
Archly ffir 1)sychiatrie und Zeitschrif~ L d. ges. ~eurologie, Bd. 195, S. 502--507 (1957) 

Aus der Cliniea della Malattie del Sistema Iqervoso dell' Universits di Torino (I~alia) 
(Direktor: ProL D. BoLsI) 

Klinische Beobachtungen bei 36 F~illen chirurgisch 
behandelter temporaler Epilepsie 

Von 
V. A. FASANO und (L BRO~GI 

(Eingegangen am 20. Februar 1957) 

Von 36 Fi~llen temporaler  Epilepsie mi t  elektrocorticographischen 
Zeichen eines Focus, die chirurgisch behandelt  worden waren, sind in 
30 F~llen wieder Anf~lle aufgetreten;  in 6 Fs sind die Anf~lle nach 
drei Jahren  Ilicht mehr erschienen. 

In  dieser Mitteihmg werden die Ergebnisse der chirurgisehen Behand- 
lung an Hand  kliriischer, anatomischer und elekt~encephalographischer 
Befunde erSrter t* .  

Das Studium der postoperat iven Entwicklung gestat te t  eine Be- 
urteilung der Veri~nderungen, die der ehirurgische Eingriff auf die ver- 
schiedenen klinisehen Erscheinungen ausfibt, die das epileptische Syn- 
drom charakterisieren: Anfallssymptome, Frequenz und l~hythmus der 
indivi4uellen epileptogenen Aktivit~t,  Stimmungssehwankungen, An- 
derung des Verhaltens, sowie der intellektuellen und sozialen Struktur  
des Patienten.  

~tiologie 
Die Atiologie dos epileptisehen Syndroms war ill don meisten F~llen 

unklar. 
Die Anf~lle t ra ten  im Kindesalter,  im jugend]iehen Alter oder im 

reifen _Alter auf. 
Die Bunthei t  des allgemeinen klinischen Bildes maeht  eine mannig- 

fache ~tiotogie des epileptischen S3mdroms in den beobachteten Fgllen 
wahrscheinlieh. 

Psyehisehe Stiirungen 
In  einigen Fi~llen waren die Anf~ille nicht mit  Stimmungsschwan- 

kungen, Anderungen der Verhaltensweise, sowie der intellektuellen und 
sozia!en Einstellung odor St ruktur  des Pa~ienten verbunden. 

In  anderen F~llen t ra ten  die Anf~lle bei jugendlichen oder erwach- 
senen t)atienten auf, die neurotisehe I)ersSIllichkeitsziige aufwiesen, aber 
ein normales intellektuelles und soziales Verhalten z u verzeichnen h~tten: 

* Diese Arbeit betrifft die Kasuistik yon MASPES u. Mitarb. (M~s]eEs t ). E., 
e E. MAlcOSSEIr : L'epilessia temporale ed il suo ~ratt~mento chlrurgico. Chirurgia, 
IX, III ,  1954). 
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In einer dritten Gruppe yon Fallen zeigten sieh die Anfs bei ence- 
phalopathisehen Kindem mit  :neurologischen }terdsymptomen ver- 
sehiedenen Grades nnd einem nahezu typisehen Bild eharakterologiseher 
Veranderungen nnd geistiger Zurfiekgebliebenheit. 

Bei einer vierten Gruppe yon F/~llen traten in einer spateren Periode 
Stimmungsschwankungen, Xnderungen des Verhaltens und des In- 
tellekts in Znsammenhang mit verstarkter Frequenz und Generalisation 
der Anfs auf. 

Chirurgisehe Behandlung 

In 28 Fallen wurde eine teilweise Temporal-Lobektomie durchgeffihrt, 
die sieh fiber oberflaehliehe und tiefe Strukturen des vorderen und mitt- 
leren Drittels des Lappens erstreekte. In 8 Fallen beschrankte sich die 
chirurgisehe Entfemung entsprechend der Ausdehnung der bioelektri- 
sehen foealen Alterationen auf den Cortex. 

Gems den ehirurgisehen Ergebnissen werden die Falle in drei Gruppen 
eingeteilt, in denen 

1. die Anfa]le nieht mehr auftraten, 
2. eine Besserung beobachtet wurde (Verminderung der Frequenz 

und der Generalisation der Anfs 
3. keine Besserung oder sogar eine Verschleehterung eintrat. 
Das Alter der Patienten, die Periode des erstmaligen Auftretens der 

Anfalle, die Dauer des Krankheitsverlaufes haben in unseren Fallen 
keine besondere prognostische Bedeutung. 

Focale Symptome 

Die Symptomatologie der Anfal]e vom Typus, wie er yon PENFIEL~)2 
als rein focal bezeichnet wurde, finder sich ohne wesentliehe Frequenz- 
//nderung sowohl in der postoperativ anfallsfreien Gruppe, als auch in 
der Gruppe der gebesserten Fal]e wieder. Sie zeigt sieh seltener in den 
naeh dem ehirurgischen Eingriff unveranderten oder verschleehterten 
Fallen. Im Gegensatz zu den beiden ersten Gruppen hatten die ]etzteren 
in der fiberwiegenden Zahl ts Anfalle. 

Pathologisehe Anatomie 

In unseren Fallen fanden sich locale Anfalle mit deutliehen Anzeichen 
yon Lateralisation sowohl bei temporalen Lasionen versehiedener Art 
und Ausdehnung wie bei makroskopisch und mikroskopiseh normaler 
Hirnsubstanz. 

Die Lasionen wiesen grad- und typenmal~ig unterschiedlichste patho- 
logische Variationen 3 auf, wie dysplastische, degenerative, entzfindliche, 
vascu]/~re Lasionen (Agenesie; corticale oder tiefe Sklerose-Atrophie; 
lobare Sklerose; eerebro-meningeale Narben). 
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In einigen Fiillen ergab sich an Hand des pneumoencephalographischen 
Befundes, dab sich die Lasion eindeutig fiber die Grenzen des Temporal- 
lappens, sowohl auf der homolateralen als aueh auf der kontrolateralen 
Hemisphare erstreckte. 

Elektrencephalographisehe Befunde 
Auch mit Hilfe der bioelektrischen Kennzeichen, sowoh] des elektro- 

corticographischen Focus, wie der lor~- und postoperativen EEG-Be- 
funde, lassen sich die unterschied]ichen Ergebnisse des Eingriffes nicht 
erklaren. Im postoperativen EEG zeigten sich verschiedenartigste Ver- 
anderungen der bioelektrischen Aktivitat. Trotz scheinbarer Normali- 
sierung des postoperativen EEG sind die An/~lIe in zehn F~llen wieder au/- 
getreten. Die praoperativen foealen bioelektrischen Veranderungen sind 
nnr bei zwei yon seehs bis jetzt anfa]]sfreien Fallen verschwunden. 

In  11 F~llen wurden bei der ein Jahr nach dem Eingriff durchgeffihrten 
elektrencephalographischen Kontrolle Ver~inderungen der bioelektrischen 
Aktivitat festgestellt, die andere Kennzeichen aufwiesen, als sic vor dem 
Eingriff beobachtet werdenkonnten. (Ausgedehnte corticale Dysrhythmie ; 
weitverbreitete rasche oder langsame l%hythmen; irritative I%hythmen). 
In drei Fallen dieser Gruppe sind keine Anfalle mehr aufgetreten; in 
acht Fallen sind sie wieder erschienen. 

In  einem Fall ist das postoperative Elektrencephalogramm wesentlich 
verandert und zeigt, dal~ tiefe Strukturen betroffen sind. 

In  8 Fi~llen ist das Elektrencephalogramm unver~ndert; in sieben 
dieser Falle sind die Anfalle wieder aufgetreten; ein Fall dieser Gruppe 
ist bis jetzt anfallsfrei. 

Man kSImte sich vorstellen, dal~ die Veranderungen des postoperativen 
Elektreneephalogramms mit den funktione]len l%fiekwirkungen in Zu- 
sammenhang stehen, wie sic jedem chirurgisehen Eingriff folgen. Die 
Befunde weichen jedoch stark voneinander ab. Es ist somit anzunehmen, 
da~ die postoperativen Anderungen der bioelektrischen Aktivitat haupt- 
s~ichlieh yon der Entfernung des epileptogenen Focus abhi~ngen. 

Chirurgische Ergebnisse 
a) Verschwinden der An/i~lle. Naeh 3 Jahren ist das Verschwinden der 

Anfalle auf wenige Falle beschrankt; den rege]mal~igen Beobachtungen 
dieser drei Jahre zufolge haben wir ullen Grund, anzunehmen, da~ alas 
Ergebnis auch ifir diese beschrankte Anzahl yon Fallen nicht als end- 
gfiltig betrachtet werden kann. 

b) Focale Symptome. In den F~llen, in denen die Anf~lle wieder auf- 
traten, sind die focalen Symptome trotz der Ablation des Focus und der 
chirurgisehen Entfernung der Gehirnsubstanz mit den gleichen klinischen 
Charakteren wieder erschienen. 
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c) Individuelle epiIeptogene Schwelle. Das h/~ufigste Ergebnis, welches 
die meisten F/~lle gemeinsam haben, besteht in den Ver/~nderungen der 
individuellen epileptogenen Sehwelle. 

Diese Ver/~nderungen sind in den ersten Monaten nach dem Eingriff 
besonders deutlich. Naehdem in den Stunden unmittelbar nach dem 
Eingriff eine Reihe yon raseh aufeinanderfolgenden Anf~llen (entweder 
rein focal oder yore Typus der Epilepsia Major) auftraten, sind dann die 
Patienten w/~hrend einer verschieden langen Zeitspanne yon einigen 
Wochen bis zu einem Jahr anfallsfrei. 

In einigen l~/~llen erschienen die Anf/~lle wieder vereinzelt mit spo- 
radischem Charakter (zwei F/s 

In andercn F/~llen setzte der individuelle epileptogene l~hy~hmus wieder 
unver/~ndert ein, jedoch mit verminderter Frequenz der Anf/~lle (24F/~]le). 

In anderen F~llen ist schlielMich der epileptogene t~hythmus ver- 
/~ndert; die Patienten haben naeh einer langen, anfallsfreien Periode 
dann gleichzeitig mehrere rasch aufeinanderfolgende Anf/s die 24 bis 
48 Std dauern (4 F/~lle). 

d) Psychische St6rungen. Der Eingriff bewirkte in den F/~llen keine 
PersSnlichkeits/inderungen, in denen die Patienten vorher yore psychi- 
schen Gesichtspunkt aus als normal angesehen werden konnten. Bei den 
Patienten, die Geffihlssehwankungen und ein psychotisehes Benehmen 
aufwiesen oder die eine psyehische Symptomatologie yore Typ der friih- 
kindlich-eerebralen Sch/~digung zeigten, ist das psychische Bild im all- 
gemeinen entweder unver~ndert geblieben oder die Symptome waren so 
sehwer oder unbeeinflul]bar, dab der Patient in einer psychiatrischen 
Heilanstalt internier~ werden mul~e (paranoid-delirantes Syndrom mit 
psychomotorischer Enthemmung: 1 Fall; Versehlechterung der charak- 
terologisehen Anomalien mit Enthemmung: 2 F/~lle). 

In den F/~llen, in denen Gefiih]sschwankungen, die StSrungen des Ver- 
haltens und der Verstandest/~tigkeit mit einer zunehmenden Anfalls- 
frequenz in Verbindung standen, wurde trotz der postoperativen Anfalls- 
minderung ein weiterer Verfall der Funktionen hSheren Niveaus fest- 
gestellt. Er ist eharakterisiert dureh eine reduzierte Verstandest/s 
eine Verlangsamung der psychomotorischen Initiative und eine Ver- 
schrobenheit (3 F/~lle). 

Zusammenfassend kann fiber die Ergebnisse der chirurgischen Be- 
hand]ung der epileptischen Syndrome unserer Patienten gesagt werden, 
dab 
in keinem Fall eine Verst/~rkung der Anfallsfrequenz auftrat; 
bei einer besehr/~nkten Anzah] yon F/~llen ein Verschwinden der Anf/~lle 
erzielt wurde; 
bei einem Grol~teil der F/file eine Herabsetzung der Anfallsfreqnenz 
erreicht wurde; 
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bei einer beschr~nktcn Gruppe yon F~llen, in denen die PersSnlichkeit 
des Patienten schon pr~morbid ver~ndert war, eine Verschlechterung 
des psychischen Brides auftrat. 

SchluBfolgerung 
Da manchmal, tr.otz einer Entfernnng des Focus und der anatomischen 

Strukturen, die ffir die tterderscheinungen als verantwortlich gelten, 
die focalen Symptome wieder erscheinen, mul~ man annehmen, dub ihre 
klinische Auswirkung in den meisten F~llen fiber die elementaren Sche- 
mata, die ffir ihre pathogenetische Auslegung vorgeschlagen werden, 
hinausgehen. 

Auf Grund der klinischen, anatomischen und bioelektrischen Befunde 
und der chirurgischen Ergebnisse sind wir der Ansicht, da$ das klinische 
Erscheinungsbild der meisten yon uns beobachteten Falle nicht in die 
elementare anatomisch-klinisch-bioelektrische Korrelation schematisch 
cingereiht werden kann. Das Problem der temporalen Epilepsie kann 
unserer Meinung nach nicht mit den Erscheinungen der symptomatischen 
Epilepsie gleichgesetzt werden. Auch in den F~llen, in denen innerhalb 
yon drei Jahren keine Anf~lle mehr auftraten, ist das epileptische Syn- 
drom nach dem Eingriff nicht wesentlich ver~ndert; ein ausffihrliches 
Befragen des Patienten ergibt das Anhalten der sensorischen, visceralen 
und psychischen Anf~lle, die gewShnlich dem motorischen Anfa]l vor- 
ausgehen; die Pers6nlichkeit des Patienten ist trotz des Aufh6rens der 
Anfalle night wesentlich ver~ndert. Das postoperative Elektrencephalo- 
gramm ist nur zu einem sehr geringen Prozentsatz der F~lle scheinbar 
normalisiert. 

Die h~ufigste Wirkung des chirurgischen Eingriffs besteht in der Er- 
hShung der individuellen epileptogenen Schwelle. Diese Wirkung kann 
nicht ausschliel~lich dam durch die Lobektomie erzielten Substanz- 
verlust zugeschrieben werden. 

In einigen F~tllen wurden in der Tat nur l~esektionen verh~ltnismal~ig 
geringen Ausmal~es durchgeffihrt, undes besteht demnach kein Zusam- 
menhang zwischen dem Umfang des Substanzver]ustes und dem Ver- 
minderungsgrad der Anfallsfrequenz; funktionelle Fo]gen hinsichtlich 
des allgemeinen nervSsen Verhaltens des Patienten sind nicht immer 
nachweisbar. Wenn sie deutlich sichtbar sind, werden sie nicht durch 
eine Demenz, sondern durch eine weitere Krankheitsverschlechterung 
charakterisiert. Die Xnderungen des Anfallsleidens stehen daher mit der 
Entfernung des Focus in Verbindung. 

Die postoperativen klinischen und elektrischen Beobaehtungen lassen 
vermuten, dab die Ver~nderungen der individuellen eprieptogenen 
Schwelle eine Folge der zeitweiligen oder endgfiltigen Verminderung der 
pathologischen Afferenzen sind, die vom Focus aus diejenigen tieferen 
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Strukturen erreichen, welche die corticale bioelektrische Aktivit~t  
regein 1. 

Die postoperative elektreneephalographisohe Kontrolle der Fglle, in 
denen keine Arff/~lle mehr auf t ra ten oder die sieh besserten, zeigt, dab 
die bioelektrisehe eorticale T/~tigkeit wesentlieh vergndert  ist. Ent-  
weder ist das E E G  normal oder es weist Nerkmale  auf, die yon den 
pr/~operativen abweichen. 

Die stimmungsm~i3igen oder stoffweehselbedingten Umst/~nde, die 
gewShnlioh einen Anfall ausl6sen, treffen naoh dem Eingriff aul eine ver- 
/~nderte eortioale Reaktionsf/~higkeit fiir die Anfallsentstehung; die neue 
pathophysiologisehe Situation wirkt sieh in Ver/~nderungen der Sehwelle 
der individnellen epfleptogenen Aktivit/~t aus. 

Zusammenfassung 

36 F~lle tempora]er Epilepsie warden mit  partieller Lobektomie 
des vorderen und mitt leren Drittels des Tempora]lappens operiert. An- 
fallsfreiheit fiber 3 Jahre  wurde nut  in 6 F~llen erreicht. In  den anderen 
30 F/~llen sind erneut Anf/i]le aufgetreten. 

Die Ergebnisse klinischer, anatomischer und encephalogr~phischer 
Kontrolle werden besprochen. Die postoperativen EEG-Ver/~nderungen 
zeigen nur eine geringe Korrelati0n mit  4era Krankheitsverlauf:  ~rotz 
Normalisierung des E E G  t ra ten  in 10 Fi~llen wieder Anf~lle auL Von 
6 anfallsffeien F~llen zeigten nur 2 ein Verschwinden der pri~operativen 
Herdver~nderungen des EEG,  obwohl sonstige Veri~nderungen des 
pri~operativen E E G  vorkamen. 

Die Ergebnisse werden kurz besprochen und es wir4 angenommen, 
dal3 die temporale Epi!epsie kein rein locales Anf~llsgeschehen darstellt. 
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