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Einleitung 

~)ber i n t r a o p e r a t i v e  e lek t roencepha lographische  Able i tungen  bei  ex t ra -  
py ra In ida len  Bewegungss tSrungen  sowohl yon  der  Sch~deloberfl / iche als 
auch  aus der  Tiefe des Gehi rns  is t  versch iedent l ich  be r i ch te t  worden.  
(Unter  andere in  yon  I-IAYNE u. Mi ta rb .  16, ?r ns  u: Mi tarb .  22 1949, 
WYcIs  u. Mi tarb .  ~ 1949, SPIEGEL U. WYCIS a4 1950, DELL u. Mi ta rb .  4 
1952, J u n o  u. RIECgV,~T ~~ 1954, RIECm~=RT u. UMBACH ~9 1955, UM]3AC~ 38 
1957.) Sys te ina t i sehe  Un te r suehungen  des E lek t roencepha togra inms  vor  
und  nach  s t e r eo tak t i s chen  Opera t ionen  s ind  bisher  n ieh t  ngher  beschrie-  
ben worden.  Das  war  der  AnlaB, solehe Un te r suchungen  ab Mitre  1957 
laufend  durchzuff ihren.  (Die i n t r a o p e r a t i v e  Ab le i tung  war  yon  Anfang  
a n  ein  Tell  de r  s t e reo tak t i schen  Opera t ionsrou t ine . )  

Neben  den  Ineist  umschr i ebenen  I-Ierdver/ inderungen,  welche sich in  
den  e rs ten  Tagen  naeh einein s t e r eo tak t i s chen  Eingr i f f  im P a l l i d u m  oder  
Tha la inus  in de r  f iberwiegenden Zahl  de r  Fgl le  f inden und  welche an 
ande re r  Steile behande l t  werden  sollen, war  es de r  occ ip i to -par ie ta le  
A l p h a - R h y t h i n u s ,  weleher  fas t  i inmer  Ver~nderungen  zeigte. Diese Ver- 
/~nderungen des  A I p h a - R h y t h m u s  fielert bere i t s  be i  den e r s t en  Un te r -  
suchungen  auf. I h r e  Ar t ,  ihr  Grad  und  lt i~ufigkeit  soll ns  beschr ieben 
werden  u n d  schlieBlieh ihr  In6glicher Meehanismus  d i sku t i e r t  werden.  
Dies erschien uns umn so wicht iger ,  als in l e tz te r  Zei t  aueh wieder  ein 
Be i t r ag  zuin noch i ininer  u in s t r i t t enen  P rob l e m der  Se h r i t tma e he r  cort i-  
caler  R h y t h m e n  erschienen war  (GARoUTT]~ U. AIRD 5 1958). 

Material und Methode 
Ab Sommer 1957 wurden vor und nach jeder stereotaktischen Operation EEG- 

Ableitungen vorgenommen. Das preoperative EEG wurde grunds~tzlieh vor der 
zur Zielpunkt-Bestimmung notwendigen Encephalographie --  meist einige Tage 
vor dem eigentlichen Eingriff durchgefiihrt --  abgeleitet, das postoperative EEG 
in der Regel zwischen dem 6. und 8. Tag naeh der stereotaktischen Operation. 

Die vorliegende Aa'beit beriieksieh~igt nur Parkinson-Syndrome. Insgesamt 
waren unter den yon Mitre 1957 bis Ende 1958 erstmMig operierten Parkinson- 
F~llen 120mit einwandfrei auswertbaren Kurven.DieseAuslese war unvermeidbar 
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nnd muBte wegen der genauen Auswer tung des occipito-parietalen Alpha-Rhy~h- 
mus mit einem strengen MaBstab erfolgen. Ende 1958 wurde als Begrenzung gew~hlt, 
weil yon diesem Zeitpunkt an die grSBere Knoehenlfieke yon etwa 21/2 cm Dureh- 
messer durch eine Trepanation yon 8 mm ersetzt wurde. 

W~hrend in vielen Kurven die vorfibergehenden postoperativen Herdver~nde- 
rungen nach stereotaktischer Pallido- oder Thalamotomie noeh einwandfrei aus- 
wer~bar waren, muBten fiir die Auswertung des Alpha-Rhythmus F~lle ausgesehieden 
werden, da im pr~operativen EEG die Frequenz der Tremorartefakte der Alpha- 
Frequenz zu nahe lag oder der ersten subharmonisehen Frequenz des Alpha- 
Rhythmus entspraeh, wodurch eine einwandfreie Auswertung des Alpha-Rhythmus 
bei strengen Kriterien nicht gew~hrleistet war. 

Dabei wurde yon vornherein dureh sorgf~ltige Befestigung der Elektroden und 
Anordnung der Kabel getraehtet, diese Artefakte mSglichst zu vermeiden. Aus 
demselben Grund wurde ein Elektrodenschema mit relativ wenig Elektroden ver- 
wendet, da es ja darauf ankam, das Verhalten des Alpha-Rhythmus und der tterd- 
ver~nderungen fiber l~ngere Zeit zu verfo]gen, ohne dab h~ufiges Umsehalten auf 
andere Ableitungen erfolgen muBte. 

Beriieksichtigt sind in dieser Zusammenstellung auch nur die erstmals Operierten 
(eine Reihe yon F~llen kommt naeh einem Intervall yon sechs und mehr Monaten 
zur Operation der anderen Seite, eine verschwindend kleine Zahl nach Wochen oder 
)/Ionaten zur Naehoperation derselben Seite). 

Die Hoehfrequenzkoagulationen werden bei der hier verwende~en stereotaktischen 
Operationsmethode (RIEC~ERT U. WOLFF 3~ RIEC~ERT U. MUNDINGER 28 nach vor- 
heriger elektrischer Reizung unter gleiehzeitiger Oberflaehen- und Tiefenableitung 
des EEG beim Parkinson-Syndrom entweder im inneren Pallidumglied (Pallidum 
internum) oder im vorderen oralen Ventralkern des Thalamus (V.o.a nach HASS- 
LER6-13), in Einzelfallen auch im Lateropolarkern (L.po) und oralen Anteil des 
hinteren oralen Ventralkerns (V.o.p) ausgeffihrt. Naheres fiber die Wahl der Ziel- 
punkte finder sich bei HAsss]~ 6-~3, HASSLER U. RIECHERT 14,15. 

Bei der Auswertung des Alpha-Rhythmus, die dureh das Fehlen eines auto- 
matisehen Frequenzanalysators ersehwert war, konnte das vielfach fibliche Stich- 
probenverfahren (Auszahlung yon Einsekundenstrecken an verschiedenen Stellen) 
als zu grob nicht verwendet werden. Der genauere Alpha-Index yon ROnRACH~.R 32 
konnte nicht angewendet werden, weft bei Parkinson-Fallen nicht immer voll- 
kommen artefaktfreie 10 sec-Strecken zu finden sind. 

Es wurden daher Auszahlungen der Einzelkomponenten des Alpha-Index mit 
dem ,,Electroencephalograph Ruler" naeh TURneR 3~ vorgenommen, wobei jeweils 
die oberste und niederste Alpha-Frequenz besonders beriicksichtigt wurden. Als 
Grenzfrequenz wurden Einzelkomponenten nur dann gewertet, wenn sie in mehreren 
10 see-Streeken mindestens einmal pro Sekunde vorkamen. 

Neben dem normalen Alpha-Frequenzbereich yon 8--t3/sec wurden Rhythmen 
yon 6--8/see als (pathologisch) verlangsamter Alpha-Rhythmus gewertet, wenn sie 
die sonstigen Eigenheiten des physiologischen Alpha-Rhythmus aufwiesen: den 
oeeipito-parietalen Verteilnngstyp (bipolar), mehr oder weniger Spindelform, mehr 
oder weniger Ansprechen auf AugenSffnen und -schlieBen. Entsprachen Rhy~hmen 
yon 6--7/sec nicht diesen Kriterien, dann wurden sie dem Theta-Band zugereehnet. 

In den wenigen Fallen, in denen sich der Alpha-Rhythmus periodenweise 
anderte, wurden ebenfalls die Grenzwerte gezahlt, falls nieht noch andere Zeiehen 
ffir Schlafrigkeit wahrend der Ableitung spraehen (paradoxe Alpha-Aktivierung auf 
akustische und optische Reize usw.). 
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Ergebnisse 
Von den 120 Parkinson-Fallen hatten 30 (250/0) praoperativ ein abhor- 

rues EEG mit einem unter 8/see verlangsamten Alpha-l~hythmus. Bei 
90 Fallen (750/0) lag der Alpha-l~hythmus innerhalb seines physiolo- 
gisehen Frequenzbandes yon 8--13/see. Von diesen 90 batten 13 eine 
konstante Alpha-Frequenz, 25 wiesen eine geringere Freqnenzinkonstanz 
yon • auf, 46 eine sts Frequenzlabilitat yon • und 
5 zeigten eine starke Freqnenzinkonstanz yon ~ 1,5/sec. 1 Fall sogar yon 

v v Z~h/#ez 
6" 7 8 s 1o 7;' 72 73/sec fdT18 

7 
2 
7 

78 
z 

"fG 

g 
7 ~ 

8 ~ 

2 
~ J 

e 7 e 9 70 g 72 7e/sec 72o Jo 
^ ^ 

Abb. 1. l%~operatives Frequenzspektrum mit  Aufteilung au f  die 120 F~lle (links). Die Blockdarstel- 
lung (rechts) zeigt die Grade der Frequenzinkonstanz in der Auf~eilung au f  die 90 F~lle, bei denen tier 
occipito-p~rietale Alpha-l~hythmus p~opera~iv innerhalb des !0hysiologischen Frequenzbandes 

(8--13/see) lag 

~-2/sec. Bei den Fallen mit pathologiseh verlangsamtem Alpha-Rhyth- 
mus war die Verteilung ahnlieh, wenn davon abgesehen wird, dab es dabei 
keine Kurven mit stabiler Frequenz gab. Die langsameren Frequenzen 
standen allgemein im Vordergrund, ohne dab ein statistiseher Zusammen- 
hang zwischen Alpha-Frequenz und Alter gefunden werden konnte. 

In Abb. 1 ist das praoperative Alpha-Frequenzspektrnm mit der Ver- 
teilung auf die 120 Falle zs sehen, wobei die Bloekdarstellung die Ver- 
teilung hinsichtlich Frequenzkonstanz und -inkonstanz wiedergibt. 

Unter den praoloerativ abnormen EEG's mit verlangsamtem Alpha- 
Rhythmus waren aueh einzelne mit Theta-Einstreuung. Es zeigte sich, 
dab Kranke mit einem solchen pr~operativ verlangsamten A1pha-Rhyth- 
mus oft deutlich vorgealtert waren und versehiedene ffir Arteriosklerose 
sprechende Befunde hatten. Der Prozentsatz der Falle mit loathologisch 
verlangsamtem EEG wfirde sieh erhShen, wenn die nach verschiedemen 
Voruntersuchungen yon der Operation ausgeschlossenen Falle mit- 
berficksichtigt werden k5nnten. Es fiel uns auf, dab diese Kranken mit 
einem praoperativ verlangsamten Alpha-l~hythmus oft sehon auf die vor 
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dem stereotaktiscben Eingriff notwendige Encephalographie mit vor- 
fibergehender Verwirrtheit reagierten und viel eher zu einem postopera- 
riven organischen Psychosyndrom neigten als andere. Dies traf auch 
dann zu, wenn das EEG der einzig auffallige Befund neben der Parkinson- 
Symptomatik bei gutem Allgemeinzustand war. Aus diesen bisherigen 
Erfahrungen heraus wird daher jetzt auch das EEG neben anderen 
Laboruntersuchungen und den klinisehen Befunden mit zur Eingrenzung 
der Indikation zur stereotaktischen Operation bei Parkinson und anderen 
extrapyramidalen Bewegungsst6rungen herangezogen. 

Bei reinem Parkinson-Syndrom ist das EEG praktisch immer normal, 
es gibt daher sehr wenig Sehrifttum fiber EEG bei Parkinson und wenn 
fiber starkere Abnormitaten im EEG berichtet wird, sind es wohl immer 
Kranke mit betrachtlichen organischen Abbauerscheinungen. 

Naeh eigenen, bisher unver6ffentlichten Beobachtungen scheint im 
~nducierten Sehlaf-EEG ein Unterschied zu anderen zu bestehen. Die 
Frequenz der Schlafspinde]n ist durchwegs langsamer als sonst bei 
Erwachsenen. Die Zahl der in dieser Hinsicht untersuchten Falle reicht 
allerdings noch nicht aus, um eine statistisch stichhaltige Aussage machen 
zu k6nnen. Da nach HASSLES 11,12 die I-Iirnstammanteile des menschlichen 
ThMamus und des Pallidum zum System der Schlaf-Wachregulierung 
geh6ren, ware es nicht iiberraschend~ sollte sieh diese ]~eobachtung an 
einem gr61]eren Material bestatigen. 

Von den 120 entweder nur im Pallidum internum oder nur im V.o.a 
(Einzelfalle L.po oder oraler Anteil des V.o.p) 0perierten zeigten 104 
(86,6~ eine Verlangsamung der praoperativen A1pha-Frequenz und nur 
bei 16 (13,3~ mit unserer Auswertmethode keine Verlangsamung 
der praoperativen Alpha-Frequenz aufdeckbar. Bei 90 Fallen (750/0) 
waren obere oder untere bzw. obere und untere A1pha-Frequenz um 
1 --2/see verlangsamt. Bei 14 (11,~~ ) Fallen wurden sogar Verlangsamun- 
gen um 3--4/see gefunden. 

86 der Falle (71,70/0) waren einer Pallidotomie und 34 (28,30/0) einer 
Thalamotomie unterzogen worden. 

Ein eventueller Unterschied der EE G-I~eaktion auf die stereotaktische 
Operation zwisehen im Pallidum oder im Thalamus Operierten war 
statistisch nieht feststellbar. Dagegen zeigte sich, dab die Frequenz eines 
praoperativ verlangsamten A1pha-Rhythmus (d. h. unter 8/see) weniger 
zur reaktiven Verlangsamung neigt als die normale Alpha-Frequenz. Bei 
30 Fallen mit lor/~operativ abnorm verlangsamter Alpha-Frequenz (unter 
8/see) erfelgte in 22 (73,4~ Fallen eine Verlangsamung durch die stereo- 
taktische Operation und blieb in 8 (26,60/0) aus. Bei den 90 Fallen mi~ 
praoperativ normaler Alpha-Frequenz erfolgte in 82 (91,i~ eine Ver- 
langsamung und unterblieb in 8 Fallen (8,8~ In Abb. 2 finden sieh diese 
Ergebnisse, noch welter aufgeschlfisselt, graphisch dargestellt, immer 
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getrennt ffir Pallidotomie und Thalamotomie in Gegenfiberstellung aus- 
gearbeitet. 

Ein Zusammenhang zwischen Alter und Grad der Alpha-Verlangsamung 
war nicht zu finden. 

Ws die postoperativen Herdveriinderungen fronto-parietal oder 
fronto-temporal fiber der operierten Hemisphere nur in einem kleinen 
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Abb. 2. Oben: Verh~iltnis yon F~tllen mit  und ohne postoperative Alpha-Verlangsamung. Aufteilung 
dieses Verh~ltnisses auf  die l~elation yon im Pallidum und im Thalamus Operierten. - -  Unten links: 
Grad der Alpha-Verlangsamung getrennt nach oberer und unterer Alpha-Frequenz, daneben unten 
~'eeht.s: Aufteilung des Grades der Verlangsamung auf  die 120 F~lle rnit Trennung in Pallidum- und 

Thalamus-0perierte 

Prozentsatz der Fs sekunds ~bergreifen mit verminderter Inten- 
sits auf die nieht operierte Hirnhs zeigten, war die A1pha-Verlang- 
samung immer fiber beiden I-Iemisphs feststellbar und in den meisten 
FMlen ohne mel~bare Unterschiede, wenn yon den an sich schon physio. 
logischen leichten Unterschieden im Seitenverhalten des Alpha-Rhyth- 
mus abgesehen wird. 

Soweit Nachuntersuehnngen sp&ter als 6 Wochen nach dem stereo- 
taktischen Eingriff durehgeffihrt wurden, war festzustellen, dal~ sich die 
Alpha-Frequenz in fast allen F~llen wieder ganz oder fast ganz der 
pr~operativ gefundenen angegliehenhatte. Auch die in 93,3~ 
postoperativen Herdveri~nderungen batten sich naeh dieser Zeit wiede 
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rfiekgebildet. (Diese postoperative Herdt/~tigkeit besteht in erster Linie 
aus intermittierenden Delta-Gruppen fiber der frontalen bis fronto-parie- 
talen oder fronto-temporalen Region der Operationsseite.) 

Bespreehung der Ergebnisse 

Hier mfissen einige anatomische und pathophysiologische Bemerkungen 
(in Anlehnung an HASSL]~I~ ~-1~) vorausgesehickt werden: 

Der Itauptendigungskern der vom inneren Pallidumglied kommenden 
Fasern (Fasciculus lenticularis = H a und Faseieulus thalamieus = Hi) 
ist der vordere orale Ven*ralkern (V.o.a). Einige Faserbfindel aus 1=[1 
endigen aueh im oralen Anteil des hinteren Ventralkerns (V.o.p). Das 
orale Pallidum sehiekt auch eine Bahn (Fascieulus pallidothalamopolaris) 
zum vorderen Pol des lateralen Thalamuskerngebietes (Nc. lateropolaris 
= L.po). Eine schw/~ehere Bahn yore oralen Pallidumdrittel (Fibrae 
pallidoreticulatae) ffihrt zur Gittersehicht (Nc. retieulatus), 

Weitere Fasern yore Pallidum zum Thalamus ffihren in der Stria 
medullaris habenularis zum oberfl/ieMiehen Dorsalkern und zum Gan- 
glion habenulae. 

Im Lateropolarkern finden sieh neben pallidi~ren Verbindungen Dureh- 
gangsfasern yore medialen Kerngebiet oder der Lamella medialis, er ist 
also in den Leitungsmechanismus des unspezifischen Projektionssystems 
eingesehaltet. Aueh die fibrigen genannten Kerne liegen in enger Naeh- 
barsehaft zu den intralamin/iren Kernen, yon HASSL~ 7,13 als ein Tell des 
thalamischen Hiillgebietes (die mediale Kerngruppe einhfillend) bezeieh- 
net, welche den diencephalen Anteil des retieul/~ren Aktivierungssystems 
(RAS)21,23 darstellen. Der V.o.a projiziert zur Area 6a~, der V.o.p zur 
Area 4y, der L.po zur Area 6a/~ (Abb. 3). 

Nach diesen anatomischen noeh einige pathophysiologisehe Voraus- 
setzungen : Wie HASSLE~s, 1~ beweisen konnte, ist das Parkinson-Syndrom 
(ira Gegensatz zu weitverbreiteten alten Anschauungen) kein Pallidum-, 
sondern ein Niger-Syndrom. Dnreh den Wegfall der Niger-Funktion wird 
das Tonisierungsgleichgewicht im Vorderhornapparat einerseits dureh 
den Ausfall der nigro-(reticulo-)spinalen Bahnen ge~nder~, andererseits 
werden dutch den Ausfall yon Verbindungen des Niger zum Pallidum 
(fiber Caudatum -- in Abb.3 nicht eingezeiehnet) dort UbersehuB- 
erregungen frei, welehe absteigend fiber die entsprechenden thalamischen 
Relais (V.o.a und L.po) zur Area 6ar und 6aft projiziert werden und yon 
hier aus fiber pyramidale und extrapyramidale ]3ahnen zum Vorderhorn- 
apparat gelangen und ihrerseits dessenphysiologisches Equilibrium stSren. 

Der Wirkungsmeehanismus der stereotak~ischen Operation liegt nun 
darin, diese UbersehuBerregungen bereits im subcorticalen Niveau vor 
dem Cortex abzufangen, um im Vorderhornapparat wieder ein relatives 
Gleichgewicht zu erreichen. 



Nach tIASSLER ~1 ist das Palhdum ,,in den Leitungsmech~nismus des 
unspezifischen Projektionssystems zur Grol~hirnrinde eingeschaltet. Das 
retikul~re Aktivierungssystem und seine diencephalen Anteile, die Stamm- 
hirnanteile des Thalamus, haben einen unspezifischen EinfluB auf die 

636 ft. A. GANQLB~RG~: 

i :1 

Abb. 3. (Iu Anlehnung an HASSLEI~.) 1 Caudatales Neuronensystem; 2 Putaminales ~euronensystem; 
3 afferentes und efferentes pyramidales Neuronensystem; 4 Pallido-retieulo-spinales ~euronensystem; 
5 Nlgro~(reticulo-)spinales l~euronensystem; 6 Verbindung in beiden Richtungen; A ~c. ant. thalami; 
Cd Caudatmu; Ce Centre m6dian; Dt ~e.  dentatus; ~Eb No. emboliformis; Iv.~. ~ormatio retleularis; 
]5.po ~c.  lateropolaris thalami; M Nc. medialis thalami; ~Vi Nc. niger; Pall. e. Pallidum externum; 
Pall. i. PaUidum internum; Put  Putamen; R u  Nc. tuber; V.c. Ne. ventro-eaudalis thalami; V.ira ~e.  
ventro-intermedius thalami; V.o.a ~e.  ventro-oralis anterior thalami; V.o.~ ~e. ventro-oralis 

posterior thalami 

Aktivit~t der GroGhirnrinde, d.h., sie ver~tndern nicht nur ein einzelnes 
l~indenfeld in seiner Tgtigkeit, sondern sgmthche in beiden Hemisph~ren 
gleiehzeitig". Etektrophysiologisehe Best~tigung land sieh uuch bei den 



Beeinflussung des Alpha-Rhy~hmus durch s~ereotaktische Operationen 637 

intraoperativen Ableitungen w/~hrend elektriseher Reizung im V.o.a, L.po, 
V.o.p und Pallidum, wobei UMBACE sG bereits zum Teil aueh kurzzeitige 
Grnndrhythmusverlangsamung nach der elektrischen Reizung fan& 

Naeh den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit And durch die Aus- 
sehMtung im innereu PMlidumglied oder ia den oralen Ventralkernen 
neben dem klinisehen Effekt auch wochenlang anhMtende Ver/~ndcrungen 
der Hirnrindent~tigkeit fiber beide~ Hemisph/iren bewirkt wordcn, wie 
die in 86,8~ Mler F/ille beobachtete Alpha-Verlangsamung zeigt. Damit  
ist auch der Zusammenhang mit dcm noch reiehlieh umstri t tenen Pro- 
blem der subeorticMen Sehrittmacher eorticMer Rhythmen gegeben. Ver- 
schiedenc Beobachtungen, die sehon auf sehr friihe EEG-Arbei ten* 
zuriickgehen, sprechen ffir eine tiefe Steuerung der corticMen Rhythmen.  
JASPER ls zweifelt nieht daran, wena er sich aueh vorsiehtig ausdrfickt: 
,,The reticular formation of diencephalon and mid-brain seem to be most 
clearly related to the control of autortomous electrical rhythms of the 
cortex and so are related to levels of consciousness or alertness. This view 
is supported by the sensitivity of the human alpha-rhythm to changes 
in level of consciousness and to processes of at tent ion**."  Auch SCHffTZ 
u. CASPE~S s3 treten far tiefe Steuerung ein. GAX~OUTTE U. AIRD 5 (1958) 
sind diesem Problem in jfingster Zeit wieder nachgegangen nrtd stellten 
mit  einer auf etwa 1 msee exakten Methode fest, dab die H/ilfte his Zwei- 
drittel Mler Alpha-Wellen ,,perfekte" Hemisph/~ren-Synehronie ( •  reset) 
zeigten. Auch die lange bekannte Abnahme der Seitendifferenz yon 
occipital I~aeh frontal zu wurde mit  dieser Methode best~tigt. Ferner 
fanden sic, dab nach vorfibergehend zunehmender Asynchronie siehimmer 
wieder die Tendenz zur Herstellung der vo]len Synchronic zeig~e. Auch 
diese Autoren sind in ihren Sehlu~folgerungen vorsichtig: ,,BilaterMe 
Alpha- und Beta-Rhythmen werden wahrscheinhch durch einen sub- 
corticMea Schrittmacher oder durch ein System yon Schrittmachern 
gesteuert . . . .  Es ist sehr wahrscheinlieh, daf~ die Substantia reticularis 
des Hirnstamms und die diffusen Projektionssysteme des Thalamus in 
Serie funktionieren und das anatomische Substrat darstellen ffir d i e . . .  
mitgeteilten physiologisehen Beobachtungen." 

Anch nach Schlul~folgeruagen yon J c s G  u. TbNNI~S ~9 ist die Existenz 
yon Sehrittmachern ableitbar : ,,Naeh unscrer Vorstellung verhindern die 
normMen Rhythmen des Gehirns dureh eine geregelte Abweehslung der 
tatigen ~ervenzelle11, dal~ zuviele ~eurone gleichzeitig maximMe Ent- 
ladungsbereitsehaft erlangen. Die NormMrhythmen erhMten so eine 
Ordnung und ein relatives Gleichgewicht yon Erregung nnd Hemmung im 
ZNS und wfirden damit  unter anderem aueh einen Faktor  der Bremsung 

* Ausftihrlichere Literaturhinweise bei GAnO~TTE u. AmP 5. 
** Ausffihrlicheres in Chapt. IV u. V yon ,,Epilepsy and the Functional Anatomy 

of the Human Brain" (PEsHELD n. JASPE~2v). 
Arch. Psychiat.~Nervenkr., ]~d. 199 42 
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darstellen". Aueh H. DAVIS 3 schreibt dem Alpha-Rhythmus regulatorisehe 
Funktionen zur Aufrechterhaltung des CannonschenPrinzips der cerebralen 

Homeos tase l ,  ~ zu. Und daffir ist sieher ein System wie das yon Mo~vzzI 
u. MAr ~a besehriebene retikulare Aktivierungssystem zu fordern*. 

Die nach der stereotaktischen Aussehaltung beobachtete Alpha- 
Verlangsamung zeigt sich nicht eiaseitig, sondern immer fiber beiden 
Hemisph/iren, wahrend z. B. bei ttemisph/iren-Tumoren oft eine einseitige 
Alpha-Verlangsamut~g zu sehen ist. 

Die beobachteten Veranderungen des Alpha-Rhythmus geher~ nieht 
parallel mit dem klinisehen Resultat der Aussehaltung des inneren Palli- 
dums oder der oralen Ventralkerne. 

Wahrend der klinische Effekt (Beseitigung oder wesentliche Vermin- 
derung des Rigors auf der Gegenseite, gelegentliche Minderung des Rigors 
auf der gMchen Seite, Minderung der Akinese, Besserung der Beweglieh- 
keit und vor allem der Feinmotorik, Beseitigung oder Minderung des 
Tremors auf der Gegenseite) in den ersten Woehen, ja Monaten naeh dem 
stereotaktisehen Eingriff noeh zunimmt, nehmen die EEG-Veranderun- 
gen, sowohl die bilaterale Alpha-Verlangsamung als auch die Iterd- 
veranderungen in den folgenden Wochen ab, um in der Mehrzahl der 
Fi~lle innerhalb yon 6 Woehe~ naeh der Operation ganz zu verschwinden. 

Die postoperativen EEG-Veranderungen stehen (ira Gegensatz zu den 
praoperativ abnorm verl~ngsamten EEG) aueh in keiner sicheren Par- 
alleliti~t zum postoperativen psychisehen Effekt. Anch in den Fallen, wo 
kaum ein postoperatives organisehes Psychosyndrom nachweisbar ist, 
zeigt sich die Verlangsamung, urtd aueh in den Fallen, wo eine auffallende 
Bradyphrenie dureh die Operation beseitigt wurde, ist die Verlangsamung 
feststellbar. Andererseits sind unter den 16 (yon den 120 t~allen) ohne 
postoperative Alpha-Verlangsamung wiederum l%lle mit postoperativem 
Psyehosyndrom (mit Verlangsamung, Antriebsverminderung u.a.). Es 
soll bier gleieh bemerkt werden, dab solche postoperative organisehe 
Psyehosyndrome nur von k/irzester Dauer (in der Regel wenige Tage) sind. 

Naeh den mitgeteilten Beobaehtungen ist darin 
1. eine weitere neurophysiologisehe Bestatigung yon tIASSLE~S n tSest- 

stellung, dab das Pallidum in den Leitungsmeehanismus des unspezifisehen 
Projektionssystems eingesehaltet ist, zu sehen, 

2. eia weiteres Giied in der Beweiskette f/Jr die Existenz subeortiealer 
Sehrittmaeher eortiealer l~hythmen erbraeht. 

Nach dem Mitgeteiltea muB gesehlossen werden, dab es sieh bei den 
EE G-Veranderungen naeh stereotaktisehen Eingriffenimiaaeren Pallidum 

* Die Tatsache der Existenz subcorticaler Schrittmacher bedeutet nicht, dab 
diese eine conditio sine qua non fiir die Aufrechterhaltung corticaler I~hythmen 
darstellen. Ein solcher TrugschluB hat sehon manchen zur v611igen Ablehnung der 
Schrittmacher verftihrt. 
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oder den oralen Ventralkernen um _Nebene//ekte handelt, da sie nicht 
wie der klinische Effekt anhalten. Ffir die Iterdver~inderungen kann eine 
direkte StSrung der subcortico-eortiealen Wechselwirkung, ffir die Alpha- 
Verlangsamung fiber beiden I-Iemisph~ren eine indirekte Beeinflussung 
fiber das retikul~re Aktivierungssystem und die unspezifischen Projek- 
tionssysteme angenommen werden. 

Da sich die besehriebenen Ver~nderungen (im Gegensatz zum klinisehen 
Effekt der Operation) praktisch immer zurfiekbilden, ist an zwei MSglieh- 
keiten zu denken : 

a) Die Vorgs welche die Beeinflussung ausfiben, bleiben zwar 
erhalten, aber die beeinflul3ten Systeme entziehen sich diesem Einflul3 
durch Adaptationsvorg~nge oder Gegenregulationen, um das Cannonsche 
Prinzip der eerebralen I-Iomeostasel, 3 bzw. die physiologische Brems- 
f~higkeit des Gehirns (Ju~G u. TS~IES)19 wieder herzustellen. 

b) Die Beeinflussung ist durch Funktions~nderung infolge reversibler 
Gewebsseh~digung (z. B. Ws in die unmittelbare Naehbar- 
sehaft des Koagulationsherdes) hervorgerufen, welche entsprechend der 
Restitution der reversibel gesehs Strukturen bzw. mit dem Ende 
der Vernarbungsvorg~nge wieder aufh6rt. 

Der ersteren, well mehr neurophysiologischen MSglichkeit ist wohl der 
Vorzug zu geben. 

Allgemein intrakranielle Drucksteigerung, wie sie manchmal zur all- 
gemeinen Verlangsamung des Alpha-Rhythmus ffihren kann, scheidet 
wegen der Kleinheit der Koagulationsherde und des eventuellen kollate- 
ralen 0dems aus. Es mul3 sieh also um eine aktive Verlangsamung 
handeln, wie sie sich am ehesten fiber das R A S  und die unspezifisehen 
Projektionssysteme erkl~ren l~13t. 

Nieht undiskutiert bleiben soll eine weitere, wohl entferntere und 
weniger neurophysiologisehe MSglichkeit. ROHRAC]~E~ 31 hat sehon seit 
langem die Stoffwechseltheorie des Alpha-Rhythmus vertreten. Als einer 
der Beweise daffir kana die Tatsaehe angeffihrt werden, dal3 der 
Alpha-Rhythmus bei Hypothyreose hi~ufig verlangsamt, bei Hyper- 
thyreose aber beschleunigt ist. LINDSLEY U. RIIBINSTEIlq, BERTRAND, 
DELAY, GUILLAIN, GIBBS u. GIBBS* sowie D'AvlGNOl~ u. MELIN 2 konnten 
das best~Ltigen. Nach Untersuchungen yon K. SCHmDT** hat sich gezeigt, 
da6 der Stoffwechselbedarf bei Parkinson-Kranken enorm gesteigert ist 
und dureh die stereotaktisehe Operation ebenfalls eine entscheidende 
Minderung erfi~hrt. Das mag mit die Gewichtszunahme nach stereo- 
taktischer Operation beigleicher Nahrungszufuhr erkli~ren. DieseAnderung 
kSnnte auch an eille Verlangsamung des Alpha-Rhythmus im Zuge 

* Zit. nach D'AvlGNO~r u. !V[ELII~t 2. 
** PersSnliche, noch unverSffentlichte Mitteilung. 

42 + 
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der Stoffwechselumst.ellung denken lassen. Dagegen lassen sich wohl 
mehrere Argumente anffihren: UM~AC~ a6 hat bereits intraoperativ nach 
elektrisehen Reizungen am Zielpunkt. vorfibergehende Verlangsamung 
des Grundrhythmus beobaehten k6nnen. Eine Stoffwechselumst.ellung 
k6nnt.e nicht, so sehnell erfolgen. Welter muB gesagt, werden, dab der 
vorher erh6hte Stoffweehsel sieh in Rieht.ung Norm ver/indert, wghrend 
der vorher meist normale Alpha-I~hyt.hmus postoperativ oft. abnorm ver- 
langsamt ist. Letzteren Einwand kann man nicht mit Adapt.ionsvor- 
ggngen er~tkr/~ft.en, denn bei Hyperthyreosen ist. der Alpha-Rhyt.hmus 
nieht nut vorfibergehend, sondern solange die Symptomatik best.eht, 
beschleunigt., und beim Myx6dem verlangsamt, oft. aueh dann noch, 
wenn zwar der St.offweehsel, abet nieht die geist.ige Tgtigkeit angekurbelt 
werden konnte, wie D'Au u. MELIN 2 zeigen konnt.en. 

Der bei 250/0 der Fglle bereit.s pr/ioperativ abnorm verlangsamt.e Alpha- 
Rhythmus (6--8/sec) ist nieht auf das Parkinson-Syndrom, sondern auf 
zus/~t.zliehe organische Hirnseh/tdigung zur/iekzuf/ihren. Analoge Befunde 
werden yon OBnIST u. HENRY"5, 26 an greisen psyehiatrisehen Patienten, 
die gleichzeitig deut.liehe Zeiehen organiseher Hirnschi~digung aufwiesen, 
beriehtet. Dasselbe fanden aueh Luc~ u. ROT~tSC~ILD. Noeh frfiher hat 
D. HILL 17 fiber verlangsamt.en Alpha-Rhythmus bei F/illen yon prgseniler 
Demenz und diffusen cerebralen Gef~Bprozessen berieht.et. Die zusi~tz- 
liche organisehe Hirnseh/idigung erkl~rt wohl die grSBere Neigung dieser 
Parkinson-Kranken zum post.operat.iven organisehen Psyehosyndrom und 
zu vor/ibergehenden Verwirrtheitszust~nden bereits naeh der Encephalo- 
graphie. Es handelt sieh dabei wohl meist um eiae chronische Mangel- 
durehblutung des Gehirns bei Arteriosklerose. Aus diesem Grunde wird 
jetzt das EEG mit zur Eingrenzung der Indikation zur stereotaktischen 
Operation beim Parkinson-Syndrom verwendet. 

Zusammenfassung 
Es wird fiber vergleichende pr/~- und postoperative EEG-Unter- 

suchungen an 120 ParMnson-Kranken berichtet, welche eine einseitige 
und erstmMige stereotaktische Operation entweder im inneren Pallidum 
oder in den motorischen Afferenzen des Thalamus (V.o.a, gelegentlich 
L.po un4 V.o.p) durehgemaeht haben. 

25~ der F/~lle wiesen bereits pr/ioloera~iv e~n abnormes EEG mit uater 
8/sec verlangsamten Alpha-Rhythmus auf, sie zeigten allerdings neben 
dem Parkinson-Syndrom auch noch Zeicher~ anderer organischer tIirn- 
sch~digung (vorwiegend Arteriosklerose) uad neigten vie1 eher Ms andere 
zu einem postoperativen organischen Psychosyndrom oder bereits nach 
der Eneephalographie zu vorfibergehender Verwirrtheit. Das EEG ist 
daher ein Fakt.or in der Eingrenzung der Indikation zur stereotakt.ischen 
Operation beim Parkinson-Syndrom. 
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Bei 75~ war der A lpha -Rhy thmus  praoperat iv  innerha lb  des normalen  
Frequenzbandes  yon  8--13/see, wie es beim re inen Pa rk inson-Syndrom 
zu erwar ten  ist. 

Bei 104 Fal len (86,60/0) wurde durch die unilaterale Ausschal tung im 
Pa l l idum oder dei~ oralen Vent ra lkernen  des Thalamus  eine bilaterale 
Verlangsalnung des Alpha -Rhy thmus  bewirkt ,  die weiter aufgeschlfisselt 
und  zum Teil graphiseh dargestell t  wird. 

Die beiderseitige Ver langsamung naeh einseitiger stereotaktiseher 
Operat ion erfolgt wahrseheinlieh fiber das ret ikulare Akt iv ierungssys tem 
ulld die unspezifisehen Projekt ionssysteme u n d  wird erstens als neuro- 
physiologischer t t inweis  ffir HASSLEI~S Feststel lung,  da~ das Pa l l idum in 
den Lei tungsmeehanismus des unspezifisehen Projekt ionssystems ein- 
gesehaltet ist, angesehen, zweitens als weiteres Glied in  der Beweiskette ffir 
die Existenz subeortiealer Sehr i t tmaeher  eortica]er R h y t h m e n  betrachtet .  

Die in 93,3o/0 vorhandenen  vorfibergehenden Herdve randerungen  
werden nu r  kurz erwahnt ,  da sie anderswo ausfiihrlich behandel t  werden 
sollen. Beide Ar ten  der EEG-Verande rungen  bi lden sich in der Regel 
innerha lb  yon 6 Woehen naeh d e n  Eingriff  zurfick. 

Elm Unterschied in  der Alpha-Verlaagsamung zwisehen Koagula t ionen  
im Pal l idum u n d  in  den oralen Ventra lkernen des Thalamus  0per ie r ten  
fand sieh ebensowenig wie ein Zusammenhang  zwisehen Alter  u n d  Grad 
der Verlangsamung.  
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