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I. Teil

Ope r ali on s teehuik u nd l n d ikalionss tel l 11 11 g 
Die Versuche. dus Parkinsou-Svndrom unrl int weill·ren 

.Sinue die extrapyr:arnirlalen Bewog11;1gsstürungen opcrati Y zu 
bessern, wurden Cl'st rnn praktischer Bedcutuug·. als die Ein­
griffe am extrapyramidalen System erfulg-ten. Durch rlie 
llisherige11 Operationen konnte f.1i11 Verschwinden dt•s Tremors 
lediglich au!' Grund einer opernti,· gesetzten Lähmuug er­
zielt werden. Bei den .Eingriffen am c-'.tra.pyrnmidalen System 
fielen die unangenehm·e11 Nehenef'fckte einer Parese fort, 
Tremor und H.igor verselnnrndeu. ubne daß sich bei einer 
ko1uplikatio 11slosen Opccation di,c Zeichen einer Pyramide 11-
hahnschü<ligung 11ad1weisen lieHen. Lediglielt eine g-cwisse 
Differenz der 1 11imischen Fazialisinuervation ist bei ausge­
dehnter Koagulation iu rlen ersten Tagen bis \Voehc·n in 
einem gerin-gen Prozcutsatz nachweisbar. Die sd1r eindrucks­
vollen Vorteile der Eiug-riffe am <'xfrapyramidalen S\'slcm 
konnt-en allerdings {'t'st dann in befriedigender We,isc ausge­
schöpft werden. als es g ela1tg, die hohe :Mortalität und die 
Kvmplikationsrate durch das slercotaktischc Opernlio11sver­
fal11:c1:1, wie L'$ zuerst YOn Spi ege l  und \Vyci s bei Men­
schen angewandt wurde, zu scnkeu. 
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Der in Freiburg benützte Zielapparat wurde von
Riechert, Wolf!' und Mundinger konstruiert. Mit diesem
Zielapparat HiT stereotaktische Operationen sind bisher durch
Riechert und Mitarbeiter 2172 EingTiffe aus den verschie-
densten Indikationen (Chirurgie der Hypophyse, Epilepsie,
Multiple Sklerose. Schmerzzustände. extrapyramidale Be-
wegungsstörungen) durchgeführt worden, davon allein 1778
beim Parkinson-Syndrom und bei Hype rk ineseu.

Die relativ große Zahl der Operationen bei extrupy rumi-
dalen Erkranlwngen, die statistisch von R i c c h CI' t und M u n-
d in gc r ausgewertet wurden, läßt jetzt gute Rückschlüsse
auf die opc rati ve Prognose und Indikationsstcllung zu. Auf
einige dieser Ergebnisse soll im folgenden ku rz ei ngr-gangcn
werden. Es scheint dabei besonders wichtig, daf ei n Teil der
Patienten unabhängig und nach anderen Untersuchu ugs-
metheden an derWiener Universitäts-Nervenklinik u uter-
sucht und im weiteren 'Verlauf beobachtet wurden. Besou-
ders im Hinblick auf die psych ischen Erscheinuugcn, LI ie
beim Parkinson-Synd rom in einem gewissen Prozentsatz 1'01'

und nach der Operation geseben werden, ist eine KU ru ng
J10t wendig.

Technische Gesichtspunkte
Das Auffinden des für die Ausschaltung geplanten Ziel-

punktos (Pallidum .in ternurn, pallidofugale Verbindungen im
Thalamus wie: Nucleus ventrooralis ante rio r und Nucleus
ven trooral is posterior des Thalamus) ist eine unumgängl iche
Voraussetzung lii I' den Erfolg der Operation. Zu r Lokalisa-
tion der Zielpunkte auf derap. und seitlichen Röntgenauf-
nahme hat sich eine Luftfüllung des Ventrikelsystems als
un umgänglich erwiesen.

Eine wei tere wichtige Voraussetzung für das Gelingen
der Operation ist die Art der Ausschaltung der augezielten
Hirnstruktur. Auf diese beiden Punkte soll daher im folgen-
den kurz eingegangen werden.

Die Luftfüllung wird .in der Freiburger Klinik auf lum-
balem oder subokzipitalem Wege, in Ausnahmefällen durch
direkte Ventrikelpunktion, vorgeuoiumen. Im allgemeinen er-
folgt die eigentliche stereotaktische Operation erst einige
Tage nach der Luftfüllung. Als Zeichen einer allgemeinen
Hi rnschädigung werden besonders äl tere Kranke durch die
Luftfüllung oft mehr belastet als durch den eigen tl ichen
Eingriff. Hier wirkt es sich besonders günstig aus, wenn mit
der Operation gewartet wird, bis die Folgen einer Luft-
füllung völlig abgeklungen sind. Hierdurch wird die oft ent-
scheidende Summation dieser beiden Belastungen vermieden.

Hinsichtlich der psychischen Folgeerscheinungen konn-
ten in der Neurochirurgischen Klinik in Freiburg bei den encc-

phalographierten Pa licu tL'II bemerkenswerte Beobach tungcn
gernacht werden. Erin Teil der älteren Patienten wird nach
der Luftfiillung schläfrig und in der ßewufltseinslage ein-
geengt. In schweren J,'ällen geht die Einschätzu ng der Situa-
tion verlo rcu. die Patienten zeigen eine psvchorno torische Un-
ruhe und sind gelL'gelltlich del ira nt-verwi nt und desorien tiert.
Dieser Zustand pflegt in we nigcu Tagen wieder abzuklingen
und l rit t nach der eigentli.chen Operation häufig nicht wieder
a u l'. Su zeigte nach den Untersuch ungen vo n F iin f gel d ei ne
Übersicht über 408 in Frr-ib urg operierte Patienten, daß die
Encephalog raph ie eine deutliche psychische Reaktion bei
50 Patienten zur Folge halle. Zwei Fünftel dicser Kranken
hatten jedoch nach der stereotaktischen Operu tion keine
psychischen Reaktionen. Bei dem Rest karn eo nach dem
stereotaktischen Eing-riff zu einem vorübergehenden Psycho-
svudrorn. Diese Tatsache ist sowohl für: die Ind ikationsstel-
lung als auch in bezug auf hirnlokalisatorische Fragen von
einiger Bedeutung, wo rau f noch bei de I' Ind ikaticnsste llu ng
eingegangen werden soll.

Die Ausschaltung selbst wird in der Regel mit dem
Hochfrequenzstrom vo rgcnornmcn. Gegenüber dem Subl ima t,
Alkohol oder anderen chemischen Substanzen, die oft eine
unberechenbare Dif'f usion und damit Spätschädigungen zur
Folge haben. hat der Hochfrequenzstrom den Vorteil, daß bei
mehrfach wiederholten kleinsten und örtlich verschiedenen
Stromeinwirkungen der Effekt abgestuft und die Läsion klein
geh al ten werden kann,

Eine weitere Voraussetzu ng Iü r das gute Gelingen des
Eingriffes ist. die Ternpe ratu r der Elektrodenspitze bei
ansteigendem Gewebswiderstand niedrig' z u halten. Im ande-
ren Falle kurmn t es unter hohen u ne rwii nsch tcu Tempern-
tu rcn zu III Pla tzen des Koagulat ionspf ropf'ens und zu GeHifl-
schädigungen. Dies kann nach unsert-u Untersuchungen die
arn meisten gefiirchtete Kumplikation. eine tiefe Hirnbluturrg,
bewirken. Von R i c c h e rt wurde z usa rn rne n mit Mundin-
ge r und Ga b r i e I daher eine Thermosonde und Appa ratur
entwickelt, die eine fortlaufende U herwach ung der Tempera-
tur (das Gewebe wird bei ZOo C ausgeschaltet) gcwäh rleistet,
Seitdem wurde bei den letzten 1003 Operationen in der Frei-
hu rger Kli n ik keine .in trazerehrale Blutung mehr gesehen,
die Operationsmortalität sank nach der Einführung der
Thermosonde von 1'90 auf 0'89%.

Eine andere Möglichkeit, die umschriebenen Ausschal-
tungen vorzunehmen, ist in der letzten Zeit in der Kältesonde
gegeben, mit der sogenannte Kryonekrosen gesetzt werden.
Auch diagnostisch lassen sich nach reversibler Kälteschädi-
gung vor der errdgiiltigen Ausschaltung Rückschlüsse ziehen.
An der Neurochirurgischen Universitätskl inik in Freiburg



4 5

wurde 1950 eine spezielle Kältesonde entwickelt (v. Bau m-
garten und Balthasar). Die histologischen Befunde nach
experimenteller Vereisung im Tierexperiment hat Bai t h a-
s a r 1957 mitgeteilt. An der Freiburger Klinik wird die Kälte-
ausschaltung beim Menschen sowohl diagnostisch wie thera-
pcui isch angewendet. Co o p e r, der zusammen mit Lee (1901)
eine Kältesonde entwickelt hat, zieht die Kryonekroscn allen
anderen Methoden 1'01'. Es würde zu weit gehen, hier die
Vor- und Nachteile der einzclnen Verfahren auszuführen.

I u d i k a t io n s s t e l l u n g und Erfolgsaussichten
Das Parkinson-Syndrom setzt sich aus so zahlreichen

Einzelsymptomen zusammen, dar! sich eine allgemein gültige
Richtlinie für die Indikation zur Operation schwer aufstellen
läßt. Wes-entlieh einfacher ist es, die Kranken auf einen all-
gemeinen Nenner Zil bringen, bei denen eine Operation ni c h t
Tatsam erscheint.

Oberstes Gesetz bei jedem operativen Vorgehen ist die
Forderung', zunächst die heute sehr wirksame medikamentöse
Behandlung und die sehr wichtige physikalische Therapie
anzu wenden. Ein operativer Eingri ff als vorbeugende Maß-
nahme beim ersten Einselzen der Krankheitserscheinung'en ist
nicht gerechtfertigt. Bezüglich der Frühoperation nach dem
Versagen der konservativen Behandlung m uf individuell vor-
gegangen werden. Wir erleben es immer wieder, daß Kranke,
die im öffen tlichen Leben an vernntwortungsvoller Stelle
stehen. auf eine bald ige Operation drängen, weil ein etwa
bestehender Tremor sie im Auftreten unsicher macht und der
Iortwä h rende Kampf, die Symptome zu unterd rücken, sie
zermürbt und Zll Depressionszuständen führt. Bei einem
Rentner, der ein geruhsames Leben ohne besond-ere Aufgaben
verbringt, werden die gleichen Erscheinungen in gleicher In-
tensität noch keine Indikation zur Operation bilden. Zu einem
operativen Eingri If wird man desto eher raten, wenn die vor-
Iiegende Symptomatologie die Ausübung des Berufes in ab-
sehbarer Zeit unmöglich macht oder wenn bereits eine Be-
rufsunfähigkeit eingetreten ist. 38% der in Freiburg aus-
gewerteten Patientengruppe waren nach der Operation wieder
in der Lage, ihren bereits aufgegebenen Beruf wieder aus-
zuüben.

Die einzelnen Symptome des Parkinson-Syndroms haben
bezüglich ihrer therapeutischen Beeinflussung durch den
operal iven Eingriff eine unterschiedliche Wertigkeit. Die
günstigste Prognose hat nach den Untersuchungen in Frei-
burg der Rigor. Er war in 80% behoben bz w. bei 50% gegen-
über der Ausgangslage gebessert. Beim Tremor war dies in
49'1% der Fall. Schwer beeinfluJlbar ist die Sprache, kaum
zu beeinflussen ist die Akinese; dazwischen liegt eine Reihe

von Symptomen, die eine unterschiedliche postoperative
Besserungstendenz aufwiesen. Von dem Vorherrschen der ein-
zelnen Symptome oder Symptomengruppen wird daher eben-
falls die Indika iionsstellung und operative Prognose ab-
hängen.

Verhaltnismäfiig gut abzugrenzen ist eine Gruppe von
Kranken, bei denen ein operativer Eingriff dringend abzu-
raten ist. Es sind dies Pati-enten, bei denen ein organisches
Psychosyndrom, besonders Störungen der Merkfähigkeit, im
Vordergrund steht. Die Encephalographie zeigt in diesen
Fällen einen ausgeprägten Hydrocephalus extern us, häu rig
verbunden mit einer starken Ventrikelerweiterung. Es sind
gerade diese Patienten, die nach der vorbereitenden Encc-
phalographie vorübergehend Verwirrtheitszustände haben.
Auf diese Weise kann die für die Zielpunktbestimmung not-
wendige Encephalograpie auch bezüglich der endgültigen
Operabiensindikation in Grenzfällen gewisse Hinweise geben.
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 Eingriff nicht durch-
geführt wird.

Eine gewisse Grenze der operativen Behandlung ist
durch das Alter der Patienten gesetzt, wobei auch das bio-
logische Alter berücksichtigt werden muß. Auffallend viele
Parkinson-Patienten haben ein überaltertes Aussehen LI nd en t-
sprechende Befunde. Jenseits des 60. bis 62. Lebensjahres
steigt die Komplikationsrate besonders hinsichtlrich der psychi-
schen Folgeerscheinungen, all-erdings wurden in Freiburg
auch schon Patienten jenseits des 68. Lebensjahres operiert.

Der doppelseitige Eingriff bedarf immer besonderer Er-
wägu ngen, da sich bei der Operation der zweiten Sei te un-
erwünschte Nebenerscheinungen leichter summieren können.
Bei den in Freiburg bisher durchgeführten 318 doppelseitigen
Eingriffen wurde die Uberzeugung gewonnen. daß es in jedem
Falle günstig ist, eine Zeitspanne von mehr als 6 Monaten
nach dem ersten Eingriff verstreichen zu lassen.

Rezidivoperationen sind in entsprechend gelagerten
Fällen durchaus möglich.

Ir. Teil

o p e r a ti 0 n se I'g e b n ,is s e

In letzter Zeit publizierten Co o p e r (1960), Kra y e n-
bühl und Yasargil (1960), Orthner und Roeder (1959),
Riecher! und Mnndinger (1963) und Taa m k j, Arnois
und Donah u e (1960) ihre Erfahrungen bei einer größeren
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Anzahl stereotaktisch operierter Patienten. Wenn wi r es an-
gesichts des schon vorliegenden Materials unternehme», über
die verhältnismäßig kleine Zahl von 35 Patienten mit einem
Parkinson-Syndrom, die nach Indikationsstell ung an der
Wiener Universitäts-Nervenklinik zur Operation an die
Neurochirurgische Universitätsklinik in Freiburg überwiesen
wurden, zu berichten, geschieht dies in dem Bewufltsein, daß
diese Anzahl zwar von geringerem statistischem Wert ist, daß
jedoch die Beobachtungen an dieser Patienteng ruppe, mit der
wi r größtenteils seit Jahren in Kontakt stehen, Aussagen über
die Chancen des einzelnen zulassen, eine Besse rung seiner
Krankheit zu erreichen.

An 35 Patienten zwischen 45 und 70 Jahren mit Parkin-
sori-Syndrom, darunter 21 Männer und 14 Frauen, wurden
insgesamt 40 stereotaktisr-he Eingriffe vorgenommen. Nach
ätiologischen Gesichtspunkten waren etwa 60% unserer Kran-
ken der Paralysis agitans und 40% dem postencephalitischen
Parkinsen zuzuordnen. Fälle anderer Ätiolog1e gelangten nicht
zu r Operation. 28 Patienten wurden je 1mal, 7 Patienten je
2mal operiert: in einem Fall wurde eine dnitte Operation als
Rezidivoperation notwendig, die allerdings wenig Erfolg
zeigte und daher im folgenden unberücksichtigt bleibt. Da in
der Regel dne nichtoperierte Seite nur eine geringe Beeinflus-
SLWg au [weist - über wichtige Äusnahmen wird zu berichten
sein -, liegt dem folgenden Bericht das Ergebnis von 42 Ein-
zclbchan dlungen zugrunde.

Das Parkinson-Syndrom weist eine Symptomenkombina-
tion auf, aus der Rigor, Tremor und Akinese als die besonders
konstanten Kard inalsymptome hervorzuheben sind. Danoben
finden sich in wechselnder Ausprägung Gangstörungen,
Spruchs tö run gen, Schreibs tö run gen, ge legen tl ieh Bli ck-
k rämpf'e. Schme rzzustäude uud vegetative Symptome, wie
Hvpersalivation, Hvperhidrosis und Hypersekretion der
Talgdrüsen. Übel' bestimmte psychische Alterationen im
Zusummenhang mit dem Parkinson-Syndrom und dem hirn-
chirurgischen Eingriff wird an entsprechender Stelle herich-
tct. Diese Symptome sind nicht alle in gleicher Weise durch
eine stereotaktische Operation zu beeinflussen, so daß es fii r
die Prognose im Einzelfall nicht unwichtig ist zu wissen,
welche Kombination der Symptome im konkreten Krank-
heitsfall vorliegt.

untersucht wird, wie lange mit einer Besserung des Zustandes
im Anschluß an die Operation zu reohnen ist.

a) Beeinflussung der Einzel,symptome

In der Analyse unseres Krankengutes soll zunächst auf
jedes der einzelnen Symptome eingegangen werden. Anschlie-
llend wird versucht, eine Beurteilung des Operationseffektes
in bezug auf das Gesamtbild der Krankheit zu geben, wobei

Zur l';:!:lssifikatioll eines Symptoms in leicht (+), mittel
(+ +) 111lU scllwer (+ + +) ist »u bemerken, (laß diese in
AbhiilJgi.~keit vom objektiven Befund und subjektiver Ein-
schätziuu; seiteils des Patienten er-folgt. Die bei der Ob.lektl-
vienlll':; de's Pruk lusnn-Syndroms nuttretenden Schwierlgkel ten
sind hlnlilngtloh bekannt. Zu verwetsen ist hier auf das weiter
<I usgebaute Beurtei lungsscherna von Xl u n d i n g er (lUu n II i n-
ge l' und R ie ehe r t, 19G3).

Der R igor stellt für den Kranken durch Muskelstarre
und Bewegungshemmung meist die Hauptbelastung dar. Die
Befreiung von der "Zwangsjacke" des Rigors ist daher das
wesentliche Anliegen des Parkinsou-Kranken.

Drei Patienten mit schwerem Rigor waren postoperativ
so gebessert, daß ihre Zustände nach einer Beobachtungszei t
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 J ah ren eine
Besserung derart ein, daß nur bei 3 Fällen der Rigor noch
vorhanden oder wieder so stark ist wie vor der Operation.

Sieben Patienten mit leichtem Rigor, die wir über
4 Jahre lang beobachten konnten, zeigten nach Ablauf dieser
Zeit noch oder wieder in 4 Fällen einen unverändert leichten
Rigor (Tä.b. 1).

Die Zahlen zeigen auf, daf nach den letzten Nachunter-
suchurigen. elen Rigor betreffend. die Operation bei 7 Fällen
keinen oder nur einen voriibergehenden Erfolg hatte. Die
schwere-n Fälle wurden erfolgreicher beeinfl uflt als die leich-
teren. Das Na ch lussen des anfänglicheu Erfolges in Abhängig-
keit von der Zeit wird in hezug auf das Gesamtbild der
Erkrankung später untersucht.

Ein T r C m o r verschiedener Auspräg ung I\'LI rde vor
36 Operationen entsprechend der Seite festgestellt. Bei
6 Patienten war kein Tremor vorhanden und trat auch später
nicht auf.

Bei 3 Patienten mit schwerem Tremor war die Besserung'
bei 2 Jahren Beobachtu ng anhaltend.

Bei 30 Patienten mit mittelgradigem Tremor war die
Operation auf längere Sicht (Beobachtungszeit 1 bis 6 Jahre)
in 6 Fällen erfolglos, bei den übrigen 24 Patienten blieb der
Tremor gebessert.

Bei 3 Patienten mit leichtem Tremor, 1 bis 4 J ahre beob-
achtet, war die BesserungTn ei nern Fall anhaltend. Dieser
wurde am längsten beobachtet (Tab. 2).
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Bei 36 Patienten, die einen Tremor in verschiedener
Ausprägung aufwiesen. war demnach die Operation ill
8 Fällen hiusioh tl ich Beseitigung des Tremors au f längere
Sicht erfolglos. in allen übrigen Fälden trat eine Besserung ein.

Die A k i nese ist, wiie bereits die genannten Autoren
übereinstimmend berichten, im allgemeinen nicht gut zu heein-
Hussen. nur in Einzelfällen wird ein guter Operationseffekt
beobachtet.

T11 unserem Krankenrnaterial besband lediglich bei
einem Patienten keine klinisch faßbare Akiuese.

Unter den nur einmal operierten Kranken befanden sich
4 schwere Fälle mit Akinese, alle 4 wiurden zunächst
gebessert. einer verstarb später, einer verblieb gebessert,
und bei den übrigen Patienten wurde die Akinese wieder
stärker.

Von 13 Patienten mit mittelgradiger Akinese blieben
5 unbeeinfluflt, 3 wurden vorübergehend 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 auf die Beeinflussung der Akinese folgendes Bild:

Ei.n leichter Fall blieb trotz zweimaliger Operation
unheeinflußt, 2 Patienten waren nach der ersten 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 vorübergehend.

Nur bei 6 der 27 einseitig 'Operierten Patienten war dem-
nach eine Besserung der Akinese über längere Zeit zu beob-
achten; ein entsprechender Erfolg war bei 4 von den 7 doppel-
seitig operierten Kranken festzustellen.

Die Sp r a c h s t ö r u ng ist beim Parkinson-Kranken ein
relativ konstantes Symptom. Der Patient artikuliert unge-
nügend, er spricht monoton. leise und etwas verwaschen,
manchmal weitgehend unverständlich. Durch die Operation
kann die Sprache klarer lind klangstärker werden, eine völlige
Beseitigung der Störung haben wir jedoch nie beobachten
können. Die Sprache blieb trotz Besserung weiter monoton
und etwas leise. Bei der Einstufung der Sprachstörung bedeu-
tet daher das Zeichen +/- nicht die völlige Unauffälligkeit
der Sprache, sondern gute Verstäudjgungsmöglichkeit.

Von 10 Patienten mjt mittelgradiger Sprachstörung- war
diese nach der Operation so gebessert, dafl man bei der letzten
Nachuntersuchung nur noch eine Ieichte Sprachstörung fest-
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stellen konnte. Ein Patient, dessen Sprachstörung unmittelbar
nach der Operation nicht gebessert war, verstarb vor der
Nachuntersuchung' .

Von 18 Patienten mit leichter Sprachstörung war bei
:; Fällen gleich nach der Operation eine gute Verständnismög-
lichkeit festzustellen, die sich in einem Fall allerdings wieder
leicht verschlechterte. 12 Patienten blieben hinsichtlich ihrer
Sprache unbeeinfluflt, bei :; von diesen Patienten war im
Laufe der Zeit eine Verschlechterung festzustellen, die Sprach-
funktion war also dn diesen Fällen schlechter als vor der
Operation.

In :; Fällen schließl ich war die Sprache sofort nach der
Operation mittelgradig gestört, demnach schlechter als vor
der Operation (Tab. 4).

Die Sprachverschlechterung bei diesen :; Patienten war
durch eine postoperativ entstandene Bulbärparalyse bedingt,
Zeichen einer Läsion des Corticosp inaltraktes waren allerdings
nur leioht ausgeprägt, vor der Operati-on waren diese nicht
vorhanden.

Wenn man von geringen Veränderungen der Sprachfunk-
tion, die im hier verwendeten Wertungsschema nicht erfaßt
wurden, absieht, ergibt sieh die Tatsache, daß die stereo-
taktische Operation im Hinblick auf die Verbesserung der
Sprache in 9 von 28 Fällen erfolglos blieb.

Auch die Cungstörung des Park inson-Kranken ist
ein diäufiges Syunptom. R oe de l' und 0 rt h n e r unterscheiden
"extrapyramidaJ.e Paresen" und "Pulsionen" und bezeichnen
einerseits damit die rasche Ermüdbarkeit heim Gehen, ander-
seits die Unfähigkeit, .heim Gehen den Schwerpunkt automa-
tisch zu verlagern (Kleinschrittigkeit, Trippeln).

Eine unserer Patientinnen war völl ig' gehunfähig. Nach
der Operation bestand zunächst noch eine m ittelgradige
Caugstörung, die sich nach 3 Jahren so weit zurückgebildet
hat, daß man sie als "leicht" bezeichnen kann. Bei 23 Patieu-
ten bestand vor der Operation eine mittelschw-ere Gang-
stönung. Bei einem Patiemen wurde diese völlig behoben, bei
20 Patienten gebessert, nur in 2 Fällen blieb sie unbeeinf'luflt.
Im Verlau fe unserer Nachuntersuchungen zeigte sich aber,
daß auf die Dauer insgesamt 8 Fälle unbeeinf lußt geblieben
sind, wovon 2 kurz nach der Operation schwerere Gang-
störungen aufwiesen als vor der Operation.

Von 4 leiohten Cangstörungen blieben 2 auf die Dauer
unbeeinfluilt (Tab. '5).

Über die Beeinflussung der Gangstörung bei unseren
7 zweiseitig operierten Patienten orientiert folgende Tabelle:



12
Tabelle 6. GangstöTung in Stärlcegraden vor und nach den Operationen

und bei N achumiersuchunqen, 7 doppelseitig operierte Patienten

Fall- I I I I 12-3 JahreNr. Vor 1. Op. Nach 1. Op. Vor 2. Op. Nach 2. Op. nach 2. Op.

1 +++ I ++ ++ I + +
2 +++ ++ ++ + ++
3 ++ + ++ I + +
4 ++ + ++ + +
5 ++ + + I + +
6 I ++

I
+ I + + +

7 ++ ++ ++ + ++
Bei allen 7 Patienten war eine günstige Beeinflussung zu

beobachten.
Bei den Schreibstöl'ungen ist elie Kontrolle des

Operationserfolges naturgemäß besonders giut zu objekti-
vieren. Die Mikrograph ie, bedingt durch Rigor und Akinese,
]TI it den bizarren. vom Tremor geprägten Buchstaben, zugleich
mit der raschen Erm üdbarkeit des Schreibers, kennzeichnet
den Zustand vor der Operation. Häufig ist auch das Schreiben
gar n ich t mehr mögl ich. Die stereotaktische Opera tion ist in
der Lage, in Abhängigkeit von der Besserung anderer Sym-
ptome, häufig befriedigende Sohriftproben zu erzielen; frei-
lich sieht man diesen immer an, daß eine gewisse Reststörung
vorlieg t. Das Un tersuchungsergehnis zeigt die Tab. 7 (able
Patienten waren Rechtshänder).

Hinsichtlich der Schreibstörungen blieben nach längerer
Beobachtungszeit von 14 Iinksseitigen Operationen 6. von
12 rechtsseitigen Operationen 5 Fälle ohne Erfolg'. Wenn man
sich in Anbetracht des geringen Fallmaterials sehr vorsichtig
ausdrücken will, wäre zu bemerken, daß auch die rechts-
hirnigen Operationen ,beim Rechtshänder eine Besserung der
Schreibstörung erreichen kann.

Dieses zeigen auch die beidseits operierten Fälle: Ein
leichter und 2 miUelgradige Fälle blieben ganz unbeeinfluRt,
bei den 4 anderen Patienten brachte in 2 Fällen die rechts-
seitige, in 2 Fällen die linksseitige Operation den Erfolg. Die
Abb. 1 zeigt eine Schriftprobe vor und naoh einer stereo-
taktischen Operation.

Über die Besserungsmöglichkeit der ve ge ta t iv en
S y m p t om e, wie: Hypersalivation, Hyperhidrosis, Tränen-
fluß und Hypersekretion der Talgdrüsen, ist nach unseren
Untersuchungen folgendes zu sagen:

Von 14 Fällen mit leichten Störungen dieser Art konnten
6 11 icht beeinf'lufit werden, 2 wurden vorübergehend günstig
beeinfluflt. und bei 6 Fällen hält die Besserung seit der Opera-
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in den schon genannten Veröffentlichungen publizierten dar-
über in letzter Zeit unter anderen: Jacob (1955), Müller
(1960). Fünfgeld (1960), Schulz (1960), Müller und
Ya s a r gi l (1959) und Jung (1960).

Im Zentrum der Veränderungen steht die psychische An-
triebsstörung, daneben 1 reten gelegentlich, besonde rs bei post-
cncephalitischen Fällen, Impulsivhandlungen, auch Sprech-
und Denkzwang auf. Mitunter finden sich Zeichen einer
organischen Demenz. Nach den Untersuchungen von Mü l le r
und J 11n g sowie Ja c 0 b mu 11 man annehmen. da 11 die psychi-
schen Störungen im allgememen größere Anteile der Persön-
1 ich keit betreffen.

Drei unserer Patienten. elie eine auffällige psycbische
Antriebsstörung mut dep ressiver Verstimmung aufwiesen,
wa ren nach der Operation wesentlich gebessert. Es ist selbst-
verstäridl ich, daf! postopcra liv elie StimrnungsLage gehoben
ist. Allgemein wird der Patienl offener, zugewandt und inter-
essierter. Er fügt sich wieder in seine f'rühere soziale Stellung
ein. Meist ist auch die Einst'ellllng zur Krankheit, insbesondere
zur Operation. positiv. Alle Erstoperierten unserer Beobach-
lungsgruppe waren bereit. sich, wenn es erforderlich sein
sollte, einer weiteren Operation zu unterziehen. Einzelne
Patienten drängten geradezu. zur zweiten Operation sobald
als mögl ich ei ng eteilt zu werden.

Tab. 9, Beurteilung der Oper,ationsergebnisse
auf die Ei n z e l s y m p t o me, fallt die vorher ausführlich
dargelegten Ergebnisse su zusammen, daß die angegebenen
Bruchzahlen im Zähler eLie Gesamtzahl der unter dieser
Rubrik einzustufenden Patien ten angibt, der Ne n n e I' die
Zah I der während der Beobachtungszeit koustan ten Besserun-
gen zählt. Je kleiner der Wert des Bruches ist, desto erfolg-
reicher konnte das Symptom beeinflußt werden.

tion an (Beobachtungszeit 1 bis 6 Jahre). Von 12 mittel-
schweren Fällen wurden 8 dauernd und 2 vorübergehend be-
einflußt. Ein Patient zeigte bei der Nachuntersuchung stärker
ausgeprägte Symptome als vor der Operation, ein Patient
dieser Gruppe verstarb. Zwei Patienten hatten keine wesent-
lichen vegetativen Symptome. Von den doppelseitig operierten
Patienten hatten ebenfalls 3 keine wesentlichen vegetativen
Zeichen. Von den verbliebenen 4 Patienten wurden 3 bei der
ersten. einer bei der zweiten Operation gebessert (Tab. 8).

~",i!,~ ~ tHJ?
.~

rM ,j /J f/YTJ4 AL ur .
11/l-:t}efl'V' - 1ifVJAV'v;

b

Abb, 1. Schriftprobe a ) vor und bl nach der Operation.
Patient M. H., (;2 Jahre, Paralysis agit.ms

Tabelle 9. Besserung der Einzelsymptome bei 34 Patienten mit Parkinson-
Syndrom (inkltlsive 7 Zweitoperierten) nach de1'Operation in Abhängigkeit

von den Schweregraden der Symptome
Seltener auftretende Symptome, wie Blicklähmung,

waren nach unseren Beobachtungen durchwegs gut durch die
Operation zu beeinflussen. Von 2 Fällen mit Blicklähmung
konnte einer dauernd geheilt werden. Bei einem Patienten war
ein Kinntremor postoperativ verschwunden. Vier unserer
Patienten gaben Schmerzen ohne radikuläre Charakteristika,
hauptsächlich im Bereich der Rückenmuskulatur, an. Auch
diese Schmerzen wurden nach der Operation von elen Patien-
ten nicht mehr verspürt.

über die psychischen Störungen heim Parkinson-
Kranken besteht bereits eine umfangreiche Literatur. Außer

Schweregrad

leicht mittel I schwer

1 7/3 = 2'33
3/1 = R'OO

10/0 = 0'00
18/2 = 9'00
4/2 = 2'00
12/4 = 3'00
14/6 = 2'33

31/28 = 1'10
30/24 = 1'25
13/5 = 1'60
9/9 = 1'00

22/14 = 1'57
14/11 = 1'27
11/8 = 1'37

3/3
2/2
3/1

1/1
1/1

Rigor , .
Tremor .
Akinese .
Sprache .
Gang .
Schreibstörung I
Vegetative Zeichen .
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Bezügl ich der Einzelsymptome führen unsere Un ter-

suchurigen demnach zu folgendem Ergebnis:
L Schwere und mittelgradige Krankheitszeichen lassen

sich :in ihrem Cesamtzustand g iinstiger beeinflussen als
leichte.

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

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

c) Die schweren Zustände Iassen sich durch wegs gut be-
einflussen; die geringe Zahl der untersuchten Patienten dieser
Gruppe erlaubt nicht, eine Besserungsskala aufzustellen.

3. In den aufgestellten Skalen stehen Rigor, Tremor und
Akinese" in der gleichen Reihenfolge. Im Hinbldck auf die
glciolrlautenden Ergebnisse anderer Untersucher (Mundin-
ge r und Ri e c h e rt, 1960; Yasargil und Krayenbühl,
1960) wird man hier auf ein allgemein gültiges Ergebnis
schließen dürfen. Die auffallenden Unterschiede, die die Er-
gelmisse bei leich tel' und mi ttelg radiger Akinese bzw, Sprach-
störung (absolute Zahlen l) aufweisen, ist, da gerade die leich-
ten Fälle ungünstige Zahlen aufweisen, auch auf die gewöhn-
lich großen Schwierigkeiten zurückzuführen, eine leichte
Akinese von einem Normalzustand oder eine leichte Sprach-
störung von einer guten Verständigungsmöglichkeit zu unter-
scheiden.

b) Beeinflussung des Gesamtbildes
Nach unseren Untersuchungen über die Beeinflußbarkeit

der Einzelsymptome zeigt sich, daß die Beurteilung des Ge-
samthildes eines Parkinson-Syndroms für die Prognose der
Operation nur von bedingtem Wert ist. Sobald z. B. die
Akinese oder die Sprachstörung die Bewertung "mittelgradig"
oder gar "schwer" notwendig machen, ist die Prognose un-
günstiger, als wenn Rigor oder Tremor die g leiohe Einstufung
verlangen. Dennoch zeigt sich, daß die Gesamtbeurteilung in

seinem Schweregrad einen prognostischen Vergleich erlaubt.
Allerdings muß man sich darüber klar sein, daß das Vor-
herrschen eines Symptoms die Prognose beeinflussen kann.
Bei der Festlegurig des Schweregrades der Erkrankung wur-
den bei den einzelnen Patienten die Ausprägung der Teil-
symptome beider Seiten berücksichtigt und gegeneinander
abgewogen.

Zwei Patienten wiesen vor der Operation nur halbseitige
Parkinson-Symptome auf und waren in der Gesamtheurtei-
lung als leicht zu bezeichnen. Bei einem Patienten ist nach
der Operation die Symptomatik fast völlig verschwunden und
ist zur Zeit der Nachuntersuchung, 11/2 J ahre nach der Opera-
tion, nicht wieder verstärkt aufgetreten. Beim zweiten Patien-
ten haben sich die Krankheilszeichen auf der anderen Seite
in leichter Form eingestellt (Tab. 10),

Tabelle 10. Gesamtbild vor und nach der Operation bei 2 leichten Fällen
und bei Nachuntersuchung

Schweregrad

+/- + ++ +++

2

1

Vor Operation .
Nach Operation , .
Nachuntersuchung 11/2 Jahre nach

Operation .

2

1

28 Patienten kamen mit einem mittelschweren Krank-
heitsbild zur Operation, davon hatten 5 eine vornehmlich
halbseitig ausgeprägte Symptomatik. Bei 2 Patienten (beide
mit halbseitig betonter Symptomatik) waren die Parkinsen-
Symptome gleich nach der Operation praktisch vcrschwun-
den. Die restlichen 26 Patienten wurden durchwegs so ge-
bessert, daf das Zustandsbild als "leicht" einzustufen war. In
diesen Fällen war bei wenigstens der Hälfte die Symptomatik
an der operierten Seite so gebessert, daß Krankheitszeichen
dort nicht mehr bestanden. Ein Patient der mittelschweren
Fälle ist bis heute praktisch beschwerdefrei. Bei 19 Patienten
besteht heute noch ein leichtes Zustandsbild. in 6 Fällen ist
das Bild wieder mittelschwer geworden, und bei 2 Patienten
hat sich bis heute das Zustandsbild nach vorübergehender
Besserung 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 daß in
2 Fällen der Grad der Symptome als "leicht" und bei 3 Fällen
als "mittelschwer" zu bezeichnen war. Ein Patient dieser
Gruppe verstarb 8 Tage nach der Operation an Lungen-
embolie,

* Ohne im Rahmen dieser Ausführungen auf die Probleme
der medikamentösen Therapie des Parkinson-Syndroms eingehen
zu können, sei darauf hingewiesen, daß in letzter Zeit in größe-
rem Umfange durchgerührte Untersuchungen des Katecholamln-
stoffwechsels beim Parkinson-Kranken gezeigt haben, daß die
Verabreichung von L-DOPA, der Vorstufe des Dopamins, einen
günstigen Effekt gerade auf die Akinese stereotaktisch operierter
Patienten hat (Gerstenbrand, Pateisky und Prosenz,
1963). Ohne Zweifel läßt sich der selektive Erfolg der Operation
durch medikamentöse Behandlung weiter ausbauen,



Die Zahl der von uns beobachteten Krankheitsfälle ist
sicherlich zu niedrig'. um eine Aussage darübe r machen zu
können, 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 ausdrücken zu können, wären unsere
klinischen Erl'ahl'llng'cll dahing ehend zu sarnrncnz uf assen. daß

Abb. ~. j'"tif>lIt F. H., li3 .r"III·E', l'''l'al.\·,,;j,.; a,~il'iIlS. u ) '-01',
b) li :\Ionate nn ch l'illE'l' Ausschaltung. Pu l lirl. int. l ink-.
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a

Tabelle 11. Besserung des Gesamtzustandes nach Opertuion von
28 Patienten mit Parkinson-Syndrom mittleren Grades

Schweregrad

+/- + ++ +++

Vor der Operation ................. I - I - I 28
Nach der Operation ................ 2

I
26

N~~~l~'tt~~~~~~~~~.:/.2~~..J.a.l~r~..n.a.c.h. I 1 19 I 6 2

Bei der jetzigen Nachuntersuchung hatte sich der Zu-
stand der restlichen 4 Patienten insofern verändert, als:; da-
von ein mitte/schweres Krankheitsbild und ein Patient wieder
schwer ausgeprägte Symptome aufwies (Tab. 12).

Tabelle 12. Besserung des Gesamtzustandes nach Operation. von
5 Patienten mit Parkinson-Syndrom schweren Grades

Schweregrad

+/- + ++ +++

Vor der Operation -I - I - I - I 5
Nach der Operation - I 2 3 I **
Nachuntersuchung 1-4 Jahre

nach Operation 1 - - I 3 I 1

Beurteilung der Operationsergebnisse auf den
Gesamtzustand

Fast sämtliche leicht- und mittelgradigen sowie auch
schweren Fälle sind durch die Operation günstig beeinfluIH
worden. Die Abb. 2 a, b sollen den Besse rungseff'ck t an einem
linksseitig oper.ierten Patienten demonstrieren. Ein Teil der
Fälle hat sich im Laufe der Zeil! wieder verschlechtert, Wir
haben daher versucht, die Verschlechterungen des Cesamtzu-
standes in Abhängigkeit von der Zeit zu untersuchen. Die
folgende Tabelle gibt eine Übersicht der Beobachtungszeiten
bei 25 Patienten wieder (Tab. 13).

Tabelle 13. Progredienz der Erkrankung bei 25 Patienten mit Parkinsen-
Syndrom nach Operation in Abhängigkeit von der Zeit
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b

Beo bachtungszeit
in Jahren

die stel'eotaktische Operation im allgerneinen bei mittel-
schweren und schweren Fällen bei der Mehrzahl der Patien-
ten zu einer Besserung des Gesamtbildes führt, wobei ein-
zelne Symptome besonders g-ut zu beein Hussen sind. Die
Progredienz des Leidens wird jedoch nicht aufgehalten, sie
scheint nur vorüberg-ehend auszusetzen und stellt sich nach
einem Zeitabschnitt wieder 'ein, wie es scheint, in verminder-
tem Tem po.

2 3 I 4 [ 5 I 6

Anzahl der Fälle 11315
Davon verschlechtert. . . . . . . . . . . . . 2 3 ~ 1 ~ 1 ~ I ~ I

= 25= 8
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Beidseitige Operationen

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

Eine ausgesprochene Halbseitensymptomatik ist beim
Barkinson-Syndrom selten zu finden, in dem von uns be-
obachteten Krankengut sind 2 Fälle zu finden, ebeufails
sind nicht häufig Fälle zu beobachten, bei denen beide Seiten
gleich stark betroffen sind. Es trifft dies bei den von uns
berichteten Patienten in 9 Fällen zu. In der Mehrzahl der
Fälle überwiegt jedoch eine Seite in der Symptomatik. Sind
die Symptome der stärker betroffenen Seite durch die Opera-
tion ausreichend gebessert und die der anderen Seite medika-
mentös befriedigend zu beeinflussen, wird man es bei der
ersten Operation vorläJuhg bewenden lassen, erstens wei]
je de Operation doch ein gewisses Risiko in sich trägt,
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, daf bei
3 Patienten unseres Beobachtungsgutes schon nach der ersten
Operation auch auf der nichtoperierten Seite eine deutlich
faßbare positive Beeinflussung zu bemerken war, und zwar
gerade bei verhältnismäßig gut zu beobachtenden Symptomen,
wie Rigor und Tremor. Eine theoretische Erklärung für diese
Erscheinung' scheint es zur Zeit noch nicht zu geben. Be-
richte über Beobachbungen dieser Art liegen allerdings auch
von anderer Seite vor (Guiot, 1958). Wir müssen diesen
positiv beeinflußbaren Fällen allerdings einen Patienten
gegenüberstellen, bei dem sich direkt postoperativ der Tremor
an der nichtoperierten Seite erheblich steigerte. Bei den
7 Patienten mit einem mittelgradigen Zustandsbild wurde
die andere Seite nach einem Zeitraum von zirka einem Jahr
operiert. Zwei Patienten wurden bis auf das Anhalten der
Sprachstörungen praktisch symptomenf'rei, sie sind als
"leicht" zu bezeichnen. Die restlichen 5 Patienten, die mittel-
gradig gestört waren, wurden sofort nach der Operation,
und verblieben es bis jetzt anhaltend, "leicht".

Ein wichtiges Problem der Zweitoperation ist auch in
der Häufung von Komplikationen zu sehen, über die im
folgenden berichtet werden soll:

Ko m p Li k a ti onen
Jede Operation hat ein Komplikationsrisiko. dieses für

die stereotaktische Operation am Parkinsen-Kranken zu be-
stimmen, ist wiederholt Gegenstand von Untersuchungen ge-
wesen. Die Monographie von Orthner und Roeder zählt
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folgende Komplikatiouen auf: Intra- und extrakraniale Kom-
plikationen. Lungenembolie. Bronchopneumonie, Läsionen der
Pyrnrnidenbahn, aphasische und apraktische Störungen,
Störungen der Sehfunktion, Hauterscheinungen und psychi-
sche Komplikationen.

Jn unserem Kra nkeugu t f'anden sich folgende Komplika-
tionen:

Ta belle 1-1. Koniplikoiioneii nach stereo taktischer Operation bei 35 ope-
rierten Palienten

1: Somatische Komplikationen:
Tod durch Lungenembolie ... ,............................ 1
Hemiparese , .. , , . . . . . . .. 1

2. Psychische Kompli kationen:
Organisches Psychosyndrorn:
a) Leichten Grades , 10

Davon zurückgebildet, .. ,.,............................ 8
b) Seh wercn Grades .... , .. ,.............................. 4

Davon zurückg;ebildet,., .. , , ,........ 2
Depressionszustände . , .. , , , , . . . . . . .. 3

Ein 5Sji.iliriger Mann mit postenoephalitlschem Pnrklnsonls-
ruus verstarb S 'J':lge nnch Eingriff im liuken Nucleus o. a,
thn lami an einer mnssiven Lungenerubolle.

Ein :;[)jiiliriger Mann wies sogleich nach der Operation im
rechten 1\lIclelis o. u, thalami eine leichte Hemiparese links auf,
die si ch innerhalb von 3 'Wochen etwas zurückbildete und jetzt
noch als leichter Restzustand zu beobachten ist.

Bei 1J Patienten war postoperativ ein 0 r g an i s ehe 5
P's v c h o s y n d r o m (nach der Definition von Bleuler) Zll
beobachten, In den meisten Fällen wurde das Psychosynd rom
mit einem passageren Verwirrtheitszustaud eingeleitet, der
Tage, aber auch 3 bis 4 Wochen anhielt. Von unseren Fällen
waren 10 als leicht und 4 als schwel' zu beurteilen. Von
den 10 Fällen bildeten sich die psychischen Symptome bei
8 Patienten innerhalb von 10 Wochen völlig- zurück, bei
2 Patienten waren nach einem Jahr noch leichte Zeichen
einer derartigen Störung zu bemerken. Bei den 4 Patienten
mit schwerem postoperativem organischem Ps ychos ynd rom
trat in 2 Fällen eine rasche Rückbildung' ein (Tab. 14).

Bei 3 Patienten trat nach der ersten Operation ein
organisches Psychosynd rom auf', das sich nach der zweiten
Operation wieder zeigte, und zwar ungleich schwerer als
nach der ersten Operation. In allen 3 Füllen blieben Rest-
symptome deutlich bestehen. Es ist daher vor einem zweiten
Eingriff Zll übcnlegen, ob ein etwa auftretendes org-anisches
Psychosvnd rom eine Kontraindikation für die Operation dar-
stell t.
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Die Methode der Operation besteht darin, den Ziel-

punkt, und zwar das Pallidum internum oder den N ucleus
ven troo ralis anterior bzw. pos te rio r des Thalamus, durch Fül-
lung der Ventrikel durzustellen, wobei Helium Verwendung
findet. Nach Berechnung des Zielpunktes wird dieser mit
Hilfe eines in Freiburg koustruuerten Zielgerätes aufgesucht
und die richtige Lage der Sonde kontrolliert. Die eigentliche
Koagulation wird mit Hochfrequenzstrom durchgef'ührt. Eine
Thermosonde gestattet die Überwachung der Temperatur an
der Elektrodenspitze.

Auf die Schwierigkeit der Indikationsstellung zur Opera-
tion wird eindrücklioh hingewiesen. Bei dem Versuch, eine
Operationsinduloation au Izustellen, lassen sich mehrere
Gruppen einteilen, bei denen nach Beachtung aller Kontra-
indikationsmögichkcitcn eine stereotaktische Operation in
Frage kommt:

1. Bei Patienlen, die t rotz konsequenter Anwendung
konservat ivc r Maflnahmcn eine rasche Verschlechterung der
Symptome zeigen.

2. bei Patienten, die einen ausgeprägten I-lemi-Parkin-
son übel,' längere Zei l aufweisen,

3. bei Paticntcn rn it stark ausgeprägter Parkinson-Sym-
ptomatik, die t rotz in tensiver Medikation bereits hilflos ge-
worden sind, uud

4. einzelne Patienten mit Parkinson-Syndrom leichten
bis mittleren Grades, die durch die Verschlechterungstendenz
in die Gefah r der Invalidität geraten.

Diese Einteilung kann nur als grobe Richtlinie gelten.
Für die Operation an der anderen Seite giJt heute in

erster Linie der Standpunkt, den Eingriff erst darin durch-
zu führen, wenn die nichtoper ierte Seite eine deutliche Ver-
schlechteruug aufweist. An eine Opera tion der Gegenseite
ist aber auch dann zu denken, wenn bei doppelseitiger Sym-
ptomatik die erste Operation keine ausreichende Besserung
erbracht hat.

Bine Kont naind ika+ion besteht vor allem dann, wenn
sich Zeichen einer ze reb ra le n A rteri osklcrosc, stärker aus-
gebildet, vorfinden. In den Voruntersuchungen können aus
dem EEG, Schädel röntgen, Augenbefnnd, GefäUbefund und
interner Untersuchung Anhaltspunkte dafür gof'undcn wer-
den. Als Knntra indi kation gelten aber auch alle Erkrankun-
gen des Herzens uncl der Lunge. Der durch das Parkinsou-
Syndrom meist schwer bewegliche Kranke neigt besonders
zu pulmonalen und kardialen Kompl ikanionen. Auch eill1
höheres Alter gilt als Einschränkung der Operatiousindika-
lion. jenseits des 65. Lebensjahres soll nur in seltenen Fällen
oporiert werden.

Ein GDjilhriger Patient mit Paralysis agitans, erste Sym-
ptome 1952, Hemiparese rechts, 3 Jnhre später auch links.
Erste Operation im Sommer 19G9. Ausschaltung' des Nucleus
ventrooraüs anterlor links, daraufhin wesentliche Besserung
der Beschwerden rechts und günsüge Beeinflussung der Par-
kinson-Symptome links, Zweite Operation im Mai 1900, durch-
geführt am Palüdum Internum rechts wegen Verschlechterung
der Purk mson-Syndrorue links. Vor der ersten Operation wurde
in der Luftfüllung ein leichter Hydrocephalus internus und exter-
nus festgestellt. Berei ts nach der ersten Operation trat ein organ i-
sches Psvcnosyndroru auf, das sich im wesentlichen wieder
zurückbildete. Nach der zweiten Operation trat ein ansgeprägtes
orgnulsches Psychosyndroui auf mit vorübergehendem Verwirrt-
heltszustand. Es entwickelte sich eine organische Demenz, die
im psychologischen Test als leicht bis mlttelgradlg bezeichnet
wird, mit deutlicher Vel'langsamung, Antriebsarmut und auch
Neigung zu depressiver Verstimmung. Von den Parkinson-Sym-
ptomen ist eine deutliche Akinese verblieben. Das EEG ergab
ein abnormes Kurvenbild mit stark gestörtem und unregelmäßi-
gem Grundthythuius, generulislerten o-Gruppen mit Betonung
über der linken F'ronta lreglon und links weiterer Ausbreitung
als rechts (1960). Eine EEG-Kontrolle 1962 zeigte eine leichte
Zunahme der abnormen Zeichen. Die Luftfüllung nach der zwei-
ten Operation ergab ein deutlich erweitertes Ventrikelsystem
beiderseits und eine deutliche Verbrelterung des Subarachnotrlal-
raumes über der frontalen Konvexität beidel'seits. Demnach hat
sich bei dem Patienten durch die beiclseitige Operation eine
wesentliche Besserung der Parkinson-Symptomatik eingestellt, so
daß das Krankheitsbild als "leicht" zu bezeichnen ist. Nach der
zweiten Operation hatte sich die vorher bestandene Hirnutrophle
weiter verstärkt und sich klinisch eine mittelgrudlge Demenz
entwickelt. Der Patient ist in seinem Friseul'geschäft fallweise
mit leichteren Arbeiten beschäftigt.

In bezug auf die Komplikationen kann zusammen-
fassend festgestellt werden, daß bei einer Anzahl von Patien-
ten postoperativ psychische Störungen auftraten, die aber
meist eine gute Besserungstendenz aufwiesen. Ist nach der
ersten Operation ein organisches Psychosyndrom aufgetreten,
so tritt es mit großer Wahrscheinlichkeit nach der zweiten
Operation verstärkt in Erscheinung. Schon vor der versten
Operation wiesen die meisten dieser Fälle einen leichten
Hyd rocephalus RUf.

Zusamm·enfassung'
In der vorliegenden Arbeit wird über die Operations-

ergebnisse bei 35 Patienten mit Parkinson-Syndrom berichtet,
die an eier Neu rochirurgischen UniversitätskJinik in Frei-
burg/ßreisgau einer stereotaktischen Operation unterzogen
wurden.

In der Einleitung erfolgt die Besprechnng der Opera-
tionsmethode, der Indikationsstellung und der Kontra-
indikation.
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Für die zweite Operation g'ilt als einschränkend ein
bereits aufgetretenes, 011galüsches Psychosyndr.om. insbesondere
dann, wenn noch Restsym ptorne da von vorhanden si nd, die
nach der ersten Operation entstanden.

In der Analyse der Operationsergebnisse bei unseren
35 Patienten liell sich folgendes feststellen: Von den Parkin-
son-Symptomen sind durch die Operation am besten Gang,
Rigor und Tremor, am wenigsten die Akinese zu beeinflussen.
Die Besseru ngsmiigliehkeit aller anderen Symptome liegt da-
zwischen. Sterk ausgeprägte Symptome zeigen häufig eine
günstigere Beeinflussung als leichte.

Bei den Komplikationen nach der Operat ion stehen die
psychischen Störungen an erster Stelle.

Ausdrücklich muf da rauf h ingew iesen werden, daß die
konserva tive Therap-ie mit den verschiedenen Anti-Parkinson-
Mitteln und die ph ysikal ische Therapie konsequent fortzu-
setzen sind. Der gebesserte Allgemeinzustand nach der
Operation erlaubt in den meisten Fällen eine Intensivierung
der physikalischen Behandlungsmallnahmen, wodurch der
Operationserfolg weiter zu bessern ist.

Wenn man versucht, die Opura tionsresul tate auf einen
Nenner zu huingen, so erg+bt sich. daß der Gesamtzustand
des Parkinson-Kranken durch die Operation im günstigen
Falle wesentlich gebessert werden kann und es vorübergehend
möglich ist, die Progredicnz der Erkrankung aufzuhalten.
Nicht möglich ist es allerdings, die Krankheit durch eine
Operation für immer zu beseitigen oder aufzuhalten. Für
den schwerkranken Pa tienten bedeutet aber ein günstiges
Operationsergebnis eine grolle Erleichterung, die über
mehrere Jahre anhalten kann. Für manchen Patienten be-
deutet es aber auch ein Wiedererlangen der Berufsf'ähigkeit.
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