Arch. Psychiat. Nervenkr. 212, 271—278 (1969)

Differentialdiagnostischer Wert der EEG-Ableitung

mit offenen Augen bei intrakraniellen Prozessen

Verhalten der physiologischen und pathologischen Aktivitit

Orga Smmonova, C. H. Locking und E. KREBS-ROUBICER

Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie, Minchen,
Abteilung fiir Neurophysiologie

Eingegangen am 28. Mai 1969

The Response of d-activity to Eyes Open
in Intra- and Extracerebral 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 oub of 17 cases with an extracerebral process (meningeoma, sub- and
epidural haematoma) the ¢ as well as the « activity over the affected hemisphere
were blocked by opening the eyes. In contrast the J activity on the affected side was
blocked in only 3 out of 28 cases with intracerebral tumeors (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 « and Abnormal Waves — Tumors and
Haematomas of Cerebral Hemispheres.

Zusammenfassung. Bei einer Gruppe von 45 Patienten mit einem durch Opera-
tion oder Sektion gesicherten extra- oder intracerebralen raumfordernden ProzeB
wird das Verhalten der physiologischen und pathologischen Aktivitit im EEG bei
Ableitung mit offenen Augen untersucht. Es lieB sich zeigen, da8 bei extracerebralen
Prozessen (Meningiom, Sub- und Epiduralbdmatom) im Gegensatz zu den intra-
cerebralen Tumoren sowohl die Alphatitigkeit wie auch die pathologische Akti-
vitét @iber der betroffenen Hemisphire durch Augendfinen blockiert werden. Die
pathophysiologischen Aspekte werden diskutiert. AuBerdem wird auf die Be-
deutung der Befunde fiir die EEG-Praxis als einfaches differentialdiagnostisches
Kriterium bei extra- und intracerebralen Prozessen hingewiesen.

Schlisselworter: Extra- und intracerebrale Prozesse — Verschiedene EEG-
Blockierung durch Augendffnen — Blockierung von Alpha- und Deltawellen —
Tumoren und Himatome der GroShirnhemisphéren.

Die Literatur tiber EEG-Befunde bei Hirntumoren ist seit der Publi-
kation von Grey Walter im Jahre 1936, in der er den Deltafocus als
ein wichtiges Herdsymptom beschrieb, so umfangreich geworden, daB
sie kaum noch zu tibersehen ist. Die Bemiihungen gingen vor allem dahin,
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auBer verlaflichen Kriterien fir das Vorliegen eines raumfordernden
Prozesses, verwertbare Hinweise fiir seine Lokalisation zu finden (Hess,
1961). Die Hauptaussagekraft besteht zweifellos bei Tumoren im Bereich
der GroBhirnhemisphiren. Wenngleich die neuroradiologischen Methoden
insgesamt eine zuverldssigere Beurteilung eines raumfordernden Pro-
zesses ermoglichen, so 146t sich doch nicht selten besonders ein rasch
progredienter Proze frither im Hirnstrombild als durch andere Unter-
suchungsmethoden erfassen.

Die vorliegende Arbeit befafit sich mit den EEG-Verdnderungen bei
extra- und intracerebralen Twmoren der Grofhirnhemisphiren. Sie geht
von der Beobachtung aus, daB sich die EEG-Aktivitdt wéihrend der
Ableitung mit offenen Augen bei extracerebralen Prozessen anders ver-
halt als bei intracerebralen. Zur Priifung dieses Befundes haben wir
regelméfig 1 min der Routineableitung mit offenen Augen registriert und
den EinfluBl auf die physiologische und pathologische Aktivitit niher
untersucht.

Landolt u. Mitarb. haben 1966 iber ihre Erfahrungen mit der Registrierung
bei offenen Augen berichtet und gezeigt, dafi sich bestimmte Verfinderungen
gelegentlich verdeutlichen.

Es ist bekannt, daBl sich der occipitale Alpharhythmus normalerweise unter
verschiedenen Leistungssituationen (Grimewald u. Mitarb., 1968) und durch
duBere Reize verdndert. Auf die verminderte oder fehlende Reaktivitdt der Alpha-
aktivitiat iiber einer geschidigten Hemisphire haben Arfel u. Mitarb. (1961) hin-
gewiesen. Bancaud (1955) fand ein Fehlen der Blockierung der Alphatitigkeit bei
Lésionen, die Aphasie, Agnosie und Apraxie bewirken. Auch bei Patienten mit
einem raumfordernden ProzeB, die deutliche psychische Stérungen aufwiesen,
beobachtete er eine fehlende Blockierung, die er in diesen Féllen auf eine gestorte
Aufmerksamkeit zuriickfithrte. Hess (1961) beschreibt, dafl eine einseitige unvoll-
stindige Blockierung zur Lokalisation eines Prozesses beitragen kénne und daB
eine unvollstindige Blockierung iiber beiden Hemisphiren fiir einen erhohten
Hirndruck spreche. Auf eine Verdnderung der pathologischen Téatigkeit unter ver-
schiedenen Leistungsbedingungen und auf &uBere Reize haben Lairy-Bounes u.
Mitarb. (1953) hingewiesen.

Material

Von 104 Patienten mit intrakraniellen raumfordernden Prozessen wurden nur
45 niher untersucht. Bei diesen konnte die Diagnose durch Operation oder Sektion
bestéitigt werden. Die restlichen Fille waren entweder nicht zur geforderten Mit-
arbeit (Augenoffnen) fahig oder es fehlte ein objektiver Befund. Von den 45 Pa-
tienten handelte es sich bei 17 um einen einseitigen extracerebralen (Meningiom,
Subdural- und Epiduralhimatom) und bei 28 Patienten um einen einseitigen intra-
cerebralen ProzeB im Hemisphirenbereich (Oligodendrogliom, Glioblastom, Astro-
cytom, Gliom, Metastase).

Methodik

Bei allen Patienten wurde mono- und bipolar mit Hilfe eines 16-Kanal-Alvar-
Geriites iiber 15 min mit 4 verschiedenen Ableiteprogrammen registriert. Routine-
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miBig wurde mindestens 4mal iiber 10 sec und gegen Ende der Ableitung wihrend
1 min mit offenen Augen und 3—4 min unter Hyperventilation abgeleitet.

Um eine Beeinflussung der Auswertung durch Kenntnis der genauen Diagnose
zu verhindern und um eine moglichst grofe Objektivitdt zu erreichen, wurde das
EEG unabhingig von 3 Personen ausgewertet, denen lediglich die Diagnose ,,intra-
kranieller, raumfordernder Proze im Hemisphirenbereich™ bekannt war, nicht
aber Lokalisation und Art des Prozesses. Bei der Auswertung wurden folgende
Kriterien beruicksichtigt:

a) Die Alphagrundaktivitdt iitber beiden Hemisphéren.

b) AusmaB und Lokalisation der Theta- und Deltaaktivitét.

¢) Die Verdnderungen der Alpha- und der pathologischen Aktivitdt wihrend

der Ableitung mit offenen Augen mit Beriicksichtigung der Seitendifferenzen.

d) Die Verdnderungen der pathologischen Tétigkeit nach AugenschluB.

e) Die EEG-Veréinderungen wihrend der 1. und 3. min der Hyperventilation.

Unter ,,Blockierung® der physiologischen und pathologischen Aktivitit wurde
Verminderung oder Anthebung der Alpha- und Theta-Delta-Aktivitat und/oder die
Verminderung der Amplitude verstanden.

Ergebnisse

1. Die Alphaaktivitit bei den intracerebralen Tumoren ist tiber der
geschidigten Hemisphére bereits in der Ruhephase schlechter aus-
gepragt. Bei der Ableitung mit offenen Augen wird die Alphaaktivitit
itber der geschiadigten Hemisphére héufig nicht, iber der ungeschidigten
Hemisphire aber nahezu immer blockiert. Bei den extracerebralen
Tumoren ist die Alphaaktivitdt auch iber der betroffenen Hemisphére
besser ausgeprédgt im Vergleich zu den intracerebralen Prozessen. Sie wird
sowohl iiber der geschidigten wie auch tiber der nichtgeschidigten Hemi-
sphére in 90/, der Fille blockiert. Wahrend der Hyperventilation in der
1. und 3. min Jassen sich (bei den intra- und auch bei extracerebralen
Prozessen) hinsichtlich der Alphaaktivitdt keine sicheren Unterschiede
zur Ruhephase nachweisen.

2. Die pathologische Tatigkeit in Form von Theta- und Delta-
aktivitdt ist bei allen Fillen tber der geschidigten Hemisphare deut-
licher und entweder herdformig oder diffus iiber der ganzen Konvexitit
ausgeprigt. Bei den intracerebralen Prozessen wird diese pathologische
Aktivitit wihrend der Ableitung mit offenen Augen iiber der geschéidig-
ten Hemisphére in 90%, der Félle nicht blockiert im Gegensatz zur
Gruppe mit extracerebralen Prozessen. Uber der nichtgeschidigten
Hemisphare wird die pathologische Téatigkeit durch Augenéffnen
meistens vermindert. Bei den extracerebralen Prozessen wird sie in
869/, Fallen itber beiden Hemisphéren vermindert. Wahrend der Hyper-
ventilation nimmt die pathologische Téatigkeit bei intra- und extra-
cerebralen Prozessen iiber beiden Hemisphiren gegeniiber der Ruhe-
phase zu. Es wurden keine sicheren Unterschiede zwischen der 1. und
3. min der Hyperventilation festgestellt. Nach Augenschlufl haben wir
keine wesentliche Anderung der pathologischen Titigkeit gefunden.

13 Arch. Psychiat., Nervenkr., Bd. 212
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Abb.1 zeigt die Verdnderungen der physiologischen und der patholo-
gischen Aktivitdt bei intra- und extracerebralen Prozessen iiber der
geschidigten Hemisphire (Signifikanz nach Binomial-Test nach Siegel,
1956).
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Abb.1. Grad der Blockierung der pathologischen und Alphaaktivitdt iber der ge-
schiidigten Hemisphiire wihrend der Ableitung mit offenen Augen. Die linke Hilfte
der Abbildung zeigt fehlende Blockierung der pathologischen Aktivitdit (¥ =
signifikant, p < 0,01) und Alphaaktivitit (n.s.) bei intracerebralen Prozessen. Die
rechte Hilfte zeigt die vorhandene Blockierung sowohl der pathologischen wie auch
der Alphaaktivitit (beide * = signifikant, p < 0,01) bei extracerebralen Prozessen

Abb.2 zeigt eine Originalkurve zuerst mit geschlossenen Augen, dann
wihrend der Ableitung mit offenen Augen und wieder mit geschlossenen
Augen bei einem Patienten mit einem Meningiom tber der linken
Hemisphire. Man sieht, dal sowohl die pathologische Aktivitat {iber der
linken Hemisphére wie auch die Alphaaktivitédt tiber beiden Hemisphé-
ren durch Augendffnen blockiert wird.

Abb. 3 zeigt eine Originalkurve bei einem Patienten mit einem intra-
cerebralen Prozef in der rechten Hemisphire. Wahrend der Ableitung
mit offenen Augen indert sich das Kurvenbild Gber der geschidigten
Hemisphére nicht; die pathologische Tatigkeit bleibt bestehen. Uber
der ungeschidigten Hemisphére ist eine leichte Blockierung der Alpha-
aktivitdt zu beobachten.

Diskussion

Der EinfluB duBerer Reize auf die cerebrale Aktivitat ist von zahl-
reichen Autoren untersucht worden. Bei der Blockierung des Alpha-
rhythmus, vor allem durch optische Reize, handelt es sich um ein physio-
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logisches Verhalten, das an einen bestimmten Wachheitsgrad gebunden
ist. Das Ausmal der Reaktivitdt pathologischer Titigkeit auf dullere
Reize 146t Ridckschlufl auf die Intaktheit des thalamo-corticalen Systems

und tieferer Strukturen zu.
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In unseren hier dargestellten Untersuchungsergebnissen wird die

unterschiedliche BeeinfluBbarkeit der cerebralen Aktivitit bei einseitigen
extra- und intracerebralen raumfordernden Prozessen deutlich.
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Uber der nicht betroffenen Hemisphire wird sowohl bei extra- wie
auch bei intracerebralen Prozessen durch Augendffnen die Alphaaktivitdt
blockiert, die pathologische Titigkeit zumindest vermindert. Uber
der betroffenen Hemisphire wird bei extracerebralen Prozessen die
Alphaaktivitdt ebenfalls weitgehend (in 909/, der Fille) blockiert. Dieser
Befund stimmt mit dem Xrgebnis von Fischzold u. Mitarb. (1961) tiber-
ein, die bei 119 Patienten mit einem Meningiom nur in 12 Fillen eine
verminderte Blockierung beobachtet haben. Bei intracerebralen Tumoren
aber fand sich keine eindeutige Verdnderung der Alphaaktivitdt bei
Augenoffnen. Unter Hyperventilation verhilt sich die Alphatétigkeit in
beiden Gruppen gleich. Die pathologische Téatigkeit iiber der betroffenen
Hemisphire wurde bei extracerebralen Prozessen in den meisten Fillen
durch Augendéffnen deutlich blockiert, wihrend sie bei intracerebralen
Tumoren nicht bzeinfluBt wurde. Auch Daly u. Mitarb. (1963) und
Daly (1968) haben gefunden, dafi fokale polymorphe Deltawellen bei
ins Parenchym infiltrierenden Tumoren keine Verdnderungen zeigen bei
Augendffnen, in tiefen Schlafstadien und durch Hyperventilation. Ab-
zugrenzen sind allerdings tiefsitzende Prozesse, die zu einer fortgeleiteten
langsamen Tétigkeit filhren, die fast immer durch Augendffnen blockiert
wird.

Das Tumorgewebe selbst ist bekanntlich elektrisch inaktiv. Die
Verinderungen, die man im EEG registrieren kann, werden durch das
perifokale Odem und lokale Kreislaufstérungen im umgebenden Hirn-
gewebe verursacht. Durch den stindigen Wachstumsdruck der Ge-
schwulst auf die ndhere (evtl. weitere) Umgebung kommt es zu einer
Behinderung des venosen Abflusses im Tumorrandgebiet (Steinmann u.
Ténnis, 1953) und infolge der dadurch bedingten Hypoxie zu einer
Schidigung des Hirngewebes, die im Laufe der Zeit immer gréBere
Bezirke erfait. Nach den Untersuchungen von Heine (1953) besteht bei
Tumoren eine ziemlich weitgehende Parallelitit zwischen der Abnahme
des Sauerstoffverbrauchs und der DurchblutungsgréBe des Gewebes
einerseits und den bioelektrischen Erscheinungen andererseits. Bei den
intracerebralen Tumoren diirfte auch die Schidigung der cortico-corti-
calen und cortico-thalamo-corticalen Bahnen eine wichtige Rolle spielen.
Die Ursache, warum die Alphaaktivitit und die pathologische Tatigkeit
bei extracerebralen Prozessen iiber der geschidigten Hemisphire durch
Augendffnen blockiert wird, kann also darin liegen, dafi eben die extra-
cerebralen Prozesse das Gewebe nicht massiv schidigen, zumal sie
héufig nur Jlangsam progredient sind und das Gehirn die Verdnderungen
lange kompensieren kann. Dazu palt auch, dall wir in unserer Gruppe
mit extracerebralem Prozel eine fehlende Blockierung der Alphaaktivitéit
wie auch der pathologischen Tétigkeit iiber der geschidigten Hemi-
sphére nur bei Féllen mit einem Subduralhdmatom (2mal von 17 Fillen),
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also bei einem sich schnell entwickelnden extracerebralen Prozel3, be-
obachten konnten. Die Erklirung fiir die Unterschiede der Blockierungs-
reaktion bei intra- und extracerebralen raumverdringenden Prozessen
konnte also darin bestehen, daB im Falle der extracerebralen Prozesse
die subcortico-corticalen Verbindungen, die fiir die Blockierungsreaktion
notwendig sind, nicht geschidigt sind.

Neben diesen pathophysiologischen Uberlegungen kommt den Unter-
suchungen fiir die EEG-Prazxis eine Bedeutung zu, némlich die, dafl eine
Blockierung der pathologischen Titigkeit durch Augenéffnen eher fiir
einen extracerebralen als fiir einen intracerebralen raumfordernden
Prozel spricht.
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