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Der Wert der Gammaencephalographie zur Diagnostik cerebraler
Erkrankungen ist heute unbestritten. Sie hat sich inzwischen im Rahmen
der diagnostischen Untersuchungsmethoden ihren festen Platz erobert.
Innerhalb des Untersuchungsganges sollte sie nach der neurologischen
Untersuchung rangieren. Die Gammaencephalographie (GEG) ist kom-
plikationslos, die Strahlenbelastung liegt in der GroBenordnung einer
Réntgen-Kontrast- Untersuchung. Sie ist dem Patienten zumutbar, da
die Strahlenbelastung bei der zur Verwendung gelangenden Aktivitats-
menge die hochstzuldssige Strahlendosis nicht tberschreitet. Zur An-
wendung gelangen das radiojodierte menschliche Serumalbumin (RTHSA),
Wismut?.Citrat (Bi), Kupfer$-EDTA (Cu), Arsen’-Arsenat (As) und in
den letzten Jahren Quecksilber?93097).Neohydrin (Hg) und Technetium?m
(Te) als Pertechnetat. Methodisch stehen sich die Szintigraphie und die di-
gitale Vielfeldermethode gegeniiber. Wahrend erstere (D1 CHIro, 1965;
SweEeTr u. Mitarb., 1961 ; KvgrENDAHL, 1966 ; WILCkE, 1965, 1966 u.a.m.)
eine qualitative und z.B. beim Color-Scan auch eine semi-quantitative
Beurteilung der Speicherungsherde zuld3t, sind die digitalen MeBmethoden
(MUNDINGER, 1959 —1966; PrantOL, 1966; vAN DE WERFF u. Mitarb.,
1962, 1964; WENDE, 1963) quantitativ und qualitativ. Es ist einleuch-
tend, daB quantitative Methoden einen groBeren Informationsgehalt be-
sitzen. Der zeitliche Aufwand ist fir beide Methoden anndhernd gleich.
In Abteilungen mit zahlenmafig groBem Durchgang erfordern jedoch
beide Methoden noch zuviel Zeit! Es steht zu erwarten, daf der Einsatz
von Gamma-Kameras, insbesondere des digitalen Autofinoroskops zu
einer erheblichen personellen und zeitlichen Einsparung fihrt. Der appa-
rative Aufwand ist allerdings bei der digitalen Technik in der Regel
geringer.

* Mit freundlicher Unterstitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft. Aus-

gearbeitet nach einem Vortrag, gehalten auf dem III. Europédischen Kongref fiir
Neurochirurgie, Madrid, 23.—26. 4. 1967.
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Die zur Verwendung gelangenden radioaktiven Isotopen oder -Verbindungen
zeigen nach unseren biochemischen, experimentellen und klinischen Untersuchungen
des Transportmechanismus und der biologischen Vorginge an und in der Tumorzelle
ein unterschiedliches Verhalten. Fiir die zeitabhiingige Anreicherungshdhe in den
verschiedenen Tumoren nach dem extravasalen Ubertritt des Radioisotops (abhén-
gig von der Capillarpermeabilititsstorung im pathologischen Bereich) sind isotopen-
spezifische Stoffwechselvorginge und Reaktionen in der Zellmembran und den ein-
zelnen Zellkompartments ursiichlich (GEREARD u. MUNDINGER, 1966; MUNDINGER,
1965 : MunpINeER . (GEREARD, 1963). Hierin liegt begriindet, daf nicht nur abbin-
gig vom Grad der Permeabilititsstérung, sondern auch abhingig vom morphologi-
schen Aufbau des Tumors {gefaB-, fager-, zell- und mitosereich) und vom verwen-
deten Radioisotop eine Klassifikation des Tumors zu erwarten ist.

Unsere vorliegenden Untersuchungen gelten der Frage, ob die in
experimentellen Tumoren nachgewiesenen Anreicherungsunterschiede
der drei radioaktiven Diagnostikisotopen Bi*%® (MuNDINGER, 1958 —1965),
Hg?® (MUNDINGER, 1958, 1964) und Te®m (MUNDINGER u. STEGNER,
1967) bei Tumoren sich auch klinisch (im GEG), bestdtigen lassen
und mit welcher Wahrscheinlichkeit mit diesen Radioisotopen eine
exakte Lokalisations- und Artdiagnose aus dem GEG gestellt werden

kann.

Material und Methodik

Aus einer Serie von fiber 2000 Gammaencephalogrammen der Jahre 19631966
haben wir 283 Hirntumoren beurteilt. Bei allen war durch eine Kraniotomie die
Lokalisation und durch eine Biopsie mit histologischer Untersuchung® die Tumorart
gesichert. Zum GEG bevorzugten wir die orthogonale, digitale Vielfeldermessung;
denn nur durch sie 1484 sich — fiir vergleichende Untersuchungen unabdingbar —
mittels der gemessenen absoluten Werte quantitativ die Anreicherungshthe und der
zeitliche Anreicherungsverlauf ausreichend genau bestimmen. Die Patienten erhalten
fiir das GEG mib Bi%6-Citrat eine Aktivitit von 4,3 pCi/kg, mit Hg?*-Nhvon 10pCikg
und mit Te*m von 72 plifkg Kérpergewicht iv, appliziert. Die Messung des
Bi2 erfolgh nach 1 und 24 Std, des Hg?S-Neohydrin nach 3 und 24 8td und des
Te¥m 1 Std nach der Injektion. Nach der gleichzeitig kombinierten Applikation von
Tewom ynd Hg?s-Nh werden dementsprechend bei dem Patienten die Messungen
nach 1 Std (Te) und nach 3 und 24 S¢d (Hg) vorgenommen. Zur digitalen Messung
benutzen wir die Bleiabschirmung und zugleich Kollimatoreinrichtung von vAN DER
Werrr2. Sie besteht aus zwei seitlich einander gegeniiberliegenden vertikalen Blei-
platten mit je 18 zylindrischen Bohrungen von 2,5 em &. Die Bohrungen sind durch
einen herausnelimbaren Bleikern verschlieBbar. Durch eine zusitzliche horizontale
Bleiplatte an der Kopfunterlage und verschiebliche Bleiziegel im Halsbereich sowie
einer vertikal stehenden Bleiplatte scheitelwiirts (dorsal) liegt der Kopf in einem nach
gesichtswirts offenen rechteckigen Bleigehtiuse (Abb. 1). Dadurch wird der 0-Effekt
(background) durch teilweise Abschirmung der Umgebungs- und der von den groflen
Kérperorganen herriibrenden Streustrahlung herabgesetzt. In die dorsale Abdeck-

1 Die histologischen Untersuchungen erfolgten dankenswerterweise durch Herm.
Prof. Dr. H. Nowwzxns, Leiter der neuropathologischen Abteitung des Pathologischen
Instituts der Universitit Freiburg 1. Br.

2 Die Bleiabschirmung wurde uns freundlicherweise von der Fa, Philips-Duphar,
Amsterdam, von der such die benutzten Radioisotopen bezogen wurden, zur Ver-

fagung gestellt.
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platte lieBen wir zusitzlich zehn Kollimator-Bohrungen anbringen, um horizontale
Gehirnmessungen auszufuhren. Der Kopf wird mittels eines Visierstabes so zentriert,
daB die Mittelsagittale des Gehirns in der Mitte des Gehiuses und mit gleichem
Abstand parallel zu den lateralen Kollimatorplatten und senkrecht zu der dorsalen
Kollimatorplatte liegt. Dadurch ist fur symmetrische Gehirnfelder die konstante
Geometrie zur Detektoroberfliche hergestellt. Der Detektor ist im Bereich des
Kristalles durch eine Bleimanschette, die in eine Steckhiilse in die Bohrungen der
Kollimatorplatte passend auslduft, abgeschirmt. Zur leichten Handhabung des

N\

Abb. 1. Bleiabschirmung und Kollimatoreinrichtung (nach VAN DER WERFF) zur
digitalen Gammaencephalographie. Erlduterung siehe Text 8. 298

Detektors haben wir ihn an einem rechteckigen Rahmen fiber eine Rolle mit Gegen-
gewichten aufgehiingt und austariert. Die Impulsraten (Impulse pro !/, min) werden
von den jeweils 18 symmetrisch einander gegeniiberliegenden lateralen und von den
10 horizontalen MeBstellen mit einem Spektrometer-Szintillationszéhler gemessen.
Fiir das GEG mit Bi?* gelangen die emittierten energiereichen Gammaquanten
zwischen 350 und 900 kev (MuxDINGER, 1959) fiir Hg2® die mono-energetische
Gammastrahlung von 280 kev und fiir Te*®m von 140 kev durch Zwischenschaltung
eines Einkanaldiskriminators selektioniert zur Zahlung.

Die niederenergetische Strahlung des Tc?™ und Hg?® erfordert nur einen MeS-
durchgang. Die Messung der energiereichen Gammastrahlen des Bi* fithren wir auf
Vorschlag von GABRIEL in zwei MeBdurchgéingen durch. Dadurch ersparen wir uns
starkere AbschirmmafBnahmen des Detektors, die andernfalls erforderlich wiren, um
den 0-Effekt aus statistischen Griinden niedrig zu halten. Uber jedem MeBfeld wird
an die iibliche Messung mit offenen Kollimatoren eine Zweitmessung angeschlossen,
zu der die Kollimator6ffnung mit einem Bleikern von 5 cm Lénge verschlossen ist.
Somit erhalten wir den von den groflen Kérperorganen herrithrenden, geometrie-
abhéngigen ,,Background* fiir die betreffenden MeBfelder, der dann von der Aus-
wertung subtrahiert wird. Auf diese Art kénnen wir auch gering speichernde Pro-
zesse statistisch signifikant erfassen, die andernfalls infolge des hohen Nulleffektes
mit seiner Fehlerstatistik keine signifikant erhohten Werte ergeben wiirden.

Die Auswertung nehmen wir in Abénderung unseres fritheren Verfahrens (Mun-
DINGER, 1958, 1961) auf statistischer Basis vor (MUNDINGER u. Mitarb., 1965). Von
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einem gut altersdurchmischten Kollektiv cerebral gesunder Patienten, die wegen
anderweitigen Erkrankungen (Bandscheiben, periphere Nervenverletzungen usw.)
in unserer Behandlung waren, haben wir fir die drei Radioisotopen und die oben an-
gegebene MeBanordnung Normogramme aufgestellt. Hierzu haben wir von jeweils
mehr als 30 Personen aus den prozentualen Impulsraten eines jeden Melfeldes der

Bi 28 Citrat 15t Hg 2 Neohydrin 35td
7 494073 2956 91 4562133 3,244 77 41 5585 30 54 — . U5 4166 3551 895358 103552 68 hA5H T5 1457 —
474973 2654 344468 1223446774757 894057 -—-| Y3YT65 35538953 58103757 66 4954 75 45 56—
- T R T . -
i i
1 -4 12 1
H i . 1
5 L 1 | L 1 -
T T ? 1.
1 +. + K ] | T + T H
IR TR U A | 8 I Foodl.
Y S R i i€ . T . T
ST LAE MR R | e BN S OO iﬁ A
R b a4 Fd HA SN AN U A B
R R RS A R S 1 it g
B S T S R B L t !
- 1 + E S —H 2 1 -
T O S A S T O T I A
Te %m 16td
o 454066334891 4656150374673 43 54783851 —

BIUDET 324692 44 55 5737 46 TH45 53 77 3857 ==~
T —i

I
|

[
[Slemanan il
R
[l
(R
b
{ |

oo

btttd

P ]
it

[ ]

[
bt
ey
e
Pt
jarkhar S

[ —

[
F———t
[
]
——

[ ]

S T T M O T A

F1 FgFo PPy Py P To PyP3 T3 0201 C2 05 C4

Abb.2. Normogramme

linken, getrennt davon, der rechten Hemisphére sowie der drei Horizontalreihen den
arithmetischen Mittelwert und die 1- und 2 o-Standard-Deviation berechnet und in
Normogrammen aufgetragen (Abb.2). Die unterschiedliche Aktivititshdhe setzt
sich ganz iberwiegend aus der Blutaktivitit, Anreicherung im Knochen, Muskulatur
und Haut sowie der primiren- und Streustrahlung der groBen Kérperorgane zusam-
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men. Das gesunde Gehirn dagegen weist bei intakter Blut-Hirn-Sehranke in Uber-
einstimmung mit unseren tierexperimentellen Befunden eine zu vernachlissigende
Aktivitsit auf. Uberschreitet oder unterschreitet die prozentuale Impulsrate die
2 o-Schranke, so ist der iiber dem entsprechenden Feld gemessene Aktivititswert
mit einer Wahrscheinlichkeit von 97°/, pathologisch (beim Uberschreiten der
1 o-Schranke mit einer Wahrscheinlichkeit von 67°%/,). Lokalisations- und artdiagno-
stische Beurteilungskriterien sind:

1. Intensitit der Hyper- oder Hypoaktivitdt oberhalb oder unterhalb der 2 o-
Schranke (in /).

2. Die Seitendifferenz zwischen den symmetrischen MeBfeldern (in °/y).

3. Die Anzahl der MeBfelder mit pathologischen Werten.

4. Die Anderung der Aktivititswerte zwischen der ersten und zweiten Messung
(Speicherungsquotient).

5. Die Gesamt-Hemisphérenaktivitit zwischen rechts und links.

6. Bei der kombinierten Te¢- und Hg-Serie das unterschiedliche Verhalten der
beiden Radioisotopen iiber den pathologischen MeBfeldern.

7. Die anamnestischen Daten, der neurologische Untersuchungsbefund sowie
die Blutsenkungsgeschwindigkeit. Andere Untersuchungsmethoden wie Elektro-
encephalographie, Luftencephalographie und Arteriographie haben wir nicht mit
herangezogen.

Ergebnisse

Die folgenden Tabellen geben eine Ubersicht iiber die Auswertungen.
In der Tab.1 sind vergleichend fir die drei Radioisotopen und die
Kombination von Hg und Te, unterteilt nach den hiufigsten Tumorarten,

Tabelle 1. Ergebnisse der gamnaencephalographischen Lokalisation von 283 Tumoren

Bizes. Hg?0s. Te%m Kombina-
Citrat Neohydrin | Pertechnetat| tion von
Hg?3 und

Tumorart Toom

+ ()] =]+ [en =]+ [ ]|+ [n]-

o | ®a | %ot %o | "o | el %o | %o | %6l %o | %o | %
Meningiom 96 | — | 47 90 515)67T; — 3] 8|17 | —
Glioblastom 100 | — | — 100 | — | —~] 72 | 14 | 141100 | — | —
Oligodendrogliom 87 | — |13] 95 5|—1 8 | — [11]100 | — | —
Astrocytom 89 11] 92 4143 71|29 —| 8| 17| —
andere Tumoren 95 51 8 | 10| 7| 87 | — |13] 92| — | 8
Anzahl der
Tumoren 76 121 45 41

die Ergebnisse der Lokalisation des Tumorsitzes eingetragen. Positiv [ ]
bedeutet: die Orts- und die Seitenlokalisation des gammaencephalo-
graphischen Herdes stimmt mit dem spéter operativ gesicherten Tumor-
sitz exakt tiberein. In den fraglich positiven Fillen ([+]) ist entweder nur
die Ortslokalisation, nicht dagegen die Seitenlokalisation (rechte oder
linke Hemisphére) oder umgekehrt im GEG richtig beurteilt worden.
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Negativ [—] heifit, weder die Orts- noch die Seitenlokalisation des Tu-
mors konnte im Gammaencephalogramm ausgemacht werden.

Die beiden oberen Diagramme der Abb.3 zeigen die artdiagnostischen
Speicherungscharakteristica fiir die hiufigsten Hirntumoren und fiir die

Hirntumoren
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Abb. 3. Speicherungsverlauf und Akkumulationshéhe des GEG mit Bi*%, Hg?? und

Te99m

drei Radioisotopen. Aufgetragen ist die mittlere prozentuale Hyperaktivi-
tat oberhalb der 2 o-Schranke. Den fiir die verschiedenen Tumoren ange-
gebenen Speicherungsquotienten haben wir ermittelt, indem wir den
zweiten MeBwert (fiir Bi und Hg 24 Std-Messung) der betreffenden
pathologischen Tumorfelder durch den ersten Wert (Bi 1 Std; Hg 3 Std)
dividiert haben. Der durch einen Pfeil nach dem 1 Std-Technetium-Wert
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gerichtete Quotient ist von dem Quecksilber-Wert der ersten Messung
abhéngig und gilt fir die Falle, bei denen kombiniert Tc und Hg zur An-
wendung kamen.

Das untere Diagramm der Abb.3 veranschaulicht das unterschiedliche
Speicherungsverhalten von einigen nichttumoralen, cerebralen Erkran-
kungen, die differentialdiagnostisch von Tumoren abgegrenzt werden
kénnen.

Tabelle 2. Ergebnisse der gammaencephalographischen Artdiagnose bei 283 Tumoren,

Bi-208 Hg?0s. Tef9m Kombination

Citrat Neohydrin  j(Pertechnetat)] von HgundTe
Tamorart T

+ =]+ e [+ e ] =]+ =

o | % |%ho) % | (%] % | | %] % | % |%
Meningiom 92| 4| 4| 64 9127| 50 | — |50) 83 | — |17
Glioblastom 100 | — | —1 86 707142 |29 (291 72 | 14 |14
Oligodendrogliom 76 12 (12 65 | 30 | 5{ 33 | 22 |45 67 | 22 |11
Astrocytom 45 l 45 | 10] 64 24 |12} 57 | 29 | 14] 50 | 33 |17
Andere Tumoren 73 ‘ 23 | 41 55 | 13 |32] 44 | 12 (44| 46 | 54 | —
Anzahl der
Tumoren 76 121 45 41

Tabelle 3. Im GEG korrekt lokalisierte und klassifizierte subtentorielle und mittel-
liniennahe Tumoren (n = 36)

Bj20s. Hg?s. Te9m. Kombination von
Citrat Neohydrin Pertechnetat Hg203-Nh und
o/, %, o, Tem
Subtentorielle
Tumoren 100 (23) 94 (41) 100 (33) 94 (38)
Supratentorielle
Tumoren der
Mittellinie 83 (17) 98 (33) 71 (29) 90 (32)

() = davon korrekt lokalisiert, jedoch nicht klassifiziert.

Die Ergebnisse der gammaencephalographischen Tumorklassifikation
gibt die Tab.2 wieder. Positiv [-+] bedeutet: Die gammaencephalogra-
phisch gestellte Artdiagnose ist durch den histologischen Befund be-
statigt worden. Fraglich positiv [(--)] heiBt, daf gammaencephalogra-
phisch nur eine Einteilung in den Oberbegriff ,, Tumor der Gliomreihe oder
gutartiger Tumor usw.* moglich gewesen ist, jedoch nicht der Tumortyp
exakt angegeben werden konnte. Negativ [—] sind die Fille, bei denen
zwar ein Tumor operativ gesichert wurde, jedoch die gammaencephalo-
graphisch ausgesprochene Tumorklassifikation histologisch nicht besté-
tigt worden ist, z.B. die histologische Untersuchung ein Oligodendro-
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gliom ergeben hat, gammaencephalographisch wir jedoch ein Epen-
dymom vermutet haben.

Die Tumoren der hinteren Schidelgrube und der Mittellinie haben wir
in der Tab.3 aus der Gesamtzahl der 283 Tumoren gesondert heraus-
gezogen. Die in Klammern angefiihrten Prozentzahlen bedeuten wie in

Tabelle 4. Zusammenfassung der GEG-Ergebnisse bei 283 Tumoren

Bi06. Hg20%- Teom Kombination von
Citrat Neohydrin (Pertechnetat) Hg20% |- T¢%m
*o *lo /o °/o

Korrekt lokalisiert 94 96 87 97

Korrekt klassifiziert 79 (15) 80 (17) 62 (18) 90 (29)

Angzahl der Tumoren 76 121 45 41

() Keine exakte Ubereinstimmung mit dem histologischen Befund; jedoch
korrekte Bestimmung der Tumorgruppe.

der folgenden Tab.4 und in der Kolumne ,.fraglich positiv [(-+)]* der
Tab.2, dall nur eine Lokalisation der Tumorgruppe, z. B. Gliom, médglich
gewesen ist, jedoch keine exakte, mit dem histologischen Bild iiberein-
stimmende Klassifikation.

Die Tab.4 gibt zusammenfassend fiir die drei Radioisotopen und die
Kombination Te mit Hg den Mittelwert der korrekt lokalisierten und
korrekt klassifizierten Tumoren.

Besprechung der Ergebnisse

Die Lokalisation von Hirntumoren ist sowohl mit den szintigraphi-
schen als auch digitalen Techniken in einem hohen Prozentsatz moglich.
Innerhalb einer Sammelstatistik, basierend auf 12585 Gammaencephalo-
graphien von 29 Autorengruppen (verdffentlicht zwischen 1961 und 1964)
haben wir fiir die richtige Lokalisation mit Hg?%3-Neohydrin den Mittelwert
von 87,9 -+ 7,4%/,und fir Bi2%-Citrat von 90,5 4 1,5%/; errechnet (MUNDIN-
GER, 1965). Etwas niedriger liegen die Zahlen fur die anderen eingangs er-
wahnten Radioisotope (Jod®l-Verbindungen 81,8 4-12,3%/,; As?™, Cub*
83,6 4 7,29/). Fir das Tc%m haben wir aus den 912 Fillen von MoArEE
(1964), Harper (1964) und QuiNx (1965) einen Mittelwert von 81,7 - 2,49/,
ermittelt (weitere Ubersichten in: Prawror, 1966; WiLore, 1966). In
unserer Serie sind mit der Kombination Hg und Te 97°%/; aller Tumoren
richtig lokalisiert worden (Tab.4), gefolgt von Hg?% (96%/,), Bi (94%/,) und
Te (87%,). Die relativ hohere Versagerquote mit Te ist durch noch kleine
mittelliniennahe, temporobasale und cerebelldre Tumoren verursacht. In-
folge der geringeren Halbwertsschichtdicke der niederenergetischen
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Gammastrahlung des Tc wird bei diesen Lokalisationen ein Teil der Gam-
maquanten noch innerhalb des Gehirns im Knochen und in den Weichteilen
absorbiert. Bei der an sich schon geringeren Anreicherung des Tc im Ver-
gleich zu den anderen beiden Radioisotopen kann dann an der Kopfober-
fliche keine signifikante Hyperaktivitdt mehr nachgewiesen werden. In
unserem bioptischen Material finden wir (zusammen mit KRAINICK) einen
Tumor-Hirn-Quotienten von nur 2,8 + 1,3, bei experimentellen soliden
Yoshida-Tumoren (MUNDINGER u. STEGNER) nach 1 Std von 4,3 - 0,6
und bei den DS-Carcinomen von 5,1 4 1,4. Es wire noch die Eigen-
speicherung der temporalen und Nackenmuskulatur in Betracht zu
ziehen. Sie ergibt bei unseren Auswertmethoden jedoch keinen Storfak-
tor, da sie im Normogramm miterfaft ist. Die Meningiome haben wir in
969/, mit Bi richtig lokalisiert (siche Tab.3). Uber einen gleichhohen
Prozentsatz berichten WiLoxE (1966), SwerT u. Mitarb. (1961) mit As und
Cu. Praxntor (1966) erhélt mit REHSA in 939/, eine korrekte Lokalisation.
DagTe-GEG ausgenommen (729/;), sind in unserer Serie alle Glioblastome
exakt lokalisiert worden (WILckE, 1966, 82°/,; SwEET u. Mitarb., 1961,
96°/,; PraNTOL, 1966, 92°/,). Fiir die Lokalisation der Oligodendrogliome
erweist sich uns die Kombination Hg - Te am zuverldssigsten (100°/,
unserer Falle). Auch mit den anderen Isotopen liegt mit 87—95%/, die
Lokalisationsrate der Oligodendrogliome ebenfalls héher als mit den
szintigrapischen Methoden. Diese relativ hohere Versagerquote der
Szintigraphie diirfte daher mehr auf die Grenze der szintigraphischen
Nachweistechnik zuriickzufiithren sein als auf die Radioisofopen selbst
(BRENNER u. Mitarb., 1964; Gooprica u. TuTor, 1965; WiLcrE, 1966).
Dies gilt insbesondere fiir die im Vergleich zum Normalhirn gering
speichernden Astrocytome, die schon immer ein Sorgenkind der Gamma-
encephalographie waren. Wir haben die Astrocytome mit Bi in 89°/, und
it Hg in 92°/, der Fille richtig lokalisiert. Vergleichsweise geben PLANTOL
mit RIHSA 579/, Swrer u. Mitarb. (1961) mit As 67°/, und mit Cu’*
75/, und WiLckE 60%/, an.

Am Beispiel der Astrocytome wird somit der Vorteil der quantitativen
statistischen Auswertmethode besonders deutlich. Ahnliches gilt auch
fiir die tibrigen Tumoren (Metastasen, Sarkome, Neurinome usw.).

Bei Verdacht auf Tumoren der hinteren Schidelgrube fertigen eine
Reihe von Untersuchern keine Gammaencephalogramme mehr an.
WILOKE (1966) sagt, der diagnostische Wert sei hinsichtlich des Nach-
weises und Ausschlusses von Kleinhirntumoren gering, da ,,die Aktivitédt
in den Nackenmuskeln die Nachweisbarkeit einer lokalisierten Anreiche-
rung im Kleinhirn erschwert”. Dies mag fir die Positronenszintigraphie
zutreffen, dhnlich wie fiir die Gammaszintigraphie temporobasaler Tu-
moren mit Jod!¥-Verbindungen und mit Te®m, gilt offenbar jedoch nicht
fir die digitalen Methoden. So hatte Pranton 77%, der Hemisphéren-
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tumoren des Kleinhirng richtig lokalisiert, mit unserer Methode konnten
wir 94—100°/; der Kleinhirntumoren erkennen. Allerdings ist die Klassi-
fikation schwieriger als bei den Grofhirntumoren, nicht dagegen die
differentialdiagnostische Abgrenzung entziindlicher Prozesse und Mif-
bildungen; denn diese weisen eine pathologische Hyperaktivitit von
weniger als 15°/, oberhalb der 2 o-Schranke auf, die Tumoren dagegen
zeigen immer eine hohere prozentuale Hyperaktivitdt. Auf diese spezielle
Problematik werden wir an anderer Stelle noch néher eingehen (Mux-
DINGER U. ASAT).

Uber den Nachweis und Ausschluf der Tumoren hinaus richten sich
in den letzten Jahren die Bemiihungen darauf, aus dem gammaence-
phalographischen Befund den Tumor zu klassifizieren. Diese Bestrebun-
gen sind einerseits gerade im Hinblick auf die Indikationsstellung zur
Operation und das operative Vorgehen verstdndlich, zum anderen kénn-
ten den Patienten belastende weitere diagnostische Untersuchungen
wie z.B. die Ventrikulographie bei Tumoren der hinteren Schidelgrube
erspart werden. Auch zur Fritherkennung von Rezidiven (WENDE,
1966) und zur Abgrenzung der Strahlennekrosen von Rest- oder Rezidiv-
tumoren, um die lokalisierte Nachbestrahlung mit Radioisotopen (Mux-
DINGER, 1961, 1966 ; MUNDINGER u. SAUERWEIN, 1966) mdglichst auf den
Tumor zu beschrinken, wiirde das GEG eine groBe Hilfe bedeuten. Zur
Klassifikation von Tumoren erscheinen von vornherein Radioisotope, die
Verlaufsuntersuchungen zulassen, und quantitative Auswertemethoden
aussichtsreicher als eine einmalige Messung (Cu®?, Te%m) und qualitative
Nachweistechniken (Szintigraphie). Dem erfahrenen Untersucher diirfte
es dennoch moglich sein, aus dem Szintigramm auf Grund einiger Kri-
terien (scharfe oder unscharfe Begrenzung, Aktivitdtsdichte, Ausdehnung
des Herdes usw.) artdiagnostische Schliisse zu ziehen, worauf KunLex-
DAHL u. HirscEBIEGEL (1966, 1967) hingewiesen haben.

Unsere quantitativen Auswertungen haben zur Aufstellung eines
Diagramms gefiihrt, das die durchschnittliche Speicherungshdhe und das
zeitliche Speicherungsverhalten (Speicherungsquotient) einzelner Tumo-
ren charakterisiert (Abb.3). Danach ist fiir Bi und Hg nach 1 bzw. 3 Std
die Speicherung fiir die einzelnen Tumorarten iber den Tumorfeldern
unterschiedlich hoch (> 209/). Beiden Radioisotopen ist gemeinsam, daf3
sie sich nach 24 Std im Glioblastom, Oligodendrogliom, Ependymom und
in Metastasen gegentiber dem Ausgangswert um weitere 20-—50°/, erhoht
einlagern. Der Anreicherungsquotient ist fir beide Radioisotopen tumor-
abhingig unterschiedlich grof. Im Astrocytom dagegen hélt sich die Hg-
Konzentration — im Gegensatz zu Wismut — auf einem Plateau. Im
Meningiom und den anderen gutartigen Tumoren (z.B. Neurinom) fallt
die Hg-Konzentration nach 24 Std ab, bei den benignen Tumoren auch
die Bi-Konzentration.
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Die Te-Speicherung andererseits ist bei allen Tumoren niedrig und
ohne signifikanten Unterschied. Im Oligodendrogliom erreicht die An-
reicherung sogar nur die obere 2 o-Schranke oder iiberschreitet sie um nur
wenige Prozent. Dieses erklért die vergleichsweise weniger befriedigenden
Ergebnisse mit der Te-Messung allein (Tab.2). Erst die — auch meltech-
nisch giinstige — Kombination von Te mit Hg ergibt ebenfalls typische
Charakteristica, mit denen wir die Klagsifikationsresultate erheblich ver-
bessert haben. Die Kombination hat zudem den Vorteil, bei der iiber-
wiegenden Zahl der Fille eine differentialdiagnostische Abgrenzung nicht-
tumoraler Prozesse zu ermoglichen (Abb.3). Wie aus dem Vergleich der
beiden Diagramme zu ersehen ist, reichert sich ndmlich bei letzterem das
Te¢ nicht oder nur gering an, und die Speicherung des Hg ist immer
niedriger als 20°/, (mit Ausnahme des 24 Std-Wertes der abgekapselten
Abscesse). Besonders wertvoll ist das kombinierte GEG zur Abgrenzung
der Strahlennekrosen oder der operationstraumatischen Schidigungen
von eventuell noch vorhandenen Rest- oder Rezidivtumoren (Abb.4);
denn die Strahlennekrosen lagern das Hg mit einem hohen Speicherungs-
quotienten ein, nicht dagegen das Te (obere Grenzwerte).

Zur Auswertung unserer artdiagnostischen Ergebnisse ist allerdings
hinzuzufiigen, dafl wir bei allen Féllen die Dauer der Krankheitsana-
mnese (langsam oder schnell wachsende Tumoren) und die BSG (Meta-
stasen) mit herangezogen haben. Ohne Beriicksichtigung dieser beiden
Daten ist die artdiagnostische Aussage in durchschnittlich 67°/, unserer
Fille histologisch bestétigt worden. Bei der Auswertung sich von der-
artigen Daten freizumachen und danach den Wert einer Methode einzu-
schétzen, erscheint uns nicht vorteilhaft; denn auch fiir die Beurteilung
des Elektrencephalo- und Arteriogramms werden heute allgemein die
anamnestischen und klinischen Daten mit herangezogen.

Wir haben die Meningiome mit Wismut in 92°/,, mit der Hg-Tc-Kom-
bination in 839/, am héufigsten richtig klassifiziert. Die Glioblastome sind
mit Biin allen Fallen, mit Hg in 86%/, richtig eingeordnet worden. Bei den
Oligodendrogliomen bringen das Bi (76°/,) und die kombinierte Methode
(67%/,) die héchste Brfolgsquote, bei den Astrocytomen das Hg (64%/,) und
bei den ibrigen Tumortypen wiederum das Bi (73%/,). Vergleichsweise
wenig befriedigend ist die Klassifikationsrate mit Tc allein (33—50°/,).
Somit ist mit Ausnahme der Astrocytome die GEG-Klassifikation mit Bi
und der kombinierten Tc-Hg-Methode am ergiebigsten. Es stellt sich hier
die Frage, welchen der drei untersuchten Radioisotopen fir das GEG der
Vorzug zu geben ist. Sowohl die lokalisatorischen als auch artdiagnosti-
schen Auswertungen lassen erkennen, dafl mit Bi*®-Citrat und der kombi-
nierten Methode mit Tc¢?*™ und Hg?03-Neohydrin die besten Resultate zu
erzielen sind (Tab.1—3). Der Vorteil des Bi liegt in Ubereinstimmung
mit unseren experimentellen und biochemischen Untersuchungen (Mux-
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DINGER, 1957, 1958, 1959; MUNDINGER u. GERHARD, 1963 ; GERHARD u.
MuNDINGER, 1966) in der zuverlissigen artdiagnostischen Aussage. Die
Meningiome, Astrocytome und Tumortypen auBerhalb der Gliomreihe
sind in einem hoheren Prozentsatz zu lokalisieren und die Meningiome,
Glioblastome, Oligodendrogliome und anderen Tumoren, die nicht der
Gliomreihe angehdren, mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit zu klassi-
fizieren. Mit der kombinierten Te-Hg-Methode andererseits ist nach unse-
ren Erfahrungen die Abgrenzung von Tumoren gegeniiber anderen cere-
bralen Prozessen ergiebiger und die Unterscheidung von Strahlennekro-
sen, Cysten, Infarkten und GefiBprozessen besser moglich. Auch ist der
zeitliche Aufwand fir die Messung und Auswertung mit der kombinierten
Methode um ca. 25/, geringer als mit Bi. Die Strahlenbelastung spielt fiir
die Bewertung keine Rolle. Zwar ist die Ganzkorperbelastung bei den ver-
wendeten Bi2-Aktivitdten hoher (ca. 2 Rad) als mit der Kombination
Hg2% | Te%m (0,5 Rad) aber etwa gleich hoch wie mit As™ oder RTHSA.
Tir das kritische Organ, die Niere, betrigt die Strahlenbelastung des Bi
17—23 Rad (MUNDINGER, 1958, 1961, 1966) bzw. 13 Rad (DuceAaN u.
Mitarb., 1964) und fiir die Kombination Hg?0® | Te%m 20—25 Rad
(BENDER). Sie liegt somit in der GréBenordnung von Réntgenkontrast-
untersuchungen. Auch haben wir in keinem unserer Fille im Verlaufe der
letzten 10 Jahre eine Nierenschadigung — weder morphologisch noch
klinisch — beobachtet.

Mit Hg?03-Neohydrin allein und im besonderen mit Te®m ist ver-
gleichsweise das positive lokalisatorische und artdiagnostische Resultat
schlechter. Insbesondere bietet die alleinige Verwendung des Te?m nach
unseren Auswertungen und mit unserer Methodik des GEG keinen Vor-
teil. Die giinstige kurze Halbwertszeit, niedrige Strahlenbelastung und
die Moglichkeit durch einen Molybddn®-Generator (,,Stercow*) jederzeit
und wirtschaftlich groBere Aktivitdtsmengen von Te*m zur Verfiigung zu
haben, wiegen die informatorische EinbufBe nicht auf.

AbschlieBend kénnen wir somit feststellen:

Unter dem Blickwinkel des Tumornachweises oder -Ausschlusses, der
Tumorlokalisation und -Klassifikation sind bei Anwendung der digitalen
Methode dem Bi2%.Citrat und unter dem Blickwinkel einer noch zusétz-

Abb.4. Sykran 8., 30 Jahre. GEG: 3,6 mCi Tc¢?™ - 0,5 mCi Hg?3.Neohydrin am
12. 6. 1966. Oligodendrogliom 10 Monate nach lokalisierter, interstitieller Iridium?°2-
GammaMed-Bestrahlung. Das obere Gammaencephalogramm mit Hg23-Neohydrin
zeigt eine ausgedehnte pathologische Hyperaktivitit fronto-prizentral, das untere
Gammaencephalogramm mit Tc®®™ nur einen oberen Grenzwert prizentral. Es ist
dies der typische Befund fiir die mit Hg markierte Strahlennckrose, jedoch ohne
Zeichen eines Resttumors, der iiblicherweise auch das Tec speichert. Bei der Re-
operation fanden wir, dem Quecksilber-Befund entsprechend, nur Strahlen-
nekrosen aber keinen Tumor

21*
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lichen differentialdiagnostischen Abgrenzung gegeniiber nichttumoralen
cerebralen Prozessen der Kombination Te%m mit Hg?%8-Neohydrin der
Vorzug zu geben. Bs wird naturgemaf immer Félle geben, bei denen ent-
weder das Wismut oder die Kombination versagt und auch die anderen
diagnostischen Methoden (EEQ, Angiographie, Encephalographie usw.)
keine zusétzliche Sicherung der Diagnose zulassen, nach dem klinischen
Bild und Verlauf aber ein raumverdringender Prozell vorhanden sein
mulB. In diesen Fillen kénnen dann die GEGs mit allen drei Radioiso-
topen, die sich gegenseitig erginzen, dazu verhelfen, die Diagnose frih-
zeitig zu stellen. Bs fehlt hier der Platz, auf derartige interessante Fille,
von denen wir iiber eine ganze Reihe in unserem Material verfiigen, noch
naher einzugehen. Wir miissen uns daher mit diesem Hinweis begniigen.

Zusammenfassung

Die vergleichende Auswertung der Gammaencephalogramme mit den
Radio-Isotopen Wismut (Bi2%-Citrat), Quecksilber (Hg?%-Neohydrin)
und Technetium (T¢*m-Pertechnetat) von 283 operativ und histologisch
gesicherten Tumoren ergibt:

1. Die digitale Methode der Gammaencephalogramme mit Auswertung
auf statistischer Basis (Abweichung vom Normogramm) filhrt zu sehr
guten lokalisatorischen Resultaten und artdiagnostischen Hinweisen.

2. Die Verwendung von 7'¢%m allein ist unbefriedigend, da tieflie-
gende, temporo-basale und subtentorielle Tumoren weniger hiufig zur
Darstellung gelangen. Insbesondere ist die richtige artdiagnostische Zu-
ordnung mit nur 629/, vergleichsweise niedrig.

3. Mit Bi?% ist in 949/, eine exakte Lokalisation und in 799/, eine mit
dem histologischen Bild tbereinstimmende richtige Klassifikation der
Tumoren moéglich (darunter bei 159/, eine grobe Gruppeneinteilung). Der
Vorteil des Bi liegt in der hohen Quote mit richtiger Tumorklassifikation.

4. Die meBtechnisch giinstige, gleichzeitize Anwendung der Kombina-
tion Tc®®m und Hg*%3. Neohydrin zeigt dhnlich gute Resultate (97°¢/, exakte
Lokalisation, 90/, korrekte Klassifikation, darunter allerdings bei 299/,
nur grobe Gruppeneinteilung!). Der Vorteil dieser Kombination liegt in
der besseren zusdtzlichen differentialdiagnostischen Abgrenzung des
Tumors von Odemzonen, Cysten, Nekrosen und von anderen nichttumo-
ralen cerebralen Prozessen (Infarkt, entziindliche, degenerative und
GefaBprozesse).

Summary

Comparative evaluation of gammaencephalograms was carried out
by us in 283 tumors (which were verified by surgical intervention and
histological examination) selected from a series of over 2000 gamma-
encephalograms. We used Bi-206-Citrate, Hg-203-Neohydrin and Te-
99 m (Pertechnetate). Results were as follows:
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1. The digital method of gammaencephalography with evaluation on
statistical basis (deviation from normogram) produces very good positive
results regarding localization and diagnosis of kind.

2. Sole application of Tc-99 m is unsatisfactory because deep-seated,
temporobasal, and subtentorial tumors are less frequently demonstrated.
Particularly the percentage of correct classifications of tumor kind
(only 62°/,) is comparatively low.

3. Bi-206 permits exact localization in 949/, and correct classification
(in accordance with the histological finding) in 799/, (in 15°/, of which
only rough classification was possible). The advantage of Bi-206 lies in
the high rate with correct classification of tumors.

4. Simultaneous combined application of Tc¢-99 m and Hg-203-Nh
(favorable from a technical point of view) shows similarly good results
(exact localization in 979, correct classification in 909, although in
299/, of these classification is only rough). The advantage of this combina-
tion lies in the better additional diagnostic differentiation of the tumor
from edematous zone, cysts, necroses, and other non-tumorous cerebral
processes (infarct, inflammatory, degenerative and vascular processes).
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