorseite und teilweise aueh fiber dem vorderen 
Temporallappen Gruppen yon grog~mplitudigen, synchronisierten Po- 
tenti~len gefunden, die mSglicherweise im rostralen Absehnitt des Thala- 
mus (und zwar im wesentlichen im Nucleus dorsomedialis sowie auch im 
vorderen VentrolaterMkern) entstanden und zur Rinde des S~irnhirns 
fortgeleitet worden sind. Diese ttypothese stfitzt sieh auf folgende 
Tatsaehen: Die PotentiMe treten ausgesproehen periodisch auf - -  ~hn.- 
lich wie die verschiedenen subklinischen Krampfstromanf~lle bei der 
Epilepsie, deren dieneephale tterkunft wahrseheinlich genmcht worden 
ist - -  und kontrastieren dureh ihre grogen Amplituden meist sinnf~llig 
mit dem Grundrhythmus. Die Frequenz ]iegt relativ konstant bei 
2,5 Hz und ~ndert sich damit weniger als bei dureh Rindenseh~digung 
entstandenen Deltawellen. Die PotentiMformen kSnnen auf 3 Typen 
reduziert werden, n~mlich 1. Krampfpotentiale, 2. steilschenklige und 
3. runde Deltawellen. Dieselben 3 Typen werden in ghnlicher Form aueh 
bei der genuinen Epilepsie, insbesondere in der Absence und im Dgmmer- 
zustand gefunden. Die ,,dieneephalen" Deltaperioden sind im Gegensatz 
zu ,,eortiealen" trggen Schwankungen durch Erregung der Aufmerk- 
samkeit relativ leieht zu verseheuehen. Ein letzter I-Iinweis auf das 
Zwisehenhirn ist die Lokalisation der Tumoren, die sieh teils in der Tiefe 
der Hemisph/tre in N/the des Sbammgangliengebietes entwicke!ten 
(4 F/tlle), teils allerdings mehr der Rinde zu gelegen waren, abet a~sweis- 
lieh gewisser klinischer Symptome zu einer Alteration zentraler Kerne 
geftihrt hatten. - -  Neben den dieneelahalen Perioden fanden wir bei 
unseren Fgllen 1--9 entweder --- bei tief subcorticalem Sitz - -  eine 
diffuse Verlangsamung des Grundrhythmus auf der Seite des Blastoms 
oder abet, sofern das Gew/tehs bis in Rindenn/the reichte, einen Fokus 
mit Deltawellen oder reduziertem Alpharhythmus. 

II. Diese Deduktionen lieBen sieh mit den EE G-Befunden einer weiteren 
Serie yon Tumoren (9--15) festigen, die in der ngheren Umgebung des 
Ventrikelsystems gelegen waren und mit Hydrocephalus internus einher- 
gingen. Bei diesen Gesehwiilsten fanden sieh vorwiegend tiber beiden 
Sbirnhirnen Deltawellengruppen mit einer /ihnliehen Form der patho- 
logischen Abl/tufe wie in Serie I. Die Perioden zeigten meist eine reeht 
genaue Seitenkoordination, lediglieh bei einem I-Iypothalamustumor 
fehlten zeitliehe Beziehungen zwisehen den Sehwankungen des rechten 
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und linken Frontalhirns. Wir nehmen an, dab bei den F~llen 9--15 
Strukturen des Diencephalons entweder dureh das Gew~ehs selbst bzw. 
dutch das begleitende HirnSdem oder aber durch die ErhShung des 
Liquordrucks in den Hirnkammern irritiert worden sind. Die Tatsache, 
dal~ die Deltaperioden in beiden Tumorserien vorwiegend fiber der 
Frontalregion anzutreffen waren, versuchten wir mit der Annahme zu 
erkl~ren, dal~ der Verband: dorsomedialer Thalamuskern-Frontalhirn 
ein besonders labiles System darstellt. Vereinzelt kann - -  offenbar 
infolge Affektion des Ventrolateratkerns - -  nur der Parietallapper~ und 
dureh Sch~digung des Pulvinar allein der Caudale Abschnitt der Kon- 
vexitgtsrinde Deltaperioden aufweisen. Bei manchen Hypothalamus- 
prozessen kSnnen fiber der ganzen Rinde Deltagruppen auftreten. 

I I I .  Die klinisch-diagnostische Bedeutung dieser EEG-Ph~nomene 
wurde besprochen unter Hinweis darauf, da~ die Unterseheidung zwi- 
sehen a) Tumoren in Rindenn~he mit Fernwirkung auf das Diencephalon, 
b) tief subeortieal in N~he des Stammhirns sich entwickelnden Hemi- 
sph~rengeschwiilsten und c) Tumoren in Ventrikeln~he mit Blockade 
der abffihrenden Liquorwege und seitendifferenter Auspr~gung des 
Hydrocephalus internus schwierig sein kann. Werden die besprochenen 
EEG-Befunde mit dem klinischen Bild synthetisiert, so erreicht man 
jedoeh eine wesentlich grSl~ere Sicherheit in der Erkennung und Loka- 
lisation der in der Tide des Hirns gelegenen Geschwiilste als ohne das EEG. 

IV. In  einigen erg~nzenden Bemerkungen wurde darauf hingewiesen, 
da]~ die diskutierten EEG-Bilder nur einen Aussctmitt aus der Reihe 
der EEG-Vergnderungen diencephaler Provenienz darstellen. Ob die 
versehiedenen Potentialformen mit differenten Strukturen im Zusam- 
menhang stehen oder qualitativ versehiedenen Funktionsabwandlungen 
des gleichen Kerngebietes entsprechen, mu~ vorerst offenbleiben. Die 
besehriebenen Hirnpotentialbilder kSnnen in ~hnlicher Form aueh bei 
akut entzfindliehen Erkrankungen des Gehirns zur Beobaehtung kommen. 
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