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Klinische Beobachtungen bei 36 Fillen chirurgisch
behandelter temporaler Epilepsie
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(Eingegangen am 20. Februar 1957)

Von 36 Fillen temporaler Epilepsie mit elektrocorticographischen
Zeichen eines Focus, die chirurgisch behandelt worden waren, sind in
30 Fillen wieder Anfille aufgetreten; in 6 Fallen smd die Anfélle nach
drei Jahren nicht mehr erschienen.

In dieser Mitteilung werden die Ergebnisse der chirurgischen Behand-
lung an Hand kliriischer, anatomischer und elektrencephalographischer
Befunde erdrtert*.

Das Studium der postoperativen Entwicklung gestattet eine Be-
urteilung der Verdnderungen, die der chirurgische Eingriff auf die ver-
schiedenen klinischen Erscheinungen ausiibt, die das epileptische Syn-
drom charakterisieren: Anfallssymptome, Frequenz und Rhythmus der
individuellen epileptogenen Aktivitdt, Stimmungsschwankungen, An-
derung des Verhaltens, sowie der intellektuellen und sozialen Struktur
des Patienten.

Atiologie

Die Atiologie des epileptischen Syndroms war in den meisten Fiéllen
unklar.

Die Anfille traten im Kindesalter, im jugendlichen Alter oder im
reifen Alter auf.

Die Buntheit des allgemeinen klinischen Bildes macht eine mannig-
fache Atiologie des epileptischen Syndroms in den beobachteten Féllen
wahrscheinlich.

Psychische Stirangen

In einigen Fillen waren die Anfdlle nicht mit Stimmungsschwan-
kungen, Anderungen der Verhaltensweise, sowie der intellektuellen und
sozialen Einstellung oder Struktur des Patienten verbunden.

In anderen Fillen traten die Anfille bei jugendlichen oder erwach-
senen Patienten auf, die neurotische Personlichkeitsziige aufwiesen, aber
ein normales intellektuelles und soziales Verhalten zu verzeichnen hatten.

* Diese Arbeit betrifft die Kasuistik von MaspEs u.Mitarb. (Masees P. E.,
e BE.MarossER0: L’epilessia temporale ed il suo trattamento chirurgico. Chirurgia,
IX, I1T, 1954).
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In einer dritten Gruppe von Fallen zeigten sich die Anfille bei ence-
phalopathischen Kindern mit neurologischen Herdsymptomen ver-
schiedenen Grades und einem nahezu typischen Bild charakterologischer
Verdnderungen und geistiger Zuriickgebliebenheit.

Bei einer vierten Gruppe von Fillen traten in einer spiteren Periode
Stimmungsschwankungen, Anderungen des Verhaltens und des In-
tellekts in Zusammenhang mit verstdrkter Frequenz und Generalisation
der Anfille auf.

Chirurgische Behandlung

In 28 Fillen wurde eine teilweise Temporal-Lobektomie durchgefiihrt,
die sich iiber oberflichliche und tiefe Strukturen des vorderen und mitt-
leren Drittels des Lappens erstreckte. In 8 Fallen beschrinkte sich die
chirurgische Entfernung entsprechend der Ausdehnung der bioelektri-
schen focalen Alterationen auf den Cortex.

Gemé8 den chirurgischen Ergebnissen werden die Fille in drei Gruppen
eingeteilt, in denen

1. die Anfille nicht mehr auftraten,

2. eine Besserung beobachtet wurde (Verminderung der Frequenz

und der Generalisation der Anfille),

3. keine Besserung oder sogar eine Verschlechterung eintrat.

Das Alter der Patienten, die Periode des erstmaligen Auftretens der
Anfélle, die Dauer des Krankheitsverlaufes haben in unseren Fillen
keine besondere prognostische Bedeutung.

Foeale Symptome

Die Symptomatologie der Anfille vom Typus, wie er von PENFIELD 2
als rein focal bezeichnet wurde, findet sich ohne wesentliche Frequenz-
dnderung sowohl in der postoperativ anfallsfreien Gruppe, als auch in
der Gruppe der gebesserten Fille wieder. Sie zeigt sich seltener in den
nach dem chirurgischen Eingriff unverénderten oder verschlechterten
Fillen. Im Gegensatz zu den beiden ersten Gruppen hatten die letzteren
in der iiberwiegenden Zahl tdgliche Anfille.

Pathologische Anatomle

In unseren Fillen fanden sich focale Antille mit deuthchen Anzeichen
von Lateralisation sowohl bei temporalen Lésionen verschiedener Art
und Ausdehnung wie bei makroskoplsch und mikroskopisch normaler
Hirnsubstanz.

Die Lisionen wiesen grad- und typenmifig unterschiedlichste patho-
logische Variationen?® auf, wie dysplastische, degenerative, entziindliche,
vasculidre Lisionen (Agenesie; corticale oder tiefe Sklerose-Atrophie;
lobédre Sklerose; cerebro-meningeale Narben).
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In einigen Féllen ergab sich an Hand des pneumoencephalographischen
Befundes, daB sich die Lasion eindeutig iiber die Grenzen des Temporal-
lappens, sowohl auf der homolateralen als auch auf der kontrolateralen
Hemisphére erstreckte.

Elektrencephalographische Befunde

Auch mit Hilfe der bioelektrischen Kennzeichen, sowohl des elektro-
corticographischen Focus, wie der préd- und postoperativen EEG-Be-
funde, lassen sich die unterschiedlichen Ergebnisse des Eingriffes nicht
erkliren. Im postoperativen EEG zeigten sich verschiedenartigste Ver-
dnderungen der bioelektrischen Aktivitdt. Trotz scheinbarer Normali-
sierung des postoperativen HEG sind die Anfille in zehn Fillen wieder ouf-
getreten. Die prioperativen focalen bioelektrischen Verdnderungen sind
nur bei zwei von sechs bis jetzt anfallsfreien Fillen verschwunden.

In 11 Fillen wurden bei der ein Jahr nach dem Eingriff durchgefiihrten
elektrencephalographischen Kontrolle Verdnderungen der bioelektrischen
Aktivitdt festgestellt, die andere Kennzeichen aufwiesen, als sie vor dem
Eingriff beobachtet werden konnten. (Ausgedehnte corticale Dysrhythmie ;
weitverbreitete rasche oder langsame Rhythmen; irritative Rhythmen).
In drei Fillen dieser Gruppe sind keine Anfille mehr aufgetreten; in
acht Fillen sind sie wieder erschienen.

In einem Fall ist das postoperative Elektrencephalogramm wesentlich
verdndert und zeigt, daB tiefe Strukturen betroffen sind.

In 8 Fillen ist das Elektrencephalogramm unverdndert; in sieben
dieser Fille sind die Anfalle wieder aufgetreten; ein Fall dieser Gruppe

. ist bis jetzt anfallsfrei.

Man konnte sich vorstellen, daB die Verdnderungen des postoperativen
Elektrencephalogramms mit den funktionellen Riickwirkungen in Zu-
sammenhang stehen, wie sie jedem chirurgischen Hingriff folgen. Die
Befunde weichen jedoch stark voneinander ab. Es ist somit anzunehmen,
daB die postoperativen Anderungen der bioelektrischen Aktivitét haupt-
sichlich von der Entfernung des epileptogenen Focus abhéngen.

Chirurgische Ergebnisse

a) Verschwinden der Anfille. Nach 3 Jahren ist das Verschwinden der
Anfille auf wenige Fille beschrénkt; den regelméfiigen Beobachtungen
dieser drei Jahre zufolge haben wir allen Grund, anzunehmen, daB das
Ergebnis auch fiir diese beschrénkte Anzahl von Fillen nicht als end-
gilltig betrachtet werden kann.

b) Focale Symptome. In den Féllen, in denen die Anfille wieder auf-
traten, sind die focalen Symptome trotz der Ablation des Focus und der
chirurgischen Entfernung der Gehirnsubstanz mit den gleichen klinischen
Charakteren wieder erschienen.
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¢) Individuelle epileptogene Schwelle. Das hdufigste Ergebnis, welches
die meisten Fille gemeinsam haben, besteht in den Verdnderungen der
individuellen epileptogenen Schwelle. ‘

Diese Verdnderungen sind in den ersten Monaten nach dem Eingriff
besonders deutlich. Nachdem in den Stunden unmittelbar nach dem
Eingriff eine Reihe von rasch aufeinanderfolgenden Anféllen (entweder
rein focal oder vom Typus der Epilepsia Major) auftraten, sind dann die
Patienten wihrend einer verschieden langen Zeitspanne von einigen
Wochen bis zu einem Jahr anfallsfrei.

In einigen Fillen erschienen die Anfille wieder vereinzelt mit spo-
radischem Charakter (zwei Félle).

In anderen Fillen setzte der individuelle epileptogene Rhythmus wieder
unverindert ein, jedoch mit verminderter Frequenz der Anfille (24 Fille).

In anderen Fillen ist schlieBlich der epileptogene Rhythmus ver-
indert; die Patienten haben nach einer langen, anfallsfreien Periode
dann gleichzeitig mehrere rasch aufeinanderfolgende Anfille, die 24 bis
48 Std dauern (4 Falle).

d) Psychische Storungen. Der Eingriff bewirkte in den Féllen keine
Perstnlichkeitsinderungen, in denen die Patienten vorher vom psychi-
schen Gesichtspunkt aus als normal angesehen werden konnten. Bei den
Patienten, die Gefithlssechwankungen und ein psychotisches Benehmen
aufwiesen oder die eine psychische Symptomatologie vom Typ der friih-
kindlich-cerebralen Schidigung zeigten, ist das psychische Bild im all-
gemeinen entweder unverdndert geblieben oder die Symptome waren so
schwer oder unbeeinflufibar, dafl der Patient in einer psychiatrischen
Heilanstalt interniert werden muBite (paranoid-delirantes Syndrom mit
psychomotorischer Enthemmung: 1 Fall; Verschlechterung der charak-
terologischen Anomalien mit Enthemmung: 2 Fille).

In den Fillen, in denen Gefithlsschwankungen, die Stérungen des Ver-
haltens und der Verstandestitigkeit mit einer zunehmenden Anfalls-
frequenz in Verbindung standen, wurde trotz der postoperativen Anfalls-
minderung ein weiterer Verfall der Funktionen hoheren Niveaus fest-
gestellt. Er ist charakterisiert durch eine reduzierte Verstandestatigkeit,
eine Verlangsamung der psychomotorischen Initiative und eine Ver-
schrobenheit (3 Fille).

Zusammenfassend kann iiber die Ergebnisse der chirurgischen Be-
handlung der epileptischen Syndrome unserer Patienten gesagt werden,
daB
in keinem Fall eine Verstdrkung der Anfallsfrequenz auftrat;
bei einer beschrankten Anzahl von Fillen ein Verschwinden der Anfille
erzielt wurde; v
bei einem Groliteil der Félle eine Herabsetzung der Anfallsfrequenz
erreicht wurde;
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bei einer beschrénkten Gruppe von Féllen, in denen' die Perstnlichkeit
des Patienten schon prémorbid verdndert war, eine Verschlechterung
des psychischen Bildes auftrat.

SehluBfolgerung

Da manchmal, trotz einer Entfernung des Focus und der anatomischen
Strukturen, die fir die Herderscheinungen als verantwortlich gelten,
die focalen Symptome wieder erscheinen, mufl man annehmen, daf} ihre
klinische Auswirkung in den meisten Fillen iiber die elementaren Sche-
mata, die fiir ihre pathogenetische Auslegung vorgeschlagen werden,
hinausgehen.

Auf Grund der klinischen, anatomischen und bioelektrischen Befunde
und der chirurgischen Ergebnisse sind wir der Ansicht, daB das klinische
Erscheinungsbild der meisten von uns beobachteten Fille nicht in die
elementare anatomisch-klinisch-bioelektrische Korrelation schematisch
eingereiht werden kann. Das Problem der temporalen Epilepsie kann
unserer Meinung nach nicht mit den Erscheinungen der symptomatischen
Epilepsie gleichgesetzt werden. Auch in den Fillen, in denen innerhalb
von drei Jahren keine Anfélle mehr auftraten, ist das epileptische Syn-
drom nach dem Eingriff nicht wesentlich verdndert; ein ausfithrliches
Befragen des Patienten ergibt das Anhalten der sensorischen, visceralen
und psychischen Anfille, die gew6hnlich dem motorischen Anfall vor-
ausgehen; die Personlichkeit des Patienten ist trotz des Aufhdrens der
Anfille nicht wesentlich veréindert. Das postoperative Elektrencephalo-
grainm ist nur zu einem sehr geringen Prozentsatz der Fille scheinbar
normalisiert.

Die hiufigste Wirkung des chirurgischen Eingriffs besteht in der Er-
hohung der individuellen epileptogenen Schwelle. Diese Wirkung kann
nicht ausschlieBlich dem durch die Lobektomie erzielten Substanz-
verlust zugeschrieben werden.

In einigen Fillen wurden in der Tat nur Resektionen verhéltnisméBig
geringen AusmaBes durchgefiihrt, und es besteht demnach kein Zusam-
menhang zwischen dem Umfang des Substanzverlustes und dem Ver-
minderungsgrad der Anfallsfrequenz; funktionelle Folgen hinsichtlich
des allgemeinen nervésen 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 Anderungen des Anfallsleidens stehen daher mit der
Entfernung des Focus in Verbindung.

Die postoperativen klinischen und elektrischen Beobaehtungen lassen
vermuten, daB die Verinderungen der individuellen epileptogenen
Schwelle eine Folge der zeitweiligen oder endgiiltigen Verminderung der
pathologischen Afferenzen sind, die vom Focus aus diejenigen tieferen



Beobachtungen bei 36 Fillen chirurgisch behandelter temporaler Epilepsie 507

Strukturen erreichen, welche die corticale bioelektrische Aktivitit
regeln®.

Die postoperative elektrencephalographische Kontrolle der Fille, in
denen keine Anfille mehr auftraten oder die sich besserten, zeigt, daB
die bioelektrische corticale Tétigkeit wesentlich verdndert ist. Ent-
weder ist das EEG normal oder es weist Merkmale auf, die von den
préoperativen abweichen. o

Die stimmungsméBigen oder stoffwechselbedingten Urmnstédnde, die
gewdhnlich einen Anfall ausldsen, treffen nach dem Eingriff auf eine ver-
dnderte corticale Reaktionsfihigkeit fiir die Anfallsentstehung; die neue
pathophysiologische Situation wirkt sich in Verdnderungen der Schwelle
der individuellen epileptogenen Aktivitdt aus.

Zusammenfassung

36 Fille temporaler Epilepsie wurden mit partieller Lobektomie
des vorderen und mititleren Drittels des Temporallappens operiert. An-
fallsfreiheit {iber 3 Jahre wurde nur in 6 Fillen erreicht. In den anderen
30 Fillen sind erneut Anfille aufgetreten.

Die Ergebnisse klinischer, anatomischer und encephalographischer
Kontrolle werden besprochen. Die postoperativen EEG-Verdnderungen
zeigen nur eine geringe Korrelation mit dem Krankheitsverlauf: trotz
Normalisierung des EEG traten in 10 Fillen wieder Anfdlle auf. Von
6 anfallsfreien Fillen zeigten nur 2 ein Verschwinden der préoperativen
Herdverdnderungen des EEG, obwohl sonstige Verdnderungen des
prioperativen EEG vorkamen.

Die Ergebnisse werden kurz besprochen und es wird angenommen,
daB die temporale Epilepsie kein rein focales Anfallsgeschehen darstellt.
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