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Uber elektrencephalographische Untersuchungen
bei neuralgischen Zustinden.

Vorldaufige Mitteilung.

Von
SixTo OBRADOR und MANUEL LARRAMENDI,

Mit 4 Textabbildungen,
( Eingegangen am &. Mirz 1949.)

Seit den ersten Mitteilungen von Hans BrrcER hat die Elektr-
encephalographie in diesen letzten 20 Jahren eine weite Anwendung
und Verbreitung in verschiedenen Gebieten der Neurologie, Psychiatrie
und Neurophysiologie erreicht. Das EEG ist gegenwirtig ein diagnosti-
sches Hilfsmittel von grofter praktischer Bedeutung bei der Epilepsie
und bei den raumbeengenden Erkrankungen des Gehirns.

Auch fiir andere Probleme der neurologischen Forschung ist das
EEG weitlaufig angewendet worden. Wir glauben, dal bei Patienten
mit ,,essentiellen” Neuralgien die Untersuchung der Sinnesreaktionen
mit elektrencephalographischen Methoden von Interesse sein kénnte.
Der Entstehungsmechanismus dieser Zustinde ist unbekannt, einige
denken an eine Mitbeteiligung héher gelegener Zentren. Gewisse
klinische Beobachtungen, wie Auswirkung eines schmerzhaften Reizes
auf den Patienten, die Auslésung der Schmerzkrisen, erlauben uns in
einigen Fillen, die Teilnahme der hoheren Niveaus zu vermuten. Auf
der anderen Seite haben in den letzten Jahren die oszillographischen
Methoden eine feste Verbindung zwischen Sehhiigel und subcorticalen
Niveaus mit der Rinde bewiesen. Wir haben daher versucht, mit Hilfe
der Elektrencephalographie mogliche Zeichen einer funktionellen Ver-
inderung dieser sensorischen Systeme zu erkenmen.

In dieser vorldufigen kurzen Versifentlichung wollen wir die Resul-
tate von 9 Patienten mitteilen, die an Schmerzen litten. Von diesen
hatten 7 eine Trigeminusneuralgie und 2 eine Kausalgie der oberen
Extremitit, durch eine periphere Lasion verursacht. Das Alter der
Patienten schwankte von 34—60 Jahren, 5 waren Méinner und 4
gehorten dem weiblichen Geschlecht an.

Methodik. Die Registrierungen wurden mit einem Apparat Modell Grass von
4 Kanilen und Tintenschreibern gemacht. Wir haben bipolare Ableitungen
benutzt: fronto-parietale und parietooccipitale, gleichzeitig von beiden GroBhirn-
halften, um die Verinderungen der Hirnrindenstrome in Ruhestellung, wahrend
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der Schmerzkrise und in Beziehung aufverschiedene Reize (Berithrung, Schmerz,
Sehen) zu vergleichen. Die Berithrungs- und Schmerzreize hatten eine Dauer
von mehreren Sekunden und wurden an verschiedenen Stellen des Korpers
appliziert.

v»;W\Mwwa\Mww%WWM\MMMW\:\MMWWVx»wvwwmmwmwwwwwwL
e et e R A A T PR e
2

WWMWWWWWWWWNWWWWWWMWW

WA N stV AT S ot 0, P A A AS AL it NP A i,
Y 1aV rsec T T

Abb. 1. Trigeminusneuralgie. Ableitungen beider GroBhirnhilften; parieto-occipital
(I und 2) und fronto-parietal (3 und 4). Die Pfeile zeigen den Schmerzreiz an.
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Abb. 2. Trigeminusneuralgie. Parieto-occipitale Ableitungen beider Hemisphéren.
Anwendung eines Berithrungsreizes in der Zeit zwischen beiden Pfeilen.
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Abb. 3. EEG eines Patienten mit Trigeminusneuralgie. Parieto-occipitaie Registrierung
beider GroBhirnhidlften. Registrierung A: o-Rhythmus in Ruhe, Registrierung B:
a-Rhythmus wahrend einer Schmerzkrise.
Zusammenfassend konnen wir sagen, dall die Befunde bei den
7 Patienten mit einer Trigeminusneuralgie folgende sind:
Spontanrhythmus vom a-Typ dominierend, und von relativ hoher
Amplitude, der in einigen Momenten den hypersynchronisierten Rhyth-
men ahnelt. Diese a-Rhythmen sind durch visuelle Reize beeinilu3-
bar und werden normalerweise beim Augentffnen durch diese gehemmt.
Andere Reize, Berithrungs- und Schmerzreize, entweder im Trige-
minusgebiet oder an einer anderen Korperstelle appliziert, haben
einen viel geringeren EinfluBl und ihre Effekte sind verschieden. In
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einigen Fillen wird der spontane w-Rhythmus nicht beeinflullt oder
nur in einem geringen Grade, wihrend man in anderen eine Unregel-
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Parieto-occipitale Ableitungen beider

GroBhirnhemisphiiren. Die Pfeile zeigen den Schmérzreiz.

Abb. 4. Patient mit posttraumatischer Kausalgie der oberen Iixtremitiit.

mébigkeit der spontanen corticalen Potential-
schwankungen mit gelegentlicher Hemmung be-
obachten kann. Mehrfach sahen wir, daf Beriih-
rungsreize einen groferen EinfluB haben als
Schmerzreize, aber im allgemeinen konnen wir
sagen, daB bei Patienten mit einer Quintusneuralgie
die spontanen corticalen Rhythmen eine ziemlich
groBe Stabilitit gegen periphere Sinnesreize auf-
weisen, sowohl vom Trigeminusgebiet ausgelost
wie von einer anderen Korperregion (Abb.1 und 2).
Diese corticale Stabilitdt geht auch aus den
Registrierungen hervor, die wir wihrend einer
spontanen ‘Schmerzatiacke bekommen haben; in
3 Fillen haben wir diese Episode wihrend der

‘Registrierung beobachten konnen, und trotz des

groBen Schmerzzustandes konnten wir keine be-
merkbare Anderung des «-Rhythmus beobachten
(Abb. 3), hochstens eine kleine UnregelméifBigkeit.

Dieses hirnbioelektrische Bild der Trigeminus-
neuralgie steht in teilweisem Widerspruch zu den
Befunden bei Patienten mit einem Kausalgie-
syndrom der oberen Extremitit als Folge einer
peripheren Lision. Wir verfiigen zur Zeit nur
iiber 2 Beobachtungen dieser Art. Bei diesen beiden
Patienten ist der Spontanrhythmus schneller und
der Alpharhythmus erscheint in Form vereinzelter
Entladungen von geringer Amplitude. Die peri-
pheren Sinnesreize befallen und hemmen in einem
groBeren MaBe die elektrische Aktivitdt der Hirn-
rinde (Abb. 4). Es scheint infolgedessen, als ob in
diesen Fillen die corticale Aktivitét leichter -einer
Auflésung durch die peripheren Reize ausgesetzt
ist. So konnte man sich auch die corticale Unbe-
stindigkeit und die geringe Neigung zu einer nor-
malen Synchronisierung erkliren.

Wir brauchen eine groBere Zahl von Beobach-
tungen, aber in dieser vorldufigen Mitteilung wollen

wir das verschiedene Aussehen der ,,essentiellen‘‘ neuralgischen Bilder,
bei Priifung der elektrischen Aktivitit der Hirnrinde betonen. Diese
Befunde sind nicht nur von patho-physiologischem Interesse, sondern
kénnten von therapeutischer Bedeutung sein. Bei den Trigeminus-
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neuralgien scheint die Hirnrinde nach den EEG-Befunden keine wesent-
liche Beteiligung an der Entstehung der Schmerzkrisen zu haben, da
sogar wihrend der Krisen eine rhythmische und synchronisierte Akti-
vitit bestehen kann. Man kénnte das so deuten, daB die Ursache der
Trigeminusneuralgie in einer subcorticalen oder sogar infrathalamischen
Storung liegt. Im Gegensatz hierzu scheint die spontane corticale
Aktivitdt in den beiden untersuchten Kausalgiefillen verindert und
durch die Peripherie leicht beeinfluBbar zu sein. Dies konnte fiir die
Entstehung der Schmerzen in einem hdheren, thalamo-corticalen Niveau
in diesen Féllen sprechen. Wie bekannt, ist der Angriffspunkt bei einer
Trigeminusneuralgie die sensorische oder bulbédre Wurzel. In Fillen
von Kausalgie kénnte es notig sein, nach MiBerfolgen mit peripheren
Eingriffen oder Sympathicusoperationen, wie in einem unserer Patienten
den Eingriff auf einem hoheren Niveau in Form einer Leukotomie oder
Entfernung der sensiblen Hirnrinde vorzunehmen,

Bei 5 der Patienten mit Trigeminusneuralgie haben wir auch die
sensible Chronaxie mit Hilfe von Kondensatorentladungen von ver-
schiedener Dauer untersucht, und bei 3 von ihnen fanden wir iiber-
raschenderweise eine Erhohung der Chronaxiewerte im Gebiete des
Trigeminus, das durch die Neuralgie betroffen war. Wir haben auch
die Wirkung des Cardiazols gepriift, in kleinen Dosen intravends injiziert
(2—3 cm?), und in 2 Féllen ist es uns gelungen, mit Hilfe dieses Mittels
die Schmerzkrisen auszuldsen.

Zusammenfassung.

Es werden mit Hilfe der Elektrencephalographie 9 Patienten, die
an Schmerzzustdnden litten, untersucht. Bei den T'rigeminusneuralgien
beobachtet man, daB der spontane a-Rhythmus ziemlich dominierend
und stabil ist und sich im allgemeinen nicht wesentlich durch die
Wirkung peripherer Sinnesreize verindert. Wihrend der Schmerzkrise
der Trigeminuspatienten kann der corticale a-Rhythmus fortbestehen.
Bei Kausalgiepatienten ist der Spontanrhythmus weniger stabil und
dndert sich leichter auf EinfluB der peripheren Reize.

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

Dr. S. OBrADOR, Madrid (Spanien), Neurochir, Institut,
Martinez Campos 11.
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