VIIIL.
Ueber Behandlung der Epilepsie?).

Von

Prof. Fiirstner

in Strassburg.

(Hierzu 4 Zinkographien.)

Wihrend unsere Kenntnisse iiher die Pathologie der Epilepsie nach
mancher Richtung hin bereichert worden sind, haben die therapeutischen
Bestrebungen nicht in gleichem Grade Erfolge gehabt. Soweil es sich
umn Bekimpfung des wesentlichsten Symptoms der Neurose, nidmlich der
Krampfanfille, handelt, finden sich in der Literatur wohl umfangreiche
Zusammenstellungen iiber Resultate, die mit den heute bekannten Be-
handlungsmethoden, unter denen die Bromtherapie noch unbestritten
die erste Stelle einnimmt, zu erreichen sind, dieselben geben aber kein er-
schopfendes Bild, weil sie fast durchweg in Anstalten und Kranken-
hiusern gewonnen sind, wo die schweren, inveterirten, mit psychischen
Storungen mehr oder Wehiger combinirten Fille an Zahl tberwiegen.
Versucht man aber diese Erfahrungen zu erginzen an der Hand eines
Krankenmaterials, das der Poliklinik oder der Privatpraxis entstammt,
das zahlreichere frische, uncomplicirte, am ehesten therapeutische Erfolge
versprechende Fille enthiilt, so ergeben sich Schwierigkeiten, die den
Gewinn brauchbarer, zuverlissiger Resultate in hohem Grade beein-
tridchtigen, wenn nicht ganz unmoglich machen. Konnen bei der ersten
Gruppe die Anfille beziiglich ihrver Symptomatologie, Frequenz, Stirke
von #rztlicher Seite controlirt werden, ist eine piinktliche Darreichung der
Medicamente ebenso gesichert wie die Durchfiihrung anderweitiger
therapeutischer Maassnahmen, ist vor allem die Dauer der Beobachtung

1) Nach einem auf der Versammlung siidwestdeutscher Irrenirzte zu
Frankfurt a. M. im November 1899 gehaltenen Vortrage.
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und Beliandlung meist eine geniigend lange, so wird bei der zweiten
Gruppe der Arzt nur ausnahmsweise einen Anfall selbst beobachten,
weit hiufiger ‘wird er angewiesen sein auf die Angaben der Angehérigen,
die sich oft ebenso unzuverlissig erweisen wie die Berichte iiber die
Frequenz der Anfiille, {iber etwaige Begleitsymptome. Es wird ferner
die Dauer der Beobachtung eine zu kurze sein und endlich werden sich
hinderlich erweisen irrthiimliche, bei einem grossen Theil des Laien-
publikums herrschende Anschauungen iiber die Anforderungen, die bei
Behandlung der Epilepsie — wenn sie Nutzen bringen soll — erfiillt.
werden miissen. Die Sachverstindigen sind dariber einig, dass sichere
Resultate nur zu erzielen sind bei stricter Innehaltung eines bestimmten
Regimes und bei monate-, ja jahrelang fortgesetzter, regelmissiger Dar-
reichung der Brompiparate in geniigender Dosis; die zur Durchfihrung
einer ‘solchen Cur erforderliche Einsicht und Ausdauer ist aber nur
einem kleinen Theile Angehdriger eigen, die Majoritiit begniigt sich mit
einem voriibergehenden unregelmissigen Gebrauch der Medicamente,
oder setzt dieselben bald ganz aus. - Den Vorwand hierfiir geben be-
sonders ‘oft die Befiirchtungen wegen der schidlichen Consequenzen ab,
die sich aus einem lingeren Bromgebrauch fiir den Kranken ergeben
sollen. Diese Vorurtheile sind es auch, die am hiufigsten fructificirt
werden, um Geheimmitteln Eingang zu verschaffen, die zum grossten
Theil, wenn sie iiberhaupt wirksam, es lediglich sind wegen ihres Ge-
halts an Brom, dessen Effect doch anderweitig in den schwirzesten
Farben geschildert wird. Statistische Zusammenstellungen iiber die
Summen Geldes, die gerade von den weniger bemittelten Bevolkerungs-
kreisen Jahr ein Jahr aus fiir derartige Mittel geopfert werden und
zum grossen Theile ins Ausland wandern, diirften erstaunliche Resultate
ergeben, die um so bedauerlicher sind, als oft genug bei dieser unge-
niigenden Behandlung werthvolle Zeit vergeudet und die Heilungschancen
ungiinstiger gestaltet werden. Dass #ibrigens die Besorgnisse vor den
Symptomen des Bromismus, unter denen-der Riickgang der Intelligenz
am meisten gefiirchtet wird, auch oft genug Aerzte beherrschen, ergiebt
sich aus der ungeniigenden, wirkungslosen Dosirung, die gewihlt wird.
Ich muss ebenso wie Binswanger auf Grund langjihriger Exfahrungen
diese Furcht vor dem Bromismus als hochgradig iibertrieben bezeichnen,
bei - einer Dosirung von 8—4 gr pro die bei jugendlichen Individuen
etwa bis zum 10. Jahre, von 5—6 gr bei Erwachsenen, habe ich nur
ganz vereinzelte Symptome beobachtet, die eine voriibergehende Reduc-
tion des Mittels als gerathen erscheinen liessen. Zur Darreichung
grosserer Dosen habe ich mich bei ambulanter Behandlung iiberhaupt
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 33, Heft 1. 16
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nicht mehr entschlossen, nachdem ich geniigend haufig die Erfahrung
gemacht hatte, dass in den Fallen, wo die oben genannte Dosirung
versagte, auch grissere Gaben wirkungslos blieben. Es wird iibrigens
die Reaction auf Brompréparate sich nicht nur individuell verschieden
gestalten, sondern sie wird moglicher Weise auch beeinflusst werden
durch die Form der Erkrankung.

Fir den heutigen Stand der Epilepsiebehandlung scheint es mir
bezeichnend zu sein, dass wir in keinem Falle mit Sicherheit voraus-
sagen konnen, ob und in welchen Grenzen mit den verordneten Medi-
camenten, vor allem mit den Bromsalzen, Resultate zu erzielen sein
werden, dass also die Prognose im Einzelfalle eine durchaus unsichere
ist. In den Statistiken der Anstalten finden wir vermerkt die Zahl der
Fialle, in denen Heilung oder Besserung erreicht worden ist, daneben
eine Rubrik, welche iiber die Unheilbaren Auskunft giebt. So erfreu-
lich diese Resultate oft sein mogen, diirfte ihre Mittheilung zukinftigen
therapeutischen Bestrebungen nicht niitzen, so lange nicht die Frage
geklirt ist, wodurch ist die Wirkungslosigkeit der angewandten Therapie,
speciell der Brombehandlung, bedingt und andererseits unter welchen
Voraussetzungen ist am ehesten ein Erfolg zu erwarten. Die nahe-
liegende Vermuthung, dass es sich bei den Ungeheilten lediglich handle
um besonders schwere oder inveterirte I'ille, scheint mir nicht durch-
weg zutreffend zu sein, da wir in der Polikinik und in der Privatpraxis
auch ganz frischen Fillen, die als Epilepsie erscheinen, begegnen, wo
die Medication ohne sicheren Erfolg bleibt, wo gelegentlich selbst eine
Steigerung der Krankheitserscheinungen, vor allem der Anfille zu beob-
achten ist. Auf Grund dieser Erfahrungen erscheint es mir angebracht
zu priifen, ob etwa an dem therapeutischen Misserfolge Antheil haben
diagnostisehe Irrthiimer insofern, als auf Grund der Anfille das Be-
stehen genuiner Epilepsie angenommen wird, wihrend eine anderweitige
Erkrankung vorliegt, es wird ferner zu erdrtern sein, ob bei den un-
giinstigen Fallen bestimmte itiologische Factoren zur Einwirkung ge-
kommen sind und endlich ob diese Fille besondere klinische Merkmale
bieten, durch welche sie sich vom Gros der Epilepsieerkrankungen
unterscheiden. In gleicher Weise sollte nach Merkmalen gesucht werden,
welche von vornherein giinstige Chancen filr die Therapie in Aussicht
stellen. Wenn ich heute Ihre Aufmerksamkeit auf diese schwierige
Frage lenke, so geschieht es in der Hoffnung, dass die Discussion Er-
fahrungen bringen moge, welche die von mir gewonnenen erginzen
konnen, vor Allem aber um eine Priifung des Anstaltsmaterials von
diesen Gesichtspunkten aus anzuregen.

Zunichst treffen wir in der Poliklinik und in der Privatpraxis
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ziemlich hiuofig Fille, die zum grosseren Theile jugendliche Personen
betreffen, bei denen nach den Berichten der Angehdrigen epileptische
Anfille bestehen sollen. Es wird bestimmt versichert, dass wihrend
der Insulte das Bewusstsein aufgehoben, dass heftige klonische Zuckungen
bestinden, hin und wieder kommt es auch zu Verletzungen an der
Lippe oder Zunge, die aber durchweg unbedeutend sind. Auch die
Kranken behaupten wihrend des Anfalles ganz bewusstlos zu sein.
Nach den Insulten wird tiber Schlifrigkeit und Kopfschmerzen geklagt,
ausgerdem iiber Pardsthesien in den verschiedensten Theilen des Korpers,
iiber Empfindlichkeit im Bereich der Sinnesorgane. Bei lingerer Dauer
der Krankheit entwickelt sich hochgradige Reizbarkeit und Launen-
haftigkeit. Die Anfille treten abweichend von der typischen Epilepsie
fast durchweg Tags auf, — oft zu bestimmten Stunden, dabei ist nicht
zu verkennen, dass Storungen im Bereich des Koérpers, so Hemmung
der Verdanung, die Menstruation, leicht Anfille auslésen, ebenso Vor-
gange in der Umgebung, namentlich Streitigkeiten, Strafen. Die Zaht
der Anfille ist eine auffallend grosse, tiglich 3—4 Anfille und noch
mehr sind nicht ungewdhnlich. Neben den typischen Anfillen kommen
allerhand Varietiten derselben vor. Die Untersuchung ergiebt keinen
Anhaltspunkt fiir das Bestehen einer organischen Hirnerkrankung, von
Symptomen im Bereich des Nervensystems sind noch am héufigsten
Pupillendifferenz, bei erhaltener Reaction, Steigerung der Patellarreflexe.
Verordnet man nun Brompriparate in einer dem Lebensalter entsprechen-
den Dosis, so bleibt der Erfolg aus, ja ich habe oft genug Vermehrung
der Anfille constatiren konnen. Steigert man die Dosis, so entwickelt
sich gelegentlich ein apathisch-stumpfsinniges Wesen, Magen- und Darm-
stérungen treten auf, endlich auch Akne in belrichflicher Stirke. Dabei
kehren die Insulte mehr oder weniger regelmissig wieder. Trotzdem die
Anfille durchaus die Merkmale des epileptischen Insultes bieten konnen,
handelt es sich bei dieser Gruppe von Kranken sicher nicht um Epilepsie,
sondeérn um Hysterie. In diesem Sinne sprechen die anderweitigen ner-
vosen Symptome, die sich von Anfang an neben den Anfillen heraus-
bilden, dafiir sprechen die regen Wechselbeziehungen, die zwisehen fusseren
Vorkemmnissen und den Insulten bestehen, vor Allem die Abhiingigkeit
der letzteren von ersteren. In diesem Sinne endlich sprechen die Er-
fahrungen, die wir bei der weiteren Behandlung dieser Falle sammeln
konnen. Bei Patienten, die tagtiglich von Anfillen betroffen wurden,
wo die medicamenttse Behandlung vollig wirkungslos blieb, hat Aende-
rung der dusseren Verhiltnisse, besonders Versetzung in ein Spital, oft
sofort Erfolg, die Anfille werden seltener, schwicher und héren in
karzer Zeit ganz auf. Selbst das plétzliche Aussetzen des Broms, das
16*
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bei #chter Epilepsie so oft verschlimmernd wirkt, bleibt ohne unange-
nehme Erscheinungen. Fille dieser Art sind natiirlich auch die gin-
stigsten Objecte fiir allerhand Wunderkuren, die bei typischer Epilepsie
versagen. Der therapeutische Misserfolg, der besonders bei Gebrauch
der Brompraparate bei dieser Gruppe zu verzeichnen ist, wird mit zu
der Annahme fithren, dass die Diagnose Epllepsw als unzutreffend an-
zusehen ist, und es erd davor zu warnen seien, die Medicamente wo
moglich in steigender Dosis fortzureichen; wenn bei dem Alfer ent-
sprechender Dosirung ein geniigender Erfolg ausbleibt.

Zwei von mir in der Klinik beobachtete einschligige Fille waren
dadurch bemerkenswerth, dass sich bei ihnen eine eigenthiimliche Re-
action gegen die Brompriparate insofern kund gab, als die Bromkalium-
und Bromnatrium-Priparate iberhaupt nicht vertragen wurden, wohl
aber Bromipin, als andererseits eine ganz elgenthumhche Hautaffectlon
zur Entwickelung kam.

Fall 1. M. 8, 7 Jahre altes Médchen. Keine Hereditht, dltestes von
5 Kindern, von denen das eine im Alter von einem halben Jahr einen Haut-
ausschlag im Gesicht, am Kopf und Kniegelenken hatte, der erst nach 2jdhriger
Dauer heilte. Patientin hatte, 9 Monat alt, die ersten Anfille im Anschluss
an Masern; Wiederkehr von Krampfanfillen mit Bewusstlosigkeit, zunichst
schwicherer Art mehrmals des Tages, besonders ausgeldst durch Stublver-
stopfung. Seit einem Jahre fast tégliche Anfille; wihrend die Kranke frither
eine Aura hatte und rufen konnte, , ich werde tanmelig*, fehlte dieselbe spéter
ganz. Reizbares, leicht empfindliches, altkluges Kind. Beginn der poli-
klinischen Behandlung im December 1898. Keine anderweitigen nervisen
Symptome, tiglich ein bis mehrere Anfélle von Bewusstlosigkeit, mit klonischen
Zuckungen, Schaum vor dem Munde, gelegentlich leichte Verletzung an der
Lippe und derZunge. Bromkalium zundchst ohneEinfluss, dagegen Minderung
der Insulte bei Anwendung von Klystieren. Im Mirz wird zuerst eine eigen-
thiimliche Hautaffection beobachtet, die bei Weitergebrauch des Bromnatrium
sich immer mehr ausbreitet. Hs stellen sich schwerere gastrische Stérungen,
volliger Appetitmangel, Schlifrigkeit ein, es wird dann statt des Bromkalium
Bromipin benutzt. Anfille bestehen fort, in wechselnderZahl, gelegentlich Aus-
setzen filr mehrere Tage. 23. Mai Aufnahme in die Klinik; Fernhalten der
Angehorigen. Brompréparate allmilig ganz fortgelassen, trotzdem bald Nach-
lassen und schliesslich Aufhoren der Anfélle, Heilung der Hautaffection, iber
die unten ausfiihrlich berichtet wird.

Fall II. 21jdhriges Miadehen, Zwillingskind. Immer gesund in der
Kindheit und Pubertitszeit. Erster Anfall von Bewusstlosigkeit im 19. Jahre
wihrend der Menstruation. Zahlreiche hysterische Sensationen in der Pricor-
dialgegend, im Leib, vielfach Funken- und Farbensehen. Scheinbar schwere
epileptische Anfille durch Brom nicht wesentlich beeinflusst. Bei der Patientin
entwickelte sich glejchfalls, nur in viel htherem Grade ein eigenthiimliches
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Exanthem, das vor Allem wie in Fall I durch die Localisation bemerkens-
werth erschien. :

Zunichst fanden sieh in beiden Iillen im Bereich der Wadengegend
und an einem Abschnitt der Vorderarme die ausgedehntesten Eruptionen,
nach dem Fuss- und Kniegelenk zu scharf abschneidend, an den Armen
nur die Streckseite betheiligend, Fig. 1, 2, 3, in Fall I bestanden ausser-

Figur 1.

dem im Gesicht vereinzelte eigenthiimlich linear angeordnete Eruptionen.
An beiden Extremititen fiel die symmetrische Anordnung auf. Die Haut
affection entsprach nicht ganz dem Bilde der Akne pustulosa, sondern
mehr dem blaschenférmigen Ausschlag, wie er gelentlich bei Bromintoxi-
cation beschrieben worden ist. Es bilden sich zunzichst Bldschen mit
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einer Delle, die ganz Varicellen gleichen, dieselben vermehren sich,
einander berithrend, meist in concentrischer Anordnung, so dass sich
ganze Plaques von Blischen auf gerdthetem Grunde ergeben, Fig.4. Der
geringe, zuniichst milchige Inhalt der Blischen wurde schnell eiterig,
trocknete ein und es bildete sich eine Borke, um deren Peripherie her-
um immer neue, oft confluirende Blaschen auftraten.

a
Figur 2.

In Fall II waren symmetrisch ganze Partien der Unterschenkel mit
Schorf und Blidschen bedeckt, an den Vorderarmen und zwar an der
Streckseite erschienen die Eruptionen mehr Plaquesartig, normale Haut-
partien zwischen sich lassend; wihrend unmittelbar um die Blasen Rothung
bestand. Bei der ersten Patientin war von der gewdihnlichen Bromakne
keine Spur vorhanden; bei der zweiten liess sie sich zunichst geringgradig
im Gesicht nachweisen. Nach Aussetzen des Brom, bei Behandlung mit
Naphtalan verschwanden allmilig die Borken, zuriickblieben tiefbraun-
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pigmentirte Hautstellen, besonders bei der zweiten Kranken. Bei ihr
wurde, als schon die Hautaffection in vollem Abheilen war, nochmals
fir kurze Zeit Brom gegeben, es entwickelten sich ganz vereinzelt neue
Blasen im Bereiche des frither betroffenen Gebiets, daneben nunmehr
aber eine ausgedehnte typische Bromakne.im Gesicht. Dass bei beiden
Patienten eine besondere Disposition mitwirks, ist wohl zweifellos (lange
dauvernde Hautaffection bei einem anderen Kinde), unklar ist jedenfalls,
wodurch etwa die eigenthiimliche symmetrische Localisation bedingt war;

Figur 3.

wenn auch die Haarfollikel und Talgdriisen den Ausgangspunkt des Exan-
thems abgeben, so wird doch die Annahme gerechtfertigt sein, dass eine
Betheiligung bestimmter Nervengebiete das primére ist. Solange die An-
fangsstadien der Hautaffection vorliegen, wird man direct an Zoster-
eruptionen erinnert, '
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Bei dem ersten Falle war bemerkenswerth der Einfluss der Stuhl-
verstopfung auf die Anfille, die anfangs sich absolut nicht von epilep-
tischen unterschieden, denen gegeniiber sich aber das Bromkalium und
Natrium machtlos erwiesen, deren Gebrauch dagegen unangenehme kor-
perliche Stérungen zur Folge hatte, wihrend der Einfluss der Kranken-
hausdiseiplin geeignet war, das Aufhéren der Insulte zu erzielen.

Figur 4.

Es wird weiter zu priifen sein, ob bei derartigen Fillen die Neigung
zu Erscheinungen der Bromintoxication eine besonders grosse ist, ob
sich etwa die Hautaffectionen durch Stirke oder eigenthiimliche Qualitiit
auszeichnen.

Der im Spital erreichte Erfolg war kein definitiver; nachdem die
Kranken sich einige Zeit wieder in den offenbar ungiinstig wirkenden
hauslichen Verhiltnissen aufgehalten, traten die Anfille wieder aunf, in
Fall I, éiber den ich eingehendere Nachrichten habe, in ziemlich grosser
Zahl, meist ohne Bewusstseinsverlust, auch die Beziehungen zwischen
Storungen der Verdauung, namentlich Verstopfung und Anfillen sollen
allmilig wieder deutlicher hervorgetreten sein.

Ich verfiige iber eine grosse Zahl analoger Beobachtungen, bei
denen ein dauernder therapeutischer Erfolg vor Allem durch den Um-
stand beeintrichtigt wurde, dass die Angehorigen bei dem Aussetzen
der Anfille sich nicht entschliessen konnten, die Kranken im Hospital
zu belassen. Solange aber bei den Kranken nicht eine gréssere Resistenz-
fihigkeit gegeniiber den Eindriicken der Aussenwelt erzielt und beson-
ders die Willensenergie gekriftigt ist, wird zu befiirchten sein, dass die
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Reaction mit Anfillen bald genug wieder ebenso schnell erfolgen wird,
wie die mit Stimmungsanomalien. Es wird tbrigens aueh bei dieser
Kategorie von Kranken die Frage zu erwiigen sein, ob die gewdhnlichen
Spitiler einen geeigneten Aufenthaltsort fiir sie abgeben, es wird sich
anch-hier der Mangel an geeigneter Gelegenheit zur Beschiftigung un-
angenehm fiihlbar machen. Es ist ja gentigend erdrtert worden, mit
welchen Schwierigkeiten oft die Behandlung hysterischer Kinder in
hauslichen Verhéltnissen zu kimpfen hat, dies gilt erst recht fiir die hier
erdrterte Kategorie von Kranken, fiir Kinder oder jugendliche Individuen,
die an Anfillen leiden; der Unterbringung derselben in geeignete Pflege-
statten fiir lingere Zeit stellen sich heute noch, wie gerade die Privat-
praxis lehrt, vielfach Hindernisse in den Weg, die nur beseitigt werden
konnen, wenn die Fiirsorge fiir Krampfkranke iiberhaupt in allgemeinerer
Weise geregelt wird.

Wenn nun diese erste Gruppe verhiltnissmissig leicht zu charak-
terisiren ist, erscheint weitaus schwerer die Abgrenzung einer zweiten,
die ich bisher ausschliesslich bei jugendiichen Individuen beobachtet
habe. Es giebt Fille, wo angeborene oder frithzeitig erworbene orga-
nische Hirnerkrankungen vorliegen, namentlich Tumoren, Verbildungen
der Hirnsubstanz, encephalitische Heerde ohne Betheiligung der motori-
schen Region, die sich zunichst ausschliesslich durch epileptische
Krampfanfille kund geben, wihrend alle sonstigen Symptome fehlen.
Die Annahme, dass idiopathische Epilepsie vorliege, wird durch die
Thatsache eher gestiitzt, dass neben den allerdings weitaus am hiufigsten
auftretenden typischen Krampfanfillen auch solche von petit mal und
andere Abarten des epileptischen Insultes zur Beobachtung kommen.
Verordnet man in derartigen Fillen eine Bromkur, so ist nach meinen
Erfahrungen der Erfolg ein auffallend inconstanter, im Beginn der Be-
handlung werden die Anfille wohl seltener, ja es kommt zu l#ngeren
Intervallen, die dann aber plotzlich trotz unverinderten Fortgebrauchs
der Medicamente durch erneute schwere Insulte oder gar Serien von
Anfillen unterbrochen werden, Auch eine Steigerung der Dosis schiitzt
vor solchen Exacerbationen nicht. Dagegen entwickeln sich nichi selten
dann bei den Kindern Zustinde von Schlifrigkeit, ja von Benommen-
heit, die man natiirlich auf Rechnung des Broms szu setzen geneigt ist.
Wodurch dieser wechselnde inconstante Effect bei Bekimpfung
der Anfille bedingt ist, wissen wir nicht, tritt er uns entgegen, so wird
zu erwigen sein, ob {iberhaupt das Mittel weiter benutzt werden soll,
jedenfalls wird nicht eine weitere Steigerung der Dosis am Platze sein.
Auch die prognostische Beurtheilung dieser Fille wiirde an Sicherheit
gewinnen, wenn sich an einem grosseren Material meine Erfahrung be-
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statigen sollte; immerhin wiirden ja die therapeutische Chancen noch
glinstiger anzusehen sein, wenn eine genuine Epilepsie vorlige, zumal
bei Kindern, als wenn eine organische Hirnaffection in Betracht zu ziehen
wiire.

Teh verfiige liber zwel Beobachtungen, wo bei Kindern lediglich
epileptische und hystero-epileptische Anfalle in grosser Zahl bei Leb-
zeiten beobachtet wurden ohne jedes Herdsymptom, wo die Obduction
trotzdem eine ausgedehnte organische Verinderung im Gehirn, in einem
Falle zweifellos angeboren, ergab. Dieselbe Erfahrung, die in diesen
beiden Fillen besztiglich der Inconstanz des durch Brombehandlung zu
erzielenden therapeutischen IKffects zu verzeichnen war, tritt uns
oft genug bei Fillen entgegen, wo anderweitige, namentlich Lahmungs-
erscheinangen {iber das Vorhandensein einer gréberen Lision im Hirn
keinen Zweifel lassen, wo in Zwischenrfiumen epileptische Anfille
symptomatologisch auftreten, die durch Brombehandlung bald sehr
giinstig, bald absolut nicht beeinflusst werden. Dieselbe Art der Reaction
wiirde also den vorhin genannten Fillen eigen sein, wo durch die Anfille
das Bestehen einer genuinen Epilepsie vorgetiuscht wird, wihrend ein
organisches Hirnleiden besteht.

In naher Beziehung zu dieser Gruppe stehen dann Fille, die der
cerebralen Kinderlshwung zuzurechnen sind. Erst vor Kurzem hat
Koenig darauf verwiesen, dass bei iiber 76 pCt. derartiger TFille
Krampfanfille zu constatiren waren und zwar die allerverschiedenartigsten
Instlte. Bei den Fillen, wo das motorische Gebiet durech den Heerd
direct betroffen ist, werden sich fiir die Beurtheilung der Krimpfe eben-
sowenig Schwierigkeiten ergeben, wie fiir die Lihmungserscheinungen.
Es giebt nun aber Fille, wo die Cerebralsymptome, die beim Einsetzen
der Krankheit zu constatiren, geringe sind oder sich besonders schnell
zuriickbilden — bestimmend wird hier die Grosse und Localisation des
Heerdes sein —, wo aber nach einiger Zeit epileptische Anféille auftreten.
Gelegentlich Dbleibt es bei vereinzelten Anfillen wihrend der Kindheit
und der Kranke ist auch im spiteren Leben von Anfillen frei, bei
anderen Patienten aber pausiren die Anfille, bleiben fiir Jahre aus, in
den zwanziger oder dreissiger Jahren treten sie aber pldtzlich spontan
oder unter Mitwirkung einer occasionellen Schidlichkeit wieder auf und
nun werden sie als Beweis fiir das Bestehen einer genuinen Epilepsie in
Anspruch genommen, wihrend sie doch mit dem alten Heerde in Connex
stehen.

Ich wende mich nun einer dritten Gruppe von Fillen zu, die man
unter der Bezeichnung Epilepsia tarda von der typischen Epilepsie abzu-
frennen versucht hat. Beziiglich derselben sind die Beobachter insofern
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nicht einig, als das Lebensalter, von dem die Verleihung des Pridicats
Tarda abhingig gemacht, verschieden normirt wird. Mendel z. B.
spricht erst von einer Epilepsie tarda in Fillen, wo die Insulte nach
dem 40. Jahr auftreten, wihrend andere Autoren, wie mir scheint mit
Recht, die Bezeichnung auch fiir zulissig halten, wenn im dritten Jahr-
zehnt oder noch frither Anfille zum ersten Mal auftreten. Dass diese
Abgrenzung zuniichst eine ganz willkiirliche ist, leuchtet ein. Je mehr
man die Altersgrenze aber hinausschiebt, desto mehr wird man jeden-
falls mit der Mdoglichkeit zu rechnen haben, dass die Anfille nicht,
wie wir es bei der genuinen Epilepsie voraussetzen, durch functionelle
Storungen im Gehirn ansgeldst werden, sondern dass denselben — wenn
auch noch larvirt grobere anatomische Verinderungen zu Grunde liegen,
dass also die Anfille symptomatisch sind. Ein negativer Befund im
Gehirn sollte aber unter allen Umstiinden Voraussetzung bleiben, wenn
man von einer Ep. tarda spricht, es scheint mir nicht zulissig zu sein,
wie dies vor Kurzem durch Liith geschehen, Fille, bei denen eine
ausgedehnte atheromatdse Degeneration die anatomische Grundlage fiir
die klinischen Symptome abgiebt, dieser Categorie zuzurechnen. Mit
demselben Recht konnte man auch Fille hierher rubriciren, wo eine
luetische Degeneration der Hirngefisse besteht, und epileptische Anfille
auftreten, oder ein Tumor oder atheromattse Degeneration.

Es giebt nun aber zweifellos Fille, wo das Krankheitsbild der genuinen
Epilepsie sich zunichst durch Krampfanfalle, spiiter aber auch durch ander-
weitige der Neurose zukommende Symptome dussernd, auffallend spit, z. B.
im dritten Jahrzehnt einsetzen kann, wo bei der sorgfiltigsten Untersuchung
keinerlei aunderweitige cerebrale Symptome zu finden sind, wo auch
bei lingerer Beobachtung jeder Anhaltspunkt fiir das Bestehen griberer
Hirnverinderungen fehlt. Um diese Fille als gesonderte Gruppe auf-
fassen zu dirfen, wird selbstverstindlich auch eine sorgfiltige Unter-
suchung dariiber nothwendig sein, ob mnicht in einer fritheren Lebens-
periode, vor Allem in der Kindheit, vereinzelte Anfille aufgetreten
sind, also thatsiichlich nur ein besonders ausgedehntes Intervall vor-
liegt. Diese Fehlerquelle wird nicht unterschitzt werden diirfen, die
Kranken selbst haben oft genug keine Erinnerung mehr an diese ver-
einzelten Attacken und ebenso konnen sie bei den Angehérigen in Ver-
gessenheit gerathen sein. An und fiir sich scheint mir die Thatsache,
dass bei gewissen Individuen die Disposition zu epileptischen Insulten,
Jahrzehnte latent ist, nicht so schwer vereinbar mit sonstigen Erfah-
rungen zu sein.

Ieh habe seit Jahren diese Gruppe im Auge behalten und bin
zunichst zu der Anschauung gekommen, die auch von einzelnen anderen
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Beobachtern, namentlich von Gowers getheilt wird, dass die hereditire
Uebertragung auch hier erheblich mitspielt, dass ferner unter den
occasionellen Schidlichkeiten auffallend oft Gemiithshewegungen zu con-
stativen waren. Von Wichtigkeit scheint mir aber die Thatsache zu
sein, dass bei diesen Fillen die prognostischen Chancen und die thera-
peutischen Resultate durchaus nicht gleichartig sind. Der Verlauf bei
derartigen TFallen pflegt sich meist in folgender Weise zu gestalten:
Nach dem ersten Insult vergeht lingere Zeit, bis ein zweiter auftritt,
dem folgt ein dritter: nunmehr repetiren sich in grosseren und geringeren
Intervallen die Attacken meist in der typischen Gestalt, daneben treten
aber auch vereinzelt petit mal oder Schwindelanfille auf. Bei
einer kleineren Gruppe der Fille ist nun das mit der Brombehandlung
zu erreichende Resultat ein durchaus giinstiges, ich habe wiederholt
vom Beginn der Cur an die Anfille geringer werden und schliesslich
ausbleiben sehen. Im Gegensatz dazu ist bel einem weiteren Bruchtheil
von Fillen diese fortschreitende Besserung nicht zu erkennen, die Anfille
werden nur ganz voriibergehend beeinflusst, sie stellen sich jedenfalls
auch nach lingerem Gebrauch der Medicamente noch hiufiger und mit
voller Intensitit ein. Gerade bel diesen Fillen halte ich aber den Ver-
dacht fiir gerechtfertigt, dass ihmen doch grobere anatomische Ver-
anderungen zu Grunde liegen, die entweder schon in einer fritheren Lebens-
periode gesetzt worden sind, die unmittelbar nach der Entstehung auch
zu Anfillen fithrten, die dann aber Jahre lang ohne Stérung getragen wur-
den, oder solche, die erst in der Entwickelung begriffen sind. Hierher
gehoren auch jene Fialle von epileptischen Insulten typischer Art, die dem
klinischen Bild der Paralyse lange voraufgehen, und ebenso Fille, wo
spiter Heerdsymptome zu constatiren sind, denmen atheromatise Ver-
dnderungen zu Grunde liegen.

Die atheromattse Degeneration der Gefisse kommt gerade im Elsass
schon in verhiltnissmissig frithen' Lebensperioden zur Beobachtung, ich
habe hohere Grade derselben oft genug in den zwanziger und dreissiger
Jahren gesehen, damit erklirt es sich auch wohl, dass ich eine verhilt-
nissmiissig grosse Zahl von Fillen beobachten kounnte, wo epileptische
Insulte erstmals in den zwanziger oder dreissiger Jahren auftraten —
zundchst ohne jedes andere klinische Begleitsymptom — wo dann nach
1—2 Jahren der Verdacht auf atheromatdse Herderkrankung immer he-
griindeter wurde.

Auch bei diesen Fillen wird eine fortgesetzte Bromtherapie nicht
gerathen sein. Andererseits wird aber auch hier die Reaction der An-
falle auf die gereichten Medicamente prognostisch verwerthbar sein
konnen. Weiter zu priifen wiirden endlich auch die epileptischen In-
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sulte sein, die auf toxischer, vor Allem alkoholistischer Basis ent-
standen sind, der sichere Ausschluss der hier in Betracht kommen-
den i#tiologischen Factoren und damit -die Moglichkeit einer erfolg-
reichen medicamentdsen Behandlung der Anfille wird nur zu erzielen
sein bei langerer Anstaltspflege. Auf der anderen Seite sehen wir oft
genug, dass der Fortfall der Schidlichkeit, der durch die Internirung
bedingt ist, allein schon giinstigen Erfolg hat.

~ Zum Schluss noch ein Wort tiber die Heilungschance bei der idio-
pathischen Epilepsie tiberhaupt: Die Schwierigkeiten, die sich auf die-
sem Gebiete ergeben, sind bekannt, vor Allem wird man nur wenige
Fille geeignet lange im Auge behalten konnen, um ein wirklich sicheres
Urtheil zu gewinnen. Mir ist dies immerhin bei einer beschrinkten
Zahl von Fillen gelungen, und zwar habe ich einzelne Patienten bis
zu 15 Jahren controliren konnen. Auf Grund dieser Erfahrungen miochte
ich mich dahin aussprechen, dass von den in der Kindheit auftretenden
Anfillen diejenigen am ehesten geheilt werden, wo die regelmissige
Bromtherapie im kindlichen Lebensalter begonnen und iiber die Puber-
titszeit fortgefilhrt wird. In derartigen Fillen habe ich nicht nur die
Krimpfe aufhoren, sondern auch die Symptome schwinden sehen, die
im Uebrigen fiir Epilepsie sprechen, vor Allem auch die psychischen
Eigenthtimlichkeiten, die erhihte Reizbarkeit und Zornmiithigkeit, den
unruhigen, durch lebhafte Triume gestorten Schlaf. Je héher das Lebens-
alter war, in dem eine systematische Behandlung begann, je linger die
Anfille auftreten, desto weniger giinstig schienen mir, mit Ausnahme
der vorhin genannten Fille die Resultate sein.

Wenn Bennet bei 300 Fillen in 12,1 pCt. Heilung, wenn Gowers
unter 562 Fillen eine vollige Heilung in 241 Fillen vermerkt und
Voisin unter 97 Fillen bei Kindern 1/,, bei Erwachsenen die Hilfte
geheilt hat, so sind dies Resultate, die betrichtlich contrastiren mit
den z. B. in Bethel gewonnenen, wo nur bei 7,7 pCt. Heilung vermerkt
wurde, namlich dann, wenn ein Jahr lang keine Anfille mehr beobachtet
wurden. [ch halte fibrigens auch dies Kriterium noch keineswegs fiir
zuverlissig genug, um eine sichere Heilung anzunehmen.

Bei der Behandlung der idiopathischen Epilepsie wie bei der thera-
peutisehen Bekimpfung der symptomatologischen Krampfanfille stossen
wir noch auf mancherlei Rithsel; mogen sogenannte spontane Heilungen
selten sein, so kommen sie doch zweifellos vor, ebenso bin ich iiber-
zeugt, dass Jahre lang bestehende Anfille und die psychischen Begleit-
erscheinungen durch consequente Brombehandlung beseitigt werden
konnen. Im Gegensatz dazu miissen wir gelegentlich eine absolute Wir-
kungslosigkeit der Brompriparate in Fillen constatiren, bei denen es
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sich zweifellos um idiopathische Epilepsie handelte, die ganz besonders
Erfolg versprechend erschienen. Bei den meisten Kranken, die spater
von Epilepsie betroffen werden, diirfte von vorn herein eine Disposition
vorhanden sein, die dann durch in einer frilhen Lebensperiode einwir-
kende Schidlichkeit, Leptomeningitis, Kopfverletzungen noch gesteigert
wird und zunichst zu vereinzelten Convulsionen oder Krampfen fiihren
kann. Alle Erfahrungen sprechen dafiir, dass diese Disposition besei-
tigt werden muss, wenn die spitere Wiederkehr von Krimpfen gehin-
dert werden soll und eine systematische Brombehandlung verspricht am
ehesten diesen Erfolg. Ein grosseres Material wird uns aber zunichst
dariiber belehren miissen, ob etwa das kindliche Gehirn den Brompri-
paraten gegeniiber eine grossere Toleranz besitzt, als das der Erwachse-
nen, Levin setzt z. B. eine solche voraus fiir das Hirn des 8—14jsh-
rigen; erweisen sich bei Kindern die Befiirchtungen beziiglich des
Bromismus als iibertrieben, so wird gerade der practische Arzt durch
sorgfiltige und geeignet lange Behandlung der Convulsionen, vereinzel-
ter Anfille und der ihnen zu Grunde liegenden Disposition die wirk-
samste Prophylaxe gegen spitere HEpilepsie schaffen. Ob die beim
Kinde auftretenden Convulsionen und Anfille, mag man sie als eklamp-
tisch oder anders bezeichnen, mit der idiopathischen Epilepsie in Be-
zichung stehen, vermdgen wir zur Zeit der Beobachtung nicht immer sicher
zu beurtheilen, bei den Fillen aber, die nach Ausscheidung der oben
genannten noch verbleiben, sollte so frith als méglich eine systematische
Brombehandlung begonnen und auch nach Aufhéren der Insulte noch
geeignet lange fortgesetzt werden. Lehrt uns doch die Erfahrung, dass
selbst bei den nach Kopfverletzung mehr oder weniger acut entstande-
nen epileptischen Anfillen, die mit der Narbe in engem Connex stehen,
nicht die Entfernung der letzteren geniigt, sondern dass, wenn der Er-
folg ein irgend andauernder sein soll, durch der Operation folgende
Brombehandlung der Reizzustand beseitigt werden muss, den wir im
Gehirn als fortbestehende Basis fiir weitere Anfille zu betrachten ge-
wohnt sind.



