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Untersuchungen
zum Effekt stereotaktischer Operationen
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Von H. J. Avenarius, F. Gerstenbrand und T. Riechert
Mit 2 Abbildungen
I. Teil
Operationstechnik und Indikationsstellung

Die Versuche, das Parkinson-Syndrom und im weiteren
Sinne die extrapyramidalen Bewegungsstérungen operativ zn
bessern, wurden erst von praktischer Bedeutung. als die Ein-
sriffe am extrapyvramidalen System  erfolgien. Durceh die
bisherigen Operationen konnte ein Verschwinden des Tremors
lediglich aul Grund ciner operativ gesetzten Lahmung er-
zielt werden. Bei den Eingriffen am extrapyramidalen System
fielen die unangenehmen Nebenelfekte ciner Parese fort,
Tremor und Rigor verschwanden, ohne daB sich bei einer
komplikationslosen Operation die Zeichen einer Pyramiden-
bahnschidigung nachweisen lieBen. Lediglich cine gewisse
Differenz der mimischen Fazialisinnervation ist bei ausge-
dehnter Koagualation in den ersten Tagen bis Wochen in
cinem geringen Prozentsatz nachweishbar. Die sehr eindrucks-
vollen Yorteile der Eingriffe am exirapyramidalen System
konnten allerdings erst dann in belriedigender Weise ausge-
schiopft werden. als es gelang, die hohe Mortalitit und die
Komplikationsrate durch das stercotaktische Operationsver-
fahren, wie es zoerst von Spiegel und Wyeis bei Men-
schen angewandt wurde. zun senken.




Der in Freiburg beniitzte Zielapparat wurde von
Riechert, Wolfl und Mundinger konstruiert. Mit diesem
Zielapparat fiir stereotaktische Operationen sind bisher durch
Ricchert und Mitarbeiter 2172 Eingriffe aus den verschie-
densten Indikationen (Chirurgie der Hypophvse, Epilepsie.
Multiple Sklerose. Schmerzzusiiinde, extrapyramidale Be-
wegungsstornngen) durchgefiithrt worden, davon allein 1778
beim Parkinson-Svndrom und bei Hyperkinesen,

Die relativ groBe Zahl der Operationen bei extrapyrami-
dalen Erkrankungen. die statistisch von Riechert und Mun-
dinger ausgeweriet wurden, lidBt jetzt gute Riickschliisse
anl die operative Prognose und Indikationsstellung zu. Auf
einige dieser Ergebnisse soll im folgenden kurz cingegangen
werden. Es scheint dabei besonders wichtig. dall ein Teil der
Patienten unabhiingig und mnach anderen Untersuchungs-
methoden an der Wiener Universitiits-Nervenklinik unter-
sucht und im weiteren Verlauf beobachtet wurden. Beson-
ders im Hinblick auf die psychischen Erscheinungen. die
beim Parkinson-Syndrom in einem gewissen Prozenisatz vor
und nach der Operation gesehen werden. ist eine Klirung
notwendig,

Technische Gesichispunkte

Das Auffinden des fiir die Ausschaltung geplanten Ziel-
punktes (Pallidum internum. pallidofugale Verbindungen im
Thalamus wie: Nucleus ventrooralis anterior und Nucleus
ventrooralis posterior des Thalamus) ist eine unumgingliche
Voraussetzung fiir den Erfolg der Operation. Zur Lokalisa-
tion der Zielpunkte auf der ap. und seitlichen Riontgenauf-
nahme hat sich eine Luftfiilllung des Ventrikelsystems als
unumgiinglich erwiesen.

Eine weitere wichtige Voraussetzung [liir das Gelingen
der Operation ist die Art der Ausschaltung der angezielten
Hirnstruktur. Auf diese beiden Punkte soll daher im folgen-
den kurz eingegangen werden,

Die Luftfiillung wird in der Freiburger Klinik auf lum-
balem oder subokzipitalem Wege. in Ausnahmeféllen durch
direkte Ventrikelpunktion, vorgenommen. Im allgemeinen er-
folgt die eigentliche stereotaktische Operation erst einige
Tage nach der Luftfiillung. Als Zeichen einer allgemeinen
Hirnschiidigung werden besonders idltere Kranke durch die
Luftfiillung oft mehr belastet als durch den eigentlichen
Eingrilf. Hier wirkt es sich besonders giinstig aus, wenn mit
der Operation gewartet wird. bis die Folgen einer Luft-
fiillung villig abgeklungen sind. Hierdurch wird die oft ent-
scheidende Summation dieser beiden Belastungen vermieden.

Hinsichtlich der psychischen Folgeerscheinungen konn-
tenin der Neurochirurgischen Klinik in Freiburg bei den ence-

phalographierten Patienten bemerkenswerte Beobachtungen
gemacht werden. FEin Teil der dlteren Patienten wird nach
der Luftfiillung schlifrig und in der BewuBiscinslage ein-
geengt, In schweren Fiillen geht die Einschitzung der Situa-
tion verloren. die Patienten zeigen eine psvchomotorische Un-
ruhe und sind gelegentlich delirant-verwirrt und desorientiert.
Dieser Zustand pflegt in wenigen Tagen wieder abzuklingen
und tritt nach der eigentlichen Operation hiinfig nicht wieder
anl. So zeigte nach den Untersuchungen von Fiinfgeld eine
Ubersicht iiber 408 in Freiburg operierte Patienten, dalB} die
Encephalographie eine deutliche psvehische Reaktion bei
50 Patienten zur FFolge hatte. Zwei Fiinftel dieser Kranken
hatten jedoch nach der stereotaktischen Operation keine
psychischen Reaktionen. Bei dem Rest kam es nach dem
stereotaktischen Eingriff zu einem voriibergehenden Psycho-
syndrom. Diese Tatsache ist sowohl fiir die Indikationsstel-
lung als auch in bezug auf hirnlokalisatorische Fragen von
ciniger Bedeutung, worauf noch bei der Indikationsstellung
cingegangen werden soll.

Die Ausschaltung selbst wird in der Regel mit dem
Hochfrequenzstrom vorgenommen. Gegeniiber dem Sublimat.
Alkohol oder anderen chemischen Substanzen, die oft eine
unberechenbare Diffusion und damit Spitschidigungen zur
Folge haben. hat der Hochfregquenzsirom den Vorteil. daB bei
mehrfach wiederholten kleinsten und drtlich verschiedenen
Stromeinwirkungen der Effekt abgestuft und die Liision klein
gehalten werden kann.

Eine weitere Voraussetzung [liir das gute Gelingen des
Eingriffes ist. die Temperatur der Elektrodenspitze bei
ansteigendem Gewebswiderstand niedrig zu halten. Im ande-
ren Falle kommt es unter hohen unerwiinschien Tempera-
turen zum Platzen des Koagulationspfropfens und zu GefliB-
schiidigungen. Dies kaun nach unseren Untersuchungen die
am meisten geliirchtete Komplikation, eine tiefe Hirnblutung,
bewirken. Von Ricchert worde zusammen mit Mundin-
ger und Gabriel daher eine Thermosonde und Apparatur
entwickelt. die eine fortlaulfende Uberwachung der Tempera-
tur (das Gewebe wird bei 70" C ausgeschaltet) gewiihrleistet.
Seitdem wurde bei den letzten 1005 Operationen in der Frei-
burger Klinik keine intrazerebrale Blutung mehr gesehen,
die  Operationsmortalitit sank nach der Einfiihrung der
Thermosonde von 1790 aul 0°89%/s,

Eine andere Miglichkeit, die umschriebenen Ausschal-
tungen vorzunehmen. ist in der letzien Zeit in der Kiltesonde
gegeben, mit der sogenannte Krvonekrosen gesetzt werden.
Auch diagnostisch lassen sich nach reversibler Kiilteschiidi-
gung vor der endgiilligen Ausschaltung Riickschliisse ziehen,
An der Neurochirurgischen Universititsklinik in Freiburg
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wurde 1950 eine spezielle Kiltesonde entwickelt (v. Baum-
garten und Balthasar). Die histologischen Befunde nach
experimenteller Vereisung im Tierexperiment hat Baltha-
sar 1957 mitgeteilt. An der reiburger Klinik wird die Kalte-
ausschaltung beim Menschen sowohl diagnostisch wie thera-
peutisch angewendet. Cooper. der zusammen mit Lee (1961)
eine Kiiltesonde entwickelt hat. zieht die Kryvonekrosen allen
anderen Methoden vor. Es wiirde zu weit gehen. hier die
Vor- und Nachteile der einzelnen Verfahren auszuliihren.

Indikationsstellung und Erfolgsaussichien

Das Parkinson-Syndrom setzt sich aus so zahlreichen
Einzelsvmptomen zusammen, daB sich eine allgemein giiltige
Richtlinie fiir die Indikation zur Operation schwer aufstellen
liBt. Wesentlich einfacher ist es, die Kranken auf einen all-
gemeinen Nenner zu bringen, bei denen eine Operation nicht
ratsam erscheint.

Oberstes Gesetz bei jedem operativen Vorgehen ist die
Forderung, zuniichst die heute sehr wirksame medikamentiise
Behandlung und die sehr wichtige physikalische Therapie
anzuwenden. Ein operativer Eingriff als vorbeugende Mali-
nahme beim ersten Einseizen der Krankheitserscheinungen ist
nicht gerechtfertigt. Beziiglich der Friithoperation nach dem
Versagen der konservativen Behandlung mul individuell vor-
gegangen werden. Wir erleben es immer wieder, daBl Kranke.
die im dffentlichen lLeben an verantwortungsvoller Stelle
stehen, auf eine baldige Operation dringen, weil cin ctwa
bestehender Tremor sie im Auftreten unsicher macht und der
fortwihrende Kampf, die Symptome zu unterdriicken, sie
zermiirbt und zu  Depressionszustinden fiithrt. Bei einem
Rentner, der ein geruhsames Leben ohne besondere Aufgaben
verbringt, werden die gleichen Erscheinungen in gleicher In-
tensitidt noch keine Indikation zur Operation bilden. Zu einem
operativen Eingriff wird man desto eher raten, wenn die vor-
liegende Symptomatologie die Ausiibung des Berufes in ab-
sehbarer Zeit unmiglich macht oder wenn bereits eine Be-
rufsunfihigkeit eingeireten ist. 38% der in Freiburg aus-
gewerteten Patientengruppe waren nach der Operation wieder
in der Lage, ihren bereits aufgegebenen Berul wieder aus-
zuiiben.

Die einzelnen Symptome des Parkinson-Syndroms haben
beziiglich ihrer therapeutischen Beeinflussung durch den
operativen Eingriff eine unterschiedliche Wertigkeit. Die
giinstigste Prognose hat nach den Untersuchungen in Frei-
burg der Rigor. Er war in 80" behoben bzw. bei 50" gegen-
iiber der Ausgangslage gebessert. Beim Tremor war dies in
49'1% der Fall. Schwer beeinfluBbar ist die Sprache. kaum
zu beeinflussen ist die Akinese: dazwischen liegt eine Reihe
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von Symptomen, die eine unterschiedliche postoperative
Besserungstendenz aulwiesen. Von dem Vorherrschen der cin-
zelnen Symptome oder Symptomengruppen wird daher eben-
falls die Indikationsstellung und operative Prognose ab-
hiingen.

VerhilinismiBig gut abzugrenzen ist eine Gruppe von
Kranken, bei denen ein operaliver Eingriff dringend abzu-
raten ist. Es sind dies Patienten, bei denen ein organisches
Psychosyndrom, besonders Storungen der Merkfiihigkeit, im
Vordergrund steht. Die Encephalographie zeigt in diesen
Fiillen einen ausgeprigten Hydrocephalus externus, hiulig
verbunden mit einer starken Ventrikelerweiterung, Es sind
gerade diese Palienten, die nach der \ml)umteudcu Ence-
phalographie voriibergehend Verwirrtheitszustinde haben.
Auf diese Weise kann die fiir die Zielpunktbestimmung not-
wendige Encephalograpie auch beziiglich der endgiiltizgen
Operationsindikation in Grenzfiillen gewisse Hinweise gehen.
Bei diesen Kranken kann sich der psychische Status nach
der Operation wie nach jeder anderen Belastung akut weiter
verschlechtern, eine Entwicklung, die wir bei dieser Gruppe
auch beobachten, wenn der operative Eingrilf nicht durch-
gefiihrt wird.

Eine gewisse Grenze der operativen Behandlung ist
durch das Alter der Patienten gesetzt, wobei auch (lm. bin-
logische Alter beriicksichtigt werden muB. Auffallend viele
Parkinson-Patienten haben ein iiberaltertes Aussehen und eni-
sprechende Befunde. Jenseits des 60. bis 62. Lebensjahres
steigt die Komplikationsrate besonders hinsichtlich der psychi-
schen Folgeerscheinungen. allerdings wurden in Freiburg
auch schon Patienten jenscits des 68, Lebensjahres operiert.

Der doppelseitige Eingriff bedarf immer besonderer Er-
wigungen. da sich bei der Operation der zweiten Seite un-
erwiinschte Nebenerscheinungen leichter summieren kinnen.
Bei den in Freiburg bisher durchgefiihrten 318 doppelseitigen
Eingriffen wurde die Uberzengung gewonnen. daf es in jedem
Falle giinstig ist, eine Zeitspanne von mehr als 6 Monaten
nach dem ersten Eingriff verstreichen zu lassen.

Rezidivoperationen sind in entsprechend gelagerien
Fiillen durchaus maglich.

II. Teil
Operationsergebnisse

In letzter Zeit publizierten Cooper (1960). Kraven-
biihl und Yasargil (1960), Orthner und Roeder (1959),
Riechert und Mundinger (1965) und Taamkj. Arnois
und Donahue (1960) ihre Erfahrungen bei einer grifleren



6

Anzahl stereotaktisch operierter Patienten. Wenn wir es an-
gesichis des schon vorliegenden Materials unternehmen. iiber
die verhiilinismiiBig kleine Zahl von 35 Patienten mit einem
Parkinson-Syndrom, die nach Indikationsstellung an der
Wiener Universitits-Nervenklinik  zur Operation an die
Neurochirurgische Universititsklinik in Freiburg iiberwiesen
wurden, zu berichten, geschicht dies in dem BewuBtsein, daB
diese Anzahl zwar von geringerem statistischem Wert ist. daf}
jedoch die Beobachtungen an dieser Patientengruppe. mit der
wir grifitenteils seit Jahren in Kontakt stehen. Aussagen iiber
die Chancen des einzelnen zulassen, eine Besserung seiner
Krankheit zun erreichen.

An 35 Patienten zwischen 45 und 70 Jahren mit Parkin-
son-Svndrom. darunter 21 Minner und (4 Frauen. wurden
insgesamt 40 stereotakiische Eingrilfe vorgenommen. Nach
dtiologischen Gesichtspunkten waren etwa 60% unserer Kran-
ken der Paralysis agitans und 40% dem postencephalitischen
Parkinson zuzuordnen, Fille anderer Atiologie gelangten nicht
zur Operation. 28 Patienten wurden je imal, 7 Patienten je
2mal operiert: in einem Fall wurde eine dritte Operation als
Rezidivoperation notwendig., die allerdings wenig Erfolg
zeigte und daher im folgenden unberiicksichtigt bleibt. Da in
der Regel die nichtoperierte Seite nur eine geringe Beeinflus-
sung aulweist — iiber wichtige Ausnahmen wird zu berichten
sein —, liegt dem folgenden Bericht das Ergebnis von 42 Ein-
zelbehandlungen zugrunde.

Das Parkinson-Syndrom weist eine Symptomenkombina-
tion aufl, aus der Rigor. Tremor und Akinese als die besonders
konstanten Kardinalsyvmptome hervorzuheben sind. Daneben
finden sich in wechselnder Ausprigung Gangstirungen,
Sprachstérungen.  Schreibstérungen, gelegentlich  Bliek-
krimpfe. Schmerzzustinde und vegetative Symptome, wic
Hypersalivation. Hyperhidrosis und Hypersekretion  der
Talgdriisen. Uber bestimmie psychische Alterationen im
Zusammenhang mit dem Parkinson-Svndrom und dem hirn-
chirurgischen Eingriff wird an entsprechender Stelle berich-
tet. Diese Sympiome sind nicht alle in gleicher Weise durch
eine stereotakiische Operation zu beeinflussen. so dall es fiir
die Prognose im Einzelfall nicht unwichtig ist zu wissen,
welche Kombination der Symptome im konkreten Krank-
heitsfall vorliegt.

a) Beeinflussung der Einzelsympiome

In der Analyvse unseres Krankengutes soll zunichst auf
jedes der einzelnen Symptome eingegangen werden. Anschlie-
Bend wird versucht, eine Beurteilung des Operationseffektes
in bezug auf das Gesamtbild der Krankheit zu geben. wobei
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untersucht wird, wie lange mit einer Besserung des Zustandes
im Anschlul} an die Operation zu rechnen ist.

Zur Klassifikation eines Symptoms in leicht (), mittel
(+-4 ) mul schwer (4++4) ist zu bemerken, dald diese in
Abhiingigkeit vom  objekiiven DBefund umd  subjektiver Ein-
schiitzung seitens des Patienten erfolgt. Die bei der Ohjekti-
viernng des Parkinson-Syndroms auftretenden Schwierigkeiten
sindd hinliinglich bekaunt. Zu verweizen ist hier auf das weiter
ausgebaute  Beurteilungssehema von Mundinger (Mundin-
gerund Riechert, 1963),

Der Rigor stellt fiir den Kranken durch Muskelstarre
und Bewegnngshemmung meist die Hauptbelastung dar. Die
Befreinng von der .Zwangsjacke” des Rigors ist daher das
wesentliche Anliegen des Parkinson-Kranken.

Drei Patienten mit schwerem Rigor waren postoperativ
so gebessert, dalf ihre Zustinde nach einer Beobachtungszeit
von 2 und 3 Jahren als .leicht” eingestuft werden konnten.

Bei 32 Patienten mit mittelgradigem Rigor trat post-
operativ bei einer Beobachtungszeit von 1 bis 6 Jahren eine
Besserung derart ein. dall nur bei 3 Fiillen der Rigor noch
vorhanden oder wieder so stark ist wie vor der Operation.

Sieben Patienten mit leichtem Rigor, die wir iiber
4 Jahre lang beobachten konnten, zeigten nach Ablauf dieser
Zeit noch oder wieder in 4 Fiillen einen unveriindert leichten
Rigor (Tab. 1).

Die Zahlen zeigen auf. dafl nach den letzten Nachunter-
suchungen. den Rigor betreffend. die Operation bei 7 Fallen
keinen oder nur einen voriibergehenden Erfolg hatte. Die
schweren Fille wurden erfolgreicher beeinlluBt als die leich-
teren. Das Nachlassen des anfiinglichen Erfolges in Abhingig-
keit von der Zeit wird in bezng anf das Gesamtbild der
Erkrankung spiiter untersucht.

Ein Tremor verschiedener Ausprigong wurde vor
36 Operationen  enisprechend  der  Seite  festgestellt.  Bei
6 Patienten war kein Tremor vorhanden und trat anch spiter
nicht aul,

Bei 5 Patienten mit schwerem Tremor war die Besserung
bei 2 Jahren Beobachtung anhaltend.

Bei 30 Patienten mit mittelgradigem Tremor war die
Operation aul’ Lingere Sicht (Beobachtungszeit 1 bis 6 Jahre)
in 6 Fillen erfolglos. bei den iibrigen 24 Patienten blieh der
Tremor gebessert.

Bei 5 Patienten mit leichtem Tremor. 1 bis 4 Jahre heob-
achtet., war die Besserung in einem Fall anhaltend. Dieser
wurde am ldngsten beobachtet (Tab. 2).
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Bei 36 Patienten. die einen Tremor in verschiedener
Ausprigung  aufwiesen, war demnach die Operation in
8 Fillen hinsichtlich Beseitigung des Tremors auf lingere
Sicht erfolglos. in allen iibrigen Fillen trat eine Besserung cin.

Die Akinese ist, wie bereits die genannien Autoren
iibercinstimmend berichten. im allgemeinen nicht gut zu beein-
flussen. nur in Einzelfillen wird ein guter Operationseffekt
beobachiet.

In unserem Krankenmaterial bestand lediglich  bei
einem Patienten keine klinisch faBbare Akinese.

Unter den nur einmal operierten Kranken hefanden sich
4 schwere Fille mit Akinese, alle 4 wurden zunichst
gebessert. einer verstarh spiiter. einer verblieb gebessert,
und bei den iibrigen Patienten wurde die Akinese wieder
stiarker.

Von 13 Patienten mit mittelgradiger Akinese blieben
5 unbeeinfluBt, 5 wurden voriibergehend und 5 blieben
dauernd gebessert.

Bei 10 Patienten mit leichter Akinese war kein Erfolg zu
verzeichnen (Tab. 3).

Bei 7 doppelseitig operierten Patienten ergab sich im
Hinblick aul die Beeinflussung der Akinese folgendes Bild:

Ein leichter Fall blieb trotz zweimaliger Operation
unbeeinflut. 2 Patienten waren nach der ersien Operation
und 2 Patienten nach der zweiten Operation gebessert und
blieben es bis zur letzten Nachuntersuchung. Bei 2 Patienten
mit schwerer Akinese war eine nach der zweiten Operation
aufgetretene Besserung nur voriibergehend,

Nur bei 6 der 27 einseitig operierten Patienten war dem-
nach eine Besserung der Akinese iiber lingere Zeit zu beob-
achten: ein entsprechender Erfolg war bei 4 von den 7 doppel-
seitig operierten Kranken festzustellen.

Die Sprachstérung ist beim Parkinson-Kranken ein
relativ. konstantes Symptom. Der Patient artikuliert unge-
niigend. er spricht monoton, leise und etwas verwaschen,
manchmal weitgehend unverstidndlich. Durch die Operation
kann die Sprache klarer und klangstirker werden, eine villige
Beseitigung der Stiérung haben wir jedoch nie beobachten
kinnen. Die Sprache blieb trotz Besserung weiter monoton
und etwas leise. Bei der Einstufung der Sprachstirung bedeu-
tet daher das Zeichen +/— nicht die vollige Unauffilligkeit
der Sprache. sondern gute Verstandigungsmaglichkeit.

Von 10 Patienten mit mitielgradiger Sprachstorung war
diese nach der Operation so gebessert, daB man bei der letzten
Nachuntersuchung nur noch eine leichte Sprachstorung fest-
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stellen konnte. Ein Patient, dessen Sprachstorung unmittelbar
nach der Operation nicht gebessert war. verstarh vor der
Nachuntersuchung.

Yon 18 Patienten mit leichter Sprachstorung war bei
5 Fillen gleich nach der Operation eine gute Verstdndnismog-
lichkeit fesizustellen. die sich in einem Fall allerdings wieder
leicht verschlechterte. 12 Patienten blieben hinsichtlich ihrer
Sprache unbeeinflullt, bei 5 von diesen Patienten war im
Laufe der Zeit eine Verschlechterung festzustellen. die Sprach-
funktion war also in diesen Fillen schlechter als vor der
Operation.

In 3 Fillen schlieBlich war die Sprache sofort nach der
Operation mittelgradig gestisrt, demnach schlechter als vor
der Operation (Tab. 4).

Die Sprachverschlechterung bei diesen 3 Patienten war
durch eine postoperativ entstandene Bulbirparalvse bedingt,
Zeichen einer Lision des Corticospinaltraktes waren allerdings
nur leicht ausgepriigt, vor der Operation waren diese nicht
vorhanden.

Wenn man von geringen Veriinderungen der Sprachfunk-
tion. die im hier verwendeten Wertungsschema nicht erfalit
wurden, absiehf, ergibt sich die Tatsache, daB die stereo-
taktische Operation im Hinblick aul die Verbesserung der
Sprache in 9 von 28 Fillen erfolglos blieh.

Auch die Gangstorung des Parkinson-Kranken ist
ein hiiufiges Symptom. Roeder und Orthner unterscheiden
.extrapyramidale Paresen™ und ..Pulsionen” und bezeichnen
einerseits damit die rasche Ermiidbarkeit beim Gehen. ander-
seits die Unfihigkeit. beim Gehen den Schwerpunkt automa-
tisch zu verlagern (Kleinschrittigkeit, Trippeln).

Eine unserer Patientinnen war vollig gehunfihig. Nach
der Operation bestamd zuniichst noch eine mitielgradige
Gangstirung, die sich nach 3 Jahren so weit zuriickgebildet
hat, daB man sie als .leicht™ bezeichnen kann. Bei 25 Patien-
ten bestand vor der Operation eine mittelschwere Gang-
stiirung. Bei einem Patienten wurde diese villig behoben. bei
20 Patienten gebessert, nur in 2 Fillen blieh sie unbeeinfluBt.
Im Verlaufe unserer Nachuntersuchungen zeigie sich aber.
dalt aul die Dauer insgesamt 8 Fiille unbeeinfluBt geblieben
sind, wovon 2 kurz nach der Operation schwerere Gang-
storungen aufwiesen als vor der Operation.

Von 4 leichten Gangstorungen blieben 2 auf die Dauer
unbeeinflullt (Tab. 5).

Uber die Beeinllussung der Gangstirung bei unseren
7 zweiseitig operierten Patienten orientiert folgende Tabelle:
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Tabelle 6. Gangstirung in Stirkegraden vor und nach den Operationen
wnd bet Nachuniersuchungen, 7 doppelseitiq operierte Patienten

Fl‘\f'i:l' Vor 1. Op. l| Naeh 1. Op. | Vor 2. Op. | Nach 2. Op. !21;; ?lgg

1 +4 k= ++ + 5
2 F++ . qe=t + NN
E + = +— = =t
*_1 +=f = i = +
b +4 + =k o+ +
6 ++ o + g

7 5t + g < i T ++

Bei allen 7 Patienten war eine giinstige Beeinflussung zu
beobachten.

Bei den Schreibstérungen ist die Kontrolle des
Operationserfolges naturgemiB besonders gut zu  objekti-
vieren, Die Mikrographie. bedingt durch Rigor und Akinese,
mit den bizarren, vom Tremor gepriigten Buchstaben. zugleich
mit der raschen Ermiidbarkeit des Schreibers. kennzeichnet
den Zustand vor der Operation. Haufig ist auch das Schreiben
gar nicht mehr miglich. Die stereotaktische Operation ist in
der Lage. in Abhiingigkeit von der Besserung anderer Sym-
ptome, hiinfig belriedigende Schriftproben zu erzielen: frei-
lich sieht man diesen immer an. daB eine gewisse Reststirung
vorliegt. Das Untersuchungsergebnis zeigt die Tab. 7 (alle
Patienten waren Rechtshiinder).

ITinsichtlich der Schreibstérungen bliehen nach lingerer
Beobachtungszeit von 14 linksseitigen Operationen 6. von
12 rechtsseitigen Operationen 5 Fiille ohne Erfolg. Wenn man
sich in Anbetracht des geringen Fallmaterials sehr vorsichtig
ausdriicken will, wiire zu bemerken. daB auch die rechts-
hirnigen Operationen beim Rechtshinder eine Besserung der
Schreibstirung erreichen kanm.

Dieses zeigen auch die beidseits operierten Fille: Ein
leichter und 2 mittelgradige Fille blieben ganz unbeeinfluBi.
bei den 4 anderen Patienten brachte in 2 Fillen die rechis-
seitige, in 2 Fillen die linksseitige Operation den Erfolg. Die
Abb. 1 zeigt eine Schriftprobe vor und nach einer stereo-
taktischen Operation,

Uber die Besserungsmiglichkeit der vegetativen
Svmpiome. wie: Hvpersalivation, ITvperhidrosis, Trinen-
flul und Hypersekretion der Talgdriisen. ist nach unseren
Untersuchungen folgendes zu sagen:

Von 14 FFdllen mit leichten Stérungen dieser Art konnten
6 nicht beeinfluBt werden. 2 wurden voriibergehend giinstig
beeinfluBt. und bei 6 Fillen hilt die Besserung seit der Opera-

d bei Nachwntersuchungen, 28 Operationsfiille nach der operierten Seite

unterteilt
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tion an (Beobachtungszeit 1 bhis 6 Jahve). Von 12 mittel-
schweren Fiillen wurden 8 dauernd und 2 voriibergehend be-
einfluft. Ein Patient zeigte bei der Nachuntersuchung stiirker
ausgepriigte Symptome als vor der Operation. ein Patient
dieser Gruppe verstarb. Zwei Patienten hatien keine weseni-
lichen vegetativen Symptome. Von den doppelseitig operierten
Patienten hatten ebenfalls 3 keine wesentlichen vegetativen
Zeichen. Yon den verbliebenen 4 Patienten wurden 3 bei der
ersten. einer bei der zweiten Operation gebessert (Tab. 8).

2

: 2gWLz ot geht ™ WU eMert

i

Abb. 1. Rehriftprobe a) vor umd b} nach der Operation.
Patient M. H., 62 Jahre, Paralysis agitans

Seltener auftretende Symptome, wie Blicklahmung,
waren nach unseren Beobachtungen durchwegs gut durch die
Operation zu beeinflussen. Von 2 Fillen mit Blicklihmung
konnte einer dauernd geheilt werden. Bei einem Patienten war
ein Kinntremor postoperativ verschwunden. Vier unserer
Patienten gaben Schmerzen ohne radikulire Charakteristika,
hauptsiichlich im Bereich der Riickenmuskulatur, an. Auch
diese Schmerzen wurden nach der Operation von den Patien-
ten nicht mehr verspiirt.

Uber die psvchischen Stirungen beim Parkinson-
Kranken bestehi bereits eine umfangreiche Literatur. AuBer
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in den schon genanmten Veriffentlichungen publizierten dar-
iiber in letzter Zeit unter anderen: Jacob (1955). Miiller
(1960). Fiinfgeld (1960). Sehulz (1960). Miiller und
Yasargil (1959) und Jung (1960).

Im Zentrum der Veriinderungen steht die psychische An-
triebsstérung. daneben treien gelegentlich. besonders bei post-
encephalitischen Fillen. Impulsivhandlungen. auch Sprech-
und Denkzwang auf. Mitunter finden sich Zeichen einer
organischen Demenz. Nach den Untersuchungen von Miiller
und Jung sowie Jacob muff man annehmen. daR die psychi-
schen Stiorungen im allgememen griofere Anteile der Person-
lichkeit betreffen.

Drei unserer Patienten. die eine auffiillige psyehische
Antriebsstorung mit depressiver Verstimmung aufwiesen,
waren nach der Operation wesentlich gebessert. Es ist selbst-
verstiindlich, daB postoperativ die Stimmungslage gehoben
ist. Allgemein wird der Patient offener, zugewandt und inter-
essierter. Er fiigt sich wieder in seine friihere soziale Stellung
cin, Meist ist auch die Einstellung zur Krankheit. insbesondere
zur Operation. positiv. Alle Erstoperierien unserer Beobach-
fungsgruppe waren bereit. sich. wenn es erforderlich sein
sollte. einer weiteren Operation zu unterziehen. Einzelne
Patienten driingten geradezn. zur zweiten Operation sobald
als moglich eingeteilt zu werden.

Tab. 9. Beurteilung der Operationsergebnisse
auf die Einzelsymptome, faBt die vorher ausfiihrlich
dargelegten Ergebnisse so znsammen, daff die angegebenen
Bruchzahlen im Zihler die Gesamtzahl der unter dieser
Rubrik ecinzustufenden Patienten angibt, der Nenner die
Zahl der wiihrend der Beobachtungszeit konstanten Besserun-
gen zihlt. Je kleiner der Wert des Bruches ist, desto erfolg-
reicher konnte das Symptom beeinfluBt werden.

Tabelle 9. Besserung der Einzelsymptome bei 34 Patienten mit Parkinson-
Syndrom (inklusive 7 Zweitoperierten) nach der Operation in Abhéingighett
von den Schweregraden der Symptome

Schweregrad
leicht mittel sehwer
RAFOL niaren sninn wosonwinmio =11 3/3
Tromor oo isswsevans = 12D 3,’;‘
Akinese ...........0.. 36 = 160 3/1
3 0 1 99 = 100 —
T R —————— 2/14= 157 | 1/1
Sehreibstorung ......... 11=127 | 11

Vecetative Zeichen ..... 11/8 = 137
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Beziiglich der Einzelsvmptome fiihren unsere Unter-
suchungen demnach zu folgendem Ergebnis:

[. Schwere und mittelgradige Krankheitszeichen lassen
sich in ihrem Gesamtzustand giinstiger beeinflussen als
leichte.

2. a) Bei den leichteren Fillen nimmt der Besserungs-
effekt in der Reihenfolge ab: Gang. Rigor, vegetative Zeichen,
Tremor und Schreibstérung. Sprache und Akinese sind
schwer zu beeinflussen.

b) Bei den mittelgradigen Fillen nimmt der Besserungs-
effekt in der Reihenfolge ab: Sprache. Rigor. Schreibstirung.
vegetative Zeichen, Gang, Tremor. Akinese.

¢) Die schweren Zustiinde lassen sich durchwegs gut be-
einflussen: die geringe Zahl der untersuchten Patienten dieser
Gruppe erlaubt nicht, eine Besserungsskala aufzustellen.

3. In den anfgestellten Skalen stehen Rigor, Tremor und
Akinese* in der gleichen Reihenfolge. Tm Hinblick auf die
gleichlautenden Ergebnisse anderer Untersucher (Mundin-
ger und Riechert, 1960: Yasargil und Kravenbiihl
1960) wird man hier auf ein allgemein giiltiges Ergebnis
schlieBen diirfen. Die auffallenden Unterschiede. die die Er-
gebnisse bei leichter und mittelgradiger Akinese hzw. Sprach-
storung (absolute Zahlen!) aulweisen, ist. da gerade die leich-
ten Fiille ungiinstige Zahlen aulweisen. auch auf die gewshn-
lich groBlen Schwierigkeiten zuriickzufiihren. eine leichie
Akinese von einem Normalzustand oder eine leichte Sprach-
storung von einer guten Verstindigungsmiglichkeit zu unter-
scheiden.

b) Beeinflussung des Gesamtbildes

Nach unseren Untersuchungen iiber die BeeinfluBbarkeit
der Einzelsymptome zeigt sich, daB die Beurteilung des Ge-
samthildes eines Parkinson-Syndroms fiir die Prognose der
Operation nur von bedingtem Wert ist. Sobald z. B. die
Akinese oder die Sprachstirung die Bewertung ,mittelgradig*
oder gar .schwer™ notwendig machen. ist die Prognose un-
giinstiger, als wenn Rigor oder Tremor die gleiche Einstulung
verlangen. Dennoch zeigt sich, daB die Gesamtbeurteilung in

* Ohne im Rahmen dieser Ausfiihrungen auf die Probleme
der medikamentisen Therapie des Parkinson-Syndroms eingehen
zu kiinnen, sei darauf hingewiesen, daf} in letzter Zeit in grife-
rem Umfange durchgefiihrte Untersuchungen des Katecholamin-
stoffwechsels beim Parkinson-Kranken gezeigt haben, dal die
Verabreichung von L-DOPA, der Vorstufe des Dopamins, einen
giinstigen Effekt gerade auf die Akinese stereotaktisch operierter
Patienten hat (Gerstenbrand, Pateisky und Prosengz
1963). Ohne Zweifel 1iBt sich der selektive Erfolg der Operation
durch medikamentise Behandlung weiter aushauen.
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seinem Schweregrad einen prognostischen Vergleich erlaubt.
Allerdings muf man sich darviiber klar sein, dall das Vor-
herrschen eines Symptoms die Prognose beeinllussen kann.
Bei der Festlegung des Schweregrades der Erkrankung wur-
den bei den einzelnen Patienten die Auspriigung der Teil-
symptome beider Seiten beriicksichtigt und gegeneinander
abgewogen.

Zwei Patienten wiesen vor der Operation nur halbseitige
Parkinson-Svmptome aul und waren in der Gesamtbeurtei-
lung als leicht zu bezeichnen. Bei einem Patienten ist nach
der Operation die Symptomatik fast villig verschwunden und
ist zur Zeit der Nachuntersuchung, 11/, Jahre nach der Opera-
tion. nicht wieder verstiirkt aufgetreten. Beim zweiten Patien-
ten haben sich die Krankheitszeichen auf der anderen Seite
in leichier Form eingesiellt (Tab. 10).

Tabelle 10. Gesamtbild vor und nach der Operation bei 2 leichien Fiillen
wnd bei Nachuntersuchung

Behweregrad
+[— + +4+ [+++
Vor OPEration., «s e mus s smes s 2 = 2 — -
Nach Operation. ... coovievnovvsas 2 - — | —
Nachuntersuchung 1Y/, Jahre nach
Operption:vue i ivaanns e 1] 1 =i | e

28 Patienten kamen mit einem mittelschweren Krank-
heitshild zur Operation, davon hatten 5 eine vornehmlich
halbseitig ausgeprigte Symptomatik., Bei 2 Patienten (beide
mit halbseitig betonter Symptomatik) waren die Parkinson-
Svmptome gleich nach der Operation praktisch verschwun-
den. Die restlichen 26 Patienten wurden durchwegs so ge-
bessert, daB das Zustandsbild als ..leicht™ einzustufen war. In
diesen Fiillen war bei wenigstens der Hiilfte die Symptomatik
an der operierten Seite so gebessert, dafl Krankheitszeichen
dort nicht mehr bestanden. Ein Patient der mittelschweren
Fille ist bis hente praktisch beschwerdefrei. Bei 19 Patienten
bestehi heute noch ein leichtes Zustandsbild. in 6 Fillen ist
das Bild wieder mittelschwer geworden. und bei 2 Patienten
hat sich bis heute das Zustandsbild nach voriibergehender
Bessernng zu einer schweren Form verschlechtert (Tab. 11).

Bei 5 Patienten, die vor der Operation als .schwer” in
der Gesamtbeurteilung einzustufen waren, wurde die Sym-
ptomatik ebenfalls sofort nach Operation gebessert. so dal} in
2 Fiillen der Grad der Symptome als . leicht™ und bei 5 Fillen
als ..mittelschwer” zu bezeichnen war. Ein Patient dieser
Gruppe verstarb 8 Tage nach der Operation an Lungen-
embolie,
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Tabelle 11.  Besserung des (Ciesambzustandes naeh Operation von
28 Patienten mit Parkinson-Syndrom mittleren Grades

Schweregrad
Hl— o+t
Vor der Operation ................ R ‘ — 23 -
Nach der Operation................ 2 26 — -
Nachuntersuchung 1/,—6 Jahre nach
Operation -vc oot T 1 | 19 6 2

Bei der jetzigen Nachuntersuchung haite sich der Zu-
stand der restlichen 4 Patienten insofern veriindert. als 5 da-
von ein mittelschweres Krankheitshild und ein Patient wieder
schwer ausgepriigte Symptome aufwies (Tab. 12).

Tabelle 12. Besserung des Gesamtzusiondes nach Operation von
i Patienten mit Parkinson-Syndrom schweren Grades

Sehweregrad
+[— + 4 4
Vor der Operation...... siwigs | = — = I\ %
Nach der Operation ...... e | — | 2 3 - b
Nachuntersuchung 1—4 Jahre
nach Operation........... — | — 3 1

Beurteilung der Operationsergebnisse auf den
Gesamtzustand

IPast sdmtliche leicht- und mittelgradigen sowie auch
schweren Fiille sind durch die Operation giinstig heeinfluft
worden. Die Abb.2a, b sollen den Besserungseffekt an einem
linksseitig operierten Patienten demonstrieren. Ein Teil der
Fille hat sich im Laufe der Zeit wieder verschlechtert. Wir
haben daher versucht. die Versehlechterungen des Gesamtzu-
standes in Abhingigkeit von der Zeit zu untersuchen. Die
folgende Tabelle gibt eine Ubersicht der Beobachtungszeiten
bei 25 Patienten wieder (Tab. 13).

Tabelle 13. Progredienz der Erkrankung bei 25 Patienten mit Parkinson-
Suyndrom nach Operation in Abhiingigheit von der Zeit

Beohachtungszeit
in Jahren
1128 |4|5|6

Anzahl der Félle ................|13| 56 3 ‘3!1 1|
Davon versehlechtert.............| 2|3 1|2 |0]|0]| = 8
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Die Zahl der von uns beobachteten Krankheitstille ist
sicherlich zu niedrig. um eine Aussage dariiber machen zu
konnen, inwieweit die Erkrankung nach der Operation zum
Stillstand kommt oder ob die Progredienz nicht aufzuhalten
ist. Ohne die zu beobachtenden feineren Abstufungen in
einem Zahlenschema ausdriicken zu kinnen. wiren unsere
klinischen Erfahrungen dahingehend zusammenzufassen, dal

a h

Abh. 2. Patient F. H., 63 Jahre, Paralysis agitans, al) vor,
b1 6 Monate nach einer Ausschaltung, Pallid. int, links

die stereotaktische Operation im allgemeinen bei mittel-
schweren und schweren Fiillen bei der Mehrzahl der Patien-
ten zu ciner Besserung des Gesamtbildes fiihrl. wobei ein-
zelne Symptome besonders gut zu beeinflussen sind. Die
Progredienz des Leidens wird jedoch nicht aufgehalten. sie
scheint nur voriibergehend auszusetzen und stellt sich mach
einem Zeitabschnitt wieder ein, wie es scheint. in verminder-
tem Tempo.
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Beidseitige Operationen

Eine Zweitoperation ist nicht ohne Probleme. die bei
der Indikationsstellung bedacht werden miissen.

Eine ausgesprochene Halbseitensymptomatik ist beim
Parkinson-Syndrom selten zn finden. in dem von uns be-
obachteten Krankengut sind 2 Fille zu finden, ebenfalls
sind nicht hiiulig Félle zu beobachten, bei denen beide Seiten
gleich stark betroffen sind. Es irifft dies bei den von uns
berichteten Patienten in 9 Fillen zu. In der Mehrzahl der
Fiille iiberwiegt jedoch eine Seite in der Symptomatik, Sind
die Symptome der stiirker betroffenen Seite durch die Opera-
tion ausreichend gebessert und die der anderen Seite medika-
mentios befriedigend zu beeinflussen. wird man es bei der
ersten Operation vorldulfig bewenden lassen, erstens weil
jede Operation doch ein gewisses Risiko in sich triigt,
zweitens weil die kontralaterale Operation nach erfolgter
Erstoperation mit gewissen Gefahren verbunden ist.

Sieben Patienten aus der hier referierten Gruppe haben
sich einer zweiten Operation unterzogen. Ist der erste Eingriff
im Pallidum erfolgt, wurde der zweite im Thalamus vor-
genommen bzw. umgekehrt, Es ist bemerkenswert. dalB@ bei
3 Patienten nnseres Beobachtungsgutes schon nach der ersten
Operation auch auf der nichioperierten Seite eine deutlich
faBbare positive Beeinflussung zu bemerken war, und zwar
gerade bei verhilinismilig gut zu beobachtenden Symptomen,
wie Rigor und Tremor. Eine theoretische Erklarung fiir diese
Erscheinung scheint es zur Zeit noch nicht zu geben. Be-
richte iiber Beobachtungen dieser Art liegen allerdings auch
von anderer Seite vor (Guiot, 1958). Wir miissen diesen
positiv beeinfluBbaren Féllen allerdings einen [Patienten
zegeniiberstellen. bei dem sich direkt postoperativ der Tremor
an der michtoperierten Seite erheblich steigerte. Bei den
7 Patienten mit e¢inem mittelgradigen Zustandsbild wurde
die andere Seite nach einem Zeitraum von zirka einem Jahr
operiert. Zwei Patienten wurden bis auf das Anhalten der
Sprachstorungen praktisch symptomenfrei, sie sind als
Wleicht® zu bezeichnen. Die restlichen 5 Patienten. die mittel-
gradig gestiirt waren, wurden solort nach der Operation,
und verbliechen es bis jetzt anhaltend. .leicht®.

Ein wichtiges Problem der Zweitoperation ist auch in
der Hiufung von Komplikationen zu schen, iiber die im
folgenden berichtet werden soll:

Komplikationen
Jede Operation hat ein Komplikationsrisiko: dieses fiir
die stereotaktische Operation am Parkinson-Kranken zu be-
stimmen, ist wiederholt Gegenstand von Untersuchungen ge-
wesen, Die Monographie von Orthner und Roeder zihlt

folgende Komplikationen auf: Intra- und extrakraniale Kom-
plikationen. Lungenembolie, Bronchopneumonie, Lisionen der
Pyramidenbahn, aphasische und apraktische Stérungen.
Stirungen der Sehfunktion, Hauterscheinungen und psychi-
sche Komplikationen.

In unserem Krankengut fanden sich folgende Komplika-
tionen:

Tabelle 14, Komplikationen nach stereotaltischer Operation bei 35 ope-
rierien Paltenten
1. Somatische Komplikationen:
Tod dorch Lungenembolie .. ... e S A S R 1
HOemIDRTeRE: i v o it s s e e ewats 1
2. Psychische Komplikationen:
Orzanisches Psychosyndrom:

a) Leichten Grades................... SR R e BT S wie A4
Davon zuriickgebildet. ..o it T SR 8
b BRI R CERUGET, visos aimamis v wis o5 mars ook mtmes sl s diss s =i 4
Davon zuritckgebildet ... ... e RS T SR R R R 2
Depressionszustiinde ... oo R R R 3

Ein H8jihriger Mann mit postencephalitischem Parkinsonis-
mus verstarb 8 Tage nach Eingriff im linken Nuelens o. a.
thalami an einer massiven Lungenemhbolie,

Ein Sojiihreiger Mann wies sogleich nach der Operation im
rechfen Nucleus o, a. thalami eine leichte Hemiparese links auf,
die sich innerhalb von 3 Wochen etwas zuriickbildete und jetzt
noch als leichter Restzustand zn beobachten ist.

Bei 14 Patienten war postoperativ ein organisches
Psvehosvndrom (nach der Definition von Bleuler) zu
beobachten. In den meisten Fillen wurde das Psychosyndrom
mit einem passageren Verwirrtheitszustand eingeleitet, der
Tage. aber auch 3 bis 4 Wochen anhieit. Yon unseren Fillen
waren 10 als leicht und 4 als schwer zu beurteilen. Von
den 10 Fillen bildeten sich die psychischen Symptome bei
8 Patienten innerhalb von 10 Wochen villig zuriick. bei
2 Patienten waren mach einem Jahr noch leichte Zeichen
ciner derartigen Storung zu bemerken. Bei den 4 Patienten
mit schwerem postoperativem organischem Psychosyvndrom
trat in 2 Fillen eine rasche Riickbildung ein (Tab. 14).

Bei 5 Patienten trat nach der ersten Operation ein
organisches Psychosyndrom auf. das sich nach der zweiten
Operation wieder zeigte, und zwar ungleich schwerer als
nach der ersten Operation. In allen 3 Fiillen blieben Rest-
svmptome deutlich bestehen. Es ist daher vor einem zweiten
Eingrifl zu iiberlegen. ob ein etwa auftretendes organisches
Psychosyndrom eine Kontraindikation fiir die Operation dar-
stellt.
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Ein S9jiihriger Patient mit Paralysis agitans, erste Sym-
ptome 1952, Hemiparese rechis, 3 Jahre spiiter anch links.
Erste Operation im Sommer 1959, Ausschaltung des Nucleus
ventrooralis anterior links, daraufhin wesentliche Besserung
der Beschwerden rechts und giinstige Beeinflussung der Par-
kinson-Syiptome links., Zweite Operation im Mai 1960, durch-
gefiihrt am Pallidum internum rechts wegen Verschlechterung
der Parkinson-Syndrome links. Vor der ersten Operation wurde
in (er Luftfiillung ein leichter Hydroeephalus internus und exter-
nus festeestellt., Bereits nach der ersten Operation trat ein organi-
sches Psychosyndrom auf, das sich im wesentlichen wieder
zuriickbildete. Nach der zweiten Operation trat ein ausgepriigtes
organischies Psychosyndrom auf mit voriibergehendemn Verwiret-
heitszustand, Es entwickelte sich eine organische Demenz, die
im psychologischen Test als leicht bis mittelgradig bezeichnet
wird, mit deutlicher Verlangsamung, Antriebsarmut und auch
Neigung zu depressiver Verstimmung, Von den Parkinson-Sym-
ptomen ist eine deutliche Akinese verblicben. Das EEG ergab
ein abnormes Kurvenbild mit stark gestirtem und unregelmiiBi-
goem  Grundrehythmus, generalisierfen §-Gruppen mit DBetonung
iiber der linken Frontalregion und links weiterer Ausbreitung
als rechts (1960). Bine BEG-Kontrolle 1962 zeigte eine leichte
Zunahme der abnormen Zeichen, Die Luftfiilllung nach der zwei-
ten Operation ergab ein deutlich erweitertes Ventrikelsysteimn
beiderseits unil eine deutliche Verbreiterung des Subarachnoidal-
raumes iiber der frontalen Konvexitiit beiderseits. Demnach hat
sich bei dem Patienten durch die beidseitige Operation eine
wesentliche Besserung der Parkinson-Symptomatik eingestellt, so
daf das Krankheitsbild als ,leicht” zu bezeichnen ist. Nach der
zweiten Operation hatte sich die vorher bestandene Hirnatrophie
weiter verstirkt und sich kliniseh eine mittelgradige Demenz
entwickelt. Der Patient ist in seinem Friseurgeschiift fallweise
mit leichteren Arbeiten beschiiftigt.

In bezug aul die Komplikationen kann zusammen-
fassend festgestellt werden, dal} bei einer Anzahl von Patien-
ten postoperativ psychische Storungen auftraten, die aber
meist eine gute Besserungstendenz aulwiesen. Ist mach der
ersten Operation ein organisches Psychosyndrom aufgetreten,
so tritt es mit groBer Wahrscheinlichkeit nach der zweiien
Operation verstiirkt in Erscheinung. Schon vor der ersten
Operation wiesen die meisten dieser Fille einen leichien
Hydrocephalus auf.

Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wird iiber die Operations-
ergebnisse bei 35 Patienten mit Parkinson-Syndrom benichtet,
die an der Neurochirurgischen Universititsklinik in Frei-
burg/Breisgau einer siereotaktischen Operation unterzogen
wurden.

In der Einleitung erfolgt die Besprechung der Opera-
tionsmethode. der Indikationsstellung und der Kontra-
indikation.
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Die Methode der Operation besteht darin, den Ziel-
punkt, und zwar das Pallidum internum oder den Nucleus
ventrooralis anterior bzw. posterior des Thalamus, durch Fiil-
lung der Ventrikel darzustellen, wobei Helium Verwendung
findei. Nach Berechnung des Zielpunktes wird dieser mit
Hille eines in Freiburg konstruierten Zielgeriites aufgesucht
und die richtige Lage der Sonde kontrolliert. Die eigentliche
Koagulation wird mit Hochlrequenzstrom durchgefiihri. Eine
Thermosonde gestaitet die Uberwachung der Temperatur an
der Elekirodenspitze.

Auf die Schwierigkeit der Indikationsstellung zur Opera-
tion wird eindriicklich hingewiesen. Bei dem Versuch, eine
Operationsindikation  aufzusiellen, lassen sich  mehrere
Gruppen einteilen, bei denen nach Beachtung aller Kontra-
indikationsmogichkeiten ecine stercotaktische Operation in
Frage kommt:

{. Bei Patienten. die trotz konsequenter Anwendung
konservativer Malinalimen eine rasche Verschlechterung der
Symptome zeigen.

2. bei Patienien, dic cinen ausgepriigten Hemi-Parkin-
son iiber lingere Zeit aulweisen,

3. bei Patienten mit stark ausgepriigter Parkinson-Sym-
ptomatik, die trotz intensiver Medikation bereits hilflos ge-
worden sind. nnd

4, einzelne Patienten mit Parkinson-Syndrom leichten
bis mittleren Grades, die durch die Verschlechterungstendenz
in die Gefahr der Invaliditit geraten.

Diese Einteilung kann nur als grobe Richtlinie gelten.

Fiir die Operation an der anderen Seite gilt heute in
erster Linie der Standpunkt. den Eingriff erst dann durch-
zulithren, wenn die nichtoperierte Seite eine deutliche Ver-
schlechterung aufweist. An eine Operation der Gegenseite
ist aber auch dann zu denken. wenn bei doppelseitiger Sym-
ptomatik die erste Operation keine ausreichende Besserung
erbracht hat.

Eine Kontraindikation besteht vor allem dann. wenn
sich Zeichen einer zerchbralen Arteriosklerose, stirker aus-
gebildet, vorfinden. In den Voruntersuchungen kinnen aus
dem EEG. Schidelréntgen. Augenbefund. Gefilbefund und
interner Untersuchung Anhaltspunkte dafiir gefunden wer-
den. Als Kontraindikation gelten aber auch alle Erkrankun-
gen des Herzens und der Lunge. Der durch das Parkinson-
Syndrom meist schwer hewegliche Kranke neigt besonders
7z pulmonalen und kardialen Komplikationen. Auch ein
hitheres Alter gilt als Einschrinkung der Operationsindika-
tion. Jenseits des 65. Lebensjahres soll nur in seltenen Féllen
operiert werden.
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Fiir die zweite Operation gilt als einschriinkend ein
bereits aufgetretenes organisches Psychosyndrom. inshesondere
danun. wenn noch Restsymptome davon vorhanden sind. die
nach der ersten Operation entstanden,

In der Analyse der Operationserzebnisse bei unseren
35 Patienten lielf sich folgendes feststellen: Von den Parkin-
son-Symptomen sind durch die Operation am besten Gang,
Rigor und Tremor, am wenigsten die Akinese zu bheeinllussen.
Die Besserungsmiglichkeit aller anderen Symptome liegt da-
zwischen. Stark ausgepriigte Symptome zeigen hiiufig eine
giinstigere Beeinfllussung als leichte.

Bei den Komplikationen nach der Operation stehen die
psvchischen Storungen an erster Stelle.

Ausdriicklich mul} darauf hingewiesen werden. dall die
konservative Therapie mit den verschiedenen Anti-Parkinson-
Mitteln und die physikalische Therapie konsequent fortzu-
setzen sind. Der gebesserte Allgemeinzustand nach der
Operation erlaubt in den meisten Fillen ecine Intensivierung
der physikalischen BehandlungsmaBnahmen. wodurch der
Operationserfolg weiter zu bessern ist.

Wenn man versucht, die Operationsresultate auf einen
Nenner zu bringen. so ergibt sich. daft der Gesamizustand
des Parkinson-Kranken durch die Operation im glinstigen
Falle wesentlich gebessert werden kann und es voriibergehend
misglich ist. die Progredienz der Erkrankung aufzuhalten.
Nicht miglich ist es allerdings, die Krankheit durch eine
Operation fiir immer zu beseitigen oder aufzuhalten. Fiir
den schwerkranken Patienten bedeutet aber cin giinstiges
Operationsergebnis  eine groBe Erleichterung. die iiber
mehrere Jahre anhalten kann. Fiir manchen Patienten be-
deutet es aber auch ein Wiedererlangen der Berufsfihigkeit.

Literatur: Cooper, 1. 8.: Ann. Intern. Med,, 52 (TO60),
S, 485 — Cooper, 1. 8. und Lee, A, St, J.: J. Amer. (Geriat.
Soc, 9 (1961), 8. 714718, — Fiinfeeld, I.: Psychiatrisch-
psychodiagnostische Untersuchungen vor und nach stereotakii-
schen Hirnoperationen. Vortrag Dtsch, Ges. Neurol, Schweiz.
Neurol. Ges., Verh., Dtsch. Neuropath, u. Nenrvoanat., Ziirich,
15, bis 17. September 1960, — Gerstenbrand, 1., Pateisky, K.
und Prosenz, P.: Psychiatr. Neurol, 146 (1963), 8. 246, —
Guiot, G.: Neurochirurgia, 1 (1958), 8. 94 — Hassler, . und
Riechert, T.: Nervenarzt, 15 (1954), 8. 441—447. — Dieselben :
Med. Klin,, 53 (1958), 8. 817824, Hassler, ., Riechert, T.,
Mundinger, ., Umbach, W. und Ganglberger, J.: Brain, 83
(1960), 8. 337350, Jacob, H.: Wahrpehmungsstiorung und
Krankheitserleben, Berlin-Giittingen-Ileidelberg 1 Springer. 1955.
— Jung, R.: Neurologie md Neurophysiologie (des Parkinson-
Syndroms vor und nach stereotaktischen Operationen. Vortrag
Ditsch.  Ges. Neurol, Schweiz. Neurol. Ges,, Verh, Disch.
Neuropath. u. Neuroanat., Ziirich, 15. bis 17. September 196G0L

2b

— Jung, 1w Riechert, T.: Nervenarzt, 26 (1955), 8. 3340,
— Irayenbiihl, HLowmd Yasaegil, M. G.: Disch, Zschr. Nervenhk.,
182 !I‘..Iiill‘ N D Lapras, (.: Chirurgie stéréotaxique des
dyskindsis, Diss, misd, Lyon (1860). — Miiller, Chr.: Psychische
\';I'I'&'iIlilt‘l'llrlgl'll nach  stereotaktischen  Operationen,  Yortrag
Diseh, Gies. Neurol, Schweiz, Neurolog. Ges., Verh. Ditsch, .\"‘t“lil'l}-
path, w. Neuroanat., Ziivich, 15,—17. September 169460, — Miiller,
Chir. und Yasargil, M. (i.: Schweiz. Areh. Neurol, 84 (1959),
S.136. — Mundinger, M. und Riechert, T.: Dtsch. Zschr.
Nervenhk.,, 182 (1961), 8. 542—576. — DHeselben: ‘hr.
Neurol,, 31 (1963), 8. 6. — Orthner, H. und Rider, F.: Das
Parkinson-Syndrom und seine Behandlung dureh Electrocoagula-
tion des Globus pall. Stuttgart 1959, — Riechert, T. und _).Iun—
dinger, F.: Erfahrungen bei 1000 stereotaktischen Operationen
unter besonderer Beriicksichiigung extrapyramidaler Bewegungs-
stirungen. Vortrag Disch. Ges. Neurol, Schweiz. Neurol Gef‘.
Verh. Neuropath. u. Neuroanat., Ziirich, September 1963,
— Schulz, H. P.; Zur Frage der Verinderung der Per-
sinlichkeitsstruktur nach  stereotakrischen Eingriffen. Vortrag
Disch, Ges. Neurol, Schweiz, Neurol, Ges,, Verh. Dtsch. ,'\"Pum-
path. u. Neuroanat., Ziicich, September 1963, - Spiegel,
0. A, und Wyeis, . T.: Sterecencephalotomy. L A\Ivﬂmdrg and
stercotaxic atlas of the humwan brain, New York: Grune & Strat-
ton. 1952, — Spiegel, 15, A, Wyeis, H. T., Marks, M. unl.l_ Lee,
A ) Seience, 106 (1956), S 849, — Tamhj, P. D, Arums,v C.
und Donahue, L. A,: J. Nenrosurg.,, 17 (1960), 8. 459, = TU-
bach, W. und Mundinger, I.: Nervenarzt, 30 (1959), 8. 1«:-}:__—
Wyeis, 1L T und Spiegel, E. A.: Confin. neurol, 12 (1952),
S, 245,

Anschrift der Verfasser: Dr. H. J. Avenarius und Dr, F. Gersten-
brand, Peyohiatrisch-Neurologische Universititsklinik, Wien IX, Laza}'c.tt-
gasse 14, und Prof, Dr. T. Riechert, Neurochirurgische Universititsklinik,
Freibury, Bundesrepublik Deutschland.

Manzsche Buchdruckerei, Wien IX
Printed in Austria



