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Der Wert der Gammaenccphalographie zur Diagnostik cerebraler 
Erkrankungcn ist heute unbestrittcn. Sie hat sich inzwischen im Rahmen 
der diagnostischen Untersuchungsmethoden ihren festen Platz erobert. 
Inncrhalb des Untersuchungsganges sollte sie nach der neurologischen 
Untersuchung rangieren. Die Gammaencephalographie (GEG) ist kom- 
plikationslos, die Strahlenbelastung ]iegt in der Gr5~enordnung einer 
l~Sntgen-Kontrast-Untersuchung. Sie ist dem Patienten zumutbar, da 
die Strahlenbelastung bei der znr Verwendung gelangenden Aktivitgts- 
menge die hSchstzulassige Strahlendosis nicht iiberschreitet. Zur An- 
wendung gelangen das radiojodierte menschliehe Serumalbumin (RItISA), 
Wismut2~ (Bi), Kupfer6~-EDTA (Ca), Arsen74-Arsenat (As) und in 
den letzten Jahren Quecksilber~~ (Hg) und Technetium 99m 
(Tc) als Pertechnetat. Methodisch stehen sich die Szintigraphie und die di- 
gitale Vielfeldermethode gegeniiber. W~hrend erstere (DI CEmo, 1965; 
SWEETU. Mitarb., 1961; KUgLENDAttL, 1966; WILCXE, 1965, 1966 u.a.m.) 
eine qualitative und z.B. beim Color-Scan auch eine semi-quantitative 
Beurteilung der Speicherungsherde zulgSt, sind die digitalen Mel~methoden 
(MuNDINGEa, 1959--1966; PLA~IOL, 1966; VAN D~ WE~FF U. Mitarb., 
1962, 1964; WENDE, 1963) quantitativ und qnalitativ. Es ist einleueh- 
tend, dal] quantitative Methoden einen grSSeren Informationsgehalt be- 
sitzen. Der zeitliche Aufwand ist fiir beide Methoden annahernd gleich. 
In Abteilungen mit zahlenmal~ig groBem Durchgang erfordern jedoch 
beide Methoden noch zuviel Zeit! Es steht zu erwarten, dab der Einsatz 
yon Gamma-Kameras, insbesondere des digitalen Autofluoroskops zu 
einer erheblichen personellen und zeitlichen Einsparung fiihrt. Der appa- 
rative Aufwand ist allerdings bei der digitalen Technik in der Regel 
geringer. 

* Mit freundlicher Unterstfitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft. Aus- 
gearbeitet nach einem Vortrag, gehalten auf dem III. Europaischen Kongrel] fgr 
Neurochirurgie, Madrid, 23.--26. 4. 1967. 
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Die zm" Verwendung gelangenden radio~ktiven Isot~pen oder -Verbindungen 
zeigen nach unseren bioehemischen, experimentellen and k]inischen Untersuchtmgen 
des Transportmechanismus und der biologisehen Vorg~nge an uud iu der Tumorzelle 
ein untersehied]iches Verhalten. Fffr die zeitabh~ngige AnreieherungshShe in den 
~ersehiedenen Tumoren nach dem extravasalen Obertritt des R.oxlioisot~ps (abh~n- 
gig yon tier Capillarpermeabitit~tsst6rung im pathotogisehea Bereieh) sind isotopen- 
spezifisehe Stoffweeknelvorg~nge und Reaktionen in der Zellmembran trod den ein- 
zelnen Zellkompartments urs~chlich (G-~Aa~) u. MV~DINGm~, 1966; M~I~c~]~ ,  
1965; M~mNGEg U. G ~ A ~ D ,  1963). l~ierin tiegt begrfinde% dab nicht ntu" abh~n- 
gig veto Grad der Perraeabi]it~tsstSrung, sondern aueh abh~ngig veto morphologi- 
schen Aufbau des Tumors (gerbiL, laser-, zell. trod mitosereieh) und veto verwen- 
deten l~extioisotop eilxe Klassifxkation des Tumors zu erwarten ist. 

Unsere vorliegenden Uns gelten der Fr~ge, ob die in 
experimentellen Tumoren  nachgewiesenen Anreicherungsunterschiede 
der drei radioakt iven Diagnosti ldsotopen Bi 2~ (Mu~m~GE~,, 1958-- 1965), 
I I g  ~03 (B~U~D~GE~, 1958, 1964) und  Tc ~m (~IUNDINOI~I~ U. STI~G~:~, 
1967) bei Tumoren  sieh auch kHnisch (ira GEG), best,~tigen lassen 
und  mit  welcher Wahrscheinlichkei~ mi t  diesen Radioisotopen eine 
exakte Lokalisations- s a d  Artdiagnose aus dem GEG gestellt werden 

kann.  

Materisl  a nd  Methodik 
Aus einer Serie yon fiber 2000 Gammaencephalogrammen der Jahre 1963--1966 

haben wit 283 Hiratumoren beurteilt. Bei allen war dm'eh eine Kraniotom]e die 
Lokalisation un4 dureh eine Biopsie mit histologiseher Untersuebung ~ die Tumorart 
gesichert. Zum GEG bevorzug~n wir die orthogonale, digit~le Vielfetdermessung; 
denn nur durch sie l ~ t  sieh -- ffir vergleiehende I~n~ersuchungen unabdingbar 
mit~ls der gemessenea absoluten Werte quantRativ die Anreieherungsh6he und der 
zeithche Anreicherungsvertauf ausreichend genau bestimmen. Die Patienten erhalten 
ffir das GEG mit Bi ~~ eine Aktivi~t yon 4,3 p.Ci/kg, mit Hg~~ yon 10 ~Ci/kg 
nnd mit Tc ssm yon 72 ~Ci/kg K6rpergewicht i.v, appliziert. Die Messung des 
Bi e~ erfolg~ naeh 1 und 24 Std, des Hg~~ naeh 3 un4 24 StA and des 
Te 9-~m 1 Std nach der Injektion. Nach der gleichzeitig kombh-fierten Applikation yon 
Tc ~om und ttga~ werden demen~spreehend bei dem Pat.ienten die Messungen 
naeh 1 Std (To) und nach 3 und 24 Std (Hg) vorgenommen. Zur digitalen Messtmg 
benus wit die Bleiabsehirmung und zugIeich Kollimatoreinrichtung vonVAN D ~  
V/~FF ~. Sie bestehs aus zwei seit,]ieh eiuander gegenfiberliegenden vertikalen Blei- 
platten mit je 18 zylindrischen Bohrungen yon 2,5 em ~. Die Bohrungen sind durch 
einen her~usnehmbaren Bleikern versehliet~bar. Durch eine zus~tzliehe horizontale 
Bleiplat, te an der Kopfunterlage and verschiebliehe Bleiziegel im Halsbereieh sowie 
einer vert.ikal s~ehenden Bleiplatte schei~lw~rts (dorsal) liegt der Kopf in einem naeh 
gesiehtsw~trts offenen reehteckigen Bleigeh~use (Abb. 1 ). Dadurch wird der 0-Effekt 
(background) dutch t~itweise Absel~)mung der Umgebungs- und der yon den g:ro~en 
K6rperorganen herriihrenden Streustrahlung herabgesetzt. In die dorsale Abdeek- 

Die histologische~x Unt~rsuchungen erfolgten dankenswerterweise dureh Herrn 
Prof. Dr. H.:NOETZE~, Leiter der neuropathologisehen Abteflung des Pathologisehen 
Insti~uts der Universi~t Freiburg i. Br. 

Die Bleiabschirmung wurde uns freundlieherweise yon des Fa. Philips-Duphar, 
Amsterdam, yon der auch die benutz~n Radioiset~pen bezogen wurden, zur Ver- 
ffigung gestellt. 
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platte lieBen wir zusatzlich zelm Kollimator-Bohrungen anbringen, um horizontale 
Gehirnmessungen auszufiihren. Der Kopf wird mittels eines Visierstabes so zentriert, 
dag die Mittelsagittale des Gehirns in der Mitre des Gehiiuses und mit gleichem 
Abstand parallel zu den lateralen Kollimatorplatten und senkrecht zu der dorsalen 
Kollimatorplatte liegt. Dadurch ist ffir symmetrische Gehirnfelder die konstante 
Geometrie zur Detektoroberfl~che hergestellt. Der Detektor ist im Bereich des 
Kristalles dutch eine Bleimanschette, die in eine Steckhiilse in die Bohrungen der 
Kollimatorplatte passend auslauft, abgeschirmt. Zur leichten IIandhabung des 

Abb. 1. Bleiabschirmung und Kollimatoreinrichtung (nach Vx~r PER WSnFF) zur 
digitalen Gammaeneephalographie. Erl/~uterung siehe Text S. 298 

Detektors haben wir ihn an einem rechteckigen l~ahinen fiber eine Rolle mit Gegen- 
gewichten aufgehiingt und austariert. Die Impulsraten (Impulse pro 1/2 rain) werden 
yon den jeweils 18 symmetrisch einander gegenfiberliegenden lateralen und yon den 
10 horizontMen MeBstellen mit einem Spektrometer-Szintillationsz~hler gemessen. 
Ffir das GEG mit  Bi 2~ gelangen die emittierten energiereichen Gammaquanten 
zwischen 350 und 900 key (MVNDI~GER, 1959) ffir Hg 2~ die mono-energetische 
Gammastrahlung yon 280 key und ffir Tc 99m yon 140 key durch Zwischenschaltung 
eines EinkanMdiskriminators selektioniert zur Ziihlung. 

Die niederenergetische St rahhng des Tc 9~ und Hg 2~ erfordert nur einen MeB- 
durchgang. Die Messung der energiereichen Gammastrahlen des Bi e~ fiihren wir auf 
Vorschlag yon GA]~I:EL in zwei MeBdurchg~ngen durch. Dadurch ersparen wir uns 
stiirkere AbschirmmaBnahmen des Detektors, die andernfalls erforderlich w~ren, um 
den 0-Effekt aus statistischen Grfinden niedrig zu halten. Uber jedem Megfeld wird 
an die iibliche ~essung mit  offenen Kollimatoren eine Zweitmessung angeschlossen, 
zu der die KollimatorSffnung mit einem Bleikerrt yon 5 cm L~nge verschlossen ist. 
Somit erhalten wir den von den grogen K6rperorganen herrfihrenden, geometrie- 
abhi~ngigen ,,Background" ffir die betreffenden Megfelder, der dann yon der Aus- 
wertung subtrahiert wird. Auf diese Art  k6nnen wir auch gering speichernde Pro- 
zesse statistisch signifikant erfassen, die andernfalls infolge des hohen Nulleffektes 
mit seiner Fehlerstatistik keine signifikant erhShten Werte ergeben wfirden. 

Die Auswertung nehmen wir in Ab~nderung unseres frfiheren Verfahrens (Mud- 
DIGGER, 1958, 1961) auf statistischer Basis vor (MVSTDI~GSR U. Mitarb., 1965). Von 
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men. Das gesunde Gehirn d~gegen weist bei intakter Blut-Hirn-Schranke in ~ber- 
einstimmung mit unseren tierexperimentellen Befunden eine zu vernaehl~ssigende 
Aktivitgt auf. t3berschreitet oder unterschreitet die prozentuale Impulsrate die 
2 a-Schranke, so is~ der fiber dem entsprechenden Feld gemessene Aktivitgtswert 
mit einer Wahrseheinlichkeit yon 97~ pathologiseh (beim ~berschreiten der 
1 a-Sehranke mit einer Wahrscheinliehkeit yon 670/0). LokMis~tions- und artdiagno- 
stische Beurteilungskriterien sind: 

1. Intensit~t der Hyper- oder I-Iypoaktivitat oberhalb oder unterhMb der 2 a- 
Sehranke (in ~ ). 

2. Die Seitendifferenz zwischen den symmetrisehen Me~feldern (in ~ ). 
3. Die Anzahl der MeBfelder mit pathologischen Werten. 
4. Die Anderung der Aktivitiitswerte zwischen der ersten und zweiten Messung 

(Speicherungsquotient). 
5. Die Gesamt-Hemisph~renaktivit~t zwischen rechts und links. 
6. Bei der kombinierten Tc- und tIg-Serie das unterschiedliche Verhalten der 

beiden Radioisotopen fiber den pathologischen ~e~feldern. 
7. Die anamnestischen Daten, der neurologische Untersuchungsbeftmd sowie 

die Blutsenkungsgeschwindigkei~. Andere Untersuchungsmethoden wie Elektro- 
encephMographie, Luftencephalographie und Arteriographie haben wir nieht mit 
herangezogen. 

Ergebnisse 
Die folgenden Tabel len  geben eine Ubers ich t  fiber die Auswer tungen .  
I n  der  Tab.  1 s ind vergle ichend ffir die drei  Rad io i so topen  und  die 

K o m b i n a t i o n  yon  Hg  und  Tc, un t e r t e i l t  nach  den h~ufigsten Tumorarten0 

Tabelle i.  Ergebnisse der gammaencephalographischen Lokalisation yon 283 Tumoren 

Bi 2~ Hg 2~ Tc 99m Kombina- 
Citrat Neohydrin Pertechnetat tion yon 

Hg 2~ und 
Tumorart Tc99m 

Meningiom 
Glioblastom 
Oligodendrogliom 
Astrocytom 
andere Tumoren 

Anzahl der 
Tumoren 

+ (%) 
~ 

9 6 i  - 
lO0! 
87 -- 
89 
95 

76 

- + ( §  - 
% % % % 

90 5 5 
100 

13 95 5 --  
11 92 4 4 
5 83 10 7 

121 

+ (0~0) - % % 

67 --  33 
72 14 14 
89 --  11 
71 29 --  
87 13 

45 

+ (+) 

% /o 

83 I 17 
~00, 
i00! -- -- 
s3!17 
9 2  --  

41 

~ 

8 

die Ergebnisse  der  LokMisa t ion  des Tumors i tzes  e ingetragen.  Pos i t iv  [-~] 
bedeu t e t :  die Orts- und  die Sei tenlokMisat ion des gammaeneephMo-  
graphisehen  I t e rdes  s t i m m t  mi t  dem sparer  opera t iv  gesicher ten Tumor-  
sitz e x a k t  i iberein.  I n  dan fraglich pos i t iven  F~]len ([d-I) is t  en tweder  nur  
die OrtslokMisat ion,  n ich t  dagegen die Sei tenlokal i sa t ion  (reehte oder  
l inke Hemisphgre)  oder  umgekehr t  im G E G  r icht ig  beur te i l t  worden.  
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Negativ [--] heist, weder die Orts- noch die Seitenlokalisation des Tu- 
mors konnte im Gammaencephalogramm ausgemacht werden. 

Die beiden oberen Diagramme der Abb. 3 zeigen die ar~diagnostischen 
Speicherungscharakteristic~ ffir die haufigsten Hirntumoren und flit die 
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Prozess Erkrankungen 

Abb. 3. Speicherungsverlauf und Akkumul~tionshShe des GEG mit Bi2~ I{g e~ und 
Tc99m 

drei Radioisotopen. Aufgetragen ist die mittlere prozentuale I-Iyperuktivi- 
ti~t oberhalb der 2 r Den ffir die verschiedenen Tumoren ange- 
gebenen Speicherungsquotienten habell wir ermittel~, indem wit den 
zweiten Mei3wert (ffir Bi und Hg 24 Std-Messung) der betreffenden 
p~thologischen Tumorfelder durch den ersten Wert (Bi 1 Std; Hg 3 Std) 
dividiert haben. Der durch einen Pfeil nach dcm 1 Std-Technetium-Wert 
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geriehtete Quotient ist yon dem Queeksilber-Wert der ersten Messung 
abhgngig und gilt fiir die F~lle, bei denen kombiniert  Te und Hg zur An- 
wendung kamen. 

Das untere Diagramm der Abb. 3 veransehau]ieht das untersehiedliche 
Speicherungsverhalten yon einigen niehttumoralen, eerebralen Erkran- 
kungen, die differentialdiagnostiseh yon Tumoren abgegrenzt werden 
k6nnen. 

Tabelle 2. Ergebnisse der gammaencephalographischen Artdiagnose bei 283 Tumoren 

]:umorart 

Yfeningiom 
Glioblastom 
01igodendrogliom 
Astrocytom 
Andere Tnmoren 

Anzahl der 
Tumoren 

Bi.206 

Citrat 

~ 

4 

~12 
I 45 
i23 

Hg 203. 

Neohydrin 

+ (r ~ ~ 
9 

7 
30 
24 

] 23 

27 50 
7 42 
5i 33 

12! 57 
321 4~ 

- -  50 83 
29 29 72 
22 45 67 
29 14 50 
12 44 46 

45 

92 
100 
76 
45 
73 

76 121 

4 64 
86 

12 65 
10 64 
4 55 

Tc 99m Kombination 
(Pertechnetat) vonHgundT( 

+ (O~o) - + ( + ) I -  Olo O/o Olo o/o iolo 
- -  i7 
14 14 
22 11 
33 17 
54 i - -  

41 

Tabelle 3. Im  GEG lcorrekt lo]calisierte und ]classiJizierte subtentorielle und mittel- 
liniennahe Tumoren (n = 36) 

Bi 2~ I-[g 2~ Tc 99m- Kombination yon 
Citrat Neohydrin Pertechnetat ttg2~ 
~ ~ ~ Tc 99m 

Subtentorielle 
Tumoren 100 (23) 94 (41) 100 (33) 94 (38) 

Supratentorielle 
Tumoren der 
Mittellinie 83 (17) 98 (33) 71 (29) 90 (32) 

( ) = davon korrekt lokMisiert, jedoch nicht kl~ssifiziert. 

Die Ergebnisse der gammaeneephalographisehen Tumorklassifikation 
gibt die Tab.2 wieder. Positiv [-~] bedeutet:  Die gammaencephalogra- 
phiseh gestellte Artdiagnose ist durch den histologischen Befund be- 
stgtigt worden. Fraglieh positiv [(-~)] heil3t, dag gammaeneephalogra- 
phiseh nut  eine Einteilung in den 0berbegriff , ,Tumor der Gliomreihe oder 
gutartiger Tumor  usw." m6glich gewesen ist, jedoeh nieh~ der Tumor typ  
exakt  angegeben werden konnte. Negativ [--]  sind die Fglle, bei denen 
zwar ein Tumor  operativ gesichert wurde, jedoch die gammaenceiohalo- 
graphiseh ausgesproehene Tumorklassifikation histologiseh nicht besta- 
t igt women ist, z.B. die his~ologische Untersuehung ein Oligodendro- 
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gliom ergeben hat, gammaencephalographisch wit jedoch ein Epen- 
dymom vermutet  haben. 

Die Tumoren der hinteren Seh~delgrube und der Mittellinie haben wit 
in der Tub. 3 aus der Gesamtzahl der 283 Tumoren gesondert heraus- 
gezogen. Die in Klammern angefiihrten Prozentzahien bedeuten wie in 

Tabelle 4. Zusammen]assung der GEG-Ergebnis~e bei 283 Tumoren 

Bi 2~ - Hg 2~ Tc 99~ Kombination von 
Citrat Neohydrin (Pertechnetat) Hg e~ -b Tc 99m 
0/9 o10 % ~ 

Korrekt loka]isiert 94 96 87 97 
Korrek~ klassifiziert 79 (15) 80 (17) 62 (18) 90 (29) 

Anzahl der Tumoren 76 121 45 41 

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

der folgenden Tab.4 und in der Kolumne ,,fraglich positiv [(-~)]" der 
Tab. 2, dal3 nnr eine Lokalisation der Tumorgruppe, z.B. Gliom, m6glich 
gewesen ist, jedoch keine exakte, mit dem histologisehen gild fiberein- 
stimmende Klassifikation. 

Die Tab. 4 gibt zusammenfassend fiir die drei gadioisotopen und die 
Kombination Tc mit tIg den Mittelwert der korrekt lokalisierten und 
korrekt klassifizierten Tumoren. 

Besprechung der Ergebnisse 
Die Lokalisation yon Hirntumoren ist sowohl mit den szintigraphi- 

schen als auch digitalen Techniken in einem hohen Prozentsatz m6glich. 
Innerhalb einer Sammelstatistik, basierend auf 12585 Gammaencephalo- 
graphien yon 29 Autorengruppen (verSffentlicht zwischen 1961 und 1964) 
haben wir ffir die richtige Lokalisation mit Hg~~ den Mittelwert 
yon 87,9 ~ 7,4~ und flit Bi2~ yon 90,5 • 1,5 ~ errechnet (MuNDI~- 
r 1965). Etwas niedriger liegen die Zahlen f/Jr die anderen eingangs er- 
ws Radioisotope (Jod131-Verbindungen 81,8 ~= 12,3~ As 7a, Cu 6~ 
83,6 • 7,20/0 ). Ffir das Tc 99m haben wir aus den 912 Fi~llen yon McA]r~E 
(1964), HAm?~.~ (1964) und Q t r r ~  (1965) einen Mittelwert yon 81,7 • 2,40/0 
ermittelt (weitere Ubersichten in: PLA~IOL, i966; W~CK~, 1966). In 
unserer Serie sind mit der Kombination Hg und Tc 97~ aller Tumoren 
richtig lokalisiert worden (Tab. 4), gefolgt yon Hg ~~ (96~ Bi (94~ und 
Tc (870/0). Die relativ h6here Versagerquote mit Tc ist durch noch kleine 
mittelliniennahe, temporobasMe und cerebell/~re Tumoren verursacht. In- 
folge der geringeren Halbwertsschichtdicke der niederenerge~ischen 
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Gammastrahlung des Tc wird bei diesen Lokalisationen ein Tell der Gam- 
maquanten noeh innerhalb des Gehirns im Knoehen und in den Weichteflen 
absorbiert. BGi der an sich sehon geringeren Anreicherung des To im Ver- 
gleich zu den anderen bGiden Radioisotopen kann dann an der Kopfober- 
fl/~che keine signifikante Hyperaktivit~t mehr nachgewiesen werden. In 
unserGm bioptischen Material finden wir (zus~mmen mit K~AI~IC~:) einen 
Tumor-Hirn-Quotienten yon nur 2,8 ~- 1,3, bei experimentellen soliden 
Yoshida-Tumoren (MuN1)I~G~ u. S T ~ a ~ )  nach 1 Std yon 4,3 ~ 0,6 
und bei den DS-Carcinomen yon 5,1 ~= 1,4. Es w~re noeh die Eigen- 
speicherung der temporalen and NaGkenmuskulatur in Betracht zu 
ziehen. Sie ergibt bei unseren Auswertmethoden jedoeh keinen StSrfak- 
tor, da sic im Normogramm miterfal3t ist. Die Meningiome haben wit in 
96~ mit Bi riehtig lokalisiert (siehe Tab. 3). Uber einen gleichhohen 
Prozentsatz berichten WILC~:~ (1966), Sw~E~ u. Mitarb. (1961) mit As und 
Cu. PLAXlOL (1966) erh~lt mit I~IHSA in 930/0 eine korrekte Lokalisation. 
Das To-GEG ausgenommen (72~ sind in unserer Serie alle Glioblastome 
exakt ]okalisiert worden (WILcKv,, 1966, 820/0; SW~V,T u. Mitarb., 1961, 
960/o; PLA~TIOL, 1966, 920/0). Ffir die Lokalisa~ion der Oligodendrogliome 
erweist sich uns die Kombination Hg ~- Te am zuverl~ssigsten (100~ 
unserer F~lle). Aueh mit den anderen Isotopen liegt mit 87--950/0 die 
Lokalisationsrate der Oligodendrogliome ebenfalls hSher ~ls mit den 
szintigrapischen Methoden. DiGse relativ hShGre Versagerquote der 
Szintigraphie dfirfte daher mehr auf die Grenze der szintigraphischen 
Nachweistechnik zurfickzuffihren sein ~ls auf die Radioisotopen selbst 
(BR~Nv,~ U. Mitarb., 1964; GooD~IC~ u. Tc~ox, 1965; WILCK~, 1966). 
Dies gilt insbesondere fiir die im Vergleich zum Normalhirn gering 
speichernden Astroeytome, die schon immer Gin Sorgenkind der G~mma- 
encephalographie waren. Wir haben die Astrocytome mit Bi in 89~ und 
mit Hg in 920/0 der F~lle riehtig lokalisiert. Vergleiehsweise geben P~A~IOL 
mit RIFISA 570/0, S w ~  u. Mitarb. (1961) mit As 67~ und mit Cu ~t 
750/0 und W~LC~:E 60o/0 an. 

Am Beispiel der Astrocytome wh'd somit der Vortefl der quantitativen 
statistischen Auswer~methode besonders deutlieh. J~hn]iehes gilt auch 
ffir die fibrigen Tumoren (Metastasen, Sarkome, Neurinome usw.). 

Bei Verdacht auf Tumoren der hinteren Seh~idelgrube fertigen eine 
Reihe yon Untersuchern keine Gammaencephalogramme mehr an. 
W~LCK~ (1966) sagt, der diagnostische Wert sei hinsichtlieh des Nach- 
weises und Ausschlusses yon Kle~hirntumoren gering, da ,,die Aktivit~t 
in den Nackenmuskeln die Nachweisbarkeit einer lokalisierten Anreiche- 
rung im Kleinhirn erschwert". Dies mag ffir die Positronenszintigraphie 
zutreffGn, ~hnlieh wie ffir die Gammaszintigraphie temporobasaler Tu- 
moren mit Jod~-Verbindungen und mit TG 99m, grit offenbar jedoch night 
ffir die digita]en Methoden. So haste PLA~IOL 770/0 der Hemisph~ren- 
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tumoren des Kleinhirns richtig lokalisiert, mit unserer Methode konnten 
wit 94--100~ der Kleinhirntumoren erkennen. Allerdings ist die Klassi- 
fikation schwieriger als bei den Grol~hirntumoren, nicht dagegen die 
differentialdiagnostische Abgrenzung entzfindlieher Prozesse und Mil~- 
bi]dungen; denn diese weisen eine pathologische Hyperaktivitat yon 
weniger als 15~ oberhalb der 2 a-Schranke auf, die Tumoren dagegen 
zeigen immer eine hShere prozentuale Hyperaktivitat. Auf diese spezielle 
Problematik warden wir an anderer Stelle noch naher eingehen (Mu~- 
DI~a~  u. Asia). 

Uber den Nachweis und AussehluB der Tumoren hinaus richten sich 
in den letzten Jahren die Bemiihungen darauf, aus dem gammaenee- 
phalographisehen Befund den Tumor zu klassifizieren. Diese Bestrebun- 
gen sind einerseits gerade im Hinblick auf die Indikationsstellung zur 
Operation und das operative Vorgehen verst/~ndlich, zum anderen kSnn- 
ten den Patienten belastende weitere diagnostische Untersuehungen 
wie z.B. die Ventrikulographie bei Tumoren der hinteren Sch/~delgrube 
erspart werden. Aueh zur Frfiherkennnng yon lgezidiven (W~D~, 
1966) und zur Abgrenzung der Strahlennekrosen yon Rest- oder Rezidiv- 
tumoren, um die lokalisierte Nachbestrahlung mit Radioisotopen (Mv~- 
l)I~GV,~, 1961, 1966 ; Mu~DI~c~a u. SAU~wEIlV, 1966) mSg]iehst auf den 
Tumor zu besehr/~nken, wfirde das GEG eine groge Hilfe bedeuten. Zur 
Klassifikation yon Tumoren erseheinen yon vornherein Radioisotope, die 
Verlaufsuntersuehungen zulassen, nnd quantitative Auswertemethoden 
aussiehtsreieher a]s eine einmalige Messung (Cu 64, To 9~m) und qualitative 
NTaehweistechniken (Szintigraphie). Dem erfahrenen Untersueher dfirfte 
es dennoeh mSglieh sein, aus dem Szintigramm auf Grund einiger Kri- 
terien (seharfe oder unscharfe Begrenzung, Aktivitatsdiehte, Ausdehnung 
des Herdes usw.) artdiagnostische Seh]iisse zu ziehen, worauf KV~L~- 
~)AHL U. HIaSCHBIV~G]~L (1966, 1967) hingewiesen haben. 

Unsere quantitativen Auswertungen haben zur Anfstellung eines 
Diagramms geffihrt, das die durchschnittliche SpeieherungshShe und das 
zeitliehe Speieherungsverhalten (Speieherungsquotient) einzelner Tumo- 
ten eharakterisiert (Abb. 3). Danach ist ffir Bi und Hg naeh 1 bzw. 3 Std 
die Speieherung ffir die einzelnen Tumorarten fiber den Tumorfeldern 
untersehiedlieh hoch (> 20~ Beiden Radioisotopen ist gemeinsam, dal3 
sie sieh nach 24 Std im Gliob]astom, Oligodendrogliom, Ependymom und 
in Metastasen gegeniiber dem Ansgangswert um weitere 20--50~ erhSht 
einlagern. Der Anreieherungsquotient ist ffir beide Radioisotopen tumor- 
abhangig untersehiedlich grog. Im Astroeytom dagegen halt sich die Hg- 
Konzentration -- im Gegensatz zu Wismut -- auf einem Plateau. Im 
Meningiom und den anderen gutartigen Tumoren (z.B. Neurinom) fallt 
die ttg-Konzentration nach 24 Std ab, bei den benignen Tumoren aueh 
die Bi-Konzentration. 
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Die Tc-Speieherung andererseits ist bei allen Tumoren niedrig nnd 
ohne signifikanten Unterschied. Im Oligodendrogliom erreicht die An- 
reicherung sogar nur die obere 2 g-Sehranke oder iibersehreitet sic um nut  
wenige Prozent. Dieses erkl~rt die vergleiehsweise weniger befriedigenden 
Ergebnisse mit der Te-Messung allein (Tab. 2). Erst die -- auch megteeh- 
niseh gfinstige -- Kombination yon Te mit I-Ig ergibt ebenfalls typisehe 
Charakteristiea, mit denen wit die Klassifikationsresultate erheblieh ver- 
besserf haben. Die Kombination hat zudem den Vorteil, bei der iiber- 
wiegenden Zahl der Fglle eine differentiMdiagnostische Abgrenzung nieht- 
tumoraler Prozesse zn erm6glichen (Abb. 3). Wie aus dem Vergleieh der 
beiden Diagramme zu ersehen ist, reiehert sieh ngmlieh bei letzterem das 
Te nicht oder nut  gering an, und die Speieherung des I-Ig ist immer 
niedriger als 200/0 (mit Ansnahme des 24 Std-Wertes der abgekapselten 
Abseesse). Besonders wertvoll ist das kombinierte GEG zur Abgrenzung 
der Strahlennekrosen oder der operationstraumatisehen Sehgdigungen 
yon eventuell noeh vorhandenen Rest- oder Rezidivtumoren (Abb.4); 
denn die Sfrahlennekrosen lagern das tIg mit einem hohen Speieherungs- 
quotienfen ein, nicht dagegen das Te (obere Grenzwerte). 

Zur Answerfnng unserer artdiagnostisehen Ergebnisse ist allerdings 
hinzuzuftigen, dag wir bei allen F~llen die Dauer der Krankheitsana- 
mnese (langsam oder sehnell waehsende Tnmoren) nnd die BSG (N[eta- 
stasen) mit herangezogen haben. Ohne Ber/ieksiehtigung dieser beiden 
Daten ist die artdiagnostisehe Aussage in dnrehsehnittlich 67~ unserer 
F~lle histologiseh best/~tigt worden. Bei der Auswertung sich yon der- 
artigen Daten freizumaehen und danaeh den Weft einer Methode einzu- 
seMtzen, erseheint nns nieht vorteilhaft; denn aueh ffir die Benrteilung 
des Elektreneephalo- nnd Arteriogramms werden heute allgemein die 
anamnestisehen und klinischen Daten mit herangezogen. 

Wit haben die Meningiome mit Wismut in 920/0, mit der Hg-Te-Kom- 
bination in 830/0 am h/~ufigsten riehtig klassifiziert. Die Glioblastome sind 
mit Bi in allen F/~llen, mit I-Ig in 860/0 riehtig eingeordnet worden. Bei den 
Oligodendrogliomen bringen das Bi (76~ und die kombinierte Methode 
(670/o) die h6ehste Erfolgsquote, bei den Astroeytomen das Hg (640/0) und 
bei den fibrigen Tumortypen wiederum das Bi (73~ Vergleiehsweise 
wenig befriedigend ist die Klassifikationsrate mit Te allein (33--50~ 
Somit ist mit Ausnahme der Astroeytome die GEG-Klassifikation mit Bi 
und der kombinierten Te-Hg-Methode am ergiebigsten. Es stellt sieh hier 
die Frage, welehen der drei untersuehten Radioisotopen f/Jr das GEG der 
Vorzug zu geben ist. Sowohl die lokalisatorisehen als aueh artdiagnosti- 
sehen Answertungen lassen erkennen, dab mit Bf"~ und der kombi- 
nierten Me~hode mit Te 99m und Hg2~ die besten Resultate zu 
erzielen sind (Tab. 1--3). Der Vorteil des Bi liegt in Ubereinstimmung 
mit unseren experimentellen und bioehemischen Unfersuehnngen (MuN- 

21 Arch. Psychiat .  Nervenkr.,  Bd. "2i0 
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DINGER, 1957, 1958, 1959; MUNDINGER 11. GERHARD, 1963; GERHARD U. 
MV~CDI~GnR, 1966) in tier zuverls artdiagnostischen Aussage. Die 
Meningiome, Astroeytome und Tumortypen auf~erhalb der Gliomreihe 
sind in einem hSheren Prozentsatz zu ]okalisieren und die Meningiome, 
Glioblastome, Oligodendrogliome und anderen Tumoren, die nicht der 
Gliomreihe angehSren, raft einer hSheren Wahrscheinlichkeit zu klassi- 
fizieren. Mit der kombinierten Te-Hg-Methode andererseits ist nach unse- 
ren Erf~hrungen die Abgrenzung von Tumoren gegeniiber anderen cere- 
bralen Prozessen ergiebiger und die Unterseheidung yon Strahlennekro- 
sen, Cysten, Infarkten und Gef/iftprozessen besser mSglieh. Aueh ist der 
zeitliche Aufwand fiir die Messung und Auswertung mit  der kombinierten 
Methode um ca. 250/0 geringer als mit  Bi. Die Strahlenbelastung spielt ffir 
die Bewertung keine Rolle. Zwar ist die Ganzk5rperbelastung bei den ver- 
wendeten Bi2~ h5her (ca. 2 Rad) als mit  der Kombinat ion 
Hg 2~ -4- Te 99m (0,5 Rad) aber etwa gleieh hoeh wie mit  As 74 oder RIHSA.  
Fiir das kritische Organ, die Niere, betr~gt die Strahlenbelastung des Bi 
17--23 Rad (MuNDINGER, 1958, 1961, 1966) bzw. 13 Rad (DuGGA~ U. 
Mitarb., 1964) und fiir die Kombinat ion Hg2~ d - T c  ~gm 20--25 Rad 
(BENDER). Sie liegt somit in der Gr5~enordnung yon RSntgenkontrast- 
untersuehungen. Auch haben wir in keinem unserer F~lle im Verlaufe der 
letzten 10 Jahre eine Xierenseh/idigung --  weder morphologisch noeh 
kliniseh --  beobaehtet.  

Mit Hg2~ allein und im besonderen mit  Tc 99m ist ver- 
gleiehsweise das positive lokalisatorisehe und artdiagnostisehe Resultat  
sehleehter. Insbesondere bietet die alleinige Verwendung des Te 99m naeh 
unseren Auswertungen und mit  unserer Methodik des GEG keinen Vor- 
tell. Die giinstige kurze Halbwertszeit,  niedrige Strahlenbelastung und 
die MSgliehkeit dureh einen Molybd/~n99-Generator (,,Stereow") jederzeit 
und wirtsehaftlieh grSBere Aktivit/itsmengen yon Te 99m zur Verfiigung zu 
haben, wiegen die informatorisehe EinbuBe nicht auf. 

Absehliel~end kSnnen wir somit feststellen: 
Unter  dem Blickwinkel des Tumornaehweises oder -Aussehlusses, der 

Tumorlokalisation und-Klassifikation sind bei Anwendung der digitalen 
Methode dem Bi2~ und unter dem Blickwinkel einer noeh zus/itz- 

Abb.4. Sykran S., 30 Jahre. GEG: 3,6 mCi Tc 99m 7- 0,5 mCi Hg~~ am 
12.6. 1966. Oligodendrogliom 10 Monate nach lok~lisierter, interstitieller Iridium 19~- 
G~mmaMed-Bestrahlung. Das obere G~mmaenceph~logramm mit Hg2~ 
zeigt eine ausgedehnte pathologische Hyperaktivit/it fronto-pr~zentral, das untere 
Gammaeneephalogramm mit Tc 99m nur einen oberen Grenzwert pr~zentral. Es ist 
dies der typische Befund fiir die mit Hg markierte Strahlennekrose, jedoeh ohne 
Zeichen eines Resttumors, der iiblicherweise aueh das Tc speichert. Bei der Re- 
operation fanden wir, dem Quecksilber-Befund entsprechend, nut Strahlen- 

nekrosen aber keinen Tumor 

21" 
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lichen differentialdiagnostischen Abgrenzung gegenfiber niehttumoralen 
cerebralen Prozessen der Kombination Tc 99m mit Hg~~ der 
Vorzug zu geben. Es wird naturgem~B immer F~lle geben, bei denen ent- 
weder das Wismut oder die Kombination versagt und auch die anderen 
diagnostischen Methoden (EEG, Angiographie, Encephalographie usw.) 
keine zusiitzliche Sicherung der Diagnose zulassen, nach dem klinischen 
Bild und Verlauf aber ein raumverdrs ProzeB vorhanden sein 
mug. In diesen Fallen kSnnen dann die GEGs mit allen drei gadioiso- 
topen, die sich gegenseitig ergi~nzen, dazu verhelfen, die Diagnose friih- 
zeitig zu stellen. Es fehlt hier der Platz, auf derartige interessante F/tlle, 
von denen wir fiber eine ganze Reihe in unserem Material verffigen, noeh 
n/~her einzugehen. Wir miissen uns daher mit diesem Hinweis begnfigen. 

Zusammenfassung 
Die vergleichende Auswertung der Gammaencephalogramme mit den 

Radio-Isotopen Wismut (Bi2~ Quecksilber (Hg2~ 
uud Technetium (Tc99m-Pertechnetat) yon 283 operativ und histologiseh 
gesicherten Tumoren ergibt: 

1. Die digitale Methode der Gammaencephalogramme mit Auswertung 
auf statistiseher Basis (Abweichung vom Normogramm) ffihrt zu sehr 
guten lokalisatorischen t~esultaten und artdiagnostischen Hinweisen. 

2. Die Verwendung yon Tc 99m alMn ist unbefriedigend, da tieflie- 
gende, temporo-basale und subtentorielle Tumoren weniger haufig zur 
Darstellung gelangen. Insbesondere ist die richtige artdiagnostische Zu- 
ordnung mit nur 62~ vergleichsweise niedrig. 

3. Mit Bi ~~ ist in 94~ eine exakte Lokalisation und in 79o/0 einc mit 
dem histologischen Bfld fibereinstimmende richtige Klassifikation der 
Tumoren m6glieh (darunter bei 15~ eine grobe Gruppeneinteilung). Der 
Vorteil des Bi liegt in der hohen Quote mit richtiger Tumorklassifikation. 

4. Die megtechnisch gfinstige, gleiehzeitige Anwendung der Kombina- 

tion Tc 99m und Hg2~ zeigt ~hnlich gute Resultate (97 ~ exakte 
Lokalisation, 900/0 korrekte Klassifikation, darunter allerdings bei 290/o 
nur grobe Gruppeneinteilung !). Der Vorteil dieser Kombination liegt in 
der besseren zus~tzlichen differentialdiagnostischen Abgrenzung des 
Tumors yon 0demzonen, Cysten, Nekrosen und yon anderen nichttumo- 
ralen cerebralen Prozessen (Infarkt, entzfindliche, degenerative nnd 
Gef/~Bprozesse). 

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 ]~i-206-Citrate, Hg-203-Neohydrin and Tc- 
99 m (Pertechnetate). t~esults were as follows: 
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1. The digital me thod  of  gammaencepha lography  with evaluat ion on 
statistical basis (deviation f rom normogram) produces very  good positive 
results regarding localization and diagnosis of  kind. 

2. Sole application of  Tc-99 m is unsat is factory because deep-seated, 
temporobasal ,  and subtentorial  tumors  are less f requent ly  demonstra ted.  
Par t icular ly  the percentage of  correct classifications of  t umor  kind 
(only 620/0) is comparat ively  low. 

3. ]~i-206 permits  exact  localization in 94~ and correct classification 
(in accordance with the histological finding) in 79~ (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 f rom a technical point  of  view) shows similarly good results 
(exact localization in 970/0, correct classification in 900/0, a l though in 
290/0 of  these classification is only rough). The advantage  of  this eombina.  
t ion lies in the bet ter  addit ional  diagnostic differentiation of  the t umor  
f rom edematous  zone, cysts, necroses, and other  non- tumorous  cerebral 
processes (infarct, inf lammatory,  degenerat ive and vascular  processes). 
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