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Differentialdiagnostischer Wert der EEG-Ableitung 
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The Response o] S-activity to Eyes Open 
in Intra. and Extraeerebral Tumors 

Summary. The blocking reaction of the EEG was investigated in 45 patients 
with intracranial extra- and intracerebral space occupying processes. It  was shown, 
that in 15 out of 17 cases with an extracerebral process (meningeoma, sub- and 
epidural haematoma) the ~ as well as the a activity over the affected hemisphere 
were blocked by opening the eyes. In contrast the ~ activity on the affected side was 
blocked in only 3 out of 28 cases with intracerebral tumors (gliomas) during eyes 
open. Besides some interesting patho-physiological aspects of this observation, the 
statistical differences between the two groups are a useful, though limited EEG- 
criterion for differentiating between extra- and intracerebral space-occupying pro- 
cesses. 

Key-Words: Extracerebral and Intracerebral Processes -- Different EEG 
Blocking while Eyes Open -- Blocking of g and Abnormal Waves -- Tumors and 
l=faematomas of Cerebral Hemispheres. 

Zusammen/assung. Bei einer Gruppe yon 45 Patienten mit einem durch Opera- 
tion oder Sektion gesicherten extra- oder intracerebralen raumfordernden ProzeB 
wird das Verhalten tier physiologischen mud pathologischen Aktivit~t im EEG bei 
Ableitung mit offenen Augen untersucht. Es liel] sich zeigen, da$ bei extracerebralen 
Prozessen (Meningiom, Sub- und Epiduralh~matom) im Gegensatz zu den intra- 
cerebralen Tumoren sowohl die Alphat/s wie auch die pathologische Akti- 
viti~t fiber der betroffenen Hemisphere durch AugenSffnen blockiert werden. Die 
pathophysiologischen Aspekte werden diskutiert. Aui3erdem wird auf die Be- 
deutung der Befunde ffir die EEG-Praxis als einfaches differentialdiagnostisches 
Kriterium bei extra- und intracerebralen Prozessen hingewiesen. 

Schli~sselw6rter: Extra- und intracerebrale Prozesse -- Verschiedene EEG- 
Blockierung durch Augen5ffnen -- Blockiertmg yon Alpha- und Deltawellen -- 
Tumoren und H~imatome der Grollhirnhemisph~ren. 

Die Li te ra tur  fiber EEG-Befunde  bei t t i r n t u m o r e n  ist  seit der Publ i -  
ka t ion  yon  Grey Wal te r  im Jahre  1936, in  der er den Del~afoeus als 
em wichtiges t t e r d s y m p t o m  beschrieb, so umfangreich geworden, dal~ 
sic k a u m  noch zu fibersehen ist. Die Bemfihungen gingen vor al lem damn,  
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auBer verl/~gliehen Kriterien f/ir das Vorliegen eines raumfordernden 
Prozesses, verwertbare Hinweise ftir seine Lokalisation zu finden (Hess, 
1961). Die Hauptaussagekraf t  besteht  zweifellos bei Tumoren  im Bereieh 
der GroBhirnhemisph/s Wenngleieh die neuroradiologisehen Methoden 
insgesamt eine zuverl/~ssigere Beurteflung eines raumfordernden Pro- 
zesses ermSglichen, so 1/~Bt sieh doch nieht  selten besonders ein rasch 
progredienter  ProzeB frfiher im Hirnst rombild  als dureh andere Unter-  
suehungsmethoden erfassen. 

Die vorliegende Arbeit  befaBt sieh mi t  den EEG-Ver/~nderungen bei 
extra- und intracerebralen Tumoren der Groflhirnhemisphiiren. Sie geht  
von  der Beobaehtung aus, dab sich die EEG-Aktivit/~t w/ihrend der 
Ableitung mit  offenen Augen bei extraeerebralen Prozessen anders ver- 
h/fit als bei in~raeerebralen. Zur Prfifung dieses Befundes haben wir 
regelm~Big 1 min der Rout ineablei tung mit  offenen Augen registriert und  
den Einflufi auf  die physiologisehe und  pathologische Aktiviti~t n/~her 
untersucht .  

Landolt u. Mitarb. haben 1966 fiber ihre Erfahrungen mit der Registrierung 
bei offenen Augen berichtet und gezeigt, dab sich bestimmte Ver~nderungen 
gelegentlich verdeutlichen. 

Es ist bekannt, dab sich der occipitale Alpharhythmus normalerweise unter 
verschiedenen Leistungssituationen (Griinewald u. Mitarb., 1968) und dureh 
~uBere Reize veri~ndert. Auf die verminderte oder fehlende Reaktivit~,t der Alpha- 
aktivit~t fiber einer gesch~,digten Hemisphere haben Arfel u. Mitarb. (1961) hin- 
gewiesen. Bancaud (1955) fand ein Fehlen der Blockierung der Alph~t~tigkeit bei 
L~sionen, die Aphasie, Agnosie und Apraxie bewirken. Auch bei Patienten mit 
einem raumfordernden Proze]], die deutliche psychische St6rungen aufwiesen, 
beobachtete er eine fehlende Blockierung, die er in diesen F~llen auf eine gestSrte 
Aufmerksamkeit zurfickffihrte. Hess (1961) beschreibt, dab eine einseitige unvoll- 
st~ndige Blockierung zur Lokalisation eines Prozesses beitragen kSnne und dab 
eine unvollst~,ndige Blockierung fiber beiden Hemisph~ren ffir einen erhShten 
Itimdruek spreche. Auf eine Veri~nderung der pathologischen T/~tigkeit unter ver- 
sehiedenen Leistungsbedingungen und auf ~uBere Reize haben Lairy-Bounes u. 
Mitarb. (1953) hingewiesen. 

Material 

Von 104 Patienten mit intrakraniellen raumfordernden Prozessen wurden nur 
45 n~her untersucht. Bei diesen konnte die Diagnose durch Operation oder Sektion 
best~tigt werden. Die restlichen F~,lle waren entweder nicht zur geforderten Mit- 
arbeit (Augen6ffnen) f~hig oder es fehlte ein objektiver Befund. Von den 45 Pa- 
tienten handelte es sich bei 17 um einen einseitigen extraeerebralen (Meningiom, 
Subdural- und Epiduralh~matom) und bei 28 Patienten um einen einseitigen intra- 
eerebralen Prozefl im Hemisph~renbereich (Oligodendrogliom, Glioblastom, Astro- 
eytom, Gliom, Metastase). 

Methodik 
Bei allen Patienten wurde mono- und bipolar mit Hilfe eines 16-Kanal-Alvar- 

Ger~Ltes fiber 15 min mit 4 verschiedenen Ableiteprogrammen registriert. Routine- 
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m~igig wurde mindestens 4real fiber 10 see and gegen Ende der Ableitung w~hrend 
1 min mit offenen Augen und 3--4~ min unter IIyperventilation abgeleitet. 

Um eine Beeinflussung der Auswertung dutch Kenntnis der genauen Diagnose 
zu verhindern and um eine m6glichst groBe Objektivitgt zu erreiehen, wurde das 
EEG unabhangig yon 3 Personen ausgewertet, denen lediglieh die Diagnose ,,intra- 
kranieller, raumfordernder Prozel3 im I-Iemisphiirenbereieh" bekannt war, nieh~ 
aber Lokalisation nnd Art des Prozesses. Bei der Auswertung wurden folgende 
Kriterien beriieksiehtigt : 

a) Die Alphagrundaktivit~it fiber beiden Hemisph~ren. 
b) Ausmag und Lokalisation der Theta- und Deltaaktivit~t. 
e) Die Veri~nderungen der Alpha- und der pathologischen Aktivit~it w~hrend 

der Ableitung mit offenen Augen mit Berficksiehtigung der Seitendifferenzen. 
d) Die Veranderungen der pathologisehen Tiitigkeit naeh AugensehluB. 
e) Die EEG-Vergnderungen wahrend der 1. und 3. min der ttyperventilation. 
Unter ,,Bloekierung" der physiotogisehen and pa, thologischen Aktivitgt wurde 

Verminderung oder Aufhebung der Alpha- und Theta-Delta-Aktivitiit und/oder die 
Verminderung der Amplitude verstanden. 

Ergebnisse 
1. Die Alphaaktivi tat  bei den intracerebralen Tumoren ist fiber der 

gesehadigten I temisphare bereits in der Ruhephase sehleehter aus- 
gepragt. Bei der Ableitung mit  offenen Augen wird die Alphaaktivi tat  
fiber der geschadigten I-Iemisphare haufig nieht, fiber der ungesehadigten 
I-Iemisphare abet nahezu immer bloekiert. Bei den extraeerebralen 
Tumoren ist die Alphaaktivi tat  aueh fiber der betroffenen Hemisphare 
besser ausgepragt im Vergleieh zu den intraeerebralen Prozessen. Sie wird 
sowohl fiber der gesehadigten wie aueh fiber der niehtgesehadigten I-Iemi- 
sphare in 900/0 der Falle bloekiert. W/ihrend der I-Iyperventilation in der 
1. und 3. min lassen sieh (bei den intra- and  aueh bei extraeerebralen 
Prozessen) hinsiehtlieh der Alphaaktivi tat  keine sieheren Untersehiede 
zur guhephase  naehweisen. 

2. Die pathologisehe Tatigkeit in Form yon Theta- und Delta- 
akt ivi ta t  ist bei allen Fallen fiber der geschadigten IcIemisphare deut- 
licher und entweder herdf6rmig oder diffus fiber der ganzen Konvexi ta t  
ausgepragt. Bei den intraeerebralen Prozessen ~drd diese pathologisehe 
Aktivit~t wahrend der Ableitung mit offenen Augen fiber der geschadig- 
ten I-Iemisphare in 90% der Falle nicht blockiert im Gegensatz zur 
Gruppe mit  extraeerebralen Prozessen. Uber der nichtgeschadigten 
I-Iemisphare wird die pathologisehe Tatigkeit  durch Augen6ffnen 
meistens vermindert.  Bei den extracerebralen Prozessen wird sie in 
86~ Fallen fiber beiden I-Iemispharen vermindert.  Wahrend der t typer-  
ventilation n immt die pathologisehe Tatigkeit bei intra- nnd extra- 
eerebralen Prozessen fiber beiden I temispharen gegenfiber der l~uhe- 
phase zu. Es wurden keine sieheren Unterschiede zwischen der 1. und 
3. rain der t Iyperventi lat ion festgestellt. Nach Augenschlul3 haben wir 
keine wesentliehe Anderung der pathologischen Tatigkeit  gefunden. 

19 Arch, Psychiat. Nervcnkr., Bd. 212 
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Abb. 1 zeigt die Ver/~nderungen der physiologisehen und der patholo- 
gisehen Aktivits  bei intra- und extraeerebralen Prozessen fiber der 
geseMdigten Itemisph/ire (Signifikanz nach Binomial-Test nach SiegeS, 
1956). 

100 
O/o 

Intracerebra[ 
lOO. 

~ 

Path. Akt. d~-Akt. 
100~ = 28 Fdlle 

Extracerebrat 

SSS~ 
//-/-j-~ 
i f q i :  

Path. Akt. ~,-Akt. 
100~ =17 Fdlle 

Abb, 1. Grad der Blockierung der p~tho|ogisehen und Alphaaktiviti~t tiber der ge- 
sehiidigten Hemisphere wiihrend der Ableitung mit offenen Augen. Die linke I-Iglfte 
der Abbildung zeigt fehlende Bloekierung der pathologisehen Aktivitgt (* = 
signifikant, p < 0,01) und AlphaaktiviEtt (n.s.) bei intraeerebrMen Prozessen. DiG 
reehte H~lfte zeigt die vorhandene Blockierung sowohl der pathologisehen wie aueh 
der Alphaaktivitgtt (beide * = signifikant, p < 0,01) bei extracerebralen Prozessen 

Abb. 2 zeigt eine Originalkurve zuerst mit  gesehlossenen Augen, dann 
w/s der Ableigung mit  offenen Augen und wieder mit  gesehlossenen 
Augen bei einem Patienten mit  einem Meningiom fiber der linken 
IIemisph/ire. Man sight, dab sowohl dig pathologisehe Aktivit/~t fiber der 
linken Hemisph/~re wie aueh die Alphaaktivit/~t fiber beiden IIemisph/~- 
ran dureh Augen6ffnen bloekiert wird. 

Abb. 3 zeigt eine Originalkurve bei einem Patienten mit einem intra- 
eerebralen ProzeB in der reehten tIemisph/~re. Wi~hrend der Ableitung 
mit  offenen Augen /indert sieh das Knrvenbild fiber der gesehi~digten 
Hemisph/~re nieht; die pathologisehe T&tigkeit bleibt bestehen. ~Jber 
der ungesch/~digten Hemisph/~re ist eine leiehte Bloekierung der Alpha- 
aktivit/it zu beobaehten. 

Diskussion 

Der Einflu6 /~ugerer l~eize auf  die eerebrale Aktivi tgt  ist yon zahl- 
reiehen Autoren untersueht worden. Bei der Bloekierung des Alpha- 
rhythmus,  vor Mlem dureh optisehe Reize, handelt  es sieh um ein physio- 
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Uber der nieht betroffenen IIemisph&re wird sowohl bei extra- wie 
aueh bei intraeerebralen Prozessen dutch Augen6ffnen die Alphaaktivi~at 
bloekiert, die pathologisehe Tat,igkeit zumindest vermindert, limber 
der betroffenen IIemisphare wird bei extraeerebrMen Prozessen die 
Alphaaktivitat ebenfalls weitgehend (in 90~ der Falle) bloekiert. Dieser 
Befund stimmt mit dem Ergebnis yon Fisehgold u. Mitarb. (1961) fiber- 
ein, die bei 119 Patienten mit einem Meningiom nut in 12 Fallen eine 
verminderte Bloekierung beobaehtet haben, t~ei intraeerebralen Tumoren 
aber fand sieh keine eindeutige Veranderung der Alphaaktivitat bei 
Augen6ffnen. Unter Hyperventilation verhalt sieh die Alphatatigkeit in 
beiden Gruppen gleieh. Die pathologisehe Tatigkeit fiber der betroffenen 
tIemisphare wurde bei extracerebralen Prozessen in den meisten Fallen 
dutch Augen6ffnen dentlieh bloekiert, w&hrend sie bei intraeerebralen 
Tumoren niche bseinflugt wurde. Aueh Daly u. Mitarb. (1963) und 
Daly (1968) haben gefunden, dab fokale polymorphe Deltawellen bei 
ins Parenehym infiltrierenden Tumoren keine Verandernngen zeigen bei 
AugenSffnen, in tiefen Sehlafstadien und dureh IIyperventilation. Ab- 
zugrenzen sind allerdings tiefsitzende Prozesse, die zu einer fortgeleiteten 
langsamen Tatigkei~ ffihren, die fast immer dureh Augen6ffnen bloekiert 
wird. 

Das Tumorgewebe selbst ist bekanntlieh elektriseh inaktiv. Die 
Ver/tnderungen, die man im EEG registrieren kann, werden dureh das 
perifokMe 0dem und lokMe Kreislaufst6rungen im umgebenden Him- 
gewebe verursaeht. Dutch den standigen Waehstumsdrnek der Ge- 
sehwulst auf die nahere (evtl. weitere) Umgebung kommt es zu einer 
Behinderung des ven6sen Abflusses im Tumorrandgebiet (Steinmann u. 
T6nnis, 1953) und infolge der dadureh beding~en IIypoxie zu einer 
Sehadigung des Hirngewebes, die im Laufe der Zeit immer gr6Bere 
Bezirke erfagt. Naeh den Untersuehungen yon Heine (1953) besteht bei 
Tumoren eine ziemlieh weitgehende Parallelitat zwisehen der Abnahme 
des Sauerstoffverbrauchs und der DurehblutungsgrSge des Gewebes 
einerseits und den bioelektrisehen Erseheinungen andererseits. Bei den 
intraeerebralen Tumoren dfirfte aueh die Sehadigung der eortieo-eorti- 
ealen und eortieo-thalamo-eortiealen Bahnen eine wiehtige Rolle spielen. 
Die Ursaehe, warum die Alphaaktivitat und die pathologisehe Tatigkeit 
bei extraeerebralen Prozessen fiber der gesehadigten tIemisphare dutch 
Angen6ffnen bloekiert wird, kann also darin liegen, dab eben die extra- 
eerebralen Prozesse das Gewebe nieht massiv sehadigen, zumal sie 
haufig nut langsam progredient sind und das Gehirn die Veranderungen 
lange kompensieren kann. Dazu pagt aueh, dab wit in unserer Gruppe 
mit extraeerebralem ProzeB eine fehlende Bloekierung der Alphaaktivitat 
wie aueh der pathologisehen Tatigkeit fiber der gesehadigten IIemi- 
sphare nur bei Fallen mit einem Subduralhamatom (2mal von 17 Fallen), 
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also bei  e inem sich schnell  en twicke lnden  ex t race rebra len  ProzeB, be- 
obach ten  konnten .  Die Erkl ih 'ung fiir die Untersch iede  der  Bloekierungs-  
r eak t ion  bei  in t ra -  a n d  ex t raee rebra len  raumverdr /~ngenden Prozessen 
k6nn te  also dar in  bestehen,  dab  im Fa l le  der  ex t raee rebra len  Prozesse 
die subeor t ico-eor t iea len  Verbindungen,  die ftir die Bloek ie rungsreak t ion  
notwendJg sind, n ieh t  geseh/~digt sind. 

Neben  diesen pa thophys io log ischen  Uber legungen  k o m m t  den Unte r -  
suehungen fiir die E E G - P r a x i s  eine Bedeu tung  zu, n/~mlich dis,  dab  eine 
Blockierung der pa thologisehen  T/t t igkei t  dureh  Augen6ffnen eher fiir 
einen ex t raee rebra len  als ffir einen in t raee rebra len  r aumforde rnden  

Prozel3 spricht .  
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