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Das cerebrale Anfallsleiden — ganzheitlich
behandelt

Von H. Frisca

Die allgemeine Diagnose Epilepsie war bisher fir den Kranken und seine
Angehorigen eine schreckliche Offenbarung. Dabei ist die erbliche genuine
Epilepsie glucklicherweise relativ selten und auch die Behandlungsaussichten
dieser Art des cerebralen Krampfleidens haben sich betrdchtlich, gebessert.
Schon aus psychologischen Griinden sollte man deshalb allgemein von cere-
bralem Krampfleiden sprechen. Es wiirde dadurch viel vermeidbarer Kummer
erspart werden.

Hinter dem Begriff Epilepsie steht also keine einheitliche Genese. Er be-
deutet mehr ein Symptom, das jedoch nur durch Ubererregbarkeit motorischer
Zentren des ZNS ausgelost wird, wobei die eigentlichen Ursachen ganz ver-
schieden sein kénnen. Aus diesem Grund wird auch absichtlich der Diagnose-
begriff Epilepsie oder epileptiformer Anfall in diesem Erfahrungsbericht nicht
gebraucht, sondern es wird nur von cerebralem Krampfanfall schlechthin ge-
sprochen.

Die Zunahme von cerebralen Anfallsleiden, die sich seit 1953 und seit der
Grippewelle von 1957 besonders bei Kindern, aber auch bei Erwachsenen zeigt,
lafit auf eine infektiose allergische Genese bei den Neuerkrankten schlieflen.
Ich konnte oft ein familidre Disposition zur Allergie feststellen, wenn Geschwi-
ster dieser Kranken unter Ekzemen und anderen allergisch-toxischen Krank-



heiten leiden. Fir die infektiose Atiologie der Anhaufung cerebraler Anfalls-
kranker spricht die Mitteilung von BETKE und Ka1seRr, die 1951/52 in Siidbaden
bei Encephalomyelitiden mit katarrhalischen Erscheinungen ,epileptiforme
Zustande“ besonders hdufig beobachten konnten. Die Encephalomyelitis mit
cerebralen Erscheinungen trat — wie aus der Zusammenstellung von FREYMANN
hervorgeht — um 1953 in mehreren benachbarten Lindern mit unterschiedlich
schwerem Krankheitsverlauf auf. Auch AsPERGER stellt die unheilvolle Tatsache
heraus, dafl in der letzten Generation vor allem die virusbedingten Encephal-
itiden (sowohl die parainfektosen, z. B. nach Masern oder Mumps, als auch die
spontanen) um ein Vielfaches hiufiger geworden sind und damit auch die Folge-
zustinde, u. a. die cerebralen Krampfanfélle. Darunter seien auch Fille, bei
denen es zu progredienter Hirnsklerose und damit zu schwerem Personlichkeits-
abbau und zu therapeutisch unbeeinflulbaren cerebralen Krampfanfillen
kommt. Auch in der Allergisierungsphase der Virus-Grippe konnte ich bei
einigen cerebral-disponierten Patienten cerebrale Reizerscheinungen beobach-
ten, die iiber die vagotone Reaktionslage und diencephal-hypophyséire Dys-
regulation hinaus auch mit cerebralen Krampfanfillen ,ventilierten®,

Es kann durchaus im Rahmen der Moglichkeit liegen, dafl Virusinfekte der
Mutter wahrend der Graviditit pranatale Hirnstérungen, Embryopathien her-
vorrufen, wodurch postnatal sich Kraimpfe der Neugeborenen erkldren liefen.
Wir brauchen dabei nur an die unfreiwilligen Aborte im Verlauf von Virus-
Grippe-Epidemien zu denken, deren Ursache bei einer grofien Zahl anderer
Miitter nicht zum Abortus, sondern zu einer Fetalerkrankung fithrt mit dem
Ergebnis postnataler cerebraler Krampfanfalle des Sauglings.

Nach meinen Erfahrungen in der Praxis sind jetzt besonders bei
den Sduglingen und Kleinstkindern diesogenannten Blitz-
Nick-Salaam-Krimpfe hiaufiger in Erscheinung getreten. Es
waren ausnahmslos Kinder von Miittern, die vor der Geburt des Kindes trotz
Kinderwunsch schlecht konzipierten, vor und wihrend der Graviditat unter
Virus-Grippe-Rezidiven erkrankt waren und sich auch wéahrend dieser Erkran-
kungen aus beruflichen Griinden heraus nicht schonten. Bei diesen Fallen hat
sich nach franzosischen und amerikanischen Autoren als neue Therapie die Be-
handlung mit ACTH (20 E und mehr) und nach einigen Wochen mit Cortison
glinstig erwiesen. Dabei sollen nicht nur die Anfille vollkommen aufhéren,
sondern es soll sich auch das sonst schwer pathologische EEG in kurzer Zeit
entscheidend bessern. Dies spricht sicherlich fir eine ursichliche Wirkung der
Behandlung. Ich konnte die gleiche Wirkung — noch bevor ich von der soeben
angefiithrten Therapieform wuflite — mit Atosil-Sirup erzielen. Zuvor habe ich
mich bei Kindern, die von Nick-Krampfen befallen waren, von der Wirkungs-
losigkeit antiepileptischer-antikonvulsiver Mittel tiberzeugt.

Es soll nun hier nicht weiter auf die Vielzahl der Formen und der atiologi-
schen und differentialdiagnostischen Momente cerebraler Krampfanfille ein-
gegangen werden (ich verweise auf die alte und neue klinische Literatur, be-
sonders aber auf die Arbeit von AsPERGER: Epilepsie im Kindesalter, Fortbil-
dung in Kinderheilkunde), sondern vielmehr im Kreise unserer Erfahrungsheil-
kunde eine jetzt seit Uber 5 Jahren bewéhrte Therapie besprochen werden, die
dem Neurologen und den praktischen Arzten die Moglichkeit zur Beseitigung
cerebraler Krampfanfille bei dem grofiten Teil dieser Kranken gibt.

Grundsatzlich ist beim Entstehen cerebraler Krampfanfille die gesteigerte
Erregbarkeit des ZNS zu beriicksichtigen und ebenso die Schwiche einer Hem-
mung der Groflhirnrinde durch subcorticale Zentren. Nach PLoTICER beglinstigt
die verminderte Hemmung der oberflichlichen Rindenareale das Auftreten
cerebraler Krampfanfille.

Der Krampfbereitschaft mufl also auf zweierlei Art entgegengetreten wer-
den: Durch Beeinflussung des Tonus der Grofihirnrinde sowie desjenigen von
subcorticalen Gebieten. Zweckmafig ist es daher, beide Gesichtspunkte zu ver-
einigen mit dem Ziel, tagsiiber die Reizvorginge mit chemischen und physikali-
schen Mafinahmen zu stimulieren, nachts dagegen die Hemmung noch stdrker
durch Medikamente zu stiitzen. Um dieser Zweiphasen-Therapie
moglichst entgegenzukommen, verwenden wir ein kombiniertes Praparat
AE 111, das uns die Firma Beiersdorf zur Verfigung stellte. Die giinstige Wir-
kung der Mischungen wird in dem hemmungsverstirkenden Einfluf} des Teiles
,N* (Nacht-Tabletten) und andererseits in der anregenden Komponente ,T*
(Tag-Tabletten) des Priparates gesehen. Das Praparat enthdlt auflerdem die
entsprechend wirkungsvolle Menge von Pyridoxin (Vitamin Be zu 300 mg pro
Tagesdosis), die iiber eine Sedierung hinaus auch eine verbesserte Stoffwechsel-
leistung im Cerebrum hervorzubringen vermag.

Die perorale Applikation dieses Prdparates wirkt aber nicht causal um-
stimmend und es soll kein Dauerbehandlungsmittel bleiben, sondern nur einige
Wochen oder Monate fiir den Patienten eine Stuitze sein, die ihm dann durch
Riickgang der Dosierung langsam entzogen wird, sobald die im folgenden be-
schriebene, gleichzeitig durchgefiihrte Basistherapie es zuldfit. Zusétzlich kann
mittels Esmarin oder Orpidan 200 die Diurese gesteigert werden, sofern Was-
serretention und die Moglichkeit eines Hirnédems vorhanden ist.

Als Basis-Therapie bezeichne ich die einleitende Behandlung des
cerebralen Anfallskranken mit hochdosierten Benadon-Gaben zu 300—600 mg
i. v. (oder Suppositorien bei Siuglingen) 2mal pro Woche und dazu subcutan
je eine Ampulle Revitorgan-Dilution Nr. 11 (Groflhirnrinde) und Revitorgan-
Dilution Nr. 51 (Hypophyse-Zwischenhirn) oder auch Revitorgan-Dilution



Nr. 25 (Parathyreoidea)*), sobald anstelle der Anfélle nur noch néchtliches
Zahneknirschen auftritt.

Diese anfangs 2mal pro Woche durchgefiihrte Injektionstherapie kann spa-
ter bei Anfallsfreiheit in Adaption an den Gesamtzustand des Kranken
wochentlich und spdter 14tagig verabreicht werden. Es liegt dabei natiirlich
am Fingerspitzengefithl des Behandlers und ist auch abhidngig von der kérper-
lichen und seelischen Situation des Kranken, wie die Therapie beim einzelnen
gestaltet werden kann. Sicherlich wire es eine dankbare Aufgabe fiir den Fach-
neurologen, die individuelle cerebrale Krampfbereitschaft einschliefilich Loka-
lisation durch EEG-Untersuchungen wahrend der laufenden Behandlung regel-
maflig zu kontrollieren, um so die Therapie beim einzelnen objektiv besser
steuern zu kénnen.

Im allgemeinen sind Behandlungs-Dauer und -Erfolg mit
dem Zweiphasen-Praparat AE 111 und der Basis-Therapie weniger vom Alter
desPatienten alsvonderLdngederbisherigenErkrankungs-
dauer abhdangig. Man sollte in Betracht ziehen, dafl die Schwere und die
Hiufigkeit der Anfélle meist mit der Schwere der auftretenden Wesensveran-
derung parallel geht. Nach eigener Meinung bilden Sensibilisierungsprozesse in
den Krampffoci und vegetativen Zentren die Grundlage fiir solche Wesensver-
anderungen, da die erfolgreiche Therapie mit Gehirn-Dilutionen einer spezi-
fischen Desensibilisierung entspricht. Es ergibt sich deshalb die Notwendigkeit,
die Therapie konsequent durchzufithren, um Schwere und Haufigkeit der An-
falle zu vermeiden oder wenigstens zu mindern und so dem Fortschreiten der
Wesensverdnderungen vorzubeugen.

Auch die Bagatellisierung der Pyknolepsie, die sich durch absolut gute Pro-
gnose von anderen Anfallsformen unterscheidet, sollte uns nicht veranlassen,
Absencen unbehandelt zu lassen, da in keinem Fall vorausgesagt werden kann,
ob sie sich spéter giinstig oder ungiinstig entwickeln werden. Jeder Krampf-
anfall bereitet den Boden f{ir weitere Anfille (FoersTer) — &dhnlich dem
Asthma bronchiale — und macht dabei eine individuell angepafite und streng
durchgefithrte Therapie erforderlich. Sind nach Anbehandlung wéhrend 3 bis
5 Monaten mit der kombinierten Therapie keine Anfdlle mehr aufgetreten,
obwohl das Injektionsintervall bereits 14 Tage oder mehr betrug, dann wird
die Dosierung des kombinierten Praparates AE 111 langsam vermindert und es
erfolgt schlieflich der Ubergang auf ein vegetatives Beruhigungsmittel, wie
z. B. Hormocornut. Die Basis-Therapie mit den Revitorgan-Dilutionen Grof3-
hirnrinde und Hypophyse-Zwischenhirn wird jedoch nach Ausschalten oder bei
Minimaldosierung des Zweiphasenmittels AE 111 streng weitergefithrt, auch

*) Hersteller: Vitorgan GmbH Stuttgart.

wenn sie vorher schon bereits in gréfleren Intervallen erfolgt ist. Bleiben auch
jetzt die Anfélle aus, wird jede perorale Applikation von Medikamenten unter-
sagt und auf vorwiegend vegetarische Kost (fett- und eiweiflarm, viel Blattgriin
und Obst, Getreidekost) hingewiesen (salzlos versteht sich von selbst), wahrend
bei der Einleitung der Therapie veralteter Krank-
heitsfalle oft eine reine Getreide-Didt (Nacktkernhafer,
Kruska- oder Weizengel-Kur) erforderlich ist.

Als homoopathische Mittel haben sich zur weiteren Unterstitzung der The-
rapie Oenanthe crocata D 2 und Cicuta virosa D 4 nach dem Absetzen des
Zweiphasenmittels besonders bewéhrt. In dieser Behandlungsperiode empfindet
der Patient erst so richtig die Wirkung dieser Restaurations-Therapie und nun
kann bei Anfallsfreiheit auch die basale Injektions-Therapie unterbleiben. Sai-
songebunden und bei Belastung des Patienten kann sie jedoch gelegentlich wie-
der erforderlich werden, um anfallsfrei zu bleiben.

Zur ganzheitlichen Behandlung des cerebralen Anfallsleidens ist wie bei
allen zur Chronizitit neigenden Erkrankungen eine arztlich-psychische Fithrung
erforderlich. Sie erstreckt sich aufer der Forderung von reichlich Schlaf, Ver-
meidung von Uberanstrengung und starker Sonnenbestrahlung besonders auch
auf Aussprachen mit den Eltern oder Erziehungsberechtigten, die bei Jugend-
lichen gemeinsam mit dem Behandler die psychischen Grundlagen (eventuell
Psycho-Allergie) zur Heilung schaffen miissen. So sollen die Eltern zur Ein-
sicht und Giite bei vorhandenen Pubertatsschwierigkeiten angehalten werden.
Auch vor tbertriebenen ehrgeizigen Schulanspriichen der Eltern ist zu warnen
und statt dessen eine Erleichterung der geistig-cerebralen Belastung anzustre-
ben. Die Abstellung solcher cerebral-geistiger Uberbelastungen zwecks erfolg-
versprechender Ganzheitsbehandlung kann wohl oft Dissonanzen zwischen Pa-
tient— Eltern und Arzt hervorrufen, doch in Anbetracht einer méglichen Dauer-
heilung fiigen sich manche Eltern gerne den arztlichen Vorschligen und helfen
damit selbst zur Gesundung ihrer Kinder beizutragen. Einschneidende Ande-
rungen in Lebenslauf und Ausbildung cerebraler Anfallskranker sind bei der
oben geschilderten Behandlungsmethode kaum notwendig gewesen, so daf eine
psychische Gesamtentlastung nur zu Beginn der Heilkur erforderlich ist.

Eine Tonsillektomie sollte nicht erfolgen, aber regelmafliges Absaugen oder
Saubern der Tonsillen halte ich fir dringend erforderlich, damit die Ton -
sillen wieder ,vegetativ ansprechbar® werden kénnen. Tonsill-
cktomierte cerebrale Anfallskranke sind psychisch schwieriger und reagieren
an Zeitpunkten, an denen sie friher eine vegetative Tonsillitis bekamen, ,cere-
bral-spastisch oder psychisch-insuffizient.“ Hierbei ist an Lagererfahrungen mit
Mangelkost in der Kriegsgefangenschaft zu erinnern, die uns lehrten, daf§ fett-
freie und fleischarme Kost diese Formen der vegetativen Tonsillitis wahrend



dieser Periode v6llig zum Verschwinden brachte. Auch das akute cerebrale An-
fallsgeschehen mufl hiufig als Ausdruck einer vegetativen Krise (vergleichbar
mit der Tonsillitis vegetativa — einschliefSlich Tonsillarabscef) angesehen wer-
den. So ergibt sich die Forderung der soeben erwihnten fettfreien und eiweif}-
armen Kost. Neuerdings ist bei der Anamnese auch zu erkunden, ob die Kran-
ken fernsehen. Bei Kindern kann sich eine Fernseh-Epilepsie ent-
wickeln, wenn eine Sensibilitdt gegen flackerndes Licht besteht. Es treten dann
Benommenheit, Ubelkeit, Ohnmacht und schlieflich auch Krampfzustinde ein.
Die epileptische Aktivitat soll unter einer Flackerfrequenz von 20 bis 25 pro sec.
von schwedischen Arzten festgestellt worden sein. Daf} solche Lichtreize cere-
brale Anfille auszulésen vermogen, dirfte wahrscheinlich sein, zumal im um-
gekehrten Sinne durch blaue Lichtstrahlen Anfille in der Aura vermieden
werden konnen. Aus diesem Grunde erhalten meine Patienten hiufig vor der
Behandlung im zweiten Wartezimmer Blaulicht-Beleuchtung.

Die basale Injektions-Therapie mit Vitamin-Bs und der Revitorgan-Dilu-
tion Nr. 51 (Hypophyse-Zwischenhirn), die bei makromolekularen Zellbestand-
teilen keinerlei Hormone enthilt, scheint sich als zentrale Neu-
ral-Therapie auszuwirken, da erfahrungsgemifl solche eben beschrie-
benen Tonsillen-Foci im Verlauf der Behandlung kaum mehr rezidivieren und
auch endokrin psychische Alterationen nach TocuTERMANN giinstig beeinfluflt
werden. In diesem Zusammenhang mufl besonders auf das Vitamin Bs hin-
gewiesen werden, dessen Bedeutung trotz der vielen guten Arbeiten, die bereits
dariiber veroffentlicht sind, gerade im Zeitalter der Allergien noch nicht ge-
nligend gewiirdigt wurde. Es scheint der Gedanke durchaus gerechtfertigt, daf}
hohe Vitamin-Bs-Gaben, wie sie bei Schwangerschaftstoxikosen,
bei strahlengeschddigtem Organismus, bei Nebenerscheinungen der INH-The-
rapie und bei toxisch-allergischen Exanthemen mit der Begriindung eines Bs-
Mangels erfolgreich zur Anwendung kommen, nach meiner personlichen Auf-
fassung zur Bindung und Beseitigung von Allergenen
des Gehirnstoffwechsels bei cerebralen Krampf-
anfiallen unentbehrlich sind. Neuerdings liegen experimentelle
Beweise vor, dafl bei Vitamin-Bs-Mangel die Antikdrperbildung gestort ist
und auch nach Antigen-Injektionen bei Bs-Defizit eine Antikérperbildung un-
terbleibt. Die Notwendigkeit einer Bs-Therapie bei cerebralen Anfallskranken
unterstreicht auch die Tatsache, daff Sduglinge, die ausschlieBlich mit sterili-
sierter und darum Vitamin-Bs-freier Handelsmilch ernidhrt worden waren, im
zweiten bis dritten Monat schwere Nervenstorungen zeigten. Neben einer
augenscheinlichen Reizbarkeit kommt es zu epileptischen Krisen, die 6- bis 8mal
am Tag kommen und 10—15 Minuten andauern. Das Liquoreiweif} ist manch-
mal leicht erhoht. Luminal unterdrickt diese Krisen, aber sie kommen wieder,

sobald die Wirkung des Medikamentes aufhért. Das Elektroencephalogramm
ist zwischen den Anfallen normal.

Liegt ein Kind seit 2!/2 Stunden in Krdmpfen, so bessert die intramuskuldre
Injektion von 100 mg Vitamin Bs schon nach einer Minute das EEG und nor-
malisiert es nach 4—5 Minuten. Beim Hund und Rind duflert sich der experi-
mentell erzeugte Vitamin-Mangel in der Entmarkung der peripheren Nerven,
in Degeneration der Achsenzylinder und in Krampfen, sowie in einer makro-
cytaren hypochromen Andmie mit Siderose des Blutplasmas und der inneren
Organe.

Zur Wiederherstellung struktureller Schiden und Stoffwechselstérungen im
Bereich des Cortex, des Subcortex und des diencephal-hypophysiren Gebietes
scheint jedoch erst die regenerierende Wirkung der spezifischen Revitorgan-
Dilutionen beizutragen, da die Zufuhr von Vitamin Be allein nicht zu dem
Erfolgsergebnis fihrt, wie die angefithrte Kombinations-Therapie.

Kasuistik:

1. Fall: Frau K., geb. 29. 8. 01, ist im Mirz 1954 erstmals ernstlich erkrankt. Sie wurde
damals nach einem anfallsartigen Zustand aufgefunden und konnte zunichst nicht sprechen.
Seither wechselten Zeiten mit relativem Wohlbefinden und einzelnen epileptischen Anfillen
mit anschlieBenden Sprachstérungen ab und es traten auch akustische Halluzinationen auf.
Befund der Universitéts-Nerven-Klinik Erlangen im September 1954: ,Klinisch neurologisch
regelrecht, auch das Luftencephalogramm ohne pathologische Verdnderungen. Im Liquor nur
minimale Verdnderungen der Kolloidkurven. Im EEG eine temporal linksbetonte Dysrhythmie.
und geringe Allgemein- und Hyperventilationsverdnderungen.“ — Im Juli 1955 trat bei der
Pat. eine Anfallsserie auf, die von mir selbst beobachtet werden konnte: li.seit. klonisch-
tonische Krdmpfe, Biff auf die Lippen und Zunge, dabei Lichtstarre der li. Pupille, verminderte
Reaktion der re. Pupille, sowie li.scit. Babinski. Nach dem Anfall Bild eines schlaffen Stupors,
der am nédchsten Tag nachlief. Das Stadtkrankenhaus Hof wies die Pat. in die Heil- und
Pllegeanstalt Bayreuth ein: Hier wurde ein schwer pathologisch verdndertes
Hirnstrombild festgestellt, wonach links temporal in der Tiefe ein Herd
angenommen werden mufite. Eine echte Diagnose lieS sich nach den Untersuchungs-
befunden bisher in keiner Klinik stellen. Eine 1957 durchgefithrte Fachuntersuchung der glei-
chen Pat. ergab ein abnormes Hirnstrombild und war verddchtigaufeinen
Krampffocus. Diagnostisch wurde diesmal also ein organisches Nervenleiden mit
Krampfanfillen angenommen. Nun erfolgte bei mir ambulante Behandlung mit wochentlich
3 Injektionen von Benadon 300 mg i. v., dann Revitorgan-Dilution Grofhirnrinde (Nr. 11)
und Revitorgan-Dilution Zwischenhirn-Hypophyse (Nr. 51). Die lastigen Wahrnehmungen
von Stimmen liefen sich dadurch sofort beseitigen, auch verschwand merklich die Anfalls-
bereitschaft. Dazu erhélt die Pat. peroral 2mal je 1 g Tag-Tabletten (AE 111) und abends
1 g Nacht-Tabletten (AE 111). Bei Anfallsfithligkeit erhdlt die Pat. zusitzlich Verophen-Drg.
und bei Verminderung der Atemfrequenz Micoren oder Lobelin. Es traten seit dieser Zeit
keine Anfille mehr auf, vermutliche Anfallsbereitschaft konnte sofort beseitigt werden und
eine Persénlichkeitsverdnderung nichtnurnichtaufgehalten, son-
dern sogar riickgdngig gemacht werden. Das EEG von 1961: Uber den vorderen
Hirnregionen leicht allgemein verdndertes EEG, leichte Hyperventilationsverinderungen mit
Auftreten einer herdverdéchtigen Rechtsbetonung langsamer Zwischenwellen. Keine fiir Epi-
lepsie typischen Wellenformen.



2. Fall: 6jahriger Junge, fast tégliche cerebrale Anfélle, Gynikomastopathie, Tonsillen mit
eitrigen Pf{ropfen. — Mutter in Scheidung. — Die Behandlung mit Revitorgan-Dilution Nr. 11
und 51 mit einer zusitzlichen peroralen antiepileptischen Therapie und intravendsen Gaben
von Vitamin Be (Benadon 300 mg) fihrte nach wenigen Monaten zu Anfallsfreiheit und nach
2 Jahren zur Heilung, d. h. normales EEG und Anfallsfreiheit ohne Therapie (Tonsillen).

3. Fall: 13jdhriger ~Oberschiiler, adiposer endokriner Schwichling, erkrankt plétzlich an
cerebralen Krampfanféllen im August 1960. Konsequente Getreide-Didt, Impfung gegen
Virus-Grippe, parenterale Gaben von Revitorgan-Dilution Grofhirnrinde und Hypophyse,
dazu-Benadon 300 mg, anfangs 2mal pro Woche, fuhrten zum voélligen Erléschen der Er-
krankung, Peroral wurde 3 Monate lang das Zweiphasen-Mittel AE 111 eingenommen. Im
Jahr 1961 ohne irgendeine Behandlung keine Anfille mehr und in der Schule erfolgreich.

Es diirfte wahrscheinlich sein, daf} die kompensatorischen Ausgleichsmog-
lichkeiten der Groflhirnrinde (die nach SturjaANow beim Menschen grofier sind
als bei anderen Lebewesen) durch Injektionen von Dilutionen aus Grofhirn-
rinde erhoht und beschleunigt werden. Dazu ist noch anzunehmen, daff durch
Stimulierung der Groflhirnrinde mittels spezifischer Groflhirn-Dilutionen die
Grofhirnrinden-Zellen (dhnlich wie z. B. im Hundeexperiment durch Hypo-
thermie-Einwirkung der Nachweis erbracht wurde [BEREDIAN]) im bereits be-
fallenen Areal vor weiterem Verfall geschiitzt werden.

Um ein Kriterium fir die Wirksamkeit der Therapie in Handen zu haben
und nicht nur von zufdlligen anfallsfreien Epochen verleitet zu werden, frih-
zeitig die antikonvulsive Therapie abzusetzen, empfiehlt es sich vor und wah-
rend der Behandlung cerebraler Anfallskranker ein Elektroencephalogramm
anfertigen zu lassen. Zum Wiederabsetzen der antikonvulsiven Therapie ein-
schliefflich der Therapie der Nick-Krdampfe mit ACTH oder Atosil ist die Er-
stellung eines EEG unerlafilich, da erst bei entsprechendem diagnostischem
EEG-Befund von Heilung gesprochen werden kann. Ganzheitlich und friih-
zeitig begonnene Therapie cerebraler Anfallskranker fithrt so zur Vermeidung
schwerer Wesensverianderungen, zur Herabminderung der Zahl und Schwere
der Anfille und bei einem grofien Teil der nach dieser Methode behandelten

Patienten auch zu objektiven Heilungen.
(Anschr. d. Verf.: Dr. med. H. Frisch, Hof/Saale, Bismarckstr. 5),

Die ‘der ,Erfahrungsheilkunde“ eingeschickten  Manuskripte diirfen nicht gleichzeitig an-
deren Zeitschriften zur Verdffentlichung angeboten werden. Im allgemeinen werden nur
Arbeiten als Erstdruck angenommen. Mit der Annahme des Manuskriptes durch die Schrift-
leitung und den Verlag tritt der Autor sowohl das alleinige Abdrucksrecht fiir diese Zeit-
schrift als auch fir andere Nachdrucke und Vervielfdltigungen an den Verlag ab. Alle
Rechte, auch die des Nachdruckes, der photomechanischen Wiedergabe, der Herstellung
von photographischen Vervielfdltigungen, Mikrofilmen u.d. und die der Ubersetzung ganz
oder teilweise bleiben dem Verlage vorbehalten. Das Rahmenabkommen bez. Fotokopien
und Mikrokopien zwischen dem ,Bérsenverein des Deutschen Buchhandels“ und dem ,Bun-
desverband der Deutschen Industrie® vom 14. 6. 58 ist gultig (10-Pf.-Wertmarke pro Seite)



