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Aus der psyehiatrischen und Nervenklinik der UniversitSt 

Kiel (Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Siemerling).  

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

Yon  

Dr. P. Schirbach, 
O]lr Assistenzarzt tier Klinik, z. 7~. in Bollll. 

Ueber die yon F l e e h s i g  (7) eingeftihrte Opium-Brombebandlung der 
Epilepsi% deren gate Resultate er in einer zweiten VerSffentliehung (8) 
mittheilte: hat sieh inzwischen eine umfangreiehe Litteratur angesammelt~ 
in der die Methode die widersprechendsten Beurtheilungen erfahrt. 
Wahrend die ersten VerOffentliehungen vorwiegend gtinstige Resultate 
beriehteten~ wurden spater aueh Stimmen laat 7 die theils weniger 
giinstige Resultate mittheilteu~ thefts direct vor der Cur warnten wegen 
inrer vslligen Erfolglosigkeit und ihrer Gefahrliehkeit. 

In sehr gfinstigem Sinne sprieht sieh zunaehst S te in  (27) an der 
Hand yon seehs Fallen fiber die Methode aus, dem sieh S a l z b u r g  (24) 
mit mehreren dureh die Cur gfinstig beeinflussten Fallen ansehliesst. 
B e n n e e k e  (1) verStientliehte 15 Falle der Binswanger ' sehen Klinik~ 
yon denen der weitaus griisste Theil mit gutem Erfolg behandelt wurde. 
Warda  (28), der das ~Iaterial derselben Klinik bearbeitete, kommt, 
indem er zu seiner Statistik yon 33 Fallen noch 11 yon den schon 
yon B e n n e e k e  verSffentliehten Fallen heranzieht, zu folgendem Re- 
sulfur: 1) Wesentlieh gebessert: 1 1 =  27,5 pCt. 2) Leieht gebessert: 
11 =--- 27~5 pCt. 3) Unverandert: 17 ~ 42~5 pCt. 4) Verschlimmert: 
1. (Exit. l e t . ) =  2,5 pCt. Seines Eraehtens sind die eigentliehe Domane 
des neuen Verfahrens die jugendliehen Epileptiker mit relativ unge- 
stSrten psychisehen Functionen. 

Sich stfitzend auf die yon B e n n e c k e  and W a r d a  aus seiner 
Klinik ver6ffentlichten Resultate sprieht B i n s w a n g e r  (2) sich im 
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Grossen und Ganzen in gfinstigem Sinne aus, bemerkt aber ausdrfiek- 
lich~ dass seit Einfiihrung der Fleehsig 'sehen Cur eine zu kurze Zeit 
verflossen sei: um jetzt ein abschliessendes Urtheil abzugeben. 

Rabbas  (23) hat 16 Kranke der F leehs ig-Cur  unterworfen, 
deren Beobaehtang sieh auf einen Zeitraum yon fiber zwei Jahren er- 
streckt. Er kommt z~ der Ueberzeugung~ dass die Behandlung nach 
F l echs ig  eine sehr erfolgreiche ist~ dass sie in F~llen, in denen alle 
andern Mittel versagten~ noch gl~nzende Resultate liefert. Wulf f  (29) 
hat in der Epilepsiebehandlung die besten Erfolge yon der Opium- 
Brom-Cur gesehen. Unter 19 l~i~lger beobaehteten Fitllen sah er ffinf- 
real Sistiren der Anf~lle (einige schon fiber 11/2 Jahr); in zwei Fiillen 
wurde Opium nieht vertragen, in vier hatte die Behandlung fiberhaupt 
keinen Erfolg. Die fibrigen aeht F~tlle zeigten alle bedeutende Besse- 
rung sowohl in Bezug auf die Zahl~ wie auf die Intensitiit der Anflille. 

l:Iomen (12) sowohl als P i p p i n g  (20) haben in sieben~ beziehungs- 
weise vier F~illen gute l~esultate erzielt. Von den vier Fiillen des 
letztern~ die alle Kinder betrafen~ war in drei F~illen die Besserung" 
vorfibergehend~ in einem Falle blieben die Anf~ille fiber 21/s Jahre aus. 

Z iehen  (30) schlug eine Modification der F lechs ig-Cur  vor: 
deren Besonderheiten in dem ganz allm~iligen Ansteigen tier Opiumdosen 
und einer sehr sorgf'~ltigen Regelung der Digit mit gleichzeitiger Kalt- 
wasserbehandlung ]iegen. Er et'wlihnt~ dass e r  neben zahlreiehen halbeu 
Erfolgen nur fiber vier Fglle mit l~/~j~ihrigem und einen Fall mit zwei- 
jghrigem Wegfall der Anfl;dte verffigt, und dass auff~illig hliufig Rtiek- 
fitlle erst dann eintreten~ nachdem die Patienten die Klinik verlassen 
haben. 

Den Hauptgrund hierffir finder er darin~ dass die Cur mit der Ent- 
lassung aus der Klinik ffir abgeschlossen gilt und auf eine peinliche 
weitere Durchffihrung der Verordnungen weder yon Seiten der Familie 
noch yon Seiten des Arztes Werth gelegt wird. 

L a u d e n h e i m e r  (15) hat an der Hand einer sehr grossen Anzahi 
yon Opium-Brom-Curen der Flechsig 'schen Klinik den subjeetiven 
Eindruck gewolmen ~ dass eine Reihe yon Fitl]en~ die durch eine lege 
artis ausgefiihrte einfache Bromcur nur wenig gebessert wurden, durch 
Opium-Brom geheilt oder wenlgstens ungleich gfinstiger beeinfiusst 
wurden. 

H a s k o v e c  (11) berichtet fiber drei naeh F l e c h s i g  behandelte 
Fall% in denen eine erhebliche Besserung im Vergleich zu den frfiher 
bei den Patienten angewandten therapeutischen Methoden erzielt wurde. 
Meyer and Wiekel  (19)7 die sich der Ziehen'schen Modification in 
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zehn F~llen bedienten~ sahen nie sehwere StSrungen im Gefolge der 
Cur~ dagegen Erfolge bei Kranken~ bei denen Brom allein niehts half. 

Endlieh hat Kel lner~ der sehon frfiher (13) die Cur in 12 ge- 
eigneten F~llen anwandt% und, damit zwar keine Heilung, aber seehs 
unverkennbare Besserungen erzielte, neuerdings (14) yon 21 F~llen 
beriehtet~ yon denen sieh noeh drei in Behandlung befinden. Von den 
fibrigen 18 Ffillen war bei ffinf kein Erfolg zu verzeiehnen. In sieben 
F~tllen sind die Anf~lle g~tnzlieh fortgeblieben, und zwar bei vier seit 
12--39 Monaten, bei dreien erst seit 4- -8  Monaten. Bei zwei weitern 
~raten Pausen yon je 15 Monaten auf und dann wieder vereinzelt An- 
fNle. Bei den letzten vier hatte die Cur keinen andern Erfolg~ als dass 
die Anf~lle viel seltener und in leiehterer Form auftraten. Er betont~ 
dass er die Cur selbstversthndlieh nut bei ganz oder nahezu noeh geistig 
normalen Kranken vornimmt. Er ist der festen Ueberzeugung~ dass im 
Gegensatz zu der alleinigen Anwendung des Broms~ din'oh die Opium- 
Brom-Cur maneher geistig normale Epileptiker~ dessert soeiales Leben 
dureh sein Leiden zerst6rt ist~ seiner Familie und der Gesellsehaft er 
halten bezw. zurfiekgewonnen werden kann. 

Wie nun einerseits die Fleehsig-Methode eine grosse Anzahl yon 
Anh~ngern hat~ so hat sie auf der andern Seite zahlreiehe Gegner ge- 
fmlden~ deren ttesultate wenig ermuthigend sind. 

BShme (3), der fiber zehn F~lle verftigt~ machte die Erfahrung, 
dass sieh w~ihrend der Opiumverabreiehung die Anf~lle meist steigerten, 
bei Wegfall, bezw. Nachlass der KrStmpfe unter Bromkali mehrere 
Patienten eine auff~llige Sehlaffheit und Ermfidbarkeit zeigten. Er 
stellt es in Frag% ob gerade der Opiumbehandlung ein grosses Gewieht 
beizulegen ist, mtiehte aber trotzdem noeh nieht yon der Anwendung 
der Cur in geeigneten F~llen absehen. 

Po l l i t z  (22) r~tth dringend auf Grund yon Erfahrungen, die er an 
17 Kranken maehte, yon der Cur ab, weil sie einmal hSehst bedenklieh 
sei~ besonders wenn man zu den empfohlenen hohen Opiumdosen steige 
und zweiten 6 well ihre Wirksamkeit dnrehaus nieht erwiesen sei. Nur 
einer seiner Patienten hatte noeh einen verh~iltnissm~tssig hohen Grad 
yon geistiger Leistungsf~higkeit~ die tibrigen waren theils epileptische 
Idioten~ theils demente alto Anstaltsinsassen~ die sehon Jahrzehnte lang 
krank waren. 

Bra tz  (4) hat an 43 in der Anstalt Wuhlgarten behandelten F~illen 
wenig gfinstige Erfahrungen gemaeht. Bei 17 Kranken wurde eine 
gtinstig% wenn aueh zumeist naeh Monat:en vorfibergehende Beeinflussung 
bewirkt. Bei 23 Patienten war die Cur erfolglos, drei starben. In zwei 
dieser Falle steht ein Zusammenhang des tSdtliehen Ausgangs mit der 
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Car ausser aller Frage~ im dritten ist er zweifelhaft. In der ersten Zeit 
wurden vorwiegend Kranke mit h~uflgen, sehweren Insulten und psyehi- 
sehen StSrungen ausgew~thlt. 

8p~ter wurde eine Reihe yon Epileptisehen mit besser erhaltener 
Intelligenz, bei denen die Erkrankung erst aus der Zeit der Pubert~t 
datirte, herangezogen. Ob die mit der letzteren Kategorie erzielten 
Resultate gfinstigere sind~ als die der erstern, l~isst sieh aus der Zu- 
sammenstellung nieht ersehen. Bra tz  theilt nur kurz mit, dass weder 
Gesehleeht, noeh Lebensalter zur Zeit des Krankheitsbeginns noeh die 
Intensitf~t des Leidens irgend welehen Einttuss auf alas Resnltat habe 
erkennen lassen. 

Flf igge (9) beriebtet fiber zehn yon ihm behandelte F~ll% und 
kommt zu dem Resultat~ dass die Naehtheile die Vortheile bedeutend 
fiberwiegen. Zwei Mal riefen sehon verh~ltnissm!issig geringe Opium- 
dosen Intoxieationserseheinungen hervor~ drei Mal konnte er eine krass% 
ein Mal eine geringe Versehleehterung des psyehiselaen Verhaltens 
studiren. Bis auf zwei F~lle~ in denen das psyehisehe Verhalten noeh 
als leiehter Sehwaehsinn aufgefasst werden konnte~ zeigten die fibrigen 
hShere Grade des Sehwaehsinns bis zum B15dsinn. 

G e r h a r t z  (10) hatte in drei allerdings wenig geeigneten F~llen 
einen Erfolg nieht zu verzeiehnen. 

Za einem ungiinstigen Resultat kommt aueh S e h r 6 d e r  (26). Yon 
23 Kranken sind zwei 71/2 Monate frei geblieben~ bei allen iibrigen 
haben sieh naeh einer kfirzern oder l~ngern anfallsfreien Zeit die An-  
f~lle wieder eingestellt. Trotzdem steht S eh rSde r  der Methode nieht 
absolut ablehnend gegentiber~ er ~ussert vielmehr die Ansieht, dass das 
Krankenmaterial der Yersehiedenen Untersueher zu ungleiehartig ist~ um 
miteinander vergliehen werden zu k6nnen. Sein Material bestand dureh- 
weg aus geisteskranken Epileptikern mit st~rkeren psyehisehen Degene- 
rationserseheinungen~ bei denen die Epilepsie theilweise sehon in 
friihester Kindheit ausbraeh und sehon Jahre und Jahrzehnte lang 
a nhielt. 

L inke ,  der in seiner ersten Arbeit (16) an der Hand yon sieben 
PS.11en noeh sagen zu kSnnen glaubte~ dass die Cur in verh~ltniss- 
mi~ssig knrzer Zeit mehr ]eistei als alle andern Heilmethoden~ beriehtet 
in einer zweiten Arbeit (17) fiber den weitern Verlauf der damals ver- 
5ffentliehten gfinstig beeinflussten vier Ffdle, und kommt zu dem Sehluss, 
dass die Cur in ihrer jetzigen Form nieht mehr empfohlen werden 
kSnne~ da sie zu angreifend und ohne naehhaltigen Erfolg sei. Aueh 
in seinen sieben F~llen handelte es sieh durehweg um Kranke mit er- 
heblieh vorgesehrittener Degeneration. 

Archly f. Ps),chiatrie. Bd. 41. Heft  ~. ~ 
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Lorenz  (18) hat 40 Epileptiker in der Anstalt za Ybbs nach der 
Methode behandelt; bei vier musste die Cur in Folge bedrohliehen 
Collapses, bei zwei in Folge Status epilepticus abgebrochen werden. 
Seehs Kranke starben, doch ist keiner der Todesf~lle in directe Be- 
ziehung mit der Opium-Brom-Therapie zu bringen. Von den fibrigen 
waren zum Sehluss der Beobaehmngszeit (etwas fiber ein Jahr) nut bei 
vier Kranken die Anf~lle um e[n Geringes gegen frfiher vermindert. 
Eine Besserung des psychisehen Verhaltens wurde in keinem Falle 
beobachtet. 

Zu ~thnlichen Resultaten kommen S6glas  und Hei tz  (25) auf 
Grund yon 22 an der Anstalt zu BicStre beobachteten F~llen. Die mit 
der Kur verbundenen Gefahren werden nach ihrer Ansicht durchaus 
nicht compensirt durch Erfolge, die denen~ die man dureb einfache 
Brombehandlung erzielt~ fiberlegen w~ren. Ueber die Art des Kranken- 
materials fehlen n~here Angaben. 

Dona th  (6) schliesst sieh diesem ungfinstigen Urtheile an~ ohne 
dasselbe dureh statistisches Material zu belegen. Die erhbhte Wirk- 
samkeit des Broms bei diesem Verfahren will er lediglich dem Um- 
stande zusehreiben, dass das Brom nach l~mgerer Unterbrechung uad 
dann gleieh in sehr hoher Gabe genommen wird. Damit wird gleich- 
zeitig gesagt, class das Opium fiberflfissig~ ja in den empfohtenen hohen 
Dosen gef~ihrlieh ist. 

O p p e n h e i m  (21) glaubt naeh dem Gesammtergebnis der vorliegen- 
den Statistik, dass mit tier Opium-Bromeur Dauererfolge so gut wie hie, 
wesentliehe Besserung aueh nur in einem kleinen Prozentsatz der P~ille 
erzielt werden, w~hrend das Verfahren andererseits reeht gef~hrlieh ist 
und aueh den psyehisehen Zustand ungfinstig beeinflussen kann. 

Noeh entsehiedener sprieht sieh C r a m e r  (5) gegen das Verfahren aus, 
der wbrtlieh sehreibt: ,,Die Opium-Bromear~ naeh F I e e h s i g  erw~hne ieh 
nur um davor zu warnen; ich babe nie einen Erfolg danaeh gesehen." 

Diese so sehr yon einander abweiehenden Urtheile fiber den Werth 
der Opium-Brom-Behandlung haben reich nun dazu veranlasst, als 
"weitern Beitrag zur Kl~irung dieser Frage 16 in der Klinik in den 
Jahren 1901--1905 behandelte Falle zu verbffentliehen. 

Es kam dabei die yon Z i e h e n  vorgesehlagene Modification der 
P l e e h s i g - C u r  in Anwendung in der Weis% dass innerhalb 51 Tagen mit 
O715 Op. pulv. taglieh beginnend bis zu 0,9 gestiegen wird. Vom 
52. Tage ab wird naeh Aussetzen des Opmms 6 g Bromgemiseh (Kal. 
and Natr. bromat, ana 2~0, Ammon. bromat. 1,0) verabreieht. Jeden 
2. Tag wird um 1 g Brom bis auf 9 g gestiegen, wobei man dann fiirs 
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erste stehen b]eibt. Die mitgetheilten Dosen sollen nur annlihernde 
Anhaltspunkte geben; se]bstverst~indlieh werden dieselben in den einzelnen 

F~tllen den Umstinden entsprechend, inodificirt. Um den hemmenden 

Einfluss des Opiums auf die Salzs~turesekretion des Magens auszugleichen 

giebt man yon Anfang an dreimal tliglich nach dem gssen Acid. hydro- 
chlor. 1~5/200~0 1 EsslSffel. 

Mit der medikamentSsen Behandlung wird eine Biiderbehandlung 
und genaue Regelung der Dii~ verbunden. Ausdriieklicb m6chte ich 
hervorheben, dass die Cur nur bei strenger Bettruh% in den WachsMen 
unter stlindiger Aufsicht eines geschulten Pfiegepersonales und unter 
sorgfiiltiger Controlle yon K6rpergewich L Temperatur, Athmung und 
Puls vorgenommen wird. 

Auf die Einze]heiten brauche ieh nicht niiher einzugehen, da die- 
seiben in der Arbeit yon M e y e r  und W i c k e l  (19) ausffihrlich er- 
5rtert sind. 

Ich theile nun die Krankengesehichtsausziige mit, um im Ansehluss 

daran einen kurzen Ueberblick fiber die erzielten Resultate zu geben. 

1. Seh., gosefine, 18 J~hre alt, Arbeitertoehter. Vatersbruder geisteskrank. 
Als Kind Rachitis, entwiekelt~ sich spit. Seit dem 4. Jahre t<rimpfe. Mit 7 
J~hren Chorea, die hie ganz weg ging. Lernte in der Schule nichts, konnte 
nieht eonfirmir~ werden. Seit Eintritt der Menses im 13. Jahre Anfg[le hiufiger, 
kommen meist zur Zeir tier Menses naehts mehrere Male. Naehts hiiufig ingst- 
]iehe Erregung mit Visionen. Friiher ohne Erfolg mit Brom behandelt. 

Aufnahme 30. October 1901. Somatisch: Infaniiler It~bims, missig genihrt, 
raohit. Knoehenver~nderungcn, Strabismus divergens. Choreatisehe Zuekungen 
der H~nde. Psychisch: Erhebl. Schwadhsinn, kann weder lesen, noeh schreiben, 
noeh reehnen, reizbar. 

4. November 1901. Beginn der Cur, vertrigt sic anfangs gut, wesentlieh 
ruhiger. 16. December 1901 (0,75 0p.) heNger Durehfall, Leibsehmerzen. 
17. December 1901 (0,46 0p.) leicht benommen, Durehfall besteht fork Puls 
130. 18. December 1901 Op. ausgesetzt. 6 g Brom. Puls besser, DurchfM1 
geringer. Fiihlt sich sehr schwach. Erhoi~ sich Iangsam. Vom 3. Januar 1902 
ab Wohlbefinden. XSrpergew. bis zum 24. December 1901 yon 51,5 kg auf 
48 kg, steigt dann schnei1. Vom 29. Januar 1902 ab nut noch 4 g Brom. 
Anfhlle: 9. December 1901 leich~er Schwindelanfall. Januar 1902:1 Schwindel- 
anf., 2 grampfanf. Februar 1902 :2  Krampfanf. Vom 26. Februar bis "27. 
Juni 1902 nur noch 2 leichle Schwindelanf., dann 27. guni 1902 Krampfanf. 
5.--6. Juli 1902 7 AnfgIle. 

22. August 1902 entl~ssen. Erregungszust~inde aueh z. Z. der Menses nicht 
mehr aufgetreten. 

Bis Ende Mirz 1903 nur 2 AnfSlle, keine Erregungen. Blieb dann aus 
der Poliklinik Iort. SChriftliehe Anfragen unbeaniwor~et. 

44* 
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2. B., Clara, :25 Jahre air, Privatierstochter 1). }[utter viel Kopfschmerzen. 
Sonst keine Hereditiit. Geburt der Pat. mit Zange. Stets sehr zart. 1. Anfall 
mit 5 Jabren, seitdem h~ufig, moist naehts. Seit dem 20. Jahre alie 2--3 
Monate z. Z. der IvIenses Yerwirrtheit, mit hochgradiger Erregung. Zuletzt 
mehrere AnfS~lle wSehentlieh. Als Kind Brom ohne Erfolg, spiiter nut B~ider. 

Aufnahme: 21. November 190l im Verwirrtheitszustand, erregt, aggressiv 
his zum 28. November 1901 dauernd. ~Ienses vom :21.--26. November. Beginn 
der Cur 4~. December 1901 mit 0,03 Op. tggi., jeden zweiten Tag um 0,03 
steigend. Diirftig gen~ihrt, anaemiseh. Vertr~gt trotzdem die Cur anfangs gut. 
29. December 1902 Kopfsehmerzen, Miidigkeit, Appetitmangel. 31. December 190:2 
(0,42 Op.) ausgesetzt women starker Durehfglle. tIerztS~tigkeit, Atmung gut. 
Gewieht bis 24. December 1901 yon 44:,5--46 kg gestiegen, fgllt his 31. De- 
cember 1901 auf 45 kg, steigt his zur EnlL ~uf 48 kg. 

Vom 1. Januar 1902 ab Brom mit ,l g beginnend. Verwirrtheit und 
Erregung trat nieht mehr anf, aueh nicht wi~hrend der Menses veto 9.--12. 
December 190l. Krampfanfgl!e: December 1901: 15, 25. 30. Sehwindelanf. 
December 1901: 7, 8. Januar 1902: 17,18. 

27. Januar 1902 entlassen. Kommt anfangs regelmgssig zur Poliklinik. 
H~lt die u unter stronger Controlle der Mutter genau inne. Bis Juni 
1904 weder Anfiille noeb Verwirrtheik Juni 1904, naehdem Brom fortgelassen 
war, Schwindel~nfM1. Liess aueh weiterhin Brom fort. 12. October 1904 leiohter 
Anfall. Kommt yon ~4. 0etober 1904 ab wieder in die Poliklinik, nimmt 
wieder Brom. Juni 1905 Sehwindehnfall. Pat. war vorber wShrend der Kieler- 
Woehe mehrere Abende his 1 Uhr ausgegangen, Inatte gegen ihre Gewohnheit 
Bier getrunken. Seitdem bis zum 24. August 1905 freigeblieben. Verwirrtheits- 
zustS, nde sind iiberhaupt nieht mehr aufgetreten. Pat. ist im I-Iaushalt th~tig. 

3. It., Johann, 18 Jahre alt ,  GS~rtner. I-Ieredit~it negirt. Lernte gut. 
1. AnfaI1 mit 14 Jahren. Anfglle zeitweise t~iglieh, zeitweise in Pausen yon 
3--4  Wochen. VertrS~gt Alkohol sehleeht. 

2. December 1901 in polikliniseher Behand[ung. Auf Brom eher scblimmer. 
Aufnahme: 7. April 190~. Somatiseh: M~ssiger ErnSbrungszustand. Psy- 

cbiseh frei. 8. April 1902 Beginn der Cur, die gut verl~iuft, nur zeitweise 
A_ppetitm~ngel. Letzter Opiumtag (0,9) %. gai  190~. Gewieht yon 55 kg auf 
50,7 kg. Anfglle: April: 9, 12, 13, 16, 18, ~4. Mai: 2. 

Entl~ssen 23. auni 1902. 19. Juli 1905 Bericht des Vaters. Keine 
Besserung, AnNlle fast ~iglieh. Befolgt die Vorsehriften nieht, nimmt kein 

Brom mehr. 

4. H., Martha, 24 Jahre alt, Arbeiterfrau. Vater Potator strenuus. Eine 
hysterische Sehwester. Pat. hatte sehon als kleines Kind Krimpfe, blieb wihrend 
tier Sebulzeit ~-ollstindig frei. Typhus und Seharlaeh iiberstanden. Mit 15 
Jahren kurz vor Eintritt der 1. Menstruation Sehwindelanfall, der sieh in der 

1) Als Fall 30 verSffentticht yon 1~ a e c k e, die transitorischen Bowusstseins- 
stSrungen der Epilep~iker. Halle a. S. 1903. 
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Folge vor Eintritt der Menses (alle 8--9 Woehen) ~iederholte. Juli 1899 im 
6. Menat der 1. 6ravidit~t ausgesproehener Krampfanfall. Seitdem fast t~iglieh 
Antall, oft 7--8 tSglieh. 

28. Juli 1902 in tier Poliklinik. Durch Brom keine Besserung. Auch sehon 
friiher versehiedentlieh Brom versueht, musste immer bald aussetzen, da Anf~lle 
zunahmen. 

1 .  Aufnahme: 7. August 190")-. AnS~miseh, sehleeht gen~hrt. Psyehiseh: 
Demenz miissigen Grades, gedgehtnisssehwaeh, reizbar. 

9. August 190.2 Beginn der Cur. "28. September 1902 ]etzter Opiumtag (0,9). 
Vorfibergehend Kopfsehmerzen und Miidigkeit. gohe Bromdosen anfangs gut  
vertragen; setzt dann veto 8.--10. October 1902 wegen Sehl~frigkeit, sehwer- 
fSolliger, lallender Spraehe und Kopfsehmerzen aus. Puls 84, yon geringer 
Spannung. Vertr~gt vom 11. October 1902 ab kleinere Bromdosen yon ~--4 g 
gut. Gewieht fast constant 53 kg. Krampfanfglle: 20. August und 4. September, 
Petit rnal: .23. August (3X), 4. September (3X), 5. September (.2X), 6. September, 
16. September, .24. September (2X). 

16. November 1902 entlassen. Pat. blieb spSter fast unausgesetzt in am- 
bulanter Behandlung, war aueh noeh _'2)< liingere Zeit in kliniseher Behandlung 
Besserung ist nieht eingetreten. 

5. B., Max, 45 Jahre alt, Comptoirbote. Keine ttereditiit. Sehon in 
frtihester Jugend KrSmpfe, die veto 14.--30. Jahre aufhSrten, dann wieder auf- 
traten, h~ufiger wurden. Zuletzt alle 3--8 Tage. .2;~ im Krankenhaus mit 
Brom behandelt, ohne Erfolg. 

Aufnahme: .27 December 1902. Sehleeht genghrt. Puls 80, yon geringer 
Spannung. Herztgne rein. Psyehiseh: ~Sssiger Sehwaehsinn, reizbar, goriibe~- 
gehend Beeintrgehtigungsideen. 

20. Januar 1903 naeh kSrperlicher KrS&igung Beginn tier Cur. 
11. Mgrz 1903 letzter Opiumtag (0,9), in den letzten Tagen Klagen fiber 

Kopfsehmerzen. Benommenheit. W~hrend der ersten. Bromt~ge Leibschmerzen, 
abweehselnd Hitze- und K~ltegeffihl. Sonst keine StSrung. Gewieht yon 57,5 
auf 58,2 kg. 

AnfiiUe: 3. Januar, 17. Januar, 27. Januar, 17. Februar, 4. Ngrz. 
.23. Miirz 1903 entlassen. 
11. Juli 1905. Berieht. Anf~ille wieder hSufig. Befolgt Vorsehriften nicht, 

nimmt kein Brom mehr. 

6. St. Elise, 2.2 Jahre alt, Haustoehter. Grossmutter yon Mutters Seite 
sehr nervSs. Vater an Lungenleiden gestorben. Pat. mar immer sehwS~ehlieh. 
Als kleines Kind sehon Ohnmaehtsanfiille. Mit 7 Jahren ein KrampfanNll. 
AnfNle anfangs seltener, sparer in Intervallen yon mehreren Woehen an einem 
Tage geh~uft 4 - - 5 x .  Kam sehr herunter, magerte ab, fiihlte sieh matt, blieb 
moist zu Bert. Gediiehtniss nahm ab. Friiher mit Brom und homSopathiseh 
behandelt. Liess sieh seit ~/4 Jahren wegen der Erfolglosigkeit nieht mehr be- 
handeln. 
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Aufnahme: 24. August 1903. Aniimisch, d/irftig gen~ihrt. CongenitMe 
It/iftgelenksluxation links. Sehr labiler, aber gut gespannter Puls. Intel[igenz 
leidlieh. 

26. August 1903 Begi~n tier Cur. "~Vegen des sehlechten Kriftezustandes 
mit 0,03 Op. tgl. beginnend. Steigt anfangs jeden 3. Tag um 0,03. 30. August 
1903 Status epileptieus, hat sieh am folgenden Tag wieder vollstindig erholt, 
l. September 1903 Verwirrtheit. Vertr~igt Cur gut, uur vor/ibergehend Leib- 
sehmerzen. Stuhlgang in 0rdnung. Puls gut, zwischen 90 und 110 sehwankend. 
Zeitweise sehr gereizter Stimmung. Steigt veto 1. 0etober 1903 ab jeden 2. 
Tag um 0,03 Op. 6. November 1903 letzter 0piumtag (0,9) ohne ~veitere 
StSrung. Hat stetig an Gewieht zugenommen yon 47--50kg.  

Anfiille: 3. September, 5. September, 8. September, 25, September (2;4) 
17. October, .20. October, 21. 0etober, 27. October, 28. October, 1. November, 
2. November, 5. November~ 14. December. Vom 29. November bis 6. December 
Dimmerzustand ohne Anfall. 

16. Januar 190@: entlassen. 
26. Juni 1905 Bericht der l~{u~ter. Anf~tle kehren stets wieder ~vie ~or 

der AuNabme. Vorsehrifbn nicht mehr befo]gt. 

7. K., Anna, "20 Jahre alt, Arbeiterstoehter. I~eine Hereditit. Lernte 
gut. ~{it 7 Jahren Scharlaeh. Kurz nachher einen KrampfanfM1. Anfangs in 
grSssern Abstgnden. in letzter Zeit alle 4 Woeben moist mit den ~Ienses zu- 
sammentreffend. 

Aufnahme: I. Januar 1904. Mittlerer Ernihrangszustand. Psyehiseh frei. 
Beginn der Cur 6. Januar 1901. 19. Januar 1904 beftiges Erbrechen, matt, 

schliifrig. Puls gut. Setzt, da die Besehwerden niebt naehlassen, am 20. 
Januar 1904 Opium aus. Nach Besserung wird die Cur am 25. Januar 1904= 
Ibrtgesetzt~ verlauft ohne weitere StSrung. Eine am 2. MSrz 190~ beginnende 
0titis media sinistra, die naeh Paracentese gut verlguft, ist ohne Einfluss auf 
die Cur. 2I. Mirz 1904 letzter Opiumtag (0,9). Gewieht von 47,5--~:5,5 kg. 
Aueh Brom wird gut vertragen. 

Anfille: 6. Januar 1904. Entlassen 8. April 1904. 
13. April 1905. Stellt Mob in tier Poliklinik vet. Ffihlt sicla wohl. Ist im 
Haushalt thitig, lm ganzen 5 Anfille seit der Entlassung, etwa a]le 3 ~lonatc 
ein Anfall, hat Brom nut unregelmissig genommen wegen Ache. 

8. X., Ernst] 26 J. alt. Kaufmann. Mutter nervSs. Ein Bruder imbee. 
Pat. lift vom 3.--7. aahre an Eriimpfen, war dann bis zum 14. Jahre frei. 
Dann stel lbn sieh dieselben wieder ein, anfangs selten, spiter alle 6--8 Tage. 
Brom erfolglos. 

6. April 1904 Aufnahme. Ziemlieh diirftiger Ern~ihrungszustand. 

Psyche frei. 
8. April 1904 Beginn der Cur. Letzter Opiumtag {0,9) 28. MM 1904. Bis 

auf gelegentliehe Klagen fiber Leibschmerzen und Obstipation u ohne 
StSrung. Gewieht yon 54=,7--54=,1 kg. Ueberhaupt kein Anfall ~vghrend des 

Aufenthaltes. 
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16. Juni 1904 entlassen. 
3. August 1905 Berieht. Anf~ille in Zwischenrgumen yon 6--8 Wochen. 

Befinden gut. Versieht Stelle als Prokurist. Hat Brom nicht welter genommen. 

9. K., Otto. 14 Jahre a l l .  Schiller. Keine Hereditgt. EntwJckelte sieh 
normal, lernte gut. 1. Anfall mit 13 Jahren (April 1903). 2. Anfall Januar 
1904, seitdem ziemlieh regelmgssig alle 3 Woehen. 

18. April 1904= Aufnahme. Gut entwiekelt, kr~ftig. Psyche frei. 
3. Mai 1904= Beginn der Kur. Letzter 0piumtag 3. Juni 1904=. Wegen 

des jugendliehen Alters nar bis 0,6 Opium gestiegen. Cur wird auffallend gut 
vertragen. Weder wghrend tier 0piumzeit noeh wghrend d~er Bromzeit die ge- 
ringste St~rung. Gewichtszunahme yon 4=1--4=3 kg. 

Anfall: 30. April 1904= (vor Beginn tier Cur). Sparer nicht mehr. 
17. Jani 1904= entlassen. 
22. August 1905. Eommt mit dem Yater in die Poliklinik. Vorschriften 

werden streng inne gehalten, nimmt Brom welter. October 1904= leichter 
Seh~vindelanfall. Sonst frei geblieben. Pat. ist bei einem Sei~mied in der Lehre, 

.vollkommen leistungsf~ihig. 

10. H., Jilrgen. 29 Jahre all. Postassistent. Keine Heredit~t. Bis auf  
Gelenkrheumatismus (mit 24. Jahr) gesund.. 1. Anfall mit ~7 Jahren, soll jedoch 
sehon friiher an Sehwindelanfgllen gelitten haben. Anf~lle anfangs in grossen 
Zwisehenr~umen, in letzter Zeit ca. abe 2--3 Tage racist bei TaKe im Dienst. 
Nimmt seit dem 1. Anfall fast ununterbrochen Brom ohne Erfotg. Aufnahme: 
16.5fai I904=. Kr~tftig. Psyche frei. 

18. 3{ai 1904= Beginn der Cur. u ohne wesentliehe Sthrung. Letz~er 
Opiumtag (0,9) 8. Juni 1904=. Gewieht bleibt bei geringen Sehwankungen 
auf 61 kg. 

Anfglle: 2. Jnni, 16. Juni, 3. Juli, 5. Juli. Am 5. Juni u ohne 
Anfall. Entlassen 2~. Juli. 1904L: 

14=. Yuli 1905. Stellt sich in der Poliklinik vor. Circa alle 14~Tage 
Pe~it real. Regelrechter Krampfaafall b e i  TaKe nur noch 2 ~Ial. 5fehrere 
ngehtliehte Anf~ille (?), 2 3{ai Naehts eingen~sst. Soll ab" und zu Naehts im 
Sehlafe singen und pfeifen. Konnte yon October 1904= bis ~or einigen Woehen 
seinen Dienst gut versehen, nahm dann Urlaub, da er sieh in Folge der grossen 
Sommerhitze matt und- abgespannt f~hlte. Geht jetzt wieder besser, will Dienst 
wieder antreten. 

l l . 'S . ,  Auguste. 4=8 gahre all. Landmannsfrau. Bruder der Grossmutter 
und ein Bruder geisteskrank. Pat. war nie erheblieh krank. Mit 20 Jahren 
Heirath, hat 5 gesunde Kinder. Im Beginn der 3. Graviditgt mit 30 Jahren 
1. Krampfanfall. Seitdem Anfglle in Zwischenrgumen yon 3 TaKen bis 6 Woehen. 
Seit 3 Jahren fast t~glieh AnfaH ohne Zuekungen. Fgllt hin, verliert das Be- 
wusstsein, verletzt sieh dabei hgufig. ~enses noch regelmgssig. Frilhere Brom. 
medikgtion erfolglos. "Aufnahme: 27. Mai 1904. 3{i~ssiggen~hrt. Arteriosklerose. 
Prische Sugillation am rechten Auge. Al% Brandnarben an der reehten Hand 
und am linken UntersehenkeL Psyche frei. 
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,99. MM 1904 Beginn der Cur. Veto 8.-- !3 .Juni  1904 Verwirrtheitszustand 
mit zeitweiser me%fischer Unruhe (Menses). Opium am 9. Juni 1905 bei 
0,3 Tagesdosis ausgesetzt. Beginnt am 18. Juni 1904 ~vieder mit 0,15. Yertr~gt 
Opium gut. Esslust, l~espira~ion, Puls gut. 3. Juli 1904: letzter Opiumtag (0,9). 
Gewicht yon 54,5--53 kg. Steigt ~v~hrend der Bromzeit wieder auf 55 kg. 
W~hrcnd dot ersten Bromtage Mattigkeit und Sehl~frigkeit, dann Wohlbefinden. 

Anf~[le: 14. Juli, 2. August 1904. 
18. August 1904 entlassen. 
26. Juli 1905. Bericht des I~lannes. Pat. ffihlt sieh wohl, ha~ keinen 

Anfall mehr gehabt. 

12. P., Erich. 27 Jahre alt. Sehmied. Keine Hereditgt. J~riiher gesund. 
Als t~ekrut Hafsehlag gegen die linke Stirn. Quetsehwunrte. 3 Jahre spgter 
1. Anfall. Excision der Narbe erfolglos. KrS~mpfe alle 3--4~ Wochen. Wegen 
Untersehlagung und Diebstahls mehrere Male vorbestraft. 

27. Juli 1904. 1. Aufnahme. Aus dem Gef~ngnis (Strafhaft) wegen epi- 
leptischer Anfgtle /iberfiihr~. Somatiseh: Gut genghrt.' Ueber dem ]taken Auge 
5 cm lasge verschiebliehe druekempfindlichc Narbe. YII. r. < 1. Zunge" 
weieht Spur naeh reeh{s ab. Psyehiseh: sehr reizbar, unvertrgglieh, querulirt. 
Bis zur Entlassung am 21. auli 1901 4 Anfglle. 

23. gull 1904~. 2. Aufnahme, well er im Gefgngniss Strangulatiollsversueh 
maehte, woven or hinterher niehts wissen will. Neben don epilepeisehen An- 
fgllen hysteriforme Erseheinungen: Zitteranf~ille im rechten Bein und Fusselonus 
ohne Eewusstseinsverlust. 

4. Augus~ 190~:. Beginn der Cur. Wird gut vertragen. Nur gelegen{lich 
im Anfang Klagen tiber Appeti~losigkeit. Aus ~iusseren Grtinden Opium am 
9. October 190~ bet 0~69 Tagesdosis ausgesetzt. 9 g Brom tgglieh. Wiihrend 
der Opiumzeit 4 Anf~lle. Vom 12.--27. September 1901 Anfglle geh~iuft, 
mehrere tiiglieh. Dann bis zur Ent/assung am 5. October 1904~ kein Anfal! 
mehr. Sp~iter aus dem Auge verloren. 

13. R., Emmy. 24 Jahre Mr. Kaufmannstoehter. geine geredit~it. Ent- 
wiekelte sieh kSrperlieh gut. Wenig begabt. Kurz vor Eintritt der ersten 
Menstruation mit 16 Jahren erster KrampfanfM1. Anf~ille anfangs in 15mgeren 
Zwisehenpausen, in den letzten Jahren Mle 8 Tage. Systematisehe Bromkuren 
ohne Erfolg. Aufnahme 12. Augus4c 1904. 0pium-Brom-Cur. gr~iftig, gut go- 
nghrt. M~ssiger Sehwaehsinn, reizbar, Niufig verstimmt. 3. September 1901 
letzter Opiumtag (0,9). Verlauf ohne jede St~Srung. Aueh wghrend der Ueber- 
gangszeit keine nennenswerthen Besehwerden. Gewieht yon 68--68,25 kg. 

AnfS~lle: 17., 20., 21., 23., 28. und 31. August, 8., 11, 12, 13, 18, 25. 
und 28. September. Am 29. September 1904 innerhalb ~ Stunden 4 Anfglle 
mit foigender Verwirrtheit his 3. 0etober 1904, Bis zur Entlassung am 24~.Oe- 
r 1904 kein Atlfall mehr. Stimmung gleichm~ssiger, weniger reizbar. 

29. Juni 1905. Mtindlieher Berieht des Va~ers. Gehe bedeutend besser, 
set geistig regsamer. Etwa alle 6--8 Woehen ein Anfall. Nimmt noch Brom. 
H~l~ sonst die u nieht mehr. 
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14. W., Elisabeth. 19 Jahre alt. Kaufmannstoehter. Xeine Hereditiit. 
Im 14. Lebensjahre einige Wochen nach Eintritt tier ersten Nenses 1 Xrampfanfalt. 
Seifdem Anfglle kurz vor oder nach der 5fenstruation, setzen zuweilen mehrere 
Monate aus. Brom ohne Erfolg. Vom 18.0cf~ober bis 22. December 1904 in 
der Klinik. Opium-Brom-Cur. Krgftig, gut genghrt Psyehiseh frei. "qertriigt 
Opium, abgesehen ~on voriibergehender gerstopfung und Appelitmangel, gut. 
9. December 1904 letzter Opiumtag (0,9), leicht verwirr~. Wghrend der ersten 
Bromtage Unbehagen, Hitzegeffih], Widerwillen gegen %ste Nahrung. 13. De- 
cember 1904, beim gersuch aufzustehen, Pulssteigerung auf 160! Puls beruhig~ 
sieh nach Bettruhe bald. Vom 14. December 1904 ab Wohlbefinden, zunehmende 
Esslust. Gewicht sank bis zum 9. December 1904 (letzter 0pluming) allmgolig 
yon 60,25 auf 57 kg, bis zum 15. December 1904 welter auf 54 kg, stieg bis 
zur Entlassung am 22. December 1904 auf 56,5 kg. - -  Ueberhaapt kein Anfall. 
Nach tier Entlassung wegen Dysmenorrhoe in gyn~kologiseher Behandlung, er- 
hielt start Brom Arsen. Darauf 2 Anfglle am 27. ganuar and 4. Fcbruar 1905. 
Verschiedene Sehwindelanfiille. Wurde gedrfickter Stimmung, kiagte fiber Kopf- 
sehmerzen and Schlafiosigkeit 

8. Februar 1905. 2. Aufnahme. 6,0 g Brom, steigend auf 9,0 g. 9. ]~'e- 
bruar 1905 typiseher Anfall (~rztlieh beobachtet). 

19. Pebruar 1905. Schwindelanfall mit Einn~issen. Stimmung hob sieh 
sich allmiilig, Xopfschmerzen und Schlaflosigkeit liessen nach. 

8. Mg~rz 1905 entlassen mit 6 g Brom und Diiitvorschrift. 
12. August 1905 Berieht. Dauerndes Wohlbefinden. Nur ein Anfall am 

27. Juli 1905. 

15. R., Ludwig. 20 Jahre alt. Maschinist. Keine geredit~it. ~Mit 13 J. 
Fall aus dem III. Stockwerk auf Kieshaufen, 2--3 Tage bcwusstlos. 1/2 Jahr 
spiitcr 1. Anfal[; 2. Anfall mit 17 5ahren, dann nile zi Wochen. Zwischendureh 
hgafiger Petit real. Aufnahme 6. Januar 1905. Kriiftig, gut geniihrt. Psychiseh; 
grosse l~eizbarkeit, Intelligenz gut. 

2. Februar 1905. Beginn tier Cur. Letzter 0pluming (0,9)24. N~irz 
1905. Gut vertragen. Gewieht yon 65--66,5 kg. Vertr~gt aueh Brom gut. 

Anfg, lle: 1. and 30. Jahnuar, 7. Februar (2 Nal), 3. Mgrz (3 I~IM). 
Entlassen 3. April 1905. Inzwisehen verzogen. Aufenthaltsort nicht zu 

ermitteln. 

16. F. ,  August 33 Jahre alt. Arbeiter. Vater Potator. Sonst keine 
gereditiit. Nit ~7 Jahren Heirath, 4 gesunde Kinder. 1. Anfa]l kurz naeh der 
Heirath. dann alle 3 Woehen. Giebt friiheren Potus zu. 1. Aufnabme: 23. Ja- 
nuax 1905. Xrgftig, gut geniihrt. Leichtc Arteriosklerose. Psychiseh: grosse 
geizbarkeit (2 Mal ~vegen XSrperverletzung bcstraft), sonst frei. 

13. Februar 1905. Beginn tier Cur. 5. N~irz 1905 starker Durchfall. 
0,45 Opium. 6. Miirz 1905. Dosis idem. Perityphlitische Erseheinungen. 
Temperatur: 39,6. Abends Collaps unter Cyanose. Cheyne-Stokes'sehes Athmen. 
Pals klein, flatternd. Erhglt subeutan Campher and Atropin 0,0005. 7. Ngrz 
Morgens Puls besser. Temperatur 38,9. Fiihl~ sich matt, schliift viel. 3 Mal 
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0,05 Opium. Ausserdem Exeitan~ien. 8. ~lgrz 1905. Puls mittelkriiftig, nieht 
besehleunigt. Temperat~ur normal." Opium abgesetzt. Erh~lt l'2 g Brom. 
11. ]~l[irz 1905. Abends Erbreehen and heftige IJeibsehmerzen. Temperatur 
normal. 12. Mgrz 1905. Hef~ige, kolikartige Leibsehmerzen, Aufs~ossen. Ab- 
domen gespannt. Ileoeoeealgegend druekempfindlieh, deutliehe Sehwellung. 
Puls 100, klein. Temperatur 38,2. In die ehirurgisehe Kli~ik verlegt. 

AnfS~lle: Naehts yore 11.--12. Februar 1905 5 Anf~ille. Sonst keine. Ge- 
wieht yon 65--63,5 kg. Naeh Exstirpatio appendieis am 13. N~irz 1905 wird 
Pat. am 6. April 1905 zur~iek verlegt, hatte in der chirurgisehen Klinik am 
5. April 1905 2 Anfglle. 

~l. April 1905 entlassen. Vorher kein Anfall mehr. 
8. Juli 1905 Berieht. Seit der Entlassung noeh kein Anfall. Nimmt noeh 

Brom. Ist arbeitsNhig. 

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

Im Fall 1 tra~en, naehdem die Cur anfangs gut vertragen wurde~ 
bei 0,75 Op. Durchf~lle, Leibschmerzen, leiehte Benommenheit und 
Steigerung der Pulsfrequenz auf, die zu einem Aussetzen des Opiums 
zwangen~ worauf die StOrungen bald zurfickgingen. Ebenso zwangen in 
Pall 2, in dem wegen ungenfigenden Ern~hrungszustandes mit sehr 
kleinen Opiumdosen begonnen und sehr langsam gestiegen wurde, unan- 
genehme Nebenerseheinungen - -  Kopfsehmerzen~ Mfidigkeit, Appetit- 
mangel und Dnrehf~lle - -  zum Aussetzen des Opium bei 0,42. 

Im Fall 11 musste wegen eines mehrtf@gen Verwirrtheitszustandes 
mit motoriseher Unruhe zur Zeit der Menses die Cur bei 0,3 Opium- 
unterbroehen werden, ohne dass direct bedrohliehe Erscheinungen ein- 
getreten waren. Die Fortsetzung tier Cur hot sp~tter keine weiteren 
Schwierigkeiten mehr. 

Im Fall 16 zwang eine mit Pieber und Collapserscheinungen ein- 
hergehende Perityphlitis zum Abbrechen bei 0~45 Opium. Ob die Peri- 
typhlitis mit der Opiummedication i n  einem causalen Zusammenhang 
stand~ ist zwar wenig wahrscheinlich, aber immerhin m~glieh. Jeden- 
falls finde ieh einen ~ihnlichen Fall in der Litteratur nieht erw~ihnt. 

Im Fall 12, in dem es sich nieht um eine genuine, sondern um 
eine traumatisehe Epilepsie mit hysteriformen Nebenzfigen handelte, 
nmsste die Cur aus rein 5~ussern Grtinden vorzeitig abgebroehen werden. 

In den tibrigen F~llen bot die Opiumzeit keine St6rungen, wenn 
man von vorfibergehenden unerwfinsehten Nebenwirkungen auf den 
Magendarmtractus, wie Appetitmangel und Verstopfung absieht, die 
jedoeh stets leicht behoben werden knnnten. 

Das K6pergewicht sank in neun FNlen w~thrend d e r  Opiumzeit - -  
am meisten im Fall 9 um 4,3 kg - -  ging abet fast stets w~hrend der 
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Bromzeit bei zunehmender Esslust wieder in die HShe, in einzelnen 
Fallen fiber das Anfangsgewicht hinaus. In drei Fallen hielt sich das 
KSrpergewicht fast constant: in vier war sogar eine Zunahme w'~hrend 
der Opiumzeit zu verzeichnen. 

Fall 6 beweist~ dass ein ungenfigender Erni~hrungszustand allein 
keine absolute Contraindication zur Einleitung der Cur abgiebt. Durcb 
geeignete Dii~tmaassnahmen ge]ang es: das Gewicht der dfirftig ge- 
ni~hrten Patienten wi~hrend der Opiumzeit yon 47 auf 50 kg zu heben. 

Von vorfibergehenden geringen Sehwankungen abgesehen~ wurden 
bedrohliche Erscheinungen yon seiten des Pulses und der Atbmung 
nieht beobachtet. Dass besonders bei den hohen Opiumdosen Schlafrig- 
keit: Mattigkeit und leichte Benommenheit auftrat, bedarf, da es sieh 
tim specifisehe Wirkungen des Medikamentes handelt: wohl kaum der 
Erwahnung. 

Leiehte Abstinenzerscheinungen nach dem Aussetzen des Opiums 
zeigten ~ich in den ersten Bromtagen in Fall 5 :11  und 14:. E s  wurde 
hauptsachlich geklagt fiber allgemeines Unbehagen: Mattigkeit, Hitze- 
und KNtegefiihl~ und in  Fall 14 ausserdem noeh fiber Widerwillen gegen 
feste Nahrung. 

Die yon manchen Autoren w~,hrend der ersten 8--14 Bromtage 
beobaehtete Verwirrtheit stellte sich in keinem unserer Falle ein. Da- 
gegen mussten in Fall 4 wegen Zeichen yon Bromismus --  Schl~frigkeit: 
lal]ende Spraehe und Kopfsehmerzen - -  die hohen Bromdosen voriiber- 
gehend ausgesetzt und spater dutch kleinere ersetzt werden. 

Wenden wir nun unsere Aufmerksamkeit dem therapeutisehen 
Resultat der Cur zu~ so haben wir in Uebereinstimmung mit andern 
Autoren die Erfabrung gemacbt: dass in den meisten Fg~llen die Anf~lle 
w~hrend der Opiumzeit an Zahl nicht abnehmen: zuweilen sogar zu- 
nehmen. Ein vSlliges Sistiren oder doch eine erheb]iche Abnahme der 
Anf~tle sieht man dann in der Bromzeit. 

Wesentlich abweichend hiervon verhielten sich die Falle 8:9  und 14: 
bei denen fiberhaupt keine Anfi~lle wahrend dec Cur auftratem In 
Fall 9 und 14 erklart sich dieses dadurch: dass aucb schon vo r  der 
Cur die Anf~lle in grSsseren Intervalleu auftraten: wahrend sie im Falle 8 
vor Beginn der Cur regelmfissig alle 6 - 8  Tage auftraten. Im Falle 13 
sieht man die Anf~lle nieht nur wi~hrend tier Opiumzeit, sondern auch 
w~hrend der ersten Bromzeit gehauft auftreten, um dann ffir langere 
Zeit vSllig zu sistiren. 

Fall 11 ist nach  der Entlassung im August 1904 bis jetzt voll- 
st~ndig anfallsfrei geblieben; :rot;tier Cur traten die Anf~lle in Pausen 
v0n drei Tagen his secbs Wochen auf. 
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Aueh Fall 16 ist seit der Entlassung im April 1905 anfallsfrei 
geblioben. 

Eine weitgehende Besserung zeigt aueh Fall 9, der nach der Ent- 
lassung bis jetzt 1 Jahr 2 Monate frei geblieben ist~ abgesehen von 
einem leichten Schwindelanfall. [n diesem Falle scheint der gute Er- 
folg der Cur durch das jugendlieho Alter - -  14 Jahre - -  bedingt zu 
sein. Sowohl Warda  (28) wie Z iehen  (30) erw~hnen die Thatsaeh% 
dass gerade im Kindes- und jugendliehen Alter Erfolge h~uflg sin& 

Ein eklatanten Erfolg zeigt Fall 2, der frfiher vergeblieh mit Brom 
behandelt wurde. Die frfiher h~ufigen Anf~lle sistirten 2 Jahre 5 Monate 
vollkommen und erst naehdem Brom fortgelassen und die Vorsehriften 
nieht mehr befolgt wurden: stellte sieh ein Schwindelanfall ein, dem 
erst 4 Monate sparer ein ]eiehter Krampfanfall folgte. Als darauf Brom 
wieder genommen wurde, kam es erst nach weitern 6 Monaten zu 
einem Sehwindelanfall, naehdem Patientin gegen ihre Gewohnheit Bier 
getrunken hatte. Jetzt ist sie wieder seit Juni 1905 lYei geblieben. Die 
schweren Verwirrtheitszust~nde mit hochgradiger Erregung: die sieh 
frfiher alle 2--3 Monate einstellten, sind fiberhaupt nieht mehr, weder 
wahrend der Cur noeh in der Folgezeit aufgetreten, sodass die Patientin 
im Haushalt th~tig sein kalm. 

Ein guter Erfolg wurde aueh in Fall 14 erzielt. Naeh tier Ent- 
lassung blieb Patientin zunfiehst anfal]sfrei und erst naehdem ein anderer 
Arzt das Brom durch Arson ersetzt hatte, traten innerhalb wen~ger 
Woehen wieder vier Anffille auf. Auch versehleehterte sich das 
psychisehe Befinden auffallend~ so dass eine zweite Aufnahme er- 
forderlieh wurde. Naeh Wiedereinsetzen des Broms besserte sieh alas 
psychische Befinden und es stellte sich seit der Entlassung im Februar 
d . J .  nur ein Anfall ein. 

In Fall 1 traten naeh der Entlassung innerhalb sieben Nonate nut 
zwei A_nfalle auf. Aueh bier verschwanden die frfiher haufig auf- 
tretenden ~ingstlichen Erregm~gen vollkommen. U e b e r  das weitere 
Schieksal der Patientin ist Mder niehts bekannt~ da sie sich in tier 
Poliklinik nicht mehr einfand, und schrifttiche Anfragen unbeantwortet 
blieben. 

Eine unverkennbare Besserung, die sich dureh eine erhebliche Ab- 
aahme der tt~tufigkeit der Anfalle kennzeichnet, zeigen auch die F~lle 
7: 8~ 10 mid 13. 

Die F~tlle 12 und 15 wurden gleieh naeh der Entlassung aus dem 
Auge verloren. 

In den fibrigen 4 F~llen (3, 4 : 5  und 6) war eine Bessemng nicht 
zu verzeichnen. Bemerkenswerth ist~ dass in 3 dieser F~lle (G 5 und 6) 
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schon bald nach der Entlassung die Vorschriften nicht mehr innegehalten 
und Brom nicht mehr genommen win'de. 

Dass die Cur nicht etwa mit der Entlassung abgeschlossen ist~ 
sondern dass vielmehr die Fortftihrung der Brommedikation und die 
Innehaltung der Diatvorschriften auch nach der Entlassang ffir den 
l)auerfolg der Cur yon grSsster Wichtigkeit sind~ zeigen ausser den drei 
letztgenannten Fallen besonders die Falle 2 und 14~ die schon vorher 
bcsprochen sind. 

Bemerkenswerth ist, dass auch in 3 Fallen (1~ 2 und 16), in denen 
die 0piummedikation vorzeitig abgebrochen werden musste~ trotzdem 
gute Resultate erzielt wurden. Dass die Erfolge nicht etw~ allein auf 

\ 

Rechnung des Broms zu setzen sind~ wie man wohl vermathen k(innt% 
beweisen Fall 1 und 2~ in denen Brom allein vorher erfolgios 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 bei der 
Cur auskommen kSnnte~ wodurch nicht nur die Gef~hr der Intoxicatio% 
sondern auch die Dauer der Cur wesentlich herabgesetzt wfirde. Weitere 
Erfahrungea nach dieser Richtung bin miissten natfirlich erst gesammelt 

• werden~ um zu entscheiden~ ob sich dieser ¥orschlag bewithren wfirde. 
~ach Ausscheidung der beiden Falle~ die nach der Entlassung sich 

schon bald der wcitern Beobachtung entzogen, ergiebt sich also als 
Gesammtresultat unserer klinischen Erfahrungen fiber die 0pium-Brom- 
Behandlung~ dass yon 14 Fallen 10 Patienten auf die Behandlung 
giinstig reagirten. Wenn auch die ~erh~ltnismiissig geringe Zahl der 
Falle und die fiir einen Tell der Falle zu kurze Beobachtungsdauer mir 
ueitgehende Schlfisse nicht gestatten~ so siud doch die erzielten Resul- 
tate derartige~ dass sie eine weitere Anwendung der Methode durchaus 
rechtfertigen. 

Nicht unerw'~hnt will ich ]assert, dass die der Arbeit zu 6runde 
gelegten Fiille vor der Behandlung sorgfaltig ausgew~hlt~ dass die un- 
geeigneten Falle ausgeschieden wurden. Wie genau diese Auswahl ge- 
handhabt wurd% beweist der Umstand~ dass yon der Gesammtzahl yon 
124 Epileptikern~ die wahrend des betreffenden Zeitabschnittes in klini- 
scher Behandlung waren, nur 16 der Cur unterworfen wurden~ ohne 
dass ichjedoch damit behaupten will~ dass unter den erstern nicht doch 
der eine oder der andere Fall sich zur Behandlung geeignet h~tte~ bei 
dem lediglich aus ~usseren Grfinden davon Abstand genommen wurde. 

Bei der Auswahl der Falle wurde weniger Wert auf das Alter der 
Patienten und die Dauer der Erkrankung ge]egt~ als darauf~ dass nur 
Krank% die yon einer nur irgendwie vorgeschrittenen psychisch-epilepti- 
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sohen Entartung frei waren~ der Behandlung unterworfen warden. So 
wurde z. 8. in Fall 11 bei einer 48 j~thrigen Frau i bei der die Anf~lle 
sehon 18 Jahre bestanden~ deren Psyche aber intact geblieben war, mit 
der Opium-Brombehandlung noeh ein reeht guter Erfolg erzielt. Alkohol- 
epileptiker wurden selbstverst~tndlieh yon der Behandlung ausgesehlossen. 

Wie ist es nun zu erkl/iren; dass die Urtheile der versehiedenen 
Autoren fiber den Werth der Opium-Behandlung so weir auseinander 
gehen ? 

Werfen wir einen km'zen Rfiekblick auf die eingangs der Arbeit 
zusammengestellte Litteratur, auf die Jch absichtlich u~her eingegangen 
bin, so muss es ins Auge fallen, dass das Material der verschiedenen 
Beobaehter zu ungleichartig ist, am im Einzelnen mit einander ver- 
gliehen warden zu kSnnen. Bei der Gegenfiberstellung yon Anh~tngern 
und Gegnern der Methode ergiebt sieh die Thatsach% dass die ersteren 
mit wenigen Ausnahmen ihre Erfahrungen an klinischem ~laterial, also 
in Anstalten gemaeht haben, denen naturgem~tss Kranke ohne st~rkere 
psyehiseh-epileptisahe Degeneratian h~tuflger zustrSmen. Es trifft diese 
Voraussetzung zu ffir das yon F l e e h s i g ,  Sa lzburg~ Benneeke~ 
Warda~ Binswanger~  Z i ehen ,  L a u d e n h e i m e r ,  Meyer  and Wieke l ,  
ebenso wie ffir das van uns ver6ffentliehte Material zu. Die vorgenannten 
Autaren stimmen denn auoh alle darin fiberein~ dass nur bei sorgf/iltiger 
Answahl der Fglle gfinstige Erfolge zu erzielen sind. Aueh K e l l n e r  
(1r betont ausdrfieklieh~ dass er die Cur selbstverst~tndlieh nut bei 
ganz oder naheza nooh geistig normalen Kranken vornimmt. 

Anderarsaits entstammt nun das yon den Gegnern der Cur ver- 
5ffentliehte Material zum weitaus grSssten Theil Iteil- und Pflege- and 
Epileptikeranstalten~ die naturgem'gss in ungleieh h6herm Maasse fiber 
Kranke verffigen~ deren physisehe Degeneration soweit vargesehritten 
ist~ dass sia aussarhalb der Anstalt nieht mehr existiren k6nnan. So 
ist denu aueh aus den Ver6ffentliehungen yon Pal l i tz~ F l f igge ,  
S e h r S d e r  and L inke  ohne Weiteres ersiehtlieh~ dass sie fast dureh- 
weg geisteskranke Epileptiker mit st~trkeren psychisehen Degenerations- 
erseheinungen herangezogen haben, wghrend dies bai Bra tz ,  wenn aueh 
nieht ffir nile, so doeh ffir einen grossen Theil seiner F/ille zutrifft. 
Aueh die yon G e r h a r t z  angeffihrten F~tlle waren wenig gaeignet. B6hme,  
sowie S~glas  and I t e i t z  maehen ~berhaupt keine Angaban fiber die 
Art des yon ihnen benutzten Materials. 

Man wird sieh daher wohl kaum der Annahme versehliessen kSnnen, 
dass die zahlreiehen Misserfolge maneher Autoren wenigstens zum Theft 
auf eine ungenfigende Auswahl der F~tlle zurfiekzuffihren sind. 
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Unsere klinisehen Erfahrungen fiber die Opium-Brom-Behandlung 
der Epilepsie fasse ieh dahin zusammen, dass die Methode bei sorg- 
f~iltiger Auswahl des Materials noeh giinstige gesultate zu erzielen ver- 
mag in, F~tllen, in denen die Brom-Behandlung allein versagte. Die 
weitere Anwendung derselben isis daher durehaus bereehtigt~ selbst, 
Wenn die damit erzielte Besserung nur eine vorfibergehende sein sollte. 
D i e  mit der Cur verbundenen Gefahren ]assen sieh bei sorgfaltiger 
Durehfiihrung im Krankenhause unter Zuhilfenahme geeigneter hydro- 
therapeutiseher und difttetiseher Massnahmen auf ein Mindestmaass ein- 
sehrgnken. 

Zum Sehluss verfehle ich nicht~ meinem hoehverehrten Chef~ Herrn 
Geh. Med.-Rath Prof. S i e m e r l i n g  ffir die Ueberlassung des Materials 
meinen ergebensten Dank auszusprechen. 
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