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M i t  7 Textabbildungen 

(Eingegangen am 30. November 1960) 

I n  einer vorausgegangenen  Arbe i t  war  fiber die Beeinflussung des 
A l p h a - R h y t h m u s  dureh  s te reotakt i sche  Opera t ionen  an  den Basal-  
gangl ien (Begriff im wei tes ten  Sinne, den Tha l amus  einsehliefiend, 
gebraucht )  bei P a r k i n s o n - K r a n k e n  ber ieh te t  u n d  im groben  Umril~ au f  
die resu l t ie renden  vor i ibergehenden  t t e rdve r s  hingewiesen 
worden.  Das p r~opera t iv  abnorme E E G  (25~ - -  in ers ter  Linie  Ver- 
l angsamung  des A1pha -Rhy thmus  un te r  seine physiologische un te re  
Grenze yon  8 pro Sekunde)  zeigte eine Beziehung zu einer zum Pa rk inson  
zus~tzl ichen chronischen Minde rdurchb lu tung  des Gebirns  ohne Kor-  
re la t ion  zur  Schwere der  P a r k i n s o n - S y m p t o m ~ t i k  und  wurde  in der  
Folge  prognost isch bei  der  E ingrenzung  der  I n d i k a t i o n  mitberf ick-  
sichtigt .  

Be~ GUIOT (1958) finder sieh der Hinweis, dab die EEG-Kontrolle in den ersten 
postoperativen Tagen unerl~Blich sei. Prinzipiel] soll d~s EEG normal sein, werm 
nich% sei dies eine Kontraindikution gegen eine Operation der Gegenseite. 

In einer kiirzlieh ersehienenen Arbeit hubert ENGLA~]), SCHWAB und PETE~SON 
unter 75 Parkinson-F~llen bei 36 (520/0) ein ubnormes EEG gefunden, wobei die 
iiberwiegende Mehrzuhl der Altersgruppe yon 61--70 und 51--60 ungeh5rt. In 
einer friiheren Arbeit (an jiingeren Krunken) hutten SCmvAB u.  CO]3B (1939) in 
einer klemen Serie you 37 nur drei abnorme EEG. ENGLAND, SCHWAB U. PETERSON 
bezogen d~s pr~operutiv abnorme EEG nieht uuf eerebrovuseul~re StSrungen, 
sondern auf die Schwere der Akinese. Letztere Ansehuuung differiert yon den 
eigenen Ergebnissen (uueh yon einer in Ausarbeitung befindiichen wesentlich 
grSBeren Ser~e yon fiber 500 F~llen). Nur 16 F~lle der letztgenarmtea Autoren w~ren 
postoperativ (operiert~ nueh CooPE~ oder SWEET) untersucht worden, wovon einer 
normal war und elf bleibende Ver~nderungen zeigten. Die genannten Au~oren 
weisen daruuf hin, dal~ ihre Ergebnisse mit denen yon B ~ v o  u. Coo~E~ (1956) 
ziemlich fibereinstimmen. Letztere hutten in welt mehr Ms der H~lfte yon 85 Chemo- 
pullidektomien bleibende EEG-Ver~nderungen, was zu den eigenen Ergebnissen in 
deutlichem Gegensutz steht. ]~GLAND et~ al., die dem pr~operativen EEG eine 
prognostische Bedeutung zubilligen, folgern aus den beriehteten postoper~tiven 
Ergebnissen, duff dus EEG ffir die Indikationsstellung des zweiten Eingriffes yon 
geringerer Bedeutung sei, was wir ebenso wie GUYOT nieht sugen kSrmen. Auf die 
m5gliehen Urs~ehen der Versehiedenhe~t der beriehtei~en Ergebnisse mit~ den eigenen 
soll welter unten kurz eingegangen werden. 
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I n  dieser Zusammens te l lung  sollen die vor i ibergehenden t terd-  
ver/~nderungen nach  den s tereotakt ischen Eingriffen im inneren  Pal- 
l idum oder den motorischen Afferenzen des Tha lamus  n/ther un te r such t  
und  ihr  mSglicher Mechanismus diskut ier t  werden. 

3Iaterial und Methode 
Der vorliegenden Arbeit liegen aus Vergleiehsgrfinden dieselben 1201 stereo- 

taktisch operierten Parkinson-F/~lle zugrunde, wie der vorausgegangenen Ver- 
5ffentliehung fiber die Beeinfiussung des Alpha-Rhythmus naeh solchen Eingriffen. 
Die 0perationen an der Klinik wurden mi$ dem Ger~t und der Teehnik yon RIE- 
CHERT U. WOL~'~ bzw. I~IECttERT 11. 1V[u~DII~TGER mit der Methodik yon HASSLER 
u. 1%IECHERT durchgefiihrt. Die umfaSten F/~lte verbeilen sieh auf den Zeitraum yon 
Mitre 1957 bis Ende 1958. Letztere Begrenzung wird gew~hlt, da zu diesem Zeit- 
punkt die stereotaktische Operationsroutine etwas ge~ndert wurde. Vor allem 
wurde die vorher grSl3ere Knochenlfieke yon e~wa 2,5 em Durchmesser dureh eine 
solche yon 8 mm ersetzt, wodureh aueh die zu koagniierende Durafl~ehe mi$ der 
MOglichkeit der W~rmefortleitung auf den Cortex viel kleiner wurde. Es sell sp~ter 
auch untersueht werden, ob dies bei den Herdver~nderungen mit eine Rolle spielt 
oder nicht. (Besehreibung des Zielger/~tes und der stereotaktisehen Operations- 
teehnik siehe bei RIECHERT U. WOL~T bzw. RIEC~-ERT U. M~Dn;OER). 

AUS mehreren zwingenden Grfinden mni~te auf die Anwendung des Elektroden- 
schemas naeh Ju~G verzichtet und ein ~bersiehtssehema mit relativ wenig Elek- 
Sroden verwendet werden. Damit war es mSgHch, die in der Regel nur intermittie- 
render tterderscheinungen ohne wiederholtes stSrendes Umscha]ten auf andere 
Ableitungen fiber l~ngere Zeit zu verfolgen, um nieht nur die Lokalisation der Ver- 
/~nderungen, sondern mSglichst aueh deren Art bzw. Verhalten kenneuzulernen. 
Weiteres durfte die Einheitliehkeit des Ableitschemas durch den Sitz der Trepana- 
tion nieht gestSrt werden. W/~hrend anf~nglieh die Variationsbreite der Lokalisation 
der Trepanliieke grSl~er war ohne spezifisehen Unterschied fiir den Eingang ffir 
Pallidum oder Thalamus, da die Trepanation vor der Berechnung und Entscheidung 
des Zielpunktes vorgenommen wurde, ist jetzt fiir das Pallidum der Zugang aus 
anatomischen Griinden fiaeher, d. h. mehr gegen fronto-polar zu gelegen, fiir den 
Thalamus etwas stefler, mehr gegen hoehfrontal zu gelegen. Da aueh Verlaufs- 
untersuehungen durehgefiihrt werden sollten, mul]te mSglichst friih (2. postopera- 
river Tag) abgeleitet werden kSnnen, wobei eine bestimmte F1/iche der Kopfhaut 
durch den Verband bloekiert war. Wenig Elektroden mit kapazitatsarmen Kabelu 
erwiesen sich aueh bei der pr/~operativen Untersuehung der Parkinson-Kranken als 
sehr gfinstig, um Tremorartefakte auf ein Minimum zu reduzieren. 

Die pos~operativen Untersuehungen lander anfangs in der Regel zwischen dem 
6. und 8. Tag nach der Operation start, sp/~ter zwisehen dem 3. und 6. postopera- 
riven Tag. Bei einer kleineren Reihe yon Patienten konnten Verlaufsuatersuehungen 
ab 2. postoperativen Tag vorgenommen werden. 

Weitere EEG-Kontrollen fanden naeh der 6. postoperativen Woehe bzw. im 
3. oder 4. Monat nach dem Eingriff und bei einem kleinen Tell der F/~lle bis zu 
2 Jahren nach dem Eingriff start. Bei den sp/~teren Untersuchungen waren exakte 
Termine nicht mehr einhaltbar. 

1 Inzwisehen werden weitere 380 Parkinson-Falle mit systematischen EEG- 
Untersuchungen einer eingehenden Auswertung unterzogen, welehe die bisherigen 
Ergebnisse aueh bei Versohiebung der l~elation Pallidum:Thalamus weitgehend 
erh/~rten. 
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E r g e b n i s s e  

Von den 120 F~llen zeigten 112 (93,3~ postoperativ eindeutige Herd- 
veri~nderungen verschiedener Intensits Ein vollkommen unveri~ndertes 
EEG,  auch ohne verst~rkte Frequenzlabilit~t des Alpha-Rhythmus 
s sich nur in vier F/~llen (3~3~ Die fibrigen vier von den insgesamt 
aeht Fs (6,6o/o) ohne tterdzeiehen zeigten eine deutliehe Vertang- 
samung der Alpha-Frequenz gegen pri~operativ, aber noeh innerhalb des 
physiologischen Alpha-Frequenzbandes, sie konnten fiir sieh allein als 
, ,normal" klassifiziert werden. 

Gruppe Herd 

I 

4 § 

5 ++  

6 

7 + + +  

8 + + +  

9 + + +  

10 + + +  

Tabelle. Klassi 

n ~ 

8 6,6 

8 6,6 
4 -~,~ 

lo s,~ 

14 11,6 

3~ 2s,~ 

19,D 

9,D 

1,~ 

5 

ikation der Herdverginderungen 

l~ber- 
greifen Charak~eristik 

-- vereinzelt herclfSrmige Thet~ 

-- vereinzelt herdfSrmige niedrige Del~a 

vereinzelt herdfSrmige Theta-Delta- 
Gruppen 

_ h~ufigere intermittierende herdfSrmige 
Theta-Delta-Gruppen 

h~ufigere intermittierende herdfSrmige 
kurze Delta-Gruppen 

h~ufigere intermittierende herdfSrmige 
kurze Gruppen steiler Delta (mit Sharp 
Wave-, S~gezahn- und Spike-Wave- 
Formen) 

h~ufigere intermittierende herdfSrmige 
§ q kurze Gruppen steiler Delta (mit Sharp 

Wave-, S/~gezahn- und Spike-Wave- 
Formen) 

h~ufige intermittierende herdfSrmige 
Gruppen steiler Delta beiderseits (mit -§ 
Sharp Wave-, S/~gezahn- und Spike- 
Wave-Formen) 

geh~ufte intermittierende Delta-Grup- 
+q pen (mit Sharp Wave- und S~gezahn- 

Formen) 

Die Herdver~nderungen sind yon versehiedener Intensit~t,  haben 
aber immer ein Charakteristieum gemeinsam: das intermittierende 
Auftreten der herdfSrmigen langsamen Wellen in kurzen Gruppen yon 
2--3,  sel~ener 5- -6  see Dauer. 

Die Intensit~t der Iterdver~nderungen gliedert sieh yon Theta- 
Gruppen fiber solche yon Theta-Delta oder Delta bis zu Gruppen steiler 
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Delta mit Sharp Wave-Formen und Sagezahn-Formen und in den 
schwersten F~llen (13 Falle ~- 10,830/0) mit Spike-Wave-Formen, sowie 
vom vereinzelten bis zum gehauften Auftreten dieser herdfSrmigen 
Gruppen. 

Bei der fiberwiegenden Mehrzahl handelt es sich um steile Delta mit 
Sharp Wave- und Sagezahnformen, die Frequenzen sind meist relativ 
langsam (11/2--21/2 pro sec). 

Die nahere Aufschliisselung der Herdveranderungen zeigt die Tabelle. 
Kurvenbeispiele werden in Abb.4--7 gezeig~. Die Vorzugslokalisation 
ist fronto-temporal, seltener 
fronto-parietal, selten fronto-polar 
(Abb. 1). 

In 93F~l]en (77,5~ waren 
die Herdveranderungen einseitig, 
bei 19 (15,83~ erfolgte ein 
Ubergreifen auf die nicht operierte 
Itemisphare. Das Ubergreifen ist 
fast ste~s auf fronto-polar be- 
schr~nkt, d.h., die abnormen 
Veranderungen sind auf der 
sekundaren Seite enger um- 
schrieben. Die Gruppen sind 
dann auf der Gegenseite immer 
seltener, die Amplituden niedriger, 
die Frequenzen gelegentlich hSher 
als auf der Primarseite. Oft ist 

I-/erdprojek//on 

�9 I ] ke/n Herd 8 II 6,g 
~ . . J . . . . ~ f  " 12o i ,00 

"=.!:t  ,Jop. II ..... 
Abb. i 

Zo/calisation der Herdprojektion auf  der Schddel- 
oberflCiche in den ers~en Tagen nach dem stereo- 
taktischen Eingriff (Pallidum internum und V.o.a) 

auch ein spateres Einsetzen der 
Gruppen auf der Sekundarseite erkennbar. 

Durch Hyperventilation werden die intermittierenden tterdverande- 
rungen in der Regel aktiviert. Die Delta-Gruppen treten haufiger auf, 
werden oft yon etwas langerer Dauer, die Amplituden werden meist 
etwas hSher. Auch das Ubergreifen wird in Hyperventilation deutlicher, 
in einigen Fallen erfolgt es iiberhaupt erst in Hyperventilation (nicht 
unter die 19 Falle gezahlt). 

Ein Zusammenhang zwischen Herdmaximum und Lokalisation des 
Trepanloches (z. B. mehr gegen fronto-polar zu oder mehr hochfrontal} 
land sich nicht. 

Ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Eingriffsorten 
(Pallidum internum oder motorische Afferenzen des Thalamus) beziiglich 
der Art und Starke der Iterdveranderungen war nicht aufdeckbar. 

Die Herdveranderungen nach stereotuktischen Ausschaltungen sub- 
corticaler Strukturen haben ~hnlichkeit mit solchen bei manchen 
Formen der Epilepsien. (Die Falle mit ~bergreifen auf die Gegenseite 
kSnnen sogar als Schulbeispiel fiir die ,,sekundare Bilaterahsierung" 

36* 
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angesehen werden.) Sie haben auch J~hnliehkeit mit solehen bei kleinen 
Gef/~gl/~sionen in d er Tiefe, wie sie J u r a  (1953b) besehreibt. Vorweg- 
genommen sei, dab es bei doppelseitigen Eingriffen (in dieser Unter- 
suehungsreihe nieht eingeschlossen) naeh dem zweiten Eingriff gelegent- 
lich zu einer Reak~ivierung des alten Herdes kommt, analog wie dies 
Jv~G bei rezidivierenden Gef/~131/~sionen in der Tiefe besehrieben hat. 

Unterschiedlieh zu den Herdver~nderungen naeh stereotaktisehen 
Aussehaltungen subeorticaler Strukturen sind bei den Epilepsien die 

6 7 

E 7 

8 10 11 

8 9 70 71 12 

prdoperaliv 

12 7j/see 33 ~ ~n2l 

5 
1 
3 
8 
8 
2 
1 
3 
2 

13/sec 120 
KzT/e 

5 8 7 8 9 10 I I  12 /sec n 

1 

3 

- . f 

t 16 

z g O s 
5 6' 7 o ~ 9 10 11 12 13~see 

pos/operah'v 
Abb. 2. Kollektiv-Frequenzs~el~tra des Grundrhythmus, links vet, rech~s nacli dem stereotaktischen 
]~ingriff. Der GrundrhyShmus liegt nach dem Eingriff hautiger unterhalb des normalen Alpha-Fre- 
qnenzbandes unter 8 pro Sekunde und zeigt auch innerhalb des normalen Frequenzbandes eine 

Verschiebung nach links (Verlangsamung) 

Delta meis~ etwas schneller, bei den ~iefen Gef/~B1/~sionen die Gruppen 
oft etwas langer. Ein unverkennbarer Untersehied besteht zwisehen den 
Herdver/inderungen bei unkompliziertem Verlauf und den EEG-Ver- 
anderungen bei den wenigen Komplikationen (die lV[ortalitat lieg~ bei 
iiber 1200 stereo~aktisehen Eingriffen der Klinik knapp unter 2~ mi~ 
tiefen ]~lutungen oder hamorrhagisehen Erweichungen. 

Bei den unkomplizierten postoperativen Veranderungen stehen die 
intermittierenden Herdver/~nderungen und die Verlangsamung des 
Alpha-Rhythmus (entweder noch innerhalb seines physiologischen 
Frequenzbandes oder darunter) im Vordergrund. Dabei ist wesen~lieh 
dab die sonstigen Eigenheiten des physiologisehen Alpha-Rhythmus 
auch bei Verl~ngsamung under 8 pro Sekunde beibehalten werden: der 
oecipitopariet~le Verteilungstyp, mehr oder weniger Spindelform, das An- 
spreehen auf Sinnesreize bzw. auf Anspannen der Aufmerksamkei~. Die 
Frequenzlabilit~t nahm sogar etwas ab. Die Kollektiv-Frequenzspektra 
des Alpha-Rhythmus vor und naeh dem stereotaktischen Eingriff zeigrb 
Abb. 2. Die langsameren Komponenten iiberragen nich~ die Amplituden 
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der sonstigen Alpha-Wellen und zeigen keine Zunahme yon parietal 
naeh frontal zu, wie es sonst in den Rahmen der leichten bis maBigen 
Allgemeinver/~nderungen naeh der Jungsehen Klassifikation gehSrt. 

Bei den wenigen postoperativen Komplikationen mit tiefen Blu- 
tungen bzw. hamorrhagischen Erweichungen (autoptiseh best/itigt), 
ist kaum ein Alpha- oder verlangsamter Alpha-l~hythmus vorhanden, 
sondern der Grundrhythmus besteht jetzt  aus 4--7 pro see-Wellen, 
die nicht nut  in der Frequenz, sondern aueh in der Verteilung und im 
Verhalten veto physiologisehen Grundrhythmus n 
abweichen. Die I-Ierdzeiehen wiederum bestehen 39 
jetzt aus standig vorhandenen, unregelmaBig 36 
langsamen polymorphen Delta, welche meist zz 
yon Theta-Wellen iiberlagert werden. Die Delta 30 

sind zum Tell bilateral vorhanden, fiber der 
tterdseite deutHcher, unregelmgBiger und lang- z7 

2q 
samer. Das Hirnstrombild entspricht also dem, 
was man bei raumfordernden Prozessen in der z7 
Tiefe zu sehen gewohnt ist. 18 

Das bei25 ~ Falle gefundene praopera- 75 
tiv abnorme E E G  (im Sinne einer Allgemein- 
ver/inderung mit unter 8 pro Sekunde ver- 
langsamtem Alpha-l~hythmus) beim Parkinson- 
Syndrom bedeutet so gut wie immer eine 
Kombination mit allgemeinen cerebralen Ab- 
bauerscheinungen bei ehromscher Minderdureh- 
blutung des Gehirns in •bereinstimmung mit 
D. HILL, ferner OBltlST 11. I-IEIql~Y und ist mit 
einer grSBeren Neigung zu einem postenee- 
phalographischen oder postoperativen orga- 
nisehen Psyehosyndrom und den ernsteren 
Komplikationen verbunden. Bei E~G~A~D, 
SC~wA~ u. P~TEgSG~ werden dagegen die pr~operativ abnormen EEG  
mit der Sehwere der Akinese korreliert, was aueh in der neuen in Vor- 
bereitung befindliehen viel grSBeren Serie nieht best/~tigt werden konnte. 
Die Altersverteilung zeigt aber die deutliehe Z u n a h m e  des Anteils der 
pr/~operativ abnormen E E G  in den hSheren Altersgruppen (Abb.3), 
wie dies aueh bei E~GLA~D et al., eindeutig hervorgeht. Dagegen 
land sieh kein signifikanter Zusammenhang zwisehen Intensit~tt der 
postoperativen Herdvergnderungen und Grad des postoperativen 
organisehen Psychosyndroms. (Wie friiher beriehtet, fand sieh aueh 
keine statistisch signifikante Korrelation zwisehen postoperativem 
Psychosyndrom und postoperativer Verlangsamung des Alpha-l~hyth- 
mus). Es waren sogar unter den acht Fallen ohne I-Ierdzeiehen solehe 

1 
I I ] I ] I I 

Abb. 3 
Altersverteilung aller mit dem 
J~EG untersuchtenPatienten beim 
orsten ~ingriff, in Ftinfjahr- 
gruppen unterteilt. ~unktiert: 
Anteil der 2rgo~erativ abnormen 
EEG mit unter 8 pro Sekunde 
~erlangs~mtem Grundrhythmus 
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mit einem deutlichen Psychosyndrom, ein Fall mit einem solchen auch 
unter den v611ig unveri~nderten EEG. 

Um Mfl~versti~ndnisse zu vermeiden, mul~ festgestellt werden: Solche 
Psychosyndrome klingen in der Mehrzahl der F~lle noch innerhalb der 

7sec 

Abb.6.  E E G  am 19. ~ostoperativen Tag nach Koagulation ira 
V .  o .a  links (57 j. ~), Erweichung im Thalamus. St~ndige tiefe 
unregelm~13ige langsame polymorphe Delta, linksbetont, yore 
generalisierten Grundrhythmus fiberlagert. Deutlicher Gegensatz 
zu den intermitt ierenden Herdver~nderungen bei unkomplizier- 
tern Verlauf. Elektroencephalographischer ]~inzeffal]: sonst bei 
Komplikationen (tiefe Blutung, h~morrhagische Erweiehung) 
Grun~hy~hmus  mehr Yerlangsamt. :Kliniseh sehweres :Psycho- 

syndrom, keine motorisehe Hemiparese 

1.--2. Woche ab. Das Bild ist sehr vielf~ltig und reieht yon psychiseher 
Verlangsamung, Antriebsminderung, leichter Kritiksehws Kon- 
zentrationsschw~ehe, erschwerter Auffassung vermehrter, gesteigerter 
Ermtidbarkeit und gelegentlich Ratlosigkeit bis zu kurzdauernder Ver- 
wirrtheit mit Desorientiertheit verschiedener Intensifier sowie gelegent- 
tiehem tKonfabulieren naeh Art eines Korsakoff. Bei Eingriffen in der 
dominanten Hemisphare k6nnen gelegentlich Wortfindungsst6rungen 
fiber einige Tage vorkommen. 
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Unter den 120 F/~llen waren 14 mit einem st/irkeren, 31 mit einem 
leiehteren Psyehosyndrom und 6 mit Wortfindungsst6rungen fiber 
einige Tage. Im Vergleich zu anderen organisehen Psyehosyndromen 
sind solehe naeh einem einseitigen stereotaktischen Eingriff wesentlich 

,s �9 ~f 

T'so, Wl 
/sec 

5 , , , 7 ~ 2  
J 

'" '  , , Abb,7. EJ~G am 16, postoperaliven Tag ~zach Koagulation im 
/ Pallidum internum rechts (64 j. ?), h~morrhagische Erweichung 

mi~ tIemiparese links. S~g, ndige tiefe unregelmgl3ig l~ngsame 
polymorphe Delta rechts fronto-temporal, yore niedrigen, 

7 3 generalisierten langsamen Grunda'hythmus fi_berlagert 

8 g  

leichter und yon kiirzerer Dauer. Auch bei den Wortfindtmgsst6rungen 
war kein Zusammenhang des Sehweregrades m i t d e r  Intensitgt der 
tIerdvers bzw. der Alpha-Verlangsamung erkermbar, wohl 
aber erfolgte der Eingriff in der dominanten Itemisph/ire. 

Von den 120 Parkinson-F/~llen sind 86 (81,3~ im Pallidum internum, 
34 (28,3~ in den motorisehen Afferenzen des Thalamus, in erster Lilfie 
im oralen Ventralkern (V. o. a, seltener V.o. p, HASSLnR) operiert 
worden. Wie aueh sehon bei der A1pha-Verlangsamung ist bei zeit- 
raubender und sorgf/iltiger Analyse aueh bei den Herdver/inderungen 
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kein statistiseh aufdeckbarer Untersehied zwisehen den im inneren 
Pallidum und den in den motorisehen Afferenzen des Thalamus Ope- 
rierten naehweisbar L 

55 (45,83~ sind links, 65 (54,16~ reehts operiert worden. Bei 57 
(47,5~ fand der Eingriff in der dominanten, bei 63 (52,5~ in der sub- 
dominanten ttemisph/~re start. Aueh zwisehen links oder reehts bzw. 
zwisehen den in der dominanten oder subdominanten I-Iemisph/~re 
Operierten war kein statistisch signifikanter Untersehied naehweisbar. 

Bosprechung der Ergebnisse 

In einer vorausgegangenen Zusammenstellung war fiber die Beein- 
flussung des oceipito-parietalen Alpha-Rhythmus durch den stereotakti- 
schen Eingriff im inneren Pallidum oder in den motorischen Afferenzen 
des Thalamus beriehtet worden. Bei 86,60/0 kam es dabei zu einer Ver- 
langsamung der prs Alpha-Frequenzen (siehe Frequenz- 
spektra in Abb.3), ohne dab sieh dabei die sonstigen physiologisehen 
Eigenheiten des Alpha-Rhythmus ~nderten, weshalb diese Ver~nderun- 
gen des Alpha-Rhythmus nieht als Ausdruek einer einfaehen unspezifisehen 
Allgemeinver&nderung, sondern als spezifiseher Nebeneffekt des stereo- 
taktisehen Eingriffs im inneren Pallidumglied oder oralen Ventralkern 
des Thalamus unter Beeinflussung des retikul~tren Aktivierungssystems 
angesehen warden. 

GuIoT, der auf die Notwendigkeit postopera~iver EEG-Unter-  
suchungen in den ersten Tagen naeh dem Eingriff wegen der sp/~teren 
Indikationsstellung fiir einen zweiten Eingriff auf der Gegenseite hin- 
weist, steht auf dem Standpunkt, dag das E E G  postoperativ im Prinzip 
normal sein soll. Wenn nieht, dann sei ein Eingriff auf der Gegenseite 
kontraindiziert. E~GLa~D et al. dagegen spreehen sogar yon permanenten 
IIerdver/inderungen nach Pallido- oder Thalamotomie. (Aueh bei BRAVO 
u. COOPE~ finden sich in weir mehr als der H/~lfte bleibende Ver/inderun- 
gen.) Die Ansehauung, dab das pr&operativ abnorme EEG  ,,die signifi- 
kanteste" Beziehung zum ,,akinetisehen" Symptomenkomplex des 
Parkinsonismus zeigt, kann naeh unseren Ergebnissen (aueh mit der 
viel grSBeren in Vorbereitung befindliehen Zusammenstellung) nieht 
geteilt werden. In  der Fallbesehreibung wird auf Ged/~ehtnisliieken und 
Verwirrtheitszust/~nde -- auf progressive Arzneimittelintoxikation be- 
zogen -- hingewiesen oder auf n/~chtliehe Verwirrtheitszust/~nde in 
arzneimitteffreien Perioden. Gerade diese Umst~nde spreehen dafiir, 
dab zus/itzlich zum Parkinsonismus cerebrale Abbauerseheinungen vor- 
liegen. Dagegen muB die prognostisehe Bedeutung des pr/~operativ 
abnormen EEG zur Indikationseingrenzung fiir den stereotaktisehen 

1 Bei der weiteren u unserer Untersuchungen bestatigt sieh dies, wobei 
sich die Relation Pallidum:ThMamus immer mehr angleicht. 
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Eingriff in ~Jbereinstimmung mit ENGLAND et al. bejaht werden. ])iese 
prognostische Bedeutung war auch sehon in der vorausgegangenen Mit- 
teilung dargelegt worden. 

Zu den bleibenden Herdveriinderungen bei ENGLAND, SCHWAB u. 
I)ETERSOlg und bei B~Avo u. COOPER stehen die eigenen Ergebnisse in 
auffallendem Gegensatz. Dies kann nur durch den Untersehied der 
Operationsmethode bedingt sein. Bei der Methode yon HASSLER U. 
I:~IECHERT mit dem Apparat yon  t~IECHERT u.WoLFF bzw. I~IECHERT 11. 

lV[UNDII~GER ist, Yon der Zielgenauigkeit ganz abgesehen, die Aus- 
dehnung der Lasion durch die Schritt fiir Schritt-Koagulation mit 
t tochfrequenzstrom beherrschbar und meist auf die angezielten Struk- 
turen beschrankt. Bei der Methode nach CoorE~ ist die Lasion durch die 
Alkoholinjektion grO2er als bei allen anderen Methoden, wie er selbst 
sagt. Aber nicht nur die Gr52e der L~sion, sondern auch das unvorher- 
sehbare, nicht kontrollierbare Eindringen des Alkoho]s in das Gewebe 
wird fiir den Unterschied der Ergebnisse verantwortlich sein. ])urch den 
in das Gewebe eindringenden Alkohol werden neben den angezielten 
auch ]eweils benachbarte Strukturen in nieht steuerbarer Weise mit- 
gesch~digt. ])as war dot Grund, warum SPIEGEL u.WYcIS, die 1948 
erstmals durchgeffihrte Alkoholinjektion zugunsten der anodalen Elek- 
trolyse wieder aufgaben. ])as war aueh der Grund, warum NA~ABAYASHI 
eine Misehung wachsartiger Konsistenz verwendet und offenbar auch, 
dal~ COOPER auf seine Ballonmethode iiberging. Aber aueh bei dieser ist 
die Li~sion, wie seine Pantopaque-])arstellungen zeigen, yon sehr un- 
regelm~tl3iger Begrenzung. Die Gr6Be dieser unregelmal3igen, benaeh- 
barte Strukturen mitschadigenden Lasion ist wohl fiir die in einem 
hohen Prozentsatz bleibenden EEG-Veranderungen verantwortlich. 
Die Gr61~e der  Lasion neben Verwendung yon Alkohol (950/0) liil3t eine 
Mitsehi~digung des i~uBeren Pallidumgliedes oder der intralaminaren 
Kerne m6glich erscheinen. Nach den eigenen Ergebnissen sind die in 
einem hohen Prozentsatz vorhandenen postoperativen intermittierenden 
lokalisierten EEG-Veranderungen neben der Verlangsamung der pri~- 
operativen Alpha-Frequenz in der iiberwiegenden Mehrzahl nut  yon 
vortibergehender Natur.  

])er Charakter der Herdveriinderungen, ni~mlich das intermittierende 
Auftreten yon (urn nur die intensiveren Veri~nderungen anzufiihren) 
kurzen Gruppen meist steiler Delta (zum Tell in Sagezahnform), yon 
Sharp Wave- und gelegentlich sogar Spike-Wave-Formen -- also 
Krampfpotentialen der Jungschen Klassifikation entsprechend --  
spricht ftir die Ausl6sung dieser lokulisierten EEG-Veri~nderungen aus 
der Tiefe. Obwohl diese lokalisierten EEG-Veranderungen oft grol~e 
J~hnlichkeit mit solehen bei symptomatischer oder residualer Epilepsie 
[und mit solchen bei kleinen Gefal~ls in der Tiefe, JUNG (1953b)] 
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aufweisen, ist es bisher bei keinem stereotaktiseh operierten Patienten 
der Klinik zn sp~teren epileptisehen Anf~llen gekommen. Auch nieht bei 
den vier Patienten, die intraoperativ naeh prolongierter elektrischer 
Reizung einen solchen batten.  

Nur  einer yon diesen Vieren war ein l~arkinsonkranker, bei dem der 
Anfall beim Einftihren der ZieMektrode finks frontal ausgelSst wurde: 
Augen- und Kopfwendung naeh reehts, toniseher K r a m p f  der rechten 
Gesiehtshglfte auf  die ganze rechte K6rperseite fibergreifend, sehhel31ieh 
generalisierter toniseh-kloniseher Krampfablauf  mit  Bewugtlosigkeit, 
(voriibergehendem) Atemstillstand und ansehliel3endem allmghliehen 
Ubergang der tiefen Bewugtlosigkeit in den postiktalen Sehlaf, aus dem 
der Pat ient  erst naeh 1 Std so weit erweekbar war, dal3 die Operation 
fortgesetzt werden konnte, t m  E E G  waren die typisehen Abl~ufe zu 
registrieren. Aueh bier kam es w/~hrend der fiber 21/~j/~hrigen Naeh- 
beobachtung (Patient wurde inzwisehen ftir die Gegenseite operiert) zu 
keinerlei epileptisehen Manifestationen mehr. 

Die Tatsaehe, dab es bei den gesetzten L/~sionen - -  der Stiehkanal 
weist 2 m m  bzw. 11/~ m m  bzw. 1,1 m m  im Durehmesser auf  - -  der 
Koagulationsherd kann mit  etwa 5 m m  Durehmesser und einer Lgnge 
zwisehen 10 und 12 m m  angenommen werden - -  nie zu postoperativen 
epileptisehen Anfgllen kam, seheint uns in mehrfaeher t t insieht bedeut- 
sam. Erstens kann die Verletzung der tI irnsubstanz dutch die Nadel- 
elektrode vernaehl~ssigt werden. (Bei den offenen Leukotomien mit  
etwa gleieh groBem Bohrloeh werden dagegen - -  je naeh Statistik - -  
bis zu 25~ postoperative Epilepsien beriehtet.) Weiter wird die bekannte 
Erfahrung, dal3 Parkinson und Epilepsie nieht vergesellsehaftet vor- 
kommen, aueh bier bestgtigt. 

Einer unserer Parkinson-Kranken mit einem autoptisch n~chgewiesenen Tumor, 
der yon basal her a ~  den Hirnstamm driickte, verlor mit dem ersten Auftreten der 
Parkinson-Symptome seine Arff~ille ohne antiepileptische Behandlung. Bei einem 
zweiten Patienten mit sicheren epileptisehen Anf~llen sistierten diese ebenfalls mit 
dem Auftreten der ersten Parkinson-Symptome. 

Vor der weiteren Diskussion miissen noeh einige neurophysiologisehe 
und anatomisehe Befunde erw/~lmt werden, ttANBERu U. JASPE~ (1953), 
sowie I-IA~BERY, AJNONE-1W_ARSA~ u. D~WOT~ (1954) konnten die Un- 
abhgngigkeit des diffusen oder unspezifisehen thalamo-eortiealen Pro- 
jektionssystems neurophysiologiseh dureh Reizversuehe vor und naeh 
der Ausschaltung versehiedener Kerne demonstrieren. Sic konnten bei 
der Reizung versehiedener thalamischer Kerne einen deutliehen Unter- 
sehied der cortical res2oonses, je naeh Ausl6sung yon spezifisehen oder 
unspezifisehen Kernen aus zeigen, wobei dieser Untersehied sieh nieht 
nut  in der Latenz und im recruiting, sondern aueh in der l~orm der 
cortical responses offenbarte. 
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Bei eortiealen Reizantworten, die yon spezifischen Kernen ausgelSst 
werden, steht die oberfl~chenpositive Koinponente (oft mit initialen 
schnellen radiation spikes, wie sic am deutlichsten vom Corpus geni- 
culatum laterale zu erhalten sind) im Vordergrund, die (ansehlieBende) 
oberfl~ehennegative Komponente ist dabei weniger deutlich. 

Bei der l%eizung der Kerne des diffusen oder unspezifischen Pro- 
jektionssystems zeigen sich nieht nur die charakteristisehen recruiting 
responses naeh DEMPSEY U. MOm~ISON, sondern auch eine Versehieden- 
hei~ tier cortieaien Reizantworten in ihrer Form: Die oberfl~ehen- 
positive Koinponente ist jetzt  weniger deutlieh, die oberfl~ehennegative 
Koinponente fiberwiegt jetzt. In  der Darstellung der Fig. 1 bei tIAN~EgY 
u. JASl~EI~ ist dies deutlieh zu sehen. 

Hier soil gleieh darauf hingewiesen werden, dab der VL der anglo- 
amerikanisehen Literatur der Form der cortical responses naeh eine 
Mittelstellung zwisehen den spezifisehen und den unspezifischen Kernen 
einnimmt. Vielleieht ist dies damit zu erkl~ren, dab der angloaineri- 
kanische VL aueh anatomiseh kein rein spezifiseher Kern ist, da er in die 
Hasslersehe Nomenklatur transponiert, nicht nur (in seinein basalen 
Tell) den oralen Ventralkern, sondern aueh die entspreehenden Zwisehen- 
kerne und groBe Teite tier oralen Dorsalkerne Initumf~i~t 1. 

Die yore VA der angloainerikanisehen Literatur  -- der weitgehend 
dein Lateropolarkern (L.po) naeh ttASSLER entsprieht --  erhaltenen 
cortical responses (in der Fig. 1 yon HANBEgr u. JAS1)EI~ unter B1) 
entspreehen weitgehend den bei der l~eizung des mensehliehen Thalamus 
vom oralen Ventralkern erhaltenen recruiting responses, wie sic unter 
anderem yon JlzxG u. I~I~C~IEI~T und yon UMBAOH besehrieben wurden. 

Bei der Reizung im Inensehliehen Thalamus Init dem Apparat yon 
I~IECHEItT et al. ist allerdings zu beriieksichtigen, dab die Stromsehleifen 
bei der Zielpunkteinstellung iin oralen Ventralkern aueh benachbarte 
Kerne oder Fasern, sowie durehziehende Fasersysteme miterregen, da 
bipolar mit konzentrisehen Elektroden gereizt wird, wobei der Abstand 
zwisehen den Elektrodenpolen Ineist 7 mm betragt, gelegentlieh aber 
zwisehen 3 und 7 Inm variiert wird. Bei den durehgehenden Fasern 
handelt es sich vor allem um die doppellaufige thalamo-frontale Bahn. 
Die l~eizung wird sieh bei dem Elektrodenabstand und den gegebenen 
anatomisehen Verhaltnissen deinentspreehend nieht auf das spezifisehe 
Kerngebiet beschr/~nken, sondern unspezifische Systeme IniteinschheBen, 
wie die Latenzen und das typisehe progressive recruiting fiber beiden 
tIeinispharen mit frontaler Betonung zeigen (siehe U~BACI~). Anderseits 
gibt es auch yon spezifisehen Kernen eine local augmenting response 

1 Anderseits karm darin ein Hinweis fiir die l%ichtigkeit der Anschauung HASS- 
LEGS, d~B das Pallidum in den Meehanismus des unspezifisehen Projekfionssystems 
eingeschalfet ist, gesehen werden. 
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(Mom~iso~ u. D]~MPSEY), welche mehr umschrieben auslSsbar und 
,,waxing and waning" der Amplituden zeigt, so dab es oft schwierig wird, 
bei direkt geschriebenen Kurven zwisehen spezifischen und unspezifisehen 
l~eizantworten zu unterscheiden. Bei letzteren sind die eortiealen lgeiz- 
antworten allerdings viel weiter fiber beiden Hemisph~ren ausgebreitet 
als bei der mehr umsehriebeneren ,,local augmenting response". Letztere 
kann z. B. bei Reizung im VL yon der motorischen Rinde abgeleitet 
werden (Fig. 3 bei HA~BEl~Y U. JASPn~). 

Ob die bei der Reizung w/~hrend der sterotaktischen Operation mit 
der Elektrodenspitze im vorderen oralen Ventralkern (V. o. a) erzielten 
weitausgebreiteten, bilateralen, frontal betonten Reizantworten durch 
die Miterregung des Lateropolarkernes (L. po ~ VA), der ja sehr viele 
Durchgangsfasern des unspezifischen Systems enth/ilt, zustandekommen 
oder durch Miterregung der intralamin/~ren Kerne oder beider Kern- 
gruppen, mug often bleiben. Jedenfalls kSnnen sie nicht mehr als ,,local 
augmenting responses" eines spezifischen Kernes angesprochen werden, 
weil sie dazu viel zu welt ausgebreitet sind und auBerdem bilateral auf- 
treten. Die Reizung im inneren Pallidum dagegen bleibt spezifischer, 
da bei dessen Reizung im oralen Ventralkern und Lateropolarkern, wo 
die Fasern des inneren Pallidumgliedes umgeschaltet werden, die Wir- 
kung der synaptisehen Barriere und der physiologischen ,,Isolierung" 
hinzukommt, so dab die Erregung jetzt weitgehend auf den zugehSrigen 
Relaiskern beschr/~nkt bleibt, was bei direkter Reizung des letzteren 
nicht zutrifft, wenn auch dabei/~hnliehe Vorg/~nge, wie sie bei der Er- 
regung einer peripheren Nervenfaser zur Erregbarkeits/~nderung in den 
Naehbarfasern ffihren (MA~AZZI u. LO~STT]~ ])v, N6), eine l~olle spielen 
m5gen. Es wiirde zu weir ffihren, weitere neurophysiologisehe Prinzipien 
zu bespreehen, welehe bei t~. Jv~o  oder LLOYD naehgelesen werden 
k6nnen. 

In den elektrophysiologisehen Experimenten zeigt sieh immer, dab 
bei I~eizung des VA (zum Grogteil L. po) viel leichter bilaterale eortieale 
l~eizantworten, aueh sehon auf Einzelreize, zu erhalten sind, als z.B. 
bei t~eizung des Centre mgdian (STA~ZL U. MAGOV~ 1951; HAbit,mr u. 
JASPER 1953; HANBEI%Y, AJMONE-)/IAI~SAN U. DILWOI%TH 1954 U.a.). 
Bei der l%eizung des letzteren sind meist sehon wiederholte Stimuli 
n6~ig. 

Wichtig erseheint uns (im tIinbliek auf die Herdveranderungen) die 
Tatsache, daB im Experiment vom VA (also L.po) schon mit Einzel- 
reizen weitausgebreitete, rhythmisehe Entladungsfolgen ausgel6st 
werden k6nnen. 

Die Unabh/~ngigkeit des diffusen bzw. unspezifisehen Projektions- 
systems konnte yon tIANBE~Y U. JASPER auch dutch die sukzessive Aus- 
schaltung der spezifisehen Kerne im elektrophysiologisehen Reizversuch 
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demonstriert werden. Es zweifelt heute niemand mehr daran, dab die 
Aktivitgt der Grofthirnrinde sowohl durch das spezifisohe als auch durch 
das unspezifische Projektionssystem beeinfluBt wird, wie durch ver- 
schiedenste l~eizversuehe demonstriert wurde. Die Reizung der spezifi- 
sehen Kerne ergibt dabei mehr Punkt  zu Punkt  Antworten, die aber 
zwisehen Medialkern (M ~- DM) und Frontalrinde z.B. nicht mehr so 
pr~zise sind. Die Reizung der unspezifisehen Kerne ergibt welt aus- 
gebreitete cortieale Reizantworten verschiedener Form und Latenz mit 
teilweiser wirkungsvoller Steuerung der elektrischen Hirnrinden- 
aktivit~t (HA~qBEI~Y, AJMONE-MARsAN u. DILWOt~TH 1954). 

Bei der Ausschaltung im inneren Pallidum und in den motorischen 
Afferenzen des Thalamus (vornehmlieh V.o. a) kommt es nun einerseits 
zu einer StSrung des intrathalamisehen Gleichgewiehts zwisehen den 
spezifischen und den unspezifisehen Kernen. Anderseits kommt es dureh 
die Aussehaltung im inneren Pallidum bzw. in den motorisehen Afferenzen 
des Thalamus zu einer StSrung der thalamo-corticalen bzw. subcortieo- 
eorticalen Weehselwirkung. Wghrend die thalamo-cortiealen Verbin- 
dungen in beiden ]%iehtungen laufen, ]eitet das innere Pallidum dagegen 
nur zum Thalamus (V.o.a und L.po), erh~lt aber keine rtiekl~ufigen 
Fasersysteme yon ihm. Trotzdem ist es vorstellbar, daB, bei einer Aus- 
sehaltung des inneren Pallidum, der Wegfall des physiologisch vor- 
gesehenen Erregungszuflusses die Konstellation des ,,Eigenerregungs- 
feldes" des seines wichtigsten Affluxes beraubten Kernes in einer Weise 
ver~ndert, dab dadureh das intrathalamisehe Equilibrium zwischen 
spezifischen und unspezifisehen Kernen in s Weise ge~ndert 
wird, wie bei direkter Aussehaltung des V.o.a. (Ausfiihrliehe neuro- 
anatomisehe Details miissen bei HASSLEI~ nachgelesen werden.) 

Im folgenden sell unter dieser Voraussehiekung start  des weiter ge- 
fal]ten Begriffes der subeortieo-corticalen Weehselwirkung nur yon 
thalamo-cortiealer bzw. eortico-thalamiseher Wechselwirkung gesprochen 
werden. 

Da bei der thalamo-cortiealen bzw. cortieo-thalamisehen Weehsel- 
wirkung immer Kontrollvorgs in beiden l~iehtungen anzunehmen 
(und dureh die Doppells der Projektionen aueh anatomiseh 
leitungsm~Sig fundiert) sind, ist es vorstellbar, dal3 der dureh die Aus- 
sehattung wegfallende Afflux zu bestimmten pr~motorischen Rinden- 
feldern nieht nur den Wegfall yon -- dureh die Verminderung des hem- 
menden Niger-Einflusses zur Uberschul3erregung gewordenen -- toni- 
sierenden Erregungen des inneren Pallidumgliedes (umgesehaltet im 
V.o.a) bedeutet, sondern auch seinerseits im Cortex wieder die Ver- 
minderung einer d~mpfenden (oder hemmenden) Wirkung auf solehe 
der Aussehaltung benachbarte (oder ,,funktionell benaehbarte") Struk- 
turen zur Folge hat. Das heiBt, es kommt dabei nieht nur zu einer 
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St6rung der lokalen Bremsfahigkeit (JuNG u. T6NNIES), sondern zu einer 
St6rung der eerebralen Homeostase (CANNON) in einem weiteren Bereieh. 

Es ist welter vorstellbar, daft diese Strukturen unter dem verminderten 
/eed back jetzt sehon dureh physiologische afferente Signale ,,geziindet" 
werden und nun ,,synehronisiert" zum Cortex, der vor dem unterbro- 
chenen Kreis der spezifischen thalamico-arealen Projektion (wie ttASS- 
L ~  die Projektion eines bestimmten Thalamuskernes zu einem bestimm- 
ten l~indenfeld nennt) liegt, zu feuern beginnen. (Vgl. dazu Projektion 
der tIerdver/~nderungen.) 

Die aus der Tiefe ankommende abnorme Entladung zeigt sich an der 
initialen Spitzenkomponente der Sharp Wave- bzw. Spike-Wave-Kom- 
plexe (urn nut die starkeren tterdveranderungen zu ber/icksichtigen), 
welche oft die kleine positive Vorzacke, charakteristiseh f/it das aus 
der Tiefe kommende Signal (I~cCuLLOC~), vor der im Cortex entstehen- 
den negativen Spitze aufweist. Um eine weitere Ausbreitung der abnor- 
men Entladung und damit die Gefahr eines epileptisehen Anfalls zu 
verhindern, miissen jetzt ausgedehnte gegenregulatorische MaBnahmen 
in Gang gesetzt werden, um die cerebrate Homeostase (CANNON) ZU wahren. 
Diese Bremsvorgiinge (Ju~G u. T6zqNIES) bzw. die protective oder phylactic 
/unction (W. G. WALTER) zeigen sieh an der der Spitzenkomponente 
folgenden langsamen Welle, welche man der Bremswe~le des Tierver- 
suches (Ju~G u. T6N~I~s) vergleichen k6nnte. 

Im Zuge dieser gegenregulatorischen l~IaBnahmen oder Bremsvorg/inge 
kommt es zu einer zunehmenden Adaptation, welche in der Ubernahme 
yon dureh die Ausschaltung ausgefallenen notwendigen Funktionen 
durch andere Strukturen besteht, wodurch naeh Wiederherstellung der 
6rtliehen Bremsf/~higkeit eine st/~rkere Bedrohung des Cannonsehen 
Prinzips der eerebralen ttomeostase wegfallt. Ausgebreitetere MaB- 
nahmen zur Sicherung der vollen Bremsf/ihigkeit (und damit zur Ver- 
hinderung epileptischer Anfalle) sind jetzt nicht mehr notwendig, was 
sich in der l~iickbfldung der lokalisierten EEG-Veranderungen zeigt. 

DaB das Wave and Spike-Muster bzw. das Spike and Wave-Muster 
sowie die variablen Foei der Slow Spikes and Slow Waves als Schutz. 
mechanismen zur Verhinderung des groBen Anfalls im Sinne der protec- 
tive oder phylactic/unction (W. G. WALTER) bzw. der eerebralen Brems- 
/dhigkeit (Ju~G u. T6~iEs)  gelten k6nuen, wurde anderswo mehrfach 
dargestellt (GA~GLB~GE~). 

Fiir die intermittierenden Herdveri~nderungen nach stereotaktischen 
Eingriffen scheint dies ebenso zu gelten, was erkliirt, dab es bei fiber 
1200 stereotaktischen Operationen der Klinik noch nie postoperativ zu 
klinischen epileptischen Manifestationen kam, trotzdem die EEG-Ver- 
~nderungen (in den st~rkeren Graden) ~hnlichkeit mit solchen bei Epi- 
lepsie haben. 



Vor/ibergehende Herdver/~nderungen im EEG 545 

Eine Parallele zum klinischen Effekt sell noeh erw~hnt werden. 
0bwohl die Wirkung der stereotaktisehen Operation im Pallidum oder 
den motorischen Afferenzen des Thalamus bekanntlich bereits auf dem 
0perationstiseh feststellbar ist, kommt der volle Effekt (mit Besserung 
des Allgemeinbefindens und Steigerung des SelbstbewuI]tseins unter 
anderem) etwa im 2. bis 3. postoperativen Monat zur Geltung, also etwa 
zu einem Zeitpunkt, we sieh das EEG wieder normalisiert bzw. dem 
prs Befund angegliehen hat. Vielleicht ist auch das mit ein 
Hinweis auf die nun abgeschlossene Adaptation und kann als Bekr/~fti- 
gung ffir das welter oben dargelegte aufgefaBt werden. 

Zusammenfassung 
Es wird fiber vorfibergehende lokalisierte Veranderungen im EEG  

nach stereotaktischen Operationen im inneren Pallidumglied oder den 
motorischen Afferenzen des Thalamus (vornehmlich V.o.a) bei Parkinson- 
Kranken berichtet. Pallidum- und Thalamus-Koagulationen zeigen die 
gleiehen EEG-Ver/~nderungen. 

Von 120 Fallen (Mitre 1957 -- Ende 1958) zeigen in der ersten Woche 
naeh dem Eingriff 8 (6,6~ keine Herdveranderungen, 22 (18,30/0) 
leichte, 48 (40~ m/~Bige und 42 (35~ sehwere Herdveranderungen. 
Bei 19 (15,83~ ist ein Ubergreifen auf die Gegenseite feststellbar. 

Die Intensits der Herdveranderungen reieht yon vereinzelten Theta 
und vereinzelten Theta-Delta fiber kurze Gruppen steiler Delta bis zu 
kurzen Gruppen yon Sharp Wave- und Spike-Wave-Formen. Ein 
gemeinsames Charakteristieum ist das intermittierende Auftreten. 

Die t terdveranderungen sind meist vorfibergehender Natur  und 
klingen, yon wenigen Ausnahmen abgesehen, innerhalb yon 6 Wochen ab. 

Das Maximum der Herdprojektion finder sieh bei 51,6~ frontal bis 
fronto-temporal, bei 30~ frontal, bei 11,6~ frontal bis fronto-parietal. 

Die J~hnlichkeit der EEG-Veranderungen mit solehen bei kleinen 
tiefen Gef/~Blasionen oder mit solchen bei manchen Formen der Epilep- 
sien wird besprochen. Die Tatsaehe, dab es postoperativ nie zu epilep- 
tisehen Anf/~llen kam, wird damit erklart, dab diese EE G-Ver/inderungen 
zum Tell Ausdruek der Brems/unl~tion (JuNG u. T6NNI~S) bzw. der 
protective oder phylactie/unction (W. G. W ~ T ] ~ )  sind, die nach Wieder- 
herstellung der cerebralen Homeostase (C~NNON) wieder aufgegeben werden. 
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