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Die bioelektrischen Erseheinungen in der Umgebung eines t l i rntumors 
sind oft so vielf/~ltig, dab eine genaue Beschreibung sohwierig ist. Bei der 
Auswertung der EEG-Kurven  werden Ort, Amplitude und Frequenz der 
abnormen T/itigkeit berficksichtigt, und doch kann diese Besehreibung 
nur eine grobe Skizze der tats/~chlichen Verh/~ltnisse geben. Unberfick- 
sichtigt bleiben dabei die Phasenbcziehungen der Wellcn, die bei der 
fibliehen Registrierung nicht zu erkennen sind. Durch Einbeziehung dieses 
zus/s Parameters sol] versueht werden, zu einer mehr kontinuier- 
lichen, raum-zeitlichen Vorstellung der bioelektrischen T/itigkeit zu 
gelangen. 

Die bisherigen Untersuchungen zu diesem Thema wurden meist an 
regelm/iBigen Wellenfor~nen vorgenommen, bei epileptischen Anf/~llen am 
Menschen oder tierexperimentell nach elektrischer oder chemischer 
Reizung des Gehirns (ADRIAN; GEI~ARD n. LIBET; GOLDMAN n. Mitarb. ; 
LILLY; PETSORE u. MARKO; RkMOND; zusammenfassende Darstellung 
bei FESSA~D). Zweck tier folgenden Untersuehung war, eine abnorme 
Spontant/~tigkeit mit einem m6glichst breiten Frequenzbereich aus- 
zumessen, um nicht nur eine Best/~tigung ffir die bisherigen Beobachtun- 
gen zu finden, sondera darfiber hinaus die Frage nach einer Frequenz- 
Geschwindigkeitsbeziehung der Itirnwellen zu prfifen. Schon in den 
angeffihrten Untersuehungen wurde erw/~hnt, dad sich ira Allgemeinen 
Wellen h6herer Frequenz auch rascher ausbreiten als solehe niedrigerer. 
Jedoch gelang es nie, an dem bisherigen Material, das naeh dem Gesichts- 
purrkt der Regelm/~l~igkeit der Wellenformen ausgew/ihlt war, t in 
geniigend grol~es, kontinnierliches Frequenzspektrum zu finden nnd 
auszumessen. 

Methodik 
Untersucht Wurde die bioelektrische T~tigkeit eines Patienten mit einem Hirn- 

tumor vor und nach der Operation, wobei die Phasenbeziehungen der We]len nach 
versehiedenen Gesichtspunkten ausgewertet wurden. 
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Die Phasenbeziehungen wurden mit einem Multivibratortoposkop (MAxKO- 
P]~TSCH~) gemessen. Dieses Ger~t, ein Elektronensehalter, ist an einen Ediswan- 
Mark-II-8-Kanal-Tintensehreiber angesehlossen und gibt die Amplitudensehwan- 
kungen im EEG als tIelligkeitsschwankungen yon 8 untereinander liegenden 
Leuehtpunkten wieder. Bei unipolarer Ableitung und Registrierung am laufenden 
Film (12,6 cm/see) sind Phasenverschiebungen im helligkeitsmodulierten Bfld zu 
erkennen. Wanderwellen, die fiber mehrere, in einer Reihe liegende Elektroden 
gleichen Abstands laufen, erscheinen als sehr~ge, helle oder dunkle Streifen am 
Film. Ihre Geschwindigkeit in bezug auf die Elektrodenreihe kann aus der Neigung 
dieser Streifen leieht ermittelt werden. 

Die Topogramme wurden immer nut gemeinsam mit den gleichzeitig aufgenom- 
menen EEG Kurven beurteilt. Um subjektive Momente bei der Ausmessung so 
welt als mSglich auszuschalten, wurden die Topogramme der 1. und 2. Untersuchung 
getrennt yon je einem Autor ausgewertet. Nur solehe Wellen, bei welehen eine ein- 
deutige Kontinuit~t der Ausbreitung vorlag, wurden den Messungen zugrunde 
gelegt, d.h. aussehlieBlich Wellen, deren Identit~t fiber mehreren Ableitorten nach 
ihrer Form sieher stand. 

Bei der Auswertung wurden folgende Momente beriieksiehtigt: Amplituden- 
verteilung, Ursprung und Ablaufsrichtung der Wellen, wenn mSglieh Einfallsrieh&ung 
der Welle zur Elektrodenreihe, Reiehweite, Geschwindigkeit, Hgufigkeit des 
Vorkommens bestimmter Richtungen fiber einer Elektrode, Frequenz und Ver- 
~nderung der WeUenform w~hrend des Ablaufs. 

Zur fibersichtlicheren Darstellung wurden die Ergebnisse dieser zahlreichen 
1VIessungen in Schemata eingetragen. Den Untersuchungen warden Aufnahmszeiten 
yon 57 sec (1. Aufnahme, vor der Operation) und 71 see (2. Aufnahme, nach der 
Operation) zngrunde gelegt. 

Krankengeschichte 
Der Pat., 30 Jahre alt, erkrankte 1941 mit SehstSrungen, Gesichtsfeldeinschr~n- 

knng und Polydipsie. Es wurde ein raumbeengender Prozel~ in der Chiasmagegend 
re. diagnostiziert. Bei der Operation im Jahre 1941 land sich eine Cyste in der 
Gegend des re. •. optieus, die entleert wurde. Ein Stfiek der Cystenwand wurde 
entfernt. Histologiseh wurde eine Dermoideyste diagnostiziert. 1942 begannen 
grand-mal-Anf~lle mit Gesehmaeksaura. Unter Therapie nahmen die Anf~lle ab, 
spater allerdings wieder zu. In den Wochen vor der Aufnahme traten neuerlich 
ttirndruekzeichen auf. Eine Ar~eriographie ergab Anhaltspunkte fiir einen rechts- 
seitigen, raumverdr~ngenden ProzeB mit deutlichem Hydrocephalus internus, die 
Sch~delleeraufnahme zeigte Verkalkungen re. paramedian, pr~- nnd suprasell~r. 

Das zu dieser Zeit (20. 3. 1958) aufgenommene bipolare EEG (Abb. 1) ist stark 
abnorm und zeigt eine generalisierte, unregelm~l~ige T~tigkeit haupts~ehlich im 
Theta-Delta-Frequenzbereich. Im Allgemeinen fiberwiegen li. die langsameren 
Komponenten. Aueh occipital, we eine langsame, unregelmiil3ige T~tigkeit im 
Alphabereich besteht, die nicht durch Lidsehlui~ aktivier~ wird, finder sich dieser 
Seitenunterschied. Das Maximum der abnormen T~tigkeit liegt li. hoehfrontal, mit 
einer st~ndigen, tefls monomorphen, Deltat~tigkeit (1,5--3/sec). Davon unabhangig 
finder sich auch re. fiber dem vorderen Schi~delquadranten eine hohe, unregelm~Bige 
T~tigkeit, vorwiegend im 5/sec-Bereich, mit ]angsamen Spitzen und vereinzelten 
Deltafrequenzen. 

Eine am 16.5. 1958 durchgeffihrte Operation ergab folgendes: Osteoplastische 
Operation li. frontal. Nach Er5ffnung der Dura zeigt sieh, dab der Hirndruek sehr 
stark gesteigert ist. Es wird der li. Seitenventrikel punktiert, Die Hirnsehicht fiber 
dem Ventrikel ist nur etwa 1 cm dick. Nach Ablassen yon Liquor kollabiert das 
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Gehirn. An der Sch~delbasis wird ein sehr gro~er Tumor dargestellt. Nach ErSffnung 
seiner Kapsel entleert sich reich]ich klare Fliissigkeit und es kommen perlmutter- 
artig gl~nzende Massen zum Vorschein, die ausgel6ffelt werden. Die Kapsel konnte 
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Abb.  1 .  Bipolares  E E G  yore  20 .3 .  ]958 (1. ~n~ersllC]]Ullg) 

nicht vollst~ndig entfernt werden. Blutstfllung, Naht der Dura, epidurales Drain, 
Wiedereinfiigen des Knochendeckels, subcutanes Drain, zweischichtiger Haut- 
lappenverschluit. Histologisch: Hornschiippchen und teilweise verkalkter Detritus 
ats Inhalt einer Dermoidcyste. 

Postoperativ erholt sich der Pat. gut. Am 23.6. 1958 wurde eine zweite EEG- 
Aufnahme durchgefiihrt. 
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Gegenfiber der ersten Aufnahme f/s auf, dab der Grundrhy~hmus im Alpha- 
bereieh nun weniger Theta enthglt. Die abnorme T/itigkeit ist nieht mehr linksseitig 
fiberwiegend, sondern liegt fiber der re. Fronto-TemporMregion. In diesem Bereieh 
besteht fast stgndig eine hohe, 1,5--2/see Deltatgtigkeit mit hgufigen regelmiBigen, 
monomorphen Wellengruppen nnd Gruppen yon 5/see. Anf der Gegenseite, wo die 
entlastende Operation durehgefiihr~ wurde, ist ebenfalls eine T/~tigkeit im Delta- 
und Thetaband naehzuweisen, die abet niedriger und unregelm/~Biger erseheint. 

Ergebnisse 
Abb. 2 zeigt einen Ausschnitt ans dern ersten, nnipolar aufgenommenen 

E E G  nnd dazngeh6renden Topogramm. Da erfahrungsgem/~g die 
sogenarmten hypersynehronen Vorg/s am Seh/~del haupts/~ehlieh in 
longigudirtaler I~iehtnng, bzw. lgngs Meridianela zwisehen Inion nnd 
Nasion ablaufen, wurde die arts der Abbildung ersiehtliehe Elektroden- 
auordnnng gew/~hlt. Eingezeiehnet sind Riehtung und Reiehweite aller 
Theta und Delta, die mittels Toposkop vermessen werden konnten. 

Abb.3 gibt sehematiseh I~eiehweite nnd Ablaufsriehtung der Theta 
und Delta beider Aufnahmen wieder. Jede Welle und ihre l~eichweite 
sind dureh einen Balken dargestellt. Bei der 1. Untersuehung wurden 
136 Wellen, bei der 2. 175 Wellen ausgemessen. 

In  der oberer~ tI/ilfte yon Abb. 3 a u. 3 b sind die Theta, in der unteren 
die Delta wiedergegeben. Der reehte Teil der Abbildung zeigt die Wellen 
die yon 1 naeh 8 laufeu, der linke die yon 8 naeh 1 laufenden. Wie aus 
dem Schema der 1. Untersuehung zn sehert ist (Abb.3a), sind die in 
Riehtung 1 naeh 8 laufenden Theta fast aussehlieglieh auf  die reehte 
I-Iemisph/s besehr~akt. Delta dieser Ablanfsriehtuug treten vor Mlem 
fiber den Elektroden 1--6 in weehseln.der Reichweite anti Voia 8 naeh 1 
verlaufende Theta fiberwiegen zwar aueh reehts, doeh geheI1 aneh viele 
dieser Wellen yon Elektroden fiber der linkert Hemisph/tre aus. Die Delta 
dieser Ablaufsriehtung (8 naeh 1) sind diffuser verteilt  als die yon 1 
naeh 8 laufenden Delta. Auffallend is* bei der 1. Untersuehung weiter- 
hin die grote  Zahl yon Welleu, die die Mediane kreuzen. 

Das Schema der Wellenverteilnng der 2. Untersuehnng (Abb. 3 b) zeigt 
bei den Theta der Ablaufsrieh*ung 1 naeh 8, dab fiber der linken tIemi- 
sphgre mehr Theta vorhanden sind als bei der 1. Untersuehung. II~ der 
Gegenriehtung 8 uaeh 1 fiberwiegen die linksseitigen Theta noeh mehr 
als reehts. Delta der Ablaufsriehtung 1 naeh 8 fiberwiegen reehts, 
wghrend umgekehrt  die yon 8 naeh 1 laufenden Delta links am h/~nfigsten 
sind. 

Eine tabellarisehe 1)bersieht soil die Aufteilurtg der Wellen beider 
Untersnehungeu noeh klarer zeigen. Wellen knrzer nud langer t~eiehweite 
sind dabei gesondert angeffihrt. Unter  die Wellen kurzer l~eiehweiteu 
fallen solehe, die fiber maximal  r Elektroden laufen und die Mittellinie 
nieht kreuzeu. 



40 G. FoiTn und H. PETSCHE : 

~ 

oo co 

~.~ | 

~ a ~ z  

Bei der 1. Un~ersuchung is~ das Verhgltnis ~ller Wellen kurzer und 
langer Reichwei~e ungef~,hr d~sselbe, etw~ 3 zu i. The~ langer l~eioh- 
weite iiberwiegen weiSaus in der Rich~ung 8 naoh i, die Delia in der 
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Abb.3. Wellenausbreitungsschem~ der 1. und 2. Untersuchung (a und b). I m  oberen Bildteil jeweils 
die Theta, ira unteren die Delta. l~eichweite und ttich%lmg jeder Welle in Form eines senkrecht 
stehenden ]3~lkens d~rgestellt. Die l~fefle neben der ]~lektrodenreihe bezeichnen die l~ichtung 

des Ablaufes; rechts 1 nach 8 links 8nach i 
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nmgekehr ten  Richtung.  Von Wellen kurzer  Reichweite fiberwiegen in 
t~iehtung 1 nach 8 die Theta ;  die Delta kurzer  l~eichweite sind dagegen 
in beiden Ablaufsr iehtungen ziemlich gleich verteilt.  

Tabelle 1 

Reichweite I t t i ch tung  Hemisphe re  

51 Theta 

85 Delta 

86 Theta 

89 Delta 

kurze 
Reichw. 38 (740/0) 

(1. Untersuchuug) 

1--8 29 (760/0) 

lange 
l~eiehw. 13 (260/0) 

kurze 
Reichw. 

lange 
Reichw. 

kurze 
Reiehw. 

61 (71O/o) i 
I 

lange 
Reichw. 8 (90/0) 

8--1 9(24~ 

1--8 3 (230/0) 

8--1 10 (770/0) 

kurze 
Reichw. 76 (850/0) 

1 - 8  35 (58%) 

8--1 26 (42%) 

24 (29%)] 1--8 15(63% ) 

8--1 9 (37~ 
(2. Untersuchung) 

1--8 53 (68%) 

78 (91~ 
8--1 25 (32%) 

1--8 2 (25%) 

8--1 6 (750/0) 

1--8 56 (74o/0) 

8--1 20 (260/0) 

rechts 27 (930/0) 
links 2 (70/0) 

rechts 7 (780/0) 
links 2 (22~ 

rechts 13 (370/0) 
links 22 (630/0) 

rechts 6 (230/0) 
links 20 (770/0) 

rechts 35 (660/0) 
links 18 (340/o) 

rechts 9 (360/o) 
links 16 (640/0) 

reehts 45 (800/0) 
links 11 (200/0) 

reehts 6 (300/0) 
links 14 (70~ 

lange 1--8 4 (31~ 
t~eichw. 13(15% ) 8--1 9(69% ) 

Wird  bei der~ Wellen kurzer  t~eichweite noeh die Verteilung fiber beiden 
t temisph~ren  berficksichtigt,  so ergibt sieh folgendes: Theta  in beiden 
Rieh tungen  iiberwiegen reehts, Delta  in beiden Richtungen 4agegen links. 

I n  der 2. Unte r suchung  sind wesentlich mehr  Wellen kurzer  Reich- 
weite zu registrieren. Von allen Wellen langer Reiehweite laufen mehr  in 
g i e h t u n g  8 nach 1 als umgekehr t .  Bei den Wellen kurzer  Reiehweite 
fiberwiegt dagegen Ablaufsr ichtung 1 naeh 8: 
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Bei Anfteilung aller Wellen in rechts- und linksseitige laufen insgesamt 
mehr Wellen yon rfiekws nach vorne als umgekehrt. 

Eine Gegenfiberstellung der Ergebnisse beider Untersuchungen 1/~Bt 
folgendes erkennen. 

1. In  der 2. Untersuehung sind mehr Wellen kurzer Reichweite zu 
finden. 

2. Die grSBte Zahl der Wellen liegt in beiden Untersuehungen fiber den 
Elektroden 1--3. 

3. Weniger Wellen kreuzen in der 2. Untersuehung die Mediane. 
4. In  der 2. Untersuchung fiberwiegen beiderseits die Abl~ufe yon 

rfickw/~rts naeh vorne. 
Besondere Beachtung verdient die Mediane, weft sie yon Wellen oft 

fibersehritten wird. Da es schwer f/~llt, sich vorzustellen, dab die Wellen 
kapazitiv die Falx durehdringen, muB als Versuch einer Deutung 
angenommen werden, dab die Wellen die interhemisph/~risehe Rinde 
entlang laufen und fiber Commissuren zur Gegenseite gelangen. Geprfift 
wird diese Annahme dadurch, dab die Geschwindigkeitsmittelwerte der 
kreuzenden and nieht kreuzenden Wellen verglichen werden. (Verwertet 
wurden nur die Wellen der 1. Untersuchung, da bei der Aufnahme naeh 
der Operation zu wenig kreuzende Wellen vorhanden waren). 

Tabelle 2 

ttichtung 1--8 

Mediane wird fiberschritten 
Theta 

Delta 

Mediane wird nicht fiber- 
schritten 

Mediane wird fiberschritten 

Mediane wird nicht fiber- 
schritten 

Richtung 8--1 

3 10 

29 9 

15 9 

35 26 

Insgesamt kreuzen 37 Wellen (270/0), 99 Wellen kreuzen nicht. Von den 
kreuzenden Wellen liegen 13 im Theta- und 24 im Deltaband. 

Werden die Geschwindigkeitsmittel der kreuzenden und niehtkreuzen- 
den Theta und Delta errechnet, so ergibt sieh folgende Tabelle. 

Tabelle 3. Durchschnittsgeschwindigkeiten 

Nicht-t~berschreiten der Mittellinie 

241 cm/sec (61 Wellen) 

~berschreiten der Mittellinie 

Delta 176 cm/sec (24 Wellen) 

Theta 359 cm/sec (13 Wellen) 

Geschwindigkeitsverhiiltnis 
VDe]~a : VTheta ] : 2,04 

533 cm/sec (38 Wellen) 

1:2,21 
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Wie aus der Tabelle hervorgeht, ist das  Geschwindigkeitsverhi~ltnis 
zwischen Delta und Theta innerhalb jeder der beiden Gruppen (kreuzende 
un4 nicht kreuzende Wellen) ~Acht  wesenttich voneinander verschieden. 

Dasselbe gilt fiir das Geschwindigkeitsverhi~ltnis der beiden Gruppea 
yon Wellen innerhalb jedes einzelnen Frequenzbandes. 

Tabelle 4 
Geschwindigkeit der Geschwindigkeit der 1 : 1,37 (Delta) 
kreuzenden Wellen : nicht-kreuzenden Wellen --~ 1 : 1,48 (Theta) 

Diese Uberlegungen zeigen, dab sowoh] Theta  als auch Delta beim 
]~berschreiten der M/ttellinie eine gewisse, ann~herndproportionale Ver- 
z6gerung erfahren, indem auch die Geschwindigkeitsdurchschnitte um 
1/4--1/a niedriger sind. 
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Abb. 4. Beziehung zwischen Durchschnittsamplitude und fiberwiegenden Ablaufsrichtungen fiber den 
einzelnen Elektroden 

In  Abb. 4 sind die Durchschnittsamplituden fiber den einzelnen 
Elektroden zu den Ablaufsrichtungen der Wellen in Beziehung gesetzt. 
Die Li~nge der Pfeile ist proportional der Zahl der fiber jeder Elektrode 
rogistrierten Wellen. 

Die h6chsten Amplituden der Theta und Delta der 1. Untersuchung 
]iegen fiber beiden Frontalregionen und fallen gegen die Mediane zu ab. 
In  der Untersuchung nach der Operation iiberwiegen die h6chsten 
Amplituden bei weitem rechts frontal. Im operierten Bereich links ist 
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eine deutHche Amplitndenverminderung eingetreten. Die fiberwiegende 
Ablaufsriehtung der Theta in der 1. Untersuehung zur Medianen hin, 
also yon rfiekw/irts naeh vorne, wird in der 2. Untersuchuag besonders 
fiber der reehten I-Iemisphare beibehalten. Dasselbe Verhalten, nur noch 
deutlieher, zeigert die Delta. 

Bei der Auswertung der Ergebnisse war such die Frage yon Interesse, 
ob zwisehen der Ablaufsriehtung einer Welle und ihrer Amplitude eine 
Beziehung bestfinde. 

Tabelle 5. Ablaufsrichtung tend Amplitude. Von den ausgemessenen 311 Wellen 
der 1. und 2. Untersuchung (137 Theta und 174 Delta) laufen 

(Theta) (Delta) insgesamt 

43 (3i%) 

35 (26~ 

59 (430/0) 

28 (160/o) 

39 (23~ 

107 (6i~ 

71 (230/0) 
74 (24%) 

166 (53~ 

mit durchschnittlich gleicher Amplitude 

vom Ort des hgheren zu dem des 
niedrlgeren Potentials 

yore Or~ des niedrigesen zu dem des 
h6heren Potentials 

Tab. 5 gibt die gefundenen Werte beider Untersuehungen wieder. Eine 
Anfgliederung in 1. und 2. Untersuchung war nicht notwendig, da keine 
wesentliehen Differenzen bestanden. Anffallend ist die groBe Zahl yon 
Wellen, die gegen jede Erwartung yore 0 r t  der niedrigeren Amplitude 
zum 0 r t  der hSheren Amplitude hufen.  

Ant  Grund der relat iv hohen Zahl der vermessenen Wellen und wegen 
des breiten Frequenzbandes dieses Falles war es mSglich, die Daten 
statistiseh auszuwerten, um eine vermutete  Beziehung zwischen Fre- 
quenz und Gesehwindigkeit zu verifizieren. Berfieksichtigt wurden dabei 
nur die nicht kreuzenden Wellen, um die oben beschriebene VerzSgernng 
der Wellen beim Uberschreiten der Medianen als Unsicherheitsfaktor 
auszusehalten. Es ergaben sich bei beiden Untersuchungen Regressions- 
gerade 1, die eine Beziehung zwisehen Frequenz und Gesehwindigkeit ira 
untersnehten Bereich mit  hoher Signifikanz annehmen lassen: 

1. Untersuehung: n - -  99, r ~ 0,467, y ~ 66,528 x d- 56,403 
2. Untersuehung: n ~ 159, r = 0,284, y = 47,395 x d- 269,974. 

Diskuss ion  

Die Untersuchungen zeigen, dab die pathologisehen, sehr unregel- 
m~Bigen Wellen, wie sie beim Hirn tumor  vorkommen, keine stations 
Erseheinnngen sind, sondern die Tendenz zur Ausbreitung in sieh tragen. 
I tandel te  es sieh bei einer regelm~Bigen Ti~tigkeit, wie bei generalisierten 
Deltagruppen oder bei Spike-and-Wave noeh um ziemlich kons~ante 

1 Fiir die statistische Auswertung sind wir dem statistischen Institu~ der Uni- 
versit~t Wien zu Dank verpflichte~. 
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Ausbrei~ungsph/~nomene, die besonders bei hochsynehronisierten Vor- 
gs fiber lunge Zeit in gleicher Weise ablaufen, so ist die Variabriit/~t 
der Abl~ufe ira vorliegenden Falt besonders groS. 

Es schein* deshalb auch nich~ angebraeht, aus den Ablaufsriehtungen 
und Reichweiten der ~%tlen Rficksehlfisso auf lokalisatorische Momente 
zu ziehen, zumal dureh die Operation nur die anatomisehen Verhs 
nisse fiber der linken Seite klargestellt wnrden und sieh der Tumor 
auch nach rechts ausdehnt, we i941 erstmals operiert wurde. 

Aufsehlut~reich sind die Verh~ltnisse fiber der linken Frontalregioa 
vor der Operation, fiber einer I~irnregion, die naeh dem Operations- 
berich~ nur etwa 1 em dick war und unter der sich in einem hydrocephaI 
stark erwei~erten Ventrikel, vermutlieh infolge Verschlusses des Foramen 
Monroi, Liquor unter Druck befand. Dieser Befuad zeig~, dab Aus- 
breitungsph~nomene auch an einem Oft auftreten, an welchem dureh 
Atrophie die ~[arksubst~nz wei~gehend reduzier~ wurde, h~an darf darans 
sehlieBen, dab Verbindungen zwischen Rinde und Stammganglien weder 
ffir die Entstehung einer pathologischen T~tigkeit noch ffir deren Aus- 
breitnng yon ausschl~ggebender Bedeutung sein mfissen. Dieser Befund 
bekr~ftigt vielraehr die Ansicht, dab Ansbreitungsvorg~nge einer 
inh/~renten Eigensehaft der Grauen Substanz zuzusehreiben sind. 

In diesem Sinne sind auch die Befunde bei Uberschreiten der Mittel- 
linie zu werten. InfoIge der MeBungenauigkeiten wurden nur Durch- 
schnittswerte vcrg]iehen. Doch selbst an diesen ist zu sehen, dab sich 
Wellen, die die Mittellinie fiberschreiten, langsamer ausbreiten als solche, 
die fiber einer I~emisphs bleiben. Dieser Befund wird noch dadurch 
bekrgf~igt, dal~ er auch ffir Theta- und Deltawelten gesondert grit, ja 
sogar, dab das Gesehwindigkeitsverh~Itnis der nicbt kreuzenden and 
kreuzenden Theta und Delta annghernd gleich ist. Die Verlangsamung 
der kreuzenden Wellen ist am ehesten dadurch zu erklgren, dab die den 
Wellen entsprechenden, rgumlichen Felder fiber den Balken zur Gegen- 
seit, e geleitet werden. 

Diese Beobaeh~ung ist noeh in einer anderen Weise bemerkenswert. Sic 
zeig~, dab auch sogenannte bria~eral synehrone ~Vellen unilateral beginnen 
und an der Rinde, vermutlieh fiber den Balken, zur Gegenseite gelangen 
k6nnen. Briaterale Wellen gleicher Form m/issen demnaeh nieht unbe- 
dingt yon einem subeorticalen, mittelliniennahen Herd an die l~inde 
projizier~ werden. Daraus ergeben sieh neue Gesiehtspunkte fiir die 
lokalisatorisehe Verwertung soleher Wellen. 

Aus der Beobachtung, dab die ~TeHen viel h~ufiger veto Or~ der nied- 
rigen Amplitude znm err  der hSheren Amplitude laufen als umgekehrt, 
k5nnen die Vermutungen fiber die Entstehung der Wanderwellen 
bestgrkt werden, die in frfiheren Arbeiten skizziert wurden (PETso~ u. 
I~IA~KO 1955). Der Wert der Araplitudenmessung einer einzelnen Welle 
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wird dureh mehrere Faktore~ eingesehr&akt : Meist handelt es sich am 
ein Kortglomerat yon Feldern versehiedener Gr6Be and Ausdehnung, die 
sieh als Wellen versehiedener Amplitude und Frequenz manifestieren. 
AnBerdem k6nrten die Wellen nur mit einem Weehselspannungsverst~rker 
n i t  einheitlieher Zeitkonstante registriert werden, womit keine ampli- 
tndengetreue Wiedergabe im gesamten Frequenzbereieh m6glich ist. 
Deshalb kommt jeder Amplitudenmessung nut  relative Bedeutung zu. 
Um gfiltige Anssagen zu erhalten, mug aueh hier eirt m6gliehst grebes 
Material yon Einzelmessnngen vergliehen werden. 

Die Messunger~ aus der 1. und 2. Un*ersuehung stimmen so gut 
tiberein, dag sie in einer einzigen Tabelle zusammengefaSt werden 
konnten. Die Zahl der Wellen, die zum Amplitudenmaximum laufen, 
differiert in beider~ Untersuchungen nut  um 20/0 . Mehr als die tt/~lfte aller 
Wellen laufen veto Ort der niedrigeren Amplitude zu dem der h6heren. 
Man gewinnt daraus den Eindruek, da6 sieh ein FeId beim Ablauf fiber 
der Rinde dureh I~ekrutierung immer mehr aufbaut, his es raseh 
zusammenbricht, sobald die Bedingungen f/it eine weitere Rekrutie- 
rung dnreh anatomisehe oder physiologisehe Momente ungfinstiger 
werden. Seltener l&uft das Feld in der t~ichtung des Spanrmngs- 
gefalles ab. 

Wie sehon erw&hnt, ist die Wahrseheinliehkeit einer Beziehung zwisehen 
Frequenz und Gesehwindigkeit der Welle sehr hoch. Zur Frequenz- 
bestimmung wurde nur der rmeh negativ ansteigemde Sehenkel der Welle 
beniitzt. Der Anstieg erfolgt im Allgemeir~en steiler als der Abfall, und 
ist besser megbar. Doeh war es nieht so sehr dieses Moment, das uns 
veranlaBte, nut  derl Anstieg zu vermessen, wie die l~berlegung, dab nur 
der ansteigende Teil der Wellenfront ffir die Bahnung der Ausbreitung 
des Feldes yon Bedeutung ist, w&hrend der absteigende Teil (in der 
englisclien Literatnr yon LILLY treffend als ,,trailing edge" bezeichnet) 
ein Abebben zur Nullinie darstellt. 

Die Beziehung gilt im gesamten vorhandenen Frequenzbereieh und 
darf n i t  groBer Annaherung als linear aufgefagt werden; die Regressions- 
gerade weieht nur wenig veto Koordinatennullpunkt ab. Dag eine solehe 
Beziehnng fiberhaupt ermittelt werden kormte, ist erstaunlieh. Denn 
einerseits sind die MeBmethoden naturgem&B umgenau; andererseits 
werden die I~esultate dadureh unseh/irfer, dag nur n i t  einer Elektroden- 
reihe vermessen warde, auf welehe die Wellen in versehiedenem Winkel 
einfallen k6nnen. 

Ffir ei~en Sehwingungsvorgamg, der sieh n i t  einer bestimmten 
Gesehwindigkeit ausbreitet und dessen Perioder~ n i t  einer bestimmten 
l~'requenz aufeinanderfolgen, gilt tier Satz 

Geschwindigkeig 
Periodenl/~nge ~ F r e q u e n z  
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Bei konstanter linearer Beziehung zwischen Geschwiadigkeit nnd 
Frequenz muB die Perioden]~nge konstant bleiben. Im obigen Ausdruek 
kgnn f/ir Periodenl5nge auch FeldgrSBe oder bioelektrische Wellerfl~nge 
gesetzt werden. Es ist abet besser, den Ausdruek ,,Wellenl~nge", der 
immer wieder zu irreffihrenden Analogien mi~ bekannten Wellen- 
vorg~ngen (Lieht, SehM1) Anl~B gibt, zu vermeiden und durch einen 
passeuderen Begriff, wie etw~ , ,b ioelelctr ische ~e ldgrd[3e"  zu ersetzen. 
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R e g r e s s i o n s g e r ~ d e  f a r  d ie  3. u n d  2. U n t e r s u c h u n g .  

Aus dem Diagr~mm (Abb.5) geht hervor, dab die Atlsdehnung des 
bioelektrischen Feldes, das bei l~egistrierung einer Welle im EEG fiber 
die l~inde l~uft, nnabhs yon Freqnenz und Amplitude gleich bleibt. 
Eine solche raum-zeitliehe Vorstellung der bioelektrischen Hirnts 
wird erleichtert, wenn man sich ein homogenes Medium vor~ Gehirn- 
qualits und beliebiger Axtsdehnur~g denkt, in dam bioelektrisehe Felder 
n~eh allen Riehtungen und mit versehiedener Gesehwindigkeit ablaufen 
kSnaen. In dieses Medium eingeffihrte Elektroden werden je nach der 
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Geschwindigkeit, mit der die Felder an den Elektroden vorbeilaufen, 
bioelektrische Wellen verschiedener Frequenz registrieren. Die GrSBe 
dieser Felder, die der Einfachheit halber als sph~rische Felder gedacht 
~verden kSnnen, wird weitgehend konstant bleiben. 

Die FeldgrSl~e f/it jede einzelne Uatersuchung kann aus der Regressions- 
geradon ermittelt werden. Da die Mel]crgebnisse durch mehrere Faktoren, 
wie schon erw~hnt, beeintr/~chtigt wurden und die l~egressionsgerade 
somit nicht exakt durch der~ Koordinatennullpunkt 1/~uft, wird man den 
~ats/~chlichea Mi~telwert der Feldgr61~e ala n/~chs~en kommen, wenn er 
ffir ein mittleres Frequenzbereich errechnet wird (4,5/sec). In diesem 
Bereich ergibt sick als FeldgrSl~e ftir die 1. Untersuchung 79 cm, ftir die 
2. Untersuchung 107 cm. (Der 1. Wert, der an der Tagung der Deutschen 
EEG-Gesellschaft in Bad Nauheim, 1958, mitgeteflt wurde, weicht yon 
dem hier mitgeteilten Wert etwas ab, weft damals auch die kreuzenden 
Wellen verwertet wurden.) 

Die Vorstellung eines Feldes, das wesentlich grSBer ist als der Soh/~del 
mad dcrmoch tiber das Gehirn laufen soll, mag schwierig erscheinen, 
stellt aber keinen Widerspruch dar. Die obige Deutung der Geschwindig- 
keits-Freq~enzbeziehung grit nur ftir ein unbegrenztes Medium yon Gehirn- 
qualit/~t. Wcsentlich ist die GrSl~e dcr Spannungszunahme je L~ngen- 
einheit, d.h. der Feldgradient. Es ist klar, dal3 sich in der begrenzten 
l~egion des Gehirns eine Welle nicht roll  entwickeln kann. Sie wird an 
einem Punkt  noch nicht vSllig aufgcbaut sein, w/~hrond sie an einem 
anderen infolge der ge~nderten anatomischen und physiologischen 
Bedingungen schon wieder abgebaut werden kann. In  diesem Fall wird 
sic sick nur partiell entwickeln; ihre I~egistrierung erfolgt analog dem 
Empfang einer I~undfunkwelle, deren Ausdehnung die GrSl]e der Antenne 
oft um mehrere Zehnerpotenzen tibertrifft. 

Wie weir der tatss Wer~ der GrSBe yon Fall zu Fall, vielleicht 
auch yon Erkrankung zu Erkrankung oder yon Struktur zu Struktur 
variiert, l~13t sick aus diesen Untersuchungen noch aicht aussagen. Doch 
konnte in einem vSllig ~nders geartetei~ Fall dieselbe Beziehung n~ch- 
gewiesen werden. 

P~TSCHE u. STu~Pr untersuchten am Kaninchen die bei arousal- 
Reaktion auftretende rege]m/~l~ige 4--7/sec T/itigkeit, die mit grol3er 
Regelm/~13igkeit ira gesamten I~hin- und Diencephalon vorkommt, im 
tIippocampus ihre hSchsten Amplitudea erreicht urtd zuerst yon JUNG 
u. KO~N~OLL~n 1938 beschrieben wurde. 

Nit in~r~cerebralen Reihenableitungen in den 3 Ebenen des l~aumes wiesen die 
Autoren nach, dal] die T~tigkeit in einer l~egion des Septums, etwa in der Mitre 
zwiscken Balken und Commissura anterior, ihren Ausgang nimmt, yon wo ale sick 
nach allen Seiten symmetrisch, nach Art einer Kugelwelle ausbreite~. Bei pro- 
priozeptiver l~eizung des Kaninchens durch passive Bewegungen des Hinterbeines 
l~l~ sich diese T~igkeit aktivieren, wobei oft deutlich als Adaptation eine 
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Frequenzabnahme bis um 5 Schwingungen/sec beobachtet werden kann. Gleich- 
zeitig breiten sich die Wellen auch langsamer aus. Eine Korrelationsanalyse ergab 
mit einem Korrelationskoeffizienten yon 0,859 ein P Meiner als 0,001, somit auch 
hier eine hoch slgnifikante Abhangigkeit der Geschwindigkeit yon der Frequenz. 
Die FeldgrSge war in diesem Fall 56 mm, ein Wert, der ebenfalls grSBer ist als die 
Gesamtausdehnung des Kaninchengehirns. 

Diese konstante Beziehnng l~$t den Schlug zu, dab die Feldgr6Be 
weitgehend yon der anatomischen Struktnr (ZellgrSBe, Zelldich~e, 
Interkonnektiviti~t der Zellen) abhs M6glicherweise spiel~ sogar die 
Gesamtmasse der beteiligten Grauen Substanz eine Rolle, woran die 
groBen Unterschiede beim menschlichen und beim Kaninchengehirn 
denken lassen (in beiden verhKlt sich die Hirngr6$e znr gemessenen 
FeldgrSBe wie 1:2--4).  

Uber den Grund der Entstehung verschiedener Freqnenzen bei gleich- 
bleibender Feldgr6ge lassen sich vorliiufig nur hypothetische Ver- 
mutungen aufstellen. Es ist denkbar, dab die Geschwindigkeit der 
Synchronisierung, welche ffir die Geschwindigkeit des Fortschreitens der 
Welle nnd somit ffir deren Frequenz verantwortlich ist, yon der 5rtlichen 
negativen Polarisation abh~ngt. Demnach kSnnr die Gr6ge des 5rtlichen 
Katelektror daffir verantwortlich sein, ob Wellen raseher oder lang- 
samer Frequenz registriert werden. 

Weitere Vermutungen fiber die Bedentung der gefnndenen Beziehnng 
anzuffihren, ist ohne experimentelle Untermauerung noch verfrfiht. Wir 
glauben aber, dab es m6glieh sein wird, auf Grund dieser Beobachtungen 
eine Brficke yon der Elektrophysiologie des Cortex zn seiner histologisehen 
Struktur zu sehlagen. 

Zusammenfassung 

Die pathologisehe Ts fiber einem ausgedehnten Hirntumor 
(parasellare Dermoideyste) wird in l-Iinbliek auf Geschwindigkeit, 
Richtung und Reiehweite der Wanderwellen vor and naeh der Ent- 
lastungsoperation untersueht. Zahlreiche Wellen fiberschreiten mit einer 
gewissen Verz6gerung die Mittellinie. Mehr als die H~lfte aller Wellen 
liiuft yore Ort der niedrigeren Amplitude znm Ort der h6heren, was als 
Bes~s dafiir angesehen wird, dag sich die We]len bei ihrem Ablaut 
mehr und mehr rekrntieren. Im E E G  vor und nach der Operation wurde 
ferner die Beziehung zwischen Ablau]sgeschwindiglceit ]eder Welle und 
ihrer Frequenz un~ersueht nnd statistisch mit hoher Signifikanz eine 
Abh~ngigkeit gefunden. In bestimmten Frequenzbereichen ist diese 
Abhs mit groBer Wahrseheinlichkeit linear. 
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