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In  der Behandlung der Epilepsie, das miissen wir uns doch wohl 
eingestehen, tappen wir noch immer im Dunkeln. Die Behandlung, mit  
der wir bisher die besten Erfolge erzielt haben, war rein symptomatiseh. 
Wir besserten mit Brom-Pr~paraten nicht die Epilepsie an sieh, wit 
verringerten oder beseitigten nur die Anf~lle, erzielten so freilich eine 
Besserung, die in den Augen der Betroffenen und ihrer AngehSrigen 
oft einer Heilung gleieh kam und die natiirlieh auch sozial und an sieh 
bedeutungsvoll ist, die uns aber im Grunde doeh nicht darfiber t~usehen 
kann, daft die Epilepsie aueh unter Brom und ohne Alff~lle fortsehreitet. 
Die bekannte epileptische Charakterver~nderung ]aftt sich dureh Brom 
nicht aufhalten. Daftir ist charakteristiseh der im Volke weir verbreitete 
Glauben, daft Brom verdummt,  und die hieraus entspringende Abneigung 
gegen die Bromverordnung. Das Brom ist natiirlieh nieht sebuld an der 
, ,Verdummung", diese ist vielmehr die vorerst noch unabwendbare Folge 
der gegebenen Epilepsie; Brom setzt lediglieh, wie man schon immer an- 
nahm, die Krampffahigkeit,  die Krampfbereitsehaft  herab, und Brom 
ist zweifellos aueh die wirksame Komponente der meisten sonstigen 
gegen Epilepsie angepriesenen Pr~parate und Geheimmittel. In  neuerer 
Zeit wird Luminal als gleieh gutes sogenanntes Aatiepilepticum ver- 
wendet, sei es da{~ man es Mlein, sei es daft man es mit  Brom kombiniert  
gibt. Mit anderen Medikamenten, mit  Driisenpr~paraten und Serum- 
therapie hat  man nicht annahernd ~hnliehe Erfolge erzielt. Mit Xifal- 
milch zum Beispiel haben wir nut  Fehlsehlage zu verzeichnen. Aueh die 
Anh~nger operativer Methoden - -  es ist ja nieht nur bei Epilepsie mit 
AnfMlen yon Jacksonschem Typus operiert worden - -  haben es nieht 
vermocht, mit  ihren Resultaten zu weiteren Versuchen zu ermutigen. 

1) Nach einem Vortrag in der 24. Versammlung des hTordostdeutschen 
Vereins fiir Psychiatr. u. Neurol. in KS~igsberg (Pr.). 
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ich darf hier daran erinnern, dal~ aus verschiedenen Erw/igungen heraus 
Balkenstich und einfache Dekompressionstrepanationen vorgenommen 
wurden, dab Einschnitte, kleine Unterschneidunger~ in den motorisehen 
Regionen der Zentralwindungen ausgeftihrt wurden, dab man versucht 
hat, diese Gebiete zu massieren oder einfrieren zu lassen. Man schien 
sehlieBlieh auf einen toten Punkt  gekommen. 

Urn so mehr muBten w i r e s  begrfiBen, dab Fischer eine neue Hypo~ 
these des Krampfmechanismus mit  zentraler und peripherer Kompo- 
nente aufstellte und nachwies, dab die periphere Komponente in weit- 
gehender Abhgngigkeit yon den Driisen der inneren Sekretion, insbe- 
sondere yon dem Nebermierensystem steht. Ich darf Sic diesbeziiglieh 
wohl auf racine Ansf/ihrungen verweisen, die ich vor einem Jahre an 
dieser Stelle Ihnen vorgetragen habe. Die t typothese yon Fischer schien 
mir deshalb so begriiBenswert, well sic nicht nur dazu angetan ist, Lieht 
in alas Dunkel der epileptischen Pathogenese zu bringen und neue 
Forschungswege zu erSffnen, sondern vor allem auch deshalb, weil sic 
neue 1%iehtlinien far  die Behandlung verspricht. Die operative Redu- 
zierung der Nebennierensubstanz ist damals bereits yon Fischer angeregt, 
yon Bri~ning zur Ausfiihrung gebraeht worden. Aueh yon anderer Seite 
ist die Operation aufgenommen worden. Ich habe in meinem eben 
erwghnten Vortrag die M6glichkeit erwogen, ob man nicht aueh dutch 
Bestrahlung der Nebenniere den Krampfmechanismus beeinflussen 
k6nne, und bin deshalb mit  der Chirurgisehen Klinik in Verbindung 
getreten, welehe naeh anfgngliehem Bedenken die Bestrahlung ver- 
suehte. Uber die durch Operation und durch Bestrahlung der i~eben- 
nieren gewonnenen Erfahrungen m6chte ieh Ihnen heute beriehten. 

t t ier  ist zungchst zu bemerken, dab die Operation yon verschiedenen 
Autoren in versehiedener Teehnik ausgef/ihrt wurde, auf die ieh natiirlieh 
nieht eingehen kann. Der Eingriff ist stets gut fiberstanden worden, 
dauernde oder weitgehende Vergnderungen des Blutbildes, des ]31ut- 
druekes oder des Stoffweehsels sind nieht beobaehtet  worden, ebenso 
wenig, wie ieh gleieh voraussehicken m6ehte, bei der 1%6ntgenbestrahlung 
der l~ebennieren. Nach Bri~ning hat  die l~ebennieren-Exstirpation 
einen ganz entschiedenen EinfluB auf die Krgmpfe. Bri~ning teilt 
9 F/~lle mit, die tgglich mehrere schwere Anfglle hat ten und vom Moment 
der Operation an zungehst anfallsfrei waren. Dieses 1%esultat hielt nieht 
auf die Dauer stand. Immerhin  ist es nach Bri~ning nnverkennbar, dal~ 
dutch die Entfernung der Nebenniere die Ansprechbarkeit ffir Kr/~mpfe 
herabgesetzt ist. Bei 7 yon seinen 9 Patienten stellten sich die Anfglle 
wieder ein; doeh ist bei einigen yon diesen eine Erh6hung tier Reiz- 
sehwelle erreieht worden, so dab es nunmehr gelang, sic mit  Medika- 
menten anfallsfrei zu erhalten, wghrend sic vorher auf Medikamente 
nicht reagiert hatten. Ein Kranker,  der bereits einen gewissen Grad yon 
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Demenz erreicht hatte, soll offensichtlich friseher und freier geworden 
sein. Auf der Tagung der raittelrheinischen chirurgischen Vereinigung 
1921 beriehtet Brining fiber 14 operierte Epileptiker, yon denen er 
indessen nut  11 zur Bewer~ung heranzieht. Von diesen I1 bezeichnet 
er 5 als geheilt, bzw. erheblich gebessert und stellt vor allem aueh auf- 
fallende Ver~inderungen des psychisehen Verhaltens lest: die Kranken 
seien ruhiger und weniger reizbar geworden, ihre Intelligenz habe zuge- 
nommen, gte]dn Sdndor hat  in 4 schweren F~llen genuiner Epilepsie 
eine Nebenniere entfernt. Ein Fall ging an Empyem zugrunde; die drei 
iibrigen, yon denen einer im Status epilepticus operiert worden ist., 
waren znr Zeit tier VerSffentlichung gebessert, bzw. anfallsfrei, die 
Beobachtungszeit freilich zu kurz, als da$ bindende Schliisse gezogen 
werden kSnnen; betrug sie doeh in einem Fall nut 12 Tage; der momen- 
tane Erfolg war immerhin einleuchtead. Kutscha-Lissberg h~ilt auf Grund 
zweier sehwerer Epilepsiefglle, die er operierte, ffir erwiesen, da$ die 
Nebennierenreduktion die Kr~mpfe seltener und in leichteren Formen 
auftreten lggt. Giinstige Resultate liegen welter vor yon Bardenheuer 
(3 Fglle schwerster Art, die angeblich anfallsfrei geblieben sind), yon 
v. Brunn (2 F~lle, die wt~hrend einer 2--21/2monatigen Beobachtungs- 
zeit anfallsfrei geblieben waren), yon Pohrt (1 Fall, bei dem die Anfglle 
an Zahl und Intensit~t abgenommen haben) und yon Sei]fert (ein Fall, 
tier gebessert worden war ) . ,  Auch Schmieden beurteilte seine ersten 
4 F~ille giinstig, bei 2 yon ihnen sah er eine deutliche Besserung der 
Krgmpfe, schrgnkte aber spgterhin dieses Urteil wesentlich ein, urn es 
schlie$1ich dureh Pe@er g~nzlich zuriicknehmen zu lassen. ,,Bal'd etwas 
friiher, bald etwas sparer t ra t  der alte Zustand wieder auf und konnte 
auch dutch Luminal nicht irgendwie nennenswert beeinfiui3t werden". 
Die gleiehen Beobachtungen an gleichfalls 7 Fiillen hat  Steinthal gemacht: 
bei 4 Xranken blieben in den ersten Tagen nach der Operation die An- 
f~lle aus, um sich bald wieder in vollem Umfange einzustellen. Auch 
Sultan warnt vor fibertriebenen Hoffnungen. Keiner seiner Operierten 
hat  die Anfglle verloren, auch eine dauernde Verringerung tier Anfalle 
war nieht zu verzeichnen: In  einem Fall schien der psychische Zustand 
gebessert, in einem anderen Falle t ra ten die Anfglle naeh der Operation 
wghrend einer Beobachtungszeit yon 4 Monaten seltener auf, es war 
indessen zweifelhaft, ob diese scheinbare Besserung der Operation zu 
danken war. Auf g~nzlich ablehnendem Standpunkt  stehen Cordua und 
auf Grund yon Tierexperimenten Specht. 

Naeh all dem kann die Frage nach der Bereehtigung und dem even- 
tuetlen Nutzen der Nebennierenreduktion bei Epilepsie noch nieht als 
gelSst betraehtet  werden, die Akten sind noch nieht geschlossen, weiteren 
Versuchen nnd Mitteilungen fiber j eden einzelnen Fail naeh einer l~ngeren 
Beobachtungszeit ist meines Erachtens unbedingt das Wort zu reden. 
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Wi r  h~ben ziemlich gleiehzeitig einen Epileiotiker zu~ Operat ion,  
einen zwei ten zur Best r~hlung der Chirurgischen Kl in ik  iiberwiesen. 

Die Opera t ion  wurde yon Prof.  Kirschn~r~:,die B estr~hlung yon  Priv.-  
Dozent  Dr. Kurtzahn ~usge~iihrt. Den Bedenke n, die gegen eine Bestr~h- 
lung spreehen, und  die yon Dr. Kurtzahn gesonder t  mi tge te i l t  werden, 
hubert wir  uns natf ir] ich n ieht  verschlossen, g]~ubten ~ber in A nbe t r a c h t  
der  Sehwere der E rk r~nkung  doch eiaen Versueh ~ueh mi t  der  Be- 
s t r~hlung m~ehen zu dfirfen. D s  die erste Bes t r sh lung  reskt ionslos  
verlief und  ~n Erfolg dem des oper~t iven Eingriffs  n ieht  n~ehzustehen 
sehien, h~ben wit  in der  Folgezei t  yon der Opera t ion  ~ls dem sehwereren 
Eingriff  Abs t~nd  genommen und  unsere K r a n k e n  lediglieh bestr~hlen 
l~ssen. Es s ind 13 F~lle, fiber die ieh I h a e n  hier ber ichten  will, ein 
Operstionsf~ll ,  12 Bestrahlungsf~lle.  

G. 0., Setzer, geb. 16. X1. 1891. Dieser Kranke, der zur Operation kam, 
ist uns schon seit Dezember 1916 bek~nnt. Er hat angeblich nach einem St~rz 
yon der Drehmangel im ersten oder zweiten Lebensj~hr his zum 10. Lebensjahr 
an Kr&mpfanf~llen gelitten. Die Anf~llB kamen plStzlich, ohne Aura, sehr oft~ 
auch m~hrmals am Tage, gingen immer mit klonisch-tonischen Zuckungen, Schaum 
vor dem Munde, einher und dauerten etwa 5 Minuten; Zungcnbil~ und Verletzungen 
waren h~ufig; nach den Anf~llen war O. mutt, mtide und klagte tiber Kopfschmerzen. 
Brom brachte keine Besserung. Sistierung der Anf~lle yore 10.--18. Lebensjahr. 
Dann Wiederauftreten in der ~lten Art und H~ufigkeit, vorwiegend nachts. 
Zunehmende Reizb~rkeit und VergeBlichkeit, allgemeine Verlangs~mung, MerkstS- 
rung, Neigung zu Verstimmung. 

W~hrend der letzten Beobachtung April bis Mai 1921 fast ~lln~chtlich, zuweilen 
auoh tags, A~ff~l]e typisch-~pil~ptischer N~tur. Desh~lb am 12. V. Exstirpation 
der ]inken Nebenniere. Anfalle blieben d&rau~hin uus bis 3. VI., also 3 Wochen; 
~m 6. VI., 3 T~ge nach dem ersten Wiederauftreten der An~lle Status epilepticus. 
O. wurde ~m gleichen Tage im Status aus der Chirurgischen Klinik zu uns zuriick- 
verlegt. Am 7. VI. wurden 20 schwere A~f~lle beobachtet; ~m 8. VL sticg die 
Zahl der gez~hlten An~lle au~ 66, doch wurde das Sensorium zunehmend ~reier; 
am 9. traten noch 8 An~lle auf, am 10. 10 Anf~lle, ~m 11. ein Anfall, ~m 12. 
noch einm~l 5 Anf~lle, vom 13.--25. VI., dem T~ge der Entlassung, blieb 0 ~n- 
fallsfrei, 

Am 3. V. 1922 teilte O. mit, da~ er noch immer ~rztliche Hilfe in Anspruch 
nehmen mtisse, und dab sein Zustaud nicht sehr besonders sei. ,,Die Anf~lle treten 
~uoh noch immer ab und zu ~uf, blo~ da~ sie ~icht so schwer sind Es sind jetzt 
mehr die Anf~lle in Schwindelanf~lle tibergeg~ngen Bin bier auch schon kr~nk 
gewesen. Brauche immer noch die Luminal-Tabletten. MSchte reich gern einer 
neuen Kur untcrziehen, denn ich h~be immer grol~e Kop~schmerzen." 

Eine  E inwi rkung  der  Oper s t ion  ~uf die Krsmpfsnf~ l l e  seheint  such  
in diesem F~lle erwiesen : zun~ehst  ~uffsl lende Besserung, dann  ziemlich 
plStzliche und bedrohl iehe Versehl immerung,  ~uf die wiederum eine nun 
seit  einem J s h r  snh~]tende Besserung folgte. 

I ch  komme nun zu den Bestrshlungsf~]len und mSchte hier  zuvor  
gewisserm~l]en ~ls Kur iosum erw~hnen, d~l~ such  die ther~peut isehe  
Verwendung yon l~Sntgenstr~hlen bei  Epi lepsie  kei~ sbsolutes  N o v u m  

Archly fiir Psyzhiatrie. Bd. 66. 5~ 
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darstell t ;  RSntgenbest rahlung des Gehirns ist von Strauss empfohlen, 

yon Lenl~ verworfen worden. Beztiglich der Technik verweise ich auf 
die Ausfi ihrungen Dr. Kurtzahns. 

1. D P., Architekt, geb. 4. XI. 1889. Vater Trinker. - -  Psyehopathisehe Veran- 
lagung, Hang zu Einsamkeit und Griibeleien. Am 2. IX. 1911 sohol~ sich P. an- 
geblioh aus i)bermut in der Trunkenheit eine Kugel in die rechte Schliife, fie1 be- 
sinnnngslos urn. Ins Krankenhaus gebracht, etwas benommen and aufgeregt. 
Keine Lghmungserscheinnngen. Gibt gut Auskunft. Einschul~ in der reehten Sehlgfe 
vet dem Ohr, Geschol~ auf dem gSntgenbild in der AuBenseite des os temporale 
sitzend, in Narkose entfernt. Schildeste spiiterhin, auch beim Militgr 1915, die Vet- 
letzung Ms UnfM1, behauptet heute, wegen Naohstellungen eines 1Kgdehens Snioid- 
versuch gemaoht zu haben. 1 Jahr nach der 8ehullverletzung KrampfanfM1 mit 
nachfolgendem Schlaf and Amnesia, des sieh gelegentlieh wiederholte. Hin und 
wieder Absenoen: plStzliehes B1M~werden, Sinken des Kopies nach hinten. H~iu- 
riga Verstimmungsznstiinde mit unbestimmten Angstgefiihlen. Maeht naeh Mit- 
teilung des Ehefrau oft einen verlangsamten, vertriiumten Eindruek; lgGt sioh leieht 
zum Trinken verleiten, trinkt zeitweise viel, bekomrat naeh starkem Alkoholmil~- 
braueh Krampfanfglle. Verboten der Anfiille: Herzklopfen, Hitzegefiihl, Versagen 
der Beine. Seit 1917 Schwindelanfglle naeh kS*]~erliehen Anstrengungen, seit 
1920 vermehrt. Kommt mit der Bitte um Operation in die Klinik. 

KSrperlieh: geringe Parese des reehten Mundfacialis; in der rechten 8ehliifen- 
gegend zeigt das RSntgenbild einen etwa pfennigstiiekgrol~en lgngliohen 8ehgdel- 
defekt; nahe seinem t%ande, jedoeh nieht in gsofler Tiefe des Gahirns vereinzelte 
bis steeknadelkopfgrol~e ~etMlstiieke. 

Erste RSntgenbestrahlung: l l .  V. 1921. 
Zweite g6ntgenbestrahlung: 22. VII. 1921. 
Besichtet bei der • am 20. VI., dal~ bereits nach der ersten 

Bestrahlung die Anfiille bedeutend ,,geringer" geworden sind, fiihle sich ,,wesentlieh 
besser"; habe aber in den letzten 8 Tagen kleine giiekfiille gehabt, sei abends 
etwas um'uhig gewesen, es was ,,wie ein hMber Zustand." Sehwindel- and Angst- 
gefiihle seien geschwunden, sei nicht mehr unsicher, habe die Zustiinde, die sonst 
den KrampfanfM1 andeuteten, ganz verloren; schlafe ruhiger. Sohreibt am 18. XII:  
er babe eine ,,erheblieho Besserung ~176 zu veszeiehnen. Alle nerv6sen St6rungen 
hiitten sich vesloren. UnI~he and Unsieherheitszustiinde seien seltener and gegen 
fsiiher estrgglicher, habe mit Ansnahme eines einmMige~ nicht sehwesen Alkohol- 
Entgleisnng abstiniert. 

Zweite Nachuntessuehnng 20. I. 1922. Bessesung hat angehalten, habe aber 
seit 4 Woehen Kopfsehmeszen, sei wieder etwas esregbar geworden; meint, die frii- 
heren Angstzustiinde, ,,der seelisehe Schwindel" habe sioh mehr ins KSrperliche 
umgesetzt. Bitter um dritte Bestrahlung, die auch angesetzt wurde, ist aber dazu 
nioht ersehienen. Hat wghrend der ganzen Zeit tiiglieh 0,1 LuminM genommen. 

2. A. W., Landwirtsehaftseleve, geb. 15. V. 1902. Stets leicht erregt, etwas 
jiihzornig. Seit 8ommer 1920 abseneeiihnliche Zusti~nde, zuniichst 1--2 mM ti~g- 
lich, dann hiiufiger, zuletzt bis 17 mM am Tage: stasres Bliek, Zittern des Hgnde, 
Verziehen des Gesichts, hglt in Bewegungen inne, versehiittet Kaffe., taumelt 
oder weieht beim Gehen in der l%iehtung ab, knickt zusammen, gleitet in letzter 
Zeit aueh zu ]3eden oder fiillt bin and wirit Mles mSgliehe urn; tuft zu Beginn 
des Anfalls zuwMlen: ,,Entsetzlieh, entsetzlieh", auch ,,Iurchtbar, entsetzlieh", 
merkt den AnfM1 stets selbst und registriert ihn, kann aber nichts dagegen tun, 
ist zuweilen naoh dem AnfMI einen Augenblick verwirrt. Sehnell voriibergehende 
Beeinflussung der Anfglle dutch Brom and LuminM. 
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RSntgenbestrahlung: 13. V. und 30. VI. 1921. 
Unmittelbar naeh der ersten Bestrahlung den ganzen Tag anhaltende ldbelkeit 

und Erbrechen; nahm keine Nahrung zu sich; blieb nur einen Tag anfallfrei; in 
der Folgezeit etwa 3 Anf~lle tgglich. Aueh nach der zweiten Bestrahlung keine 
Anderung. 

3. H. D., Bureaugehilfin, geb. 13. III. 1898. Vatersbruder geisteskrank, Groin- 
rater (~)Trinker. Seit dem 5. Lebensj~hr naeh Keuehhusten fliiehtige, einige Se- 
kunden dauernde, t~glich mehrmals auftretende Bewu~tseinsstSrungen. Brom 
ohne Erfolg. Seit dem 15. Lebensjahr typisehe epileptische Krampfanfg]le, die 
sich in Abst~inden yon 6--9 Monaten wiederholten; seit 1919 Anf~lle in Abstgnden 
yon einigen Woehen; gelegentlich H~ufung der Anf~lle, einmal 3, einmal 4 und ein- 
real 5 Anf~lle an einem Tage. Im Anschlul~ an die geh~iuften Anfglle D~mmer- 
zust~inde. Ist a]lm~h]ieh empfindlieher, ]eieht reizbar und vergel~lich geworden. 
11. I.--4. III. 1921 Bromopiumkur nach Flechsig, ohne Erfolg. W~hrend der 
Behandlung h~iufige Abseneen und mehrere sehwere Xrampfanf~lle mit naehfol- 
gender Verwirrtheit. Nach AbsehluB der Behandlung vorfibergehende Abnahme 
der Abseneen, darm wieder Zunahme; 2--4 schwere Anf~lle, auch geh~iuft, in 
Fristen yon 14 Tagen his h5chstens 4 Wochen. 

RSntgenbestrahlung: 20. IX. und 24. XI. 1921. 
Nach jeder Bestrahlung starke krampfhafte Kopfschmerzen. Nach der ersten 

Bestrahlung Breehreiz, naeh der zwei~en Erbreehen. Absencen nach den Bestrah- 
]ungen in der gleichen tt~ufigkeit wie frtiher, aber angeblich leiehter. Hingegen 
5fter Kopfschmerzen, erhShte Reizbarkeit and gelegentlich Zornausbriiche. 
Kopfschmerzen verschwanden angeblich nach einer wegen Verengerung der inneren 
Naseng~nge vorgenommenen J~tzung (Februar 1922). Seitdem seien aueh die Ab- 
sencen se]tener geworden. Krampfanfa.lle blieben nach der Bestrahlung 7 Monate 
aus. Am 13. III. 1922 nach vorhergehender Hgufung der Absencen sehwerer 
Krampfanfall. Seitdem wieder anfallfrei. In letzter Zeit erneute Zunahme yon Ab- 
seneen. Nahm vor den Bestrahlungen tiiglieh 4 • 1,0 Brom, 1 • 0,1 Luminal, 
jetzt 2real t~glich 1,5 Brom und 1 • 0,1 Luminal. 

4. G. C., Heimarbeiterin, geb. 22. III. 1900. AuBereheliches Kind. Seit 3 Jahren 
Abseneen, die allm~hlich immer schwerer wurden. Schliel~lieh typisch epileptische 
Anf~lle. Auf Luminal vorttbergehende Besserung, dann wieder Hgufung der Anf~lle: 
alle 5 Tage bis 3 real in der Woche. Zunehmende Vergel~lichkeit und Reizbarkeit. 
Verlangsamt und schwerfiillig. In der I(linik hysterische und epflep~ische Anf~ille. 

Erste Bestrahlung: 12. XI. 1921. Naeh der Bestrahlung Unwohlsein, Erbre- 
chen. Blieb 3 Woehen anfa]lfrei. Seitdem etwa jede Woehe 1 Anfall, nur tags, 
leicht und yon kurzer Dauer. Zweite Bestrahlung: 14. I. 1922. Keine Ubelkeit 
oder andere StSrungen. Am ngchsten Tag miirrisch, Kopfschmerzen. 

18. I. 1922. 4Anf~lle yon einigen Minuten Dauer, z.T. mit Babinski und 
l~nger dauerndcr Benommenheit. 

19. I. 1922. 2 Anf~ille, 3--15 Minnten dauernd. 
25. I. 1922. P15tzlicher Erregungs- und Verwirrtheitszustand mit nach- 

folgender Amnesie. 
Blieb dann wieder 3 Woehen anfal]frei, seitdem etwa jeden sechsten Tag ein 

Anfall, manchmal aueh zwei Anfs an einem Tage. Anfglle unver~ndert; 
psyehisch wie frfiher; kein Verwirrtheitszustand mehr. 

Nimmt regelm~t6ig wie vor den Bestrahlungen auch jetzt noch t~glich zweimal 
0,1 Luminal. 

Am 7. V. epileptiseher Verwirrtheitszustand, der die Wiederaufnahme in 
die Klinik notwendig machte. Zuvor, in der letzten Zeit, wSchentlich zwei his 
drei Anf~lle. 

51" 
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5. R.L. ,  Ka~fmannstochter, geb. 30. X. 1903. Seit dem 10. Lebensjahre ab- 
senee~thnliehe Zust~tnde, die sich verloren, als noeh vor Einsetzen der Menstruation 
(1917) epfleptisehe KrampfanfS~lle auftraten. Anf~lle an HS~ufigkeit sehr wechselnd, 
manchmal Mle 3 Woehen, oft alle 2 Tage, im letzten halben Jahr  h~ufiger, zuletzt 
4--5  real t~glich mit wenigen Tagen Pause. Alhn~hlich schwerf~illiger geworden, 
langsamer, vergel?lich und leieht gereizt. 

10. XI. 1921. Erste Bestrahlung. Ohne Eirdlul3 auI das Befinden. Am Tage 
naeh der Bestrahlung epileptiseher AnfM1; in den folgenden 10 Tagen zweimal 
eine Serie yon 4, bzw. 5 Anfgllen. Seitdem Besserung: Anfalle ohne 3/[edikation 
seltener, nut  einmal alle 1--2 Woehen naehts, tagsiiber anfallfrei. Ea t  selbst niehts 
yon den Anf~llen gemerkt, fiihlt sieh frischer. 

6. I. 1922. Zweite Bestrahlung. Naehmittags Erbreehen, sonst keine Beein- 
tri~ehtig~ang des Befindens. E a t  naeh Berieht der Sehwester in den folgenden 
Woehen wesentlieh seltener Anfalle gehabt, und zwar je ein Anfall am: 6., 7., 
13. und 14. Januar, 8., 9., 10. Februar, 6., 7., 30. M~rz, darm wieder hiiufiger, am 
5., 7., 10., 16. April. 

6. R. S., Sehneiderin, geb. 8. IV. 1888. Vater Trinker. Der jiingste Bruder erlitt 
im Alter yon 14 Jahren einen sehweren Unfall (Seh~delbrueh), Mdet  seitdem an 
sehweren epileptisehen Krampfanf~llen, die frfiher etwa alle 2 Monate, dann hgu- 
tiger auftraten, in der letzten Zeit sehr zunahmen. Ein anderer Bruder starb 9 Tage 
alt an Kriimpfen, eine Sehwester litt  als Kind an Veitstanz. 

War selbst yon Geburt an sehwS~ehlieh, hat  wie aueh die anderen 8 Gesehwister 
erst mit 2 Jahren gesproehen, aueh um diese Zeit erst laufen gelernt. Mit 10 Jahren 
Typhus, im Ansehlug ein epileptischer Krampfanfall, soil 2 Stunden bewugtlos 
gewesen sein; seitdem bis zum 14., 15. Lebensjahr absence~hnliche Zustgnde, 
die schon vet  Auftreten der Menstruation aufh6rten. 

Friihjahr 1917 Abort im dritten Monat. Danach Wiederanftreten yon absenee- 
~hnlichen Zustgnden, blieb beim Gehert pl/Stzlieh stehen, war einige Sekunden be- 
sinnungslos. 

Friihjahr 1918 Grippe. Danaeh Zunahme der Abseneen. Auf Luminal zu- 
ngehst Besserung: 14 Tage blieben die Anf~lle aus, dann kamen sie, all- 
miihlieh an tIgufigkeit zunehmend, wieder und wurden sehwerer. LieB vor- 
iibergehend Luminal fort, worauf sich sehwere Anf~lle mit ttinstiirzen, Zungen- 
biss, Urinabgang einstellten. Die sohweren Krampfanf~ille karnen seitdem zu- 
n~ehst Mle 3 Woehen, dann h~ufiger, aueh mehrmMs am Tage, zuerst meist 
1 Tag vet  der Periode, dann ganz unabh~ingig davon. Allm~thliehe Versehlim- 
merung, sehliel31ieh fast taglioh leiehte und sehwere Anfglle bis 7 und mehr. 
Wurde vergel31ieh, sehwerf~llig und langsam, unmutig; mitunter leieht be- 
nommen; kennt dann ihre Kunden nieht wieder, ist wie im Traum, yd~mmrig 
und versonnen. 

1. Bestrahlung: 14. I. 1929.. Danaeh Miidigkeit, keine Beeintr~tehtigung 
des Befindens. 

Etwa 14 Tage v611ig anfallfrei. Dann zungehst geh~uftes Auftreten der Anf~lle 
wS~hrend einer Woche, in den folgenden Woohen nur vereinzelte Anf~lle, im ganzen 
vielleieht d r e i . -  

2. Bestrahlung: 27. III .  1922. Wenige Stunden dana& Ubelkeit, wiederhoites 
Erbreehen. 

Am Tage naeh der Bestrahlung sehwerer Krampfanfall, der sieh tags darauf 
wiederholte. Danaeh 2 Tage anfallfrei. Am 5. Tage naeh der Bestrahlung wieder 
sehwerer Anfall; dann anfallfrei bis 18. IV. und 19. IV.; an diesen Tagen je ein 
sehwerer Anfall; zugleieh aueh einzelne Mehte Anf~tlle. Ist seit den Bestrahlungen 
etwas friseher geworden. 
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7. M. M., I~entierstochter, geb. 12. IX. 1912. Seit dem 5.~Lebensjahr geh~uite 
kleine Anfi~lle, zuerst etwa 5, dann bis 20 ti~glich un4 mehr: verdreht die Augen, 
blinzelt. Medizin ohne Erfolg. Zuletzt in den Anf/~llen auch Zuckungen des Kbr- 
pers, Eirmassen, fallt auch hin, stcht schnell wieder auf, als ob nichts geschehen sei. 
Empfindlicher geworden. 

Erste Bestrahlung: 18. I. 1922. Abends etwas elend, Erbrechen. 
Zweite B~strahlung: 17. III. 1922. Hat schon abends vor der Bestrahlung 

Erbrcche:r gehabt, nach d~r Bestrahlung mehrmaliges Erbrechen und Wfirgen. 
Keine Xndvrung in Art und Hgufigkeit der Anfglle weder nach der ersten noch nach 
der zweiten Bestrahlung. 

8. K.E.  Hausdiener geb, 15. IL 1894. Seit dem 12. Lebensjahre epileptische 
Krampfanfglle mit h~tufigen Dgmmerzustis und gelegentliche Absencen. 
Dauernd Brom und Luminal genommen; dabei etwa alle 3--4 Wochen ein Anfall; 
hat deswegen alle Stellungen verloren. 

18. I. 1922. Bestrahlung. Kein Einflul~ auf das Allgemeinbefinden. Abends 
ein Absencezustand. MRte Mgrz schwerer Anfall mit nachfolgendem Angst- und 
Verwirrtheitszustand, dessenbwegen er ins Krankenhaus aufgenommen werden 
mul~te und 14 Tage behandelt wurde. 

9. K. K., Landwirtssohn, geb. 30. V. 1902..Vater Trinker. Seit'dem 16. Lebens: 
jahr epileptische Krampfanfglle, zuerst alle 4 Wochen, schliel~lich alle 8 Tage. 
Erste ]~estrahlung: 25. I. 1922, Seitdem etwa alle 14 Tage ein Anfall. Zweite 
Bestrahlung: 20. III. 1922. 14 Tage 1aug Obelkeit und M~ttheit. Weitere Anfglle 
am 26. und 29. III. und 20. IV. (letztel" Anfall kfirzer und leichter als die friiheren) 
sowie ein Aural1 im MM. 

Dritte Bestrahlung: 2. Wf. 1922. 
10. K. M., Tischlerfrau, geb. 27. III. 1886. Vor der letzten Entbindung (Juni 

1919) plOtzlich epileptischer Anfall. Seitdem etwa monatlich 1--2 ngchtliehe 
Krampfanfglle typisch epileptischer ~atur. 8. II. 1922 vor. und nachmRtags 
je ein Krampfanfall: tonisch-klonische Zuckungen, rSchelnde Atmung, Pupillen- 
starre, Babinski; nach dem Anfall verlangsamt; Kopfschmerzen. Stets, in letzter 
Zeit zunehmend, leicht erregt. 

Bestrahlung: 11. II. 1922. Einige Stunden danach ~dbelkeit, Erbrechen. Blieb 
die folgenden 6 Wochen anfallfrei, hat dann auf Anfragen nicht wieder geantwortet. 

11. T. R., Hilfsschreiber, geb. 16. XlI. 1893. Mit 11 Jahren erster Anfall. Seit- 
dem jghrlich etwa 4 Anfglle (Zungenbil~, Verletzungen). Jetzt vermehrve Anfglle, 
w6chentlich durchschnittlich ein Anfall, der, werm er auftritt, am gleichen Tage 
sich ein- bis zweimal wiederholt. Verlangsamt, schwer besh~nlich geworden. 

Bestrahlung 2. III. 1922. Einige Stunden danach Erbrechen. 14 Tage anfall- 
frei. Am 16, 18. und 25. I I I  je eln Anfall; weiterhin wSchentlich je ein Anfall 
.wie friiher, aber keine Wiederkehr mehr am gleichen Tage. Anfglle angeblich leichter: 
keiu Zungenbil~ mehr, erhole sich schneller als friiher. Allgemeinbefinden sei 
gebesse~. 

Nahm vor der Bestrahlung tgglich 0,2 Luminal and Brom, seitdem nur Lumi- 
nal, tgglich 0,15. 

12. Sch..M., l~ausmgdchen, geb. 4. IX. 1902. Im 14. Lebensjahr zu Beginn einer 
Lungenentziindung Krampfanfa11. In den folgenden Jahren, etwa zweimal monat- 
lich, absenceghnliche Zusti~nde (Verdrehen der Augen, dabei Schwgchegeffihl, 
Schwindel). Friihjahr 1921 Zunahme der Absencen, im Sommer Abnahme, im 
Herbst erneute Verschlimmerung bis zu dreimaligem Auftreten in der Woche, 
in den letzterL Monaten fast/t~glich. Dazu seit Sommer 1921 schwere epfleptische 
Krampfanf~lle, zuletzt etwa wSchentlich einmal, auch nachts. Sehwerf~llig, 
verlangsamt, epfleptisches Wesen. 
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Erste Bestrahlung : 6. III. 1922. Danaoh starke Obelkeit, wiederholtes Er- 
brechen, SehwindelgefiihL 

In den folgenden Woohen Besserung: Anf/~lle sind seltener und leichter gewor- 
den, hat bisher keine Krampfanf/~lle, tediglich absenee/~hnliche Zust/~nde am 14. III., 
1. und 8. IV. gehabt, dann noch zweimal in den letzten Apriltagen. Psyehiseh un- 
ver~ndert. 

Nimmt wie vet der Bestrahlung t/iglich zweimal 0,1 Luminal. Zweite Bestrah- 
lung: 2. V. 1922. I)anaoh leichte Ubelkeit, Mohtes Erbreehen. Absencezustand 
am 26. 5. und 6. 6. 1922. 

Zusammenfassend l~l~t sieh zun~ehst feststellen, dab die Bestrahlung 
im allgemeinen gut iiberstanden wurde. Relativ h~ufig t ra ten bald 
odor einige Stunden naeh der Bestrahlung MiBempfindungen auf, tdbel- 
keit vor ullem, du~n Kopfsehmerzen, Sehwindelgefiihl, Brechreiz und 
Erbreehen; abet ~lle diese St6rungen gingen schnell vori~ber; nut 
1 Krunker klugte nuch der Bestruhlung noch 2 Woehen iiber l~belkeit 
und Mattheit;  sonst ist es zu l~nger unduuernden Besehwerden, zu 
bedrohliehen Zust~nden nieht gekommen. Stoffweohselver~nderungen, 
Ver~nderungen der Blutbesehuffenheit u. ~. wurden, wie ieh bereits 
erw~hnte, aueh monutelung nach dot Bestruhlung nieht beobuehtet. 
Des weiteren ist zu sugen, dab nut 2 Kranke, die lediglich an geh/~uften 
Abseneezust~nden litton, dureh die Bestrahlung in keiner Weise beein- 
fluBt wurden. Bei den iibrigen 10 Fallen ist eine Einwirkung der Be- 
struhlung, und zwar in zum mindesten nieht ungfinstigem Sinne, unver- 
kennbar. Eine Heilung odor ein Wegbleiben dot Anf~tle ist zwar nirgends 
erzielt worden. Aber ganz Mlgemein wurde berichtet, dab die Anf~lle, 
AbsenGen wie Krampfzustande naeh den Bestruhlungen seltener go- 
worden sind und leichter verlaufen; wiederholt sind Krunke, die vor 
der Bestruhlung t~glieh krumpften, naeh der Bestruhlung woehenlung 
anfullsfrei geblieben; eine Kranke, die vor der Bestrahlung alle paur 
Woehen krampfte, blieb naeh dot Bestrahlung 7 Monate yon AnfMlen 
versohont; und das alles zum Toil bei gleieher, zum Tell bei geringerer 
Medikation wie vor der Bestrahlnng, zum Toil uueh bei, bzw. trotz 
Weglassens sgmtlieher bisheriger Verordnungen. Dus ist meines Er- 
aehtens zweifellos ein Erfolg, der Ms Erfolg noeh mehr imponieren muB, 
wema man bedenkt, dab die Kranken, die wit hubert bestrahlen lassen, 
sehon jahrelang, selbst 1--2 Jahrzehnte an epfleptisehen St6rungen 
leiden. 

Um ein absehlieBendes Urteil zu geben, ist nutiirlieh die Zuhl nnserer 
FMIe zu goring, die Beobuehtungszeit zu kurz. Abet ich glaube dooh, 
auf Grund unserer bisherigen Erfahrungen und im Hinbliek uuf die 
anseheinend vorhandene t-Iarmlosigkeit der Bestrahlnng zuraten zu 
diirfen, in gr6Berem Umfange und vor Mlem uueh bei leiehten und frisehen 
FMlen Bestrahlungsversuehe aufzunehmen. 
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