
Archiv fiir Psychiatrie und Zeitschrift f. d. ges. Neurologie 206, 1--16 (i964) 

Aus der Neurochirurgischen Klinik der Universitgt Freiburg L Br. 
(Direktor: Prof. Dr. reed. T. RIECHERT) 

Tremorregistrierung als ein ~Iittel zur Objektivierung 
des Reizeffektes wiihrend stereotaktischer Eingriffe 

Von 
J. A, GA~NGLBERGER und W. ])RECHT 

Mit 5 Textabbildungen 

(Eingegangen am 2. Mai 1964) 

Die zur Aussehaltung kommenden Tiefenstrukturen beim Parkinson- 
Syndrom (inneres PMlidumglied und orMe Ventralkerne des Thalamus) 
sind nur indirekt reehneriseh mit Hilfe eines Koordinatensystems und 
Vergleich yon Encephalogramm- und Modellhirnmagen bestimmbar. 
Daher gehSrt neben der rSntgenologischen Kontrolle der Elektrodenlage 
(zum Aussohlug techniseh bedingter Abweiehungen) die elektrisehe 
l~eizung im Zielpunkt Ms funktionelle Sicherung des Zielsubstrates mit 
zur 0perationsroutine [HAssLER (1955); HASSLER U. lgIEOJ~ERT (1952, 
1955, 1961); HASSLER et al. ; MU>'DI>'CER U. RIECKERT; RIECHEI~T (1957, 
1959) ; RIEC~ERT U. MV~DI~GER). Die Wichtigkeit der Reizung subeorti- 
ealer Strukturen vor ihrer AusschMtung wurde aueh von anderen Autoren 
betont [A~)Eu eta]. ; ALBEI~TS et al. ; BAILEY ; BERTI~AND et al. ; DELGADO ; 
GILLINGHAM eta] .  ; GRos et al. ; GvIo~ et al. (1958, 1962); O~THNER U. 
ROEDER; SPIEGEL U. WYCIS; WALKER]. 

Bei der klinischen Beobachtung zum Teil sehr schnel]er Bewegungs- 
ablaufe mit dem bloBen Auge besteht verstandlicherweise auch fiir den 
Erfahrenen die Gefahr des Ubersehens oder der Fehlinterpretation yon 
Details. Die elektromagnetische Tremorregistrierung oder die l~egistrie- 
rung des Elektromyogramms (EMG) wahrend der intraoperativen elek- 
trischen Reizung (ALBERTS et al. ; GvIoT et al. ; STRVPPLER U. STRUP~LER ; 
SE~t-JAco~sEN u. THULIN; GANGLBERGER) la2t einige Schwierigkeiten 
fiberkommen und ermSglicht gleichzeitig eine elektrophysiologische 
Dokumentation. 

Durch das Tremormechanogramm in Verbindung mit der Ableitung 
des Oberfl~chen-EEG, welches den Reizartefakt zeigt, ]~l~t sich das Ver- 
halten der Tremorablaufe in ttinblick auf Frequenz, Amplitude, Schwin- 
gungsform unter verschiedenen t~eizeinwirkungen eingehender (weft auch 
wiederholt) studieren und miteinander vergleichen. 

Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 206 ] 



2 J . A .  GANGLBERGER u n d W .  PRECHT: 

~[aterial und Methode 

Die  vor ] iegende  U n t e r s u c h u n g s r e i h e  w u r d e  an  68 P a r k i n s o n - K r a n k e n  

v e r s e h i e d e n s t e r  J~tiologie durchgef f ih r t .  D ie  M e h r z a h l  de r  K r a n k e n  w a r  

zwischen  55 u n d  70 J a h r e  a l t  (Al tersgipfe]  e rs te  H g f f t e  des 7. D e c e n n i u m ) ,  

sie w u r d e n  in  de r  Ze i t  v o n  Apr i l  1961 bis E n d e  J ~ n u a r  1962 in  de r  K l i n i k  

m i t  d e m  Gerg t  u n d  de r  T e e h n i k  y o n  R I E C g ] ~ T  u. ~V[uNDI~GEI~ u n d  de r  

M e t h o d i k  y o n  ttASS~,n~ u. R ~ c ~ n m ~  s t e r e o t a k t i s e h  oper ie r t .  Bez i ig l i ch  

der  Z i e l p u n k t e  (Nc. ven t ro -o r a l i s  an t e r i o r  t h a l a m i  = V.o.a ,  K~ssL~n ,  

bzw. P a l l i d u m  i n t e r n u m  ante r ius )  w n r d e  ke ine  A u s w a h l  ge t roffen ,  so dal~ 

de ren  Z a h l e n r e l a t i o n  (46:22)  zufgl l ig  z u s t a n d e  k a m .  Die  E rgebn i s s e  d ieser  

U n t e r s n c h u n g s r e i h e  w u r d e n  in  de r  D i s s e r t a t i o n  des e inen  y o n  uns  

( P ~ c ~ )  ausff ihr] ieher  darges te l l t .  

D~s Gergt zur Tremorregistrierung durfte die klinische Beobachtung und den 
Oper~tionsablauf nicht behindern, mul~te demnach leicht, schnell montierbar sein, 
und durfte mSglichst wenige Gelenke fixieren. Es wurde ein Transductor verwendet, 
der die mech~nische Bewegung fiber dek~romagnetische Induktion in elektrischen 
Strom umwandelt. Nghere Besehreibung in der Legende der Abb. 1. 

Abb. 1. Tran.sductor zur Au/zeichnung des Tremormechanogramms. Magnetarm und Spulenarm sind auf 
ihrer Achse verschiebbar fiir jeden yore II.--V. Finger adjustierbar. Die Achse des Spulenarmes wird 
fixiert. Dcr Magnetarm wird mi~ dem Finger, der den stgrksten Tremor zeigt (meist Zeigefinger), 
durch I-Ieftpflaster verbunden. Der Unterarm ist durch zwei Staubinden an der Plexiglas-t/alteplatte 
fixiert. Das Coaxialkabel wurde nur der Festigkeif halber and nicht aus elek~rischen Griinden gewghlt 

Die Registrierung des Tremormechanogramms zusammen mit dem Oberflgchen- 
EEG wurde mit 8- bzw. 12-K~nal-EEG-Gergten (Schwarzer) vorgenommen. Die 
Polung des Mechanogramms erfolg~e in der Weise, dab ein Aussohl~g naeh oben der 
Extensoren-, dnAussehl~g naoh unten der Flexorent~igkeit  en~sprach. D~s Tremor- 
meohanogramm wurde jeweils ~uf die beiden untersten Kan~le geschaltet. Verschie- 
dentlich wurde neben dem Oberflgohen-EEG (Silberklebeelektroden) auch noeh die 
Atmung mi~t~els eines Thermoelemenfs aufgezeiehnet, w~s aber in dieser Zus~mmen- 
stellung nicht berfieksichtigt wird, da die intraoperativen EEG-Ableitungen yon 
anderer Seife wiederhol~ behandelt wurden (JU:NG u. R:[EOttEtCT; ]:~IECI~EI~T U. U~- 

Die Konstruktion des Gergtes war --  im Gegensafz zu dem yon HARDY (G~Ior 
et al. ; Ha~I)u -- so ausgelegt, d ~  sie den Tremor nur einer Ebene berficksiehfig~e. 
Lediglieh bei sehr starkem zusgtzlichen Pro- und Supinutionstremor konnte die 
Festigkeit des Gerg~es fiberfordert werden, und eine Auslenkung in einer anderen 
Aehse zust~ndekommen, was in der Kurve in einer Uberlagerung der sinusoid~len 
Sehwingungen dureh kleinere Aussehliige zum Ausdruek k~m. 
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Die elektrisehe Reizung im Zielpunkt wurde mit Thyratron-Entladungen oder 
mit l~eehteckstromstOi~en yon 1 mseo (seltener 3 msee) Dauer (Reizger~te yon 
T65r~IEs) durehgefiihrt, wobei Reizfolgen yon 1/, 4/, 8/, 25/ und 50/see in ver- 
sehiedenen St~rken zur Anwendung kamen. Die eoaxiale Reizelektrode besteht aus 
einer an der Spitze 2 mm blanken, sonst isolierten Nadelelektrode von 1,1 mm 
Durehmesser, und einer an der Spitze ringfSrmig blanken, sonst isolierten I-Ifille 
yon 1,5 mm Durehmesser mit einem Polabstand yon (meist) 5 ram. Aus dem Pol- 
abstand kann auf einen relativ weiten Stromlinienverlauf gesehlossen werden. 

Ffir die Auswertung der Kurven wurde naeh mehrmaliger eingehender Dureh- 
sieht ein Schema ffir die d~bei gefundenen Merkmale entworfen, naeh welehem dann 
die Auswertung der einzelnen Kurven erfolgte. Die standardisierte klinisehe Be- 
sehreibung des Reizeffektes [HASSLER (1955, 1961); ~-InssLEn U. ]~IECIIERT (1955, 
I961); HASSLEI~ et al.; lVfUNmNGEn u. RIECtIERT; RIECtIERT (1957, 1959)] wurde 
dabei mitberiicksichtigt. 

Die Frequenzmessung wurde mit dem ,,EEG-Euler" (TuRN,n) durchgeffihrt. 
Damit ist die Frequenz jeder Einzelschwingung auf eine DezimMe genau bestimm- 
bar. So wurde die Tremorfrequenz am Anfang jeder I~egistrierung, in der Mitte 
(jeweils naeh Reizung mit 8/see) und naeh Ende der elektrischen Reizung jeweils 
fiber mindestens 3 sec bestimmt, und zwar yon beiden Seiten. Von den einzelnen 
Absehnitten wurden die Mittelwerte bereehnet und zusgtzlieh noeh aus diesen drei 
Mittelwerten der l~{ittelwert bestimmt, welcher Wert als mittlere Tremorfrequenz 
in Ruhe (d. h. ohne l~eizung) bezeichnet wird. 

Einen zweiten Teil der Frequenzmessung bildete ihre Bestimmung wahrend 
P~eizfolgen yon 4/, 8/, 25/und 50/see, ebenfalls jeweils w~hrend einiger Sekunden, 
sowohl ipsi- als kontral~teral zum Zielpunkt, bei mittleren Reizintensit~ten. Der 
jeweilige Mittelwert bei den einzelnen Reizfolgen wurde bestimmt und zur mittleren 
Tremorfrequenz in Ruhe in Beziehung gesetzt. Die Amplituden wurden nieht etwa 
wie die Frequenz exakt quantitativ ausgewertet, da der Abstand zwisehen Magnet- 
und Spulenarm des Transduktors nieht ffir jeden 1%11 gleieh war. Die Amplitude 
wurde aber im qualitativen Absehnitt der Auswertung in versehiedener Hinsieht 
bertieksiehtigt. Dabei wurden Ver~nderungen der Amplitude, der Frequenz, der 
Sehwingungsform, und sehlieglieh neu zum Tremor hinzukommende Erseheinungen 
berfieksiehtigt. 

Ergebnisse 
Bei  46 F/i l len (67,64 ~ ) fand  die Reizung im Ne. vent ro-ora l i s  an ter ior  

t h a l a m i  ~ V.o.a (I-[ASSL~R), bei  22 (32,360/0) im Pa l l i dum in t e rnum 
ante r ius  s tar t .  Die Ergebnisse  werden in einen qua l i t a t iven  (I) und  quant i -  
t a t i ven  (II)  Absehn i t t  un te r te i l t .  Es  soil vorausgesehiek t  werden,  dab  
neben  den Regis t r ie rungen  mi t  deut l ieh  e rkennbare r  Beeinflussung des 
Tremors  dnreh  den  Reiz aueh solehe ohne e rkennbare  Beeinflussung vor- 
kommen .  Dies betr i f f t  mehr  einzelne Regis t r ie rungen  einzelner Reizfolgen 
(Reizintensi t / i t ! )  als einzelne Ind iv iduen  aussehlieBlieh (nur sel ten;  
Lokalisation ?). 

I. 

a) Yer~inderungen der Spindelmodulat ion des Tremormeehano-  
g ramms  durch den Reiz. Das  T r e m o r m e c h a n o g r a m m  zeigt  ebenso wie 
die T remorbur s t s  im EMG h~ufig eine deut l iche  A m p l i t u d e n m o d u l a t i o n  
/~hnlieh den  Alpha -Sp inde ln  des EEGs .  Diese Sp inde lmodula t ion  wird 

1" 
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dureh die l~eizung oft deutlieh beeinflul3t. Im einfaehsten Falle ver- 
sehwindet sic mit Tremorbloekade dureh den l~eiz. Es kann zur Ver- 
stgrkung oder Verminderung einzelner Tremorphasen und damit zur 
Vergnderung der Spindelmodulation kommen, oder der I~eiz bewirkt 
eine Egalisierung der Amplituden. Erstere Ver~nderung wird vorwiegend 
dureh 1/see-Reizfolgen bewirkt, letztere dutch sehnellere Reizfolgen. Die 
Egalisierung der Amplituden ist dabei h~ufiger mit Aktivierung als mit 
t !emmung des Tremors verbunden. Mit zunehmender Reizfrequenz wird 
die Spindelmodulation zunehmend starker beeinflugt. So findet sieh bei 
1/see-Reizfolgen im V.o.a noeh bei 15 Fgllen eine ausgepr/~gte Spindel- 
form des Tremormeehanogramms, w~hrend bei 50/see-Reizfolgen nur 
noeh 5 F/~lle eine solehe erkennen lassen. Bei Pallidum-Reizung ist die 
Beeinflussung weniger deutlieh. Aueh bei h6heren I~eizfolgen ist hier die 
Spindelmodulation noeh hgufiger zu sehen (10 F~lle unter 22 bei nur 5 
unter 46 mit V.o.a-Reiz). 

b) Rhythmisierung oder Irregularisierung des Tremors. Der Tremor- 
Rhythmus ist, wie seit den Untersuehungen yon Jv•G bekannt ist, 
nieht yon strenger Regelmgl3igkeit, wie frfiher allgemein angenommen 
wurde, und zeigt Frequenzuntersehiede zwisehen beiden Seiten bzw. 
zwisehen oberer und unterer Extremitgt.  Aus der klinisehen Beobachtung 
der Reizwirkung ist der Begriff der ,,Rhythmisierung" bekannt, worunter 
die Anpassung der Tremor- an die l~eizfrequenz verstanden wird. Die 
Tremormechanogramme wurden in dieser I-Iinsieht kritiseh untersueht. 
Eine exakte Frequenziibernahme war in keinem Falle naehweisbar, wohl 
aber fand sich bei Reizfolgen yon 4 /und  8/see bei 12 Fgllen mit V.o.a-geiz 
und 6 Fi~llen mit Pallidum-Reiz eine deutliehe Rhythmisiernngstendenz. 
Diese war hi~ufig mit einer Amplitudenerh6hung (Tremoraktivierung) 
verbunden. 

Von der deutliehen Rhythmisierungstendenz, bei der die Frequenz 
der Einzelsehwingungen sieh der geizfrequenz ann~hert, ist noeh eine 
weniger deutliehe zu unterseheiden, welche nur dureh die Anns 
der mittleren Tremorfrequenz an die Reizfrequenz bei Vergleieh zur 
mittleren Tremorfrequenz in Ruhe erkennbar ist (19 Fs bei V.o.a-l~eiz, 
1 Fall bei Pallidum-Reiz mit 4 / u n d  8/see-Reizfolgen). 

Bei anderen F~llen war der gegenteilige Effekt zu beobaehten. Die 
Frequenz der Einzelsehwingungen wechselte ebenso wie die Amplitude 
unter der Reizeinwirkung st/~rker: Irregularisierung des Tremors -- bei 
der klinisehen Beobaehtung meist als ,,Interferenz" bezeiehnet, obwohl 
es sich um keine solehe im physikalisehen Sinne der Wellenlehre handelt. 

e) Reizplaeierung und Tremorphase. Bei 1/see-Reizfolgen kommt 
eine zuf~llige Beziehung zwisehen Reiz(artefakt) und Tremorphase 
zustande. Oer l~eiz kann mit der an- oder absteigenden Phase (nach der 
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gews Polung Extensor- bzw. Flexorphase), oder genau dazwischen 
mit dem hSchsten Punkt  der Kuppe bzw. dem tiefsten Punkt  des Wellen- 
tales zusammentreffen. 13 V.o.a- und 3 Pallidum-F/ille, bei denen der 
Reiz mit der ansteigenden Tremorphase zusammenfie], zeigten eine Ver- 
breiterung des folgenden Wellentales. Zeitliehes Zusammentreffen yon 
l~eiz und absteigender Tremorphase war bei 12 V.o.a- und 3 Pallidum- 
F~llen von einer Verbreiterung der naehfolgenden Kuppe gefolgt. Eine 
grSftere Bedeutung kommt der Reizplazierung bei der Registrierung des 
EMG zu, wie STP~rPL~ u. S T ~ e P L ~  gezeigt haben. 

d) Amplitudenverminderung (Tremorhemmung) nnd Amplituden- 
erhShung (Tremoraktivierung). Tremorhemmung und -aktivierung 
durch den geiz sind im Mechanogramm besonders deutlieh darstellbar. 
Beide Meehanismen k6nnen nur cinzelne Schwingungen betreffen, oder 
yon lgngerer Dauer sein, wobei der Reizeffekt sofort oder erst nach 
Latenz (unter 1 see) einsetzt und meist fiberdanert. 

Die Tremorhemmung besteht in einer mehr oder weniger starken 
Amplitudenverminderung, im Extremfall in der vSlligen Blockade. Sie 
ist am deutlichsten bei sehnelleren geizfolgen (25/und 50/see). 

Lgnger dauernde gemmung fand sieh unter 6 / u n d  8/sec-Reizfolgen 
bei 8 V.o.a-F~llen und einmal yore Pallidnm aus, unter 25 /und  50/see- 
l~eizfolgen bei 10 V.o.a- und 6 Pallidum-Fgllen. 

Die Tremoraktivierung kann einen vorhandenen Tremor betreffen, 
oder einen gerade nicht vorhandenen ausl6sen. 

L~nger danernde Aktiviernng durch 4/sec-Reize erfo]gte in 9 Fs 
vom V.o.a aus mit Verz6gerung und in je einem Fall vom V.o.a und vom 
Pallidum aus ohne VerzSgerung, dutch 8/sec-Reiz vom V.o.a in 7 Fs 
und yore Pallidnm in 5 Fs mit VerzSgerung und in 5 F~llen yore 
V.o.a ohne Verz5gerung. 

25/ und 50/see-I~eizfolgen hatten vom V.o.a aus in 11 Fgllen, yore 
Pallidum aus in 7 Fgllen lgnger dauernde Aktivierung mit VerzSgerung, 
und bei 5 F~llen vom V.o.a aus eine solehe mit VerzSgerung zur Folge. 

In  einigen F~llen schlug die anf~ngliehe gemmung in sp~tere Akti- 
vierung urn, vorwiegend bei 50/see-Reizen. Die Aktivierung ist dann m[t 
Besehleunigung der Tremorfrequenz verbunden (STRu]~PLER U. S~R~PP- 
LE]~; GANGLBEt~GE~). Die Reizung im oralen Ventralkern des Thalamus 
ist aueh dabei wirkungsvoller als im inneren Pallidumglied. 

e) Reizabh~ngige Muskelzuckungen. Reizabhgngige Muskelzuckun- 
gen konnten bei den versehiedensten Reizfolgen, vorwiegend aber erst ab 
mittlerer oder hoher Reizintensit/it beobaehtet werden. Es handelt sieh 
dabei nicht um eine eigentliche, echte Tremors sondern es kommt 
zum Tremor eine neue Erscheinung hinzu. Vom Tremor unterscheiden 
sieh diese interponierten ~uskelzuekungen durch ihren wesentlieh 
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schnelleren Ablauf. In der Amplitude und Form variieren sie sehr, wie 
sich das auch im EMG zeigt (GUIOT et al. ; STRUPI)LEI~ 11. STI~UPPLE]~; 

GANGL~nRG]~). Sie sind vor allem bei niedrigen Reizfolgen im Meehano- 
gramm gut erkennbar. Besonders gut stellen sie sich dar, wenn der Tremor 
gerade sistiert und sie isoliert hervortreten. Der Versuch, aus dem 
Mechanogramm eine irgendwie geartete Gesetzms ihres Auf- 
tretens (yon der Abhi~ngigkeit yon der Reizst~rke abgesehen) heraus- 
zulesen, gelang nicht. Sie finden sich unregelm~ig verteilt fiber alle 
Reizfrequenzen. Oft sind sie fiber lange Strecken gar nicht zu beobachten, 
manchmal werden sie nur durch jeden zweiten oder dritten Reiz aus- 
gelSst. Es ist a]lerdings so, dal~ sie durch mittlere und hohe Reizintensi- 
t/~ten und die ganz selten angewandten 3 msec-ReehteckstromstS~e, oder 
bei kapselnaher Elektrodenlage (GuIoT et al. ; GA~GImElCGnl~) besonders 
leicht auslSsbar sind. 

Mil~t man die Latenz zwischen Beginn des Reizartefaktes und dem 
Anfang der Muskelzuckung im Mechanogramm, so ergibt sich eine 
Latenzzeit you 30--40 msec. (Elektromyographisehe Latenzen ffir Ex- 
tensor dig. 14--17 msee, ffir Flexor dig. 16--20 msee, GA~GLB]~I~aER.) 
Diese Latenz wurde der Entseheidung, ob eine reiz~bh~ngige Muskel- 
zuckung vorliegt oder nicht, zugrunde gelegt. Gelegentlich meint man 
naeh einer solehen Zuekung eine kompensatorische Pause (etwa im Sinne 
einer verl~ngerten ,,silent period") erkennen zu kSnnen, nach weleher 
der Tremor seine Ts wieder aufnimmt. In den ffinf sieheren 
Beobachtungen war sie nie ls als 0,3 sec. 

II .  

a) Yergleich der mittleren Tremorfrequenzen beider Seiten in Ruhe. 
Der Vergleich der mittleren Ruhe-Frequenzen des Tremors beider 
Hi~nde zeigtc, dal~ die zum Zielpunkt kontralaterale Seite ganz fiber- 
wiegend eine langsamere mittlere Ruhe-Frequenz aufwies. 

In den F~llen, in denen der V.o.a zur Ausschaltung vorgesehen war 
bzw. kam, war in 77o/o der Tremor der kontralateralen Seite langsamer, 
in den Pallidum-F~llen in 85~ . Die Vermutung, dab dies kein zuf~lliger 
Befund sein konute, lag nahe. Daher wurde mit der Formel ffir die mitt- 
lere qnadratische Abweichung der mittlere Frequenzunterschied und die 
Abweiehung bestimmt. 

Es ergab sich ffir die V.o.a-Reihe ein mittlerer Frequenzunterschied 
yon ~-0,26 ~:0,5, bei der Pallidum-Reihe yon ~-0,51 •  

Die Studentsche t-Verteilung sollte Aufschlul~ fiber die Siguifikanz 
dieses Ergebnisses geben. 

Beim V.o.a ergab sieh eine statistisehe Sieherheit yon 99o/o, ffir das 
1)allidum yon 99,9o/0, somit ist das Ergebnis bei beiden signifikant. 
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b) Vergleich der mittleren Ruhe-Frequenzen mit den l~requenz- 
Mittelwerten bei Iteizung. Auf beiden Sei~en wurde die Frequenz 
w/~hrend der Reizung mi~ 4/, 8/, 25/und 50/see jeweils w~hrend einiger 

~EEG ! : V 1.1" 'r i ~ i ~ i II 
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Abb. 2. Tremo~'beeinflussung durch Thalamusreizung verschiedener Frequenz, Oben: L. :E., 40j~ihrig <3, 
V.o.a li 1/sec-ReizfoIge, 1 msec-~echteckimpuls, 30 Skalel)teile (SKT) ~ ca. 36 Volt. Hemmung ein- 
zelner Tremorphase~ bzw. I~regularisierung dutch den Reiz. U~aten links: Dr. :F. G ,  68 j~hrig ~, u 
re. l/see-:Reize (Thyratron, 80 SKT).  Ausl6sung eines vorher nicht vorhandenen Tremor~ dutch den 
Reiz. Jeder lr 15s$ mehrere unregelm~Bige Schwingungen aus, yon Reiz zu Reiz mehr, so da8 
sehlieglich aueh aach ~eizende ei~, unregelm~l~iger Tremor vorhandeil ist. Die Aktivierung beginat 
imn'mr mit der l~lexorenphase (nach unten). Unten reehs L, E., 40j~hrig of, V.o.a li. 25/sec-Reiz- 
folge, 1 msec-Kechtecki.mpuls, 30 S K T  = ca. 32 Volt. ]~ila,tera~e Trer~oraktivier~$n~ bei vorheriger 
Tremorruhe. Kontral~terale Aktivieruag setzt frtiher ein und halt aueh ]~nger an als die ipsilaterale. 
Kon~r~ia~er~[ ist der Tremor viel unregelmtii~iger and es sind einzelne reizabhangige ]~Iuskelz~ck~ngen 

eingestreut 

A/mi~n~ ~ J 

Abb.3. i~. It. ,  49j~hrig o*, V.o.a li. 4/sec-l~eizfolgeo 3 msec-Rechteckimpuls, 40 S K T  = ca. 33 Volt. 
Rhythmisierungstendenz mlt 4eutlicher Aktivierung des Tremors nach ~nfitnglicher kurzer }/emmung. 
Eine exakte @bernahme tier t~eizfrequenz erfolgt abet nieht. Atmu;ag ohne wesentliche ,~nderung 
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Sekunden gemessen und dann ffir jede Reizfrequenz und SeRe der MRtel- 
wer~ der Tremorfrequenz bestimmt. Diese Mittelwerte wurden mit der 
mittleren t~uhe-Frequenz der entsprechenden SeRe vergliehen. 

TPe~f f e  

] 'f~QP U 

"~ ].r I ,~5el~e~Iza~ ~ ~ .I ~ 

Abb.4. Oben links: C. Ch., 59j~hrig d, V.o.a re. 50/sec, 1 msec-l~echteck, 80 SKT = ca. 32 Volt. 
VSllige Tremorbloekade durch den ~,eiz (nur mehr eine Tremorschwingung nach Reizbeginn), das 
Reizende 1,5 sec fiberdauernd. (Auch ipsilateral Verringerung des an sich schwaehen Tremors, der 
dann nach Reizende deutlieher wird.) Oben rechts: S . / t . ,  60j~hrig ~, V.o.a re. 50/sec, 1 msee-Reeht- 
eck, 40 SKT = ca. 35 Volt. Xontralateral naeh Latenz yon 0,75 sec starke Tremorhemmung, das 
Reizende etwa 2 sec fiberdauernd. Ipsilateral ebenfalls tIemmung, aber weniger deutlich. Tremor 
klingt hier nut allmiihlich in Form einer gedi~mpften Schwingung ab. Die ipsilaterale Hemmung tiber- 
dauert weniger lang. Deutlicher Frequenz-Seitenunterschied. Xlinisch schlechtere SeRe langsamer. 
Unten links: L. M., 58j~thrig ~, V.o.a re. 50/sec, 1 msec-Rechteck, 30 SKT = ca. 32 Volt. Kontra- 
lateral kurze Hemmung naeh Latenz yon 0,75 see, spi~ter in Aktivierung mnschlagend, verbunden mit  
deut]icher :Beschleunigung. Ipsilateral ebenfalls geringe Aktivierung, abet ohne :Beschleanigung 
(Aktivierung k6nnte hier auch emotionell bedingt sein). Unten rechts: :13. ~[., 57j~hrig ~, Pall. i re. 
50/sec, Thyratron, 30 SKT. Naeh Latenz vorfibergehende Tremorhemmung, die kontralateral viel 

deutlicher ist als ipsilateral 

7sec 

Abb. 5. Links: R. It., 49j~hrig d', V.o.a li. 50/sec, 1 msec-~echteck, 30 SKT = ca. 82 V. Umschlagen 
anf~nglicher t Iemmung in Aktivierung, verbunden mit  leiehter Beschleunigung. Kontralateral viel 
deutlicher ais ipsilateraL tleehts: J.  D., 51j~hrig d', V.o.a re. 50/see, Thyratron, 40 SKT. Starke 
Aktivierung des Tremors kontralateral mit Beschleunigung, das Reizende tiberdauernd. Mechano- 

gramm-Verstgrkung links nur tt~lfte yon rechts 

In einem ersten orientierenden Vergleich wurde lediglich darauf 
geachtet, ob die Frequenz w/~hrend der Reizung gegeniiber dem Ruhe- 
Mittelwert zu- oder abnahm. 
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In einem zweiten VergMeh wurden die genauen Differenzwerte der 
betreffenden mittleren Frequenzen jeden Falles ermittelt und naeh der 
mittleren quadratisehen Abweiehung die mittlere Frequenz&nderung 
ffir jede I~eizfrequenz und Seite und ihre Abweiehung errechnet. Die 
Ergebnisse wurden auch hierbei mit dem Studentschen t-Verfahren auf 
ihre Signifikanz getestet. Daraus lieB sich die Tendenz erkennen, dab mit 
Zunahme der l~eizfrequenz die statistische Sieherheit ffir die Erh6hung 
der Tremorfrequenz bis zu signifikanten Werten anstieg. 

Beim V.o.a sind die Ergebnisse wiederum eindrueksvoller als beim 
Pallidum. t3ei diesem findet sieh lediglieh bei sehnellen t~eizfolgen eine 
Signifikanz, und zwar nur auf der kontralateralen Seite. Bei V.o.a- 
Reizung tritt die Signifikanz sehon bei 4/see-geizfolgen auf der kontra- 
lateralen Seite deutlieh hervor, bei 50/sec-Reizfolgen war die ~'requenz- 
besehleunigung sowohl f~r die kontra- als aueh ffir die ipsilaterale SeRe 
signifikant. 

Einige Kurvenbeispiele zeigen die Abb.2--5. 

Besprechung der Ergebnisse 
Die Spindelmodulation des Tremormechanogramms und der Tremor- 

bursts im ENG laBt sich wohl durch eine wechselnde und verschieden 
starke Beteiligung yon motorischen Einheiten am Tremorgeschehen 
erkliiren. Dieser ]~rregbarkeitswechsel ist ein langsamerer als der des 
Tremorcyclus im reziproken Antagonismus. Die Spindeln erstrecken 
sieh fiber etwa 1,5 bis mehrere Sekunden. Im EMG zeigen sie keinen rezi- 
proken Antagonismus. Trotz gewisser Unterschiede finden sich oft sogar 
Xhnlichkeiten zwischen Pro- und Antagonisten, w~hrend die Seitendiffe- 
renzen der Spindelform h~ufig viel deutlicher sind. W~hrend der Tremor- 
rhythmus, wie JV~G gezeigt hat, ein primitives Relikt des Vorderhorn- 
apparates ist, kann bei dem Erregbarkeitswechsel, der der Spindelmodu- 
lation zugrunde liegt, ein hSherzentraler EinfluB angenommen werden. 
Welche Strukturen daffir verantwortlich sind, kann aus dem bisher 
Bekannten nicht abgeleitet werden. DaB die Spindelmodulation durch 
zentrale Reizung besonders leich~ zu beeinflussen ist, spricht vielleicht 
auch ffir ihre h5herzentrale Ursache, wghrend ffir die Xnderung der 
primitiven Eigents des enthemmten Vorderhornapparates schon 
stgrkere Reize n6tig sin& 

Der klinische Eindruck der Synchronisierung des Tremors durch 
Reizfolgen yon 4/oder 8/see konnte durch die Auswertung der Tremor- 
mechanogramme zusammen mit dem Reizartefakt nieht roll best/itigt 
werden. I~ier war die elektrophysiologische Methode der ldinischen 
Beobachtung eindeutig fiberlegen. Naeh unseren Ergebnissen kann 
lediglich von einer l~hythmisierungstendenz gesprochen werden, da es 
sich nur um eine .Ann&herung an die Reizfrequenz handelt. Die erst seit 
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den Untersuehungen von J u s o  bekannte betr~chtliche Unregelm~l~igkeit 
des Tremorrhythmus nimmt dsdureh etwas sb, wh'd sber keineswegs be- 
seitigt. Der Vorderhornapparat l~Bt sich such dutch noch so starke zentrale 
Reize einen fremden Rhythmus nicht vSllig aufzwingen. Andererseits ist 
es wieder erstaunlich, daI~ er unter 50/sec-Reizfolgen eine deutliche 
Beschleunigung erf~hrt. Sichere harmonische Beziehnngen der Tremor- 
frequenz zur Reizfrequenz sind ~ber auch dsbei nieht naehweisbar. 

Oft war ~uch eine Irregularisierung des Tremorgesehehens dureh den 
Reiz feststellbar. Die Tremorfrequenz wurde noch unregelmgl3iger, 
manchmal verbunden mit zunehmenden Amplitudenschwankungen. 
Auch dieser Effekt kann ffir die Theorie yon Ju~G, dab der Tremor ein 
primitives t~elikt des Vorderhornapparates ist, durch Enthemmung frei- 
gesetzt ~ngeffihrt werden. St~rkere Reize, die den Vorderhornapparat 
fiber seine zentralen Bahnverbindnngen erreichen, sind eben imstande, 
den freigesetzten primitiven Eigenrhythmus zu stSren. 

Daffir sprechen anch Untersuchungen yon LIBEusoN, der zeigen 
konnte, dal~ die Ausl5sung des K-Reflexes bei Parkinson-Kranken den 
Tremor-Rhythmus vSllig ,,neu setzt". Dies kSnnte nicht der Fall sein, 
w~re der Tremorrhythmus dem Vorderhornspparat yon hSheren Zentren 
nur mitgeteilt. In gleicher l~ichtung spreehen aueh Untersnchnngen yon 
Iscu eta].  daffir. Welter kSnnen hier noch Ergebnisse yon Untersuchun- 
gen yon G~mT, I~AI~DY n. ALt~E-t~ESSA~D unter Mitarbeit anderer zitiert 
werden. Diese Autoren konnten aus dem VP (WALKER, ~ V.e oder 
caudaler Ventr~lkern, KASSLS~U) mit Mskromikroelektroden evoked 
potentials in der Tremorfrequenz gruppiert ableiten. D~ es sieh bei diesem 
Kern um die th~lamische Umschaltung der sensiblen Bshnen hsndelt, 
kSnnen diese evoked potentials nur aus der Peripherie stammen. Aus den 
motorischen Afferenzen der Grol~hirnrinde konnten solehe Rhythmen 
nie abgeleitet werden. 

DaB die Reizung der oralen Ventralkerne effektvoller ist als die Reizung 
des inneren Pallidnmgliedes, wie die klinische Erfahrung ]ehrt, und 
unsere Ergebnisse bestatigen, mag dureh die snatomischen Gegebenheiten 
erkl~rt werden. 

Nach ttASSL~R projiziert das innere Pallidumglied mit der Haupt- 
masse seiner Fasern zum vorderen oralen Ventralkern des Thalamus 
(V.o.a), in seinem vorderen Anteil ~ueh zum Latero-Polarkern des 
Thalamus (L.po). Dieser Kern projiziert zur Ares 6a~, der V.o.~ zur 
Area 6a~, der V.o.p (hinterer oraler Ventr~lkern = 5~e. ventro-orslis 
posterior, der Endigungskern der Kleinhirnf~sern im Thalamus) zur 
Ares 47, dem H~uptursprungsfeld der dieken Pyramidenfasern. 

Von den motorischen Rindenarealen, bzw. yon ihren subeortiealen 
,,motorisehen Afferenzen der Grol~hirnrinde" (KAssL~u) wird der Vorder- 
hornapparut buhnend oder tonisierend beeinflul~C. Mit dem Ausf~ll der 
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hemmenden Niger-Fnnktion dutch den Zelluntergang beim ParMnson 
werden diese tonisierenden Einfltisse zur relativen UberschuBerregung. 
Das ausbalaneierte Gleiehgewicht des Vorderhornapparates geht dadureh 
verloren, sein sonst unterdrtiekter primitiver Eigenrhythmus wird fret 
gesetzt. Eine tIerabsetzung des bahnenden Einflusses wird daher den 
Vorderhornapparat in ein neues Gleiehgewieht, allerdings auf tieferem 
Niveau, versetzen k6nnen. Um Lghmungen zu vermeiden, mug eine solehe 
Verminderung des bahnenden Einflusses noeh im subeortiealen Niveau 
der motorisehen Afferenz der Groghirnrinde erfolgen. 

Die elektrisehe t~eizung stellt einen relativ groben Eingriff in dieses 
System dar. Infolge der Abmessungen der angezielten subeorticalen 
Strukturen und der relativ weiten Stromsehleifen der verwendeten t{eiz- 
elektroden kann angenommen werden, dab bei Reizung im V.o.a aueh 
eine Mitreizung des V.o.p erfolgt. Diese Tatsaehe mag die stgrkere Wir- 
kung der thalamisehen Reizung im Vergleieh zur pallidgren zum Teil 
erklgren, zum andern ist beim Pallidum eine synaptisehe Barriere mehr 
einzurechnen. 

Der relativ grebe Eingriff der elektrisehen I~eizung in das kompli- 
zierte System der zentralen I~egelung der Motorik, die trotz weitgehender 
Standardisierung noeh vorhandene individuelle Variabilitgt des Elektro- 
deneinfallswinkels mit der dadureh bedingten Vergnderliehkeit des 
Stromlinienverlaufes in bezug auf die erfaBten Strukturen, schliel31ieh 
deren individuelle Variation und die yon Fall zu Fall versehiedenen 
Obergangswiderstgnde zwisehen Reizelektrode und Gewebe m6gen 
erklgren, warum es nicht gelingt, in jedem Falle Tremorhemmung und 
-aktivierung gesetzmgGig reproduzierbar auszul6sen. Dabei mug fiber- 
dies noeh beriieksiehtigt werden, dab selbst sehonendste elektrisehe 
geizungen sehon kMnste Gewebsvergnderungen sehaffen, welehe die 
Ausgangsbedingungen welter vergndern. 

So zeigt sigh besonders bei sehnelleren l~eizfolgen (50/see), dab bei 
dem einen Patienten mit derselben Reizst•rke von vornherein Aktivie- 
rung, bei dem maderen I4emmung erreieht wird. Bei lgnger dauernder 
derartiger I~eizung sehlggt abet die tIemmung fast immer in Aktivierung 
um, wie andere, ihier nieht bertieksiehtigte Untersuehungen zeigen. 

Die reizabhgngigen interponierten sehnellen Muskelzuekungen k6nnen 
als dutch Miterregung dicker absteigender Fasern im hinteren Sehenkel 
der inneren Kal~sel hervorgerufen angesehen werden, wie sehon G~Iow 
et al. zeigen konnten. Sie finden sieh bei exakter Lokalisation aueh erst 
ab mittlerer oder bei hoher lgeizstgrke, nut in Einzelfgllen sehon bei 
sehwgeheren I~eizen (Kapselnghe!). Bei direkter beabsiehtigter Kapsel- 
reizung sind sie sehon dutch Bruehteile der iibliehen I~eizintensitgten 
ausl6sbar und zeigen dann uniformen Charakter. 
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DaB die zum Zielpunkt kontrMaterale Seite durehwegs eine lang- 
samere mitflere Tremorfrequenz in Ruhe aufweist, dfirfte relativ einfaeh 
erklgrbar sein. Der erste stereotaktisehe Eingriff wird immer ffir die am 
st/~rksten betroffene Seite, wobei die Sehwere des Rigors, weil objektiv 
konstanter als der Tremor, anssehlaggebend ist, vorgenommen. Der 
st/irkere Rigor hindert nun den Tremorablauf etwas. DaB dies so ist, 
daffir sprieht aueh eine Beobaehtung die wiederholt am Operationstiseh 
gemaeht werden kann. Wenn dutch eine Koagulation der Rigor bereits 
deutlieh reduziert ist, kann es sein, dab ein vorher sehwaeher Tremor 
jetzt  stgrker hervortritt .  

Ffir die Wahl des Zielpunktes ist beim ersten Eingriff die Symptomatik 
aussehlaggebend. Bei stark fiberwiegendem Rigor wurde frfiher meist 
das Pallidum internum gew/ihlt, bei vorherrsehendem Tremor der V.o.a. 
Die deshalb vorgenommene Durehsieht der Krankengesehiehten ergab 
aueh, dab die zur Pallidum-Aussehaltung kommenden ]~lle fiberwiegend 
starken Rigor aufwiesen, wghrend bei den V.o.a-F/~llen aueh ein st/~rkerer 
Tremor vorhanden war. Diese Auswahl der Zielpunkte stimmte mit  der 
alten klinisehen Erfahrung fiberein, dab der Rigor leiehter dutch Aus- 
sehaltung des inneren Pallidumgliedes, der Tremor leiehter dutch Aus- 
sehaltung des vorderen oralen Ventralkerns - -  wobei infolge der struk- 
turellen VerMltnisse und der Gr6Be der gesetzten L~sion aueh immer 
Tefle des V.o.p miterfaBt werden -- zu beseitigen ist. 

Der h6here Prozentsatz der PMlidum-Fglle mit langsamerer mittlerer 
Tremorfrequenz der zum Zielpunkt kontralateralen Seite ist damit eben- 
falls hinreiehend erkl~rt. 

Im FrequenzvergMeh zwisehen Ruhe und Reizung lieB sieh aueh eine 
gewisse ipsilaterale Beeinflussung, wenn aueh viel weniger deutlieh als 
kontralaterM erkennen, und zwar bei den F~llen, wo es unter 4 /und  8/see- 
vorwiegend abet 50/see-l~eizfolgen zu einer Besehleunigung kam. 

Signifikante Werte ffir die 13esehleunigung fanden sieh dabei ipsilateral 
nur ffir den thalamisehen Zielpunkt. 

Auf welehem Wege diese ipsflaterale Beeinflussung erfolgt mul3 often 
bleiben. Eines kann abet gesagt werden, dab sie nieht fiber direkt ab- 
steigende Bahnen der inneren Kapsel erfolgen kann. 

Die Ergebnisse der Auswertung der Tremormeehanogramme wghrend 
der intraoperativen Reizung best~tigen die klinisehe ]3eobaehtung und 
verfeinern sie zum Teil noeh. Aueh ermSglieht die elektrophysiologisehe 
Doknmentation eine kritisehere Untersuehung versehiedener Details. 
Die Interpretation unserer Befunde steht in keinem Widersprueh zu den 
anatomisehen Gegebenheiten nnd herrsehenden Ansehauungen fiber die 
Pathophysiologie des extrapyramidal-motorisehen Systems. 
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Zusammenfassung 
Es wird fiber elektromagnetische Tremorregistrierung bei gleich- 

zeitiger Registrierung des Reizartefaktes (ira Oberfls w~hrend 
elektrischer t~eizung im Zielpunkt bei stereotaktischen Eingriffen an 
68 Parkinson-Kranken berichtet. Bei 46 war der Reizort der vordere 
orale Ventralkern des Thalamus (V.o.a), bei 22 das innere Pallidumglied 
(Pallidum internum). 

Entsprechend der klinischen Erfahrung war thalamische Reizung 
wirkungsvoller als pallid~re. 

Durch den l~;eiz kSnnen beeinfluBt werden: Schwingungsform, 
Amplitude, ihre Modulation (Spindelform!) und die Frequenz des Tre- 
mors. Der Effekt kann individuell sehr unterschiedlich sein. ~nderung 
der Spindelform bis zur Egalisierung der Amplituden, ErhShung oder 
Verminderung der Amplituden bis zur Blockade und Tremorbeschleuni- 
tung (vorwiegend durch schnelle geizfolgen) kommen vor. 

t temmung oder Aktivierung des Tremors durch den Reiz k6nnen 
einzelne Schwingungen betreffen oder yon l~ngerer Dauer sein. Die l~eiz- 
wirkung setzt dann meist nach kurzer Latenz ein und fiberdauert etwas. 
Bei schnellen ]~eizfo]gen (25/und 50/see) kann anfs Hemmung in 
Aktivierung umschlagen. Aktivierung ist immer mit Beschleunigung 
verbunden. 

Echte Rhythmisierung der Tremorfrequenz durch die Reizfrequenz 
war nicht feststellbar, wohl aber eine oft mit AmplitudenerhShung ver- 
bundene t~hythmisierungstendenz. In  wieder anderen Fi~llen wird der 
gegenteilige Effekt beobachtet, ns verst~rkte Irregularisierung des 
Tremors dutch 4 / u n d  8/sec-l~eize. 

Reizabhs schnelle ~uskelzuckungen finden sich vorwiegend ab 
mittlerer bis hoher Reizintensit~t. Sic zeigen eine Latenz yon 30--40 msec 
(Latenz im EMG ffir Extensor dig. 14--17 msec, ffir Flexor dig. 16 bis 
20 msec). Sic kommen durch Miterregung dicker absteigender Kapsel- 
fasern zustande. 

Neben der bekannten kontralatera]en Beeinflussung des Tremors ist 
in geringerem Grade bei der Beschleunigung und der Aktivierung auch 
eine ipsilaterale nachweisbar. Signifikante Werte ffir die Beschleunigung 
ergeben sich nur bei thalamischer Reizung. 
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