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In fritheren Mitteilungen war iiber Herdverdnderungen und Beein-
flussung des Alpha-Rhythmus durch stereotaktische Ausschaltung sub-
corticaler Strukturen (Pallidum internum oder Nucleus wventro-oralis
anterior thalami = V.o.a, HASSLER, etwa dem vorderen basalen Anteil
des VL nach WALKER entsprechend) bei Parkinson-Kranken mit Serien
von 120, 500 bzw. 640 Fillen berichtet worden (1959, 1960, 1961).

Die Zahl der eigenen diesbeziiglichen Untersuchungen und Nach-
untersuchungen ist jetzt so groB, dal eine neue Darstellung gerecht-
fertigt erscheint, auch im Hinblick auf die praktischen und theoretischen
Schlulifolgerungen, die sich aus den Resultaten unserer fast fiinfjahrigen
Untersuchungen ergeben.

Durch die in verschiedenen Etappen erfolgte Anderung der Opera-
tionstechnik (Anderung der Coagulationsart, Ubergang von groBer auf
kleine Knochenliicke) und die schlieBlich erfolgte weitgehende Standardi-
sierung der Operationsroutine (verschiedener Einfallswinkel je nach
Struktur) lassen sich auch in bezug auf die unerldflichen Nebenver-
letzungen (Elektrodenstichkanal!) weitere Schliisse ziehen, wodurch der
Wert der Aussagen erhéht wird.

Uber EEG-Verinderungen nach stereotaktischen Ausschaltungen
subcorticaler Strukturen war vorher wenig Ubereinstimmendes berichtet
worden, da das Interesse meist der intraoperativen Ableitung (Wycrs
et al.; SPIEGEL u. Wycrs; SPIEGEL et al.; JuNe u. RIECHERT; UMBACH,
um nur wenige anzufithren) und der klinischen bzw. pathophysiologischen
Auswertung der Reizergebnisse (HAsSLER; HASSLER u. RigcHERT ; HASS-
LER, RIECHERT et al.) zugewandt war. Besonders iiber die charakte-
ristischen, lokalisierten Verdnderungen nach dem stereotaktischen Ein-
griff ist in den Arbeiten anderer Autoren wenig zn finden. Wir fiihlen uns
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daher berechtigt, die Ergebnisse einer Serie von 800 Fillen zu analysieren
und mitzuteilen.

Uber Verinderungen des EEG nach Pallidum-Ausschaltung mit 95°/, Alkohol
(Chemopallidektomie, CoopEr) hatten Bravo u. CooPER erstmals 1956 an Hand
von 85 Fillen berichtet. Sie hatten dabei eine Verlangsamung der pridoperativen
Alpha-Durchschnittsfrequenz gefunden, sowie in der Regel bleibende oder lang-
anhaltende Herdversinderungen in mehr als der Hilfte der Félle beschrieben.

LoaMANN berichtete 1957 tiber 21 Pallidotomien (Parkinson und verschiedene
Hyperkinesen), wobei er Allgemeinveridnderungen wie ,,allgemeine Dysrhythmie®
und ,,allgemeine Verlangsamung® sowie auch die schon von Bravo u. CooPER
festgestellte Amplitudenerhthung itber der Herdseite beschrieb, wobei auf Herd-
verdnderungen nicht ndher eingegangen wurde.

Guror (1958) wies allgemein auf die UnerlidBlichkeit der EEG-Kontrolle in
den ersten postoperativen Tagen hin, wobei er verlangte, daf das EEG im Prinzip
normal sein solle, sonst sei ein zweiter Eingriff kontraindiziert.

ExcLAND et al. (1959) berichteten unter anderem iiber insgesamt 16 operierte
Fille (Methode SwerT oder CooPER), wobei in 9 Fillen bleibende Delta-Aktivitdt
auf der Herdseite, in 2 Fillen bleibende Theta-Aktivitit ipsilateral, in einem Fall
bilaterale Theta-Aktivitit, in 3 Fallen bilaterale Delta-Aktivitit, und nur in einem
Fall keinerlei Verinderungen festgestellt wurden. Eine nihere Charakteristik der
Herdverdnderungen wurde auch hier nicht gegeben.

Die Ergebnisse der ersten eigenen Serie (120 Fille) 1959 behandelten
die Verlangsamung der préoperativen Alpha-Frequenz, die Herdver-
dnderungen wurden 1960 und 1961 genauer beschrieben.

Uber die Ergebnisse unserer fortlaufenden Untersuchungen bei 500
operierten Fillen wurde kurz 1960 in Ziirich, und bei 640 Fillen 1961 in
Bristol und in Rom berichtet.

In dieser neuen Zusammenstellung sollen postoperative Alpha-Ver-
langsamung und Herdverdnderungen nochmals niher untersucht werden.
Es soll besprochen werden, ob die Herdprojektion durch den Sitz und
die GroBe der Knochenliicke oder durch die Richtung des Elektroden-
stichkanals beeinflut wird. Weiter, ob die Ausschaltungsart (verschie-
dene Arten der Hochfrequenzcoagulation) auf die Reaktion des EEG
nach dem stereotaktischen Eingriff von Einflul ist. Auch soll noch einmal
auf den praktisch-klinischen Wert der EEG-Untersuchung vor und nach
dem stereotaktischen Eingriff fiir die Indikations- und Prognosestellung
hingewiesen werden.

Material und Methode

Der vorliegenden Arbeit liegen 800 Parkinson-Fille (verschiedener Atiologie)
zugrunde, die in der Zeit von Mitte 1957 bis Mitte 1961 in der Klinik operiert
wurden. Die Operationen wurden mit dem Gerdt und der Technik von RIEcHERT
1. MuxprngER und der Methode von HaSSLER u. RIECEERT durchgefiihrt.

Die angezielten subcorticalen Strukturen, entweder Pallidum infernum oder
Nucleus ventro-oralis anterior thalomi == V.o.a (in Binzelfillen auch Nucleus ventro-
oralis posterior = V.o.p, Hassuer), wurden in der ersten Zeit durch Hochfrequenz.-
Coagulation mit Funkenstrecke ausgeschaltet, wobei hiufig Carburation des Ge-
webes und immer Gasbildung mit der Gefahr der Gewebszerreifung in Kauf ge-
nommen werden muBte, Bald wurde daher auf rein sinusformigen HF-Roéhrenstrom
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(Coagulateur Wyss), Ende 1959 auch auf 2 mm Elektrodendurchmesser und ent-
sprechend grofle blanke Spitzenoberfliche in Anlehnung an Wyss iibergegangen.
Seit Sommer 1960 wird die sogenannte Thermocoagulation mit einem in der Klinik
entwickelten Gerit (MUNDINGER, RIECHERT u. GABRIEL) angewendet, wobei die
Ausschaltung durch rein sinusférmigen HF-Réhrenstrom mit Temperaturkontrolle
durch ein in die Coagulationselektrode eingebautes Thermoelement vorgenommen
wird. Ende 1958 wurde auch die Technik des Zuganges durch den Knochen ge-
sndert: Urspriinglich wurde ein Trepanloch osteoklastisch auf einen ungefihren
Durchmesser von etwa 2,5 cm erweitert, was einer zu coagulierenden Durafiiche
von annihernd 5 cm? entsprach. Jetzt wird mit einem speziellen Bohraggregat
(RrecEERT u. MUuxDINGER) in Richtung der Elektrodenachse zum Zielpunkt ge-
bohrt, wobei der Durchmesser der Trepanliicke nur mehr 8 mm betriigt, und dem-
gemil die zu coagulierende Durafliche nur mehr circa 0,5 cm? ausmacht. Anféing-
lich war auch eine ziemliche Streuung in der Lage der Bohrlicher gegeben, da diese
vor der eigentlichen Zieloperation und vor der Festlegung und Berechnung des
Zielpunktes angelegt wurden, ohne daB auf die spezielle Topik der spiter aus-
zuschaltenden subcorticalen Struktur im Pallidum oder Thalamus Riicksicht ge-
nommen wurde, Als grobe Regel galt dabei 2—3 Querfinger vor der Kranznaht
und 2—3 Querfinger paramedian-sagittal. Seit Anwendung des neuen Bohraggre-
gates war die Streuung der Lage der Bohrldcher anfinglich noch grofl, spiter
aber weitgehend standardisiert: Fir das innere Pallidumglied seiner Gestalt und
Ausdehnung entsprechend wird knapp paramedian, den Sinus eben schonend, mit
moglichst Jachem, von 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 Schmilerwerden des Thalamus nach caudal zu beriicksichtigt. Die Lision
kann dabei mittels gestufter Coagulation durch gerades Vor- oder Zuriicknehmen
der Nadelelektrode erweitert werden, ohne dafl eine seitlich ausfahrbare Elektrode
routineméfig angewendet werden mufl. Die jetzt mittels gestufter Coagulation
gesetzten Lisionen sind daher in ihrer Form und Stereotopik zum Bezugssystem
(vor allem Basislinie: hintere untere Begrenzung des Foramen Moxroi — vorderste
Kontur der Commissura posterior) ziemlich konstant. Als Anniherungsform des
Coagulationsherdes kann jetzt ein Zylinder mit Halbkugelenden angenommen
werden, wobei mit einem Durchmesser von 6—8 mm bei einer Linge von etwa
12 mm fiir das Pallidum internum und von etwa 10 mm fiir den V.0.a gerechnet
werden kann. Die aullen gelegene Colliquationsnekrose umschlieBt einen Kern
eines Gewebsverbandes mit erhaltenen Geféallen. Anfinglich war die Lision durch
Gasbildung und Carburation und die routinemifBige Anwendung der seitlich aus-
fahrbaren Elektrode in ihrer Form unregelmaBiger, durch die Streuung der Lage
des Trepanloches (L&vy; PoTHOFF u. MUNDINGER) und damit des Nadelwinkels
war auch die Lage der Lision zum Bezugssystem groBeren Streuungen unterworfen.

Encephalographie und Operation wurden frither nur einzeitig vorgenommen,
Dadurch war die Beurteilung der postoperativen Verinderungen des EEG in den
ersten Tagen nach dem Eingriff erschwert, da klinisch oft die Encephalographie-
Reaktion im Vordergrund stand. Ab Spdtsommer 1957 wurde dem zweizeitigen
Verfahren der Vorzug gegeben, was den Eingriff besonders fiir iltere Patienten
oder solche mit zusdtzlicher chronischer Minderdurchblutung des Gehirns wesent-
lich schonender gestaltete (RiEcarRT). Die stereolaktische Operation wird dabei erst
nach dem volligen Abklingen der Encephalographie- Reaktion — seit Anwendung von
Helium, im Geridt nach BEreLEITER auf Korpertemperatur angewdrmt und an-
gefeuchtet, und entsprechender schonender Technik (GANGLBERGER) wesentlich
verringert — vorgenommen. Der an Hand der Encephalogramme bestimmte Ziel-



522 J. A. GANGLBERGER:

punkt mufl dann mit Hilfe einer einfachen geometrischen Konstruktion auf die
Réntgenaufnahmen mit bereits scharf angesetzten Grundring (des Zielgeréites)
iibertragen werden.

Wie frither begriindet, muBite auf die Anwendung des Ableitschemas nach
June verzichtet werden. Urspriinglich war nimlich nach dem Eingriff eine grofiere
Fliche durch den Verband blockiert (gréBere Knochenliicke, lingerer Hautschnitt).
Es erwies sich aber ein Ableitschema mit relativ wenig Elektroden mit kapazitits-
armen Kabeln bei geringer elektrostatischer Aufladungsméglichkeit der Isolierung
auch pridoperativ als sehr giinstig, um die Tremorartefakte auf ein Minimum zu
reduzieren bzw. um iiberhaupt artefaktfrei abzuleiten, was in den allermeisten
Fillen moglich war. (Am besten hat sich uns dabei die Elektrodenhaube von Arvar
mit dazugehorigen Elektroden und -kabeln bewshrt, wihrend die Registrierung
mit 8-Kanal-Schwarzer-Geréiten erfolgte.) Der Einheitlichkeit halber und wegen
der besseren Vergleichsmoglichkeit wurde das anfénglich verwendete Ableit-
schema beibehalten. Gelegentlich wurden zur Uberpriifung der Lokalisation zu-
sitzliche Langs- und Querreihen bzw. Kreuzableitungen angewendet.

Anfinglich fanden die (ersten) postoperativen EEG-Ableitungen in der Regel
zwischen dem 6. und 8. postoperativen Tag, spiter in der Regel zwischen dem 3.
und 6. postoperativen Tag statt, wobei der frithere Termin bevorzugt wurde, wenn
auch nicht immer einhaltbar war. Bei einer kleineren Reihe wurden Verlaufsunter-
suchungen mit téglichen Ableitungen vorgenommen. Weitere EEG-Kontrollen
wurden bei einer GroBzahl von Féllen nach der 6. postoperativen Woche bzw. im
3. bis 4. postoperativen Monat vorgenommen, bei einer kleineren Zahl der Fille
(knapp Y/5) auch noch 1 oder 2 Jakre und dariiber nach dem Eingriff.

In der Zahl 800 und der entsprechenden Auswertung sind die doppelseitig
Operierten nicht inbegriffen, doch sollen einige der Ergebnisse nach bilateralen
Operationen in dieser Zusammenstellung erwihnt werden,

Ergebnisse

Unter den insgesamt 800 Féllen war bei 292 (36,5 /) das praoperative
BEEG abnorm, wobei in erster Linie der oceipito-parietale Alpha-Rhyth-
mus unter seine untere physiologische Grenze von 8 pro sec verlangsamt
war. Als verlangsamten Alpha-Rhythmus bezeichnen wir den Grund-
rhythmus dann noch, wenn er abgesehen von der Verlangsamung auf
7—8 pro see, maximal 7 pro sec, sonst noch die Charakteristica des
physiologischen Alpha-Rhythmus von 8—13 pro sec aufweist: den occi-
pito-parietalen Verteilungstyp, mehr oder weniger Spindelmodulation,
das Ansprechen auf Augendffnen und -schlieflen und Anspannung der
Aufmerksamkeit.

In 8 (19/,) Féillen waren schwere EEG-Verianderungen! vorhanden,
mit bilateralen unregelmiBigen Theta-Delta- oder Delta-Folgen neben
allgemeiner Grundrhythmus-Verlangsamung oder Verdringung des
Grundrhythmus durch eine unregelméifige nach frontal an Amplitude
zunehmende, vorwiegend langsame Theta-Aktivitdt. Letztere allein —
ohne fronto-temporale Delta-Gruppen — fand sich in 6 weiteren Fiallen.

1 86 weitere Fille mit schweren EEG-Verinderungen, verbunden mit betricht-
lichen psychischen Abbauerscheinungen, waren in diesem Zeitraum von vornherein
von der Operation ausgeschiossen worden.
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Die Falle mit préoperativ abnormem EEG zeigen eine groBere Nei-
gung zu einem postencephalographischen oder postoperativen psycho-
organischen Syndrom sowie eine gréBere Neigung zu den an sich seltenen
ernsteren Komplikationen (z. B. Nachblutung mit hémorrhagischer Er-
weichung).

Die ausgeschaltete subcorticale Kernstruktur war bei 394 (49,259/)
das Pallidum internum, bei 406 (50,75%) der Nc. veniro-oralis anterior
thalami = V.o.al.

Nach dem stereotaktischen Eingriff zeigten 590 (73,75°%,) Fille eine
mehr oder minder deutliche Verlangsamung der préoperativen Alpha-
Durchschnittsfrequenz, wobei zum Teil die physiologische untere Grenze
von 8 pro sec unterschritten wurde.

Bei den Fillen mit schon préoperativ vorhandener Grundrhythmus-
Verlangsamung war die postoperative Verlangsamung am wenigsten deut-
lich, d. h. sowohl der Grad der Verlangsamung war bei diesen Fillen am
wenigsten ausgepréigt als auch der Prozentanteil am geringsten.

Der Grad der Verlangsamung bewegt sich im allgemeinen zwischen
1 und 2 pro sec in der Mehrzahl der Fille, in einer kleineren Zahl der
Fille sogar 2—3, nur gelegentlich bis 4 pro sec (21 = 2,6%/,). Auf de-
taillierte Aufgliederung, wie sie in der ersten Serie gegeben wurde, wird
hier verzichtet.

In 136 (17%/,) Fallen mit postoperativer Alpha- bzw. Grundrhythmus-
Verlangsamung war das Ansprechen auf Augendffnen und -schliefen deut-
lich vermindert, in der iiberwiegenden Mehrzahl aber beiderseits, in
Einzelfallen auf der Herdseite stirker vermindert, wie dies Bravo u.
CooPER (1956), von LoaMaNN (1957) bestatigt, beschrieben hatten.

Eine echte Amplitudenerhdhung des Alpha- oder Grundrhythmus
auf der Herdseite, wie dies ebenfalls von den soeben genannten Autoren
beschrieben wurde, findet sich unter unseren 800 Féllen so gut wie nie.
Dagegen konnten wir bei den Fillen mit vermindertem On-Off-Effekt
auch eine weitere Ausbreitung des meist verlangsamten Alpha- oder
Grundrhythmus nach vorne beobachten, was unter Umstéinden bei uni-
polarer Ableitung gegen die Ohren als allgemeine Amplitudenerhdhung
imponieren konnte.

Unter den Féillen, die langzeitig beobachtet werden konnten, sind
eine Reihe solcher, bei denen die Alpha-Durchschnittsfrequenz nach
Monaten sogar schneller als prioperativ war, aber auch solche, bei denen
es im spéteren Verlauf zu einer erneuten Verlangsamung kam.

Herdverdnderungen verschiedenen Grades fanden sich in 668 (819/)
unserer Félle. Lokalisierte Verdnderungen wurden wohl von Bravo u.

1 Ganz vereinzelte Fille mit Ausschaltung im V.o.p sind hier mit einbezogen,
da die wenigen Fille kein unterschiedliches Verbalten in der EEG-Reaktion auf den
Eingriff erkennen lieBen. Eine teilweise Mitausschaltung des V.o.p erfolgt fast immer.
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CoOPER, von ENGLAND et al. beschrieben, und von LoEMANN angedeutet,
sind aber auBerhalb der eigenen Beschreibung nie klar charakterisiert
worden. Wie bereits frither gezeigt werden konnte (GANGLBERGER 1960,
1961), sind diese Herdverdnderungen nach stereotaktischer Ausschaltung
des inneren Pallidums oder des V.0.a, von wenigen Ausnahmen abgesehen
auBerordentlich charakteristisch.

Das hervorstechendste gemeinsame Charakteristicum der fokalen
langsamen Wellen mit erhShter Amplitude ist ihr intermittierendes Auf-
treten in kurzen Gruppen von meist 2—35 sec Dauer zwischen mehr oder
minder langen Kurvenstrecken, die vollig frei sind von Herdverinde-
rungen.

Innerhalb dieser Gruppen treten die einzelnen langsamen Wellen ent-
weder in geschlossener arhythmischer oder geschlossener rhythmischer
Folge auf, wobei das arhythmische Aufeinanderfolgen vorwiegend mit den
langsameren, das rhythmische mit den schnelleren Delta-Frequenzen
gekoppelt ist.

Hinsichtlich der Intensitidt der fokalen Entladungen bestehen gra-
duelle Unterschiede, erstens der Frequenz nach: von Theta-Gruppen
iiber Gruppen von Theta-Delta (selten) oder Delta, bis zu Gruppen aus-
gesprochen steiler Delta (hdufig) mit Sharp Waove- und Sigezahn-Formen,
in den schwersten Graden sogar Spike-Wave-Formen (118 = 14,75,
d. F.). Zweitens der Haufigkeit nach: vom vereinzelten Auftreten der
fokalen langsamen Wellengruppen (2—3mal pro min) bis zum gehéuften
Auftreten in gedréingten Folgen, wobei die freien Intervalle zeitweilig
kiirzer sind als die Dauer der lokalisierten langsamen Wellengruppen
selbst.

Die leichteren Grade der Herdverinderungen sind dabei selten, die
miBigen bis schweren (mit Delta-Frequenzen von 1,5—2,5 pro sec) stehen
weit im Vordergrund.

Die Vorzugslokalisation der Herdprojektion ist fronto-temporal, dann
frontal, wihrend die fronto-parietale Herdprojektion mit steigender Zahl
der Fille deutlich seltener wurde.

Sekundire Bilateralisation (JAsPER) wihrend der ,,Ruhe‘‘-Ableitung
erfolgte in 254 (31,75%/,) Fillen.

Die langsamen Wellengruppen sind iiber der nichtoperierten Hemi-
sphére fast immer seltener, die Amplituden meist niedriger. Haufig setzen
die Gruppen auf der Sekundérseite spiter ein, in Einzelféllen sind hier
sogar die Frequenzen etwas schneller als auf der Primérseite, die Pro-
jektion ist auf der Sekundérseite weniger ausgedehnt und oft auf frontal
vorne beschrinkt. In Einzelfdllen wiederum sind die langsamen Wellen-
gruppen sogar liber der Nichtherdseite voriibergehend deutlicher oder die
Entladungen seitengleich.
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Durch die Hyperventilation werden die Herdverdnderungen deutlich
aktiviert, sie treten dann in kiirzeren Intervallen auf, die fokalen Gruppen
werden zum Teil in ihrer Dauer deutlich verléngert (bis zu 10—12 sec).

Durch die Hyperventilation wird auBerdem die Tendenz zur sekun-
diren Bilateralisation deutlich aktiviert, ja in vielen Fillen erst dadurch
ausgeldst.

Unter den Féllen mit Tendenz zur sekundéren Bilateralisation ist der
Anteil der préoperativ abnormen EEG-Befunde viel groBer als dem Ge-
samtanteil entsprechen wiirde.

Die Herdverdnderungen nach der Ausschaltung der genannten sub-
corticalen Kernstrukturen haben Ahnlichkeit mit solchen, wie sie JuxNe
bei frischen kleinen GeféBlisionen in der Tiefe beschrieben hat. Bei doppel-
seitigen Eingriffen konnten wir auch wiederholt die Beobachtung machen,
daB durch den zweiten Eingriff der frithere, alte EEG-Herd wieder reakti-
viert wurde, wie dies ebenfalls JUNG bei kleinen sukzessiven GefiBlisionen
in der Tiefe gefunden hatte. Der reaktivierte alte Herd ist dann aktiver
als der neue, auch wenn vorher nur mehr geringe oder gar keine Ver-
dnderungen mehr nachweisbar waren (Kurvenbeispiel in Abb.5).

Diese Reaktivierung fanden wir vor allem in Fillen, die nach dem
ersten Eingriff besonders deutliche und langanhaltende Herdverdnde-
rungen aufwiesen. Die ersten derartigen Beobachtungen machten wir an
Kranken, die anderswo einer sogenannten Chemopallidekiomie nach
CooPER unterzogen worden waren. Spéiter wurde diese Beobachtung
auch an Fillen gemacht, an denen auch der erste Eingriff in der Klinik
durchgefiihrt worden war, und bei denen dieser Eingriff ein besonders
ausgedehnter war. Diese Ialle zeigten nach dem zweiten Eingriff durch-
wegs ein linger dauerndes postoperatives psycho-organisches Syndrom.

Eine deutliche Ahnlichkeit der Herdverinderungen nach der Aus-
schaltung der genannten subcorticalen Kernstrukturen besteht auch mit
solchen, die bei manchen Formen von Epilepsie gesehen werden. Unter-
schiedlich zu diesen sind die Delta-Frequenzen meist etwas langsamer.

Eine Parallele zur Epilepsie besteht auch in der Tendenz zur sekun-
déiren Bilateralisation, aber auch in der deutlichen Hyperventilations-
Reaktion.

Nach dem Ubergang zum kleinen Bohrloch mit 8 mm Durchmesser
gegen urspriinglich etwa 25 mm — mib circa 5 cm? zu coagulierender
Durafliche und entsprechender Gefahr der Warmefortleitung auf den
Cortex, allerdings nur in den Fillen ohne wesentliche Rindenatrophie —
lieB sich klar erkennen, dall die GroBe der Knochenliicke und der coagu-
lierten Durafldche fiir die Herdverdnderungen unmaBgeblich war.

Die spitere weitgehende Standardisierung in bezug auf die Lage der
Knochenliicke und den Eingangswinkel gema8 der Topik der anzuzielen-
den Struktur (Abb.1) zeigte auch, daB — von der Seite abgesehen — das
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Herdmazximum vom Ort der Cortexpenetration und der Richtung des Elek-
troden-Stichkanals (mit seit Ende 1959 2 mm Durchmesser) unabhingig
tst. Eg liefl sich auch bei Ableitung mit zusitzlichen engen bipolaren
Lings- und Querreihen bzw. Kreuzableitungen, wie sie in einer kleineren
Zahl von Fillen vorgenommen wurden, nie ein direkter Zusammenhang
des Maximums der Herdprojektion mit dem Ort oder der Groe der
Knochenliicke nachweisen.

Abb. 1. Schematische Projektion des Elektrodenstichkanals zwischen Trepanliicke und Zielpunkt in
sagittaler und seitlicher Richtung. Links fiir dag Pallidum internum, rechts fiir den Ne. ventro-oralis
anterior thalami (V.o.a)

Ein Zusammenhang mit der postoperativen Odemphase ist méglich,
aber nach der Dauer der reaktiven EEG-Verdnderungen nicht gesichert.
Die Herdverinderungen sind nicht unmittelbar nach der Ausschaltung
nachweisbar, sondern brauchen Stunden zu ihrer Entwicklung. Doch
kénnen sie nicht durch entwéssernde Mafinahmen vermindert werden
(im Gegensatz zu den langsamen Wellen bei Hirntumoren),

In der Mehrzahl der Fille klingen sowohl die Herdverdnderungen als
auch die postoperative Alpha- oder Grundrhythmus-Verlangsamung inner-
halb von 6 Wochen bis 3 Monaten ab.

Weder in den kleineren Serien noch in der vorliegenden mit 800
Fillen war ein sicherer Unterschied zwischen den Eingriffsorten (inneres
Pallidumglied — vorderer oraler Ventralkern des Thalamus) beziiglich
der Art und Schwere der Herdverdnderungen oder des Grades der Alpha-
Verlangsamung aufgedeckt worden. Dasselbe gilt auch fiir die Neigung
zur sekundéren Bilateralisation.
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Trotz der groBen Ahnlichkeit der beschriebenen Herdverédnderungen
mit epileptischen Entladungen wurde bisher in keinem unserer Félle das
Entstehen einer postoperativen Epilepsie beobachtet.

Die Geschlechtsverteilung unserer Falle zeigt eine leichte Pradilektion
des minnlichen: 451 (56,3%/,) &, 349 (43,6%,) @ Kranke.
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Abb. 4. Postoperatives EEG, 67jihrige 2, 6. postop. Tag nach
Ausschaltung des rechten V.o.a. Hiufige kurze Gruppen hoher
Sharp Waves (um 2/sec) rechts frontal bis fronto-temporal, oft
mit Ubergreifen auf links frontal. Weit nach vorne reichender
Alpha-Rhythmus von 8—9/sec mit eingestrenten 7/sec-Wellen und
sehr unregelmiBiger Wellenform und Amplitudenmodulation

Die charakteristischen postoperativen fokalen EEG-Verdnderungen
nach unkompliziertem Verlauf weisen einen deutlichen Unterschied zu
den Herdverinderungen auf, die bei cerebralen Komplikationen nach
stereotaktischen Eingriffen (hdmorrhagischer Infarcierung in der Tiefe)
zu sehen sind. (Die Héufigkeit solcher Komplikationen ist bei der Mor-
talitdt von unter 1,5%, auf 1700 Operationen entsprechend niedrig.)

Die Herdverdnderungen bei solchen cerebralen Komplikationen sind
von der Art, wie man sie bei tiefen raumfordernden Prozessen dieser
Region zu sehen gewohnt ist: stindige, unregelmiBig langsame, poly-
morphe Delta, von schnelleren Frequenzen iiberlagert, mit dem Maximum
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fronto-temporal iiber der Herdseite, ohne wesentliches Ubergreifen auf
die Glegenseite.
2 Fille machen dabei eine Ausnahme: in einem Fall handelt es sich um eine

groBere thalamische Erweichung. Im Anschluf an die gestufte Coagulation im
V.o.a war in Absicht zur Verstirkung des Effektes noch Iridium'®? eingelegt
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Abb.5. Postoperatives EEG nach 2. Operation. 40jihriger &,
5. postop. Tag nach Ausschaltung des linken Pallidum internura.
Nach der 1. Op.mit Ausschaltung im rechten V.o.a seltene Kom-
plikation mit Corpus Luysi-Effekt. Langsame Riickbildung der
Hemiballismen nach Wochen. Vor dem 2. Eingriff im EEG noch
miBige Herdverdnderungen rechts fronto-temporal. Nach dem
2. Eingriff zusétzliche kurze Gruppen langsamer steiler Delta
links fronto-temporal bei deutlicher Reaktivierung des alten
Herdes, der trotz der frischen Liision in der anderen Hemi-
sphire dominiert. (In Analogie zu den von JUNG beschriebenen
Reaktivierungen alter Herde durch neue bei rezivierenden
kleinen GefaBldsionen in der Tiefe)

worden, was zu einer ausgedehnten Erweichung nach medial und dorso-caudal
zu fiihrte, wie aus den Rontgenkontrollen geschlossen werden konnte. Klinisch
war damit ein organisches Psychosyndrom monatelanger Dauer verbunden. Der
erste Bindruck des EEG war der einer schweren Allgemein-Veréinderung mit
diffuser Delta-Aktivitdt iber beiden Hemisphiren bei deutlich verlangsamten
Grundrhythmus. Bei nidherer Analyse zeigten die hohen, sehr langsamen poly-
morphen Delta doch eine deutliche Betonung iiber der Herdgseite.

Wenn heute aus klinsichen Erwigungen heraus ein Langzeitstrahler im Ziel-
punkt deponiert wird, dann gehen keine Coagulationen mehr voraus. Die typischen
EEG-Verdnderungen zeigen sich in diesen Féllen erst 1—2 Wochen und spiter
nach dem Eingriff.

Der 2. Fall mit abweichendem Befund bot nach der gestuften Coagulation im
V.o.a fiir einige Wochen typische Hemiballismen, wohl durch Mitschidigung des
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Corpus Luysi bedingt, welche sich wieder vollstdndig zuriickbildeten. Das EEG
zeigh bei dem relativ jungen Patienten noch 1 Jahr nach dem Eingriff schwere
Verinderungen: gehdufte kurze Gruppen mittelhoher, langsamer Delta beiderseits
fronto-temporal, mit méBiger Betonung der Herdseite.

Kurvenbeispiele, zum Teil im Vergleich mit den entsprechenden pré-
operativen, zeigen die Abb.2—5, wobei die Abb.2, 3 und4 Verinderungen
nach unkompliziertem Verlauf zeigen, wahrend die Abb.5 den zuletzt be-
sprochenen Fall mit Komplikation nach dem ersten Eingriff belegt.

Besprechung der Ergebnisse
Der Sinn der Auswertung aufeinanderfolgender bzw. wachsender
Serien liegt in erster Linie darin, die fritheren Ergebnisse in threr Richtig-
keit zu tiberprifen, sie zu ergédnzen, oder zu erhérten.

sy I
n
oy Fostop. Herdverdn—
derunger

8001 Fostop. Alpha-

Verfongsamung
500+
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Frifop. abnormes FEG
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aere Hemisphire
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Abb. 6. Resultate der sukzessiven Auswertungsserien (120, 500, 640 u. 800 Fille) in absoluten Zahlen
auf den Parallelen der Ordinate eingetragen und miteinander verbunden. Die Parallelen sind der
jeweiligen Gesamtzahl der ausgewerteten Fille entsprechend auf der Abszisse eingezeichnet., Der
prozentuelle Anteil des jeweiligen Merkmals kann dadurch leicht geschiitzt und verglichen werden

In das Koordinatensystem der Abb.6 sind die Gesamtzahlen der ein-
zelnen Auswertungsserien der Funktion y = « entsprechend eingetragen.
Auf der Abszisse ist der jeweiligen Gesamtzahl von 120, 500, 640 bzw.
800 entsprechend eine Parallele zur Ordinate errichtet, auf der die Einzel-
ergebnisse numerisch aufgetragen sind. Die verschiedenen Punkte der
Einzelergebnisse wurden willkiirlich miteinander verbunden. Die solcher-
art entstandenen Kurven zeigen eine betrichtliche Stetigkeit ihres An-
stiegs. Dort wo sich Abweichungen vom vorhersagbaren Verlauf ergeben,
sind Erklarungen moglich.

Die Anndherung der Relation der verschiedenen Ausschaltungsorte
ist durch die zunchmende Bevorzugung des von IIASSLER erstmalig vor-
geschlagenen thalamischen Zielpunktes bedingt.

Arch, Psychiat. Nervenkr., Bd. 203 35
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Die Abnahme des Anteiles der postoperativen Grundrhythmus-Ver-
langsamung im letzten Abschnitt ist durch die groBziigigere Indikations-
stellung seit Einfithrung der neuen Coagulationstechnik erklirt, da die
Fille mit schon praoperativer Verlangsamung postoperativ am wenigsten
betroffen werden.

Die prozentuelle Verminderung der Herdverdnderungen im letzten
Abschnitt ist moglicherweise durch die kleinere und regelméBiger be-
grenzte Lision seit Anwendung der temperatur-kontrollierten Coagula-
tion erklirbar — die GefiBe werden dabei weitgehend geschont (Hass-
LER 1961), wie dies, wenn auch weniger konstant, auch mit dem Coagu-
lateur Wyss (HUNSPERGER u. WYsS) erreicht werden kann.

Das im letzten Zeitabschnitt etwas vermehrte Ubergreifen der Herd-
veranderungen auf die Gegenseite geht parallel mit der Zunahme der
préaoperativ abnormen EEG-Befunde, da diese Fille eine grofere Neigung
zur sekundéren Bilateralisation zeigen.

Das prioperativ abnorme EEG, das durch die Verlangsamung des
Alpha-Rhythmus unter seine untere physiologische Grenze von 8 pro sec
gekennzeichnet ist, wurde von uns schon friher (1959, 1960, 1961} als
nicht spezifisch fiir das Parkinson-Syndrom aufgefaBt, sondern als ein
Ausdruck einer zusitzlichen cerebralen Schidigung, in erster Linie, als
fiir chronische Minderdurchblutung des Gehirns sprechend, gedeutet.

Die zunehmende Verlangsamung des EEG bei Sauerstoffmangel ist
schon seit den ersten Hypoxie-Versuchen (Davis et al., 1938) bekannt.
ROHERACHER begriindet damit seine Stoffwechseltheorie des Alpha-Rhyth-
mus, zu deren Stiitzung er noch auf das verlangsamte EEG beim Myx-
6dem und auf das beschleunigte EEG bei der Hyperthyreose hinweist.
Erst spiter beschrieb Hirr (1948) den verlangsamten Alpha-Rhythmus
(,,slowed alpha‘‘) infolge chronischer Minderdurchblutung bei diffusen
cerebralen GefaBprozessen. Ahnliche Befunde finden sich auch unter den
von OBRIST u. HENRY (1954, 1958) beschriebenen EEG-Befunden von
greisen psychiatrischen Patienten und alternden Gesunden.

Die meisten Parkinson-Kranken haben einen niedrigen Blutdruck,

worauf in jlingster Zeit von Juna hingewiesen worden ist, ein Faktor,
der bei der Minderdurchblutung mit eine Rolle spielen mag.
i, Eine Bezichung der Schwere der prioperativen EEG-Verinderungen
bzw. der Tatsache des Bestehens solcher zur Schwere der Akinese oder
anderer eigentlicher Parkinson-Symptome fand sich nicht, wohl aber
zum schlechten Allgemeinzustand. Schwerere prioperative ERG-Ver-
anderungen — die meisten dieser Félle wurden von der operativen Be-
handlung ausgeschlossen — waren nahezu immer mit entsprechenden
psycho-organischen Verdnderungen verbunden.

Wir fassen daher das prioperative EEG als ein Zeichen gestorter
cerebraler Kompensationsfihigkeit auf, was die groBere Neigung dieser
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Fillezu einem postencephalographischen oder postoperativen organischen
Psychosyndrom hinreichend erklirt. In den leichteren Graden wird bei
solchen Kranken die eben noch kompensierte allgemeine Hirnleistung
durch den Eingriff mehr oder weniger deutlich voriibergehend dekom-
pensiert.

Somit ist das EEG fir die Indikationsstellung von erheblicher pro-
gnostischer Bedeutung, wie wir schon frither in Ubereinstimmung mit
Gurot feststellen konnten. Der Meinung von ENGLAND et al. (1959), dall
das EEG fiir den zweiten Eingriff prognostisch bedeutungslos sei, weil
der erste immer permanente Verdnderungen verursache, konnen wir nicht
beipflichten. Allerdings hatten diese Autoren bis dahin nur 16 post-
operative Fille untersucht. Diese waren nach der Methode von SwE=rT
oder CoOPER operiert worden, wobei eine groflere Ausdehnung der Lision
als bei den eigenen anzunehmen ist.

Der Prozentsatz der schwereren EEG-Verdnderungen beim Parkinson-
Syndrom ist in der Zahl der insgesamt elektroencephalographisch unter-
suchten Fille, von denen aber nicht alle zur Operation kamen, etwas
hoher, reicht aber keineswegs an die Prozentsédtze von ENGLAND et al.
oder BERTRAND et al. heran, so daB3 wir weiterhin fiir die urspriinglich
von ScHWAB u. CoBB (1939) vertretene Ansicht, daBl das EEG beim
reinen Parkinson-Syndrom an sich normal ist, eintreten.

Die nach der stereotaktischen Ausschaltung des inneren Pallidums
oder des oralen Ventralkerns des Thalamus in 73,75%, (590) der Fille
beobachtete bilaterale Verlangsamung der mittleren priaoperativen Alpha-
Frequenz, wurde als ein spezifischer Nebeneffekt der Ausschaltung und
nicht im Sinne einer Allgemeinverinderung aufgefal3t.

Die Ausdehnung der gesetzten Lésion ist so klein, daB eine bilaterale
Alpha-Verlangsamung auch bei erheblicher Odembildung nicht dadurch
erklirt wird, da die postoperative Odemphase betrichtlich iiberdauert
wird. Auch sieht man bei viel groBeren Lisionen einer Hemisphire durch
raumfordernde Prozesse oft nur eine einseitige Alpha-Verlangsamung.
Die Annahme scheint daher gerechtfertigt, daB bei den stereotaktischen
Ausschaltungen der genannten subcorticalen Strukturen nicht nur Teile
des spezifischen Projektionssystems unterbrochen werden, sondern auch
steuernde Mechanismen eines zentralen, beide Hemisphiren beein-
flussenden Systems mitbetroffen werden, wobei an das unspezifische
System zu denken ist. Dafiir spricht die Analyse der intraoperativen Ab-
leitungen wihrend der Reizung dieser Strukturen (UMBACEH), sowie die
vom Pathophysiologischen her begriindete Hypothese HassLErs, daB
das Pallidum irgendwie in den Leitungsmechanismus des unspezifischen
Projektionssystems eingeschaltet sei. Andererseits zeigen spezielle intra-
operative Ableitungen wihrend der Reizung im Zielpunkt eine eindeutige
Phasenumkehr iiber der prémotorischen Region, so daB bei den weit aus-

35%



534 J. A. GANGLBERGER:

gebreiteten, auf die andere Hemisphére tibergreifenden coriical responses
ein Zusammenspiel, zumindest aber ein Nebeneinander der Tétigkeit des
spezifischen und des unspezifischen Projektionssysiems angenommen wer-
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Abb.7. Intraoperative Ableitung von der Kopfhaut wihrend
elektrischer Reizung (1/sec, 1 msec RechteckstromstoB, 40 V)
im V.0.a rechts. Das Herdmaximum der cortical responses
zeigt sich durch Phasenumkehr bei der relativ engen bipolaren
Reihenableitung (mit zusétzlichen Querableitungen zum gleich-
seitigen Ohr hin) an den mit Pfeilen im Ableitschema markierten
Elektroden, die so geklebt sind, daf sie dem Anteil der Area 6
Uber der mittleren Stirnwindung entsprechen

den kann. Diese Phasenumkehr erbringt sozusagen auch eine elektro-
neuronographische Bestdtigung des anatomischen Systems HAssrERs
(Abb.7).

Die charakteristischen intermittierenden Herdverinderungen sind
eine Folge der durch die Koagulation gesetzten Nekrose und werden in
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der Tiefe ausgelost. Obwohl die angezielten Strukturen dabei nie voll-
sténdig ausgeschaltet werden, kann die Art der EEG-Verinderungen
nicht allein durch die unmittelbar geschadigte Struktur oder ihre engsten
Randgebiete erklart werden, sondern es mull auf ein Zusammenwirken
von Subcortex und Cortex geschlossen werden. So bleiben z. B. Krampf-
entladungen des Amygdalum trotz hochster Amplituden und langer
Dauer sowohl im Tierexperiment als auch bei intraoperativer Ableitung
am Menschen meist auf die Tiefe beschrankt. Bei den von uns abgeleiteten
intermittierenden Herdentladungen ist aber die Projektion an die Ober-
fliche ein wesentliches Merkmal. Massive Lisionen, ob an der Oberfliche
oder in der Tiefe, machen im allgemeinen kontinuierlich vorhandene Ver-
dnderungen im EEG und sind in erster Linie durch langsame polymorphe
Delta gekennzeichnet. Bei den kleineren und zum Teil funktionellen
Lisionen dagegen steht das intermittierende Hervortreten der langsamen
Herdentladungen im Vordergrund, wie z. B. bei kleinen Geféflisionen
in der Tiefe (JUNG) oder bei gewissen Formen von epileptischen Ent-
ladungen.

Die Art der fokalen Projektion der Herdverdnderungen spricht auch
dagegen, dall es sich dabei um ein reines release-Phénomen in nach-
geschalteten Neuronenkreisen handeln kénnte. In einem solchen Falle
diirfte im Oberflichen-EEG keine so ausgebreitete Herdprojektion zu
sehen sein, wenn die anatomischen Projektionen nach HassrLEr beriick-
sichtigt werden: Das Pallidum internwm projiziert zum Nc. ventro-oralis
anterior (V.0.a), zum Nc. latero-polaris (L.po) und mit wenigen Fasern
zur rostralen Gitterschicht (Rt) des Thalamus, ohne riickliufige Faserziige
von diesen Kernen zu erhalten. Der V.o.a ist mit der Area 6ax, der L.po
mit der Area 6apf in beiden Richtungen verbunden, die Nachbarkerne,
Nc. ventro-oralis posterior (V.o.p) und Nec. ventro-oralis internus (V.o.i)
mit der Area 4y bzw. der Area 8. Eine entscheidende Mitbeteiligung
solcher benachbarter Kerne mufl wegen des groBen Feldes der Herd-
projektion angenommen werden. Neben diesem Betroffensein des spe-
zifischen Systems ist auch eine solche des unspezifischen Projektionssystems
anzunehmen, wofiir die Tendenz zur sekundiren Bilateralisation spricht.

Im folgenden soll nun ein Versuch unternommen werden, das Zu-
standekommen der intermittierenden Herdentladungen durch ein Zu-
sammenwirken von Subcortex und Cortex zu erkliren:

Die Ausschaltung des oralen Ventralkerns des Thalamus stort das
intrathalomische Equilibrium zwischen den spezifischen und unspezifischen
Kernen, woraus eine Storung der thalamo-corticalen 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 auch etwas, wie HASSLER zeigen konnte.)
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Dadurch kommt es ebenfalls zu einer Stérung des inirathalamischen
Equilibriums, die ihrerseits wieder eine Storung der thalamo-corticalen
Wechselwirkung zur Folge hat.

Abb.8. Schema der subcorticalen Kerngebiete mit den Zielpunkten. (Umgezeichnet und erweitert
nach HASSLER). Links: Ausschaltung des inneren Pallidumgliedes (dunkel), resultiert in Wegfall
bzw. entscheidender Verminderung des neuronalen Erregungszuflusses fiir den V.o.a und L.po
(weniger dunkel), Wegfall oder zumindest entscheidende Minderung des spezifischen Erregungs-
zuflusses zur extrapyramidal-motorischen Region (Area 6a« und Area 6ap8). Rechts: Ausschaltung
des V.0.a mit Wegfall bzw. entscheidender Verminderung des spezifischen Erregungszuflusses zur
Area 6acs. In beiden Fillen kann eine Stoérung des intrathalamischen Equilibriums zwischen spe-
zifischen und unspezifischen Kernen und der thalamo-corticalen Wechselwirkung angenommen
werden. Erklirungen der anatomischen Bezeichnungen nach HASSLER:

A Ne. anterior thalami Pall.e Pallidum externum

cd Ne. caudatus Pu Pulvinar thalami

Ce Nc. centralis thalami (cenfre médian) Put Putamen

Fo.M Foramen MONROI Rt Reticulatum thalami (zone grillagée,
Fz Fornix Gitterschicht)

Hb Ne. habenularis thalami (-SV- Seitenventrikel)

(Ganglion habenulae) V.c.e Ne. ventro-caudalis externus thalami
+La Ne. intralamellaris thalami V.c.d Ne. ventro-caudalis internus thalami
Li Ne. limitans thalami V.im Ne. ventro-intermedius thalami
L.po Nec. latero-polaris thalami V.o.a Ne. ventro-oralis anterior thalami
M Ne. medialis thalami V.o.% Nec. ventro-oralis internus thalami
(-ML- Mittellinie, mediansagittal) V.o.p Ne. ventro-oralis posterior $halami
Pgll,¢ Pallidum internum (-I11.V. III. Ventrikel)

Pf Nec. parafascicularis

Fine solche Annahme 146t auch die Tatsache des fehlenden Unter-
schiedes in der EEG-Reaktion auf die stereotaktische Ausschaltung im
Pallidum oder im Thalamus erkliren. Zur anatomischen Orientierung
iber das Vorausgesagte dient das Schema der Abb.8.
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Dal die Ausschaltung eines Kernes oder einer Kerngruppe oder die
Deafferenzierung einer solchen das intrathalamische Gleichgewicht stort,
darf angenommen werden.

Nach der Art der Herdentladungen kann nicht daran gezweifelt wer-
den, daf} diese durch ein Zusammenwirken subcorticaler und corticaler
Strukturen zustande kommen, wenn auch die gesetzte Lésion in der Tiefe
der Urheber ist. Ort der Cortexpenetration und Verlauf des Elektroden-
stichkanals spielen dabei keine Rolle, wie unsere Ergebnisse gezeigt
haben. Allerdings konnen die direkt angezielten und weitgehend, wenn
auch nicht vollstdndig ausgeschalteten subcorticalen Strukturen nicht
als alleinige Trager des Mechanismus der Herdentladungen angesprochen
werden, wie schon oben begriindet. Die Grdle der gesetzten Lésion reicht
offenbar nicht aus, kontinuierliche langsame polymorphe Delta-Ent-
ladungen auszulésen, wie es etwa bei den wenigen Fillen mit schweren
Komplikationen (tiefe Blutung oder Erweichung) in Analogie zu den
Delta-Herden bei Hirntumoren der Fall ist. Es kommmt nur zu kurzen
Entladungen langsamer Wellen groBer Amplitude, oft mit Sdgezahn-,
Sharp Wave- oder sogar Spike-Wave-Formen, wie im freien Intervall bei
manchen Epilepsien. Wahrend man die langsamen polymorphen konti-
nuierlichen Delta bei progressiven organischen Lésionen der Herab-
setzung der lokalen Hirnfunktion auf ein tiefes oder tiefstes Niveau gleich-
setzen kann, ist bei den beschriebenen gruppierten Entladungen in einer
normalen oder nur leicht verlangsamten Grundaktivitit eher an lokale
Reizphinomene bzw. deren Projektion an die Oberfliche zu denken. (Ahn-
liche ausgedehnte Projektionen auf die Hemispharenoberfliche sieht man
haufig bei tiefsitzenden Krampfherden.)

Wir glauben annehmen zu kénnen, dafl die durch die gesetzte Lésion
bewirkte Stérung, auch die Filterwirkung des Thalamus fiir ankommende
an sich physiologische Impulssalven (afferent volleys) beeintrichtigt, so
daB letztere jetzt pathophysiologische Entladungen ziinden koénnen,
welche in Analogie zu Crane (1950) wie repetitive discharges im Experi-
ment thalamo-corticalen Reverberationskreisen zuzuordnen sind. Auch
elektrophysiologische Befunde verschiedener anderer Autoren (zit. bei
EooLes 1951) stiitzen eine solche Annahme. Gegen solche Entladungen
als Ausdruck einer gesteigerten ortlichen Erregbarkeit muB das Gehirn
nach dem Cannonschen Prinzip der cerebralen Homeostase mit Gegen-
regulationen im Sinne der Bremsbarkeit (JuNG u. TONNIES) bzw. der pro-
tectwve oder phylactic function (WALTER) vorgehen, um die abnorme Erreg-
barkeit ortlich zu begrenzen und schlieBlich zu neutralisieren, da beiun-
gehinderter Ausbreitung der gesteigerten Erregharkeitmit progressiver Re-
krutierung andererRindenfelderim Endeffektderepileptische Anfall droht.

In der Art der Herdentladungen sehen wir daher nicht nur den
Ausdruck der gesteigerten ortlichen Krregbarkeit einschlieBlich der
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entsprechenden Projektion auf die Rinde, sondern gleichzeitig auch den
Augdruck der gegenregulatorischen Schutzmechanismen zur Wahrung
oder Wiederherstellung der cerebralen Homeostase.

Die Auslosung der Entladungen aus der Tiefe wird in unseren Befunden
elektrophysiologisch auch durch die kleine initiale positive Vorzacke
(McCurLocH 1949), die bei den schwereren Graden der Verdnderungen
mit Sharp Wave- oder Spike Wave-Formen oft deutlich erkennbar ist,
wahrscheinlich gemacht.

Diese Vorstellungen wurden auf Grund der erhobenen Befunde und
einer Reihe von elektrophysiologischen Daten der experimentellen Litera-
tur in Anlehnung an eine frithere Hypothese iiber die Bedeutung des
Wave and Spike- bzw. Spike and Wave-Musters sowie der variablen Foci
der Slow Spikes and Slow Waves als Schutzmechanismen zur Vorbeugung
des groBen Anfalls im Sinne der cerebralen Bremsfunkiion (Jung u. TON-
N1ES) bzw. der protective oder phylactic function (WALTER) entwickelt,
welche an anderer Stelle dargestellt und begriindet wurde (GANGLBERGER
1953, 1954, 1959).

Vom Klinischen her spricht dafiir, daB es trotz der groBen Ahnlichkeit der Herd-
entladungen mit solchen bei manchen Epilepsieformen nie zu einer postoperativen
Epilepsie kam. Die Nachuntersuchungen erstrecken sich dabei (zum Teil wohl nur
auf katamnestischen Fragebogen basierend) bereits auf eine Reihe von Jahren.
Unter rund 1700 stereotaktischen Eingriffen (Stand Juni1962) waren nur 2Schmerz-
falle mit groBer supraclaustral gesetzter rindennaher Markldsion, bei denen vor-
iibergehende epileptische Anfille beobachtet wurden. Auch bei dem einen Parkinson-
Kranken, bei dem offenbar durch Rindenreizung beim Einfithren der Elektrode
ein fokal beginnender, dann generalisierter groBer Anfall ausgelost wurde, und auch
bei den 2 Parkinson-Fillen, die vor dem Auftreten ihrer ersten Niger-Symptome
an Anfillen litten, ist es nach dem Eingriff nie zu solchen gekommen. Der Alters-
gipfel unserer Fille im 7. Dezennium kann, trotz der geringeren Anfallsneigung
im Alter, das Nichtauftreten von Anfillen allein nicht erkliren, da beispielsweise
beim Glioblastom, bei dem der Altersgipfel nur 1 Dezennium tiefer reicht, hiufig
Anfille vorkommen. Als eine gewisse Einschrinkung zum friher Gesagten muf
allerdings die bekannte Tatsache, da Parkinson und Epilepsie nie kombiniert vor-
kommen, eingerdumt werden.

Es liegt vielleicht in der Natur der akut gesetzten, nicht progressiven Lision
mitbegriindet, daf die Schutzmechanismen erfolgreich bleiben. Weiter ist sicher
von Bedeutung, daBl nach dem stereotaktischen Eingriff mit der Technik von
RIECHERT u. MUNDINGER keine nennenswerten Rinden-Mark-Narbenbildungen
entstehen. Nach frontalen Lobo- oder Leukotomien war es je nach Statistik zu
betrichtlichen Prozentsitzen von postoperativer Epilepsie gekommen, wobei die
oft betrichtlich eingezogene Mark-Rinden-Narbe wahrscheinlich fordernd wirkt.
Auch dieser Unterschied zeigt, daB die zur Zielpunktserreichung unerldBlichen
Nebenverletzungen (Elektrodenstichkanall) vernachlissigt werden konnen.

Die Riickbildung der postoperativen EEG-Verinderungen ist ein
Zeichen fiir die vollzogene Adaptation der cerebralen Homeostase an das
neue (etwas tiefere) Niveau. Dafl die Adaptation an das neue Niveau in
den meisten Féllen zu diesem Zeitpunkt (Riickbildung der postoperativen
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EEG-Veranderungen innerhalb von 6 Wochen bis 3 Monaten) erreicht
ist, sechen wir auch im Klinischen bestétigt: Wahrend Verschwinden oder
wesentliche Verminderung von Rigor und Tremor schon in sehr eindrucks-
voller Weise am Operationstisch zu beobachten ist, kommt nach unseren
Beobachtungen der volle subjektive und objektive positive Effekt des
stereotaktischen Eingriffes etwa im 2.—3. postoperativen Monat zur
Geltung, zu einem Zeitpunkt, wo die reaktiven EEG-Verdnderungen in
der Mehrzahl der Fille abgeklungen sind.

Die Nichtriickbildung der reaktiven Herdverdanderungen ist unserer
Meinung nach ein Zeichen fiir eine primér gestérte cerebrale Kompen-
sationsfahigkeit. Sie stellt deshalb, wie die klinische Erfahrung bestétigt,
ein Warnsignal bei der Indikationsstellung fir den zweiten Eingriff dar,
welches nicht iibersehen werden sollte, wie dies in dhnlicher Weise auch
Guror ausdriickt.

Das leichte Uberwiegen des ménnlichen Geschlechtes unter unseren
Fillen diirfte dulere Griinde haben. Moglicherweise entschlieBen sich die
ménnlichen Kranken, in dem Bestreben, die Arbeitsfahigkeit zu erhalten
oder wiederzuerlangen, eher zur operativen Behandlung.

Zusammenfassung

1. In Fortsetzung fritherer Serien wird iiber EEG-Verdnderungen
nach Ausschaltung subcorticaler Kernstrukturen (inneres Pallidumglied
und oraler Ventralkern des Thalamus) berichtet. Pra- und postoperative
Ableitungen von 800 Parkinson-Kranken (operiert zwischen 1957 und
1961) werden verglichen.

2. Es wird bestétigt, daBl das praoperative EEG beim reinen Parkin-
son-Syndrom meistens normal ist und das in 36,5%, der Fille praoperativ
abnorme EEG (pathologisch verlangsamter Grundrhythmus) durch zu-
sitzliche cerebrale Schédigungen, wahrscheinlich chronische Minder-
durchblutung des Gehirns, bedingt ist. Fille mit praoperativ abnormen
EEG-Befunden zeigen eine gréflere Neigung zu einem postencephalo-
graphischen oder postoperativen organischen Psychosyndrom und sel-
tenen ernsteren Komplikationen.

3. Thalamische und palliddre Ausschaltungsorte und Rechts- und

Linkslokalisation waren etwa gleich haufig. Der Altersgipfel lag im
7. Dezennium, ménnliche Kranke waren etwas haufiger.

4. Die Ausschaltung des inneren Pallidum oder oralen Veniralkerns
des Thalamus (vorwiegend V.o.a) macht deutliche, meist reversible Ver-
dnderungen im Oberflichen-EEG. Diese EEG-Verdnderungen sind teils
einsestig lokalisiert (Herdprojektion), teils bilateral (Alpha-Verlang-
samung, sekundére Bilateralisation der Herdverdnderungen). Es wird
diskutiert, ob die Projektion der EEG-Verdnderungen auf die Oberfliche
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der Rindenprojektion der entsprechenden Thalamuskerne und damit in-
direkt auch des Pallidum internum entspricht.

5. Verlangsamung der postoperativen mittleren Alpha-Freguenz zeigten
73,75%/, unserer Fille. Charakteristische Herdverdnderungen intermittie-
render kurzer Entladungen langsamer Wellen groBer Amplitude (Delta,
mit Ségezahn-, Sharp Wave-, und in den schwersten Graden sogar Spike
Wave-Formen) von 2—5 sec Dauer zwischen normaler oder fast normaler
Grundaktivitiat fanden sich in 81°%/,.

Bei 31,759, ist eine TYendenz zur sekundiren Bilateralisation vorhan-
den, welche in Hyperventilation verstarkt und vermehrt zu beobachten
ist. Die Vorzugslokalisation ist fronio-femporal. Ein sicherer Unterschied
der EEG-Reaktion nach Ausschaltung im Pallidum oder Thalamus fand
sich nicht.

6. Die Herdprojektion im EEG ist nicht unmittelbar nach der Aus-
schaltung nachweisbar, sondern erst nach Stunden. Die Verdnderungen
klingen in der Mehrzahl der Fille innerhalb von 6 Wochen bis 3 Monaten
wieder ab. Die Verdnderungen werden an einigen pré- und postoperativen
Kurvenbeispielen gezeigt.

7. Der mogliche Mechanismus der intermittierenden Herdentladungen
wird diskutiert, wobei ein Zusammenwirken von Subcortex und Cortex
und eine Beteiligung des spezifischen und unspezifischen Projektions-
systems angenommen wird.

8. Auf die praktische Bedeutung des EEG bei der Indikationsstellung
fiir den ersten Eingriff wird erneut hingewiesen, ebenso auf die progno-
stische Bedeutung des EEG-Befundes fiir die Indikation des zweiten Ein-
griffes. Eine fehlende Riickbildung der EEG-Verdnderungen nach der
ersten stereotaktischen Operation wird als Zeichen gestoérter cerebraler
Kompensationsfihigkeit gewertet. Sie ist somit ein Warnsignal bei der
Indikationsstellung des zweiten Eingriffes.
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