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I N T R O D U C T I O N  

Les t rans is tors  nous ont  permis  de const rui re  p o u r  la radiot616m6trie de I 'E .E .G. ,  
des apparei ls  de faible vo lume d ' a b o r d  ~ deux canaux  (KAMP et STORM Van  LE~U- 
W~N, 1961), plus t a rd  ~t hui t  canaux  (KAMP, 1963) et f ina lement  ~t 16 canaux.  Ces 
apparei ls  ont  6t6 utilis6s p o u r  l '&ude  des re la t ions entre  le c ompor t e me n t  et les acti- 
vit6s 61ectriques c6r6brales chez le chien (STOR~ Van LEEUWEN et al., 1967) et chez 
des malades  psychia t r iques  (WALTER et aL, 1967) ou 6pileptiques (TROOST et al., 
1970). Divers  autres  auteurs  ont  publi6 des donn6es similaires (voir  G~IER) mais  
jusqu 'A pr6sent  aucun t ravai l  avec 61ectrodes au  con tac t  direct  du  cerveau n ' a  6t6 
publi6. C 'es t  p o u r  cela que nous d6crirons deux malades  chez lesquelles de telles 
donn6es ont  6t6 obtenues.  

M6thode et Mat6riel. 

I1 s'agit d'une malade (19 ans) atteinte d'une 6pilepsie temporale et chez laquelle la possibilit6 de 
r6section d'un foyer 6pileptog6ne a 6t6 6tudi6e et d'une malade (32 ans) avec n6vrose obsessionnelle 
grave chez laquelle des coagulations multifocales au niveau de la substance blanche des r6gions cin- 
gulaires ont 6t6 r6alis6es. 

L'introduction des 61ectrodes s'est effectu6e selon la re&bode d6crite par Grey WALTER (1966). 
Chez la premi6re malade ont 6t6 utilis6es 42 61ectrodes se composant de tiges de ills d'acier 
inoxydable (diam6tre 100 [z) isol6es sauf au niveau de la surface d'enregistrement (4 ram). Chez la 
deuxibme malade, des tiges de fils d'or (diam6tre 150 ~) 6galement isol6es, raise h part la surface d'en- 
registrement, ont 6t6 introduites. 

Les activit6s 61ectriques ont 6t6 transmises par l'appareil de radiot616m6trie ~t 16 canaux, port6 
sur le dos par les patientes et connect6 aux 61ectrodes par un ca ble sp6cial avec des plots multicontacts. 

Tir~s ~ part : A. KAMV (/t l'adresse ci-dessus). 
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Les 61ectrodes en acier inoxydable  avaient  une  r6sistance d ' env i ron  100 k.Q et la cons tan te  de femps  

du  syst6me enregis treur  6tait de  0,2 ~t 0,3 sec. P ou r  les 61ectrodes en  or  les r6sistances 6talent de 
30-60 k~2 et la cons tan te  &env i ron  0,1 sec. Le brui t  de fond  ne  d6passai t  pas  10 ~zV et dans  la plu-  

par t  des cas n '6 ta i t  pas  sup6rieur  ~ 5 ~V. C o m m e  l '6quil ibre ent re  les entr6es des arnplificateurs et la 
terre 6tait tr6s bonne  il n ' y  avait  presque pas  de paras i tage  par  le 50 Hz  du  r6seau d'6clairage h moins  

que  les malades  ne  se t rouven t  h proximit6 imm6dia te  des cables du  r6seau. P o u r  cette ra ison il n ' a  
pas  6t6 n6cessaire d 'ex6cuter  les enregis t rements  dans  des pi6ces blind6es. 

Ces ma lades  on t  6t6 enregistr6es : 

1 o dans  la salle d ' enreg i s t rement  au  cours  de la d6ambula t ion  sans  bu t  sp6cial ; 

2 ° assise sur une  chaise face ~t un  6cran sur lequel de t emps  en t emps  pendan t  0,1-0,2 sec une  image  

simple 6tait projet6e ; u n  son  pr6c~de d ' u n e  sec la projection. Ensui te  la pat iente  se 16ve, marche  vers 
u n  tableau et dessine ce qu 'el le  a vu,  puis  re tourne  s 'asseoi r  sur  la chaise et a t tend la prochaine  
s6quence de son  et project ion ; 

3 ° la ma lade  est soumise  ~t une  6preuve de recherche de la V.C.N. ,  6preuve compos6e  par  un  son  

suivi 1 sec apr6s par  une  s6rie d '6clairs que  la patiente peut  suppr imer  en a p p u y a n t  sur u n  bouton .  

R/~SULTATS 

Les investigations peuvent &re class6es en deux cat6gories : 

1 ° Des enregistrements ~t visdes cliniques, qui ont pour but d 'obtenir  des infor- 
mat ions-sur  ~- local isa t ion des 61ectrodes pour pouvoir 6valuer soit les d6charges 
irritatives dans les cas d'6pilepsie, soit l 'effet des coagulations dans le cas d'obses- 
sion. 

2 ° Des enregistrements /~ vis6es physiologiques, pour profiter de la position des 
61ectrodes en contact direct avec les structures c6r6brales et effectuer des 6tudes 
physiologiques ou physiopathologiques de la fonction des diverses structures c6r6- 
brales. Ces derni6res investigations ne doivent 6videmment jamais faire subir un pr6- 
judice au patient. 

I. - -  INVESTIGATIONS CLINIQUES. 

Les enregistrements chez la patiente 6pileptique cherchaient surtout ~t 6valuer 
l 'influence des diff6rentes situations sur 1'apparition de ph6nom6nes 61ectriques 
irritatifs comme pointes, pointes-ondes, etc. Pendant l 'enregistrement E.E.G. con- 
ventionnel on avait observ6 divers foyers d'activit6 irritative (pointes, pointes-ondes) 
dans les r6gions corticales, frontales et temporales des deux c6t6s. Les enregistre- 
ments radiot616m6triques montraient ces m~mes activit6s irritatives (voir fig. 1) et 
confirmaient que ces ph6nom~nes se manifestaient surtout dans des conditions de 
relaxation et particuli6rement de repos mental. Par exemple si la patiente 6tait dans 
les conditions 1 ou 2 d6crites ci-dessus c'est-~t-dire marchait  ou non vers le tableau, 
dessinait, regardait, etc., il y avait peu de ph6nom6nes irritatifs alors que si cette 
patiente 6tait assise au repos, on pouvait noter une augmentation consid6rable du 
hombre de pointes et pointes-ondes darts toutes les r6gions. Une situation remar- 
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quable doit &re mise en relief : elle concernait une p6riode de plus de deux heures 
sans aucune activit6 irritative sur toutes les 61ectrodes pendant que la patiente 6tait 
assise ~t table et bavardait et jouait avec des petits jeux avec une autre jeune fille de 
son ~ge (fig. 2). 
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FIG. I. - -  Pendant que la patiente 6pileptique est assise, au repos, des pointes se manifestent dans diverses 
structures, notamment temporale droite (TD, 1-6). En plus on volt une d6charge diffuse darts toutes les 
structures. FD et F.G. : frontale droite et gauche. TD et TG  : temporale droite et gauche. R.H. et 
L.H. : hippocampe droite et gauche. 

Chez la patiente obsessionnelle les investigations cliniques utilisaient surtout des 
enregistrements directs. Les donn6es radiot616m6triques n'ayant qu'une significa- 
tion relative de confirmation, nous n'insisterons pas sur leur description. 

II. - -  INVESTIGATIONS PHYSIOLOGIQUES. 

Ces investigations avaient surtout pour but de mettre en 6vidence soit les relations 
des activit6s 61ectriques c6r6brales avec le comportement de la patiente soit les inter- 
relations mutuelles des activit6s 61ectriques des diff6rentes structures, par analogie 
avec nos 6tudes exp6rimentales chez le chien. 
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Fro. 2. - -  Par t ie  d ' u n e  p6riode de deux heures au  cours  de laquelle  la pa t iente  bavarda i t  avec une aut re  
jeune lil le.  Aucune  activit6 po in tue  ne se manifes te  (m~mes d6rivat ions que f igure  1). 

Chez la patiente 6pileptique on a pu observer des activit6s rythmiques d 'envi ron  
10-12 e/s qui apparaissaient  dans les structures frontales en relation avec la situa- 
t ion 2 d6crite ci-dessus : il y avait  une augmenta t ion  nette de cette activit6 apr~s le 
son, pendant  la project ion et lorsque la patiente se levait, marcha i t  vers le tableau 
et dessinait (fig. 3). Pour  6valuer la signification de cette observat ion on a effectu6 



TI~LI~MI~TRIE ET ELECTRODES IMPLANTI~ES CHRONIQUES 291 

2oopvl 
~s~c F I 

Verd. 2.1.69 S PR, 
F.1644 

FIG. 3. - -  Augmentation des activit6s rythmiques de fr6quence 6-9 c/s dans la r6gion frontale droite (d6ri- 
vation 11-15) apr~s le son et pendant la projection. Diminution simultan6e des activit6s rythmiques de 
fr6quence 8-12 c/s dans la r6gion temporale droite (d6rivation 1-6). 
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FxG. 4. - -  Analyse continue de fr6quence sur une p6riode de 4 s dans la bande de 8-12 c/s de la d6rivation 
temporale droite (courbe sup6rieure) et dans la bande de 6-9 c/s de la d6rivation frontale droite (courbe 
inf6rieure). Courbe moyenne de 12 pr6sentations. S = son ; P = projection. Noter l 'augmentat ion 
nette des activit6s dans la r6gion frontale avec une diminution simultan6e dans la r6gion temporale : ph6- 
nombne d'alternation. 

FIG. 5. - -  Analyse continue de fr6quence sur une p6riode de 16 s dans la bande de 6-9 s de la d6rivation 
frontale droite. Courbe moyenne et 6carts obtenus /t partir  de 4 moyennes de 12 pr6sentations. Noter 
une augmentation significative lorsque la patiente se 16ve, se dirige vers le tableau et dessine. 
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une analyse de fr6quence continue pendant des p6riodes de 4 sec puis pendant 
d 'autres p6riodes de 16 sec, chaque p6riode commen~ant 0,3 sec avant le son. Ensuite 
on a somm6 les donn6es de 12 pr6sentations (fig. 4) et finalement on a calcul6 la 
moyenne de 4 de ces sommations et d6termin6 les 6carts moyens (fig. 5). Ces analyses 
montrent que l 'augmentation des activit6s frontales de 10-12 c/s est en effet signifi- 
cative. La figure 4 montre en plus que simultan6ment avec cette augmentation des 
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FIG. 6. - -  Apparit ion d'une bouff6e b~ta (18-24 c/s) dans les structures frontales surtout /t gauche (15) 
pendant que la malade appuie sur le bouton (c.b.) pour supprimer les 6claits (6) qui commencent une 
seconde apr+s le son (S). 

acfivit6s se produit une diminution d'activit6 dans la r6gion temporale. Cette aug- 
mentation d'activit6 dans une certaine structure c6r6brale contemporaine d 'une 
diminution d'activit6 dans une autre structure est bien connue chez le chien et nous 
l 'avons d6nommde << alternation >> (STORM van LEEUWEN et al., 1967). 

Chez la patiente obsessionnelle on a pu observer un autre ph6nom~ne : la survenue 
d 'une bouff6e d'ondes rythmiques dans la bande de fr6quences 18-24 c/s (<<bouff6e 
b&a >>)dans les rdgions frontales inf6rieures (pars triangula). Ces bouff6es se mani- 
festaient parfois aussi bien ~ spontan6ment >>dans les enregistrements directs que 
dans les enregistrements radiot616m6triques, sans relation perceptible avec le corn- 
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portement. Toutefois certains comportements les provoquaient nettement ; pendant 
l 'enregistrement chez cette patiente de la Variation Contingente N6gative (V.C.N.) 
au cours des premi&es s6ries, les bouff6es b&a apparaissaient imm6diatement apr6s 
le son, pr6c6dant et accompagnant  les &lairs. Plus tard ces bouff6es apparaissaient 
moins rapidement apr& le son, autrement dit ne commengaient qu'apr~s les pre- 
miers 6clairs (fig. 6). I1 faut ajouter qu'~t ces moments-lh la roulade n'6tait plus tr& 
exacte et attendait les 6clairs pour appuyer sur le bouton. Au cours des enregistre- 
ments suivants, les bouff6es b~ta disparaissaient graduellement - -  peut-&re une 
forme d'habituation - -  mais r6apparaissaient imm6diatement quand une incerti- 
tude 6tait introduite, c'est-/~-dire lorsque seulement 50p. 100 des sons 6taient suivis 
d'6clairs de fagon irr6guli~re (<< random numbers>>). Les bouff6es b&a survenaient 
encore de fa~on plus prononc6e lorsqu'on demandait ~t la patiente d'essayer de pr6- 
voir la survenue 6ventuelle des 6clairs et d'indiquer sa pr6diction par << oui >> ou 
<< non >>. L'int6r& de la radiot616m&rie pour l '6tude des bouff6es b&a a 6t6 de pou-  
voir facilement enregistrer les bouff6es b&a pendant divers tests entrainant une cer- 
taine motilit6 de la malade comme par exemple avec un << binary choice generator >>. 
Mais, plus important peut-&re 6tait l 'absence remarquable de ces bouff6es pendant 
les situations 1 et 2. Sans trop y insister duns cette communication il est n6anmoins 
possible de constater que l 'apparit ion des bouff6es b&a semble life d 'une certaine 
faqon avec la formation d 'une d6cision. 

Rt~SUMI~ 

La radiot616m&rie de I 'E.E.G. peut &re ex6cut6e sans difficult6 sp6ciale ~t l 'aide 
d'61ectrodes en contact direct avec les structures c6r6brales chez des patients 6pilep- 
tiques ou psychiatriques. 

On a observ6 des activit6s rythmiques corticales en relation avec des aspects com- 
portementaux, caract6ris6s par  une augmentation d'activit6 frontale de 10-12 c/s 
simultan6ment avec une diminution d'activit6 temporale de 6-9 c/s, ph6nom6ne 
<< d'alternation >> comparable ~t celui du chien. 

On a observ6 des bouff6es bata dans le cortex frontal inf6rieur en relation avec 
certains comportements pouvant &re li6s fi une situation de d6cision. 

S U M M A R Y  

Electroencephalographie recordings by means of radiotelemetry 
from depth electrodes implanted in man, 

by A. KAMP, W.P .  HAAYMAN, C. F. M. SCrtR~JER and W. STORM Van LEEUWEN, 
Rev. E.E.G. Neurophysiol. (Paris), 1971, 1, 3, 287-294. 

In psychiatric and epileptic patients E.E.G. radiotelemetry has been carried out without particular 
difficulties from chronic indwelling electrodes making direct contact with varioas brain structures. 

Relations have been observed between various electrical cortical activities and behavioral aspects, 

Rev. d'E.E.G. NeurophysioL, 1971, t. 1, n ° 3. 21 
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for example an increase o f  frontal 10-12 c/sec activity simultaneously with a decrease o f  temporal 
6-9 c/sec activity. This << alternation phenomenon ~> is comparable to similar phenomena observed pre- 
viously in dogs. 

The occurrence o f  bursts o f  beta activity has been noted in relation to certain behavioural aspects, 
probably concerning decision making. 

Z U S A M M E N F A S S U N G  

von  A. 

Die Radiotelemetrie des E.E.G. bei Kranken mit Tiefenelektroden, 

KAMP,  W .  P .  HAAYMAN, C .  F .  M .  SCHRIJER u n d  W .  STORM V a n  LEEUWEN, 

Rev .  E .E .G .  Neurophys io l .  ( P a r i s ) ,  1971 ,  1, 3, 2 8 7 - 2 9 4 .  

Die Radiotelemetrie kann, bei Kranken mit psychischen StOrungen oder epileptischen Anfdllen, 
mittels Tiefenelektroden die Tdtigkeit verschiedener Hirnstrukturen ohne besondere Schwierigkeiten 
registrieren. 

Man beobachtet Beziehungen zwischen rythmische kortikale Tdtigkeiten und gewissen Ansichten 
des Verhaltens, gekennzeichnet durch eine Steigerung der lO-12/sec. Tdtigkeit im Lobus frontalis gleich- 
zeitig mit einer Verminderung der 6-9~see. Wellen im temporalis. Dieses << Wechselphdnomen >> ist 
dhnlich jenem das man bei Hunden beobaehtet hat. 

Man beobachtet auch in den unteren Lagen der Hirnrinde des Lobus frontalis gruppierte beta-Wellen 
deren Vorkommen ebenso an ein gewisses Verhalten - -  wahrscheinlich eine Entschlussfassung - -  
gebunden ist. 
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