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GIBBS u. Mitarb. haben altersgebundene Pr~dilektionsorte fiir epilepto- 
gene Foci nachgewiesen. Beam Kleinkind liegen diese im Occipitalgebiet 
mit  gr61~ter H~ufung im 4. Altersjahr, bei/ilteren Kindern finden sie sich 
ira mittleren Temporalgebiet mit h/~ufigstem Vorkommen im 9. Alters- 
jahr. GIBBs, GILLE~ U. GIm3s berichteten fiber katamnestische Unter- 
suchungen des EEG bei 45 Kindern im Alter yon 9 Jahren mit frfiher 
occipital gelegenem Krampfherd und bei 98 Kindern im Alter yon 
15 Jahren mit vordem in der mittleren Temporalregion lokahsiertem 
~erd.  Die Autoren stellten lest, dab in fiber einem Drittel aller F/~lle 
beider Gruppen eine Wanderung oder Verschiebung des epileptogenen 
Focus stattgefunden habe, in fund der ~/~lfte der F~lle war der ](rampf- 
herd ausgeheilt, w/ihrend bei den restlichen Fs der epileptogene Focus 
an unver~nderter Stelle verharrte. GIBBS u. Mitarb. folgerten daraus, dab 
es ein Charakteristikum der epileptogenen Herde im Kindesalter sei, 
sofern sie nicht ausheilen, ira Laufe der Zeit rostralw/~rts zu wandern, 
yon occipital fiber temporal zum Schliifenlappenpol und zuletzt in den 
t t i rns tamm zum Thalamus oder I~ypothalamus. In Korrelation mit der 
Focuswanderung is sieh auch der Anfallscharakter. Ferner geben 
die Autoren an, dal~ die Focuswanderung in gleicher Weise bei den 
symptomatischen Epilepsien wie bei den Epilepsien unbekannter ~tio- 
]ogie stattfinde. 

I~Ess untersuchte kfirzlich die Ver~nderung der ]dinischen Anf/ille und 
der hirnelektrischen Abnormit/iten im Verlaufe chronischer Epilepsien 
im Kindesalter. In bezug auf fokale Epilepsien kam HEss zu folgenden 
grunds/~tzlichen Ergebnissen: Im Gegensatz zu den klinisch fokalen 
Anf/~llen sind die hirnelektrischen Foci recht inkonstant, sowohl im 
Wechsel der Lokahsation bzw. des gleichzeitigen Auftretens anders 
gelegener Foci, wie in der Tendenz zum (~berhandnehmen yon generah- 
sierten hypersynehronen Ausbrfichen bei 1/!ngerer Dauer der Krankheit.  

* Referat vor der Deutschen EEG-Gesellschaft am 3.9. 1959 in Mfinchen. 
18" 
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Als Erggnzung zu H~ss '  Verlaufsuntersuchungen haben wir alle F~lle 
mit  elektrencephalographisch nachgewiesenen epileptogenen t Ierden 
des Kinderspitals Ziirich seit Juli  1953, d .h .  seit Bestehen der EEG- 
Station, zus~mmengestellt und, soweit mSglich, nachuntersucht. Mitein- 
bezogen sind einige Fglle, bei denen friihere EEG-Untersuchungen aus 
der Station der Neurochirurgisehen Klinik Ziirich vorliegen. 

Material und Methodik 
Von insgesamt 269 FAllen mi~ unilateralen (206 F~lle ~ 77%) oder symmetri- 

schen (63 F~tlle ~ 23%) epileptogenen Herden konnten wir 54 nachuntersuchen, 
deren Katamnese zwischen 2 und 8 Jahren, durchschnittlich 41/4 Jahre, dauert. 
F~lle mit asymmetrischen und multiplen epileptogenen Foci wurden ausgeschlossen. 
Pro Fall liegen durchschnittlich 4 EEG-Aufnahmen vor. Diese wurden mittels 
bipolarer Reihen- sowie monopolarer Ableitung yon 19 Elektroden am Grass-III- 
D-Apparat aufgenommen. Bei der gro~en 1VIehrzahl wurden die EEGs nur im 
Waehzustand registriert. In der Regel wurden die Medikamente 2--3 Tage vor der 
EEG-Kontrolle abgesetzt. Fiir die Auswer~ung der Befunde haben wir 3 Alters- 
klassen (0--4 Jahre, 5--9 Jahre, 10--16 Jahre) unterschieden. 

Resultate 

Es ]assen sich bei willkfirlicher Einteilung drel topographische Kramp/- 
herdgruppen festlegen: 1. Epileptogene Foci der Zentralgegend (ein- 
schlieBlich Pr~-, Post- und laterales Zentralgebiet), 2. occipitale und 
temporo-occipitale Herde und 3. frontale, temporo-frontale und mittlere 
~emporate Foci. In  alien 3 Altersklassen sind die zentralen epileptogenen 
Foci weitaus am sti~rksten vertreten. Ira  material  yon GIBBS fehlt diese 
Gruppe. Ob daffir die verschiedene Ableitungstechnik (,,monopolar" 
gegcn Ohr bei GIB~S, bipolare Rcihen bei uns) verantwortlich ist, wissen 
wir nicht. Doch ist dies m5glich, besonders da die Gibbssche Parietal- 
ableitung etwa unserer zentralen entspricht. Die temporo-occipitale bzw. 
occipitale Gruppe verhi~lt sich zur frontotemporalen bzw. frontalen 
Gruppe in bezug auf die Altersstufen gegens~tzlich. In  der jfingsten 
Altersklasse erseheinen die temporo-occipitalen Foci erheblich hi~ufiger 
als diejenigen in den vorderen Hemisphirenabschnit ten,  sp~tter n immt  
die Zahl der temporo-oecipitalen Foci stark ab und die Zahl der Herde 
in den vorderen Hemisph~renabschnit ten relativ zu. Wie wir unten noch 
darlegen, mfissen wir auf  Grund unserer Erfahrung dieses altersgebun- 
dene, topographisch untersehiedliehe Verhalten als Verschwinden der 
temporo-occipitalen oder occipitalen Foci auffassen, denn es sind nicht die 
gleichen Patienten, die sparer einen Focus vorne temporal  oder frontal 
haben. 

Differenziert man die F~lle mit  epileptogenen Foei im E E G  weiter und 
t rennt  sie in F/ille mit  kliniseh-neurologisehen Ausfalls- oder Reiz- 
erseheinungen einerseits und F~lle ohne kliniseh faSbaren, krankhaften 
Befund andererseits, so ergibt sich eine weitere topographisehe Eigen- 
t/imliehkeit. In  allen 3 Altersklassen lokahsieren sich die epiltogenen 
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Eoci ohne begleitende neurologische Symptome fiberwiegend in das Zen- 
tralgebiet. In fund einem Drittel dieser F~lle mit zentralem Focus ent- 
wickelte sich sparer eine generalisierte Epilepsie im EEG. Wir vermuten, 
dab es sieh bei solehen Krampfherden um ein reines epileptogenes Pro- 
jektionsph&nomen ohne strukturelle Li~sion in der n~heren Umgebung 
handelt. 

Die Krampfherde bei Kindern mit neurologischen Aus]allserscheinungen 
verteilen sieh fiber die ganze Hemisphere; deutliehe Pr~dilektionsorte 

O- 4 3ahre 5- 9 3ahre 10-16 3ahre 

e e  e o  
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�9 Fdlle mif neurologischen Sympfomen 

o ohne neurologische Symptome 

| Syromefrische Foci mit neurologischen Symptomen 

| . . . .  ohne neurologische Symptome 

Abb. 1. Topographische Zusammenstellung yon 269 Fiillen mit unflateralem oder mit symmetrischen 
epfleptogenen Foci im EEG. In  allen 3 Altersklassen stellen die zentral gelegenen tIerde das gr6Bte 
Kontingent. Nit zunehmendem Alter nimmt die Zahl der Foci in den hinteren Hemisph~irengebieten 
ab, diejenigen in den vorderen Hemisph~rengebieten relativ zu. Die Krampfherde der F~tlle ohne 
neurologlsche Symptome haben im Zentralgebiet einen Pr~dilektionsort, w~hrend diejenigen mit  

neurologisehem Befund fiber die ganze Konvexit~it verteilt liegen 

lassen sich nicht erkennen, abgesehen yon der bereits erwi~hnten alters- 
gebundenen Versehiebung der H~ufigkeit der Foei yon den hinteren in 
die vorderen Hemisph~rengebiete bei unver~ndertem Uberwiegen der 
zentralen Herde (Abb. 1). 

Was geschieht mit den epileptogenen Foci im Verlaufe der Zeit ? Wir 
konnten kein unterschiedliehes Verhalten zwisehen der temporo-occipi- 
t~len bzw. oeeipitalen und der zentralen Gruppe herausfinden. Die 
zentralen Krampfherde, wo sich, wie wir bis jetzt  meinten, mit Vorliebe 
die reinen ,,projizierten epileptogenen Foci" befinden wfirden, verh~lt 
sieh praktiseh genau gleieh wie die temporo-occipitalen bzw. oceipitalen 
]{erde, unter denen sich in unserem Material Krampfherde mit neuro- 
logisehen Symptomen geh~uft lokalisieren. In rund einem Drittel Mler 
Fi~lle finden wir das E E G  sp~iter normal oder unspezi/isch abnorm, in 
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einem weiteren Drittel persistiert der Kramp/herd an unveranderter Stelle, 
streut aber oft in ein betrachtlich weiteres Areal bus. Im restlichen 
Drittel entwiekelte sich im E E G  eine generalisierte Epilspsie (Tabelle). 

In bezug auf die klinisehe Differenzierung konnten wit ira weiteren 
Verlauf der K_rankheit keine signifikanten Untersehiede zwischen den 
zentralen und den temporo-occipitalen bzw. oceipitalen K_rampfherden 
finden, auSer dab sieh die epileptogenen Foci ohne begleitende neurolo- 
gische Symptome fiberwiegend im Zentralgebiet lokalisieren. In progno- 
stiseher tt insicht (Ausgang in Heilung, Persistieren der Anfalle oder 
Ubergang in eine generalisie~e 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 deutlieh hSher als bei den Fallen 
nlit positivem neurologisehera Befund. Umgekehrt fiberwiegen die Falle 
nlit weiterbestehenden epileptischen Anfallen bei Kindern nair neurolo- 
gisehen Ausfalls- bzw. Reizerscheinungen im Vergleieh zu denjenigen 
ohne klinisch-neurologische Abnormitaten. 

Die Verminderung der F/~lle mit positivem neurologischem Befund in 
den alteren Altersklassen hat  ihren Grund im Riickgang der Zahl des 
Falle mit geistigem und statisdhem Entwicklungsrfickstand, die wir 
unter die neurologisch positiven Falle klassifiziert haben. 

Untersuchen ~ das Verhalten bei den Fallen ohne klinisch /okale 
Symptome, sei es in bezug auf den neurologischen Befund oder anfalls- 
m/~13ig, so stellen wit lest, dab auch hier keine ~opographische Pradilek- 
tion zu entdeeken ist. Auch weisen die Falle nait und ohne beobachtete 
epileptisehe Anf/~lle keine signifikanten topographisehen Untersehiede 
auf; symmetrische ~erde  kommen fiber die ganze Konvexi ta t  verfeflt 
vor (Abb. 2). In gleicher Weise verhalten sich die Falle mit neurologische~ 
oder an/allsmdiflig/okalen Symptomen, d. h. eine topographisehe Pradilek- 
tion der epileptogenen Foei nait korrelierenden klinischen Erscheinungen 
fehlt. Bei dieser Differenzierung s~ieBen wit auf  einen betrachtlichen 
Prozentsatz an elailelatogenen I~erden, die in bezug auf die klinischen 
Symptome bzw. die Anfallscharakteristik auf der./alschen Seite liegen 
(36~ der Foci unter AusschluB der symmetrischen Iterde) (Abb. 3). Auch 
diese auf der falschen Seite liegenden Krampfherde lassen keinen Pradi- 
lektionsort erkennen. Daraus mfissen wit schlieBen, dab ,,projizierte 
epilelatogene I-Ierde ~ nicht nur im Zentralgebiet, sondern fiberall an der 
Konvexi ta t  auftreten. Man mull sich hfiten, bei solchen Herden im E E G  
strukturelle Lasionen ableiten zu wollen. 

Vor dem Studium unseres Untersuchungsmateriales hat ten wit den 
]~indruck, dab wit fiber mehrere F/ille mit Focuswanderung verffigenl 
wfirden. Zu unserer Uberraschung weist nut  ein einziger Fall dieses 
Phanomen auf. 
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K.  A., geb. 1942. Die Gebur t  verlief normal  u n d  die En twick lung  vollzog sich 
unauff~llig. I m  Alter yon  81/2 J a h r e n  erlit~ der K n a b e  aus vSlligem Wohlbefinden 
heraus  den ers ten epileptischen Anfall v o m  Jackson-Typ .  Dieser begann  mi~ 

O- 4 ,.]ehre 5 - 9  , ]ehre 10~-I6 3ehre  

�9 mit Anf~l len | d i t o ,  s y m m e f r i s c h e  Foci 
o ohne Anf~ l le  e j  

Abb.2. Topographische Zusammenstellnng der epileptogenen Feel der ~ l le  ehne ldinisehe ]terd- 
zeiehen, sowohl in bezug auf den neurologisehen Befund als auch anfallsm~Big. ]~s bestehen in allen 

3 Altersklassen keine signifikanten topographischen Unterschiede 

0 - 4  Dahre 5 - 9 D a h r e  10-16Dahre 

�9 kor re l ie rende kl in ische Sympfome]  J mif  o } 
�9 nicht . . . .  [Anf6llen n dito, ohne Anf~lle 

| symmetr ische Foci | 

Abb.3. Topographische Zusammenstellung der epileptogenen Foei der ~ l l e  mit klinischen ]~erd- 
zeichen in bezug auf den neurologisehen ]3efund als aueh anfal]sra~6ig. Es l~il~t sieh keine topogra- 
phische l~r~dilektion der ~rampfherde erkennen. 36~ clef epileptogenen Foci (unter Ausschl~ 
der symmetrisch gelegenen ]terde) liegen in bezug anf die neurologischen Symptome bzw. die 

Anfallscharakteristik auf der/alschen Seite. Auch bei dieser Grupl)e fehlen Pr~dilektionsorte 

I )araesthesien im ]i. Arm,  gefolgt yon  sensiblen StSrungen im li. Fug ,  wor a u f  sich 
a u f  den li. Vorde ra rm beschr~nkt  bleibende klonische Zuckungen einste]lten. Eine  
BewuBtseinseinschr~nkung wurde  nicht  beobaohtet .  Die J~okson-Anf&lle wieder- 
ho l ten  sich in unregelm~l~igen Abst&nden und  blieben zun~ohst  unver~nder t .  I n  den 
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ersten beiden E E G s ,  die 11/2 Monate bzw. 10 Monate nach  Krankhe i t sbeg inn  auf- 
genommen  wurden,  finder sich ein K r a m p f h e r d  im re. lateralen Postzentral-, bzw. 
hinteren Temporalgebiet (Abb.4).  Analysier t  m a n  diese E E G s  genauer,  so erkennt  

](..,4. 19~2 18.2. I951 

o 2 

] ~ ~ , ' ~ "  
:~ 5op~V 

Abb. 4. Fall K. A.. 1942. Zweites EEG vor der Focuswanderung. Der Krampfherd liegt rechts lateral 
postzentral bzw. hinten temporal. In der temporalen Lgngsableitung erkennt man eine zweite Phasen- 
umkehr eines scharfen Potentiales welter vorne, I/2 sec naeh der initialen fokalen Entladung. Es 
miiBte streng genommen nicht yon einem epileptogenen Focus, sondern yon einem epileptogenen 

Areal gesprochen werden. (EEG aus der Station der ~eurochirurgisehen Xlinik Ztirieh) 

m a n  neben dem scharf  umschr iebenen epileptogenen Focus steile Potentiale,  die 
einen Sekundenbruchte i l  nach der 1. En t ladung  eine 2. Phasenumkehr  welter vorne,  
re. Mitre temporal ,  aufweisen. 
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8 Mona~e n~ch  d e m  2. E E G  s te l l t en  s ich n e b e n  den  u n v e N i n d e r t e n  J a c k s o n -  
Anfi i l len Absence-~r t ige  Zusti~nde oder  D ~ m m e r ~ t t a c k e n  ein  u n d  wei tere  4 Monu te  
spa re r  dazu  noch  wenige  S e k u n d e n  d a u e r n d e  Anfii]le m i t  5Tausea. 

~ A .  zgz-/2 A/z:. 4z07 6. I1;7 795q 

-r sol.~v 

Augen auP l IS0,aV 
Abb. 5. Fa l l  1~. A., 1942. ~EEG nach der JFocuswanderung, dri t tes  E E G  der Serie. Der Krampfherd  lieg~ 
jetzt rechts lateral pr~izentral. Der Focus streut in ein grol~es Areal aus. Die Seiten sind gegeniiber 

dem E EG in Abb. 5 vertauscht (EE G aus tier Station des Kinderspitals Zfirich) 

Das  3. E E G  wurde  n a c h  e i nem In t e rva l l  y o n  2~/2 J a h r e n  nuch  d e m  ]e tz ten  ~uf- 
g e n o m m e n ,  wenige  T~ge  n a c h  d e m  A u f t r e t e n  des e r s t en  generul is ier~en epilep- 
t i s chen  Anfal les .  Der  ep i lep togene  H e r d  l iegt  in  d iesem 3. E E G  im  re. ]a tera]en  
Prgzentralgebiet (Abb.5) .  I n  den  fo lgenden  E E G s ,  in  In t e rv~ l l en  y o n  1 J a h r  bzw. 
31/2 J a h r e n  registrier~, h a t  s ich der  K r ~ m p f h e r d  n i ch t  wet ter  ve r schoben ,  sonde rn  
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liegt re. lateral prgzentral. Das letzte, nach 9monatigem In~ervall aufgenommene 
EEG fiel erstmals normal aus. Die Jackson-Anfglle traten under medikamentSser 
Therapie seit lgngerer Zeit nur noch selten anti 

Die ldinische Durchuntersuchung, einschlieitlich PneumencephMogramm und 
rechtsseitigem Carotisangiogramm, ergab keinen f~Bbaren pathologischen Befund. 

Diskussion 

Oieser einzige Fall nfit ,,eehter" Krampfherdwanderung in unserer 
Untersuehungsreihe weist einen unserer Ansicht nach sehr wichtigen 
Befund auf. In  den EEGs vor der Foeuswanderung finden sich neben 
dem seharf umsehriebenen epileptogenen Herd steile Potenfiale, die 
Sekundenbruehteile nach der ersten Entladung eine zweite Phasenum- 
kehr welter vorne aufweisen (Abb.5). Streng genommen mfigten wir 
also nicht yon einem epileptogenen Focus, sondern yon einem 
epileptogenen Areal sprechen. Xhnlieh verhi~lt es sieh bei eiiler Reihe 
unserer Fglle mit  sogenanngem Krampffocus. 

Mit weiten Elektrodenabstgnden und weniger zahlreiehen Elektroden, 
wie sie GIBBs verwendet, kommen wahrscheinlieh solehe epileptogenen 
Areale weniger zum Ausdruck. Vielleicht spieIt dieser Unterschied in der 
Ableitungsteehnik eine Rolle in der Diskrepanz zwisehen den Befunden 
yon GIBBS u. Migarb. und den unseren. 

Dazu kommt  aber noeh ein wesentlicher Umstand. Aus unserem Mate- 
rial haben wit alle F~lle mit  zwei asymmetrischen und mehreren epilepto- 
genen Herden ausgesehlossen; dazu zghlten wit aueh diejenigen, bei 
denen die multiplen Foei nieht im gleiehen, sondern in mit  relativ kurzen 
Abst~nden aufgenommenen sukzessiven EEGs auftraten. Dag es sich 
dabei nicht um eine definitive Foeuswanderung handelt, ist sehon daraus 
ersichtlieh, dab in spi~teren Ableitungen eventuell wieder der ers~e oder 
eventuell beide Herde naehweisbar waren. Wenn abet zufgllig bei Unter- 
suehungen mit  langem Intervall  das erste Mal der eine, nach Jahren der 
andere der multiplen Foci manifest ist, muB dies f~lschlieherweise als 
, ,Wanderung" imponieren. 

Um das Ph~nomen der Wanderung epileptogener Foci zu erforschen, 
sind viele Verlaufsuntersuchungen fiber l~nger als 10 Jahre und mit  zahl- 
reiehen EEGs im Einzelfall notwendig. Erst  dann wird es sieh erweisen, 
ob es sich gemgg der These yon GIBBS u. Mitarb. um eine Gesetzm~13ig- 
keit oder um ein Ausnahmephgnomen handelt. 

Zusammenfassung 

Von 269 Kindern mit unilateralem oder mit  symmetrischen epilepto- 
genen Foci im E E G  wurden 54 Fglle fiber eine durchschnittliche Dauer 
yon 41/4 Jahren katamnestiseh und elektreneephalographisch verfolgt. 
Diese Untersuchungsreihe wurde in 3 Altersklassen eingeteilt and  die 
topographisehe Foeuslokalisation in bezug auf das zeitliehe Verhalten 
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und  in bezug auf  die k]inischen Befunde untersucht .  Die Lokalisat ion 
des Krampfherdes  scheint keine prognostische Bedeutung  zu haben. Die 
zentra]en Foci  bilden in allen 3 Altersklassen das st~rkste Kont ingent .  
Die in den hinteren I-Iemisph~rengebieten gelegenen epileptogenen t Ierde 
nehmen in den s Altersstufen an  Zahl s tark  ab, wobei diese Foci 
verschwinden und  nicht  wandern.  

Signifikante Unterschiede zwischen den topographisch verschieden 
gelegenen Foci  in bezug au f  das zeitliche sowie in bezug au f  ein klinisch 
verschiedenes Verhalten, konnten  nicht  gefunden werden. Ein  Drit tel  
der Krampfhe rde  heilen aus, in einem weiteren Dri t tel  persistiert der 
Focus an unver~nder ter  Stelle und  im fibrigen Dri t tel  entwickelt  sich im 
E E G  eine generalisierte Epilepsie. 

Die ,,echte" Focuswanderung  ist in unserem Material eine grol~e Aus- 
nahme  (ein einziger Fall). 
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