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Mikromotorisc]he Schreibdruckregistrierung bei intracerebraler 
Reizung im Rahmen stereotaktischer Operationen 
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Micromotor  l~ecording of  Wr i t i ng  Pressure  dur ing  I n t r a e e r e b r a l  
S t imu la tmn  a t  S te reo tac t i c  Opera t ions  

Summary. Eight cases of spastic torticollis were examined during the course of stereo- 
tactic operations with the writing pressure apparatus of Steinwachs while the ventrolateral 
thalamus was stimula~;ed. When 50 stimuli per sec are given, the significant changes of motor 
function in writing are the following: slowing of writing speed, an increase ill writing pressure, 
greater changes of pressure amplitude with tendences to parallel course. With 25 stimuli per 
sec, simular results may appear, but smaller amplitude changes and lowering of writing 
pressure may also occur. When 8 stimuli per sec arc given, no changes of pressure patterns 
in writing were found. Three typical cases are described. I t  is concluded that  the recording 
of fine pressure changes in writing may indicate alterations of cerebral motor regulations 
although specific changes for certain thalamic stimulus locations were lacking. 

Key words: Micromotor writing pressure --  Writing pressure scale --  Stereotactic opera- 
tion --  Thalamie stimulation. 

Zusammen/assung. Wi~hrend stereotaktischer Operationen yon 8 Patienten mit Torticollis 
spastieus wird der mikromo~rische Schreibdruck mit der Schreibdruckplatte nach Stein- 
wachs w/~hrend der l~eizung des ventro-lateralen Thalamus registriert. Die augenschcinlichen 
(signifikanten) Ver~nderungen der Schreibmotorik unter 50/sec-Reizen bestehen in einer deut- 
lichen ErhShung des Schreibdrucks, einer Verbreiterung der Druckschwankungsamplitude mit 
Tendenz zu basisparalleler Verlaufsrichtung und Verlangsamung des Schreibtempos. Unter 
25/sec-Reizung kommt es zum gleichen Effekt, es kann aber aueh eine Amplitudeneinengung 
bei Druckuiveausenkung crfolgen. Bei 8/sec-Reizung sind keine Ver~nderungen des Schreib- 
druckmusters erkennbar. Zur Verdeutlichung werden 3 typischc Kurvcn beispielhaft dargestellt. 

Die Ergcbnisse zeigen, da$ die Registrierung der mikromotorischen Tonusregulation beim 
Schreiben ein feiner peripherer Indicator ffir cerebrale Ver~nderungen der motorischea Re- 
gulationen sein kann, obwohl lokal spezifische Ver/~nderungen noch nicht feststellbar waren. 

Schli~sselwSrter: Mikromotorische Tonusregulierung --  Schreibwaage --  Stereotaktische 
Operation --  Thalamusreizung. 

A. Frages te l lung  

Eine  neuere MSglichkei t  psychophys i sche  Zusalnmenh/s zu s tudieren,  b ie te t  
s ieh wKhrend s t e reo tak t i sche r  H i r n o p e r a t i o n e n  an. Die kl inische Behandlungs-  
me thode  s t e reo tak t i sche r  Opera t ionen  bes t eh t  dar in ,  m i t  Hi l fe  feiner Sonden  
b e s t i m m t e  umschr iebene  S t r u k t u r e n  in  der  Tiefe des Gehirns  anzuzie len und  aus- 
zuschal ten .  Urn dabe i  den Z ie lpunk t  genau  zu lokal is ieren,  i s t  es u. a. erforderl ich,  
i n t r a o p e r a t i v  Re izkon t ro l l en  durchzuff ihren.  Hie rbe i  kSnnen je nach  Re izor t  und  
Reizparame~er  best i :mmte motor i sche  und  p syehovege t a t i ve  R e a k t i o n e n  (Mydria-  
sis, L idspa l t ene rwe i t e rung ,  Schwitzen,  Beeinflussung der  A tem-  und  Pulsf requenz 
und  des B lu td rueks ,  sub jek t ive  Sensat ionen,  wie Ube lke i t  und  Bek lemmung)  Aus- 
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drucksvergnderungen und stimmungsms Erlebnisse (Angstgeffihle und an- 
genehme Geffihle) ausgelSst werden [11--13,39]. Diese Reizeffekte treten mit 
wechselnder H~ufigkeit auf. Eine genaue Zuordnung zu den einzelnen Reizorten 
gelingt nur in besehr~nktem Mal3e. Bisher ist vor allem der Schlul~ mSglich, dab 
sie ,,durch Richtungs~nderung in der Reaktionsbereitschaft des vegetativen Kol- 
lektivs nach der ergo- oder trophotropen Sei~e bewirkt werden" [22,23]. Un- 
sehwer kann man diese l~eizkontrolle des Zielpunktes mit einer experimentellen 
Situation gleichsetzen, in der man die Reizung als eine unabh~ngige Variable be- 
trachtet und gleichzeitig ablaufende Ver~nderungen im psychophysisehen Apparat 
regis~riert. 

Als eine besonders geeignete Methode zur Erfassung psychophysiseher Ph~no- 
mene aueh unter solchen operativen Bedingungen, bietet sich die Registrierung der 
distalen Mikromotorischen Tonusregulierung (MMT) beim Schreiben an. Mit Itilfe 
der MMT kSnnen auf der Ebene peripherer motoriseher -~uBerungen Auswirkun- 
gen zentraler Regulationen und psychiseher Bedingungen studiert werden [3,4, 7, 
8,16,24,34]. Die Schreibmotorik ist ein komplexer Ablauf, der sieh wie bei 
allen komplizierten Bewegungen, zusammensetzt aus willkiirliehen, automatisier- 
ten und automatisehen Anteilen [9]. Neben den sensomotorisehen eorticalen Im- 
pulsen, den subeorticalen riehtungsgebenden Impulsen, der eerebell/iren Ko- 
ordinierung sind vor allem fiber Verbindungen zum limbischen System und zum 
Hypothalamus aueh affektive Einflfisse gegeben, die beim Sehreibablauf mikro- 
motorisch aufgewiesen wurden [1,32]. 

Bei der stereotaktischen Behandlung des Torticollis spastieus werden Aus- 
schalmngen in den efferenten Bahnen des Pallidums, und zwar besonders im 
gebfindelten Anteil der pallido-thalamisehen Fasern H 1 zum V.o.a. des Thalamus 
gesetzt [14]. Dieser Eingriff ist begriindet mit der Erfahrung, dal~ sieh beim 
Torticollis meist in mittleren bis vorderen Anteilen des Putamen umsehriebene 
L~sionen befinden. Es komme durch Fortfall des hemmenden Einflusses dieser 
Regionen auf das Pallidum zu einer ,,Uberaktivit~t des die Halsbewegung re- 
pr~sentierenden, somatotrophisehen Segmentes des Pallidums". Diese Uber- 
aktivit~t des einen Pallidums bewirke die Kopfwendung zur Gegenseite des 
Putamenherdes. 

Wir stellen uns nun die Frage, inwieweit durch Ausschaltung oder Reizung auf 
der Ebene dieser subcortiealen Strukturen, die nach bisheriger Kenntnis vor allem 
fiir die richtungsgebenden motorisehen Impulse der Kopfbewegung Bedeutung 
haben, aueh Steuerungsfunktionen der schreibmotorischen Systeme beeinflul~t 
werden. Weiterhin war zu prfifen, ob die Registrierung des MMT geeignet ist, 
Aussehaltungen bzw. Reizungen auf subeorticaler Ebene, die keinen Effekt auf 
die grobe Motorik der beim Schreibvorgang erforderlichen peripheren Muskeln 
erkennen lassen, mikromotoriseh zu erfassen. 

B. Untersuehungsgut 
Untersueht wurde der Schreibdruckverlauf bei 8 durehschnittlieh schreibgetibten Rechts- 

h~ndern, die wegen eines Torticollis spastieus nach rechts in der Abteilung fiir stereotaktisehe 
Neurochirurgie Homburg (Direktor Professor Dr. G. Dieekmann) ~ linksseitig operiert wurden. 

1 tterrn Professor Dr. Dieekmann sei an dieser Stelle ftir die ErmSgliehung und Unter- 
stiitzung der vorliegenden Untersuchung besonders gedankt. 



IVfikromotorische Schreibdruclccegistrierung bei intracerebraler Reizung 383 

Die Zielpunkte liege~ im linken ventro-lateralen Thalamus und Subthalamus (H l, V.i.m.i. 
nach ttassler). Die Eingriffe wurden durchgeffihrt mit dem Geri~t nach Riechert et al. [22] und 
nach der Berechnungsmethode yon Hassler u. Riecher~ (1954). Zur physiologischen Ziel- 
punktkontrolle wird (~ine bipolar-coaxiale Reizelektrode in das Zielgebiet gebracht uncI mit 
3-Eckreizen (ThSnnies-Ger~t) in einer Frequenz yon 8, 25, 50/sec bei 10--20 V und 0,2 bis 
0,6 mA nnd einer Impulsdauer yon 0,5--1,0 msec gereizt. Der Patient ist dabei wach und voll 
ansprechbar. Er befindet sich in Iiegender bis halbliegender Stellung und kann zur Kontrolle 
des therapeutischen Effektes in sitzende Stellung gebracht werden. Dadurch ist es mSglich 
dal3 er ein Testwort vor, w~hrend und nach der Reizung auf der elektrischen Schreibdruck- 
registrierplatte schreibt . . . .  

C. Methode 

Die Schreibdruckregulation wird mit der elektrischen Schreibdruckregistrierplatte ge- 
messen, wie sie yon Steinwachs aus der mechanischen Schreibwaage yon Goldscheider [5], 
Kraepelin [18] und Kretschmer [19,20] entwickelt wurde. Eine genaue Beschreibung ~findet 
sich bei Steinwachs 1969 [31,34]. Die Apparatur besteht aus einer Schreibdruckregistrier:- 
platt  % die auf dem ]?rinzip der Dehnungsmel~streife n beruht,  aus einer Verst~irkereinheit 
und dem Schreiber. Das Testwort -~ momom -- ergibt Druckverlaufskurven yon hoher 
intraindividueller Kortstanz [38]. Die Auswertung der Ktirven erfolgtlstandardisiert mit I-Iilfe 
yon 43 Einzelkriterien [32], davon sind die Kurvengrundsymptome (sogenannte Rahmen: 
werte) -- mittlere Tes~wortschreibzeit, mittlere SchreibdruckhShe, mittlere Amplitudenbreite 
und Kurvenverlaufsrichtung --  faktorenanalytisch gesichert [4,16J. Die Auswertungsobjek- 
tiviti~t und Reliabilit~;t ist hinl~nglich [6, 37, 88]. 

Die Methode wnrde am empirischen Material iiberpriift. Nach diesen Ergebnissen lassen 
sich z.B. reine Kretschmersche Konstituti0nstypen voneinander abheben [19, 35, 36]. Reife- 
stadien lassen sich voneinander differenzieren [32, 3, 36]. Psychiatrische Krankheitsgruppen', 
wie Schizophrenien [15], Depressionen [i0,25], Zwangsneurosen [30] u. a. sind yon Normal- 
gruppen eindeutig zu unterscheiden. Die Erfassung cerebraler KrampfaktiVit~t im EEG kann 
mikromotorisch erweitert werden [40]. Eine spezietle Beeinflussung der Druckkurve durch 
Medikamente [1], Alkohol: und Ranschmittel [28], Hypnose [17J, hormonelle Einfliisse [21], 
S~uerstoffmangel [26] und anderes ist nachgewiesen. Typische Einzelsymptome, z. B. Klein- 
zackenbildungen bei ~teurotikern, Druckplateaubildungen bei Hirnorganikern [29] sind be- 
schrieben. Wenn auch solche Einzelsymptome bestimmten psychischen Phiinomen bisher 
nicht direkt zugeordnet werden k5nnen, so erhalten sie bei gezielter klinischer Fragestellung 
doch richtungsweisenden Charakter, so vor a!lem bei different~ldiagnostischen ~berlegungen 
Und bei Verlaufskontrollen [27]. 

D. Able i tungsbedingungen und Auswer tung  der Schre ibdruckkurven 

Bei der Anwendmlg der elektrischen Schreibdruckplatte w~hrend der stereotaktischen 
Operationen sind die Ableitebedingungen erschwert. Die ungewohnte Schreibhaltung (halb 
liegend mit intracerebr~l plazierter Elektrode) wird angeglichen durch 100malige gTbung des 
Testwortes am Vortag unter ~hnlichen Lagerungsbedingungen. Es ist wegen dieser Be- 
dingungen, aber ~uch wegen der besonderen affektiven Situation w~hrend einer Operation 
nicht angebracht, diffizile Einzelkrlterien der Druckkurve zu verwerten und zu vergleichen, 
da StSrfaktoren nicht geniigend eliminiert werden k5nnen. Wir h~ben uns deshalb bei der 
Beobachtung der Kurven unter den erschwerten Versuchsbedingungen im foIgenden auf 
augenscheinliche Anderungen des Druckverluufs beschr~nkt und zahlenm~l~ig lediglich die 
Rahmenwerte (Mittelvverte) der Kurven aufgefiitn-t. Diese ergeben sich aus der Gesamt: 
schreibzeit, dem mittleren Minimaldruck am Anfang der Testwortkurve, dem mittleren Ma- 
ximaldruck am Anfang einer Testwortkurve, dem mittleren Endminimaldruck und dem 
mittleren Endmaximaldruck. IIieraus errechnen sich die Werte der mittleren Anstiegsdifferenz 
und der mittleren Aml~litudenbreite. Zur Bestimmung der Mittelwerte kommcn fiblicherweise 
10 Testwortkurven zur Auswdrtung, bei denen jeweils die ersten drei bzw. Ietzten drei Minlmal: 
und Maximalwerte eines jeden Wortes abgelesen werden, So:setzt sich (z. B.) der mittlere 
Weft f f r  den Anfangsmaximaldruck aus 30 Einzelwerten zusammen. In dieser Form k5nnen 
die Rahmenwerte nur in Versuchssituationen 1 (ohne Reiz) erfolgen. Unter Reiz kSnnen meist 
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nur 1 - 3  Testwortkurven (d. h. 3--9 Einzelwerte) registriert und ausgewertet werden. Bei der 
Darstellung an Einzelbeispielen sind die Mittelwerte der jeweiligen Anzahl yon verwertbaren 
Kurven in den Tab. 1--3 aufgeffihrt. Weiterhin sind Standardabweiehungen und Varia- 
tionskoeffizient mitaufgeffihrt. Die in Tab. 4 dargestellten Mittelwerte aus 8 Fgllen zeigen, 
daft die interindividuelle Streuung der Einzelwerte groB ist. Es wurde bei der nicht normalen 
Verteilung der Mel~werte auf eine parametrisehe Berechnung der 8ignifikanzschranken ver- 
ziehtet. Zum Vergleich der Ausgangslage (V1) mit der jeweiligen Versuchssituation (V2, Vs, V4) 
kam der Wilcoxon-Test fiir Paardifferenzen zur Anwendung. Ebenso wurden vergliehen 
V2--Va, V3--Va, V~--V4. Die Signifikanzsehranken ffir die negative Rangsumme wurde den 
wissensehaftlichen Tabellen Geigy, 7. Aufl., S. 128, entnommen. Dabei gilt als hoeh 
signifikant (ss) das l~ und als signifikant (s) das 20/o-Niveau. 

E .  E r g e b n i s s e  

Fall  I :  H .M. ,  weiblich, 42 Jahre,  Rechtshgnder ,  Tortieollis spasticus naeh 
rechts.  

I n  Tab. 1 werden die Rahmenwer te  der Tes twor tkurve  in der jeweiligen 
Versuchssi tuat ion (V) aufgezeigt, d .h .  in t raopera t iv  ohne Reizung (V1) mi t  
8/sec-Reiz (V~) mi t  25/sec-Reiz (Va) und  mit  50/see-Reiz (Va). 

Beschreibung 

Versuchssituation 1. Ohne Reiz bei plazierter Elektrode ist die Tes twor tkurve  
gekennzeichnet  dureh diagonalen Kurvenans t ieg  mi t  unregelmgl~iger sehmaler 
Ampli tude (vergleiehbar auch mit  Abb. 1). Dabei unterscheiden sich dig Rahmen-  
werte in dieser Versuchssi tuat ionen nicht  von  den Rahmenwer ten  der Kurve ,  dig 
vor  der Operat ion erhoben wurden.  

Versuchssituation 2. Bei 8/see-Reizen (s. Abb. 1) ergibt sich keine wesentliche 
~nderung .  

Tabelle 1. Rahmenwerte der Testwortkurven (N = Anzahl der ausgewerteten Kurven) in 
der jeweiligen Versuchssituation. am ~- Standardabweiehung. V ---- Variationskoeffizient 

in ~ des arithmetischen Mittelwertes (giiltig bis 33~ 

V 1 V~ V3 V~ 
ohne Reiz 8/sec-Reiz 25/sec-Reiz 50/sec-Reiz 
N = 1 0  N = 3  N = I  N = 3  

Gesamtschreibzeit (see) 2,4 2,5 2,9 2,7 
am 0,18 0,0 -- 0,04 
v 7,5~176 0 %  - 1,~o/o 

Mittlere Druckh6he (g) 188 190 300 330 
am 59 5 -- 36 
V 31,4~ 2,60/0 -- 10,9~ 

Mittlere Anstiegsdifferent 110 115 50 Y0 
(g) 

am 21,8 17,8 -- 0,0 
V 18,9~ 15,5~ - -  00/0 

Mittlere Amplitudenbreite 35 38 110 150 
(g) 

am 9,7 6,7 20 
V 27,7 ~ 17,60/0 -- 13,30/0 
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Reiz 8/sec. o,2 mA. 

1 sec. 
Abb. 1. Zu V2. Bei Pfeil (t) Einsetzen des Reizes (8/see -- 0,2 mA) nach Schreibende des Test- 
wortes Reiz (J,) aus. Zweites Testwort ohne Reiz. Beide Kurven liegen im Rahmen der nor. 

malen Variationsbreite 

t 

Reiz 5o/sec. o,3 mA. 
: ;1 see.; �9 

Abb. 2. Zu V 4. Bei Pfeil ('F) Einsetzen des Reizes (50/see -- 0,3 mA) w/ihrend des Testwortes. 
Nach Ende des Testwortes Reiz aus (4) 

Versuchssituation 3 und d. Vor Reizung findet sieh wie zuvor eine ansteigende 
Kurvenverlaufsriehtung mit schmaler, unregelm/iBiger Amplitude. Bei Einsetzen 
des 25/see- und des 50/see-Reizes bei 0,3 mA (s. Abb.2) erfolgt phasisehe 
Ampitludenverbreiterung mit basisparalleler Verlaufsrichtung und Anhebung des 
Druekniveaus bei einer angedeuteten Verl/ingerung der Gesamtsehreibzeit. 

Fall I I :  I .B . ,  weiblieh, 48 Jahre, Rechtsh/inder, Torticollis spasticus nach 
rechts. Gleiehe Ableitebedingungen wie Fall I. 

Beschreibung 

Versuchssituation 1. Die infolge der gebotenen Begrenzung der Bildwiedergabe 
nieht ver6ffentliehten Kurven zeigen einen ansteigenden bis basisparallelen Ver- 
lauf mit sehmaler, ungleiehm/tBiger Amplitude (vergleichbar dem Kurvenverlauf  
in Abb. 3). 

Versuchssituation 2. Durch 8/sec-Reiz erfolgt keine Ver/~nderung. Die Kurve 
(s. Abb. 3) hebt sieh nieht yon der Kurven ohne Reizung ab. 

Versuchssituation 3. Naeh Einsetzen des geizes von 25/see (s. Abb.4) setzt 
unverzfiglieh eine Amplitudeneinengung und Druekerniedrigung ein, die sich erst 
nach Beendigung der Reizphase in die normale Amplitude verbreitert. Die Zahlen- 
werte von V3 in Tab. 2 ergeben sieh aus 2 Kurven, die vollst/indig unter Reizung 
geschrieben wurde:n. Zur Verdeutliehung des Reizeffektes zeigt Abb.4 dagegen 
2 Kurven, bei denen der Reiz w/ihrend des Testwortschreibens einsetzt. 
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TabelIe 2. Rahmenwerte der TesSwortkurven in der jeweiligen 
Entsprechend Tab. 1 

Versuchssituation (V~--V~). 

V 1 V~ V3 V~ 
ohne Reiz 8/sec-Reiz 25/sec-Reiz 50/sec-Reiz 
N : I O  N = 2  N = 2  N = 2  

Gesamtsehreibzeit (see) 5,2 5,3 
am 0,35 0,0 
v 6 , 7 %  ' - 

Mittler e DruekhShe (g) 230 253 
am 55,8 15, 5 �9 
V 24,3 ~ 6,1 ~ 

Mittlere Anstiegsdifferenz (g) 94 �9 100 
am 30,3 7,0 
V 32,00/0 . 7o/0 

Mittlere Amplitudenbreite (g) 75 90 
am 7 ,0  7,0 
V 9,3% 7,8% 

6,0 5,5 
0,77 0,74 
12,9 ~ 1.3,4 ~ 

200 400 . . . .  
0,0 14,1 

- -  3,50/0 

25 70 
0,0 7,0 

- -  I001~ 

45 90 
0,0 14,1 

- -  15,7~ 

T .e,z 8,soo o.mA 
�9 I ~ $ ~ C .  I -P 

Abb. 3. Bei Pfeil (~) Einsetzen des Reizes (8[sec --  0,4 mA) vor dem ersten Testwort. Naeh 
Schreibende des zweiten Testwortes Reiz (4) aus 

Reiz 25/sec. o2 mA. 
I I 
1 sec. 

Ende momom 1 

Abb .4 .  Bei  Pfei |  (i") ~,insetzen des Reizes (251 'seeLeO,2 mA) .  Reiz b ]e ib t  f iber Ende des ersten 
Tes$wor~es erhalten bis zum ers~en Drittel des zweiten Testwortes 

Reiz 5olsec. o,2 mA. 
I sec. 

Abb. 5. Bel Pfeil (f) Einsetzen des Reizes (50/sec 0,2 mA). Der Reizble ib t  iib6r das Ende 
des TesSwort~s eins und zwei bestehen, dann Reiz (4) aus 
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Tabelle 3. Rahmenwerte der Schreibdruckkurven in der jeweiligen Versuchssituation ent- 
sprechend Tab. 1 

Vl V2 V8 V4 
ohne Reiz 8/sec-Reiz 25/sec-Reiz 50/sec-Reiz 
N = I O  N = 2  N = I  N = I  

Gesamtschreibzeit (sec) 4,9 5,2 6,0 5,1 
am 0,10 0,07 -- --  
V 3 , 3 0  1,3% -- --  

Mittlere Druckh6he (g) 190 200 290 317 
am 10,4 14,1 --  --  
V 5,5 ~ 7,1 ~ --  --  

Mittlere Anstiegsdifferenz (g) 80 85 120 96 
am 12,1 0,0 -- --  
V 15,1~ --  --  - -  

Mittlere Amplitudenbreite (g) 0 130 180 222 
am 19,7 7,1 -- --  
V 13,1 ~ 5,5~ --  -- 

Versuchssituation 4. Naeh  Einse tzen  des Reizes yon  50/see (s. Abb .5 )  
er folgt  eine Stabi ] i s ierung der  Ver laufs r ieh tung  (eher basisparal le l )  sowie de r  
A m p l i t u d e n b r e i t e  m i t  gleichzei t iger  A n h e b u n g  des Druckniveaus .  

Fa l l  I I I :  J .  P., miinnlich,  51 Jah re ,  Rechtsh~nder .  Tort icol l is  spas t icus  nach  
rechts .  Gleiche Ab]e i tebed ingungen  wie Fa l l  I .  

Beschreibung 

Versuchssituation 1 und 2. Bei Reizung  mi t  8/see - -  0,3 m A  (V2) tr i t~ gegen- 
fiber den K u r v e n  bei  p r~ope ra t iven  Versuchen und  den  K u r v e n  der  in t r aopera -  
r iven  Ab le i tung  ohne Reiz (V1) keine naehweisbare  Ver~nderung ein. 

Versuchssituation 3. Bei Reizung  mi t  2 5 / s e e -  0,3 m A  (s. Abb .6 )  t r e t en  
Effekte  wie bei  50/see-Reizung auf,  ns  Ampl i tudene rwe i t e rung  und  An- 
hebung  des Druckniveaus .  

Versuchssituation 4. Bei Reizung  mi t  50/sec und  0,3 m A  (s. Abb .7 )  t r i t t  
eine ausgepr~gte  Verbre i tung  der  A m p l i t u d e  und  eine E rhShung  des Druckn iveaus  
auf. 

p 3Tg  
Reiz 25/see. Oo3mA. I 

Ende mornom i 1 1see. 

Abb. 6. Bei Pfeil (~) Einsetzen des Reizes (25/see --  0,3 mA). Nach Ende des ers~;en Tes~wortes 
Aufforderung: Weiterschreiben! Das zweite Testwort wird unter fortbestehendem Reiz ge- 

schrieben. Kurz vor Ende des zweiten Testwortes Reiz (4) aus 
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Reiz 5o/sec. o,3mA. 
I1 sec! > 

Abb. 7. Bei 1)fell (1") setzt Reiz (50/see --  0,3 mA) ein. Dann ers~ Begirm des Schreibens. Nach 
Ende des Testwortes Reiz (4) aus 

Tabelle4. Schreibdruckrahmenwerte (Mittelwerte) yon 8 Patienten unter Versuchsbedingungen 
(v~-v,) 

V1 V2 V3 V~ 
ohne l~eiz 8/sec-l~eiz 25/see-Reiz 50/sec-Reiz 
N = 8  N = 8  N = 7  N = 8  

Gesamtschreibzeit (sec) 4,00 4,10 4,74 4,50 
am 1,13 1,15 1,24 1,08 

Wilcoxon Tm V~Vz = 2 V1V s = 0 V1V4 = 0 
(s) (s) (ss) 
V2V 3 = 0 VsV 4 = 27 VzV 4 = 1 
(s) (ns) (s) 

Mittlere DruckhShe (g) 216 220 260 325 
a,~ 32,1 31,8 33,6 34,8 

Wilcoxon T~ V1V 2 = 11 V1V a = 5 V1V ~ = 0 
(ms) (ns) (ss) 
V2V3 = 5 VsV~ = 0 V2V~ = 0 
(ns) (s) (ss) 

Mi~flere Anstiegsdifferenz (g) 80,0 81,0 60,0 35,7 
am 34,8 22,7 40,8 44,1 

Wilcoxon Tm V1V 2 = 17,5 V1V3 = 23,5 V1V4 = 35 
~ns) (ns) (s) 
V2V 3 = 17,5 VaV a = 21 V~V 4 = 30 
(ns) (ns) (ns) 

M!ttlere Amplitudenbreite (g) 73,7 69,6 85,7 118,1 
am 39,6 35,0 58,7 128,5 

Wilcoxon Tm V~V~ = 26 V1V 3 = 10 V1V ~ = 0 
(ns) (ns) (ss) 
V~V~ = 8 VsV4 = 1 V2V4 = 0 
(ns) (ns) (s) 

I n  der  f o l g e n d e n  T a b .  4 u n d  Abb .  8 s ind  die  M i t t e l w e r t e  de r  S c h r e i b d r u c k -  

k u r v e n  y o n  8 P r o b a n d e n ,  t r o t z  groBer  i n t e r i n d i v i d u e l l e r  S t r c u u n g  de r  E inze l -  
wer t e ,  zusammengefa l~ t .  D a b e i  w e r d e n  w i e d e r u m  die  R a h m e n w e r t e  de r  D r u c k -  

v e r l a u f s k u r v e  u n t e r  den  v e r s c h i e d e n e n  R e i z b e d i n g u n g e n  (V1--V4) aufgeze ig t .  D e r  
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Abb. 8. Mittelwerte der Schreibdruckrahmenwerte yon 8 F/itlen. V z (ohne Reiz) hebt sich yon 
V 4 (mit 50/see-Reiz) hochsignifikant ab 

statistisehe Vergleich der Ausgangssituation ohne Reiz mit der jeweiligen Ver- 
suehssituation unter Reiz (V1/V 2, V1/Va, V1/V4) wurde mit dem Wileoxon-Tes$ 
fiberprfift, ebenso der Vergleich der verschiedenen Frequenzen untereinander. 

F. Zusammenfassung der Ergebnisse 

Unter Beriicksichtigung der Mittelwerte yon 8 Probanden und der Einzel- 
kurven, wie sie beispielhaft in Fall I - - I I I  dargestellt wurden, lassen sich folgende 
Effekte einer Reizung subeorticaler Strukturen auf die MMT nachweisen: 

1. 8/see-Reize bewirken keine sichere ~nderung des Sehreibch'uckmusters. 
2. 25/sec-Reize beeinflussen den Kurvenverlauf deutlich. Untcr dieser Reiz- 

frequenz (bei 0,2--,0,6 mA) kSnnen zwei MSglichkeiten der Kurven/~nderung be- 
obachtet werden: 

Entweder setzt unverzfiglich eine Amplitudeneinengung ein, die sofort naeh 
Beendigung der Reizphase in die normale Amplitudenbreite fibergeht, oder es 
erfolgt eine Amplitudenverbreiterung mit Anhebung des Druekniveaus, jeweils 
bei Verlangsamung des Sehreibtempos. 

3. 50/see-Reize (bei 0,2--0,4 mA) bewirken eine Anhebung des Druekniveaus, 
eine Amplitudenverbreiterung mit Stabilisiertmg zu basisparalleler Verlaufs- 
riehtung bei gleichzeitiger Verlangsamung des Schreibtempos. 

4. Die Schreibdruckkurven am Vortag der Operation, w/ihrend der Operation 
mit plazierter Elektrode ohne Reizung und 10--14 Tage nach der Operation 
unterscheiden sich nieht in ihren Rahmenwerten voneinander, weshalb diese 
Befunde im vorherigen nieht gesondert aufgeffihrt sind. 

Die Interpretation dieser Ergebnisse der Ver/~nderungen des Sehreibdruek- 
kurvenverlaufs unter Reizung subeorticaler Strukturen soll in Anbetraeht der 
Grenzen der Methode zurfiekhaltend sein. Eine direkte Zuordnung einzelner 
konstant reproduzierbarer Reizeffekte, selbst auf stabile Faktoren, wie die 
Schreibzeit oder den Sehreibdruck, zu zentralen Bedingungen oder gar psycho- 
pathologisehen Ph/~nomenen muB zun/ichst zurfickgestellt werden. Direkte Be- 
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ziehungen zwisehen reizbedingten psyehovegetativen Reaktionen w~hrend der 
Testsehreibzeit, die nur inkonst~nt auf t ra ten und sowohl bei nieder als aueh hSher 
frequenten Reizen auftraten, konnten wir nicht sieher feststellen:: Dennoeh bleibt 
often, inwieweit fiir die besehriebefien mikromotorischen Reizeffekte fiberwiegend 
motorische Systeme oder psyehovegetative l~egulati0nen beteiligt sind. 

In  Beantwortung der eingangs ~ gestellten Fragen kann gesagt werden, dal~ die 
Reizung im ventro-lateralen Thalamus und Subth~lamus nicht ' nur Effekte auf  
die I~alsmotorik zeigt, sondern auch die sehreibmotorischen Systeme beeinflui~t. 
W~hrend unter  den gegebenen Reizbedingungen keine grSberen Motilit~ts~nde- 
rungen beobachtet  werden, ]assen ~ich im mikromotorisehen B@reich evidente und 
konstante Reizeffekte nachweisen. Weiterhin wird dprch die Untersuchung deut- 
lieh, dab die Methode der Registrierung des MMT mit  der Sehreibdruckplatte n~ch 
Steinwaehs geeignet ist, a]s peripherer Indicator  fiir zentra!e: Bedingungen An- 
wendung zu finden. : : 
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