{Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitidt Breslau [Stellvertretender
Direktor: Dozent Dr. W. Wagner].)

Die therapeutische Wirkung der Encephalographie
bei kindlicher Epilepsie 1.

Von
Ilsetraud Schleier.

( Eingegangen am 1. Dezember 1939.)

In der Epilepsieliteratur der jiingsten Zeit findet man hie und da
Hinweise darauf, daB die Encephalographie, die erst rein als diagno-
stischer Eingriff gedacht war, auch einen therapeutischen Erfolg
hat. Plitzl, Frisch, Delageniére, Friedmann, Soto Romay u. a. sind es
besonders, die solche Hinweise geben. - Es fehlt aber auch nicht an
Stimmen ( Braun, Quimardes), die der Encephalographie jegliche giinstige
Wirkung absprechen. Es soll daher versucht werden, zu der damit auf-
gerollten Frage Stellung zu nehmen unter Beriicksichtigung der Dauer
der Wirksamkeit auf die Verminderung der Anfille sowie auch einer
eventuellen Hebung des psychischen Zustandes.

Da wir selbst den Eindruck hatten, dal es im wesentlichen Fille von
kindlicher Epilepsie sind, die giinstig auf die Encephalographie an-
sprechen, haben wir die kindliche Epilepsie einer Untersuchung unter-
zogen. '

Das uns zur Verfiigung stehende Material umfafit 49 Falle, und zwar
23 ménnliche und 26 weibliche Patienten im Alter von 2—16 Jahren.
Darunter befinden sich Falle von recht verschiedener Schwere. Vom
Status epilepticus bis zu sehr seltenen Anfillen sind alle Zwischenstufen
vertreten.

Das Material wurde tabellarisch folgendermaBen aufgeteilt:

Tabelle 1. Anfallshadufigkeit vor der
Encephalographie.

‘} Knaben ‘ Miédchen

Mehrmals taglich . . . . ’ 10 J 10
vs woéchentlich . . ' 7 ‘ 3
monatlich . . . i 4 10

v jahrlich . . . . 2 3

Fithrt man die gleiche Gruppeneinteilung ein halbes Jahr nach dem
Eingriff durch, so sieht die Tabelle folgendermaBen aus (s. Tabelle 2
S. 201).

1D2



Die therapeutische Wirkung der Encephalographie. 201

Es bedeuten hierbei jeweils die ersten Zahlen jeder Rubrik die Kinder,
die neu in sie eingeriickt sind, wihrend die zweiten Zahlen die Patienten
angeben, die an der gleichen Stelle stehen blieben, also durch die Ence-
phalographie nicht in ihrer Anfallshiufigkeit beeinflufit wurden. Diese

Tabelle 2. Anfallshiufigkeit ein halbes
Jahr nach der Encephalographie.

Knaben | Madchen

Mehrmals taglich . . . . 0 3 01
s woéchentlich . . 20 2 2
. monatlich . . . 4 0 2 0
’s jahrlich . . . . 4 0 5 0
Bisher gar nicht 10 0 14 ©

Teilung wurde durchgefiihrt, um dadurch ein klares Bild von der Wir-
kung der Encephalographie zu schaffen, da man sonst rein zahlenmiBig
den Gruppen nicht ansehen kann, inwieweit sie BeeinfluBite und Un-
beeinflullte enthalten. Vergleicht man die beiden Tabellen miteinander,
so sieht man ganz eindeutig, daB eine Anderung in der Besetzung der
Gruppen eingetreten ist. Die vorher gréBte Haufung der Patienten in
den ersten Gruppen hat sich deutlich nach unten, also in Richtung auf
die geringere Anfallshdufigkeit hin verschoben. Man kann also sagen,
dafl — mindestens firr den Zeitraum von einem halben Jahr — eine
deutliche Beeinflussung der Anfallshdufigkeit durch die Encephalo-
graphie eingetreten ist. Der Einflul von Medikamenten kann vernach-
lassigt werden, da die Kinder solche auch schon vor dem Eingriff erhielten.

Um zu zeigen, wie eindrucksvoll unter Umstédnden die Wirkung der
Encephalographie sein kann, soll folgender Fall angefiihrt werden:

P. K., 6 Jahre, 3. Der Vater leidet viel an Kopfschmerzen, sonst bietet die
Familienanamnese keine Besonderheiten. Eigene Anamnese: Geburt und friih-
kindliche Entwicklung o. B. Bis auf Masern angeblich nie krank gewesen. Im Alter
von 4 Jahren fiel das Kind plotzlich beim Spielen nach vorn und war ganz schlaff
und blafl. Danach schlief es lingere Zeit. Der zweite Anfall trat 2 Tage spiter auf.
Nachts im Schlaf zuckte das Kind, wachte aber dabei nicht auf. Das wiederholte
sich 3 Néchte hintereinander, dann folgten 16 anfallsfreie Tage durch eine Lumi-
nalettenmedikation. Am 17. Tag schluchzte das Kind frith nach dem Erwachen
laut auf, wurde blaB, schlaff und zuckte. Bis Mittag folgte Anfall auf Anfall, ohne
dafl der Patient inzwischen erwachte. Am Nachmittag trat nur ein Anfall auf,
in der Nacht dagegen war der Zustand wieder der gleiche wie am Vormittag. Zungen-
bisse oder Einnassen wurden von den Eltern nicht beobachtet. Da sich trotz drzt-
licher Behandlung keine Besserung des Zustandes einstellte, brachten die Eltern
das Kind in unsere Klinik. ‘

Korperlicher Status o. B. Psychisches Bild: Es handelt sich um ein lebhaftes
und zutrauliches Kind, das an seiner Umgebung sehr interessiert ist. Im Um-
gang zeigt es sich liebenswiirdig und hilfsbereit, spielt gern und vertriglich mit
anderen Kindern. Irgendwelche Charakterverinderungen sind bei ihm nicht nach-
weisbar. Bei allen Untersuchungen zeigt es sich sehr verniinftig. Schlaf und
Appetit sind gut. Es werden téglich gehsufte Anfille beobachtet. Zur diagnosti-
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schen Klarung wird eine Encephalographie durchgefiihrt, nach der Patient Kopf-
schmerzen und Erbrechen aber kein Fieber hat. Das Encephalogramm zeigt einen
méBigen Hydrocephalus internus. Nach dem Eingriff sistierten die Anfélle und
haben sich wihrend der 2 Jahre, die seitdem verflossen sind, nicht mehr eingestellt.
Aber nicht nur bei Kindern mit einer solchen Héufung der Anfille
kann man Erfolge sehen, sondern auch bei solchen, die vorher selten von
Krampfanfillen heimgesucht wurden, wie folgender Fall zeigt:

M. G., 14 Jahre, Q. Die Mutter litt bis zur ersten Entbindung an Krimpfen
und ein Bruder beging Suicid. Sonst bietet die Familienanamnese keine Besonder-
heiten. Eijgene Anamnese: Geburt und frithkindliche Entwicklung o. B. Seit
ihrem 6. Lebensjahr leidet die Patientin an Krampfanfallen, die aus Zuckungen der
GliedmaBen mit BewuBtseinsverlust und Einnéssen bestehen und alle paar Monate
auftreten.

Der Status zeigt neurologisch und psychisch keine Besonderheiten. G. ist ein
heiteres und liebenswirdiges Kind, das sich seiner Umgebung gegeniiber hoflich
und hilfsbereit verhalt. Der Intellekt ist dem Alter entsprechend. Bei der Ence-
phalographie ist das Kind sehr dngstlich und klagt danach iber starke Kopf-
schmerzen und Schwindelgefithl. Nach etwa einer Woche klingen die Beschwerden
wieder ab. Die Anfille haben seit dem Eingriff aufgehort und sich auch in der
Zwischenzeit (etwa 1 Jahr) noch nicht wieder eingestellt.

Dall der Encephalographie bei kindlicher Epilepsie ein therapeu-
tischer Effekt eigen ist, ergibt sich deutlich aus dem Vergleich der beiden
obigen Tabellen, wobei aber iiber den zeitlichen Bestand des Erfolges
noch nichts ausgesagt ist. Deshalb haben wir die Angaben iiber die
Patienten 1 Jahr nach dem Fingriff gesammelt, um zu sehen, ob sich
da die Erfolgsziffern geéindert haben. Die Zahl der Jungen vermindert
sich um 5 — darunter um einen aus der letzten Gruppe —, von denen
wir keine Nachricht erhalten konnten. Von den Madchen ist inzwischen
eine (aus Gruppe 3 der vorigen Tabelle) im Status epilepticus ver-
storben. Von den restlichen 9 Knaben der letzten Gruppe (von Tabelle 2)
hatten inzwischen 3 und von den entsprechenden 14 Midchen 5 einen
Anfall. Sonst sind wesentliche Verschiebungen gegen Tabelle 2 nicht
eingetreten.

Bei der Nachprifung der Anfallshiufigkeit 3 Jahre nach der Ence-
phalographie hat sich das Material um 12 Knaben und 12 Midchen

Tabelle 3. Anfallshaufigkeit vor der
Encephalographie.

l Knaben ‘Madchen

Mebrmals taglich . . . . 5 4
. wochentlich . . 4 3
. monatlich . . . 1 5
» jabrlich . . . . 1 2

|

vermindert, so dall 11 Knaben und 14 Madchen iibrighleiben. Sie zeigten
vor der Encephalographie folgende Verteilung der Anfallshaufigkeit
(s. Tabelle 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
Encephalographie neu in sie eingeriickt sind, die zweiten Zahlen geben
wiederum die an gleicher Stelle stehengeblicbenen an, wihrend die
dritten Zahlen die Patienten bedeuten, bei denen die Wirkung der

Tabelle 4. Anfallshiufigkeit 3 Jahre
nach dem Eingriff.

\ Knaben \Méidchen

Mehrmals taglich . . . \

010|000

4 wochentlich . .!'1 0 02 2 1

. monatlich. . .1 2 0 0| 0 0 2

v jahrelich . . . ‘ 002|202
Noch gar nicht . . . . . 15001300

Encephalographie in der Zwischenzeit nachlieB, also bei denen die An-
falle von neuem héufiger wurden. Es sind dies in dieser lingeren Beob-
achtungszeit 2 Knaben und 5 Méidchen. In ihrer Anfallshdufigkeit vollig
unbeeinflult durch die Encephalographie blieben in dieser Zusammen-
stellung 1 Knabe und 3 Méidchen, wihrend alle anderen noch immer
seltenere Anfille als zuvor bzw. keine Anfille haben. Anfélle sind auch
noch nach 3—5 Jahren bei 4 Knaben und 3 Midchen ausgeblieben.
Wir sehen aus dem Vergleich der beiden obigen Tabellen deutlich, daB
auch nach 3 Jahren der vorher gréften Héufung der Patienten in den
ersten Gruppen eine solche in denen mit geringerer Anfallshiufigkeit
gegeniibersteht. Fine lingere Zeit als 3 Jahre zu verfolgen sind die
Patienten kaum, da bei den meisten die Encephalographie noch nicht
so lange zuriickliegt, und die wenigen, bei denen das nicht der Fall ist,
inzwischen Wohnsitz, Arzt usw. gewechselt haben.

Uberblicken wir noch einmal die bisher gewonnenen Ergebnisse,
so 1aBt sich danach sagen, daf die Encephalographie zweifellos eine
sehr giinstige Wirkung auf die Anfallshdufigkeit hat. Im Durchschnitt
betrachtet ist es so, dafl nach einer anfallsfreien Pause von Wochen bis
Jabren die Anfille in geringerer Haufigkeit als bisher wiederkehren,
wenn sie nicht nach dem Eingriff ganz verschwunden sind. Diesen Erfolg
zeigen nach einem Jahr 84 % dér Kinder. Nach 3 Jahren haben sich diese
Prozentzahlen — soweit man das aus der bedeutend verringerten Zahl
der Fille beurteilenn kann — nicht wesentlich vermindert. Das gleiche
trifft auch fiir die wenigen bis zu 5 Jahren oder noch weiter zu ver-
folgenden Patienten zu.

Wie anfangs angedeutet, soll aber die therapeutische Wirksamkeit
der Encephalographie nicht allein nach der Beeinflussung der Anfalls-
héufigkeit beurteilt werden. In den bisherigen Zahlen wurde absichtlich
die therapeutische Wirkung der Medikamente Brom, Luminal usw.
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nicht beriicksichtigt. Das bedeutet keine wesentliche Schmailerung
der Verbindlichkeit unserer Zahlen, da fast alle Kinder bereits vor dem
Eingriff medikament6és behandelt worden sind. Uberdies haben sich
26% der Knaben und 23% der Midchen vor der Encephalographie
medikamentrefraktir erwiesen. Der grofite Teil von ihnen zeigte nach
dem Eingriff eine deutliche Herabsetzung der Anfallsbereitschaft und
sprach nun gut auf Luminaletten, Prominaletten, Coffeminal usw. an.
Lediglich bei 2 Kindern ergab sich eine merkliche Besserung der An-
sprechbarkeit auf Medikamente, ohne dafBl' die” Anfallsbereitschaft an
sich wesentlich-herabgesetzt wurde. Wird bei ihnen die medikamentdse
Behandlung ausgesetzt, treten die Anfille in gleicher Zahl und Stérke
wie vor dem Eingriff auf.

Besonders eindrucksvoll ist in diesem Zusammenhang folgender Fall:

G. K., 12 Jahre, 3. F.A. 0. B. E.A.: Als Kleinkind hatte der Patient eine
schwere Rachitis, sonst war er angeblich immer gesund. Mit 7 Jahren wurde
er von einem Ochsenkarren iiberfahren. Er hatte danach keine stirkere Bewullt-
seinslosigkeit oder Erbrechen, fithlte sich nur sehr matt und muBte das Bett hiiten.
Am folgenden Tag trat der erste kurzdauernde Anfall auf, und bald danach hiuften
sich die Anfalle so, daB sie bis 10mal téglich auftraten. Der Knabe muBite deshalb
ofter in der Schule fehlen, soll aber trotzdem immer gut mitgekommen sein. Im
ersten Schuljahr konnte er sehr schlecht rechnen, jetzt geht es aber recht gut.

Die Anfille werden folgendermafen beschrieben: Es beginnt mit einem Gefithl
an den Beinen, als ob er auf Dornen stehe, das geht dann in den ganzen Kérper,
und darauf folgt der Anfall. Manchmal schireit er zu Beginn oder ruft ,,mir tut’s so
weh®, dann legt ihn die Mutter rasch auf das Bett. Einnissen oder Zungenbisse
wurden nie beobachtet. Nach dem Anfall ist der Knabe 3—4 Min. bewuBtlos,
dann wieder volliges Wohlbefinden. Brom und verschiedene andere Medikamente
hatten keinerlei Wirkung auf die Haufigkeit der Anfalle.

Korperlicher Status. 12jiahriger Knabe in gutem EZ und KZ. Bis auf einen
etwas infantilen Habitus zeigt der interne sowie der neurologische Befund keine
Besonderheiten. Psychisches Bild: Es handelt sich um einen sehr geweckten und
aufmerksamen Jungen, der gar nicht scheu prazise Auskiinfte gibt und eine er-
staunliche geistige Wendigkeit sowie ein gutes Gedéichtnis 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 sich der Knabe gut ein. Er hat auch
hier haufig am Tage Anfdlle. .Nach der Encephalographie klagt er lediglich iiber
Kopfschmerzen, die aber bald wieder abklingen. Sonstige Beschwerden sind
nicht vorhanden. Es folgt eine anfallsfreie Pause von 4 Wochen, dann beginnen
die Anfille 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 Anfail.

Ferner haben wir Fille gesehen, die trotz vieler Medikamente vor der
Encephalographie gehdufte Anfélle zeigten und nach dem Eingriff auch
ohne Medikamente anfallsfrei blieben.

A. K., 16 Jahre, 3. F.A. 0. B. E.A, Geburt und frithkindliche Entwicklung
0. B. Soll in der Schule gut fortgekommen und nie sitzengeblicben sein. Mit
12 Jahren Auftreten eines kurzdauernden epileptischen Anfalles mit Einnissen.
Ein Zungenbil wurde von den Eltern nicht beobachtet. Die Hiufigkeit und
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Schwere der Anfalle nahm rasch zu. Nach %/, Jahren traten sie bereits bis 10mal
taglich auf, ohne dafB Zahl und Schwere der Anfille durch Brom, Luphenil und
andere Medikamente beeinflut werden konnte. Daher Einweisung in die Klinik,
Somatischer Status o. B.

Psychisches 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 zuginglich und gibt auf Fragen bereit-
willig Auskunft. Das Schul- und Allgemeinwissen entsprechen durchaus seiner
Bildungsstufe. Nach der Encephalographie treten starke Kopfschmerzen, Ubelkeit
und Fieber auf; simtliche Beschwerden sind aber bereits nach einer Woche wieder
abgeklungen. Patient kann bald darauf mit Coffeminal anfallsfrei entlassen werden.
Da in der nichsten Zeit keine Anfille mehr auftraten, lieBen die Eltern aus
pekunidren Griinden die Tabletten bald weg. Trotzdem sind weiterhin (etwa
4 Jahre) bis heute keine Anfille mehr aufgetreten.

Wie wir bisher sahen, hat die Encephalographie eine deutliche Wir-
kung auf die Haufigkeit und die Moglichkeit der medikamentosen Besse-
rung der épileptischen Anfille. '

Der Frage nach dem EinfluB der Encephalographie auf die Ent-
wicklung einer epileptischen Demenz suchten wir dadurch ndher zu
kommen, dal wir die Gruppe der Kinder ohne epileptische Wesensénde-
rung getrennt von der untersuchten, die bereits vor dem Eingriff typische
Wesensinderungen zeigte.

13 Knaben und 11 Méidchen waren zur Zeit der Encephalographie
psychisch unauffillig. Von ihnen sind nach 3 Jahren nur noch 10 Knaben
und 8 Madchen psychisch unverédndert, die anderen 3 Knaben und
3 Midchen zeigen deutliche epileptische Charakterverinderungen. Es
sind dies bezeichnenderweise die Kinder, deren Anfallshidufigkeit nur in
geringem MafBle beeinflult worden ist.

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

Es bliebe nun noch iibrig zu versuchen, ob die Art der Encephalo-
graphie und der Zeitpunkt des Eingtiffes von EinfluBl 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 Erachtens das
Eindringen geniigender Luft in die Ventrikel. Bei Hydrocephalus occlusus
oder bei anderweitigem nicht Eindringen von Luft tritt kein Erfolg ein.
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Bei unserem Material trat eine:ausreichende Luftfillung der Ven-
trikel bei 18 Knaben und 21 Midchen ein. Die iibrigen 5 Knaben und
5 Médchen zeigten keine oder nur eine ganz minimale Fillung. Von
diesen 5 Knaben waren 3 nach 3 bzw. 8 Jahren noch anfallsfrei, einer blieb
‘“unbeeinflufft und einer ist psychisch etwas aufgehellt worden. Etwas anders
ist das Ergebnis bei den Midchen. Hier findet sich ndmlich, daB die
5, bei denen nur eine schlechte oder gar keine Luftfillung auftrat, trotz-
dem allesamt eine — wenn auch in einem Fall nicht anhaltende — Besse-
rung ihrer Anfille zeigten, wihrend die 4 von dem Eingriff nicht beein-
fluften Méadchen eine geniigende Luftfiilllung der Ventrikel hatten.
Man kann also aus der mangelnden Filllung prognostisch noch keinen
Schlufl auf die Wirksamkeit der Encephalographie in therapeutischer
Hinsicht ziehen. Bei dieser Sachlage drangt sich die Frage auf, was
denn dann iberhaupt das Wirksame an der Encephalographie ist, und
ob ein einfaches Ablassen groBer Liquormengen den gleichen Effekt
wie die Lufteinblasung hat. Diese Frage miissen wir offen lassen.

Nach dem Eingriff litten 42 Kinder an erheblichen Kopfschmerzen,
Erbrechen oder Temperaturen zum Teil bis iiber 39°. Keine nennens-
werten Beschwerden und keine Temperaturen hatten nur 3 Knaben
und 4 Madchen, und zwar gerade die, welche unbeeinflufit geblieben sind.
Alle anderen zeigten mehr oder minder hochgradige Reaktionen in ihrem
Befinden. Es ist aber beachtenswert, daB sich keine Parallelitit zwischen
der Starke der Beschwerden und dem Grad der Wirksamkeit der Ence-
phalographie konstruieren lagt.

Zuletzt soll noch auf die Frage eingegangen werden, ob das Alter,
in dem sich die Kinder bei dem Eingriff befinden, und auBlerdem die
Zeitspanne, die zwischen dem Ausbruch des Leidens und der Ence-
phalographie besteht, einen Einflufl auf die therapeutische Wirksamkeit
der Encephalographie besitzt. Um das erstere beurteilen zu kénnen,
wurde tabellarisch zusammengestellt, in

Tabelle 5. welchen Altersklassen sich unsere Pa-
iyt | Knaben | Madchen  tienten zur Zeit des Eingriffes befanden.
Betrachten wir nun die einzelnen

2— 6 5 6 Gruppen gesondert, so laBt sich folgen-
1(6):{2 Z 2 des sagen: Von den 5 Knaben der ersten
14—16 11 10 Gruppe sind nach 4 bzw. 8 Jahren 2 noch

anfallsfrei, 2 haben seltenere Anfille als
frither und einer ist unbeeinflullt geblieben. Von den 6 Médchen sind
nach 2—3 Jahren 3 noch anfallsfrei und 3 haben seltenere Anfille, die
auch medikamentds leichter als frither unterdriickbar sind.

Bei den nichst dlteren Knaben finden wir 2 deutlich gebesserte und
einen anfallsfreien. Von den Midchen ist nach 3 Jahren eine noch
anfallsfrei, 4 andere sind deutlich gebessert und eine unbeeinfluBt
geblieben.
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In der néchsten Gruppe findet sich unter den 4 Knaben einer, der nach
4 Jahren noch anfallsfrei ist, die anderen sind in ihrer Anfallshdufigkeit
deutlich gebessert. Von den Midchen sind 2 nach 1 bzw. 4 Jahren
noch ohne Anfall, eine hat seltenere Anfille als frither und eine ist un-
gebessert. In der letzten Gruppe finden wir 2 der 3 unbeeinflullt geblie-
benen Knaben. Von den anderen 9 Knaben dieses Alters wurden 4
nur wenig, 2 gut beeinfluBt, wihrend die 3 letzten nach 2—4 Jahren
noch anfallsfrei sind. Unter den 10 Midchen befinden sich 2 unbeein-
flut gebliebene, 3 wenig und 3 gut gebesserte. 2 sind nach einem Jahr
noch anfallsfrei.

Es ist auffallend, da die Erfolge in dieser letzten Gruppe deutlich
schlechter sind als in den vorhergehenden. Es hingt dies wohl damit
zusammen, dall wir hier die Pubertit mitfassen, und dadurch ein Teil
der Kinder schon mehr der Reaktionsweise der Erwachsenen zuneigt.
Bei den Erwachsenen sind therapeutische Krfolge der Encephalographie
erheblich geringer. Darauf weist neben Frisch besonders Pdtzl hin, der
in seinem Aufsatz ,,Moderne Gesichtspunkte zur Behandlung der Epi-
lepsie*“ sagt: ,,Uber die Lufteinblasung kann ich nur den Indikationen
und Anschauungen von F.Frisch beipflichten, denen zufolge bei epi-
leptischen Kindern oft ausgezeichnete Erfolge erzielt werden, wihrend
bei der Epilepsie der Erwachsenen die Ergebnisse wechseln und darum
prognostisch fiir den Einzelfall zweifelhaft sind.*

Zuletzt kdme noch die Frage, ob die Zeitspanne, die zwischen Anfalls-
beginn und Encephalographie liegt, einen Einfluf auf die therapeutische
Wirksamkeit besitzt. Nach diesem Gesichtspunkt geordnet ergibt unser
Material folgendes Bild (s. neben-

stehende Tabelle). Tabelle 6. Zwischen Anfallsbeginn
Beim Vergleich der therapeuti- _und Encephalographie liegen:
schen Wirksamkeit in den einzelnen ‘ Knaben | Madchen

Gruppen zeigen sich keine wesent-

lichen Unterschiede. Eine Ausnahme Mehrere Monate 8 1 3
bildet lediglich die 1 1 Jahr . . . . 2 [ 7
ildet lediglich die letzte Gruppe, 9 Jahre. . . . 5 \\ 1
wo eindeutig schlechtere Erfolge wie 3 Jahre. . . . 2 4
in den anderen zu-sehen sind.. Aber ‘é g:]ﬁf;' R T i
diese gehdren eben in die letate der 6 Jahre. . . . 2 2
oben genannten Altersgruppen mit 7 Jahre. . . . 2 —
einer Reaktionsweise, die sich der- g :}:]ﬁ;g: 1 3
jenigen der Erwachsenen nihert. Dariiber — | 3
Zusammenfassung.

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

2. Die Menge der eingeblasenen Luft hat keinen EinfluB auf den
therapeutischen Erfolg.
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3. Stdrkere Beschwerden nach dem Eingriff scheinen prognostisch
glinstig.

4. Das Alter spielt insoweit eine Rolle, als sich die therapeutische
Wirksamkeit mit der Pubertitszeit verringert.

5. Die Zeitspanne, die zwischen Anfallsbeginn und Encephalographie
liegt, ist fiir die therapeutische Wirksamkeit belanglos.
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