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Die Behandlung der Epilepsie mit Exstirpation und Rontgen-
bestrahlung der Nebennieren').

Von
Otto Klieneberger.

( Eingegangen am 17. Juni 1922.)

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 symptomatisch.
Wir besserten mit Brom-Praparaten nicht die Epilepsie an sich, wir
verringerten oder beseitigten nur die Anfille, erzielten so freilich eine
Besserung, die in den Augen der Betroffenen und ihrer Angehorigen
oft einer Heilung gleich kam und die natiirlich auch sozial und an sich
bedeutungsvoll ist, die uns aber im Grunde doch nicht dariiber tiuschen
kann, daf} die Epilepsie auch unter Brom und ohne Anfalle fortschreitet.
Die bekannte epileptische Charakterverinderung laBt sich durch Brom
nicht aufhalten. Dafiir ist charakteristisch der im Volke weit verbreitete
Glauben, dafl Brom verdummt, und die hieraus entspringende Abneigung
gegen die Bromverordnung. Das Brom ist natiirlich nicht schuld an der
,, Verdummung*, diese ist vielmehr die vorerst noch unabwendbare Folge
der gegebenen Epilepsie; Brom setzt lediglich, wie man schon immer an-
nahm, die Krampffahigkeit, die Krampfbereitschaft herab, und Brom
ist zweifellos auch die wirksame Komponente der meisten sonstigen
gegen Epilepsie angepriesenen Praparate und Geheimmittel. In neuerer
Zeit wird Luminal als gleich gutes sogenmanntes Antiepilepticum ver-
wendet, sei es daB man es allein, sei es dal man es mit Brom kombiniert
gibt. Mit anderen Medikamenten, mit Driisenpraparaten und Serum-
therapie hat man nicht annihernd shnliche Erfolge erzielt. Mit Xifal-
wilch zum Beispiel haben wir nur Fehlschlige zu verzeichnen. Auch die
Anbénger operativer Methoden — es ist ja nicht nur bei Epilepsie mit
Anfallen von Jacksonschem Typus operiert worden — haben es nicht
vermocht, mit ihren Resultaten zu weiteren Versuchen zu ermutigen.

1) Nach einem Vortrag in der 24. Versammlung des Nordostdeutschen
Vereins fiir Psychiatr. u. Neurol. in Koénigsberg (Pr.).
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Ich darf hier daran erinnern, dafi aus verschiedenen Erwigungen heraus
Balkenstich und einfache Dekompressionstrepanationen vorgenommen
wurden, dal Einschnitte, kleine Unterschneidungen in den motorischen
Regionen der Zentralwindungen ausgefithrt wurden, dafl man versucht
hat, diese Gebiete zu massieren oder einfrieren zu lassen. Man schien
schlieBlich auf einen toten Punkt gekommen.

Um so mehr mullten wir es begriiflen, daf Fischer eine neue Hypo-
these des Krampfmechanismus mit zentraler und peripherer Kompo-
nente aufstellte und nachwies, daBl die periphere Komponente in weit-
gehender Abhingigkeit von den Driisen der inneren Sekretion, insbe-
sondere von dem Nebennierensystem steht. Ich darf Sie diesbeziiglich
wohl auf meine Ausfithrungén verweisen, die ich vor einem Jahre an
dieser Stelle lThnen vorgetragen habe. Die Hypothese von Fischer schien
mir deshalb so begriiBenswert, weil sie nicht nur dazu angetan ist, Licht
in das Dunkel der epileptischen Pathogenese zu bringen und neue
Forschungswege zu erdffnen, sondern vor allem auch deshalb, weil sie
neue Richtlinien fiir die Behandlung verspricht. Die operative Redu-
zierung der Nebennierensubstanz ist damals bereits von Fischer angeregt,
von Briining zur Ausfihrung gebracht worden. Auch von anderer Seite
ist die Operation aufgenommen worden. Ich habe in meinem eben
erwahnten Vortrag die Moglichkeit erwogen, ob man nicht auch durch
Bestrahlung der Nebenniere den XKrampfmechanismus beeinflussen
konne, und bin deshalb mit der Chirurgischen Klinik in Verbindung
getreten, welche nach anfanglichem Bedenken die Bestrahlung ver-
suchte. Uber die durch Operation und durch Bestrahlung der Neben-
nieren gewonnenen Erfahrungen méchte ich Thnen heute berichten.

Hier ist zunschst zu bemerken, daB die Operation von verschiedenen
Autoren in verschiedener Technik ausgefiihrt wurde, auf die ich natiirlich
nicht eingehen kann. Der Eingriff ist stets gut iberstanden worden,
dauernde oder weitgehende Veréinderungen des Blutbildes, des Blut-
druckes oder des Stoffwechsels sind nicht beobachtet worden, ebenso
wenig, wie ich gleich vorausschicken méchte, bei der Réntgenbestrahlung
der Nebennieren. Nach Brining hat die Nebennieren-Exstirpation
einen ganz entschiedenen EinfluB auf die Krampfe. Brining teilt
9 Falle mit, die téglich mehrere schwere Anfalle hatten und vom Moment
der Operation an zunichst anfallsfrei waren. Dieses Resultat hielt nicht
auf die Dauer stand. Immerhin ist es nach Briining unverkennbar, dafl
durch die Entfernung der Nebenniere die Ansprechbarkeit fiir Krampfe
herabgesetzt ist. Bei 7 von seinen 9 Patienten stellten sich die Anfalle
wieder ein; doch ist bei einigen von diesen eine Erhohung der Reiz-
schwelle erreicht worden, so daf es nuniehr gelang, sie mit Medika-
menten anfallsfrei zu erhalten, wahrend sie vorher auf Medikamente
nicht reagiert hatten. Ein Kranker, der bereits einen gewissen Grad von



784 0. Klieneberger: Die Behandlung der Epilepsie mit

Demenz erreicht hatte, soll offensichtlich frischer und freier geworden
sein, Auf der Tagung der mittelrheinischen chirurgischen Vereinigung
1921 berichtet Briining iiber 14 operierte Epileptiker, von denen er
indessen nur 11 zur Bewertung heranzieht. Von diesen 11 bezeichnet
er 5 als geheilt, bzw. erheblich gebessert und stellt vor allem auch auf-
fallende Verdnderungen des psychischen Verhaltens fest: die Kranken
seien ruhiger und weniger reizbar geworden, ihre Intelligenz habe zuge-
nommen. Stefdn Sdndor hat in 4 schweren Fallen genuiner Epilepsie
eine Nebenniere entfernt. Ein Fall ging an Empyem zugrunde; die drei
iibrigen, von denen einer im Status epilepticus operiert worden ist,
waren zur Zeit der Verdffentlichung gebessert, bzw. anfallsfrei, die
Beobachtungszeit freilich zu kurz, als daf bindende Schliisse gezogen
werden kénnen; betrug sie doch in einem Fall nur 12 Tage; der momen-
tane Erfolg war immerhin einleuchtend. Kutscha-Lissberg halt auf Grund
zweier schwerer Epilepsiefalle, die er operierte, fiir erwiesen, dafl die
Nebennierenreduktion die Krampfe seltener und in leichteren Formen
auftreten liBt. Giinstige Resultate liegen weiter vor von Bardenheuer
{3 Falle schwerster Art, die angeblich anfallsfrei geblieben sind), von
v. Brunn (2 Falle, die wihrend einer 2—21/, monatigen Beobachtungs-
zeit anfallsfrei geblieben waren), von Pohrt (1 Fall, bei dem die Anfalle
an Zahl und Intensitat abgenommen haben) und von Seiffert (ein Fall,
der gebessert worden war). - Auch Schmieden beurteilte seine ersten
4 Falle giimstig, bei 2 von ihnen sah er eine deutliche Besserung der
Krampfe, schrankte aber spaterbin dieses Urteil wesentlich ein, um es
schlieBlich durch Peiper ginzlich zuriicknehmen zu lassen. ,,Bald etwas
frither, bald etwas spater trat der alte Zustand wieder auf und konnte
auch durch Luminal nicht irgendwie nennenswert beeinflult werden®.
Die gleichen Beobachtungen an gleichfalls 7 Fallen hat Steinthal gemacht:
bei 4 Kranken blieben in den ersten Tagen nach der Operation die An-
falle aus, um sich bald wieder in vollem Umfange einzustellen. Auch
Sultan warnt vor libertriebenen Hoffnungen. Keiner seiner Operierten
hat die Anfille verloren, auch eine dauernde Verringerung der Anfille
war nicht zu verzeichnen. In einem Fall schien der psychische Zustand
gebessert, in einem anderen Falle traten die Anfille nach der Operation
wahrend einer Beobachtungszeit von 4 Monaten seltener auf, es war
indessen zweifelhaft, ob diese scheinbare Besserung der Operation zu
danken war. Auf ginzlich ablehnendem Standpunkt stehen Cordua und
auf Grund von Tierexperimenten Specht.

Nach all dem kann die Frage nach der Berechtigung und dem even-
tuellen Nutzen der Nebennierenreduktion bei Epilepsie noch nicht als
gelst betrachtet werden, die Akten sind noch nicht geschlossen, weiteren
Versuchen und Mitteilungen iiber jeden einzelnen Fall nach einer langeren
Beobachtungszeit ist meines Erachtens unbedingt das Wort zu reden.
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Wir haben ziemlich gleichzeitig einen Epileptiker zur Operation,
einen zweiten zur Bestrahlung der Chirurgischen Klinik iiberwiesen.
Die Operation wurde von Prof. Kirschneér, die Bestrahlung von Priv.-
Dozent Dr. Kurizahn ausgefithrt. Den Bedenken, die gegen eine Bestrah-
lung sprechen, und die von Dr. Kurtzahn gesondert mitgeteilt werden,
haben wir uns natiirlich nicht verschlossen, glaubten aber in Anbetracht
der Schwere der Frkrankung doch einen Versuch auch mit der Be-
strahlung machen zu diirfen. Da die erste Bestrahlung reaktionslos
verlief und an Erfolg dem des operativen Eingriffs nicht nachzustehen
schien, haben wir in der Folgezeit von der Operation als dem schwereren
Eingriff Abstand genommen und unsere Kranken lediglich bestrahlen
lassen. Es sind 13 Fille, iiber die ich Ihnen hier berichten will, ein
Operationsfall, 12 Bestrahlungsfalle.

G. O., Setzer, geb. 16. X1. 1891. Dieser Kranke, der zur Operation kam,
ist uns schon seit Dezember 1916 bekannt. Er hat angeblich nach einem Sturz
von der Drehmangel im ersten oder zweiten Lebensjahr bis zum 10. Lebensjahr
an Krampfanfillen gelitten. Die Anfille kamen plétzlich, ohne Aura, sehr oft,
auch mshrmals am Tage, gingen immer mit klonisch-tonischen Zuckungen, Schaum
vor dem Munde, einher und dauerten etwa 5 Minuten ; Zungenbil und Verletzungen
waren hiufig; nach den Anfillen war O. matt, mide und klagte iiber Kopfschmerzen.
Brom brachte keine Besserung. Sistierung der Anfille vom 10.—18. Lebensjahr.
Dann Wiederauftreten in der alten Art und Héufigkeit, vorwiegend nachts.
Zunehmende Reizbarkeit und VergeBlichkeit, allgemeine Verlangsamung, Merksto-
rung, Neigung zu Verstimmung.

Wihrend der letzten Beobachtung April bis Mai 1921 fast allndchtlich, zuweilen
auch tags, Anfille typisch-epileptischer Natur. Deshalb am 12. V. Exstirpation
der linken Nebenniere. Anfille blieben darauthin aus bis 3. VI, also 3 Wochen;
am 6. VI., 3 Tage nach dem ersten Wiederauftreten der Anfille Status epilepticus.
O. wurde am gleichen Tage im Status aus der Chirurgischen Klinik zu uns zuriick-
verlegt. Am 7. VI wurden 20 schwere Avfille beobachtet; am 8. VI. stieg die
Zahl der gezahlten Anfille auf 66, doch wurde das Sensorium zunehmend freier;
am 9. traten noch 8 Anfille auf, am 10. 10 Anfille, am 11. ein Anfall, am 12,
noch einmal 5 Anfille, vom 13.—25. V1., dem Tage der Entlassung, blieb O an-
fallsfrei.

Am 3. V. 1922 teilte O. mit, daB er noch immer &rztliche Hilfe in Anspruch
nehmen miisse, und daB sein Zustand nicht sehr besonders sei. ,,Die Anfille treten
auch noch immer ab und zu auf, blof daf sie nicht so schwer sind Es sind jetzt
mehr die Anfiille in Schwindelanfille iibergegangen Bin hier auch schon krank
gewesen. Brauche immer noch die Luminal-Tabletten. Mochte mich gern einer
neuen Kur unterziehen, denn ich habe immer grofe Kopfschmerzen.

Eine Einwirkung der Operation auf die Krampfanfille scheint auch
in diesem Falle erwiesen: zunéchst auffallende Besserung, dann ziemlich
plotzliche und bedrohliche Verschlimmerung, auf die wiederum eine nun
seit einem Jahr anhaltende Besserung folgte.

Ich komme nun zu den Bestrahlungsfillen und méchte hier zuvor
gewissermafen als Kuriosum erwihnen, dafl auch die therapeutische
Verwendung von Rontgenstrahlen bei Epilepsie kein absolutes Novum

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 66. A1
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darstellt; Rontgenbestrahlung des Gehirns ist von Strauss empfohlen,
von Lenk verworfen worden. Beziiglich der Technik verweise ich auf
die Ausfithrungen Dr. Kurtzahns.

1.D P., Architeks, geb. 4. XI. 1889. Vater Trinker. — Psychopathische Veran-
lagung, Hang zu Einsamkeit und Griibeleien. Am 2. IX. 1911 schoB sich P. an-
geblich aus Ubermut in der Trunkenheit eihe Kugel in die rechte Schlife, fiel be-
sinnungslos um., TIns Krankenhaus gebracht, etwas benommen und aufgeregt.
Keine Lahmungserscheinungen. Gibt gut Auskunft. EinschuB in der rechten Schlife
vor dem Ohr, Geschof8 auf dem Réntgenbild in der AuBenseite des os temporale
sitzend, in Narkose entfernt. Schilderte spiterhin, auch beim Militar 1915, die Ver-
letzung als Unfall, behauptet heute, wegen Nachstellungen eines Midchens Suicid-
versuch gemacht zu haben. 1 Jahr nach der Schufiverletzung Krampfanfall mit
nachfolgendem Schlaf und Amnesie, der sich gelegentlich wiederholte. Hin und
wieder Absencen: plotzliches BlaBwerden, Sinken des Kopfes nach hinten. Hiu-
fige Verstimmungszustinde mit unbestimmten Angstgefilhlen. Macht nach Mit-
teilung der Ehefrau oft einen verlangsamten, vertriumten Eindruck; 158t sich leicht
zum Trinken verleiten, trinkt zeitweise viel, bekommt nach starkem AlkoholmiB-
brauch Krampfanfille. Vorboten der Anfille: Herzklopfen, Hitzegefithl, Versagen
der Beine. Seit 1917 Schwindelanfille nach kdrperlichen Anstrengungen, seit
1920 vermehrt. Kommt mit der Bitte um Operation in die Klinik.

Korperlich: geringe Parese des rechten Mundfacialis; in der rechten Schlifen-
gegend zeigt das Réntgenbild einen etwa pfennigstiickgroBen linglichen Schidel-
defekt; nahe seinem Rande, jedoch nicht in groBer Tiefe des Gehirns vereinz:lte
bis stecknadelkopfgrofie Metallstiicke.

Erste Rontgenbestrahlung: 11. V. 1921.

Zweite Rontgenbestrahlung: 22. VIL 1921.

Berichtet bei der Nachuntersuchung am 20. VL., daf bereits nach der ersten
Bestrahlung die Anfélle bedeutend ,,geringer‘‘ geworden sind, fiihle sich ,,wesentlich
besser; habe aber in den letzten 8 Tagen kleine Riickfille gebabt, sei abends
etwas unruhig gewesen, es war ,,wie ein halber Zustand.“ Schwindel- und Angst-
gefiihle seien geschwunden, sei nicht mehr unsicher, habe die Zustinde, die sonst
den Krampfanfall andeuteten, ganz verloren; schlafe ruhiger. Schreibt am 18. XI1:
er habe eine ,erheblichc Besserung® zu verzeichnen. Alle nervésen Stérungen
hétten sich verloren. Unruhe und Unsicherheitszustinde seien seltener und gegen
frither ertriglicher, habe mit Ausnahme einer einmaligen nicht schweren Alkohol-
Entgleisung abstiniert.

Zweite Nachuntersuchung 20. I. 1922. Besserung hat angehalten, habe aber
seit 4 Wochen Kopfschmerzen, sej wieder etwas erregbar geworden; meint, die frii-
heren Angstzustinde, ,,der seelische Schwindel* habe sich mehr ing Kérperliche
umgesetzt. Bittet um dritte Bestrahlung, die auch angesetzt wurde, ist aber dazu
njcht erschienen. Hat wihrend der ganzen Zeit téglich 0,1 Luminal genommen.

2. A. W., Landwirtschaftseleve, geb. 15. V. 1902. Stets leicht erregt, etwas
jahzornig. Seit Sommer 1920 absenceihnliche Zustinde, zunichst 1—2mal tig-
lich, dann haufiger, zuletzt bis 17 mal am Tage: starrer Blick, Zittern der Hinde,
Verziehen des Gesichts, halt in Bewegungen inne, verschiittet Kaffe., taumelt
oder weicht beim Gehen in der Richtung ab, knickt zusammen, gleitet in letzter
Zeit auch zu Boden oder fillt hin und wirft alles mégliche um; ruft zu Beginn
des Anfalls zuweilen: ,,Entsetzlich, entsetzlich®, auch , furchtbar, entsetzlich®,
merkt den Anfall stets selbst und registriert ihn, kann aber nichts dagegen tun,
ist zuweilen nach dem Anfall einen Augenblick verwirrt. Schnell voriibergehende
Beeinflussung der Anfille durch Brom und Luminal.
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Réntgenbestrahlung: 13. V. und 30. VL 1921

Unmittelbar nach der ersten Bestrahlung den ganzen Tag anhaltende Ubelkeit
und FErbrechen; nahm keine Nahrung zu sich; blieb nur einen Tag anfallfrei; in
der Folgezeit etwa 3 Anfille téglich. Auch nach der zweiten Bestrahlung keine
Anderung.

3. H. D., Bureaugehilfin, geb. 13. TIL. 1898. Vatersbruder geisteskrank, Grof-
vater (Q) Trinker. Seit dem 5. Lebensjahr nach Keuchhusten fliichtige, einige Se-
kunden dauernde, tdglich mehrmals auftretende BewulBtseinsstérungen. Brom
ohne Erfolg. Seit dem 15. Lebensjahr typische epileptische Krampfanfille, die
sich in Abstinden von 6—9 Monaten wiederholten; seit 1919 Anfille in Absténden
von einigen Wochen; gelegentlich Hiufung der Anfille, einmal 3, einmal 4 und ein-
mal 5 Anfille an einem Tage. Im Anschluf} an die gehiuften Anfille Dimmer-
zustéinde. Ist allméhlich empfindlicher, leicht reizbar und vergeBlich geworden.
11. I.—4. IIL 1921 Bromopiumkur nach Flechsig, ohne Erfolg. Wihrend der
Behandlung héufige Absencen und mehrere schwere Krampfanfille mit nachfol-
gender Verwirrtheit. Nach AbschluB der Behandlung voruibergehende Abnahme
der Absencen, dann wieder Zunahme; 2—4 schwere Anfille, auch gehduft, in
Fristen von 14 Tagen bis hochstens 4 Wochen.

Rontgenbestrahlung: 20. IX. und 24. XT. 1921.

Nach jeder Bestrahlung starke krampfhafte Kopfschmerzen. Nach der ersten
Bestrahlung Brechreiz, nach der zweiten Erbrechen. Absencen nach den Bestrah-
Iungen in der gleichen Hiufigkeit wie frither, aber angeblich leichter. Hingegen
ofter Kopfschmerzen, erhohte Reizbarkeit und gelegentlich Zornausbriiche.
Kopfschmerzen verschwanden angeblich nach einer wegen Verengerung der inneren
Nasgengiinge vorgenommenen Atzung (Februar 1922). Seitdem seien auch die Ab-
sencen seltener geworden. Krampfanfille blieben nach der Bestrahlung 7 Monate
aus. Am 13.TIL. 1922 nach vorhergehender Hiufung der Absencen schwerer
Krampfanfall. Seitdem wieder anfallfrei. In letzter Zeit erneute Zunahme von Ab-
sencen. Nahm vor den Bestrahlungen téglich 4 x 1,0 Brom, 1 X 0,1 Luminal,
jetzt 2mal téglich 1,5 Brom und 1 x 0,1 Luminal.

4. @. C., Heimarbeiterin, geh. 22. IIL. 1900. AuBereheliches Kind. Seit 3 Jahren
Absencen, die allmahlich immer schwerer wurden. SchlieBlich typisch epileptische
Anfille. Auf Luminal voritbergehende Besserung, dann wieder Hiufung der Anfalle:
alle 5 Tage bis 3 mal in der Woche. Zunehmende VergeBlichkeit und Reizbarkeit.
Verlangsamt und schwerfallig. In der Klinik hysterische und epileptische Anfille.
- Erste Bestrahlung: 12. XI. 1921. Nach der Bestrahlung Unwohlsein, Erbre-
chen. Blieb 3 Wochen anfallfrei. Seitdem etwa jede Woche 1 Anfall, nur tags,
leicht und von kurzer Dauer. Zweite Bestrahlung: 14. I. 1922. Keine Ubelkeit
oder andere Stérungen. Am néchsten Tag miirrisch, Kopfschmerzen.

18. 1. 1922. 4 Anfille von einigen Minuten Dauer, z T. mit Babinski und
linger dauernder Benommenheit.

19. 1. 1922. 2 Anfille, 3—15 Minuten dauernd.

25. 1. 1922. Plotzlicher Erregungs- und Verwirrtheitszustand mit nach-
folgender Amnesie.

Blieb dann wieder 3 Wochen anfallfrei, seitdem etwa jeden sechsten Tag ein
Anfall, manchmal auch zwei Anfille an einem Tage. Anfille unverindert;
psychisch wie frither; kein Verwirrtheitszustand mehr.

Nimmt regelmifig wie vor den Bestrahlungen auch jetzt noch tiglich zweimal
0,1 Luminal.

Am 7. V. epileptischer Verwirrtheitszustand, der die Wiederaufnahme in
die Klinik notwendig machte. Zuvor, in der letzten Zeit, wochentlich zwei bis
drei Anfille.

51*
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5. R. L., Kaufmannstochter, geb. 30. X. 1903. Seit dem 10. Lebensjahre ab-
sencedhnliche Zustinde, die sich verloren, als noch vor Einsetzen der Menstruation
(1917) epileptische Krampfanfille auftraten. Anfalle an Hiufigkeit sehr wechselnd,
manchmal alle 3 Wochen, oft alle 2 Tage, im letzten halben Jahr hiufiger, zuletzt
4—b5mal téglich mit wenigen Tagen Pause. Allmahlich schwerfdlliger geworden,
langsamer, vergeflich und leicht gereizt.

10. XI. 1921. Erste Bestrahlung. Ohue Einflull auf das Befinden. Am Tage
pach der Bestrahlung epileptischer Anfall; in den folgenden 10 Tagen zweimal
eine Serie von 4, bzw. 5 Anfillen. Seitdem Besserung: Anfille ohne Medikation
seltener, nur einmal alle 1—2 Wochen nachts, tagsiiber anfallfrei. Hat selbst nichts
von den Anfillen gemerkt, fithlt sich frischer.

6. 1. 1922. Zweite Bestrahlung. Nachmittags Erbrechen, sonst keine Beein-
trichtigung des Befindens. Hat nach Bericht der Schwester in den folgenden
Wochen wesentlich seltener Anfiille gehabt, und zwar je ein Anfall am: 6., 7.,
13. und 14. Januar, 8., 9., 10. Februar, 6., 7., 30. Marz, dann wieder hiufiger, am
5., 7., 10., 16. April. B

6. R. 8., Schneiderin, geb. 8. TV. 1888. Vater Trinker. Der jingste Bruder erlitt
im Alter von 14 Jahren einen schweren Unfall (Schidelbruch), leidet seitdem an
schweren epileptischen Krampfanfillen, die frither etwa alle 2 Monate, dann hiu-
figer auftraten, in der letzten Zeit sehr zunahmen. Ein anderer Bruder starb 9 Tage
alt an Krampfen, eine Schwester litt als Kind an Veitstanz.

War selbst von Geburt an schwichlich, hat wie auch die anderen 8 Geschwister
erst mit 2 Jahren gesprochen, auch um diese Zeit erst laufen gelernt. Mit 10 Jahren
Typhus, im Anschluf ein epileptischer Krampfanfall, soll 2 Stunden bewufitlos
gewesen sein; seitdera bis zum 14., 15. Lebensjahr absenceihnliche Zusténde,
die schon vor Auftreten der Menstruation aufhérten.

Friihjahr 1917 Abort im dritten Monat. Danach Wiederauftreten von absence-
ghnlichen Zustdnden, blieb beim Gehen plotzlich stehen, war einige Sekunden be-
sinnungslos.

Friihjahr 1918 Grippe. Danach Zunahme der Absencen. Auf Luminal zu-
nichst Besserung: 14 Tage blieben die Anfille aus, dann kamen sie, all-
mihlich an Hiufigkeit zunehmend. wieder und wurden schwerer. Liel vor-
iibergehend Luminal fort, worauf sich schwere Anfille mit Hinstiirzen, Zungen-
biss, Urinabgang einsteliten. Die schweren Krampfanfille kamen seitdem zu-
nichst alle 3 Wochen, dann hiufiger, auch mehrmals am Tage, zuerst meist
1 Tag vor der Periode, dann ganz unabhingig davon. Allmghliche Verschlim-
merung, schlieBlich fast téglich leichte und schwere Anfille bis 7 und mehr.
Wurde vergeBlich, schwerfallig und langsam, unmutig; mitunter leicht be-
nommen; kennt dann ihre Xunden nicht wieder, ist wie im Traum,” dimmrig
und versonnen.

1. Bestrahlung: 14. I. 1922. Danach Midigkeit, keine Beeintrichtigung
des Befindens.

Etwa 14 Tage véllig anfallfrei. Dann zunichst gehduftes Auftreten der Anfille
wahrend einer Woche, in den folgenden Wochen nur vereinzelte Anfille, im ganzen
vielleicht drei. —

2. Bestrahlung: 27. TTL. 1922. Wenige Stunden danach Ubelkeit, wiederholtes
Erbrechen.

Am Tage nach der Bestrahlung schwerer Krampfanfall, der sich tags darauf
wiederholte. Danach 2 Tage anfallfrei. Am 5. Tage nach der Bestrahlung wieder
schwerer Anfall; dann anfallfrei bis 18. IV. und 19. IV.; an diesen Tagen je ein
schwerer Anfall; zugleich auch einzelne leichte Anfille. Ist seit den Bestrahlungen
etwas frischer geworden.
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7. M. M., Rentierstochter, geb. 12. IX. 1912. Seit dem 5. Lebensjahr gehdufte
Kleine Anfille, zuerst etwa 5, dann bis 20 tiglich und mehr: verdreht die Augen,
blinzelt. Medizin ohne Erfolg. Zuletzt in den Anfillen auch Zuckungen des Kor-
pers, Einniissen, fillt auch hin, steht schnell wieder auf, als ob nichts geschehen sei.
Empfindlicher geworden.

Erste Bestrahlung: 18. 1. 1922. Abends etwas elend, Erbrechen.

Zweite Bestrahlung: 17. IIL 1922. Hat schon abends vor der Bestrahlung
Erbrechen gehabt, nach der Bestrahlung mehrmaliges Erbrechen und Wiirgen.
Keine Anderung in Art und Haufigkeit der Anfille weder nach der ersten noch nach
der zweiten Bestrahlung.

8. K. E. Hausdiener geb. 15. IL. 1894. Seit dem 12. Lebensjahre epileptische
Krampfanfille mit hiufigen Diammerzustinden und gelegentliche Absencen.
Dauernd Brom und Luminal genommen; dabei etwa alle 3—4 Wochen ein Anfall;
hat deswegen alle Stellungen verloren.

18. L. 1922. Bestrahlung. Kein Einflull auf das Allgemeinbefinden. Abends
cin Absencezustand. Mitte Mirz schwerer Anfall mit nachfolgendem Angst. und
Verwirrtheitszustand, dessentwegen er ins Krankenhaus aufgenommen werden
mufite und 14 Tage behandelt wurde.

9. K. K., Landwirtssohn, geb. 30. V. 1902. Vater Trinker. Seit' dem 16. Lebens-
jahr epileptische Krampfanfille, zuerst alle 4 Wochen, schlieflich alle 8 Tage.
Erste Bestrahlung: 25. 1. 1922. Seitdem etwa alle 14 Tage ein Anfall. Zweite
Bestrahlung: 20. ITL. 1922. 14 Tage lang Ubelkeit und Mattheit. Weitere Anfille
am 26, und 29. IT1. und 20. IV. (letzter Anfall kiirzer und leichter als die fritheren)
sowie ein Anfall im Mai. ‘

Dritte Bestrahlung: 2. VI 1922.

10. K. M., Tischlerfrau, geb. 27. III. 1886. Vor der letzten Entbindung (Juni
1919) plotzlich epileptischer Anfall. Seitdem etwa monatlich 1—2 n#chtliche
Krampfanfille typisch epileptischer Natur. 8.1II 1922 vor- und nachmittags
je ein Krampfanfall: tonisch-klonische Zuckungen, réchelnde Atmung, Pupillen-
starre, Babinski; nach dem Anfall verlangsamt, Kopfschmerzen. Stets, in letzter
Zeit zunehmend, leicht erregt.

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

11. 7. R., Hilfsschreiber, geb. 16. XII. 1893. Mit 11 Jahren erster Anfall. Seit-
dem jahrlich etwa 4 Anfille (ZungenbiB, Verletzungen). Jetzt vermehrte Anfille,
wochentlich durchschnittlich ein Anfall, der, wenn er auftritt, am gleichen Tage
sich ein- bis zweimal wiederholt. Verlangsamt, schwer besinnlich geworden.

Bestrahlung 2. IT1. 1922. Einige Stunden danach Erbrechen. 14 Tage anfall-
frei. Am 16., 18. und 25. ITI je ein Anfall; weiterhin wochentlich je ein Anfall
wie frither, aber keine Wiederkehr mehr am gleichen Tage. Anfille angeblich leichter:
kein Zungenbil mehr, erhole sich schneller als frither. Allgemeinbefinden sei
gebessert. |

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

12, Sch. M., Hausmiadchen, geb. 4. IX. 1902. Im 14. Lebensjahr zu Beginn einer
Lungenentziindung Krampfanfall. In den folgenden Jahren, etwa zweimal monat-
lich, absencedhnliche Zustinde (Verdrehen der Augen, dabei Schwichegefiihl,
Schwindel). Frithjahr 1921 Zunahme der Absencen, im Sommer Abnahme, im
Herbst erneute Verschlimmerung bis zu dreimaligem Auftreten in der Woche,
in den letzten Monaten fast taglich. Dazu seit Sommer 1921 schwere epileptische
Krampfanfille, zuletzt etwa wochentlich einmal, auch nachts. Schwerfillig,
verlangsamt, epileptisches Wesen.
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Erste Bestrahlung : 6. IIL. 1922. Danach starke Ubelkeit, wiederholtes Er-
brechen, Schwindelgefiihl.

In den folgenden Wochen Besserung: Anfélle sind seltener und leichter gewor-
den, hat bisher keine Krampfanfille, lediglich absenceshnliche Zusténde am 14. III,
1. und 8. TV. gehabt, dann noch zweimal in den letzten Apriltagen. Psychisch un-
verdndert.

Nimmt wie vor der Bestrahlung tiglich zweimal 0,1 Luminal. Zweite Bestrah-
lung: 2. V.1922. Danach leichte Ubelkeit, leichtes Erbrechen. Absencezustand
am 26. 5. und 6. 6. 1922,

Zusammenfassend 148t sich zunéchst feststellen, dafl die Bestrahlung
im allgemeinen gut iiberstanden wurde. Relativ haufig traten bald
oder einige Stunden nach der Bestrahlung MiBempfindungen auf, Ubel-
keit vor allem, dann Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl, Brechreiz und
Erbrechen; aber alle diese Storungen gingen schnell vorfiber; nur
1 Kranker klagte nach der Bestrahlung noch 2 Wochen iiber Ubelkeit
und Mattheit; sonst ist es zu langer andauernden Beschwerden, zu
bedrohlichen Zustinden nicht gekommen. Stoffwechselveranderungen,
Versnderungen der Blutbeschaffenheit u. a. wurden, wie ich bereits
erwiahnte, auch monatelang nach der Bestrahlung nicht beobachtet.
Des weiteren ist zu sagen, daB nur 2 Kranke, die lediglich an geh&uften
Absencezustanden litten, durch die Bestrahlung in keiner Weise beein-
fluBt wurden. Bei den iibrigen 10 Fillen ist eine Einwirkung der Be-
strahlung, und zwar in zum mindesten nicht ungiinstigem Sinne, unver-
kennbar. Eine Heilung oder ein Wegbleiben der Anfalle ist zwar nirgends
erzielt worden. Aber ganz allgemein wurde berichtet, dafl die Anfille,
Absencen wie Krampfzustande nach den Bestrahlungen seltener ge-
worden sind und leichter verlaufen; wiederholt sind Kranke, die vor
der Bestrahlung taglich krampften, nach der Bestrahlung wochenlang
anfallsfrei geblieben; eine Kranke, die vor der Bestrahlung alle paar
Wochen krampfte, blieb nach der Bestrahlung 7 Monate von Anfallen
- verschont; und das alles zum Teil bei gleicher, zum "Teil bei geringerer
Medikation wie vor der Bestrahlung, zum Teil auch bei, bzw. trotz
Weglassens samtlicher bisheriger Verordnungen. Das ist meines Er-
achtens zweifellos ein Erfolg, der als Erfolg noch mehr imponieren mus,
wenn man bedenkt, daf die Kranken, die wir haben bestrahlen lassen,
schon jahrelang, selbst 1—2 Jahrzehnte an epileptischen Storungen
leiden.

Um ein abschlieBendes Urteil zu geben, ist natiirlich die Zahl unserer
Falle zu gering, die Beobachtungszeit zu kurz. Aber ich glaube doch,
auf Grund unserer bisherigen Erfahrungen und im Hinblick auf die
anscheinend vorhandene Harmlosigkeit der Bestrahlung zuraten zu
diirfen, in groBerem Umfange und vor allem auch bei leichten und frischen
Fallen Bestrahlungsversuche aufzunehmen.
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