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Correlations between Electroencephalographic and Anatomical Data 
in In/ratentorial Brain Turnouts 

Summary. The EEGs of 62 patients with Infratentorial tumours were correlated 
with the anatomical findings from operations and/or post mortems. 14 patients had 
normal EEGs. 37 patients showed general alterations of the EEG. In all age groups, 
alterations were more frequently found in cases with fast growing tumours near the 
ventricles, than in cases where the tumours were slow growing and distant from the 
ventricles. There was no correlation between general EEG changes and clinical signs 
of increased intracranial pressure. In  23 of the 62 patients focal changes were seen. 
These were also more frequent in the fast growing tumours near the ventricles. In  
children the changes occurred mainly in the occipital, in adults mainly in the tem- 
poral regions. Propagated potentials (bilateral synchronons groups of slow waves 
as well as bilateral slow waves with alternating lateral dominance) seem to be 
characteristic of infratentorial tumours. Asymmetries in the EEG are not related 
to the location of the tumour. 
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Zusammen]assung. Die Hirnstrombilder yon 62 Patienten mit infratentoricllen 
Tumoren wurden mit  den dureh Operation und Obduktion gesieherten morpho- 
logischen Befunden verglichen. Bei 14 Patienten war das EEG unauff/~llig. Bei 
37 Patienten lagen Allgemeinver~ndertmgen vor. Sic waren in allen Altersgruppen 
bei schnell wachsenden und ventrikclnahen Tumoren h~ufiger als bei langsam wach- 
senden und ventrikelfernen Geschwiilsten. Eine Korrelation zwischen Allgemein- 
ver~nderungen und klinischen Hirndruckzeiehen ergab sieh nicht. Bei 23 der 
62 Patienten wurden Herdbefunde erhoben, die ebenfalls bei den schnell wach- 
senden und ventrikelnahen Tumoren h~ufiger waren. Diese Rhy~hmen waren bei 
Kindern vorzugsweise occipital, bei Erwaehsenen temporal lokalisiert. Fort- 
geleitete Wellen in Form bilateral und synchron auftretender Gruppen langsamer 
We]len sowie bilateraler langsamer Wellen mit  deutlichem Seitenwechsel der 
Maxima erscheinen charakteristisch f/Jr infratentorielle Tumoren. Seitenbetonungen 
im EEG lieBen keinen Rfickschlu~ auf  den Tumorsitz zu. 

SehliisselwSrter: EEG --  ]:nfratentorielle Hirntumoren. 

* t terrn Prof. Dr. G. E. ST6~r~G zum 65. Geburtstag gewidmet. 
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Die Elektrencephalogramme (EEG) yon Patienten mit  Tumoren 
der hinteren Schiidelgrube sind nach Angaben in der Literatur  in etwa 
drei Vierteln der F~lle pathologisch (BAGCHI, 1952, 1961; BI~OGLIA U. 
POSTm, 1956; HAS]~WAGA U. AIED, 1963; Hv, ss, 1958; STv, I ~ A ~ ,  1959 
u.a.) .  Die Art der EEG-Ver~nderungen und ihre diagnostische Aus- 
sagekraf~ werden ]edoch yon den verschiedenen Autoren auffallend 
unterschiedlich angegeben und beurteilt. Als Beitrag zur Kli~rung werden 
in der vorliegenden Untersuchung elektrencephalographischo und 
morphologische Daten von 62 Patienten mit  infratentoriellen Tumoren 
miteinander verglichen. 

Krankengut und Methodo 
Ausgewertet wurden Krankengesehichten, Elektrencephalogramme, Ope- 

rationsberichte und histologische Untersuehungen oder Sektionsprotokolle. Von 
den insgesam~ 62 Patienten wurden 40 operiert, 17 sezier~ und 5 operiert und 
seziert. 18 der Kranken waren unter 14, 44 fiber 14 Jahre altl, ~. 

Das Untersuchungsgu~ wurde nach folgenden Gesichtspunkten ausgesueht: 
1. Lokalisation und Histologie der Tumoren muBten aus den Unterlagen ein- 

deutig hervorgehen. 
2. Die Zeitspanne zwisehen der letzten elektrencephalographisehen Unter- 

suchung und der Operation oder Obduk*ion durfte nicht mehr ~ls 4 Wochen be- 
tragen. 

Die Elektrencephalogramme wurden fiberprfift und naeh anerkannten Rieht- 
linien (JI~G, 1953) einhei~lich formuliert. 

Ergebnisse 
1. Normale und Grenzbe]unde im EEG 

Ein unauffiilliges oder an der Grenze der Norm liegendes EEG wurde 
bei 14 Patienten (230/0) gefunden. Es handelte sich hierbei fast  aus- 
schliel~lich um langsamwachsende Tumoren:  4 Acusticusneurinome, 
3 Angioblastome, 2 Meningeome und 1 Spongioblastom. Ein Pat ient  
hat te  eine kirschkerngroi3e Bronchus-Carcinom-Metastase in einer Klein- 
hirnhemisphiire. 

2. Allgemeinver~nderungen 

Alle EEG mit  einer generalisierten Vermehrung langsamer Po- 
tentiale au~erhalb des normalen Frequenzbandes wurden den Allgemein- 
ver~nderungen zugerechne~. Sic fanden sich bei 37 der 62 Patienten 
(60~ also weitaus am h~ufigsten. Die Allgemeinver~nderungen iiber- 
wogen bei Patienten mit  schnellwachsenden und ventrikelnahen Tu- 
moren, wie die Abb.1 zeigt. Das Durchschnittsalter dieser Patienten 

1 Herrn Prof. Dr. WIED]~I~A~I~, Direktor der Universit~ts-Kinderklinik Kiel, 
danken wir ffir die ~3berlassung des Untersuehungsmaterials yon 14 Kindern. 

2 Herrn Prof. Dr. L ~ R T ,  Direktor des Pathologischen Instituts der Uni- 
versiti~t Kid, danken wir s die ~berlassung yon Sektions- und histologisehen 
Befunden. 
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(24 Jahre) war niedriger als das des Gesamtkrankengutes (31 Jahro). 
Daboi muB berficksichtigt werden, dab diese Gruppe die zumeist bOs- 
artigen, schnell wachsenden Tumoren der Personen unter 14 Jahren 
enth~lt. 
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Abb. 1 a--c. It~ufigkeit yon Allgemeinver~nderungen im EEG, insgesamt ([]), davon 
Kinder (IN) bei a) l~Iedulloblastomen und Ependymblastomen, b) Spongioblastomen 
und e) Aeusticusneurinomen und 3/Ieningeomen. Allgemeinver~nderungen fiber- 
wiegen bei Erwachsenen und Kindern bei schnellwaehsenden und ventrikelnahen 

Tumoren. Ordinate: Relative I-I~ufigkei~ (%); in Klammern: Absolute Werte 

In dieser Gruppe wurden deutliche klinische Zeiehen eines Hirn- 
drucks (Stauungspapillen) nicht Mufiger beobachtet, als bei den Pa- 
tienten mit Normal- oder Grenzbefunden ira EEG. 

3. Herdbe/unde, /ortgeleitete Wellen und hypersynchrone Potentiale 
Isoliert oder in Verbindung mit Allgemeinveriinderungen wurden 

lokalisiert auftretende Potentiale beobachtet. Es handelte sich um 
Delta- oder Thetawellenfoci, fortgeleitete Deltawellen und hyper- 
synchrone Wellenformen. 

Als Delta- und Thetawellen/oci werden lokalisierte polymorphe, kon- 
~inuierliche, langsame Potentiale bezeichnet. Bei 23 der 62 Patienten 
(37~ wurden im EEG solche Herde gefunden. Sie lagen bis auf wenige 
Ausnahmen in temporalen und occipitalen tIirngebieten. Bei Patienten 
fiber 14 Jahren fiberwogen die temporalen, bei Kindern die occipitalen 
Foci. Aus Abb.2 ergibt sich, dab diese Herde bevorzugt bei schnell- 
wachsenden und ventrikeinahen Tumoren wie Medulloblastomen und 
Ependymblastomen, nicht ganz so oft bei Spongioblastomen und am 
seltensten bei Acusticusneurinomen und Meningeomen auftraten. 

Als/ortgeleitete Deltawellen werden nach H~ss (1958) Gruppen oder 
Folgen sinusoidMer Potentiate oft sehr hoher Amplitude mit Frequenzen 
yon 1--3,5/sec bezeichnet. Bei 42 Patienten mit pathologischem EEG 
wurden bilateral auftretende Gruppen langsamer Wellen fiber symmetri.  
schen Arealen --  fiberwiegend temporal und occipital -- beider Hemi- 
phi~ren beobachtet. Bei 3! Patienten (50~ handelte es sich um syn- 
chron fiber beiden Hemisph&ren auftretende Gruppen, bei 27 (440/0) 

1" 
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bestand zeRweise ein deutlicher Wechsel der Amplitudenmaxima zwi- 
schen homologen Hemisph/~rengebieten. Eine Beziehung zu histologi- 
schen Eigenschaften der Tumoren, neurologischen 13esonderheiten oder 
zum Alter der Pa~ienten konnte dabei nicht festges~ellt werden. Bei 
Kindern waren diese Rhythmen nicht h~ufiger als bei Erwachsenen. 
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Abb.2a--c. Haufigkeit yon Herdbefunden im EEG ([]) bei a)Medulloblastomen 
und Ependymblastomen, b) Spongioblastomen und c) Aeustieusneurinomea und 
Meningeomen. ]-Ierdbefunde iiberwiegen wie Allgemeinveranderungen bei schnell 
wachsenden und ventrikelnahen Tumoren. Ordinate: Relative Haufigkeit (o/0). 

In Klammern: Absolute Werte 
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Abb. 3 a -- c. Haufigkeit von Seitendifferenzen im EEG bei a) Kleinhirnhemispharen- 
tumoren, b) Kleinhirnbr/ickenwinkeltumoren und c) Mittellinientumoren. [] Seiten- 
differenzen im EEG; [] Tumor und Seitenbetonung homolateral. Seitendifferenzen 
erlauben hiernach keinen Riickschlug auf den Tumorsitz. Ordinate: Relative Hau- 

figkeit (~ In Klammern: Absolute Zahlen 

Hypersynchrone Wellenformen wurden in 10 yon 62 Hirnstrom- 
bildern gefunden und waren bis auf einen Fall temporal lokalisiert. Auf- 
fallend war hier das hShere Durchschnittsalter und der grSBere Antefl 
von extracerebralen Tumoren. 

Konstante Seitendifferenzen, zu denen auger unilateralen Foci auch 
einseifig betonte Allgemeinver/~nderungen gerechne~ wurden, fanden 
sich bei 32 der 62 Patienten. Sie waren bei Kleinhirnhemisph~ren-Tu- 
moren h~ufiger als bei Kleinhirnbriickenwinkel-Tumoren und Mittel- 
linien-Tumoren (Hirnstamm, IV. Ventrikel, Kleinhirnwurm, siehe 
Abb. 3). 
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Bei Patienten mit Kleinhirnhemisph/~rentumoren stimmte die SeRe 
des Tumorsitzes in 60~ mit der Seitenbetonung im EEG fiberein. Da- 
gegen zeigte sieh die Seitenbetonung im EEG bei Kleinhirnbr/icken- 
winkeltumoren h/iufiger auf der Gegenseite der Geschwulst. 

Diskussion 
Die Genese der EEG-Ver/inderungen bei Patienten mit infratentori- 

ellen Tumoren ist im einzelnen noch ungekl~rt. Sie dfirften aber im 
wesentliehen indirekt zustande kommen. Diskutiert wurden insbesondere 
Einflfisse fiber Bahnverbindungen zwischen Kleinhirn bzw. I t irnstamm 
und GroBhirnrinde (Mo~vzzI, 1965; Mo~vzzI u. M~Gou~, 1949; HEss, 
1958) und eine venSse Stauung in temporo-parietalen Regionen durch 
Tumorkompression des Sinus sigmoideus (STEr~MA~, 1953). Die H/~u- 
figkeit von 75~ EEG-Ver~nderungen in unserem eigenen Krankengut 
und 800/0 in der Literatur weist darauf  bin, dag dem EEG auch in der 
Beurteilung yon infratentoriellen Tumoren eine nicht unerhebliehe Be- 
deutung zukommt. Dabei besteht eine deutliche Korrelation zwischen 
EEG und Tumorsitz bzw. -histologie insofern, a]s schnell wachsende 
und ventrikelnahe Tumoren (z. B. Medulloblastome) hi~ufiger zu EEG- 
Ver/~nderungen fiihren als langsamwachsende und ventrikefferne Ge- 
sehwiilste (z. B. Aeustieusneurinome und Meningeome). 

In  dem untersuehten Krankengut  fanden wit bei den fortgeleiteten 
langsamen Wellen eine auffallende Hgufung yon 2 Phgnomenen: 

1. Bei 500/0 der Patien~en traten bilateral synchrone Ausbrfiche lang- 
samer I~hyChmen fiber umsehriebenen homologen Hirnarealen auf. 
Gleichartige Befunde wurden auch yon D ~ L u  u. a. (1953), BICK~OnD u. 
BALDES (1947), SUZUKI U.a. (1957), S~]~I~MA~N u .a .  (1959), BAGctrx 
(1952, 1961), HAS~WA~ u. A~D (1963) erhoben. 

2. Bei 440/0 des Krankengutes waren im EEG  seitenwechselnde lang- 
same Wellengruppen zu erkennen, ihre Maxima wechselten deutlich zwi- 
schen homologen Arealen beider ttemisph~ren (,,shifting"-Ph~nomen 
nach BAGCLrl U. a., 1961). tIAs]~wAGA U. AIRD (1963) wiesen in ihren 
vergleichenden Untersuchungen nach, dab dieses ,,shifting" bei GroB- 
hirntumoren in Cortexn/ihe und ~uch bei subcorticalen Grol3hirntumoren 
wesentlich seltener auftri t t  als bei infratentoriellen Tumoren. 

Fortgeleitete Deltawellen finder man bei Kindern bei anderen 
Krankheitsprozessen vorzugsweise fiber der Occipitalregion, bei Er- 
wachsenen dagegen fiber der Frontalregion. Auffi~llig ist daher, dab in 
unserem Material fortgeleitete Deltawellen auch bei Erwachsenen vor- 
zugsweise temporal sowie occipital lokalisiert waren. 

Die Angaben fiber EEG-Befunde bei infratentoriellen Tumoren sind 
in der Literatur  auffallend uneinheitlich. Dies beruht offenbar auf der 
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Zusammensetzung des Krankengutes und der untersehiedlichen Grenz- 
ziehung in den EEG-Befunden. Allgemeinver~nderungen treten im 
Vergleieh zu GroBhirntumoren sicher in den Vordergrund, die Angaben 
fiber ihre It~ufigkeit schwanken aber zwischen 38~ (ST~rs~AN~ U. Mit- 
arb., 1959) und 800/o (Flsc~GOLD, 1961). Die yon uns gefundenen 60~ 
Allgemeinver~nderungen stimmen arm~hernd mit  der yon HEss (1958) 
angegebenen Zahl yon 67~ fiberein. Ebenso wie STs, I~MAN~ U. Mitarb. 
(1959) fanden wir eine Beziehung zwisehen dem Auftreten yon Allgemein- 
veranderungen und Malignit~t der Tumoren. Eine Korrelation mit  
klinischen Hirndruckerscheinungen bestand nicht. Starker als die An- 
gaben fiber Allgemeinver~nderungen differieren in der Literatur  die 
Feststellungen fiber die Hs yon fGrtgeleiteten Deltawellen. In  
Ubereinstimmung mit  I tEss (1958) und DUM~RMUT~ (]958) fanden wir 
bei unseren Patienten langsame Wellen im E E G  der Erwachsenen vor- 
zugsweise fiber temporalen und bei Kindern fiber oeeipitalen Hirn- 
arealen. 

Eine Lateralisation yon infratentoriellen Tumoren naeh dem E E G  
ist naeh unseren Befunden nieht mSglieh. So kommen in unserem Kr~n- 
kengut Seitenbetonungen im EEG bei Mittellinientumoren seltener vor 
als z .B.  bei Kleinhirnbrfickenwinkeltumoren. Entgegen den Befunden 
yon BAGCHI (1952, 1961) lagen die Seitenbetonungen im E E G  nicht 
vorzugsweise auf  der Tumorgegenseite, sondern bei Kleinhirnhemi- 
sph~rentumoren sogar in 60o/0 ipsilateral. Eine geringe kontralaterale 
Betonung der EEG-Ver~nderungen fiel lediglieh bei den Kleinhirn- 
brfiekenwinkeltumoren auf. 
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