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Ueber Behandlung der EpilepsieS). 
Von 

Prof. Fi irstner  
in Strassburg. 

(Hierzu 4 Zinkographien.) 

W~hrend  unsere Kenntnisse fiber die Pathologie der Epilepsie naeh 
maneher Riehtung hin bereiehert worden sind, haben die therapeutisehell 
Bestrebungen nieht in gleiehem Grade Erfolge gehabt. Soweit es sieh 
um Bekampfung des wesentliehsten Symptoms der Neuros% ngmlieh der 
KrampfanfMle, handelt, finden sieh in der Literatur wohl umfangreiehe 
Zusammenstellungen fiber Resultate, die mit den heute bekannten Be- 
handlungsmethoden: unter denen die Bromtherapie noeh unbestritten 
die erste Stelle einnimmt~ zu erreiehen sind~ dieselben geben aber kein er- 
seh6pfendes Bild, well sie fast durehweg in Anstalten ~nd Kranken- 
hausern gewonnen sind~ wo die sehweren~ inveterirten, mit psyehisehen 
St/Srungen mehr oder weniger eombinirten F'~lle an ZahI fiberwiegen. 
Versueht man aber diese Erfahrungen zu erg~tnzen an der Hand eines 
Krankenmaterials, das der Poliklinik oder der Privatpraxis entstammt~ 
das zahlreiehere frisehe, uneomplieirt% am ehesten therapeutisehe Erfolge 
verspreehende F~lle enth~lt~ so ergeben sich Sehwierigkeiten~ die den 
Gewinn brauehbarer, zuverl~tssiger l%esultate in hohem Grade beein- 
tri~ehtigeu~ wenn nieht ganz unmOglieh maehen, gSnneu bei der ersten 
Gruppe die AnfMle bezfiglieh ihrer Symptomato]ogi% Frequenz~ Stiirke 
yon arztlicher Seite eontrolirt werden~ ist eine pfinktliche Darreiehung der 
Medieamente ebenso gesichert wie die Durehffihrung anderweitiger 
therapeutiseher Maassnahmen~ ist vor allem die Dauer der Beobaehtung 

1) Nach einem auf der Versammlung siidwestdeutscher Irrengrzte za 
Frankfurt a. N. ira November 1899 gehaltenen Vortr~ge. 
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und Behandlung meist eine genfigend lang% so wird bei der zweiten 
Gruppe der Arzt nur ausnahmsweise einen Anfall selbst beobachten,' 
weir Mtufiger "wird er angewiesen sein auf die Angaben der Angeh6rigen, 
die sieh oft ebenso unzuverlassig erweisen wie die Beriehte fiber die: 
Frequenz der Anf'~lle, fiber etwaige Begleitsymlotome. Es wird ferner 
die Dauer der Beobachtung eine zu kurze sein und endlich werden sich 
hlnderlich erweisen irrthfimliche: bei einem grossen Theft des Laien- 
publikums herrschende Anschauungen fiber die Anforderungen~ die bei 
Behandlung der Epilepsie - -  wenn sie Nutzen bringen soll - -  erffillt 
werden m/issen. Die Sachverstandigen sind darfiber einig, dass sichere 
Resu]tate nur zu erzielen sind bei stricter [nnehaltung eines bestimmten 
Regimes und bei monate-, ja jahrelang fortgesetzter, regelm~issiger Dar2 
reichung der Bromp~parate in genfigender Dosis; die zur Durchf/ihrung 
einer solchen Cur erforderliche Einsicht und Ausdauer ist aber nur 
einem kleinen Theile Angeh6riger eigen, die Majorit~t begnfigt sich mit 
einem vorfibergehenden unrege]m~issigen Gebraueh der Medicamente~ 
oder setzt dieselben bald ganz aus. Den Vorwand hierffir geben be- 
senders of t  die Beffirchtungeu wegen der seMdlichen Consequenzen ab, 
die sieh aus einem 1/ingeren Bromgebraueh ftir den Kranken ergeben 
sol]en. Diese Vorurtheile sind es aueh: die am h~iufigsten fructifieirt 
werden, um Geheimmitteln Eingang zu verschaffen~ die zum gr6ssten 
Theil, wenn sie fiberhaupt wirksam, es lediglich Silld wegen ihres Ge- 
halts an Brom, dessen Effect doch anderweitig in den schwarzesten 
Farben geschildert wird. Statistische Zusammenstellungen fiber die 
Suramen Geldes~ die gerade yon den weniger bemittelten BevSlkerungs- 
kreisen Jahr ein Jahr aus f/Jr derartige Mittel geopfert werden und 
zum grossen Theile ins Ausland wandern: dfirften erstaunliche Resultate 
ergeben~ die mn so bedauerlicher sind~ als oft genug bei dieser unge- 
nfigenden Behandlung werthvolle Zeit vergeudet und die Heiluugschancen 
ungfinstiger gestaltet werden. Dass fibrigens die Besorgnisse vor den 
Symptomen des Bromismus, unter denen.der Rfickgang der Intelligenz 
am meisten geftirchtet wird, auch oft genug Aerzte beherrschen~ ergiebt 
sich aus der ungenfigenden~ wirkungslosen Dosfi'ung, die gew~ihlt wird. 
Ich ruuss ebenso wie B i n s w a n g e r  auf Grund langj~hriger Erfahrungen 
diese Fureht vor dem Bromismus als hochgradig fibertrieben bezeichnen~ 
be i  einer Dosirung YOn 3--4  gr pro die bei jugendllehen Individuen 
etwa bis zum 10. Jahre, yon 5--6 gr bei Erwachsenen: babe ieh nur 
ganz vereinzelte Symptome be0bachtet, die eine vorfibergehende Reduc- 
tion des Mittels als gerathen erscheinen liessen. Zur Darreichufig 
gr6sserer Dosen habe ich reich bei ambulanter Bebandlung fiberhaupt 
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nieht mehr entschlossen, nachdem ieh geniigend h~ufig die Erfahrung 
gemaeh~ batte, dass in den F~lten, we die oben genannte Dosirung 
versagte, aueh grSssere Gaben wirkungslos blieben. Es wird fibrigens 
die Reaction auf Bromprgparate sich nieht nut individuell versehieden 
gestalten~ sondern sic wird m~g]ieher Weise aueh beeinflusst werden 
durch die Form der Erkrankung. 

Ffir den heutigen Stand der Epilepsiebehandlung seheint es mir 
bezeiehnend zu sein, dass wir in keinem Falle mit Sieherheit voraus- 
sagen k6nnen, ob und in welehen Grenzen mit den verordneten Medi- 
eamenten, vor allem mit den Bromsalzen~ Resultate zu erzielen sein 
werden, dass also die Prognose im Einzelfalle eine durchaus unsiehere 
ist. In den Statistiken der Anstalten finden wir vermerkt die Zahl der 
F~lle, in denen Heilung oder Besserung erreicht worden ist, daneben 
eine Rubrik, welehe fiber die Unheilbaren Auskunff giebt. So erfreu- 
lieh diese Resultate oft sein mSgen, diirfte ihre Mittbeilung zukfinftigen 
therapeutisehen Bestrebungen nieht nfitzen~ so lange nicht die Frage 
gek]grt ist, wodurch ist die Wirkungslosigkeit der angewandten Therapi% 
speeiell der Brombehandlung, bedingt und andererseits unter welehen 
Voraussetzungen ist am ehesten ein Erfolg zu erwarten. Die nahe- 
liegende Vermuthung, dass es sieh bei den Ongeheilten lediglich handle 
um besonders sehwere oder inveterirte Fgll% seheint mir nieht durch- 
weg zutreffend zu sein, da wir in der Polikinik mad in der Privatpraxis 
aueh ganz frisehen Fgllen, die als Epilepsie erseheinen, begegnen, we 
die Medication ohne sicheren Erfo]g bleibt~ we gelegentlieh selbst eine 
Steigerung tier Krankheitserseheinungen, vet allem der Anfgtle zu beob- 
achten ist. Auf Grund dieser Erfahrungen erscheint es mir angebraeht 
zu prtifen~ ob etwa an dem therapeutischen Misserfolge Antheil haben 
diagnostisehe Irrthfimer insofern~ a]s auf Grund der Anfglle das Be- 
stehen genuiner Epilepsie angenommen wird~ wRhrend eine anderweitige 
Erkrankung vorliegt~ es wird ferner zu erSrtern sein~ ob bei den un- 
gfinstigen F~ilten bestimmte gtiologische Pactoren zur Einwirkung ge- 
kommen sind und endlich ob diese F~lle besondere klinische Merkmale 
bieten, dutch welche sie sieh veto Gros der Epilepsieerkrankungen 
unterscheiden. In gleicher Weise sollte nach Merkmalen gesucht werden~ 
welehe yon vornherein gfinstige Chancen ffir die Therapie in Aussieht 
stelten. Wenn ieh heute Ihre Aufmerksamkeit auf diese schwierige 
Frage ]enk% so geschieht es in der ttoffnung~ dass die Discussion Er- 
fahrungen brlngen mSg% weleho die yon mir gewonnenen erg~nzen 
k6nnen, vor Allem aber um eine Prfiflmg des Anstaltsmaterials yon 
diesen Gesichtspunkten aus anzuregen. 

Zun~chst treffen wit in der Poliklinik und in der Privatpraxis 
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ziemlich h~ufig Fiille: die zum gr~isseren Theile jugendliche Personen 
betreffen~ bei denen nach den Berichten der AngehSrigen epileptisehe 
Anf~tlle bestehen sollen. Es wird bestimmt versichert~ dass wahrend 
der Insulte das Bewusstsein aufgehoben~ dass heftige klonisehe Zuekungen 
bestlinden, hin und wieder kommt es aueh zu Verletzungen an der 
Lippe oder Zunge~ die aber durchweg unbedeutend sind. Auch die 
Kranken behaupten w~hrend des Anfalles g~nz bewusstlos zu sein. 
Nach den Insulten wird fiber Schllifrigkeit und Kopfsehmerzen geklagt~ 
ausserdem fiber Par~sthesien in den verschiedensten Theilen des K~rpers~ 
fiber Empfindlichkeit im Bereich der Sinnesorgane. Bei l~ngerer Dauer 
der Krankheit entwicke]t sich hochgradige Reizbarkeit und Launen- 
haftigkeit. Die Anfi~lle treten abweichend yon der typischen Epilepsie 
fast durchweg Tags auf~ -- oft zu bestimmten Stunden, dabei ist nicht 
zu verkennen~ dass StSrungen im Bereich des KOrpers~ so Hemmung 
der Verdauung~ die Menstruation: ]eicht Anfalle auslSsen~ ebenso Vor- 
g~nge in der Umgebung~ namentlich Streitigkeiten~ Strafen. Die Zahl 
der Anfalle ist eine auffallend gross% t~tglich 3--4 Anf~ille und noch 
mehr sind nicht ungewShnlieh. Nebeu den typischen Anfallen kommen 
allerhand Variet~ten derselben vor. Die Untersuchung ergiebt keinen 
Anhaltspunkt fiir das Bestehen einer organisehen Hirnerkrankung~ yon 
Symptomen im Bereich des Nervensystems sind noch am haufigsten 
Pupillendifferenz~ bei erhaltener Reaction~ Steigerung der Patellarrefiexe. 
Verordnet man nun Brompr~parate in einer dem Lebensalter entsprechen- 
den Dosis, so bleibt der Erfolg aus, ja ich babe oft genug Vermehrung 
del" Anfitlle eonstatiren kSnuen. Steigert man die Dosis, so entwiekelt 
sich gelegentlich ein apathisch-stumpfsinniges Wesen, Magen- und Darm- 
stSrungen treten auf~ endlich auch Akne in belraehtlieher Starke. Dabei 
kehren die Insulte mehr oder weniger regelm~issig wieder. Trotzdem die 
Anfalle durchaus die Merkma]e des epileptisehen Insultes bieten kSnnen: 
handelt es sich bei dieser Gruppe yon Kranken sicher nicht um Epilepsie, 
sondern um Hysteria. hi diesem Sinne sprechen die anderweitigen ner- 
vSsen Symptome, die sich yon Anfang an neben den Anf~]len heraus- 
bilden, daffir sprechen die regen Wechselbeziehungen~ die zwischen ausseren 
Vorkommnissen und den Insulten bestehen~ vor Allem die Abh~ingigkeit 
der letzteren yon ersteren. In diesem Sinne endlich spreehen die Er- 
fahrungen~ die wir bei der weiteren Behandlung dieser Fal]e sammeln 
kiinnen. Bei Patienten, die tagt~tglich yon AnfS.11en betroffen wurden~ 
wo die medicamentSse Behandlung v611ig wirkungslos blieb~ hat Aende- 
rung der i~usseren VerMtltnisse, besonders Versetzung in ein Spital~ oft 
sofort Erfolg, die AnfMle warden seltener~ schwficher und hSren in 
kurzer Zeit ganz auf. Selbst das pl6tzliche Aussetzen des Broms~ das 

16" 
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bet achter Epiiepsie so oft verschlimmernd wirkt, bleibt ohne unange- 
nehme Erscheinungen. F~lle dieser Art sind natiirlich auch die giin- 
stigsten Objecte ffir allerhand Wunderkuren, die bei typischer Epilepsie 
versagen. Der theraPeutisehe Misserfo]g~ der besonders bet Gebraueh 
der Brompraparate bei dieser Gruppe zu verzeiehnen ist, wird mit  zu 
der Annahme ffihren~ dass die Diagnose Epiiepsie als unzutreffend an- 
zusehen ist, und es wird darer  zu warnen seien, die Medieamente we 
m6g]ich in steigender Dosis fortzureiehen; wenn bet dem Alter ent- 
spreehender Dosirung ein gentigender Erfolg ausbleibt. 

Zwei yon mir in der Klinik beobaehtete einschl~tgige F~lle waren 
dadurch bemerkenswerth~ dams sich bet ihnen eine eigenth~mliehe Re- 
action gegen die Brompr~tparate insofern kund gab: als die Bromkalium- 
und Bromnatrium-Praparate fiberhaupt nicht verfragen wurden, wohl 
aber Bromipin, als andererseits eine ganz eigenthtimliche Hautaffeetion 
zur Entwiekelung kam. 

F a l l  1. M. S ,  7 Jahre altes MEdchen. Keine Heredit~t~ i~ltestes yon 
5 Kindern, yon denen das eine im Alter yon einem halben Jahr einen Haut- 
ausschlag im Gesieht, am Kopf und Kniegelenken hatte, der erst nach 2jghriger 
Dauer heilte. Patientin hart% 9 Monat alt, die ersten Anfalle im Anschluss 
an Masern; Wiedei'kehr yon Krampfanfal]en mit Bewusstlosigkeit, zuniiehst 
schw~tcherer Art mehrmals des Tages: besonders ausgelSst dureh Stuhlver- 
stopfung. Seit einem Jahre fast t~gliche Anfalle; wghrend die Kranke friiher 
eine Aura hatte und rufen konnte, :~ieh werde taumelig", fehlte dieselbe sp~ter 
ganz. Reizbares~ leieht empfindliehes, altklnges Kind. Beginn der poli- 
ldinischen Behandlung im December 1898. Keine anderweitigen nervgsen 
Symptom% t~gtieh ein his mehrere Anfi~Ile yon Bewusstlosigkeit, mit klonisehen 
Zaekungen~ Sehaum vet dem Munde, gelegentlieh leiehte Verletzung an der 
Lippe und derZunge. Bromkalium zungchst ohneEinfluss, dagegen Minderung 
der InsuRe bet Anwendung von Klystieren. Ira M~rz wird zuersg eine eigen- 
thiimliche Hautaffeetion beobaehtet, die bet Weitergebraueh des Bromnatrium 
sich immer mehr ausbreitet. Es stellen sieh schwerere gastrisehe StSrungen, 
vSlliger Appetitmangel~ Sehl~frigkeit ein~ es wird dann statt des Bromkalium 
Bromipin benutzt. Anf~lIe bestehen fort, in weehselnderZahl, gelegentlich Aus- 
setzen fiir mehrere Tage. 23. l~lai Aufnahme in die Klinik; Fernhalten der 
AngehSrigen. Brompri~parate allm~lig ganz fortgelassen: trotzdem bald Naeh- 
lassen und sehliesslich Aufhgren tier Anfglle: ge ihng tier Hantaffeetion~ fiber 
die unten ausftihrlieh beriehtet wird. 

F a i l  II. 21jS~briges NgAehen, Zwillingskind. Immer gesnnd in der 
Kindheit nnd Pubertgtszeit. Erster Anfall yon Bewusstlosigkeit im 19. Jahre 
wghrend der Nenstrnation. Zahlreiche hysterische Sensationen in der Prgeor- 
dialgegend, ira Leib~ vielfaeh Funken- nnd Farbensehen. Seheinbar sehwere 
epileptisehe Anfiille duroh Brom nieht wesentlieh beeinflusst. Bet der Patientin 
entwickelte sieh gleiehfalls~ nut in vieI hSherem Grade ein e i g e n t h f i m l i e h e s  
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Exanthem,  das vor Allem wie in Fall I durch die Loe~lisation bemerkenS- 
werth erschien. 

Zlul~ichst fanden sieh ill beiden Fallen im Bereieh der Wadengegend 
und an einem Abschnitt der Vorderarme die ausgedehntesten Eruptionen~ 
naeh iiem Fuss- und Kniegelenk zu scharf abschneidend~ an den Armen 
nur die Streckseite betheiligend, Fig. 1: 2: 3~ iif Fall I bestanden aussor- 

Figur 1. 

dem im Gesicht vereinzelte eigenthiimlich linear angeordnete Eruptionen. 
An beiden Extremit~iten fiel die symmetrische Anordnnng auf. Die Haut 
affection entspraeh nicht ganz dem Bilde der Akl)e pustulosa: sondern 
mehr dem blaschenfOrmigen Ausschlag, wie er gelentlich bei Bromintoxi- 
cation beschrieben worden ist. Es bilden sich zunaehst Blgsehen mit 
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einer Delle~ die ganz Varicellen gleichen~ dieselben vermehren sich, 
einander ber~ihrend~ meist in eoneentriseher Anordnung, so dass sieh 
ganze Plaques yon Bl~tschen auf gerOthetem Grunde ergsben~ Fig. 4. Der 
gering% zunaehst milehige Inhalt der Bl~ischen wurde schnell eiterig, 
troeknete ein und es bildete sieh eine Borke, um deren Peripheris her- 
mn immer neu% oft eonfluirende Bl~isehen auftraten. 

Pigur ~. 

In Fall II  waren symmetrisch ganze Partien der Unterschenkel mit 
Schorf und Bliischen bedeekt, an den Vorderarmen und zwar an der 
Streckseite erschienen die Eruptionen mehr Plaquesartig, normale Haut- 
partien zwJschen sieh ]assend; wiihrend unmittelbar um die Blasen R6thung 
bestand. Bei der ersten Patientin war yon der gewShnlichen Bromakne 
keine Spur vorhanden; bei der zweiten liess sie sieh zun~chst geringgradig 
im Gesicht nachweisen. Naeh Aussetzen des Brom: bei Behandlung mit 
Naphta]an versehwanden allm~ilig die Borken, zuriickblieben tiefbraun- 
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pigmentirte HautsteUen, besonders bei der zweiten Kranken. Bei ihr 
wurde, als schon die Hautaffection in ~'ollem Abheilen war, nochmals 
fiir kurze Zeit Brom gegeben~ es entwickelten sich ganz vereinzelt neue 
Blasen im Bereiche des frtiher betroffenen Gebiets~ daneben nunmehr 
aber eine ausgedehnte typisehe Bromakne im Gesicht. Dass bei beiden 
Patienten eine besondere DiSposition mitwirkt~ ist wohl zweifellos (]ange 
dauernde tlautaffection bei einem anderen Kinde), unklar ist jedenfalls, 
wodurch etwa die eigenthiimliche symmetrische Loca]isation bedingt war; 

Figur 3. 

wenn auch die Haarfollikel und Talgdrfisen den Ausgangspunkt des Exan- 
thems abgeben, so wird doch die Annahme gerechtfertigt sein, dass eine 
Betheiligung bestimmter Nervengebiete das primi~re ist. Solange die An- 
fangsstadien der Hautaffeetion 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 Anfglle, die anfangs sich absolut nicht yon epilep- 
tischen unterschieden, denen gegenfiber sich aber das Bromkalium und 
Natrium machtlos erwiesen: deren Gebraueh dagegen unangenehme k6r- 
perliche StSrungen zur Folge hatt% w~ihrend der Einfluss der Kranken- 
hausdisciplin geeignet war, das Aufh6ren der Insulte zu erzielen. 

Figur 4. 

Es wird weiter zu prtifen sein~ ob bei derartigm~ F~llen die Neigung 
zu Ersehdnungen der Bromintoxieation eine besonders grosse ist, ob 
sieh etwa die Hautaffeetionen dureh St~rke oder eigenthfunliehe Qualit~t 
auszeiehnen. 

Der im Spiral erreiehte Erfolg war kein definitiver; naehdem die 
Kranken sieh einige Zeit wieder in den offenbar ungfinstig wirkenden 
hausliehen Verh~ltnissen aufgehalten~ traten die AnfNle wieder auf~ in 
Fall L fiber den ieh eingehendere Naehriehten habe, in ziemlieh grosser 
Zahl, meist ohne Bewusstseinsverlust, aueh die Beziehungen zwisehen 
St6rungen der Verdauung, namentlieh Verstopfung und Anf~tllen sollen 
allm~lig wieder deutlieher hervorgetreten sein. 

Ieh verffige fiber eine grosse Zahl analoger Beobaehtungen, bei 
denen ein dauernder therapeutiseher Erfolg vet Allem dureh den Urn- 
stand beeintr~ehtigt wurd% dass die Angeh6rigen bei dem Aussetzen 
der Anf~lle sieh nieht entsehliessen konnten~ die Kranken im Hospital 
zu belassen. Solange abet bei den Kranken nieht eine grSssere Resistenz- 
f'~higkeit gegentiber den Eindrfieken der Aussenwelt erzielt und beson- 
ders die Willensenergie gekraftigt ist~ wird zu befiirehten sein, dass die 
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Reaction mit AnfMlen bald genug wieder ebenso sehnell erfolgen wird, 
wie die mit Stimmungsanomalien. Es wird fibrigens auch bei dieser 
Kategorie yon Kranken die Frage zu erw~tgen sein~ ob die gewShnliehen 
Spit~ler einen geeigneten Aufenthaltsort ffir sie abgeben~ es wird sich 
auch hier der Mangel an geeigaeter Gelegenheit zur Besch~ftigung un- 
angenehm ffihlbar machen. Es ist ja gentigend erSrtert worden, mit 
welchen SGhwierigkeiten oft die Behandlung hysteriseher Kinder in 
Muslichen Verhiiltnissen zu ki~mpfen hat, dies gilt erst recht fiir die hier 
eriirterte Kategorie yon Kranken, fiir Kinder oder jugendliche Individuen, 
die an Anf~llen leiden; der Unterbringung derselben in geeignete Pflege- 
st~itten fiir ]gngere Zeit stellen sich heute noch~ wie gerade die Privat- 
praxis lehrt~ vielfach Hindernisse in den Weg~ die nur beseitigt werden 
kSnnen~ wenn die Ffirsorge fiir Krampfkranke fiberhaupt in allgemeinerer 
Weise geregelt wird. 

Wenn nun diese erste Gruppe verhgltnissmassig Ieieht zu charak- 
terisiren ist, erscheint weitaus schwerer die Abgrenzung einer zweiten~ 
die ich bisher ausschliesslieh bei jugendlichen Individuen beobachtet 
babe. Es giebt Fall% wo angeborene oder frfihzeitig erworbene orga- 
nische Hirnerkrankungen vorliegen~ namentlich Tumoren~ Verbildungen 
der Hirnsubstanz~ encephalitische Heerde ohne Betheiligung der motori- 
schen Region: die sich zan~ichst ausschliesslich durch epileptische 
Krampfanfalle kund geben, wlihrend alle sonstigen Symptome fehlen. 
Die Annahme, dass !diopathische Epilepsie vor]iege, wird durch die 
Thatsache eher gestiitzt~ dass neben dan alIerdings weitaus am haufigsten 
auftretenden typischen Krampfanfallen auch solche yon petit real und 
andere Abarten des epileptischen Insultes zur Beobachtung kommen. 
Verordnet man in derartigen Fi~l]en eine Bromkur~ so ist nach meinen 
Erfahrungen der Erfo]g ein auffallend inconstanter~ im Beginn der Be- 
handlung werden die Anfalle wohl seltener~ ja es kommt zu l~tngeren 
Intervallen~ die dann aber plStzlich trotz unvergnderten Fortgebrauchs 
der Medicamente durch erneute schwere Insulte oder gar Serien yon 
Anfallen unterbroehen warden. Auch eine Steigerung der Dosis schfitzt 
vor solchen Exacerbationen nicht. Dagegen entwickeln sich nicht selten 
dana bei dan Kindern Zustande yon Schlafrigkeit~ ja yon Benommen- 
heit~ die man natfirlich auf Rechnung des Broms'zu setzen geneigt ist. 
Wodm'ch dieser w e c h s e l n d e  i n c o n s t a n t e  E f f e c t  bei Beklimpfung 
der Anfalle bedingt ist~ wissen wir  nicht, tritt er uns entgegen~ so wird 
zu erw~igen sein~ ob fiberhaupt das Mittel weiter benutzt warden soll~ 
jedenfa:lls wird MiGht eine weitere Steigerung der Dosis am Platze sein. 
Auch die prognostisehe Beurtheilung dieser Fiiile wfirde an Sicherheit 
gewinnen~ wenn sigh an einem griisseren Material maine Erfahrung be- 
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st~tigen sollte; immerhin wfirden ja die therapeutisehe Chancen noch 
giinstiger anzusehen sein~ wenn eine genuine Epilepsie vorlitge: zumal 
bei Kindern, als wenn eine organische Hirnaffection in Betracht zu ziehen 
w~re. 

Ich verffige fiber zwei Beobachtungea~ 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 Yeranderung im Gehirn~ in einem 
Falle zweifellos augeboren~ ergab. Dieselbe Erfahrung~ die in diesen 
beiden Fallen bezfiglich der lnconstanz des dureh Brombehand]ung zu 
erzielenden therapeutischen Effects zu verzeichnen war~ tritt uns 
oft genug bei Fitllen ontgegen~ wo anderweitig% namentlieh L~hmungs- 
erseheinungen fiber das Vorhandensein einer grfberen Liision im Hirn 
keinen Zweifel lassen~ wo in Zwischenrttumen epileptische Anfalle 
symptomatologisch auftreten~ die durch Brombehandhmg bald sehr 
gfinstig 7 bald absolut nicht beeinfiusst werden. Dieselbe Art der Reaction 
wfirde also den vorhin genannten Fallen eigen sein~ wo dutch die Anffille 
das Bestehen einer genuinen Epilepsie vorget~uscht wird~ wahrend ein 
organisehes tlirnleiden besteht. 

In naher Beziehung zu dieser Gruppe stehen dann Fi~lle~ die der 
cerebralen Kinder]ahmung zuzurechnen sind. Erst vor Kurzem hat 
Koenig  darauf verwiesen, class bei fiber "76 pCt. derartiger Falle 
Krampfanfglle zu constatiren waren und zwar die allerverschiedenartigsten 
Instdte. Bei den Fallen~ wo das motorische Gebiet dutch den Heerd 
direct betroffen ist, werden sich fi~ir die Beurtheihmg der Krttmpfe eben- 
sowenig Schwierigkeiten ergeben~ wie f~tr die L'~thmungserscheinungen. 
Es giebt nun aber Fall% wo die Cerebralsymptom% die beim Einsetzen 
der Krankheit zu constatiren~ geringe sind odor sich besonders sehnell 
zudickbilden - -  bestimmend wird hier die Grfsse und Localisation des 
Heerdes sein --~ wo abet nach einiger Zeit epi]eptisehe Anfitlle auftreten. 
Gelegentlich bleibt es bei vereinzelten Anfallen w~thrend der Kindheit 
und der Kranke ist aueh im spateren Leben yon Anf'ailen frei~ bei 
anderen Patienten aber pausiren die Anf~ll% bleiben ffir Jahre aus~ in 
dan zwanziger odor dreissiger Jahren treten sie aber plftzlich spontan 
odor unter Mitwirkung einer oceasionellen Schadliehkeit wieder auf und 
nun werden sie als Beweis fiir das Bestehen einer genuinen Epilepsie in 
Anspruch genommen~ wahrend sie doch mit dam alton Heerde in Connex 
stehen. 

Ieh wende reich nun einer dritten Gruppe yon Fallen zu~ die man 
unter der Bezeichnung Epilepsia tarda yon tier typisehen Epilepsie abzu- 
t~:ennel! versueht hat. Bezfiglich derselben sind die Beobaebter insofern 
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nieht einig, als alas Lebensalter, yon dem die Verleihung des PrSdieats 
Tarda abh5ngig gemacht, verschieden normirt wird. Mendel  z. B. 
spricht erst men einer Epilepsie tarda in Fallen, wo die Insulte nach 
dem 40. Jahr auftreten, w~thrend andere Autoren, wie mir seheint mit 
Recht~ die Bezeiehnung auch ffir zul5ssig halten: wenn im dritten Jahr- 
zehnt oder noeh frfiher Anfalle zum ersten Mal auftreten. Dass diese 
Abgrenzung zuu5ehst eine ganz willkiirliehe ist, leuchtet ein. Je mehr 
man die Altersgrenze aber hinausschiebt, desto mehr wird man jeden- 
falls mit tier MSgllchkeit zu rechnen haben, dass die Anftille nicht, 
wie wi res  bei der genuinen Epilepsie voraussetzen, durch funetionelle 
StSrungen ira Gehirn ausgol6st werdeu, sondern dass d e n s e l b e n -  wenn 
aneh noah larvirt gr6bere anatomische Ver5nderungen zu Grunde liegen, 
dass also die Anf5lle symptomatisch sind. Ein n e g a t i v e r  Befnnd im 
Gehirn sollte aber unter allen Umst~nden Voraussetzung bleiben, wenn 
man yon einer Ep. tarda Spricht: es scheint lair nieht zul~ssig zu sein: 
wie dies vo r  Kurzem durch Lfith geschehen~ Falle, bei denen eine 
ausgedehnte atheromatSse Degeneration die anatomisehe Grundlage ftir 
die klinischen Symptome abgiebt, dieser Categorie zuzureehnen. Mit 
demse]ben Reeht kSnnte man aueh Fglle hierher rubrieiren, wo eino 
hletische Degeneration der Hirngefgsse besteht~ and epileptische An~lle 
auftreten~ oder ein Tumor oder atheromatSse Degeneration. 

Es giebt nun aber zweifellos F~lle, wo das Krankheitsbild der genuinen 
Epilepsie sich zml~iehst durch Krampfanf~lle~ spgter aber aueh dnrch ander- 
weitige der Neuros e zukommende Symptome ~tussernd~ auffallend sp~tt: z. B. 
im dritten Jahrzehnt einsetzen kam b wo bei der sorgfgltigsten Untersuchung 
keinerlei anderweitige cerebrale Symptome zu tinden sind, wo auch 
bei langerer Beobachtung jeder Anhaltspunkt ftir das Bestehen grSberer 
Hirnveranderungen fehlt. Um diese Fglle als gesonderte Gruppe auf- 
fassen zu dtirfen, wird selbstverstfindlich auch eine sorgf~ltige Unter- 
suchung dartiber nothwendig sein~ ob nicht in einer frfiheren Lebens- 
periode~ vor Allem in der Kindheit: vereinzelte Anf~lle aufge~reten 
sind, also thats~chlich nut ein besonders ausgedehntes Intervall vor- 
liegt. Diese Fehlerqnelle wird nieht untersch~ttzt werden diirfen~ die 
Kranken selbst haben oft genug keine Erinnerung mehr an diese ve r -  
einzelten Attacken und ebenso k6nnen sie bei den AngehSrigen in Ver- 
gessenheit gerathen sein. An und ftir sieh scheint mir die Thatsache, 
class bei gewissen Individuen die Disposition zu epileptisehen Insulten~ 
Jahrzehnte latent ist~ nicht so sehwer vereinbar mit sonstigen Erfah- 
rungen zu sein. 

Ich habe seit Jahren diese Gruppe im Auge behalten und bin 
zunltchst zu der Anschaunng gekommen~ die auch v~ einselnen anderen 
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Beobachtern~ namentlich yon Gowers  gotheilt wird~ dass die hereditiiro 
Uebertragung anch bier erheblich mitspielt~ dass ferner unter den 
ocoasionellen Schadlichkeiten auffa]lend oft Gemi~thsbowegungen zu con- 
statiron waren. Von Wichtigkeit sehoint mir aber die Thatsaeho zn 
soin~ dass bei diesen F~llen die prognostischon Chancen und die thora- 
peutischen Resultate durchaus nicht gleiohartig sind. Der Verlauf bei 
derartigen Fallen pflogt sich meist in folgender Weiso zu gestalten: 
Nach dem ersten Insult vergeht l~nge~o Zeit~ his ein zweitor auftritt, 
dem folgt oin dritter: nunmohr repetiren sich in grOssoren und geringeren 
Intervallen die Attacken moist in der typischen Oestalt~ daneben treten 
aber auch vereinzelt petit real odor Sehwindelanfiille anti Boi 
einer kleineren Gruppe der F~lle ist nun das mit dot Brombehm~dlung 
zu erreiehende Resultat ein dnrchaus gfinstigos~ ich habo wiedorholt 
vom Beginn der Cur an die Anfalle goringer Werden und sch]iess]ioh 
ausbleiben sehen. Im Gegensatz dazu ist bei einem weiteren Bruohtheil 
yon F~llen diese fortschreitendo Besserung nicht zu erkennon~ die Anf~l]o 
werden nur ganz vorfibergehend booinflusst~ sie ste]len sich jedenfatls 
aueh nach ]~ingerem Gebr~nch der Medieamente noch h~iufiger und mit 
voller Intensitfit ein. Gerade bei dioson F';illen halte ich aber den Ver- 
dacht fiir gereehtfertigt~ dass ihnen doeh grSbere anatomisehe Ver- 
~,tndorungen zu Grunde liogen~ die entweder sehon in einer frfiheren Lebens- 
periode gesetzt worden sind~ die unmitte]bar nach der Entstehung anch 
zu Anfiillen fi]hrten~ die dann abor Jahre lang ohne StOrung getragen wur- 
den~ odor solch% die erst in der Entwiekelung begriffen sind. Hierher 
gehOren aueh jeno F~ille yon opileptischen Insulten typ~schor Art~ die dem 
klinischen Bild tier Paralyso lange voraufgehen~ und ebenso Falle~ wo 
sp~iter I-leerdsymptome zu constatiren sind, denen atheromatOse Ver- 
iinderungen zu Grunde liegen. 

Die atheromatSse Degeneration der Gef~tsse kommt gorade im Elsass 
schon in verha]tnissm~ssig friihen Lebensperioden zur Beobachtung, ich 
babe hShere Grade derselben oft genug in don zwanziger und dreissiger 
Jahren gesehen~ damit erkl~trt as sich auch woh]~ dass ich eine vorhalt- 
nissm~ssig grosse Zahl yon F~llen beobachten konnte~ wo epileptisohe 
Insulte orstmals ~n den zwanziger odor dreissiger Jahren auftraton - -  
zun~ichst ohne jodes andero klinische Begleitsymptom - -  wo dann naeh 
1--2 Jahren der Vordacht auf atheromatOso Herderkrankung immer be- 
grfindeter wurde. 

Auch bei diese~ Fallen wird eino fortgesotzte Bromtherapio nicht 
gerathon sein. Andererseits wird abor auch bier die Reaction der An- 
ffillo auf die gere[chten Modicamente prognostiseh verwerthbar sein 
kOnnen. Welter zu prfifen wfirden endlich anch dio epileptisehen In- 
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sulte sein ~ die auf toxischer~ vor Allem ~dkoho]istischer Basis ent- 
standen sind~ der sichere Ausschluss der hier in Betracht kommen- 
den fitiologischen Factoren und damit d ie  MSglichkeit einer erfolgL 
reichen medicamentSsen Behandlung der Anfalle wird nur zu erzielen 
seiu bei li~ngerer Anstaltspfiege. Auf der anderen Seite sehen wir oft 
genug~ dass der Fortfall der Schadlichkeit: der durch die Internirung 
bedingt ist~ a l l e i n  schon gfinstigen Erfolg hat. 

Zum Schluss noch ein Wort tiber die Heilungschance bei der idio- 
pathischen Epilepsie fiberhaupt: Die Schwierigkeiten: die sich auf die- 
sem Gebiete ergeben~ sind bekannt~ vor Allem wird man nur wenige 
Falle geeiguet lunge im Auge behalten kSnnen~ um ein wirklich sicheres 
Urtheil zu gewinnen. Mir ist dies immerhin bei einer besehrankten 
Zahl yon Fallen gelunge~l~ und zwar babe ich einzelne Patienten bis 
zu 15 Jahren controliren kSnnen. Auf Grund dieser Erfahrungen mSchte 
ich reich dahin aussprechen~ dass yon den in der Kindheit auftretenden 
Anfallen diejenigen am ehesten geheilt werden, wo die regelmassige 
Bromtherapie im kindlichen Lebensalter begonnen und fiber die Puber- 
tatszeit fortgeftihrt wird. In derartigen Fallen habe ich nicht nur die 
Krampfe aufhOren~ sondern auch die Symptome schwinden sehen~ die 
im Uebrigen ffir Epilepsie sprechen, vor Allem auch die psychischen 
Eigenthtimlichkeiten~ die erh~ihte Reizbarkeit und Zornmtithigkeit, den 
unruhigen~ dureh lebhafte Traume gestiirten Schlaf. Je h(iher das Lebens- 
alter war~ in dem eine systematische Behandlung begann~ je langer die 
Anfalle auftreten~ desto weniger gfinstig schienen mir~ mit Ausnahme 
der vorhin genannten F~lle die Resultate sein. 

Wean Benne t  bei 300 Fallen in 12~1 pCt. Heiluug~ wenn Gowers  
unter 562 Fallen eine vSllige Heilung in 241 Fallen vermerkt und 
Voisin unter 97 Fallen bei Kindern ~/~ bei Erwachsenea die Halfte 
geheilt hat~ so sind dies Resultate~ die betrachtlich eontrastiren mit 
den z.B. in Bethel gewonnenea~ wo nur bei 7~7 pCt. Heilung vermerkt 
wurde~ namlich dann~ wenn ein Jahr lang keine Anfalle mehr beobachtet 
wurden. [ch halte iibrigens auch dies Kriterium noch keineswegs fiir 
zuverlassig genug~ um eine sichere Heilung anzuuehmen. 

Bei der Behandlung der idiopathisehen Epilepsie wie bei der thera- 
peutischen Bekampfung der symptomatologisehen Krampfa~falle stossen 
wir noch auf mancherlei Rathsel; mSgen sogenannte spontane Heilungen 
selten sein~ so kommen sie doch zweifellos vor, ebenso bin ich tiber- 
zeugt, dass Jahre ]ang bestehende Anfalle und die psychischen Begleit- 
erscheinungen durch consequente Brombehandlung beseitigt werden 
kOnnen. Im Gegensatz dazu mfissen wir gelegentlich eine absolute Wir- 
kungslosigkeit der Brompraparate in Fallen constatiren~ bei denen es 
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sich zweife]]os um idiopathische Epilepsie handelte~ die ganz besonders 
Erfolg versprochend erschienen. Bei den meisten Kranken, die sparer 
yon Epilepsie betroffen werden~ dfirfte yon vorn herein eine Disposition 
vorhanden sein~ die dann dutch in einer frfihen Lebensperiode einwir- 
kende Seh'~dlichkeit~ Leptomeningitis~ Kopfverletzungen noeh gesteigert 
wird and zun~chst zu vereinze]ten Convulsionen oder Kr~mpfen ffihren 
kann. A|le Erfahrungen spreehen daffir~ dass diese Disposition besei- 
tigt werden muss~ wenn die sp~tere Wiederkehr yon Kr~mpfen gehin- 
dert werden soll und eine systematische Brombehandlung verspricht am 
ehesten diesen Erfolg. Ein gr6sseres Material wird uns abet zunaehst 
darfiber belehren mfissen~ ob etwa das kindliche Gehirn den Brompr~- 
paraten gegenfiber eine grSssere Toleranz besitz L als das der Erwachse- 
non, Lev in  setzt z. B. eine solehe voraus ffir das Him des 8--14j~th- 
rigen; erweisen sich bei Kindern die Befiirchtungen bezfiglieh des 
Bromismus a]s fibertrieben, so wird gerade der practische Arzt dureh 
sorgf~ltige und geeignet ]ange Behandlung der Convulsionen~ vereinzel- 
ter Anf~ille und der ihnen zu Grunde liegenden Disposition die wirk- 
samste Prophylaxe gegen sp~ te re  Epilepsie schaffen. Ob die beinl 
Kinde auftretenden Convulsionen und AnfMle~ mag man sie a]s eklamp- 
tiseh odor anders bezeiehnen~ mit der idiopathischen Epilepsie in Be- 
ziehung stehen ~ vermSgen wir zur Zeit der Beobachtung nicht immer sicher 
zu beurtheilen~ bei den F~llen aber~ die nach Ausscheidung der oben 
genannten noeh verbleiben~ sollte so frfih als mSglieh eine systematische 
Brombehandlung begonnen und aueh nach AnfhSren der Insulte noeh 
geeignet lange fortgesetzt werden. Lehrt uns doeh die Erfahrung~ dass 
selbst bei den nach Kopfverletzung mehr oder weniger aeut entstande- 
non epileptisehen Anf~llen~ die mit der Narbe in engem Connex stehen~ 
nieht die Entfernung der letzteren genfigt~ sondern dass i wenn der Er- 
fo]g ein irgend andauernder sein soIl~ dureh der Operation fo]gende 
Brombehandlung der Reizzustand beseitigt werden mass~ den wir im 
Gehirn als fortbestehende Basis ffir weitere AnfM[e zu betraehten ge- 
wShnt sind. 


