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I n  der  Ep i l eps ie l i t e ra tu r  der  j i ings ten  Zeit  f indet  m a n  hie und  da  
Hinweise  darauf ,  dab  die Encepha lographie ,  die ers t  re in  als diagno-  
s t iseher Eingriff  gedach t  war,  auch  einen t he r apeu t i s ehen  Erfo lg  
ha t .  P15tzl, Frisch, Delagenidre , Friedmann, Soto Romay u. a. s ind es 
besonders,  die solche t I inweise  geben. Es fehl t  abe t  aueh  n ieh t  an  
S t immen  (Braun, Guimar~es), die der  Encepha lograph ie  jegliehe gi inst ige 
W i r k u n g  absprechen.  Es  soll daher  versueh t  werden,  zu der  d a m i t  auf-  
gerol l ten F r a g e  Ste l lung zu nehmen  un te r  Ber i icks icht igung der  D a u e r  
der  W i r k s a m k e i t  auf  die Verminderung  der  Anf/~lle sowie aueh einer 
eventue l len  H e b u n g  des psyehischen Zus tandes .  

D a  wir  selbst  den  E i n d r u c k  ha t t en ,  dal~ es im wesent l iehen F/~lle yon  
k indl icher  Epi leps ie  sind, die gi inst ig auf die Eneepha lograph ie  an- 
sprechen,  haben  wir  die k indl iche  Epi leps ie  einer Un te r suchung  unte r -  
zo g en .  

Das uns zur  Verf i igung s tehende Mater ia l  umfal ] t  49 F/~lle, und  zwar  
23 m/~nnliehe und  26 weibl iche P a t i e n t e n  im Al te r  yon  2 - - 1 6  Jah ren .  
D a r u n t e r  bef inden sieh F/tlle von rech t  versehiedener  Schwere. Vom 
S ta tu s  epi lept icus  bis zu sehr  se l tenen Anf/~llen s ind alle Zwisehenstufen 
ver t re ten .  

Das Mater ia l  wurde  tabe l la r i seh  folgendermaBen aufge te i l t :  

Tabelle 1. A n f a l l s h ~ u f i g k e i t  vor  de r  
E n c e p h a l o g r a p h i e .  

tEnaben 1VI~dchen 

Mehrmals t/~glich . . . .  10 10 
,, wSchentlieh . . 7 3 

monatlich . . . 4 10 
,, j~hrlich . . . .  2 3 

F i i h r t  m a n  die gleiche Gruppene in te i lung  ein halbes  J a h r  nach  dem 
Eingriff  durcb,  so sieht  die Tabel le  fo lgendermaSen aus (s. Tabel le  2 
s. 201). 

1 D 2 .  
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Es bedeuten  hierbei jeweils die ersten Zahlen jeder Rubr ik  die Kinder ,  
die neu  in sie eingeriiekt sind, w/ihrend die zweiten Zahlen die Pa t i en t en  
angeben,  die an  der gleiehen Stelle s tehen blieben, also dureh die Ence- 
phalographie n icht  in ihrer Anfallsh/~ufigkeit beeinfluBt wurden.  Diese 

Tabelle 2. A n f a l l s h i u f i g k e i t  e in ha lbes  
J a h r  nach  der Encepha log raph i e .  

I ]~naben 1Yli~ dchen 

Mehrmals tiglich . . . .  0 30 0 1 
,, w6chentlich . . 2 2 
,, m o n a t I i c h . . .  I 4 0 2 0 
,, j~hrlich . . . .  4 0 5 0 

Bisher gar nicht . . . .  1 14 0 

Teilung wurde durchgeftihrt,  u m  dadurch  ein klares Bild v o n d e r  Wir- 
kung  der Encephalographie  zu sehaffen, da m a n  sonst rein zahlenm/~i~ig 
den Gruppen  nieht  ansehen kann ,  inwieweit  sie Beeinflul~te u n d  Un-  
beeinfluSte enthal ten .  Vergleicht m a n  die beiden Tabel len mi te inander ,  
so sieht m a n  ganz eindeutig,  dal~ eine Xnderung  in  der Besetzung der 
Gruppen  eingetre ten ist. Die vorher gr61~te H/~ufung der Pa t i en t en  in  
den ersten Gruppen  ha t  sich deutl ieh naeh un ten ,  also in  1%iehtung anf  
die geringere AnfMlshi~ufigkeit h in  versehoben. Man k a n n  also sagen, 
dal~ - -  mindes tens  fiir den Ze i t raum yon einem halben Jah r  - -  eine 
deutliehe Beeinflussung der Anfat lshiuf igkei t  durch die Encephalo-  
graphie e ingetre ten ist. Der Einflul3 yon  Medikamenten  k a n n  vernaeh-  
1/~ssigt werden, da die K inde r  solehe aueh sehon vor dem Eingriff  erhielten. 

U m  zu zeigen, wie eindrucksvoll  un te r  U m s t i n d e n  die Wi rkung  der 
Encephalographie  sein kann ,  soll folgender Fal l  angefi ihrt  werden:  

P. K., 6 Jahre, c~. Der Vater bidet viel an Kopfschmerzen, sonst bietet die 
Familienanamnese keine Besonderheiten. Eigene Anamnese: Geburt und friih- 
kindliehe Entwicklung o. B. Bis auf Masern angeblieh nie krank gewesen. Im Alter 
von 4 Jahren fiel das Kind pl6tzlich beim Spielen naeh vorn und war ganz sehlaff 
und bla2. Danaeh schlief es lingere Zeit. Der zweite Anfall trat 2 Tage spgter auf. 
Naehts ira Schlaf zuekte das Kind, wachte aber dabei nieht auf. Das wiederholte 
sieh 3 Ngehte hintereinander, dann folgten 16 anfallsfreie Tage durch eine Lumi- 
nalettenmedikation. Am 17. Tag sehluehzte alas Kind friih nach dem Erwaehen 
laut auf, wurde biaS, sehlaff und zuckte. Bis Mittag folgte AnfM1 auf Anfall, ohne 
da$ der Patient inzwischen erwachte. Am Nachmittag trat nur Bin Anfall auf, 
in der Naeht dagegen war der Zustand wieder der gleiche wie am Vormittag. Zungen- 
bisse oder Einn~ssen wurden yon den Eltern nieht beobachtet. Da sieh trotz irzt- 
lieher Behandlung keine Besserung des Zustandes einstellte, brachten die Eltern 
das Kind in unsere Klinik. 

K6rperlieher Status o. B. Psychisches Bild: Es handelt sieh um ein lebhaftes 
und zutrauliches Kind, das an seiner Umgebung sehr interessiert ist. Im Um- 
ga,ng zeigt es sich liebenswiirdig und hilfsbereit, spielt gem und vertriglieh mit 
anderen Kindem. Irgendwelche Charakterveranderungen sind bei ibm nicht naeh- 
weisbar. Bei allen Untersuchungen zeigt es sich sehr verntinftig. Sehlaf und 
Appetit sind gut. Es werden taglich geh~ufte Anf~lle beobachtet. Zur diagnosti- 
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schen Kl~rung wird eine Encephalogralohie durehgefiihrt, nach der Patient Kopf- 
schmerzen und Erbrechen aber kein Yieber hat. Das Encepha]ogramm zeigt einen 
m~Bigen Hydrocephalus internus. ~Nach dem Eingriff sistierten die Anfglle und 
h~ben sich wghrend der 2 Jahre, die seitdem verflossen sind, nieht mehr eingestellt. 

Aber  n icht  nur  bei  K i n d e r n  mi t  einer  solchen t t~ufung  der  Anf~tlle 
k a n n  m a n  Erfolge sehen , sondern  auch bei  solchen, die vorher  sel ten yon  
Krampfanf~ l l en  he imgesueht  wurden,  wie fo]gender Fa l l  ze igt :  

M. G., 14 Jahre, 9- Die Mutter litt  bis zur ersten Entbindung an Kr~mpfen 
und ein Bruder beging Suicid. Sonst bietet die F~milienanamnese keine Besonder- 
heiten. Eigene Anamnese: Geburt und friihkindliche Entwicklung o. B. Seit 
ihrem 6. Lebensjahr ]eidet die Patientin an Krampfanfgllen, die aus Zuckungen der 
Gliedmal3en mit Bewu~tseinsverlust und Einn~ssen bestehen und alle paar Monate 
auftreten. 

Der Status zeigt neurologisch und lOsychiseh keine Besonderheiten. G. ist ein 
heiteres und liebenswtirdiges Kind, das sieh seiner Umgebung gegeniiber hSflieh 
und hilfsbereit verhglt. Der Intellekt ist dem Alter entspreehend. Bei der Ence- 
phalographie ist das Kind sehr ~ngstlich und klagt danaeh fiber starke Kopf- 
sehmerzen und Sehwindelgefiihl. Nach etwa einer Woche klingen die Beschwerden 
wieder ab. Die Anf~lle haben seit dem Eingriff aufgeh6rt und sich aueh in der 
Zwischenzeit (etwa 1 Jahr) noeh nieht wieder eingestellt. 

Dal~ der  Encepha lograph ie  bei  k indl ieher  Epi leps ie  ein the rapeu-  
t ischer  Ef fek t  eigen ist,  e rg ib t  sieh deut l ich  aus  dem Vergleich der  beiden 
obigen Tabel len,  wobei  aber  fiber den zei t l ichen Bes t and  des Erfolges 
noch n ichts  ausgesagt  ist .  Desha lb  h a b e n  wir  die A nga be n  fiber die 
P a t i e n t e n  1 J a h r  nach  dem Eingriff  gesammel t ,  u m  zu sehen, ob sich 
d a  die Erfolgsziffern gegnder t  haben.  Die Zahl  der  J u n g e n  v e r m i n d e r t  
sieh u m  5 - -  d a r u n t e r  u m  einen aus  der  l e tz ten  Gruppe  - - ,  yon  denen 
wir  keine N~chr ich t  e rha l t en  konnten .  Von den Ms is t  inzwischen 
eine (aus Gruppe  3 der  vor igen Tabelle)  im S ta tus  epi lept ieus  ver-  
s torben.  Von den res t l ichen 9 K n a b e n  der  l e tz ten  Gruppe  (yon Tabel le  2) 
h a t t e n  inzwischen 3 und  von den  en t sprechenden  14 M~dchen 5 einen 
Anfall .  Sonst  s ind wesent l iche Verschiebungen gegen Tabel le  2 n ich t  
e ingetre ten.  

Bei der  I~achprt i fung der  Anfal lshguf igkei t  3 J a h r e  nach  der  Enee-  
pha lograph ie  h a t  sieh das  Mater ia l  u m  12 K n a b e n  und  12 M~dchen 

Tabelle 3. A n f a l l s h g u f i g k e i t  vor  der  
E n c e p h a l o g r a p h i e .  

Knaben l~.dchen 

Mehrmals t~glich . . . .  5 4 
,, w6ehentlieh . . 4 3 
,, monatlich . . . i 5 

,, ]~hrlieh . . . .  1 2 

verminder t ,  so dab  11 K n a b e n  und  14 M~dchen f ibrigbleiben.  Sic zeigten 
vor  der  Encepha lograph ie  folgende Ver te i lung der  Anfa l l shauf igkei t  
(s. Tabel le  3). 
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Jetzt  bieten die Patienten folgendes Bild (s. Tabelle 4). 

Die ersten Zahlen bedeuten - -  wie oben - -  die Kinder, die nach der 
Eneephalographie neu in sie eingeriickt sind, die zweiten Zahlen geben 
wiederum die an gleicher Stelle stehengebliebenen an, w~hrend die 
dritten Zahlen die Patienten bedeuten, bei denen die Wirkung der 

Tabelle 4. Anfallsh/~ufigkeit 3 Jahre  
nach dem Eingriff. 

I Knaben ~dchen 
I 

Mehrmals t~glich . . . .  I 0 1 0  
,, wSchentlich . . 
,, m o n a t l i c h . . ,  i 2 0 0  
,, j/~hrlich . . . .  0 0 2  

I~och g~r nicht . . . . .  

0 0 0  
2 2 1  
0 0 2  
2 0 2  
3 0 0  

Encephalographie in der Zwisehenzeit naehlieB, also bei denen die An- 
f~lle yon neuem h~ufiger wurden. Es sind dies in dieser l~tngeren Beob- 
achtungszeit 2 Knaben und 5 M~dchen. In  ihrer Anfallsh~tufigkeit v511ig 
unbeeinfluBt dutch die Enoephalographie blieben in dieser Zusammen- 
stellung 1 Knabe und 3 M~dehen, w~hrend alle anderen noeh immer 
seltenere Anf~lle als zuvor bzw. keine Anf~lle haben. Anf~lle sind auch 
noeh naoh 3--5 Jahren bei 4 Knaben und 3 M~dchen ausgeblieben. 
Wit sehen aus dem Vergleieh der beiden obigen Tabellen deutlieh, dab 
auch naeh 3 Jahren der vorher grSl]ten H~ufung der Patienten in den 
ersten Gruppen eine solche in denen mit geringerer Anfallsh~ufigkeit 
gegenfibersteht. Eine lgngere Zeit als 3 Jahre zu verfolgen sind die 
Patienten kaum, da bei den meisten die Encephalographie noeh nicht 
so lange zurfickliegt, und die wenigen, bei denen das nicht der Fall ist, 
inzwisehen Wohnsitz, Arzt usw. gewechselt haben. 

Uberblicken wir noch einmal die bisher gewonnenen Ergebnisse, 
so l~Bt sieh danaeh sagen, dab die Enoephalographie zweifellos eine 
sehr giinstige Wirkung auf die Anfallsh~ufigkeit hat. Im Durchschnitt 
betraehtet ist es so, dab nach einer anfallsfreien Pause yon Wochen bis 
Jahren die Anf~tlle in geringerer H~ufigkeit als bisher wiederkehren, 
wenn sie nieht nach dem Eingriff ganz verschwunden sind. Diesen Erfolg 
zeigen nach einem Jahr  84 % der Kinder. Nach 3 Jahren haben sich diese 
Prozentzahlen - -  soweit man das aus der bedeutend verringerten Zahl 
der F~lle beurteilen kann - -  nicht wesentlich vermindert. ])as gleiehe 
trifft aueh fiir die wenigen bis zu 5 Jahren oder noeh weiter zu ver- 
folgenden Patienten zu. 

Wie anfangs angedeutet, sell aber die therapeutische Wirksamkeit 
der Eneephalographie nicht allein nach der Beeinflussung der Aiffalls- 
hgufigkeit beurteil~ werden. In  den bisherigen Zahlen wurde absiehtlieh 
die therapeutische Wirkung der Medikamente Brom, Luminal usw. 
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nicht  berticksichtigt.  Das bedeute t  keine wesentliche Schm~lerung 
der Verbindl ichkei t  unserer  Zahlen, da  fast alle K inde r  bereits vor dem 
Eingriff  medikamentSs  behandel t  worden sind. (Jberdies haben  sich 
26% der K n a b e n  u n d  23% der M~idchen vor der Encephalographie  
medikament re f rak t~r  erwiesen. Der grStlte Teil von  ihnen  zeigte nach 
dem Eingriff  eine deutl iche t t e rabse tzung  der Anfallsbereitschaft  u n d  
sprach n u n  gut  auf Lumina le t t en ,  Promina le t t en ,  Coffeminal usw. an. 
Lediglich bei 2 K i n d e r n  ergab sich eine merkliche Besserung der An- 
sprechbarkei t  auf Medikamente ,  ohne dart ~ die: Anfal lsberei tschaft  an  
sieh wesentlieh~herabgesetzt  wurde. Wird  bei i h n e n  die medikamentSse  
Behand lung  ausgesetzt,  t r e t en  die Anf~lle in  gleicher Zahl  und  St~irke 
wie ~or dem Eingriff  auf. 

Besonders eindrucksvoI1 ist in  diesem Zusammenhang  folgender Fa l l :  

G.K.,  12 Jahre, ~. F . A . o . B .  E.A.: Als Kleinkind hatte der Patient eine 
schwere Raehitis, sonst war er angeblich immer gesund. Mit 7 Jahren wurde 
er yon einem Ochsenkarren fiberfahren. Er hatte danach keine st~irkere Bewul~t- 
seinslosigkeit oder Erbreehen, fiihlte sich nur sehr matt und muBte das Bett hiiten. 
Am folgenden Tag trat der erste kurzdauernde Anfa]l auf, und bald danaeh h~uften 
sich die Anf~lle so, dal~ sie bis 10real taglich auftraten. Der Knabe muilte deshalb 
0fter in der Schule fehlen, soll aber trotzdem immer gut mitgekommen sein. Im 
ersten Sehuljahr konnte er sehr schleeht rechnen, jetzt geht es abet reeht gut. 

Die Anf~lle werden folgendermaBen beschrieben: Es beginnt mit einem Geffiht 
an den Beinen, als ob er auf Dornen stehe, das geht dann in den ganzen KOrper, 
und darauf folgt der Anfall. Manchmal schreit er zu Beginn oder ruft ,,mir tufts so 
weh", dann legt ihn die Mutter rasch auf das Bert. Einn~issen oder Zungenbisse 
wurden hie beobachtet. Nach dem Anfall ist der Knabe 3--4 Min. bewul~tlos, 
dann wieder vOlliges Wohlbefinden. Brom und verschiedene andere Medikamente 
hatten keinerlei Wirkung auf die H~ufigkeit der Anfi~lle. 

K(irperlicher Status. ]2ji~hriger Knabe in gutem EZ und KZ. Bis auf einen 
etwas infantilen Habitus zeigt der interne sowie der neurologisehe Befund keine 
Besonderheiten. Psyehisehes Bild: Es handelt sich um einen sehr geweekten und 
aufmerksamen Jungen, der gar nicht seheu pr~zise Auskfinfte gibt und eine er- 
staunliche geistige Wendigkeit sowie ein gutes Gedi~chtnis zeigt. Die Intelligenz 
ist gut, das Wissen entspricht seinem Bildungsgrad. Er rechnet auch schwierige 
Aufgaben im Kopf richtig aus. Auffallend sind seine geringe Ermiidbarkeit und 
seine gute Aufmerksamkeit. Auf Station lebt sieh der I{-nabe gut ein. Er hat auch 
hier haufig am Tage Anf~lle. Nach der Eneephalographie klagt er lediglieh fiber 
Kopisehmerzen, die aber bald wieder abklingen. Sonstige Besehwerden sind 
nieht vcchanden. Es f01gt eine aniallsfreie Pause yon 4 Wochen, dann beginnen 
die Anfiille aufs Neue. Mit 3 Tabletten Coffeminal ist er anfallsfrei, wenn er aber 
die Tabletten aus Geldmangel nicht nehmen kann, hat er wieder alle 3--4 Tage 
einen Anfall. 

Ferner  haben  wit Fi~lle gesehen, die trotz vieler Medikamente  vor der 
Encephalographie  geh~ufte Anfi~lle zeigten und  nach dem Eingriff  auch 
ohne Medikamente  anfallsfrei blieben. 

A. K., 16 Jahre, ~. F . A . o . B . E . A .  Geburt und friihkindliche Entwicklung 
o.B.  So]l in der Schule gut fortgekommen und nie sitzengeblieben sein. Mit 
12 Jahren Auftreten eines kurzdauernden epileptisehen Anfalles mit Einniissen. 
Ein ZungenbiB wurde yon den Eltern nicht beobachtet. Die H~ufigkeit und 
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Schwere der Anf/~lle nahm rasch zu. Nach 8/4 Jahren traten sie bereits bis 10real 
t/~glich auf, ohne da$ Zahl und Schwere der Anfglle durch Brom, Luphenil und 
andere Medikamente beeinfluBt werden konnte. Daher Einweisung in die Klinik. 
Somatischer Status o. B. 

Psyehisches Bild: Es handelt sich um einen lebhaften und aufgeweckten Jungen, 
der sich in den Stationsbetrieb gut einfiigt. Er nimmt lebhaftes Interesse an seiner 
Umwelt. ]In der Unterhaltung ist er sehr zug/inglieh und gibt auf Fragen bereit- 
willig Auskunft. Das Schul- und Allgemeinwissen entsprechen durchaus seiner 
Bildungsstufe. Nach der Enqephalographie treten starke Kopfschmerzen, fdbelkeit 
und Fieber auf; s/~mtliche Beschwerden sind abet bereits nach einer Woche wieder 
abgeklungen. Patient kann bald darauf mit Coffeminal anfallsfrei entlassen werden. 
Da in der n/ichsten Zeit keine Anf/~lle mehr auftraten, ]iel~en die Eltern aus 
pekuni/~ren Griinden die Tabletten bald weg. Trotzdem sind weiterhin (etwa 
4 Jahre) bis heute keine Anf/ille mehr aufgetreten. 

Wie wir bisher sahen, hat die Encephalographie eine deutliehe Wir- 
kung auf die H/~ufigkeit und die MSgliehkeit der medikamentSsen Besse- 
rung der epileptisehen Anf/~lle. 

Der Frage nach dem EinfluB der Encephalographie ~auf die Ent- 
wieklung einer epileptiseher/ Demenz suchten wir dadureh n/~her zu 
kommen, dal] wir die GrUppe der Kinder ohne epfleptische Wesens/~nde- 
rung getrennt yon der untersuehten, die bereits vor dem Eingriff typische 
~u zeigte. 

13 Knaben und 11 M/~dchen waren zur Zeit der Encephalographie 
psychisch unauff/~llig. Von ihnen sind nach 3 Jahren nur noch 10 Knaben 
und 8 M/~dchen psychisch unver/indert, die anderen 3 Knaben und 
3 M/~dehen zeigen deutliche epileptische Charakterver/~nderungen. Es 
sind dies bezeichnenderweise die Kinder, deren Anfallsh/~ufigkeit nut  in 
geringem Mal~e beeinfluftt women ist. 

Vor der Encephalographie zeigten 10 Knaben und 15 M/~dchen 
epileptische Wesensziige in mehr oder minder hohem Grade. Von diesen 
zeigten sich nach der Encephalographie 4 Knaben und 6 M/~dchen ent- 
schieden giinstig beeinfluSt, psychisch aufgehellt, frischer und lebhafter. 
Sie waren lenksamer und nicht mehr so triebhaft wie friiher. Ob aller- 
dings diese Erfolge den Zeitraum yon 3--4  Jahren, in dem wir die Kinder 
im Auge behielten, iiberdauern werden, ist nieht vorauszusehen. Im 
Sinne einer nur voriibergehenden psychisehen Aufhellung spricht, daf3 
bei einem M/~dchen und bei einem Knaben die Besserung des psychischen 
Zustandsbildes bereits nach einem Jahr  nicht mehr zu merken war. 

Es bliebe nun n0eh  iibrig zu versuehen, ob die Art der Encepha!o- 
graphie und der Zeitpunkt des Eing~iffes yon Einflul3 auf den weiteren 
Verlauf der Erkrankung sind. 

Frisch sagt in seinem Buch ,,Die Epilepsie": ,,Die erste Voraus- 
setzung fiir den Erfolg der Encephalographie ist meines Eraehtens das 
Eindringen geniigender Luft in die Ventrikel. Bei Hydrocephalus occlusus 
oder bei anderweitigem nieht Eindringen yon Luft tri t t  kein Erfolg ein." 
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Bei unserem Material t ra t  eine ausreichende Luftffillung der Ven- 
trikel bei 18 Knaben und 21 Ms ein. Die iibrigen 5 Knaben  und 
5 M~dchen zeigten keine oder nur eine ganz minimale Ffillung. Von 
diesen 5 Knaben  waren 3 naeh 3 bzw. 8 Jahren noch anfallsfrei, einer blieb 
unbeeinflufit und einer ist psychisch etwas aufgehellt worden. Etwas anders 
ist das Ergebnis bei den M~dchen. t t ier  finder sich n~m]ich, dal~ die 
5, bei denen nur eine schlechte oder gar keine Luftfiillung auftrat ,  trotz- 
dem allesamt eine - -  wean auch in einem Fall nicht anhaltende - -  Besse- 
rung ihrer Anfi~lle zeigten, w~hrend die 4 yon dem Eingriff nicht beein- 
flul~ten Ms eine geniigende Luftfiillung der Ventrikel hatten.  
Man k~nn also aus der mangelnden Ffillung lorognostisch noch keinen 
Schlul~ auf die Wirksamkeit  der Encephalographie in therapeutiseher 
Hinsicht ziehen. Bei dieser Sachlage dri~ngt sich die Frage auf, was 
denn dann fiberhaupt das Wirksame an der Encephalographie ist, und 
ob ein einfaches Ablassen groBer Liquormengen den gleichen Effekt  
wie die Lufteinblasung hat. Diese Frage mfissen wir often lassen. 

Nuch dem Eingriff litten 42 Kinder an erheblichen Kopfschmerzen, 
Erbrechen oder Temperaturen zum Tell bis fiber 39 ~ Keine nennens- 
werten Beschwerden und keine Temperaturen bat ten  nur 3 Knaben  
und 4 Ms und zwar gerade die, welche unbeeinflul~t geb]ieben sind. 
Alle anderen zeigten mehr oder minder hoehgradige t~eaktionen in ihrem 
Befinden. Es ist aber beaehtenswert, dab sieh keine Parallelit~t zwischen 
der St~rke der Beschwerden und dem Grad der Wirksamkeit  der Ence- 
phalographie konstruieren I ~ t .  

Zuletzt soll noeh auf die Frage eingegangen w erden, ob das Alter, 
in dem sich die Kinder bei dem Eingriff befinden, and  auGerdem die 
Zeitspanne, die zwischen dem Ausbrueh des Leidens und der Ence- 
phalographie besteht, einen EinfluB auf die therapeutische Wirksamkeit  
der Encephalographie besitzt. Um das erstere beurteilen zu k6nnen, 

Tabelle 5. 

~lter in Jahren Knaben ~Ia4chen 

2 - - 6  
6--10 

10--t4 
14--16 

6 
6 
4 

10 

wurde tabellarisch zusammengestellt,  in 
welchen Altersklassen sich unsere Pa- 
t ienten zur Zeit des Eingriffes bef~nden. 

Betraehten wit nun die einzelnen 
Gruppen gesondert, so ls sich folgen- 
des sagen: Von den 5 Knaben  der ersten 
Gruppe sind n~eh 4 bzw. 8 Jahren 2 noch 
anfallsfrei, 2 haben seltenere Anf~lle als 

frtiher und einer ist unbeeinflu~t geblieben. Von den 6 Ms sind 
nach 2- -3  Jahren 3 noch anfallsfrei und 3 haben seltenere Anfs die 
auch medikamentSs leichter als frfiher unterdrtickbar sind. 

Bei den ni~ehst ~lteren Knaben  finden wir 2 deutlieh gebesserte und 
einen anfallsfreien. Von den M/~dchen ist nach 3 Jahren eine noeh 
anfallsfrei, 4 andere sind deutlich gebessert und eine unbeeinflnl~t 
geblieben. 
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In  der n/~chsten Gruppe finder sich unter den 4 Knaben einer, der nach 
4 Jahren noch anfallsffei ist, die anderen sind in ihrer Anfallsh~ufigkeit 
deutlieh gebessert. Von den M/~dehen sind 2 nach 1 bzw. 4 Jahren 
noch ohne Anfall, eine hat  seltenere Anf/~lle als friiher und eine ist un- 
gebessert. In  der letzten Gruppe finden wir 2 der 3 unbeeinfluBt geblie- 
benen Knaben. Von den anderen 9 Knaben dieses Alters wurden 4 
nur wenig, 2 gut beeinflui]t, wi~hrend die 3 letzten nach 2--4  Jahren 
noch anfallsfrei sind. Unter den 10 M/idchen befinden sich 2 unbeein- 
fluBt gebliebene, 3 wenig und 3 gut gebesserte. 2 sind naeh einem Jahr  
noch anfallsfrei. 

Es ist ~uffallend, dab die Erfolge in dieser letzten Gruppe deutlieh 
sehlechter sind als in den vorhergehenden. Es h~ngt dies wohl damit 
zusammen, dab wir hier die Pubert~t mitfassen, und dadurch ein Teil 
der Kinder schon mehr der Reaktionsweise der Erwachsenen zuneigt. 
Bei den Erwachsenen sind therapeutische Erfolge der Encephalographie 
erheblich geringer. Darauf weist neben Frisch besonders P6tzl hin, der 
in seinem Aufsatz ,,Moderne Gesichtspunkte zur Behandlung der Epi- 
]epsie" sagt: ,,(~ber die Lufteinblasung kann ich nur den Indikationen 
und Anschauungen yon F. Frisch beipflichten, denen zufolge bei epi- 
leptischen Kindern oft ausgezeichnete Erfolge erzielt werden, wi~hrend 
bei der Epilepsie der Erwachsenen die Ergebnisse weehseln und d~rum 
prognostisch ffir den Einzelfall zweifelhaft sind." 

Zuletzt k/~me noch die Frage, ob die Zeitspanne, die zwischen Arffalls- 
beginn und Eneephalographie liegt, einen EinfluB auf die therapeutisehe 
Wirksamkeit besitzt, l~ach diesem Gesichtspunkt geordnet ergibt unser 
Material folgendes Bild (s. neben- 
stehende Tabelle). 

Beim Vergleieh der therapeuti- 
sehen Wirksamkeit in den einzelnen 
Gruppen zeigen sich keine wesent- 
lichen Unterschiede. Eine Ausnahme 
bildet lediglich die letzte Gruppe, 
wo eindeutig schlcchtere Erfolge wie 
in den anderen z u  sehen s ind .  Aber 
diese geh6ren eben in die ]etzte der 
oben genannten Altersgruppen mit 
einer 1%eaktionsweise, die sich der- 
jenigen der Erwachsenen n~hert. 

Tabelle 6. Zwischen Anfallsbeginn 
und Encephalographie ]iegen: 

]~[ehrere Monate 
1 Jahr . . . .  
2 Jabre . . . .  
3 Jahre . . . .  
4 Jahre . . . .  
5 Jahre . . . .  
6 Jahre . . . .  
7 Jahre . . . .  
8 Jahre . . . .  
9 Jahre . . . .  
Darfiber . . . 

l~;:naben :~r en 

2 

u 

5 
7 
1 
4 
1 
1 
2 

2 

3 

Zusammenfassung. 

1. Die Encephalographie besitzt nach unserem Material eindeutig 
eine gute therapeutische Wirksamkeit. 

2. Die Menge der eingeblasenen Luft  hat  keinen EinfluB ~uf den 
therapeutischen Erfolg. 
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3. S t~ rke re  B e s c h w e r d e n  n a c h  d e m  E ing r i f f  s che inen  p rognos t i s ch  
g i ins t ig .  

4. D a s  A l t e r  sp ie l t  i n sowe i t  e ine  Rol le ,  als sich die  t h e r a p e u t i s c h e  
W i r k s a m k e i t  m i t  de r  Puber t i~ t sze i t  v e r r i n g e r t .  

5. D ie  Ze i t spanne ,  die zwi schen  A n f a l l s b e g i n n  u n d  E n c e p h a l o g r a p h i e  
l iegt ,  i s t  f i ir  d ie  t h e r a p e u t i s c h e  W i r k s a m k e i t  be langlos .  
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