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In frfiheren Mitteilungen war fiber Herdver/~nderungen und Beein- 
flussung des Alpha-Rhythmus dutch stereotaktisehe Anssehaltung sub- 
eortiealer Strukturen (Pallidum internum oder Nucleus ventro-oralis 
anterior thalami = V.o.a, I-IAssL~,~, etwa dem vorderen basalen Anteil 
des VL naeh WALI<~,~ entspreehend) bei Parkinson-Kranken mit Serien 
yon 120, 500 bzw. 640 Fgllen beriehtet worden (1959, 1960, 1961). 

Die Zahl der eigenen diesbeziigliehen Untersuehungen und Nach- 
untersuehungen ist jetzt so groB, dab eine neue Darstellung gereeht- 
fertigt erseheint, atleh im Hinbliek auf  die praktisehen und theoretisehen 
Sehlugfolgerungen, die sieh aus den Resultaten unserer fast ffinfjghrigen 
Untersuehungen ergeben. 

Dutch die in versehiedenen Etappen erfolgte ]4nderung der Opera- 
tionsteehnik (•nderung der Coagulationsart, Ubergang yon groger auf 
kleine Knoehenlfieke) und die sehliel31ieh erfolgte weitgehende Standardi- 
sierung der Operationsroutine (versehiedener Einfallswinkel je naeh 
Struktur) lassen sieh aueh in bezug auf die unerlgBliehen Nebenver- 
letzungen (Elektrodenstiehkanal!) weitere Sehliisse ziehen, wodureh der 
Weft  der Aussagen erh5ht wird. 

~ber  EEG-Ver~nderungen naeh stereotak~isehen Aussehaltungen 
subeortiealer Strukturen war vorher wenig ~lbereinstimmendes beriehtet 
worden, da das Interesse meist der intraoperativen Ableitung (WYcIS 
et al. ; SPIEGEL u. Wu SPIEGEL et al. ; J~No u. ~c{IECIIEICT; UMBACI-I, 
um nur wenige anzuffihren) und der klinischen bzw. pathophysiologisehen 
Auswertung der geizergebnisse (I-IAssLER; I-IAssLE~ U. RIECI~E~T; HASS- 
LE~, I~IWC~T et al.) zugewandt war. Besonders fiber die charakte- 
ristischen, lokalisierten Vergnderungen nach dem stereotaktischen Ein- 
griff ist in den Arbeiten anderer Autoren wenig zu finden, gTir ffihlen uns 
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daher  berechtig~, die Ergebnisse einer Serie yon  800 Fallen zu analysieren 
und  mitzuteflen. 

t3ber Ver~nderungen des EEG naeh PalHdum-Aussehaltung mit 95% Alkohol 
(Chemopallidektomie, CooPER) haCten BRAVO U. COOPER ersCmals 1956 an Hand 
yon 85 F~llen beriehtet. Sie batten dabei eine Verlangsamung der pr~operativen 
Alpha-Durehschnittsfrequenz gefunden, sowie in der Regel bleibende oder lang- 
anhaltende Herdver/~nderungen in mehr als der H~lfte der F~lle besehrieben. 

L o ~ w N  beriehtete 1957 fiber 21 Pallidotomien (Parkinson und versehiedene 
Hyperkinesen), wobei er Allgemeinver~nderungen wie ,,allgemeine Dysrhythmie" 
nnd ,,allgemeine Verlangsamung" sowie aueh die sehon yon BRAVO u. COOPER 
fes~gestellte AmplitudenerhShung fiber tier Herdseite beschrieb, wobei auf Herd- 
ver~nderungen nieht n~her eingegangen wurde. 

GuIoT (1958) wies allgemein auf die UnerliiBlichkeit der EEG-Kontrolle in 
den ersten postoperativen Tagen bin, wobei er verlangte, dab das EEG im Prinzip 
normal sein solle, souse sei ein zweiter Eingriff kontraindiziert. 

E~GLAN, e~ al. (1959) berichteten unter anderem tiber insgesamt f6 operierte 
F~lle (Methode SWEET oder COOrER), wobei in 9 Fi~llen bleibende Delta-Aktivit~ 
auf der Herdseite, in 2 Fifllen bleibende The~a-Aktiviti~t ipsilateral, in einem Fall 
bilaterale Theta-Aktivit~t, in 3 Fiillen bilaterale Delta-Aktiviti~t, und nut in einem 
Fall keinerlei Ver~nderungen festgestellC wurden. Eine n~here Charakteristik der 
Herdver/~nderungen wurde aueh bier nicht gegeben. 

Die Ergebnisse der ersten eigenen Serie (120 F/~lle) 1959 behandel ten 
die Ver tangsamung der praopera t iven  Alpha-Frequenz,  die Herdver-  
anderungen wurden 1960 und  1961 genauer  besehrieben. 

Uber  die Ergebnisse unserer forClaufenden Untersuehungen  bei 500 
operierten Fallen wurde kurz 1960 in Ziirich, und  bei 640 Fallen 1961 in 
Bristol und  in R o m  berichteC. 

I n  dieser neuen Zusammenste l lung sollen postoperat ive  Alpha-Vet .  
langsamung und  Herdveranderungen  nochmals  naher  un te rsuch t  werden. 
Es  soll besproehen werden, ob die HerdprojekCion durch  den Sitz und  
die GrSBe der Knochenli icke oder durch  die R ich tung  des Elektroden-  
st ichkanals beeinfluBt wird. Welter,  ob die Ausschal tungsar t  (verschie- 
dene A r t e n d e r  Hochfrequenzcoagulat ion)  au f  die Reakt ion  des E E G  
naeh dem stereoCakCischen Eingriff  yon  EinfluB ist. Aueh  soll noch  einmal  
au f  den praktisch-klinisohen W e f t  der EEG-Unto r suohung  vor  und  nach  
dem stereotakt ischen Eingriff  fiir die Indikat ions-  und  Prognosestel lung 
hingewiesen werden. 

Material und Methode 
Der vorliegenden _Arbeit liegen 800 Parkinson-F/~lle (verschiedener Atiologie) 

zugrtmde, die in der Zeit yon ~ t t e  1957 bis Mitre 1961 in der Klinik operier~ 
warden. Die 0perationen warden mit dem Ger~t und der Technik yon RIECtrERT 
U. MUNDrXGER und der Methode yon HASSLER U. RIEC~ERT durehgeffihrt. 

Die angezielten subcorticalen SSrukturen, entweder Pall idum interuum oder 
Nucleus ventro-oralis anterior thalami ~ V.o.a (in Einzelf~llen auch Nucleus veutro- 
oralis posterior ~ V.o.p, HASSLER), wurden in der ersten Zeit durch Hochfrequenz- 
Coagulation mit Funkenstreeke ausgeschalte~, wobei hi~ufig Carburation des Ge- 
webes und immer Gasbildung mit der Gefahr der GewebszerreiBung in Kauf ge- 
nommen werden muBte. Bald wurde daher auf rein sinusfSrmigen ~F-~5hrenstrom 



EEG-Vergnderungen nach Ausschaltung subcor~ioMer Strukturen 521 

(Coagulateur WYSS), Ende 1959 auch auf 2 mm Elektrodendurchmesser und ent- 
sprechend groge blanke Spitzenoberfl~iche in Anlehnung an WYss fibergegangen. 
Seit Sommer 1960 wird die sogenannte Thermocoagulation mit einem in der Klinik 
entwickelten Ger~it (~I)~DINGER, l~IEC~[ERT n. GABI~I]~5) angewende~, wobei die 
Ausschaltung dutch rein sinusfSrmigen HF-Rbhrenstrom mit Temperaturkontrolle 
durch ein in die Coagulationselektrode eingebautes Thermoelement vorgenommen 
wird. Ende 1958 wurde auch die Technik des Zuganges durch den Knochen ge- 
~ndert: Ursprfinglich wurde ein Trepanloch osteoklastisch auf einen ungef~hren 
Durchmesser yon etwa 2,5 cm erweitert, was einer zu coagulierenden Durafl&ehe 
yon ann~hernd 5 cm 2 entsprach. Jetzt wird mit einem speziellen Bohraggregat 
(RIEc]tE~T u. MUNDI~G~) in l~ichtung der Elektrodenachse zum Zielpunkt ge- 
bohrt, wobei der Durchmesser der Trepanliicke nut mehr 8 mm betrggt, und dem- 
gem~g die zu coagulierende Durafl~che nur mehr circa 0,5 cm 2 ausmacht. Anf~ng- 
lich war auch eine ziemliche Streuung in der Lage der BohrlScher gegeben, da diese 
vor der eigentlichen Zieloperation und vor der Festlegung und Berechnung des 
Zielpunktes angelegt wurden, ohne dab auf die spezielle Topik der sparer aus- 
zuschaltenden subcorticalen Struktur im Pallidum odor Thalamus Riicksicht ge- 
nommen wurde. Als grobe Regel galt dabei 2--3 Queriinger vor der Kranznaht 
und 2--3 Querfmger paramedian-sagittal. Seit Anwendung des neuen Bohraggre- 
gates war die Streuung der Lage der BohrlScher anf~nglich noch groB, sp~ter 
aber weitgehend standardisiert: Fiir das innere Pallidumglied seiner Gestalt und 
Ausdehnung entsprechend wird knapp paramedian, den Sinus eben schonend, mit 
mSglichst flachem, yon der Medianen divergierenden Winkel eingegangen. Fiir den 
vorderen oralen Ventralkern (V.o.a) wird ein steilerer Winkel mit etwas weiter 
lateral gelegenem Eingang gew~hlt, wobei die zur Medianen konvergierende Nadel 
das Schm~lerwerden des Thalamus naoh caudal zu beriicksichtigt. Die L~sion 
kann dabei mittels gestufter Coagulation durch gerades Vor- odor Zuriicknehmen 
der Nadelelektrode erweiter~ werden, ohne dal~ eine seitHch ausfahrbare Elektrode 
routinemiigig angewendet werden muG. Die jetzb mittels gestufter Coagulation 
gesetzten L~sionen sind daher in ihrer Form und Stereotopik zum Bezugssystem 
(vor allem Basislinie: hintere untere Begrenzung des Forameu MoNgol -- vorderste 
Kontur der Commissura posterior) ziemlich konstant. Als Anni~herungsform des 
Coagu]ationsherdes kann jetzt ein Zy]inder mit Halbkugelenden angenommen 
werden, wobei mit einem Durchmesser yon 6--8 mm bei einer L~nge yon etwa 
12 mm fiir das Pallidum internum und yon etwa 10 mm fiir den V.o.a gerechnet 
werden kann. Die auBen gelegene Colliquationsnekrose umschlieBt einen Kern 
eines Gewebsverbandes mit erhaltenen Gef~Ben. Anf&nglich war die L~sion durch 
Gasbildung und Carburation und die routinem~gige Anwendung der seitlich aus- 
fahrbaren Elektrode in ihrer Form unregelm~igiger, durch die Streuung der Lage 
des Trepanloches (L~vY; POT]tO~ u. MV~D~G]~) und damit des Nadelwinkels 
war such die Lage der L~ision zum Bezugssystem grSgeren Streuungen unterworfen. 

Encephalographie und Operation wurden friiher nur einzeitig vorgenommen. 
Dadurch war die Beurteilung der postoperativen Ver~nderungen des EEG in den 
ersten Tagen nach dem Eingriff erschwert, da klinisch oft die EncephMographie- 
Reaktion im Vordergrund stand. Ab Sp~tsommer 1957 wurde dem zweizeitigeu 
Verfahren der Vorzug gegeben, was den Eingriff besonders ffir iiltere Patienten 
odor solche mit zus~tzlicher chronischer Minderdurchblutung des Gehirns wesent- 
lich schonender gestMtete (t~]~C~EnT). Die ~tereotalctische Operatio~ wir~ dabei erst 
nach dem v6Uigen Ab}lingen der ~,ncephalographie-Rea}tion -- seit Anwendung yon 
Helium, im Geriit nach B ~ L ~ T ~ R  auf 1Kbrpertemperatur angew~rmt und an- 
gefeuehtet, und entsprechender schonender Technik ( G ~ a L ~ )  wesentlich 
verringerg -- vorgenommen. Der an Hand der Eneephalogramme bestimmte Ziel- 
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punkt muB dann mit Hilfe einer einfachen geometrischen Konstruktion auf die 
RSntgenaufnahmen mit bereits seharf angesetzten Grundrhlg (des Zielger~tes) 
iibertragen werden. 

Wie friiher begrtindet, mul3te auf die Anwendung des Ableitschemas naeh 
Ju~G verzichtet werden. Ursprtinglich war ngmlich nach dem Eingriff eine grSl~ere 
Flgche dureh den Verband blockierg (grSl3ere Knoehenliieke, lgngerer Hautsehnitt). 
Es erwies sich abet ein Ableitschema mit re]ativ wenig Elektroden mit kapazit~ts- 
armen Kabeln bei geringer elektrostatiseher AufladungsmSglichkeit der Isolierung 
auch prgoperativ a]s sehr giinstig, um die Tremorartefakte auf ein Minimum zu 
reduzieren bzw. um /iberhaup~ artefaktfrei abzuleiten, was in den allermeisten 
Fii]len mSglich war. (Am besten hat sieh uns dabei die Elektrodenhaube yon ALYAR 
mit dazugeh5rigen Elektroden und -kabeln bew~hrt, wghrend die Registrierung 
mit 8-Kanal-Sehwarzer-Geriiten erfolgte.) Der Einheitliehkeit halber und wegen 
der besseren Verg]eichsmSgliehkeit wurde das anf~nglieh verwendete Ableit- 
schema beibehalten. Gelegentlieh wurden zur l)berprtifung der Lokalisation zu- 
sgtzliehe Lgngs- und Querreihen bzw. Kreuzableitungen angewendet. 

Anf~nglich fanden die (ersten) postoperativen EEG-Ableitungen in der Regel 
zwisehen dem 6. und 8. 2ostoperativen Tag, sparer in der Regel zwisehen dem 3. 
und 6. ~ostoperativen Tag start, wobei der frfhere Termin bevorzugt wurde, wenn 
auch nicht immer einhaltbar war. Bei einer kleineren Reihe wurden Ver]aufsunter- 
suchungen mit tggliehen Ableitungen vorgenommen. Weitere EEG-Kontrollen 
wurden bei einer GroBzahl yon Fgllen nach der 6. 2oostoperativen Woche bzw. im 
3. bis 4. 2ostol)erativen Monat vorgenommen, bei einer kleineren Zaht der Fglle 
(knapp 1/5 ) aueh noeh 1 oder 2 Jahre mid dariiber naeh dem Eingriff. 

In der Zahl 800 und der entspreehenden Auswertung sind die doppelseitig 
Operierten nieht inbegriffen, doch sollen einige der Ergebnisse naeh bilateralen 
Operationen in dieser Zusammenstellung erwghnt werden. 

Ergebnisse 
U n t e r  den  insgesamt  800 Fa l l en  war  bei  292 (36,5 ~ ) das  p r a ope ra t i ve  

E E G  abnorm,  wobei  in  e rs te r  Linie  der  oee ip i to -par ie ta le  A l p h a - R h y t h -  
mus  u n t e r  seine un te re  physiologisehe Grenze yon  8 pro  sec v e r l a n g s a m t  
war.  Als ve r l angsamten  A l p h a - R h y t h m u s  bezeiehnen wi t  den  Grund-  
r h y t h m u s  d a n a  noeh, wenn er abgesehen  yon  der  Ver l angsamung  a u f  
7 - - 8  pro sec, m a x i m a l  7 pro see, sons t  noeh die Charak te r i s t i ea  des 
phys io logisehen A l p h a - R h y t h m u s  yon  8 - -13  pro  see aufweis t  : den  oeei- 
p i t o -pa r i e t a l en  Ver te i luugs typ ,  mehr  oder  weniger  Sp inde lmodula t ion ,  
das  Anspreehen  a u f  AugenSffuen u n d  -sehlieBen u n d  A n s p a n n u n g  der  
A u f m e r k s a m k e i t .  

I n  8 (i~ Fa l l en  waren  sehwere E E G - V e r a n d e r u n g e n  1 vorhanden ,  
m i t  b i l a t e ra len  un rege lmag igen  The t a -De l t a -  oder  D e l t a - F o l g e n  neben  
a l lgemeiner  G r u n d r h y t h m u s - V e r l a n g s a m u n g  oder  Verd rangung  des 
G r u n d r h y t h m u s  du tch  eine unregelm~Bige naeh  f ron ta l  an  A m p l i t u d e  
zunehmende ,  vorwiegend  l angsame  T h e t a - A k t i v i t a t .  Le tz t e re  al lein - -  
ohne f ron to - t empora l e  D e l t a - G r u p p e n  - -  fand  sich in 6 wei te ren  Fa l len .  

1 86 weitere Fglle mit schweren EEG-Vergnderungen, verbunden mR betrgcht- 
lichen psyehisehen Abbauerseheinungen, waren in diesem Zeitraum yon vornherein 
yon der Operation ansgesehlossen worden. 
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Die F/ille mit prs abnormem E E G  zeigen eine grSgere Nei- 
gung zu einem postencephalographisehen oder postoperagiven psycho- 
organisehen Syndrom sowie eine grSgere Neigung zu den an sieh sel~enen 
ernsteren Komplikationen (z. B. Nachblutung mit hamorrhagiseher Er- 
weichung). 

Die ausgeschaltete subeorticale Kernstruktur  war bei 394 (49,25~ 
das Pallidum internum, bei 406 (50,75O/o) der Nc. ventro-orali8 anterior 
thalami = V.o.a x. 

~ach  dem stereotaktischen Eingriff zeigten 590 (73,75~ F/ille eine 
mehr oder minder deur Verlangsamung der pr/~operativen Alpha- 
Durchsehnittsfrequenz, wobei zum Tell die physiologische untere Grenze 
yon 8 pro sec unterschritten warde. 

~Bei den F/illen mit schon praoperativ vorhandener Grundrhythmus- 
Ver]angsamung war die postoperative Verlangsamung am wenigsten deut- 
lich, d. h. sowohl der Grad der Verlangsamung war bei diesen Fallen am 
wenigs%en ausgepragt als auch der Prozentanteil am geringsten. 

Der Grad der Verlangsamung bewegt sich im al]gemeinen zwischen 
1 and 2 pro sec in der Mehrzahl der F/~lle, in einer kleineren Zahl der 
Fs sogar 2--3, nar  gelegentlich bis 4 pro see (21 -~ 2,6~ Auf de- 
Ca~ierte Aufgliederung, wie sie in der ersten Serie gegehen warde, wird 
hier verzichtet. 

In  136 (17~ F/tllen mit postoperativer Alpha- bzw. Grundrhythmus- 
Verlangsamung war das Anspreehen aufAugenSffnen und -schlieSen deut- 
lieh vermindert, in tier fiberwiegenden Mehrzahl aber beiderseits, in 
Einzeffallen auf der Iterdseite starker vermindert, wie dies BI~AVo u. 
Coor~,n (1956), yon LoH~A~Zr (1957) bestatigt, beschrieben hatten. 

Eine eehte AmplitudenerhShung des Alpha- oder Grundrhythmus 
auf  der tterdsei~e, wie dies ebenfalls yon den soeben genannten Autoren 
beschrieben wurde, finder sich unter unseren 800 Fallen so gut wie nie. 
Dagegen konnten wit bei den Fallen mit vermindertem On-Off-Effekt 
aueh eine wei~ere Ausbreitung des meist verlangsamten Alpha- oder 
Grundrhythmus nach vorne beobachten, was unter Umstanden bei uni- 
polarer Ableitung gegen die Ohren als allgemeine AmplitudenerhShung 
imponieren kSnnte. 

Unter den Fallen, die langzeitig beobachtet werden konnten, sind 
eine Reihe soleher, bei denen die Alpha-Darchsehnittsfrequenz nach 
Monaten sogar schneller als pr/~operativ war, aber auch solche, bei denen 
es ha  sp/~teren Verlauf zu einer erneuten Verlangsamung kam. 

Herdveranderungen versehiedenen Grades fanden sieh in 668 (810/0) 
unserer F/~lle. Lokalisierte Ver/~nderungen warden wohl yon BRAVO u. 

Ganz vereinzelte F~lle mit Ausschaltung im V.o.p sind hier mit einbezogen, 
da die wenigen F~lle kein unterschiedliches Verhalten in der EE G-l%eaktion auf den 
Eingriff erkennen liel3en. Eine teilweise Mitausschaltung des V.o.p erfolgt fast immer. 
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COOPER, Yon ENGLAND et al. beschrieben, und yon LOHMAN~ angedeutet, 
sind abet auBerhalb der eigenen Besehreibung hie klar eharakterisiert 
worden. Wie bereits frfiher gezeig~ werden konnte (GAwGLBV.~Gv.~ 1960, 
1961), sind diese Herdver~nderungen naeh stereotaktiseher Ausschaltung 
des inneren Pallidums oder des V.o.a, yon wenigen Ausnahmen abgesehen 
aul~erordentHch eharakteristisch. 

Das hervorstechendste gemeinsame Charakteristieum der fokalen 
langsamen Welten mit erhShter Amplitude ist ihr intermittierendes Auf- 
treten in kurzen Gruppen yon meist 2--5 sec Dauer z~Jschen mehr oder 
minder langen Kurvenstreeken, die vSllig frei sind yon Herdver~nde- 
rungen. 

Innerhalb dieser Gruppen treten die einzelnen langsamen Wellen ent- 
weder in gesehlossener arhythmiseher oder geschlossener rhythmiseher 
Folge auf, wobei das arhythmisehe Aufeinanderfolgen vorwiegend mit den 
langsameren, das rhythmisehe mit den schnelleren Delta-Frequenzen 
gekoppelt ist. 

IIinsichtlich der Intensitat der fokalen Entladungen bestehen gra- 
duelle Untersehiede, erstens der Frequenz nach: yon Theta-Gruppen 
fiber Gruppen yon Thet~-Delta (selten) oder Delta, bis zu Gruppen ~us- 
gesproehen steiler Delta (h~ufig) mit Sharp Wave- und S~gezahn-Formen, 
in den schwersten Graden sogar Spil~e-Wave-Formen (118 ~ 14,75~ 
d.F.). Zweitens der H~ufigkeit naeh: vom vereinzelten Auftreten der 
fokalen langsamen Wellengruppen (2--3real pro rain) bis zum geh~uften 
Auftreten in gedr~ngten Folgen0 wobei die freien Intervalle zeitweilig 
kfirzer sincl als die Dauer der Iokalisierten langsamen Wellengruppen 
selbst. 

Die leiehteren Grade der Herdver~nderungen sind dabei selten, die 
m~Bigen bis sehweren (mit Delta-Frequenzen yon 1,5--2,5 pro see) stehen 
weir im Vordergrund. 

Die Vorzugslokalisation der Herdprojektion ist fronto-temporal, dann 
frontal, w~hrend die fronto-parietale Herdprojektion mit steigender Zahl 
der F~lle deutlieh seltener wurde. 

Sekund~re Bilateralisation (JAsps,~) w~hrend der ,,Ruhe"-Ableitung 
erfolgte in 254 (31,75~ F~llen. 

Die ]angsamen Wellengruppen sind fiber der niehtoperierten Hemi- 
sphere fast immer seltener, die Amplituden meist niedriger. H~ufig setzen 
die Gruppen auf der Sekund~rseite sparer ein, in Einzelf~llen sind hier 
sogar die Frequenzen etwas sehneller als auf der Prim~rseite, die Pro- 
jektion ist auf der Sekund~rseite weniger ausgedehnt und oft auf frontal 
vorne besehr~nkt. In Einzelf~llen wiederum sind die langsamen Wellen- 
gruppen sogar fiber der Niehtherdseite vorfibergehend deutlicher oder die 
Entladtmgen seitengleich. 
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Dureh die Hyperventflation werden die Herdver/~ndertmgen deutlieh 
aktiviort, sic troten dann in kiirzeren Intervallen auf, die fokalen Gruppen 
werden zum Toil in ihror Dauor deutlieh verls (bis zu 10--12 see). 

Durch die Hyperventflation wird auBerdem die Tendenz zur sekun- 
d~ren Bilateralisation deutlioh aktiviert, ja in vielen F~llen erst dadureh 
ausgelSst. 

Unter don F~llon mit Tendenz zur sekund~ren Bfla~eralisation ist der 
Antoil dor pr~operativ abnormen EEG-Bofundo viol gr613er als dora Ge- 
samtanteil entspreohen wiirde. 

Die Herdver~nderungen naoh der Ausschaltung der genannten sub- 
eortiealen Kernstrukturen haben J~3mliehkeit mit solehen, wie sic Ju-~G 
boi frisohen kleinen Gef~l~sionen in der Tiefo besohrioben hat. Bei doppel- 
seitigen Eingriffen konnten wir aueh wioderholt dieBeobaohtung maehen, 
dab dureh den zweiten Eingriff der frfihere, alto EEG-Herd wieder reakti- 
viert wurde, wio dies ebonfalls Jv~G bei kleinen sukzessiven Gef~lgsionon 
in dor Tiofe gofundon hatte. Der reaktiviorte alte Herd ist dann aktiver 
als der neue, aueh worm vorher nur mehr geringe odor gar keine Ver- 
~nderungen mehr naehweisbar waren (Kurvenbeispiel in Abb. 5). 

Diese Reaktivierung fanden wir vor allem in F~llen, die naeh dem 
ersten Eingriff besonders deutliche und langanhaltendo Herdver/~nde- 
rungen aufwiesen. Die ersten dorartigen Beobachtungen maohten wir an 
Kranken, die anderswo einer sogenannten ChemopaUidektomie naeh 
CooP~ unterzogen worden waren. Sparer wurde diese Beobaehtung 
auoh an F~llen gemacht, an denen auch der erste Eingriff in der Klinik 
durehgeffihrt worden war, und bei denen diesor Eingriff ein besonders 
ausgedehnter war. Diese F/~llo zeigten naeh dem zweiten Eingriff dureh. 
wegs ein 1/inger dauerndes postoperatives psycho-organisehes Syndrom. 

Eine deutliehe "~anlichkeit der Herdver/~nderungen nach der Aus- 
sohaltung der genannten subeortioalen Kernstrukturen besteht aueh mit 
solehen, die bei manehen Formen yon Epilopsio gesehen werden. Untor- 
sehiedlieh zu diesen sind die Delta-Frequenzen moist etwas langsamer. 

Eine Parallelo zur Epflepsio besteht aueh in der Tendenz zur sekun- 
d~ren Bflateralisation, abor aueh in der deutlichon Hyperventilations- 
Reaktion. 

Naeh dem Ubergang zum kloinen Bohrloeh mit 8 mm Durchmesser 
gegen urspriinglioh etwa 25 mm -- mit circa 5 cm 2 zu eoagulierender 
Durafl~ohe und entspreehender Gefahr der W~rmefortleitung auf den 
Cortex, allerdings nur in don ~/~llen ohne wesentllche Rindenatrophie -- 
liel~ sich klar orkonnen, dal3 die GrSBe der Knoohenliicko und der eoagu- 
lierten Duraflacho ffir die Herdveranderungen unmal~geblich war. 

Die sp/~tere weitgehende Standardisierung in bezug auf die Lage der 
Knoehenltieke und den Eingangswinkel gemaB der Topik der anzuzielen- 
den Struktur (Abb. 1) zeigte auch, da$ -- yon der Seite abgesehen -- das 
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Herdmaximum yore Ort der Cortexpenetration und der Richtung des Ele]c- 
troclen.Stichlcanals (mit sei~ End~ 1959 2 mm Durchmesser) unabhanglg 
ist. Es ]iel~ sich such bei Ableitung mit zusiitzlichen engen bipolaren 
L~ngs- und Querreihen bzw. Kreuz~blei~ungen, wie sie in einer kleineren 
Zahl yon Fi~llen vorgenommen wurden, nie ein direkter Zusammenhang 
des Maximums der Herdprojektion mib dem 0rt  oder der GrSBe der 
Knochenliicke nachweisen. 

575 
i , ~  �9 I I �9 

kbb .  1. Schematische Projektion des Elektrodenst ichkanals  zwischen Trepanlficke a n d  Zielpunkt in 
sagit taler und  seitlicher Richtung.  Links ffir das Pal l idum internum, rechts fiir den Be. ventro-oralis 

anterior thalami (V.o.a) 

Eia Zusammenhang mit der postoper~tiven 0demphase ist mSglich, 
aber nach der Dauer der reaktiven EEG-Ver~nderungen nicht gesichert. 
Die Herdver~nderungen sind nicht unmittelbar nach der Ausschaltung 
nachweisbar, sondern brauchen Stunden zu ihrer Entwicklung. Doch 
k5nnen sie nicht durch entw~ssernde Mal3nahmen vermindert werden 
(ira Gegensatz zu den langsamen Wellen bei Hirntumoren). 

In  der Mehrzahl der ~i l le  klingen sowohl die Herdveriinderungen als 
auch die postoperative Alpha- oder Grundrhythmus-Verlangsamung inner. 
halb yon 6 Wochen bis 3 Monaten ab. 

Weder in den kleineren Serien noch in der vorliegenden mit 800 
F~llen war ein sicherer Unterschied zwischen den Eingriffsorten (inneres 
Pallidumglied -- vorderer oraler Ventralkern des Thalamus) bezfiglich 
der Art und Schwere der Herdver~nderungen oder des Grades der Alpha- 
Verlangsamung aufgedeckt worden. Dasselbe gilt auch ffir die Neigung 
zur sekundi~ren Bil~teralisation. 
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Trotz der groSen J~------~nlichkeit der beschriebenen Herdver/~nderungen 
mit epfleptischen Entladungen wurde bisher in keinem unserer F/~lle das 
Entstehen ether postoperativen Epilepsie beobachtet. 

Die Geschlechtsverteilung unserer F/ille zeigt eine leichte Pr~dilektion 
des m/~nnlichen: 451 (56,30/o) c~, 349 (43,60/0) ~ Kranke. 

5 7 

7~--. ~ . . -  -'>3 

# q  

Abb. 4. Postoperatives EEG, 67j~hrige 9, 6. postop. Tag nach 
Ausschaltung des rechten V.o.a. H~ufige kurzr Gruppen hoher 
Sharp Waves (urn 2/sec) rechts frontal bis fronto-temporal, oft 
mit  ~bergreifen auf links frontal. Welt nach vorne reichender 
Alpha-Rhythmus yon 8--O/sec mit eingestreuten 7]sec-Wellen und 

sehr unregelm~Biger Wellenform und Amplitudenmodulation 

Die charakteristischen postoperativen fokalen EEG-Ver/inderungen 
nach unkomplizier~em Verlauf weisen einen deutlichen Unterschied zu 
den Herdver~nderungen auf, die bei cerebralen Komplikationen naoh 
stereotaktischen Eingriffen (h/~morrhagischer Infarcierung in der Tiefe) 
zu sehen sind. (Die H~ufigkeit solcher Komplikationen ist bei der Mor- 
tali~/~ yon unter 1,5~ auf 1700 0perationen entsprechend niedrig.) 

Die Herdver/inderungen bei solchen cerebralen Komplikationen sind 
yon der Art, wie man sie bei tiefen raumfordernden Prozessen dieser 
Region zu sehen gewohnt ist: st~ndige, unregelm~gig langsame, poly. 
morphe Delta, yon schnelleren Frequenzen fiberlagert, mit demMaximum 
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fronto-temporal tiber der Herdseite, ohne wesentliehes Ubergreifen auf 
die Gegenseite. 

2 Fglle maehen dabei eine Ausnahme: in einem Fall handelt es sieh um eine 
grSBere thMamisehe Erweiehung. Im AnschluB an die gestufge Coagulation im 
V.o.a war in Absicht zur Verstgrkung des Effektes noeh Iridium TM eingelegt 

, t7 '7 " ~, ' " 

8 "', , '2 

8 ~  

Abb.5. Pos~operatives EEG naeh 2. Operation. 40j~hriger d, 
5. postop. Tag naeh Aussehaltung des linken Pallidum internum. 
Nach der 1. Op. mit Aussei~altung im reehten V.o.a seltene Kom- 
plikation rni~ Corpus Luysi-Effekt. Langsame l~fickbildung der 
Hemiballismen nach Wochen. Vor dem 2. Eingriff im EE G noeh 
m~l~ige Herdver~tnderungen reehts fronto-temporal. Nach dem 
2. Eingriff zus~tzliehe kttrze Gruppen langsamer steiler Delta 
links fronto-temporal bei deutlieher l~eaktivierung des aiten 
lterdes, der trotz der frisehen Ls in der anderen Hemi- 
sphere dorniniert. (In Analogie zu den yon JUNG besehriebenen 
l%aktivierungen alter Herde dutch neue bei rezivierenden 

kleinen Gef~Bl~sionen in der Tiefe) 

worden, was zu einer ausgedehnten Erweiehung naeh medial und dorso-eaudal 
zu fiihrte, wie aus den RSntgenkontrollen geseMossen werden konnte. Kliniseh 
war damit  ein organisehes Psyehosyndrom monatelanger Dauer verbunden. Der 
erste ]Eindruek des E]BG war der einer sehweren Allgemein-Vergnderung mit  
diffuser Del~a-Aktivit~t fiber beiden I-Iemisphgren bei deutlieh verlangsamten 
Grundrhythmus. Bei n~herer Analyse zeigten die hohen, sehr langsamen poly- 
morphen Delta doeh eine deutliehe Betonung fiber der Herdseite. 

Wenn heute aus klinsiehen Erw~gungen heraus ein Langzeitstrahler im Ziel- 
punkt  deponierL wird, dann gehen keine Coagulationen mehr voraus. Die typisehen 
EEG-Ver/~nderungen zeigen sieh in diesen F~llen erst 1--2 Woehen und s p ~ e r  
nach dem Eingriff. 

Der 2. Fall mit  abweichendem Befund bet  nach der gestuften Coagulatioa im 
V.o.a ffir einige Woollen typisehe HemibMlismen, wohl durch Nitsehgdigmlg des 
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Corpus Lvu bedingt, welche sich wieder vollst~ndig zurtickblldeten. Das EEG 
zeig~ bei dem relativ jungen P~tienten noch 1 Jahr nach dem Eingriff schwere 
Ver~nderungen: geh~ufte kurze Gruppen mitte]hoher, langsamer Delta beiderseits 
fronto-temporal, mit m~Biger Betonung der Herdseite. 

Kurvenbeispiele, zum Tefl im Vergleich mit den entsprechenden pr~- 
operativen, zeigen die Abb. 2--5, wobei die Abb. 2, 3 und4Ver~nderungen 
nach unkompliziertem Verlauf zeigen, w~hrend die Abb. 5 den zuletzt be- 
sproehenen Fall mit Komplikation naeh dem ersten Eingriff belegt. 

Besprechung der Ergebnisse 

Der Sinn der Auswertung aufeinanderfoIgender bzw. wachsender 
Serien liegt in erster Lhlie darin, die fr~heren Ergebmsse in ihrer RJchtig- 
keit zu fiberprfifen, sic zu erg~nzen, oder zu erh~rten. 

800 r~ 

gO0 Pmtot~ ]teFdver[~n- 
" / dezunge/7 

umg 
5-00 

Ko.~z- - -- 
z/O0 ~ Pal/L-Ausmhsllun# 

30,9 ~ ~/'I Pz~op cCnormes EEG 
U bet#tel'fen C[utun- 

200 ~ dere Hemlsph[~'ze 

10o 

o 
/20 500 GqO T~ 600 

Abb.  6. ResulCa~e der sukzessiven Auswer~ungsserien (120, 500, 640 u.  800 F~lle) in absol~en lahten 
auf den Parallelen der Ordinate cingetragen und miteinauder verbunden. Die Parallelcn sind der 
jevieiligen Gesamtzahl der ausgewertetcn F~lle entsprechend auf der Absz[sse eingezeichnet. Der 
prozentuelle Anteil des jeweiligen !~Ierkmals kann dadurch leicht gesch~tzt und verglichen werden 

In  das Koordinatensystem der Abb. 6 sind die Gesamtzahlcn der ein- 
zelnen Auswertungsserien der Funktion y -~ x entsprechend eingetragen. 
Auf der Abszisse ist der jeweiligen Gesamtzahl yon 120, 500, 640 bzw. 
800 entsprechend eine Parallele zur Ordinate errichtet, auf der die Einzel- 
ergebnisse numerisch aufgetragen sind. Die vorsehiedenen PurLkte der 
Einzelergebnis~e wurden wfllktirlich miteinander verbunden. Die solcher- 
art  entstandenen Kurven zeigen eine betr~chtliche StetJgkeit ihres An- 
stiegs. Dort  wo sieh Abweichungen yore vorhersagbaren Verlauf ergeben, 
sind Erkl~rungen mSglich. 

Die Ann~herung der Relation der versehiedenen Ausschaltungsorte 
ist duroh die zunehmende Bevorzugung des yon tIAssT,wE erstmalig vor- 
geschlagenen thalamischen Zielpunktes bedingt. 

Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 203 35 
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Die Abnahme des An~efles der postoperativen Grtmdrhythmus-Ver- 
l~ngsamung im ]etz~en Abschnitt is~ durch die grol3zfigigere Indikations- 
s~ellung seit Einffihrung der neuen Coagulationsteehnik erkl~rt, d~ die 
F~lle mit sehon pr~opera~iver Verlangsamung postopera~iv am wenigs~en 
betroffen werden. 

Die prozentuelle Verminderung der Herdver~nderungen im letzten 
Abschnit~ ist m6glicherweise durch die kleinere und regelm~Biger be- 
grenzte L~sion seit Anwendung der temperatur-kontrollierten Coagula- 
tion erkl~rbar -- die Gef~13e werden dabei weitgehend geschont (HAss- 
] ~  1961), wie dies, wenn auch weniger kons~an~, auch mit dem Coagu- 
lateur WYss (HUNSPV, RQV, R U. WYSS) erreicht werden kann. 

Das im le~z~en Zeitabschni~ e~was vermehrte Ubergreffen der Herd- 
ver~nderungen auf die Gegensei~e geh~ parallel mit der Zunahme der 
pr~operativ ~bnormen EEG-Befunde, da diese F~lle eine gr6Bere Neigung 
zur sekund~ren Bilateralisation zeigen. 

Das pr~operativ abnorme EEG, das durch die Verlangsamung des 
Alpha-Rhythmus under seine untere physiologische Grenze yon 8 pro see 
gekennzeichnet ist, wurde yon uns schon frfiher (1959, 1960, 1961) als 
nicht spezifisch f/Jr das Parkinson-Syndrom aufgefaB~, sondern als ein 
Ausdruck einer zus~tzlichen cerebralen Sch~digung, in erster Linie, als 
fiir chronische Minclerdurchbintung des Gehirns sprechend, gedeutet. 

Die zunehmende Verlangsamung des EEG bei Sauerstoffmangel is~ 
schon sei~ den ers~en Hypoxie-Versuchen (DAws et al., 1938) bekarm~. 
ROHRACH~ begriindet damit seine S~offwechseltheorie des Alpha-Rhyth- 
mus, zu deren Stfitzung er noch auf das verlangsamte EEG beim Myx- 
5dem und auf das beschleunigte EEG bei der Hyperthyreose hinweisk 
Ers~ sp~er beschrieb HILL (1948) den verlangsamten Alpha-Rhythmus 
(,,slowed alpha") infolge chronischer Minderdurchblutung bei diffusen 
cerebralen Gef~Bprozessen. ~-----~nliche Befunde finden sich auch unter den 
yon 0 ~ s ~  u. HwN~u (1954, 1958) beschriebenen EEG-Befunden yon 
greisen psychiatrischen Patienten und alternden Gesunden. 

Die meis~en Parkinson-Kranken haben einen niedrigen Blutdruck, 
worauf in jiings~er Zeit yon J ~  hingewiesen worden is~, ein Faktor, 
der bei der M_inderdurchblu~ung mlt eine Rolle spielen mug. 
?~ Eine Beziehung der Sehwere der prs EEG-Ver~nderungen 
bzw. der Tats~che des Bestehens solcher zur Schwere der Akinese oder 
anderer eigentlicher Parkinson-Symptome fund sich nicht, wohl aber 
zum schleehten Allgemeinzustand. Schwerere preoperative EEG-Ver- 
~nderungen -- die meisten dieser F~lle wurden yon der opera~iven Be- 
handlung ausgeschlossen -- waren n~hezu immer mit entsprechenden 
psycho-organisehen Ver~nderungen verbunden. 

Wit ~assen daher das pr~operar EEG als ein Zeichen gest6rber 
cerebraler Kompensationsf~higkei~ auf, was die gr6Bere Neigung dieser 
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F~lle zu einem posteneephalographisehen oder postoperativen organisehen 
Psyehosyndrom hinreiehend erkl/irt. In den leichteren Graden wird bei 
solehen Kranken die eben noeh kompensierte allgemeine Hirnleistung 
dutch den Eingriff mehr oder weniger deutlieh vorfibergehend dekom- 
pensiert. 

Somit ist das EEG ffir die Indikationsstellung yon erheblicher pro- 
gnostischer Bedeutung, wie wit schon frfiher in Ubereinstimmung mit 
GuIoT feststellen konnten. Der Meinung yon ENGLAND et al. (1959), dab 
das EEG ffir den zweiten Eingriff prognostiseh bedeutungslos sei, weft 
der erste immer permanente Ver~nderungen verursaehe, kSnnen wit nieht 
beipfliehten. Allerdings hatten diese Autoren bis dahin nut 16 post- 
operative F~lle untersueht. Diese waren naeh der Methode yon Swv, Ew 
oder CooPv,~ operiert worden, wobei eine grSl]ere Ausdehnung der L~sion 
als bei den eigenen anzunehmen ist. 

Der Prozentsatz der schwererenEEG-Veriinderungen beimParkinson- 
Syndrom ist in der Zahl der insgesamt elektroeneephalographisch unter- 
suehten F~lle, yon denen abet nieht alle zur Operation kamen, etwas 
hSher, reicht aber keineswegs an die Prozents~tze yon E~GT,A~D et al. 
oder B~RWRAND et al. heran, so dal~ wit weiterhin ffir die ursprfinglieh 
yon 8CHW~ U. COBS (1939) vertretene Ansieh~, dal~ das EEG beim 
reinen Parkinson-Syndrom an sich normal ist, eintreten. 

Die naeh der stereotaktisehen Ausschaltung des inneren Pallidums 
oder des oralen Ventralkerns des Thalamus in 73,75~ (590) der F~lle 
beobaehtete bilaterale Verlangsamung der mittleren pr~operativen Alpha- 
Frequenz, wurde als ein spezifiseher Nebeneffekt der Ausschaltung und 
nieht im Sinne einer Allgemeinver~nderung aufgefal]t. 

Die Ausdehnung der gesetzten L~ision ist so klein, dal] eine bilaterale 
A1pha-Verlangsamung aueh bei erheblieher 0dembildung nieht dadureh 
erkls wh'd, da die postoperative 0demphase betrs fiberdauert 
wird. Aueh sieht man bei viel grSBeren L~sionen einer Hemisphere durch 
raumfordernde Prozesse oft nur eine einseitige A1pha-Verlangsamung. 
Die Axmahme seheint daher gereehtfertigt, dab bei den stereotaktisehen 
Aussehaltungen der genannten subeortiealen Strukturen nieht nut Teile 
des spezi]ischen Pro~ektionssystems unterbrochen werden, sondern aueh 
steuernde Meehanismen eines zentralen, beide ttemisph~ren beein- 
flussenden Systems mitbetroffen werden, wobei an das unspezi]ischz 
System zu denken ist. Dafiir spricht die Analyse der intraoperativen Ab- 
leitungen w/ihrend der Reizung dieser Strukturen (UMBACH), sowie die 
vom Pathophysiologischen her begrfindete Hypothese HASSL~s, dal3 
das Pallidum irgendwie in den Leitungsmechanismus des unspezifischen 
Projektionssystems eingesehaltet sei. Andererseits zeigen spezielle intra- 
operative Ableitungen w~hrend der Reizung im Zielpunkt eine eindeutige 
Phasenumkehr fiber der pr/~motorischen Region, so dal3 bei den weit aus- 

35* 
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gebreiteten, auf die andere Hemisphare fibergreifenden cortical responses 
ein Zusammenspiel, zumindest aber ein Nebeneinander der Ts des 
spezi]ischen und des unspezi]ischen Pro]ektionssystems angenommen wer- 

| ~ ~ 1 I i I I  ' l  " , l l  , l i t  

6~ tsec~sOp.V //.///1 
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Abb.7. Intraoperative Ableitung yon der Kopfhaut  w~hrend 
clektrischor Reizung (i/sec, 1 msec l~echteckstromstoB, 40 V) 
im V.o.a rechts. Das Herdmaximum dcr cortical responses 
zeigt sich durch Phasenumkehr bei dot relativ engen bipolaren 
tteihenabloitung (mit zus~tzlichen Querableitungen zum gleich- 
seitigen Ohr bin) an den mit  Pfeilen im Ableitschema markierten 
EIektroden, die so geklebt sind, da~ sie dem Anteil  der Area 6 

fiber der mittleren Stirnwindung entsprechen 

den kann. Dicsc Phasem~mkehr erbringt sozusagen auch eine elektro- 
neuronographische Best~tigung des anatomischen Systems ttASSLE~S 
(Abb. 7). 

Die charakteristischen intermittierenden Herdvers sind 
eine Folge der durch die Koagulation gesetzten Nekrose und werden in 
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der Tiefe ausgel6st. Obwohl die angezielten Strukturen dabei hie voll- 
st/~ndig ausgeschaltet werden, kann die Art der EEG-Ver~nderungen 
nieht allein dutch die unmittelbar gesch/~digte Struktur oder ihre engsten 
Randgebiete erkl/~rt werden, sondern es mu$ auf ein Zusammenwirken 
yon Subcortex und Cortex geschlossen werden. So bleiben z. B. Krampf- 
entladungen des Amygdalum trotz hSehster Amplituden und 1anger 
Dauer sowohl im Tierexperiment als aueh bei intraoperativer Ableitung 
am Menschen meist auf die Tiefe beschr/~nkt. Bei den yon uns abgeleiteten 
intermlttierenden I-Ierdentladungen ist abet die Projektion an die Ober- 
it/~ehe ein wesentliehes Merkmal. Massive L/~sionen, ob an tier Oberfli~ehe 
oder in der Tiefe, machen ira allgemeinen kontinuierlich vorhandene Ver- 
/inderungen im EE G und sind in erster Linie dutch langsame polymorphe 
Delta gekennzeiehnet. Bei den kleineren und zum Teil funktionellen 
L~sionen dagegen steht das intermittierende tIervortreten tier langsamen 
gerdentladungen im Vordergrund, wie z. B. bei kleinen Gefa$1asionen 
in tier Tiefe (Jv~G) oder bei gewisseu Formen yon epileptischen Ent- 
ladungen. 

Die Art der fokalen Projektion der Herdver~nderungen sprieht auch 
dagegen, dal3 es sieh dabei um ein reines release-Phiinomen in nach- 
geschalteten Neurone~rkreisen handein kSnnte. In einem solehen Falle 
diirfte im Oberfliichen-EEG keine so ausgebreitete Herdprojektion zu 
sehen sein, wenn die anatomisehen Projektionen nach HASSLEI~ beriiek- 
sichtigt werden: Das Pallidum internum projiziert zum Nc. ventro-oralis 
anterior (V.o.a), zum Nc. latero-polaris (L.po) und mit wenigen Fasern 
zur rostralen Gitterschicht (Rt) des Thalamus, ohne rfickl/s Faserzfige 
yon diesen Kernen zu erhalten. Der V.o.a ist mit der Area 6a~, der L.po 
mit der Area 6aft in beiden Richtungen verbunden, die Nachbarkerne, 
Nc. ventro-oralis posterior (V.o.p) und Ne. ventro-oralis internus (V.o.i) 
mit der Area 4~ bzw. der Area 8. Eine entscheidende Mitbeteiligung 
solcher benachbarter Kerne mu6 wegen des grol3en Feldes der tterd- 
projektion angenommen werden. Neben diesem Betroffensein des spe- 
zi/isehen Systems ist auch eine solche des unspezi]ischen Projektionssystems 
anzunehmen, wofiir die Teudenz zur sekund~ren Bilateralisation spricht. 

Im folgenden soll nun ein Versuch unternommen werden, das Zu- 
standekommen der intermittierenden tterdentladungen dutch ein Zu- 
sammenwirken yon Subcortex und Cortex zu erkli~ren: 

Die Ausschaltung des oralen Ventralkerns des Thalamus stSrt das 
intrathalamischeEquilibrium zwischen den spezifischen und unspezifischen 
Kernen, woraus eine StSrung der thalamo-cortiealen Wechselwirkung 
resultiert. 

Durch die Ausschaltung des inneren Pallidumgliedes werden der V.o.a 
und L.po des Thalamus ihres neuronalen Erregungszuflusses beraubt. 
(Die Kerne atrophieren dann aueh etwas, wie HASSLEI~ zeigen konnte.) 
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Dadurch kommt es ebenfalls zu einer StSrung des intrathalamischen 
Equilibriums, die ihrerseits wieder eine StSrung der thalamo-corticaten 
Wechselwir]cung zur Folge hat. 

M /  
Abb.8. Schema tier subcorticalen Kerngebiete mit  den Zielpunkten. (Umgezeichnet underweiter t  
nach :[tASSLEI~). Links: Ausschaltung des inneren Pallidumgliedes (dunkeD, resultiert in Wegfall 
bzw. entscheidender Verminderung des neuronalen Erregungszuflusses ffir den V.o.a und L.po 
(weniger dunkel), Wegfall oder zumindest entscheidende l~iinderung des spezifischen Erregungs- 
zuflusses zur extrapYramidal-motorischen ]~egion (Area 6a a  und Area 6aft). l~echts: Ausscha]tung 
des V.o.a mit  Wegfall bzw, entscheidender Verminderung des spezifischen Erregungszuflusses zur 
Area 6aa.  In  beiden Fiillen kann eine StSrung des intrathalamisehen Equilibriums zwischen spe- 
zifischen und unspezifischen Kernen und der thalamo-cortiealen Wechselwirkung angenommen 

werden. ErkNirungen der anatomischen Bezeichnungen nach HASSLER: 
A He. anterior thalami Pall. e Pallidum externum 
Cd Ne, caudatus P u  Pulvinar thalami 
Ce Nc. eentralis thalami (centre mfdian) P u t  Putamen 
F o . M  Foramen MONROI Rt  ~etieuiatum thalami (zone grillagfe, 
Fx  Fornix Gitterschicht) 
Hb ~c. habenularis thalami ( -SV-  Seitenventrikel) 

(Ganglion habenulae) V.c. e ~c.  ventro-caudalis externus thalami 
i.La He. intralameilaris thalami V.c . i  Ne. ventro-caudalis internus thalami 
Li  Nc. limitans thalami V. im  Nc. ventro-intermedius thalami 
L.po Nc. latero-polaris thalami V.o. a Ne. ventro-oralis anterior thalami 
M Nc. medialis thalami V.o . i  Nc. ventro-oralis internus thalami 
( - M L -  lVfittellinie, mediansagittal) V, o.p ~c. ventro-oralis posterior thalami 
Pall . i  Pailidum internum ( - / I / .  V. I I I ,  Ventrikel) 
P f  Ne. parafaseicularis 

Eine solehe Annahme l~Bt auch die Tatsache des fehlenden Unter- 
schiedes in der EEG-Reaktion auf die stereotaktische Ausschaltung im 
Pallidum oder im Thalamus erkl~ren. Zur anatomischen Orientierung 
fiber das Vorausgesagte dient das Schema tier Abb. 8. 
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Dag die Ausschaltung eines Kernes oder einer Kerngruppe oder die 
Deafferenzierung einer solehen das intrathalamisehe Gleiehgewieht st6rt, 
darf angenommen werden. 

Naeh der Art der I-Ierdentladungen kann nicht daran gezweifelt wet- 
den, dab diese durch ein Zusammenwirken subeortiealer und eortiealer 
Strukturen zustande kommen, wenn aueh die gesetzte Lgsion in der Tiefe 
der Urheber ist. Oft der Cortexpenetration und Verlauf des Elektroden- 
stiehkanals spielen dabei keine golle, wie unsere Ergebnisse gezeigt 
haben. Allerdings kSnnen die direkt angezielten und weitgehend, wenn 
auch nieht vollst/~ndig ausgesehalteten subeortiealen Strukturen nieht 
als alleinige Tr/s des Meehanismus der Nerdentladungen angesproehen 
werden, wie sehon oben begrfindet. Die Gr6Be der gesetzten Lgsion reicht 
offenbar nieht aus, kontinuierliehe langsame polymorphe Delta-Ent- 
ladungen auszul6sen, wie es etwa bei den wenigen Fallen mit schweren 
Komplikationen (tiefe Blutung oder Erweiehung) in Analogie zu den 
Delta-Herden bei tIirntumoren der Fall ist. Es kommt nut zu kurzen 
Entladungen langsamer Wellen groBer Amplitude, oft mit S/~gezahn-, 
Sharp Wave- oder sogar Spike-Wave-Formen, wie im freien Intervall bei 
manehen Epilepsien. W/thrend man die langsamen polymorphen konti- 
nuierliehen Delta bei progressiven orga~risehen L~sionen der I-Ierab- 
setzung der lokalen tIirnfunktion auf ein tiefes oder tiefstesNiveau gleieh- 
setzen kann, ist bei den besehriebenen gTuppierten Entladungen in einer 
normalen oder nut leieht verlangsamten Grundaktivit/~t eher an lokale 
Reizphanomene bzw. deren Projektion an die 0berfl/~ehe zu denken. (ithn- 
liche ausgedehnte Projektionen auf die Hemisphgrenoberfl/~ehe sieht man 
hgufig bei tiefsitzenden Krampfherden.) 

Wit glauben annehmen zu k6nnen, dag die dureh die gesetzte L/~sion 
bewirkte StSrung, aueh die Filterwirkung des Thalamus f/it ankommende 
an sich physiologisehe Impulssalven (aJJerent volleys) beeintraehtigt, so 
dag letztere jetzt pathophysiologisehe Entladungen ziinden k6nnen, 
welehe in Analogie zu CHANG (1950) wie repetitive discharger im Experi- 
ment thalamo-eorticalen Reverberationskreisen zuzuordnen sind. Aueh 
elektrophysiologische Befunde verschiedener anderer Autoren (zit. bei 
EccL~s 1951) stiitzen eine solehe Annahme. Gegen solehe Entladungen 
als Ausdruek einer gesteigerten 5rtlichen Erregbarkeit muB das Gehirn 
nach dem Cannonschen Prinzip der cerebralen Homeostase mit Gegen- 
regulationen im Sinne der Bremsbarkeit (JuNG u. TSNNIES) bzw. der pro- 
tective oder phylaetic ]unction (W~mT~) vorgehen, um die abnorme Erreg- 
barkeit 6rtlieh zu begrenzen und sehliel31ich zu neutralisieren, da bei un- 
gehinderter Ausbreitung der gesteigerten Erregbarkeit mit progressiver Re- 
krutierung andererRindenfelderimEndeffekt der epileptischeAnfall droht. 

In der Art der tIerdentladungen sehen wir daher nieht nur den 
Ausdruck der gesteigerten 6rtliehen Erregbarkeit einschlieBlieh der 
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entsprechenden Pro jek t ion  au f  die 1%inde, sondern  gleichzeitig auch den 
Ausdruck  der gegenregutatorisehen Schutzmechanismen zur W a h r u n g  
oder Wiederhers te l lung der cerebralen Homeostase. 

Die AuslSsung der E n t l a d u n g e n  aus der Tiefe wird in unseren  Befunden  
elektrophysiologisch auch dureh die kleine init iale posit ive Vorzacke 
(McCcLLOC~ 1949), die bei den schwereren Graden der Ver/~nderungen 
mi t  Sharp Wave- oder Spike Wave-Formen oft deutl ieh e rkennbar  ist, 
wahrscheinlieh gemaeht.  

Diese Vorste l lungen wurden  auf  Grund  der erhobenen Befunde u n d  
einer Reihe yon  elektrophysiologischen Da ten  der experimentel len Litera- 
fur  in  An lehnung  an  eine friihere Hypothese  fiber die Bedeu tung  des 
Wave and Spike- bzw. Spike and Wave-Musters sowie der variablen Feel 
der Slow Spikes and Slow Waves als Schutzmeehanismen zur Vorbeugung  
des groBen Anfalls im Sinne der eerebralen Brems/unktion (Jv~G u. T6N- 
~IES) bzw. der protective oder phylaetic /unction (WALTER) entwiekelt ,  
welche an anderer  Stelle dargeste]lt  u n d  begri indet  wurde (GA~GLBERGE~ 
1953, 1954, 1959). 

Vom Klinischen her spricht dafiir, dad es trotz der grof3en Ahnlichkeit der Herd- 
entladungen mit so]chen bei manehen Epilepsieformen nie zu einer postoperativen 
Epilepsie kam. Die Nachuntersuchungen erstrecken sich dabei (zum Teil wohl nur 
auf katamnestisehen Fragebogen basierend) bereits auf eine Reihe yon Jahren. 
Unter rund 1700 stereotaktisehen Eingriffen (Stand Juni 1962) waren nur 2 Sehmerz- 
falle mit groSer supraclaustral gesetzter rindennaher Marklasion, bei denen vor- 
iibergehende epileptische Anf~lle beobachtet wurden. Aueh bei dem einen Parkinson- 
Kranken, bei dem offenbar dutch Rindenreizung beim Einfiihren der Elektrode 
ein fokal beginnender, dann generalisierter groSer Anfall ausgelSst wurde, und aueh 
bei den 2 Parkinson-Fallen, die vor dem Auftreten ihrer ersten Niger-Symptome 
an Anfallen ]itten, ist es nach dem Eingriff nie zu solchen gekommen. Der Alters- 
gipfel unserer F~lle im 7. Dezennium kann, trotz der geringeren Anfallsneigung 
im Alter, das tqiehtauftreten yon Anfallen allein nicht erklaren, da beispielsweise 
beim Glioblastom, bei dem der Altersgipfel nur 1 Dezennium tiefer reieht, haufig 
Anf~lle vorkommen. Als eine gewisse Einschr~nkung zum frfiher Gesagten mug 
allerdings die bekannte Tatsache, dal3 Parkinson und Epilepsie nie kombiniert vor- 
kommen, eingeraumt werden. 

Es liegt vielleicht in der Iq~tur der akut gesetzten, nicht progressiven L~sion 
mitbegriindet, daI~ die Sehutzmeehanismen erfolgreich bleiben. Welter ist sicher 
yon Bedeutung, dab nach dem stereotaktisehen Eingriff mit der Teehnik von 
~ttseH~I~T U. MUI~DIi'CG]~I~ keine nennenswerten l%inden-Mark-l~rbenbildungen 
entstehen. Nach frontalen Lobe- oder Leukotomien war es je nach Statistik zu 
betrgchtliehen Prozents~tzen yon postoperativer Epilepsie gekommen, wobei die 
oft betr/ichtlich eingezogene Mark-Rinden-Narbe wahrscheinlich fSrdernd wirkt. 
Auch dieser Unterschied zeigt, da$ die zur Zielpunktserreichung unerl&Slichen 
Nebenverletzungen (Elektrodenstichkanal!) vemaehl~ssigt werden kSnnen. 

Die Rfickbi ldung der pos topera t iven  EEG-Ver~nderungen  ist ein 
Zeiehen ffir die vollzogene Adap ta t i on  der cerebralen Homeostase an  das 
neue (etwas tiefere) l~iveau. Dal~ die Adap ta t ion  an  das neue I~iveau in  
den  meis ten  l ~ l l e n  zu diesem Ze i tpunk t  (Rfiekbildung der postoperat iven 
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EEG-Veranderungen innerhMb yon 6 Wochen bis 3 Monaten) erreicht 
ist, sehen wir anch ira Klinischen best&tigt: W&hrend Verschwinden oder 
wesentliche Verminderung yon Rigor nnd Tremor schon in sehr eindrneks- 
roller Weise am Operationstiseh zu beobachten ist, kommt naeh unseren 
Beobachtungen der volle subjektive und objektive positive Effekt des 
stereotaktischen Eingrfffes etwa im 2.--3. postoperativen Monat zur 
Geltnng, zu einem Zeitpunkt, wo die reaktiven EEG-Ver~nderungen in 
tier Mehrzahl der Fglle abgeklungen sind. 

Die Nichtritckbildung der reaktiven Herdver&nderungen ist nnserer 
Meinnng nach ein Zeichen ffir eine primer gest6rte eerebrale Kompen- 
sationsfiihigkeit. Sie stellt deshMb, wie die klinische Erfahrung besti~tigt, 
ein Warnsignal bei der Indikationsstellung ffir den zweiten Eingriff dar, 
welches nicht fibersehen werden smite, wie dies in &hnlicher Weise aueh 
GvIoT ausdrfickt. 

Das leichte Uberwiegen des mi~nnlichen Geschlechtes unter unseren 
Fallen diirf~e inBere Grfinde haben. MSglieherweise entsehlieBen sieh die 
m~nnlichen Kranken, in dem Bestreben, die Arbeitsfi~higkeit zu erhMten 
oder wiederzuerlangen, eher zur operativen Behandlung. 

Zusammenfassung 
1. In Fortsetzung frfiherer Serien wird fiber EEG-Veri~nderungen 

nach AusschMtung subcorticMer Kernstrukturen (inneres Pallidumglied 
und oraler Ventral/tern des Thalamus) berichtet. Prii- und postoperative 
Ableitungen yon 800 Parkinson-Kranken (operiert zwischen 1957 und 
1961) werden verglichen. 

2. Es wird best&tigt, dab das pri~operative EEG  beim reinen Parkin- 
son-Syndrom meistens normal ist und das in 36,50/0 der F&lle prioperativ 
abnorme EEG (pathologisch verlangsamter Grundrhythmus) dureh zu- 
s~tzliche cerebrale Sch~digungen, wahrscheinlich chronische Minder- 
durehblutung des Gehirns, bedingt ist. F&lle mit pr&operativ abnormen 
EEG-Befunden zeigen eine gr6Bere Neigung zu einem postencephMo- 
graphischen oder postoperativen organischen Psychosyndrom und sel- 
tenen ernst~eren Komplikationen. 

3. ThMamische und pallid&re Aussehaltungsorte und t~echts- und 
Linkslokalisation waren etwa gleich h&ufig. Der Altersgipfel lag im 
7. Dezennium, mi~nnliche Kranke waren etwas Mufiger. 

4. Die Ausschaltung des inneren Pallidum oder oralen Ventrall~erns 
des Thalamus (vorwiegend V.o.a) macht deutliche, meist reversible Ver- 
~nderungen im Oberfl~chen-EEG. Diese EEG-Ver&nderungen sind tells 
einseitig lokalisiert (I-Ierdprojektion), tells bilateral (Alpha-Verlang- 
samung, sekund&re Bilateralisation der tIerdver~nderungen). Es wird 
diskutiert, ob die Proj ektion der EE G-Ver&nderungen auf die Oberfliehe 
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der Rindenprojektion der entsprechenden Thalamuskerne und damit  in- 
direkt aueh des Pallidum internum entspricht. 

5. Verlangsamung der postoperativen mittleren Alpha-~requenz zeigten 
73,75~ unserer F/tHe. Charakteristisehe Herdver~inderungen intermittie- 
render kurzer Entladungen langsamer Wellen groBer Amplitude (Delta, 
mi t  S/~gezahn-, Sharp Wave-, und in den schwersten Graden sogar Spit'e 
Wave-Formen) yon 2- -5  see Dauer zwischen n o m a l e r  oder fast  normaler 
Grundaktivi tgt  fanden sich in 81~ 

Bei 31,75~ ist eine Tendenz zur sekundO, ren Bilateralisation vorhan- 
den, we]che in t Iypervent i la t ion verst/h~kt und vermehrt  zu beobachten 
ist. Die Vorzugslokalisation ist/ronto-temporal. Ein sicherer Unterschied 
der EEG-Reakt ion  nach Ausschaltung im Pallidum oder Thalamus land 
sieh nicht. 

6. Die t terdprojektion im E E G  ist nieht unmit telbar  nach der Aus- 
sehaltung nachweisbar, sondern erst naeh Stunden. Die Ver/inderungen 
klingen in der Mehrzahl der FMle innerhalb yon 6 Wochen bis 3 Monaten 
wieder ab. Die Vergnderungen werden an einigen pr/i- und postoperativen 
Kurvenbeispielen gezeigt. 

7. Der m6gliehe Mechanismus der intermittierenden Herdentladungen 
wird diskutiert, wobei ein Zusammenwirken yon Subeortex und Cortex 
und eine BeteiIigung des spezifisehen und unspezifisehen Projektions- 
systems angenommen wird. 

8. Auf  die praktische Bedeutung des EE G bei der Indikationsstellung 
ffir den ersten Eingriff wird erneut hingewiesen, ebenso auf die progno- 
stische Bedeutung des EE G-Befundes f/Jr die Indikation des zweiten Ein- 
grfffes. Eine fehlende Riickbildung der EEG-Ver/inderungen nach der 
ersten stereotaktisehen Operation wird als Zeiehen gestSrter cerebraler 
Kompensationsf~thigkeit gewertet. Sie ist somit ein Warnsignal bei der 
Indikationsstellung des zweiten Eingriffes. 

Literatur 
:BERGLEITER, R., U. K. DECKER: Encephalographie mit Edelgasen. Zbl. ges. Neurol. 

Psychiat. 128, 340 (1954). 
BERTRAND, C., S.N. MARTI~EZ, L. POIRIER and C. GAUTttIER: Experimental 

Studies and Surgical Treatment of ExtrapyramidM Diseases. In: W. S. FIELDS: 
Pathogenesis and Treatment of Parkinsonism. XltI,  p. 299--316. Springfield, 
IlL : Charles C. Thomas 1958. 

BRAVO, G. J., and I. S. COOPER: Early EEG Observations Following Chemopallid- 
ectomy. J. Amer. Geriat. Soc. 4, 1275--1279 (1956). 

CAx~o~, W. B.: Organization for Physiological Homeostasis. Physiol. Rev. 9, 
399--431 (1929). 

C~A~, H.T.: The t~epetitive Discharges of Cortieo-ThMamie Reverberating 
Circuit. J. Nenrophysiol. 18, 235--257 (1950). 

CI~A~G, H. T. : Changes in Excitability of Cerebral Cortex Following Single Electric 
Shock Applied to Cortical Surface. J. Neurophysiol. 1t, 95--111 (1955). 



EEG-Ver~nderungen nach AusschMtung subcorticaler Strukturen 541 

COOPEX, I. S.: Chemopallidectomy: An Investigative Technique in Geriatric 
Parkinsonism. Science 1,Ol, 217--218 (1955). 

CooPEl~, I. S., and G. J. BI~AVO: Anterior Chorioidal Artery Occlusion, Chemo- 
pa]lidectomy and Chemothalamectomy in Parkinsonism: A Consecutive Series 
700 Operations. In W. S. FIELDS : Pathogenesis and Treatment of Parkinsonism. 
XV, p. 325--352. Springfield, Ill. : Charles C. Thomas 1958. 

DAvis, H.: Homeostasis of Cerebral Excitability. Electroenceph. clin. Neuro- 
physiol. 2, 243--247 (1950). 

DAvis, P. A., H. DAvis and J. W. T]to~PsoN: Progressive Changes in the Kuman 
Electroencephalogram under Low Oxygen Tension. Amer. J. Physiol. 128, 
51--52 (1938). 

ECCLES, J. C. : Interpretation of Action Potentials Evoked in the Cerebral Cortex. 
Electroeneeph. clin. Neurophysiol. 8, 449--464 (1951). 

:ENGLAND, A. C., 1~. S. SCtIWAB and E. PETE~SO~: The Electroencephalogram in 
Parkinson% Syndrome. Eleetroenceph. clin. Neurophysiol. 11, 723--731 (1959). 

GANGLBE~GE~, J. A. : Die klinische und pathophysiologische Bedeutung des lang- 
samen Spitz-Wellen-Komplexes. Tagung (}st. Ver. Psychiat. Neurol. Velden 1953. 

GANGLBERG:EI~, J. A. : Physiologische Mechanismen bei der Epilepsie. 1. Tag. 0st. 
Arbeitsgemeinschaft f. EEG (gemeinsam mit der Dtsch. Neurochirurgentagung). 
Ischh Sept. 1954. Acta Neuroehir. (Wien) Suppl. III. 

GANGLBEI~GER, J. A. : ?Jber die Beeinflussung des Alpha-l~hythmus dutch stereo- 
taktische Operationen an den Basalganglien. Arch. Psyehiat. Nervenkr. 199, 
630--642 (1959). 

GANGLBEI~GER, J.A.:  Zur schonenden Teehnik der hmbMen Encephalographie. 
~rervenarzt 81, 366--368 (1960). 

GANGLBERGER, J.  A.  : Vorfibergehende EEG-Ver~nderungen nach stereotaktisehen 
Operationen. Neurologentagung Zfirieh, Sept. 1960. 

GANGLBERGER, J. A.: Vorfibergehende tterdvergnderungen im EEG naeh stereo- 
taktisehen Operationen an den Basalganglien. Arch. Psychiat. Nervenkr. 201, 
528--548 (1961). 

GANGLBERGER, J. A.: The EEG in Parkinsonism and its Alteration by Stereo- 
taxieally Produced Lesions in Pallidum and Thalamus. EEG Society Meeting 
Bristol, June 3, 1961. Eleetroenceph. din. Neurophysio]. 18, 828 (1961). 

GANOLBE~GE~, J. A. : The Effect of Stereotaxic Lesions in Pallidum or Thalamus 
upon the Electroencephalogram in Parkinsonian Disease. V. Int. Congr. Electro- 
enceph, clin. Neurophysiol., Rein, Sept. 1961. Excerpts Med., Int. Congr. 
Series No. 87, 72--73 (1961). 

GANCL~EnGE~, J. A.: Des EE G beim Parkinson- Syndrom und seine Vergnderungen 
nach stereotaktischen Eingriffen. Vortrag Med. Ges. Freiburg i. Br., 22.2. 1962. 

GUIOT, G. : Le trMtment des syndromes parkinsoniens par la destruction du pMlidum 
interne. Neuroehirurgia (Stuttg.) 1, 94--98 (1958). 

~IANBERY, J., C. AJh[ONE-MAtcSAN and M. DILWGRTH: Pathways of Non-Specific 
Thalamo-Cortical Projection System. Electroenceph. elin. Neurophysiol. 6, 
103--118 (1954). 

HANBERY, J., and H. JASPEI:~: Independence of Diffuse ThMamo-Cortical Projec- 
tion System Shown by Specific Nuclear Destruction. J. Neurophysiol. 16, 
252--271 (1953). 

ttASSLER, t~.: Uber die afferenten Bahnen und Thalamuskerne des motorisehen 
Systems des GroBhirns I und l I .  Arch. Psyehiat. Nervenkr. 182, 757--785, 
786--818 (1949). 

HASSLE~, R. : Die Anatomie des Thalamus. Arch. Psychiat. Nervenkr. 184:, 249--256 
(1950). 



542 J.A. GANGLBERGER: 

HASSL]~I~, R. : ExtrapyramidM-motorische Syndrome und Erkrankungen. Handb. 
d. inn. Med., 4. Aufl., V/3, S. 676--904. Berlin, G6ttingen, Heidelberg: Springer 
1953. 

HASSLER, •. : Functional Anatomy of the Thalamus. VI. Congr. Latino-americ. de 
Neurochirurgia, p. 754--787. Montevideo 1955. 

HASSLER, R.: lJber die Bedeutung der pallid~ren Systeme for Parkinson-Syndrom 
und Psyehomotorik naeh Erfahrungen bei gezielten HirnoperaMonen. Ier Congr. 
Int. Neurochir., Acta Med. Belg., p. 171--178. Briissel 1957. 

HASSLER, R.: Anatomie des Thalamus. In SCKALTE~BRASD U. BArmEr: Ein- 
fiihrung in die stereotaktischen Operationen mit einem Atlas des menschlichen 
Gehirns. I, S. 230--290. Stuttgart: Thieme 1959. 

HAssLes, R. : Motorische und sensible Effekte umsehriebener geizungen und Aus- 
sehaltungen im mensehliehen Zwischenhirn. Dtsch. Z. Nervenheilk. 188, 148 
bis 171 (1961). 

HASSLES, R., u. T. RIECttEST: Die Methodik der gezielten Hirnoperationen. Dtsch. 
Neurologenkongr. Hamburg, Sept. 1952. Zbl. ges. Neurol. Psychiat. 122, 26 (1953). 

HASSLES, R., u. T. RIEC]tERT : Indikationen und Lokalisationsmethode der gezielten 
Hirnoperationen. Nervenarzt 25, 441--447 (1954). 

HASSLE~, R., u. T. RIv.C~.RT: Klinisehe und anatomische Befunde bei stereotak- 
tischen Schmerzoperationen im Thalamus. Arch. Psychiat. Nervenkr. 200, 
93--122 (1959). 

HAssnEs, R., u. T. RIEC]ZEST: Wirkungen der Reizungen und Koagulationen in 
den Stammganglien bei stereotaktisehen Hirnoperationen. Nervenarzt 82, 
97--109 (1961). 

HASSLES, R., T. RIECHERT, F. MUNDINGER, W. UMBAGtt and J. A. GANGLBEEGER: 
Physiological Observations in Stereotaxic Operations in Extrapyramidal Motor 
Disturbances. Brain 88, 337--350 (1960). 

HILL, D. : The Eleetro-eneephalogram in Organic Cerebral Disease. Proc. roy. Soc. 
Med. 41, 242--248 (1948). 

HUNSPERGE~, 1~. W., u. O. A. M. Wu Quantitative Ausschaltung yon Nerven- 
gewebe durch Hochfrequenzkoagulation. Helv. physiol, pharmacol. Acta 11, 
283--304 (1953). 

JASPEr, H. : Diffuse Projection Systems: The Integrative Action of the Thalamic 
Reticular System. Eleetroenceph. clin. Neurophysiol. 1, 421--436 (1949). 

JuNe, R. : Physiologische Untersuehungen fiber den Parkinson-Tremor und andere 
Zitterformen beim Menschen. Z. ges. Neuro]. Psychiat. 173, 263--332 (1941). 

JuNr R. : Neurophysiologisehe Untersuchungsmethoden. Handb. d. inn. Med., 
4. Aufl., V/I, S. 1206--1420. Berlin, G6ttingen, Heidelberg: Springer 1953. 

JuNe, R.: Hirnelektrische Befunde bei Kreislaufst6rungen und Hypoxieschaden 
des Gehirns. Verhdlg. dtsch. Ges. Kreisl.-Forsch. 19, 170--196 (1953). 

JvNO, R. : Neurologie und Neurophysiologie des Parkinsonsyndroms vor und nach 
stereotaktisehen 0perationen. Referent Neurologentagung Ziirich, Sept. 1960. 
Zbl. ges. Neurol. Psyehiat. 161, 164--166 (1961). 

JuNo, R., u. T. RIECJ~EST: EEG-Befunde bei Thalamusreizung am Menschen. 
Nervenarzt 26, 35 (1955). 

JuNo, R., u. J. F. T6NNIES: Hirnelektrische Untersuchungen fiber Entstehung und 
Erhaltung yon Krampfentladungen: Die Vorgange am Reizort und die Brems- 
fahigkeit des Gehims. Arch. Psyehiat. Nervenla'. 185, 701--735 (1950). 

K~ELLBEEG, R. N., and H .W.  SWEET: Stereotaxic Surgery for Involuntary 
Movements. Proc. i st Int. Congr. Neurol. Sci. Briissel 1957, Vol. II, p. 56--59. 

L]~vg, A. : Die Pallidotomie beim Parkinsonsyndrom. Eine vergleichende anatomo- 
radiologische Studie. Arch. Psychiat. Nervenkr. 199, 487--507 (1959). 



EEG-Vergnderungen nach Ausschaltung subcorticaler Strukturen 543 

Lom~AN~, R. : ~Jber Ver~nderungen des EEG nach subcorticalen stereotaktischen 
Ausschaltungen beim Mensehen. Proc. 1 st Int. Congr. Neurol. Sci. Briissel 1957, 
Vol. III,  p. 263--267. 

LORE~TE DE N6, R.: Transmission of Impulses through Cranial Motor Nuclei. 
J. Neurophysiol. 2, 402--464 (1939). 

MARIe, V. H., P. M. McP~E~SON and W. It. SWEET: A New Method for ColTec~ing 
Distorsion in Cranial goentgenograms. With Special Reference to a New Human 
Stereotaxic Instrument. Amer. J. Roentgenol. 71, 435--444 (1954). 

Mc CvLLCO~, W. : Mechanisms for the Spread of Epileptic Activation of the Brain 
Electroenceph. clin. Neurophysiol. 1, 19--24 (1949). 

Mo~Iso~, R. S., and E. W. DE~PSEu A Study of Thalamo-Cortical Relations. 
Amer. J. Physiol. 135, 281--292 (1942). 

]~/~UNDINGER, F. ,  U. P.  POTTHOFF: Messungen im Pneumoencephalogramm zur 
intracerebralen und eraniocerebralen Korrelationstopographie bei stereotak- 
tischen ttirnoperationen, under besonderer Beriicksichtigung der stereotak- 
tischen Pallidotomie. Aeta neuroehir. (Wien) 9, 196--214 (1961). 

MVNDIN~E~, F., n. T. RIECgE~T: Ergebnisse der stereotaktischen Hirnoperationen 
bei extrapyramidalen BewegungsstSrungen auf Grund postoperativer und Lang- 
zeituntersuchungen. Dtsch. Z. Nervenheilk. 182, 542--576 (1961). 

MUNDINGER, F. ,  T. ]:~IECHERT U. E. GABRIEL: Untersuchungen zu den physika- 
lischen nnd teehnischen Voraussetzungen einer dosier~en Hoehfrequenz- 
koagulation bei stereotaktischen Hirnoperationen. Zbl. Chir. 85, 1051--1063 
(1960). 

OBRIST, W. D. : The Electroencephalogram of Normal Aged Adults. Electroenceph. 
clin. Neurophysiol. 6, 235--244 (1954). 

OBRIs%W.D., and C.E. HENRY: Electroencephalographic Findings in Aged 
Psychiatric Patients. J. nerv. ment. Dis. 126, 254--267 (1958). 

OBRIST, W. D., and C. E. HENRY: Electroencephalographic Frequency Analysis of 
Aged Psychiatric Patients. Eleetroenceph. clin. Neurophysiol. 10, 621 -- 632 (1958). 

POTTHOFF, P., u. F. MUlXIDINGER: Der operative Zugangsweg bei stereotaktischer 
Pallidotomie mit encephalographisehen und klinischen Untersuchungen zur Be- 
stimraung einer optimalen ~Vinkelposition der Elektrode. Arch. Psychiat. 
Nervenkr. 201, 313--327 (1960). 

RIEO]~E~T, T.: Die stereotaktischen Hirnoperationen. Dtsch. reed. Wsehr. 84, 
1669--1675/1683 (1959). 

RIECItER% T. : Neurochirurgie. Die stereotaktischen Operationen in der Behand- 
lung des Parkinsonsyndroms und der Hypophysentumoren. Almanaeh Neurol. 
Psychiat. 1961, 139--150. 

RIEOHERT, T., u. F. MUNDINGER: Beschreibung und Anwendung eines Zielgergtes 
ffir stereotaktische Hirnoperationen (II. Modell). Acta neurochir. (Wien), 
Suppl. III ,  308--337 (1955). 

]:~IECHERT, T., u. F .  ]VlUNDINGER: Stereotaktische Gerate. In SCITALTENBRAND U. 
BAILEY: Einffihrung in die stereotahtischen Operationen mit einem Atlas des 
menschlichen Gehirns. I, S. 457--471. Stuttgart: Thieme 1959. 

RIEO~ER% T., u. M. WOL]~F : Uber ein neues ZielgerNt zur intracraniellen elektrischen 
Ab]eitung und Ausschaltung. Arch. Psychiat. Nervenkr. 186, 225--230 (i951). 

I~IEOttEI%T, T., n. ~/~. WOLFF: I)ie technische Dttrchfiihrung yon gezielten ttirn- 
operationen. Arch. Psychiat. Nervenkr. 19{), 297--3][6 (1953). 

Rom~AcgsR, H.: Die elektrischen Vorg~nge im menschlichen Gehirn. Leipzig: 
Barth 1941. 

SCHWAB, R. S., and S. COBB: Simultaneous EMG's and EEG's in Paralysis agitans. 
J. Neurophysio]. 2, 36--41 (1939). 



544 GANGLBERGE]~: EEG-Ver~nd. nach Ausschaltung subcortic~ler Strukturen 

SPrEo]~L,E.A., and H.T.  Wvcls:  Thalamio Recordings in Man with Special 
Reference to Seizure Discharges. Electroeneeph. din. Neurophysiol. 2, 23--27 
(1950). 

SPIEGel, E. A., H. T. Wu and H. W. BAI~]): Interrelationship between Cortex 
and Subeortical Structures. Suppl. IV, Electroeueeph. clin. Neurophysiol. 
192--196 (1954) (3 rd Int. EEG Congr. 1953). 

U~BACH, W. : I-Iirnelektrisehe Untersuchungen fiber Stammhirn-Cortexrelationen. 
Tag. Dtsch. EEG-Ges. KSln 1954. Nervenarzt 26, 35 (1955). 

UM]3AC~, W.: Experimentelle und klinische Beobachtungen fiber Cortex-Sub- 
cortex-Relationen. Vortr. Med. Ges. Ereiburg i. Br. 14. 5. 1955. Klin. Wschr. 
84, 109--110 (1956). 

UMBAC~, W.: CorticM Responses to Subeortieal Stimulation of the Diffuse Pro- 
jeering System in 662 Stereotaxic Operations in l~Ian. 5 Int. Congr. EEG 
Clin. l~europhysiol. Rom, Sept. 1961. Excerpta Med., Int. Congr. Series No. 37, 
76. 

W A L ~ ,  W. G.: Electro-eneephalography. Ree. Progr. Psychiat. 2, 76--93 (1950). 
Wu H. T., A. J. LEE and E. A. SeIE~EL: Simultaneous Records of Thalamie 

and Cortical Potentials in Schizophrenics and Epileptics. Confin. neurol. (Basel) 
9, 264--272 (1949). 

WYss, 0. A. ~ . :  Ein Hochfrequenzkoagulationsger~it zur reizlosen Aussehaltung. 
ttelv, physiol, pharmacol. Acta 3, 437--443 (1945). 

WYss, O. A. M.: Electrical Equipment for Stimulation and High-Frequency Co- 
agulation in the Human Brain. Medical Electronics, p. 182--184. Proe. 2 nd Int. 
Conf. Paris 1959. London: Iliffe & Sons Ltd. 1960. 

Dr. J. A. GA~GLBERGE~, 
Neurochirurgisehe Klinik der Univ., 78 Freibnrg, Hugstetterstr. 55 


