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Seit den ersten Mitteilungen yon HAns B~G E~  h~t die Elektr- 
encephalographie in diesen ]etzten 20 Jahren eine weite Anwendung 
und Verbreitung in verschiedenen Gebieten tier l~eurologie, Psychiatrie 
und l~europhysiologie erreicht . / )us  E E G  ist gegenw~rtig ein diagnosti. 
sches tt i lfsmittel yon grSl]ter praktiseher Bedeutung bei der ]~pilelosie 
und bei den r~mbeengenden  Erkrankungen des Gehirns. 

Auch fiir ~ndere Probleme der neurologischen l%rschung ist das 
E E G  weitl&ufig angewendet worden. Wit gl~uben, d~l~ bei Patienten 
mit ,,essentie]len" :Neura]gien die Untersuchung der Sinnesre~ktionen 
mit e]ektrencetohalogr~phischen ~Viethoden yon ]nteresse sein kSnnte. 
Der Entstehungsmeehanismus dieser Zustfinde ist unbekannt, einige 
denken an eine Z/[itbeteiligung h6her gelegener Zentren. Gewisse 
klinische :Beob~chtungen, wie Auswirku~g eines schmerzhaften l~eizes 
auf den lP~tienten, die AuslSsung der Sehmerzkrisen, erlauben uns in 
einigen l?~llen, die Teilnahme der hSheren Niveaus zu vermuten. Auf 
der ~nderen Seite h~})en in den ]etzten J~hren die oszillographischen 
Methoden eine feste Verbindung zwischen Sehhiigel und subeortie~]en 
:Nive~us mit der l%inde bewiesen. Wir h~ben daher versucht, mit Hi]re 
der Elektrenceph~lographie mSg]iehe Zeichen einer funktione]]en u 
&nderung dieser sensorischen Systeme zu erkennen. 

In dieser ~orlSufigen kurzen VerSffentlichu~g wollen wit die Resul- 
t~te yon 9 P~tienten nlitteilen, die ~n Schmerzen ]itten. Von diesen 
h~tten 7 eine Trigeminusneura]gie und 2 eine I<~usa~lgie der o~oeren 
Extremit~t,  dutch eine loeriphere L~sion verursacht. D~s Alter der 
P~tienten schw~nkte yon 34--60 Ja.hren, 5 w~ren M~tnner und 
gehSrten dem weibliehen Geschlecht an. 

Methodil~. Die Registrierungen wurden mit~ einem Al~loarat Modell Grass yon 
4 K~n~len nnd Tintenschreibern gemacht. Wir haben bil0olare Ableitungen 
benutzt: fronto-p~rietale und parietooccipitale, gleichzeitig yon beiden GroBhirn- 
h~ifften, um die Ver~ndernngen der tIirnrindenstrSn~e in Ruhestellung, wiil~end 
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der Schmerzkrise und in Beziehung aufverschiedene Reize (Berfihrung, Schmerz, 
Sehen) zu vergleichen. Die Beriihrungs- und Schmerzreize batten eine Dauer 
yon mehreren Sekunden und wurden an verschiedenen Steilen des KSrpers 
appliziert. 
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A b b .  1. T r i g e m l n n s n e u r a l g i e .  A b l e i t u n g e n  b e i d e r  Gro l~h i rnh~l f ten ;  p a r i e t o - o c c i p i t a l  

( 1  u n d  2) u n d  f r o n t o - p a r i e t a l  (3 n n d  4). Die  Pfe i le  ze igen  d e n  S c h m e r z r e i z  an .  
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~bb. 2. Trigeminusneura]gie. Parieto-occipita]e Ableitungen beider l~emisphgren. 
Anwendnng eines Berflhrungsreizes in der Zeit zwisehen beiden Pfeilen. 
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Abb. 3. EE G eines Patienten mit Trigeminusneuralgie. Parieto-occipitale Registrierung 
beider Grol3hirnhfilften. Registrierung A: a-Rhythmus in Ruhe, Registrierung B: 

a-Rhythmus Whhrend einer Sehmerzkrise. 

Zusammeniassend k6nnen  wir  sagen, dab  die 13efunde be i  den  
7 Pag ien ten  m i t  e iner  Trigeminusneuralgie fo]gende s ind:  

N p o n t a n r h y t h m u s  yore  ~ -Typ  dominie rend ,  und  yon  relagiv hoher  
Ampl i t ude ,  der  in  einigen/~{omenten den  hype r synehron i s i e r t en  l~hygh- 
men  ~hnelt .  Diese e - R h y t h m e n  s ind dureh  ~r Reize beeini luB- 
b a r  und  werden  normMerweise  be im AugenSffnen dureh  diese gehemmt .  
Andere  Reize,  Ber t ihrungs-  und  Sehmerzreize ,  en tweder  im Trige-  
minusgeb ie t  oder  an  e iner  anderen  KSrpers te l l e  appl iz ie r t ,  haben  
e inen viel  ger ingeren Einflul? und  ihre  Ef fek te  s ind versehieden.  I n  
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einigen F~llen wird der spontane cr nicht beeinflugt oder 
nur in einem geringen Grade, w~hrend man in anderen eine Unregel- 

~ mfigigkeit der spontanen corticalen Potential- 

I i ~ sehwankungen mit gelegentlieher Hemmung be- 
obachten lrann. Mehrfach sahen wir, dab Bertih- 
rungsreize einen grSgeren Einflul3 haben als 

3 Schmerzreize, aber im allgemeinen kSnnen wir 
~'~ sagen, dab beiPatienten mit einer Quintusneuralgie 

~-- ~ die spontanen eorticalen l~hythmen eine ziemlich 
groge Stabilit~t gegen periphere Sinnesreize auf- 

.~ weisen, sowohl yore Trigeminusgebiet ausgelSst 
. wie yon einer anderen KSrperregion (Abb. ] und 2). 

' ~| Diese corticale Stabilitfit geht auch aus den 
"~*~ Registrierungen hervor, die wir w~hrend einer 
~ spontanen. Schmer, zattacke bekommen haben; in 

g2 3 F~llen haben wir diese Episode w~hrend der 
~ Reg~strierung beobaehten kSnnen, und trotz des 
~ gr013en Sehmerzzustandes konnten wit keine be- 
"~ merkbare ~nderung des ~-Rhythmus beobaehten t , l  

= (Abb. 3), hSchstens eine kleine Unregelm~Bigkeit. 
~ Dieses hirnbioelektrische ]3ild der Trigeminus- 
~ neuralgie steht in teilweisem Widerspruch zu den 

.~. Befunden bei Patienten Init einem Kausalgie- 
-~ ~ syndrom der oberen Extremit/~t als Fo]ge einer 
= ~ peripheren L/~sion. Wir verffigen zur Zeit nur 

~ fiber 2 Beobaehtungen dieser Art. Bei diesen beiden 
~ Patienten ist der Spontanrhythmus schne]ler und 

;~ ~ der Alpharhythmus erseheint in Form vereinzelter 
~ -  ~ Entladungen VOlt geringer Amplitude. Die peri- 

pheren Sinnesreize befallen und hemmen in einem 
grSi3eren 3/[aBe die elektrisehe Aktivit~Lt der ttirn: 
rinde (Abb. 4). Es Scheint infolgedessen, als ob in 

"~ diesen F~llen die eortieale Aktivit/~t leiehter'einer 
~ AuflSSung durch die peripheren l~eize ausgesetzt 
;~ ist. So kSnnte man sich auch die cortieale Unbe- 

~ ~ st~ndigkeit und die geringe Neigung zu einer nor- 
.~ m~len Synehronisierung erkl/~ren. 

~" ~ ~ ~ Wir brauehen eine grSgere Zah] yon Beobaeh- 
3~ .~ ~ tungen, aber in dieser vorl~ufigen Mitteilung wollen 

wir das ~r Aussehen der ,~essentmllen neuralgmehe Bilder, 
bei Prfifung der elektrischen Aktivit~t der ttirnrinde betonen. Diese 
Befunde sind nieht nur yon patho-physiologisehem Interesse, sondern 
kSnnten yon therapeutiseher ]~edeutung sein. Bei den Trigeminus- 
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neuralgien scheint die Hirnrinde nach den EEG-Befunden keine wesent- 
liche Beteiligung an der Entstebung der Schmerzkrisen zu haben, da 
sogar w/ihrend der Krisen eine rhythmische und synchronisierte Akti- 
vit/~t bestehen kann. 1V[an kSnnte das so deuten, dab die Ursache der 
.Trigeminusneuralgie in einer subcortiealen oder sogar infrathMamischen 
St6rung ]iegt. Im Gegensatz hierzu scheint die spontane corticale 
Aktivit~t in den beiden untersuchten Kausa]gief/i]]en ver/~nder~ und 
dureh die Peripherie leicht beeinflnBbar zu sein. Dies kSnnte ffir die 
Entstehung der Schmerzen in einem h6heren, thMamo-eortieMen Niveau 
in diesen Fallen spreehen. Wm bekannt, ist der Angriffspunkt bei einer 
TrigeminusneurMgie die sensorische oder bulb/ire Wurzel. In F/illen 
yon Kausalgie kSnnte es n6tig sein, nach 1V[iBerfolgen mit peripheren 
Eingriffen oder Sympathieusoperationen, wie in einem unserer Patienten 
den Eingriff auf einem hSheren Niveau in Form einer Leukotomie oder 
Entfernung der sensiblen Hirnrinde vorzunehmen. 

Bei 5 der Pa~ienten mit TrigeminusneurMgie haben wir aueh die 
sensible Chronaxie mit I-Iilfe yon Kondensatorentladungen yon ver- 
sehiedener Dauer untersueht, und bei 3 yon ihnen fanden wir fiber- 
rasehenderweise eine Erh6hung der Chronaxiewerte im Gebiete des 
Trigeminus, das durch die NeurMgie betroffen war. Wir haben auch 
die Wirkusg des Cardiazols geprfift, in kleinen Dosen intraven6s injiziert 
(2~3 cm~), und in 2 F/~llen ist es uns gelungen, mit Hilfe dieses Nittels 
die Sehmerzkrisen auszul6sen. 

Zusammen]assung. 
Es werden mit Hilfe der ElektcencephMographie 9 Patienten, die 

an Sehmerzzustanden litten, untersucht. Bei den Trigeminusneuralgien 
beobaehtet man, dab der spontane ~-Rhythmus ziemlieh dominierend 
und stabil ist und sieh im allgemeinen nicht wesentlich durch die 
Wirkung peripherer Sinnesreize ver/~ndert. W/~hrend der Schmerzkrise 
der Trigeminuspatienten kann der eorticMe ~-l%hythmus fortbestehen. 
Bei Kausalgiepatienten ist der Spontanrhythmus weniger stabil und 
andert sich leichter auf EinfluB der peripheren l~eize. 

Diese Untersuchungsmethode auf Neuralgiekranke angewendet, 
kann uns Aufschliisse fiber den Mechanismus des Sehmerzsyndroms 
geben und Hinweise ffir das verschiedene therapeutische Vorgehen im 
einzelnen Falle bringen. 

Dr. S. O~DOR, ~adrid (Spanien), Neurochir. Ins~itut, 
Martinez Campos 11. 
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