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EEG-Findings in Internal Carotid Thrombosis
Verified by Angiography

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
cases their first one. Angiography revealed mild arteriosclerotic changes and in
almost all cases occlusion of the Carotis Interna. The correlations between the EEG
findings, the clinical and radiological 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 treatment were discussed.

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

Zusammenfassung. Bel einer Gruppe von 50 Patienten mit durch angiographi-
sche Untersuchung gesicherten Carotis-interna-Verschliissen und Stenosen wurde
eine REG-Studie durchgefiihrt.

Nach Art und Schwere der EEG-Verdnderungen wurden 4 Gruppen gebildet.
In der Gruppe mit normalem EEG waren fast stets Patienten, die eine fliichtige
klinische Symptomatologie und wiederholte Attacken zeigten. Im angiographischen
Bild zeigte diese Gruppe fast nur Stenosen und verhiltnisméBig schwere Arterio-
sklerosen.

Bei den Patienten mit schweren EEG-Verdinderungen trat eine deutliche klini-
sche Symptomatologie auf; es handelte sich fast immer um die erste Atfacke. Im
angiographischen Befund sah man leichtere arteriosklerotische Verdnderungen und
fast ausnahmslos Verschliisse der Arteria carotis interna.

Diese Zusammenhénge zwischen dem EEG-Befund und jeweils dem Klinisch-
Radiologie- und Arteriosklerose-Befund wurden mit y? getestet. Dabei zeigten die
mit einer 4 X 4 Feldertafel berechneten y* Werte signifikante Abhéngigkeiten.

* Herrm Prof. Gerd Peters zum 65. Geburtstag in Verehrung gewidmet.
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Der Zusammenhang zwischen Arteriosklerose-Befund und dem EEG-Befund wies
eine schwiichere Signifikanzschranke auf; es darf aber ein Zusammenhang vermutet
werden.

Auf mogliche himodynamische Wirkungszusammenhéinge und die operative
Behandlungsmethode wird hingewiesen.

Schlisselworter: Carotis interna Thrombosen — Arteriographie — EEG-Ver-
anderungen — Klinische Korrelationen.

Die elektroencephalographische Untersuchung hat fiir die Kldrung
gefiBbedingter cerebraler Stérungen einen begrenzten Wert. Arbeiten
itber diese Fragestellung vertreten verschiedene Standpunkte (Jung,
1953; Kugler, 1966; Deisenhammer u. Mitarb., 1966; Mensikova u.
Mitarb., 1963; McDowell u. Mitarb., 1959; Hass u. Mitarb., 1959;
Mortillaro, 1969).

Seit Verschliisse und Stenosen im extrakraniellen Abschnitt der
Arteria carotis interna einer operativen Behandlung zugénglich sind,
ist eine moglichst rasche diagnostische Entscheidung geboten. Anderer-
seits gelten aber fir die Indikation zur angiographischen Untersuchung
bei gefaflkranken Patienten besondere Mafstébe.

Unsere Arbeit befafit sich mit der Frage, inwieweit eine EEG-Unter-
suchung das diagnostische Vorgehen beeinflussen kann.

Material und Methode

Das Krankengut besteht aus 50 Patienten (31 Minner, 19 Frauen) im Alter
zwischen 38 und 80 Jahren. Bei 16 Patienten wurden Kontrollableitungen durch-
gefithrt, so daB insgesamt 75 EEG-Kurven zur Auswertung vorlagen. Alle EEG-
Ableitungen wurden zwischen 24 —48 Std nach der stationdiven Aufnahme gemacht.
Die Auswahl der Patienten erfolgte ausschlieflich aufgrund angiographisch nach-
gewiesener Verdénderungen im Bereich der Arteria carotis interna. Die Patienten
waren alle in stationdrer Behandlung. Aus dieser Beobachtungszeit stammen auch
unsere Angaben, sowie die Angaben tber die Zahl der Todesfille. Bei allen Patienten
wurde uni- und bipolar mit Hilfe eines 16-kanaligen Alvar-Gerdtes tiber 15 min
mit 4 verschiedenen Programmen abgeleitet, in jedem Programm jeweils fiir 10 sec
mit offenen Augen. Den Abschluf bildeten 4 min-Hyperventilation, soweit der
Zustand des Patienten es zulie8. Bei der Bearbeitung des Materials erwies es sich
als zweckmiBig, eine Einteilung in Gruppen nach der Schwere des EEG-Befundes
vorzunehmen. Dabei wurden auch die Veréinderungen der Ableitung mit offenen
Augen und wihrend der Hyperventilation beriicksichtigt. Bei der Beurteilung wurde
einerseits zwischen dem Grad der Verdnderungen, andererseits zwischen Allgemein-
und Herdverdnderungen unterschieden. Beziiglich der Schwere der Veréinderungen
sind 4 Gruppe entstanden:

I. Normales EEG.
II. Leicht pathologisches EEG: Leichte Verinderung in Form von Grund-
rhythmusverlangsamung, Abflachung der Amplitude, vermehrte Thetaaktivitét.

II1. Mittelschwer pathologisches EEG: MifBige Verdnderungen in Form von
Grundrhythmusverlangsamung, vermehrter Thetaaktivitdt, vereinzelten Delta-
wellen.
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IV. Schwer pathologisches EEG: Schwere Verénderungen in Form von fast
iiberwiegender Thetaaktivitdt und vermehrter Deltaaktivitit.

Bei allen Patienten wurden einmalige oder mehrmalige klinische Untersuchun-
gen durchgefithrt. Alle Rontgenbefunde, EEG-Befunde und klinischen Befunde
wurden zueinander in Beziehung gesetzt. Dabei erwies es sich als zweckmaBig, die
klinischen Befunde in die folgenden 4 Gruppen einzuteilen:

1. Diskreter Befund: Keine neurologischen Herdausfille; objektiv: Stenose-
Gerdusch; subjektiv: Storungen in Form von Schwindel, Kopfschmerzen, Ohren-
sausen, Konzentrationsschwiche.

2. Leichter Befund: Flichtige Mono- bis Hemiparese, flichtige Amaurose,
psychische Verinderungen, Merkfahigkeits- und Konzentrationsstérungen.

3. Mittelschwerer Befund: Hemiparese, organisches Psychosyndrom.

4. Schwerer Befund: Schwere Hemiparese bis Hemiplegie, BewuBtseinsstérun-
gen.

Die Carotis-Angiographie erfolgte bei allen Patienten nach percutaner Punktion
(bei 31 Patienten links, bei 19 Patienten rechts, bei 2 Patienten beidseits). Als
Zeichen einer Arteriosklerose der Hirngefifle wurden im Roéntgenbild gewertet:
Verplumpung im Bereich des Carotis-Bulbus, des Syphonabschnittes und der
basalen Gefafe. Unregelmifiige GefaBwandkonturen im extra- und intrakraniellen
Abschnitt der Arteria carotis interna und im Verlauf intracerebraler Arterien.
UnregelmifBige Kontrastkonturen in unmittelbarer Umgebung eines GefdBver-
schlusses oder einer Stenose. Umschriebene Einengungen um weniger als ein Drittel
des Lumens an mehreren Stellen und mit GefdBwandunregelmaBigkeiten. Verzogerte
Kontrastpassage im Verlauf eines Serienangiogrammes, die uber 12 sec bei einer
konstanten Frequenz von einem Bild pro Sekunde geschitzt wurde.

Gradeinteilung:

1. Leichte arteriosklerotische Verdinderungen (+): Z. B. mindestens eines der
genannten Kriterien in deutlicher Ausprigung oder wenigstens 2 Kriterien kombi-
niert.

2. Mittelschwere arteriosklerotische Verinderungen (+4-): Z.B. mehrere
Kriterien mit deutlicher Ausprigung.

3. Schwere arteriosklerotische Verinderungen (+--+4): Z.B. mindestens
2 Kriterien in massiver Form, auch ungewohnliche Ausprégung einzelner Kriterien,
etwa im Bereich von Verschlissen und Stenosen.

Die Ausbildung eines kollateralen Kreislaufes wurde gewertet, wenn wenigstens
ein Gefiaf der betroffenen Provinz im Verlauf des Serienangiogrammes tiber kollate-
rale GefdBbahnen gefillt wurde. Als GefidBverschluf wurde der vollstindige Kon-
traststopp mit Darstellung des Gefdfistumpfes bei sichtbarer einwandfreier Lage
der Injektionsnadel bezeichnet. Verschliisse der Arteria carotis am Halse wurden
nur dann verwertet, wenn die Nadellage im Bild mit erfallt war. Eine Stenose
wurde festgestellt, wenn eine Einengung des Gefilllumens um die Hélfte oder mehr
des urspriinglichen Kalibers in umschriebenem Bereich vorlag.

Statistische Auswertung

Die Zusammenhidnge zwischen dem EEG-Befund und jeweils dem
Klinik-, Radiologie- und Arteriosklerose-Befund wurden mit y2 getestet.

Dabei zeigten die mit einer 4 X 4 Feldertafel berechneten »* Werte
gignifikante Abhéngigkeiten.

Der Zusammenhang zwischen Arteriosklerose-Befund und dem
EEG-Befund wies eine schwichere Signifikanzschranke auf; es darf
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aber ein Zusammenhang vermutet werden. Fiir eine bessere graphische
Darstellung wurde zusétzlich eine Regressionsdarstellung gewéhlt; die
einzelnen diskreten Zustinde wurden gewichtet, danach eine Regres-
sionsgerade fir jeden Zusammenhang berechnet.

Tabelle
y2 Freiheitsgrade  Signifikanz Korrelations-
koeffizient
EEG-Klinik 46,54 9 P < 0,005 r = 0,796
EEG-Radiologie 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-Kriterien
eingeordnet.

1. Normales EEG mit normaler Augenschlufireaktion (Alphablockie-
rung) und ohne Hyperventilationsverdnderungen (Abb. 1a Original EEG-
Kurve, Abb.1b dazugehdriges Angiogramm): Diese Gruppe besteht aus
13 Patienten, bei denen diskrete und leichte klinische Befunde mit
wiederholten Attacken und keinem Todesfall gefunden wurden. Bei
11 Patienten wurde eine schwere bis mittelschwere allgemeine Arterio-
sklerose rontgenologisch festgestellt, nur bei 2 Patienten wurden keine
Veranderungen beobachtet. Bei 9 Patienten wurde eine Stenose der
Arteria carotis interna, bei 2 Patienten Verschlul mit Kollateralen, bei
1 Patienten VerschluB ohne Kollateralen diagnostiziert. Alle diese Ver-
anderungen waren im extrakraniellen Carotisbereich zu finden. Bei
einem Fall lag eine Stenose der Carotis interna im intrakraniellen Bereich
vor.

2. Leicht pathologisches EEG: In dieser Gruppe von 16 Patienten
wurden in 10 Fillen im EEG Allgemeinverdnderungen beobachtet, in
5 Féllen fehlte bei Augenéffnen die normale Reaktion der Alphablockie-
rung, in 11 Féllen wurde eine Zunahme der pathologischen Aktivitit
wihrend der HV festgestellt. Bei den 2 beobachteten Herdbefunden wurde
eine Betonung der pathologischen Aktivitat iber den vorderen Hirn-
abschnitten deutlich, bei 2 Féllen wurden leichte Herdverdnderungen
mit Betonung iiber den hinteren Hirnabschnitten festgestellt. Die klini-
schen Befunde waren leicht bis mittelschwer. Bei 7 Patienten handelte
es sich um die erste Attacke der Erkrankung. In 15 Fillen wurde eine
allgemeine Arteriosklerose diagnostiziert. In einem Fall konnten keine
arteriosklerotischen Verdnderungen nachgewiesen werden. In 7 Fillen
wurde eine Stenose der Arteria carotis interna, bei 3 Fiallen Verschlul
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M.M. 64J. 2 27.3.69/910 A.carot. int. Stenose re.

1sec I50pV

offene Augen

Abb.1a. Normales EEG mit ziemlich gut ausgeprigtem Alpharhythmus iiber den
hinteren Hirnabschnitten, der durch Augendffnen 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.: Fp1-F3—, F3-C3,
C3—P3, P3—-01, F7-T3, T3-T5, T5—-01

mit Kollateralen, bei 4 Patienten VerschluB ohne Kollateralen beobach-
tet, alle im extrakraniellen Bereich. In 2 Fillen fand sich eine Stenose im
Syphonbereich.

3. Mittelschwer pathologisches EEG: Dieser Gruppe gehdren 13 Pa-
tienten an. In 9 Fillen wurden Allgemeinverinderungen und nur in
einem Fall eine ausreichende Reaktion der Alphablockierung beobachtet.
Bei allen Patienten, bei denen wir Hyperventilation durchfihren konnten,
haben die Verdnderungen zugenommen. Die Herdverdnderungen wurden
in 9 Fillen fronto-zentro-temporal, in 4 Fallen temporo-parieto-occipital
lokalisiert. Lediglich bei diesen Patienten mit mittelschwerem EEG-
Befund haben wir in Gruppen auftretende Thetawellen gefunden, die
von manchen Autoren (Deisenhammer u. Mitarb., 1966) als charakte-
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Abb.1b. Hochgradige Stenose am Ursprung der Arteria carotis interna rechts mit

Einengung des Lumens auf knapp 1 mm (Pfeile). 64jihriger Patient mit Seh-

schwiiche rechts, latenter Hemiparese links. Einweisung wegen akuter sympto-
matischer Psychose. Stenosegerdusch iiber beiden Carotiden

ristisch angesehen werden. In 5 Fillen handelte es sich um die erste
klinisch manifeste Tschdmie, in 8 Féllen um wiederholte ischidmische
Attacken. Klinisch wurden nur mittelschwere und schwere Befunde,
aber keine Todesfille beobachtet. Bei 12 Patienten wurde eine allgemeine
Arteriosklerose, davon in 5 Fillen eine sehr leichte, bei einem Fall keine
arteriosklerotische Verdnderung diagnostiziert. In 2 Fillen wurde eine
Stenose, bei 7 Verschlufl mit Kollateralen, bei 4 VerschluB8 ohne Kollate-
ralen im extrakraniellen Bereich der Carotis interna festgestellt.

4. Schwer pathologisches EEG (Abb.2a Original EEG-Kurve mit
dazugehorigem Angiogramm Abb.2b): Diese Gruppe besteht aus 8 Pa-
tienten. In 4 Fillen wurden Allgemeinverdnderungen, bei keinem Patien-
ten aber Alphablockierung beobachtet. Nur bei 2 Patienten war es
moglich, eine Hyperventilation durchzufithren, wobei die Veriinderungen
deutlich zunahmen. Herdverdnderungen wurden in allen Fillen fest-
gestellt, davon in 3 Fillen fronto-zentro-temporal, in einem Fall temporo-
occipital betont. Bei 6 Fillen hatte es sich um die erste Attacke, bei
2 Fallen um wiederholte Attacken gehandelt. In 5 Fillen waren die
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Abb.2a. Pathologisches EEG bei einer Patientin mit Carotis interna-Verschluf3

links. Herdverinderungen im Bereich der linken Hemisphdre mit tiberwiegender

Thetaaktivitit und Deltaaktivitit, die vor allem fronto-zentro-temporal links
deutlicher ausgepragt ist. Ableiteschema: siehe Abb. 1a

klinischen Befunde schwer, in 3 Fallen mittelschwer. Ein Patient ver-
starb. Bei 3 Patienten wurde eine allgemeine cerebrale Arteriosklerose,
davon 2mal mit nur sehr leichten Veranderungen diagnostiziert. Eine
Stenose wurde nicht beobachtet. In einem Fall fand sich Verschlufl mit
Kollateralen, in 7 Fallen VerschluB ohne Kollateralen im extrakraniellen
Bereich der Carotis interna.

Die Ergebnisse fiir die wichtigsten Merkmale der 1. und der IV. Grup-
pe sind graphisch in der Abb.3 dargestellt. Die meisten Ergebnisse sind
trotz der kleinen Zahlen statistisch signifikant (nach dem binomialen
Test, Documenta Geigy wissenschaftliche Tabellen, Seite 85).

Aus dem gesamten Material lielen sich in 5 Féllen klinisch epilepti-
sche Anfélle ohne EEG-Befund diagnostizieren.
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Abb.2b. VerschluB der Arteria carotis interna unmittelbar nach der Bifurkation.
VerschluBstelle glatt begrenzt, keine erkennbaren Wandverinderungen. 74 jihrige
Patientin mit plétzlich einsetzender, dann progredienter Hemiparese rechts

Diskussion

Bei der Auswertung des Maferials haben sich zunéchst fir die 4 Grup-
pen folgende gemeinsame Befunde herausgestellt: Manner sind mit 649/,
mehr betroffen als Frauen, was in Ubereinstimmung mit der Arbeit von
Sindermann u. Mitarb., 1969 steht. Die linksseitige Okklusion wurde in
62°/, beobachtet. Zusdtzliche internistische Erkrankungen, die nicht
direkt den Kreislauf betrafen, erwiesen sich als unbedeutend fiir die
EEG-Befunde. Die wichtigsten Unterschiede zwischen den nach dem
EEG geordneten Gruppen ergaben sich fiir die Haufigkeit der Attacken,
fir den klinischen und angiographischen Lokalbefund und fiir das
Vorhandensein einer Arteriosklerose im Réntgenbild. Die gewdihlten
Kriterien fir die Einteilung in 4 Gruppen nach der Schwere der EEG-
Verdnderungen hat sich als sinnvoll erwiesen. In der ersten Gruppe mit
normalem EEG handelt es sich um Patienten ohne neurologische Aus-
fille. Im Vordergrund stehen fast ausschlieBlich subjektive Beschwerden,
die meist in Attacken auftreten, sich wiederholen und sich in Form von
Schwindelgefithl, Konzentrationsschwiche und auch gelegentlich in
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Abb.3. Unterschiede des EEG-Befundes zwischen I. (jeweils linke Siule) und IV.
(jeweils rechte Sdule) Gruppe bei der ersten Attacke, bei schwerem klinischem
Befund, bei VerschluBl, Stenose und allgemeiner cerebraler Arteriosklerose

Ohrensausen duBern. Dabei wurde oft ein Stenosegerdusch nachgewiesen.
Durch die angiographische Untersuchung wurde festgestellt, daf es sich
fast ausschlieBlich um Stenosen der Arteria carotis interna im Hals-
bereich handelte, wobel das gesamte Gefiflsystem eine mittelschwere
bis schwere Arteriosklerose zeigte. Die zweite Gruppe weist eine Ahnlich-
keit mit der ersten Gruppe auf. Der leichte klinische Befund verlduft hier
parallel mit den EEG-Verdnderungen. Dabei zeigt die Hélfte der unter-
suchten Fille stenotische Verdnderungen bei méBiger Arteriosklerose.
In der dritten Gruppe finden wir dagegen eher Gemeinsamkeiten mit der
vierten Gruppe. Mit Zunahme der Schwere des klinischen Befundes
nehmen auch die pathologischen Verdnderungen im EEG zu. Dabei
wurde lediglich in 2 Fillen eine Stenose nachgewiesen. Aullerdem war
die allgemeine Arteriosklerose wesentlich geringer ausgeprégt als in den
ersten zwei Gruppen. In der vierten Gruppe schlieflich beobachteten wir
die deutlichsten Unterschiede im Vergleich zur ersten Gruppe. Hierbei
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Abb.4. a Zusammenhang zwischen klinischem und EEG-Befund. Der y2-Test
ermittelt mit einer Signifikanz von p < 0,005 eine Abh#ingigkeit, die durch die
Regressionsgerade y = b (x—2Z) -+ § dargestellt wird. Der Wert des Korrelations-
koeffizienten betragt » = 0,796. b Zusammenhang zwischen radiologischem und
EEG-Befund. Der y2-Test ermittelt mit einer Signifikanz von p < 0,005 eine
Abhéngigkeit, die durch die Regressionsgerade y = b (x—&) + 7 dargestellt wird.
Der Wert des Korrelationskoeffizienten betragt » = 0,421, ¢ Zusammenhang zwi-
schen dem Grad der Arteriosklerose und dem EEG-Befund. Der y2-Test ermittelt
mit einer Signifikanz von nur noch p < 0,05 eine Abhingigkeit, die durch die
Regressionsgerade y = b (x—2) + 7 dargestellt wird. Der Wert des Korrelations-
koeffizienten betrigt r = 0,342

handelt es sich fast immer um Patienten mit ihrer ersten Attacke, mit
schwerem klinischen Befund und deutlichen herdformigen Verdnderun-
gen im EEG, wihrend das angiographische Bild ausschlieflich Ver-
schlisse mit geringem Kollateralkreislauf bei minimal ausgeprigter
allgemeiner Sklerose zeigt. Die jeweiligen Zusammenhénge sind auf der
Abb.4a—c dargestellt.

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

1. Bei wiederholten leichten subjektiven Storungen (intermittierende
zentrale Ischdmie) kann man einen normalen EEG-Befund mit angio-

'EEG
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graphisch nachgewiesener mafiger bis schwerer Arteriosklerose und
Stenose der Arteria carotis interna im Halsbereich feststellen.

2. Bei plotzlich auftretenden cerebralen ischdmischen Insulten mit
schwerem Befund zeigt sich ein schwerer EEG-Befund, und angio-
graphisch findet sich meist eine leichte Arteriosklerose mit Verschliissen
der Arteria carotis interna bei geringem Kollateralkreislauf. Hierbei
gibt es fllieBende Uberginge nach beiden Seiten, wie die zweite und
dritte Gruppe beweisen. Diese Ergebnisse weisen auf die Bedeutung des
Zusammenwirkens von lokaler GefdBsklerose und allgemeiner hémo-
dynamischer Stérung und Fahigkeit der ausreichenden Kollateralver-
sorgung hin, wie auch in Ubereinstimmung die Arbeit von Wiedenmann
u. Mitarb., 1969 zeigt.

Als praktische Konsequenz folgt aus unserer Untersuchung, dal
auch ein normales EEG nicht ausschlieBt, daB bei einem Patienten
schwere Gefillverdnderungen im Bereich der Arteria carotis interna
vorhanden sein konnen, die einer operativen Behandlung zuginglich
sind.
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