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Editorial

L’apport de la neurochirurgie dans le traitement de la
maladie de Parkinson

Depuis 40 ans, mais avec des perfectionnements succes-
sifs considérables au cours des années, la neurochirur-
gie est en mesure de supprimer ou d’améliorer une ou
plusieurs manifestations de la maladie de Parkinson,
ceci grace a l'introduction d’une technique remarqua-
ble, la stéréotaxie. Cette technique permet d’atteindre
par un trou de trépan de 2 mm seulement n’importe
quelle cible cérébrale profonde sans léser les structures
avoisinantes, et est devenue particulierement populaire
lorsqu’il fut démontré que la destruction stéréotaxique
d’une partie du noyau ventrolatérale du thalamus
(structure du cerveau moyen) supprime et le tremble-
ment et la rigidité du cété opposé. Par la suite, il fut
constaté que les douleurs, les crampes, ainsi que les
mouvements involontaires provoqués par la L-Dopa
bénéficient aussi de 'opération avec un haut pourcenta-
ge de succes. Ce traitement est toujours appliqué, impo-
sant une opération peu dangereuse d’une heure environ
en anesthésie locale et une hospitalisation de 6 a
8 jours. Le tremblement, qui est la manifestation de la
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maladie la plus difficile a traiter médicamenteuse-
ment, trouve ainsi sa résolution thérapeutique; les
contre-indications sont rares et méme les personnes de
plus de 70 ans peuvent en bénéficier. Il s’agit d’'un trai-
tement dit symptomatique, la maladie elle-méme
n’eétant pas influencée par cette opération, ce qui néces-
site la poursuite du traitement médicamenteux.

Les problémes rencontrés dans le traitement médica-
menteux de la maladie de Parkinson sont liés au fait
qu’avec les années, la perte de plus en plus prononcée
des cellules dopaminergiques aboutit a ce que la
L-Dopa ingérée ne trouve plus assez de son substrat
pour étre réceptionnée et correctement utilisée. Depuis
plusieurs années, 'idée de remplacer ces cellules défi-
cientes et insuffisantes par de nouvelles cellules a pris
Jjour, apres qu’il etit été démontré chez I'animal que la
transplantation de cellules fetales remplagait les cellu-
les détruites expérimentalement. Etant donné que la
glande surrénale, petite glande a fonction hormonale
située au-dessus des reins, a entre autres une fonction
semblable a celle des cellules cérébrales déficientes des
parkinsoniens, une transplantation de ces cellules dans
le cerveau de patients a été entreprise en 1985 en Sue-
de. Les résultats en furent plutot décevants, une amélio-
ration appréciable et durable n’ayant pas été obser-
vée.

Cette idée fut reprise en 1986 par un groupe de chirur-
giens de México, mais avec une variation de la techni-
que: les cellules surrénales furent implantées non pas
dans la région cérébrale déficiente, mais au contact de
cette région et du liquide céphalo-rachidien. Onze
patients, relativement jeunes, ont subi cette interven-
tion et les premiers résultats sont tellement encoura-
geants que d’autres essais ont aussitot eu lieu aux
Etats-Unis qui semblent confirmer le bien-fondé de cet-
te démarche thérapeutique que nous suivons de tres
pres. La Suéde, quant a elle, annonce une nouvelle
approche en utilisant cette fois des cellules embryonnai-
res, ce qui implique le prélevement de ces cellules sur
une fausse couche. Si ce traitement neurochirurgical
devait apporter une aide appréciable dans le traitement
de la maladie de Parkinson, il serait pour la premiere
fois non plus symptomatique, mais causal.

Prof. Dr. J. Siegfried




Editorial

Reihum haben verschiedene Vorstandsmitglieder der
Schweizerischen Parkinsonvereinigung ihre Funktion
im Vorstand in einem Editorial beschrieben. In dieser
Nummer berichtet Prof. Siegfried iiber sein Fachge-
biet, die Neurochirurgie. Die Redaktion

Seit 40 Jahren, und mit immer verfeinerter Methodik,
vermag die Neurochirurgie unter Anwendung der
sogenannten stereotaktischen Operationstechnik eines
oder mehrere Symptome der Parkinsonschen Krank-
heit zu beseitigen oder zu bessern.

Mit der Stereotaxie kann durch ein 2 mm kleines
Bohrloch im Schédel jede beliebige tiefere Hirnstruk-
tur erreicht werden, ohne benachbartes Hirngewebe
zu verletzen. Wird ein Teil des sogenannten Nucleus
ventrolateralis des Thalamus (ein Gebiet im Mittel-
hirn) gezielt stereotaktisch zerstort, so verschwindet
auf der gegeniiberliegenden Korperseite das Zittern
und auch der Rigor von Parkinsonpatienten. Es zeigte
sich in der Folge, dass auch Kriampfe, Schmerzen und
durch r-Dopa hervorgerufene unwillkiirliche Bewe-
gungen in einem hohen Prozentsatz auf die Operation
giinstig ansprechen. Der Eingriff — immer in Lokal-
anisthesie — dauert etwa eine Stunde, bei einem Spi-
talaufenthalt von 6-8 Tagen. Es gibt wenig Kontrain-
dikationen (d.h. Griinde, die eine Operation aus-
schliessen wiirden), und auch iiber 70jdhrige Personen
konnen davon profitieren. Der Tremor, welcher von
allen Symptomen am schlechtesten auf die Medika-
mente anspricht, reagiert dafiir am besten auf die
Operation. Da die Krankheit selber vom Eingriff nicht
beeinflusst wird, muss die medikamentdose Behand-
lung auch nachher weitergefiihrt werden.

Die Probleme der Langzeitbehandlung mit Medika-
menten haben damit zu tun, dass mit fortschreitender
Parkinsonkrankheit immer mehr dopaminerge Hirn-
zellen zugrundegehen, das zugefiihrte L-Dopa also kei-
ne intakten Zellen mehr trifft, die es normal aufneh-
men und weiterverarbeiten konnten. Deshalb tauchte
vor einigen Jahren der Gedanke auf, die abgestorbe-
nen oder nicht mehr geniigend funktionierenden
Hirnzellen durch neue zu ersetzen, die wieder selber
Dopamin produzieren konnten. Im Tierversuch er-
wies sich die Idee als machbar, unter Verwendung von
foetalen Zellen, d.h. Hirnzellen von ungeborenen
Jungtieren. Da es beim Menschen auch in der Neben-
niere, einem kleinen hormonell aktiven Organ ober-
halb der Niere, dopaminproduzierende Zellen gibt,
wurden 1985 erstmals in Schweden einigen Parkin-
sonpatienten Zellen ihrer eigenen Nebenniere ins
Gehirn eingepflanzt. Die Resultate waren aber ent-
tduschend, ohne merkliche oder anhaltende Besse-
rung. 1986 versuchte ein Arzteteam in Mexiko es
nochmals, aber mit einer andern Technik (die dopa-
minproduzierenden Nebennierenzellen wurden nicht

genau an die Stelle der defekten Hirnzellen transplan-
tiert, sondern in die Ndhe davon, dafiir mit Kontakt
zur Hirnfliissigkeit, welche das Gehirn um- und
durchspiilt). Elf relativ junge Parkinsonpatienten wur-
den so operiert, und die ersten Resultate waren so
ermutigend, dass die Methode sogleich auch von
einem Studienteam in den Vereinigten Staaten iiber-
nommen wurde. Nun warten wir auf die Langzeitre-
sultate. Unterdessen ist in Schweden eine Untersu-
chung angesagt, bei der foetale Hirnzellen, welche bei
einer Fehlgeburt entnommen werden miissen, ins
Gehirn von Parkinsonpatienten implantiert werden
sollen.
Falls diese neurochirurgischen Transplantationsope-
rationen einen merklichen Fortschritt in der Parkin-
sonbehandlung bringen sollten, so stiinde uns erstmals
eine ursichliche Behandlung zur Verfiigung.

Prof. Dr. J. Siegfried
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Editoriale

Da 40 anni, ma con perfezionamenti successivi consi-
derevoli nel corso degli anni, la neurochirurgia ¢ in
grado di sopprimere una o piu manifestazioni della
malattia di Parkinson, e cio con 'introduzione di una
tecnica notevole, la stereotassia.
Questa tecnica permette di raggiungere attraverso una
perforazione di trapano di soli 2 mm, qualsiasi regio-
ne cerebrale profonda, senza ledere le strutture vicine,
ed & diventata particolarmente popolare quando si
poté dimostrare che la distruzione stereotassica del
nucleo ventrolaterale del talamo (struttura del mesen-
cefalo) sopprime sia il tremore, sia la rigidita del lato
opposto.
In seguito, venne constatato che i dolori, 1 crampi, e
pure 1 movimenti involontari causati dalla L-Dopa,
traggono beneficio da questo intervento.
Questo trattamento ¢ sempre ancora in auge, trattan-
dosi di una operazione poco rischiosa di circa un’ora
in anestesia locale, che richiede un ricovero di 6-
8 giorni.
| Il tremore, che ¢ la manifestazione della malattia piu
difficilmente influenzabile con un trattamento medi-
camentoso, trova cosi la sua soluzione terapeutica. Le
controindicazioni sono rare, ¢ anche le persone di
oltre 70 anni possono trarne dei benefici.
Si tratta di un trattamento detto sintomatico, poiché il
decorso della malattia non viene influenzato da que-
sto intervento, percid € necessario proseguire la cura
medicamentosa.

I problemi incontrati durante il trattamento medica-
mentoso della malattia di Parkinson, sono legati al
fatto che con gli anni, la perdita sempre piu pronun-
ciata di cellule dopaminergiche, fa si che la L-Dopa
ingerita non trova piu abbastanza substrato per essere
assimilata ed elaborata in misura ottimale.

Da qualche anno, I’idea di sostituire queste cellule
carenti ed insufficienti con nuove cellule, ha preso
piede dopo che fu dimostrato su degli animali, che il
trapianto di cellule fetali era in grado di rimpiazzare le
cellule distrutte a livello sperimentale.

Siccome la ghiandola surrenale, piccola ghiandola a
funzione ormonale situata sopra ai reni, ha tra I’altro
una funzione simile alle cellule cerebrali insufficienti
dei parkinsoniani, nel 1985, in Svezia si € proceduto al
trapianto di queste cellule nel cervello dei pazienti.

I risultati furono piuttosto deludenti, non avendo
osservato un miglioramento apprezzabile e duraturo.
Questa idea fu ripresa da un gruppo di chirurghi in
Messico, ma con una variante della tecnica; le cellule
surrenali furono impiantate non nella regione cerebra-
le carente, ma in una regione adiacente e a contatto
con il liquido cerebro-spinale. Undici pazienti relati-
vamente giovani hanno subito questo intervento ed i
primi risultati sono stati talmente incoraggianti, che
altri tentativi sono stati subito intrapresi negli Stati
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Uniti, e sembrano confermare la fondatezza di questo
procedimento, che stiamo seguendo molto da vicino.
Quanto alla Svezia, ha annunciato un nuovo tentati-
vo, utilizzando questa volta delle cellule embrionali
prelevate da feti.
Se questo intervento chirurgico dara un risultato
apprezzabile nella cura del morbo di Parkinson, per la
prima volta si potra parlare di trattamento non «sin-
tomatico» ma «causale».

Prof. Dr. J. Siegfried

Inhaltsverzeichnis
Neues aus der Wissenschaft

Die Diagnose der Parkinsonschen Krankheit 5

Parkinson und Narkose : 7

Medikamentenpumpe/Lisurid 8
Biicher

Erhiltliche Publikationen 9
Fragestunde v 10
Leserbriefe 11
«Kleine» Hilfsmittel 12
Parkinson personlich

James Parkinson 14
Wir danken 17
Aus den Ortsgruppen 18
Adressen 20

Table des matiéres
Nouveautés de la science

Parkinson et narcose 74
Livres

Liste des publications 10
«Petits» ustensiles d’aide aux handicapés 12
Portrait de Parkinsoniens 16

James Parkinson 16
Nos remerciements L7
Adresses 20
Sommario
Novita della ricerca

Narcosi e parkinson 7
Libri

Pubblicazioni 10
«Piccoli» mezzi ausiliari 12

Portrait de Parkinsoniens
La malattia di parkinson ha anche dei lati positivi 16

Grazie 17
Dai gruppi locali 19
Indirizzi 20




	Editorial = Editoriale

