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Vo r wort.

In Nr. 7 des „Neurologischen Centralhlattes“ fur 1893 hat

Professor Flechsig eine vorlaufige Mitteilung iiber eine neue Be-

handlung der Epilepsie veroffentlicht. Durch Berufsgeschafte ver-

hindert, die in Aussicht gestellten weiteren Mitteilungen folgen zu

lassen, hat er mir gestattet, einige seiner Erfahrungen zu veroffent-

lichen.

Leipzig, im Mai 1894.

Der Verfasser.
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I. Allgemeines und Statistik.

S'il est une maladie, qui par la nature de ses symptomes, le grand

nombre de gens qu’elle attaque, sa resistance presque insurmontable aux

mogens curatifs mcrite de fixer plus particulieremeut I’attention des mede-

cins o’est sans contredit Vepilepsie.

Dies sind die Worte, mit denen Maisonneuve 1 sein Werk liber

die Epilepsie beginnt, und die aucli lieute nocli vollstandige Gel-

tung haben.

Trotz der unendlich groBen Zald der gegen diese Krankheit

angewandten ,,Heilmittel“, trotz ilirer vielgeriihmten und vielfach

angepriesenen unfehlbaren Wirkung, trotz der veroffentlicbten Hei-

lungen von 10— 12. 1 — 54—75 Prozent der Falle gilt leider aucli

jetzt noeli der Satz „sa resistance est presque insurmontable aux mogens

curatifs“. Dieses „presque insurmontable11

,
das • sicli einerseits gleicli

wie ein Hohn auf die Arbeiten fast eines Jahrhunderts und die

Forschungen der ersten Autorcn ausnimmt, reizt aber aucli, indem

es die Moglichkeit der Heilung uns vorbalt, andrerseits iramer und

immer wieder zu neuen Versuchen. Leider ist es aber nocli Nie-

mandem gelungen, jenes ominose ,,presque insurmontable

“

durcb ein

Mittel zu ersetzen, das all’ den tausenden von Kranken die leibliclie

und oft auch die geistige Gesundheit wiedergibt.

Wenn icli einen Beitrag zur medikamentosen Bebandlung der

Epilepsie zu geben unternehme, so wird niemand eine erschopfende

Bebandlung dieses fast unbegrenzten Themas erwarten. Icli will

dasselbe von vornlierein nocb genauer begrenzen. Zunachst gebe

icli einen kurzen Uberblick liber die bei Bebandlung der Epilepsie

erzielten Erfolge, dann bespreebe icb die Behandlungsweise der so-

1 Maisonneuve, Reeherches ei observations sur /'Epilepsie. Paris 1803.
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genannten idiopathischen Epilepsie mit Zinkoxyd und den Brom-

praparaten und gehe schlieBlich etwas naher auf die von Professor

Paul Flechsig empfohlene neue Metliode (Opium-Brom) der Epi-

lepsiebehandlung ein.

Wie vorsichtig man bei derStellung der Diagnose ,,idiopatkische“

Epilepsie sein muB, mag folgender Fall, den Herr Professor Heubner

in seiner Klinik in Leipzig erzaklte, illustrieren. Demselben

wurde ein Kind mit formechten epileptiscken Krampfanfallen ge-

bracht, bei dem sclion vorher auf die Diagnose
,,
Epilepsie “ die

entsprecliende Tberapie, aber obne Erfolg eingeleitet worden war.

Die sorgfiiltigste Untersuchung und die genaueste Anamnese ergab

nicht den geringsten Hinweis auf die Atiologie des Falles, der auch

jetzt der Brombehandlung trotzte. SchlieBlich kam Heubner durch

einen ganz nebensachlichen Umstand — der Vater des Kindes ge-

liorte namlich einem Stande an, in dem Syphilis nicht gerade selten

ist — der leise Verdacht an eine Lues hereditaria tarda. Aber auch

jetzt lieB eine nochinalige Untersuchung des Kindes keine sicheren

Anzeichen der Lues auffinden. Die trotzdem mit Vorsicht versuchte

antisyphilitische Kur brachte Besserung, und als das Kind daraufkin

einer energischen Lueskur unterworfen wurde, trat bald ein voll-

standiges Sistieren der Anfalle ein.

Nocli sorgfaltiger als bei Kindern muB man aber auf Syphilis

fahnden bei einer Epilepsie, die plotzlick Erwacksene befallt, ohne

daB vorher z. B. in der Dentition ,,Krampfe“ nackweisbar sind.

Ist einrnal die Diagnose ,,idiopathische“ Epilepsie gestellt, oder

hat sick auf Grand einer lange Zeit bestehenden „symptomatischen

Epilepsie ' 4 ein der idiopathischen Epilepsie aknlicker Zustand der

Reflexerregbarkeit des Hirns ausgebildet, so tritt, im letzteren Falle

naturlich erst nach Beseitigung der Ursache, die antiepileptiscke

Behandlung in ihr Recht, deren Wert wohl lieute unbestritten ist.

Die medikamentose Behandlung muB selbstverstandlich durch eine

allgemeine Behandlung, Diat und geeignete Lebensweise, unter-

sttitzt werden. Hierzu sagt Mobius :

1 „Es gibt wenige Krankheiten,

bei denen die Bedeutung seelischer Ruhe groBer ware, als bei der

Epilepsie, auch die Vermeidung korperlicher Anstrengung ist iiber-

/

Schmidt, Jahrbiicher d. Med. 1893. Bd. 238. S. 102.
1
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aus wichtig“ und wir mtissen ilini recht geben. Ganz entschieden

zu weit gelit er aber, wenn er fortfalirt: „„nicht wenige“ Epilep-

tiker bekommen ,,iiberhaupt keine Anfalle” melir, wenn sie wirklicli

Rube haben. Das gehort an die Spitze der Therapie, dann erst

kommt die Thatigkeit des Medizinmannes.“

Professor Flechsig weiB sich aus seiner langjakrigen Praxis

nicht eines einzigen so giinstigen Fades zu entsinnen.

GroBen EintiuB hat die Diiit, woriiber Merson 1 niihere Unter-

suchungen angestedt hat, und Alt

2

sagt in seiner Arbeit ,,Zur

Behandlung der Epilepsie“: es muB liier auch noch erwahnt werden,

daB die Zerfadsprodukte der EiweiBkorper anscheinend krampfreizend

wirken; hierauf beruht wold aucli das empirisch festgestellte ver-

mehrte Auftreten von Krampfen bei „reichlicheru Fleischnahrung.

Den giinstigen EintiuB einer gemischten oder auch vorwiegend vege-

tabilischen Nahrung geben wir zu, doch zu den Ansichten Heber-

den’s und Cheyne’s vermogen wir uns nicht zu bekennen und folgen

lieber Reynolds und F£r£, die ahnliche Fade sahen, aber sie fiir

Ausnahmen bielten. Heberden 3 sagt namlich: Duo epileptioi ab

omni cibo animali abstinuerunt et sanati sunt. Cheyne 4 sagt, daB

totale Milchdiat und vegetabilische Diiit fur die Heilung durch-

aus notwendig sei, daB das Verlassen derselben die Krankheit stets

zuriickbringe.

Bei der Beurteilung einzelner Fade, die durch ein bestimmtes

Mittel geheilt worden sein sollen, kann man nie vorsichtig genug

sein, welchem Faktor diese giinstige Wirkung zuzuschreiben ist.

Es giebt wobl keine Krankheit, bei der die Worte: post hoc,

ergo propter hoc
,
ofters falsch angewandt worden sind, als gerade bei

der Behandlung der Epilepsie. Oder wollen wir heute noch an die

Heilungen mit Maulwurfspulver
,

6 mit dem, wie Herpin 6 erzahlt,

1 Centralblatt fiir Nervenheilk. 1878. S. 26. Ref. v. Eui.enmeyf.r.

2 Ai.t, Zur Behandl. d. Epil. Munch, med. Wochensch. 1894. Nr. 13.

S. 252.

3 Heberden, Commentarii de Morborum Historia et Curatione. Frankf.

1804. S. 128.

4 Cheyne, The English Malady. London 1733. S. 174.

5 Notice sur le rcmede dit de Neufchdtel contre Vepikpsie. 4. Edit. Geneve

1843.

8 Herpin, Du Pmnostic et du traitement curatif de !'Epilepsie. S. 597.
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seine Kollegen noch um die Mitte des 19. Jahrhunderts gute Er-

folge, d. h. Heilungen, erzielt haben, glauben? Wer sicli uber

„ahnliche wirksame Mittel**, die sich sogar lieute noch hoher Pro-

tektion erfreuen, unterrichten will, dem sei W. Marshall’s 1 Buch-

lein empfohlen.

Aber bleiben wir bei unserer Pharmacopoea
;

welches Mittel

derselben ist nicht gegen Epilepsie versucht, und von welchem sind

keine Heilungen berichtet worden?! Keins, von keinem!

Die angeblichen Heilungen durch Mittel, deren Nichtigkeit lieute

allgemein anerkannt ist, lassen sich durch folgende Punkte er-

klaren, durch

1) oberHachliche, ungenaue Beobaclitung und haufige Yer-

wechselung mit Hysterie;

2) den EinfluB von Hygiene und durch psychische Behandlung,

denen allein Moreau 2 reelle Erfolge in der Epilepsie-Behandlung

verdanken will.

3) den Umstand, daB vielleicht — nacli Reynolds 3 — die

Krankheit der Behandlung jetzt einen groBeren Widerstand zu leisten

vermag als friiher.

4) Spontanheilungen.

Diese Spontanheilungen sind nicht selten. Beau und Maison-

neuve berechnen auf 100 Falle 4 Spontanheilungen, ihnen schlieBt

sich Heepin an, der auch 2 Falle dieser Art beschreibt. Mag nun

der Prozentsatz zu hoch gegriffen sein, so sind sie docli sicher be-

obaclitet worden, z. B. beschreibt auch Sponholz 4 zwei und Otto 5

einen solchen Fall.

Diese Punkte und noch einige mehr mussen aber bei Betrach-

tung der einzelnen Statistiken beriicksichtigt werden. Zu den

Spontanheilungen kommt hier noch das spontane Aussetzen der

Anfalle wahrend vieler Jahre. So erwahnt Maisonneuve einen

1 W. Marshall, Neueroffnetes wundersames Arznei-Kastlein. Leipzig 1894.
2 Moreau, De I'etiologic cle Fepilepsie et de son traitement. 1854.
3 Reynolds, Epilepsie. Hire Symptome etc. Deutscli von H. Beigel.

Erlangen 1865. S. 316.

4 Sponholz, Apliorismen zur Epilepsie. Allg. Ztsclir. f. Psycli. Bd. 28.

S. 522 u. ff.

8 Otto, Uber Bromkali als Mittel gegen Epilepsie. Arch. f. Psycli. Bd. V.
1874. S. 24 ff.
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Fall, in dem die Anfalle von selbst 18 Jahre lang wegblieben.

Ebenso beschreibt Erlenmeyer 1 einen ahnlichen Fall, wo die An-
falle ohne jede Behandlung 20 Jahre lang sistierten. An diesen

Fall kniipft der erwahnte Autor folgende Erorterung:

,,Bei dieser Form von Epilepsie, die einzelne, aus mehreren

bald auf einander folgenden Anfallen gebildete Gruppen aufweist, die

durcli viele Jahre von einander getrennt sind, kann die sehr bc-

rechtigte Frage auftreten, ob es sicli um eine einzige, nur durcli

lange Zeit unterbrochene Kranklieit handelt, oder ob der Patient

in seinem Leben zweimal an Epilepsie erkrankt ist. Ich sehe keinen

Grand, der gegen die Bejahung dieser letzteren Frage mit Erfolg

ins Feld geflibrt werden konnte. AuBerdem kennen Sie bei einer

groBen Zahl funktioneller Neurosen und Psychosen die Thatsache,

daB ein und dieselbe Person wiederholt von derselben Krankheit

befallen werden kann Ich bin der Ansicht, meine Herren,

daB Sie das ohne Bedenken thun konnen, ja, daB Sie es sogar tbun

sollten, denn Sie werden dann zu energischerem Handeln in der

Therapie veranlaBt und werden bei der giinstigen Prognose dieser

Falle zu glinstigeren Resultaten gelangen, als wenn Sie die Hande

in den SchoB legen und ein Klagelied liber die Unheilbarkeit der

Epilepsie anstimmen, unter Hinweis auf die ubrigens unbewiesene

Thatsache, daB selbst nach 20jahriger Pause die Anfalle wieder-

kommen konnen.“ . . .

Zu dieser Ansicht Erlenmeyer’s hat, sowTeit ich wenigstens die

Litteratur nachsehen konnte, kein anderer Autor Stellung genommen,

ich erwahne sie aber besonders wegen ihres zweiten Teiles, der die

Hoffnung auf Heilung weckt und zu energischer Therapie veranlaBt.

Treten wir nun der Statistik liber die Ergebnisse der Epilepsie-

behandlung naher, so finden wir die Zahl der angegebenen Heilungen

in Prozenten ausgedriickt sehr verschieden. Sie schwankt zwischen

10—75 °/
0

. Fiir diese Yerschiedenbeit kommen teilweise die schon

oben angefuhrten Punkte in Betracht, besonders aber muB nocli

die Beobachtungsdauer beriicksichtigt werden, was sich schon aus

den Beobachtungen Otto’s 2 an seinen 33 Kranken ergiebt. Er konnte

1 Erlenmeyer, Die Prinzipien tier Epilepsie -Behandlung. Wiesbaden

1886. S. 7.

2 Otto, a. a. 0.
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namlich berechnen, dab
,,
durch und wallrend der Bromkalium-

behandlung“ bei

75% die epileptiscken Anfalle ganzlich verschwinden, bei

25 % dieselben an Haufigkeit und Intensitat abnehmen.

Dagegen konnten (vrgl.S.42a.a. 0.) nur 10 = 30,3% als ,,genesen“

entlassen werden, da nur diejenigen als ,,genesen“ betrachtet wurden,

bei denen mindestens G Monate lang kein Anfall mekr aufgetreten

und auch der Iibrige epileptiscbe Charakter beseitigt war. Spatere

Riickfalle sind bierbei nicht beriicksicktigt; Otto giebt aber (S. 39)

noch an, dab ,,von den Entlassenen, liber die spater Nachricht ein-

ging, 40 % gebeilt und 60 % gebessert“ blieben.

Fast gleichzeitig mit Otto hat Starck 1 seine Beobacbtungen,

und zwar gerade wie Otto, auch an geisteskranken Epileptikern

angestellt. Er bekandelte 30 Falle und erlangte:

in 7 Fallen = 23,3 % Heilung,

„ 12 „ — 40,0 ,,
Verminderung der Anfalle um mindestens

die Halfte,

,, 8 „ = 26,6 ,,
geringen oder zweifelhaften Erfolg,

,, 3 ,,
= 10,0 „ keinen Erfolg.

Er selbst aber sagt bierzu: Diese auberordentlich giinstigen

Resultate erfabren eine wesentliche Einschrankung

:

1. durch die Kiirze der Versucbszeit, die nur 2 1

/z
—4% Monate

betrug

;

2. durch den Umstand, dab bei alien Kranken mit dem Aus-

setzen des Bromkalium, oft schon nacli Verminderung der Dosis,

die epileptiscken Anfalle wieder eintraten;

3. durch die schweren Nebenerscheinungen — es waren taglick

Dosen von 10— 14 g(!) gegeben worden —
,

die ihn veranlabten, die

Versuclie bei den meisten einzustellen.

Mit denselben Einschrankungen mub man die meisten Statistiken

resp. Angaben auffassen, so z. B. wenn wir bei F£r£ 2 erwahnt

finden: Locock (der zuerst das Bromkalium in der Epilepsiebehand-

lung angewandt hat) ,,sur quinze malades traites obtint quatorze succes“.

1 Starck, Beobachtung iiber die Wirkung des Bromkalium. Allg. Ztschr.

f. Psych. 1875.

2
Cii. Ffiitl:, Les Epilepsies et les epileptiques. Paris 1890. S. 552.
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A. Voisin 1 berichtet, daB er bei 97 Fallen 25 °/
0
Heilungen

bei Kinclern und 50°/
0
Heilungen bei Erwachsenen zu verzeichnen hat.

Legrand du Saulle hat 207 Falle behandelt. Seine Kesultate

waren

:

in 78 Fallen = 38 °/
0
konnte er ein Ausbleiben der Anfalle wah-

rend 6 Monaten bis 4 Jahre beobachten,

,,19 „ = 9 „ Besserung,

,, 110 „ = 53 ,,
keinen Erfolg.

Gowers 3 hat iiber das zahlreichste Material berichtet. Die

Zahl seiner meist mit Brom behandelten Falle betriigt 562;

in 241 Fallen = 42,8 °/
0
horten die Anfalle wahrend der Behand-

lung auf,

,, 266 „ = 47,3 „ wurde Besserung erreicht,

„ 55 „ = 9,8 „ wurde durch keine Art der Behandlung

irgend welcher Erfolg erzielt.

Nicht so gute Resultate hatte Hughes Bennett 3
,
der iiber 300

lange Zeit und genau beobachtete Falle verftigt:

12,1 °/
0

batten wahrend der ganzen Dauer der Behandlung keinen

Anfall,

83,3 „ zeigten weniger und leichtere Anfalle,

2,3 „ zeigten keine Veranderung, und

2,3 „ wiesen sogar Verschlimmerung auf.

Dabei wurde Brom — Bromkalium und Bromammonium — in

taglichen Mengen von l
1

/2
—

4

!

/2
Drachmen = 5,6— 16,87 g gegeben.

Die Dauer der Behandlung betrug 1 — 6 Jahre und es vertrugen

dabei das Brom gut, d. h. es blieben korperlich und geistig gesund

:

I. von 51 Fallen 1 Jahr lang behandelt: 76,4 °/
£

II. n 34
11

2
11 11 ,, 82,3 „

III. n 30
11

3 11 11 ,, 93,3 „

IV. n 16
11

4
11 11 ,. 75,0 „

V. n 6
11 5 11 11 „ 100,0 „

VI. n 4
11

6
11 11 „ 100,0 „

1 A. Voisin
,

Art. Epilepsie. Diet, de vied, et ehir. prat. t. XIII. S. 640.

2 Gowers, The Lancet. 1880. S. 552 citiert bei Bennecke, Inaug.-Diss.

Jena 1894.

3 H. Bennett, An inquiry into the effete of the prolonged administration

of the bromides in epilepsy. Lancet 1884. t. I. 8. 883 u. 928.
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Mit den BENNETi’schen Resultaten stimmen die von Fernand 1

,

Paris 1881, beobackteten Ergebnisse iiberein. Wahrend eines Jahres

blieben von 89 Patienten

12 = 18,2 °/
0

frei oder fast frei von Anfallen,

67 = 75,0 °/
0

zeigten im ganzen Besserung,

51 = 57,2 °/
0

zeigten deutliche Besserung,

16 = 17,8 °/
0

zeigten geringere
,,

10= 11,2 °/
0

besserten sich gar nielit resp. verschlechterten sicli.

Dr. Sponholz 2 bericbtet, dab er von 78 in seiner Austalt be-

findlichen ,,alten“ Fallen nur einen als ,,geheilt“, 6 als gebessert

entlassen konnte. Der als gelieilt Entlassene kam aber bald wegen

schwerer Geisteskrankheit in die Anstalt zuriick. Besser waren

seine Resultate in der Privatpraxis. Die Therapie war dieselbe wie

in der Anstalt: ,,Diat, kalte Abreibungen und besonders Verab-

reichung von Bromkali.“ Alle Fiille sind 3 Jalire lang siclier beob-

achtet. Behandelt wurden 44 Fiille mit folgendem Ergebnis:

15 Fiille = 34,0 °/
0
wurden geheilt,

6 „ = 13,6 ,, „ gebessert,

12 ,,
= 27,2 ,, ,,

,,nielit gekeilt“,

11 „ = 25,0 ,,
sind nock in Behandlung und niub der Erfolg

abgewartet werden.

Hierbei babe ich die 18 Fiille, die Sponholz ,,als nickt geheilt,

darunter 6 gebessert^ angefuhrt, auseinander gezogen. Die Statistik

bekommt nocli groberen Wert dadurch, dab der Autor die einzelnen

Fiille sondert in:

a) symptomatiscbe Epilepsie 3 Fiille 0 Heilungen,

b) idiopatliische „ 27 ,, 8 = 29,6 °/
0 „

c) sympathetische „ 14 „ 7 = 50,0 „ „
Ziehen wir b und c, wie es den heutigen Anschauungen ent-

spricht, zusammen, so giebt dies:

41 Fiille mit 15 = 36,58 °/
0
Heilungen.

Finley 3 veroffentlickt seine Erfolge in der Brombehandlung

1 Fernand, citirt bei Bennecke, a. a. O. S. 25.
2 Sponholz, a. a. 0. S. 529.
3 Finley, Clinical observations on epileptic insanity. Ref. im Neurol.

Centralbl. 1889. S. 26, 27.
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bei 29 Epileptikern, die samtlich mehr oder minder Storungen der

psychischen Fnnktionen zeigten:

in 11 Fallen = 37,9 °/
0

blieben die Anfalle zur Zeit der Brom-

bebandlung aus,

„ 17 ,,
= 58,0 „ verminderte sich deren Zahl,

,, 1 „ = 3,4 ,, trat kein Erfolg ein.

Ein gleichfalls vorziigliches Resultat erlangte auck C. Agostini 1

,

der von 1880'— 1889 im Irrenhause zu Perugia 04 Epileptiker ver-

pHegte und mit Bromkalium in taglichen Dosen von 4,0— 20,0 g

behandelte

:

in 37 Fallen = 57,8 °/
0

sistierten die Anfalle,

,, 18 „ =28,1 ,,
trat eine Verminderung der Anfalle ein, und

„ 9 ,,
= 14,0 „ kein Erfolg.

Auch er gibt an, dab von den 04 Patienten:

41 das Brom gut vertrugen,

10 vorubergehende, und

13 dauernde Storungen zeigten, so dab Brom ausgesetzt

werden mubte.

F£k£ 2 mabnt „accepter avec la plus grande reserve les pretendues

guerisons“
,

denn niclit selten treten Ruekfalle ein. Er selbst hat

das Bromkali unter anderen an 45 Epileptikern erprobt, die in

seiner Anstalt untergebracht waren und fur unheilbar galten —
par consequent generalement reconnus incurables. Dieselben wurden

von 1880— 1889 auf das sorgfaltigste uberwacbt und wahrend der

letzten 3 Jakre aussehlieblicb und ohne Unterbrechung mit Brom-

kalium beliandelt. Die Anfalle werden in Acces und Vertiges ge-

trennt, zusammengezablt pro Jahr. Es ergab sich vom Beginn der

Bromkur ein bestandiges Abfallen der Anfalle und betrugen:

1880 ohne Brom
Acc6s

4201

Vertiges

2339

Summe
0000

1887 mit 77 2377 2882 5259

1888
>7 77

2195 1305 3500

1889 V 77
1000 902 2502.

1 Contribute) all’ axionc del bromuro di potassio nella cura dell' epilessia.

Ref. im Neurol. Centralbl. 1891. S. 727.

a Fek6, Les Epilepsies etc. S. 527, 528.
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Fuhrwahr ein sehr giinstiges Resultat, wenn man in Betracht

zielit, daB es sick um ,,unheilbare“ Falle handelte. Zu beachten

ware hierbei nocli das x^nsteigen der Vertiges im 1. Jahre der

Bromkur und dann im 2. Jahre der groBe Riickgang derselben von

2882 auf 1365. Hier will ich auch noch die Resuitate anfiihren,

die Reynolds und Hekpin veroffentlicht haben. Diese Resultate

fallen bei Reynolds zum groBten Teil, bei Heepin ganz vor die

Einfuhrung des Brom in die Therapie der Epilepsie, und sind haupt-

sacblich mit Zinkoxyd und Valeriana erreicht.

Reynolds 1 Statistik ist aber deslialb sebr brauchbar, weil er

einzelne Arten der Epilepsie unterscbeidet und nur diejenigen Falle

als „geheilt“ betrachtet, in denen eine vollstandige Herstellung der

Gesundheit stattgefunden und mindestens 4 Jahre lang angedauert

bat, bei den meisten war dies sogar nabezu 8 Jahre der Fall.

Reynolds behandelte 115 Patienten, die lange Zeit an Krampfen

litten, und erzielte 21 = 18,0 °/
0
Heilungen; und zwar hatten:

81 ,,wirklicbe Epilepsie'*, biervon wurden nur

8=10°/o absolut gebeilt;

23 symptomatische Epilepsie, biervon

10 = 43,5 °/
0

gebeilt,

7 = 30,4 ,,
gebessert,

4 = 17,38 °/
0
unbekannt,

2 = 8,69 ,,
erfolglos;

11 sog. sympathetische Epilepsie:

3 = 27,0% gebeilt,

5 = 45,0 ,,
sebr gebessert.

Und nun die ,,unerbort giinstigen Resultate“ Herpin’s 2
,
von 48

genau beobacbteten Fallen wurden:

26 Falle = 54 °/
0

gebeilt,

10 ,,
= 21 ,,

gebessert,

12 „ = 25 ,,
unverandert entlassen.

Auf die HERPiNschen Resultate kommen wir unten noch einmal

zuriick. —
Diese so uberaus verscbiedenen Resultate beweisen, daB die

Statistiken uicbt auf einer einheitlicben Basis aufgebaut sein konnen.

1 Russel Reynolds’ Epilepsie etc. 8. 316.

2 Herein, a. a. O. S. 487 u. 508 ff.
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Soil die Statistik einen zuverlassigeren Uberblick gewahren, so

raussen folgende Punkte rtiehr beriicksicbtigt werden.

1. MuB man die einzelnen Arten der Epilepsie genauer von

einander unterscheiden. Denn es ist auf den ersten Blick klar,

daB eine Epilepsie, die z. B. durcli AlkoholmiBbrauch erworben ist,

eine andere Therapie verlangt und auch eine andere Prognose giebt,

als eine ererbte Form der Epilepsie.

Die eben erwahnte Einteilung der Epilepsie in eine ,,ererbte“

und eine „erworbene“ Form scbeint empfehlenswerter, als die Unter-

scbeidung einer „angeborenen“ und „erworbenen“. Letzteres laBt

sicli weit scliwerer und unsicherer feststellen.

Audi di'irfte es fur den Verlauf gleichgiiltig sein, ob die

Schadlichkeit das Kind kurz vor oder bald nach der Geburt trifi't.

Bei der ererbten Form miiBte ferner untersdiieden werden,

ob die Eltern Potatoren, syphilitisch
,

epileptisdi oder anderweitig

nerven- oder geisteskrank etc. waren.

Unter die erworbenen Formen geliorten dann: Herderkrankungen

des Hirns, wie herdformige Syphilis und cerebrale Kinderlahmung

nicht syphilischen Ursprungs, ferner Schreckepilepsie, traumatische,

syphilitische, alkoholische Epilepsie und andere toxische Formen.

2. MuB ein Ubereinkommen geschaffen werden, wann eine

Heilung angenommen werden kann. Aber gerade hierilber sind die

Meinungen noch sehr auseinandergehend. Wahrend wir oben solclie

verhaltnismaBig zahlreich erwahnt finden
,

sprechen sicli andere

Autoren sehr zuriickhaltend dariiber aus, da Falle bekannt sind, in

denen die Anfalle nach langen Jahren rezidivierten. DaB eine lango

Beobachtungsdauer notwendig ist, gelit sclion aus den Worten

Esquirols 1 liervor: Toujours une nouvelle medication suspendait les

acces pendant quinze jours, chez les unes (Esquirol hat seine Be-

obachtungen auf der Frauenabteilung gemacdit) pendant un mots,

deux mois chez d'aidres, et meme pendant trois mots. Apris ce terme

les acces reparaissent successivement chez toutes les femmes . . . je n’ai

pu obtenir de guerison.

Von FftRfi habe ich schon oben ein Urteil iiber „les pretendues

guerisons<l angeftihrt und S. 556 seines Buches sagt er von seinen

,,geheilten u Fallen, que cette guerison n’est, jamais assuree.

1 EsQuiRor,, Des Maladies mentales. Bruxelles 1838. T. T. S. 319.

Salzburg, Epilepsie. 2
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Erlenmeyer 1 erklart die angeborene Epilepsie, besonders,

wenn sie mit Deformitaten des Schhdels, mit abnormer Bildung des

Gaumengewolbes und anderen Hemmungsbildungen verbunden auf-

tritt, fur unheilbar, wahrend die erworbene Epilepsie heilbar

sein kann.

Alt 2 unterscheidet nach Mobies eine endogene und exogene

Form der Epilepsie. Von der ersteren sagt er: „Die endogene

Epilepsie ist eine chroniscke Erkrankung in des Wortes schlimmster

Bedeutung, wold lassen sicb die Symptome bekampfen, aber die

Widerstandsfahigkeit bleibt. . . . Bei der endogenen Epilepsie wird

man im gimstigsten Fade eine symptomatische Heilung erzielen,

wahrend die exogene unter Umstanden vollstandig heilbar ist. Die

Therapie der letzteren muB aber immer eine kausale sein, denn nur

ccssantc causa cessat effectus.
11

Seguin 3 erklart, daB er
,
.Pessimist in Bezug auf die Heilbar-

keit der idiopathischen Epilepsie^ sei, und daB er aus seiner lang-

jahrigen Praxis nocli keinen Fall als ,,geheilt“ veroffentlicht babe,

trotzdem er Fade beobachtete, in denen seit 3— 11 Jahren keinerlei

Anfalle eingetreten seien, denn er babe Riickfalle gesehen in Fallen,

die 2— 11 .Jakre absolut frei von irgend welchen Krankheits-

ersclieinungen waren. Doch ist er der Meinung, daB eine jalirelang

fortgesetzte Brombehandlung eine ausnehmend ldeine Zabl von

Fallen heilen kann. Er gibt auch an, daB nacli seiner Ansicht in

mediziniscben Fallen ein Zeitraum von wenigstens 5 Jahren not-

wendig vergehen miisse, ehe man von Heilung berichten dtirfe.

3. MuB man bei den geheilten Fallen nocb genau angeben,

ob und wie lange die Geheilten auch auBerkalb der Anstalt frei

von jeglichem Anfall geblieben sind. Denn es ist doch klar, daB

in einer gut geleiteten Anstalt, wo die Kranken sicb unter den

giinstigsten Verbaltnissen befinden, vor Nabrungssorgen und anderen

schadlichen Einfltissen des Lebens gescbiitzt sind, bedeutend bessere

Bedingungen vorliegen, als wenn sicb die geheilten Patienten den

1 Erlenmeyer, a. a. 0 . S. 8.

2 Alt, Zur Behandlung der Epilepsie. Munclin. med. Wochenschr. 1894.

8. 251.

3 Seguin, Vorlesungen iiber Behandlung von Neurosen. Deutsch von

Wallach. 1892. S. 8.
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Miihen und Anstrengungen wieder aussetzen mlissen, die das heutige

Leben so reicblich von ihnen verlangt.

Dazu kommt noch die UnregelmaBigkeit im Bromgebrauch und

haufig dor MiBbrauch geistiger Getranke. Sind dock gerade in

Bezug auf den letzten Punkt Falle beschrieben worden, dab Kranke,

die in der Anstalt lange Zeit frei von Anfallen waren, nach direr

Entlassung sclinell Riickfalle bekamen, da sie Alkohol, zuweilen

nur in geringen Mengen, zu sicli genommen batten.

4. MuB zur besseren Beurteilung des Wertes der einzelnen

Mittel angegeben werden:

I. Scbnelligkeit der Wirkung

A. Mittel, welche die Anfalle plotzlicb beseitigen, wie

a. Operationen

b. Medikamente. Brom in groBen Dosen (Otto), Brom

naeb Opium.

B. Mittel, die allmablicb wirken

a. Operationen mit medicamentoser Nacbbebandlung.

b. Medikamente: Zinkoxyd, Brom in kleinen Dosen.

II. MuB die Wirkung der einzelnen Mittel aiff die Psyche be-

sonders angegeben werden.

III. MuB das Verhalten der Mittel gegen haut und petit mat

getrennt beobachtet werden.

Zur Ausarbeitung einer derartigen Statistik aber gebiirt ein

griiBeres Material, als es mir zur Verfugung stebt, und vor allem

eigene, jahrelang auf diese Punkte gericktete Beobacbtung und Er-

fabrung, Anforderungen, denen icb nicbt zu geniigen vermag.

II. Therapie.

I. Zinkoxyd.

Zu den wenigen Mitteln, die sich einen dauernden Platz in der

Therapie der Epilepsie behauptet baben, gehort das Zinkoxyd. Das-

selbe wurde sclion lange Jabre vor Herpin, durch den es seinen

bervorragenden Platz unter den Antepilepticis bekam, angewandt.

2 *
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Gaubius 1 erkannte es als den wirksamen Bestandteil eines Geheim-

mittels und fiilirte es in den arztlicken Arzneisckatz ein, aus dem

es seitdem nickt mehr gewichen ist. Bereits 1817 sagt Peters^

liber Flores Zinci: In recenti et leviore malo aliquando prosunt, sed in

inveterata epilepsia parum valent.

Docli unter der Menge der damals gegen Epilepsie gebrauck-

liclien Mittel und bei der viel verbreiteten Ansickt, da8 diese Krank-

lieit unlieilbar sei, kam Zinkoxyd nicht reckt zur Geltung, bis

Herpin seine groBartigen mit diesem Mittel erzielten Erfolge ver-

offentlickte.

Mogen nun aucli die Hoffnungen, die Herpin geweckt liatte,

sicli nicht oder nur zurn Teil erfullt kaben, so gebiihrt Herpin docli

das Verdienst, den Glauben an die Heilbarkeit, der Krankbeit neu-

belebt und die Arzte, die damals u. a. aucli mit Maulwurfspulver

und almlichen Mittelchen ilire Patienten behandelten, aul' eine den

wissensckaftlichen Prinzipien mehr entsprechende Balm zuriick-

gefiibrt zu liaben.

Wie erwahnt, bestreiten viele, die das HERPiN’sche Yerfahren

versucht kaben,' den Wert des Mittels ganz oder fast ganz, wie

Delasiauve und Radcliefe. 3 Letzterer scblieBt sicli dem Urteile

Frasers

4

an, der scbon vor Herpin Zinkoxyd angewandt, aber

kein giinstiges Resultat erzielen konnte.

Hufeland dagegen und Odfer liaben bessere Erfolge zu ver-

zeiclmen, und Hufeland setzt Zinkoxyd geradezu an die Spitze der

sogenannten Spezifica gegen Epilepsie. Odier zielit ilirn nur die

Radix Valerianae vor. Es muB liierbei bemerkt werden, daB da-

mals Brom nock nickt gegen Epilepsie gebrauclit wurde.

Audi Nothnagel 5 will das Zinkoxyd nickt aus der Therapie

der Epilepsie verbannen, sondern es verdiene in Fallen, die auf

1 Herpin, a. a. 0. S. 609. Le secret d’un charlatan.
2 J. H. Peters, Dissertatio rnedica inaug. dc Epilepsia, et Eklampsia.

Lugd. 1817.

3 Ch. Radolifpe, Epilepsy and oilier Disorders of the Nervous System etc.

London 1854.

4 Fraser, On Epilepsie and the Use of the Viscus Quercinus. London 1806.
5 Nothnagel, Art. Epilepsie. Handbueh d. sp. Pathol, n. Tlier.

ZfEMSSEN. 1877. Hd. 12, 2. 8. 292.

v.
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Brum niclit reagieren — mid dies sind nacli Bennet und Eule^t-

burg ca. 5
°/0

aller Falle — angewandt zu werden. Er findet in

Ubereinstimmung mit Herpin, dasMittel beiKranken unter 20 Jahren

wirksamer als bei alteren. Uber die Erfolge Herrins ini Gegcn-

satz zu den MiBerlblgen anderer urteilt Nothnagel: .... ,,es ware ....

entschieden unrichtig, deshalb Herrin’s Erfolge ganz bestreiten zu

wollen, nachdem neuerdings Voisin durcli Nacliforschungen die

Dauerhaftigkeit der Heilung bei verschiedenen der einst von Herrin

behandelten Ivranken festgestellt hat.“

Mit Recht werden wir wolil eine teilweise Erklarung der MiB-

erfolge derer, die die Herpin’scIic Methode anwendeten
,

in den

Worten Nothnagel’s linden diirfen: der Arzt, welclier jeden ibm vor-

kommenden Epileptiker obne Unterschied mit einem gerade herrschen-

den Modemittel: mit Hollenstein oder Bromkali, mit Zinkoxyd oder

Baldrian, mit Gynmastik oder Kaltwasserkuren bekandelt, wird nocli

weniger Erfolge erzielen, als iiberkaupt erreickbar sind.

In neuerer Zeit wird das Zink meist in der Verbindung mit

Baldrian angewandt, so empfalil z. B. auch Professor Heubner Zin-

cum valerian, fiir die Falle, auf die Brom keinen Einfluss ausiibt;

ebenso sab Professor Flechsig bei Schreckepilepsie gute Wirkung

von diesem Mittel.

Weil nun kein Forscher so grosse Erfahrungen mit Zinkoxyd

gesammelt hat, wie Herrin, so will ick bier dessen Yorscbriften fur

die Behandlung anfiibren. Zinkoxyd wird in Pulvern mit Zucker,

oder in Pillen mit Extr. valerian, gegeben. Wortlicb sagt Herrin 1

weiter

:

Qu’il constitue un remede parfaitemcnt innocent, qui pent etre donnc

jusqu’d 6 grammes par jour sans autre inconvenient que des malaises

passagers et qui peut etre continue impunement pendant un temps en

quelque sorte illimite.

Que ses effets physiologiques se bornent toujours d une action legere

sur le tube digestif
\
consistant le plus souvenl chez les adultes en nausees,

qui peuvent aller jusqu’au vomissement
,

chez les enfants en un peu de

diarrhce.

Qu’on le fait facilement tolerer sans malaises en debutant chez, les

1 Herpin, a. a. 0. S, 565 fff
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akultes par la dose journaliere de 0,30 ci 0,40 en trois on quatre prises,

et par 0,05 d 0,15 chez les enfants, puis en augmentant chaque semaine

la dose journaliere de 0,15 d 0,20 chez les premiers, de 0,05 d 0,15 chez

les seconds. Que la forme pilulaire est quelquefois un moyen de faire

mieux supporter.

Enfin, que les malaises soni plus rares quand le remede est pris

une heure apres les repas, que quand il est pris avant; et que la pre-

miere dose du matin est toujours celle, qui incommode le plus.

Ueber clie Dauer der Behandlung sagt derselbe Autor S. 574

und 575:

Dans la premiere annee de la vie et dans les cas favorables, il faul

atteindre la quantite totale de 5 grammes d’oxyde de zinc, avant d’y

renoncer pour recourir a un autre remede.

Depuis l’age de 2 ans, dans les cas favorables, il faut administrer

45 grammes d’oxyde de zinc avant d’y renoncer; dans les cas d pronostic

peu favorable il faut oiler jusqu’d 125 grammes.

Die Behandlung nmB selbst bei einjahrigen Kindern und in

giinstigen Fallen 6 Wochen fortgesetzt werden, in alteren und un-

gunstigeren Fallen bedeutend langer.

Hat man die Anfalle unterdriickt, so kommt die sehr wichtige

Nackbekandlung nocb in Betracht, da wokl keine Krankheit so

zu Riickfallen und oft zu sehr schweren Riickfallen neigt, wie gerade

die Epilepsie.

Ainsi, chez un malade dont les acces ont cede a une cure d’oxyde

de Zjinc, il faut pour consolider la guerison et prevenir les rechutes, donner

encore, le plus rapidement possible et sans interruption
,
une quantite du

remede, qui depasse celle, qui avait etc administree au moment de la

suppression des acces.

2. Brom.

Eine neue Epoche in der Behandlung der Epilepsie brack mit

der Anwendung der Brompraparate gegen diese Krankheit an.

Ch. Locock gebiihrt die Ehre, das Bromkalium als Antepilepti-

kum zuerst 1851 angewandt und die Arzte besonders und nack-

driicklich auf dasselbe kingewiesen zu kaben. Er empfieklt das

Bromkalium besonders fur die Falle, in denen die Anfalle durck



Erkrankungen des Uterus und seiner Adnexa bedingt zu sein

scheinen.

Von dieser Zeit an folgten zahlreiche Mitteilungen, die liber

Besserungen und Heilungen zu beriehten wussten. So teilte M’Donnell
in derWien. med. Wochenschrift 1864 S. 745 seine giinstigen Erfolge

mit, und fast gleiclizeitig mit ihm hat besonders A. Voisin 1 durch

seine Schriften zur raschen Einbiirgerung des Mittels beigetragen.

Eulenburo und Guttmann haben dann die Wirkungen des

Bromkalium auf den Organismus untersucht und ikre Resultate in

Virchow’s Archiv Bd. 41 S. 01 niedergelegt.

Albertoni 2 versuclite es ebenfalls experimented, erklart es fur

unser „zuverlassigstes Antiepileptikum“ und faBt seine Ergebnisse

folgendermaBen zusammen

:

,,Der fortgesetzte Gebrauch von Bromkalium setzt bei Hunden
in hohem MaBe die Erregbarkeit des GroBhirns herab. Demi die

elektrischen Reize, welche sicli bei ihnen im normalen Zustande

wirksam erwiesen, leisten nach dem Gebrauch von Bromkali gar nichts

melir oder bringen dann nur viel geringere Wirkung hervor.

Auch eine einzige groBe Dose Bromkalium kann die Erregbar-

keit des GroBhirns abstumpfen.

Nach fortgesetzter Darreichung von Bromkali gelingt es bei

Hunden nicht mehr durch elektrische Erregung der GroBhirnrinde

einen epileptischen Anfall hervorzurufen
,

auch wenn noch viel

starkere Strome angewendet werden, als diejenigen, die sich im

normalen Zustande wirksam erwiesen.

“

Nach Wildermuth 3 besteht die Wirkung des Bromkali auf den

Organismus in: Steigerung des EiweiBzerfalles, Vermehrung derHarn-

absonderung, „Herabminderung des Stoffwechsels im NervensystenW4
,

4 A. Voisin, Recherch.es cliniques sur le hromure de potassium et son

emploi dans le traitement de Vepilepsie. Bull, de therap. 1866. t. LXXI.

15. u. 30. Aug. Ann. med.-psych. 4. serie. t. X. S. 105. 1867.

2 Albertoni. Genua 1882. Untersuehung iiber die Wirkung einiger

Arzneimittel auf die Erregbarkeit des GroBhirns etc. Arch. f. exper. Path. u.

Pharm. XV. S. 287.

3 Wildermuth, Uber die Behandlung von Epileptischen in Anstalten.

Ztschr. f. d. Behandl. Schwachsinniger u. Ep. 1885. S. 51.

4 Schulze (Breslau), Ztschr. f. Biologie. 1883. S. 301.
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Verminderung der ReHexerregbarkeit und Herabsetzung der Erreg-

barkeit der GroBhirnrinde.

Auf diesen experimentellen Ergebnissen und den schon oben

erwalmten glinstigen Resultaten beruht es, dass das Brum in seinen

verschiedenen Praparaten das lieute am meisten angewandte Antepi-

leptikum ist. Es dtirfte lieute nur wenige Epileptiker geben, bei

denen eine Bromkur nocli niclit versucht worden ist. Da aber die

Erfolge und die liblen Nebenerscheinungen nocli viel zu wiinschen

iibrig lassen, hat man versucht durch die verscliiedensten Brom-

verbindungen resp. Kombinationen der einzelnen Praparate eine

Besserung hierin zu erzielen. Jedoch konnten sich nur das Brom-

kalium, Bromnatrium und Bromammonium einen dauernden Platz

behaupten. Uber den Wert der anderen Bromverbindungen spricht

F£r£ 1 wie folgt:

Bromure de camphre, d’arsenic
,

de calcium
,

de zinc, de nikel, d’or

s’ administrent comine precedents — bromure de potassium
,

de sodium,

d’ammonium, de lithium — et sont quelquois efficaces, mais on peut moins

compter sur leur action.

Viel angewandt wird auch das sog. EitLENMEYERsche Bromwasser,

das hauptsachlich 10 g Bromalkalien (Kal. brom 4,0 — Natr. br.

4,0 — Amm. br. 2,0) in 750 g kohlensaurehaltigem Wasser enthalt.

Neuerdings wird von Sandow ein neues Brompraparat empfohlen,

das brausende Bromsalz (Alkali bromatum effervescens), das wegen

seiner bequemen und billigen Anwendungsweise groBe Beachtung

verdient. Eulenburg 2 macht dariiber folgende Mitteilungen: es

enthalt 50°/
o
Bromalkalien und wird in Glasern verabreicht, deren

jedem ein die voile Dosis bezeichnendes Messglaschen beigegeben

ist. Dieses entspricht einem Gehalt von 3 g Bromalkalien und zwar

in dem Verhaltnis der drei Bromide 2:2:1. Das Glas, 15 voile

Dosen enthaltend, kostet 1 Jt 50 ,^f.

Dariiber, daB das Brom der spezifisch wirkende Teil der Ver-

bindung ist, ist man wohl jetzt einig; dagegen schreiben einzelne

Autoren den anderen Komponenten der Verbindung — speziell dem
Kalium — einen Teil der unangenehmen Nebenwirkung zu. Z. B.

1 F£r£, a. a. 0. S. 553..

2 Uber den jetzigen Stand der Epilepsie-Behandlung. Therap. Monatsh.
1892. S. 575,
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urteilt in dicsem Punkte Erlenmeyer 1 wie folgt: Es liiBt sicli

unter den bekannten Bromverbindungen in ilirer Einwirkung auf die

Epilepsie keine Differenz konstatieren. Des Preises wegen ist Brom-
kalium zu empfehlen, welches in der notigen Verdtinnung angewandt,

deni Organismus in grossen Dosen einverleibt werden kann.

Dock Seguin 2 sagt:

Ich gab mich friiher dem Irrtum bin, daB in der antepilep-

tischen Wirkung der verschiedenen Bromsalze grosse Unterschiede

bestanden, und daB durch Verbindung derselben grosse Vorteile

erlangt werden konnten. Nack raeiner auf vielfachen Versuchen

berulienden Erfahrung ist es am besten, ein einziges Brompraparat

zu benutzen, und es einfach in Wasser gelost zu reichen.

Bromnatrium erschien mir weniger reizend fur den Verdauungs-

kanal und es ist bei richtiger Verdiinnung beinahe geschmacklos.

Bei dem Bromkalium haben wir neben der Bromwirkung nocli die

deprimierende Wirkung des Kaliumsalzes auf das Herz.

Hierzu bemerkt Wallach 3
,
daB wenn irgend eine chemische

Differenz besteht, diese dem Bromnatrium giinstig ist, indem ein

Molekiil desselben T8°/
0
Brom enthalte, wahrend Bromkalium nur

53
°/0

Brom babe.

Bohm dagegen bat nicht die schlidlicbe Wirkung des Kalisalzes

beobacbtet und spricht sich dartiber folgendermaBen aus

4

: Die Cir-

kulationsorgane erleiden beim Bromismus keine besonderen cbarak-

teristiscben Storungen, zuweilen beobacbtet man Palpitationen,

macbmal aucb Schwache und UnregelmaBigkeit des Pulses oder

betracbtliche Verlangsamung desselben. Die Erscbeinungen des

Bromismus aber, wie sie nacb Bromkalium-Gebrauch beim Menscben

auftreten, mussen wir entschieden als spezibsche Bromwirkung auf-

fassen, wenn sich die neuerdings von Stakck 6 mitgcteilte Beobach-

1 Eelenmeyer, Bericht iiber clie Heilanstalt fiir Nervenkranke zu Ben-

dorf a. Rh. 1877. Ref. in Schmidt Jahrb. d. Med. 1878. Bd. 180. S. 210.

2 Seguin, a. a. 0. S. 10 u. ff.

3 Seguin, S. 10 u. ff.

4 Buiim, Intoxikationen. S. 27. (Ziemssen, Hb. der spcz. Path. u. Ther.

Bd. XV.)
6 Starck, Beobachtungen iiber die Wirkung des Bromkalium bei geistes-

kranken Epileptischen. Allg. Ztsclir. f. Psych. 1874. S. 72,
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tung bestatigt, dab beim Menschen aucli nach langer fortgesetzter

Anwendung von Bromnatrium die spezifischen Symptome der Brom-

Intoxication (nervose Storungen, Exantheme) zum Vorschein kommen.

In demselben Sinne spricbt sicli neuerdings auch Eulenburg 1 aus.

El-

tritt der Ansiclit entgegen, dass der Kalium-Komponent ,,direkten

Schaden bringe'*, dab die bei grosseren Bromkaliumdosen beob-

acbtete Herzschwache ,,einzig als Kaliumwirkunga aufzufassen sei

und erklart, dab er ,,einen gerade entgegengesetzen Standpunkt“

einnelime. Auch Flechsig meint, dab das Kalium in der Brom-

verbindung nicht schadlich wirke.

Derselben Meinung sclieinen die meisten Autoren zu sein, denn

gerade Bromkalium wird von Locock, Voisin, Hasse, Fere, Otto etc.

empfoklen.

Nothnagel 2 urteilt nun iiber Brorakali — gleiclisara den

Reprasentanten der Brompraparate — : Bromkali sei kein unfehl-

bares, souveranes Antepileptikum, aber es leiste siclier mehr als

alle anderen Mittel. Auch unterscheide es sich vorteilhaft vom

Zinkoxyd dadurch, dab Atiologie, Dauer der Krankheit (bis zu

einer mabigen Grenze), Frequenz, Form, absolute Zahl der schon

dagewesenen Anfalle keinen Einflub auf die etwaige Wirkung des

Bromkalium auszuiiben sclieinen.

Hammond 3 schliebt sich eng an das Urteil Nothnagel’s an

und nennt das Bromkalium, das er meistens anwendet: „non un

specifiqiie, mais un palliatif puissant, capable de procurer un notable sou-

lagement . .

Welches Bromsalz man auch immer walilen mag, folgende

Regeln miissen beim Gebrauch eines jeden berucksichtigt werden:

Samtliche Bromsalze miissen stark verdlinnt (c. 1:10) genommen

werden, um nicht unangenehme Erscheinungen von seiten des Ver-

dauungstraktus mit ziemlicher Sicherheit zu bekommen. Zur Ver-

dunnung kann Wasser genommen werden. Seguin empfiehlt ein

leicht alkalisches Wasser, das die Resorption erleichtert, und Alt,

bei wohlhabenden Patienten das Medikament in einem Sauerling

1 Eulenbukg, a. a. 0. S. 575.

2 Nothnagel, a. a. 0. S. 295.

3 Hammond’s Werk lag rair nur in der franzosischen Ubersetzung von

Laiudie-Lagrave vor: Traite des maladies du systeme nerveux. Paris 1890. S. 821.
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nebmen zu lassen. Fiir kleine Kinder wird sich nacli Seguin Milcli

am besten zur Verdiinnung empfehlen.

Ein zweiter bedeutend wicbtigerer Punkt ist die GroBe der

taglicben Dosen.

Mit Recht erklart es Seguin fiir eine grosse Naclilassigkeit,

wenn der Arzt einen Fall nur einmal siebt und nun obne weiteres

sein Bromrezept fiir langere Zeit verschreibt. Was den Wert einer

„brieflichen“ Behandlung, obne daB man den Patienten zu seben

bekommt, betrifft, dariiber nocb zu reden, ist wohl unnotig.

Seguin und Nothnagel, die auf eine langjabrige Praxis zuriick-

blicken, verlangen eine genaue Untersucbung jedes einzelnen Falles

und dann ein sorgfaltiges oft wochenlanges Ausprobieren des Mittels,

wie viel dazu gehort, um einerseits die Anfalle zu unterdriicken

und andererseits einen gefabrlicben Bromismus zu verkiiten.

Wiibrend nacb Gowers 1 meist 4— 6 g Bromsalze pro die ge-

niigen, um die Krampfanfalle zu unterdriicken und nur wenige

Kranke mehr als 6 g pro die langere Zeit hindurch gut ertragen

konnen, sagt Alt: Die Tagesdosis kann scbwanken zwiscben 2— 15 g;

sie muss in jedem einzelnen Falle einzeln ausprobiert werden. Man
sucht einen derartigen Grad von Bromvergiftung zu erzielen, daB

eben die Reflexerregbarkeit des Gaumens und Scklundes verscbwindet.

Gegen diesen scbon von Voisin gegebenen Rat wendet sicb Eulen-

burg 2
,

da man einerseits nicht immer so weit zu geben braucke,

andererseits der Reflex z. B. bei Hvsteriscben feblen kann. Auch

scheine ihm Bromnatrium keine Anasthesierung des Pharynx zu

bewirken. Seguin, von dem wir oben erwahnt haben, daB er gerade

Bromnatrium bevorzugt, gibt aber aucb als Merkmal einer ,,leichten“

Bromvergiftung den Verlust der Reflexerregbarkeit des Gaumens

und Scklundes an, und s^gt: Diesen Effekt sollten wir bei alien

Epileptischen zu erreichen sucben!

Die Grosse der Tagesdosis ist, wie bereits erwahnt, sebr ver-

scbieden und ganz von individuellen Verbaltnissen abhangig. Dalier

laBt sicb auch keine allgemeine Norm fiir dieselbe aufstellen. So

bericbtet z. B. Seguin einen Fall, in dem bei einer erwacbsenen

1 Gowers, Handbuch der Nervenkrankheiten. Deutscli von Grube. 1892.

Bd. TIT. S. 166.

2 Eulekburg, a. a. 0. S. 577.



28 Therapie.

Frau
,

die taglich nur 1,8 g Bromnatrium genommen batte, nacb

1 bis 2 Wocben Zeicben unliebsamer Bromvergiftung auftraten.

Johnson 1 bat abnlicbe Falle beschrieben und vor kurzem wurden

in der FLECHSiG’soben Poliklinik bei einem jungen Madchen, das

erst wenige Tage Broin in mittleren Dosen genommen batte exquisite

Erscheinungen von Bromismus beobachtet.

Im Gegensatz bierzu werden bisweilen ungebeure Dosen gut

vertragen
,
was durch die in England baufig gebraucbte Metbode

bewiesen wird. Die Englander namlich pflegen nur alle 2 bis 3

Tage eine maximale Dosis von 10 bis 25 g Brom wahrend der

Mablzeit zu geben. FfiRls, bei dem icb diese Angaben gefunden

babe, fiibrt sogar folgende Tbatsacbe an (S. 557): Puche avail vu

depuis longtemps que 40 grammes de bromere peuvent ctre ingcrees en une

journee sans accidents. FerIs selbst bat aucli diese Metbode versucht,

da er aber dabei haufiger Bromismus auftreten sab, ging er wieder

davon ab, laBt aber die Frage unentschieden, ob diese Metbode

besser oder schlecbter sei.

Bei Erlenmeyer 2 finden wirerwahnt, daB die Bromverbindungen

einen ganz entschiedenen EinfluB auf die Epilepsie liaben, wenn

sie in ,,binreicbender Dosis“ gegeben werden.

Otto 3 hingegen driickt sicli bestimmter aus und sagt: ,
.Dosen

unter G g sind bei Erwacbsenen unwirksam“. Allerdings sab er

bei seinen groBen Dosen, daB unter 33 Fallen 14mal vom Tage

der Medikation kein Anfall mebr auftrat. Auch Gowers giebt an,

die Wirkung des Brom sei zuweilen eine direkte, indem die Anfalle

nacb der ersten Darreichung aufborten, baufiger aber sei der Ein-

fluB ein allmablicber.

Heberle 4 sab bei Dosen, von 6 bis 8 g beginnend und bis

zu 16 g pro die rascb steigend, ,,iiber^scliende Erfolge“. Docli

Starck 6
,
der auf die Mittbeilung Heberle’s bin mit dem Bromkalium

1 Husemann im Jahresbericht von Virchow und Hirsch. 1868. cit. bei

Bohm a. a. 0.
2 Erlenmeyer, Bericht uber Heilanstalten etc. S. 210.
3 Otto, a. a. 0.
4 Heberle, Behandlung Epileptischer mit Bromkalium in groBen Dosen.

Ref. in d. allg. Ztschr. f. Psych. 1874. Bd. XXX. S. 470.
5 Starck, Beobachtung liber die Wirkung des Bromkalium. Allg. Ztschr.

f. Psych. Bd. XXXI.
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Versuche anstellte und mit 5 g beginnend rascli bis zu 10 g pro die

bei Frauen, bis zu 12 bis 14 g bei Mannern stieg, wurde durch die

schweren Nebenwirkungen gezwuugen, die Versuche bei den meisten

einzustellen, trotzdem er anfanglich gute Erfolge erzielt hatte.

Charcot beginnt mit 4 g pro die, steigt dann wochentlick um
1 g bis zu 7 g pro die und geht dann ebenso herab. Hammond
spricbt in seinem erwahnten Werke Dosen unter 5 g jede Wirkung

ab und gibt taglicke Dosen von 6 bis 12 g. Gowers hingegen

sagt: Die besten Resultate erlialt man, wenn man niclit mehr als

4 g pro die giebt. Ahnlich sprecken sich fast alle neueren Forscher,

wie F£rR, Wildermuth, Legrand du Saulle. dahiu aus, daB

mittlcre Dosen zwischen 4 bis 8 g pro die die beste Prognose geben

und am besten vertragen werden. Ubereinstimmend auBern sich

auch die meisten, daB:

1) epileptische Kinder verhaltnismaBig selir groBe Dosen Brom

gut vertragen, z. B Kinder von 2 bis G Jakren Dosen von 2 1

/2

bis 3Q2
taglick.

2) diejenigen Falle, bei denen die Anfalle nur durch Dosen

von mehr als 10 bis 12 g Bromkalium zu unterdrucken sind, eine

sehr schlechte Prognose geben, und daB man solclie groBe Mengen

Brom niclit langere Zeit geben kann, ohne daB Vergiftungser-

scheinungen eintreten.

Eine spezielle Vorschrift fur die Anwendung des Broms bei

Epilepsie giebt Bertelsmann 1
: Er empfieblt eine 1 0°/

0 (!) Losung

von Bromkalium und verordnet davon in der ersten Woclie 3 EBloffel

taglick, morgens, mittags, abends, jedesmal etwa eine halbe Stunde

vor (!) der Mahlzeit. Jede Woclie wird die Tagesdose um 1 EBloffel

erhoht, die Dosen sollen gleichmaBig iiber den Tag verteilt ge-

nommen werden, nie aber unmittelbar vor oder nacli dem Essen,

tiber 8 EBloffel auf den Tag sollen aber niclit gegeben werden und

mit diesen darf man niclit zu lange fortfabren, wenn man merkt,

daB es die Kranken einschlafert oder geistig abstmnpft. Tritt ein

soldier Zustand, wie es bei manchen moglicli ist, schon bei 7 oder

6 Loffeln ein, so ist auch dann mit dem Quantum zuriickzugehen.

1 Bertelsmann, Arztlicher Bericlit iiber die rheinisch-westf&lisclie Anstalt

zu Bielefeld. 1878.
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Bleiben die Anfalle aber z. B. bei 3 Lofieln taglich bereits aus, so

wird in den ferneren Wochen nicht gestiegen, sondern man bleibt

bei 3 EBloffeln steben. Erst bei dem Wiedereintritt, bei Anzeichen

oder Yorboten eines Anfalls steigt man um einen Loffel tagsiiber,

bis man dasjenige Quantum gefunden hat, bei dem die Anfalle auf-

horen. Zeigen sicb etwa 3 Monate lang keine Anfalle, so geht man

wieder mit der Zabl etwas herunter, wie gestiegen worden ist. Der

Vorsicht lialber bleibt man bei 3 EBloffeln nocb 2 bis 3 Monate

steben.

Das Verfahren Seguin’s ist folgendes; er verschreibt:

Bp. Natr. bromat 45,0

Aquae 200,0

Mds. Nach Vorschrift.

Diese Vorschrift besteht darin, dass er taglich die empirisch fur

den einzelnen Fall als wirksam gefundene Anzahl Theelbffel dieses

Mischung, von der ein Tbeeloffel c. 1 g Bromnatrium enthalt, nehmen

laBt. Wie oben angegeben, laBt er die Mischung vor dem Gebrauch

nocb weiter verdiinnen.

Das Verfahren von Bertelsmann muB, um heutigen Anschau-

ungen zu genligen, in 2 Punkten geandert werden:

1) Darf Bromkalium nicht vor der Mahlzeit genommen werden.

Aus den Versuchen namlich von Albertoni 1 geht hervor, daB das

Bromkalium, wie auck bereits Krosz 2 hervorgehoben hat, hesser

vertragen wird, wenn man es zugleich mit den Speisen einnelmien

laBt, und daB es erst recht verfehlt ist, es bei niichternem Magen

zu verabfolgen. Fere empfiehlt das Mittel am besten au commence-

ment des repas zu geben. Und Eulenburg sagt kierzu: Die neuere

Praxis empfiehlt mit Becht die Darreicliung nicht vor, sondern

bald (etwa 20 bis 30 Minuten) nach den Mahlzeiten. Gastrische

Storungen wie sie durch Verabfolgung bei leerem Magen leicht ent-

stelien, werden auf diese Weise sicher vermieden.

2) Ist es fur den Patienten besonders auBerlialb einer Anstalt

bei dem jahrelangen Gebrauch des Mittels auBerst unangenehm und
oft auch storend, wenn er womoglich alle 2 Stunden das Medikament

1 Alhertonb a. a. O. S. 251.
2 Krosz, Uber die physiologische Wirkung des Bromkalium. Arch. f.

expor. Path. u. Pharm. Bd. VI. S. 1— 48.
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einnelimen soil. Es wire! dies daher oft zu einem unregelmaBigen

Gebrauch des Mittels fiihren ! Deshalb wird die Tagesdose am
besten auf 2 oder 3 Portionen verteilt genommen.

Hier mogen aucli nocli einige Ratschlage Seguin’s Platz finden.

Wenn man bemerkt hat, daB die Anfalle zu einer bestimmten Zeit

eintreten, so soil man den groBten Toil der Tagesdose einige Stunden

vorher einnebmen lassen. Audi ist es empfehlenswert, die Patienten

anzuweisen, ,,eine Extradosis“ zu nehmen, wenn sie sicli Gelcgcn-

lieiten aussetzen mi'issen, die erfahrungsgemaB liaufig Anfalle ver-

anlassen, wie z. B. Theater, Gesellschaften
,
Reisen etc. Selbstver-

standlich sind derartige schadliche Eintliisse zu vermeiden! Aber

leider —

!

Seguin kam mit Hilfe dieser Extradosen fur bestimmte Falle,

bisweilen mit kleinen tilglichen Dosen gut aus.

Der nachste beinahe nocb wichtigere Punkt, auf den wir nun

zu sprechen kommen, betrifft die Dauer der Brombehandlung. Es

gilt vom Brom nodi mehr als vom Zinkoxyd die Behauptung, daB

die Nachbehandlung oline Unterbrechung lange Zeit fortgesetzt

werden muB, ehe man an einen gesicherten Erfolg denken kann.

Und es ist auBerst wichtig, wie wir selien werden, die Patienten

gleick bei Beginn der Kur darauf aufmerksam zu machen, da sie

sicli sonst sekr leiclit nach dem Fortbleiben der Anfalle der Nacli-

behandlung entziehen!

Hammond 1
dri'ickt sicli in Bezug auf die lange Zeit der Brom-

behandlung genauer aus: Je ne cesse jamais son emploi avant deux

annees et quelquefois meme je le continue encore plus longtemps. An
einer anderen Stelle sagt er: . . . le bromure de potassium doit etre

administre avec une perseverance inebranlable. M. le professeur G. See

a vu des malades chez qui l’administration de ce medicament poursuivie

pendant des annees etait parvenue d enray&r les acces, tomber dans de

nouvelles attaques apres avoir negligee de prendre du bromure pendant

un ou deux jours!

Starck 2 sagt selbst, daB alle seine wahrend 2 l

/2
—i 1

/2 Monaten

mit Brom bekandelten und „geheilten“ Falle x

/4
—48 Tage nacli

1
a. a. 0. S. 806 u. 820.

2 Srarck, a. a. 0.
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Aussetzen oder Verminderung der Dosis Rlicklalle bekommen.

Ahnliches sah Otto, wie schon oben bei den Statistiken erwahnt

worden ist.

Gleiche Erfahrungen scheint auch A. Voisin 1 gemacht zu baben,

denn er gebt soweit, dab er die Anwendung des Broms wahrend

des ganzen Lebens fordert:

Le bromure doit rester presque un aliment pour Vepileptique qu’il a

gueri. Wird dies nicbt befolgt, so treten schwere Ruckfalle ein.

FeeiS sab sogar den Fall eintreten, dab sich unter dem EinHub

derselben Dosis Brom wahrend langer Zeit erst eine Besserung

zeigte, dann aber eine Verschlimmerung •— recrudescence — eintrat,

die jedocb bald wieder scbwand. Audi er warnt schlieblich aus-

driicklich, nicht zu zeitig das Brom auszusetzen, da oft gehiiufte

Anfalle und selbst status epilepticus diese Nachlassigkeit oder Leicht-

fertigkeit strafen — compromettre la gucrison, mettre en danger la vie

dii malade. — Selbst bei Kranken, die frtiher an seltenen und

leichten Anfallen gelitten batten und durcli Anwendung von Brom

scheinbar geheilt worden waren, traten bei zu friiher Aussetzung

des Broms, schwerere Anfalle ein als friiher.

Dasselbe hatte schon vor ihm Staeck 2 beschrieben. Dieser

warnt noch mehr vor einem plotzlichen Fortlassen des Bromkali.

Denn er sah nach dem plotzlichen Aussetzen desselben schwere

epileptische Anfalle mit totlichem Ausgang sich entwickeln. Deshalb

ist in jedem Falle, wenn eine Unterbrechung der Kur angezeigt

erscheint, das vorsichtige Sinken mit der Dosis ein dringendes Ge-

bot. Ganz besonders gilt dies fur Epileptiker mit habituell selir

gehiiuften Anfallen und fur solche, bei welchen wahrend der An-

wendung des Bromkalium keine scliweren nervosen Intoxikations-

erscheinungen eintreten, da nur bei solchen ein plotzlicher totlicher

Ausgang von Staeck beobachtet wurde, wahrend alle Kranken mit

entwickelter Intoxikation das sofortige Aussetzen ohne erheblichen

Nachteil vertrugen.

Beetelsmann stellt die Vorschrift auf: man soil die Dosis, die

die Anfalle unterdriickte, 3 Monate lang geben und, wenn sich keine

1 Voisin, Diet, de mcd. el chir. prat. t. XIII. S. 640.

2 Starck, a. a. 0. S. 386 u. 387.



Brom. 33

Anfalle mehr zeigen, langsam mit der Dosis heruntergehen und der

Vorsicht lialber noch 2—3 Monate lang bei 3 EBloffeln pro die

stehen bleiben, dann ebenso lange 2 EBlotfel taglicli geben, bis man
die Arznei ganz aussetzt. In vielen Fallen, fahrt er fort, muB
Bromkali dauernd genommen werden.

Nach FkR£ kann man erst 1—2 Jahre, nach Gowers erst

2 Jahre nach dem letzten Anfall versuchen, allmahlich das Brom

fortzulassen.

Eulenburg sagt, die Brompraparate mtissen unter alien Um-
standen Jahre hindurch genommen werden, mindestens noch 2,

besser 3 Jahre nach dem Auftreten der letzten Anfalle und diirfen

wahrend der ganzen Ivur nicht einen Tag ausgesetzt werden; ebenso

wird die einmal ermittelte Tagesdosis immer beibehalten (was auch

Seguin empfiehlt). Nach dieser angegebenen Zeit kann man die

Dosis herabsetzen oder besser, man giebt einige Zeit zwar die voile

Tagesdosis, aber nur nach jedem zweiten, spater jeden dritten oder

vierten Tag, oder laBt endlich abwechselnd eine Woche das Mittel

gebrauchen und ebenso lange damit pausieren.

Bei Starck linde ich auch eine Beschreibung betr. das Heilver-

faliren des Dr. 0. Killisch, Spezialarztes fur Epilepsie in Berlin, die

Niemeyer seinen Studenten gab; das Mittel bestand in einer ge-

farbten Bromkaliumlosung. In der Vorschrift iiber die Anwendung

heiBt es schon damals: Je langer die Nachkur, desto sicherer die

Wirkung! Yollstandige Heilung ist erwiesen durch Ausbleiben jedes

Anfalles in 5 Jahren!

Diese Ansicht scheint Seguin zu teilen, wenigstens verlangt

auch er, daB man erst im vierten Jahre nach dem letzten Anfall

,,vorsichtig und allmahlich“ mit der Dosis herabgehen und dieselbe

erst im 5. Jahre vollstandig weglassen soil. Wahrend dieser Zeit

di'irfte selbst bei Erkrankungen die Bromdosis nur vermindert, aber

niemals ganz weggelassen werden, auBer auf direkten Rat eines ge-

schickten Arztes.

Aber leider wird die Brombehandlung oft abgebrochen oline

oder selbst gegen den Willen des Arztes aus Furcht, daB durch

dieselbe Schwachsinn und Geistesstorung erzeugt werden. Diese

Furcht ist vollstandig unbegrtindet, denn

1. wuBte man schon vor der Anwendung des Broms, daB

Salzburg, Epilepsie. 3
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Schwacksinn und Geistesstorung liaufig die Folge oder den endlichen

Ausgang der Epilepsie bildeten;

2. sind in der Litteratur Falle niedergelegt, in denen Geistes-

storungen bei Epileptikern giinstig beeinfluBt worden sind, z. B. bei

Otto. Nacli dessen Angaben wie aucb nach Prof. Fleciisig’s Er-

folgen hat es fast den Anschein, als ob die alten geistesgestorten

Epileptiker besser auf Brom reagierten als andere. Von den

33 Kranken Otto’s namlich litten 15 an Melanckolie und Manie.

„Bei 14 sind diese Storungen, soweit sie paroxysmeller Natur waren,

vollstandig beseitigt worden, nur bei einem haben sicli bleibende

Waknideen ausgebildet.

Der Blodsinn endlich, der bei 25 jener Kranken vorbanden

war, und zwar bei 11 derselben hochgradig, wurde durchweg ge-

bessert. . . . Endlich veranderte sich auch im iibrigen das inter-

paroxysmelle Verhalten dieser Kranken. Der Eigensinn, das MiB-

trauen, die Keizbarkeit insbesondere verloren sich teils ganz, teils

verminderten sie sich ganz erheblich.“

Sponholz dagegen konnte von seinen 73 „alten“ Fallen nur

einen als „geheilt“, 6 als gebessert entlassen. Desgleichen sagt

Starck, der auch geisteskranke Epileptiker behandelte: ,,Eine

Besserung der psychischen Schwachezustande war bei keinem meiner

Patienten zu bemerken.“ Beide sprechen aber auch nicht von einer

dauernden Verschlechterung.

Gowers und Seguin sprechen sich dahin aus, daB eine ver-

standig geleitete Brombehandlung sicher keinen Schwachsinn bei

Epileptikern erzeugt und dessen Entwickelung nicht beschleunigt.

Fere hingegen schlieBt sich in seinem Urteile mehr dem Otto’s

an und sagt: Les bromures agissent sur toutes les formes de l’epilepsie,

aussi bien sur les formes psychiques. ... Je crois avec Legrand du

Saulle que le bromure a une action salutaire stir le caractere des

epileptiques.
1

Ferner macht FfiRf: darauf aufmerksam, daB eine voriiber-

gehende Aufregung beim Beginn der Bromkur nichts zu bedeuten

habe, und Agostini 2 setzte sogar, wenn Ataxie(!), Sprachstorungen,

1 Simon, De l'epilepsie, medications diverses; action du bromure de po-

tassium chex, les epilept. alienes. 1880 cit. bei FerIj.

2 Agostini, Ref. im Neurol. Centralbl. 1891. S. 727.
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Tremor und Verwirrtheit auftraten, das Brom nicbt aus und sail

trotzdem die Anfalle schwinden. Letzterer ist mit Adriani und

Gowers geneigt, diese nervosen Storungen als Aquivalente der aus-

gebliebenen Anfalle zu betrachten, eine Ansicht, die scbon lange

vorher Starck vertreten bat.

Aufmerksamkeit verdient aber folgende weitere Mitteilung

Agostini’s, der aucb hierdurcb die scbon friiber von Starck ge-

machten und in dessen bereits offers zitierter Arbeit niedergelegten

Beobacbtungen bestatigt: ,,Wahrend 12— 14 g meist geniigten, die

Krampfanfalle zu unterdriicken, traten dann nicbt selten beftige

Agitationen mit Verwirrtheit und gefahrlichen Halluzinationen auf.

Die Agitation wicb haufig, wenn die Bromdosis auf 20 g erhoht

wurde, wogegen die Halluzinationen sehr bartnackig waren. Diese

Anfalle waren oft so schwer, daB man lieber darauf verzicbtete, die

konvulsiven Anfalle zu unterdriicken. “ Zu denselben Resultaten

war Starck gekommen und riet dringend ab, solche Fiille weiter

mit Brom zu bebandeln.

Berger 1 bat ebenfalls 2 solcber Fiille geseben, auch Fer£

erwabnt sie. Benett berecbnet diese Fiille von Epilepsie, die durcli

Brom verschlimmert werden, auf 2,3 °/
0 ;

Eulenburg scblieBt sicb

Bennett an. Voisin 2 dagegen erklart diese tobsucbtabnlicben An-

talle und Delirien fiir eine Art des Bromismus.

Die durch Bromkalium beim Menschen bervorgerufene Intoxi-

kationsform, der Bromismus, ist von Bohm 3 ausftihrlicb beschrieben

worden; es wlirde zu weit fiihren, auf alles dort Angefulirte bier

naber eingehen zu wollen, ich will vielmehr nur auf einige Punkte

naber eingehen, die fast bei jeder Bromkur eintreten und die

— nach Eulenburg — keineswegs eine Unterbrechung, nicbt ein-

mal notwendig eine zeitweilige Herabsetzung der Dosis verlangen,

wie Akne, gastriscbe Storungen, selbst leichte Adynamie u. s. w.

Dagegen rauB Brom sofort ganz ausgesetzt werden, wenn die

Symptome der schweren Vergiftung, die besonders leicbt bei pal-

paplen Hirnleiden entsteht, eintreten, was neuerdings von Seguin

1 Beroer, Eulenburgs Realencyklopiidie. Art. Epilepsie.

2 Voisin, siehe Bohm a. a. 0.

3 Bohm, a. a. 0. S. 22.

3 *
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und durcli einen von Binswanger beobachteten und von Bennecke 1

mitgeteilten Fall wiederum bestatigt wird. Seguin faBt diese

Symptome ungefakr folgendermaBen zusammen: Scklafrigkeit am

Tage, Schwache, sckwankender Gang, stumpfer, teilnalimsloser Ge-

sichtsausdruck, teilweise Aphasie, teilweiser Scliwaclisinn, Steigerung

des Patellar-Reflexes, schwache Herztkatigkeit, verminderte arterielle

Spannung, Widerwillen gegen Nahrung. In vorgeschrittenen Fallen

beobacktet man Halluzinationen und Delirien thatlicher Art —
vergl. das kurz vor Bromismus Gesagte — vermehrte Erschwerung

der Sprache und einen typkusaknlicken Zustand. Der Tod kann

die Folge sein.

Dieser ganze Zustand wird treffend von mehreren Autoren mit

den spateren Stadien der Paralyse der Irren verglichen.

Nach den Untersuchungen Starck’s beginnen durchschnittlicli

die Iiitoxikationsersckeiuungen 2 bis 3 Wochen nach Beginn der

Kur. Die schwereren Formen des Bromismus sah er fast aus-

schlieBlick bei solchen Epileptikern auftreten, bei denen die Krank-

heit schon seit langen Jahren bestand und mit vorgesclirittenem

Verfall verkniipft war. Die Menge des verbrauchten Broms schwankt

bei Mannern zwischen 100 bis 140, bei Frauen zwischen 40 bis

100 g. Dock sind Falle bekannt und auch oben erwaknt, wo die

Erscheinungen weit friiker auftraten.

Bohm teilt die Symptome des Bromismus ein in:

1. Storungen in der Spliare des Centralnervensystems;

2. Verdauungs- und Ernakrungs-Anomalieen;

3. Hautaffektionen.

In der zeitlichen Aufeinanderfolge der Erscheinungen herrscht

kein bestimmtes Gesetz. Meistens gelien aber die Nervenstorungen

dem Auftreten des Exanthems voraus.

Eines der auffallendsten und am meisten charakteristischen

Symptome des Bromismus besteht in der eigentumlicken Ver_

anderung des Gaumens und Rachens, wobei die Sensibilitat der

betreffenden Schleimhautpartieen erhalten bleibt. Die „plumpsten

Eingriffeu vermogen dann nicht mehr. die sonst so lelihaften reflek-

torischen Kontraktionen des Schlundes liervorzurufen.

Bennecke, Epilepsie-Behandlung. Jena 1894.
1
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Haufig entwickelt sich auch ein selir abler, spezifischer Gerucli

aus dem Munde, manchmal eiuhergehend mit intensiver Kotuug des

Zahnfieisches und graulichem Zungenbelag, manchmal wird die

Schleimliaut anamisch. Die Sekretion des Speichels ist zuweilen

vermehrt, haufiger ist die Mundholde trocken und die Nase durch

verhartetes Sekret verstopft. Wildermuth sab diese Erscheinungen

ganz akut bei Beginn der Kur mit leichtem Fieber auftreten: „Die

Zunge zeigte einen ganz enormen dicken, schimmelig-weiBen Belag,

ausgesprocliene Beschwerden seitens des Magens waren nicht vor-

handen.“

Hammond emptiehlt gegen die unangenehme Salivation und den

iiblen Geruch aus dem Munde: Tannin associe d la jusquiame.

Nach den Beobachtungen von F£r£ (S. 555) und Wildermuth

scheint auch das Karibsvverden der Zahne in manchen Fallen durch

den Gebrauch von Bromkali begimstigt zu werden. Fjer£ rat des-

halb otters den Mund sorgfaltig zu reinigen, besonders nach jedem

Finnehmen des Broms.

Lokale Beschwerden von seiten des Magens lassen sich, wie be-

reits oben erwahnt, meistens vermeiden, wenn man das Mittel stark

verdiinnt giebt. Dagegen treten haufiger die ubrigen Zeichen eines

chronischen Katarrhs auf. Bei niangelndem Appetit und zuweilen

unter hartnackigen Diarrhoen nimmt das Korpergewicht betrachtlicli

ab. Otters ist der Stuhl dagegen angehalten.

DaB man organische Herzkrankheiten entsprechend behandeln

muB, ist ohne weiteres klar, aber auch ,,ein schwaches Herz mit

triiger Zirkulation setzt, nach Legien, meist die Widerstandskraft

gegen Brommittel herabu . In solchen Fallen sei Digitalis an-

zuwenden
,

die ilberhaupt bei den Englandern in der Therapie der

Epilepsie eine groBe Rolle spielt.

Besonders charakteristisch sind die beim Bromismus vor-

kommenden Hautafiektionen, nach Wildermuth beruhend aut der

Ausscheidung von Brom durch die driisigen Organe der Haut. Sie

setzen meist in den ersten 15 Tagen bis 4 Wochen der Bomkur

ein, dauern in der Kegel ungefahr eine Woche und verschwinden

dann unabhangig davon, ob die Bromkur fortgesetzt oder unter-

brochen wird. Sie treten nach den ubereinstimmenden Angaben der

Autoren in ca. 60 °/
0

aller Bromkuren aut, bei Mannern etwas
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haufiger unci ungefahr 2 bis 3 Wochen spater als bei Frauen. Da

sie bald unabhangig von den nervosen Symptomen, bald im An-

sckluB an dieselben entstehen, so darf man sie nacb Legien nie-

mals als MaBstab fiir die Dosierung des Brom gelten lassen. Ihr

Erscheinen hangt nacb demselben Forscher von einer ungesunden

Beschaffenlieit der Haut mit starker Entwickelung der Talgdriisen

und mangelnder Ausscheidung des Broms auf anderen Wegen ab.

FkEk sab bei mittleren Dosen Akne eintreten, die — nach ihrer

Beseitigung — bei groBen Dosen nicht wiederkehrte.

Eine vorztigliche Beschreibung der Hautaffektionen von A. Voisin 1

finde ick bei Bohm (S. 34) citiert:

,,A. Yoisin untersckeidet 4 Arten von Brom-Exantbemen. Die

am kaufigsten beobachtete Art ist eine zwiscben Akne simplex und

Akne indurata in der Mitte stehende Form und tritt meist nacb

langerem Gebrauch kleiner Tagesdosen von 3,0—4,0 g im Gesicbt

(Stirn, Nase und Nasenfliigel) und auf der Brust und den Scbultern

auf. Die Eruption beginnt mit sebr lastigem Jucken (nach anderen

Autoren ist die Akne weder sclimerzbaft, nocb mit Jucken verbunden

und verlauft fieberlos. D. Y.) und bildet mebrere Tage bis einen

Monat persistierende Ivnoten, deren Anzabl mit steigender Dosis des

Bromkalium zuweilen bis zur Entstellung des Gesichtes wacbst. —
Mit keiner bislier bekannten Form von Hautaffektionen ist die zweit-

baufigste Form des Brom-Exantbems zu vergleicben, welcbe rosa-

oder kirschrote groBere Plaques mit gezackten und erbabenen

Randern bildet und mit besonderer Yorliebe an den Waden sicli

zeigt. Auf den Plaques bilden sich akneformige Pusteln, welcbe sich

zu kleinen 3—4 mm boben Tumoren mit sebr barter Basis gruppieren.

Im Centrum derselben erfolgt allmablich Vereiterung und Bildung

einer nabelformigen Vertiefung. Wabrend die Affektion im itbrigen

ziemlicb schmerzkaft ist, besteht im nabelformig deprimierten Cen-

trum der Pusteln absolute Unempfindlicbkeit aucli gegen sebr starke

mecbanische Reize. Mit der Zeit erfolgt Borkenbildung. Die Affek-

tion ist sebr kartnackig, ka-nn monatelang dauern und ging mebr-

mals in atonisclie FuBgescbwure mit stinkendem Sekret iiber. Lympb-

1 Voisix, De I'emploi du bromure de potassium. Memoirs eouronne par
rAademie. Paris 1875.
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driisenschwellungen fehlen. Zur Heilung ist Aussetzung des Mittels

liinreichend. — Die auBer diesen beiden Formen beobachteten Haut-

affektionen waren eine Art von Erythema nodosum (zuweilen mit

Haut-Oedem verbunden) an Rumpf und Extremitaten ohne Fieber

und nassende Ekzeme.“

Gegen die Akne wird von den meisten Autoren wie F£r£,

Wildermtjth, Hammond die gleiclizeitige Verordnung von Arsen

empfohlen. Daneben leisten warme Yollbader mit Massage der Haut

und sonstige diaphoretische Prozeduren gute Dienste.

In letzter Zeit hat F£re 1 zur wirksamen Behampfung der

Nebenwirkung des Broms (Akne) die Desinfektion des Darmes

empfohlen. Er erreicht dieselbe durcli Naphtol (4 g pro die) oder

salizylsaures Wismuth (2 g pro die). Beide Mittel konnen angeblich

lange Zeit ohne Schaden genommen werden (!).

Es sei noch envahnt. daB Agostini empfiehlt, bei groBen Brom-

gaben auf die Urinmenge zu achten, da das Brom zum groBten

Teil durch den Urin ausgeschieden wird. Er sah namlich bei einem

mit groBen Mengen Brom behandelten Hunde Anurie eintreten!

Dies ware ein Grand mehr, das Mittel stark verdiinnt zu geben!

Allerdings steht hiermit die Angabe Wildermuth’s, die oben er-

wahnt ist, im Widerspruch, daB Brom die Harnabsonderung

vermehre.

Nochmals sei hervorgehoben, daB bei den Symptomen schwererer

Bromvergiftung sofort und vollstandig Brom ausgesetzt werden muB,

da schon Todesfalle unter asphyktischen Erscheinungen, wahrschein-

lich (Bohm) durch Herzlahmung oder Paralyse der Nervencentren

beobachtet worden sind.

Da es keine spezifischen Antidota gegen den Bromismus giebt,

so kann man notigenfalls nur diuretische und diaphoretische Mittel

in Verbindung mit kraftiger Diat anwenden. In der Regel aber

geniigt es, die weitere Zufuhi- des Mittels sofort zu unterlassen.

Leider sind nun die Falle nicht allzu selten, in denen Brom

nicht vertragen oder nicht liilft; „daher— sagt Levinstein-Schlegel 2
,

1 Fkre, Nouv. Iconogr. dc la Salpetriere III. Ref. in der Berl. klin.

Wochenschr. 1892. Nr. 11. S. 292.

2 Levinstein-Schlegel, Pathologic und Therapie der psychischen Krank-

heiten. Berlin 1892. S. 556.



40 Therapie.

nach dem das Brom in den Fallen kontraindiziert ist. in denen die

Anfalle selten sind — liilft Brom nacli einigen Wochen nicht, so setzt

man es aus“. Goweks spricht sich iiber diesen Punkt folgender-

maBen aus: ,,Spurt man nacli 6 g pro Tag keinen Erfolg — und

diese Falle betragen nach seiner Statistik ungefahr 10°/o — so

ntitzen auch grbBere Dosen meistens nichts rnehr, und man kom-

biniert dann besser das Brom mit anderen Mitteln oder wendet

uberhaupt andere Medikamente an.“

Eine derartige Kombination ist die von Prof. Flechsig- zuerst

systematisch angewandte und empfoklene Opium -Brombehandlung,
die sich vorlaufig gut zu bewahren scheint. Sie soil durchaus nicht

die einfache Brombehandlung nach alien Richtungen hin iiber-

treffen und ersetzen, sondern nur in Fallen Anwendung fmden,

welche auf Brom allein nicht befriedigend reagieren oder

davon schadlich beeinfluBt werden, ergiebt aber gerade hier be-

achtenswerte Erfolge.

3. Opium-Brom.

Die Anwendung des Opium in der Behandlung der Epilepsie

ist nicht neu, neu aber ist die Methode, in der es Flechsig auf

Grand seiner allerdings erst seit wenigen Jaliren erzielten, aber

viel versprechenden Erfolge empfiehlt.

Uber den Gedanken, der der Anwendung der Narkotika gegen
Epilepsie zu grunde liegt, drtickt sich Hasse 1 folgendermaBen aus:

,,Bei der Behandlung durch die Narkotika verfolgte man den
Gedanken: eine beruhigende Wirkung teils auf das gesamte Nerven-
system, teils auf die Teile, von denen ein Reilexreiz ausginge, aus-

zuiiben. Die Wirkung dieser Mittel ist aber eine komplizierte.

indem sie zwar die Sensibilitat peripherisch abstumpfen und die

Perzeption beschranken, aber zugleich zum Teil nicht unbedeutenden
Hirnreiz hervorbringen. Aus diesem Grunde sind die meisten Nar-
kotica von jeher nur wenig in Anwendung gekommen. und wurden
nur einzelne derselben geruhmt, diese aber dringend empfohlen.“

Zu den letzteren gehort unstreitig das Opium mit seinem

1 Hasse, Virchows Hdbch. d. Path. u. Ther. B. IV. 1869. S. 299.
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Alkaloide Morphium, denn wir linden es sclion bei folgenden Autoren

in bezug auf die Epilepsie erwahnt:

Zunachst lobt es Morgagni 1 und empfiehlt es besonders bei

nachtlichen Paroxysmen.

Dagegen schreibt Esquirol 2 liber Opium: Le muse. . . . serait

nuisible dans I’epilepsie pletorique.

It en est de mcme de Vopium, dont I’emploi exige beaucoup de

prudence
,

quoiqu’il ait reussi dans Vepilepsie essentielle causes par des

affections morales
,

dans iepilepsie sympathique de douleurs locales tres

violentes, dans I’epilepsie nocturne.

Fere 3 hinwiederum faBt sein Urteil in folgenden Worten zu-

sammen: Quant d Vopium et d ses derives, ils peuvent calmer pour

un moment les acccs; mais ils ne peuvent avoir une influence heureuse

sur la marche de la maladie, bien qu’ils aient ete employes sous

differentes formes par Atthis, Avicenne- Sennert
,

Riviere, Morgagni,

Sydenham etc.

Giinstiger urteilen im allgemeinen die Englander liber den Wert

des Opiums bei der Epilepsiebehandlung. So behauptet z. B. Fraser
,

4

daB es den Paroxysmus vollstandig zu verhindern oder seine Heftig-

keit zu verringern vermag, und daB 20—40 Tropfen Laudanum

getrost und mit groBtem Nutzen verabreiebt werden diirfen.

Ferner erwahnt Dr. Sieveking 5 einen Fall, in welchem eine

Dosis Morphium eine iiiiBerst heftige Reihe von Anfallen unter-

driickt hat.

Skeptischer driickt sich Reynolds 6 aus: Es ist niclit zweifelliaft,

daB dem Opium die Eigenschaft zukommt, — welche viele Droguen

besitzen — die Anfalle eine zeitlang fern zu halten; aber darliber

sind die Beweise mangelhaft, daB es einen permanenten Nutzen

gewahrt.

Gowers 7 endlich sagt: Der Gebrauch von Opium bei Epilepsie

1 Morgagni, De sedibus et causis morborum. Cooke’s Ausg. Vol. I.

lib. IX. 7. S. 109.

2 Esquirol, a. a. 0. Bd. I. S. 161.

3 F£r£, S. 540.
4 Fraser, On Epilepsy etc. S. 17.

5 Sieveking, On Epilepsy and epileptiform Seixoures. S. 196.

6 Reynolds, a. a. 0. S. 322.

7 Gowers Auff. i. Lancet 1880. S. 552 cit. bei Bennecke, a. a. 0. S. 3.
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ist lange von Dr. Radcliffe anempfohlen worden, und in einigen

Fallen ist es gewiB wirksam. — Icb kabe selten gefunden, daB die

Kombination von Brom mit Morpbium besondere Vorteile gewabrte.

Bei dem Status epilepticus, bei dem Anfalle in groBer Haubgkeit

und Starke auftreten, bei dem Brom, selbst in groBen Dosen nutzlos

war, fand ich kleine subkutane Dosen von Morpbium sebr ntitzlicli.

Wahrend Gowers beide Mittel kombiniert, d. b. gleicbzeitig

anzuwenden scheint, legt Flechsig Wert darauf, daB Opium —
nicbt Morpbium — zuerst allein genommen wird.

Bei deutschen Autoren finde icb folgende Stellen, die sicb auf

das Opium bezieben:

Bei Hasse beifst es: Das Opium sollte bei Epilepsie, die durcb

psycbiscbe Aufregung und durcb grofsen pbysiscben Sclimerz ent-

standen war, ferner wo scbwierige Dentition die Anfalle bedingt

liatte, von groBem Nutzen sei. Morgagni empfabl es bei nacbt-

lichen Paroxysmen, und icb babe ebenfalls in solcben Fallen ent-

schiedenen Nutzen davon geseben, wenn die Kranken nicbt pletboriscb

waren und vorber reicblicb abgefiibrt wurden. Man giebt es in

maBigen Dosen einige Zeit vor dem Scblafengeben.

Anders lautet das Urteil Nothnagel’s 1
: Speziell vom Opium

wird es allgemein anerkannt, daB es nicbts zur Heilung der Epi-

lepsie beitragt, bocbstens gelegentlicb nacb allgemeiner Indikation

zur Bekampfung einzelner Erscbeinungen symptomatiscb verwendet

werden kann.

Yollstandig verwirft Sponholz 2 die Narcotica mit folgenden

Worten: In betreff der Narcotica, insonders der Opium-Alkaloide

und des Coniin fand icb van der Folk’s Warnung, der zwar anfangs

Verminderung der Anfalle, bald nacbber verstarkte Rlickkebr sab,

durcbaus bestatigt und entbalte icb micb ganzlicb ibrer An-
wendung.

Ferner ist bei Otto ein Fall erwabnt (Fall 27, Glonkler), der

mit Opium u. a. m. obne jeglicben Erfolg bebandelt worden ist.

Und endlich bescbreibt Dr. Kern 3 in Ulenau einen interessanten

Fall von „Epilepsie mit scbwerer Seelenstorung“ und erwabnt liier-

1 Nothnagel, a. a. 0. S. 292.

2 Sponholz, Aphorismen etc. S. 564.

3 Kirn-Illenau, AUg. Ztschr. f. Psych. Bd. 26. S. 156.



Opium-Brom. 48

bei, daB zunachst in der Anstalt in Illenau (Behandlung mit Argent,

nitr. nnd Opium in steigender Dosis) eiue kurze Zeit lang Besserung

eintrat.

Dock ist hierbei nicht ersichtlich, ob Opium speziell gegen die

epileptischen Anfalle oder der „schweren Seelenstorung wegen“ ge-

geben worden ist.

Nacli der FLECHSiGschen Publikation erschien die schon er-

wahnte Arbeit von Alt (1894), in der es heiBt:

„Auch Opium ptiegt per Klysma bei Kindern reclit gut zu wirken.“

Wie aus den angefiilirten Stellen hervorgeht, sprechen die meisten

Autoren dem Opium jeden giinstigen andauernden EinfluB auf die

Epilepsie ab. Das Mittel wurde infolgedessen fast gar nicht mehr

gegen diese Krankheit angewandt. Dagegen hatte das Opium einen

guten Ruf in der Behandlung von Psychosen erlangt, nnd gerade

die hierbei erlangten giinstigen Resultate waren es, die Flechsig

veranlaBten, dieses Mittel auch gegen die epileptischen Psychosen

zu versuchen. Auch den zweiten Punkt — die plotzliche Entziehung

des Mittels — hat Flechsig aus seinen Beobachtungen abgeleitet;

er liatte namlich bei clironischen Krankheiten, besonders Paranoia,

ofters einen guten Erfolg gesehen, wenn das langere Zeit in Dosen

bis 1 g gebrauchte Mittel plotzlich ausgesetzt und groBe Dosen

Brom dafiir eingesetzt wurden. Der dritte Teil der Methode, das

schnelle Einsetzen vou groBen Dosen Brom nach der Opiument-

ziehung, ist also „rein zufalligen Beobachtungen entsprungen“.

Durch die mit dieser neuen Methode erreichten giinstigen Re-

sultate, auf die wir gleich zu sprechen kommen, veranlaBt, veroffent-

lichte Flechsig diese „neue Behandlungsmethode der Epilepsie‘ ; ini

Neurologischen Centralblatt vom 1. April 1893 S. 229 wie folgt:

„Die Methode besteht in einer Verbindung der langst in der

Psycliiatrie geiibten konsequenten Opiumbeliandlung mit der Brom-

therapie, dergestalt, daB zunachst ausschlieBlich das Opium, spater

ausschlieBlich das Brom in Anwendung kommt. Bei der Opium-

behandlung wird mit kleinen Dosen Pulv. bezw. Extract, opii (2 bis

3mal 0,05 pro die) begonnen und allmahlich gestiegen auf 1,0 ]iro die,

ja noch holier in Dosen von 0,25— 0,35. Nach ca. 6 Woclien wird

das Opium plotzlich entzogen und dafiir Brom sofort in groBen

Dosen (ca. 7,5 pro die) eingesetzt. Nachdem diese groBen Brom-
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dosen langere Zeit (ca. 2 Monate) gebraucht worden sind, wird all-

mahlich herabgegangen bis auf 2 g pro die (die vollige Entziehung

baben wir vorlaufig noch unterlassen). Die plotzliche Entziehung

des Opium unter Einsetzung des Brom scheint mir das Wesentlichste

zu sein. Das Ausfallen der Krampfanfalle tritt in der Regel erst

mit dem Einsetzen des Brom ein; wahrend der Opiumbehandlung

(besonders, wie es scheint, wenn Brom schon vorher gegeben wurde)

wurde zwar ab und zu auch schon ein plotzliches Sistieren der An-

falle beobachtet, in manchen Fallen trat aber diese Wirkung gar

nicht hervor, bezw. wurde die Hiiufigkeit nur wenig vermin dert.

Das Opium scheint also nur praparatorisch zu wirken, eventuell die

Bromwirkung zu erleichtern, bezw. intensiver zu machen.

Wenn icli die bisherigen, relativ nicht zahlreichen Beobaclitungen

fur belangreich halte, so geschieht dies im Hinblick auf zwei That-

sachen. Erstlich ist es gelungen, bei zwei Kranken, welclie Jahr-

zehnte lang trotz aller therapeutischen Yersuche regelmilBig

zahlreiche Anfalle dargeboten batten, die letzteren bei der neuen

Behandlung plotzlich wie mit einem Schlage zu beseitigen,

und dann wurden in anderen Fallen, wo die Opiumbehandlung aus

irgend welchen auBeren Griinden nur kurze Zeit angewandt werden

konnte, zwar deutliche, aber nur vorlibergehende Erfolge erzielt.

Ohne jeden Erfolg blieb die Behandlung in keinem Falle!“

Flechsig 1 giebt eine Schilderung des folgenden Falles, iiber

den ich kurz berichten will.

I.

Die 32jahrige Schneiderin Marie H. leidet seit ihrem 14. Jahre

— jetzt also bereits das 19. Jahr — an echten epileptischen Kram-
pfen (mit totaler BewuBtlosigkeit, Lippenbissen, Kieferluxationen,

Yerbrennungen). Als Ursache muB „Sclireck“ wahrend der Pubertat

angesehen werden. Zur Zeit der Menstruation haufen sich die An-
fiille, welche nach Aussage der Yerwandten nie langere Zeit

sistierten. 1884 war sie in der psychiatrischen und Nervenklinik zu

Leipzig mit groBeren Dosen Brom (7,5 g Bromnatrium) ohne beson-

deren Erfolg behandelt worden. Am 7. Juli 1891 trat sie wieder

in die Anstalt ein. Patientin ist korperlich vollstandig gesund, Herd-

Flechsig, Neurol. Centralbl. 1893. S. 230.
1
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symptome einer Hirnerkrankung, peripkere Narben lassen sicli nickt

nacliweisen. Dagegen bestelit ein hochgradiger dauernder Sckwack-

sinn, daneben voriibergehend Erregungszustande, GroBemvakn, Diim-

merzustande, Halluzinationen.

Die Beliandlung mit Brom (5 g) und nachher mit MEGLiNscken

Pillen (Bp. Extr. Valer.-Extr. Hyoscyami — Zinc. oxyd. pur. aa 2,5.

M. f. pil. Nro. 50. Ds. 3mal taglich [6mal taglich] 1 Pille) ist voll-

standig erfolglos. Es treten monatlich 3— 17 Anfalle auf, nur im Mai

1892 wird „ein“ Anfall beobaclitet, dagegen vom 1.—24. Jnli 8 Anfalle.

Am 24. Juni beginnt die Opiumbehandlung, 3mal taglich 0,1

Op. pur. Nackdem am 25. Juni nock ein Anfall beobaclitet worden,

ist sodann ein Nacklassen der Anfalle unverkennbar. Am 2. Juli

betriigt die Tagesdosis 1,0 Opium und wird bis zum 1. August ge-

geben. Am nacksten Tage wird Opium vollstandig weggelassen und
3
/ 4

Flascken Bromwasser (= 7.5 g Bromsalze) gegeben. Am 1. August,

also am letzten Tage der Opiumbekandlung, treten rasck hinterein-

ander fiinf Anfalle von eigen artiger Somnolenz und Verworrenkeit

ein, beziiglick deren es fraglick bleiben muB, ob sie deni Opium oder

der Epilepsie ziizuschreiben sind. Ist letzteres der Fall, so sind die

letzten epileptiscken Anfalle (psychische Aquivalente) auf den Tag

vor dem Einsetzen des Broms zu verlegen.

Seit der Brombekandlung ist die Patientin vollstandig an-

fallsfrei. Sie nimmt seit November l

/2
Flascke, seit Januar

J

/4
Flascke Bromwasser. Am 17. Miirz 1893 wird die H., nackdem

sick auck ikr geistiger Zustand gebessert, nacli Hause entlassen mit

der Ermaknung, Brom 2,5 g weiter zu nekmen. Sie war wakrend

der Bekandlung weniger reizbar und besonnener geworden und die

Wahnideen batten sich verloren.

Das Abnekmen der Anfalle schon wahrend der Opiumbekand-

lung ftihrt Flechsig auf das vorlier gegebene Brom zuriick.

Eingezogenen Erkundigungen zufolge ist auck bis lieute — Endo

April 1894 — kein Anfall wieder eingetreten, und auck das psy-

ckiscke Yerkalten ist das gleick gute geblieben.

II.

Sekr ahnlick und ebenso eklatant ist folgender, auck von

Flechsig beobackteter Fall.
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Die 36.i iihrige Naherin Johanna D. hatte sicli bis zu ihrem

14. Jahre normal entwickelt. Vom 14.— 16. Jahre hat sie gedient.

Wahrend dieser Zeit wurde sie bleichsiichtig und bekam Krampfe,

die bis zu 4 Wochen aussetzten und sicli besonders zur Zeit der

Menstruation bauften. Von ilirem 16. Jahre an war die D. bestandig

bei ihrer Mutter und wurden bier die Krampfe mit grofier Regel-

maBigkeit beobacbtet, trotzdem die Kranke regelmaBig Bromkali in

kleineren Dosen, wahrend des Menses sogar in groBeren Mengen

nakm. Seit 1884 war die Patientin bereits fiinf mal wegen ibrer

Krankheit, zu der sicb zeitweilig epileptiscbes Irrsein zugesellte, in

die psycbiatriscbe und Nervenklinik zu Leipzig gebracht worden.

Daselbst wurde die Patientin wiederbolt genau untersucbt und beob-

acbtet; sie war korperlicb — bis auf einige geringe Stigmata here-

ditatis am Ohr — normal entwickelt und es lag eine typische,

idiopatbiscbe Epilepsie (Zungenbisse etc.) vor, die mit der Men-

struation, bei der sicb die Anfalle immer bauften, im Zusammen-

bang stehen muBte. Wiederbolt war die Patientin in der Anstalt

mit groBen Dosen Brom (taglicb 7,5— 10,0 g Bromnatr.) beban-

delt worden. Bei dieser Behandlung batte sicb immer nur eine

yoriibergebende Besserung gezeigt. MEGLiNscbe Pillen, die aucli ver-

sucbt worden waren, batten gar keinen Erfolg. Die Kranke Avurde

immer nur gebessert entlassen. So aucb am 7. Marz 1887.

Am 16. November 1892 wird die Patientin das secbste Mal in

die Klinik gebracht, sie befindet sicb in einem ganz benommenen

Zustande, und ihr Bruder erzablt, daB sie ibre Anfalle nacb ibrer

Entlassung aus der Klinik genau ebenso A\de triiber geliabt babe,

trotz des fortwahrenden Gebraucbes von Brom. Seit Jahren scbon

Avare seine Scbwester nicht mehr zu anstrengender, regelmaBiger

Bescbaftigung befabigt gewesen, nur Stricken und grobe Nabarbeit

hatte sie unter Anleitung resp. Beaufsicbtigung verrichten gekonnt.

Eine „ausgepragte“ Geistesstorung soil aber nicht bestanden liaben.

Erst in den letzten Tagen sei Patientin in einen Zustand traum-

liafter Benommenbeit verfallen, der ihre Uberfuhrung nacb der Klinik

niitig erscheinen lieB. Hier verfallt die Kranke bald in einen so

hochgradigen Erregungszustand, daB sie isoliert Averden muB. Am
29. November 1892 bat sicb ihr Zustand gebessert, docli zeigt sie

jetzt deutlichen Schwachsinn. Am 80. November Avird Opium ge-
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geben 3 mal tliglicli 0,1 Op. pur., bis zum 13. Januar 1893 wil’d

bis auf 5 mal taglicb 0,3 Op. pur. gestiegeu und vom 16. bis 19.

Januar sogar 6 mal tliglicli 0,3 Op. gegeben. Am 20. Januar 3 mal

tliglicli 0,3 Op. und spater x
/2 Flascbe Bromwasser. Vom 21. Januar

ab erhalt sie 3

/4
Flascbe. Die Zalil der Anfalle wahrend dieser

Behandlung betrug:

Im Dezember
am 2. 4. 5. 17. 18. 19. 20. 21. 22.

Auf. 1

Im Januar:

l l

am
1 2 1

3. 19.

1 12

20 .

Anf. 11 1 1
|

4

Am 20. Januar Wechsel der Medikamente. Nach demselben nocli

am 22. Januar 1 Anfall. Seitdem anfallsfrei. Audi besserte sicli

ibr geistiger Zustand selir und sie konnte am 9. Februar 1893 ent-

lassen werden mit der Anweisung: tliglicli
l

/2
Flasche Bromwasser

zu nebmen.

Nacli ihrer Entlassung wurde am 20. Marz 1893 und Mitte

Dezember 1893 zur Zeit der Menses ein Absence-Zustand beobachtet,

Sonst war Patientin bis zum 24. April 1894, an welcliem Tage icb

sie selbst sprechen konnte, anfallsfrei. Wenn auch ibre Intelligenz

nicht besonders groB ist, so ist sie jetzt docli im Haushalt, in dem

sie alle Verricbtungen selbstandig ausfiibren kann, gut brauclibar

und aucb gern tbatig. „Sie freue sicli besonders, daB sie den Ibrigen

nicht mehr zur Last falle. Ibr korperliches Wohlbefinden babe sicli

gehoben und sie konnte wieder arbeitend

Entziebungserscheinungen waren in beiden Fallen nicbt bemerkt

worden. Brom wird bis lieute (taglicb 2

/3
Flascbe) gut vertragen.

III.

Nocli sei ein 3. Fall aus der FLECiisiGschen Klinik bier erwahnt:

Johanna F., geboren den 17. Mai 1877. Patientin ist hereditar

stark belastet. Der Vater, Potator, starb an Lungenscbwindsucht.

Im 3. Jabre machte Patientin eine cerebrale Kinderllihmung durcb,

auf welcbe nocli jetzt Erscheinungen im recbten Arm und in der

recbten Hand, Zuckungen und atbetotiscbe Bewegungen zu bezieben

sind. Die Rrampfe, die sie in dieser Zeit gehabt batte, sistierten

bis zum 10. Jabre, in dem sie mit erneuter Starke und Hllufigkeit

wieder auftraten. In der Scbule soli sie gut gelernt baben, doch

ist in der letzten Zeit die Intelligenz stark zuriickgegangen. Am
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4. November 1893 wird sie mit stark vernacblassigtem AuBeren in

die Klinik gebracht, sie macht einen benommenen Eindruck, der

Gesichtsausdruck ist stupid. Ihren Namen giebt sie nach einigem

Zogern mit leiser Stimme ricbtig an, dagegen nicht ibr Alter. Auf

die Frage nach ilirem Geburtstag antwortet sie richtig: „17. Mai“.

Dieselbe Antwort giebt sie dann auf jede weitere Frage. Spater

ist sie besonnener, sagt, daB sie seit vielen Jabren an Krampfen

leide, die fast taglicb wiederkebren. Streckt auf Verlangen die

Zunge vor, an deren Spitze man ein Stuck fast ganzlicb abgebissen

siebt. Ob sie beute einen Anfall gehabt bat, weiB sie nicbt zu

sagen; friiher bat sie viel Brom genommen.

Die korperlicbe Untersucbung ergiebt folgende Abweichungen

:

Geringe Struma. Zunge zeigt Narben, zittert stark und weicht etwas

nacb links ab. Rechte Hand und recbter Arm zeigen die oben er-

walmten Erscheinungen, motoriscbe Kraft beiderseits gleicb. Patellar-

reflexe sind beiderseits etwas gesteigert. FuBpbanomen ist zu er-

zeugen. Der Gang ist scbwerfallig, taumelnd, etwas ataktiscb.

LinkesBein zeigt Streckkontraktur, FuBspitzen nacb einwarts gedrebt.

Beide Beine werden bei gestreckter Bubelage stark adduziert ge-

lialten. Scbmerzgeftibl uberall erbeblicb verringert, Berubrungs-

empfindlicbkeit normal.

Es wird sofort mit der Opium-Behandlung l)egonnen. Da aber

hierbei ofters bocbgradige Erregungszustande mit Halluzinationen

und Delirien auftreten, so daB Patientin isoliert werden muB, wird

bedeutend langsamer mit der Dosis gestiegen wie sonst. Am 17. De-

zember betragt die Tagesdosis 3 mal 0,3 g Op. pur. und wird bis

zum 8. Januar 1894 beibelialten. Leider wird die Opiumbehandlung

insofern etwas geandert, als der Kranken am 15. September 3

/4

Flasche Bromwasser gegeben wurden; docb lieB sicb ein besonderer

EinfluB auf die Anfalle nicbt erkennen, wie nachstehende Tabelle zeigt:

Im November 1893:
am 10. 11. 12. 13. 21. 23. 24.

Anf. 4 1 7 3 u. St. epil. 3 2 2

Im Dezember 1893:
am 2. 3. 5. 12. 13. 25.

Anf. 3 5 3 1 5 111

Im Januar 1894:
am 1. 4. 7. 8.

1
9.

Anf. 4 3 9 2 1 19

22

1 Opium-Entziehung, nacliher noch 1 Anfall am 9. Januar.
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Nacli den Anfallen, die das typische Geprage des grand mal

tragen (oft Zungenbisse etc.), ist die Patientin meist selir benommen
mid schlaft viel, bisweilen aber ist sie sehr unruhig, halluziniert,

schimpft, sclireit etc.

Am 25. November wird sie ilires in melirfacher Beziehung sehr

lehrreicben Zustandes wegen in der Klinik vorgestellt. Ihr Be-

wuBtsein ist stark getrlibt, sie blickt wie geistesabwesend um sich,

ist nnruhig, spricht leise abgerissene Worte vor sicli hin, suclit bald

auf dem Boden umher, bald mit den Fingern der einen Hand in

der Handllache der anderen. Auf die Frage: „Was selien Sie?“

antwortete sie: „Eine Taube.“ Der Zustand der Patientin, bei der

sicli, wie ich nochmals hervorheben will, Trunksucht nicht nacli-

weisen lieB, erinnert lebhaft an das halluzinatorische Delirium der

Saufer! — Durch energisclies Anreden ist sie etwas zu fixieren.

Auf die oben angegebenen Fragen antwortet sie genau in derselben

Weise wie frtiher. Sie schlaft viel.

Seit der Brombeliandlung ist auBer dem bereits envahnten An-

falle vom 9. Januar kein typischer Anfall mebr beobachtet worden,

nur am IT. Februar werden krampfartige Bewegungen von 4 Mi-

nuten Dauer bemerkt, Geheimrat Flechsig, der diesen Anfall sab,

konute nicht die Uberzeugung gewinnen, daB derselbe epileptischer

Natur sei. Das Benehmen der Patientin erinnerte mebr an das

Gebaren unartiger, verzogener Kinder!

• Dock mag die Natur dieses Anfalles daliingestellt bleiben, sicher

ist seitdem keiner mehr beobachtet worden. Die lntelligenz und

das psychische Yerlialten der Patientin haben sich sehr gebessert.

Wenn aucli jetzt nock zuweilen Erregungszustande auftreten, in

denen die Patientin lacht und sclireit, dann wieder plotzlich zu

weinen beginnt oder sicli frech oder selbst unanstandig benimmt,

so tragen dock diese Zustande nur den Charakter des Ubermutes,

auf Grund einer vorlier nie gespiirten Kraftfiille. Sodann muB man

bei Beurteilung dieser Erscheinung die sehr vernachlassigte Er-

zielnmg der F. in Betracht ziehen.

Diese Patientin zeigte aucli Entziehungserscheinungen: Schlaf-

losigkeit, Halluzinationen, Schmerzen im rechten (!) Arm, in den

Waden und im Kreuz.

Salzburg, Epilepsie. •4
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Wir verzichten darauf, weitere Krankengescliichten zu veroffent-

lichen, obwohl diese bereits ziemlich zahlreich sind und sehr zur

weiteren Amvendung von Opium-Brom auffordern! Zum Yergleich

mit der bisher liblichen Brombehandlung konnen ja nur Falle ver-

wertet werden, bei welchen zuerst nur Brom und spater Opium-Brom

verabreicht wurde. Wenn aucli nicht alle balle so gut auf die Be-

bandlungsweise reagiert haben, wie die oben mitgeteilten, so haben

dock aucli die Beobachtungen von Stein und Binswaxgeb, auf die

noch weiter unten naher eingegangen werden soil, den Satz Flechsig’s

bestatigt: dab die neue Metbode vielfach bei Fallen, welche auf

Brom allein nicht giinstig reagierten, wirksamer zu sein scheint,

als irgend eine bisher geiibte Behandlung.

Ich will nun nocli auf die Schattenseiten der neuen Behandlungs-

weise eingeben, welche dieselbe leicht in Mibkredit bringen konnen,

indem durch unrichtige Anwendung leicht Miberfolg eintreten kann.

Es ist ohne weiteres klar, dab man eine Behandlung, die Tage

und Wochen lang die Verabfolgung einer doppelten und selbst drei-

fachen Maximaldosis erfordert, nur unternelimen darf, wenn sicli der

Kranke unter sehr aufmerksamer Beobachtung befmdet. Es treten

ab und zu beunruhigende Erscheinungen auf, die das energische

Eingreifen des Arztes verlangen.

So wurden sowohl wahrend der Behandlung mit Opium, als

aucli nacli der Entziehung desselben offers Halluzinationen und

Delirien (vrgl. Fall III) beobachtet, die bisweilen einen gefahrlichen

Charakter annalimen.

Aufstoben, Appetitlosigkeit, Erbrechen bekam man liauhg zu

Gesicht. Einmal verlangte ein akuter, sehr schwerer Magenkatarrb

die Aussetzung des Mittels. Die Patientin N., bei der letzteres der

Fall war, bekam fast nach jeder Gabe Opium beftiges Erbrechen.

Alle dagegen angewandten Mittel blieben erfolglos; es ist daher wolil

nicht wunderbar, dab dieser Fall fast gar nicht von der Beliandlungs-

weise beeinflubt wurde. Wahrend Kinder im ganzen die Behandlungs-

weise gut vertrugen und gut davon beeindubt wurden, trat bei einem

Ivnaben so hartnackige Obstipation mit holier Temperatursteigerung

ein, dab Opium ausgesetzt werden mubte. Selten wurden wahrend
der Opiumbehandlung aucli Diarrhoen beobachtet, namentlich liatte

eine Patientin wahrend der ganzen Dauer des ersten Teiles der Kur
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darunter zu leitlen, sie bekam aber ganz normalen Stuhl, als das

Opium plotzlicb aus- und Brom eingesetzt wurde. Im Gegensatz

hierzu hot ein
j
linger Mann, der das Opium vortrefflich vertrug, bei

der plotzlichen Entziebung des Mittels das ausgepragte Bild einer

Cholera nostras, und die im hohen MaBe bedrohlichen Erscheinungen

konnten nur durch sofortige kleine Opiumgaben beseitigt werden.

Sonst wurde der plotzliche Wechsel der Medikamente im all-

gemeinen gut vertragen. Abgeselien von dem eben erwahnten Falle

war man nur nocli einmal genotigt, kleine Gaben Opium bezw.

Morphium zu geben. Es handelte sich hierbei um die Patientin Sell.,

die nach Aussetzen des Opiums mehrere Tage lang lieftiges Er-

brechen bekam, das durch eine tagliche Gabe von 0,1—0,2 Op.

oder eine subkutane Morphiuminjektion von 0,025 beseitigt wurde.

Schlaflosigkeit und neuralgische Schmerzen im Eopfe und in

den Extremitaten wurden selten, und auch dann nur im geringen

Grade beobachtet, so dafi es meistens nicht notig war, dagegen

Schlafmittel oder Narcotica zu geben.

Es sei aber bier erwahnt, daB in der BmswANGERschen Klinik 1

hautige Abstinenzerscheinungen beobachtet wurden, besonders war

dies der Fall, wenn Opium langer als 6 Wochen gegeben war. Ein-

mal traten nach zehnwochentlichem Gebrauche sogar „nicht un-

bedenkliche Collapserscheinungen auf, die bei dem schlechten Pulse

eine erneute Gabe von Opium erforderlich machten und darnach

auch sich bessertenE Deswegen wird hier vorgeschlagen, entweder

auf einer kleiueren Dosis Opium stehen zu bleiben, oder die Zeit

der Opiumbehandlung abzukiirzen. Zumal da man im Fall III bei

Bexnecke, der unten noch naher angegeben werden soil, auch liier-

mit den beabsichtigten Erfolg erzielt hatte.

Uber die Entziehungserscheinungen selbst schreibt Bennecke:

„Die ersten Abstinenzerscheinungen traten nach 18—24 Stunden

auf, wurden am 2. und 3. Tage am heftigsten und verloren sich

dann allmahlich wieder. Die einzelnen Symptome entsprechen fast

photographisch denen bei der Morphiumentziehung. In erster Linie

ist das subjektive Unbehagen mit gleichzeitiger motorischer Unrulie

zu nennen, und ferner die bis zur Hinfalligkeit sich steigernde

Bennecke, Epilepsie-Behandlung. Inaug.-Diss. Jena 1894. S. 19. 20.

4*

1
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Mattigkeit, welche sclion an unci fur sich die sensibleren Naturen

zur volligen Bettruhe zwang. Dazu gesellen sich dann die Appetit-

und Schlaflosigkeit, letztere bei wenigen in cler 2. und 3. Nacht

fast absolut und so qualend, dab Schlafmittel in Anwendung kamen,

ohne — allerdings bei ziemlich kleiner Dosierung
(

1

/2
—

1 g Chloral,

1 g Sulfonal) — eine erhebliche Wirkung zu erzielen. Bei den-

jenigen, die ilberhaupt unter deutlicken Entziehungsersclieinungen

zu leiden hatten, fehlte nie die Hypersekretion und der erhohte

Reizzustand der Sclileimhaute, Niesen, Nasenjucken und vor allem

Durchialle: . . . Neuralgische Schmerzen, hauptsachlich in den Waden

und im Kopf (Stirn), sowie ausgesprochener Tremor manuum ver-

vollstandigten das Bild. . . .

Die Beobachtung hat ergeben, dab ein grober Teil der Kranken

yon Abstinenzersckeinungen frei blieb, oder die letzteren wenigstens

nicht der Rede wert waren, und zwar sclieint es sich dabei in erster

Linie um solche zu handeln, die schon lange Jahre Epilepsie haben,

und bei denen die Krankheit zu einer Abstumpfung auf alien Ge-

bieten gefiihrt hat, infolge deren sie dann auch gegen einen solch

heftigeren Shock unempfindlich bliebenA

Dieser letzte Satz erklart auch die scheinbare Abweichung

zwischen den Beobachturgen Flechsig’s und Binswangee’s, denn den

grobten Teil der Patienten Flechsig’s bilden „alte“ Falle. Diese

letzteren riihmen vielmelir fast durchweg ihr subjektives Wohl-

befinden, das nicht nur wahrend der Opiumbehandlung bestand,

sondern auch durcli die Entziehung des Opiums nicht beeinflubt

wurde, so dab der Gedanke an einen durcli den langen Opiumge-

brauch hervorgerufenen Morphinismus sofort widerlegt ist (vrgl. Fall II).

Objektiv aber lieb sich bei fast samtlichen Patienten Flechsig’s,

die mit Opium behandelt worden waren, eine Gewichtszunahme kon-

statieren, die bisweilen recht betrachtlich war, so betrug z. B. im
Fall III das Gewicht der F. am 30. November 1893 81 Pfund, cla-

gegen am 15. April 1894 102 Pfund! Diese sehr gunstige Er-

scheinung verclient ganz besonclers hervorgekoben zu werden und
ist wohl ausschlieblich dem Opium zuzuschreiben, da sonst bei

langerem Bromgebrauch das Aussehen der Kranken ein schlechtes,

die Gesichtsfarbe fahl zu werden und das Korpergewicht abzunehmen
pllegt. Auch hiermit stimmen die Beobachtungen, die in der Bins-
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WANGER’schen Ivlinik gemacht wurden, iiberein, denn Bennecke

schreibt: „In unseren Fallen zeigten sicli eine Anzalil nacli dieser

Richtung indifferent, andere aber nahmen direkt an Korpergewicht

im Verlaufe der Brombehandlung zu.“

Es darf deni gegentiber nicht verschwiegen werden, dab man auch

zwei Todesfalle im Verlauf, genauer ausgedrlickt beim Beginne der

Behandlnng zu beklagen hatte, und zwar starben beide Patienten

im Status epilepticus. Der eine Fall — Patientin H. — wurde in

einem hochgradigen Erregungszustand in die Anstalt gebraclit und

verfiel bier bald in einen lang dauernden Status epilepticus, der am
8. Tage mit dem Tode endete. Opium resp. Morphium war nur in

sehr kleinen Dosen gegeben worden, deren Summe aucli in den

letzten beiden Tagen nocli niclit die Halfte der oftizinellen Tages-

dosis erreichte. In dem anderen Falle — Patientin W. — handelte

es sich um eine junge, plethorische Frauensperson, die im ganzen

dreimal 0,05 Opium bekommen hatte, sodaB man wohl kaum dem

Opium Schuld an dem ungllicklichen Ausgang geben kann; zumal

da bekannt ist, daB im Status epilepticus Todesfalle nicht gerade

selten sind, und daB gerade plethorische Personen, was durch die

Erfahrungen Flechsig’s aufs neue bestatigt wird, zu diesen Zufallen

neigen.

Deshalb halt Flechsig die Opium- Brom-Behandlung fur

durchaus kontraindiziert bei

1) Status epilepticus;

2) Plethora.. Hierbei Opium anzuwenden, widerraten schon

Morgagni, Esquirol und Hasse, wie aus den oben angefuhrten

Stellen hervorgeht

;

3) Herderkrankungen des Gehirns. Hier treten haufig schon bei

sehr kleinen Dosen Opium (vrgl. Fall III) so hochgradige Erregungs-

zustande und Tobsuchtsanfalle a.uf, daB ihrer jede Beschreibung

spottet. Dies wurde auBer bei Patientin F. noch in 3 ahnlichen

Fallen beobachtet, bei den Patienten B., K. und L. Audi ist in

diesen 4 Fallen nur bei der oben erwahnten F. ein zufriedenstel-

lender Erfolg erzielt worden, wie iiberhaupt Frauen besser auf die

neue Behandlungsweise zu reagieren scheinen als Manner. .Jeder

Arzt sollte daher, ehe er die Opiumbehandlung beginnt, nochmals

genau auf Herdsymptome untersuchen. Denn iibersieht er diese
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und giebt Opium, so bat er die mit Sicherheit eintretenden, oft be-

drolilichen Zustande zu verantworten

!

Inzwiscben liaben auch, trotz der kurzen Zeit, die seit der

Publikation Flechsig’s vertiossen ist, andere Autoren schon zur

Opium-Brom-Behandlung Stellung genommen. So bericktet z. B.

Stein auf der 65. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte

in Niirnberg 1 vom 11.— 15. September 1893 liber 6 nach der neuen

Metkode bebandelte Falle: in alien waren die Anfalle unmittelbar

nacb deni Einsetzen des Bromkali mit 7,5 g pro die ausgeblieben.

Yon diesen 6 Fallen kommen 3, die sicb der weiteren Beobachtung

entzogen, nicbt in Betraclit. „Von den tibrigen 3 sind 2 — Frauen

von 35 und 26 Jahren — bei denen Anfalle von grand mal und

petit mal gemischt auftraten, seit dem Einsetzen des Brom Anfang

Juli bis jetzt — Mitte September — von alien Anfallen frei ge-

blieben; das Allgemeinbefinden hat sicb gekoben, das Korpergewicht

desgleichen.“ Der letzte Fall betrifft einen Knaben von 12 Jahren,

der an sehr liaufigen und sehr schweren, nachtlichen Anfallen leidet.

Auch in diesem Falle setzten die Anfalle nach Beginn der Brom-

behandlung prompt aus, traten aber nach 4 Wochen wieder in alter

Schwere und Haufigkeit bis zu 9 Anfallen nachts, ein. Dabei hat

Stein aber beobachtet, dab der Kranke, bei dem friiher alle Brom-

kuren wegen sehr bald eintretender gastrischer und cerebraler

Symptome ausgesetzt werden mufiten, diesmal nach der Opinm-

Vorbehandlung das Brom bis zu 5,0 pro die ausgezeichnet vertrug.

Dies bestatigt sicb in weiteren Fallen [sielie auch weiter unten

Fall III bei Bennecke], deshalb empfiehlt Stein die Opium-

Brom-Behandlung besonders in der Kinderpraxis. Er wird sogar

darin noch weiter gehen und den Kindern auch nach der eigent-

liclien Opium-Yorbehandlung kleine Dosen Opium weiter geben,

indem er den giinstigen EinffuB dieser Behandlung nickt mit

Flechsig liauptsachlich in dem briisken Einsetzen des Brom in groBen

Dosen, sondern in dem eminent giinstigen trophischen Einflusse des

Opiums .auf das Hirn sieht.

In derselben Versammlung aber erklart Sommer 2 das Opium
fur yollstandig indifferent fur die Epilepsie! Mit welchem Recht

1 Stein, Epilejisie-Behandlung. Ref. im Neurol. Centralbl. 1S93. S. 667.
2 Sommer, Neurol. Centralbl. 1893. S. 668.
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er es thut, wollen wir gleich nalier untersuehen. Der Bericht ini

Neurol. Centralbl. lautet: Sommer hat einen Fall beobachtet, wo eine

Dame auf Grund falscher Diagnose monatelang vergeblich mit groBen

Dosen Opium beliandelt worden war. Sommer erkannte die epilep-

tisclie Grundlage der Geistesstorung und behandelte die Kranke mit

Bromkali mit iiberraschendem Erfolge. Sommer glaubte, daB in

diesem Falle das Opium die Heilung der epileptischen

Psycliose verhindert hat und der Erfolg der Behandlung durch

das Einsetzen des Bromkali nacli einer fiir die Epilepsie

vollig i n differ en ten Behandlung zu erklaren sei. Soweit der

Bericht.

Ob man aber bereclitigt ist, liber den Wert eines Mittels nach

den Ergebnissen eines einzigen, wenn auch nocli so genau beobach-

teten Falles zu urteilen, mag dahingestellt sein.

Ich mochte hier nur hervorheben, daB auch Flechsig nirgends

davon spricht, daB Opium die Epilepsie heile, wie er liberhaupt

nicht die Worte „Heilung“ oder „geheilt“ in seiner Publikation an-

gewandt hat. Er schreibt nur, daB es ihm gelungen sei, mit seiner

neuen „Behandlungsmethode" — also mit Opium und Brom — die

Anfalle, die „allen“ therapeutischen Versuchen, d. h. auch dem

Brom allein, getrotzt hatten, plotzlich wie mit einem Sclilage

und hi slier (!) auf die Dauer zu beseitigen. Ferner spricht er

von „deutlichen Erfolgen* 4
!

N\'ie skeptisch Flechsig seinen eigenen Erfolgen gegenlibersteht,

beweist das Ausrufungszeichen hinter „bisher“. Er hat das heim-

tiickische Wesen der Krankheit zur Geniige kennen gelernt und

wollte keine tibertriebenen Hoffnungen wecken, die bei der Kiirze

der Beobachtungszeit nocli nicht gesichert waren.

Bei seinen Erfolgen schreibt nun Flechsig dem Opium nur

eine praparatorische Wirkung zu, welclie die Bromwirkung zu er-

leichtern resp. intensive!* zu maclien scheint. „Das Aussetzen der

Krampfanfalle tritt in der RegeD — sagt er ausdrticklich — „erst

mit dem Einsetzen des Brom einu .

DaB auch die Psyche oft gut beeinflufst wird, geht aus dem

mitgeteilten Krankengeschichten, bes. Fall I u. II deutlich hervor

und wird, wie wir noch selien werden, durch die Beobachtung

Binswaxger's von neuem bestatigt.
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Wenn wir uns nun nach diesen Erwagungen den Sommer1

schen

Fall ansehen: in dem eine Dame durcli Bromkali nach vorausge-

gangener Opium-Behandlung yon ihrer epileptischen Psychose geheilt

worden ist, so ist man sehr versucht, gerade diesen Fall als ein

iiuBerst gunstiges Beispiel der neuen, allerdings niclit mit Absicht

angewandten Methode anzusehen, und die tiberraschende Wirkung

des Bromkali auf das vorlier gegebene Opium zu beziehen im

Sinne Flechsig’s!

Dock wir wollen niclit so weit gehen. Da niclit bekannt ist, ob

Brom schon vorlier erfolglos gegeben worden ist, so stelit auch der

Meinung nichts entgegen, daB das Brom allein den Erfolg erzielt

babe, was ja moglich ist.

Der Fall ist also, oline den Thatsachen irgendwie Gewalt an-

zuthun, nach heiden Seiten hin verwendbar und kann deshalb nicht

zur Entscheidung der von Flechsig aufgestellten Satze benutzt werden.

In der bereits oben erwahnten Inaugural -Dissertation von

Bennecke 1 werden 15 in der BiNSWANGER’schen Klinik nach der

FLECHSiG’schen Methode behandelte Falle besprochen, von denen

allerdings nur wenige vorlier erfolglos mit Brom behandelt worden

waren.

In alien wesentlichen Punkten stimmen, wie wir teilweise schon

oben gesehen haben, die dort gewonnenen Resultate mit denen

Flechsig’s iiberein. Den Satz Flechsig’s: „Ohne EintluB blieb die

Behandlung in keinem Falle,“ bestatigt Bennecke, indem er sagt:

„Ein absoluter MiBerfolg ist iiberhaupt nicht zu verzeichnen, wenig-

stens nicht in dem Sinne, daB die Behandlung, wo sie im vollen

Umfange durchgefuhrt wurde, resnltatlos geblieben ware, sondern

bei denjenigen, die wieder riickfallig geworden sind, liatte entweder

das Brom ausgesetzt wmrden miissen oder nicht mehr die voile

Dosis gegeben werden kdnnen.“

Hier sei bemerkt, daB Binswanger (wie auch Flechsig jetzt)

nicht nach 2 Monaten langsam von der groBen Bromdosis herunter-

geht, sondern diese in der Regel unverandert weiter giebt.

„Yon 15 Kranken“, sagt Bennecke an anderer Stelle, „sind

nur zwrei walirend der Brombehandlung riickfallig geworden, aber

1 Bennecke, Beitrage zu der neuen Epilepsie-Behandlung. Jena 1894 .
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diese konnen wolil nocli unter die Kategorie der Gebesserten ge-

reclmet werden
,

alle anderen
,

aucli die beiden, denen Brom niclit

weiter gegeben werden konnte, blieben unter deni Gebraucli des

Medikaments von Anfallen frei.

Walirend Otto das Aussetzen der Anfalle gleicbzeitig mit der

Brombehandlung bei 14 von 33 Kranken beobaclitete, ist liier nur

eine Kranke niclit sofort nach dem Einsetzen des Broms anfallsfrei.“

In diesem Falle horten die Anfalle erst 5 Tage nacli dem
•Wechsel der Medikamente auf. Dock aucli in einem anderen Falle 1

,

den Bennecke absichtlicli, wie er selbst es angiebt, oben eingereclmet

liat, trat einige Stunden nacli der ersten Bromdosis nocli ein An-

fall ein.

Audi in Jena wurde derFindruck gewonnen, daB im allgemeinen

der Medikamentwecbsel den Wendepunkt der Krankheit bildet.

Unter den 15 Fallen sind:

8, bei denen sclion walirend der Opiumbeliandlung teilweise nacli

einer kurz dauernden Vermehrung der Anfalle, ein Wegbleiben

oder eine selir merkliclie Verminderung der Paroxysmen beob-

achtet wurde.

5, bei denen die Anfalle erst mit dem Einsetzen des Broms weg-

blieben, nachdem bis dahin die Zalil und Heftigkeit derselben

wenig geandert worden war.

2, liber deren Verkalten kurz zuvor gesproclien wurde.

Aucli liier wurde beobachtet, daB merkwiirdigerweise, wie das

aucli Flechsig- erwahnt, der letzte Anfall bei einigen auf den Tag

fallt, an dem das Brom eingesetzt wird.

„Samtliche Kranken nun“, fahrt Bennecke fort, „bei denen die

Brombehandlung niclit durch Zwischenfalle unterbrochen und ferner

die Bromdosis in unveranderter Holie fortgegeben wurde, sind

bis zum heutigen Tage (Ende Dezember) anfallsfrei geblieben, be-

ziiglich so lange sie in Beobacbtung waren. Die langste Beobach-

tungsdauer datiert vom Mai (bis Ende Dezember 93), und zwar sind

es da zwei, welclie keinen Anfall wieder geliabt liaben. Besonders

muB ich noch einen Knaben erwahnen, bei dem ja allerdings die

typischen Formen der Anfalle mit BewuBtseinsverlust niclit melir

1 Bennecke, a. a. 0. Fall II S. 6 u. 22.
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aufgetreten sind, der aber seitdem ofters eigentiimliche Zustande

bei vbllig erhaltenem BewuBtsein hat, in welchen er das Gefiihl

„des Hinaufsteigens vom Magen aus“ bat, durch das friiher die An-

falle eingeleitet wurden, und dann plotzliche Blasse im Gesicht

zeigt; die Dauer betragt kaum mehr als 15 Sekunden; es ist also,

wenn ich so sagen darf, vom ganzen Anfall nur die Aura tlbrig

geblieben.“

Zwei ahnliche Falle warden auch in der FLECHSiGschen Klinik

beobachtet: Das Dienstmadclien Scb. und der Buchbindergehilfe P.

bekamen nocli langere Zeit nacb Unterdriickung der eigentlichen

Anfalle bei erhaltenem BewuBtsein eigentiimliche krampfartige

Zuckungen in den Armen und in den Halsmuskeln, die friiher ofters

die Anfalle einzuleiten pflegten. Bei langerer Anwendung des Broms

schwanden auch diese Zeichen und beide Patienten konnten anfalls-

frei mit der Anweisung, Brom weiter zu nehmen, entlassen werden.

Was den EinfiuB der neuen Methode auf die Psyche anbelangt

— ein Punkt, auf den Flechsig groBe Hoffnungen gesetzt hatte —
so ist aus den drei mitgeteilten Krankengeschichten und den wei-

teren Beobachtungen ein giinstiger Erfolg auch in dieser Beziehung

nicht zu verkennen. Dieselben giinstigen Resultate hat Binswangek

gesehen, denn Bennecke schreibt hieriiber: „Eine groBe Anzalil von

Kranken lilBt nun auch deutliche Besserung der interparoxysmellen

Erscheinungen erkennen, namentlich der psychischen Veranderungen,

sowohl der eigentlichen Psycliosen als auch der Symptome der sog.

epileptischen Degeneration
,

wie Reizbarkeit, Schwerbesinnlichkeit

und Arbeitsunlust bezw. -unfahigkeit. Hinsiclitlich des Eintiusses

auf die Psychosen nenne ich 2 Patienten (I u. X), welche vor der

Behandlung haufig Dammer- bezw. Erregungszustande durclmiachten,

seit derselben aber nur je einen zur Beobachtung gelangen lieBen . .

.

Die Reizbarkeit ist bei vielen zuruckgetreten, mehrere haben wieder

ordentlich arbeiten gelernt, die intellektuell nicht Geschadigten unter

diesen geben direkt als Ursache an, daB es ilmen im Kopfe freier

ist. Ich mochte hierbei namentlich auf den Kaufmann R, aufmerk-

sam machen, der seit 3 Jahren seine Thatigkeit hatte ganz auf-

geben miissen, sich hbchstens mit einfachen mechanischen Arbeiten,

wie Holzhacken, hatte beschaftigen konnen, jetzt aber im Bureau
der Anstalt als Schreiber 5—6 Stunden tltglich thatig ist.“
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Wahrlich ein groBartiger, befriedigender Erfolg, an den man
nur den Wunsch anknllpfen kann, dab alle Falle so gut beeintiuBt

werden mochten! Es sei nocli erwahnt, dab auch dieser Kranke

vorker bereits mit Bromnatrium oline besonderen Erfolg behandelt

worden war.

Nock einen Fall Bennecke’s mochte ich bier besonders anfuhren,

da er in mehr als einer Bziehung lehrreick ist, es ist Fall III.

Der Patient katte im Januar 1893 16, im Februar 17, im Marz

19 Anfalle. Am 9. April wird die FLECHSiGsolie Metkode in Anwen-

dung gekrackt, muB aber sckon am 21. April (Dosis 0,75 Op. pur.)

wegen Appetitlosigkeit und starker Obstipation — Temperatur 40° —
unterbrochen werden. Vom 1. bis 18. April 12 Anfalle, vom 18. April

bis 20. -Juli anfallsfrei unter der Brombekandlung. Dock sckon am
14. Juni war Bromakne ausgebrocken und muBte am 3. August

wegen bedroblicher Intoxikationsersckeinungen Brom ganz ausgesetzt

werden. Seitdem im August 8 Anfalle. Yom 25. August bis 13. Sep-

tember wird die Opiumbekandlung von neuem eingeleitet, in dieser

Zeit 7 Anfalle. Seit 13. September — Medikamentwechsel — bis

jetzt anfallsfrei! Brom wird jetzt gut vertragen. Auch psyckisch

ist Patient gut beeintiuBt.

Hierzu mochte ich bemerken, dab in der FLECHSiGschen Klinik

auf Grund einer ahnlicken Beobachtung Versuche vorgenommen

werden, ob nicht durch ein mekrfackes Wechseln zwischen Opium

und Brom in Fallen, die zunachst wenig auf die Behandlung rea-

gierten, dock nock glinstige Erfolge erzielt werden konnen. Ebenso

wird der Vorscblag Stein’s: Nach der Opiumbehandlung Opium und

Brom nock liingere Zeit gemeinschaftlich zu geben, einer Priifung

u literworfen. —

Uber den Wert resp. die Wirkung des Opium in der neuen

Metkode konnte man vielleiclit an folgende Hypothesen denken:

I. Das Opium setzt, wie alle neueren „Antepileptica“, die der

hypnotiscken oder antipyretiscken Reilie entnommen sind, die Hirn-

temperatur und damit den Stoffwecbsel im Hirn herab und wirkt

liierdurcli giinstig.

II. Die Erregbarkeit des Hirns wird dementsprechend ver-

mindert. Dagegen scheint aber der Umstand zu spreclien, dab
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unter gewissen Yerkaltnissen, z. B. bei Herderkrankungen, sick eine

erbobte Erregbarkeit kundgiebt.

III. Das Opium andert die Resorptionsverhaltnisse im Darm,

so daB spater melir Brom resorbiert wird. Harnuntersucliungen

konnten bieriiber vielleicht AufscbluB geben.

IV. Es ist am wabrscheinlichsten, daB das Opium das Him
blutreicber macbt, so daB spater melir Brom in das Him gelangt,

und daB auf den groBeren Brommengen, die aus diesem Grunde in

das Him gelangen, die ganze „antepileptiscbe“ WirkungderFLECHSiG-

scben Metbode berubt.

Es ware mit Riicksicht auf die vielen unerfullt gel)lielienen Ver-

sprecbungen in der Therapie der Epilepsie und mit Riicksicbt auf

das, was im ersten Teile meiner Arbeit bei der Statistik iiber

bericktete Heilungen gesagt ist, schwer zu verautworten, wollte

man schon jetzt liber die neue Metbode ein endgultiges Urteil

sprecben. Um iiber den wirklichen Wert dieser bis jetzt (!) siclier

empfelilenswerten Bebandlungsweise ins klare zu kommen, ware es

wunscbenswert, daB recbt viele verscbiedene Beobacbter — vor allem

in den Anstalten — das FLECHSiGsche Verfaliren in Fallen, welcbe
von Brom allein nicht befriedigend beeinfluBt werden, in

Anwendung bracbten und ilire Resultate veroffentlicbten.














