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E E G - F i n d i n g s  in I n t e r n a l  Ca ro t id  T h r o m b o s i s  

Ver i f ied  b y  A n g i o g r a p h y  

Summary. A group of 50 patients with occlusion or stenosis of the Carotis In- 
terna, determined by angiography, were examined by EEG. According to the type 
and the severity of the EEG changes, 4 groups were formed. In  the group with 
normal EEGs, almost all patients showed only transient clinical symptoms and 
had a history of clinical attacks in the past. The angiography revealed, almost 
exclusively, stenosis and a relatively severe arteriosclerosis. Patients with severe 
EEG changes showed marked clinical symptoms. Their clinical attack was in most 
eases their first one. Angiography revealed mild arteriosclerotic changes and in 
almost all eases occlusion of the Carotis Interna. The correlations between the EEG 
findings, the elinicM and radiologioal findings and the degree of arteriosclerosis were 
tested by chi-square. The chi-square calculation for the four-fold-table was signifi- 
cant. The correlation between the degree of arteriosclerosis and the EEG showed 
a lower significance level, however, a positive correlation seems to be likely. Possible 
hemodynamic mechanisms and surgical t reatment were discussed. 

Key-Words: Thrombosis of Internal Carotid Artery --  Arteriography --  EEG- 
Changes --  Clinical Correlations. 

Zusammen[assung. Bei einer Gruppe yon 50 Patienten mit durch angiographi- 
sche Untersuchung gesieherten Carotis.interna.Verschliissen und Stenosen warde 
eine EEG-Studie durchgefiihrt. 

Nach Art und Schwere der EEG-Vergnderungen wurden 4 Gruppen gebildet. 
In  der Gruppe mit normalem EEG waren fast stets Patienten, die eine fliiehtige 
klinische Symptomatologie und wiederholte Attacken zeigten. Im angiographisehen 
Bild zeigte diese Gruppe fast nur Stenosen und verh~tltnism~Big schwere Arterio- 
sklerosen. 

Bei den Patienten mit  schweren EEG-Verdinderungen t rat  eine deutliche klini- 
sche Symptomatologie auf; es h~ndelte sich fast immer urn die erste Attacke. Im 
angiographischen Befund sah man leichtere arteriosklerotische Ver~nderungen und 
fast ausnahmslos Verschli~sse der Arteria carotis interna. 

Diese Zusammenh~nge zwischen dem EEG-Befund und jeweils dem Klinisch- 
l~diologie- und Arteriosklerose-Befund wurden mit Z ~ getestet. Dabei zeigten die 
mit  einer 4 x 4 Feldertafel berechneten X ~ Werte signifikante Abh/s 

* Herrn Prof. Gerd Peters zum 65. Geburtstag in Verehrung gewidmet. 
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Der Zusammenhang zwischen Arteriosklerose-Befund und dem EEG-Befund wies 
eine schw~chere Signifikanzsehranke auf; es darf aber ein Zusammenhang vermutet 
werden. 

Auf mSgliche h~modynamische Wirkungszusammenh~nge und die operative 
Behandlungsmethode wird hingewiesen. 

Schli~sselwSrter: Carotis interna Thrombosen -- Arteriographie -- EEG-Ver- 
i~nderungen -- Klinische Korrelationen. 

Die e lek t roencephalographische  Unte r suchung  h a t  ffir die Kli~rung 
gef/~6bedingter cerebraler  S t6rungen einen begrenz ten  Wer t .  Arbe i t en  
fiber diese Frages te l lung  ve r t r e t en  verschiedene S t a n d p u n k t e  (Jung,  
1953; Kugler ,  1966; De i senhammer  u. Mitarb. ,  1966; Mensikova  u. 
Mitarb . ,  1963; McDowell  u. Mitarb . ,  1959; Hass  u. Mitarb . ,  1959; 
Mort i l laro,  1969). 

Seit  Verschlfisse und  Stenosen im ex t rakran ie l l en  Abschn i t t  der  
Ar te r i a  carot is  in t e rna  einer opera t iven  Behand lung  zug/~nglich sind, 
is t  eine mSglichst  rasche diagnost ische  En t sche idung  geboten.  Anderer -  
seits gel ten  aber  ffir die I n d i k a t i o n  zur angiographischen Unte r suchung  
bei  gef~Bkranken ~)atienten besondere  Mal~st~be. 

Unsere  Arbe i t  befa~t  sich mi t  der  Frage ,  inwieweit  eine E E G - U n t e r -  
suchung das  d iagnost ische  Vorgehen beeinflussen kann.  

Material und Methode 

Das Xrankengut besteht aus 50 Patienten (31 M~nner, 19 Frauen) im Alter 
zwischen 38 und 80 Jahren. Bei 16 Patienten warden Kontrollableitungen durch- 
gefiihrt, so dab insgesamt 75 EEG-Kurven zur Auswertung vorlagen. Alle EEG- 
Ableitungen wurden zwischen 24--48 Std nach der stationKren Aufnahme gemacht. 
Die Auswahl der Patienten erfolgte ausschliel~lich aufgrund angiographisch nach- 
gewiesener Vergnderungen im Bereich der Arteria carotis interna. Die Patienten 
waren alle in station~rer Behandlung. Aus dieser Beobachtungszeit stammen auch 
unsere Angaben, sowie die Angaben fiber die Zahl der Todesf~lle. Bei allen Patienten 
wurde uni- und bipolar mit i[-Iilfe eines 16-kangligen Alvar-Ger~tes fiber 15 rain 
mit 4 verschiedenen Progr~ammen abgeleitet, in jedem Programm jeweils fiir 10 sec 
mit offenen Augen. Den AbschluB bildeten 4 min-J-Iyperventilation, soweit der 
Zustand des Patienten es zulieB. Bei der Bearbeitung des =Materials erwies es sich 
als zweckmgBig, eine Einteilung in Gruppen nach der Schwere des EEG-Befundes 
vorzunehmen. Dabei wurden auch die Vergnderungen der Ableitung mit offenen 
Augen und w~hrend der igyperventilation berficksichtigt. Bei der Beurteilung wurde 
einerseits zwischen dem Grad der Ver~nderungen, andererseits zwischen Allgemein- 
und I-Ierdver~nderungen unterschieden. Bezfiglich der Schwere der Ver~nderungen 
sind 4 Gruppe entstanden: 

I. Normales EEG. 
II. Leicht pathologisches EEG: Leichte Ver~nderung in Form yon Grund- 

rhythmusverlangsamung, Abflachung der Amplitude, vermehrte Thetaaktivit~t. 
III .  Mittelschwer pathologisches EEG: Mi~$ige Ver~nderungen in Form yon 

Grundrhythmusverlangsamung, vermehrter Thetaaktivitiit, vereinzelten JDelta- 
wellen. 
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IV. Sehwer pathologisches EEG: Sehwere Veri~nderungen in Form yon fast 
fiberwiegender Thetaaktivitgt und vermehrter Deltaaktivitit. 

Bei allen Patienten wurden einmalige oder mehrmalige klinisehe Untersuehun- 
gen durchgefiihrt. Alle l~6ntgenbefunde, EEG-Befunde und klinisehen Befunde 
wurden zueinander in Beziehung gesetzt. Dabei erwies es sieh als zweekmS~Big, die 
klinisehen Befunde in die folgenden 4 Gruppen einzuteilen: 

1. Diskreter Befund: Keine neurologisehen tIerdausfille; objektiv: Stenose- 
Gerguseh; subjektiv: St6rungen in Form yon Sehwindel, Kopfsehmerzen, Ohren- 
sausen, Konzentrationssehwgehe. 

2. Leiehter Befund: Flfiehtige Mono- bis Hemiparese, flfiehtige Amaurose, 
psyehisehe Verinderungen, Merkfihigkeits- und Konzentrationsst6rungen. 

3. ~ittelsehwerer Befund: I-Iemiparese, organisehes Psychosyndrom. 
4. Sehwerer Befund: Sehwere I-Iemiparese his ttemiplegie, BewuBtseinsst6run- 

gen. 
Die Carotis-Angiographie erfolgte bei allen Patienten n~ch pereutaner Punktion 

(bei 31 Patienten links, bei 19 Patienten rechts, bei 2 Patienten beidseits). Als 
Zeichen einer Arteriosklerose der HirngefgBe wurden im t~Sntgenbild gewertet: 
Verplumpung im Bereich des Carotis-Bulbus, des Syphonabsehnittes und der 
basMen Gefgl3e. Unregelmggige Gefggwandkonturen im extra- und intrakraniellen 
Abschnitt der Arteria carotis interna und im Verlauf intracerebraler Arterien. 
Unregelmil3ige Kontrastkonturen in unmittelbarer Umgebung eines GefgBver- 
schlusses oder einer Stenose. Umschriebene Einengungen um weniger als ein Drittel 
des Lumens an mehreren Stellen und mit Gef~l~wandunregelmS, Bigkeiten. VerzSgerte 
Kontrastpassage im Verlauf eines Serienangiogrammes, die fiber 12 see bei einer 
konstanten Frequenz von einem ]~ild pro Sekunde gesehi~tzt wurde. 

Gradeinteilung: 
1. Leiehte arteriosklerotisehe Vergnderungen (+):  Z.B. mindestens eines der 

genannten Kriterien in deutlieher Ausprggung oder wenigstens 2 Kriterien kombi- 
niert. 

2. Mittelsehwere arteriosklerotisehe Veri~nderungen ( + + ) :  Z.B. mehrere 
Kriterien mit deutlieher Auspriigung. 

3. Sehwere arteriosklerotisehe Vergnderungen (+ + +)  : Z.B. mindestens 
2 Kriterien in massiver Form, aueh ungew6hnliche Ausprggung einzelner Kriterien, 
etwa im Bereieh von Versehlfissen und Stenosen. 

Die Ausbildung eines kollaterMen Kreislaufes wurde gewertet, wenn wenigstens 
ein Gefiig der betroffenen Provinz im Verlauf des Serienangiogrammes fiber kollate- 
rale Gefil3bahnen geffillt wurde. Als Gefi~gversehlug wurde der vollstindige Kon- 
tr~ststopp mit Darstellung des Gef~Bstumpfes bei sichtbarer einwandfreier Lage 
der Injektionsnadel bezeiehnet. Verschlfisse der Arteria earotis am Halse wurden 
nut dann verwertet, wenn die Nadellage im Bild mit erfaBt war. Eine Stenose 
wurde festgestellt, wenn eine Einengung des Gefiil~lumens um die ]-Ii/lfte oder mehr 
des ursprfingliehen Kalibers in umschriebenem Bereieh vorlag. 

Statistisehe Auswertung 

Die Z u s a m m e n h i n g e  zwischen dem E E G - B e f u n d  und jeweils dem 
Klinik-,  l~adiologie- und Arter iosklcrose-Befund wurden mi t  Z ~ getestet .  

Dabei  zeigten die mi t  einer 4 • 4 Felder tafe l  berechneten Z ~ Wer te  

signifikante Abh/~ngigkeiten. 
Der  Zusammenhang  zwischen Arter iosklerose-Befund und dem 

E E G - B e f u n d  wies eine schw/~chere Signifikanzschranke auf;  es dar f  
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aber ein Zusammenhang vermute t  werden. Ffir eine bessere graphische 
Darstellung wurde zus/ttzlieh eine Regressionsdarstellung gew~hlt; die 
einzelnen diskreten Zust/~nde wurden gewichtet, danaeh eine Regres- 
sionsgerade ffir jeden Zusammenhang bereehnet. 

Tabelle 

Z 2 Freiheitsgrade Signifikanz Korrelations- 
koeffizient 

EEG-Klinik 46,54 9 p ~ 0,005 r = 0,796 
EEG-I~diologie 26,79 9 p ~< 0,005 r = 0,421 
EEG-Arteriosklerose 18,25 9 p ~< 0,05 r = 0,342 

Ergebnisse 
Die Ergebnisse wurden nach den oben genannten 4 EEG-Kriter ien 

eingeordnet. 
1. Normales E E G  mit normaler Augenschlugreaktion (Alphablockie- 

rung) und ohne Hyperventilationsver/~nderungen (Abb. 1 a Original EEG- 
Kurve,  Abb. 1 b dazugehSriges Angiogramm) : Diese Gruppe besteht aus 
13 Patienten, bei denen diskrete und leichte klinische Befunde mit  
wiederholtea Attacken und keinem TodesfM1 gcfunden wurden. Bei 
l 1 Patienten wurde eine schwere bis mittelschwere Mlgemeine Arterio- 
sklerosc r6ntgenologisch festgestellt, nur bei 2 Patienten wurden keine 
Ver~nderungcn beobachtet. Bei 9 Patienten wurde eine Stenose der 
Arteria carotis interna, bci 2 Patienten Verschlug mit  Kollateralen, bei 
1 Patienten Verschlul~ ohne Kollateralen diagnostizicrt. Alle diese Ver- 
/~nderungen waren im extrakraniellcn Carotisbereich zu finden. Bei 
einem Fall lag eine Stenose der Carotis interna im intrakraniellen Bereich 
v o r .  

2. Leicht pathologisehes EEG:  In  dieser Gruppe yon 16 Patienten 
wurden in 10 F~llen im EEG Allgemeinver/~nderungen beobachtet,  in 
5 Fgllen fehlte bei AugenSffnen die normale Reaktion der Alphabloekie- 
rung, in 11 Fgllen wurde eine Zunahme der pathologisehen Aktivit/i~ 
w/~hrend der I-IV festgestellt. Bei den 2 beobaehteten IIerdbefunden wurde 
eine Betonung der pathologischen Aktivit/it fiber den vorderen Itirn- 
absehnitten deutlieh, bei 2 Fiillen wurden leichte Herdver/~nderungen 
mit  Betonung fiber den hinteren Hirnabschnitten festges~ellt. Die klini~ 
schen Befunde waren leieht bis mittelsehwer. Bei 7 Patienten handelte 
es sich um die erste Attacke der Erkrankung. In  15 F/illen wurde eine 
allgemeine Arteriosklerose diagnostizier~. In  einem Fall konnten keine 
arteriosklerotisehen Vergnderungen nachgewiesen werden. In  7 Fi~llen 
wurde eine S~enose der Arteria carotis interna, bei 3 F/illen Versehlul3 
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M.M. 6hJ. ~ 27.3.691910 A. to.rot, int. Stenose re. 

!sec 150pV 

Offene Augen 

Abb. 1 a. Normales EEG mit ziemlich gut ausgepr~igtem Alpharhythmus fiber den 
hinteren ttirnabschnitten, der dutch AugenSffnen blockiert wird 

Ableitschema von oben nach unten: re.: F8--T4, T4--T6, T6--02, Fp2--F4, 
F4--C4, C4--P4, P4--02;  mi.: Fz--Cz, Pz--Oz; li.: Fpl--:F3--, F3--C3, 

C3--P3, P3--O1, F7--T3, T3--T5, T5--O1 

mit Kollateralen, bei 4 Patienten Verschlug ohne Kollateralen beobach- 
tet, alle im extrakraniellen Bereich. In  2 Fgllen land sich eine Stenose im 
Syphonbereich. 

3. Mittelschwer pathologisches EEG:  Dieser Gruppe geh6ren 13 Pa- 
tienten an. In  9 F~llen wurden Allgemeinver~nderungen und nur in 
einem Fall eine ausreichende l~eaktion der AlphabloeMerung beobachtet.  
Bei allen Patienten, bei denen wit t Iyperventi lat ion durchffihren konnten, 
haben die Veri~nderungen zugenommen. Die Herdver/inderungen warden 
in 9 Fi~llen fronto-zentro-temporal, in 4 Fi~llen temporo-parieto-oeeipital 
lokalisiert. Lediglieh bei diesen Patienten mit  mittelsehwerem EEG- 
Befund haben wit in Gruppen auftretende Thetawellen gefunden, die 
yon manchen Autoren (Deisenhammer u. Mitarb., 1966) als eharakte- 
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Abb. 1 b. Hochgradige Stenose am Ursprung der Al'teria carotis interna rechts mit 
Einengung des Lumens auf knapp 1 mm (Pfeile). 64jghriger Patient mit Seh- 
sehwgche rechts, latenter tIemiparese links. Einweisung wegen akuter sympto- 

matischer Psychose. Stenosegergusch fiber beiden Carotiden 

ristiseh angesehen werden. In 5 Fallen handelte es sieh um die erste 
klinisch manifeste Ischamie, in 8 Fallen um wiederholte ischamisehe 
Attacken. Klinisch wurden nur mittelsehwere und schwere Befunde, 
aber keine Todesfalle beobachtet. Bei 12 Patienten wurde eine allgemeine 
Arteriosklerose, davon in 5 Fallen eine sehr leichte, bei einem Fall keine 
arteriosklerotisehe Veranderung diagnostiziert. In 2 Fallen wurde eine 
Stenose, bei 7 Versehlul3 mit Kollateralen, bei 4 Verschlul~ ohne Kollate- 
ralen im extrakraniellen Bereich der Carotis interna festgestellt. 

4. Schwer pathologisehes EEG (Abb.2a Original EEG-Kurve mit 
dazugeh6rigem Angiogramm Abb.2b):  Diese Gruppe besteht aus 8 Pa- 
tienten. In  ~ Fallen wurden Allgemeinveranderungen, bei keinem Patien- 
ten aber Alphabloekierung beobaehtet. Nur bei 2 Patienten war es 
mSglieh, eine Hyperventilation durchzuftihren, wobei die Veranderungen 
deutlich zunahmen. Herdveranderungen wurden in allen Fallen fest- 
gestellt, davon in 3 Fallen fronto-zentro-temporal, in einem Fall temporo- 
occipital betont. Bei 6 Fallen hatte es sich um die erste Attacke, bei 
2 Fallen um wiederholte Attaeken gehandelt. In  5 Fallen waren die 
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K.G. 74J. ? 28. | t67/2594 A.cQrot.int.Verschlussli. 

Isee I50pV 

Abb. 2a. Pathologisehes EEG bei einer Pstientin mit Carotis interna-Versehlug 
links, tterdver~nderungen im Bereieh der linken Hemisph~tre mit iiberwiegender 
Theta~ktivitBt und Delt~ktivitgt, die vor Mlem fronto-zentro-tempor~l links 

deutlieher ausgeprBgt ist. Ableitesehema: siehe Abb. 1 a 

klinischen Befunde schwer, in 3 F~tllen mittelsehwer. Ein Patient ver- 
starb. Bei 3 Patienten wurde eine allgemeine eerebrale Arteriosklerose, 
davon 2real mit nut sehr leiehten Ver/~nderungen diagnostiziert. Eine 
Stenose wurde nieht beobaehtet. In einem Fall land sieh Versehlug mit 
Kollateralen, in 7 F~llen VersehtuB ohne KollaterMen im extrakraniellen 
Bereieh der Carotis interna. 

Die Ergebnisse ffir die wiehtigsten Merkmale der I. und der IV. Grup- 
pe sind graphiseh in der Abb. 3 dargestellt. Die meistela Ergebnisse sind 
trotz der kleinen Zahlen statistiseh signifikant (naeh dem binomialen 
Test, Doeumenta Geigy wissenschaftliehe Tabellen, Seite 85). 

Aus dem gesamten Material lieBen sieh in 5 F~llen kliniseh epilepti- 
sehe Anf/ille ohne EEG-Befund diagnostizieren. 
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Abb.2 b. Verschlug der Arteria carotis interna unmittelbar nach der Bifurkation. 
VersehluBstelle glatt begrenzt, keine erkennbaren Wandvergnderungen. 74jghrige 

Patientin mit plSt, zlieh einsetzender, dann progredienter ttemiparese reehts 

Diskussion 

Bei der Auswertung des Materials haben sich zungchst ftir die 4 Grup- 
pen folgende gemeinsame Befunde herausgestellt : Mgnner shld mit  64 ~ 
mehr betroffen als Frauen, was in lJbereinstimmung mit  der Arbeit yon 
Sindermann u. Mitarb., 1969 steht. Die linksseitige Okklusion wurde in 
620/0 beobaehtet. Zusgtzliehe internistisehe Erkrankungen, die nicht 
direkt den Kreislauf betrafen, erwiesen sieh als unbedeutend ffir die 
EEG-Befunde. Die wiehtigsten Untersehiede zwisehen den naeh dem 
E E G  geordneten Gruppen ergaben sich fiir die Hgufigkeit der Attaeken, 
fiir den klinisehen und angiographisehen Lokalbefund und f/ir das 
Vorhandensein einer Arteriosklerose im g6ntgenbild. Die gewghlten 
Kriterien ftir die Einteilung in 4 Gruppen naeh der Sehwere der EEG- 
Vergnderungen hat  sich als sinnvoll erwiesen. In  der ersten Gruppe mit  
normalem EEG handelt es sieh um Patienten ohne neurologische Aus- 
fglle. I m  Vordergrund stehen fast ausschlieglieh subjektive Besehwerden, 
die meist in Attaeken auftreten, sieh wiederholen und sieh in Form yon 
Sehwindelgeftihl, Konzentrationssehwgche und aueh gelegentlich in 
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Abb. 3. Unterschiede des EEG-Befundes zwisehen I. (jeweils linke S/~ule) und IV. 
(]eweils reehte SBule) Gruppe bei der ersten Attaeke, bei sehwerem klinisehem 

Befund, bei VersehluB, Stenose und allgemeiner eerebraler Arteriosklerose 

Ohrensausen/~ugern. Dabei wurde oft ein Stenoseger/~usch nachgewiesen. 
Durch die angiographische Untersuchung wurde festgestel]t, d~g es sich 
fast ausschlieglich um Stenosen der Arteria earotis interna im Hals- 
bereieh handelte, wobei das gesamte Gefagsystem eine mittelschwere 
bis schwere Arteriosklerose zeigte. Die zweite Gruppe weist eine Ahnlich- 
keit mit  der ersten Gruppe auf. Der ]eichte klinische Befund verl~uft bier 
parallel mit  den EEG-Vergnderungen. Dabei zeigt die Hs der unter- 
suchten Fs stenotische Vergnderungen bei m/~Biger Arteriosklerose. 
In  der dritten Gruppe finden wir dagegen eher Gemeinsamkeiten mit  der 
vierten Gruppe. Mit Zunahme der Schwere des klinischen Befundes 
nehmen aueh die pathologischen Ver~nderungen im EEG zu. Dabei 
wurde lediglich in 2 F/~llen eine Stenose nachgewiesen. AuBerdem war 
die allgemeine Arteriosklerose wesentlich geringer ausgepr/tgt als in den 
ersten zwei Gruppen. In  der vierten Gruppe schlieglieh beobaehteten wir 
die deutliehsten Untersehiede im Vergleieh zur ersten Gruppe. t t ierbei 
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Abb.4. a Zusammenhang zwischen klinischem und EEG-Befund. Der z2-Test 
ermittelt mit einer Signifikanz yon p ~ 0,005 eine Abh~ngigkeit, die durch die 
l~egressionsgerade y = b (x--2) -~ 77 darges~ellt wLrd. Der Wert des Korrelations- 
koeffizien~en betr~gt r = 0,796. b Zusammenhang zwischen radiologischem und 
EEG-Befund. Der z2-Tes~ ermi~telt mit einer Signifikanz yon p ~ 0,005 eine 
Abh~ngigkeit, die durch die l~egressionsgerade y = b (x--2) ~- ?} dargestellt wird. 
Der Wert des Korrelationskoeffizienten betr~gt r 0,421. c Zusammenhang zwi- 
schen dem Grad der Arteriosklerose und dem EEG-Befund. Der z2-Test ermittel~ 
mit einer Signifikanz yon nur noch p ~ 0,05 eine Abh~ngigkeit, die durch die 
Regressionsgerade y = b (x--2) + ~ dargestellt wird. Der Wert des Korrelations- 

koeffizienten betr~gt r = 0,342 

handel t  es sich fast immer  um Pa t i en ten  mig ihrer ersten Attacke,  mi~ 
sehwerem klinischen Befund und  deut l ichen herdf6rmigen Veranderun-  
gen im EEG,  w/~hrend das angiographisehe Bild ausschliel31ich Ver- 
schliisse mi t  geringem Kollateralkreis lauf  bei min imal  ausgeprggter 
allgemeiner Sklerose zeigt. Die jeweiligen Zusammenhgnge  sind auf  der 
Abb. 4 a - -  e darges~ellt. 

Als wichtigster Zusammenhang  zwischen dem E E G  und  den sonstigen 
Befunden  ergibt sich: 

1. Bei wiederholten leichten subjekt iven  St6rungen ( intermit t ierende 
zentrale Isch/imie) k a n n  m a n  einen normalen  EEG-Befund  mi t  angio- 
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graphisch nachgewiesener m/~giger bis schwerer Arteriosklerose und 
Stenose der Arteria carotis interna im Halsbereich feststellen. 

2. Bei plStzlich auf t re tenden cerebralen isch~mJschen Insul ten mit  
schwerem Befund zeigt sieh ein schwerer EEG-Befund,  und  angio- 
graphisch finder sich meist eine leichte Arteriosklerose mit  Verschliissen 
der Arteria carotis interna bei geringem Ko]latera]kreislauf. Hierbei 
gibt  es flliegende l~bergSmge naeh beiden Seiten, wie die zweite und  
dritte Gruppe beweisen. Diese Ergebnisse weisen auf  die Bedeutung des 
Zusammenwirkens yon lokaler GefMtsklerose und allgemeiner h/~mo- 
dynamischer  StSrung und F/ihigkeit der ausreichenden Kollateralver- 
sorgung hin, wie auch in Ubereins t immung die Arbeit  von Wiedenmann  
u. Mitarb., 1969 zeigt. 

Als praktisehe Konsequenz folgt aus unserer Untersuehung,  dug 
auch ein norma]es E E G  nicht  ausseh]ieBt, dab bei einem Pat ienten  
schwere GefgBver/inderungen im Bereieh der Arteria carotis interna 
vorhanden  sein k6nnen, die einer operat iven Behandlung zuganglieh 
sind. 
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