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Unter dem EEG-Schri f t tum der ]etzten Jahre, das sich mit der 
Aufallskrankheit besch~ftigt, begegnet man h~iufiger Arbeiten, die 
nicht nur diagnostische Fragen behandeln, sondern dem Wert dieser 
Untersuchungsmethode bei der Epi]epsiebehandlung gewidmet sind. 
Hierbei sind 2 l~ichtungen zu unterscheiden. Einmal ist man bestrebt, 
die Indikationsstellung zu verfeinern. Einzelne Epilepsieheilmittel 
sollen in spezifischer Weise bei bestimmten EEG-Bildern angezeigt 
sein. Zum anderen hofft man, dutch Kontrol]untersuchungen mit 
dem EEG die Wirksamkeit der Behandlung verfo]gen zu kfnnen,  
indem die zunehmende ~ormalisierung des pathologischen EEG- 
Bef~mdes als MaBstab'des Behandlungserfo]ges bewertet wird. 

Hinsichtlieh der Indikationsstellung sind die Arbeiten yon LEn- 
NOX 1, 3, 4 fiber die Tridionbehandlung der ]~pilepsie zu erw~hnen. 
EVERETT und RIC~ARI)S 2 beschrieben 1944 erstmals die anfallshem- 
mende Wirkung des Tridions. LENNOX hat, gestfitzt auf ein sehr grol~es 
Krankengut,  gezeigt, dal~ dieses t teilmittel  bei der Epilepsie dann 
angezeigt ist, wenn leiehte kurzdauernde Absenzen das Krankheitsbild 
beherrschen und im EEG die klassischen hochgespannten, frontal 
betonten ,,spike and wave"-Serien beobachtet werden. 

Durch diese Erfo]ge yon LEnnOX ermuntert ,  war man in den folgen- 
den Jahren bemfiht, aueh fiir andere bei der Epilepsie beobachtete 
EEG-Ili tder eine spezifiseh wirksame Therapie zu linden. DE JO~G e, 
LEI~I~OX 3 und GOODMAn" verfffentl iehten im Jahre 1946 Arbeiten, 
die sich unter anderem mit der medikamentfsen Behandlung der sog. 
,,Psyehomotoranf~t]le" beseh~ftigen. 

Neuerdings wird beriehtet (FETTEI~IAN, 19485), dab das Mesantoin 
bei denjenigen Epileptikern besonders wirksam sei, die iIn E E G  nur 
in einem umsehriebenen tlereieh fiber der Hirnrinde eine Dysrhythmie 
aufweisen, dab dieses tIeilmittel  dagegen bei generMisierter Dys- 
rhythmie weniger angezeigt wtLre. 
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~ber die zweite Aufgabe der Elektreneephalographie bei der 
Epilepsiebehandlung, die Kontrolle der Therapie, wurden im Laufe 
der Jahre recht versehiedene Ansichten ge/~uBert. W/~hrend man frfiher 
vielfaeh der Meinung war, dab das EEG ein sehr feiner Gradmesser 
ffir die Wirksamkeit der Epilepsiebehandlung sei - -  in ausgesprochener 
Weise z. B. BVCHT~,  1943 ~ - -  /~ufierten sich GI]3~s 1944 in ihrem 
bekannten Atlas der Elektreneephalographie 14 in gegenteiligem Sinne. 
Danach wfirden die bei der Anfallskrankheit gebr/iuchlichen Medi- 
kamente in der fibliehen niedrigen Dosierung keinen wesentliehen 
]~influB auf den EEG-Befund ausiiben. 

~brigens hat schon BragGER s, wenn aueh im allgemeinen nur bei 
gesunden Versuchspersonen, die Wirkung einiger bei der Epilepsie- 
behandlung verwendeter Heilmittel, allerdings in sehr hohen Dosen, 
studiert. Er konnte dabei verschiedenartige Wirkungen dieser Medi- 
kamente, z .B.  Luminal, Seopolamin, Evipan, Pernocton u.a. ,  auf 
das EEG-Bild feststellen. 

Grundlegend ffir die Indikation wie ffir die Kontrolle der Epilepsie- 
behandlung ist die ~rage, inwieweit der EEG-Befund des einzelnen 
Anfallskranken etwas Konstantes, fiber lange Zeit bin Gleichbleibendes 
darstellt. Es ist bekannt, dab eine nicht geringe Anzahl yon Epilep- 
tikern im ]~EG einen normalen Befund aufweist, und zwar schwankt 
der Prozentsatz dieser Epileptiker mit normalem ]~EG-Bild zwischen 
10 und 45%. Diese groBen Unterschiede der einzelnen Antoren sind 
dadurch zu erkl~ren, dab entsprechend dem bekannten Weehsel der 
Anfallsneigung auch der EEG-Befund des Epileptikers nicht immer 
pathologisch ist, sondern zwischen einer ausgesproehenen Dysrhythmie 
mit oder ohne Krampfpotenti~le einerseits und einem mehr oder weniger 
normalen Bride andererseits hin und her schwanken kann. Wieder- 
holte und fiber eine l~ngere Zeit, etwa eine halbe Stunde oder l/~nger, 
abgeleitete EEGs ergeben daher ffir eine weit hShere Anzahl yon An- 
fallskranken pathologisehe Bilder, als eine nur einmalige, wom6glieh 
kurzdaueinde Untersuchung aufzudecken vermag. Bei sorgf/~ltigem 
Vorgehen fanden bei ihren Anfallskranken JASP]~R 1947 TM in 10%, 
ABBOTT 1948 10 in 21%, ]BAUDOIN 1946 n in 20% normale EEG-Bilder, 
w/~hrend z. B. FIZ~L~u 1947 13 bei anfallskranken Seeleuten durch eine 
einmalige EEG-Untersnehnng nur in 55% pathologisehe Bilder anf- 
deekte. 

Weisen sehon diese vielfaeh bestKtigten Erfahiu~gen auf die :Not- 
wendigkeit wiederholter EEG-Untersuchm~gen bei Anfallskranken 
hin, so wird die ]3eurteilung des EEGs bei der Epilepsie aueh dadurch 
erschwert, dab nach den Arbeiten yon L ~ o x  nnd yon GIBBS ~5 
klinisch gesunde Personen aus der Verwandtschaft yon Epileptikern 
im EEG eine Dysrhythmie und aueh Krampfpotentiale zeigen kSnnen. 
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Wenn man an diese MSglichkeit aueh nicht h~tufig wird denken mfissen, 
so sind doch auch naeh unserer noch geringen Erfahru~g derartige 
Befunde in seltenen l~illen geeignet, zu folgenschweren Irrtfimern 
zu ffihren. 

Besteht somit heute kein Zweifel, dab der EEG-Befund des Anfalls- 
kranken in erheblichem Ausma]] weehseln' kann, so ist es dennoch 
eine zweite und entscheidendere Frage, oh es sich hierbei um einen 
Wechsel zwisehen einem jeweils mehr oder weniger eharakteristischen, 
gleiehbleibenden pathologischen Bride einerseits und einem mehr 
normalen Befunde andererseits handelt, oder ob darfiber hinaus bei 
ein und demselben Kranken der Charakter des pathologischen Befundes 
selbst in erhebliehem Ausma~ weehseln kann. 

Als Appara~ benutzten wir einen Tintenschreiber yon KAIs~R-Kopenhagen 
mit 6 gleichzeitigenAbleitungen. Ffir die Zwecke der Therapiekontrolle begnfigten 
wir uns mit der sog. unipolaren, sparer der bipolaren Ableitung yon 8 Punkten 
der Seh~delkalotte. Dieser Arbeit liegen 500 EEG-Untersuchungen bei Epilel~- 
tikern zugrunde. 

Was den Wechsel des ]~EGs zwischen einem pathologischen und 
einem mehr normalen Bild bei ein und demselben Anfallskranken 
anbetrifft,  so ist man naeh dem oben Referierten auf Uberraschu~gen 
gefaltt. Das Ausmal~ dieser Spontanschwankungen ist oft betr~tchtlich. 
So fanden wit, um ein Beispiel anzuffihren, bei einem 25j/ihrigen 
Anfallskranken, der seit 5 Jahren an schweren Anf~llen ]eidet, bei 
der ersten Untersuchung einen occipital betonten 8--9-Hertz-Rhythmus 
(Abb. l a). W~hrend einer ]~tnger dauernden Ableitung traten seltene 
kurze flache 7-Hertz-We]len occipital auf. Die Hyperventilation und die 
intravenSse Injektion yon 2 em 3 Cardiazol ffihrten zu keiner ~mderung 
des Brides. 3 ~Tochen spater zeigt der gleiche Patient  frontal betonte 
und seitengleiehe fiber ]00#V hohe Sehwankungen der Frequenz 2--5 
je Sekunde (Abb. lb) .  Naeh der Hyperventilation treten grobe 2--5- 
Hertz-Sehwankungen hoher Amplitude in a]len Ableitu~gen, frontal 
am st~rksten ausgebildet, auf. Sie sind in unregelm~l~iger Folge mit 
spikes vermiseht. Diese Potentiale sind noeh 12 Min. nach der Hyper- 
ventilation in gleichem AusmaB naehzuweisen. Der bisher unbehande]te 
Pat ient  erhiilt nun t~glich 0,15 g Luminal, woraufhin sich wieder ein 
Rhythmus yon 8--9 Hertz  in allen Ableitungen einstellt, ohne ~nderung 
des Befundes nach der Hyperventilation. 

Um uns vor Fehlschlfissen bei der EEG-Kontrol]e der Epilepsie- 
behandlung zu hfiten, ffihren wir bei einzelnen Patienten haufige 
EEG-Kontrotten dureh, ohne die Behandlung zu ~ndern. Wir haben 
hierbei Kranke bevorzugt, die bereits seit vielen Monaten oder gar 
Jahren auf eine immer gleichbleibende Behandlu~g ei~geste]lt worden 
sind. Die EEG.Kontrol len mfissen natfirlich unter  gleiehen Bedin- 
gungen, mSgliehst zu gleicher Tageszeit, vorgenommen werden. Wenn 
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man nur lange genug - -  fiber ~[onate hin etwa in der Woche einmal ~-- 
das E E G  untersucht,  so sieht man oft betrachtliche spontane Schwan. 
]cungen des Bildes. Und zwar beschr~nken sich diese J~nderungen 
nicht auf den Grad der AUSlor~gung eines gleichbleibenden charakteri- 
stischen Befundes, sondern wir linden in derartigen l%llen zum Teil 
erhebliche :4_nderungen des pathologischen EEG-Bildes selbst. 
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A b b .  l a  u.  b. S p o n t a n s c h w a n k u n g e n  des E E G  bei e inera  Ep i l ep t ike r .  25 J a h r e .  Genu ine  
Epi lepsie ,  a Bei  tier e r s t en  U n t e r s u e h u n g  n o r m a l e s  ~ E G  m i t ' a - W e l l e n  y o n  8 - - 9  
je  Sekunde .  N u t  ganz  v e r e i n z e l t  t r a t e n  sel tene,  7 je Sek u n d e  Zwischenwel l en  auf .  
A u c h  H y p e r v e n t i l a t i o n  u n d  2 ems Cardiazol  i n t r a v e n b s  b r a e h t e n  ke ine  ~ n d e r u n g  des 
E E  G. b 3 W o c h e n  sph te r  s chwer  v e r ~ n d e r t e s  E E G  m i t  groBen l a n g s a m e n  u n d  unrege l -  
m~Bigen  O-Wellen u n d  e inze lnen  s te i len  Abl~ufen .  N a c h  t~g l ich  L u m i n a l  0,15 s te l l t e  

sieh wieder  der  a l t e  B e f u n d  ein, den  Abb .  l a  ze ig t .  

Als Beispiel nennen wir einen 23j~hrigen Anfallskranken, der seit 
i2 Jahren  hiiu~ige Absenzen und sehr seltene schwere Anfiil]e aufweist, 
ohne dab bei der neurologischen Untersuchung einschliefilich Pneumo- 
encephalogramm und E E G  oder aber in der Vorgeschichte ein Anhalt  
ffir das Vorliegen einer symptomatischen Epilepsie zu linden w~re. 
l~ach versehiedenen Versuchen wurde vor fiber Jahresfrist  ein befrie- 
digender Zustand mi t  einer lYledikation yon tiiglich 0,25 Luminal,  
0,3 Hydantoin  und 0,3 Natr.  bibor, erreicht. Innerhalb eines Jahres  
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traten nur mehr 2 Anf/~lle auf. Absenzen werden h/iufiger, etwa in der 
Woehe 2- lmal ,  beobaehtet. Das wSehentlieh einmal aufgenommene 
E E G  zeigt bei gleiehbleibender Therapie und klinisch gleichbleibendem 
Zustande anfangs einen vorherrsehenden l~hythmus yon 7--9 Hertz;  
nach 3 ~in .  dauernder Hyperventi lat ion treten frontal betonte, fiber 
200~tV hohe unregelm/~f3ige Wellen der Breite 1--10 je Sekunde mit 
spikes in unregelm/~l~iger Folge auf, die mit dem Ende der ]-Iyper- 
ventilation wieder anssetzen. Links wie reehts occipital finden sich 
meist isoliert auftretende 200 #V hohe, ,sharp waves" (JAsPEr). Wieder- 
holungen des EEG ergaben in diesem ra l le  erhebliche Xnderungen 
des Bildes. Das eine Mal traten beiderseits spontan 1/~ngere Serien 
der friiher nur bei der Hyperventilation beobaehteten frontal betonten 
Sehwankungen yon 1--10 Hertz attf. Ein anderes Mal wurden 2 Sek. 
dauernde hochgespannte spikes-Serien beiderseits frontal gesehen. 
Formationen der als ,,Psyehomotortyp" beschriebenen Art wurden 
zeitweise yon den parieta]en Elektroden abgeleitet. Dann wieder 
kehrte das Bild znm anfangs beobaehteten Ruherhythmus yon 7 bis 
9 Hertz zurfick. 

Die bekannten, meist kurzdauernden Serien der, ,spikes and waves", 
die sieh durch ihre hohe Spannnng und vor allem ihre regelm/il~ige 
Fo]ge bei frontaler Betonnng auszeiehnen und deren Vorkommen 
nach LEN~cox einen guten Therapieerfo]g mit dem Prgparat  Tridion 
voranssagen l~l~t, finden sieh mit alien m5gliehen Arten der Dys- 
rhythmie vergese]lsehaftet oder auch ohne Dysrhythmie in einen reinen 
~.-Rhythmus eingestreut. Nicht selten werden diese ,,spikes and 
waves" erst bei forcierter oder wiederholter Hyperventilation, bisweilen 
erst nach Injektion yon 2 cm 3 Cardiazol intravenSs, gesehen. Unter 
den Epileptikern, die an hs Absenzen oder ]eichten Anfgllen 
leiden, finden wir - -  in Ubereinstimmurg mit den Angaben des Schrift- 
turns - -  eine Gruppe yon Xranken, die bei wiederholter Untersuchurg �9 
immer wieder diese ,,k]assisehen" spikes and waves-Ssrien im EEG 
zeigen. Daneben gibt es aber aueh eine - -  nach unseren Erfahrungen 
an Zahl vielleicht ebenso grol3e - -  Gruppe yon Anfallskranken, die 
dassetbe klinische ]3ild aufweisen, im EEG  aber auch fiber l~irgere 
Zeit hin bei wiederholter Untersuchur~g keine ,,klassischen" spikes 
and waves-Potentiale zeigen. Bei ihnen finder sich vielmehr, meist 
frontal betont, eine ganz unregelmal~ige Folge versehieden breiter, 
ganz ungleieh hoehgespannter langsamer Wellen, vermischt mit spikes, 
die teils isoliert, teils in kleinen Gruppen auftreten. Diese unregelm/i$igen 
spikes and waves treten auch bei Patienten mit klassisehen eben- 
m~l~igen spikes and waves-Serien h/iufig auf. Wir sehen aber nicht 
selten Patienten dieses znletzt genannten EEG-Typs mit unregel- 
m/~ftiger spikes and waves-Folge, bei denen auch die monatelang 
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wiederholte EEG-Beobachtung keine ,,klassischen" spikes and waves- 
Serien an den Tag bringt. 

Die oben f]achen sog. PsychoRotor-We]len, die besonders h~ufig 
zum Teil bei Pat ienten Ri t  eineR nicht imRer  g]eichartig beschriebenen 
k]inischen Bild beobachtet  werden so]len, linden wit bisher in rein aus- 
gepri~gter Form ganz selten, und zwar ebenfal]s bei Kranken mi t  
geh~uften Absenzen. Dagegen zeigen sich derartige 3-Hertz-Potentiale 
nicht selten mit  allen anderen Bildern der Dysrhythmie  vergeselL 
sehaftet, ohne dab diese Kranken iR  k]inischen ]3ilde deutliehe ge- 
meinsame Ziige aufweisen. 

Zusammen/assend l~13t sich im Hinb]ick auf die Frage der Konstan~ 
des EEG-Bildes sagen, daff man mit einem spontanen Wechsel des Be- 
/uncles ohne medikament6se Behandlung und auch bei gleichbleibender 
Behandlung rechnen muff. Dieser Wechse] betrifft  nicht nur den 
Ausprfigungsgrad eines an sich gleichartigen Bildes, sondern es ist  
auch eine wesentliche ~ndeiung  des ganzen Befundes RSglich. Dami t  
Ran  eine ~bers ieh t '  fiber die Wirksamkei t  der medikamentSsen Be- 
hand]ung gewinnen kann - -  sowohl was die Behandlung iR Einzelfa]]e 
als aueh was die Wirkung eines best immten Medikamentes in einem 
grSl~eren Krankengut  anbetriff t  - -  ist es notwendig, R5glichst h.~ufig 
wiederholte EEG-Untersuchungen anzuste]len. Kranke  mit  spontan 
s tark weehse]nden EEG-Bildern dfirfen ffir die EEG-Kontro]le  der 
Epilepsie-Behandlung nut  mit  groBer Zurfiekhaltu~g bewertet  werden. 
All dies gilt natiirlich weniger ffir die schwerkranken Anstaltspatienten,  
bei denen sehon der klinische Verlauf fiber die Wirksamkeit  der Behand- 
1m~g Auskunft  gibt, sondern vor alleR ffir die meist nur aRbulan t  
behandelten, oft schleeht beobachteten leichter Kranken.  Fiir sie gilt  
die Forderung, in Zweifelsf~]len mSglichst large Zeit iRmer  wieder- 
holte EEG-Untersuehungen anzuste]len, was sieh praktisch oft schwer 
verwirkliehen l~l~t. Die grSl~ere oder geringere Wirksamkei t  eines 
Epilepsietherapeuticums lal~t sieh jedoch in jedem Falle nut  aus 
]angen Serien immer wiederholter EEG-Untersuehungen erweisen. 
Ein E E G  vor und eines naeh der Behandlung z. B. genfigt keinesfal]s. 

Unsere Erfahlungen mit  dem Tridion (Trimethadion) fallen, ver- 
gliehen Ri t  den grol~en amerikanisehen Statistiken, zahlenmfil~ig nicht 
ins Gewieht. Wir beobachteten bei den ersten mit  Tridion behandelten 
Anfallskranken sehon mit  kleinen Dosen des Pr~parates in einem Falle 
heftige Liehtseheu, in einem anderen Falle l~fickgang der Leukoeyten 
und starke toxisehe Granulierung. Ferner nahm bei den ersten mit  
Tridion behandelten Kranken nach anfangs gl~nzendem Er~olge - -  
vSlligem oder doch s ta rkeR l~iiekgang der Absenzen - -  innerhalb yon 
3~. ~ Wochen die Anzahl der Absenzen trotz Fortsetznng der Behand 
lung wieder zu. Diese nur vorfibergehende Wirksamkei t  der Tridion 



Elektrencephalo~amm bei der Epilepsiebehandlung. 51 

behandlung beobaehteten wit bisher nut bei Kranken, die die ,,klassi- 
sehen" ebenmgl]igen spikes and waves-Serien zeigen. Als Beispiel 
erwghnen wir eine 25j~hrige Patientin mit h~tufigen Absenzen, die 
kliniseh keinen Anhalt ffir das Vorliegen einer symptomatisehen 
Epilepsie geboten hatte. In diesem Falle zeigten sieh sehon im •uhe- 
EEG die eharakteristisehen ,,klassischen" spikes and waves-Serien. 
Die Be handlung mit 0,9 Tridion t~tglieh ergab innerhalb weniger Tage 
ein vSlliges Versehwinden der Absenzen. Im EEG waren keine spikes 
and waves-Serien mehr n~ehzuweisen. Das regelm~l~ig in jeder Woche 
wiederholte EEG zeigte naeh 5 Woehen zuerst bei der I-Iyperventi- 
lation, sparer aueh spontan erneut klassisehe spikes and waves-Serien. 
Absenzen traten zur gleiehen Zeit vorerst nur ganz selten auf. Nach 
9 Wochen hatte sich jedoch die Anzahl der Absenzen so stark vermehrt 
da$ das Tridion als nutzlos wieder abgesetzt wurde. Die daranfhin 
eingeleitete kombinierte Lnminal-Natr. bibor.-]~ehandlu~g ffihrt eine 
deutliche Besserung herbei. Die Anzahl der Absenzen geht zur~ek, 
und im l~uhe-EEG finder sich wieder ein t~hythmus yon 7 Hertz, 
~hnlich dem Befunde w~hrend der Wirksamkeit der Tridionbehand- 
lung. 

Bei 10 Anfallskranken mit hgufigen Absenzen haben wir mehr 
oder weniger ausgepr~gt diesen Verlauf gesehen, d.h. nach anfangs 
guter Wirkung trat innerhalb weniger Wochen der alte Zustand wieder 
ein. L~tnger dauernde Erfolge der Tridionbehandlung sahen wir dagegen 
in F/~llen, die keine klassischen spikes and waves-Formationen auf- 
wiesen, sondern das oben beschriebene Bild ganz unregelm~13iger Folgen 
yon hoehgespannten tr/igen Wellen und spikes zeigten. Und zwar 
trat dieser Erfolg auffallenderweise bei Kranken ein, die sieh seit 
Jahren jeder anderen Therapie gegeniiber resistent erwiesen hatten. 
In einem Falle z. B. handelt es sieh um eine 21j/~hrige Patientin aus 
einer mit Alkoholismus belasteten Familie. Seit dem 14. Lebensjahr 
traten t~glieh viele Absenzen und auch ganz selten schwere Anf~lle 
auf. Es besteht kein Anhalt fiir das Vorliegen einer symptomatischen 
Epilepsie, ausgesprochene Wesensvergnderungen nlit h~ufigen Ver- 
stimmungen und hysterisehen l~eaktionen sind seit Jahren ausgepr/~gt. 
Seit Jahren ist mit Brom, Luminal, ]3or, Hydantoin u. a. Pr/iparaten 
kein wesentlieher Erfo]g zu erreichen gewesen. Nach Unterbrechung 
der Behandlung finden wir im EEG beiderseits unregelm~Bige Serien 
yon hochgespannten breiten Wellen und hohen spikes, meist frontal 
am ausgesproehensten nachzuweisen. Parietal und occipital zeigt sich 
ein ,,~-Rhythmus" yon 5--7 Hertz mit h~ufigen Serien unregel- 
mgBiger, hoehgespannter 1---'3-Hertz-Wellen. Die Behandlung mit 
0,9 Tridion t~glieh fiihrt zu einem fast vollstgndigen Aussetzen der 
Absenzen. Die Verstimmungen werden viel seltener beobaehtet. Das 

4* 
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]~EG zeigt bei wSehentlieher Wiederholung eine zunehmende Normali- 
sierung. Langsam pr~gt sieh ein ~-lZhythmus yon 8 - - i 0  Hertz aus, 
nur mehr selten zeigen sieh flaehe O-Wellen in allen Ableitungen. Nur 
am Ende der 3 Min. wghrenden tIyperventi lat ion finden wir einzelne 
Serien yon d-Wellen, die jedoeh n~eh Aussetzen der I-Iyperventilation 
wieder versehwinden. 
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A b b .  2a  u .  b .  2 T y p e n  tier I Z r a m p f p o t e n t i a l e  be i  E p i l e p t i k e r n .  a Unregelm~A~ige f r o n t a l  
b e t o n t e  t ~ r a m p f a b l a n f e .  A t v p i s e h e  sp ikes  a n d  w a v e s ,  die a n f  T r i d i o n e  b e s o n d e r s  g u t  
~ n s p r e c h e n .  b T y p i s e h e r  P e t i t  m a l ~ n f M l .  ]~]ass i sche  sp ikes  a n d  Waves.  T r i d i e n  e r z e u g t  
be i  d i e sen  l ~ r a n k e n  z u n a c h s t  e in  vSl l iges  Versehwinde lx  de r  A b s e n z e n  m i t  W i e d e r k e h r  
n a e h  e i n i g e n  W o c h e n .  N a c h  k o m b i n i e r t e r  L u m i n a l - N a t r . - b i b o r . - B e h a n d l u n g  ] a n g e r  

d a u e r n d e  B e s s e r u n g .  

Gegenfiber der pI6tzlich einsetzenden und haufig ebenso rasch 
nachlassenden Wirkung des Tridions in den Iirankheitsfallen, welche 
im E E G  die klassisehen spikes and waves aufweisen, finden wir bier 
eine langsame stetige Besserung. ])erselbe giinstige Verlauf wurde bei 
einer weiteren I~lranken mit  sehr ahnlicher u erzielt. Auch 
hier wurde ira ]~EG nieht das Bild der klassisehen spikes and waves 
yon ebenm~il~iger Form beobachte~, sondern eine ganz unregelmaBige 
l%lge yon spikes und waves verschiedenster Amplitude und Breite. 
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Weitere Patienten mit ~hnlichem Krankheitsbild und ~hnliehem 
EEG-Befund haben wit daraufhin in gleieher Weise behandelt. Doeh 
ist die Behandlungszeit ffir ein abschliel3endes Urteil noch zu kurz. 

Diese erfolgreieh mit Tridion behandelten Kranken zeigten ebenso 
wie einige Patienten Init ,,klassisehen" spikes and waves, die mit Tridion 
einen guten Anfangserfolg erzielt batten, zugleich mit dem Absinken 
der Anzahl der Absenzen eine Zunahme der vorher nur selten beob- 
achteten grol3en Anfal]e. )~hnliche Erfahrungen haben JASPER 12 
veranlal3t, die Vermutung auszuspreehen, dal~ es sich mSglicherweise 
bei den verschiedenen Formen der Epilepsie nieht um qualitative, 
sondern um quantitative Unterschiede h~ndeln kSnne, indem gleichsam 
versehiedene Stufen der Anfallsbereitschaft zu verschiedenen Formen 
der Konvulsionen neigen. 

Beret wir bei Anf~llskranken mit h~tufigen Absenzen Tridion geben, 
gleich, ob im EEG Potentiale der ,klassischen" spikes and waves-Folge 
vorliegen oder ein unregelm~l~iges Gemisch yon tr~Lgen Wellen und 
spikes, versuehen wit jedoeh mit den bewahrten, unseh~[dlicheren ~Iedi. 
kamenten wie Luminal, Brom und Bet auszukommen. Selbst Kranke 
mit sehr vie]en Absenzen und sehon im 1%uhe-EEG h~Lufigen Serien 
der genannten Potentiale kSnnen nicht nur klinisch yon ihren Absenzen 
befreit werden, sondern zeigen aueh im EEG bei laufender Kontrolle 
fiber Monate hin nach Luminal, Brom und Bor eine vollst~indige Nor- 
malisierung des Bildes. 

Vorausgesetzt, da~ sieh - -  ~hnlich wie in den besehriebenen Bei- 
spielen - -  regelm~Ll~ige Wiederholungen der EEG-Untersuehung 
durehffihren lassen, ist das EEG nach unseren bisherigen Erfahrungen 
durehweg ein sehr feiner Gradmesser ffir die Wirksamkeit der Behand- 
lung. H~tufig setzt im EEG die Normalisierung des Bildes schon ein, 
beret sich auch klinisch eine deutliehe Besserung zeigt. Wie sich aueh 
umgekehrt in einer Ausbildung pathologischer Potentiale iln EEG 
h~ufig ein :Nuehlassen des medikamentSsen Erfolges nachweisen l~l]t, 
noeh ehe aueh kliniseh die Versehlechterung deutlich hervortritt. 

Zusammen]assung. 
1. Das EEG kann eine wertvolle HiKe ifir Indikation und Kontrolle 

der Epilepsiebehandlung sein, wenn es wiederholt und fiber la.ngere 
Zeit durehgeffihrt wird. 

2. Spontansehwankungen des EEG sind aueh ohne oder bei gleich- 
bleibender Behandlu~g der Epilepsie haufig und yon erheblichem 
Ausma~. 

3. Die Ch~rakterisierung des EEG bei der genuinen Epilepsie nach 
grand mal-Typ, petit m~l-Typ und Psychomotortyp wird der Vielfalt 
der Bilder nieht gerecht. Eine verfeinerte Indikationsstellu~g fiir die 
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m e d i k a m e n t S s e  B e h a n d l u n g  n a e h  G e s t a l t  u n d  L o k a l i s a t i o n  de r  E E G -  

P o t e n t i a l e  i s t  a n z u s t r e b e n ,  a b e r  bis  j e t z t  n u r  ffir  wen ige  T y p e n  zu  ve r -  

w i r k l i c h e n .  T r i d i o n b e h a n d l u ~ g  w i r k t  b e s o n d e r s  g u t  u n d  n a c h h a l t i g  

be i  E p i l e p t i k e r n  m i t  un rege lmM~iger  sp ike  a n d  waves- l~olge  a n d  f ron-  

taler Betonung. Bei Kranken mit typischen petit mal-Potentialen 
ist der Erfo]g nur vorfibergehend. Hier kann mit Luminal, Bor und 
Brom oft ]~esseres erreieht werden. 

4. IV[it der Besserung des klinischen Bildes finder sieh in der ]~egel 
aueh eine l~ormalisierung des EEG-Befundes. Bei h~ufiger Wieder- 
ho]ung kann das EEG ein l~aehlassen der Therapiewirkung vor der 
klinischen Versehlechterung zeigen. Umgekehrt kann eine zunehmende 
Normalisierung des EEG auf einen Behandlungseffolg hinweisen, bevor 
sieh eine klinisehe ]3esserung zeigt. 
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