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II. 

Ueber Bromkalimn als Mittel gegen Epilepsie. 

Von 

A. Otto, 
Assistenz~rzt an Grossherzogl, IIen- und PflegeansLalt z~z Pforzheim, 

D i e  Bromkuliumliteratur ist in den letzten Jahren zu einer so bedeu, 
tenden HShe angewachsen, dass ich reich nur mit ZSgern und nach 
reifiicher Erwi~gung entschloss~ ihr noch ein weiteres Sttick hinzuzu- 
ffigen. Der Mediciner hat, will er sich auch nur beztiglich des 5Toth- 
wendigsten anf dem jeweiligen Standpunkt der Wissensehaft erhalten, 
so Vie]es zu lesen und zu verarbeiten, dass dem Einzelnen die Pflieht 
erw~chst, der in den letzten Jahren iramer zunehmenden Sehreibselig- 
keit zu entsagen, und nur das zu verSffentliehen, was wirklich nutz- 
bringend zu werden versprieht. Wenn ich, hiervon durchdrungen, 
gleichwohl den zahlreiehen Abhandlungen fiber Bromkalium eine weitere 
hinzufiige, so geschieht es, well ieh glaube~ dass meine fiber diesen 
Gegenstand gemachten Beobachtnngen wesentliche und entscheidende 
Data Zur Klarstellung wiehtiger (~esichtspunkte desselben enthalten. 
Denn leider harren noeh wesentliehe Fragen auf diesem Gebiete einer 
bestimmten endgfiltigen Antwort. INoch immer gehen die hleinungen 
weir auseinander. Das Mittel hat ebenso warme Anh~tnger und Yer- 
fechter, als hartniickige Gegner gefunden nnd die letz~eren stehen 
gerade vorwiegend in den Reihen meiner Faehcollegen, der Irreni~rzte. 
Bei dieser Saehlage l~sst gerade die Mannigfaltigkeit,der sehon vor- 
handenen Literatur fiber das vorliegende Thema die Aufforderung zu 
dem Versuche, doch endlich einmal eine definitive LSsung desselben 
herbeiznffihren, um so sti~rker herantreten. Und da, wie ich zum 
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Voraus bemerken will, ich ein Anh/~nger des Bromkalium geworden 
bin, so wiinsche ich insbesondere auch meine Fachgenossen yon der 
Ungegriindetheit ihrer Abneigung gegen dasselbe zu tiberzeugen. Wenn 
mir dieses auch nut zu einem kleinen Theile geli~nge, so wfirde ieh 

doch glauben dadurch der Wissenschaf~ uud Praxis einen Dienst ge- 
leistefi zu hubert. 

Die Beobachtungen, die ich mi~theilen will, betreffen grSssten~heils 
Pfieglinge der hiesigen tIeil- und Pfiegeanstalt. In dieser werden nach 
den Statu~en Epileptiker nut dann aufgenommen, wenn die Fallsucht 
einen hohen Grad erreicht hat oder mit SeelenstSrung verbunden und 
der Kranke gef~hrlieh oder hfilflos ist. Ich fiihre dies hier an, weil 
darin sehon znm voraus ein wichtiges allen F~llen gemeinschaftliChes 
Moment aus den Krankheitsgeschiehten en~halten ist, was mir gestat- 
ten wird, diese im Einzelnen jeweils ktirzer zu fassen. Aus den that- 
s~chtichen u fiige ieh noch bei, w~s sich als nahezu selbs~- 
verst~ndlicher Sehlnss aus der angeftihrten Bestimmung schon ergiebt, 
dass bei allen Epileptikern der Anstalt BlSdsinn besteht. 

Solcher Epileptiker wurden in der M~nnerabtheilung, der meine 
Beobachtungen entnommen sind, w/ihrend der letzten 10 Jahre durch- 
schnittlich 56 pro Jahr verpfiegt. In den beiden letzten Jahren (diesen 
Zeitraum umfassen die folgenden ]3e0bachtungen) betrug die Zahl der 
Verpflegten im Ganzen 68be i  einem jeweiligen Jahresstand yon 55. 
Von diesen 68 Kranken wurdeu im Laufe des genannten Zeitraums 
yon mir 31 mit Bromkalium behandelt. Vier davon nahmen es jedoch 
so unregelm/issig und mit so vielen Unterbrechungen, dass bei ihnen 
yon einem Ergebnisse nich~ die Rede sein konnte. Die fibrigen 27 
bilden somit die ganze Zahl der einigermassen regelm/~ssig mit Brom- 
kalium behandelten Fiille. 

Casuistik, 

1. Emil P fe i f e r ,  21 Jahre alt, ohne erbliehe Anlage, seit 12 his 13 
Jahren epileptiseh. Die Anfi~lle traten durchsehnittlich]alle 8 Tage stets zur 
Tageszeit ein. Der Kranke ist geistig erheblieh geschwacht. Atropin, Digi- 
talis, galvanischer Strom u. a. m. ohne Erfolg angewendet. Mitre November 
1871 erhielt er Bromkalium yon 5~0 Grins. t~glich bis zu 10,0 steigend. 

Von dem Tage an t r a t  ke in  Anfa l l  mehr  ein. Am 13. Mitrz 1872 
wurde er en t l assen .  Er wanderte nach Amerika aus und blieb brieflichen 
Nachriehten zufolge mehrere Monate yon Anfhllen frei; spater stellten sich 
wieder 2 AnfMle ein und veranlassten ihn, das Mittel wieder zu gebrauchen. 
Seitdem scheint es ihm gut zu gehen. 

2. Marcus K l e i n d i e n s t ,  seit 13 Jahren epileptisch~ ohne erbliehe An- 
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lage, scrophulOs. Anf~lle alle 3 bis 4 Wochen, meist bei Nacht und gruppen- 
weise. Melancholie mit zeitweiligen A~ffregungsparoxysmen. 

Argent. nitr., Atropin, Bhtentziehungen und Ableitungen im Nacken er- 
fotglos angewendet. 

Vom 7. Februar 1872 an erhielt er Bron~kalium, anfangs zu 5 Grins., nach 
14 Tagen zu 10 Grins. pro die. Yon da ab t r a t  ke in  A n f a l l  mehr  ein. 
Am 25. September wurde der Kranke e n t l a s s e n .  Melancholie und Auf- 
regungszust~nde waren ebenfalls geschwunden. Die Arznei wurde zu Hause 
nieht weiter genommen; nach einiger Zeit stellten sich wieder Anfi~lle ein, 
doeh kehren sie seltener wieder, sind vie1 schw/~cher als frfiher und ohne Ein- 
fiuss auf den psychischen Zustand des Kranken. 

3. hmbros 0 s e r ,  58 Jahre alt, seit 16 Jahren epileptisch. Ursache un- 
beka~nt. Anf~lle ti~glich, in der Weise alternirend, class ztl ganz bestimmten 
Siunden an einem Tage 1, am andern 2 Anfhlle sich einstellten. Vielgestal- 
tige Therapie erfolglos. Erhielt vvm 22. Mai a• Bromkalium zu 8 Grins, yore 
24. an zu 10 Grins. pro die. Am 22. und 23. traten noeh momentane Zuekun- 
gen auf, ohne dass der Kranke fiel; am 25. und 26. ein momentanes Gefiihl 
yon Wehesein, am 28 29. und 30 je ein kurzer Schwindel. Yon da  ab war  
er  v o l l s t i ~ n d i g  f re i .  Am 4. Mi~rz 1873, also nachdem er fiber 9 Monate 
yon je~lem epileptischen oder epileptoiden Krankheitszustande frei geblieben 
war, wurde er in seine tteimath e n t l a s s e n .  Er gebrauchte dort die Arznei 
noeh 4 Wochen. Bei der letzten im Herbst vorigen Jahres eingegangenen 
Nachricht tiber sein Befinden war er noch nicht wieder yon einem Anfall 
heimgesucht worden. 

4. ttermann L t i t t e ,  geb. 1846, seit 10 Jahren epileptisch. Ursache unbe- 
kannt. Im M~rz 1871 im Zustand hochgradigen B15dsinns aufgenommen. 
Frfihere Therapie unbekannt. In der hnstalt Digitalistinctur ohne vollsti~ndi- 
gen Erfolg gebraucht. Die Anfhlle traten anfangs tiiglich 2 bis 3 real, spater 
in den letzten ~Ionaten des Jahres 1871 und den ersten des Jahres 1872 
monatlieh 3 bis 4 real auf. Vom 1. Mai 1872 an erhielt er Bromkalium, an- 
fangs zu 8,07 yore 25. Mai an zu 1070 Grins. thglich. Von da ab k e i n  An- 
f a l l  mehr .  Am 14. Januar 1873 wurde er e n t l a s s e n .  Der frfiher ganz stupid 
BISdsinnige hatte sich geistig so erholt~ dass er wieder sein frtiheres Hand- 
werk (Meehaniker) betreiben konnte. Auch kiirperlieh hatte er bedeutend 
zugenommen. 

5 Michael M e s s m e r ,  geboren 1830, seit 1855 epileptisch. Ursache un- 
bekannt. Anfiille alle 14 Tage his 3 Wochen, jeweils mit einem Tobsuchts- 
anfall complicirt; seit 1860 in der Anstalt. Belladonna-Bader mit Kopfdouehe, 
Flor. Zinc. u. a. ganz erfolglos angewendet. Anfangs September 1872 erhielt 
er Bromkalium, anfangs 870 dann 10,0 Grins. t~glich. u  da  ab k e i n  An- 
f a l l  mehr ;  auch  d ie  T o b s u e h t  i s t  a u s g e b l i e b e n .  Ende April 1873 
wurde er e n t l a s s e n .  Nachrichten veto December vorigen Jahres melden 
dessert vollstandiges Wohlbefinden; k e i n  A n f a l l  i s t  w i e d e r g e k e h r t .  Die 
Arznei wurde nach der Entlassung bUS der Anstalt nicht fortgebraucht. 

6. Friedrich N e s t l e ,  geboren 1859, epi!eptisch seit 1864, AnfMle yon haut 
und petit real; grosse geistige Abstumpfung. Heilversuche unbekannt. Im 
Jahre 1871 wurde er in die Anstalt aufgenommen~ butte im Monat September 
21~ im October 15, im November 107 im December 15: im Januar 1872 18 An- 



Ueber Bromkalium als Mittel gegen Epilepsie. 27 

f~lle. Nun erhielt er Bromkalium, zuerst 4 Grins. pro die, am t0. Februar 6, 
am 15. Mai 8~0 pro die. Hiernach verhielten sich die Anfiille wie folgt: 

Im Februar traten deren 4, im M~rz 2, im April zweimal leichter Schwin- 
del, im Mai und Juni keiner~ im Juli ein momentaner Schwindel, im August 
1 Anfall, im September and October keiner auf. Am 27. letzteren Monats 
wurde er e n t l a s s e n .  Sp~ter stellten sich die AnfMle wieder ein und in einem 
2 Tage lang anhaltenden stat. epileptic, mit 40 bis 50 Anfitllen in einem Tage 
starb der Kranke. Er butte in der letzten Zeit kein Bromkalium mehr ge- 
nommen. 

7. Friedrich Si tnger ,  geboreu 1842, seit 1861 epileptisch; in den ersten 
Jahren fast ti~gliche Anf~lle. Yore November 1864: his April 1865, wiibrend 
er an einer Broncbiectasie krank lag, hlieben die Anf~lle aus. Dann tratea 
sie in der Folge alle 6 bis 8 Wochen gruppenweise auf und hinteriiessen je- 
wells einen 6 bis 8 Tage dauernden Zustand yon Irresein mit dem Character 
religiOser Manie nnd der grSssten Heftigkeit. Friihere Therapie: Flor. Zinei, 
rad. Valerian, cupr. sulf. ammon.~ atropin, valerian., argent, nitric, liq. ammon: 
caust., ungt. cantharid., Blutentziehung~ alles ohne Erfolg. Der Kranke wurde 
1867 in die Anstalt aufgenommen. 

Vom 14. 1VIiirz 1872 an, bis zu welchem Tage tier Zustand unveri~ndert 
geblieben war, erhielt er Bromkalium, 10 Grins. t~gtich und e r l i t t  yon da 
an k e i n e n  A n f a l l  m e h r ;  auch die maniacalischen Paroxysmen kehrten 
nicht wieder. Am 25. September wurde e r e  n t 1 as sen und blieb unter Fortge- 
brauch des Mittels bis Februar 1872 yon Anfi~llen frei. Doch war er mittler- 
weile mit der Dosis auf 4 Grins. t~glich zuriickgegangen und erlitt am 21. 
und 22. Februar je einen Anfall. Bei wieder erhShter Dosis blieb er dann 
frei bis Anfang dieses Jahres, zu weleher Zeit sich wieder ein epileptischer 
Anfatl mit dreiwticbentlicher Geistesst(~rung einstellte. Ob er his dahin Brom- 
kalium genommen hatte, ist mir unbekannt. 

8. August K S r b e r ,  geboren 1828, seit 20 Jahren epileptisch. Ursache 
Onanie. Anfi~lle 2 bis 3 real im Monat~ jeweils mit 2 bis 3ti~giger Verwir- 
rung. In die Anstalt aufgenommen im Mai 1870. Vom 4. April 1872 an er- 
bielt er Bromkalium, anfangs zu 8,0 dana 10,0 Grins. ti~glieh. Von da an 
b l i e b  er vonAnf i~ l l en  g i i nz l i ch  f r e i  bis zum April des fo]genden Jahres, 
naehdem yore Januar 1873 an das Medicament weggelassen war. Im April 
erlitt er 4 Anfalle~ erhielt wieder Bromkalium und blieb nun wieder bis Sep- 
tember verschont. Von dort ab musste wiederholt wegen ausgedehnter Ge- 
schwtirsbildung an Arm und Bein das Mittel auf einige Zeit ausgesetzt wer- 
den, in Folge dessen im September und October je 2 AnfMle an 2 aufeinander- 
folgenden Tagen auftraten. So lange er Bromkalium nahm, hatte er nie einen 
Anfall. 

9. Albert P e t e r ,  21 Jahre alt, seit dem 15. Lebensjahre in Folge eines 
j~hen Schreckens epileptiseh. Anf~lle unregelmi~ssig, doch wenigstens wOchent- 
lich einmal, anfangs nut bei Tag, sp~ter auch bei Nacht. In letzter Zeit 
hhufiger. Bedeutende Abnahme der Intelligenz. In dis Anstalt aufgenommen 
am 3. Juni "1873. Erhielt vom 4. an Bromkaliam, I0,0 Grins. t~glich, hatte 
am 4. und in der Nacht auf den 5. je einen Anfall. Von da an b l i e b  er 
davon  v o l l s t a n d i g  b e f r e i t  und konnte, auch geistig erheblicb geweckt, 
am 29. December v. J. e n t l a s ~ e n  werden. 
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10. Wilhelm Messe r schmi :d t ,  gebc,rem 1854, wurde im Alter yon 4 
Wochen yon sogenannten ,,Gichtera" befallen, welche in der Folge bis zum 
6. Lebensjahre tiiglich sich einstel]!ten. Veto 6. Jahre an kehrten sie nur alle 
6 bis 8 Wochen wieder; sie waren vollkommen epileptischer Natur; doch fiel 
der Kranke dabei nicht. Dies geschah er,,~tmals im 13.' Lebensjahre, weshalb 
die AngehOrigen erst yon da ab das tlestehen tier eigentlichen Fallsucht 
datiren. Eine ganze Reihe der ~ibliehen Mittel wurde erfolglos angewendet. 
Im Mat 1872 wurde der Kranke in die Anstalt aufgenommen im Zustand hoch- 
gradigen B1Odsinns und grosser Gereizthelit.. Die Anf~lle waren im letzten Jahre 
tiiglich, oft mehrmals bis zu 10 an einem Tage wiedergekehrt. E r e r h i e It s o- 
gl e tch b ei d er A ufn  a hme K al. Br om. 8~0 dann 10,0 Grins. t~glieh. K e i n  An- 
fal l  b i s  zum Ju l i .  In diesem Monat 3;, im August 1 Anfall, hierauf Steige- 
rung tier Dosis auf 11,0 pro die, im September 0: im October 2, November 1, 
December 1, Januar 1. Yon Ende Januar his Mitte Februar wurde das Mittel 
ansgesetzt; w~hrend dessert traten 3 Anf~lle auf, dann blieb er wieder fret 
bis ~Iai, welcher 2 Anfiflle braehte, w~brend wieder das Medicament wegen 
Diarrh0e ausgesetzt war; yon da an b l i e b e n  die Anf~ l l e  v o l l s t ~ n d i g  
weg. Am Ende December vorigen Jahres wurde M. e n t l a s s e n .  Seine 
geistigen Kri~fte batten sich gehoben, seine Gereiztheit grSsstentheils verloren. 

11. Albert K e r n ,  geboren 1859, litt seit 6 Jahren an Epilepsie, welcher 
2 Jahre lang Veitstanz vorausgegangen sein sell. Anfi~lle regellos, meist 
3 bis 6 an einem Tage. Als Ursache far die Entstehung der Krankheit sind 
hiiufige Schli~ge auf den Kopf angegeben. Am 10. December 1872 wurde der 
Kranke in die Anstalt aufgenommen. Vom 11. an erhielt er Bromkalium 
5 Grms. t~glich. Bis Ende December erlitt er 48, im Januar 24 Anf~lle; 
hierauf wurde die Tagesdosis auf 8,0 gesteigert. Im Februar kein Anfall 7 ira 
Mi~rz 1, im April und Mat 0. Am 2~. Mat starb e r  in Folge ether Pneumonie. 
Er hatte sich in den letzten 3 Monaten geistig und k0rperlich bedeutend ent- 
wickelt. 

12. Franz S p e r r y ,  geboren 1852. Seit dem 14. Lebensjahre epileptisch 
aus erblicher Anlage; abnome Sch~delformation. Anfs alle 8 Tage and 
h~ufiger; i)ftere Tobsuchtsparoxysmen in deren Begleitung. Heilversuche er- 
folg!os. Aufnahme in die Anstalt am 2. April 1870. Erhielt zuerst Digitalis- 
tinetur ohne Erfolg. Im October hatte er 5, im November 12, im December 
5 Anf~lle. Anfangs Januar 1879, begann man mit Bromkalium, anfangend mit 
4,0 Grins. tag]ich, dann steigend am 30. Januar 7,5 Grms., am 8. Februar 8,5, 
am 15. Februar 9,0 und am 20. Februar 10~0 Grins. Whhrend ~ dessen ver- 
hielten sich die Anfi~lle folgendermassen: Im Januar hatte er 4 Anfi~lle, im 
Februar 2, im )I~rz 1, im April 0; seit Anfang April starker Acneausschlag. 
Am 21. Mat erkrankte er mit einem einleitenden Anfall an Pneumonie, wi~h- 
rend deren Dauer 4 Tage lang Bromkalium ausgesetzt wurde. Am 26. Mat 1 
Anfal], im Juni 3 und zwischen dem 8. und 25. Juli, innerhatb welchen Zeit- 
raums er kein Bromkalium erhielt, 5 Anf~lle, dann im August wieder 1, im 
September 0. Veto 1. bis 3. October wurde das Mittel wieder ausgesetzt und 
whhrend dieser 3 Tage erlitt er je 1 Anfall. Dann blieb er fret his April 1873, 
in welchem Monat er 3 und im Mat 1 Anfall erlitt. Veto 5. Mat an bis 
j e t z t ,  a l so  8 ~ o n a t e  l a n g ,  i s t  ke in  Anfa l l  mehr  e i n g e t r e t e n ,  ob- 
wohl das Medicament mehrmals bis zu 14 Tage lung ausgesetzt wurde. 
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13. Peter He f f t ,  geboren 1821; erbliche An/age zu Epilepsie; im 31. 
Lebensjabre erstmalig yon der Krankheit befallen. Die ersten Anfitlle kamen 
jeweils nach Jabresfrist wieder, sp~ter 3 bis 4 real im Jahre, dann alle paar 
Woehen, meist bei Tage, seIten bei Nacht. Im ffahre 1867 zwei maniacalische 
Paroxysmen. Vom Jahre 1868 an durchschnittlich 2 bis 3 Anf~lle monatlieh; 
auch in cliesem Jahre ein Tobsuchtsparoxysmus mit vollst~ndiger Verwirrung. 
In den folgenden Jahren mehrmals, manchmal mit kurzen Zwischenr~umen 
maniacalische Aufregung mit GrOssenwahn. Letzterer wurde naeh and nach 
stationi~r und bestebt noch beztiglich der Vorstellungen tiber seinen Besitz. 
Vor Verabreichung des Bromkalium verhielten sich die Anf~lle wie folgt: Im 
iVIai 1871 hatte er deren 4, im Juni and Juli je 3, im August 2; im Septem- 
ber erhielt er Bromkalium, zun~chst 8,0 Grms.~ nach einer Woche 10 Grms. 
pro die. Im October ausgebreiteter Aeneausschlag. Bis zum 17. Januar 1872 
stellte sich kein Anfall raehr ein. An diesem Tage butte er deren 2, im 
Februar ebenfalls 2, yon d o r t  an b i s  19. O c t o b e r ,  a l so  8 ~ I o n a t e  lang~ 
k e i n  A n f a l l  mehr .  Dabei vollkommene psychische Ruhe. Am 19. October 
1 Anfall, dann blieb er wieder 3 Monate frei. 

14. Ludwig W e i s s e n b u r g e r ,  geboren 1849, leidet seit dem 5. Lebens- 
monate an fast thglich wiederkehrenden Convalsionen. Sp~ter und zur Zeit 
der Aufnahme in die Anstalt, Welche im Jahre 1863 erfolgte, kehrten sie 
durchschnittlich alle 8 Tage ohne Rege]m~ssigkeit wieder and waren voll- 
kommen epileptischer Natur. In den letzten Jahren batten sie sich etwas 
h~ufiger eingestellt. 

Im Mai 1872 hatte er 10 anf~lle, im Juni 3, im Juli 4, im August 10. 
Yore 10. September an erhielt er Bromkalium, 8 Grins. ti~glich, yore 16. an 
10,0 Grins. Anf~lle zeigten sich. im September und October je 1, im Novem- 
ber 3~ im December and Januar I873 je 1, im Februar 0, im M~rz 1, d a n n  
b l i e b e n  s ie  v o l l s t h n d i g  aus  b is  zum 11/12. N o v e m b e r ,  welcher r~it 
1 Anfalle verzeichnet ist. Endlieh trat am 29/30. December wieder 1 Anfall aufi 

15. Friedrieh S t 0 r z b a c b ,  geboreu 1852, seit 6 Jahren epi]eptisch; alle 
8 Tage 1 bis mehrere Anf~lle yon 5 Minuten Dauer bis zu einer halbert 
Stunde. Aufgenommeu in die Anstalt am 27. Januar  1873 und sogleieh in die 
Bebandlang 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. Miirz. V0n da ab s t e l l t ' e  s i e h  k e i n  An- 
f a l l  m e h r  ein. Am 19. Juli wurde er e n t l a s s e n  und hat unter Fortge- 
breach der Arznei in gerhlgerer Dosis (8 Grras.) seitdem hie tincl da efllen 
kurzen Schwinde], aber keinen vollst~ndigen Anfall mehr gehabt. 

16. Gabriel B e r t h ,  geboren 1850, bl(idsinuig, se i t  19 Jahren epileptiseh, 
Anfalle sehr h~,ufig. Im Juni 1869 wurde er in die Anstalt aufgenommen. 
Vor Verabreichung des Bromkalium hatte er folgende Anf~lle gehabt: Im 
Juni 1872 deren 2~ im Juli 1~ August 7, September 5, fast ella bei Nacbt. 
Im October erhielt er jenes Mhtel, worauf die Anf~lle sich folgendermassen 
gestalteten: Im October 1~ November und December 0, Januar 1, Februar ], 
Marz 1, A p r i l ,  l~a i ,  J u n i ,  J u l i  0, August 1, s e i t d e m  k e i n  A n f a l l  mehr .  

17. Franz S c h i l l i n g e r ,  geboren 1849, seit seinem 15. Lebensjahre epi- 
leptiscb. Ursache Onanie. Anfiille alle 2 his 3 Wocben. Vor denselben 
haufig maniacalische Aufregung. Anf~lle selbst yon grossm: Intensit~t und 
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langer Dauer. Aufnahme in die Anstalt am 1. April 1870. Die Behandlung 
mittelst Digitalis, wie mehrfache friihere in seiner tteimath gemachte Heft- 
versuehe blieben ohne Erfolg. Im October hatte er 16, im November 6, im 
December 5, im Januar 1872 hatte er 8, im Februar 5 AnfMle. Yore 14. his 
21. Mhrz erhielt er t~glich (; Grm:s. Bromkalium, im Anfang des April wurde 
es wieder gereicht, aber veto 16. bis 19. und yore 20. his 25. wegen Angina, 
Magenweh and DiarrhSe abermals ausgesetzt. u Mitte April an ausge- 
dehnter Aeneausschlag und Furunculosis. 

AnfMle tratea auf am 31. Mi~rz, am 1., 1/2. and 5., sodann am 18., 19. und 
20. April. Von da ab blieben sie aus his August. Am 2. und 21. August je 
1 Anfal!; ferner I i m  Sepiember und je 1 am 20., 25. und 26. October. Vom 
6. October bis 2. November war die Arznei wegen grosser Apathie und Muskel- 
schwgche ausgesetzt. Weiter trat daan je 1 Anfall am 19. November und 
3. December auf. In den nhchstfolgenden Monaten konnte die Arznei wegen 
versehiedener theils intercurrenter Zufi~lle, theils durch das Bromkalium 
selbst erzeugter StSrungen, wie namentlich Leibschmerzen und Diarrh5e, aus- 
gedehnte Furunkel- und Geschwfirsbildung nur ganz unregelmassig gegeben 
werden. So erlitt der Kranke im Januar 5 Anfi~lle, im Februar and Mi~rz je 1, im 
April 0, im Mai 1, im Juni 0, im Juli 2. Am 3. August starb er. Die Section wies die 
Todesursache nicht nach. Der Tod war ohne vorherige Krankheitserscheinungen 
whhrend der Nacht erfolgt. 

18. Adolf S o n s t ,  geborea 1838, seit 14 Jahren epileptisch. Ursaehe un. 
bekaant. AnfMle unregelmi~ssig; anfangs alle 2 bis 4 Wochen gruppenweise, 
Atropin, Tinct. Digital., Flor. Zinc. ohne Erfolg. Ia den letzten Monaten des 
Jahres 1871 verhielten sieh die Anf~lle wie fotgt: Im October butte 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. u 10. Februar 
an erhielt er Bromkalium, anfangs 6,0, nach 14 Tagen 10 Grins. t~glieh. Am 
]8. trat noch einmal ein Anfall auf; yon da an abe r  bis zum 11. A u g u s t ,  
also n a h e z u  6 Monate  l u n g  k e i n e r  mehr ;  am genannten Tage und am 
25. September je 1, im October 0. Vom 11. November an his 19. wurde das 
Mittel wegen starker .psyehischer Depression und motorisehen Li~hmungs- 
erscheinungen ausgesetzt; wi~hrend dieser Zeit erlitt er mehrere Anf'hlle: 1 
am 11., 3 am 14., 1 am 15, 2 am 17., 1 am 19. Gegen Ende November 
musste das, Medicament abermals ausgesetzt werden, weft die eben genannten 
Erscheinungen wiederkehrten und der I(ranke verwirrt wurde, und konnte 
auch in der Folge nicht mehr regelm~ssig 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 Anfi~lle nahezu 
in der frtiheren Hi~ufigkeit wieder ein. 

19. Carl Schmidt~ geboren im December 1835, seit 18 Jahren epilep- 
tisch. Anfiille yon epilepsia gravior und mitior. Erstere steUen sich regel- 
los ein, bald mehrmals, wSehentlich, bald in mehrwSchentlichen Zwischen- 
pausen, i~fters gruppenweise. Letztere kommen t~glich~ meistens selbst einige- 
male im Tag and iiussern sich entweder nur in momentaner Verwirrung und 
kiirperiicher Unruhe mit zwecklosen ttandbewegungea oder in einem Triebe 
so rasch als mfglich vorw~rts zu laufen, bis er  an ein ttinderniss stSsst, dem 
er nicht ausweichen kanu 4 dann kehrt er am and setzt seia Laufen wieder 
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fort. Dies dauert yon 1/4 bis zu 3 Minu~en und nicht selten reihen sich 
mehrere Solcher Anf~lle mit kurzen Zwischenpausen aneinander, so class der 
Kranke bis zu 1/2 Stunde lung laufeu konnte. Als Ursache der Erkrankung 
wird eine im Kindesalter erlittene $chiidelverletzung betrachtet. 

Schmid t  wurde in die Ansta]t aufgenommen am 29. April 1873 und er- 
hielt Bromkalium vom 30. an 8 Grins. ti~glich, yore 14. Mai an 10 Grins. Am 
29. und 30. noch vor Darreichung des Medicaments war je 1 Anfail eingetre- 
ten. Hierauf erfolgte je 1 soleber am 4. 7 9. und 14. Mai, stets bei l~acht. 
Von da an b l i e b e n  sic 6 M o n a t e  aus. Erst am 17. November Nachts traten 
2 AnfMle auf, nachdem die Arznei wegen ausgebreiteter Gesehwiirsbildung am 
Unterschenkel einige Tage ausgesetzt wax. Dieserhalb wurden auch in der 
Folge nur 8 Grins. tgglich gegeben; seitdem ist kein Anfatl mehr wiedergekehrt. 

So die vollsthndigen Anf~lle des haut real - -  die des petit mal~ die Lauf- 
bewegungen, sind nicht ganz weggeblieben; doch siud sie nach uad nach viel 
schwii.cher geworden und kommen durchschnittlich hi~chstens alle 3 Wochen 
einmal zum Vorschein. 

20. Baptist H e r c h e r  , 34 Jahre alt; im 16. Lebensjahre erlitt er den 
ersten epileptiscben Anfall, der sieh dann in jeder Woche einmal wiederholte. 
Im Zustande starken B15dsinns wurde er am 24. l~ovember 1869 in die An- 
stalt aufgenommen. Vom 21. AUgust 1872 an erhielt er Bromkalium~ anfangs 
6,0 Grins., yore 10. September an 10 Grins. t~glich. Darauf stellte sich im 
October und December noch je 1 Anfall ein, im Februar 2, yon da an a b e r  
b l i e b e n  sic 71/2 M o n a t e  g~uz aus  uud seitdem kam nur am 24. Septem- 
ber und 18. December vorigen Jahres je 1 Anfall. Auch da war yon Zeit zu 
Zeit voriibergehendes Aussetzen der Arznei nothwendig gewesen. 

21. Christian B r e gl e r, geboren 1844; epileptisch in Folge eines 8ehreckens 
suit dem 13. Lebensjahre. Anfalle anfangs l~aehts alle 3 bis 6 Wochen, nach 
4 Jahren taglich mehrmals, spater wieder etwas seltener; in den letzten Jahren 
zeitweilig mit Tobsucht comp]icirt. Ira Mai 1872 butte er 6 Anfalle gehabt, 
im Juni 5, im Juli 8, im August 9- Am 26. August erhielt er Bromkalium, 
6 Grins., vom 14. September an 10 G~'ms, taglich. Es entstand rasch grosse 
psychische ttemmung und k5rper]iche Erschlaffung, ein Zustand, welcher in 
steter Zunahme in stupiden BlSdsinn fiberging, so dass am 20. September das 
Medicament weggeIassen wurde. Dieser krankhafte Zustand fieI mit dem Ein- 
tritt eines subacuten l~achschubes einer vorhandenen~ aus Bronchiectasie her- 
vorgegangenen chronisehen Pneumonie zusammcn, .die mit hectisehem Fieber 
einherging und, ohne dass der Kranke geistig wieder klarer geworden ware~ 
am 8. October den Tod herbeif~ihrte. Se i t  der V e r a b r e i c h u n g  des 
B r o m k a l i u m  war ke in  A n f a l l  mehr  a u f g e t r e t e n .  

22. Carl Graf ,  geboren 1828, suit 9 Jahren epileptisch. Ursache unbe- 
kannt. Anfi~lle sehr unregelm~ssig, setzen manchmal Wochen und Monate 
aus und kommen zu andere~u Zeiten mehrmals taglich. Im Jahre 1870 trat 
zum ersten Mal nach einem Anfall eine 3t~gige tobsfichtige Aufregung ein, 
die sich in der Folge h~ufiger wiederholte. Nach und nach bildete sich blei- 
bender religiiiser Wahnsinn aus. Aufn~hme in die Anstalt im M~rz 1871. 
tiler trat durchschnittlich alle 14 Tage ein sehr hcftiger epileptischer Anfall 
auf. Anfangs J3nuar 1872 erhielt der Kranke Bromkalium zu 8 Grins. t~tg- 
lieh, yore 16. Februar an 10 Grins. Darnach verbielten sich die Anfalle wie 
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folgt: Januar 0, Februar 0, Mi~rz 1 (petit ma]) 1 (haut real) April 3, Mai 0, 
Juni 0, Juli 2~ August 1, September 0, October 0, November 1, December 0. 
Mitte December erkrankte G r a f  an Pneumonie, welche nur theilweise sich 
15ste und in der Spitze chronisch wurde. Er blieb deshs.lb yon Mitte Decem- 
ber bis Ende Februar das Mittel ausgesetzt. Im Januar erlitt er 3, im Februar 
3 Anf~lle. Ende Februar wurde Bromkalium wieder gegeben, darauf im Mi~rz 
0~ im April 1, im Mai 0, im Juni 31 im Juli 0, im August 21 im September 0, 
im October 0, im December 1 AnfalL Der religiSse Wahnsinn dauert fort. 
Der frtiher sehr reizbare und streitstiehtige Kranke ist seit Monaten ruhig 
und vertrhglich. 

23. Robert T r i p p e l ,  geboren 1856, epileptisch seit 1867. In jeder 
Nacht 1 his 3 Anfi~lle. In die Anstalt aufgenommen im M~rz 1873. Er er- 
hielt alsbald Bromkalium zu 10 Grins. tKglich und blieb bis 13. April yon An- 
fiillen fre~i. In der zweiten Hhlfte dieses Monats butte er 2, im Juni 11 ira 
Juli 0 Anfal]. Da alas Mittel den Nahrungsschlaueh des Kranken in hohem 
Grade afficirte, so wurde Ende Jali die Tagesdosis auf 8 and dann auf 6 Grins. 
verringert; yon Zeit zu Zeit musste einige Tage ]ang ganz ausgesetzt werden. 
Es traten nun im August 3 real, im September 3 real, im October 2 real, im 
November bis zum 6ten 2 real Anfi~lle auf. In der 2. Woche des November 
wurde das Mittel ganz weggelassen, well die Zurticknahme des Kranken aus 
der hnstalt ia Aussieht stand. Und nun stellten sich die Anfi~lle bis zu dem 
am 5. December erfolgten Austritt des Kranken wieder wie friiher in jeder 
Naeht 1 bis 2 real ein. 

24. Ludwig H u b e r ,  geboren 18491 seit seinem 14. Lebensjahre epilep- 
tiseh. Die Krankheit wird auf eine im 5. Jahre erlittene Schii~delverletzung 
mit Bloslegung des Hirns zurtiekgefiihrt. Anfi~lle anfangs alle 6 Wochen, 
sparer alle 14 Tage~ in den letzten 3 Jahren wSchentlieh, zuweilen 3 bis 6 
real in einer Woehe. Oeftere Combination mit maniacalischen Paroxysmen 
yon 8 bis 10 Tagen Darner mit vollstandiger Yerwirrung, mit Hallucinationen 
und Wahnideen. Eine gresse Anzabl der tibliehen Mittel wurde ohne Effolg 
angewendet. Aufnahme in die Anstalt am 7. Januar 1873. Nachdem ein eine 
Stunde nach der Aufnahme ausgebrochener Tobsuchtsparoxysmus abgelaufen 
war, erhielt  der Kranke Bromkalium zu 10 Grins. taglich und nahm diese 
Dosis mit nut wenigmaliger kurzer Unterbrechung bis December. Wi~hrend 
dieser Zeit traten die Anfhlle seltener ein, durcbschnitt|ich 2 mal im Monat, 
nur einmal setzten sie 2 Monate lung aus. Veto December a.n wurden 
14 Grins. tiiglich gegeben und yon d a a b  his  j e t z t ,  d. i. 3 !Y[onate 
l ung  s i n d  d ie  Anfi~lle  a u s g e b l i e b e n .  E i n  m a n i a c a l i s c h e r  P a r e -  
x y s m u s  ha t  s i eh  w~hrend des ganzen Aufenthaltes in der Anstatr abge- 
sehen yon dem gleich beim Eintritt ausgebrochenen, n i c h t  w i e d e r  g e z e i g t .  
Der friiher ausserordentlich unzufiiedene, eigensinnige~ reizbare und j~h- 
zornige Kranke ist ruhig 1 zufrieden~ umgi~nglieh~ freundlich und folgsam ge- 
worden i sein Character ist giinzlich umgewandelt. Als ihn vor Kurzem sein 
Vater besuehte, erklii, rte dieser, so rahig und verst~ndig sei sein Sohn wi~hrend 
seines ganzen Lebens noch nieht gewesen. 

25. Joseph S c hubne l l~  38 Jahre ait~ erblich zu $eelenstSrung disponirt~ 
seit dem 21. Lebensjahre epileptisch. Zahl der Anf~lle unbestimmt, ihr Ein- 
tritt ganz unregelmhs~ig, manchmal mehrmals in der Woche, manchmal mit 
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langeren Pausen; meist mit Tobsucht verbunden; durch Trunksueht ver- 
schlimmert. Der Kranke ist geistig sehr geschwi~cht. In die Anstalt aufge- 
nommen am 2. Mhrz 1873. Erhielt Bromkalium, doch nahm er es sehr un- 
regelmiissig~ manchmal mit wochenlangen Pause2. Bis Juli blieb er yon An- 
f~tlen frei, am 2. Juli (damals nahm er kein BromkaIium) piStzlicher mania- 
calischer Raptus mit folgender tief melancholischer Verstimmung und Taedium 
vitae, welehe am anderen Tage grOsstentheils wieder gewichen waren. Im 
September ein heftiger epileptischer Anfall ohne psychische V0rboten oder 
Nachwirkungen, dang ein gleicher am 9. December (der Kranke hatte wieder 
l~ngere Zeit kein Bromkalinm genommen). Von nun ab erbielt er das Mittel 
ohne Unterbrechung und is t  b is  j e t z t  d. i. 1/4 J a h r  l a n g  ohne  A n f a l l  
und ohne  p s y e h i s c h e n  P a r o x y s m u s  g e b l i e b e n .  Der geistigeZustand 
hat sich bedeutend gehoben. Der bei der Aufnahme fast stumpfsinnige 
Kranke, mit dem damals ein Gespr~ch zu ffihren~ ganz unmOglieh war, der 
mit Niemandem verkehrte, flit nichts Interesse hatte, nicbt arbeitete, ist jetzt 
ganz verst~indig, denkt richtig, interessirt sich wieder fiir die Aussenwelt, 
liest und hat hrbeigsbediirfniss. 

26. Christian B u t s c l i ,  geboren 1843, yon Geburt an etwas bI6dsinnigi 
yon friihester Jugend an epileptisch. Ursache der Krankheit unbekannt. 
Anf~lle anfangs selten~ ca. 1/4j~brlich~ sparer in immer zunebmender H~ufig- 
keit, meist bei Nacht, hSchst intensiv. H~ufige Tobsuchtsparoxysmen vor den 
AnfaUen. Jetzt hochgradiger B15dsinn. Gang unsicher, ]~ande zitternd. In 
die Anstalt aufgenommen im Juli vorigen Jahres. Im October batte er 6 An- 
f~lle~ im November ebenfalls 6, im December 5; Anfangs Januar dieses 
Jahres erbielt er Bromkalium zu 10 Grins. t~glich und  h a t  s e i t d e m  k e i n e n  
h n f a l l  m e h r  e r l i t t e n .  

27. Lucian G 1 5 n k l e r ,  geboren 1839, seit seinem 7. Lebensjahre epilep- 
tisch. Nach 2j~hrigem Bestande der Krankheit blieb diese 4 Jahre ]ang aus, 
stellte sich aber im 13. Lebensjahre wieder ein und dauerte seitdem anhal- 
tend. Ursache unbekannt, Die Anfiille kamen anfangs alle 8 Tage~ spi~ter in 
zunehmender Hi~ufigkeit. Der Kranke nahm atrop, sulf. bis zu enormen Dosen, 
argent, nitric, bis zur Entstehung yon Argyrose, Opium u. a. m. ohne jeglichen 
Erfolg. Im Jahre 1866 butte er schon alle 3 Tage einen Anfall, seitmehreren 
Jahren noch h~ufiger. Im September vorigen Jahres betrug die Zahl der 
Anf~lle 18~ im October 18~ im November 22, im December 14, im Januar dieses 
Jahres 36. Vom 30. Januar an erhielt er Bromkalium zu 10 Grins. pro die 
und seitdem sind die Anfhlle vollst~ndig weggeblieben. 

Ich reihe diesen FRllen einige aus der Privatpraxis an: 
28. Friedrich K o c h e r v o n  Kirchheim~ ca. 20 Jabre alt, seit mehreren 

Jahren epileptisch. Anfi~lle intensiv alle 8 his 14 Tage. Verschiedene Heft- 
versucbe erfolglos. Nahm vom December 1872 an Bromkalium und blieb 
dann ca. 4 1VIonate yon Anfi~llen vollsthndig frei; er arbeitete als B~cker bier, 
um unter meiner fortgesetzten ]~eobacbtung zu stehen. Ende Februar cr- 
krankte er an Typhus~ wegen dessert er 5 Wochen im Spital lag und ebenso- 
lange kein Bromkalium nahm. 

W ~ h r e n d  d i e s e r  Z e i t  wa r  k e i n  A n f a l l ,  auch  k e i n  S c h w i n d e l  
a u f g e t r e t e n .  A m  1. April lief er eine Wegstunde in einen benachbarten 
Oft in der halben Zeit und kehrte aufs  h0chste echauflirt und ermattet 
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zuriick; in der folgenden Nacht sl:ellt,~ sich ein Anfall ein. Von da an griff 
er wieder zum Bromkalium and b l i e b  bi~ g e g e n  E n d e  des  J a h r e s  yon  
A n f ~ l l e n  f re i .  Seitdem habe ich niches mehr yon ihm geh~rt. Er hat sich 
in seine Heimath zurtickbegeben. Ieh babe allen Grand zu glauben, dass er 
sieh an reich gewendet h~tte, wenn er wieder yon einem Anfall heimgesueht 
worden w~re. 

29. Georg G e i s s l e r  yon ebendaselbst, 26 Jahre alt; seit der 22. Lebens- 
woche epileptisch. Heredit~re Anlage za dieser Krankheit. Vom Jahre 1855 
an blieben die Anf~lle 31/2 Jahre lang aus; dann aber kehrten sie um so 
haufiger wieder and zwar in dan letzte~, Jahren nahezu in jeder Nacht. Er 
wurde in seiner tteimath lange erfolgsk, s behandelt. Im Januar 1872 berieth 
er reich und erhielt Bromkaliam. Alsbald machten die Anf~lle Pausen yon 
mehreren Wochen; doch blieben sie nicht ganz weg and da ich ausserdem 
Zweifel an der ganz pfmktlichen BefolgaDg meiner Ordination hatte, so schlag 
ich dem Kranken die Aufnahme in die Anstalt vor. In dem bei den Auf- 
nahmsbelegen befindlichen hrztlicben Zeugniss ist ausdrt~eklich der sehr 
gttnstige t~rfolg meiner Behandlung erwthnt. Der Kranke trat fibrigens 
schliesslich nicht in die Anstalt ein and hat auch seitdem nichts mehr yon 
sich hSren lassen. 

30. N., Bauersfrau aus Stein, seit mehreren Jahren epileptiseh, Anf~lle 
alle 14 Tage, zuweilen h~ufiger, gew5hnlieh mehrmals an einem Tage; ziem- 
lich bedeutende and progressive psychische Sehwhche. I)urch Bromkalium, 
welches ieh ihr ira Sommer 1872 verordnete, w a r d e n  d ie  A n f h l l e  10 
W o c h e n  l a n g  u n t e r d r f i c k t ,  dann, als das Mittel wegen beginnender u 
wirrung ausgesetzt wurde, trat ein leiehter Anfall ein. Bromkalium warde 
wieder gereicht and dadurch a b e r m a l s  e i n e  l a n g e  U n t e r b r e c h u n g  
d e r  A n f ~ l l e  e r z i e l t ;  erst nach 2 his 3 Monaten stellte sich wieder ein 
Anfall ein. Wegen des hohen Praises des Medicamentes liessen die Leute 
nun dasselbe weg, erholten sich aber bald wieder Raths bei mir, da nun die 
Anfftlle in der fraheren It~ufigkeit wiederkehrten. Der Kostenpunkt war ffir 
abermalige Ordination des Bromkalium ein unabersteigliches Hinderniss; ieh 
verordnete Atropin, erreichte aber damit nicht den geringsten Erfolg. Seit 
lhngerer Zeit habe ich nichts mehr yon der Kranken gehSrt. 

31. Karl R app~ 4 Jahre alt, ohne erbliche Anlage, erkrankte ~Iitte Juni 
vorigen Jahres in Folge eines Schreekens an Epilepsie; 2 Tage nach dem 
ersten • trat  ein zweiter, 14 Tage nach diesem der dritte ein. Zwischen 
diesen Anfallen yon epil. gray. traten haufige vertigines mit nur geringen 
Krampferscbeinungen auf. Letztere dauerten in der Folge fort and stellten 
sich t~glich ein, w~hrend die ersteren alle 14 Tage gewShnlich in den ersten 
Morgenstunden auftraten. Ende October wurde der Kranke zu mir gebracht. 
Ich verordnete ihm Bromkalium~ 1 Grin. t~glich. Erst in der 3. Woehe yon 
da an trat wieder ein s~arker Anfall aaf, die unvollst~ndigen waren g~nzlich 
weggeblieben. Nan wurde die Tagesdosis auf 1,5 erh(iht, worauf 3 Wochen 
lang ganz frei. Im Anfang der 4. Woche in tier Nacht 3 real ganz kurze 
leichte epileptoide Angstzuf~lle ohne Krampferscheinung. Am 31. December 
Steigerung tier Gabe auf 2,0 Grins. Seitdem stellten sich wieder 2 real mit 
14t~gigen Pausen ein vertigo mit Angstgeffihl ohne Krampferscheinung ein; 
der Kranke wusste nachher, dass er einen Anfall gehabt hatte and sagte, es 
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babe ibm wieder bSs getri~umt. E r  ha t  a lso se i t  nun 1/4 J a h r  ke inen  
v o l l s t ~ n d i g e n  Anfa l l  mehr  g e h a b t  und die vertigines sind sehr viel 
seltener und milder geworden. Seit Kurzem ist nan die Gabe auf 2,5 ti~g- 
]ieh erhSht. 

32. Margarethe S i c k i n g e r  yon Baehenbronn, jetzt 11 Jahre alt, vor 
l J/2 Jahren zu mir gebracht, litt damals seit etwa 1 Jahr an Epilepsie. Nach 
dem ersten ohne nachweisbare Ursache ausgebrochenen Anfa]l hatte eine 
5 monatliche~ naeh dem "2. eine 3 monatliche, nach dem 3. Anfall eine 6 wSehent- 
lithe Pause bestanden. Yon dort an, also bis za meiner Berathung ca. 1/4 Jahr 
lang hatten sich die Anfhlle jeden Abend eingestellt. Die Kranke erhielt yon 
mir Bromkalium, das sie nahezu 2/4 Jahr lang nahm und i st yore Tag  de s 
e r s t m a l i g e n  E i n n e h m e n s  an bis heu te  vo l l s t~nd ig  yon j e d e r  
E r s c h e i n u n g  der  E p i l e p s i e  f re i  geb l i eben .  Naeh dem Aussetzen 
des Bromkalium hatte sie niehts mebr angewendet. 

33. Gottiob Bi l l in  g yon Biichenbronn, 4 Jahre alt, erlitto ohne bekannte 
Yeranlassung im M~rz vorigen Jahres den ersten vollkommnen epileptischen 
Anfall; Anfangs Juni den "2, Anfangs September den 3.~ welcber als status 
epilepticus fast den ganzen Vormittag andauerte. Endlich stellte sleh gegen 
Ende des October wieder ein ]eichterer Anfall ein, welcher die Eltern veran- 
lasste, reich zu berathen. Ieh verordnete Bromkalium zu 2,0 Grins. t~glich. 
W~hrend der Behandlung stellte sich heraus~ dass der Kranke einen Ban d- 
wurm beherbergte; derselbe wurde mittelst Cousso entfernt, hierauf das Brom- 
kalium noch 3 Wochen lang weitergegeben and dann weggelassen. B is 
heute~ a l so  4 Mona te  l ang ,  ]~nger  als die f r f ihe ren  P a u s e n  ge- 
d a u e r t  b a t t e n ,  ha t  s ich  ke ine  e p i l e p t i s c h e  E r s e h e i n u n g  mehr  
geze ig t .  Der Kranke zeigt sich in jeder Beziehung als gesund. 

Bei 5 weiteren Fallen aus der Privatbehandlung babe ich gleieh gfinstige 
Ergebnisse erzielt; doeh fehlen mir fiber diese leider die Notizen u n d e s  
wiirde Mifl~e kosten, dieselben nachtr~glich zu besehaffen. Ich giaube fiber- 
dies, dasses auch dem Leser lieber ist, wenn ibm die wenig anziehende Miihe 
erspart wird~ noch mehr Krankheitsgeschichten zu lesen, als er his jetzt schon 
gethan hat. Die mitgetheilten werden, so heffe ich, das Yertrauen auf eine 
rein objective yon Voreingenommenheit freie Beobachtung erwecken; eine 
gieiche ist meinem Urtbeil fiber die iibrigen F~lle zu Grunde gelegen. 
Uebrigens werde ich in der folgenden epicritischen Betrachtung~und bezfiglich 
der aus ihr sich ergebenden Folgerungen nur auf die obigen 33 F~lle reich 
stfitzen und tiberlasse es dem Leser nach der mir zugestandenen Glaub- 
wtirdigkeit die Beweiskraft der iibrigen~Falle zur Sicherung einer allgemeineren 
Giltigkeit meiner aus dem Folgenden sich ergebenden Si~tze in die Waag- 
sehale zu legen. 

Die casuistische Zusammenstellung umfasst die verschiedensten 
F~lle you Epilepsie: 

Hiasichtlich der Ursaehe und Entstehungsweise sowohl hereditiire~ 
theils, schon im ersten Kindesalter, thefts erst in sp~terer Jugendzeit  
aufgetretene, als a u c h  ohne Anlage erworbene Fi~lle. Die meisten~ 
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dieser sind idiop~thischer Natur, nut 1 Full (No. 33) liisst die MSg- 
lichkeit der Auffassung als symptomatisch zu. Die Veranlassung des 
ersten Ausbruchs ist thefts unbekaant, thetis unsicher; bei einigen war 
zweifellos heftige Nervenerregung (Sehreck, Onanie), bei zweien sind. 
Kopfverletzungen als Ursache bezeiehnet (No. 19 und 24), bei einem 
himfige Schlgge auf den Kopf (No. 11). 

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

Bei den meisten waren die Anfiille sehr hiiufig; sie kehrten tiig- 
lich wieder bei 11 F~llen (No. 2, 3, 4, 6, 10, 11, 14, 16, 19~ 23, 29, 
32), durchschnittlich 1 bis 3 real in der Woehe bei 10 (No. 1, 9, 12, 
13, 15, 18, 20, 27, 27i 28), alle 14 Tage bei 6 (No. 5, 8, 17, 22, 30, 
31) und seltener als alle 14 Tage bei den iibrigen 6 Fiillen. 

Die Anfglle traten theilweise ohne Regelmiissigkeit bei Tag und 
Naeht, theilweise nur bei Tug oder nur bei Nacht anti Bei 2 Kran- 
ken waren sie ganz typiseh und stellten sieh stets zur gleichen Tages- 
zeit ein (:No. 3 und 32). 

Bezfiglich des pathologischen Characters finden sich in der Beob- 
achtungsreihe Fiille yon epilepsia gravior und gemischte Falle yon 
gravior und mitior, letztere theils mit, theils ohne siehtbare Krampf- 
erscheinungen. 

Uncomplicirt waren nur die Fiille 28, 31, 32 and 33, alle aus der 
Privatbehandlung. Alle fibrigen 29 Fiille waren mit psyehischer 
StSrung verbunden. An Melancholie und Manie litten 15 (No. 1, 2, 
5, 7, 8, 1% 13, 17, 18, 21, '22, 24, 25, '26, 29), wovon 14 zugleieh mit 
theilweise hoehgradigem B15dsinn behaftet waren. Die fibrigen 14 
litten alle an B15dsinn und zwar 10 davon hochgradig. 

Welches war nun der Erfolg der Bromkaliumbehandlung? 
Es erscheint zweckmiissig, die Beantwortung dieser Frage getheilt 

zu geben und zuni~chst das u der Krankheit wiihrend der Zeit, 
innerhalb welcher das Medicament eingenommen wurde, in's Auge zu 
fassen. Da finden wir denn das fiberrasehend gliickliche Ergebniss, 
dass bei 14 Kranken yon dem Tage der Medication an kein Anfall 
mehr sich einstellte (No. 1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 19, 21, 26, 27, 28, 3`2, 33), 
und zwar bei den meisten wiihrend einer Dauer yon durchschnittlich 
8 ~onaten; nur bei einigen erstreckt sich die Behandlung erst fiber 
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einige Woehen. E i n e r  starb 6 Wochen nach begonnener Bromkalium- 
therapie. Bei zweien trat nach monatelangem Aussetzen der Anf/ille 
je I Anfall auf, als das Mittel vorfi'bergehend ausgesetzt war (No. 19, 28). 

Bei zweien traten in den ersten Tagen naeh Beginn der Brom- 
kaliumbehandlung noch leichte Schwindelanf/~lle auf, ein vollst~ndiger 
Anfall kehrte nicht wieder; aueh da war somit die Wirkung hSehst 
eelatant. Wir k6nnen sagen, dass bei 16 F~llen (die obigen 14 
and diese 2 zusammengeziihlt) de{ denkbar hSehste Erfolg erzie1~ 
worden ist. 

Bei den fibrigen 17 trat das Resnl~at anfangs nieht mit soleher 
Entsehiedenheit and Auffiilligkeit hervor. Die Anf/ille erseheinen aller. 

dings seltener, aber sie kehrea doeh noch immer wieder. Dies dauert 
einige Zeit, dann bleiben sie bei 5~o. 11, 24 and 31 ebenfalls ganz 
aus. Dabei zeigt sieh, dass das Ausbleiben der Anfi~lle yon der 
Zeit datirt, in weleher die Dosis zn einer grSsseren HShe gesteigert 
war. Es war also nur anfangs die Dosis des Mittels zu klein genom- 
men und die Annahme ist gerechtfertigt, dass aueh in diesen F/illen 
ein sofortiges Sistiren der inf/ille zu erwarten gewesen w/ire, wean 
gleieh zu Anfang die hShere Gabe gereieht worden w~ire. Aueh diese 
Fiille dtirfen wir denen mit reeht giinstigem Resnltate beiziihlen. 

Bei anderen stellten sieh naeh Beginn der Behandlung die Anf~lle 
noch ganz selten and vereinzelt ein, wo sie friiher in grosser tt~iUfig- 
keit aufgetreten waren, and so blieb der Zustand, denn Grfinde ver- 
boten, das Medicament in grSsserer Dosis zu geben, z. B. Fall 23, 
der das Mittel absolut nieht vertrug; aber doch stellSen sieh statt 
t~glich mehrmals die Anf~tlle nnr monatlieh ein. Unter dem Eindruck 
der 3 vorgenannten F/~lle 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 sieh unter den obigen Beobaehtnngen solehe, bei 
denen fiber eine ziemlich lange Zeit wi~hrend der Behandlung mit 
Bromkalium noch hie and da: allerdings gegen frfiher selten, ein An- 
fall auftrat and sparer, b e i gl e i c h b 1 ei b e n d e r D o si s, vollst~ndig 
sistirte, wie der Fall 12, bei dem dutch 16 Monate hie und da ein 
Anfall sich einstellte and dana bis jetzt, d. i. 9�89 Monate, selbst bei 
mehrfaehem nnd 1/ingere m AusSetzen des Mittels ganz ausblieb. Ebenso 
bei No. 16, bei welche~l in den ersten 6 Monaten noch & Anf/ille auf- 
traten, dana naeh 4 Monate langer Pause noch einmal ein solcher 
sich einstellte, um nachher wieder 5 Monate zu pausiren. So endlich 
bei INo. 10 and 11. 
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Wir sehen also bei tiber der Hitlfte der Fi~lle vollst~ndiges Aus- 
bleiben der Anf~lle, bei einer kleinen Zahl Verminderung derselben, 
in keinem einzigen derselben giinzli(he WirkUngslosigkeit des Mittels, 
Dabei begriindeten die oben besprochenen Verschiedenheiten der epi- 
]eptischen Zusti~nde keinen Unterschied; insbesondere finder sich unter 
den Fi~llen, in welchen sofort die Anf~lle sistirten, jede dieser Cate- 
gorien vertreten. 

A e h n l i e h  wie die e p i l e p t i s c h e n  Kr i~mpfe  v e r h i e l t e n  
s ich  die p s y c h i s c h e n  Zust~ncle  dem Bromkalium gegenfiber. 

Es sind oben 14 Fi~lle verzeichnet~ die'an Meluncholie und Manie 
gelitten hatten. Be i  allen sind aueh diese psychischen StSrnngen, so- 
welt sie paroxysmeller ~atur waren, vollstiindig beseitigt worden. 
Nur bei Einem dieser Kranken (I~o. 22) batten sieh bleibende Wahn- 
ideen ausgebildet and bestehen noch jetzt  unveriindert fort. 

Der B l i i d s i n n  endlich, der bei 25 jener Kranken vorhanden war, 
and zwar bei 11 derselben hochgradig, w u r d e  d n r c h w e g  g e b e s s e r t .  
Einzelne dieser, welche mit to~aler Bewusstseinsst6rung and Verwir- 
rung, mit ganz apathisehem Verhalten in die Anstalt kamen and kaum 
mehr die Eindrticke aus dem alltiiglichen Leben richtig verurbeiten 
konnten; hubert sieh wieder derart geistig erholt, dass sie zu se|bst- 
sti~ndiger Lebens- and Gesehiiftsftihrung tauglieh wnrden (No. 1 
and 4). Bei aadern war dies zwar nieht in so frappanter Weise der 
Full, aber immerhin eine Hebung der Aufmerksumkeit and des Ge- 
d~chtnisses, eine Besserung dos Begriffsverm6gens and der Ideen- 
bildung nieht zu verkennen. 

Endlich ver~nderte sich anch im Uebrigen das interparoxysmelle 
Verhalten dieser Kranken. Der E i g e n s i n n ,  das  M i s s t r a u e n ,  
die  R e i z b a r k e i t  insbesondere verloren sich theils ganz, theils ver- 
minderten sie sich ganz erheblich, ein unschiitzbarer Vortheil ftir das 
Zusammenleben der Kranken, fiir die Ruhe der Abtheilung and zu- 
gleich eine grosse Erleiehternng fiir den gerade dutch jene Eigen- 
schaften der Epileptiker oft so schweren Dienst des Wurtpersonuls. 

Waren hiernach die Ergebnisse der Bromkuliumbehandluug fiir 
die Zeit ihrer eigenen Dauer recht giins~ige, so stellt sich die Sach- 
luge anders, wenn wir nun in nnserer Betrach~ung welter schreiten zu 
der Zeit, innerhalb weleher nach supponirter Heilung der Epilepsie 
jones Mittel nicht mehr genommen wurde. 

Von obigen 33 Fi~llen s tehen noeh in Behandlung 16; sie ent- 
fallen dieser Betrachtung; 3 starben wi~hrend derselben and yon 4 
babe ieh nach der Entlassung niehts mehr gehSrt, auch sie fallen so- 
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mit ausser Betracht.*) Es verbleiben 10, yon denen 4 aueh fernerhin 

ohne Bromkalium gesund geblieben siud, ni~mlich No. 3, 5, 15 und 32. 
Die andereu 6 erlitten spiiter wieder Anfiille nnd zwar hatten S / inge r  
und N e s t l e  zu Hause das Mittel weitergenommen; der ers~ere jedoch 
nur in einer Tagesgabe yon 4 Grins. Er erlitt 5 Monate nach der 
Entlassung aus der hnstalt wieder einen epileptischen Anfall mit foI- 
gendem maniacalisehem Paroxysmus, wie frtiher. N e s t l e  erlitt sein 
Reeidiv in Folge eines heftigen 8chreckens w~ihrend er Bromkalium, 
doch ehenfalls in geringerer Dosis, "gebrauchte. Die anderen hatten 
naeh tier Entlassung kein Bromkalium mehr genommen. Bei M e s s e r -  
s e h m i d t  stellte sigh ein Riickfall schon naeh 14 Tagen, bei Kle in -  
d i e n s t  nael~ einigen Woehen, bei den anderen erst nach einigen 
Monaten ein. L t i t t e  wurde kiirzlich wieder in die knstalt aufge- 
nommen. Die iibrigen hielten theils dadureh, dass sie wieder zum 
Bromkalium griffen, die knfi~lle fern, thefts konnten sie, well diese 
seltener und mit geringerer Intensitgt als frtiher auftraten, zu Hause 
bleiben und ihr Brod verdienen. Kein einziger hat gehiiufte Anfglle 
erlitten, wenn man yon dem auf aeuter Hirnerkrankung basirenden Sta~. 
epil. yon N e s t l e  absieht. 

Driicken wir diese Resultate in Procentzahien aus, so erhalten wir 
fiir die Fglle, in denen durch und wghrend der Bromkaliumbehandlung 
die epileptischen Anfiille g~nzlich schwanden 75~ bei denen die An- 
f~lle erhebtich an H~ufigkeit und Intensfl;~t verloren und deren ganzer 
Zustand gebessert wurde 250/0, ohne Besserungseffolg 0; endlich yon 
den Entlassenen, fiber die spi~tere Naehrieht einging, 40% Heilung und 
600/0 Besserung (4: 6). 

Vergleichen wir damit das, was die hervorragends~en tier tibrigen 
gegen EpilePsie gebriiuchlichen Mittel geleistet haben, so ist zuvSrderst 
das A t r o p i n  in Betraeht zu ziehen. Auch in der hiesigen Anstalt 
sind ausgedehnte dnrch Jahre fortgesetzte Versuche mit diesem Mittel 
gemaeht worden. Ein Einwirkung desselben auf die epileptischen An- 
fiille war nicht zu liiugnen. Sie wurden theils seltener, thefts blieben 
sie auf einige Zeit gaaz aus; aber auch nur  au f  e i n i g e  Zei t .  Nach- 
dem das' Mittel einige Wochen bis Monate (so lange blieb in der 
Tha~ die gfinstige Wirkung vorhanden) gegeben war, stellten sich 
wghrend des Fortgebruuches desselben die Anfi~lle wieder  ein und  
zwar nun in furehtbarer Weise geh~tuft, so dass innerhalb kurzer Zeit 

*) Nachtriiglich ging auch fiber einen dieser die Naehricht ein, dass er 
seit der Entlassung yon knfiillen frei geblieben ist. Es sind seitdem 9 Wochen 
verflossen. Bromkalium hat er nictit weitergenommen. (Peter ,  s. o: No. 9). 
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soviel Anfglle bei dem Kranken zum Ausbrueh kamen, als dieser seiner 
fl, iJLheren Gewohuheit gem~ss in dem ganzen freien Zeitraum gehabt 
haben wiirde. Z/ihlte man bei einem Kranken, der Atropin genommen 
haste, die Anf/~lle zweier gleiehwerthigen l/ingeren Zeitabschnitte, deren 
einer innerhalb, der andere ausserhalb der Atropinbehandlung fiel, so 
war hie eine erhebliche Differenz in der Zahl der Anf/ille vorhanden. 
War somit die Zahl der Anf/ille in Wirklichkei~ nieht vermindert, son- 
dern nur die Vertheilung eine andere, so waren daraus aueh in anderer 
Beziehung dem Kranken keinerlei Vortheile erwaehsen; im Gegentheil, 
die massenhaft geh/~uft auftretenden Anf/~lle, zuweilen bis zum Star. 
epilept, zusammengedrgngt~ griffen den Kranken auf's Heftigste an 
und sch/~digten dessen Allgemeinzustand um vieles mehr als dieselbe 
Zahl yon Ausbriiehen, wenn sie wei~er auseinandergerttckt und auf 
einen grSsseren Zeitabsehni~t vertheilt gewesen wgren. Wit gingen 
deshalb ganz yore Atropin ab. 

Mag es bei frisehen F/illen hier und da sieh niitzlieh und selbst 
als Heilmittel erweisen, bei  v e r a l t e t e n  F g l l e n ,  wie sie in hiesiger 
Ans~alt zur Betmndlung kommen, i s t  d e s s e n  W e r t h  g l e i e h  ~u l l .  
Uebrigens will ieh nebenbei bemerken, dass die giinstigen Resultate, 
welche in frischen F/illen durch Atropin erzielt wnrden, nicht in so 
frappanter nnd exact beweisender Promptheit einge~reten sind, wie as 
sich beztiglieh der Bromkaliumwirktmg ergeben hat, und dass gerade 
hierbei, wenn die Wirkung erst naeh monatelanger Behandlung hervor- 
tritt, an andere mitwirkende Factoren, wie sie die Begleiter einer ge- 
regelten Behandlung sind, wohl gedaeht werden daft. 

Demngehst ist uns uater den frtiher gebrguehlichen Mitteln dfe 
D i g i t a l i s t i n e t u r  als das empfehlenswertheste ersehienen. Auch 
diese wurde yon uns Jahre lang gegeben und zwar *nit einigem Er- 
folg; aber eben einem sehr unvollkommenen. Bei manehen Kranken 
war gar keine Besserung zu eonstatiren; bei anderen minderten sich 
die Anf/~lle elnigermassen, doch bei weitem nieht in dem Masse, wle 
bei den ungtinstigen der obigen mit Bromkatium behandelten F/~lle. 
Nur ein Kranker genas, soviel ieh reich erinnere, w/ihrend des Digitalis- 
gebrauches, wurde dann entlassen und blieb aueh sp~ter yon Anf/~llen 
versehont. Auch mi~ s u b e ~ t a n e n  I n j e e t i o n e n  y o n  D i g i t a l i s  
wurden naeh dem Vorbilde der Engl/~nder Versuehe gemaeht, abet da- 
mit sehr ungiinstige Resultate erzielt; die Anf/~lle vermehrten sieh um 
das zwei- his dreifaehe.*) 

*) Ieh babe in einer ausffihrlichen Arbeit fiber Digitalin eine lange Ver. 
suchsreihe t~ber die Wirkung dieses Mittels zusammengestellt. Das Ergebniss 
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V o n  a r g e n ~ u m  n i t r i c u m  wurde gar kein Erfolggesehen, ob- 
gleich es friiher bis zur Entstehung yon Argyrose gegeben wurde, 
yon der noch jetz~ zwei Prachtexemplare sich in der AnstaI~ befinden. 

Endlich wiire in diesen Vergleich noch das neueste gegen Epi- 
lepsie empfohlene Mittel, das A m y l n i t r i t  hereinzuziehen, yon dem 
man auf Gruud theoretischen Raisonnements~ freilich wie mir seheint 
mit Unreeht~ so grosse Erwartungen hegte. Beziig]ieh dieses Mittels 
kann ich nun fl'eilich noch nicht mit Zahlen auftreten; meine damit 
angestellten Versuehe sind noeh nieht zahlreich genug. Ieh behalte 
mirvor ,  dieselben spi~ter ausfiihrlieher mitzutheilen. Soviel kann ieh 
aber jetzt schon behaupten, dass dieses Mittel sieh mit Bromkalium 
nicht ira Entferntesten messen kann. Da wo es bei einiger Zei~ dem 
Anfall vorausgehender Aura unmittelbar vor Ausbruch jenes zum 
Zweek der Coupirun~ desselben .~ur Anwendung gebraeht werden 
kann, ist es zum mindesten sehr unsieher in seiner Wirkung. Wo 
aber bei fehlender Aura die jeweilige Unterdriickung des einzelnen 
Anfalls nicht bezweckt werden kann, vielmehr das Mit~el in fort- 
laufender Anwendung etwa 3 real ti~glich inhalirt wird, da ist es giinz- 
lich wirkungslos. 

Von anderen Nitteln, wie den metallischen, yon Indigo, Camala 
u. dgl. m. darf ich wohl sehweigen. Naeh meinen Erfahrungen stehe 
ieh nieht an, das Bromkalium fiir das souver~ne Mittel gegen Epilepsie 
zu erkl~tren. 

Es wird die Riehtigkeit dieser Behauptung sieh ebenfalls am klnr- 
s~en aus Zahlen beweisen lassen. 

derselben war, dass Digitalin eine directe Reizung des Gefi~ssnerveneentrums 
erzeugt, wodurch als vasomotorische Reizerseheinung eine Contracti~)n siimmt- 
lieher Gef~sse, bei grossen Dosen heftiger 8ehiittelfrost und Fieber mit grosser 
Pulsfrequenz und hohen Temperaturen bis t~ber 41o entsta~d. Die Gef~iss- 
contraction wurde mit dem Sphygmographen constatirt. Da nun der eine 
Factor bei Entstehung eines epileptisehen Anfalls stets Krampf der Hirn- 
gefiisse ist, so versteht man nach jenem Ergebnisse leieht, warum die Digi- 
talisinjeetionen die Anf~lle vermohrten und vermehren mussten. Jene Unter- 
suchungen liessen reich auch zu der Annahme gelangen, dass die bisher der 
Digitalis zugeschriebenen Wirkungen (Pulsverlangsamung, Temperaturerniedri- 
gung~ Gef~sserweiterung) secund~re und Ermttdungserscheinungen scien~ woraus 
d~nn wieder gegentheilig die gilnstigen Resultate sich verstehen lassen, welche 
mittelst Digitalistinctur in fortgesetzten kleinen Dosen erzielt wurden. Derin 
Rede stehende Autsatz wurde yon mir im Jahr 1871 tier Redaction der All- 
gemeinen Zeitschrift ffir Psychiatrie zugeschickt undging dort zu meinem 
Bedauern verloren. Zu einer nochmaligen Bearbeitung des gleichen Stories 
konnte ieh reich nieht entschliessen. 
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[u den letzten 10 Jahren wurden wie schon erwiihnt, in der Anstalt 
durchschnittlieh 56 m~nnliche Kranke j~hrlich verpflegt. In den letzten 
2 Jahren (Behandlung mit Bromkalium) wurden genesen ~) entlassen 
10, in den vorhergehenden 8 Jahren zusammen 3, was pro Jahr ffir 
diesen letzteren Zeitraum } Kopf, fiir jene 2 Jahre 5 KSpfe oder in 
Procenten der Krankensumme ausgedriiekt 0,67 zu 8,94~ ergiebt, so- 
mit w~hrend der Behandlung mit Bromkalinm 13 mal soviel Entlassun- 
gen, als wiihrend des Gebrauchs der anderen Mittel. Dazu bemerke 
ich noch, dass unter den dreien, welehe vet Einffihrnug der Behand- 
lung mit Bromkalium genesen entlassen wurden~ sich einer befand, bei 
dem ohne  T h e r a p i e  die Anfi~lle yon s e b s t  aufhSrten. 

Bei der Beurtheilung dieser Resultate ist aber uicht nur das 
q u a n t i t a t i v e ,  sondern auch das q u a l i t a t i v e  in Betracht zu ziehen. 
Die vorgeffihrten Fi~lle sind ja fast durchgiingig der schlimmsten Art 
nicht nur hinsichtlich der Dauer der Krankheir und der Haufigkeit der 
Anf~lle, sondern mehr noch hinsichtlieh der Complieationen mit Bliid- 
sinn und SeelenstSrung, darunter einige, bei denen halbseitige Liih- 
mung u. a.m. auf tiefe organische Ver~nderungen im Hirn zu schlies- 
sen nSthigen. Befindet sieh doch gerade Dater denen, welche aueh 
naeh der Entlassung ohne weiteren Gebrauch des Bromkalium yon 
Anfiillen frei blieben einer, tier sehon in hohem Grade dem Bli~dsinn 
verfallen war und friiher die heftigsten Tobsuchtsparoxysmen mit 
Sinnest~usehungen gehabt hatte. Dies bereehtigt uns zu etwas 
giinstigerer Prognose auch fiir diese Fiille, welche~ bekanntlich mit 
anderen Autorit~ten t t a s s  e die Heilbarkeit unbedingt abgesprochen 
hatte. Kann ich auch hinsichtlich der F~lle mit zweifellos tiefer 
organischer Hirnveriinderung keine Heilung mittheilen~ so haben doch 
anch bei diesen durch den Gebraue:h des Bromkalium die s g~nz- 
lich sistirt (s. Versuehsreihe weiter hinten). Noeh kiirzlich hat Spon-  
h olz  (Zeitsehrift fiir Psyehiatrie 28. Band), der ausgedehnte Erfahrung 
fiber Bromkalium besitzt, bei Auistellung der Indicationen fiir dieses 
Mittel den Satz ausgesprochen,'dass in der idiopathischen Epilepsie 
nur dann dasselbe Aussicht auf Erfolg biete, wenn die Erkrankung 

*) AIs genesen wurden entlassen diejenigen, bei denen mindestens 6 
Monate lang kein Anfall mehr aufgetreten und auch der fibrige epileptische 

Character beseitigt war. Spi~tere Riiekfi~lle sind dabei natiirlieh nicht berllck- 
sichtigt. Da dieser Grundsatz ftir die frtiheren wie spiiteren Entlassungen in 
gleicher Weise massgebend war, so musste ich reich, sollte der Vergleich zu- 
treffen, auf diesen Standpunkt stellen, der bei der Tabellenftihrung der An- 
staltsstatistik eingeha]ten wurde. 
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noeh nicht zur Texturalienation oder ~Neubildung pathologischer Pro- 
ducte gediehen ist. Die obigen F/ille beweisen, dass dieser Satz in 
solcher Allgemeinheit wenigstens nicht richtig ist. Seit n/~mlich 
M e y n e r t  vor Jahren auf die V e r i i n d e r u n g e n  der  A m m o n s -  
h S r n e r  an Leichen yon Epileptikeru aufmerksam gemacht hat, habeu 
wir in hiesiger Anstalt jeden Cadaver darauf untersueht und bei fast 
allen Epileptikern mit nur einzelnen Ausnahmen S c l e r o s e  und  
A t r o p h i e  e i n e s ,  s e l t e n e r  b e i d e r  A m m o n s h S r n e r  gefunden. 
Die Zahl dieser Beobachtungen mag sich auf 30 bis 40 belaufen. Man 
wird nicht annehmen wollen~ dass gerade bisher nur die Kranken ~ bei 
welchen jener Hirntheil Ver~nderungen zeigte, gestorben und nur 
solche ohne diese zuriickgeblieben seien, man wird vielmehr den Schluss 
ziehen dfirfen, dass auch unter den obigen F~llen jedeufalls manehe 
die genannte Texturver~nderung besitzen, und zwar auch solche~ 
welehe klinisch keinen Schluss anf organisehe tIirnver~inderungen zu- 
liessen. 

Ieh bin welt entfernt, die Leistungsfiihigkeit des Mittels tiber- 
sch~ttzen zu wollen. Leider hat sich ja bei mehr als der H~ilfte der 
als vermeintlich genesen entlassenen Kranken der epileptische Anfall 
sp~:ter nach Weglassen des MedicamenCes~ wieder eingestellt. Der 
Namen eines zuverlgssigen Heilmittels wird Bromkalium nicht gebfihren. 
Abet bei so sehweren F~llen, wie die unsrigen sind~ sind aneh 40~ 
Heilung ein erfreuliehes Resultat uud wenu mit solcher Sicherheit 
darauf gerechnet werden kann, dass w~thrend des Gebrauehes des 
Mittels Anf~lle nicht auftreten~ wie dies bei den meisten unsererF~lle 
geschehen konnte, dann steht es ja in der Maeht des Kranken~ das- 
selbe sich thats~ehlich zum Heilmittel zu machen dadurch, dass er es 
so lange als nSthig fortgebraucht. Aber bei diesem Rathe wird 
maneher College den Kopf sehiitteln~ manehen h~ire ich sagen: dieses 
differente~ gef~hrliche MitCel soll Jabre lang fortgebraueht werden! 
In der That hat mancher College noch diese bedenkenvolle Anschauung. 
:Noeh auf einer der letzten psychiatrischen Versammlungen wnrde yon 
mehreren hervorragenden Aerzten vor  diesem Mittel ernstlich gewarnt. 

Dies veranlasst reich, mit kurzen Worten noch auf die Wirkungen 
des Mittels zu kommen~ welehe zu solchen Bedenken Veranlassnng 
gegeben haben. Sie betreffen vorwiegend die P s y c h e  und das moto-  
r i s c h e G e b i e t .  Es istwahr~ wenneineTagesgabevonetwa10Grms.  
l~ngere Zeit genommen wurde, oder wenn bei allm~liger Steigerung 
tiber eine gewisse immerhin hohe Gabe hinausgegangen ist, so beob- 
aehtet man bei eiuzelnen Kranken, dass sic yon dem Mittel schwer 
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ergriffen werden, dass psychisc~ e und ~c otorische L~hmungserscheinungen 
a Lttre~eu. Das Sensorium wird benoInmen, das Bewusstsein getriib~, es 
triitt stumpfes, apathisches Benchmen, ein wirklich' blSdsinniger Zustand 
auf. Die Perception bedarf s;:~rker ~[~eize, vollzieht sich sehr langsam 
und unsicher, die Aufmerksamkeit is~ fast erlosehen, so dass es oft 
scheint, als ob ohne kriiftige ~iussere Anregung keine Yorstellungen 
iil)er die Schwelle erhoben w Srden, ,~ie Ideenbildung ist ~iusserst arm 
und vielfaeh gefiilseht bis zu giinzlieher Verwirrung. Bei den h6ehsten 
Graden verstehen die Krankeu oft die einfachste Frage nieht mehr 
richt[g', und geben entweder g~l' keine oder verkehrte An~worten, naeh- 
dem man mehrmals die Frage hat wiederholen miissen. Yon selbst 
nehmen sie an nichts mehr Theft, besch~ftigen sich nicht, eine crosse 
Sehli~frigkeit hat sich ihrer bem~ehtigt, der Kopf sinkt herunter~ die 
Haltung wird h~tngend, im Stehen fallen ihnen die Augenlider zu und 
der Schlaf iibermann~ sie. Dabei sind sie yon schwerem Mattigkeits. 
und Schw~chegefiihl ergriffen. Alle Bewegungen gescheheu langsam, 
schleppend, ohne Kraft~ der Gang wird unsicher bis taumelnd ~ie der 
eines Betrunkenen, so dass die Kranken nut in Bogen- und Ziekzack- 
linien ihr Ziel erreichen9 und Hindernissen nicht auszaweiehen ver- 
mtigen, 

Dies sind allerdings Intoxieatioaserseheinungen, die, miissten sie 
mit in Kauf gen'ommen werden, Grund genug w~tren, yon dem Ge- 
brauche des Mittels abzuschreeken. Aber gerade in dieser Art der 
Wirkung auf die Nervenerreg'barkeit liegt der Sehliissel ffir die thera- 
peutische Wirksamkeit des Mittels und fiir diesen Zweck bedtirfen 
wir solcher excessiven Wiflcungen nieht. Bei den meisteu Kranken 
geniigeu Dosen I die h~ichsteos eine kleine geistige und kSrperliche 
Tri~gheit erzeugen. Und konamt es bei unveri~nderter Dosis yon Zeit 
zu Zei~ zu derartig gesteigerten Erscheinungen doch, so ist diese cumu- 
lative Wirkung uus ein Zeichen, dass dfe Dosis verringert werden 
darf und muss. Hi~lt man sich daran, dass man sich in der Dosirung 
des Mittels stets an jene Erseheinungen.h'~lt~ in der Weis% dass dessert 
Wirkung auf das Nervensystem stets unter der Grenze jener excessiven 
Symptome bleib G oder bis an dieselbeu herangeht, so hat man einer- 
sees nichts zu beffirchten, audererseits die Sicherheit~ stets eine zur 
Beseitigung der  Anf~lle geniigende Dosis zu geben. Diese Ver~nde- 
rungen im Zustand der Nervenerregbarkeit geben ftir die Dosirung 
des Mittels einen ebenso sieheren Massstab ab, wie es der Puls bei 
der Digitaliswirkung thut. Und wie wit da, wo durch Digitalis ein 
gefahrdrohender Zustand erzeugt worden ist. nicht ein Anathema auf 



Ueber Bromkalium als Mittel gegen Epilepsie. 45 

das Mittel schleudern, sondern dem Arzte den u machen, class 
er nich~ mit genfigender Aufmerksamkeit and Vorsicht gehandel~ ha~ 
so trifft, wenn durch Bromkaliumgebrauch schlimme Zusttinde hervor- 
gerufen werden, nicht das Mittel, sondern den Arz~ 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 ftir g~inzlich ungefi~hrlich 
zu bezeichnen. 

Jene L/~hmungszust/tnde sind ausserdem, wenn sie auftreten, vor- 
iibergehend; nicht nur verschwinden sie ~asch, nachdem das Mittel 
ausgesetzt worden ist, es kommen selbst F/tlle zur Beobachtung, in 
denen eine allm/~lige GewShnung an das Mittel stattfindet und w/~hrend 
dessen Fortgebrauchs jene unangenehmen St6rungen allmalig zurtick- 
gehen. 

So wenig ist die Furcht vor bleibender geistiger Schiidigung durch 
das Mittel begriindet, dass ja im Gegentheil die meisten Kranken, die 
es gebraucht batten, sic h g e i s t i g  e r h o l t e n  und (ich verweise auf 
das schon oben gesagte) aus blSdsinnigen Kranken wieder brauchbare 
Menschen wurden. Diese positiv giinstige Wirkung wird allerdings 
nicht direct dem Bromkalium zuzuschreiben sein, sondern dem Aus- 
bleiben der Anfitlle, aber indirect kommt sie doch auch auf Rech. 
nung desselben. Einige haben dem Bromka]ium den Vorwurf ge- 
macht, dass es die E r n / i h r u n g  der Kranken beeintr/ichtige; nur Un- 
kenn@ss kann diesen Vorwurf so allgemein erheben. Die gewichtig- 
sten Stimmen erkennen an, dass Bromkalium auf die Erni~hrung fSr- 
dernd einwirke, und ich war oben bei der Casuistik in der Lage, diese 
Thatsache mehrfach besonders zu erw~thnen. Unter jenen F~tllen sind 
nur zwei, bei denen die Abnahme der KSrperfiille w/ihrend des Brom- 
kaliumgebrauchs stattgefunden hatte. 

Wichtigere StSrungen~ weft meist unvermeid]ich% setz~ das Brom- 
kalium auf der Hau t .  Sie zeigen sich gewShnlich 2 bis 3 Wochen 
nach dem Beginne der Behandlung und iiussern sich in einem zuerst 
im Gesicht, am Halse und Nacken entstehenden, sp/~ter fiber den ganzen 
K(irper sich verbreitenden, aber immer an den erstgenannten Stellen 
vorwiesenden A c n e a u s s c h l a g .  Dieser ist zun/ichst~ wenn man yon 
cosmetischen Riicksichten absieht~ weder sch//.dlich noch ]~istig; denn 
er verursach~ gar kein Jucken. Bei manchen Kranken bleibt es auch 
dabei; bei andern aber entstehen neben diesen kleinen Acnepustelu 
da und dort u m f a n g r e i c h e r e  t t a u t e n t z i i n d u n g e n  his zur GrSsse 
einer Nuss, die ganz in der Erscheinungsweise und im Verlaufe den 
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Character von Furunkcln haben; nur fchlt ihnen der mortificirte cen- 
trale Pfropf. Sie machen meistens eiae sehr langsame Entwickelung 
dutch und erweichen spi~ter. ErSffnet man sie, so entleeren sic nut 
selten reinen Eiter; meist ist dieser mit einer missfarbig brannen, zer- 
setztem Blute i~hnlichen Fliissigkeit gemengt, oder auch diese letztere 
bildet den einzigen Inha]t des Entziindungsheerdes. Die Bitdnngen 
kSnnen nun nach Zahl, GrSsse und Sitz schon sehr 15.stig werden; 
doch sind sie nicht hiinfig, kommen meist vereinzelt in grSsseren Zeit- 
r~umen vor, so dass aus ihnen wohl ale eine Indication zur Abi~nde- 
rung der Ordination hcrgeleitet werden kann. 

Schlimmer steht es mit einer noch intensivercn und ausgedehnteren 
ttautaffection, welche gliicklicherweise nur selten eintritt; yon obigen 
30 Kranken wurde sic nur bei 4 beobachtet, W e i s s e n b u r g e r ,  KSr-  
b e t ,  S e h m i d t  and Graf t  Es entsteht n~mlich zuweilen eine ans -  
g e d e h n t e  u  der  H u n t ;  dieselbe entwickelt sieh 
theilweisc aus conflnirenden Furunkelgesehwtiren, theilweise abet 
auch aus directem ulcerativen Zerfall tier Hunt. Sie breitet sich 
fl~tchenhaft aus, geht nicht in die Tiefe, hat einen fetzigen, durch 
Buchten, Yertiefungen und papulSse ttervorragungen sehr unregel- 
m~ssig gestalteten Boden yon meist graurSthlieher Farbe. Bei den 
genznnten 4 Kranken fandeu sich die Geschwiire nut am reehten Unter- 
schenkel, nuhmen aber bei K S r b e r  ~ von dessert Umfang und Hand- 
l~nge ein, nnd waren bei Bewegung sehr schmerzhaft, wi~hrend sic in 
der Regcl bei ruhiger Lage des Gliedes schmerzlos sind. Auch bei 
S c h m i d t  war die Yerschw'~rung ann~hernd umfungreich, doch bier 
yon gr6sseeen Partien gesunder Hunt dnrchsehnitten. Bei Graf  war 
nnd blieb es yon ThalergrSsse. Nnr bei K S r b e r  wurde eine gleiche 
Geschwiirsbildung auch am reehten Oberarm beobachtet. Bei keinem 
heilte dieselbe wahrend des Bromkaliumgebrauchs trotz Aawendung 
verschiedener Mitte]. 

Wo diese StSrung umfangreich wird uud durch lunge Dauer eine 
chronische, vielleicht spiiter schwer zu beseitigende Erai~hrungsstSrung 
der tIaut sich ausbildet, da tritt die Nothwendigkeit ein, auf Kosten 
der Epilepsie das Mittel auszusetzen. Ist dieses geschehen~ dann 
heilen die Geschwiire unter Bleiwasserumschliigen rasch. 

Endlich w~ire noch der zuv~eilen sich einstellenden r e i z e n d e n  
E i n w i r k u n g  des Bromkalium anf  den  N a h r u n g s s c h l a u c h  Er- 
wahnung zu thun. R6thung des Rachens, leichtes Brennen im Magen, 
Leibschmerz, DiarrhSe, treten bier und da auf; aber sie sind stets 
vorfibergehend und meistens gentigt 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 F~lle h6chst 
selten ein.- In den ersten Monaten meiner Bromkaliumversuche babe 
ich~derartige Klagen h~ufig geh6rt, ich hatte das Mittel in 16 procen- 
tiger LSsung verschrieben und in dieser St~rke verabreichen lassen. 
Sparer liess ich die jcweilige Dosis yon dieser L6sung in einem halben 
Trinkglas Wassers geben und seitdem sind diese Klagen fast ganz 
verstummL 

Man wird nun fragen, welches ist erfahrungsgem~ss die Tages- 
dosis, die man geben muss, um Aussicht auf Erfolg zu haben, und die 
man geben kann~ ohne in einem das Zuliissige tibersehreitenden Masse 
diese schlimmen l~ebenwirkungen zu erhalten. 

Meine Erfahrung hat mich gelehrt, dass fiir dan Erwaehsenen die 
niederste Dosis, welehe einigermassen Wahrscheinlichkeit des Erfolges 
versprieht, 8 Grins. ist~ dass yon den meisten 12 Grins. noch recht gut 
ertragen werden und yon Einzelnen selbst 15 Grins., dass man aber, 
sobald man fiber die Tagesdosis yon 12 Grins. hinausgeht, sehr vor- 
sichtig und aufmerksam sein muss. Ich habe nie fiber 15 Grins. pro 
die aagewendet; in meinen F~illen schien mir dies die Grenze des 
Statthaften zu sein. Unter 6 Grins. habe ieh bei Erwachsenen nicht 
wirksam gefunden. Diese Erfahrung, nur veralteten Fallen entnommen, 
hat zunachst auch nur fiir solche Giltigkeit. Vielleicht wfirde man 
bei frischen F~]len auch mit kleineren Oaben ausreichen. Ich habe 
fibrigens Grund anzunehmen, dass diese Verminderung jedenfalls nur 
eine sehr geringe ~ sein kSnnte. Anf~nglieh bin ich nur in allm~liger 
Steigerung zu dan grossen Dosen vorgeschritten, habe reich aber 
spiiter fiberzeugt, dass man nnbeschadet sofort mit einer vollen Dosis 
yon 10 Grins. pro die beginnen kann. Selbstverstiindlich ist bei Kin- 
dern die Dosis entsprechend zu verringern. Diese angewendeten Tages- 
gabcn habe ich, sobald Sie 10 Grins. und dartiber betrugen, in 4 gleich- 
m~ssig fiber den Tag vertheilten Portionen nehmen lassen. Wo l~ei- 
gung zu DiarrhSe bestand babe ieh damit erfolgreich etwas Opium 
verbunden. 

Ieh hoffe durch das Vorgetragene die Bedeutungslosigkeit der 
gegen die ausgedehntere Anwendung des Bromkalium erhobenen Be- 
denken dargethan zu hubert und wende mich z.u der Frage: 

W a s  i s t  im B r o m k a l i u m  das W i r k s a m e ,  ist es das Brom 
oder das Kalium,: oder ist gerade dieser Verbindung der  beiden Com- 
ponenten durch gegenseitige Modification der jedem einzelnen inne- 
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wohnenden Eigenschaftea die Wirkung zuzusehreiben and in letzterem 
F~dle wieder, welchem der beiden Bestandtheile f~llt dabei die Haupt- 
rolle zu? Ja B i n z  stellt ganz skeptisch sogar die Frage auf: Sind 
die Heilerfolge aueh wirklich dem Bromkalium als Nerviuum zuzu- 
schreiben, und aicht dem naturgem~ssen Ablauf der krankhaftea Zu- 
st~ade, dem psychischen Eindruck ( A m b u r g e r ) ,  der dureh das Kali 
aufgebesserten Erniihrung, and ~hnlichen die Be0bachtuag irreleitenden 
~c to r e n?  

Um zun~chst diese Zweifel zu zerstreuen brauche ich nut auf die 
obigen Beobaehtungea hiazuweisen, die unmittelbar die Antwort auf 
solche Fragen enthalten. Ja,  diese Erfolge sind dureh Bromkalinm 
und seine Eigensehaften als Nervinum erzielt worden. Bei Krankhelts- 
fallen, in denen die Epilepsie tiber 10 bis 20 Jahre dauerte, die 
wi~hrend dieser Zeit einen stets fortsehreitenden Yerlauf batten und 
immer schlimmeren Character annahmen, bei denen zur Epilepsie noch 
SeelenstSrung und B15dsinn sich hinzugesellte, bei denen keine spontan 
eingetretene Besserung zu irgend einer Zeit vorhandea war, bei solehen 
F~llen wiire es geradezu absurd~ wollte man die unmittelbar anf die 
Bromkaliumbehandlung sich einstellende Besserung noch einem natur- 
gemgssen Ablauf der krankhaften Zustiinde zusehreiben. Und vollends 
in den F~llen, in welchen yore Tage der Bromkaliumbehandlung an 
kein Anfall mehr sieh einstellte, in denen die Krankheit dutch dieses 
Mittel wie abgeschnitten war l In allen obigen Fiillea war der natur- 
gem~sse Ablauf nat der znm stets tieferen Bliidsinn. Oder aber soll 
man dem psychisehen Eindruek aueh nut eine Betheiligung an den 
Resultaten zuerkennen? Das ist bei dem Character nnserer ~i~lle un- 
mSglich, aber aueh deshalb nicht annehmbar~ weft bei allen vor der 
Bromkalium-Therapie eine ganze Reihe anderer tteilmethoden ange- 
wandt worden war, ftir die kein Grund abzusehen ist, warum sie 
nicht bei den nicht urtheilsfithigen Kranken den gleiehen psychisehen 
Eindruek hi~tten hervorrufen sollen, wie jene. Aach die aufgebesserte 
Ernahrung ist es ~/icht; dean wir haben Fi~lle verzeiehnet, in denen 
die Kranken w~hrend der Bromkaliumbehandlung abgemagert Sind and 
doch ohne Anf~tlle biieben. Dariiber kann kein Zweifel bestehen~ die 
withrend der Behandlung mit Bromkalium erzieiten ~esnltate sind 
directe Wirknngen dieses Mittels und zwar, wie ieh ohne Bedenken 
beiffige, 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 literariseher 
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Streit geffihrt~ in welchem die einen dem Brom tiberhaupt jegliche 
Wirkung absprachen~ und die Ansicht ver~raten, dass bei der Wirkang 
des Bromkalium auf den menschlichen K~rper nnr die Eigenschaf~en des 
Kaliunl'in Betracht zu ziehen seien~ w~hrend die anderen gerade dem 
Brom einen entscheidenden Einfluss zuschrieben. Die Untersuchungen 
yon E u l e n b n r g  und G u t t m a n n  schienen yon Seiten des physiolo- 
gischen Experiments, die Mittheilungen S a n d e r ' s  u. A. yon Seibeu 
der Krankenbeobachtung die erstere Annahme zu sichern. S c h o a t  e n's 
Versuche rind Zahlreiehe andere best~tigteli sie. Endlich leg~e ganz 
nenerdings B i u z  (Deutsche K]inik 1873 Nr. 48) eine Lanze fiir diese 
Ansieht ein. ,Ueberall ~, so sagte er, ,ist es das Ka]ium und nut das 
Kalinm, was mit greifbaren Erscheinungen der Depression yon Muskeln 
nnd Nerven uns entgegentritt, filr d~s Brom f~llt nirgendwo das ge- 
ringste ab." ~uf  Grund der Versuche yon K e m m e r i c h  legt er die 
MSglichkeit dar~ die Ver~uderungen in tier Herz- und Gef~ssth~tigkeit, 
in den Hirn- und Rtickenmarksfunctionen~ der Ern~hrnng n. s. w. auf 
die Zufiihrung yon Kali zurfickzufiihren und schliesst dann: ,,aber 
nirgendwo gewahren wir bis jetzt einen rationellen Anhalt for die 
Th~tigkeit des Brom in solchen F~llen, es sei denn die hypothe~ische 
MSglichkeit, dass zaf~llig gerade die Bromverbindungen des genann- 
ten Aleali's am besten uad raschestcn in gewisse Gewebe hiaeinge- 
langen und dort vicariirend auftreten." Zu Guns~en dieser Ansicht 
spricht ferner die Tha~sache~ dass, nachdem die Brompr~parate in der 
practischen Medicin viel Staub aufgeworfcn hat~cn~ es ganz abgesehen 
vom Bromkalium wiedcr rccht stille damit geworden ist. Auch aus 
der wissenschaftlichen Welt hubert sieh in den letzten Jahren nnr noeh 
wenige Stimmen zu Gunsten des Brom hSren lassen. Die neueste 
Arbeit iibcr Brompr~parate yon Dr. S t e i n a u e r  (V i r ch o w ' s  Archiv 
Band 59, 1) rettet zwar das Brom vor der ihm drohenden )Iissaehtung 
and Vergessenheit, aber auch dieser Autor erkennt nur dem im thieri- 
schen Organismus frei vorhandenen Brom entschiedene eigenthfimliche 
Wirkungen zu, w~ihrend er gcrade von unserem Bromkalium nur eine 
modificirte Kaliwirkung erwartet. Er gelangt n~mlich auf theoreLisch- 
experimentellem Wege zu dem Schlusse, dass nur in denjenigen Ver- 
bindnngen das Brom eine pr~gnante Wirkung auf den thierischen 
Organismns ~ussere~ in welchen die MSgliehkeit derAbspaltung frcien 
Brom's oder Bromwasserstoffs~ure yon vornherein gegeben sei, dass 
aber in den Verbindungen, bei welchen, wie im Bromkalium, diese 
MSg]ichkeit nicht vor]icge, das Bromatom nur eine Alteration der 
Vorg~nge bewirke, welchen die analogen bromlosen Verbindungen im 

Archiv f. Psychiatrie. V. 1. Heft, 4 
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Organismus unterworfen sind, und nur die Wirkung des andern Com- 
ponenten modifieire. 

Zur LSsung dieser Frage ist nun die klinische Beobachtung mit 
Experimenten an Kranken bes.)nders ~;eeignet und zwar zun~dhst dutch 
die Untersuchung, wie sich Bromverbindungen ohne Kali und wie sieh 
Kaliverbindungen ohne Bromeomponenten zur Epilepsie (yon dieser 
allein handeln wit immer nut) verhalten. Zu diesem Zwecke boten 
sich am natiirlichsten zuniiehst Bromnatrium einerseits und Chlorkalium 
andererseits sehon deshalb d~'~r, well sie in gleich grossen Dosen wie 
Bromkalium gegeben werden k6anen. 

Ich stellte demgem~ss folgende Controltversuehe an: 
1) W e i s s e n b u r g e r  (s.o. No. 14), weleher unter dem Gebrauehe 

yon Bromkallum wi~hrend des ganzen Jahres 1873 nur4 hnfiille gehabt 
hatte, wiihrend solche zuvor monatlleh durehsehnittlieh 8 real aufge- 
treten waren, erhielt yore 4. Januar dieses Jahres an Chlorkalium zu 
10 Grins. pro die, dieselbe Dosis, in welcher er das Bromkalium ge- 
nommen hatte; aueh wurde es in der gleiehen Verdtinnung und der 
gleichen Vertheilung auf 4 Einzelgabea verabreieht. Alsbald stellten 
sich AnfiLlle ein uud zwar wie folgt: am 8., 9/10., 12., 13/14, 14, 14/15., 
15., 16. Am 16. Januar Abends wurde mlt den Mitteln wieder ge- 
wechselt uud nua wieder wie friiher Bromkalium gegeben. Die Au- 
f~lle blieben wieder vollst~indig weg. 

Am 1. Februar erhielt er an Stelle des Bromkalium Bromnatrium, 
ebenfalls zu 10 Grins. ti~glieh und in gleieher Weise, wie die beiden 
anderen Mittel verabreicht. Aueh jetzt stellten sieh keine Anf~lle ein. 
Am 12. Februar lqaehmittags kehrte ich noehmals zum Chlorkalium 
zttrfick und liess Bromnatrium weg. Hierauf erlitt er Anfiille am 16., 

20, 24, 26/27. 
Ich stelle zur besseren Uebersicht dieses Verhalten der Anfitlle 

gegen die verschiedenen Mittel tabellarisch zusammen: 

1. bis 16. Jan. 16. Jan. bis L Febr. 1. his 12. Febr. 13. bis 27. Febr. 
ChlorkaIium. B~omkalium. Bromnatrium. Chlork~lium. 

8 infiille. 0 0 4 

2. B a r t h  (s. o. No. 16) hatte frfiher stets mehrere Anfi~lle im 
Monat gehabt. Unter dem Gebrauch yon Bromkalium war in den 
letzte~ 9 Monatea des vorigen Jahres nur 1 Anfall im August aufge- 
treten, aueh bis Eude Januar dieses Jahres blieb er frei. 

Am 30. Januar erhielt er start Bromkalium auch Chlorkalium und 
erlitt nun Anf~lle am 30/31, 31/1. (2), am 2/3. Februar, am 4/5.~ 5., 6., 
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7/8, 9, 10.~ 10/11. Am 11. Februar wurde die Ordination gewechselt, 
wovon bald alas Weitere. 

Ieh stelle aueh diese Zahlen nebeneinander: 

Jannar. 1. his 11. Februar. 
Bromkalium. Chlorkalium. 
Anf~lle 0. Anfi~lle 11. 

3. K 6 r b e r  (s. o. :No. 8) hatte frfiher monatlich 2 bis 3 Anf~lle 
gehabt~ war dana unter Bromkaliumgebrauch 1 gauzes Jabr lang frei 
geblieben. Das.Bromkalium war ausgesetzt und konnte sp~ter wegen 
ausgedehnter Hautg~eschwfire nur sehr unregelm~ssig gegebeu werden. 
So hattc er im April 3 mal~ im September and October je 2 real einen 
Anfall, and einen am 1. December erlitten. Am 9. December erh~I~ 
er Chlorkalium, worauf am 10/11.~ 11/12., 14/15.~ 22/23.~ 25.~ 28., 30. Jaat|a~'~ 
am 2/3., 3/4. Februar jeweits eia Anfall auftrat. Vom 3. Januar ~'2 
Nachmittags, erhielt er wieder Bromkalium, doch musste dasselbe se][~ff 
nach wenigen Tagen wegen der Untersehenkelgeschwiire wieder ~ s -  
gesetzt werden. Es trat nun wieder eiu Anfall auf am 22. J a n ~  
4/5., 12/13., 16/17., 20/21. :Februar. 

9. Deeemb. his 3. Febr. 3. bis 11. Febr. 11. Febr. his Ende. 
Chlorkalium. Bromkalium. Ohne Medicament. 
Anf~lle 9. 0 5 

4. J a c k ,  23 Jahre alt, seit dem 6. Lebensjahre in Folge einer 
Misshandlung epileptisch, rechtsseitig geliihmt mit entsprechender 
Atrophic der geliibmteu Theile~ die Beuger des Vorderarms in toni- 
scher Contractur; leiehtes Stottern. Geistesznstaad nahezn idiotisch. 
Hervorragender Stehltrieb~ der den Kranken wiederholt den Straf- 
anstalten zufiihrte. Derselbe hat seit Jahren nahezu t~iglich Anf~lle; 
er war bisher ohne Bebandluug geblieben~ erh'ielt yore 31. Januar 
dieses Jahres an Chlorkalium zu 10 Grins. pro die. Hieruach verhielten 
sich die Anfi~lle wie folgt: es trat je 1 Anfall auf am 3.~ 5., 6., 6/7., 
7.~ 7/8. ~ 8., 8/9, 9., 9/10.~ 10.~ 10/11., 11/12., 12/13.~ 13., 13/14, 14, 
14/15. Vom 15. Februar an erhielt er Bromkalium, ebenfalls 10 Grins. 
t~tglich. Am 16. tritt ein momentaaer vertig% ein desgleichen am 21. 
auf. Dana bleibt er bis Ende des Mounts frei. 

l. bis 15. Februar. 15. bis letzteu Fcbruar. 
Ohne Medicament. Cblorkalium. Bromkalium. 

Anfi~lle t~iglieh. Anf~lle t~tglich. 2 vertigo. 

4* 
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5, t t e f f t  (s. o. No. 13) hatte fr~iaer monatlich 3 Anf~lle gehabt; 
in Folge des Gebraaehs yon Bromka]ium waren diese fast ganz zur~ick- 
getreten, in den letzten 10 iYJionasen d~s vorigen Jahres hatte er nur 
einen Anfall im October erHtten. ~;~om 6. Januar dieses Jahres an 
verweigerte er die Arznei weiterzunehmen und erlitt in ~olge des 
Aussetzens derselben 2 Anf~lle am 9/10, :Nun erhielt er Bromnatrium 
ganz in derselben Weise wie W e i s s e n b u r g e r  und blieb yon da ab 
yon Anf~:llen frei, d. i. bis jetzt 7 Wochen. 

December. 6. his 111Januar. l l .  Januar bis Ende Februar. 
Bromkalium. Ohne Medicament. Bromnatrium. 

Anfiille 0. 2 0 

6. Robert F i n k ,  geboren 1836, litt yon Geburt ub an Coavulsionen, 
welche naeh Angabe des Vaters yore 4. Lebensjahre an den bestimm- 
ten Character der epileptisehen trugen. Geistig war er yon Jugend 
auf blSdsinnig. Die Anfi~lle traten stets hiiufig ein, pausirten liingstens 
8 Tage, meist kehrten sie in kiirzeren Zwischenr~inmen wieder, sowohl 
bei Tag als bei Nacht; sie gehSren theils der epilepsia gravior, theils 
der epilepsia mitior mit deut]ichem Krampfe an; die ersteren sind yon 

ausserordentlieher Heftigkeit. 

Der Kranke hatte wie seit langer Zeit so auch in den le~zten 
6 Monaten durchschnittlich 6 Anf~]le im Monut, welche sich ziemlich 
gleichmi~ssfg doch ohne bestimmte Regelm~ssigkeit auf diesen Zeit- 
raum vertheilten. Er war bisher ohne Behandlung geblieben. 

Am 30. Januar erhiel~ er Bromna~rium, 10 Grins. tiiglich, worauf 
die Anf~lle bis jetzt, d. i. 4 Woehen lang, vollstiindig ausblieben. 

Januar. Eebruar. 1. bis 3. Miirz. 
Ohne Medicament. Bromnatrium. Ohne Medicament. 

Anfi~lle 7. Anfi~lle O. 1 

Das Mittel tibte eine ungemein starke Wirkung auf den Kranken 
aus. Er verfiel, nachdem er etwa 8 Tage dasselbe genommen hatte, 
in einen leichter Trunkenheit ~hnlichen Zustand. Er fand sich in 
sonst durch tiigliche Vornahme geliiufigen kleinen Yerrichtungen nicht 
mehr zureeht~ sein sonst immer ungest6rtes k~ndisch-fr6hliches beweg- 
liches Wesen, dus sich stets und iiberall etwas zu schaffen machte, 
war versehwunden, er war apathisch, schlief im Stehen ein, sein Gang 
wurde taumelnd, der Puls klein, knrz es stellten sich bis in's Einzelne 
und Kleinste die Reihe yon Erscheinungen ei, welche wit oben als 
dem Bromkalium zukommende Intoxicationserscheinungen beschrieben 
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haben. Auch ein geringer Acneaussehlag kam im Gesieh~ und an den 
Schultern zum Vorschein. 

7. R i e g e l  yon Kronau, 23 Jahre alt, halbseitig gel~thmt mit Con- 
tractur an Hand und Fuss; total bl6dsinnig; seit dem 9. Lebensjahre 
epileptisch. Die Anfi~lle kamen aufaugs seltener, spSter in Zwischeu- 
r~umen yon 1 bis 3 Tagen, theilweise auch mehrmals in einem Tage. 
Dieselbcn sind meistens sehr heftig und yon langer Dauer. Im Septem- 
ber vorigen Juhres hatte er deren 21~ im October 18, im ~ovember 5, 
im December 8, im Januar dieses Jahres 18. Yore 30. Januar an er- 
hie]t er Bromnatrium, 10 Grms. t~glieh; yon dem Tage ab bis jetzt, 
d. i. 4 Wochen lung, hatte er keinen Anfull mehr. 

Januar. Februar. 
Ohne Medicament. Bromnatrium. 

Anfiille 18. 0 

Das Resultat dieser u war so klar, dass man es nicht 
klarer und pr~gnanter wiinschen konnte. B r o m a a t r i u m  w i r k t e  
wie B r o m k u l i u m ,  ja schien sogar noch kr~ftiger zu wirken~ Chlo r -  
k a l i u m  war  w i r k u n g s l o s  und rief bei den betreffenden Kranken 
keine einzige der Erscheinungen hervor, die wir als Bromkaliumwirkung 
kennen gelernt haben. Da war es nicht mehr mSglich bei der Ansieht 
zu beharren, dass im Bromkalium nur das Kali zur Wirkung komme. 
Von denjenigen, welche diese Ansieht vertreten, war das Chlorkalium 
als Substitut des Bromkalium empfohlen worden uud ihm ausser dem 
Vorzug der grSsseren Billigkeit n0ch der zugesprochen worden, dass, 
cs wegen des grSsseren Kaligehaltes in geringerer Dosis gegeben 
werden k5nne, und in Fo]ge dessert die liistigen Nebenwirkungen, 
welche das Bromkalium 5fters hervorrufe, erspare. Beide Vorziige 
wiiren, wenn der Sachverhalt dieser Angabe entspr~tche, yon entsehie- 
dener Bedeutung; denn cinerseits ist der hohe Preis des Bromkalium 
fiir ~rmere Leute ein uniibersteigliehes Hinderniss, das Mittel so lauge 
als nSthig fortzugebrauehen und andererseits k5nnen ja auch einzelne 
jener Nebenwirkungen Indication zum Aussetzen des Mittels und da- 
mit Veranlassung zur Wiederkehr der Anf~lle werden. Yon beiden 
MSglichkeiten haben wir in der obigen Casuistik je ein thats~tehliches 
Beispiel aufgeftihrt. 

Diese Griinde hatten uns in der Anstalt schon frfiher zu u 
suchen.mit Chlorkalium veranlasst, fiber die ich jedoch nieht eingehen- 
der berichten kann, weft dartibcr keine Aufzeichnungen gemaeht wurden. 
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Ich muss mich auf die I~Iittheilung beschr~nken, dass auch jene Ver- 
snche schoa ein negatives Resultat ergeben hatten uud wir sehr bald 
wieder zur ausschliessliehen Verabreichung des Bromkalium zuriiek- 
kehrten. Bei den friiheren and bei den spi~teren Versnchen nun gab 
ich das Mittel in den g'leichen Dosen, wie Bromkalium, h~t~e also ent- 
sprechend dem gr~isseren Kaligehalt eine selbst noch st~rkere Wirkung 
yon demselben erwarten dfirfen, wenn jene Ansicht fiber Kaliwirkung 
h~tte Bereehtigung haben sollen. Umgekehrt ist vielmehr dieser Ge- 
sichtspunk~ zu Gunsten des Brom zu verwerthen; denn das Brom- 
natl'ium enth~It eine erheblich gr6ssere Menge Brom und dieser geht 
eine st~rkere Wirkung dieses Mittels wirklich parallel. 

Doch ich woll~e noch sieherer gehen und die MSglichkeit einer 
Alealiwirkung vollstandig ausschliessen dadurch, dass ich eine Brom- 
verbindung gab, die gar kein Alcali enth~lt. Ich wi~hlte hierzu die 
Bromwasserstoffsi~ure. Es kam mir jetzt darauf an B r o m w i r k u n g  
zu ermitteln und zu diesem Zwecke war jene Yerbindung deswegen 
am geeignetsten, weft ja ,  wie oben angegeben, die Experimente 
S t e i n a u e r ' s  das Ergebniss ge]iefert hatten, dass gerade bei den- 
jenigen Bromverbindungen eine eigentliehe Bromwirkung zur Geltung 
komme, aus denen sich freies Brom o d e r  B r o m w a s s e r s t o f f s i i u r e  
im thierischen Organismus abscheiden ktinne. Nun war es wohl am 
sichersten, wenn man diese Stoffe schon fiir sieh allein dem KSrper 
zufiihrte. Reines Brom ist jedoeh dazu nicht zu gebrauchen, weil die 
Grenze der erlaub~en Dosis bei diesem Mittel zn nieder liegt. Da- 
gegen hoffte ieh yon der Bromwasserstoffs~ture soviel geben zu kSnneu, 
dass der Bromgehalt der Tagesgabe dem der gewShnlichen Gabe yon 
Bromkalium gleichkam. Versnehe an Kranken ergaben denn aueh~ 
dass 7 Grins. t~glich ohne Beschwerd.en zu verursaehen gut ertragen 
warden. Diese Gewiehtsmenge kann man geradezu als die Menge des 
darin enthaltenen Brom ansehen, da bei dem Xtomengewieht des 
Brom -- 80 das t t  -- 1 verschwindet, in 10 Grins. Bromkalium aber 
finden sieh nach dem Xtomengewiehtsverh~ltniss yon 80 : 36 ca. 7 Grins. 
Brom. In 7 Grins. H Brom erhielt demnach der Kranke ebensoviel 
Brom als in 10 Grins. Bromkalium. 

Am 11. Februar die ses Jahres gab ich dem schon unter /~o. 4 
aufgeftihrten B a r t h ,  yon dem wit dort sahen, dass er unter dem Ge- 
branch yon Chlorkalinm so zahlreiche Anf~lle erlitten hatte und den 
wir mit der Bemerkung verliessen, dass am 11. Februar die Ordination 
gewechselt wurd% 5 Grins. H Brom in 1 proeentiger IAisung und stiind- 
lichen Gaben~ am 12. steigerte ich die Tagesgabe auf 6, am 13. auf 
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7 Grins. Der Kranke ertrug die Arznei sehr gut und nahm sie in 
dieser Weise fort his Ende Februar. Der Schlund wurde naeh einigen 
Tagen etwas gerSthet, doch klagte der Kraake weder dor~ noch im 
Magen fiber Schmerzen; Appetit, Verdauung, Stuhlg~ng bliebeu ganz 
geregelt. Die Anfiille verhielten sich in dieser Zeit wie folgt" In der 
Nacht vom 11/12. and 12/13. (Dosis 5 und 6 Grins.) stellte sieh noch 
je 1 Anfall ein; von  da ab b l i e b  der  K r a n k e  vo l l s t i~nd ig  frei .  
Mit dem 27. Abends wurde die Verabreichung der H Br. sistirt; yore 
1/2. M~rz erlitt der Kranke einen heftige~ Anfall. 

Dieser Versuch bes~tigt somit voltkommen den sehoa aus den 
vorhergehenden Beobachtungen zu postulirenden Schlnss, der auch 
noch dureh die Thatsache unSersttitzt wird, dass die Erscheinnngen, 
welche durch Bromkalium und Bromnatrinm in Bereich der Fnne- 
tionen des Nerven- und Muskelsystems hervorgerufen warden, ganz 
ahnlieh sind denjenigen, welche S t e i n a u e r  dutch Einverleibung 
yon Bromwasserstoffs~ure und Bromessigsiiure bei Kaninchen er- 
zeugt hatte. Aueh hier die Muskelsehw~che, das Sinken des Kopfes, 
das Zufallen der Augenlider, die Apathie der Thiere, der taumelnde 
Schritt; nur kommen dor~ noch die Erscheinungen yon Seiten der 
Psyche hinzu. 

Es giebt noeh eine klinische Beobaehtungsthatsaehe beztiglieh der 
Bromkaliumwirknng, welche fiir sich allein sehon immer den Gedanken 
nahelegte, dass es sich bei dieser doeh gerade um die Eigenschaften 
des Brom nnd nicht des Kali handele. Es isr die Thatsaehe, dass je 
stiirker der A usschlag sich entwickelt, desLo mehr Aussicht anf erfolg- 
reiehe Wirkang des Mittels vorhanden ist. Diese Beobac'htung habe 
ich im Ganzen bestiitigt gefunden und habe mit Rfieksicht auf die hier 
in Rede stehende Frage schon oben in der Casuistik bei einzeinen 
F~llen dessen besondere Erw~hnuag gethan. Diesen Aussehlag wird 
gewiss Niemand anstehen~ dem Brom zuznschreiben, es ist deshalb der 
st~irker enCwickelte Anssehlag nichts anderes als ~trkere Bromwirkung 
nnd man kSnnte jene Tha~saehe fiiglich aueh so ansdrficken: Je ent- 
schiedener die Bromwirkung hervortritt, um so mehr Aussicht auf 
Erfolg. 

Hier ist der Ort, noeh auf eine Angabe S a c s o n ' s  kurz einzu- 
gehen, wornach nach Aufnahme yon Bromkalium der Athem der Thiere 
nach Brom rieche. Ich war frtiher, wie wohl die meisten, die es lasen, 
wenig geneigt, dieser Angabe Glauben zu schenken und ging tiber 
dieselbe einfaeh zur Tagesordnung fiber. Sparer jedoeh fiel mir auf, 
dass die Mehrzahl der Kranken, welche schon liingere Zei~t Promkalinm 
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genommen hatten, einen penatranten foetor ex ore hatten, der sich 
yon dem anderer Kranken deutlich unterschied, bei jenen selbst aber 
etwas gemeinsames hat~e. Nun musste ieh doeh auch an die MSglich- 
keit denken, dass das Brom bier mit ira Spiele sei and dies sehien 
mir wichtig, weft das Vorhandensein von Brom in der Exspirationsluft 
der beste Beweis ftir eine im thierischen Organismus stattfindende 
Abspaltung des Brom aus Bromkalium gewesen wSre und damit 
naeh den Versuchen S t e i n a u e r ' s  die Thatsaehe einer zur Geltung 
kommenden Bromwirkung gegeben gewesen wiire. Um hiertiber in's 
Klare zu kommen, liess ieh denjenigen Kranken, welcher am inten- 
sivsten den fraglichen Geruch darbot 1�89 Stunde lang durch ein in 
einer LSsung yon salpetersaurem Silber tauchendes Glasrohr exspiri- 
ten. War Brom vorhanden, so musste ein 7Niedersehlag yon Brom- 
silber oder wenigstens eine Triibung en~stehen. Doch die SilberlSsnng 
blieb vollkommen klar, es war also kein Brom dureh die Lungen aus- 

gesehieden. 
Nachdem nun im u der Nachweis geliefert ist, dass Kalium 

ohne Brom gar keine Wirkung ~tusserte, dagegen Brom ohne Kalium 
und zwar mit verschiedenen anderen Componenten stets yon gleich 
gtinstiger Wirkung war, so wi rd  es keiner weiteren Beweismittel mehr 
bedfirfen, um als feststehende Thatsache zu be~rachten, d a s s  die  
d u r e h  B r o m k a l i u m  be i  E p i l e p s i e  e r z i e l t e n  E r f o l g e  r e i n  
und  a l l e i n  die W i r k u n g  des  B r o m c o m p o n e n t e n  ist .  Ieh 
sage die Erfolge gegentiber der Epilepsie. Denn ieh will gerne aner- 
kennen, dass nicht alle durch Bromkalium im KSrper der Kranken 
hervorgerufenea Veri~l~derungen dem Brom ausschliesslich zuzuschrei- 
ben seien. Die Kalisalze iiussern ja naehgewiesenermassen bedeu- 
tende Wirknngen im thierischen Organismus; es wi~re zu..verwun- 
dern, wenn dieselben in diesem Salze vollst~indig annulirt sein sollten. 
Insbesondere glaube ich, dass die als Regel eintretende Aufbesserung 
der Erniihrung, die bach den Yersuchen yon K e m m e r i c h  durch Kali 
in der niimlichen Weise bewirkt werden soll, wie durch Eisen, diesem 
Componenten zuzuschreiben sein dtirfte. Ich fasse deshalb die Wir- 
kung des Bromkalium im Allgemeinen auf als eine durch Kalium modi- 

ficirte Bromwirkung. 
Diese Annahme steht nun aber nieht im Einklang mit dem Resul- 

tare, welches S t e i n a u e r  aus seinen Untersuchungen tiber Brom- 
pri~parate gewonnen hat. Denn da dieser Autor nur bei denjenigen 
Brompri~paraten eine Bromwirkung annimmt, bei welehen die )/[Sglich- 
keit einer Abspaltung des Brom yon vornherein gegeben ist, ausdrtiek- 
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lich aber bei Bromkalium diese M6glichkeit negirtj so kommt er gerade 
gegens~tzlieh zu unserer Auffassung zu dem Sehlusse, dass die Wir- 
kung des Bromkalium nur eine durch Brom modificir~e Kaliwirkung 
sei. Auf Grund der obigen Versuche mfissen wir trotz des Wider- 
spruehes unsere Annahme aufrecht erhalten, a) Entweder spultet sieh 
somit das Bromkalium im thierischen Organismus doch, wenigstens 
theilweise, in seine Componenten, oder aber das Brom hat aueh da 
die vorherrschende Wirkung, woes  an andere K6rper gebunden den 
Organismus durchl~uft. Das erstere, die Spal~ung-des Bromkalium, 
wird allgemein fiir unwahrscheinlieh gehalten; aueh ich habe bei 
chemischer Untersuchung des Hams vonKranken,  welehe Bromkalium 
genommen hatten, so grosse Mengen yon Brom an Aleali gebunden 
nuchweisen k6nnen, dass eine irgend nennenswerthe Quan~itiit jenes 
K6rpers sich nicht wohl abgespalten hubert konnte. Noch in 2 CCtm. 
Harn waren deutlich nachweisbare Mengen vorhanden. Einen be- 
stimmten Entscheid h~ttte hieriiber aIlerdings nur die quantitive Be- 
stimmung geben k6nnen; eine solche abet ist ausserhalb eines ehemi- 
schen Laboratoriums nieht ausftihrbar. Einfacher und directer konnte 
die Untersuchung der zweiten der obeu angegebenen M6glichkeiten 
zum Ziele fiihren. Ich durfte nut einem der obigen Kranken ein 
Brompr~tparat geben, bei welchem die Unm6giiehkei~ der Abspal~ung 

d e s  Broms Thatsaehe" ist, z. B. Monobrombenzol. Der therapeutisehe 
Erfolg gab die Antwort. Bliebeu die Ant'~lle aus, so war erwiesen, 
das~s ftir die Wirkung des Broms in Yerbindungeu eine Abspaltung 
nicht n6thig ist. 

Ich habe jedoeh diesen Versuch jetzt nicht vorgenommeu, weil 
ich diese Arbeit abzuschliessen wiinschte und die beregte Frage zu- 
ni~chst einen practisch-therapeutisehen Werth nicht hat, I c h  werde 
spiiter darauf zuriiekkommen und das Ergebniss in einem Naehtrage 
mittheilen, 

Einstweilen hal~e ich die zuletzt besprochene M6gliehkeit ftir die 
wahrsCheinliehere, in demselben Masse als die erstere sich als unwahr- 
scheinlieh erwieseu hat. 

*) Ich muss bier bemerken, class mir die erste H~lfte dieses Satzes in 
der Arbeit St e inauer 's  nicht hinreichend erwiesen scheint; gerade der Ab- 
schnitt, welcher die Versuche mit Flonobrombenzol and Monobrombenzoeshure 
enth~lt, ist nicht mit der wfinschenswerthen Grfindlichkeit and Ausdehnung 
bearbeitet, woraus ich mir die Berechtigung ~bleite, meinen Beob~chtungen 
eine grSssere Beweiskraft beizulegen. 
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A u f  w e l c h e m  a n a t o m i s c h - p h y s i o l o g i s c h e n  W e g e  er- 
z i e l ~ n u n  das  Brom d icse  W i r k u n g ?  

Wodurch wird der Ausbruch tier epileptischen Anf~lle verhindert? 
Eatfernt das Mittel durch Abstumpfang der Sensibiiitiit den reflex- 
auslSsenden Reiz, maeh~ es dutch Verminderung der motorischen Er- 
regbarkeit die Aus]Ssung diescs Reizes in der motorischen Bahn un. 
mSglich oder wirkt es direct auf die Centra im verlangerten Mark 
beziehungsweise der Brficke? 

Auch auf diese Fragen giebt die Beobachtung des Praktikers am 
Kranken maneherlei Ausknnft. Die Abstumpfung der Sensibiliti~t kann 
an Personen I welche li~ngere Zeit Bromkalium genommen haben, rneist 
direct beobachtet werden. Die verminderte Erregbarkeit im motori- 
sehen Nervensystem wird erwiesen dnrch die bei allen obigen Kranken 
vorhandene Mfidigkcit~ Schwiichegefiihl, Langsamkeit nicht bless der 
Uebertragung eines Willensimpulses auf die Motilitiit, sondern aueh 
der Ausffihrung der Bewegung selbst u. a. m.; die Schlafrigkeit da- 
gegen, die geistige Abstumpfung, yon der langsamen, schwerfiilligen, 
mangelhaften Ideenbildnng his zur geistigcn Verwirrung, die u 
imderung des Gemfithszustandes u. a. beweisen direct ein Ergriffen- 
sein des Centratorgans. Ieh verweise in dieser Beziehung auf die oben 
geschilderten Erscheinungen der Bromkaliumintoxication. Sie lassen 
den Schluss ziehen, dass das ganze centrale wie peripherische Nerven- 
system dutch das Mittel eiae Herabsetzung seiner Erregbarkeit erfiihrt. 

Diese aus der Krankenbeobachtung allein entnommene Schluss- 
folgerung hat ihren Worth; abet derselbe geht nicht fiber den Grad 
einer, wenn auch noch so grossen, Wahrscheinliehkeit hinaus; ein 
Beweis ist in ihr nicht gegeben. Es liegt in der Natur der Sache, 
dass Fragen fiber complicirte Verhiiltnisse viel eingehender dutch 
theoretische Experimente untcrsueht, 4iel sicherer dutch diese ihre 
Beantwortung erfahren kSnnen. Stimmen dann die Ergebnisse beider 
Mcthoden tiberein, so werden wir um so zuversichtlieher ihrer Glaub- 
wfirdigkeit vertrauen. 

Beziig!ich der vorliegenden Fragc hat uns nun die sehon wieder- 
holt citirte Arbei~ S t e i n a u e r ' s  in die Lage gcsetzt, das Beobaeh- 
tungsergcbniss mit dem Thicrexperiment zu controlliren. Gerade diese 
Frage ist dor~ grtindlich studirt, so dass wir deren deft gegebcne 
Beantwortung als erwiesen betrachten dtirfen nnd diese Beantwortung 
stimmt, wean wir yon der schon erledigten Differenz hinsichtlich der 
Trenaung tier Bromverbindungen in 2 Categorien absehen, mit unserer 
obigen Annahme iiberein. 
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Das Bromkul ium,  so resiimiren wir, s e t z t  die Er regbar -  
kei t  der C e n t r a l g a n g l i e n ,  sowie der p e r i p h e r i s c h e n  Nerven 
herab  und b e s e i t i g t  u n m i t t e l b a r  h i e r d u r c h  die ep i lep t i -  
schen Anf~l le ,  welche ja sonst durch Errregung des vasomotori- 
schen Centrums und der motorischen Centralapparate im Pons hervor- 
gerufen werden. 

r f o r z h e i m ,  den 3. M/~rz 1874. 


