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Mogadon in the Treatment o/Epilepsy in Adults 

Summa W. Mogadon has been tested as an anti-epiIeptic drug in 37 adult patients 
where other therapy had been unsuccessful. The daily dose was 10--30 rag, which 
was added to earlier therapy. Fifteen patients had psychomotor epilepsia, 6 partial 
attacks of other types, 2 petit  real, 2 myoclonic peti t  mal, and 12 had unclassified 
attacks of a generalized type. 

The observation time was up to 3 years. The results were best in cases with 
partial attacks where the number of fits was clearly reduced in 20 of the patients. 
The same good result was also obtained in the 2 cases with myoclonic petit mal. In  
the other cases with primarily generalized attacks l~Iogadon was effective in only 
6 out of 14 patients. The patients were followed with EEG-recordings, where the 
findings well parallelled the clinical results. Focal epileptogenic activity was regu- 
larly depressed, while the effect was less on epileptogenic activity from subcortical 
structures. After only a few days of Mogadon therapy, the beta-activity increased 
in the EEG-recordings. 

There was on the whole no diminution of the effect of Mogadon after 3 years, and 
the side effects were usually negligible. 

Key-Words: Epilepsy - -  Antiepileptic ])rugs --  Mogadon - -  Nitrazepam --  
Side Effects --  EEG. 

Zusammen/assung. Bei 37 Fallen yon Epilepsie, die auf friihere antiepileptische 
Medikation nicht zufriedenstellend angesprochen batten, wurde Mogadon in Dosen 
yon 10--30 mg taglich zu der friiheren Medikation hinzuge]iigt. 15 der Fatle hatten 
eine psychomotorische Epilepsie, in 6 anderen Fallen lagen partielle Anfalie anderen 
Typs vor, in 2 Fallen :Petit mal, in 2 Fallen myoklouisches Peti t  real und in 12 Fallen 
unklassifizierbare AnfElle veto generalisierten Typ. Die Behandlungszeit betrug bis 
zu 3 Jahren. Samtliche Patienten waren Erwachsene. 

])as l~esultat war am besten bei partiellen Anfallen, we 20 der Patienten gebes- 
sert wurden, sowie bei FEllen mat myoklonischem Peti t  mal, die sich beide auffallend 
besserten. In  den iibrigen Fallen mat primer generalisierten Anfallen war das Resul- 
ta t  weniger befriedigend, da nur 6 yon 14 Fallen gebessert wurden. ])as EEG der 
Patienten wurde wahrend der Behandlung kontrolliert, und die Befunde gingen im 
grol3en und ganzen parallel zu den klinischen Resultaten. Fokale epileptogene Akti- 
v i t i t  wurde regelmi~Big gut beeinfluBt. Die Beeinflussung epilept~)gener Aktivitiit, 
die yon subcorticalen Strukturen projiziert wurde, war bedeutend geringer. Bereits 
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nach einigen Tagen Behandlung sah man einen grSBeren Anteil yon Beta-Aktivit~ 
im EEG. Das Resultat dauerte im groBen und ganzen bei Langzeitbehandlung bis 
zu 3 Jahren an, und die Nebenwirkungen waren gering. 

Schli~sselwSrter: Epilepsie -- Antiepileptische Behandlung -- ~ogadon -- 
Nitrazepam -- Nebenwirkungen -- EEG. 

Ni t razepam [7-nitro-5-phenyl-3H-1,4-benzodiazeioin-2 (1H)-on, Mo- 
gadon, Ro 4-5360] ist ein Hypno t i eum mit  anxiolytischer and  muskel- 
relaxierender Wirkung. Da  es sieh gezeigt ha t  (Banziger, 1965), dab das 
Pri iparat  einen antikonvulsiven Effekt auf  durch Metrazol und E1.-Sehoek 
ausgelSste Konvuls ionen bei Ra t t en  und  Ka tzen  besitzt, der quant i ta t iv  
dem der ehemisehen Verwandten Chlordiazepoxid (Librium) und  Di- 
azeloam (Valium) gleieh oder teilweise tiberlegen ist (Randall et al., 1961), 
begann man frfihzeitig, es bei Epilepsie zu prfifen (Liske u. Forster,  1963; 
Jong,  1964). 

Haupt indika t ion  des Pri~parats bei der Epilepsiebehandlung yon 
Kindern  waren alle Typen yon  kleinen motorisehen Anf/illen, Propulsiv- 
Pet i t  real und myoklonisch-astat ischem Pet i t  real (t tagberg, 1968). 
Unklarer  scheint der Effekt  des Pr/iparats bei partieller Epilepsie mit  oder 
ohne Grand real zu sein. Es sind nur  relativ wenige F/tlle publiziert, in 
denen das Pri tparat  an Erwachsenen geprfift worden ist. 

Ni t razepam wurde uns 1966 zur klinischen Pr/ifung hauptsi~ehlich bei 
fokaler (partieller) Epilepsie bei Erwachsenen zur Verffigung gestellt. 
Da  bereits gleich zu Beginn gute Resul ta te  beobachte t  wurden, fuhr man 
mit  der Prfifung fort, um zu studieren, ob der Effekt  des Pr~tparats bei 
liingerer Behandlungszeit  bestehen blieb. Besonderes Gewicht ist auf  
hi~ufige E E G s  w/ihrend der Behandlung gelegt worden, da auf  diese Weise 
eine ergi~nzende Beurteilung des Effekts erreicht werden kann. 

Material und Methoden 

Indikation zur Behandlung stellten Fiille yon Epilepsie mit h~ufigen Anf~llen, 
die auf an@re Pr~parate (Dipheny]hydantoin, Phenemal, Mylepsin, Suxinutin, 
Tegretol) nich~ mit ausreichender Anfallsreduktion angesprochen hatten. S~mtliche 
F~lle sind mit einem oder mehreren EEGs vor Einsetzen der Medikation untersucht 
worden. In Zweifelsf~llen wurden Schlafaktivierung mit Hibernal, Nacht-EEG und 
Langzeitregistrierungen mit Telemetrie vorgenommen. Urn eine 0bjektivierung des 
Effekts dos Prs erhalten zu k6nnen, sind die Patienten vor Beginn der Behand- 
lung hospitalisiert und dann in den naeh eingesetzter Behandlung folgenden Wochen 
klinisch beobachtet worden. Bei den Patienten sind in der Regel hiiufig EEGs w~h- 
rend der Einleitungsperiode der Behandlung abgelei~et worden; in einigen :Fallen 
haben wir, am den Effekt zu kontrollieren, mit dem Pr/iparat ausgesetzt und ein 
neues EEG aufgenommen, worauf wit es erneut verabreicht und weitere EEGs ge- 
macht haben. Insgesamt sind 229 l~egistrierungen yon den 37 Patienten vor- 
handen, zwischen 1 und 14 Registrierungen pro Patient. 

Untersucht wurden 37 Patienten (s. Tab. 1): Bei 21 Patienten lagen klinisch 
klare partie]le Anf/ille mit sekund~irer Generalisierung (~ Grand real) vor (Gruppe A). 
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Tabelle i 

A. Partielle epileptisehe Anf~lle mit sekund~rer GenerMisierung (Grand real). 
Jackson-Anfi~lle 1 Fall 
Adversiv-Kr~mpfe 1 Fall 
Somatiseh-sensorisehe Anfiille 2 Fglle 
Visuelle Anfglle 2 Fiille 
Psyehomotorische Anf~lle 15 F~lle 

B. Primi~r generMisierte Anfglle. (,,Kleine" Anfglle und/oder Grand real). 
1. Pet i t  real (Pyknoleptisehes Peti t  real) 2 Fglle 
2. Myoklonisches Peti t  mal (Impulsiv Peti t  mM) 2 F~lle 
3. Unklassifizierbare Anf~lle 12 Fi~lle 

Von diesen hatten 15 psyehomotorische Anfiille. Das EEG zeigte bei 12 von diesen 
Fi~llen fokale epileptogene Aktivit~t und bei einigen auch bilateral synchrone epi- 
leptogene Entladungen. In  den iibrigen 3 F~llen lag nut unspezifische Aktivitiit  in 
den Registrierungen vor Einsetzen yon Mogadon vor. Bei den anderen 6 Patienten 
mit  partiellen Anf~llen zeigte das EEG fokale epileptogene Aktivit&t in 1 Fall, 
unspezifisch fokale Aktivit~t in 1 Fall, unspezifiseh generalisierte Aktivit~it in 2 Fiil- 
len und normale Verh~ltnisse in 2 Fi~llen. 

In  16 F~llen hatten dig Patienten primi~r generalisierte Anf~lle (,,kleine" Anfi~lle 
and/oder Grand real) (Gruppe B 1 -- 3). Das EEG zeigte in s&mtlichen F~llen epilepto- 
gene Aktiviti~t, yon subcortiealen Strukturen projiziert. Bei Peti t  mal sah man 
3/sec spike and wave, was bei dem myoklonen Typ als polyspike and wave beson- 
ders bei intermittenter Lichtreizung vorlag. In  4 F~llen sah man eine relativ regel- 
m~Bige 2/see spike and wave-Aktiviti~t (,,Petit-mal-Variante"). In  den iibrigen 
Fiillen kam unregelmi~gige generalisierte spike and wave-Aktivitiit  in allen oder in 
den meisten Registrierungen vor Einsetzen yon Mogadon vor. 

12 der 37 Patienten waren Miinner und 25 Frauen. Das Alter schwankte zwischen 
15 und 48 Jahren mit  einem DurchschnittsMter yon 24,8 Jahren. Die Registrierung 
der Anf~lle ist --  auBer dutch autoanamnestische Angaben -- dureh Beobachtungen 
des Abteilungspersonals w&hrend der Pflegezeit und durch die AngehSrigen der 
Patienten w~ihrend der Zeit, wo sie nicht im Krankenhaus lagen, erfolgt. 

Medikation 

In  s~mtlichen F~llen, auger einem, ist die friihere Medikation des Patienten bei- 
behalten worden, und das Mogadon ist als ein zweites, drittes, in einzelnen F~llen 
viertes Pr~parat hinzugekommen. Nur im Fall einer Frau mit  yon optischer Aura 
eingeleiteten Anf~llen wurde das Pr~parat als einzige Medikation gegeben, da der 
Patient  heftige ~berempfindlichkeitsreaktionen sowohl bei Diphenylhydantoin, 
Phenemal als aueh Tegretol bekommen hatte. Die Grundmedikation hat  also variiert, 
bestand jedoeh in den meisten F~llen aus Diphenylhydantoin 0,2 g morgens und 
abends. In  einigen F~llen haben die Patienten auBerdem noeh ein anderes Pr~parat 
bekommen wie Phenemal, Mylepsin oder Tegretol. Das Mogadon ist in langsam 
steigenden Dosen eingesetzt worden, am ersten Tag 1 Tablette s 5 rag, am zweiten 
Tag 2 Tabletten, und in den F~llen, wo der Effekt weder in positiver noeh negativer 
Riehtung sehr augenscheinlich war, ist die Dosierung dann auf 3 (18 F~lle), 4 
(12 F~lle), 5 (4 F~lle) Tabletten t~glich gesteigert worden. Die Tab!etten sind auf 
2 oder 3 Dosen per Tag verteilt  worden. 
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Behandlungszeit 
Der erste Patient erhielt das Medikament 1966, neue Patienten sind dann 

sukzessiv hinzugekommen. In 25 F~llen nehmen die Patienten nach wie vor das 
Pr~parat. In nut 1 Fall ist das Pr~parat auf Grund yon Nebenwirkungen abgesetzt 
worden. In 8 F~llen wurde Mogadon abgesetzt, weil der Effekt nicht zuffieden- 
stellend war. In 2 F~llen ist das Pr~parat aus sozialen bzw. geographischen Griinden 
abgesetzt worden, und in 1 l~all wurde start dessen ein anderes Benzodiazepinderivat 
(Re 5-4023) eingesetzt. 

Die Behandlungszeit war also sehr variierend. In 5 F~llen war sie kiirzer als 
1 Monat, in 1 Fall betrug sie 39 Monate, und die durchschnittliche Behandlung 
dauerte 14,0 Monate. 

Ergebnisse 
Beurteilung der t~esuItate 

Die Sicherheit in der Beurteilung des Therapieeffekts ist yon der 
Anfallsfrequenz, dem Anfallstyp und der Beobaehtungszeit abh/~ngig. 
Was die Patienten in Gruppe A und B 1--2  (partielle Anf/~lle bzw. Absen- 
een) betrifft, kamen die Meinen Anf/~lle in s/imtlichen F/illen in soleher 
H/~ufigkeit vor, dab eine zahlenm~gige Beurteilung mSglich war. Die 
Grand mal-Anf~lle in dieser Gruppe waren zu selten, um eine eventuelle 
Ver/inderung beurteilen zu kSnnen. In  der Gruppe ]3 3 war die Grenze 
zwisehen ,,kleinen" and  ,,grol]en" Anf/~llen so fliel~end, dab nur die 
Gesamtanzahl der Anfiille gesch/itzt werden konnte. 

Eine Einstufung des Ergebnisses ist iu vier versehiedene Kategorien 
erfolgt, und zwar gem/~B folgender Definition: eine Reduktion der Anf/ille 
um mindestens 95 ~ ist als ein sehr gutes Resultat  ( ---- ~- + -~) klassiflziert 
worden, eine Reduktion der Anf/ille zwischen 80 und 940/0 als gutes 
Resnitat  ( ~  - ~ - )  eine Reduktion der Anf/ille zwisehen 50 und 790/0 
als gewisses Resultat  (= -{ - )  und eine Reduktion der Anf/flle um 
weniger als 500/0 als fragliches Resultat  (--).  

Gruppe A. Partielle Anf/ille mit  sekund~rer Generalisierung (21 F/~lle). 
Siehe Tab. 2. 

Was die partiellen Anf/flle in dieser Gruppe anbetrifft, war das Resul- 
t a t  in 5 F~llen sehr gut und in 8 F~llen gut. Gewisse Resultate warden in 
7 F~llen erreieht, und nur in 1 Fall erzielte man keine siehere Anfallsreduk- 
tion. In  dem letztgenannten Tall betrug die Beobachtungszeit nur 1 
Woche, ws welcher der Pat ient  2 Anfi~lle bekam. Das beste Resultat  
wurde in den Fs erreieht, we die Anfallsfrequenz niedrig bis mi~Big 
war (d.h. etwa 1 Anfall/Woehe bis 1 Anfall/Jahr), und am sehleehtesten in 
Fiillen mlt  ti~gliehen Anfiillen. Die Behandlungszeit fiberstieg in 11 der 
F~lle 1 Jahr  und in 2 Fi~llen 3 Jahre.  Dies macht  eine Beurteflung des 
Resultats bei Langzeitbehandlnng mSglieh. In  einigen Fi~llen liegen 
gewisse Variationen vor. Wenn trotz eines initial guten Effektes eine 
gesteigerte Anzahl Anf~lle folgte, wurde die Dosis erhSht, wobei erneut 

4 Arch. Psychiat .  1%rvenkr., Bd. 214 
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Tabelle 2 

Fall  Alter  Ge- 
schlech~ 

Mogadon- 
Behand- 
lung 
(Monate) 

Zahl  der  Anfglle 
wghrend der ganzen 
Mogadon-Behand- 
lung 

Partielle Grand 
Anfglle mal  

Die Redukt ion der 
partiellen Anf~lle 
durch Mogadon 
(%) 

Gruppe A. 

Jackson-Anf~lle  

SL 48 Frau  

Adversiv-Krgmpfe 

BB 25 F rau  2 

Somatisch-sensorische Anf~lle 

2 *  6 

(lo) 

AL 32 Frau  36 * (I000) 
GA 18 Mann  23 * (40) 

Visuelle Anfglle 

H L  36 F rau  29 * (10) 
BS 24 Frau  9 * 2 

Psychomotorische Anfglle 

o 90 + +  

o 50 + 

o 50 + 
0 90 + +  

1 99 --]- + --~ 
0 50 -t- 

IC 44 F rau  3 * 1 0 99 + + - ~  
SN 44 F rau  17 * 1 0 90 + @  
N J  42 Mann  8 * 2 0 95 ~ + 
BB 30 Frau  15 * (30) 0 60 @ 
BL 29 1%au 5 * 1 1 80 -[- 
LA 28 Mann  25 * (2000) (20) 50 + 
P G H  24 Mann  29 * 12 0 80 @ ~  
H A  22 F rau  1 * 6 0 80 ~ -  
CB 19 Mann 10 * (600) 0 50 -l- 
EL 19 F rau  25 * (20) 0 90 + +  
I A  18 Mann 22 (10) 2 50 -+- 
/~k 18 Mann 38 * 0 0 100 -t- + Q- 
ME 17 Mann  1/4 2 0 50 + 
Y J  17 F rau  39 * 0 0 100 -t--'[- + 
CS 15 ~ rau  3 * (30) 0 80 + -t- 

Gruppe B 1 Absencen Grand real 

Pe t i t  mal  

R A  18 Mann  1 (300) 0 0 - -  
BL 17 F rau  30 (5000) (50) 0 - -  

Gruppe B 2 

Myoklonisches Pe t i t  mal  
B E  19 Mann  28 * 3 2 99 -b-t- + 
R B  18 Mann 13 * 2 0 99 -]--[- + 

Erklgrungen:  * =  immer  noch Mogadon-Behandlung.  Zahlen in K lammern  
sind geschgtzt. 
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die gleiehe Anfallsreduktion erreieht wurde. Die beiden F/file, die 3 Jahre 
behandelt wurden, waren wt~hrend der ganzen Zeit anfallsfrei. Versuehe, 
das Pr/~parat abzusetzen, warden in einigen Ft~llen unternommen (s.u.), 
wobei die Anft~ile sofort mit der gleiehen H~ufigkeit wie vorher wieder- 
kamen. 

Der Effekt auf Grand mal-Anft~ile, die vor der Mogadon-Behandlung 
bei st~mtllchen Ft~llen vorkamen, war sehwerer zu beurteflen. Nur 4 der 
Patienten hat ten Grand mal-Anf/ille wghrend der Behandlungszeit. In 
1 Fall handelte es sieh um etwa 1 Grand mal-Anfall per ~ o n a t  w~hrend 
2 Jahren, in den anderen Fgllen um einen bzw. zwei Anf/ille w/ihrend der 
ganzen Behandlungszeit. 

S/~mtliehe Patienten, auBer 3, nehmen naeh wie vor das Prgparat. Das 
Absetzen erfolgte in zwei der F/file, weft kein ausreiehender Effekt 
erreieht werden konnte, und in einem Fail wegen Nebenwirkungen (s. u.). 

Die epfleptogene Akbivit/~t im EEG, die man vet  der Mogadon- 
Behandlung an 12 yon 15 F~llen mit psychomotorischen Anf/fllen beob- 
aehtete, war in den 10 F/fllen, we das EEG naeh Einsetzen yon Mogadon 
kon~rollierg wurden, ganz oder praktiseh vollst/~ndig versehwunden. 
In  zwei dieser FNle kam jedoeh die epileptogene Aktivit/~t naeh 1 Monat 
bzw. 2 Jahren wieder. Die generelle unspezifisehe Abnormit/~t, die zu 
sehen war, wurde meist normalisiert. Von den fibrigen 6 Patienten mit 
partieller Epflepsie hat te  nur einer epileptogene Akt iv i t~  im EEG. Diese 
versehwand w/~hrend der Mogadon-Behandlung. In dem Fall, we kliniseh 
keine Anfallsreduktion erhalten wurde, konnbe man eine gewisse Reduk- 
tion der epfleptogenen Aktivit/it im EEG konstatieren. 

Generell kann gesagt werden, dab der Effekt auf die EEG-Abnormi- 
t/~ten sehnell eintrat. In  den F/illen, we ausreiehend viele Registrierungen 
gemaeht wurden, konnte innerhalb 1 Woche naeh begonnener Therapie 
ein Effekt beobaehteg werden. Bereits 4 Tage naeh eingesetzter Medika- 
tion erhShte sieh der Einsehlag von Beta-Aktivit/~t in der Kurve, ein 
Befund, der so konstant war, dab ein Ausbleiben soleher Aktivit/~t Ver- 
daeht auf vernaehl/issigte Medikation veranlaBte. 

In  2 F/~llen war mit Mogadon w/ihrend kiirzerer Zeit ausgesetzt und 
dann wieder begonnen worden. W/~hrend der 1Vfogadon-freien Periode 
zeigte sich in beiden F/~llen wieder epfleptogene Aktivit/it, die aber bei 
Wiedereinnahme des Pr/~parats wieder versehwand. 

Grulope B 1. Peti t  real (2 F~lle). Siehe Tab. 2. 

In  diesen beiden F/fllen wurde mit einer Dosis yon bis zu 20 mg 
Mogadon t/iglieh kein Effekt auf die Frequenz der Absenzen erhalten, 
weshMb das Pr~parat abgesetzt wurde. Einer der Patienten wurde w/ih- 
rend der Mogadon-Behandlung EEG-kontrolliert. Es konnte keine andere 
Veriinderung als eine erh6hte Beta-Aktivit/~t beobachtet werden. 

4* 
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Tabelle 3 

Fall Alter Ge- Mogadon- Zahl der Anf~lle Die Reduktion der 
schlecht Behand- wghrend der gunzen par~iellen Anf~lle 

lung Mogadon-Behand- durch ~ogadon 
(~onate) lung ~ 

Gruppe B 3 Unklassifizierbare Anf/~lle 

IK 35 Frau 20 * (10) 50 q- 
LW 30 l~rau 2 zahlreiche 0 -- 
SG 26 Frau 2 * 2 95 -t- ~- + 
AH 25 Frau < 1/2 zahlreiche 0 -- 
NGS 22 Mann 2 4 0 -- 
EL 22 Mann 14 (60) 60 -k 
RN 21 l~rau 4 (300) 0 -- 
PL 21 l~rau 8 * (25) 80 -~ q- 
LM0 20 Frau 4 (500) 90 -k-b 
ML 19 l~rau 24 * 8 70 -~ 
EE 19 l~rau 24 * (200) 80 ~-k 
EF 17 Frau ~ 1/2 z~hlreiche 0 -- 

Gruppe B 2. ~yoklonisches Petit  real (2 Fiille). Siehe Tab. 2. 

Bereits mit 10 mg t~glich wurde in diesell beidell F~llen ein sehr guter 
Effekt erreicht. T~gHche Absencen und myoklonische Zuckungen vor der 
~ogadon-Behandlung warden ill dem einen Fall auf 2 Absencen ill 13 
Monaten un4 in dem allderell Fall auf 3 Absellcen in 28 Monaten redu- 
ziert. Ill dem einen Fall verschwallden auch die Grand mal-Anf~lle des 
Patienten. Die Behandlung wird in beiden F~llen mit 10 mg Mogadon 
t~glich ~- 0,4 g Dit)henylhydantoin t~glich fortgesetzt. Einer der Patien- 
ten wurde w~hrend der Behandiung EEG-kontrolliert. t~ier blieb die 
epfleptogene Aktivit~t unver~ndert bestehen. 

Gruppe B3. Unklassifizierte (12 F~lle). Siehe Tab. 3. 

Das Resultat in dieser inhomogenen Gruppe mit generalisierten An- 
f~llen ist bedeutend schwerer zu beurteilen. Langzeitregistrierung des 
EEGs mit Telemetrie ist hier zur Hflfe genommen worden. Nur in 1 Fall 
war das Resultat sehr gut und in 3 F~llen gut. Ein gewisser Effekt wurde 
in 3 F~llen erreicht and  kein Effekt in 5 FKllen. Nur in 5 der F~llo hat  
mall es a]s sinnvoll erachtet, mit der Medikatioll fortzufahren. 

Der klinisch beobachtete Effekt in Form yon Anfallsreduktion ent- 
sprach gut den EEG-Befunden. So verschwand die epileptogellc Aktivit/~t 
ganz in dem Fall (mit fokaler Aktivit~t), der ein sehr gutes klinisches 
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Resul ta t  aufwies. I n  den 3 Fs die gute Resul ta te  zeigten, lag Normali-  
sierung des E E G  in 1 Fall  vor, unver/~nderter Sta tus  in 1 Fall, und  in dem 
3. wurde keine EEG-Kont ro l le  vorgenommen.  Von den 3 F/illen mi t  
einem gewissen Effekt  wurde einer EEG-kontrol l ier t :  Das EEG-Bi ld  war 
naeh 2 Woehen unver~ndert ,  zeigte aber nach 1 Monat  Normalisierung. 
I n  den 5 F~llen, we der Effekt  ausgeblieben ist, war das EEG-Bi ld  in 
3 F~llen unver~ndert .  Die fibrigen 2 zeig~en eine gewisse Reduk t ion  der 
epfleptogenen Aktiviti~t. 

Es ist yon  Interesse festzustellen, dab in den 3 F/~llen, we das E E G  
ein oder mehrere Jahre  friiher regelmi~Big 3/see spike and  wave-Aktivi-  
t~t  wie bei Pet i t  real gezeigt hat te,  aber unmit te lbar  vor  Therapiebeginn 
einen anderen T y p  yon  epileptogener Aktivi t~t  aufwies, keine Ver/~nde- 
rung des EEG-Bildes  erhalten wurde. Wie oben gesagt, wurde der beste 
klinisehe Effekt  bei einem Pat ien ten  mi t  fokaler epfleptogener Akt ivi t~t  
erreieht. 

Nebenwirl~ungen 

Obwohl Mogadon als Sehlafmittel verwendet wird und in s~mtlichen F~llen aueh 
eine Morgendosis verabreieht wurde, klagten nur 7 der Pa~ienten fiber Mfidigkeit. 
In  1 Fall war diese eine initiale Antwort auf 15 rag, versehwand aber nach einigen 
Wochen. Die fibrigen 6 klagten fiber eine leichte Mfidigkeit auf Dosen zwisehen 10 
und 20 mg t~glieh. Diese Mfidigkeit blieb in 4 Y~llen his zu 4 Monaten bestehen, nur 
voriibergehender Natur war sie in 2 F~llen. Interessanterweise hatte das Pr~parat 
fiberhaupt keinen Effek~ auf die epileptisehen Anf/ille in den 4 F~llen mit fort- 
bestehender Mfidigkeit. Alle diese F~lle batten primer generalisierte AId~lle. 

Ein Patient klagte fiber Gewiehtszunahme und ein anderer war positiv fiber- 
rascht fiber gesteigerte Libido. Der letztgenannte Fall war eine 24jEhrige Frau mit 
fokalen Anti, lien, yon optiseher Aura eingeleitet. Sie war die einzige in dem ganzen 
Material, die nur mit Mogadon behandelt wurde. Vor dem Einsetzen yon Mogadon 
hatte sie fiber Sexualangst und Vaginismus geklagt. Nachdem sie Mogadon in Dosen 
yon 15 mg t/~glieh erhielt, begann sie Trgume mit sexuell stimulierendem Inhalt zu 
bekommen, and naehdem die Dosis auf 30 rag t~glich erh6ht worden war, besorgte 
sie sieh einen Partner und bat um antikonzeptionelle Pillen. 

Zwei P~tienten notierten gesteigerte Speiehel- und Bronchialsekretion. Einer 
yon diesen klagte aueh fiber Metallgesehmack im Munde. Der andere, eine 23 j~hrige 
Frau mit mi~Big schwerer fokaler Epilepsie, erkrankte naeh 2 monatiger Behandlung 
mit Mogadon an einer Bronchopneumonie. Das Mogadon wurde claim abgesetz~, und 
die Infektion heilte sehnell unter Antibiotica. 

Diskussion 

Die Untersuehung ist vorgenommen worden, u m  den Effekt  yon  
Mogadon als Antiepfleptieum bei Erwaehsenen zu studieren. Besonders 
wiehtig sehien es uns, den Effekt  des Pritparats bei fokaler Epilepsie mi t  
oder ohne Grand real zu untersuehen. 

Bei der Einteflung des Pat ientengutes  in versehiedene Kategor ien ist 
Ms Ausgangspunkt  das klinische Bild genommen women,  durch EEG-  
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Befunde erg~nzt. Besonderes Gewieht ist dabei auf die kleinen Anf~lle 
gelegt worden, Die Gruppen mit partiellen Anf~llen (A) und mit generali- 
sierten Anf~llen yore Petit mal-Typ (BI--2) konnten gut abgegrenzt 
werden, w~hrend eine relativ groBe Gruppe unklassifiziert (B 3) blieb. Es 
handelt sieh hier um Patienten, die in ihrer Kindheit und Jugend ein fiir 
das Alter eharakteristisehes Epilepsiebild gezeigt haben, das jetzt aber 
uncharakteristisehe kleine Anfille aul~er Grand mal-Anf~llen aufweist 
und in keine der gewShnHchen Diagnosegruppen hineinpai]t. Es ist 
typiseh, dab es sieh in dieser Gruppe gewShnlieh um junge Patienten 
handelt. 

Das Behandlungsresultat weist bei den versehiedenen Gruppen 
gewisse Unterschiede auf. So ist generell ein guter Effekt bei Patienten 
mit versehiedenen Typen yon partieller Epflepsie und bei myoklonisehem 
Petit mal erhalten worden. Dies stimmt gut mit den yon der Gruppe 
Liske u. Forster (1963) und Peterson (1967) gewonnenen Resultaten 
fiberein. Ein wesentlieh sehlechterer Effekt wurde in den uncharakteristi- 
schen Fillen und bei Petit real erreieht. Eine direkte Versehleehterung 
ist jedoeh in keinem der F~lle beobaehtet worden. Generell kann gesagt 
werden, dab sieh Verinderungen im EEG parallel zum klinischen Bild 
abspielen, besonders in F~llen mit m~l~iger oder reichlieher epileptogener 
Aktivitit. In den Kurven, wo nur seltene epileptogene Entladungen vor- 
kommen, ist eine grSBere Anzahl yon Registrierungen erforderlich, um 
ein sieheres Bild zu bekommen. Die Beeinfiussung der EEG-Ver~nderun- 
gen pitegt bereits innerhalb 1 Woehe aufzutreten, und die Beta-Aktivit~t, 
die gewShnlieh im Laufe der Medikation zunahm, ersehien bereits naeh 
einigen Tagen. 

Die vorgenommene Untersuehung dokumentiert den Platz yon Moga- 
don im Arsenal der Antiepileptiea, da es sieh gezeigt hat, dab es einen 
guten Effekt auf dem wiehtigen Indikationsgebiet der partiellen Epilepsie 
besitzt. Der Effekt des Priparats seheint aueh bei l~ngerer Behandlung 
fortzubestehen. Die MSgliehkeit, Mogadon als aUeiniges Medikament ffir 
die Epilepsiebehandlung einzusetzen, kann auf Grund dieser Unter- 
suehungen indessen nieht beurteilt werden. Die Nebenwirkungen des 
Priparats sind gering und ungef~hrHeh gewesen. Die ttypersalivation, 
die bei zwei Patienten angegeben wurde -- frfiher aueh yon Hagberg 
(1968) beobaehtet --, sollte jedoch beachtet werden, besonders wenn das 
Pri~parat bei Patienten mit Atmungsinsuffizienz verwendet wird. 
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