Archiv fiir Psychiatrie und Zeitschrift f. d. ges. Neurologie 200, 257—266 (1960)

Aus der Kinderklinik (Prof. G. Faxcowi) und der Neurochirurgischen Klinik
(Prof. H. KrayENBUHL) der Universitdt Ziirich

Verlaufsuntersuchungen iiber Anfille und EEG
bei fokalen Epilepsien im Kindesalter *

Von
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Mit 5 Textabbildungen
(Eingegangen am 22. Oktober 1959)

G1BBs u. Mitarb. haben altersgebundene Priadilektionsorte fiir epilepto-
gene Foci nachgewiesen. Beim Kleinkind liegen diese im Occipitalgebiet
mit groBter Haufung im 4. Altersjahr, bei dlteren Kindern finden sie sich
im mittleren Temporalgebiet mit hiufigstem Vorkommen im 9. Alters-
jahr. GieBs, GILLEN u. GiBBs berichteten tiber katamnestische Unter-
suchungen des EEG bei 45 Kindern im Alter von 9 Jahren mit friiher
occipital gelegenem Krampfherd und bei 98 Kindern im Alter von
15 Jahren mit vordem in der mittleren Temporalregion lokalisiertem
Herd. Die Autoren stellten fest, da in {iber einem Drittel aller Fille
beider Gruppen eine Wanderung oder Verschiebung des epileptogenen
Focus stattgefunden habe, in rund der Hilfte der Fille war der Krampf-
herd ausgeheilt, wihrend bei den restlichen Féllen der epileptogene Focus
an unverdnderter Stelle verharrte. Gies u. Mitarb. folgerten daraus, daB
es ein Charakteristikum der epileptogenen Herde im Kindesalter sei,
gofern sie nicht augheilen, im Laufe der Zeit rostralwirts zu wandern,
von occipital iiber temporal zum Schlifenlappenpol und zuletzt in den
Hirnstamm zum Thalamus oder Hypothalamus. In Korrelation mit der
Focuswanderung dndere sich auch der Anfallscharakter. Ferner geben
die Autoren an, daf die Focuswanderung in gleicher Weise bei den
symptomatischen Epilepsien wie bei den Epilepsien unbekannter Atio-
logie stattfinde.

Hzss untersuchte kiirzlich die Verdnderung der klinischen Anfille und
der hirnelektrischen Abnormititen im Verlaufe chronischer Epilepsien
im Kindesalter. In bezug auf fokale Epilepsien kam Hess zu folgenden
grundsétzlichen Ergebnissen: Im Gegensatz zu den klinisch fokalen
Anfiallen sind die hirnelektrischen Foci recht inkonstant, sowohl im
Wechsel der Lokalisation bzw. des gleichzeitigen Auftretens anders
gelegener Foci, wie in der Tendenz zum Uberhandnehmen von generali-
sierten hypersynchronen Ausbriichen bei lingerer Dauer der Krankheit.

* Referat vor der Deutschen EEG-Gesellschaft am 3. 9. 1959 in Miinchen.
18%
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Als Erginzung zu Hrss’ Verlaufsuntersuchungen haben wir alle Fille
mit elektrencephalographisch nachgewiesenen epileptogenen Herden
des Kinderspitals Ziirich seit Juli 1953, d. h. seit Bestehen der EEG-
Station, zusammengestellt und, soweit moglich, nachuntersucht. Mitein-
bezogen sind einige Fille, bei denen frithere EEG-Untersuchungen aus
der Station der Neurochirurgischen Klinik Zirich vorliegen.

Material und Methodik

Von insgesamt 269 Fallen mit unilateralen (206 Fille = 77°%,) oder symmetri-
schen (63 Fille = 23°%/) epileptogenen Herden konnten wir 54 nachuntersuchen,
deren Katamnese zwischen 2 und 8 Jahren, durchschnittlich 4!/, Jahre, dauert.
Fille mit asymmetrischen und multiplen epileptogenen Foci wurden ausgeschlossen.
Pro Fall liegen durchschnittlich 4 EEG-Aufnahmen vor. Diese wurden mittels
bipolarer Reihen- sowie monopolarer Ableitung von 19 Elektroden am Grass-ITI-
D-Apparat aufgenommen. Bei der groflen Mehrzahl wurden die EEGs nur im
Wachzustand registriert. In der Regel wurden die Medikamente 2—3 Tage vor der
EEG-Kontrolle abgesetzt. Fiir die Auswertung der Befunde haben wir 3 Alters-
klassen (0—4 Jahre, 5—9 Jahre, 10—16 Jahre) unterschieden.

Resultate

Es lassen sich bei willkirlicher Einteilung dres fopographische Krampf-
herdgruppen festlegen: 1. Epileptogene Foci der Zentralgegend (ein-
schlieBlich Pra-, Post- und laterales Zentralgebiet), 2. occipitale und
temporo-occipitale Herde und 3. frontale, temporo-frontale und mittlere
temporale Foci. In allen 3 Altersklassen sind die zentralen epileptogenen
Foci weitaus am stirksten vertreten. Im Material von Gisss fehlt diese
Gruppe. Ob dafiir die verschiedene Ableitungstechnik (,,monopolar
gegen Ohr bei GiBBS, bipolare Reihen bei uns) verantwortlich ist, wissen
wir nicht. Doch ist dies moglich, besonders da die Gibbssche Parietal-
ableitung etwa unserer zentralen entspricht. Die temporo-occipitale bzw.
occipitale Gruppe verhilt sich zur frontotemporalen bzw. frontalen
Gruppe in bezug auf die Altersstufen gegensétzlich. In der jingsten
Altersklasse erscheinen die temporo-oceipitalen Foci erheblich hiufiger
als diejenigen in den vorderen Hemisphérenabschnitten, spater nimmt
die Zahl der temporo-occipitalen Foci stark ab und die Zahl der Herde
in den vorderen Hemisphéirenabschnitten relativ zu. Wie wir unten noch
darlegen, miissen wir auf Grund unserer Erfahrung dieses altersgebun-
dene, topographisch unterschiedliche Verhalten als Verschwinden der
temporo-occipitalen oder occipitalen Foci auffassen, denn es sind nicht die
gleichen Patienten, die spéter einen Focus vorne temporal oder frontal
haben.

Differenziert man die Fille mit epileptogenen Foci im EEG weiter und
trennt sie in Fille mit klinisch-neurologischen Ausfalls- oder Reiz-
erscheinungen einerseits und Fille ohne klinisch faBbaren, krankhaften
Befund andererseits, so ergibt sich eine weitere topographische Eigen-
tiimlichkeit. In allen 3 Altersklassen lokalisieren sich die epiltogenen
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Foci ohne begleitende neurologische Sympiome liberwiegend in das Zen-
tralgebiet. In rund einem Drittel dieser Fille mit zentralem Focus ent-
wickelte sich spiter eine generalisierte Epilepsie im EEG. Wir vermuten,
daB es sich bei solchen Krampfherden um ein reines epileptogenes Pro-
jektionsphinomen ohne strukturelle Lision in der niheren Umgebung
handelt.

Die Krampfherde bei Kindern mit neurologischen dusfallserscheinungen
verteilen sich iiber die ganze Hemisphare; deutliche Pridilektionsorte

Q- 4 Jchre 5-9 Jahre 10-16 Jahre
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Abb. 1. Topographische Zusammenstellung von 269 Fillen mit unilateralem oder mit symmetrischen

epileptogenen Foci im EEG. In allen 8 Altersklassen stellen die zentral gelegenen Herde das groBte

Kontingent. Mit zunehmendem Alter nimmt die Zahl der Foci in den hinteren Hemisphérengebieten

ab, diejenigen in den vorderen Hemisphirengebieten relativ zu. Die Krampfherde der Fille ohne

neurologische Symptome haben im Zentralgebiet einen Pridilektionsort, wihrend diejenigen mit
neurologischem Befund tiber die ganze Konvexitit verteilt liegen

lassen sich nicht erkennen, abgesehen von der bereits erwahnten alters-
gebundenen Verschiebung der Hiufigkeit der Foci von den hinteren in
die vorderen Hemisphirengebiete bei unverindertem Uberwiegen der
zentralen Herde (Abb.1).

Was geschieht mit den epileptogenen Foci im Verlaufe der Zeit? Wir
konnten kein unterschiedliches Verhalten zwischen der temporo-occipi-
talen bzw. occipitalen und der zentralen Gruppe herausfinden. Die
zentralen Krampfherde, wo sich, wie wir bis jetzt meinten, mit Vorliebe
die reinen ,,projizierten epileptogenen Foci befinden wiirden, verhalt
sich praktisch genau gleich wie die temporo-occipitalen bzw. occipitalen
Herde, unter denen sich in unserem Material Krampfherde mit neuro-
logischen Symptomen gehduft lokalisieren. In rund einem Drittel aller
Fille finden wir das EEG spéater normal oder unspezifisch abnorm, in
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einem weiteren Drittel persistiert der Krampfherd an unverdnderter Stelle,
streut aber oft in ein betrédchtlich weiteres Areal aus. Im. restlichen
Drittel entwickelte sich im BEG eine generalisierie Epilepsie (Tabelle).

In bezug auf die klinische Differenzierung konnten wir im weiteren
Verlauf der Krankheit keine signifikanten Unterschiede zwischen den
zentralen und den temporo-occipitalen bzw. occipitalen Krampfherden
finden, aufler daB sich die epileptogenen Foci ohne begleitende neurolo-
gische Symptome iiberwiegend im Zentralgebiet lokalisieren. In progno-
stischer Hinsicht (Ausgang in Heilung, Persistieren der Anfille oder
Ubergang in eine generalisierte Epilepsie) scheint die topographische
Lokalisation des epileptogenen Focus keine Bedeutung zu haben.

Wie zu erwarten war, ist der Prozentsatz der anfallsfreien Kinder ohne
nachweisbare neurologische Symptome deutlich hoher als bei den Fallen
mit pogitivem neurologischem Befund. Umgekehrt iiberwiegen die Fille
mit weiterbestehenden epileptischen Anféllen bei Kindern mit neurolo-
gischen Ausfalls- bzw. Reizerscheinungen im Vergleich zu denjenigen
ohne klinisch-neurologische Abnormititen.

Die Verminderung der Fille mit positivem neurologischem Befund in
den élteren Altersklassen hat ihren Grund im Riickgang der Zahl der
Fille mit geistigem und statischem Entwicklungsriickstand, die wir
unter die neurologisch positiven Fille klagsifiziert haben.

Untersuchen wir das Verhalten bei den Fillen ohne klinisch fokale
Symplome, sei es in bezug auf den neurologischen Befund oder anfalls-
miBig, so stellen wir fest, dall auch hier keine topographische Pridilek-
tion zu entdecken ist. Auch weisen die Félle mit und ohne beobachtete
epileptische Anfélle keine signifikanten topographischen Unterschiede
auf; symmetrische Herde kommen tber die ganze Konvexitit verteilt
vor (Abb.2). In gleicher Weise verhalten sich die Fille mit neurologischen
oder anfallsméfig fokalen Symptomen, d. h. eine topographische Pridilek-
tion der epileptogenen Foci mit korrelierenden klinischen Erscheinungen
fehlt. Bei dieser Differenzierung stieen wir auf einen betrachtlichen
Prozentsatz an epileptogenen Herden, die in bezug auf die klinischen
Symptome bzw. die Anfallscharakteristik auf der, falschen Seite liegen
(36°/, der Foci unter AusschluBl der symmetrischen Herde) (Abb.3). Auch
diese auf der falschen Seite liegenden Krampfherde lagsen keinen Pradi-
lektionsort erkennen. Daraus miissen wir schliefen, daf ,,projizierte
epileptogene Herde** nicht nur im Zentralgebiet, sondern iiberall an der
Konvexitit auftreten. Man muB sich hiiten, bei solchen Herden im EEG
strukturelle Lésionen ableiten zu wollen.

Vor dem Studium unseres Untersuchungsmateriales hatten wir den
Eindruck, daB wir iiber mehrere Falle mit Focuswanderung verfiigen
wiirden. Zu ungerer Uberraschung weist nur ein einziger Fall dieses
Phénomen auf.
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K. A., geb. 1942. Die Geburt verlief normal und die Entwicklung vollzog sich
unauffillig. Im Alter von 8!/, Jahren erlitt der Knabe aus volligem Wohlbefinden
heraus den ersten epileptischen Anfall vom Jackson-Typ. Dieser begann mit
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Abb.2. Topographische Zusammenstellung der epileptogenen Foci der Fille ohne klinische Herd-
zeichen, sowohl in bezug auf den neurologischen Befund als auch anfallsm#Big. Es bestehen in allen
8 Altersklassen keine signifikanten topographischen Unterschiede
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Abb.8. Topographische Zusammenstellung der epileptogenen Foei der Fille mif klinischen Hexrd-
zeichen in bezug auf den neurologischen Befund als auch anfallsméBig. Es 148t sich keine topogra-
phische Pradilektion der Krampfherde erkennen. 86°/, der epileptogenen Foci (unter Ausschlu
der symmetrisch gelegenen Herde) liegen in bezug auf die neurologischen Symptome bzw. die
Anfallscharakteristik auf der falschen Seite. Auch bei dieser Gruppe fehlen Priidilektionsorte

Paraesthesien im 1i. Arm, gefolgt von sensiblen Stérungen im li. FuB, worauf sich
auf den H. Vorderarm beschriankt bleibende klonische Zuckungen einstellten. Eine
BewuBtseinseingchrinkung wurde nicht beobachtet. Die Jackson-Anfille wieder-
holten sich in unregelmaBigen Abstinden und blieben zunéchst unverindert. In den
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ersten beiden EEGs, die 11/, Monate bzw. 10 Monate nach Krankheitsbeginn auf-
genommen wurden, findet sich ein Krampfherd im re. lateralen Postzenirol-, bzw.
hinteren Temporalgebiet (Abb.4). Analysiert man diese EEGs genauer, so erkennt

KA 71942 78.X. 1957
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Abb.4. Fall K. A., 1942, Zweites EEG vor der Focuswanderung. Der Krampfherd liegt rechts lateral

postzentral bzw. hinten temporal. In der temporalen Lingsableitung erkennt man eine zweite Phasen-

umkehr eines scharfen Potentiales weiter vorne, !/,sec nach der initialen fokalen Entladung. Es

miiBte streng genommen nicht von einem epileptogenen Focus, sondern von einem epileptogenen
Areal gesprochen werden. (EEG aus der Station der Neurochirurgischen Klinik Ziirich)

man neben dem scharf umschriebenen epileptogenen Focus steile Potentiale, die
einen Sekundenbruchteil nach der 1. Entladung eine 2. Phasenumkehr weiter vorne,
re. Mitte temporal, aufweisen.
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8 Monate nach dem 2. EEG stellten sich neben den unveranderten Jackson-
Anfallen Absence-artige Zustdnde oder Dadmmerattacken ein und weitere 4 Monate
spater dazu noch wenige Sekunden dauernde Anfille mit Nausea.
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Abb.5. Fall K. A., 1942. EEG nach der Focuswanderung, drittes EEG der Serie. Der Krampfherd liegt
jetzt rechts lateral prizentral. Der Focus streut in ein grofes Areal aus. Die Seiten sind gegeniiber
dem EEG in Abb.5 vertauscht (EEG aus der Station des Kinderspitals Ziirich)

Das 3. EEG wurde nach einem Intervall von 2!/, Jahren nach dem letzten auf-
genommen, wenige Tage nach dem Auftreten des ersten generalisierten epilep-
tischen Anfalles. Der epileptogene Herd liegt in diesem 3. EEG im re. lateralen
Priizentralgebiet (Abb.5). In den folgenden EEGs, in Intervallen von 1 Jahr bzw.
3%/, Jahren registriert, hat sich der Krampfherd nicht weiter verschoben, sondern
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liegt re. lateral prazentral. Das letzte, nach 9monatigem Intervall aufgenommene
EEG fiel erstmals normal aus. Die Jackson-Anfille traten unter medikamentéser
Therapie seit lingerer Zeit nur noch selten auf.

Die klinische Durchuntersuchung, einschlieflich Pneumencephalogramm und
rechtsseitigem Carotisangiogramm, ergab keinen faBbaren pathologischen Befund.

Diskussion

Dieser einzige Fall mit ,echter’ Krampfherdwanderung in unserer
Untersuchungsreihe weist: einen unserer Ansicht nach sehr wichtigen
Befund auf. In den EEGs vor der Focuswanderung finden sich neben
dem scharf umschriebenen epileptogenen Herd steile Potentiale, die
Sekundenbruchteile nach der ersten Entladung eine zweite Phasenum-
kehr weiter vorne aufweisen (Abb.5). Streng genommen miiten wir
also nicht von einem epileptogenen Focus, sondern von einem
epileptogenen Areal sprechen. Ahnlich verhilt es sich bei einer Reihe
unserer Fille mit sogenanntem Krampffoeus.

Mit weiten Elektrodenabstinden und weniger zahlreichen Elektroden,
wie sie GIBBs verwendet, kommen wahrscheinlich solche epileptogenen
Areale weniger zum Ausdruck. Vielleicht spielt dieser Unterschied in der
Ableitungstechnik eine Rolle in der Diskrepanz zwischen den Befunden
von Gies u. Mitarb. und den unseren.

Dazu kommt aber noch ein wegentlicher Umstand. Aus unserem Mate-
rial haben wir alle Félle mit zwei asymmetrischen und mehreren epilepto-
genen IHerden ausgeschlossen; dazu zihlten wir auch diejenigen, bei
denen die multiplen Foci nicht im gleichen, sondern in mit relativ kurzen
Abstéinden aufgenommenen sukzessiven EEGs auftraten. Dal} es sich
dabei nicht um eine definitive Focuswanderung handelt, ist schon daraus
ersichtlich, daB in spéteren Ableitungen eventuell wieder der erste oder
eventuell beide Herde nachweisbar waren. Wenn aber zufillig bei Unter-
suchungen mit langem Intervall das erste Mal der eine, nach Jahren der
andere der multiplen Foci manifest ist, muB dies féilschlicherweise als
,, Wanderung® imponieren.

Um. das Phanomen der Wanderung epileptogener Foci zu erforschen,
gind viele Verlaufsuntersuchungen tiber langer als 10 Jahre und mit zahl-
reichen EEGs im Einzelfall notwendig. Erst dann wird es sich erweisen,
ob es sich gemiB der These von GisBs u. Mitarb. um eine GesetzmBig-
keit oder um ein Ausnahmephinomen handelt.

Zusammentassung

Von 269 Kindern mit unilateralem oder mit symmetrischen epilepto-
genen Foci im BEG wurden 54 Fille iiber eine durchschnittliche Dauer
von 41/, Jahren katamnestisch und elektrencephalographisch verfolgt.
Diese Untersuchungsreihe wurde in 3 Altersklassen eingeteilt und die
topographische Focuslokalisation in bezug auf das zeitliche Verhalten
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und in bezug auf die klinischen Befunde untersucht. Die Lokalisation
des Krampfherdes scheint keine prognostische Bedeutung zu haben. Die
zentralen Foci bilden in allen 3 Altersklagsen das stirkste Kontingent.
Die in den hinteren Hemisphérengebieten gelegenen epileptogenen Herde
nehmen in den #lteren Altersstufen an Zahl stark ab, wobei diese Foei
verschwinden und nicht wandern.

Signifikante Unterschiede zwischen den topographisch verschieden
gelegenen Foci in bezug auf das zeitliche sowie in bezug auf ein klinisch
verschiedenes Verhalten, konnten nicht gefunden werden. Ein Drittel
der Krampfherde heilen aus, in einem weiteren Drittel persistiert der
Foeus an unverinderter Stelle und im iibrigen Drittel entwickelt sich im
EEGQG eine generalisierte Epilepsie.

Die ,,echte‘ Focuswanderung ist in unserem Material eine grofle Aus-
nahme (ein einziger Fall).
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