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Einleitung

Uber intraoperative elektroencephalographische Ableitungen bei extra-
pyramidalen Bewegungsstérungen sowohl von der Schideloberfliche als
auch aus der Tiefe des Gehirns ist verschiedentlich berichtet worden.
(Unter anderem von Havyxe u. Mitarb.%¢, MEvERrs u. Mitarb.2? 1949,
Wrycrs u. Mitarb. 3 1949, SerigcerL w. Wycrs3t 1950, DeLL u. Mitarb.4
1952, June u. RIECHERT 20 1954, R1EcHERT u. UMBACH 2? 1955, UMBACH3®
1957.) Systematische Untersuchungen des Elektroencephalogramms vor
und nach stereotaktischen Operationen sind bisher nicht nédher beschrie-
ben worden. Das war der AnlaB, solche Untersuchungen ab Mitte 1957
laufend durchzufithren. (Die intraoperative Ableitung war von Anfang
an ein Teil der stereotaktischen Operationsroutine.)

Neben den meist umschriebenen Herdverdnderungen, welche sich in
den ersten Tagen nach einem stereotaktischen Eingriff im Pallidum oder
Thalamus in der dberwiegenden Zahl der Fille finden und welche an
anderer Stelle behandelt werden sollen, war es der occipito-parietale
Alpha-Rhythmus, welcher fast immer Verdnderungen zeigte. Diese Ver-
anderungen des Alpha-Rhythmus fielen bereits bei den ersten Unter-
suchungen auf. Thre Art, ihr Grad und Héaufigkeit soll ndher beschrieben
werden und schlieBlich ihr méglicher Mechanismus diskutiert werden.
Dies erschien uns um so wichtiger, als in letzter Zeit auch wieder ein
Beitrag zum noch immer umstrittenen Problem der Schrittmacher corti-
caler Rhythmen erschienen war (GAROUTTE u. AIRD® 1958).

Material und Methode

Ab Sommer 1957 wurden vor und nach jeder stereotaktischen Operation EEG-
Ableitungen vorgenommen. Das prioperative EEG wurde grundsitzlich 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 nach der stereotaktischen Operation.

Die vorliegende Arbeit beriicksichtigt nur Parkinson-Syndrome. Insgesamt
waren unter den von Mitte 1957 bis Ende 1958 erstmalig operierten Parkinson-
Fillen 120 mit einwandfrei auswertbaren Kurven. Diese Auslese war unvermeidbar
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und mubBte wegen der genauen Auswertung des occipito-parietalen Alpha-Rhyth-
mus mit einem strengen Mafstab erfolgen. Ende 1958 wurde als Begrenzung gewihlt,
weil von diesem Zeitpunkt an die grofere Knochenliicke von etwa 2!/, cm Durch-
messer durch eine Trepanation von 8 mm ersetzt wurde.

Wéhrend in vielen Kurven die voriibergehenden postoperativen Herdverinde-
rungen nach stereotaktischer Pallido- oder Thalamotomie noch einwandfrei aus-
wertbar waren, muBiten fiir die Auswertung des Alpha-Rhythmus Félle ausgeschieden
werden, da im praoperativen EEG die Frequenz der Tremorartefakte der Alpha-
Frequenz zu nahe lag oder der ersten subharmonischen Frequenz des Alpha-
Rhythmus entsprach, wodurch eine einwandfreie Auswertung des Alpha-Rhythmus
bei strengen Kriterien nicht gewahrleistet war.

Dabei wurde von vornherein durch sorgfaltige Befestigung der Elektroden und
Anordnung der Kabel getrachtet, diese Artefakte moglichst 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 Herd-
veréinderungen iiber lingere Zeit zu verfolgen, ohne daB hiufiges Umschalten auf
andere Ableitungen erfolgen mufBte.

Beriicksichtigt sind in dieser Zusammenstellung auch nur die erstmals Operierten
(eine Reihe von Fillen kommt nach einem Intervall von sechs und mehr Monaten
zur Operation der anderen Seite, eine verschwindend kleine Zahl nach Wochen oder
Monaten zur Nachoperation derselben Seite).

Die Hochfrequenzkoagulationen werden bei der hier verwendeten stereotaktischen
Operationsmethode (RIECHERT u. WoLFF3°, RiECHERT u. MUNDINGER2® nach vor-
heriger elektrischer Reizung unter gleichzeitiger Oberflichen- 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-
LERS18), in Einzelfillen auch im Lateropolarkern (L.po) und oralen Anteil des
hinteren oralen Ventralkerns (V.o.p) ausgefiihrt. Naheres iiber die Wahl der Ziel-
punkte findet sich bei HassLEr®*3, HASSLER u. RIECEERT 4,15,

Bei der Auswertung des Alpha-Rhythmus, die durch das Fehlen eines auto-
matischen Frequenzanalysators erschwert war, konnte das vielfach iibliche Stich-
probenverfahren (Auszahlung von Einsekundenstrecken an verschiedenen Stellen)
als zu grob nicht verwendet werden. Der genauere Alpha-Index von ROHRACHER 32
konnte nicht angewendet werden, weil bei Parkinson-Fillen nicht immer voll-
kommen artefaktfreie 10 sec-Strecken zu finden sind.

Es wurden daher Auszéhlungen der Einzelkomponenten des Alpha-Index mit
dem ,,Electroencephalograph Ruler” nach TURNER3 vorgenommen, wobei jeweils
die oberste und niederste Alpha-Frequenz besonders beriicksichtigt wurden. Als
Grenzfrequenz wurden Einzelkomponenten nur dann gewertet, wenn sie in mehreren
10 sec-Strecken mindestens einmal pro Sekunde vorkamen.

Neben dem normalen Alpha-Frequenzbereich von 8—13/sec wurden Rhythmen
von 6—8/sec als (pathologisch) verlangsamter Alpha-Rhythmus gewertet, wenn sie
die sonstigen Eigenheiten des physiclogischen Alpha-Rhythmus aufwiesen: den
occipito-parietalen Verteilungstyp (bipolar), mehr oder weniger Spindelform, mehr
oder weniger Ansprechen auf Augendffnen und -schlieBen. Entsprachen Rhythmen
von 6—7/sec nicht diesen Kriterien, dann wurden sie dem Theta-Band ‘zugerechnet.

In den wenigen Fillen, in denen sich der Alpha-Rhythmus periodenweise
anderte, wurden ebenfalls die Grenzwerte gezahlt, falls nicht noch andere Zeichen
fiir Schlafrigkeit wihrend der Ableitung sprachen (paradoxe Alpha-Aktivierung auf
akustische und optische Reize usw.).
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Ergebnisse
Von den 120 Parkinson-Féllen hatten 30 (25°/,) praoperativ ein abnor-
mes EEG mit einem unter 8/sec verlangsamten Alpha-Rhythmus. Bei
90 Fillen (75°/,) lag der Alpha-Rhythmus innerhalb seines physiolo-
gischen Frequenzbandes von 8—13/sec. Von diesen 90 hatten 13 eine
konstante Alpha-Frequenz, 25 wiesen eine geringere Frequenzinkonstanz
von +0,5/sec auf, 46 eine stérkere Frequenzlabilitit von +1/sec und
5 zeigten eine starke Frequenzinkonstanz von +1,5/sec. 1 Fall sogar von
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Abb. 1. Prioperatives Frequenzspektrum mit Aufteilung auf die 120 Fille (links). Die Blockdarstel«

lung (rechts) zeigt die Grade der Frequenzinkonstanz in der Aufteilung auf die 90 Fille, bei denen der

occipito-parietale Alpha-Rhythmus priéoperativ innerhalb des physiologischen Frequenzbandes
(8—13/sec) lag

+2/sec. Bei den Fillen mit pathologisch verlangsamtem Alpha-Rhyth-
mus war die Verteilung dhnlich, wenn davon abgesehen wird, daf3 es dabei
keine Kurven mit stabiler Frequenz gab. Die langsameren Frequenzen
standen allgemein im Vordergrund, ohne da8 ein statistischer Zusammen-
hang zwischen Alpha-Frequenz und Alter gefunden werden konnte.

In Abb.1 ist das prdoperative Alpha-Frequenzspektrum mit der Ver-
teilung auf die 120 Fille zu sehen, wobei die Blockdarstellung die Ver-
teilung hinsichtlich Frequenzkonstanz und -inkonstanz wiedergibt.

Unter den prédoperativ abnormen EEG’s mit verlangsamtem Alpha-
Rhythmus waren auch einzelne mit Theta-Einstreuung. Es zeigte sich,
daB Kranke mit einem solchen préoperativ verlangsamten Alpha-Rhyth-
mus oft deutlich vorgealtert waren und verschiedene fiir Arteriosklerose
sprechende Befunde hatten. Der Prozentsatz der Fille mit pathologisch
verlangsamtem EEG wiirde sich erhohen, wenn die nach verschiedenen
Voruntersuchungen von der Operation ausgeschlossenen Félle mit-
beriicksichtigt werden koénnten. Es fiel uns auf, da diese Kranken mit
einem préoperativ verlangsamten Alpha-Rhythmus oft schon auf die vor
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dem stereotaktischen Eingriff notwendige Encephalographie mit vor-
tibergehender Verwirrtheit reagierten und viel eher zu einem postopera-
tiven, 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
Erfabrungen heraus wird daher jetzt auch das EEG neben anderen
Laboruntersuchungen und den klinischen Befunden mit zur Eingrenzung
der Indikation zur stereotaktischen Operation bei Parkinson und anderen
extrapyramidalen Bewegungsstorungen herangezogen.

Bei reinem Parkinson-Syndrom ist das EEG praktisch immer normal,
es gibt daher sehr wenig Schrifttum tiber EEG bei Parkinson und wenn
iiber stdrkere Abnormitéten im EEG berichtet wird, sind es wohl immer
Kranke mit betrichtlichen organischen Abbauerscheinungen.

Nach eigenen, bisher unvercffentlichten Beobachtungen scheint im
inducierten Schlaf-EEG ein Unterschied zu anderen zu bestehen. Die
Frequenz der Schlafspindeln ist durchwegs langsamer als sonst bei
Erwachsenen. Die Zahl der in dieser Hingicht untersuchten Fille reicht
allerdings noch nicht aus, um eine statistisch stichhaltige Aussage machen
zu kénnen. Da nach HassLer'L!2 die Hirnstammanteile des menschlichen
Thalamus und des Pallidum zum System der Schlaf-Wachregulierung
gehéren, wire es nicht itberraschend, sollte sich diese Beobachtung an
einem groBeren Material bestéatigen.

Von den 120 entweder nur im Pallidum internum oder nur im V.o.a
(Einzelfalle L.po oder oraler Anteil des V.o.p) Operierten zeigten 104
(86,69, eine Verlangsamung der praoperativen Alpha-Frequenz und nur
bei 16 (13,39/,) war mit unserer Auswertmethode keine Verlangsamung
der préoperativen Alpha-Frequenz aufdeckbar. Bei 90 Fillen (75°)
waren obere oder untere bzw. obere und untere Alpha-Frequenz um
1—2/sec verlangsamt. Bei 14 (11,6%/,) Féllen wurden sogar Verlangsamun-
gen um 3—4/sec gefunden.

86 der Falle (71,7°/,) waren einer Pallidotomie und 34 (28,3%,) einer
Thalamotomie unterzogen worden.

Fin eventueller Unterschied der EEG-Reaktion auf die stereotaktische
Operation zwischen im Pallidum oder im Thalamus Operierten war
statistisch nicht feststellbar. Dagegen zeigte sich, daBl die Frequenz eines
prioperativ verlangsamten Alpha-Rhythmus (d.h. unter 8/sec) weniger
zur reaktiven Verlangsamung neigt als die normale Alpha-Frequenz. Bei
30 Fillen mit praoperativ abnorm verlangsamter Alpha-Frequenz (unter
8/sec) erfolgte in 22 (73,49/) Féllen eine Verlangsamung durch die stereo-
taktische Operation und blieb in 8 (26,6%/,) aus. Bei den 90 Fillen mit
préoperativ normaler Alpha-Frequenz erfolgte in 82 (91,1%/) eine Ver-
langsamung und unterblieb in 8 Fillen (8,89/,). In Abb.2 finden sich diese
Ergebnisse, noch weiter aufgeschliisselt, graphisch dargestellt, immer
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getrennt fiir Pallidotomie und Thalamotomie in Gegeniiberstellung aus-
gearbeitet.

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

Wihrend die postoperativen Herdverdnderungen fronto-parietal oder
fronto-temporal tiber der operierten Hemisphére nur in einem kleinen
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Abb. 2. Oben: Verhiltnis von Fillen mit und ohne postoperative Alpha~Verlangsamung. Aufteilung

dieses Verhiltnisses auf die Relation von im Pallidum und im Thalamus Operierten. — Unien links:

Grad der Alpha-Verlangsamung getrennt nach oberer und unterer Alpha-Frequenz, daneben unten

rechts: Aufteilung des Grades der Verlangsamung auf die 120 Fille mit Trennung in Pallidum- und
Thalamus-Operierte

Prozentsatz der Fille sekundires Ubergreifen mit verminderter Inten-
sitdt auf die nicht operierte Hirnhilfte zeigten, war die Alpha-Verlang-
samung immer tiber beiden Hemisphiren feststellbar und in den meisten,
Fillen ohne meBbare Unterschiede, wenn von den an sich schon physio-
logischen leichten Unterschieden im Seitenverhalten des Alpha-Rhyth-
mus abgesehen wird.

Soweit Nachuntersuchungen spiter als 6 Wochen nach dem stereo-
taktischen Eingriff durchgefithrt wurden, war festzustellen, daB sich die
Alpha-Frequenz in fast allen Fillen wieder ganz oder fast ganz der
priioperativ gefundenen angeglichenhatte. Auch diein93,3%/,vorhandenen
postoperativen Herdverdnderungen hatten sich nach dieser Zeit wiede
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riickgebildet. (Diese postoperative Herdtétigkeit besteht in erster Linie
aus intermittierenden Delta-Gruppen iiber der frontalen bis fronto-parie-
talen oder fronto-temporalen Region der Operationsseite.)

Besprechung der Ergebnisse

Hier miissen einige anatomische und pathophysiologische Bemerkungen
(in Anlehnung an HAssLER®-13) vorausgeschickt werden.:

Der Hauptendigungskern der vom inneren Pallidumglied kommenden
Fasern, (Fasciculus lenticularis = H, und Fasciculus thalamicus = H,)
ist der vordere orale Ventralkern (V.o.a). Einige Faserbiindel aus H,
endigen auch im oralen Anteil des hinteren Ventralkerns (V.o.p). Das
orale Pallidum schickt auch eine Bahn (Fasciculus pallidothalamopolaris)
zum vorderen Pol des lateralen Thalamuskerngebietes (Ne. lateropolaris
= L.po). Eine schwichere Bahn vom oralen Pallidumdrittel (Fibrae
pallidoreticulatae) fithrt zur Gitterschicht (Ne. reticulatus).

Weitere Fasern vom Pallidum zum Thalamus fithren in der Stria
medullaris habenularis zum oberflichlichen Dorsalkern und zum Gan-
glion habenulae.

Im Lateropolarkern finden sich neben pallididren Verbindungen Durch-
gangsfasern vom medialen Kerngebiet oder der Lamella medialis, er ist
also in den Leitungsmechanismus des unspezifischen Projektionssystems
eingeschaltet. Auch die iibrigen genannten Kerne liegen in enger Nach-
barschaft zu den intralamindren Kernen, von HassLER7:13 als ein Teil des
thalamischen Hiillgebietes (die mediale Kerngruppe einhiillend) bezeich-
net, welche den diencephalen Anteil des reticuliren Aktivierungssystems
(RAS)21.23 darstellen. Der V.o.a projiziert zur Area 6aa, der V.o.p zur
Area 4y, der L.po zur Area 6a8 (Abb.3).

Nach diesen anatomischen noch einige pathophysiologische Voraus-
setzungen: Wie HassLeR®:1? beweisen konnte, ist das Parkinson-Syndrom
(im Gegensatz zu weitverbreiteten alten Anschauungen) kein Pallidum-,
sondern ein Niger-Syndrom. Durch den Wegfall der Niger-Funktion wird
das Tonisierungsgleichgewicht im Vorderhornapparat einerseits durch
den Ausfall der nigro-(reticulo-)spinalen Bahnen gedndert, andererseits
werden durch den Ausfall von Verbindungen des Niger zum Pallidum
(iber Caudatum - in Abb.3 nicht eingezeichnet) dort Uberschuf-
erregungen frei, welche absteigend iiber die entsprechenden thalamischen
Relais (V.0.a und L.po) zur Area 6aa und 6ag projiziert werden und von
hier aus iiber pyramidale und extrapyramidale Bahnen zum Vorderhorn-
apparat gelangen und ihrerseits dessen physiologisches Equilibrium stéren.

Der Wirkungsmechanismus der stereotaktischen Operation liegt nun
darin, diese UberschuBerregungen bereits im subcorticalen Niveau vor
dem Cortex abzufangen, um im Vorderhornapparat wieder ein relatives
Gleichgewicht zu erreichen.
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Nach Hasster™ ist das Pallidum ,,in den Leitungsmechanismus des
unspezifischen Projektionssystems zur GroBhirnrinde eingeschaltet. Das
retikuldre Aktivierungssystem und seine diencephalen Anteile, die Stamm-
hirnanteile des Thalamus, haben einen unspezifischen Einfluff auf die
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Abb. 3. (In Anlehnung an HASSLER.) I Caudatales Nearonensystem; 2 Putaminales Neuronensystem
3 afferentes und efferentes pyramidales Neuronensystem; 4 Pallido-reticulo-spinales Neuronensystem ;
5 Nigro~(reticulo-)spinales Neuronensystem; 6 Verbindung in beiden Richtungen; 4 Nec. ant. thalami;
Cd Caudatum; Ce Centre médian; Dt Nec. dentatus; Eb Ne. emboliformis; F.». Formatio reticularis;
L.po Ne. latercpolaris thalami; M Ne. medialis thalami; N¢ Ne. niger; Pall. e. Pallidum externum;
Pall. i. Pallidum internum; Puf Putamen; Ru Ne.ruber; V.c. Nc. ventro-caudalis thalami; V.im Ne.
ventro-intermedius thalami; V.o.z Ne. ventro-oralis anterior thalami; ¥V.e.p Ne. ventro-oralis
posterior thalami

Aktivitit der GroBhirnrinde, d.h., sie verdndern nichf nur ein einzelnes
Rindenfeld in seiner Tatigkeit, sondern sdmtliche in beiden Hemisphdren
gleichzeitig*. Elektrophysiologische Bestitigung fand sich auch bei den
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intraoperativen Ableitungen wihrend elektrischer Reizung im V.0.a, L.po,
V.o.p und Pallidum, wobei UmBacH3® bereits zum Teil auch kurzzeitige
Grundrhythmusverlangsamung nach der elektrischen Reizung fand.

Nach den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit sind durch die Aus-
schaltung im inneren Pallidumglied oder in den oralen Ventralkernen
neben dem klinischen Effekt auch wochenlang anhaltende Verdnderungen
der Hirnrindentétigkeit tber beiden Hemisphdren bewirkt worden, wie
die in 86,69/, aller Fille beobachtete Alpha-Verlangsamung zeigt. Damit
ist auch der Zusammenhang mit dem noch reichlich umstrittenen Pro-
blem der subcorticalen Schrittmacher corticaler Rhythmen gegeben. Ver-
schiedene Beobachtungen, die schon auf sehr frithe EEG-Arbeiten*
zuriickgehen, sprechen fir eine tiefe Steuerung der corticalen Rhythmen.
JaspERY zweifelt nicht daran, wenn er sich auch vorsichtig ausdriickt:
,,The reticular formation of diencephalon and mid-brain seem to be most
clearly related to the control of autonomous 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 attention**.* Auch ScHUTZ
u. CaspErs® treten fir tiefe Steuerung ein. GAROUTTE u. ATRD® (1958)
sind diesem Problem in jingster Zeit wieder nachgegangen und stellten
mit einer auf etwa 1 msec exakten Methode fest, daB die Halfte bis Zwei-
drittel aller Alpha-Wellen ,,perfekte’ Hemisphédren-Synchronie (+1 msec)
zeigten. Auch die lange bekannte Abnahme der Seitendifferenz von
oceipital nach frontal zu wurde mit dieser Methode bestatigt. Ferner
fanden sie, daB nach voriibergehend zunehmender Asynchronie sichimmer
wieder die Tendenz zur Herstellung der vollen Synchronie zeigte. Auch
diese Autoren sind in ihren Schlufifolgerungen vorsichtig: , ,Bilaterale
Alpha- und Beta-Rhythmen werden wahrscheinlich durch einen sub-
corticalen Schrittmacher oder durch ein System von Schrittmachern
gesteuert. . . . Es ist sehr wahrscheinlich, daf} die Substantia reticularis
des Hirnstamms und die diffusen Projektionssysteme des Thalamus in
Serie funktionieren und das anatomische Substrat darstellen fiir die . . .
mitgeteilten physiologischen Beobachtungen.*

Auch nach SchluBfolgerungen von JuNe u. Tonnims® ist die Existenz
von Schrittmachern ableitbar: ,,Nach unserer Vorstellung verhindern die
normalen Rhythmen des Gehirns durch eine geregelte Abwechslung der
tatigen Nervenzellen, dall zuviele Neurone gleichzeitig maximale Ent-
ladungsbereitschaft erlangen. Die Normalrhythmen erhalten so eine
Ordnung und ein relatives Gleichgewicht von Erregung und Hemmung im
ZNS und wiirden damit unter anderem auch einen Faktor der Bremsung

* Ausfithrlichere Literaturhinweise bei GARCUTTE u. AIRDS.
** Ausfiihrlicheres in Chapt. IV u. V von ,,Epilepsy and the Functional Anatomy
of the Human Brain® (PENFIELD u. JASPERZ®).

Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 199 42
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darstellen“. Auch H.Davis?® schreibt dem Alpha-Rhythmus regulatorische
Funktionen zur Aufrechterhaltung des Cannonschen Prinzips der cerebralen
Homeostase':® zu. Und dafiir ist sicher ein System wie das von Morvzzi
u. Macouxn2® beschriebene retikulire Aktivierungssystem zu fordern*.

Die nach der stereotaktischen Ausschaltung beobachtete Alpha-
Verlangsamung zeigt sich nicht einseitig, sondern immer iiber beiden
Hemisphéren, wihrend z. B. bei Hemisphéren-Tumoren oft eine einseitige
Alpha-Verlangsamung zu sehen ist.

Die beobachteten Verdnderungen des Alpha-Rhythmus gehen nicht
parallel mit dem klinischen Resultat der Ausschaltung des inneren Palli-
dums oder der oralen Ventralkerne.

Wihrend der klinische Effekt (Beseitigung oder wesentliche Vermin-
derung des Rigors auf der Gegenseite, gelegentliche Minderung des Rigors
auf der gleichen Seite, Minderung der Akinese, Besserung der Beweglich-
keit und vor allem der Feinmotorik, Beseitigung oder Minderung des
Tremors auf der Gegenseite) in den ersten Wochen, ja Monaten nach dem
stereotaktischen Eingriff noch zunimmt, nehmen die EEG-Veranderun-
gen, sowohl die bilaterale Alpha-Verlangsamung als auch die Herd-
verdnderungen in den folgenden Wochen ab, um in der Mehrzahl der
Fialle innerhalb von 6 Wochen nach der Operation ganz zu verschwinden,

Die postoperativen EEG-Versnderungen stehen (im Gegensatz zu den
pradoperativ abnorm verlangsamten EEG) auch in keiner sicheren Par-
allelitdt zum postoperativen psychischen Effekt. Auch in den Fillen, wo
kaum ein postoperatives organisches Psychosyndrom nachweisbar ist,
zeigt sich die Verlangsamung, und auch in den Féllen, wo eine auffallende
Bradyphrenie durch die Operation beseitigh wurde, ist die Verlangsamung
feststellbar. Andererseits sind unter den 16 (von den 120 Fallen) ohne
postoperative Alpha-Verlangsamung wiederum Falle mit postoperativem
Psychosyndrom (mit Verlangsamung, Antriebsverminderung u.a.). Es
soll hier gleich bemerkt werden, dall solche postoperative organische
Psychosyndrome nur von kiirzester Dauer (in der Regel wenige Tage) sind.

Nach den mitgeteilten Beobachtungen ist darin

1. eine weitere neurophysiologische Bestitigung von Hassrers!! Fest-
stellung, daB das Pallidum in den Leitungsmechanismus des unspezifischen
Projektionssystems eingeschaltet ist, zu sehen,

2. ein weiteres Glied in der Beweiskette fiir die Existenz subcorticaler
Schrittmacher corticaler Rhythmen erbracht.

Nach dem Mitgeteilten muB geschlossen werden, daf es sich bei den
EEG-Verinderungennachstereotaktischen Eingriffen im inneren Pallidum

* Die Tatsache der Existenz subcorticaler Schrittmacher bedeutet nicht, daf3
diese eine conditio sine qua non fir die Aufrechterhaltung corticaler Rhythmen
darstellen. Ein solcher TrugschluBl hat schon manchen zur vélligen Ablehnung der
Schrittmacher verfithrt.
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oder den oralen Ventralkernen um Nebeneffekte handelt, da sie nicht
wie der klinische Effekt anhalten. Fiir die Herdverdnderungen kann eine
direkte Storung der subcortico-corticalen Wechselwirkung, fiir die Alpha-
Verlangsamung iiber beiden Hemisphéiren eine indirekte Beeinflussung
iber das retikuldre Aktivierungssystem und die unspezifischen Projek-
tionssysteme angenommen werden.

Da sich die beschriebenen Verdnderungen (im Gegensatz zum klinischen
Effekt der Operation) praktisch immer zuriickbilden, ist an zwei Moglich-
keiten zu denken: )

a) Die Vorginge, welche die Beeinflussung ausiiben, bleiben zwar
erhalten, aber die beeinflulten Systeme entziehen sich diesem EinfluBl
durch Adaptationsvorgidnge oder Gegenregulationen, um das Cannonsche
Prinzip der cerebralen Homeostase!:? bzw. die physiologische Brems-
fahigkeit des Gehirns (JUNG u. TonwIES)1® wieder herzustellen.

b) Die Beeinflussung ist durch Funktionsinderung infolge reversibler
Gewebsschidigung (z. B. Warmefortleitung in die unmittelbare Nachbar-
schaft des Koagulationsherdes) hervorgerufen, welche entsprechend der
Restitution der reversibel geschidigten Strukturen bzw. mit dem Ende
der Vernarbungsvorginge wieder aufhort.

Der ersteren, weil mehr neurophysiologischen Méglichkeit ist wohl der
Vorzug zu geben.

Allgemein intrakranielle Drucksteigerung, wie sie manchmal zur all-
gemeinen Verlangsamung des Alpha-Rhythmus fiihren kann, scheidet
wegen, der Kleinheit der Koagulationsherde und des eventuellen kollate-
ralen Odems aus. Es muB sich also um eine aktive Verlangsamung
handeln, wie sie sich am ehesten iiber das RAS und die unspezifischen
Projektionssysteme erkliren 140t.

Nicht undiskutiert bleiben soll eine weitere, wohl entferntere und
weniger neurophysiologische Mdéglichkeit. ROHRACHER! hat schon seif
langem die Stoffwechseltheorie des Alpha-Rhythmus vertreten. Als einer
der Beweise dafiir kann die Tatsache angefiihrt werden, daB der
Alpha-Rhythmus bei Hypothyreose hiufig verlangsamt, bei Hyper-
thyreose aber beschleunigt ist. LINDSLEY u. RUBINSTEIN, BERTRAND,
Deray, GurnraiN, Giess u. G1eBs * sowie D’ Avienon u. MELIN 2 konnten
das bestitigen. Nach Untersuchungen von K. ScEMIDT ** hat sich gezeigt,
daBl der Stoffwechselbedarf bei Parkinson-Kranken enorm gesteigert ist
und durch die stereotaktische Operation ebenfalls eine entscheidende
Minderung erfihrt. Das mag mit die Gewichtszunahme nach stereo-
taktischer Operation beigleicher Nahrungszufuhr erkliren. Diese Anderung
konnte auch an eine Verlangsamung des Alpha-Rhythmus im Zuge

* Zit. nach D’ AvieNoN u. MELINZ.

** Personliche, noch unveroffentlichte Mitteilung.

42*



640 J. A. GANGLBERGER:

der Stoffwechselumstellung denken lassen. Dagegen lassen sich wohl
mehrere Argumente anfithren: UMBacH® hat bereits intraoperativ nach
elektrischen Reizungen am Zielpunkt voriibergehende Verlangsamung
des Grundrhythmus beobachten kénnen. Eine Stoffwechselumstellung
kénnte nicht so schnell erfolgen. Weiter mul} gesagt werden, daB der
vorher erhohte Stoffwechsel sich in Richtung Norm verdndert, wahrend
der vorher meist normale Alpha-Rhythmus postoperativ oft abnorm ver-
langsamt ist. Letzteren Einwand kann man nicht mit Adaptionsvor-
gingen entkriften, denn bei Hyperthyreosen ist der Alpha-Rhythmus
nicht nur voriibergehend, sondern solange die Symptomatik besteht,
beschleunigt, und beim Myx6édem verlangsamt, oft auch dann noch,
wenn zwar der Stoffwechsel, aber nicht die geistige Tétigkeit angekurbelt
werden konnte, wie I’ AvieNoN u. MELIN % zeigen konnten.

Der bei 259/, der Fille bereits praoperativ abnorm verlangsamte Alpha-
Rhythmus (6—8/sec) ist nicht auf das Parkinson-Syndrom, sondern auf
zusitzliche organische Hirnschidigung zuriickzufithren. Analoge Befunde
werden von OBRIST u. HENRY 2526 an greisen psychiatrischen Patienten,
die gleichzeitig deutliche Zeichen organischer Hirnschidigung aufwiesen,
berichtet. Dasselbe fanden auch Lucr u. RorascHILp. Noch frither hat
D. Hiur " iiber verlangsamten Alpha-Rhythmus bei Fillen von préseniler
Demenz und diffusen cerebralen Gefafiprozessen berichtet. Die zuséitz-
liche organische Hirnschidigung erklirt wohl die gréBere Neigung dieser
Parkinson-Kranken zum postoperativen organischen Psychosyndrom und
zu voriibergehenden Verwirrtheitszusténden bereits nach der Encephalo-
graphie. Es handelt sich dabei wohl meist um eine chronische Mangel-
durchblutung des Gehirns bei Arteriosklerose. Aus diesem Grunde wird
jetzt das EEG mit zur Eingrenzung der Indikation zur stereotalktischen
Operation beim Parkinson-Syndrom verwendet.

Zusammenfassung

Es wird tber vergleichende pré- und postoperative EEG-Unter-
suchungen an 120 Parkinson-Kranken berichtet, welche eine einseitige
und erstmalige stereotaktische Operation entweder im inneren Pallidum
oder in den motorischen Afferenzen des Thalamus (V.o.a, gelegentlich
L.po und V.o.p) durchgemacht haben.

259/, der Falle wiesen bereits praoperativ ein abnormes EEG mit unter
8/sec verlangsamten Alpha-Rhythmus auf, sie zeigten allerdings neben
dem Parkinson-Syndrom auch noch Zeichen anderer organischer Hirn-
schidigung (vorwiegend Arteriosklerose) und neigten viel eher als andere
zu einem postoperativen organischen Psychosyndrom oder bereits nach
der Encephalographie zu vortibergehender Verwirrtheit. Das EEG ist
daher ein Faktor in der Eingrenzung der Indikation zur stereotaktischen
Operation beim Parkinson-Syndrom.
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Bei 75/, war der Alpha-Rhythmus prioperativ innerhalb des normalen
Frequenzbandes von 8—13/sec, wie es beim reinen Parkinson-Syndrom
zu erwarten ist.

Bei 104 Fillen (86,6°/;,) wurde durch die unilaterale Ausschaltung im
Pallidum oder den oralen Ventralkernen des Thalamus eine bilaterale
Verlangsamung des Alpha-Rhythmus bewirkt, die weiter aufgeschliisselt
und zum Teil graphisch dargestellt wird.

Die beiderseitige Verlangsamung nach einseitiger stereotaktischer
Operation erfolgt wahrscheinlich iiber das retikulire Aktivierungssystem
und die unspezifischen Projektionssysteme und wird erstens als neuro-
physiologischer Hinweis fir HassLERs Feststellung, daf das Pallidum in
den Leitungsmechanismus des unspezifischen Projektionssystems ein-
geschaltet ist, angesehen, zweitens als weiteres Glied in der Beweiskette fiir
die Existenz subcorticaler Schrittmacher corticaler Rhythmen betrachtet.

Die in 93,3%, vorhandenen voriibergehenden Herdverdnderungen
werden nur kurz erwihnt, da sie anderswo ausfithrlich behandelt werden
sollen. Beide Arten der EEG-Verdnderungen bilden sich in der Regel
innerhalb von 6 Wochen nach dem Eingriff zuriick.

Ein Unterschied in der Alpha-Verlangsamung zwischen Koagulationen
im Pallidum und in den oralen Ventralkernen des Thalamus Operierten
fand sich ebensowenig wie ein Zusammenhang zwischen Alter und Grad
der Verlangsamung.
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