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Beitrag zur Opium-Brombehandlung der Epilepsie
nach Flechsig (Ziehen’sche Modification).
Von

Dr. P, Schirbach,

ehiemal. Assistenzarzt der Klinik, z. Z. in Bonn.

Ueber die von Ilechsig (7) eingefiihrte Opium-Brombehandlung der
Epilepsie, deven gute Resultate er in einer zweiten Verdffentlichung (8)
mittheilte, hat sich inzwischen eine umfangreiche Litteratur angesammelt,
in der die Methode die widersprechendsten Beurtheilungen erfibrt.
Wihrend die ersten Verdffentlichungen vorwiegend giinstige Resultate
berichteten, wurden spiter auch Stimmen laut, die theils weniger
giinstige Resultate mittheilten, theils direct vor der Cur warnten wegen
ihrer volligen Erfolglosigkeit und ihrer Gefihrlichkeit.

In sehr giinstigem Sinne spricht sich zunfchst Stein (27) an der
Hand von sechs Fillen tber die Methode aus, dem sich Salzburg (24)
mit mehreren durch die Cur giinstig beeinflussten Fallen anschliesst.
Bennecke (1) verdftentlichte 15 Fille der Binswanger’schen Klinik,
von denen der weitaus grosste Theil mit gutem Erfolg behandelt wurde.
Warda (28), der das Material derselben Klinik bearbeitete, kommt,
indem er zu seiner Statistik ven 83 Fillen unoch 11 von den schon
von Bennecke veroffentlichten Fillen heranzieht, zun folgendem Re-
sultat: 1) Wesentlich gebessert: 11 = 27,5 pCt. 2) Leicht gebessert:
11 == 27,5 pCt.  3) Unverindert: 17 = 42,56 pCt. 4) Verschlimmert:
1. (Exit. let.) = 2,5 pCt. Seines Erachtens sind die eigentliche Domine
des neuen Verfahrens die jugendlichen Epileptiker mit relativ unge-
storten psychischen Functionen.

Sich stiitzend  auf die von Bennecke und Warda aus seiner
Klinik verdffentlichten Resultate spricht Binswanger (2) sich im
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Grossen und Ganzen in giinstigem Sinne ans, bemerkt aber ausdriick-
lich, dass seit Einfihrung der Flechsig’schen Cur eine zu kurze Zeit
verflossen sei, um jetzt ein abschliessendes Urtheil abzugeben.

Rabbas (28) hat 16 Kranke der Flechsig-Cur unterworfen,
deren Beobachtung sich auf einen Zeitraum von iiber zwei Jahren er-
streckt. Er kommt zu der Ueberzeugung, dass die Behandlung nach
Flechsig eine sehr erfolgreiche ist, dass sie in Fillen, in denen alle
andern Miitel versagten, noch glinzende Resultate liefert. Wulff (29)
hat in der Epilepsiebehandlung die besten Erfolge von der Opium-
Brom-Cur gesehen. Unter 19 linger beobachteten Fillen sah er fiinf-
mal Sistiren der Anfille (einige schon fiber 11/, Jahr); in zwei Fillen
wurde Opium nicht vertragen, in vier hatte die Behandlung iiberhaupt
keinen Erfolg. Die iibrigen acht Fille zeigten alle bedeutende Besse-
rung sowohl in Bezug auf die Zahl, wie anf die Intensitiit der Anfille.

Homen (12) sowohl als Pipping (20) haben in sieben, beziehungs-
weise vier Fillen gute Resultate erzielt. Von den vier Fallen des
letztern, die alle Kinder betrafen, war in drei Fillen die Besserung
voriibergehend, in einem Falle blieben die Anfille iiber 21/, Jahre aus.

Ziehen (80) schlug eine Modification der Flechsig-Cur vor,
deren Besonderheiten in dem ganz allmiligen Ansteigen der Opiumdosen
und einer sehr sorgfaltizgen Regelung der Disit mit gleichzeitiger Kalt-
wasserbehandlung liegen. Er erwihnt, dass er. neben zahlreichen halben
Erfolgen nur {iber vier Fille mit 1'5jihrigem und einen Fall mit zwei-
jahrigem Wegfall der Anfille verfiigt, und dass auffillig hiufig Riick-
falle erst dann eintreten, nachdem die Patienten die Klinik verlassen
haben.

Den Hauptgrund hierfiir findet er darin, dass die Cur mit der Ent-
lassung aus der Klinik fiir abgeschlossen gilt und auf eine peinliche
weitere Durchfiihrung der Verordnungen weder von Seiten der Familie
noch von Seiten des Arztes Werth gelegt wird.

Laundenheimer (15) hat an der Hand einer sehr grossen Anzahl
von Opium-Brom-Curen der Flechsig’schen Klinik den subjectiven
Eindruck gewonnen, dass eine Reihe von Fillen, die durch eine lege
artis ausgefiihrte einfache Bromcur nur wenig gebessert wurden, durch
Opium-Brom geheilt oder wenigstens ungleich giinstiger beeinflusst
wurden.

Haskovec (11) berichtet iiber drei nach Flechsig behandelte
Fille, in denen eine erhebliche Besserung im Vergleich zn den frither
bei den Patienten angewandten therapeutischen Methoden erzielt wurde.
Meyer und Wickel (19), die sich der Ziehen’schen Modification in
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zehn Fallen bedienten, sahen nie schwere Storungen im Gefolge der
Cur, dagegen Erfolge bei Kranken, bei denen Brom allein nichts half.

Endlich hat Kellner, der schen frither (18) die Cur in 12 ge-
eigneten Fillen anwandte, und, damit zwar keine Heilung, aber sechs
anverkennbare Besserungen erzielte, neuerdings (14) von 21 Fillen
berichtet, von denen sich noch drei in Behandlung befinden. Von den
iibrigen 18 Fillen war bei fiinf kein Erfolg zu verzeichnen. In sieben
Fillen sind die Anfille ginzlich fortgeblieben, und zwar bei vier seit
12—39 Monaten, bei dreien erst seit 4—8 Monaten. Bei zwei weitern
traten Pausen von je 15 Monaten auf und dann wieder vereinzelt An-
fille. Bei den letzten vier hatte die Cur keinen andern Erfolg, als dass
die Anfille viel seltener und in leichterer Form auftraten. Er betont,
dass er die Cur selbstverstindlich nur bei ganz oder nahezu noeh geistig
normalen Kranken vornimmt. Er ist der festen Ueberzeugung, dass im
Gegeusatz zu der alleinigen Anwendung des Broms, durch die Opium-
Brom-Cur mancher geistig normale Epileptiker, dessen sociales Leben
durch sein Leiden zerstort ist, seiner Familie und der Gesellschaft er
halten bezw. zuriickgewonnen werden kann.

Wie nun einerseits die Flechsig-Methode eine grosse Anzahl von
Anhingern hat, so hat sie auf der andern Seite zahlreiche Gegner ge-
funden, deren Resultate wenig ermuthigend sind.

Béhme (8), der iber zehn TFille verfiigt, machte die Erfahrung,
dass sich wihrend der Opiumverabreichung die Anfille meist steigerten,
bei Wegfall, bezw. Nachlass der Krimpfe unter Bromkali mehrere
Patienten eine auffillige Schlaffheit und Ermiidbarkeit zeigten. Er
stellt es in Frage, ob gerade der Opiumbehandlung ein grosses Gewicht
beizulegen ist, mochte aber trotzdem mnoch nicht von der Anwendung
der Cur in geeigneten F4llen absehen. '

Pollitz (22) rdth dringend auf Grund von Erfahrungen, die er an
17 Kranken machte, von der Cur ab, weil sie einmal hochst bedenklich
sei, besonders wenn man zu den empfohlenen hohen Opiumdosen steige
und zweitens, weil ihre Wirksamkeit durchaus nicht erwiesen sei. Nur
einer seiner Pationten hatte noch einen verhiltnissmissig bohen Grad
von geistiger Leistungsfihigkeit, die tibrigen waren theils epileptische
Idioten, theils demente alte Anstaltsinsassen, die schon Jahrzehnte lang
krank waren.

Bratz (4) hat an 43 in der Anstalt Wuhlgarten behandelten Fillen
wenig giinstige Erfahrungen gemacht. Bei 17 Kranken wurde eine
giinstige, wenn auch zumeist nach Monaten voriibergehende Beeinflussung
bewirkt. Bei 23 Patienten war die Cur erfolgles, drei starben. In zwei
dieser Talle steht ein Zusammenhang des todtlichen Ausgangs mit der
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Cur ausser aller Frage, im dritten ist er zweifelhaft. In der ersten Zeit
wurden vorwiegend Kranke mit hiufigen, schweren Insulten und psychi-
schen Storungen ausgewihlt.

Spater wurde eine Reihe von Epileptischen mit besser erhaltener
Inteiligenz, bei deven die Frkrankung erst aus der Zeit der Pubertit
datirte, herangezogen. Ob die mit der letzteren Kategorie erzielten
Resultate giinstigere sind, als die der ersiern, lisst sich aus der Zu-
sammenstellung nicht ersehen. Bratz theilt nur kurz mit, dass weder
Geschlecht, noch Lebensalter zur Zeit des Krankheitsbeginns noch die
Intensitit des Leidens irgend welchen Einfluss auf das Resultat habe
erkennen lassen.

Fligge (9) berichtet tiber zehn von ihm bebandelte Fille, und
kommt zu dem Resultat, dass die Nachtheile die Vortheile bedeutend
iiberwiegen. Zwei Mal riefen schon verhidltnissmissig geringe Opium-
dosen Intoxicationserscheinungen hervor, drei Mal konnte er eine krasse,
ein Mal eine geringe Verschlechterung des psychischen Verhaltens
studiren. Bis auf zwei Falle, in denen das psychische Verhalten noch
als leichter Schwachsinn aufgefasst werden konnte, zeigten die iibrigen
hohere Grade des Schwachsinns bis zum Blgdsinn.

Gerhartz (10) hatte in drei allerdings wenig geeigneten Fillen
¢inen Erfolg nicht zu verzeichnen.

Zu einem ungiinstigen Resultat kommt auch Schroder (26). Von
23 Kranken sind zwei 7!/, Monate frei geblieben, bei allen ibrigen
haben sich nach einer kiirzern oder lingern anfallsfreien Zeit die An-’
fille wieder eingestellt. Trotzdem steht Schrioder der Methode nicht
absolut ablehnend gegeniiber, er #ussert vielmehr die Ansicht, dass das
Krankenmaterial der verschiedenen Untersucher zu ungleichartig ist, um
miteinander verglichen werden zu konnen. Sein Material bestand durch-
weg aus geisteskranken Epileptikern mit stirkeren psychischen Degene-
rationserscheinungen, bei denen die Epilepsie theilweise schon in
frihester Kindheit ausbrach und schon Jahre und Jahrzehnte lang
anhielt. '

Linke, der in seiner ersten Arbeit (16) an der Hand von sieben
Fillen noch sagen zu konnen glaubte, dass die Cur in verhiltniss-
missig kurzer Zeit mehr leiste, als alle andern Heilmethoden, berichtet
in einer zweiten Arbeit (17) iiber den weitern Verlauf der damals ver-
offentlichten giinstig beeinflussten vier Fille, und kommt zu dem Schluss,
dass die Cur in ihrer jetzigen Form nicht mehr empfohlen werden
konne, da sie zu angreifend und ohne nachhaltigen Erfolg sei. Auch
in seinen sieben IFillen handelte es sich durchweg um Kranke mit er-

heblich vorgeschrittener Degeneration.
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 41. Heft 2, 44
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Lorenz (18) hat 40 Epileptiker in der Anstalt zu Ybbs nach der
Methode behandelt; bei vier musste die Cur in Folge bedrohlichen
Collapses, bei zwei in Folge Status epilepticus abgebrochen werden.
Sechs Kranke starben, doch ist keiner der Todesfille in directe Be-
zichung mit der Opium-Brom-Therapie zu bringen. Von den tbrigen
waren zum Schluss der Beobachtungszeit (etwas iiber ein Jahr) nur bei
vier Kranken die Anfille um ein Geringes gegen friher vermindert.
Eine Besserung des psychischen Verhaltens wurde in keinem Falle
beobachtet.

Zu abnlichen Resultaten kommen Séglas und Heitz (28) auf
Grund von 22 an der Anstalt zu Bicétre beobachteten Fallen. Die mit
der Kur verbundenen Gefahren werden mnach ihrer Ansicht durchaus
nicht compensirt durch Erfolge, die denen, die man durch einfache
Brombehandlung erzielt, iiberlegen wiren. Ueber die Art des Kranken-
materials fehlen nihere Angaben.

Donath (6) schliesst sich diesem ungiinstigen Urtheile an, ohne
dasselbe durch statistisches Material zu belegen. Die erhohte Wirk-
samkejt des Broms bei diesem Verfahren will er lediglich dem Um-
stande zuschreiben, dass das Brom mnach lingerer Unterbrechung und
dann gleich in sehr hoher Gabe genommen wird. Damit wird gleich-
zeitig gesagt, dass das Opium iiberfliissig, ja in den empfohlenen hohen
Dosen gefshrlich ist.

Oppenheim (21) glaubt nach dem Gesammtergebnis der vorliegen-
den Statistik, dass mit der Opium-Bromecur Dauererfolge so gut wie nie,
wesentliche Besserung auch nur in einem kleinen Prozentsatz der Fille
erzielt werden, wahrend das Verfabren andererseits recht gefihrlich ist
und auch den psychischen Zustand ungiinstig beeinflussen kann.

Noch entschiedener spricht sich Cramer (5) gegen das Verfahren aus,
der wortlich schreibt: ,Die Opium-Bromeur, nach Flechsig erwihne ich
nur um davor zu warnen; ich habe nie einen Erfolg danach gesehen.®

Diese so sehr von einander abweichenden Urtheile iiber den Werth
der Opium-Brom-Behandlung haben mich nun dazu veranlasst, als
“weitern Beitrag zur Klirung dieser Frage 16 in der Klinik in den
Jahren 1901-—1905 behandelte Fille zu vertffentlichen.

Bs kam dabel die von Ziehen vorgeschlagene Modification der
Flechsig- Cur in Anwendung in der Weise, dass innerhalb 51 Tagen mit
0,15 Op. pulv. tiglich beginnend bis zu 0,9 gestiegen wird. Vom
52. Tage ab wird nach Aussetzen des Opiums 6 g Bromgemisch (Kal.
und Natr. bromat. ana 2,0, Ammon. bromat. 1,0) verabreicht. Jeden
2. Tag wird um 1 g Brom bis auf 9 g gestiegen, wobei man dann firs
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erste stehen bleibt. Die mitgetheilten Dosen sollen nur annihernde
Anhaltspunkte geben; selbstverstindlich werden dieselben in den einzelnen
Fillen den Umstinden entsprechend, modificirt. Um den hemmenden
Einfluss des Opiums auf die Salzsiuresckretion des Magens auszugleichen
giebt man von Anfang an dreimal tiglich nach dem Essen Acid. hydro-
chlor. 1,5/200,0 1 Essloffel.

Mit der medikamentésen Behandlung wird eine Biderbehandlung
und genavne Regelung der Dist verbunden. Ausdriicklich méchte ich
hervorheben, dass die Cur nur bei strenger Bettruhe, in den Wachsilen
unter stindiger Aufsicht eines geschulten Pflegepersonales und unter
sorgfaltiger Controlle von Kérpergewicht, Temperatur, Athmung und
Puls vorgenommen wird.

Auf die Einzelheiten brauche ich nicht niher einzugehen, da die-
selben in der Arbeit von Meyer und Wickel (19) ausfiihrlich er-
ortert sind. :

Ich theile nun die Krankengeschichtsausziige mit, um im Auschluss
daran einen kurzen Ueberblick iiber die erzielten Resultate zu geben.

L. Sch., Josefine, 18 Jahre alt, Arbeitertochter. Vatersbruder geisteskrank.
Als Kind Rachitis, entwickelte sich spat. Seit dem 4. Jabre Xrimpfe. Mit 7
Jahren Chorea, die nie ganz weg ging. Lernte in der Schule nichts, konnte
nicht confirmirt werden. Seit Eintritt der Menses im 138. Jahre Anfille hiufiger,
kommen meist zur Zeit der Menses nachts mehrere Male. Nachts hiufig #ngst-
liche Erregung mit Visionen. Friiher ohne Erfolg mit Brom behandelt.

Aufnahme 30. October 1901, Somatisch: Infantiler Habitus, méssig genihrt,
rachit. Knochenveriinderungen, Strabismus divergens. Choreatische Zuckungen
der Hande. Psychisch: Erhebl. S_chwaéhsinn, kann weder lesen, noch schreiben,
noch rechnen, reizbar.

4. November 1901. Beginn der Cur, vertrdgt sie anfangs gut, wesentlich
ruhiger. 16, December 1901 (0,75 Op.) heftiger Durchfall, Leibschmerzen.
17. December 1901 (0,46 Op.) leicht benommen, Durehfall besteht fort. Puls
130. 18. December 1901 Op. ausgesetzt. 6 g Brom. Puls besser, Durchfall
geringer. Fiihlt sich sebr schwach. Erholt sich langsam. Vom 8. Januar 1902
ab. Wohlbefinden. Kborpergew. bis zum 24. December 1901 ven 5(,5 kg auf
48 kg, steigt dann schnell. Vom 29. Januar 1902 ab nur noch 4 g Brom.
Anfille: 9. December 1901 leichter Schwindelanfall. Januar 1902: 1 Schwindel-
anf., 2 Krampfanf. Februar 1902: 2 Krampfanf. Vom 26. Februar bis 27.
Juni 1902 nur noch 2 leichle Schwindelanf., dann 27. Juni 1902 Krampfanf,
5—6. Juli 1902 7 Anfalle.

22. -August 1902 entlassen. Erregungszustinde auch z. Z. der Menses nicht
mehr “aufgetreten.

Bis Ende Marz 1903 nur 2 Anfille, keine Erregungen. Blieb dann aus
der Poliklinik fort. Sechriftliche Anfragen unbeantwortet.

44%
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2.B., Clara, 25 Jahre alf, Privatierstochter?). Mutter viel Kopfschmerzen.
Sonst keine Hereditit. Geburt der Pat. mit Zange. Stets sebr zart. 1. Anfall
mit 5 Jahren, seitdem hiufig, meist nachts. Seit dem 20. Jahre alle 2—3
Monate z. Z. der Menses Verwirrtheit, mif hochgradiger Erregung. Zuletzt
mehrere Anfille wochentlich. Als Kind Brom ohne Erfolg, spiter nur Bider.

Aufnabme: 21. November 1901 im Verwirrtheitszustand, erregt, aggressiv
bis zum 28. November 1901 dauernd. Menses vom 21.—26. November. Begiun
der Cur 4. December 1901 mit 0,03 Op. tdgl, jeden zweiten Tag um 0,03
steigend. Diirftig genihrt, anaemisch. Vertrigt trotzdem die Cur anfangs gut.
29. December 1902 Kopfschmerzen, Miidigkeit, Appetitmangel. 31. December 1902
(0,42 Op.) auvsgesetzt wegen starker Durchfille. Herztdtigkeit, Atmung gut.
Gewicht bis 24. December 1901 von 44,5-—46 kg gestiegen, fillt bis 31. De-
cember 1901 auf 45 kg, steigt bis zur Entl. auf 48 kg.

Vom 1. Januar 1902 ab Brom mit 4 g beginnend. Verwirrtheit und
Erregung trat nieht mehr auf, auch nieht wibrend der Menses vom 9.—12.
December 1901. Krampfanfille: December 1901: 15, 25. 30. Schwindelanf.
December 1901: 7, 8. Januar 1902: 17,18.

97, Januar 1902 entlassen. Kommt anfangs regelmissig zur Poliklinik.
Halt die Vorschriften unter strenger Controlle der Mutter genau inne. Bis Juni
1904 weder Anfille noch Verwirrtheit. Juni 1904, nachdem Brom fortgelassen
war, Schwindelanfall. Liess auch weiterhin Brom fort. 12. October 1904 leichter
Anfall. Kommt von 24. October 1904 ab wieder in die Poliklinik, nimmt
wieder Brom. Juni 1905 Schwindelanfall. Pat. war vorher wihrend der Kieler-
Woche mehrere Abende bis 1 Uhr ausgegangen, hatte gegen ihre Gewohnheit
Bier getrunken. Seitdem bis zum 24. August 1905 frei geblieben. Verwirrtheits-
rustinde sind iberhaupt micht mehr aufgetreten. Pat. ist im Haushalt thitig.

3.H., Johanm, 18 Jahre alt, Gartner. Hereditit negirt. Lernte gut.
1. Anfall mit 14 Jahren. Anfille zeitweise tiglich, zeitweise in Pausen von
3—4 Wochen. Vertrigt Alkohol schiecht.

9. December 1901 in poliklinischer Behandlung. Auf Brom eher schlimmer.

Aufnahme: 7. April 1902. Somatisch: Massiger Ernihrungszustand. Psy-
chisch frei. 8. April 1902 Beginn der Cur, die gut verlduft, nur zeitweise
Appetitmangel. Letzter Opiumtag (0,9) 28. Mai 1902. Gewicht von 55 kg auf
50,7 kg. Anfélle: April: 9, 12, 13, 16, 18, 24. Mai: 2.

Entlassen 23. Juni 1902. 19. Juli 1905 Bericht des Vaters. Keine
Besserung, Anfille fast #iglich. Befolgt die Vorschriften nieht, nimmt kein
Brom mehr. .

4. H., Martha, 24 Jahre alt, Arbeiterfrau. Vater Potator strenuus. Eine
hysterische Schwester. Pat. hatte schon als kleines Kind Krimpfe, blieb wihrend
‘der Schulzeit vollstindig frei. Typhus und Scharlach iberstanden. Mit 15
Jahren kurz vor Eintritt der 1. Mepstruation Schwindelanfall, der sich in der

1) Als Fall 30 verdffentlicht von Raecke, die transitorischen Bewusstseins-
storungen der Epileptiker. Halle a. S. 1903.
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Folge vor Eintritt der Menses (alle 3—9 Wochen) wiederholte. Juli 1899 im
6. Monat der 1. Graviditdt ausgesprochener Krampfanfall. Seitdem fast téglich
Anfall, oft 7—8 tiglich.

28. Juli 1902 in der Poliklinik. Durch Brom keine Besserung. Auch schon
frither verschiedentlich Brom versucht, musste immer bald aussetzen, da Anfille
zunahmen.

1. Aufnahme: 7. August 1902. An#misch, schlecht gendhrt. Psychisch:
Demenz missigen Grades, gedachtnisssechwach, reizbar.

9. August 1902 Beginn der Cur. 28. September 1902 letzter Opiumtag (0,9).
Voriibergehend Kopfschmerzen und Midigkeit. Hohe Bromdosen anfangs gut
vertragen; setzt dann vom 8.—10. October 1902 wegen Sehlifrigkeit, schwer-
filliger, lallender Sprache und Kopfschmerzen aus. Puls 84, von geringer
Spannung. Vertrigt vom 11. October 1902 ab kleinere Bromdosen von 2—4¢
gut. Gewieht fast constant 53 kg. Krampfanfille: 20. August und 4. September,
Petit mal: 23. August (8X), 4. September (8X), 5. September (2X), 6. September,
16. September, 24. September (2X).

16. November 1902 entlassen. Pat. blieb spater fast unausgesetzt in am-
bulanter Behandlung, war aueh noch 2X lingere Zeit in klinischer Behandlung
Besserung ist nicht cingetreten.

5 B., Max, 45 Jahre alt, Comptoirbote. Keine Hereditdt. Schon in
friihester Jugend Krimpfe, die vom 14.—30. Jahre aufhérten, dann wieder auf-
traten, h#ufiger wurden. Zuletzt alle 3—8 Tage. 2X im Krankenhaus mit
Brom behandelt, ohne Brfolg.

Aufnahme: 27 December 1902. Schlecht gendihrt. Puls 80, von geringer
Spannung. Herztbne rein. Psychisch: Missiger Schwachsinn, reizbar. Voriiber-
gehend Beeintrachtigungsideen.

20. Januar 1903 nach kbrperlicher Kriftigung Beginn der Cur.

11. Marz 1903 letzter Opiumtag (0,9). In den letzten Tagen Klagen iber
Kopfschmerzen. Benommenheit. Wihrend der ersten, Bromtage Leibschmerzen,
abwechselnd Hitze- und Kiltegefiihl. Sonst keine Storung. Gewiecht von 57,5
auf 58,2 kg.

Anfille: 8. Januar, 17. Januar, 27. Januar, 17. Februar, 4. Mirz.

23. Mérz 1903 entlassen.

11. Juli 1905. Bericht. Anfille wieder hiufig. Befolgt Vorschriften nicht,
nimmt kein Brom mehr.

6. St. Elise, 22 Jahre alt, Haustochter. Grossmutter von Mutters Seite
sehr nervis. Vater an Lungenleiden gestorben. Pat. war immer schwichlich.
Als kleines Kind schon Ohnmachtsanfalle. Mit 7 Jahren ein Krampfanfall.
Anfille anfangs seltener, spiter in Intervallen von mehreren Wochen an einem
Tage gehénft 4—5x. Kam sehr herunter, magerte ab, fiihlte sich matt, blieb
meist zu Beft. Geddchtniss nahm ab. Frilher mit Brom und homédopathisch
behandelt. Liess sich seit 8/, Jahren wegen der Erfolglosigkeit nicht mehr be-
handeln.
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Aufnahme: 24. August 1903. An#misch, dilrftig gendhrt. Congenitale
Hiiftgelenksluxation links. Sehr labiler, aber gut gespannter Puls. Intelligenz
teidlich.

26. August 1903 Beginn der Cur. Wegen des schlechten Kriftesustandes
mit 0,08 Op. tgl. beginnend. Steigt anfangs jeden 3. Tag um 0,08. 30. August
1903 Status epilepticus, hat sich am folgenden Tag wieder vollstindig erholf,
1. September 1903 Verwirrtheit. Vertrdgt Cur gut, nur voriibergehend Leib-
schmerzen. Stuhlgang in Ordnung. Puls gut, zwischen 90 und 110 schwankend.
Zeitweise sehr gereizter Stimmung. Steigt vom 1. October 1903 ab jeden 2.
Tag um 0,08 Op. 6. November 1903 letzter Opiumtag (0,9) ohne weitere
Storung. Hat stetig an Gewiehi zugenommen von 47—50kg,

Anfalle: 8. September, 5. September, 8. September, 25. September (2X)
17. October, 20. October, 21. October, 27. October, 28. October, 1. November,
9. November, 5. November, 14. December. Vom 29. November bis 6. December
Dimmerzustand ohne Anfall.

16. Januar 1904 entlassen. )

26. Juni 1905 Bericht der Mutter. Anfille kehren stets wieder wie vor
der Aufpahme. Vorschriften nicht mehr befolgt.

7. K., Anna, 20 Jahre alt, Arbeiterstochter. Keine Hereditit. Lernte
gut. Mit 7 Jahren Scharlach. Kurz nachher einen Krampfanfall. Anfangs in
grossern Abstinden. in letzter Zeit alle 4 Wochen meist mit den Menses zu-
sammentreffend.

Aufnahme: 4. Januar 1904. Mittlerer Erndbrongszustand. Psychisch frei.

Beginn der Cur 6. Januar 1904. 19. Januar 1904 heftiges Erbrechen, matt,
schlafrig. Puls gut. Setzt, da die Beschwerden nicht nachlassen, am 20.
Januar 1904 Opium aus. Nach Besserung wird die Cur am 25. Januar 1904
fortgesetzt, verlauft ohnme weitere Storung. Eine am 2. Mirz 1904 beginnende
Otitis media sinistra, die nach Paracentese gut verlduft, ist ohne Einfluss auf
die Cur. 21. Marz 1904 letater Opiumbag (0,9). Gewicht von 47.5—-45.5 kg.
Auch Brom wird gut vertragen.

Anfalle: 6. Januar 1904. FEntlassen 8. April 1904,

13. April 1905. Stells sich in der Poliklinik vor. Fihlt sich wehl. Ist im
Haushalt thitig. Tm ganzen 5 Anfille seit der Fnilassung, etwa alle 3 Monate
ein Anfall, hat Brom nur unregelmissig genommen wegen Acne.

8. K., Ernst. 26 J. alt. Kaufmann. Mutter nervis. Ein Broder imbec.
Pat. litt vom 8.—7. Jahre an Krimpfen, war dann bis zum 14. Jahre frei.
Dann stellten sich dieselben wieder ein, anfangs selten, spiter alle 6—8 Tage.
Brom erfolglos.

6. April 1904 Aufnahme. Ziemlich diirftiger Erndhrungszustand.
Psyche frei. ‘

8. April 1904 Begion der Cur. Letzier Opiumiag (0,9) 28. Mai 1904. Bis
aaf gelegentliche Klagen iiber TLeibschmerzen und Obstipation Verlauf ohne
Stérung. Gewicht von 54,7—54,1 kg. Ueberhaupt kein Anfall wihrend des
Aufenthaltes.
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16. Juni 1904 entlassen.
3. August 1905 Bericht. Anfille in Zwischenriumen von 6—8 Wochen.
Befinden gut. Versieht Stelle als Prokurist. Hat Brom nicht weiter genommen.

9. K., Otto. 14 Jahre alt. - Schiiler. Keine Hereditit. Entwickelte sich
normal, lernte gut. 1. Anfall mit 13 Jahren (April 1903). 2. Anfall Januar
1904, seitdem ziemlich regelméssig alle 3 Wochen.

18. April 1904 Aufnahme. Gut entwickelt, kriftic. Psyche frel.

3. Mai 1904 Beginn der Kur. - Letzter Opiumtag 8. Juni 1904, Wegen
des jugendlichen Alters nur bis 0,6 Opium gestiegen. Cur wird auffallend gut
vertragen. Weder wahrend der Opiumzeit noch wihrend der Bromzeit die ge-
ringste Stoérung. Gewichtszunahme von 41-—43 kg.

Anfall: 30. April 1904 (vor Beginn der Cur). Sp#ter nicht mehr.

17, Junj 1904 entlassen.

22. August 1905. Kommt mif dem Vater in die Poliklinik.  Vorschriften
werden streng inne gehalten, nimmt Brom weiter. October 1904 leichter
Schwindelanfall. Sonst frei geblichen. Pat. ist bei cinem Schmied in der Lehre-
-vollkommen leistungsfihig.

10. H., Jirgen. 29 Jahre alt. Postassistent. Keine Hereditdit. Bis auf
Gelenkrheumatismus (mit 24. Jahr) gesund. 1. Anfall mit 27 Jahren, soll jedoch
schon frifher an Schwindelanfallen gelitten haben. Anfille anfangs in grossen
Zwischenriumen, in letzter Zeit ca. alle 2—38 Tage meist bei Tage im Dienst.
Nimmt seit dem 1. Anfall fast ununterbrochen Brom ohne Erfolg. Aufnahme:
16. Mai 1904. Kriiftig. Psyche frei. . ‘

18. Mai 1904 Beginn der Cur. Verlauf ohne wesentliche Storung. Letzter
Opiumtag {0,9) 8. Juni 1904. Gewicht bleibt bei geringen Schwankungen
auf 61 kg. ) ‘

Aunfalle: 2. Juni, 16. Juni, 8. Juli, 5. Jull. Am 5. Juni Verwirrtheit ohne
Anfall. Entlassen 22. Juli 1904.

14, Juli 1905. Stellt sich in der Poliklinik vor. Cirea alle 14 Tage
Petit mal. Regelrechter Krampfanfall bei Tage nur noch 2 Mal. Mehrere
nichtlichte Anfdlle (?), 2 Mal Nachts eingeniisst. Soll ab’ und zu Nachts im
Schlafe singen und pfeifen. Konnte von October 1904 bis vor einigen Wochen
seinen Dienst guf versehen, nahm dann Urlaub, da er sich in Folge der grossen
Sommerhitze matt und abgespannt fihlte. Geht jetzt wieder besser, will Dienst
wieder antreten. '

11.-8., Auguste. 48 Jahre alt. Landmannstrau. Bruder der Grossmutter
und ein Bruder geisteskrank. TPat. war nie erheblich krank. Mit 20 Jahren
Heirath, hat 5 gesunde. Kinder. Im Beginn der 3. Graviditit mit 80 Jahren
1. Krampfanfall. Seitdem Anfille in Zwischenrdumen von 8 Tagen bis 6 Wochen.
Seit 3 Jahren fast tiglich Anfall ohne Zuckungen. Fallt hin, verliert das Be-
wusstsein, verletzt sich dabei hiufig. Menses noch regelmissig. Friihere Brom-
medikation erfolglos. -Aufnahme: 27. Mai 1904. M#ssig gendhrt. Arteriosklerose.
Frische Sugillation am rechten Auge. Alte Brandnarben an der rechten Hand
und am linken Unterschenkel. Psyche frei.
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29. Mai 1904 Beginn der Cur. Vom 8.—13.Juni 1904 Verwirrtheitszustand
mit zeitweiser motorischer Unruhe (Menses). Opium am 9. Juni 1905 bei
0,3 Tagesdosis ausgesetzt. Beginnt am 18. Juni 1904 wieder mit 0,15. Vertragt
Opium gut. Esslust, Respiration, Puls gut. 8.Juli 1904: lefzter Opiumtag (0,9).
Gewicht von 54,5—53 kg.  Steigt wihrend der Bromzeit wieder auf 55 kg.
Wahrend der ersten Bromtage Mattigkeit und Schlifrigkeit, dann Wohlbefinden.

Anfille: 14. Juli, 2. August 1904.

18. August 1904 entlassen.

26. Juli 1905. Bericht des Mannes. Pat. fiihlt sich wohl, hat keinen
Anfall mehr gehabt.

12. P., Erich. 27 Jahre alt. Schmied. Keine Hereditit. Frither gesund.
Als Rekrut Hufschlag gegen die linke Stirn.  Quetschwunde. 3 Jahre spiter
1. Anfall. Excision der Narbe erfolglos. Krimpfe alle 3—4 Wochen. Wegen
Unterschlagung und Diebstahls mehrere Male vorbestraft.

27. Juli 1904. 1. Aufnahme. Aus dem Gefingnis (Strafhaft) wegen epi-
leptischer Anfille fiberfiihrt. Somatisch: Gut genshrt. Ueber dem linken Auge
5 c¢m lange verschiebliche druckempfindliche Narbe. VIL. r. < 1. Zunge'
weicht Spur nach rechts ab. Psychisch: sehr reizbar, unvertriglich, guerulirt.
Bis zur Entlassung am 21.Juli 1904 4 Anfalle.

23. Juli 1904, 2. Aufnahme, weil er im Gefingniss Strangulationsversuch
machte, wovon er hinterher nichts wissen will. = Neben den epileptischen An-
fallen hysteriforme Erscheinungen: Zitteranfille im rechten Bein und Fussclonus
ohne Bewusstseinsverlust.

4. August 1904. Beginn der Cur. Wird gut vertragen. Nur gelegentlich
im Anfang Klagen ithcr Appetitlosigkeit. Aus #usseren Griinden Opium am
9. October 1904 bei 0,69 Tagesdosis ausgesetzt. 9 g Brom tiglich. Wihrend
der Opiumzeit 4 Anfille. Vom 12.—27. September 1904 Anfille gehiuft,
mehrere tiglich. Dann bis zur Entlassung am 5. October 1904 kein  Anfall
mehr. Spiter aus dem Auge verloren.

13. R., Emmy. 24 Jahre alt. Kaufmannstochter. Keine Hereditdt. Ent-
wickelte sich korperlich gut. Wenig begabt. Kurz vor Bintritt der ersten
Menstruation mit 16 Jahren erster Krampfanfall. Anfille anfangs in lingeren
Zwischenpausen, in den letzten Jahren alle 8 Tage. Systematische Bromkuren
ohne Erfolg. Aufnahme 12. August 1904. Opium-Brom-Cuar. Kriftig, gut ge-
nabrt. Missiger Schwachsinn, reizbar, hiufig verstimmt. 3. September 1904
letzter Opiumtag (0,9). Verlauf ohne jede Stérung. Auch wihrend der Ueber-
gangszeit keine nennenswerthen Beschwerden. Gewicht von 68—68,25 kg.

Anfalle: 17., 20., 21., 25., 28. und 31. August, 8., 11, 12, 13, 18, 25.
und 28. September. Am 29. September 1904 innerhalb 2 Stunden 4 Anfille
mit folgender Verwirrtheit bis 8. October 1904. Bis zur Entlassung am 24.0c-
tober 1904 kein Anfall mehr. Stimmung gleichméssiger, weniger reizbar.

29, Juni 1905. Mindlicher Bericht des Vaters. Gehe bedeutend besser,
sei geistic regsamer. Ftwa alle 6—8 Wochen ein Anfall. Nimmt noch Brom.
H4lt sonst die Vorschriften nicht mehr.



Beitrag zar Opium-Brombehandlung der Epilepsie nach Flechsig. 695

14. W., Elisabeth. 19 Jahre alt. Kaufmannstochter. Keine Hereditit.
Im 14. Lebensjahre einige Wochen nach Eintritt der ersten Menses 1 Krampfanfall.
Seitdem Anfille kurz vor oder nach der Menstruation, sefzen zuweilen mehrere
Monate aus. Brom ohne Erfolg. Vom 18. October bis 22. December 1904 in
der Klinik. Opium-Brom-Cur. XKriftig, gut genihrt. Psychisch frei. Vertragt
Opium, abgesehen von voriibergehender Versfopfung und Appetitmangel, gut.
9. December 1904 letzter Opiumtbag (0,9), leicht verwirrt. Wahrend der ersten
Bromtage Unbehagen, Hitzegefiihl, Widerwillen gegen feste Nahrung. 13. De-
cember 1904, beim Versuch aufzustehen, Pulssteigerung auf 160! Puls beruhigt
sich nach Bettruhe bald. Vom 14. December 1904 ab Wohlhefinden, zunchmende
Esslust. Gewicht sank bis zum 9. December 1904 (letzter Opiumtag) allmilig
von 60,25 auf 57 kg, bis zum 15. December 1904 weiter auf 54 kg, stieg bis
zur Entlassung am 22. December 1904 auf 56,5 kg. — Ucberhaupt kein Anfall.
Nach der Entlassung wegen Dysmenorrhoe in gyndkologischer Behandlung, er-
hielt statt Brom Arsen. Darauf 2 Anfille am 27. Januar und 4. Februar 1905.
Verschiedene Schwindelanfdlle. Wurde gedriickter Stimmung, klagte tiber Kopf-
schmerzen und Schlaflosigkeit.

8. Februar 1905. 2. Aufnahme. 6,0 g Brom, steigend auf 9,0 g. 9. Fe-
bruar 1905 typischer Anfall (drztlich beobachtet).

19. Februar 1905. Schwindelanfall mit Einn#ssen. Stimmung hob sich
sich allmilig, Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit lessen nach.

8. Mirz 1905 entlassen mit 6 g Brom und Diitvorschrift.

12. August 1905 Bericht. Dauerndes Wohlbefinden. Nur ein Anfall am
27. Juli 1905.

15. R., Ludwig. 20 Jahre alt. Maschinist. Keine Hereditdt. Mit 13 J.
Fall aus dem IIL Stockwerk anf Kieshaufen, 2—8 Tage bewusstlos. 1/, Jahr
spiter 1. Anfall; 2. Anfall mit 17 Jahren, dann alle 4 Wochen. Zwischendurch
hiufiger Petit mal. Aufnahme 6. Januar 1905. Kriftig, gut gendhrt. Psychisch;
grosse Reizbarkeif, Intelligenz gut.

2. Februar 1905. Beginn der Cur. Letzter Opiumtag (0,9) 24. Mérz
1905. Gut vertragen. Gewicht von 65—66,5 kg. Vertriigt auch Brom gut.

Anfille: 1. und 30. Jahnuar, 7. Februar (2 Mal), 3. Marz (3 Mal).

Entlassen 3. April 1905. Inzwischen verzogen. Aufenthaltsort nicht zu
ermitteln.

16. F., August. 33 Jahre alt. Arbeiter. Vater Potator. Sonst keine
Hereditat. Mit 27 Jahren Heirath, 4 gesunde Kinder. 1. Anfall kurz nach der
Heirath. dann alle 3 Wochen. Giebt fritheren Potus zu. 1. Aufnahme: 23. Ja-
nuar 1905. XKriftig, gut gendhrt. Leichte Arteriosklerose. Psychisch: grosse
Reizbarkeit (2 Mal wegen Korperverletzung bestraft), sonst frei.

18. Februar 1905. Beginn der Cur., 5. Marz 1905 starker Durchfall.
0,45 Opium. 6. Mirz 1905. Dosis idem. Perityphlitische Erscheinungen.
Temperatur: 89,6. Abends Collaps unter Cyanose. Cheyne-Stokes’sches Athmen.
Puls klein, flatternd. Erhalt subcutan Campher und Atropin 0,0005. 7. Marz
Morgens Puls besser. Temperatur 38.9. Fiihlt sich matt, schlift viel. 3 Mal
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0,05 Opium. Ausserdem Excitantien. 8. Marz 1905. Puls mittelkriftio, nicht
beschleunigt. Temperatur normal. Opium abgesetzt. Erhdlt 12 g Brom.
11. Marz 1905. Abends Erbrechen und heftige Leibschmerzen. Temperatur
normal. 12, Mirz 1905. Heftige, kolikartige Leibschmerzen, Aufstossen. Ab-
domen gespannt, Ileocoecalgegend druckempfindlich, deutliche Schwellung.
Puls 100, klein. Temperatur 38,2. In die chirurgische Klinik verlegt.

Anfille: Nachts vom 11.—12. Februar 1905 5 Anfille. Sonst keine. Ge-
wicht von 65-—63,5 kg. Nach Exstirpatio appendicis am 13. Mirz 1905 wird
Pat. am 6. April 1905 zuriick verlegt, hatte in der chirurgischen Klinik am
5. April 1905 2 Anfille.

24, April 1905 entlassen. Vorher kein Anfall mehr.

8. Juli 1905 Bericht. Seit der Entlassung noch kein Anfall. Nimmt noch
Brom. Ist arbeitsfihig.

Dass die Durchfithrung der Opium-Brom-Cur erhebliche Schwierig-
keiten bereiten kann, beweisen die Fille 1, 2, 11 und 16.

Im Fall 1 traten, nachdem die Cur anfangs gut vertragen wurde,
hei 0,75 Op. Durchfille, Leibschmerzen, leichte Benommenheit und
Steigerung der Pulsfrequenz auf, die zu einem Aussetzen des Opiums
zwangen, worauf die Storungen bald zuriickgingen. Ebenso zwangen in
Fall 2, in dem wegen ungeniigenden Ernibrungszustandes mit sehr
kleinen Opiumdosen begonnen und sehr langsam gestiegen wurde, unan-
genehme Nebenerscheinungen — Kopfschmerzen, Midigkeit, Appetit-
mangel und Durchfille — zum Aussetzen des Opium bei 0,42.

Im Fall 11 musste wegen eines mehrtigigen Verwirrtheitszustandes
mit motorischer Unruhe zur Zeit der Menses die Cur hei 0,3 Opium-
unterbrochen werden, ohne dass direct bedrohliche Erscheinungen ein-
getreten waren. Die Fortsetzung der Cur bot spiter keine weiteren
Sehwierigkeiten mehr.

Im Fall 16 zwang eine mit Fieber und Collapserscheinungen ein-
hergehende Perityphlitis zum Abbrechen bei 0,45 Opium. Ob die Peri-
typhlitis ‘mit der Opiummedication in" einem ecausalen Zusammenhang
stand, ist zwar wenig wahrscheinlich, aber immerhin mdglich. Jeden-
falls finde ich einen #hnlichen Fall in der Litteratur nicht erwihnt.

Im Fall 12, in dem es sich nicht um eine genuine, sondern um
eine traumatische Epilepsie mit hysteriformen Nebenziigen handelte,
musste die Cur aus rein fussern Griinden vorzeitig abgebrochen werden.

In den iibrigen Fillen bot die Opiumzeit keine Storungen, wenn
man von voriibergehenden unerwiinschten Nebenwirkungen auf den
Magendarmtractus, wie Appetitmangel und Verstopfung absieht, die
jedoch stets leicht behoben werden konnten. ‘

Das Kopergewicht sank in neun Fillen wihrend der Opiumzeit —
am meisten im Fall 9 um 4,8 kg — ging aber fast stets wahrend der
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Bromzeit bei zunehmender Esslust wieder in die Héhe, in einzelnen
Pallen iiber das Anfangsgewicht hinaus. In drei Fallen hielt sich das
Kérpergewicht fast constant, in vier war sogar eine Zunahme wihrend
der Opiumzeit zu verzeichnen.

Fall 6 beweist, dass ein ungentigender Ernshrungszustand allein
keine absolute Contraindication zur Einleitung der Cur abgiebt. Durch
geeignete Didtmaassnahmen gelang es, das Gewicht der dirftig ge-
nihrten Patienten wihrend der Opiumzeit von 47 auf 50 kg zu heben.

Von voriibergehenden geringen Schwankungen abgesehen, wurden
bedrohliche Erscheinungen von seiten des Pulses und der Athmung
nicht beobachtet. Dass besonders bei den hohen Opiumdosen Schlafrig-
keit, Mattigkeit und leichte Benommenheit auftrat, bedarf, da es sich
um specifische Wirkungen des Medikamentes handelt, wohl kaum der
Erwihnung.

Leichte Abstinenzerscheinungen nach dem Aussetzen des Opiums
zeigten sich in den ersten Bromtagen in Fall 5, 11 und 14. -Es wurde
hauptsachlich geklagt iiber allgemeines Unbehagen, Mattigkeit, Hitze-
und Kaltegefiihl, und in Fall 14 ausserdem noch tiber Widerwillen gegen
feste Nahrung.

Die von manchen Autoren wihrend der ersten 8—14 Bromtage
beobachtete Verwirrtheit stellte sich in keinem unserer Fialle ein. Da-
gegen mussten in Fall 4 wegen Zeichen von Bromismus — Schlifrigkeit,
lallende Sprache und Kopfschmerzen — die hohen Bromdosen voriiber-
gehend ausgesetzt und spiter durch kleinere ersetzt werden.

Wenden wir nun unsere Aufmerksamkeit dem therapeutischen
Resultat der Cur zu, so haben wir in Uebereinstimmung mit andern
Autoren die Erfahrung -gemacht, dass in den meisten Fallen die Anfille
wihrend der Opiumzeit an Zahl nicht abnehmen, zuweilen sogar zu-
nehmen. Ein volliges Sistiren .oder doch eine erhebliche Abnahme der
Anfille sieht man dann in der Bromzeit.

Wesentlich abweichend hiervon verhielten sich die Fille 8, 9 und 14,
bei denen {iberhaupt keine Anfille wihrend der Cur auftraten. In
FFall 9 und 14 erklirt sich dieses dadurch, dass auch schon vor der
Cur die Anfalle in grosseren Intervallen auftraten, wihrend sie im Fallé 8
vor Beginn der Cur regelmissig alle 6—8 Tage auftraten. Im Falle 13
sicht man die Anfille nicht nur wihrend der Opiumzeit, sondern auch
wihrend der ersten Bromszeit gehauft auftreten, um. daon fiir lingere
Zeit vollig zu sistiren.

Fall 11 ist nach der Entlassung im August 1904 bis jetat voll-
stindig anfallsfrei geblieben; vorider Cur traten die Anfille in Pausen
von drei Tagen big sechs Wochen auf.
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Auch Fall 16 ist seit der Entlassung im April 1905 anfallsfrei
geblieben. :

Eine weitgehende Besserung zeigt auch Fall 9, der nach der Ent-
lassung bis jetzt 1 Jahr 2 Monate frei geblieben ist, abgesehen von
einem leichten Schwindelanfall. In diesem Falle scheint der gute Er-
folg der Cur durch das jugendliche Alter — 14 Jahre — bedingt zu
sein. Bowohl Warda (28) wie Ziehen (80) erwihnen die Thatsache,
dass gerade im Kindes- und jugendlichen Alter Erfolge hiufig sind.

Ein eklatanten Erfolg zeigt Fall 2, der friher vergeblich mit Brom
behandelt wurde. Die frither hiunfigen Anfille sistirten 2 Jahre 5 Monate
vollkommen und erst nachdem Brom fortgelassen und die Vorschriften
nicht mehr befolgt wurden, stellte sich ein Schwindelanfall ein, dem
erst 4 Monate spiter ein leichter Krampfanfall folgte. Als darauf Brom
wieder genommen wurde, kam es erst nach weitern 6 Monaten zu
einem Schwindelanfall, nachdem Patientin gegen ihre Gewohnheit Bier
getrunken hatte. Jetzt ist sie wieder seit Juni 1905 frei geblieben. Die
schweren Verwirrtheitszustinde mit hochgradiger Erregung, die sich
friiher alle 2—3 Monate einstellten, sind tiberhaupt nicht mehr, weder
wihrend der Cur noch in der Folgezeit aufgetreten, sodass die Patientin
im Haushalt thiitig sein kann.

Ein guter Erfolg wurde auch in Fall 14 erzielt. Nach der Ent-
fassung blieb Patientin zundichst anfallsfrei und erst nachdem ein anderer
Arzt das Brom durch Arsen ersetzt hatte, traten innerhalb weniger
Wochen wieder vier Anfille auf. Auch verschlechterte sich das
psychische Befinden auffallend, so dass eine zweite Aufnahme er-
forderlich wurde. Nach Wiedereinsetzen des Broms besserte sich das
psychische Befinden und es stellte sich seit der Entlassung im Februar
d. J. nur ein Anfall ein.

Tn Fall 1 traten nach der Entlassung innerhalb sieben Monate nur
zwei Anfille auf. Auch hier verschwanden die friher hiufig auf-
tretenden #ngstlichen Erregungen vollkommen.  Ueber das weitere
Schicksal der Patientin ist leider nichts bekannt, da sie sich in der
Poliklinik nicht mehr einfand, und schriftliche Anfragen unbeantwortet
blieben.

Eine unverkennbare Besserung, die sich durch eine erhebliche Ab-
nahme der Hiufigkeit der Anfille kennzeichnet, zeigen auch die Falle
7, 8, 10 und 13.

Die Fille 12 und 15 wurden gleich nach der Entlassung aus dem
Auge verloren.

In den iibrigen 4 Fillen (3, 4, 5 und 6) war eine Besserung nicht
zu verzeichnen. Bemerkenswerth ist, dass in 3 dieser Fille (3, 5 und 6)
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schon bald nach der Entlassung die Vorschriften nicht mehr innegehalten
und Brom nicht mehr genommen wurde.

Dass die Cur nicht etwa mit der Entlassung abgeschlossen ist,
sopdern dass vielmehr die Fortfiihrung der Brommedikation und die
Innehaltung der Diiitvorschriften auch nach der Entlassang fiir den
Dauerfolg der Cur von grosster Wichtigkeit sind, zeigen ausser den drei
letztgenannten Fallen besonders die Fille 2 und 14, die schon vorher
besprochen sind.

Bemerkenswerth ist, dass aunch in 3 Fillen (1, 2 und 16), in denen
die Opiummedikation vorzeitig abgebrochen werden musste, trotzdem
gute Resultate erzielt wurden. Dass die Erfolge nichi etwa alleiQ auf
Rechnung des Broms zu setzen sind, wie man wohl vermuthen kénnte,
beweisen Fall 1 und 2, in denen Brom allein vorher erfolglos geblieben
war. Da nun in Fall 1 das Opium schon bei 0,75, in Fall 2 bei 0,42
und in Fall 16 bei 0,45 abgesetzt wurde, so ist die Annahme berechtigt,
dass man vielleicht auch mit erheblich geringern Opiumdosen hei der
Cur auskommen konnte, wodurch nieht nur die Gefahr der Intoxication,
sondern auch die Dauer der Cur wesentlich herabgesetzt wiirde. Weitere
Erfahrungen nach dieser Richtung hin miissten natiirlich erst gesammelt
_werden, um zu -entscheiden, ob sich dieser Vorschlag bewihren wiirde.

Nach Ausscheidung der beiden Fille, die nach der Entlassung sich
schon bald der weitern Beobachtung entzogen, ergiebt sich also als
Gesammtresultat unserer klinischen Erfahrungen iiber die Opium-Brom-
Behandlung, dass von 14 Fillen 10 Patienten auf die Behandlung
glinstig reagirten. Wenn auch die verhiltnismissig geringe Zahl der
Fille und die fiir einen Teil der Falle zu kurze Beobachiungsdauner mir
weitgehende Schliisse nicht gestatten, so sind doch die erzielten Resul-
tate derartige, dass sie eine weitere Anwendung der Methode durchaus
rechtfertigen.

Nicht unerwihnt will ich lassen, dass die der Arbeit zu Grunde
gelegten Fille vor der Behandlung sorgfiltig ausgewihlt, dass die un-
geeigneten Fille ausgeschieden wurden. Wie genau diese Auswahl ge-
handhabt wurde, beweist der Umstand, dass von der Gesammtzahl von
124 Epileptikern, die wihrend des betreffenden Zeitabschnittes in klini-
scher Behandlung waren, nur 16 der Cur unterworfen wurden, ohne
dass ich jedoch damit behaupten will, dass unter den erstern nicht doch
der eine oder der andere Fall sich zur Behandlung geeignet hitte, bei
dem lediglich aus #usseren Griinden davon Abstand genommen wurde.

Bei der Auswahl der Fille wurde weniger Wert auf das Alter der
Patienten und die Dauer der Erkrankung gelegf, als darauf, dass nur
Kranke, die von einer nur irgendwie vorgeschrittenen psychisch-epilepti-
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schen Entartung frei waren, der Behandlung unterworfen wurden. So
wurde z. B. in Tall 11 bei einer 48 jihrigen Irau, bei der die Anfille
schon 18 Jahre bestanden, deren Psyche aber intact geblieben war, mit
der Opium-Brombehandlung noch ein recht guter Erfolg erzielt. Alkohol-
epileptiker wurden selbstverstéindlich von der Behandlung ausgeschlossen.

Wie ist es nun zu erkliren; dass die Urtheile der verschiedenen
Autoren iber den Werth der Opium-Behandlung so weit auseinander
gehen?

Werfen wir einen kurzen Riickblick auf die eingangs der Arbeit
zusammengestellte Litteratur, auf die ich absichtlich niher eingegangen
bin, so muss es ins Auge fallen, dass das Material der verschiedenen
Beobachter zu ungleichartig ist, um im Einzelnen mit einander ver-
glichen werden zu kénnen. Bei der Gegeniiberstellung von Anhingern
und Gegnern der Methode ergiebt sich die Thatsache, dass die ersteren
mit wenigen Ausnahmen ihre Brfahrungen an klinischem Material, also
in Anstalten gemacht haben, denen naturgemiss Kranke ohne stirkere
psychisch-epileptische Degeneration hiufiger zustromen. Es trifft diese
Voraussetzung zu fiir das von Flechsig, Salzburg, Bennecke,
Warda, Binswanger, Ziehen, Laudenheimer, Meyer und Wickel,
ebenso wie fiir das von uns verdffentlichte Material zu. Die vorgenannten
Autoren stimmen denn auch alle darin iberein, dass nur bei sorgfiltiger
Auswahl der Fille giinstige Erfolge zu erzielen sind. Auch Kellner
(14) betont ausdriicklich, dass er die Cur selbstverstindlich nur bei
ganz oder nahezu noch geistig normalen Kranken vornimmt.

Andererseits entstammt nun das von den Gegnern der Cur ver-
offentlichte Material zum weitaus grossten Theil Heil- und Pflege- und
Epileptikeranstalten, die naturgemdss in ungleich hoherm Maasse iiber
Kranke verfiigen, deren physische Degeneration soweit vorgeschritten
ist, dass sie ausserhalb der Anstalt nicht mehr existiren konnen. So
ist denn auch aus den Verdffentlichungen von Pollitz, Fligge,
Schroder und Linke ohne Weiteres ersichtlich, dass sie fast durch-
weg geisteskranke Epileptiker mit stirkeren psychischen Degenerations-
erscheinungen herangezogen haben, wihrend dies bei Bratz, wenn auch
nicht fiir alle, so doch fiir einen grossen Theil seiner Fille zutrifft.
Auch die von Gerhartz angefithrten Fiille waren wenig geeignet. Bohme,
sowie Séglas und Heitz machen éiberhaupt keine Angaben iiber die
Art des von ihnen benutzten Materials.

Man wird sich daher wohl kanm der Annahme verschliessen konnen,
‘dass die zahlreichen Misserfolge mancher Autoren wenigstens zum Theil
auf eine ungeniigende Auswahl der Fille zuriickzufiihren sind.
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Unsere klinischen Erfahrungen tber die Opium-Brom-Behandlung
der Epilepsie fasse ich dahin zusammen, dass die Methode bei sorg-
faltiger Auswahl des Materials noch giinstige Resultate zu erzielen ver-
mag in- Fillen, in denen die Brom-Behandlung allein versagte. Die
weitere Anwendung derselben ist daher durchaus berechtigt, selbst,
wenn die damit erzielte Besserung nur eine vorilbergehende sein sollte.
Die - mit der Cur verbundenen Gefahren lassen sich bei sorgfiltiger
Durchfithrung im Krankenhause unter Zuhilfenahme geeigneter hydro-
therapeutischer und diatetischer Massnahmen auf ein Mindestmaass ein-
schriinken.

Zum Schluss verfehle ich nicht, meinem hochverehrten Chef, Herrn
Geh. Med.-Rath Prof. Siemerling fiir die Ueberlassung des Materials
meinen ergebensten Dank auszusprechen.
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