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Ueber Bromkalium als Mittel gegen Epilepsie.

Von
A. Otto,

Assistenzarzt an Grossherzogl, Heil- und Pflegeanstalt zu Pforzheim.

Die Bromkaliumliteratur ist in den letzten Jahren zu einer so bedeu-
tenden Hohe angewachsen, dass ich mich nur mit Zogern und nach
reiflicher Erwigung entschloss, ihr noeh ein weiteres Stiick hinzuzu-
fiigen. Der Mediciner hat, will er sich auch nur beziiglich des Noth-
wendigsten anf dem jeweiligen Standpunkt der Wissenschaft erhalten,
so Vieles zu lesen und zu verarbeiten, dass dem Einzelnen die Pflicht
erwichst, der in den letzten Jahren irmamer zunehmenden Schreibselig-
keit zu entsagen, und nur das zu verdffentlichen, was wirklich nutz-
bringend zn werden verspricht. Wenn i¢h, hiervon durchdrungen,
gleichwohl den zahlreichen Abhandlungen iiber Bromkalium eine weitere
hinzufiige, so geschieht es, weil ich glaube, dass meine iiber diesen
Gegenstand gemachten Beobachtungen wesentliche und entscheidende
Data zur Klarstellung wichtiger Gesichtspunkte desselben enthalten.
Denn leider harren noch wesentliche Fragen auf diesem Gebiete einer
bestimmten endgiiltigen Antwort. Noch immer gehen die Meinungen
weit auseinander. Das Mittel hat ebenso warme Anhinger und Ver-
fechter, als havtnickige Gegner gefunden und die letzteren stehen
gerade vorwiegend in den Reihen meiner Facheollegen, der Irrenirzte.
Bei dieser Sachlage ldsst gerade die Mannigfaltigkeit . der schon vor-
handenen Literatur iiber das vorliegende Thema die Aufforderung zu
dem Versuche, doch endlich einmal eine definitive Lissung desselben
herbeizufithren, um so stirker herantreten. Und da, wie ich zum
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Voraus bemerken will, ich ein Anhinger des Bromkalium geworden
bin, so wiinsche ich insbesondere auch meine Fachgenossen von der
Ungegriindetheit ihrer Abneigung gegen dasselbe zu iiberzeugen. Wenn
mir dieses auch nur zu einem kleinen Theile gelidnge, so wiirde ich
doch glauben dadurch der Wissenschaft und Praxis einen Dienst ge-
leistet zu haben.

Die Beobachtungen, die ich mittheilen will, betreffen grosstentheils
Pfeglinge der hiesigen Heil- und Pflegeanstalt. In dieser werden nach
den Statuten Epileptiker nur dann aufgenommen, wenn die Fallsucht
einen hohen Grad erreicht hat oder mit Seelenstérung verbunden und
der Kranke gefihrlich oder hiilflos ist. Ich fiihre dies hier an, weil
darin schon zum voraus ein wichtiges allen Fillen gemeinschaftliches
Moment aus den Krankheitsgeschichten enthalten ist, was mir gestat-
ten wird, diese im Hinzelnen jeweils kiirzer zu fassen. Aus den that-
sichlichen Verhdltnisgsen fiige ich noch bei, was sich alg nahezu selbst-
verstindlicher Schlugs aus der angefiihrten Bestimmung schon ergiebt,
dass bei allen Epileptikern der Anstalt Blodsinn bestehs.

Solcher Epileptiker wurden in der Ménnerabtheilung, der meine
Beobachtungen entnommen sind, wihrend der letzten 10 Jahre durch-
schnittlich 56 pro Jahr verpflegt. In den beiden letzten Jahren (diesen
Zeitraum umfassen die folgenden Beobachtungen) betrng dic Zahl der
Verpflegten im Ganzen 68 bei einem jeweiligen Jahresstand von 55.
Von diesen 68 Kranken wurden im Laufe des genannten Zeitraums
von mir 31 mit Bromkalium behandelt. Vier davon nahmen es jedoch
so unregelmissig und mit so vielen Unterbrechungen, dass bei ihnen
von einem Ergebnisse nicht die Rede sein konnte. Die iibrigen 27
bilden somit die ganze Zahl der einigermassen regelmissig mit Brom-
kaliom behandelten Fille.

Casuistik.

1. Emil Pfeifer, 21 Jahre alt, ohue erbliche Anlage, seit 12 bis 13
Jahren epileptisch. Die Anfille traten durchschnittlich®alle 8 Tage stets zur
Tageszeit ein. Der Kranke ist geistig erheblich geschwicht, Atropin, Digi-
talis, galvanischer Strom u. a. m, ohne Erfolg angewendet. Mitte November
1871 erhielt er Bromkalium von 5,0 Grms. tiglich bis zn 10,0 steigend.

Von dem Tage an trat kein Anfall mehr ein.. Am 13. Mirz 1872
wurde er entlassen. Er wanderte nach Amerika aus und blieb brieflichen
Nachrichten zufolge mehrere Monate von Anfallen frei; spiter stellten sich
wieder 2 Anfille ein und veranlassten ihn, das Mittel wieder zu gebrauchen.
Seitdem scheint es ihm gut zu gehen.

2. Marcus Kleindienst, seit 18 Jahren epileptisch, ohne erbliche An-
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lage, scrophulos. Anfille alle 8 bis 4 Wochen, meist bei Nacht und gruppen-
weise. Melancholie mit zeitweiligen Aufregungsparoxysmen.

Argent. nitr., Atropin, Blutentziehungen und Ableitungen im Nacken er-
folglos angewendet.

Vom 7. Februar 1872 an erhielt er Bromkalium, anfangs zu 5 Grms., nach
14 Tagen zu 10 Grms. pro die. Von da ab trat kein Anfall mehr ein.
Am 25. September wurde der Kranke entlassen. Melancholie und Auf-
regungszustinde waren ebenfalls geschwunden. Die Arznei wurde zu Hause
nicht weiter genommen; nach einiger Zeit stellten sich wieder Anfille ein,
doch kehren sie seltener wieder, sind viel schwicher als frither und ohno Ein-
fluss auf den psychischen Zustand des Kranken.

3. Ambros Oser, 58 Jahre alt, seit 16 Jahren epileptisch. Ursache un-
bekaont. Anfalle thglich, in der Weise alternirend, dass zu ganz bestimmten
Stunden an einem Tage 1, am andern 2 Anfille sich einstellten. Vielgestal-
tige Therapie erfolglos. Erhielt vom 22. Mai an Bromkalium zu 8 Grms., vom
24. an zu 10 Grms. pro die, Am 22. und 23. traten noch mowmentane Zuckun-
gen auf, ohne dass der Krauke fiel; am 25. und 26. ein momentanes Gefiihl
von Wehesein, am 28. 29. und 30 je ein kurzer Schwindel. Von da ab war
er vollstindig frei. Am 4. Mirz 1873, also nachdem er ither 9 Monate
von jedem epileptischen oder epileptoiden Krankheitszustande frei geblieben
war, wurde er in seine Heimath entlassen. Er gebrauchte dort die Arznei
noch 4 Wochen, Bei der letzten im Herbst vorigen Jahres eingegangenen
Nachricht dber sein Befinden war er noch nicht wieder von einem Anfall
heimgesucht worden.

4, Hermann Litte, geb. 1846, seit 10 Jahren epileptisch. Ursache unbe-
kannt. Im Mirz 1871 im Zustand hochgradigen Blodsinns sufgenommen.
Frithere Therapie unbekannt. In der Anstalt Digitalistinctur ohne vollstindi-
gen Erfolg gebraucht. Die Anfille traten anfangs tiglich 2 bis 3 mal, spater
in den letzten Monaten des Jahres 1871 und den ersten des Jahres 1872
monatlich 3 bis 4 mal auf. Vom 1. Mai 1872 an erbielt er Bromkalium, an-
fangs zu 8,0, vom 25. Mai an zu 10,0 Grms. tiglich. Von da ab kein An-
fall mehr. Am 14, Januar 1873 wurde er entlassen. Der frither ganz stupid
Blodsinnige hatte sich geistig so erholt, dass er wieder sein friheres Hand-
werk (Mechaniker) betreiben konnte. Auch korperlich hatte er bedeutend
zZhigenommen.

5. Michael Messmer, geboren 1830, seit 1855 epileptisch. Ursache un-
bekannt. Anfille alle 14 Tage bis 3 Wochen, jeweils mit einem Tobsuchts-
anfall complicirt; seit 1860 in der Anstalt. Belladonna-Bader mit Kopfdouche,
Flor. Zine. u. a. ganz erfolglos angewendet. Anfangs September 1872 erhielt
er Bromkalium, anfangs 8,0 dann 10,0 Grms. taglich. Von da ab kein An-
fall mehr; auch die Tobsucht ist ausgeblieben. Ende April 1873
wurde er entlassen. Nachrichten vom December vorigen Jahres melden
dessen vollstandiges Wohlbefinden; kein Anfall ist wiedergekehrt. Die
Arznei wurde nach der Entlassung aus der Anstalt nicht fortgebraucht.

6, Friedrich Nestle, geboren 1859, epileptisch seit 1864, Anfille von haut
und petit mal; grosse geistige Abstumpfung. Heilversuche unbekannt. Im
Jahre 1871 wurde er in die Anstalt aufgenommen, hatte im Monat September
21, im October 15, im November 10, im December 15, im Januar 1872 13 An-
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falle. Nun erhielt er Bromkalium, zuerst 4 Grms. pro die, am 10. Februar 6,
am 15. Mai 8,0 pro die. Hiernach verhielten sich die Anfille wie folgt:

Im Februar traten deren 4, im Mirz 2, im April zweimal leichter Schwin-
del, im Mai und Juni keiner, im Juli ein momentaner Schwindel, im August
1 Anfall, im September und October keiner auf. Am 27. letzteren Monats
wurde er entlassen. Spiter stellten sich die Anfille wieder ein und in einem
2 Tage lang anhaltenden stat. epileptic. mit 40 bis 50 Anfillen in einem Tage
starb der Kranke. Er hatte in der letsten Zeit kein Bromkalium mehr ge-
nommen.

7, Friedrich Sanger, geboren 1842, seit 1861 epileptisch; in den ersten
Jahren fast tigliche Anfille. Vom November 1864 bis April 1865, wihrend
er an einer Bronchiectasie krank lag, Dlieben die Anfille aus. Dann traten
sie in der Folge alle 6 bis 8 Wochen gruppenweise auf und hinterliessen je-
weils einen 6 bis 8 Tage dauernden Zustand von Irresein mit dem Character
religioser Manie und der grossten Heftigkeit. Friithere Therapie: Flor. Zinci,
rad. Valerian., cupr. sulf. ammon., atropin. valerian., argent. nitric., lig. ammon.
caust,, ungt. cantharid., Blutentziehung, alles ohne Erfolg. Der Kranke wurde
1867 in die Anstalt aufgenommen.

Vom 14. Marz 1872 an, bis zu welchem Tage der Zustand unveridndert
geblieben war, erhielt er Bromkalium, 10 Grms. tiglich und erlitt von da
an keinen Anfall mehr; auch die maniacalischen Paroxysmen kehrten
nicht wieder. Am 25. September wurde er entlassen und blieb unter Fortge-
brauch des Mittels bis Februar 1872 von Anfallen frei. Doch war er mittler-
weile mit der Dosis auf 4 Grms. tiglich zuriickgegangen und erlitt am 21.
und 22. Februar je einen Anfall. Bei wieder erhohter Dosis blieb er dann
frei bis Anfang dieses Jahres, zu welcher Zeit sich wieder ein epileptischer
Anfall mit dreiwochentlicher Geistesstorung einstellte. Ob er bis dahin Brom-
kalium genommen hatte, ist mir unbekannt.

8. August Korber, geboren 1828, seit 20 Jahren epileptisch, Ursache
Onanie. Anfille 2 bis 3 mal im Monat, jeweils mit 2 bis 3 tigiger Verwir-
rung. In die Anstalt anfgenommen im Mai 1870. Vom 4. April 1872 an er-
hielt er Bromkalium, anfangs zu 80 dann 10,0 Grms. tiglich. Von da an
blieb er von Anfillien ginzlich frei bis zum April des folgenden Jahres,
nachdem vom Jaunuar 1873 an das Medicament weggelassen war. Im April
erlitt er 4 Anfille, erhielt wieder Bromkalium und blieb nun wieder bis Sep-
tember verschont. Von dort ab musste wiederholt wegen ausgedehnter Ge-
schwiirsbildung an Arm und Bein das Mittel auf einige Zeit ausgesetzt wer-
den, in Folge dessen im September und October je 2 Anfalle an 2 aufeinander-
folgenden Tagen auftraten. So lange er Bromkalium nahm, hatte er nie einen
Anfall.

9. Albert Peter, 21 Jahre alt, seit dem 15. Lebensjahre in Folge eines
jahen Schreckens epileptisch. Anfille unregelmissig, doch wenigstens wichent-
lich einmal, anfangs nur bei Tag, spiter auch bei Nacht. In letzter Zeit
hanfiger. Bedeutende Abnahme der Intelligenz. In die Anstalt anfgenommen
am 3, Juni 1873. Erhielt vom 4. an Bromkalium, 10,0 Grms. taglich, hatte
am 4. und in der Nacht auf den 5. je einen Anfall. Von da an blieb er
davon vollstandig befreit und konnte, auch geistig erheblich geweckt,
am 29. December v. J. entlassen werden.



DD
[0 9]

Dr. Al Oﬁﬁm

10, Wilhelm Messerschmidt, geboren 1854, wurde im Alter von 4
Wochen von sogenannten ,Gichtern“ befallen, welche in der Folge bis zum
6. Lebensjahre tiglich sich einstellten. Vom 6. Jahre an kehrten sie nur alle
6 bis 8 Wochen wieder; sie waren vollkcmmen epileptischer Natur; doch fiel
der Kranke dabei nicht. Dies geschah erstmals im 13. Lebensjahre, weshalb
die Angehorigen erst von da ab das Bestehen der eigentlichen Fallsucht
dativen. Kine ganze Reihe der tiblichen Mittel wurde erfolglos angewendet,
Im Mai 1872 wurde der Kranke in die Apstalt aufgenommen im Zustand hoch-
gradigen Blodsinns und grosser Gereiztheit. Die Anfille waren im letzten Jahre
tiglich, oft mehrmals bis zu 10 an einem Tage wiedergekehrt, Fr erhielt so-
gleichbeider Aufnahme Kal Brom, 8,0 dann 10,0 Grms. tiglich. Kein An-
fall bis zum Juli, In diesem Monat 3, im August 1 Anfall, hierauf Steige-
rung der Dosis auf 11,0 pro die, im September 0, im October 2, November 1,
December 1, Januar 1. Von Ende Januar bis Mitte Februar wurde das Mittel
ausgesetzt; wihrend dessen traten 8 Anfille auf, daon blich er wieder frei
bis Mai, welcher 2 Anfille brachte, wihrend wieder das Medicament wegen
Diarrhée ausgesetzt war; von da an blieben die Anfalle vollstindig
weg. Am Ende December vorigen Jahres wurde M. entlassen. Seine
geistigen Krafte hatten sich gehoben, seine Gereiztheit grosstentheils verloren.

11. Albert K ern, geboren 1859, litt seit 6 Jahren an Epilepsie, welcher
2 Jahre lang Veitstanz vorausgegangen sein soll. Anfille regellos, meist
3 bis 6 an cinem Tage. Als Ursache fiir die Entstehung der Krankheit sind
biufige Schlige auf den Kopf angegeben. Am 10. December 1872 wurde der .
Kranke in die Anstalt aufgenommen. Vom 11, an erhielt er Bromkalium
5 Grms. tiglich. Bis Ende December erlitt er 48, im Januar 24 Anfille;
hieranf wurde die Tagesdosis auf 8,0 gesteigert. Im Februar kein Anfall, im
Marz 1, im April und Mai0. Am 24. Mai starb er in Folge einer Pneumonie.
Er hatte sich in den letzten 3 Monaten geistig und korperlich bedeutend ent-
wickelt.

12. Franz Sperry, geboren 1852. Seit dem 14. Lebensjahre epileptisch
aus erblicher Anlage; abnorme Schidelformation. Anfille alle 8 Tage und
hiufiger; oftere Tobsuchtsparoxysmen in deren Begleitung. Heilversuche er-
folglos. Aufnahme in die Anstalt am 2. April 1870, Erhielt zuerst Digitalis-
tinctur ohne Erfolg. Im October hatte er 5, im November 12, im December
5 Anfalle. Anfangs Januar 1872 begann man mit Bromkalium, anfangend mit
4,0 Grms. tiglich, dann steigend am 30. Januar 7,5 Grms,, am 8. Februar 85,
am 15. Februar 9,0 und am 20. Februar 10,0 Grms. Wihrend dessen ver-
hielten sich die Anfalle folgendermassen: Im Januar hatte er 4 Anfille, im
Februar 2, im Mirz 1, im April'0; seit Anfang April starker Acneausgchlag.
Am 21. Mai erkrankte er mit einem einleitenden Anfall an Pneumonie, wih-
rend deren Dauver 4 Tage lang Bromkalium ausgesetzt wurde. Am 26. Mai 1
Anfall, im Juni 8 und zwischen dem 8. und 25. Juli, innerhalb welchen Zeit-
raums er kein Bromkalium erhielt, 5 Anfille, dann im August wieder 1, im
September 0. Vom 1. bis 3. October wurde das Mittel wieder ausgesetzt und
wihrend dieser 8 Tage erlitt er je 1 Anfall. Dann blieb er frei bis April 1873,
in welchem Monat er 3 und im Mai 1 Anfall erlitt. Vom 5. Mai an bis
jetzt, also 8 Monate lang, ist kein Anfall mehr eingetreten, ob-
wohl das Medicament mehrmals bis zu 14 Tage lang ausgesetzt wurde.
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18. Peter Hefft, geboren 1821; erbliche Anlage zu Epilepsie; im 31.
Lebensjahre erstmalig von der Krankheit befallen. Die ersten Anfille kamen
jeweils nach Jahresfrist wieder, spiiter 3 bis 4 mal im Jahre, dann alle paar
Wochen, meist bei Tage, selten bei Nacht. Im Jahre 1867 zwei maniacalische
Paroxysmen. Vom Jahre 1868 an durchschnittlich 2 bis 8 Anfille monatlich;
auch in diesem Jahre ein Tobsuchtsparoxysmus mit vollstindiger Verwirrung.
In den folgenden Jahren mehrmals, manchmal mit kurzen Zwischenriumen
maniacalische Aufregung mit Grossenwahn. Letzterer worde nach und nach
stationar und besteht noch beziiglich der Vorstellungen tber seinen Besitz.
Vor Verabreichung des Bromkalium verhielen sich die Anfille wie folgt: Im
Mai 1871 hatte er deren 4, im Juni und Juli je 8, im August 2; im Septem-
ber erhielt er Bromkalium, zunichst 8,0 Grms., nach einer Woche 10 Grms.
pro die. Im October ausgebreiteter Acneausschlag. Bis zum 17. Janumar 1872
stellte sich kein Antall mehr ein. An diesem Tage hatte er deren 2, im
Februar ebenfalls 2, von dort an bis 19, October, also 8 Monate lang,
kein Anfall mehr. Dabei vollkommene psychische Ruhe. Am 19, October
1 Anfall, dann blieb er wieder 3 Monate frei.

14. Ludwig Weissenburger, geboren 1849, leidet seit dem 5. Lebens-
monate an fast tiglich wiederkehrender Convulsionen. Spiter und zur Zeit
der Aufnahme in die Anstalt, welche im Jahre 1863 erfolgte, kehrten sie
durchschnittlich alle 8 Tage ohne Regelmissigkeit wieder und waren voll-
kommen epileptischer Natur. In den letzten Jahren hatten sie sich etwas
hinfiger eingestellt.

Im Mai 1872 hatte er 10 Anfille, im Juni 8, im Juli 4, im August 10.
Vom 10. September an erhielt er Bromkalium, 8 Grms. tiglich, vom 16. an
10,0 Grms. Anfalle zeigten sich: im September und Oectober je 1, im Novem-
ber 3, im December tind Januar 1878 je 1, im Februar 0, im Marz 1, dann
blieben sie vollstandig ans bis zum 11/12. November, welcher miit
1 Anfalle verzeichnet ist. Endlich trat am 29/30. December wieder 1 Anfall auf.

15. Friedrich Storzbach, geboren 1852, seit 6 Jahren epileptisch; alle
8 Tage 1 bis mehrere Anfille von 5 Minuten Dauer bis zu einer halben
Stunde. Anfgenommen in die Anstalt am 27. Januar 1873 und sogleich in die
Bebavdlang mit Bromkalium eingetreten. Am 13. Februar trat ein ganz leich-
ter Anfall auf, am 19. und 26. Februar ein momentanes Schwindelgefiihl ohne
Zuckungen, desgleichen am 21. Mirz. Von da ab stellte sich kein An-
fall mehr ein. Am 19. Juli wurde er entlassen und hat unter Fortge-
brauch der Arznei in geringerer Dosis (8 Grms.) seitdem hie 1ind da einen
kurzen Schwindel, aber keinen vollstindigen Anfall mehr gehabt.

16. Gabriel Barth, geboren 1850, blodsinnig, seit 19 Jahren epileptisch.
Anfalle sehr haufig. Im Juni 1869 wurde er in die Anstalt aufgenommen,
Vor Verabreichung des Bromkalinm hatte er folgende Anfille gehabt: Im
Juni. 1872 deren 2, im Juli 1, August 7, September 5, fast alle bei Nacht.
Im October erhielt er jenes Mittel, worauf die Anfille sich folgendermassen
gestalteten: Im October 1, November und December 0, Januar 1, Februar 1,
Marz 1, April, Mai, Juni, Juli 0, August 1, seitdem kein Anfall mehr,

17. Franz Schillinger, geboren 1849, seit seinem 15. Lebensjahre epi-
leptisch, Ursache Onanie. Anfille alle 2 bis 83 Wochen. Vor denselben
haufig maniacalische Aufregung. Anfille selbst von grosser Tntensitit und
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langer Dauer. Aufnabme in die Anstalt am 1. April 1870. Die Behandlung
mittelst Digitalis, wie mehrfache frithere in seiner Heimath gemachte Heil-
versuche blieben ohne Erfolg. Im October hatte er 16, im November 6, im
December 5, im Januar 1872 hatte er 8, im Februar 5 Anfalle. Vom 14. bis
21. Marz erhielt er tiglich 6 Grms. Bromkalium, im Anfang des April wurde
es wieder gereicht, aber vom 16. bis 19. und vom 20. bis 25. wegen Angina,
Magenweh und Diarrhoe abermals ausgesetzt. Von Mitte April an ausge-
dehnter Acneausschlag und Furunculosis.

Anfalle traten auf am 81. Marz, am 1,, 1/2. und 2., sodann am 18,, 19, und
20. April. Von da ab blieben sie aus bis August. Am 2. und 21. August je
1 Anfall; ferner 1 im September und je 1 am 20, 25. und 26. October. Vom
6. October bis 2. November war die Arznei wegen grosser Apathie und Muskel-
schwiche ausgesetzt. Weiter trat dann je 1 Anfall am 19. November und
3. December auf. In den nichstfolgenden Monaten konnte die Arznei wegen
verschiedener theils intercurrenter Zufalle, theils durch das Bromkalium
selbst erzeugter Storungen, wie namentlich Leibschmerzen und Diarrhoe, aus-
gedehnte Furunkel- und Geschwirsbildung nur ganz unregelmissig gegeben
werden. So erlitt der Kranke im Januar 5 Anfalle, im Februar und Mirz je 1, im
April 0,im Mai1, im Juni 0, im Juli 2. Am 3. August starb er. Die Section wies die
Todesursache nicht nach, Der Tod war ohne vorherige Krankheitserscheinungen
wihrend der Nacht erfolgt.

18. Adolf Sonst, geboren 1838, seit 14 Jahren epileptisch. Ursache un-
bekannt. Anfille unregelmassig; anfangs alle 2 bis 4 Wochen gruppenweise,
Atropin, Tinct. Digital., Flor. Zinc. ohne Erfolg. In den letzten Monaten des
Jahres 1871 verhielten sich die Anfille wie folgt: Im October hatte er deren
11, im November 4, im December 11, sodann im Januar 1872 deren 8, ferner
je einen am 4., 5., 8. und 10. Februar, fast alle bei Nacht. Vom 10. Februar
an erhielt er Bromkalium, anfangs 6,0, nach 14 Tagen 10 Grms. tiglich, Am
18. trat noch einmal ein Anfall anf; von da an aber bis zum 11. August,
also nahezn 6 Monate lang keiner mehr; am genannten Tage und am
25. September je 1, im October 0. Vom 11. November an bis 19. wurde das
Mittel wegen starker psychischer Depression und motorischen Léhmungs-
erscheinungen ausgesetzt; wahrend dieser Zeit erlitt er mehrere Anfille: 1
am 11, 8 am 14, 1 am 15, 2 am 17, 1 am 19. Gegen Ende November
musste das Medicament abermals ausgesetzt werden, weil die eben genannten
Erscheinungen wiederkehrten und der Kranke verwirrt wurde, und konnte
auch in der Folge nicht mehr regelmissig gegeben werden. Es erschien am
18. December 1 Anfall und im Januar 1873 deren 2, Das Medicament wurde
dann ganz weggelassen und nun stellten sich in der Folge die Anfille nahezu
in der fritheren Hiufigkeit wieder ein.

19. Carl Schmidt, geboren im December 1835, seit 18 Jahren epilep-
tisch. Anfille von epilepsia gravior und mitior. Erstere stellen sich regel-
los ein, bald mehrmals wochentlich, bald in mehrwochentlichen Zwischen-
pausen, oOfters gruppenweise. Letztere kommen taglich, meistens selbst einige-
male im Tag und dussern sich entweder nur in momentaner Verwirrung und
korperlicher Unruhe mit zwecklosen Handbewegungen oder in einem Triebe
so rasch als moglich vorwéarts zu laufen, bis er an ein Hinderniss stdsst, dem
er nicht answeichen kann; dann kehrt er um und setzt sein Laufen wieder
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fort. Dies dauert von Y4 bis zn 3 Minuten und nicht selten reihen sich
mehrere solcher Anfille mit kurzen Zwischenpausen aneinander, so dass der
Kranke bis zu 1 Stunde lang laufen konnte. Al Ursache der Erkrankung
wird eine im Kindesalter erlittene Schidelverletzung betrachtet.

Schmidt warde in die Anstalt aufgenommen am 29. April 1873 und er-
hielt Bromkalium vom 30. an 8 Grms. tiglich, vom 14, Mai an 10 Grms. Am
29. und 30. noch vor Darreichung des Medicaments war je 1 Anfall eingetre-
ten. Hierauf erfolgte je 1 solcher am 4., 9. und 14. Mai, stets bei Nacht.
Vondaanbliebensie 6 Monate aus. Erst am 17. November Nachts traten
2 Anfalle auf, nachdem die Arznei wegen ausgebreiteter Geschwiirsbildung am
Unterschenkel einige Tage ausgesetzt war. Dieserhalb wurden auch in der
Folge nur 8 Grms. tiglich gegeben; seitdem ist kein Anfall mehr wiedergekehrt.

So die vollstindigen Anfille des haut mal — die des petit mal, die Lauf-
bewegungen, sind nicht ganz weggeblieben; doch sind sie nach und nach viel
schwicher geworden und kommen durchschnittlich hochstens alle 3 Wochen
einmal zum Vorschein.

20. Baptist Hercher, 34 Jahre alt; im 16. Lebensjahre erlitt er den
ersten epileptischen Anfall, der sick dane in jeder Woche einmal wiederholte.
Im Zustande starken Blodsinns wurde er am 24. November 1869 in die An-
stalt aufgenommen. Vom 21. August 1872 an erhielt er Bromkalium, anfangs
6,0 Grms., vom 10. September an 10 Grms. thglich. Darauf stellte sich im
October und December noch je 1 Anfall ein, im Februar 2, von da an aber
blieben sie 7!/ Monate ganz aus und seitdem kam nur am 24. Septem-
ber und 18. December vorigen Jahres je 1 Anfall. Auch da war von Zeit zu
Zeit voriibergehendes Aussetzen der Arznei nothwendig gewesen.

21. Christian Bregler, geboren 1844; epileptisch in Folge eines Schreckens
seit dem 13. Lebensjahre. Anfalle anfangs Nachts alle 3 bis 6 Wochen, nach
4 Jahren tiglich mehrmals, spiter wieder etwas seltener; in den letzten Jahren
zeitweilig mit Tobsucht complicirt. Tm Mai 1872 hatte er 6 Anfille gehabt,
im Juni 5, im Juli 8, im August 2. Am 26. August erhielt er Bromkalium,
6 Grms,, vom 14. September an 10 Grms. tiglich. Es entstand rasch grosse
psychische Hemmung und korperliche Erschlaffung, ein Zustand, welcher in
steter Zunahme in stupiden Blodsinn gberging, so dass am 20. September das
Medicament weggelassen wurde. Dieser kraukhafte Zustand fiel mit dem Ein-
tritt eines subacuten Nachschubes einer vorhandenen, aus Bronchiectasie her-
vorgegangenen chronischen Pneumonie zusammen, <die mit hectischem Fieber
einherging und, ohne dass der Kranke geistig wieder klarer geworden wire,
am 8 October den Tod herbeifihrte. Seit der Verabreichung des
Bromkalium war kein Anfall mehr aufgetreten. ’

22. Carl Graf, geboren 1828, seit 9 Jahren epileptisch. Ursache unbe-
kannt. Anfille sehr unregelmissig, setzen manchmal Wochen und Monate
aus und kommen zu anderen Zeiten mehrmals tiglich. Im Jahre 1870 trat
zum ersten Mal nach einem Anfall eine 3 tigige tobsiichtige Aufregung ein,
die sich in der Folge hinfiger wiederholte. Nach und nach bildete sich blei-
bender religioser Wahnsinn aus. Aufnahme in die Anstalt im Marz 1871.
Hier trat durchschuittlich alle 14 Tage ein sehr heftiger epileptischer Anfall
auf. Anfangs Januar 1872 erhielt der Kranke Bromkalium zu 8 Grms, tig-
lich, vom 16. Februar an 10 Grms. Darnach verhielten sich die Anfalle wie
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folgt: Januar O, Februar 0, Marz 1 (petit wal) 1 (haut mal) April 8, Mai 0,
Juni 0, Juli 2, August 1, September 0, October 0, November 1, December 0.
Mitte December erkrankte Graf an Pneumonie, welche nur theilweise sich
loste und in der Spitze chronisch wurde. Er blieb deshalb von Mitte Decem-
ber bis Ende Februar das Mittel ausgesetzt. Im Januar erlitt er 3, im Februar
3 Anfalle. Ende Februar wurde Bromkalium wieder gegeben, darauf im Marz
0, im April 1, im Mai 0, im Juni 3, im Juli 0, im August 2, im September 0,
im Qctober 0, im December 1 Anfall. Der religiose Wahnsinn dauert fort.
Der friher sehr reizbare und streitsiichtige Kranke ist seit Monaten ruhig
und vertraglich,

23. Robert Trippel, geboren 1836, epileptisch seit 1867. In jeder
Nacht 1 bis 3 Anfille. In die Anstalt aufgenommen im Mirz 1873. Er er-
hielt alsbald Bromkalium zu 10 Grms. taglich nnd blieb bis 13. April von An-
fallen frei. In der zweiten Hélfte dieses Monats hatte er 2, im Juni 1, im
Juli 0 Anfall. Da das Mittel den Nahrungsschlauch des Kranken in hohem
Grade afficirte, so wurde Ende Juli die Tagesdosis auf 8 und dann auf 6 Grms.
verringert; von Zeit zu Zeit musste einige Tage lang ganz ausgesetzt werden.
Es traten nun im August 3 mal, im September 3 mal, im October 2 mal, im
November bis zum 6ten 2 mal Anfille auf. In der 2. Woche des November
wurde das Mittel ganz weggelassen, weil die Zuriicknahme des Kranken aus
der Amstalt in Aussicht stand. Und nun stellten sich die Anfille bis zu dem
am 5. December erfolgten Austritt des Kranken wieder wie friher in jeder
Nacht 1 bis 2 mal ein.

24. Ludwig Huber, geboren 1849, seit seinem 14. Lebensjahre epilep-
tisch. Die Krankheit wird auf eine im 5. Jahre erlittene Schidelverletzung
mit Bloslegung des Hirns zuriickgefiihrt. Anfille anfangs alle 6 Wochen,
spater alle 14 Tage, in den letzten 3 Jahren wochentlich, zuweilen 3 bis 6
mal in einer Woche. Oeftere Combination mit maniacalischen Paroxysmen
von 8 bis 10 Tagen Dauner mit vollstindiger Verwirrung, mit Hallucinationen
und Wahoideen. Eine grosse Anzahl der iiblichen Mittel wurde chne Erfolg
angewendet. Aufnahme in die Anstalt am 7. Jannar 18738. Nachdem ein eine
Stunde nach der Anfoahme ausgebrochener Tobsuchtsparoxysmus abgelaufen
war, erhielt der Kranke Bromkalium zu 10 Grms. tiglich und nahm diese
Dosis mit nur wenigmaliger kurzer Unterbrechung bis December. Wiahrend
dieser Zeit traten die Anfalle seltener ein, durchschnittlich 2 mal im Monat,
nur einmal setzten sie 2 Monate lang aus. Vom December an wurden
14 Grms. taglich gegeben und von da ab bis jetzt, d. i. 3 Monate
lang sind die Anfalle ausgeblieben. Kin maniacalischer Paro-
xysmus hat sich wahrend des ganzen Aufenthaltes in der Anstalt, abge-
sehen von dem gleich beim Eintritt ausgebrochenen, nicht wieder gezeigt.
Der frither ausserordentlich unzufriedene, eigensinnige, reizbare und jab-
zornige Kranke ist ruhig, zufrieden, umganglich, freundlich und folgsam ge-
worden; sein Character ist ginzlich umgewandelt. Als ihn vor Kurzem sein
Vater besuchte, erklarte dieser, so ruhig und verstindig sei sein Sohn wihrend
seines ganzen Lebens noch nicht gewesen.

25. Joseph Schubnell, 88 Jahre alt, erblich zu Seelenstorung disponirt;
seit dem 21. Lebengjabre epileptisch. Zahl der Anfille unbestimmt, ikir Ein-
tritt ganz unregelmissig, manchmal mehrmals in der Woche, manchmal mit
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lingeren Pausen; meist mit Tobsucht verbunden; darch Trunksucht ver-
schlimmert. Der Kranke ist geistig sehr geschwiicht. In die Anstalt aufge-
nommen am 2, Marz 1873. Erhielt Bromkalium, doch nahm er es sehr un-
regelmissig, manchmal mit wochenlangen Pausen. Bis Juli blieb er von An-
fallen frei, am 2. Juli (damals nabm er kein Bromkalium) pl6tzlicher mania-
calischer Raptus mit folgender tief melancholischer Verstimmung und Taedium
vitae, welche am anderen Tage griosstentheils wieder gewichen waren. Im
September ein heftiger epileptischer Anfall ohne psychische Vorboten oder
Nachwirkungen, dann ein gleicher am 9. December (der Kranke hatte wieder
langere Zeit kein Bromkalium genommen). Von nun ab erhielt er das Mittel
ohne Unterbrechung und ist bis jetzt d. i /4 Jahr lang ohne Anfall
und ohne psychischen Paroxysmus geblieben. Der geistige Zustand
hat sich bedeutend gehoben. Der bei der Aufnahme fast stumpfsinnige
Kranke, mit dem damals ein Gesprach zu fithren, ganz unmoglich war, der
mit Niemandem verkehrte, fir nichts Interesse hatte, nicht arbeitete, ist jetzt
ganz verstindig, denkt richtig, interessirt sich wieder fiir die Aussenwelt,
liest und hat Arbeitsbediirfniss.

26. Christian Butsch, geboren 1843, von Geburt an etwas blodsinnig;
von frihester Jugend -an epileptisch, Ursache der Krankheit unbekannt.
Anfille anfangs selten, ca. Y4jihrlich, spiter in immer zunehmender Hiufig-
keit, meist bei Nacht, hochst intensiv. Haufige Tobsuchtsparoxysmen vor den
Anfillen. Jetzt hochgradiger Blodsinn. Gang unsicher, Hande zitternd. In
die Anstalt aufgenommen im Juli vorigen Jahres. Im October hatte er 6 An-
falle, im November ebenfalls 6, im December 5; Anfangs Januar dieses
Jahres erhielt er Bromkalium zu 10 Grms. tiglich und hat seitdem keinen
Anfall mehr erlitten.

27, Lucian Glonkler, geboren 1839, seit seinem 7. Lebensjahre epilep-
tisch. Nach 2 jahrigem Bestande der Krankheit blieh diese 4 Jahre lang aus,
stellte sich aber im 13. Lebensjahre wieder ein und dauerte seitdem anhal-
tend, Ursache unbekannt, Die Anfille kamen anfangs alle 8 Tage, spiter in
zunehmender Hiufigkeit. Der Kranke nahm atrop. sulf. bis zu enormen Dosen,
argent. nitric. bis zur Entstehung von Argyrose, Opium u. 2. m. ohne jeglichen
Erfolg. Im Jahre 1866 hatte er schon alle 3 Tage einen Anfall, seit mehreren
Jahren noch hiufiger. Im September vorigen Jahres betrug die Zahl der
Anfille 18, im October 18, im November 22, im December 14, im Januar dieses
Jahres 36. Vom 30. Januar an erhielt er Bromkalinm zu 10 Grms. pro die
und seitdem sind die Anfille vollstindig weggeblieben.

Ich reihe diesen Fiallen einige aus der Privatpraxis an:

28. Friedrich Kocher von Kirchheim, ca. 20 Jahre alt, seit mehreren
Jahren epileptisch. Anfille intensiv alle 8 bis 14 Tage. Verschiedene Heil-
versuche erfolglos. Nahm vom December 1872 an Bromkalium und blieb
dann ca. 4 Monate von Anfillen vollstandig frei; er arbeitete als Bicker hier,
um unter meiner fortgesetzten Beobachtung zu stehen. Fnde Februar er-
krankte er an Typhus, wegen dessen er 5 Wochen im Spital lag und ebenso-
lange kein Bromkalium nahm.

Wihrend dieser Zeit war kein Anfall, auch kein Schwindel
aufgetreten. "Am 1. April lief er eine Wegstunde in einen benachbarten

Ort in der halben Zeit und kehrte auf’s hochste echauffirt und ermattet
Archiv f. Psychiatrie. V. 1. Heft. 3
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zuriick; in der folgenden Nacht stellte sich ein Anfall ein. Von da an griff
er wieder zum Bromkalium und blieb his gegen Ende des Jahres von
Anfallen frei. Seitdem habe ich nichis mehr von ihm gehort. Er hat sich
in seine Heimath zuriickbegeben. Ich habe allen Grund zu glauben, dass er
sich an mich gewendet héitte, wenn er wieder von einem Anfall heimgesucht
worden wire,

29. Georg Geissler von ebendaselbst, 26 Jahre alt; seit der 22. Lebens-
woche epileptisch. Hereditire Anlage zu dieser Krankheit. Vom Jahre 1855
an blieben die Anfille 8% Jahre lang aus; dann aber kehrten sie um so
haufiger wieder und zwar in den letzten Jahren nahezu in jeder Nacht, Er
wurde in seiner Heimath lange erfolgslos behandelt. Im Januar 1872 berieth
er mich und erhielt Bromkalium, Alsbald machten die Anfille Pausen von
mehreren Wochen; doch blieben sie nicht ganz weg und da ich ausserdem
Zweifel an der ganz pinktlichen Befolgung meiner Ordination hatte, so schlug
ich dem Kranken die Aufnahme in die Anstalt vor. In dem bei den Auf-
nahmsbelegen befindlichen #rztlichen Zeugniss ist ausdriicklich der sehr
glinstige Erfolg meiner Behandlung erwahnt. Der Kranke trat iibrigens
schliesslich nicht in die Anstalt ein und hat auch seitdem nichts mehr von
sich horen lassen.

30. N.,- Bauersfrau aus Stein, seit mehreren Jahren epileptisch, Anfille
alle 14 Tage, zuweilen hiufiger, gewohnlich mehrmals an einem Tage; ziem-
lich bedeutende und progressive psychische Schwiche. Durch Bromkalium,
welches ich ihr im Sommer 1872 verordnete, wurden die Anfalle 10
Wochen lang unterdrickt, dann, als das Mittel wegen beginnender Ver-
wirrung ausgesetzt wurde, trat ein leichter Anfall ein. Bromkalium wurde
wieder gereicht und dadurch abermals eine lange Unterbrechung
der Anfille erzielt; erst nach 2 bis 3 Monaten stellte sich wieder ein
Anfall ein. Wegen des hohen Preises des Medicamentes liessen die Leute
nun dasselbe weg, erholten sich aber bald wieder Raths bei mir, da nun die
Anfalle in der friheren Hiufigkeit wiederkehrten. Der Kostenpunkt war fiir
abermalige Ordination des Bromkalium ein uniibersteigliches Hinderniss; ich
verordnete Atropin, erreichte aber damit nicht den geringsten Erfolg. Seit
langerer Zeit habe ich nichts mehr von der Kranken gehort.

31. Karl Rapp, 4 Jabre alt, ohne erbliche Anlage, erkrankte Mitte Juni
vorigen Jahres in Folge eines Schreckens an Epilepsie; 2 Tage nach dem
ersten Anfall trat ein zweiter, 14 Tage nach diesem der dritte ein. Zwischen
diesen Anfillen von epil. grav. traten hiufige vertigines mit nur geringen
Krampferscheinungen auf. Letztere dauerten in der Folge fort und stellten
sich tiglich ein, wahrend die ersteren alle 14 Tage gewohnlich in den ersten
Morgenstunden auftraten. Ende Oectober wurde der Kranke zu mir gebracht.
Ich verordnete ihm Bromkalium, 1 Grm. taglich. Erst in der 3. Woche von
da an trat wieder ein starker Anfall auf, die unvollstindigen waren ginzlich
weggeblieben. Nun wurde die Tagesdosis auf 1,5 erhtht, worauf 8 Wochen
lang ganz frei. Im Anfang der 4. Woche in der Nacht 3 mal ganz kurze
leichte epileptoide Angstzufalle ohne Krampferscheinung. Am 31. December
Steigerung der Gabe auf 2,0 Grms. Seitdem stellten sich wieder 2 mal mit
14 tagigen Pausen ein vertigo mit Angstgefiihl ohne Krampferscheinung ein;
der Kranke wusste nachher, dass er einen Anfall gehabt hatte und sagte, es
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habe ihm wieder bos getraumt. Er hat also seit nun Vs Jahr keinen
vollstindigen Anfall mehr gehabt und die vertigines sind sehr viel
geltener und milder geworden. Seit Kurzem ist nun die Gabe auf 2,5 tig-
lich erhoht.

32. Margarethe Sickinger von Biichenbronn, jetzt 11 Jahre alt, vor
1!/2 Jahren zu mir gebracht, litt damals seit etwa I Jahr an Epilepsie. Nach
dem ersten ohne nachweisbare Ursache ausgebrochenen Anfall hatte eine
5 monatliche, nach dem 2, eine 3 monatliche, nach dem 3. Anfall eine 6 wochent-
liche Pause bestanden. Von dort an, also bis zu meiner Berathung ca. /s Jahr
lang hatten sich die Anfille jeden Abend eingestellt. Die Kranke erhielt von
mir Bromkalium, das sie nahezu /4 Jahr lang nahm und ist vom Tag des
erstmaligen Einnehmens an bis heute vollstindig von jeder
Erscheirung der Epilepsie frei geblieben. Nach dem Aussetzen
des Bromkalium hatte sie nichts mehr angewendet.

33. Gottlob Billing von Biichenbronn, 4 Jahre alt, erlitt. ohne bekannte
Veranlassung im Mérz vorigen Jabres den ersten vollkommnen epileptischen
Anfall; Anfangs Juni den 2., Anfangs September. den 3., welcher als status
epilepticus fast den ganzen Vormittag andauerte. Fndlich stellte sich gegen
Ende des October wieder ein leichterer Anfall ein, welcher die Eltern veran-
lasste, mich zZu berathen. Ich verordnete Bromkalium zu 2,0 Grms. téglich.
Wéahrend der Behandlung stellte sich heraus, dass der Kranke einen Band-
wurm beherbergte; derselbe wurde mittelst Cousso entfernt, hierauf das Brom-
kalium noch 3 Wochen lang weitergegeben und dann weggelassen. Bis
heunte, also 4 Monate lang, linger als die friheren Pausen ge-
dauert hatten, hat sich keine epileptische Erscheinung mehr
gezeigt. Der Kranke zeigt sich in jeder Bezichung als gesund.

Bei 5 weiteren Fallen aus der Privatbehandlung habe ich gleich giinstige
Ergebnisse erzielt; doch fehlen mir iiber diese leider die’ Notizen und es
wiirde Milie kosten, dieselben nachtriglich zu beschaffen. Ich glaube iiber-
dies, dass es auch dem Leser lieber ist, wenn ibm die wenig anzichende Mithe
erspart wird, noch mehr Krankheitsgeschichten zu lesen, als er bis jetzt schon
gethan hat. Die mitgetheilten werden, so hoffe ich, das Vertrauen auf eine
rein objective von Voreingenommenheit freie Beobachtung erwecken; eine
gleiche ist meinem Urtheil dber die ibrigen Fille zu Grunde gelegen.
Uebrigens werde ich in der folgenden epicritischen Betrachtung-und beziiglich
der aus ibr sich ergebenden Folgerungen nur auf die obigen 33 Félle mich
stitzen und tiberlasse es dem Leser nach der mir zugestandenen Glaub-
wiirdigkeit die Beweiskraft der tibrigen;Fille zur Sicherung einer allgemeineren
Giltigkeit meiner auns dem Folgenden sich ergebenden Sitze in die Waag-
schale zu legen.

Die casnistische Zusammenstellung umfasst die verschiedensten
Fille von Epilepsie.

Hiunsichtlich der Ursache und Entstehungsweise sowohl hereditiire,
theils- schon im ersten Kindesalter, theils erst in spiterer Jugendzeit
aufgetretene, als -auch ohne Anlage erworbene Fille. Die meisten

3%
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dieser gind idiopathischer Natur, nur 1 Fall (No. 33) lisst die Mog-
lichkeit der Auffassung als symptomatisch zu. Die Veranlassung des
ersten Augbruchs ist theils unbekannt, theils unsicher; bei einigen war
zweifellos heftige Nervenerregung (Schreck, Onanie), bei zweien sind.
Kopfverletzungen als Ursache bezeichnet (No. 19 und 24), bei einem
‘hinfige Schlige auf den Kopf (No. 11).

Hinsichtlich der Dauer der Krankheit vor der Behandlung mit
Bromkalium variiren die Fille von 5 Monate bis zu 20 Jahren durch
alle Mittelstufen hindurch; und zwar sind es iiber 15 Jahre 11 Fille
(No. 3, 5, 8, 10, 14, 16, 19, 20, 25, 26, 27), iiber 10 Jahre 6 (No. 1,
2, 4, 7, 18, 21), iiber 5 Jahre 11 (No. 6, 9, 11, 12, 13, 15, 17, 22, 23,
24, 28) und unter b Jahren die iibrigen 5.

Bei den meisten waren die Anfille sehr hiufig; sie kehrten tig-
lich wieder bei 11 Fallen (No. 2, 3, 4, 6, 10, 11, 14, 16, 19, 23, 29,
82), durchschnittlich 1 bis 3 mal in- der Woche bei 10 (No. 1, 9, 12,
13, 15, 18, 20, 27, 27, 28), alle 14 Tage bei 6 (No. 5, 8, 17, 22, 30,
31) und seltener als alle 14 Tage bei den iibrigen 6 Fillen.

Die Anfille traten theilweise ohne Regelmissigkeit bei Tag und
Nacht, theilweise nur bei Tag oder nur bei Nacht auf. Bei 2 Kran-
ken waren sie ganz typisch und stellten sich stets zur gleichen Tages-
zeit ein (No. 3 uad 32).

Beztiglich des pathologischen Characters finden sich in der Begb-
achtungsreihe Fille von epilepsia gravior und gemischte Fille von
gravior und mitior, letztere theils mit, theils ohne sichtbare Krampf-
erscheinungen. .

Uncomplicirt waren nur die Fille 28, 31, 32 und 33, alle aus der
Privatbehandlung. Alle ibrigen 29 Fille waren mit psychischer
Storung verbunden. An Melancholie und Manie litten 15 (No. 1, 2,
5 17, 8, 12, 18, 17, 18, 21, 22, 24, 25, 26, 29), wovon 14 zugleich mit
theilweise hochgradigem Blodsinn behaftet waren. Die tibrigen 14
litten alle an Blodsinn und zwar 10 davon hochgradig.

Welches war nun der Erfolg der Bromkaliumbehandlung?

Eg erscheint zweckmissig, die Beantwortung dieser Frage getheilt
zu geben und zundchst das Verhalten der Krankheit wihrend der Zeit,
innerhalb welcher das Medicament eingenommen wurde, in’s Auge zu
fagssen. Da finden wir denn das tiberraschend gliickliche Ergebniss,
dass bei 14 Kranken von dem Tage der Medication an kein Anfall
mebr sich einstellte (No. 1,2, 4, 5, 7, 8, 9, 19, 21, 26, 27, 28, 32, 33),
und zwar bei den meisten wihrend einer Dauer von durchschnittlich
8 Monaten; nur bei einigen erstreckt sich die Behandlung erst iiber
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einige Wochen. Einer starb 6 Wochen nach begonnener Bromkalium-
therapie, Bel zweien trat nach monatelangem Aussetzen der Anfille
je 1 Anfall auf, als das Mittel voriibergehend ausgesetzt war (No, 19, 28).

Bei zweien traten in den ersten Tagen nach Beginn der Brom-
kaliumbehandlung noch leichte Schwindelanfille auf, ein vollstindiger
Anfall kehrte nicht wieder; auch da war somit die Wirkung hochst
eclatant. Wir konnen sagen, dass bei 16 Fillen (die obigen 14
und diese 2 zusammengeziihlt) der denkbar héchste Erfolg erzielt
worden ist.

Bei den iibrigen 17 trat das Resnltat anfangs nicht mit solcher
Entsehiedenheit und Auffilligkeit hervor. Die Anfille erscheinen aller-
dings seltener, aber sie kehren doch noch immer wieder. Dies danert
einige Zeit, dann bleiben sie bei No. 11, 24 und 31 ebenfalls ganz
aus. Dabei zeigt sich, dass das Ausbleiben der Anfdlle von der
Zeit datirt, in welcher die Dosis zn einer grisseren Hohe gesteigert
war. Es war also nur anfangs die Dosis des Mittels zu klein genom-
men und die Annahme ist gerechtfertigt, dass auch in diesen PFillen
ein sofortiges Sistiren der Anfille zu erwarten gewesen wire, wenn
gleich zu Anfang die héhere Gabe gereicht worden wire. Auch diese
Fille diirfen wir denen mit recht glinstigem Resnltate beizéhlen.

Bei anderen stellten sich nach Beginn der Behandlung die Anfille
noch ganz selten und vereinzelt ein, wo sie friiher in grosser Hiufig-
keit aufgetreten waren, und so blieb der Zustand, denn Griinde ver-
boten, das Medicament in grosserer Dosis zu geben, z. B. Fall 23,
der das Mittel absolut nicht vertrng; aber doch stellten sich statt
tiglich mehrmals die Anfille nur monatlich ein. Unter dem Eindruck
der 3 vorgenannten Fille werden wir kein Bedenken tragen, die
Mangelhaftigkeit der Wirkung in diesem Falle nur der zu niedrigen
Dosis, nicht der Mangelhaftigkeit des Mittels als solchem zuzuschreiben,

Endlich finden sich unter den obigen Beobachtungen solche, bei
denen iber eine ziemlich lange Zeit wihrend der Behandlung mit
Bromkalinm noch hie und da, allerdings gegen frither selten, ein An-
fall auftrat und spiter, bei gleichbleibender Dosis, vollstindig
sistirte, wie der Fall 12, bei dem durch 16 Monate hie und da ein
Anfall sich einstellte und dann bis jetzt, d. i. 94 Monate, selbst bei
mehrfachem und lingerem Aussetzen des Mittels ganz ausblieb. Ebenso
bei No. 16, bei welchem in den ersten 6 Monaten noch 4 Anfille auf-
traten, dann nach 4 Monate langer Pause noch einmal ein solcher
sich einstellte, um nachher wieder 5 Monate zu pausiren. So endlich
bei No. 10 und 11,
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Wir sehen also bei iiber der Hiillfte der Fille vollstdndiges Aus-
bleiben der Anfille, bei einer kleinen Zahl Verminderung derselben,
in keinem einzigen derselben ginzliche Wirkungslosigkeit des Mittels.
Dabei begriindeten die oben besprochenen Verschiedenheiten der epi-
leptischen Zustinde keinen Unterschied; insbesondere findet sich unter
den Fillen, in welchen sofort die Anfille sistirten, jede dieser Cate-
gorien vertreten. :

Aehnlich wie die epileptisehen Krémpfe verhielten
gsich die psychischen Zustdnde dem Bromkalium gegeniiber.

Es sind oben 14 Fille verzeichnet, die'an Melancholie und Manie
gelitten hatten. Bei allen sind aueh diese psychischen Stérungen, so-
welt sie paroxysmeller Natur waren, vollstindig beseitigt worden.
Nur bei Einem dieser Kranken (No. 22) hatten sich bleibende Wahn-
ideen ausgebildet und bestehen noch jetzt unverdndert fort.

Der Blédsinn endlich, der bei 25 jener Kranken vorhanden war,
und zwar bei 11 derselben hochgradig, wurde durchweg gebessert.
Einzelne dieser, welche mit totaler Bewusstseinsstorung und Verwir-
rung, mit ganz apathischem Verhalten in die Anstalt kamen und kaum
mehr die Eindriicke- aus dem alltiglichen Lieben richtig verarbeiten
konnten; haben sich wieder derart geistig erholt, dass sie zu selbst-
stdndiger Lebens- und Geschiftsfilhrung tanglich wurden (No. 1
und 4). Bei andern war dies zwar nicht in so frappanter Weise der
Fall, aber immerhin eine Hebung der Aufmerksamkeit und des Ge-
dichtnisses, eine Besserung des Begriffsvermégens und der Ideen-
bildung nicht zu verkennen.

BEudlich verdnderte sich auch im Uebrigen das interparoxysmelle
Verhalten dieser Kranken. Der Eigensinn, das Misstrauen,
die Reizbarkeit insbesondere verloren sich theils ganz, theils ver-
minderten sie sich ganz erheblich, ein unschétzbarer Vortheil fiir das
Zusammenleben der Kranken, fiir die Ruhe der Abtheilung und zu-
gleich eine grosse Erleichterung fiir den gerade durch jene Eigen-
schaften der Epileptiker oft so schweren Dienst des Wartpersonals,

Waren hiernach die Ergebnisse der Bromkaliumbehandluug fiir
die Zeit ihrer eigenen Dauer recht giinstige, so stellt sich die Sach-
lage anders, wenn wir nun in unserer Betrachtung weiter schreiten zu
der Zeit, innerhalb welcher nach supponirter Heilung der Epilepsie
jenes Mittel nicht mehr genommen wurde,

Von obigen 33 Fillen stehen noch in Behandlung 16; sie ent-
fallen dieser Betrachtung; 3 starben wihrend derselben und von 4
habe ich nach der Entlassung nichts mehr gehért, auch sie fallen so-
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mit- ausser Betracht. *) Hs verbleiben 10, von denen 4 anch fernerhin
ohne Bromkalium gesund geblieben sind, namlich No. 3, 5, 15 und 32.
Die anderen 6 erlitten spiter wieder Anfille nnd zwar hatten Sénger
und Nestle zu Hause das Mittel weitergenommen; der erstere jedoch
nur in einer Tagesgabe von 4 Grms. Er erlitt 5 Monate nach der
Entlassung aus der Anstalt wieder einen epileptischen Anfall mit fol-
gendem maniacalischem Paroxysmus, wie frither. Nestle erlitt sein
Recidiv in Folge eines heftigen Schreckens wihrend er Bromkalium,
doch ehenfalls in geringerer Dosis, ‘gebrauchte. Die anderen hatten
nach der Entlassung kein Bromkalium mehr genommen. Bei Messer-
schmidt stellte sich ein Riickfall schon nach 14 Tagen, bei Klein-
dienst nach einigen Wochen, bei den anderen erst nach einigen
Monaten ein. Liitte wurde kiirzlich wieder in die Anstalt aufge-
nommen. Die iibrigen hielten theils dadurch, dass sie wieder zum
Bromkalium griffen, die Anfille fern, theils konnten sie, weil diese
seltener und mit geringerer Intensitit als frither auftraten, zu Hause
bleiben und ihr Brod verdienen. Kein einziger hat gehiufte Anfille
erlitten, wenn man von dem auf acuter Hirnerkrankung basirenden Stat.
epil. von Nestle absieht,

Driicken wir diese Resultate in Procentzahlen aus, so erhalten wir
fiir die Fille, in denen durch und wihrend der Bromkaliumbehandlung
die epileptischen Anfille ginzlich schwanden 75%, bei denen die An-
fille erheblich an Hiufigkeit und Intensitit verloren und deren ganzer
Zustand gebessert wurde 250/, ohne Besserungserfolg 0; endlich von
den Entlagsenen, tiber die spitere Nachricht einging, 409 Heilung und
60% Besserung (4:6).

Vergleichen wir damit das, was die hervorragendsten der lbrigen
gegen Epilepsie gebrianchlichen Mittel geleistet haben, so ist zuvbrderst
das Atropin in Betracht zu ziehen. Auch in der hiesigen Anstalt
sind ausgedehnte durch Jabre fortgesetzte Versuche mit diesem Mittel
gemacht worden. Ein Einwirkung desselben auf die epileptischen An-
falle war nicht zn liugnen. Sie wurden theils seltener, theils blieben
sie auf einige Zeit ganz aus; aber auch nur auf einige Zeit. Nach-
dem das’ Mittel einige Wochen bis Monate (so lange blieb in der
That die giinstige Wirkung vorhanden) gegeben war, stellten sich
wihrend des Fortgebrauches desselben die Anfille wieder ein und
zwar nun in furchtbarer Weise gehiuft, so dass innerhalb kurzer Zeit

*) Nachtriglich ging auch iber einen dieser die Nachricht ein, dass er

seit der Entlassung von Anfillen frei geblieben ist. Es sind seitdem 9 Wochen
verflossen. Bromkalium hat er niclit weitergenommen, (Peter, s. o, No. 9).
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soviel Anfille bei dem Kranken zum Ausbruch kamen, als dieser seiner
fritheren Gewohuheit geméss in dem ganzen freien Zeitraum gehabt
haben wiirde. Z#hlte man bei einem Kranken, der Atropin genommen
hatte, die Anfille zweier gleichwerthigen lingeren Zeitabschnitte, deren
einer innerhalb, der andere ausserhalb der Atropinbehandlung fiel, so
war nie eine erhebliche Differenz in der Zahl der Anfille vorhanden.
War somit die Zahl der Anfille in Wirklichkeit nicht vermindert, son-
dern nur die Vertheilung eine andere, so waren daraus auch in anderer
Beziehung dem Kranken keinerlei Vortheile erwachsen; im Gegentheil,
die massenhaft gehiuft auftretenden Anfille, zuweilen bis zum Stat.
epilept. zusammengedringt, griffen den Kranken auf’s Heftigste an
und schidigten dessen Allgemeinzustand um vieles mehr als dieselbe
Zahl von Ausbriichen, weunn sie weiter auseinandergeriickt und auf
einen grosseren Zeitabschnitt vertheilt gewesen wiren. Wir gingen
deshalb ganz vom Atropin ab.

Mag es bei frischen Fillen hier und da sich niitzlich und selbst
als Heilmittel erweisen, bei veralteten Fillen, wie sie in hiesiger
Anstalt zur Behandlung kommen, ist dessen Werth gleich Null
Uebrigens will ich nebenbei bemerken, dass die giinstigen Resultate,
welche in frischen Fillen durch Atropin erzielt wurden, nicht in so
frappanter und exaet beweisender Promptheit eingetreten sind, wie es
sich beziiglich der Bromkaliumwirkung ergeben hat, und dass gerade
hierbei, wenn die Wirkung erst nach monatelanger Behandlung hervor-
tritt, an andere mitwirkende Factoren, wie sie die Begleiter einer ge-
regelten Behandlung sind, wohl gedacht werden darf.

Demniichst ist uns unter den frither gebrduchlichen Mitteln die
Digitalistinetur als das empfehlenswertheste erschienen. Auch
diese wurde von uns Jahre lang gegeben und zwar mit einigem Er-
folg; aber eben einem sehr unvollkommenen. Bei manchen Kranken
war gar keine Besgerung zu constatiren; bei anderen minderten sich
die Anfdlle einigermassen, doch bei weitem nicht in dem Masse, wie
bei den ungiinstigen der obigen mit Bromkalium behandelten Falle.
Nur ein Kranker genas, soviel ich mich erinnere, wihrend des Digitalis-
gebrauches, wurde dann entlassen und blieb aunch spiter von Anfillen
verschont. Auch mit subeuntanen Injectionen von Digitalis
wurden nach dem Vorbilde der Englinder Versuche gemacht, aber da-
mit sehr ungiinstige Resultate erzielt; die Anfille vermehrten sich um
das zwei- bis dreifache.™*)

*) Tch habe in einer ausfithrlichen Arbeit uber Digitalin eine lange Ver.
suchsreihe tber die Wirkung dieses Mittels zusammengestellt. Das Ergebniss
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Von argentum nitricum wurde gar kein Erfolg gesehen, ob-
gleich es frither bis zur Hntstehung von Argyrose gegeben wurde,
von der noch jetzt zwei Prachtexemplare sich in der Anstalt befinden.

Endlich wire in diesen Vergleich noch das neueste gegen Epi-
lepsie empfohlene Mittel, das Amylnitrit hereinzuziechen, von dem
man auf Grund theoretischen Raisonnements, freilich wie mir scheint
mit Unrecht, so grosse Erwartungen hegte. Beziiglich dieses Mittels
kann ich nun freilich noch nicht mit Zahlen auftreten; meine damit
angestellteﬁ Versuche sind noch nicht zahlreich genug. Ich behalte
mir vor, dieselben spéter ausfiihrlicher mitzutheilen. Soviel kann ich
aber jetzt schon behaupten, dass dieses Mittel sich mit Bromkaliom
nicht im Entferntesten messen kann. Da wo es bel einiger Zeit dem
Anfall vorausgehender Aura unmittelbar vor Ausbruch jenes zum
Zweck der Coupirung desselben zur Anwendung gebracht werden
kann, ist es zum mindesten sehr unsicher in seiner Wirkung. Wo
aber bei fehlender Aura die jeweilige Unterdriickung des einzelnen
Anfalls nicht bezweckt werden kann, vielmehr das Mittel in fort-
laufender Anwendung etwa 3 mal tiglich inhalirt wird, da ist es ginz-
lich wirkungslos.

Von anderen Mitteln, wie den metallischen, von Indigo, Camala
u. dgl. m. darf ich wohl schweigen. Nach meinen Erfahrungen stehe
ich nicht an, das Bromkalium fiir das souverine Mittel gegen Epilepsie
zu erkliren.

Es wird die Richtigkeit dieser Behauptung sich ebenfalls am klar-
sten aus Zahlen beweisen lassen.

derselben war, dass Digitalin eine directe Reizung des Gefissnervencentrums
erzeugt, wodurch als vasomotorische Reizerscheinung eine Contraction simmt-
licher Gefisse, bei grossen Dosen heftiger Schiittelfrost und Fieber mit grosser
Pulsfrequenz und hohen Temperaturen bis tiber 410 entstand. Die Geffiss-
contraction wurde mit dem Sphygmographen constatirt. Da nuz der eine
Factor bei Entstebung eines epileptischen Anfalls stets Krampf der Hirn-
gefisse ist, so versteht man nach jenem Ergebnisse leicht, warum die Digi-
talisinjectionen die Anfille vermehrten und vermehren mussten. Jene Unter-
suchungen liessen mich auch zu der Annahme gelangen, dass die bisher der
Digitalis zugeschriebenen Wirkungen (Pulsverlangsamung, Temperaturerniedri-
gung, Gefisserweiterung) secundire und Ermitdungserscheinungen seien, woraus
dann wieder gegentheilig die gitnstigen Resultate sich verstehen lagsen, welche
mittelst Digitalistinctur in fortgesetzten kleinen Dosen erzielt wurden. Der in
Rede stehende Aufsatz wurde von mir im Jahr 1871 der Redaction der All-
gemeinen Zeitschrift fiir Psychiatrie zugeschickt und ging dort zu meinem
Bedauern verloren. Zu einer nochmaligen Bearbeitung des gleichen Stoffes
konnte ich mich nicht entschliessen.
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In den letzten 10 Jahren wurden, wie schon erwihnt, in der Anstalt
durehsehnittlieh 56 minnliche Kranke jahrlich verpflegt. In den letzten
2 Jahren (Behandlung mit Bromkalinin) wurden genesen®) entlassen
10, in den vorhergehenden 8 .Jahren zusammen 3, was pro Jahr fiir
diesen letzteren Zeitraum § Kopf, fiir jene 2 Jahre 5 Kopfe oder in
Procenten der Krankensumme ausgedriickt 0,67 zu 8,94% ergiebt, so-
mit wihrend der Behandlung mit Bromkalinm 13 mal soviel Entlassun-
gen, als wihrend des Gebrauchs der anderen Mittel. Dazu bemerke
ich noch, dass unter den dreien, welche vor Einfithroug der Behand-
lung mit Bromkalinm genesen entlassen wurden, sich einer hefand, bei
dem ohne Therapie die Anfille von sebst anfhorten.

Bei der Beurtheilung dieser Resultate ist aber nicht nur dasg
quantitative, sondern auch das qualitative in Betracht zu zichen.
Die vorgefiihrten Fille sind ja fast durchgingig der schlimmsten Art
nicht nur hinsichtlich der Dauer der Krankheit und der Haufigkeit der
Anfille, sondern mehr noch hinsichtlich der Complicationen mit Blod-
sinn und Seelenstérung, darunter einige, bei denen halbseitige Lih-
mung u. a. m. auf tiefe organische Verinderungen im Hirn zu sehlies-
sen nothigen. DBefindet sich doch gerade unter denen, welche auch
nach der Entlassung ohne weiteren Gebrauch des Bromkalium von
Anfillen frei blieben einer, der schon in hohem Grade dem Blodsinn
verfallen war und frither die heftigsten Tobsuchtsparoxysmen mit
Sinnestduschungen gehabt hatte. Dies berechtigt uns zu etwas
giinstigerer Prognose auch fiir diese Fille, welchen bekanntlich mit
anderen Autorititen Hasse die Heilbarkeit unbedingt abgesprochen
hatte. Kann ich auch hinsichtlich der Fille mit zweifellos tiefer
organischer Hirnverinderung keine Heilung mittheilen, so haben doch
auch bei diesen durch den Gebrauch des Bromkalium die Anfille giinz-
lich sistirt (5. Versuchsreihe weiter hinten). Noch kiirzlich hat Spon-
holz (Zeitschrift fiir Psychiatrie 28. Band), der ausgedehnte Erfahrung
iiber Bromkalium besitzt, bei Autstellung der Indicationen fiir dieses
Mittel den Satz ausgesprochen,-dass in der idiopathischen Epilepsie
nur dann dasselbe Aussicht auf Erfolg biete, wenn die Erkrankung

*) Als genesen wurden entlassen diejenigen, bei demen mindestens 6
Monate lang kein Anfall mehr aufgetreten und auch der iibrige epileptische
‘Character beseitigt war. Spatere Rickfille sind dabei natiirlich nicht beriick-
sichtigt, Da dieser Grundsatz fiir die fritheren wie spateren Entlassungen in
gleicher Weise massgebend war, 50 musste ich mich, sollte der Vergleich zu-
treffen, auf diesen Standpunkt stellen, der bei der Tabellenfithrung der An-
staltsstatistik eingehalten wurde,
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noch nicht zur Texturalienation oder Neubildung pathologischer Pro-
ducte gediehen ist. Die obigen Fille beweisen, dass dieser Satz in
solcher Allgemeinheit wenigstens nicht richtig ist. Seit namlich
Meynert vor Jahren auf die Verdnderungen der Ammons-
horner an Leichen von Epileptikern aufmerksam gemacht hat, haben
wir in hiesiger Anstalt jeden Cadaver darauf untersucht und bei fast
allen Epileptikern mit nur einzelnen Ausnahmen Sclerose und
Atrophie eines, seltener beider Ammonshérner gefunden,
Die Zah! dieser Beobachtungen mag sich auf 30 bis 40 belanfen. Man
wird nicht annehmen wollen, dass gerade bisher nor die Kranken, bei
welchen jener Hirntheil Verdnderungen zeigte, gestorben und nur
solche ohne diese zuriickgeblieben seien, man wird vielmehr den Schluss
ziehen diirfen, dass auch unter den obigen Fillen jedenfalls manche
die genannte Texturverinderung besitzen, und zwar auch solche,
welche klinisch keinen Schluss auf organische Hirnverindernngen zu-
liessen.

Ieh bin weit entfernt, die Leistungsfihigkeit des Mittels fiber-
schiatzen zu wollen. Leider hat sich ja bei mehr als der Hilfte der
als vermeintlich genesen entlassenen Kranken der epileptische Anfall
gpiter nach Weglassen des Medicamentes, wieder eingestellt. Der
Namen eines zuverlissigen Heilmittels wird Bromkalium nicht gebiihren.
Aber bei so schweren Fillen, wie die unsrigen sind, sind auch 40%o
Heilong ein erfrenliches Resultat und wenn mit solcher Sicherheit
darauf gerechnet werden kann, dass wihrend des Gebrauches des
Mittels Anfille nicht auftreten, wie dies bei den meisten unserer Fille
geschehen konate, dann steht es ja in der Macht des Kranken, das-
selbe sich thatsdchlich zum Heilmittel zu machen dadarch, dass er es
so lange als nothig fortgebraucht. Aber bei diesem Rathe wird
mancher College den Kopf schiitteln, manchen hére ich sagen: dieses
differente, gefihrliche Mittel soll Jahre lang fortgebraucht werden!
In der That hat mancher College noch diese bedenkenvolle Anschauung.
Noch auf einer der letzten psychiatrischen Versammlungen wurde von
mehreren hervorragenden Aerzten vor diesem Mittel ernstlich gewarnt,

Dies veraunlasst-mich, mit kurzen Worten noch auf die Wirkungen
des Mittels zu kommen, welche zu solechen Bedenken Veranlassung
gegeben haben. Sie betreffen vorwiegend die Psyche und das moto-
rische Gebiet. Es ist wahr, wenn eine W'agesgabe von etwa 10 Grms.
lingere Zeit genommen wurde, oder wenn bei allmiliger Steigerung
iiber eine gewisse immerhin hohe Gabe hinausgegangen ist, so beob-
achtet man bei einzelnen Kranken, dass sie von dem Miftel schwer
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ergriffen werden, dass psychische und icotorische Lihmungserscheinungen
auftreten. Das Sensorium wird benorrmen, das Bewusstsein getriibs, es
tritt stumpfes, apathisches Benehmen, ein wirklich' blodsinniger Zustand
auf, Die Perception bedarf ssarker Reize, vollzieht sich sehr langsam
und unsicher, die Aufmerksamkeit ist fast erloschen, so dass es off
scheint, als ob ohne kriftige Hussere Anregung keine Vorstellungen
tiber die Schwelle erhoben wirden, die Ideenbildung ist dusserst arm
und vielfach gefilscht bis zu ginzlicker Verwirrung. Bei den héichsten
Graden verstehen die Kranken oft die einfachste Frage nicht mehr
richtig, und geben entweder gar keine oder verkehrte Antworten, nach-
dem man mehrmals die Frage hat wiederholen miissen. Von selbst
nehmen sie an nichts mehr Theil, beschiftigen sich nicht, eine grosse
Sehlifrigkeit hat sich ihrer beméehtigt, der Kopf sinkt herunter, die
Haltung wird hingend, im Stehen fallen jhnen die Augenlider zn und
der Schlaf iibermannt sie. Dabei sind sie von schwerem Mattigkeits-
und Schwichegefiihl ergriffen. Alle Bewegungen geschehen langsam,
schleppend, ohne Kraft, der Gang wird unsicher his taumelnd wie der
eines Betronkenen, so dass die Kranken nur in Bogen- und Zickzack-
linjen ihr Ziel erreichen, und Hindernissen nicht auszuweichen ver-
mogen.

Dies sind allerdings Infoxicationserscheinungen, die, miissten sie
mit in Kauf genommen werden, Grund genng wiren, von dem Ge-
brauche des Mittels abzuschrecken. Aber gerade in dieser Art der
Wirkung auf die Nervenerregbarkeit liegt der Schliissel flir die thera-
peutiséhe Wirksamkeit des Mittels und fiir diesen Zweek. bediirfen
wir solcher excessiven Wirkungen nicht. Bei den meisten Kranken
geniigen Dosen, die hdchstens eine kleine geistige und korperliche
Triagheit erzeugen. Und kommt es bei unverinderter Dosis von Zeit
zu Zeit zu derartig gesteigerten Erscheinungen doch, so ist diese cumu-
lative Wirkung uns ein Zeichen, dass die Dosis verringert werden
darf und muss. Hailt man sich daran, dass man sich in der Dosirnng
des Mittels stets an jene Erscheinungen. hilt, in der Weise, dass dessen
Wirkung auf das Nervensystem stets unter der Grenze jener excessiven
Symptome bleibt, oder bis an dieselben herangeht, so hat man einer-
seits nichts zu beffirchten, andererseits die Sicherheit, stets eine zur
Beseitigung der  Anfille geniigende Dosis zu geben. Diese Veriinde-
rungen im Zustand der Nervenerregbarkeit geben fiir die Dosirung
des Mittels einen ebenso sicheren Massstab ab, wie es der Puls bei
der Digitaliswitkung thut. Und wie wir da, wo dureb Digitalis ein
gefahrdrohender Zustand erzeugt worden ist. nicht ein Anathema auf
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das Mittel schleudern, sondern dem Arzte den Vorwurf machen, dass
er nicht mit geniigender Aufmerksamkeit nnd Vorsicht gehandelt hat,
so trifft, wenn durch Bromkaliumgebrauch schlimme Zustinde hervor-
gerufen werden, nicht das Mittel, sondern den Arzt die Schuld. Keinem
Kranken sollte Bromkalium in grossen Dosen ohne die genaueste In-
struction verordnet werden, Mit dieser aber und bei aufmerksamer
Beobachtung stehe ich nicht an, das Mittel fiir ginzlich ungefihrlich
zu bezeichnen.

Jene Lihmungszustinde sind ausserdem, wenn sie auftreten, vor-
iibergehend; nicht nur verschwinden sie ®aseh, nachdem das Mittel
ausgesetzt worden ist, es kommen selbst Fille zur Beobachtung, in
denen eine allmilige Gewshnung an das Mittel stattfindet und wéhrend
dessen Fortgebranchs jene unangenehmen Storungen allmilig zuriick-
gehen.

So wenig ist die Furcht vor bleibender geistiger Schidigung durch
das Mittel begriindet, dass ja im Gegentheil die meisten Kranken, die
es gebraucht hatten, sich geistig erholten und (ich verweise auf
das schon oben gesagte) aus blidsinnigen Kranken wieder brauchbare
Menschen wurden. Diese positiv giinstige Wirkang wird allerdings
nieht direct dem Bromkalinm zuzuschreiben sein, sondern dem Aus-
bleiben der Anfille, aber indireet kommt sie doch auch auf Rech-
nung desselben. Hinige haben dem Bromkalium den Vorwurf ge-
macht, dass es die Erndhrung der Kranken beeintrichtige; nur Un-
kenntniss kann diesen Vorwurf so allgemein erheben. Die gewichtig-
sten Stimmen erkennen an, dass Bromkalium aof die Erndhrung for-
dernd einwirke, und ich war oben bei der Casuistik in der Lage, diese
Thatsache mehrfach besonders zu erwihnen. Unter jenen Fillen sind
nur zwei, bei denen die Abnahme der Korperfiille wihrend des Brom-
kalinmgebrauchs stattgefunden hatte.

Wichtigere Stérungen, weil meist unvermeidliche, setat das Brom-
kalinm auf der Haunt. Sie zeigen sich gewdhnlich 2 bis 3 Wochen
nach dem Beginpe der Behandlung und &dussern sich in einem zuerst
im (fesicht, am Halse und Nacken entstehenden, spiter iiber den ganzen
Korper sich verbreitenden, aber immer an den erstgenannten Stellen
vorwiegenden A cneausschlag. Dieser ist zundchst, wenn man von
cosmetischen Riicksichten absieht, weder schiidlich noch ldstig; denn
er verursacht gar kein Jucken. Bei manchen Kranken bleibt es auch
dabei; bei andern aber entstehen neben diesen kleinen Acnepusteln
da und dort umfangreichere Hauntentziindungen bis zur Grosse
einer Nuss, die ganz in der Erscheinungsweise und jm Verlaufe den



46 Dr. A. Otto,

Character von Furunkeln haben; nur fehlt ihnen der mortificirte cen-
trale Pfropf. Sie machen meistens eine sehr langsame Entwickelung
durch und erweichen spiter. Xroffnet man sie, so entleeren sie nur
selten reinen Eiter; meist ist dieser mit einer missfarbig braunen, zer-
setztem Blute dhnlichen Fliissigkeit gemengt, oder anch diese letztere
bildet den einzigen Inhalt des Entziindungsheerdes. Die Bildungen
konuen wvun nach Zahl, Grisse und Sitz schon sehr listig werden;
doch sind sie nicht hiufig, kommen meist vereinzelt in grosseren Zeit-
rdumen vor, so dass aus ihnen wohl nie eine Indieation zur Abinde-
rung der Ordination hergeleitet werden kann.

Schlimmer steht es mit einer noch intensiveren und ausgedehnteren
Hautaffection, welche gliicklicherweise nur selten eintritt; von obigen
80 Kranken wurde sie nur bei 4 beobachtet, Weissenburger, Kor-
ber, Schmidt und Graf. Es entsteht pdmlich zuweilen eine ans-
gedehnte Verschwirung der Haut; dieselbe entwickelt sich
theilweise aus confluirenden Furunkelgeschwiiren, theilweise aber
auch aus directem ulcerativen Zerfall der Haut. Sie breitet sich
flichenhaft aus, geht nicht in die Tiefe, hat einen fetzigen, durch
Buchten, Vertiefungen und papulése Hervorragungen sehr unregel-
missig gestalteten Boden von meist graurdthlicher Farbe. Bei den
genannten 4 Kranken fanden sich die Geschwiire nur am rechten Unter-
schenkel, nahmen aber bei Korber § von dessen Umfang und Hand-
linge ein, und waren bei Bewegung sebr schmerzhaft, wahrend sie in
der Regel bei ruhiger Lage des Gliedes schmerzlos sind. Auch bei
Schmidt war die Verschwirong annshernd umfangreich, doch hier
von grosseeen Partien gesunder Haut durchschnitten. Bei Graf war
nnd blieb es von Thalergrosse. Nur bei Korber wurde eine gleiche
Geschwiirsbildung auch am rechten Oberarm beobachtet. Bei keinem
beilte dieselbe wihrend des Bromkaliumgebrauchs trotz Anwendung
verschiedener Mittel.

Wo diese Stérung umfangreich wird und darch lange Dauer eine
chronische, vielleicht spéter schwer zu beseitigende Erndhrungsstorung
der Haut sich ausbildet, da tritt die Nothwendigkeit ein, auf Kosten
der BEpilepsie das Mittel auszusetzen. Ist dieses geschehen, dann
heilen die Geschwiire unter Bleiwasserumschligen rasch.

Endlich wire noch der zuvgeilen gich einstellenden reizenden
Einwirkung des Bromkalinm auf den Nahrungsschlauch Er-
wahnung zu thun. Réthung des Rachens, leichtes Brennen im Magen,
Leibschmerz, Diarrhe, treten hier und da auf; aber sie sind stets
voriibergehend und meistens geniigt zu ihrer Beseitigung eine voriiber-
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gehende Verminderung der Dosis. Uebrigens kommt es hierbei sehr
auf die Art der Verabreichung des Mittels an. Wenn man dasselbe
in hinreichender Verdiinnung giebt, so treten solche Fille hochst
gelten ein.- In den ersten Monaten meiner Bromkaliumversuche habe
ich’ derartige Klagen hiufig gehért, ich hatte das Mittel in 16 procen-
tiger Losung verschrieben und in dieser Stirke verabreichen lassen.
Spiiter liess ich die jeweilige Dosis von dieser Ligsung in einem halben
Trinkglas Wagsers geben und seitdem sind diese Klagen fast ganz
verstamms.

Man wird nun fragen, welches ist erfahrungsgemiiss die Tages-
dogis, die man geben muss, um Aussicht auf Erfolg zu haben, und die
man geben kann, ohne in einem das Zuldssige liberschreitenden Masse
diese schlimmen Nebenwirkungen zu erhalten.

Meine Erfahrung hat mich gelehrt, dass fiir den Erwachsenen die
niederste Dosis, welche einigermassen Wahrscheinlichkeit des Erfolges
verspricht, 8 Grms. ist, dass von den meisten 12 Grms. noch recht gut
ertragen werden und von Einzelnen selbst 15 Grms., dass man aber,
sobald man iiber die Tagesdosis von 12 Grms. hinaunsgeht, sehr vor-
sichtig und aufmerksam sein muss, Iech habe nie iiber 15 Grms. pro
die angewendet; in meinen Féllen schien mir dies die Grenze des
Statthaften zu sein. Unter 6 Grms. habe ich bei Erwachsenen nicht
wirksam gefunden. Diese Erfahrung, nur veralteten Féllen entnommen,
hat zunichst auch nur fiir solche Giltigkeit. Vielleicht wiirde man
bei frischen Fillen auch mit kleineren Gaben ausreichen. Ich habe
iibrigens’ Grund anzunehmen, dass diese Verminderung jedenfalls nur
eine sehr geringe sein konnte. Anfinglich bin ich nur in allméliger
Steigerung zu den grossen Dosen vorgeschritten, habe mich aber
spiiter liberzeugt, dass man unbeschadet sofort mit einer vollen Dosis
von 10 Grms. pro die beginnen kann. Selbstverstindlich ist bei Kin-
dern die Dosis entsprechend zu verringern. Diese angewendeten Tages-
gaben habe ich, sobald sie 10 Grms. und dariiber betrugen, in 4 gleich-
miésgsig liber den Tag vertheilten Portionen nehmen lassen. Wo Nei-
gung zu Diarrhde bestand habe ich damit erfolgreich etwas Opium
verbunden,

Ich hoffe durch das Vorgetragene die Bedeutungslosigkeit der
gegen die ausgedehntere Anwendung des Bromkalium erhobenen Be-
denken dargethan zu haben und wende mich zn der Frage:

Was ist im Bromkalium das Wirksame, ist es das Brom
oder das Kalium, oder ist gerade dieser Verbindung der beiden Com-
ponenten darch gegenseitige Modification der jedem einzelnen inne-
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wohnenden Bigenschaften die Wirkung zuzusgchreiben und in letzterem
Falle wieder, welchem der beiden Bestandtheile fillt dabei die Haupt-
rolle zu? Ja Binz stellt ganz skeptisch sogar die Frage auf: Sind
die Heilerfolge auch wirklich dem Bromkaliom als Nervinom zuzu-
schreiben, und nicht dem naturgemissen Ablauf der krankhaften Zu-
stinde, dem psychischen Eindruck (Amburger), der durch das Kali
aufgebesserten Ernihrung, und #hnlichen die Beobachtung irreleitenden
Faetoten?

Um zundichet diese Zweilel zu zerstrenen brauche ich nur auf die
obigen Beobachtungen hinzuweisen, die unmittelbar die Antwort auf
solche Fragen enthalten. Ja, diese Erfolge sind durch Bromkalium
und seine Bigenschaften als Nervinum erzielt worden. Bei Krankheits-
fillen, in denen die Epilepsie iiber 10 bis 20 Jahre dauerte, die
wihrend dieser Zeit einen stets fortschreitenden Verlauf hatten und
immer schlimmeren Character annahmen, bei denen zur Epilepsie noch
Seelenstorung und Blédsinn sich hinzugesellte, bei denen keine spontan
eingetretene Besserung zu irgend einer Zeit vorhanden war, bei solchen
Fillen wiire es geradezu absurd, wollie man die nnmittelbar auf die
Bromkaliumbehandlung sich einstellende Besserung noch einem natar-
geméssen Ablauf der krankhaften Zustinde zuschreiben. Und vollends
in den Fillen, in welchen vom Tage der Bromkaliumbehandlung an
kein Anfall mehr sich einstellte, in denen die Krankheit durch dieses
Mittel wie abgeschnitten war! In allen obigen Fillen war der natur-
gemiisse Ablauf nur der zum stets tieferen Blddsinn. Oder aber soll
man dem psychischen Eindruck auch nur eine Betheilignng an den
Resultaten zuerkennen? Das ist bei dem Character unserer Falle un-
moglich, aber anch deshalb nicht annehmbar, weil bei allen vor der
Bromkalium-Therapie eine ganze Reihe anderer Heilmethoden ange-
wandt worden war, fiir die kein Graund abzusehen ist, warum sie
nicht bei den nicht urtheilsfihigen Kranken den gleichen psychischen
Eindruek hitten hervorrufen sollen, wie jene. Auch die aufgebesserte
Erndbrung ist es niecht; denn wir haben Fille verzeichnet, in demen
die Kranken wihrend der Bromkaliumbehandlung abgemagert sind und
doch ohne Anfille blieben. Dariiber kann kein Zweifel bestehen, die
wihrend - der Behandlung mit Bromkalium erzielten Resultate sind
directe Wirkungen dieses Mittels und zwar, wie ich ohne Bedenken
beifiige, Wirkungen dieses Mittels ganz allein, ohne Mitbetheiligung
anderer Factoren.

Ueber die andere Frage, welcher Bestandtheil des Mittels der
eigentlich wirksame ist, wird bekanntlich seit Jahren ein literarischer
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Streit gefiihrt, in welchem die einen dem Brom iiberhaupt jegliche
Wirkung absprachen, und die Ansicht vertraten, dass bei der Wirknng
des Bromkalium auf den menschlichen Kérper nor die Eigenschaften des
Kaliuni in Betracht zu ziehen seien, wihrend die anderen gerade dem
Brom einen entscheidenden Einflugs zuschrieben. Die Untersuchungen
von Eulenburg und Guttmann schienen von Seiten des physiolo-
gischen Experiments, die Mittheilungen Sander’s u. A. von Seiten
der Krankenbeobachtung die erstere Annahme zu sichern. Schouten’s
Versuche und zahlreiche andere bestitigten sie. Endlich legte ganz
neuerdings Binz (Deutsche Klinik 1873 Nr. 48) eine Lanze fiir diese
Ansicht ein. ,Ueberall, so sagte er, ,ist es das Kalium und nur das
Kalinm, was mit greifbaren Erscheinungen der Depression von Muskeln
und Nerven uns entgegentritt, fiir das Brom fiallt nirgendwo das ge-
ringste ab. Auf Grund der Versuche von Kemmerich legt er die
Méglichkeit dar, die Verdnderungen in der Herz- und Gefissthitigkeit,
in den Hirn- und Riickenmarksfunctionen, der Ernihrung u. s. w. auf
die Zufiihrung von Kali zuriickzufiihren und schliesst dann: ,aber
" nirgendwo gewahren wir bis jetzt einen rationellen Anhalt fiir die
Thitigkeit des Brom in solchen Fillen, es sei denn die hypothetische
Mbglichkeit, dass zufillig gerade die Bromverbindungen des genann-
ten Aleali's am besten und raschesten in gewisse Glewebe hineinge-
langen und dort vicariirend auftreten. Zu Gunsten dieser Angicht
spricht ferner die Thatsache, dass, nachdem die Brompriparate in der
practischen Medicin viel Staub aufgeworfen hatten, es ganz abgesehen
vom Bromkalium wieder recht stille damit geworden ist. Auch aus
der wissenschaftlichen Welt haben sich in den letzten Jahren nur noch
wenige Stimmen zu Gunsten des Brom horen lassen. Die neueste
Arbeit iither Brompriparate von Dr. Steinauer (Virchow’s Archiv
Band 59, 1) rettet zwar das Brom vor der ihm drohenden Missachtung
und Vergessenheit, aber auch dieser Autor erkennt nur dem im thieri-
schen Organismus frei vorhandenen Brom entschiedene eigenthiimliche
Wirkungen zu, wihrend er gerade von unserem Bromkalium nur eine
modificirte Kaliwirkung erwartet. Er gelangt nimlich auf theoretisch-
experimentellem Wege zu dem Schlusse, dass nur in denjenigen Ver-
bindongen das Brom eine prignante Wirkung anf den thierischen
Organismus #dussere, in welchen die Moglichkeit der Abspaliang freien
Brom’s oder Bromwasserstoffsiure von vornherein gegeben sei, dass
aber in den Verbindungen, bei welchen, wie im Bromkalium, diese
M‘(jglichkeit-nieht vorliege, das Bromatom nur eine Alteration der

Vorginge bewirke, welchen die analogen bromlosen Verbindungen im
Archiv f, Psychiatrie. V. 1, Heft, 4
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Organismuos anterworfen sind, und nur die Wirkung des andern Com-
ponenten modificire.

Zur Losung dieser Frage ist nun die klinische Beobachtung mit
Experimenten an Kranken besonders geeignet und zwar zunichst durch
die Untersuchung, wie sich Bromverbindungen ohne Kali und wie sich
Kaliverbindungen ohne Bromcomponenten zur Epilepsie (von dieser
allein handeln wir {mmer nut) verhalten. Zu diesem Zwecke boten
sich am natiirlichsten zunichst Bromnatrium einerseits und Chlorkalium
andererseits schon deshalb dar, weil sie in gleich grossen Dosen wie
Bromkalium gegeben werden konnen.

Ich stellte demgemiiss: folgende Conirollversuche an:

1) Weissenburger (s.0. No. 14), welcher unter dem Gebrauche
von Bromkalium wihrend des ganzen Jahres 1873 nur 4 Anfille gehabt
hatte, wihrend solche zuvor monatlich durchschnittlich 8 mal aunfge-
treten waren, erhielt vom 4. Januar dieses Jahres an Chlorkalivm zu
10 Grms. pro die, dieselbe Dosis, in welcher er das Bromkalium ge-
nommen hatte; auch wurde es in der gleichen Verdiinnung und der
gleichen Vertheilung aunf 4 Einzelgaben verabreicht. Alsbald stellten
sich Anfille ein und zwar wie folgt: am 8., 9/10,, 12, 13/14., 14., 14/15,,
15, 16. Am 16. Januar Abends wurde mit den Mitteln wieder ge-
wechselt und nun wieder wie frilher Bromkalium gegeben. Die An-
fille blieben wieder vollstindig weg.

Am 1. Februar erhielt er an Stelle des Bromkalium Bromnatrium,
ebenfalls zu 10 Grms. tédglich und in gleicher Weise, wie die beiden
anderen Mittel verabreicht. Auch jetzt stellten sich keine Anfille ein.
Am 12, Febrnar Nachmittags kehrte ich nochmals zum Chlorkalinm
zuriick und liess Bromnatrium weg. Hierauf erlitt er Anfille am 18.,
20., 24., 26/27.

Tch stelle zur besseren Uebersicht dieses Verhalten der Anfille
gegen die verschiedenen Mittel tabellarisch zusammen:

1. bis 16. Jan. 16. Jan. bis 1, Febr. 1. bis 12. Febr. 13. bis 27. Febr.
Chlorkalium. Bromkalium. Bromnatrium.  Chlorkaliuw.

8 Anfille. 0 0 4

2. Barth (s. o. No. 16) hatte frither stets mehrere Anfiille im
Monat gehabt. Unter dem Gebrauch von Bromkaliom war in den
letzten 9 Monaten des vorigen Jahres nur 1 Anfall im August aufge-
treten, auch bis Ende Januar dieses Jahres blieb er frei.

Am 30. Januar erhielt er statt Bromkalium auch Chiorkalium und
erlitt nun Anfille am 30/31,, 31/1. (2), am 2/3. Februar, am 4/5., b., 6.,
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7/8., 9., 10, 10/11. Am 11. Februar wurde die Ordination gewechselt,
wovon bald das Weitere,
Ich stelle auch diese Zahlen nebeneinander:

Januar. 1. bis 11. Februar.
Bromkalium, Chlorkalium.
Anfille O.‘ Anfille 11.

3. Korber (s. 0. No. 8) hatte frilher monatlich 2 bis 3 Anfille
gehabt, war dann unter Bromkaliumgebrauch 1 ganzes Jahr lang frei
geblieben. Das.Bromkalium war ausgesetzt und konnte spiter wegen
ausgedehnter Hautgeschwiire nur sehr unregelindssig gegeben werden.
So hatte er im April 3 mal, im September und October je 2 mal einen
Anfall, ond einen am 1. December erlitten. Am 9. December erhidft
er Chlorkalium, worauf am 10/11., 11/12., 14/15., 22/23., 25., 28,, 30, Janust,
am 2/3., 3/4. Februar jeweils ein Anfall aunftrat. Vom 3. Januar {&z
Nachmittags, erhielt er wieder Bromkalium, doch musste dasselbe scli&r
nach wenigen Tagen wegen der Unterschenkelgeschwiire wieder dub-
gesetzt werden. KEs trat nun wieder ein Anfall auf am 22. Janidfi
4/5., 12/13., 16/17., 20/21. Februar.

9. Decemb. bis 3. Febr. 3. bis 11. Febr. 11, Febr. bis Ende.
Chlorkalinm. Bromkalium. Ohne Medicament.
Anfille 9. 0 53

4. Jack, 23 Jahre alt, seit dem 6. Lebensjahre in Folge einer
Misshandlung -epileptisch, rechtsseitig gelihmt mit entsprechender
Atrophie der gelibmten Theile, die Beuger des Vorderarms in ‘toni-
scher Contractur; leichtes Stottern. Geisteszustand nahezu idiotisch.
Hervorragender Stehltrieb, der den Kranken wiederholt den Straf-
anstalten zufithrte. Derselbe hat seit Jahren nahezu tiglich Anfille;
er war bisher ohne Behandlung geblieben, erhielt vom 31. Januar
dieses Jahres an Chlorkalium zu 10 Grms. pro die. Hiernach verhielten
sich die Anfille wie folgt: es trat je 1 Anfall auf am 3., 5., 6., 6/7.,
7., 78, 8, 89, 9., 910, 10, 1011, 11/12., 12/13., 18, 13/14., 14,
- 14/15. Vom 15. Februar an erhielt er Bromkalium, ebenfalls 10 Grms.
tiiglich. Am 16. tritt ein momentaner vertigo, ein desgleichen am 21.
auf. Dann bleibt er bis Ende des Monats frei.

— 1. bis 15. Februar. 15. bis letzten Februar.
Ohne Medicament. Ohlorkalium. Bromkalium,
Anfille tédglich. Anfille tiglich. 2 vertigo.

4*
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5 Hefft (8. 0. No. 13) hatte friher monatlich 3 Anfille gehabt;
in Folge des Gebrauchs von Bromkalium waren diese fast ganz zuriick-
getreten, in den letzten 10 Monaten des vorigen Jahres hatte er nur
einen Anfall im October erlitten. “Vom 6, Janvar dieses Jahres an
verweigerte er die Arznei weiterzunehmen und erlitt in Folge des
Augsetzens derselben 2 Anfille am 9/10. Nun erhielt er Bromnatrium
ganz in derselben Weise wie Weissenburger und blieb von da ab
von Anunféllen frei, d. i. bis jetzt 7 Wochen.

December. 6. bis 11. Januar. 11. Jannar bis Ende Februar.
Bromkalium. Ohne Medicament. Bromnatrium.
Anfille 0. 2 0

6. Robert Fink, geboren 1836, litt von Geburt ab an Convulsionen,
welche nach Angabe des Vaters vom 4. Lebensjahre an den bestimm-
ten Character der epileptischen trugen. GCeistiz war er von Jugend
auf blodsinnig. Die Anfille traten stets hiufig ein, pausirten ldngstens
8 Tage, meist kehrten sie in kiirzeren Zwischenrdumen wieder, sowohi
bei Tag als bel Nacht; sie gehoren theils der epilepsia gravior, theils
der epilepsia mitior mit deuflichem Krampfe an; die ersteren sind von
ausserordentlicher Heftigkeit,

Der Kranke hatte wie seit langer Zeit so auch in den letzten
6 Monaten durchschnittlich 6 Anfille im Monat, welche sich ziemlich
gleichmissig doch ohne bestimmte Regelmissigkeit auf diesen Zeit-
ranm vertheilten. Er war bisher ohne Behandlung geblieben.

Am 30. Januar erhielt er Bromnatrium, 10 Grms. tiglich, worauf
die Anfille bis jetzt, d. i. 4 Wochen lang, vollstindig ausblieben.

Januar. Eebruar. 1. bis 3. Mirz.
Ohne Medicament. Bromnatrium. Ohne Medicament.
Aunfille 7. Anfille 0. 1

Das Mittel ilibte eine ungemein starke Wirkung auf den Kranken
aus. BEr verfiel, nachdem er etwa 8 Tage dasselbe genommen hatte,
in einen leichter Trunkenheit #hnlichen Zustand. Er fand sich in
sonst durch tigliche Vornahme geldufigen kleinen Verrichtungen nicht
mehr zurechst, sein sonst immer ungestértes kindisch-frohliches beweg-
liches Wesen, dag sich stets und liberall etwas zu schaffen machte,
war verschwunden, er war apathisch, schlief im Stehen ein, sein Gang
wurde taumelnd, der Puls klein, kurz es stellten sich bis in’s Einzelne
und Kleinste die Reihe von Brscheinungen ei, welche wir oben -als
dem Bromkalium zukommende Intoxicationserscheinungen beschrieben
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haben. Auch ein geringer Acneaugschlag kam im Gesicht und an den
Schultern zum Vorschein.

7. Riegel von Kronau, 23 Jahre alt, halhseitiz geldhmt mit Con-
tractur an Hand und Fuss; total blodsinnig; seit dem 9. Lebensjahre
epileptisch. Die Anfille kamen anfangs seltener, spéter in Zwischen-
riumen von 1 big 3 Tagen, theilweise auch mehrmals in einem Tage.
Dieselben sind meistens sehr heftig und von langer Dauer. Im Septem-
ber vorigen Jahres hatte er deren 21, im October 18, im November 5,
im December 8, im Januar dieses Jahres 18, Vom 30. Januar an er-
hielt er Bromnatrium, 10 Grms. téaglich; von dem Tage ab bis jetzt,
d. i. 4 Wochen lang, hatte er keinen Anfall mehr.

Januar. Februar.
Ohne Medicament. Bromnatrium.
Anfille 18. 0

Das Resultat dieser Versuche war so klar, dass man es nicht
klarer und prédgnanter wiinschen konnte. Bromnatrium wirkte
wie Bromkalium, ja schien sogar noch kriiftiger zu wirken, Chloz-
kalium war wirkungslos und rief bei den betreffenden Kranken
keine einzige der Erscheinungen hervor, die wir als Bromkaliumwirkung
kennen gelernt haben. Da war es nicht mehr méglich bel der Ansicht
zu beharren, dass im Bromkalinm nur das Kali zur Wirkung komme.
Von denjenigen, welche diese Ansicht vertreten, war das Chlorkalium
als Substitut des Bromkalium empfohlen worden und ihm ansser dem
Vorzug der grisseren Billigkeit noch der zugesprochen worden, dass
es wegen des grosseren Kaligehaltes in geringerer Dosis gegeben
werden konne, und in Folge dessen die listigen Nebenwirkungen,
welche das Bromkalium ofters hervorrufe, erspare. Beide Vorziige
wiren, wenn der Sachverhalt dieser Angabe entspriche, von entschie-
dener Bedeutung; denn einerseits ist der hohe Preis des Bromkalium
fiir drmere Leute ein uniibersteigliches Hinderniss, das Mittel so lange
als nothig fortzugebrauchen und andererseits kénnen ja auch einzelne
jener Nebenwirkungen Indication zum Aussetzen des Mittels und da-
mit Veranlassung zur Wiederkehr der Anfille werden. Von beiden
Moéglichkeiten haben wir in der obigen Casuistik je ein thatsichliches
Beispiel aufgefiihrs.

Diese Griinde hatten uns in der Anstalt schon frither zu Ver-
suchen .mit Chlorkalium veranlasst, iiber die ich jedoch nicht eingehen-
der berichten kann, weil dariiber keine Aufzeichnungen gemdacht wurden.
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Ich muss mich auf die Mittheilung beschrinken, dass auch jene Ver-
suche schon ein negatives Resultat ergeben hatten und wir sehr bald
wieder zur ausschliesslichen Verabreichung des Bromkalinm zuriick-
kehrten. DBei den fritheren and bei den spéteren Versuchen nun gab
ich das Mittel in den gleichen Dosen, wie Bromkalium, hitte also ent-
sprechend dem grosseren Kaligehalt eine selbst noch stiirkere Wirkung
von demselben erwarten diirfen, wenn jene Ansicht iiber Kaliwirkung
héitte Berechtigung haben sollen. Umgekehrt ist vielmehr dieser Ge-
sichtspunkt zu Gunsten des Brom zu verwerthen; denn das Brom-
natrium enthdlt eine erheblich grossere Menge Brom und dieser geht
eine starkere Wirkung dieses Mittels wirklich parallel.

Doch ich wollte noch sicherer gehen und die Moglichkeit einer
Alcaliwirkung vollstindig ausschliessen dadurch, dass ich eine Brom-
verbindung gab, die gar kein Aleali enthiilt. Ich wihlte hierzu die
Bromwasserstoffsiure. Es kam mir jetzt darauf an Bromwirkung
zu ermitteln und zu diesem Zwecke war jene Verbindung deswegen
am geeignetsten, weil ja, wie oben angegeben, die Experimente
Steinaner’s das Ergebniss geliefert hatten, dass gerade bei den-
jenigen Bromverbindungen eine eigentliche Bromwirkung zur Geltung
komme, aus denen sich freies Brom oder Bromwasserstoffsiure
im thierischen Organismus abscheiden kénne. Nun war es wohl am
sichersten, wenn man diese Stoffe schon fiir sich allein dem Korper
zufithrte. Reines Brom ist jedoch dazu nicht zu gebrauchen, weil die
Grenze der erlaubten Dosis bei diesem Mittel zu nieder liegt. Da-
gegen hoffte ich von der Bromwasserstoffsinre soviel geben zu konnen,
dass der Bromgehalt der Tagesgabe dem der gewShnlichen Gabe von
Bromkalium gleichkam. Versuche an Kranken ergaben denn auch,
dass 7 Grms. tiglich ohne Beschwerden zu verursachen gut ertragen
wurden. Diese Gewichtsmenge kann man geradezu als die Menge des
darin enthalfenen Brom ansehen, da bei dem Atomengewicht des
Brom = 80 das H = 1 verschwindet. In 10 Grms. Bromkalium aber
finden sich nach dem Atomengewichtsverhdltnigs von 80:36 ca. 7 Grms.
Brom. In 7 Grms. HBrom erhielt demnach der Kranke ehensoviel
Brom als in 10 Grms. Bromkalium.

Am 11. Februar dieses Jahres gab ich dem schon unter No. 4
aufgefithrien Barth, von dem wir dort sahen, dass er unter dem Ge-
brauch von Chlorkalium so zahlreiche Anfille erlitten hatte und den
wir mit der Bemerkung verliessen, dass am 11. Febrnar die Ordination
gewechselt wurde, b Grms. H Brom in 1 procentiger Lissung und stiind-
lichen Gaben, am 12, steigerte ich die Tagesgabe auf 6, am 13. auf



Ueber Bromkalium als Mittel gegen Epilepsie. 55

7 Grms. Der Kranke ertrng die Arznei sehr gut und nahm sie in
dieser Weise fort bis Ende Februar. Der Schlund wurde nach einigen
Tagen etwas gerdthet, doch klagte der Kranke weder dort noch im
Magen iiber Schmerzen; Appetit, Verdanung, Stuhlgang blieben ganz
geregelt. Die Anfille verhielten sich in dieser Zeit wie folgt: In der
Nacht vom 11/12. und 12/18. (Dosis 5 und 6 Grms.) stellte sich noch
je 1 Anfall ein; von da ab blieb der Kranke vollstdndig frei
Mit dem 27. Abends wurde die Verabreichung der H Br. sistirt; vom
1/2. Mirz erlitt der Kranke einen heftigen Anfall.

Dieser Versuch bestitigt somit vollkommen den schon aus den
vorhergehenden Beobachtungen zu postulirenden Schluss, der auch
noch durch die Thatsache unterstiitzt wird, dass die Erscheinungen,
welche durch Bromkalium und Brommnatrium in Bereich der Funec-
tionen des Nerven- und Muskelsystems hervorgerufen wurden, ganz
dhnlich sind denjenigen, welche Steinauer durch Einverleibung
von Bromwasserstoffsiure und Bromessigsdure bei Kaninchen er-
zeugt hatte, Auch hier die Muskelschwiche, das Sinken des Kopfes,
dag Zufallen der Augenlider, die Apathie der Thiere, der taumelnde
Schritt; nur kommen dort noch die Erscheinungen von Seiten der
Psyche hinzu, .

Es giebt noch eine klinische Beobachtungsthatsache beziiglich der
Bromkaliumwirkung, welche fiir sich allein schon immer den Gedanken
nahelegte, dass es sich bei dieser doch gerade um die Eigenschaften
des Brom und nicht des Kali handele. Es ist die Thatsache, dass je
stirker der Ausschlag sich entwickelt, desto mehr Aussicht auf erfolg-
reiche Wirkang des Mittels vorhanden ist. Diese Beobachtung habe
ich im Ganzen bestitigt gefunden und habe mit Riicksicht auf die hier
in Rede stehende Frage schon oben in der Casuistik bei einzelnen
Fillen dessen besondere Erwihnung gethan. Diesen Ausschlag wird
gewiss Niemand anstehen, dem Brom zuzuschreiben, es ist deshalb der
stirker entwickelte Ansschlag nichts anderes als §tirkere Bromwirkung
nund man konnte jene Thatsache fiiglich auch so ausdriicken: Je ent-
schiedener die Bromwirkung hervortritt, uam so mehr Aussicht auf
Erfolg.

Hier ist der Ort, noch auf eine Angabe Sacson’s kurz einzu-
gehen, wornach nach Aufnahme von Bromkalium der Athem der Thiere
nach Brom rieche. Ich war friiher, wie wohl die meisten, die es lasen,
wenig geneigt, dieser Angabe Glauben zun schenken und ging iiber
dieselbe einfach zur Tagesordnung iber. Spéter jedoch fiel mir auf,
dass die Mehrzahl der Kranken, welche schon lingere Zeit Bromkalium
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genommen hatten, einen penatranten foetor ex ore hatten, der sich
von dem anderer Kranken deutlich unterschied, bei jenen selbst aber
etwas gemeinsames hatte. Nun musste ich doch auch an die Moglich-
keit denken, dass das Brom hier mit im Spiele sei und dies schien
mir wichtig, weil das Vorhandensein von Brom in der Exspirationsluft
der beste Beweis fiir eine im thierischen Organismus stattfindende
Abgpaltung des Brom aus Bromkalium gewesen wiire und damit
nach den Versuchen Steinauer’s die Thatsache einer zur Geltung
kommenden Bromwirkung gegeben gewesen wire. Um hieriiber in’s
Klare zu kommen, liess ich denjenigen Kranken, welcher am inten-
sivsten den fraglichen Geruch darbot 14 Stunde lang durch ein in
einer Logung von salpetersaurem Silber tauchendes Glasrohr exspiri-
ren, War Brom vorhanden, so musste ein Niederschlag von Brom-
silber oder wenigstens eine Trilbung entstehen. Doch die Silberlgsung
blieb vollkommen klar, es war also kein Brom durch die Lungen aus-
geschieden.

Nachdem nun im Vorigen der Nachweis geliefert ist, dasg Kalium
ohne Brom gar keine Wirkung &usserte, dagegen Brom ohne Kalium
und zwar mit verschiedenen anderen Componenten stets von gleich
glinstiger Witkung war, so wird es keiner weiteren Beweismittel mehr
bediirfen, um als feststehende Thatsache zu betrachten, dass die
durch Bromkalium bei Epilepsie erzielten Hrfolge vein
und allein die Wirkung des Bromcomponenten ist. Ieh
sage die Erfolge gegeniiber der Epilepsie. Denn ich will gerne aner-
kennen, dass nicht alle durch Bromkalium im Kérper der Kranken
hervorgerufenen Verdnderungen dem Brom ausschliesslich zuzuschrei-
ben seien. Die Kalisalze #ussern ja nachgewiesenermassen. bedeu-
tende Wirkungen im thierischen Organismus; es wire zu--verwun-
dern, wenn dieselben in diesem Salze vollstindig annulirt sein sollten.
Tnsbesondere glaube ich, dass die als Regel eintretende Aunfbesserung
der Erndhrung, die hach den Versuchen von Kemmerich durch Kali
in der nimlichen Weise bewirkt werden soll, wie durch Eisen, diesem
Componenten zuzuschreiben sein diirfte. lIeh fasse deshalb die Wir-
kung des Bromkalium im Allgemeinen auf als eine durch Kalium modi-
ficirte Bromwirkung.

Diese Annahme steht nun aber nicht im Einklang mit dem Resul-
tate, welches Steinauer aus seinen Untersuchungen iiber Brom-
priparate gewonnen hat. Denn da dieser Autor nur bei denjenigen
Brompriiparaten cine Bromwirkung annimmt, bei welchen die Moglich-
keit einer Abspaltung des Brom von vornherein gegeben ist, ausdriick-
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lich aber bei Bromkalium diese Méglichkeit negirt, so kommt er gerade
gegengitzlich zu unserer Auffassung zu dem Schlugse, dass die Wir-
kung des Bromkalium nur eine durch Brom modificirte Kaliwirkung
sei. Aunf Grund der obigen Versuche miissen wir trotz des Wider-
spruches unsere Annahme aufrecht erhalten.¥) Entweder spaltet sich
gomit das Bromkalium im thierischen Organismus doch, wenigstens
theilweise, in geine Componenten, oder aber das Brom hat auch da
die vorherrschende Wirkung, wo es an andere Korper gebunden den
Organismug durchlduft. Das erstere, die Spaltung -des Bromkalium,
wird allgemein fiir unwahrscheinlich gehalten; auch ich habe bei
chemischer Untersuchung des Harns von Kranken, welche Bromkalium
genommen hatten, so grosse Mengen von Brom an Aleali gebunden
nachweisen kénnen, dass eine irgend nennenswerthe Quantitit jenes
Korpers gich nicht wohl abgespalten haben konnte. Noch in 2 CCtm.
Harn waren deutlich nachweisbare Mengen vorhanden. Einen be-
stimmten Entscheid hitte hieriiber allerdings nur die quantitive Be-
stimmung geben konnen; eine solche aber ist ausserhalb eines chemi-
schen Liaboratoriums nicht ausfiihrbar. Hinfacher und directer konnte
die Untersuchung der zweiten der oben angegehenen Moglichkeiten
zum Ziele fithren. Ich durfte nur einem der obigen Kranken ein
Brompriparat geben, bei welchem die Unmoglichkeit der Abspaltung
des Broms Thatsache ist, z. B. Monobrombenzol. Der therapeutische
Erfolg gab die Antwort., Blieben die Anfille ans, so war erwiesen,
dags fir die Wirkung des Broms in Verbindungen eine Abspaltung
nicht nothig ist. 7

Ich habe jedoch diesen Versuch jetzt nicht vorgenommen, weil
ich diese Arbeit abzuschliessen wiinschte und die beregte Frage zu-
nichst einen practizeh-therapeutischen Werth nicht hat. - Ich werde
spiter darauf zuriickkommen und das Ergebniss in einem Nachtrage
mittheilen,

Einstweilen halte ich die zuletzt besprochene Mdoglichkeit fiir die
wahrscheinlichere, in demgelben Masse als die erstere sich als unwahr-
scheinlich erwiesen hat.

*) Ich muss hier bemerken, dass mir die erste Hilfte dieses Satzes in
der Arbeit Steinauer’s nicht hinreichend erwiesen scheint; gerade der Ab-
schnitt, welcher die Versuche mit Monobrombenzol und Monobrombenzoesiure
enthiilt, ist nicht mit der wiinschenswerthen Griindlichkeit und Ausdehnung
bearbeitet, woraus ich mir die Berechtigung ableite, meinen Beobachtungen
eine grossere Beweiskraft beizulegen.
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Auf welchem anatomiseh-physiologischen Wege er-
zielf nun das Brom diese Wirkung?

Wodureh wird der Ausbruch der epileptischen Anfille verhindert?
Entfernt das Mittel durch Abstumpfung der Sensibilitit den reflex-
anslosenden Reiz, macht es durch Verminderung der motorischen EHr-
regbarkeit die Auslésung dieses Reizes in der motorischen Bahn un-
moglich oder wirkt es direct anf die Centra im verlingerten Mark
beziehungsweise der Briicke?

Auch auf diese Fragen giebt die Beobachtung des Praktikers am
Kranken mancherlei Auskunft. Die Abstumpfung der Sensibilitit kann
an Personen, welche lingere Zeit Bromkalium genommen haben, meist
direct beobachtet werden. Die verminderte Erregbarkeit im motori-
schen Nervensystem wird erwiesen durch die bei allen obigen Kranken
vorhandene Miidigkeit, Schwichegefiihl, Langsamkeit nicht bloss der
Uebertragung eines Willensimpulses auf die Motilitdt, sondern auch
der Ausfilhrung der Bewegung selbst u. a. m.; die Schlifrigkeit da-
gegen, die geistige Abstompfung, von der langsamen, schwerfilligen,
mangelhaften Ideenbildung bis zur geistigen Verwirrung, die Ver-
dnderung des Gemiithszustandes u. a. beweisen direct ein Ergriffen-
gein des Centralorgans. Ich verweise in dieser Beziehung auf die oben
geschilderten Erscheinungen der Bromkaliumintoxication. Sie lagsen
den Schluss ziehen, dass das ganze centrale wie peripherische Nerven-
system durch das Mittel eine Herabsetzung seiner Brregbarkeit erfihrt.

Diese aus der Krankenbeobachtung allein entnommene Schluss-
folgerung hat ihren Werth; aber derselbe geht nicht iiber den Grad
einer, wenn auch noch so grossen, Wahrscheinlichkeit hinaus; ein
Beweis ist in ihr nieht gegeben. Es liegt in der Natar der Sache,
dass  Fragen iber complicirte Verhiltnisse viel eingehender durch
theoretische Experimente untersucht, viel sicherer durch diese ihre
Beantwortung erfahren konnen. Stimmen dann die Ergebnisse beider
Methoden iiberein, so werden wir um so zuversichtlicher ihrer Glaub-
wiirdigkeit vertranen.

Beziiglich der vorliegenden Frage hat uns nun die schon wieder-
holt citirte Arbeit Steinauer’s in die Liage gesetzt, das Beobach-
tungsergebniss mit dem Thierexperiment zu controlliren. Gerade diese
Frage ist dort griindlich studirt, so dass wir deren dort gegebene
Beantwortung als erwiesen betrachfen diirfen und diese Beantwortung
stimmt, wenn wir von der schon erledigten Differenz hinsichtlich der
Trennung der Bromverbindungen in 2 Categorien absehen, mit unserer
obigen Annahme iiberein.
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Das Bromkalium, so resiimiren wir, setzt die Erregbar-
keitder Centralganglien,sowie der peripherischen Nerven
herab und beseitigt unmittelbar hierdurch die epilepti-
schen Anfille, welche ja sonst durch Errregung des vasomotori-
schen Centrums und der motorischen Centralapparate im Pons hervor-
gerufen werden. :

Pforzheim, den 3. Mirz 1874.



