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Die stereotaktische Behandlung yon choreo-athe~otisehen Bewegungs- 
st6rungen ist durch I:~IECIIEI%T U. ~{UIgDINGER, dureh YASARGYL an der 
Klinik yon K~AYENB/2HL sowie durch NA~ABAYAS~X an einer gr6Beren 
Anzahl yon Patienten bereits versucht worden. Die meisten Autoren 
koagulieren bei diesem Syndrom das Pallidum internum oder clan oralen 
ventralen Thalamuskern oder setzen in dieses Gebiet eine Waehsplombe. 
•ber die gr6Bte Serie beriehtet NAaABAYASHg der 1960 80 Falle mit 
doppelseitiger Athetose bei Littlescher Krankheit mit doppelseitigen 
01waehsplomben behandelt hatte, davon 50 mit gutem Erfolg. 

Die Resultate, die N~I~ABaYASHI kfirzlich mit einem Film auf ver- 
schiedenen Kongressen gezeigt hat, demonstrieren, dab die yon ihm 
behandelten Fglle vorwiegend aus dem ersten Lebensj ahrzehnt stammen, 
und dag diese Patienten sehr intensiv krankengymnastiseh betreut 
wurden. Man kann deswegen sehwer entseheiden, welehen Anteil der 
operative Eingriff an der Besserung hatte und wieviel auf die kranken- 
gymnastisehe Betreuung und Behandlung zurfickzufiihren ist, die ja 
doeh naeh allgemeiner Erfahrung gerade bei Kindern eine wesentliehe 
Naehreifung der Motorik erreiehen kann. 

Wir haben uns auf Eingriffe an Jugendlichen und Erwachsenen 
besehr~nkt, und zwar auf halbseitige Eingriffe bei Patienten, die an einer 
eindeutigen atrophisehen Erkrankung einer GroShirnh/ilfte litten, die 
tells dutch Geburtssehgden, tells dureh vorangegangene entziindliehe 
Erkrankungen entstanden war. Wit benutzen eine bipolare Nadel. Die 
Pole sind zwei Halbsehalen, die nur einen ~/2 ram voneinander entfernt 
sind. Zwisehen diesen eingebettet ist ein Thermoelement. Wir bekom- 
men dureh die bipolare Reizung Effekte yon einem ganz eng umschrie- 
benen Gebiet um die Spitze der Nadel herum. Wahrend der Koagulation 

* Herrn Prof. Se~ol.z zu seinem 75. Geburtstag gewidmet. 
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werden die beiden I-IMbschMenelektroden zusummengeschMtet. Durch 
die Temperaturmessung w~hrend der Koagulation kSnnen wit wahl- 
weise die Gr6Be des Herdes bestimmen auf einen Durchmesser yon 3 bis 
9 ram. Es kann eine l~eihe yon solchen Herden hintereinandergesetzt 
werden und durch verschiedene Einstiche in verschiedcnen Richtungen 
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kann der Herd auch nach lateral vergrfBert werden. Die Abb. 1 zeigt 
fibereinanderprojiziert die Ventrike]aufnahme eines Patienten und dar- 
fiber die gewahlten Koagulationsherde. Die Nadel selbst ist in Beziehung 
zu einem der Koagulationsherde auf dem Rfntgenbild zu erkennen. Die 
danebenliegende Abbildung im a.p. Bild wurde nur w/~hrend der Ko- 
agulation aufgenommen. 

Einen Uberblick fiber unsere Patienten ergibt die Tabelle. 
Wir haben wie andere Autoren bei zwei Patienten eine Koagulation 

im Pallidum internum und in der benaehbarten inneren Kapsel vor- 
genommen, bei einem weiteren Patienten eine Koagulation ira ventralen 
oralen Thalamuskern, bei einer Patientin eine Koagulation im Pallidum 
internum und der Ansa lentieularis sowie der inneren Kapsel und im 
ventralen Oralkern, bei einem Patienten haben wit lediglieh die Capsula 
interna koaguliert. Aus den ]~eobaehtungen an den ffinf erw/~hnten 
Patienten 1/~t sich eine Reihe yon Gesetzm~l~igkeiten ableiten: 

1. Bei der elektrisehen Reizung der Gebiete, die wir koagulier~ haben, 
bekommt man regelm~l~ig einen eharakteristisehen motorisehen Effekt, 
in dem Sinne der spontanen choreo-athetotischen Bewegungsunruhe mit 
Versteifung, und zwar kSnnen wir diesen Effekt sowohl vom Pallidum 
internum auslSsen, a]s aueh yon dem vorderen Sehenkel der inneren 
Kapsel, als auch vom oralen Ven~ralkern. Dies steht im Gegensatz zu 
den Beobachtungen bei lgeizungen dieser Strukturen bei Patienten, die 
keine extrapyramidalen BewegungsstSrungen haben. Wir verffigen da- 
zu jetzt  fiber eine gewisse Erfahrung, besonders bei der Behandlung 
von Epflepsiekranken. Bei diesen Patienten sind motorisehe Effekte 
weder vom Pallidum noch vom vorderen Sehenkel der inneren Kapsel 
zu erzielen nnd bei der Reizung des ventralen 0ralkernes 15st man nur 
eine arousal- und Zuwendungsreaktion zur anderen KSrperseite aus. Uns 
erseheint dieAuslSsung des abnormenBewegungsspieles yon den genannten 
anatomischen Strukturen aus deswegen eine Besonderheit der organiseh- 
bedingten ttyperkinesen bei der eerebralen Kinderlghmung. Es seheint so, 
dal~ in der kranken Itemisph~re sich eine abnorme Innervationsintegra- 
tion entwiekelt, die auf zahlreiehen Wegen ihre Abfuhr zur Peripherie 
sueht. 

2. Kann man feststellen, dal] durch die Koagulation dieser Abflu~- 
wege keine zus~tzlichen Bewegungsbehinderungen oder Lghmungen 
gesetzt werden. Es gelingt bei der l~Iehrheit der Patienten die Brauehbar- 
keit der paretisehen Hand zu bessern, weft offenbar die unwillkiirlichen 
tonisehen Widerstgnde abnehmen. Mehreren der Patienten gelang es, 
die tt~nde, die sie vorher willkfirlich nicht 6ffnen konnten, wieder 
willkfirlich zu 5ffnen und sogar einzelne Finger zu bewegen. Das spontane 
athetotisehe Bewegungsspiel ist wesentlich vermindert, zeitweise ganz 
aufgehoben. 

36* 
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Nieht gebessert war der Torticollisanteil der Bewegungen bei einem 
unserer Patienten. Dies entsprieht unseren Erfahrungen, dab dcr Torti- 
collis durch stereotaktische Eingriffe im allgemeinen nur voriibergehend 
beeinfluBt werden kann. 

Bei einer unserer Patientinnen bestand eine halbseitige Hirnatrophie 
der rechten Seite mit einer leichten Rigiditiit und einem leiehten Tremor 
der linken Itand und einer gleiehzeitigen SpraehstSrung, die sieh in einer 
Spraehhemmung und Stotterneigung bei dem sonst reeht inte]ligenten 
M~dchen &uBerte. Es land sich fiber der ganzen reehten Hemisph~tre eine 
erhebliehe Dysrhyhmie, die an ein epileptisehes Syndrom erinnerte, 
obwohl die Patientin bisher noch nie epileptische Anf&lle gehabt hat. 
Sic litt aul]erdem an einer Erschwerung des Sehluckens. Nach dem 
Eingriff war das EEG der kranken Seite allgemein ged/~mpft, die 
Spraehe war deutlich freier geworden und die SehluekstSrung war ver- 
sehwunden. 

Keiner der Patienten hatte einen Naehteil yon dem Eingriff. Die mei- 
sten empfanden die Verbesserung ihrer ~otorik a]s einen eindeutigen 
Gewinn. 

Vergleiehen wir die l~esultate bei den verschiedenen Typen der Ein- 
griffe, so kSnnen wir einen wesentliehen Unterschied zwischen den ein- 
zelnen Eingriffen nicht feststellen. Wit haben den Eindruck, dab die 
Mitkoagulation der inneren Kapsel yon wesentlieher Bedeutung ist. Wir 
haben deswegen bei unserem letzten Patienten uns auf eine Koagulation 
des vorderen Sehenkels der inneren Kapsel besehr/inkt. 

Die Ergebnisse sprechen in dem Sinne, dab die unwillk/irliehe Inner- 
vation bei diesen Patienten die Reste normaler Motorik behindert, und 
dab diese Bewegungshinderung auf zahlreiehen Bahnen aus der kranken 
Hemisphi~re zum Rfiekenmark heruntersteigt. Die Frage ist, yon welchen 
ttirnabschnitten aus die Reste normaler Motorik bei diesen halbseitigen 
Kinderl~hmungen iiberhaupt noch organisiert werden. Wir haben den 
Verdaeht, dab die gesunde Hemisph/ire die Reste norm~ler Innervations- 
mSglichkeit integricrt. In dem Sinne spricht die Neigung zu spiegelbi]d- 
lichen Innervationen, die wir bei einzelnen dieser Patienten n~ehweisen 
k6nnen. Aus diesem Grunde haben wir aueh Bedenken dagegen, derartige 
Eingriffe doppelseitig bei beidseitiger Litt]eseher Erkrankung dureh- 
zuffihren. Zumindest sollte man bei solchen Patienten die innere Kapsel 
st&rker sehonen, als wir dies getan haben. 

Zusammen/assend l&Bt sich sagen, dal~ die hulbseitige cerebrale Kin- 
derl/~hmung ein dankbares Feld f~r stereotaktische Eingriffe ist. Unsere 
therapeutisehen M6gliehkeiten grenzen nieht ans Wunderbare, erm5g- 
lichen aber doeh eine deutliche Verminderung der Zwangsbewegungen 
und Besserung der willkfirliehen Motorik. 
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