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Die Untersuchungen wurden an 36 Patienten mit Parkinson-Syndrom 
versehiedener Genese vor, w/~hrend und nach stereotaktiseher Operation 
naeh I~I~CK~RT und HASSLE~ durchgefiihrt; sie stellen eine Fortsetzung 
der Untersuehungen an 76 nach CooP]~R operierten Pa~ienten am Mas- 
saehuset?~s General Hospital in Boston dar (STRvPr~Eg 1959; STgUrr- 
LEg, STRt;PrLER U. SCHWAS 1961). Alle Patienten waren wach, an- 
sprechbar und ohne medikamentSse Beeinflussung. Die Operations- 
methodik ist von t~IECH]~T 1957, RIECHER.T U. MUNDINOEI~ 1955 
besehrieben worden, ebenso die ~aus xlie der funktio- 
nellen Kontrolle einer exakten Lokalisation des gewfinsehten Ziel- 
punktes dienen sollen (HASSLES U. RIECIIERT 1954, 1958; HASSL~, 
RI]~C~RT et al. 1960). 

Aufgabe und Ziel dieser Arbeit sollte sein, die widerspreehenden 
Reizeffekte, die klinisch zur Beobaehtung gelangt sin(], durch Simul- 
tanregistrierung yon Elektromyogramm und L~ngen/inderungen der 
versehiedenen Muskeln (Meehanogramm) zu erg/inzen, die neurophysio- 
logisehen Characteristiea dieser Reizeffekte zu analysieren und so 
weitere Einblicke in die gestSrte Motorik der Parkinson-Kranken zu 
erhalten. Routine-EMG-Ableitungen w/ihrend stereotaktiseher Eingriffe 
sind yon ALBERTS et al. 1960 u. 1961 durchgef/ihrt~ worden. Hier soll 
jedoch besonderer Weft auf die zeitliche Beziehung zwisehen Reiz und 
l%eizantwort gelegt werden : die Zeit, die die Impulse auf ihrem Weg vom 
Reizort im Thalamus zu den Muskeln, die der pathologiseh gesteigerten 
Parkinson-Aktivit/~ unterliegen, benStigen (Latenzzeit), erlaubt uns 
R/iekschl/isse auf die ben~zt~en Bahnen ztt ziehen. Weiterhin wurden 
gerade die Wirkungen niedriger ReizgrSl~en und -frequenzen, die klinisch 
noeh nieht erkennbare Reizeffekte hervorrufen, untersucht. 

* Mit dankenswerter Unterstfitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft. 
Arch. Psychiat .  lgervenkr., Bd. 203 3 2  
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Welche neurophysiologischen Vorg/~nge ffihren zu dem klinisch 
imponierenden Tremor-Stop w/ihrend l~eizung im vorderen ventralen 
Thalarauskern? Warum werden gleich groBe Reize in subcorticalen 
Strukturen so verschieden beantwortct,  d .h .  warum resultiert einmal 
eine Hemmung, einmal eine Bahnung des Tremors? (ALBn~TS c t a l , ,  
1960, 1960, 1961; HAssL~a, 1%. et al. 1960 ; HASSLE]a, 1~. U. T. I~I~CHERT 
1961; W~LTER et al. 1961; ANGELERI et aL 1961; 1V[ARSAN et al. 1961). 
Diese anscheinend widersprechenden Gesamtresultate der Reizung im 
V. o. a. lassen sieh auf Grund der vorhegenden elektromyographischen 
Versuchsergebnisse unter einen Nenner bringen: der zentrale I~eiz 
bcwirkt zuni~chst eine Bahnung, es h~ngt jedoch yon dem augenbliek- 
lichen Erregungszustand der Vorderhornzelle und der auf sic einwirkenden 
peripheren und zentralen Einflfisse ab, welcher Gesamteffekt daraus 
resultiert. 

Methodik 

Verwendet wurde ein Mehrfach-Elektromyograph yon Tbnnies, 
FrciburgL l%eize: Thyratron-Entladungen yon 0,1--0,5 msee Dauer 
(zeitkontrolliertes Reizger~t nach T5nnies). GcwShnlich genfigten 
Kapazit~ten yon 0,1--0,25/~F, um bei den iiblichen Widerstiinden 
eine effcktive Reizspannung von 1--18 Volt zu gewKhrleisten. Ein 
crdfreier Spezialtransformator mit  niederer Kapazitiit (TSnnies) lies 
StSrungen durch zu starke l%eizartefakte vermeiden. Die Reizfrequenzen, 
die zur Anwendung kamen, reichten yore Einzelrciz fiber 4--8/see 
(also im Bereieh der Eigcnfrequenz des Tremors) bis zu 25--50/sec Reizen, 
die in etwa unserer normalen Willkiir- und Halteinnervation ent- 
sprechen. Die bipolar-konzentrischen Reizelektroden haben 1,1 mm 
Durchmesser, die b]anke Spitze betr~gt 2 ram, dcr Polabstand 7 mm. 

Ergebnisse 

Ein besonderes Characteristicum der Reizanworten am waehen Pa- 
t ienten wahrend des stercotaktischen Eingriffes war die konstante 
Latenz der Reizantwort. 

Unabhs yon der t%eizsts t ra ten bei allen Reizfrequenzen 
(Einzelreiz, iremornahe Reizfrequenz yon 4--8/see und Frequenzen yon 
25--50/sec) Antworten mit konstanter L~tenz ~uf: (Abb. i). 

Biceps : 8-- 10 msec 
Triceps : 9--11 msec 
Masseter: 4--5 mscc 
Quadrieeps : 35 msec 

1 Herrn Prof. Dr. Ju~G sel an dieser Stelle f'tir die freundliche t~berlassung des 
Tbnnies-Elektromyographen herzlichst gedankt. 
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Die Latenzen waren bei den einzelnen Patienten kons~ant, as fanden 
sich nur individuelle Variationen yon 1--2 msec. Die Ankunftszeit ffir 
den Impuls /inderte sich auch nicht, gleichgiiltig ob die Reize nur zu 
einer elektr0myographJsch gerade noch erkennbaren Antwort fiihrten 
oder zu einer ausgepri~gten Zuckung ganzer Muskelgrnppen. Ebenso 
wenig spielte es eine l~ol]e, ob momentan nur eine geringe Grundinner- 
ra t ion oder eine maximale Tremoraktivitiit vorlagen. 

Abb.1.  Konstante  Latenz dcr t teizantworten.  Beachte die konstanten Latenzen der 1%izantworten 
ira Biceps und  Triceps. Latenz im Biceps: 10 msec, im Triceps: 11 msec, bei einer 1%izserie yon 8]sec 

l~eizcn (Thyr. 100, 0,25 gF). (Pat.  Sp. III[8) 

Die Ergebnisse der Reizversuche im V.o.a. liel3en sich am zweek- 
m~l~igsten in drei Gruppen aufgliedern, n~mlieh in Antworten auf 

I. Einzelreize. 

2. Reize, die nahe der Eigenfrequenz des Tremors lagen {4--8/see), 

3. Reize, die nahe der Willkfir- bzw. Halteinnervation lagen (25--50/ 
s e e ) .  

1. Einzelreize 

Wurden schwache bis mittelstarke Reize (Thy. 10--40, 0,1--0,25/tF) 
in die Tremorsalve gegeben, dann hing es yon der Plazierung des Reizes 
innerhalb des Tremorcyclus ab, was aus dem Reiz wurde. Die Reizplazie- 
rung bedingte weiterhin auch eine meBbare Beeinfiussung yon Tremor 
und Rigor (siehe Abb.2). 

Fiel der Reiz z. B. unmittelbar in den Beginn eJnes Tremorbursts, 
so tra~ eine gro~e stark synchronisierte Antwor~ ans~elle der Tremorsa/ve 
auf. Naeh dieser synchronen Massenentladung war das freie Intervall 
stark verl~ngert und die nachfolgenden TremorstSi~e deutlich gehemmt. 
(Abb. 2 a) Fielen igeiz und Ende der Tremorentladung zusammen, dann 

32* 
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war die Antwort  nicht mehr so grol~ und erschien als einzelnes Aktions- 
potential  auBerhalb des Tremorbursts  (Abb. 2 b). Wurde der Reiz dagegen 
in das fl'eie Interval l  zwischen zwei Tremorsalven plaziert, so war die 

Antwort  noeh kleiner (Abb.2 e). 
In  beiden letzteren Fgllen lie6 
sich nur noch eine geringe Hemm- 
wirkung auf die naehfolgenden 
Tremorsalven erkennen. 

Die Beeinflussung der patho- 
logischen Parkinson=Aktivits 
dureh den zentralen Reiz im V.o.a. 
hing also ganz davon ab, in wel- 
che Phase des Tremorcyelus der 
Reiz fiel. 

Bei schwaehen Reizen and  
relativ starker Tremoraktivit i i t  
lieI3 sieh nieht immer eine Hem- 
mung des Tremors nachweisen. 
Aueh hier hinges wiederum allein 
yon der Plazierung des Reizes im 
Tremorcyelus ab, wie grol~ die 
Antwort  ausfiel. Die relativ klei- 
nen Antworten auf schwache 
Einzelreize konnten den Tremor- 
rhythmus bzw. die vorhandene 
Aktivi t~t  noeh nicht naehhaltig 
beeinflussen. Erst  hShere Reiz- 
st~rken und- f r equenzen  lieIten 
eine Abh/ingigkeit erkennen. 

Abb.2.  Abh~ingigkeit des Reizeffektes Yon der 
Reizplazierung. (Schwache Einzelreize, Thyr.  30, 
0,25 ~F). a Plazierung des l~eizes in  den Beginn der 
Tremorsalve ruf f  eine deu~liche Synchronisierung 
derselben mi t  anschlie6ender t I emmung  der folgen- 
den TremorstSl~e hervor.  Beachte die verl~ingerte 
Innervat ionspause  im Vergleieh zu b und  e; 
b F~ l l t  der Reiz in  das Ende der Tremorentladung,  
so t r i t t  die l~eizantwort als einzelnes Aktions-  
po ten t ia l  ( • )nach  der Tremorsalve auf;  dann l~Bt 
sich nur  mehr eine weitaus schwiichere t I emmung  
tier n~chsten Tremorent ladungen nachweisen ; 
c Wird  der Reiz zwischen 2 Tremorsalven plaziert ,  
dann is t  die Antwor t  re la t iv  klein. I n  b nnd  c is t  
die auf  die t te izantwort  folgende I4emmung ira 
Vergleich zu a nu t  mehr gering. (Pat.  De. I I /3)  

2. Reize im Bereich der Tremor- 
eigen]requenz 

(4--8/sec) 

Bei schwachen Reizen mit  
Frequenzen, die ira Bereich der 
Tremoreigenfrequenz ]agen, kam 
es meistens zu einer Tremor- 
hemmung. Auch wenn die Reiz- 
antworten nur sehr klein waren, 
konnte der Tremor unterdrfickt 
werden (Abb. 3.). 

I m  Vergleich mit  anderen Ver- 
suchsergebnissen dtirfen wit an- 
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nehmen, dab dann entferntere, nicht ira Abgriffsbereieh der Elektroden 
liegende motorische Einhei~en aktiviert werden und durch sic die be- 
obachtete Hemmung der Tremorentladungen zustandc komm~. Neben dem 

Abb. 3. Tremorhemmung dureh schwache 4/sec Reize. a reziprok-alternicrender Antagonistentremor 
im Biceps und Triceps. b ffeder Reiz wird mehr oder minder deutlich beantwortet, wobei die Tremor- 
cntladungen dssynchronisiert werden und der Tremor gehemmt wird. c Nach Reizcnde dauert die 
Tremorhemmung noch an; nach etwa 0,5 see kehrt  der Tremor zunehmend wieder zurtick. (Pat. 

DB. II/1) 

Abb.4. Synehronisierung der Aktivitgt durch starke 8/sec Reize. Die asyachrone, kontinuierliche 
Aktivitgt im Biceps (Rigor), wcniger ausgcpr~gt im Triceps, wird durch gentigcnd starke 8/sec Reize 
(Thyr. 100, 0,25/~F) in reizsynchrone lVIassenpotentiale fibergefghrt. Beachte die fast vollst~ndige 
Synchronisierung dttrch den Reiz, so dal] weitgehend komplette Innervationstillen nach jedcr t~eiz- 

antwort auftreten. (Pat. Mi. II/6) 

hs abgeleiteten reziprok-alternierenden Biceps-Triceps-Tremor wurde 
im Fall D. auch simultan ein ausgepr/~gter Tremor der Masse~eren beob- 
aehtet. Es schcint bemerkenswer~, dal~ nicht nur die Tremoraktivit/~t, son- 
dern auch die gelegentlich sehr ausgepragte kontinuieriiche l~igoraktivitat 
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in dieseln besonders ,,tonisch"reagierenden Muskel dureh Reize im V. o. a. 
deutlich gehemmt werden, wenn auch klinisch zuni~chst noch kein 
Reizeffekt beobachtet werden konn~e. Der Reiz braucht dabei nicht 
unbedingt zu einer elektromyographiseh sichtbaren Antwort zu fiihren: 
gerade beim Masseter dfirfen wir im Gegensatz zu den groBen Extrelnit~- 
ten-Muskeln annehlnen, dab bei groBfli~ehiger Hautelektrode der Gesamt- 
quersehnitt der Aktivit/it zielnlieh vollsti~ndig abgeleitet werden kann. 

Waren die l~eize stark genng (Thy. 60--100, 0,25/t F) dann ent- 
standen reizsynchrone Massenpotentiale (Abb. 4). 

Je nach der Intensit/~t der I-tintergrundaktivits kann dureh ~den 
Reiz der gesalnte ,,Innervationsaufwand" (SoM~m~ 1940) vS1]ig ,,um- 
gegossen" werden. Diese reizsynchrone Verteilung scheint zugunsten 
der jeweiligen Antworten so viel yon den erregbaren Motoneuronen zu 
aktivieren, dab naeh der reizsynchronen Riesenantwort keine weite- 
ren mehr zur Verfiigung stehen und daher nach der Ent]adung eine 
Innervationsstille auftritt. 

Wir sahen also zwei verschiedene Typen der Reizeffekte auf die patho- 
logische Parkinson-Aktivit~t : der Tremor konnte sistieren, weft die Reize 
zu einer aktiven Hemmung der Trelnorentladungen ffihrten oder weft 
die reizsynchrone Verteihlng der Aktivit~t zu einer Desynchronisierung 
ffihrte. Die mSgliehen Ursaehen fiir diese beiden Phi~nomene sollen in 
der Diskussion erSrtert werden. 

3. Reize, die nahe der Willki~r- bzw. Halteinnervation liegen 
(25--50/sec) 

Im aktivit~tslosen Muskel oder bei sehwacher Hintergrundaktivit~tt 
konnten schwache Reize in ihrer Gr5Be wechselnde und nicht imlner 
regelm~Big auftretende Antworten hervorrufen. Dutch die Reizserie 
wurde alle 40 bzw. 20 msee eine Reizantwort in der Peripherie ausgelSst, 
so dab das EMG beinahe das Bild einer stark synchronisierten Dauer- 
aktivitat bot (siehe Abb. 5). 

Umgekehrt konnte w/~hrend eines Tremors dessen gruppierte Aktivi- 
t~t weitgehend unterdriickt werden, auch ohne dab im Abgriffbereich 
der Elektroden imlner Reizantworten abgeleitet warden konnten. Bei 
entspreehend starken Reizen lieB sich eine Inehr oder Ininder gleichmi~Big 
reizsynehrone Aktivit~t erzielen. Der reziprok-alternierende Tremor 
wln'de vSllig desynchronisiert. Hierbei scheint der Innervationsaufwand 
wohl unveriindert zu bleiben. Die Ulnwandlung des Antagonis~entrelnors 
in eine gleiehm~ig desynchronisierte Aktivit~t yon Agonist und Anta- 
gonist ffihrt klinisch zum Bild der Versteffungsreaktion. 

Iln Gegensatz dazu konnten schwache Reize eine Synehronisierung 
und Aktivlerung der Tremorinnervation erzeugen; dadureh liei~ sich die 
Tremoreigenfrequenz gelegentlieh antreiben (z. B. yon 5,5 auf 8/sec). 



EMG-Ver~nderungen m elektrischer Thalamusreizung b. Parkinson-Syndrom 489 

Ein besonders anschauliches Bild der Aktivierung und Synchronisie- 
rung zeigt Abb. 6. 

Hier erzeugten 50/see Reize jedesmal eine Antwort, und zwar sowohl 
ira Agonisten als auch im Antagonisten. Dieses Verhalten kam besonders 
unter statischen Bedingungen zum Ausdruck, wenn die Aktivit~t im 
Agonisten und Antagonisten anniihernd gleich stark war. Diese Gleich- 
fSrmigkeit der Antworten wurde dutch weehselseitige Dehnungsrefiexe 
unterstiitzt. Die GrSl~e der einzelnen Antworten wurde yon dem often- 
sichtlich dominanten Tremoreigenrhythmus yon 5--7/see modifiziert: 
obgleich jeder der 50/see ausgelSsten Reize in der Peripherie zu einer 
Reizantwort ffihrte, setzte sich doch der Tremorrhythmus auf dem 
Hintergrund dieser gleichfSrmigen geizbeantwortung durch. Der einzelne 
Tremorburst wurde dutch den Reiz synehronisiert und in seiner Am- 
plitude erhSht. 

Die GrSBe der einzelnen Antworten unterlag also auch bei hohen 
Reizfrequenzen streng der reziprok-alternierenden Anordnung, so dab 
Jm freien Intervall nur kleine Anworten, w/thrend der Tremorsalve 
dagegen sehr groBe Antworten registriert warden. Der Tremorburst 
wurde dabei synchronisiert, die jeweilige Aktivit/it vermehrt und die 
Eigenfrequenz des Tremors erhSht. 

4. Reizantworten wiihrend passiver Muskeldehnung 
W~hrend wir bisher ausschliei~lich die Reizantworten unter vor- 

wiegend statischen Bedingungen geschildert haben, sollen nun dieselben 
w/ihrend passiver Bewegung dargestellt werden. Es interessierte uns, ob 
periphere Einfifisse (z.B. Afferenzen aus den Muskelspindeln w~hrend 
langsamer Dehnung) die Roizanwort modifizieren. Es land sieh in jedem 
Fall eine deutliche Abhi~ngigkeit der Reizanworten vom jeweiligen 
Dehnungszustand des untersuchten Muskels: w~hrend langsamer passi- 
ver Dehnung nahm die Antwort entsprechend dem Grad der L~ngen- 
~nderung des Musko]s an GrSBe zu. Dies zeigte sich nicht nur bei Ein- 
zelreizen, sondern auch bei h6heren Reizfrequenzen. Wenn ein Reiz ohne 
Vordehnung des Muskels noeh nicht zu einer elektromyographisch 
me$baren Antwort fiihrte, so konnte durch Dehnung die Reizwirkung 
vergr6$ert und somit sichtbar gemacht werden. Die gleichzeitige Re- 
gistrierung der Liingeni~nderungen des Muskels im Mechanogramm gestat- 
tote eine genaue zeitliche Korrelierung der Aktionspotentiale yon Agonist 
und Antagonist zu den L~ngen~nderungen des Muskels (siehe Abb.7). 

Die Gr61~e einer Reizantwort h~ngt also nicht nut yon dem ,,extra- 
pyramidal" bedingten Bahnungszustand ab, sondern in gleicher Weise 
auch yon peripheren Faktoren, wie z. B. Afferenzen aus den Muskel- 
receptoren (ST~vrrL]~R u. FLV~ISC~-gAUE~ 1955; ST~UF]~L]SR U. P~EUSS 
1958; STaUPPT.E~ 1959). 
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Diskussion 
Die relativ kurze und konstante Latenzzeit  (Intervall  zwischen 

Thalamusreiz und EMG-Antwort  des Muskels) in der Gesiehts- 
muskulatur  entspricht den Befmlden bei den basalen Nervenreizungen 
der Mayo-Clinic an Epfleptikern: BICKFOI~I), DODGE U. UIIILEIlV 
fanden 1961 bei Ableitung der l~eizantwort in den Facialismuskeln 
(nach Reiz des Nervus V I I  an der Schadelbasis vor Eint r i t t  in den 
meatus acust, int.) eine konstante Latenz yon 4,2 msee; die yon uns 
gemessene Latenz auf  Thalamusreiz betrug im M. masseter 5 msec. Es 
kSnnen daher nur 1--2 Synapsen dazwischen liegen. Eine Reizung 
durch basale Stromschleffen im Trigeminns an der Schadelbasis erseheint 
zwar nieht vSllig unmSglieh, ist aber ffir die Arm- und Beinmuskulatur 
auszuschliel]en. 0bwohl  die kfirzesten Latenzen ffir die corticale Antwort  
auf  Thalamusreiz (initiale thalamo-eorticale Antwort) bei der Katze  
weniger als 1 msee betrs  (Mo~IsoN u. D ] ~ s ] ~ u  1942; V]~RZEANO, 
LINDSLEY U. MAGOUN 1953 ; PEARL U. W~Tr.OCK 1955), andererseits die 
,,recruiting response" hn E E G  14--40 msec beim Menschen betr~gt 
(UMBACH 1955, 1957; HOUSE~AN, POOL, GOLDV.~SOH~ U. PURrU~A 
1961), scheint es uns wenig wahrschcinlich, dal~ die abgeleiteten Reiz- 
antworten fiber subcortico-corticate Neuronenkreise zur Peripherie 
laufen. Weiterhin ist zu bedenken, dal~ z.B. der Bieeps-Eigenreflex 
(P. I-IoFF~A~N 1922) 20 msec Latenz ha~ und die hier gefundene 
Latenz nut  halb so lang ist. GUYOT u. AL]~,-Fv, ssAI~D (1962) fanden 
sogar noch kfirzere Werte bei monopolarer Reizung im ,,v. p." Kern des 
Thalamus:  Ffir den Flexor ha]luc, longus 29 msec., den Rectus und 
obliq, abdom. 14,5 msec, den Flexor digit, comm. 18 msec und den 
Orbicularis orls 9 msee. 

Da bereits schwaehe Reize zu diesen Antworten ffihren, mfissen 
relativ dicke, markhalt ige Fasersysteme erregt worden sein, wie dies 

Abb. 5. Aktivierung dutch schwaehe 25/see Reize (Thyr. 30, 0,25 #F). Dutch eine Serie schwacher 
25/see Reize (Pfeile) tr i t t  in dem vorhcr aktionsstromfreien Biceps uaregclms Aktivit~t auf; 
im Triceps wird die schon vorhandene kontinuierliche Aktivit~tt~ in mehr oder mindcr ~ollsffindige 

reizsynchrone Antworten iibergefiihrt und die Gesamtaktivit~tt versts (Pat. Be./IlI/4) 

Abb. 6. Aktivicrung und Synchronisierung yon Tremor und Rigor durch 50/see Reize. Ein reziprok- 
alternierender Antagonistentremor in Biceps und Triceps wird dureh eine Serie yon 50/see Reizen 
aktiviert und synchronisiert. Die Amplituden im Tremorbarst und die Aktivits im freien Intervall  
nehmen zu. Yeder Reiz wird beantwor~e~, dennooh hleib~ tier Tremorrhy~hmus selbs~ erkennbar, 

die Frequenz steigt lediglich yon 5,5 auf  8/see an. (Pat. Sp. II/7) 

Abb.7. VergrSl3erung der Reizantworten wiihrend passiver Dehnung des l~Iuskels. (4/see Reize, 
Thyr. 100, 0,25/~:F). Das i~r zeigt cine zunehmende passive Beugung (Ausschlag naeh 
unten) und anschliei3ende Streekung im Ellbogengelenk. ~u der Beugung verschwindet die 
anfangsvorhandene Grundaktivitiit im Biceps und die Reizantworten werden zunehmend kleiner 
(Reiz 1--4). I m  antagonistischen Triceps nimmt die Aktivit~t w~hrend dieser Phase zu und die Reiz- 
antworten werden grSSer. Auf dem HShepunkt der Beugung schiei~t plStzlich im entdehnten Biceps 
erneut Aktivit~it auf (release-Ph~nomen) und die Reizantwort n immt an Amplitude zu (Reiz 5). 
W~thrend der anschlieBenden nehnung im Biceps kehrt die Grundaktivit~t sukzessive wieder zurfick 

(De. I/3) 
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bekanntlich durch Thyratronreize bevorzugt gesehieht. Wir k6nnen 
daher sagen, dab die Antworten in oligosynaptischen sehnelleitenden 
Bahnen fiber den Alpha-Bogen den Muskel erreiehen mfissen. 

Die Ergebnisse reizphysiologiseher Studien durch GUIOT u. ALB~- 
F~SSi~D sind ffir die Deutung wiehtig: Diese Autoren fanden, daB 
bei monopolarer Reizung mit  Einzelsehocks dieLatenzen/iir den Thalamus 
wie /i~r die inhere Kapsel dieselben waren. Bei bipolarer Reizung waren 
Einzelreize am Thalamus unwirksam, dagegen wirksam in der inneren 
Kapsel. Die Schwelle ffir den Reiz fiel sukzessive mit  der Annaherung 
der Sonde an die inhere Kapsel ab. Es sehein~ daher wohl unzweifelhaft, 
dab wirksame Einzelreize fiber eine Erregung der dicken markhaltigen 
Fasern der inneren Kapsel zustande kommen. 

Ganz anders dagegen verhs sich die Antwort auf repetitive Reize 
(,,trains d'influx"): eine l%eizserie konnte sowohl eine unmittelbare 
tetanisehe Antwort (1. Typ) auslSsen, oder eine langsame progressive yon 
tonischem Charakter (2. Typ). Letztere scheint thalamischen Ursprunges 
zu sein und fiber subcorticale oder eorticale Zentren, oder absteigend 
fiber die motorischen Zentren des l%fickenmarks zu laufen (GuIoT 1962). 

Aueh BvcY stimmt mit  uns fiberein, daB man bei Reizung der cortico- 
spinalen Fasern eine scharf ]okallsierte Antwort erwarten mfiBte, wie 
dies GUIOT und G~LI~GHi~ in ihren Versuchen fanden. Bei Reizung 
der Pedune. eerebri konnte Bvcx  hingegen niemals lokalisierte Effekte 
erzielen, die sich etwa auf  einen Muskel oder auch nur auf einen Finger 
beschrankt hatten. 

Es ist vielleicht auch zu bedenken, dab ein Babinski nur dann auf- 
t re ten kann, wenn die eorticospinalen Fasern, die die Innervation des 
Ful~es gew~hrleisten, betroffen werden; wenn jedoeh nur ganz gelegent- 
lieh im Gebie~ des Facialis vorrfibergehende Zeiehen einer leichten 
motorischen Sehws auftreten, dann ist ein Babinskisehes Zeichen 
nicht unbedingt zu erwarten. BvcY u. Mitarb. (1957, 1960, 1961a 
1961b, 1962) konnten wiederholt naehweisen, dab selbst destruktive 
Lasionen des cortieospinalen Fasertraktes 6 B im medialen Anteil des 
Pedunc. cerebri keineswegs die schweren Ls zu verursaehen 
brauehen, die man frfiher erwartet hatte. 

Dab die Rigidit~t sieher dureh die thalamischen Lasionen zu beein- 
fiussen ist, steht anger Zweffel. Wie wir uns den Mechanismus vorzustellen 
haben, konnten S T ] ~  u. WARD (1960) in neueren Tierversuchen 
wahrscheinlich machen: Reizung des nuel. ventr, lat. rief konstant  eine 
Hemmung der kontralateralen Muskelspindelafferenzentladungen hervor, 
solange die Integrit~t des Cortex praeeruciatus gewi~hrleistet war. 
Thalamus und Pallidum seheinen also einen hemmenden EinfluB auf das 
Gamma-System auszuiiben. Die stereotaktisehe Ausschaltung wiirde 
dann das gest6rte Gleichgewicht zwisehen dem Alpha- und Gamma- 
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System beim Parkinson-Kranken wiederherstellen. Es mfissen also enge 
Beziehungen zwischen Thalamusneuronen und spinalen Motoneuronen 
vorliegen. Es ist das Verdienst yon B ~ g ~ A g D  et al. (1953) die direkte 
Aktivierbarkeit  spinaler Motoneurone durch cortieaIe, vorwiegend 
repetit ive Reize nachgewiesen zu haben. Wir m6chten annehmen, dab 
die regelm~ssigen Reizantworten, die wit am Menschen (Parkinson- 
Kranken) schon bei Einzelreizen naehweisen kormten, auf  der bahnenden 
Wirkung der konstanten Parkinson-Ak~ivitat beruhen, wobei letztere 
sozusagen die Bahnung durch vorausgehende repetitive Reize ersetzt. 
Auch die zweffellos viel st~rkere Entwieklung des Pyramidensystems beim 
Menschen im Vergleich zum Macaca-Affen dfirfte hier eine Rolle spielen, 
wenn wit an die vergleichenden Untersuchungen yon ADRIAN U. 
MO~VZZI (1939) und LLOYD (1941) an der Katze  denken. Weiterhin ist 
durchaus die M6glichkeit gegeben, dab durch den thalamischen Reiz 
eine Bahnung der Motoneurone fiber direkte Aktivierung des bahnen- 
den reticulo-spinalen Systems nach RHIzq~,s u. MAcovN (1946), Lr~Ds. 
LEu SCHgEI~Eg u. MAGOU~ (1949) zustande kommt,  so dab an sich 
unwirksame Einzelreize durch diese Vorbahnung dann wirksam werden 
k6nnen. I-IAssLE~ (1961, S. 98) erw/~hnt direkt absteigende ]~ahnen zum 
Nucleus subthalamieus, dem Nucleus ruber, dem Hypotha lamus  und 
der Formatio reticularis, die yore auBeren Pallidumglied ausgehen. Nach 
WYss (1962) ist eine konstante Beantwortung subcorticaler Reize bei 
Frequenzen fiber 16/see (in unseren F/~llen sogar 25--50/sec) ein 
starkcs Argument daffir, dab efferente Bahnen erregt wurden, da diese 
Frequenzen keine regelm/iBigen reflektorisehen Antworten mehr zu- 
lassen wfirden. 

Die Abh/ingigkeit der Reizantwort  yon der Plazierung des Reizes im 
Tremorcyelus weist darauf  bin, dab die Gr6Be der Antwort  bei gleicher 
Reizintensit~t abh~ngig ist yon dem augenblickliehen Erregungs- 
zustand der Motoneurone. Diese Befunde /ihneln denen mit  Reflex- 
Testreizen yon JuNG (1941, 1960) und KUG]~LB~nG (1948), die fanden, 
dab die Eigenreflexerregbarkeit w~hrend der Tremorphase wesentlich 
hSher ist, als im freien Intervall  zwischen zwei Tremorst6Ben. Unsere 
Befunde lassen erkennen, dab nicht nur der zentralbedingte Erregungs- 
zustand (dutch absteigende supraspinale Einflfisse) ffir die Beantwortung 
des Relzes maBgebend ist, sondern aueh periphere Fak~oren, wie z.B. 
die Afferenzen aus den L~ngenreceptoren der Muskeln (Muskelspindeln). 

Wir haben 1958 bei unseren Untersuchungen fiber die peripheren Faktoren, die 
die Eigenreflexerregbarkeit modifizieren kSnnen, einen Trick verwendet, um die 
Rolle der Golgi-Sehnen-Organe zu untersuchen: durch direkten tetanischen l~eiz 
lieB sich ira untersuchten Muskel eine exakt definierbare Spannungszunahme yon 
4000 g erzielen, ohne eine Sollwertverstellung dutch Willkfir-Innervation in Kauf 
nehmen zu miissen. Dieser Versuch wurde yon HvFsen~vri])T (1959) unter der Be- 
zeichnung ,,Spannungsrefiex" zum lqaehweis der verst~rkten Go]gi-Hernmung beim 
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Parkinson verwendet, wodurch sioh sogar der Tremorrhythmus ver/~ndern lieB. 
Diese ,,Triggerung" bietet ein sehr anschauliehes AnMogon zu unseren subeorti- 
ealen Reizeffekten. Es erseheint uns jedoch nieht bereehtigt, beim Parkinson aus- 
sehlieBlieh die StSrungen im Bereieh der autogenetisehen Itemmung zu suchen, 
aueh die antidrome Hemmung spielt beim elektrisehen l~Iuskelreiz unzweifelhaft 
eine Rolle. Wit konnten aueh 1959 naehweisen, dab die recurrente Hemmung 
und die Riiekwirkung der pathologiseh vergnderten Peripherie (Muskelrigor) naeh 
dem Reafferenz-Prinzip yon voze IffOLST U. 1VIXTTELSTXI)T auf das Zentrum berfiek- 
siehtigt werden mfissen (STgvrPL~g 1959; STgUPPLEgU. PI~EUSS 1959; STgUP~LEg, 
STRU~PLE~ U. SC~WA~ 1960). 

Dieser Effekt deutet  darauf  hin, dab es f~r den zentralen Erregungs- 
zustand der Vorderhornzelle und damit  fiir die Reizantwort  gleichgiiltig 
ist, ob die Bahnung supraspinal absteigend (dutch die Park inson-Akt iv i~ t  
ira allgemeinen) oder auf  segmentaler Ebene dureh afferente Impulse 
aus der Peripherie auf  die Rfiekenmarksynapse einwirkt. Der zentrale 
Reiz hn V. o. a. f ibernimmt dann sozusagen die Rolle eines Tes~reizes 
ffir den zentralen Erregungszustand des untersuchten Muskelkernes. 
Wenn dureh die Plazierung des Reizes im Tremoreyelus und die Gr6Be 
der evoked responses auf  zentralen Reiz die Tremoraktivit/~t gehemmt 
wird, so kann dies dureh periphere und zentrale Faktoren zustande 
kommen;  je gr6Ber die Ent ladung in der Reizantwort,  d .h .  je mehr 
motorisehe Einheiten im Reiz enbladen werden, desto grSl]er wird die 
Hemmung.  

ReizgrS/3e im Verhi~ltnis zur Alctivitiit 
Ein zweiter entscheidender Faktor,  der den Effekt auf  die Parkinson- 

Aktivit/~t best immt,  ist das Verh/iltnis der Reizgr6Be zu der gerade 
bestehenden Aktivit~t,  sei es nun eine kontinuierliehe Grundaktivit/it ,  
wie beim Rigor, oder eine reziprok-alternierende im Sinne des Tremor. 
Wenn sehwache Reize eine starke Tremoraktivit/~t nieht siehtbar beein- 
fiussen k6nnen, so beruht  dies wohl darauf, dab durch den Reiz nieht 
geniigend reizsynchrone Aktiviti~t zur Entladung der Motoneurone ent- 
steh~ und die Hemmwirkung dutch den Reiz sieh gegentiber der patho- 
logisch gesteigerten Aktivit/~t des Parkinson-Kranken nieht dnrehsetzen 
kann. Wennn der Reiz sehr groB ist und daher eine v611ige Reizsynehro- 
nisierung der vorhandenen Aktivit/~t erfolgt, dann wird der Tremor deut- 
lieh gehemmt.  

Der Zusammenhang zwisehen Reizgr6Be einerseits und Bahnungs- 
zustand bzw. Aktivierung der Motoneurone andererselts lggt sieh an 
folgendem Schema erlgutern: Wenn z. B. in einem best immten Augen- 
bliek yon 10 Motonenronen in einem Muskelkern gerade 8 gehemmt sind, 
so kann ein geniigend groger zentraler Reiz alle 10 zum Feuern bringen, 
d .h .  sie aktivieren. Wenn aber yon 10 Motoneuronen gerade 8 feuern, 
d.h. akt iv  sind, kann aueh ein maximaler  Reiz h6chstens noch 2 entladen. 

Deshalb mug zwischen Erregbarkeit  (Entladungsbereitsehaft) der 
Motoneurone und deren Alctivit~it unterschieden werden. 
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Welche Vorggnge kSnnen zu dieser Tremorunterdrtickung ftih- 
t e n  ? 

1. Aktive Hemmung (intraspinal). Jeder Reiz hinterl~Bt nach seinem 
Durchgang durch das ~tickenmark abgefeuerte Motoneurone, deren 
Erregbarkeit stark vermindert ist (Subnormalphase). Gleichzeitig kommt 
tiber die rtickl~ufigen Kollateralen die Renshaw-Hemmung zum Zuge, 
die auf denselben und anliegende Muskelkerne wirkt. Daneben mtissen 
wir auch noch mit proprioceptiven reflektorischen Hemmungsvorg/~ngen 
yon den Golgi-Sehnen-Organen und Muskelspindeln rechnen. Auch die 
direkte Hemmung vom Antagonisten auf den Agonisten (LLOYD 1946) 
muB bei der reziprok-alternierenden Muskelt~tigkeit berticksichtigt 
werden. Das Auff/~lligste an unseren Befunden war wohl die Tatsache, 
dab selbst in F~llen, in denen keine I~eizanworten abgegriffen werden 
konnten, dennoch eine deutliche Tremorunterdrfickung, besonders bei 
4--8/sec l~eiz auftrat. Dieser Befund l~Bt sich u.E. nur mit einer aktiven 
ttemmung erkl~ren. 

2. Desynchronisierung. Schwache Reize kSnnen die vorhandeno 
Innervation nicht vollst~ndig aktivieren, wodurch nur eine partielle 
reizsynchrone Verteilung erzielt werden kann. Es wird dann immer noch 
ein mehr oder minder groBer Anteil der frfiheren Parkinson-Aktivits 
unbeeinfluBt zur Entladung gelangen. Starke Reize kSnnen dagegen 
eine totale Synchronisierung der gesamten Innervationsmenge bewirken, 
so dab ausschlieBlich reizsynchrone Massencntladungen das elektromyo- 
graphische Bfld beherrschen. Diese reizsynchrone Verteilung des gerade 
vorhandenen Innervationsaufwandes (SoMM~,~ 1940) scheint uns einen 
Vergleich mit dem Vibrationsversuch yon P. HO~FMAN~ und P~v, ISV, N- 
DSRFE~ 1919 ZU erlauben: beim Vibrationsversuch wird ein willktirlich 
eingestellter Irmervationsaufwand durch rhythmische Zerrung des Muskels 
in oino Eigonreflexreihe derselbon Frequenz verwandelt. Nach HOFrMA~ 
l~Bt sich die aufgewandte Innervationsenergie nur anders verteilen, aber 
niemals schm~lern oder vergrSBern. Die asynchrone In~erferenzaktivits 
wird also in synchrone Massenentladungen ,,umgegossen". Die j eweiligen 
Amplituden sind Ausdruck des Irmervationsaufwandes, da die Aktions- 
potentiale des Muskels ein brauchbarer Indicator ffir die Zahl der t~tigen 
motorischen Einheiten sind, solange die Erregungen synchron erfo]gen 
(LoRE~TE D]~ N6 1935). Bei unseren Versuchen wird dutch den Reiz 
yon 25 bzw. 50/sea eine asynchrone Interferenzaktivits ebenfa]ls in 
synchrone Entladungen ,,umgegossen", jedoch erfolgte der Synchroni- 
sierungsreiz nicht yon peripher, sondern yon subcorticalen Strukturen. 
WYss (1939) erkl~rte die Zunahme der Synchronisation bei Bahnung 
mit Irradiationsvorgs im Rtickenmarkszentrum des Muskels. Es 
scheint also gleichgtiltig, ob die Verteilung der Innervationsmenge am 
Motoneuronen-Pool yon peripher oder yon zentral her erfolgt. Dieses 
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Ph~nomen sprieht daffir, da$ die zentralen Reize unmit~elbar vor 
tier pr/~synaptischen iVfembran der Rfiekenmarksynapse angreffen, 
da sonst eine Triggerung nicht mSglich w/~re. Die Tatsache, dab die 
Reizantworten der reziprok-alternierenden Anordnung un~erliegen, ist 
ein wei~erer Beweis daffir, dab die Reize peripher yon den ,,tremorigenen" 
Zentren (z. B. Schal~zellenappara~ naeh R. Ju~G) effek~iv werden miissen. 

Zusammeniassung 
1. W~hrend stereoCaktischer 0perationen wurde der Einflul3 elektri- 

scher Thalamus-Reize (Kern V. o. a.) auf das Elektromyogramm ver- 
schiedener Muskeln untersucht (Thyra~ron-Reize yon 0,1--0,5msee 
I)auer, in versehiedenen St~rken und in 3 Frequenzgruppen) : 

a) Einzelreize, b)Reize tremornaher Frequenzen (4--8/sec) und 
e) Reize im Bereieh der ~rillkfir- und Hal~einnervar (25--50/sec). 

2. Die Latenzen der Reizantworten waren kons~ant und unabh~ngig 
yon der Reizs~i~rke und Reizfrequenz. Sie bebrugen ffir den Masseter 
4--5 msec, Biceps 8--10 msee, Triceps 9--I1 msec und Quadriceps 
35 msee. 

3. Die Parkinson-Aktivit~ (Rigor und Tremor) wurde mit zuneh- 
mender Reizs~iirke fo]genderma]3en beeinflul3r niederfrequente Reize 
(1--8/sec) ffihrCen meis~ zur Tremorhemmung, hShere l~requenzen 
meist zur Ak~ivierung und Synchronlsierung der Tremorsalven. Wi~hrend 
schwache Reize die vorhandene Innerva$ion nur z. T. in reizsynehrone 
En~ladungen umformen k6nnen (partielle Synchronisierung), f/ihren 
starkere Reize zu einer vollst~ndigen reizsynehronen MassenanCwor~ mit 
ansehlieBender Innervationsstille (Co,ale Synchronisierung dutch Reiz, 
siehe Abb. 4). 

4. En~scheidend ffir den Reizeffek~ auf Tremor und Rigor isC: 

a) tier zentrale Reiz in seiner GrSi3e, Frequenz und seiner Plazierung 
innerhalb des Tremorcyelus. 

b) die jeweilige Aktivierung oder ttemmung der Motoneurone im 
Rfiekenmark, die yon den bahnenden und hemmenden Afferenzen aus 
der Peripherie und supraspinalen Strukturen abh/~ngt. Daneben spielt 
die BesetzungmSgliehkei~ am Motoneuron eine wiehtige Rolle; sie wird 
dureh die augenblickliehe Aktiviti~t der Motoneurone bestimmt und 
begrenzt dadurch die Zahl der noch ak$ivierbaren Motoneurone. 

5. Da die Reizimpulse offenbar auf relativ kurzem Wege absteigend 
auf die Alpha-Vorderhornzellen einwirken, wird die Frage diskubiert, 
ob es sieh um Reizeffekte tier inneren Kapsel oder thalamo-retieularer 
Fasern handelt. 

Herrn Dr. H. DOB~LSTEIX sei fiir seine rege Mithilfe herzlich gedankt. 
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