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Ueber die sogenannte metatrophische Behandhmgs- 
methode nach Toulouse-Richet gegen Epilepsie. 

Von 

Herman Lundborg, 
Priva~docent fiiv t'sychiatrie un4 Neurologie in Upsala. 

[ m  November 1899 reiehten zwei Aerzte~ R i c h e t  und T o u l o u s e :  bei 
der franzSsischen Akademie der Wissenschaften eine Mittheilung fiber 
eine neue Behandlungsmethode gegen Epilepsie ein~ welche sie die 
metatrophische Methode nannten. 

Sie sind yon der Annahme ausgegangen~ dass die gewShnlichen 
Brompr~parate eine um so krgftigere Wirkung auszufiben verm6gen: je 
mehr die Kochsalzmenge in der Nahrung beschr~inkt wird - -  doch 
innerhalb gewisser Grenzen. Versuche~ welche sie in dieser Richtung 

,angestellt haben, schienen diese Hypothesen zu stfitzen. 
Da diese erste ziemlieh kurzgefasste Mittheilung yon Wichtigkeit 

ist~ will ich sie in extenso anffihren~). Sie lautet folgendermaassen: 
,On salt que les bromures alcaiins diminuent et parfois arrgtent 

complgtement ]es acc~s d'6pilepsie. Mais cette m6dieation n'est pas 
sans inconv6nients; car il se produit h la longue une intoxication bro- 
mique due aux doses ~normes qu'il faut donner pour faire cesser les 
accgs (de 8 gr ~ 15 gr par jour)." 

,Nous avons pens6 qu'en privant~ duns une certaine mesure, For- 
ganisme de chlorures~ on devait le rendre ainsi plus sensible ~ Faction 
des bromures. Comm% selon toute vraisemblanc% les actions mgdica- 
menteuses sont dues "X l'imbibition des cellules par tels ou tels poisons, 
les actions doivent gtre d'autant plus intense, et par consequent, elle 

1) g i c h e t  et T o u l o u s e :  Effets d'une alimentation panvre en chlcruros 
sur le traitement l'dpilepsie par le bromure de sodium. C . g .  de l'Aeademie 
des Sciences. 20. Nov. 1899, p. 850. 
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doit ~tre augmentee pour !es sels alcalins th~rapeutiques par l~absence 
de sels alcalins a]imentaires." 

,,Les faits ont confirm~ notre hypoth~se. ~' 
,~Chez trente ~pileptiques (femmes) soumises k un r~gime alimen- 

taire sp6cia[ ~) pauvre on chloruros~ des doses de 2 gr de bromure par 
jour ont fai h parfois en moins d'une semaine, disparattre les acc6s 
6pileptiques, quelle qu'ait 6t~ leur fr6quence avant le traitement) ~ 

,Exceptionellement les crises convulsives font place k des vertiges 
(qui sent des acc6s att6nu6s) moins fr6quents que los ace,s. Mais 
m~me ees vertiges finissent par disparaltre, si l'on porte ]a dose de bro- 
mure de sodium k 3 gr ou 4 gr par jour, la do~e de 4 gr 6taut 
d'ailleurs tr~s rarement n6cessaire) ~ 

,Certains sujets soumis k ce r6gime alimentaire et trait~s p a r 2  gr 
ou 3 gr de bromure de sodium n'ont eu ni aoc~s ni vertige depuis plus 
de six mois. Mais il a suffi de los faire revenir au r6gime alimentaire 
ordinaire~ m~me en continuant la m6dication bromur6% pour faire 
repara~tre los acc~s~ ce qui prouve bien clue c'est la combinaison du  
r6gime pauvre en chlorures avoc la m6dieation bromur6e qui prodait 
l'effet th6rapeutique." 

7~Ce regime alimentaire sp6cial n'a pas d'influence nocive sur ]a 
nutrition g6n6ra]e. Le poids a diminue quelque fois; mais, dans d'autres 
cas~ il a augment6. Nous n'avons pu observ6 aucun trouble organique, 
ni thermique~ ni vasculaire, ni n6vro-vasculaire." 

,Naturellemont il faut surveil]er avec soin les malades; car le bro- 
mm'e de sodium, ~taut, dans cos conditions, beaucoup plus actif, pent 
produire des accidents de bromism% m~me "~ la dose, relativement 
faible~ de 4 gr. De m~me il est prudent de ne pas cesser brasquement 
le r6gime~ de peur qu'il ne survionne, au moment de son interruption, 
des acc6s fr6quents~ pouvant d6g6n6rer en 6tat de mal. ~ 

,Los boas effets, au point de vue th6rapeutique, de cette alimen- 
ration spgcial% se produisent encore~ quand, au lieu d'une inanition 
presque complete en chlorures~ on ne produit qu'une inanition relativ% 
par l'addition quotidionne, au r6gime sp6cial indiqu6 plus haut, de 

1) ~Co rggime 6tgit constitu6 par: lair, ]~G00 gr; viande de heef~ 300 gr; 
potatoes de torte, 300 gr; farine~ 200gr; deux oeufs, 70 gr; sucre~ 50gr; oaf6~ 
100 gr; beurre~ 40 gr. Cette ration~ au point de rue alimontair% ~quivant 

2,700 cal. et 20 gr d'azote. La quantit6 de chlorures~ evalu6s en NAG1, esi~ 
d'environ 2 gr darts cos aliments naturels. Rappelons que la quantit6 de ehlo- 
rure de sodium ajout6 au pain et k nos aliments est de 8 gr ~ 12 gr par jour~ 
oe qui hens fair une consomm~tion moyenne de 10 gr k 15 gr de NaCl p~r 

d o u r  . ~-~ 
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petites doses: 3 gr 'h 4 gr ou 5 gr de ehlorure de sodium. M~me alors 
on ne volt pas reparMtre les accgs. On peut ainsi tater la suscepti- 
bilit~ des malades en augmentant progressivement ['ingestion des ehlo- 
rures jusqu'au moment o~ elle sara suffisante pour faire revenir les 
ace,s, et cela sans changer la dose de bromure de sodium ing~rg." 

,,En r~sum~, nous pensons avoir ~tabli qu% dans la presclue totalite 
des cas, des doses de 2 gr de bromure de sodium par jour font cesser 
les accgs gpileptiques~ quand le rggime alimentaire ne eontient pas de 
chlorures ajout6s~ comme dans l'alimentation ordinaire." 

,Nous croyons qu'il y a I'X une m~thode g~ngrale~ nouvell% de 
th6rapeutiqu% applicable non seulement aux maladies dans ]esquelles 
des sels alealins (iodure et bromure de potassium) sont administr~s, 
mais peut-gtre encore aux affections traitdes par d'autres m~dicaments 
(quiain% digital[n% atropine). En inerrant les cellules nerveuses en 
6tat de demi-inanition chlorurique, on les rend plus aptes "~t ass[miler 
les substdnces m~dieamenteuses." 

,Nous proposons d'appeler methode m6tatrophique cette m~thode 
therapeutique qui eonsiste ~ modifier l'alimentation et la nutrition, en 
m6me temps qu'on administre telle ou telle substance thdrapeutique. ~: 

,~Diese Theorie", sehreibt K inbe rg l ) ,  wurde dureh T o u l o u s e ' s  
therapeutisehe Versuehe bestS.tigt. In 20 Fallen~ die 7 Monate lang mit 
salzarmer Nahrung und Bromsalz behandelt wurden, trat eine constante 
Minderung in der Frequenz der Anflille ein." ])ass eine bedeutende 
Minderung der Anf~ille in T o u l o u s e ' s  Fallen eingetreten [st2), [st wahr; 
dass sie aber so lange wie 7 Monate behandelt worden seien~ [st eine 
unrichtige Angabe. Nur in einem Falle war die Methode 7 Monate 
lang .r worden, yon den fibrigen Fallen waren nur drei 90 bis 
200 Tage (3--7  Monate) behandelt; in der grossen Mehrzahl der Falle 
war die Methode nur etwas fiber einen Mortar versucht worden, in zwei 
Fallen nieht einmal so lange. 

Es erseheint mir reeht fibereilt, bezfiglieh einer so sehweren chro- 
nisehen Krankheit wie Epilepsie, wiehtige Sehliisse hinsiehtlieh des 
Werthes einer Behandlungsmethode ziehen zu wollen~ die eine so kurze 
Zeit durehgeffihrt worden [st. 

1) 01or Kinberg~ Om den metatrophiska behandiingen af epilepsi. 
Allm. Sv. L~karetidningen No. 17, 1904. - -  01 of K i nb erg,  Sur le traitement 
m~tatrophique de l'@ilepsie. Revue de Psych. No. 1, 1905~ Autoreferat yon 
vorgenannter Arbeit. 

2) Ed. Tou louse ,  Traitement de l'6pilepsie par les bromures et 
l'hypoehloruration. Revtte de Psyehiatri% No. 1~ 1900. 
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Diese Versuche haben in vielen L~tndero: aueh in unserm, zu einer 
Reihe yon Forschungen in dieser Frage Anregung gegeben. Aus diesem 
Grtmde will icll bei T o u l o u s e ' s  ersten Erfahrungen etwas l~nger ver- 
weilen. Die Methode wurde: wie erw~ihnt, in 20 F~llen yon idio- 
pathiseher Epilepsie versucht (das Alter der Patienten variirte zwischen 
17 und 49 Jahren). 

Die Kost bestand aus Milch~ Eiern~ Butter, Bred mit Kartoffeln 
und Fleisch (resp. je 200 g) nebst e twas  Kaffee und Zucker, ent- 
sprechend 2700 Calm-ien. In Bezug auf die Resultate der Behandlung 
sehreibt T o u l o u s e  1) unter Anderem: 

:~En rgsumd~ durant l 'hypochloruration les acc6s ont diminu~ de 
92o/o~ ]es vertiges de 70O/o et tous les accidents de 81o/o . . . . .  Les 
malades que nous avons ainsi trait6es n'4taient pas gudries; et lorsque 
]e r6gime alimentaire ordinaire 6tait repris~ les acc~s revenaient apr6s 
quelques jours, que 1'on donn~tt ou non du bromure, ee qui 6tait la 
contre-6preuve du traitement. Ainsi il est important de ne pas sup- 
primer le bromur% surtout lorsqu'on redonne le r6gime alimentaire 
ordinaire~ et il est m~me prudent d'eu ~lever la dose en ce moment. 
. . . .  [l est k remarquer k ce sujet que ce traitement ne para~t pas 
emp@her les crises d'agitation qu'on observe chez ]es 6p i ]ep t iques . . . .  
Notre r6gime sp6ciaI exalte Faction thdrapeutique du bromure . . . .  Ce 
n'est donc pas le bromure seul qui a eette action. Une dose quel- 
conque de bromure de sodium, de potassium ou de strontium: produit 
toujours une action plus grande si elle est donh6e avee le %gime 
sp6cial; et nous pourrons bient6t montrer qu'une dose 61ev6e de 8 '5. 
10 grammes avec le r6gime ordinaire n 'a  pas les effets de 2 a 3 grammes 
avec le r@ime sp6cial. Pas plus que le bromurc seul, le r@ime seul 
ne i)eut expliquer cette action th6rapeutique. Les malades soumises it 
ce r6gime et qui ne prirent de bromure ni avant ni pendant cet essai 
ne pr6sent@ent aucune amelioration. Pourquoi Faction du bromure 
est-elle ainsi renforc~e? Ce n'est pas parce que ce r6gime est rosins 
charg6 de toxines alimentaires, puisque des aliments habituels, mais 
non sal6s, nous ont donn6 les m~mes r~sultats. C'es~ done bieu le sel 
et le sel seul: qui~ selon qu'il est plus on rosins m~16~ aux aliments, 
diminue ou augmente Faction th6rapeutique du bromure." 

in einer sp~teren Mittheilung2) giebt T o u l o u s e  noch weitere Vor- 
schriften~ wie die Methode angewandt werden s011. Er hat bei seinen 

1) T o u l o u s e ,  Revue de Psych. No. 1. 1900. 
2) Ed. T o u l o u s e ,  Du sel dans Falimentation des dpileptiques: Gazstte 

des H~pitaux. No. 82. I900. 



456 Herman Lundborg, 

Versuchen selbst NaBr als das am wenigsten giftige Salz benutzt. u 

grossen Variationen in der Dosirung will er nichts wissen~ sondern 
dringt darauf~ dass man mit Halbgrammdosen manOvrireu soil. Ferner  
halt  er kS ffir klug~ den Koehsalzgehalt in der Nahrung nicht niedriger 
als auf 5 g herunterzubringen und sich auf ca. 2 g ~aBr  zu halten zu 
suchen. Dann hat man zwei Auswege~ wenn man die Effectivitat der 
Car steigern oder herunterbringen will~ ni~mlieh die Bromnatriummenge 
zu erhShen oder den Kochsalzgehalt in der Nahruug zu vermindern 
und umgekehrt. Er sehreibt hierfiber: 

,Lorsqu'on est aux environs de cette dos% i] s 'agit de r4gler la 

quantit4 minima de bromure~ la quantit~ maxima de sel n~cessaire pour 
obtenir la disparition des ace,s. On a~ h. ce moment: pour maltriser 
l '~pilepsie deux r~nes~ celle du bromure et celle du se]; qui doivent 
~tre actionn4es en sens inverse. La diminution du sel augmente l~effet 
du bromure et ~quivaut ~ une dose supp]ementaire de ce dernier corps. ~ 

Betreffend die weitere Behandlung schreibt T o u l  o u s e: 
,Lorsque: apr~s plusieurs essais, on a d~termin~ la dose maxima 

de se] et ]a dose minima de bromure n~cessaires pour obtenir les effets 
th6rapeutiques, on maintient ]e malade ~ ce traitement: sans ]e changer~ 
pendant plusieurs tools. Pour savoir si ]e terrain convulsif s 'est 
modifi~ i l  faut donner du Ski sans changer la dose du bromure; on 
peut ainsi: darts les cas favorables, redonner au sujet 10 i~ 15 grammes 

de sel et ]e faire revenir au r4gime ordinair% sans que les ace,s 
r4apparaissent. On peut alors diminuer ult4rieurement la dose de 
bromure. Mais il ne faut augmenter le sel d 'abord et diminuer le 
bromure ensuite que tr~s lentement et en ts l 'apt i tude convulsive 
du sujet~ en s:arr~tant et en retournant en arri~re "~ la premiere alerte. 
Dans ces deux temps, on risque de faire revenir les aec~s. ]l faut 
done ~tre tr~s prudent~ si Fon ne veut pas observer une s~rie de crises 
convulsives; . . . .  et ~t ce point de vu% la diminution de 1 gramme 
de bromure semble avoir plus d'aetion que l 'augmentation de 1 
3 grammes de sel. ~ 

,Combien de temps faut-fl prolonger ce traitement? J:y ai soumis 
des malades durant sept mois; et les effets ~taient exceilents pendant  
route cette p~riode. Mais les ace,s revenaient g5n~ralement avec le 
retour au regime ordinaire. Ce n~est done qu'h la longue le terrain 
convulsif d'un sujet pourrait  ~tre modifi4 d'une mani~re durable. ~' 

Betreffs der Intoxicationsgefahr schreibt T o u l ou  s e: 
,:[1 faut ~viter le bromisme, qui se caractdrise tout d~abord pa r  

de l'h~bStude, ]a diminution et la disparition des r~fiexes et une hypo- 
tonie g~n~rale (surtout visible '~t la l~vre inf~rieure qui reste pendante)~ 
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Si l'on observe des signes de ce genre~ il faut purger ]e sujet et le 
mettre au r6gime laet6 sal6 (3 grammes de sel par litre), pour qu'il 
61imine le plus rapidement possible le bromure. On pourra suspendre 
ce dernier pendant deux ou trois jours, mais il faut ensuite en redonner 
- -  ne serait-ce que 1 gramme - -  tout en continuant le rdgime ordinaire, 
et augmenter la dose au fur et ~ mesure que les signes de bromisme 
disparaissent; sans cela on risquerait, pour 6viter le bromisme, de pro- 
voquer un rappe] des acc~s en grand nombre." 

ich habe bereits erwiihnt~, dass an vie]en Orten Versuche naeh 
T o u l o u s e ' s  Methode angestellt worden sind~ und fiber den Werth ist 
viel discutirt worden. Einige preisen sie seh 5 andere verdammen sie. 
Indessen muss ich sagen, dass die meisten hierher gehSrigen Unter- 
suchungen zufolge der zu kurzen Versuchszeit ganz werthlos sind. Es 
mfisste sich wohl yon selbst verstehen: dass man aus Versuchen~ die 
nur einige Woehen oder Monate gedauert haben, keine allgtiltigen 
Sehlfisse ziehen darf. Die meisten Mittheilungen in der Literatur fussen 
auf keiner l~ngeren Beobachtungszeit. 

Es wfirde reich viel zu welt ffihren~ wenn ich fiber alle die ge- 
machten Versuche hier naher berichten wollte. 

Ieh will mir daran genfigen lassen~ ein kurzes Resum6 anzu- 
ffibren~ welches A. v. Sarbo in einer jfingst ersehienenen Arbeit~) ge- 
geben hat. 

Tou louse  und R i ehe t  geben an t brillante Erfolge erzielt zu haben. 
B~l in t  ~nderte die Di~t derart, dass er vegetarianisehe Kost vorsehrieb: 
1000--1500 g Milch~ 40--50 g Butter~ 3 Eier, 300--400 g Brot und 
Obst. Das tiigliehe Quantum yon 3 g Brom verabfolgt er im Brot 
(Bromopan). Auch Bs  war mit seinen Erfolgen zufrieden. Dagegen 
hat Pand i  nur schleehte Erfahrungen zu verzeichnen; er sagt, dass der 
menschliehe Organismus auf die Dauer das Chlornatrium ohne schgtd- 
liche Polgeu nicht vermissen kann. Auf seiner Abtheilung haben 
H a l m i  und Baga rus  an 15 Patienten das Verfahren erprobt: bei 6 
haben sieh die Anfglle nieht beeinflussen lassen, zum Theft sind sie 
sogar an Zahl gestiegen~ 2 F'Xlle sind an Bromvergiftung gestorben. 
R a n s e h b u r g  sah gute Resultat% auch wenn er die Dilit nicht so 
streng einhielt. H u d o v e r n i g  macht darauf aufmerl~sam~ dass in 
eiuigen F~tllen ein derartiges Ekelgeffihl gegen die Dii~t auftrat: dass 
er das gerfahren nicht anwenden konnte. S c h a f f e r ,  auf dessen Ab- 
theilung B~l in t  seine Versuehe anstellte, sieht im neuen Ver- 

1) A. v. Sarbo,  Der heutige Stand der Pathologie und Therapie der 
Epilepsie. Wiener K!inlk. 1905. 

A.rchiv f. Psychia~ie. Bd. 4~. Heft; 2, 30  
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fahren einen grossen Fortsehritt. S cha fe r ,  Lyon~ S e h n i t z e r :  
SehlSss  stimmen den Ergebnissen BAlints zu. Sch lSss  fand, dass 
bei diesem Verfahren sich die Zahl derAnf~tlle entsehieden verringert% 
abet im psyehischen Gebiet sieh keine Verfmderung einstellte; auch er 
eonstatirt, dass bei ehlorarmer Diat die Kranken an KSrpergewieht ab- 
nehmen und schwach werden. L a b o r d e  und F4rg empfehlen, bei dem 
R iehe t -Tou louse ' s ehen  Verfahren start des Broms Bromstrontium zu 
geben. O1Ah referirte fiber seine Erfahrungen, die er in inveterirten 
Fallen yon Epilepsie mit der chlorarmen Dis~t gemaeht hat; er fand~ dass 
an Stelle der periodisehen grampfanfalle ein Zustand yon Umnebelung 
der psyehisehen Funetionen getreten sei. Aehnliches habe ieh in 
einigen F~illen bei Anwendung der chlorarmen Diat eonstatiren kSnnen. 

Neuerdings publieirte Bg, l in t  seine neueren Erfahrungen und be- 
krgftigt mit Beispielen seine frtiheren Behauptungen~ dass die chlor- 
arme Diat zur Bekgmpfung der Anfi~lle von Bedeutung sei; er setzt 
aber hinzu, dass dieselbe li~ngere Zeit nur in jenen Fallen dilrehffihrbar 
sei, in denen die Kranken sieh nieht vet der Kost ekeln und ihr 
K6rpergewieht nicht abnimmt. In letzteren Fiillen gestattet or das 
Geniessen von Fleisch, Gemfise, Mehlspeise~ jedoeh ohne Zusatz yon 
Koehsalz. Er eoneedirt~ dass zur riehtigen Durehffihrung der Methode 
sowohl yon Seiten des Patienten als des Arztes grosse Geduld erforder- 
lieh~ yon Seiten der AngehSrigen grosse Intelligenz und gnergie yon 
N6then sei. 

,,Alles in Allem kann man sagen~ dass dnreh das R iehe t -Tou-  
louse'sehe Verfahren die Intensitat der Bromwirkung entsehieden ge- 
steigert wird: und yon diesem Gesiehtspunkte aus ist dasselbe eine 
werthvolle Bereieherung unseres Arzneisehatzes; da abet unangenehme 
Nebenumstande, als plStzliehes Eintreten yon Bromvergiftung, Ver- 
sehlimmerung des psyehisehen Zustandes leieht dabei eintreten, so ist 
dasselbe fiir die ambulante Praxis nieht zu empfehlen, kann aber sana- 
toriseh oder in hliuslicher Pflege - -  wie dies auch B/~lint hervorhebt 
- -  reeht gute Dienste leisten. "~) 

l) Wiihrend einer Studienreise in Deutschland im Sommer 1906 babe 
ich mehrere grSssere Anstalten besucht~ wo besondcrs Epileptiker verpflegt 
werden. Ueberall babe ich die Collegen gefragt, ob sie eigene Versuche 
nach Tou louse -R i che t ' s  Verfahren angestellt hi~tt@n. Oft wurde die Frage 
be]aht, aber meistentheils mit einem Kopfschfitteln beantwortet. Manche 
sagten: ,Mit dieser Methode muss man sehr vorsichtig sein. ~ Einige batten 
fible Erfahrungen gemacht und in Folge dessert die ~'Ie~hode ganz aufgegoben. 
Leider wird wenig yon dem Misserfolg loublicirt~ auch nicht in den Jahres- 
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In der Pflegeanstalt zu Upsala ist die Methode, obsehon anfangs 
sehr rigorSs, langere Zei~ angewandt worden. 

Sie wurde w'~hrend der Zeit veto 1. Juli 1902 bis 1. Februar 1904 
yon den Doctoren Alfr .  P e t r 6 n  und O. K i n b e r g  eingefiihrt. Letz- 
terer hat im M~irz 1904 in einer oben angeffihrten Arbeit fiber den 
Erfolg dieser Versuehe beriehtet. Die Behandlung ist seit diesem in diesen 
FMlen fortgesetzt worden, soweit es mSglich war, sie durchzuffihren. 

Seit dem 1. Januar 1905 habe ich die Leitung der Krankenpflege im 
Upsalaer Asyl (der Pflegeanstalt zu Upsala) gehabt und diese FSdle mit 
Interesse und Sorgfalt verfolgt Ich selbst habe die Methode in keinem 
einzigen neuen Falle eingeftihrt, sondern habe reich damit begntigt i die 
einmal begonnene Behandlung zu beobachten und mit Yorsicht fort- 
zusetzen. 

Da nun noch eine zweij~ihrige Erfahrung gewonnen ist: babe ich 
es ffir wiehtig gehalten, meine Erfahrungen zu ver6ffentlichen, besonders 
da diese in einer anderen Riehtung gehen als die Kinberg's. 

Laut nebenstehender Uebersieht sind 35 Ffille I) naeh Toulouse- 

beriohten fttr die betreffenden Anstalten. Aus diesem Grunde bekommen die 
Autoren, die nioht tiber eigene Versuche verftigen, nicht selten eine unriehtige 
Vorstellung yon dem Werth dieser Methode. 

In einem Jahresberioht (1903--1904) ftir die Anstalt Bethel bei Bielefeld 
habe ieh doch einige warnende Worte gefunden, welehe hier genannt werden 
s011en. ,Dr. Bltimke, der Berichterstatter, schreibt n~mlieh Folgendes: ,Au& 
wir haben uns bemtiht, die Errungens~haften derWissensohaft unseren Kranken 
nutzbar zu maohen, und in geeigneten F~llen die jetzt vielgenannte salzlose 
Kur naeh T o u l o u s e - R i o h e t  angewendet. Wohl liess sich in man,hen F~Ilen 
ein deutlioher Effeot naohweisen; die Kriimpfe win'den seltener, h~rten auoh 
ganz auf; allein der Erfolg war doch nur ein vortibergehender, gebunden an 
die Dauer der gut" selbst. Dagegen haben wir leider mehrere Todesf&Ile 
w~hrend einer solchen zu beklagen gehabt bei jungen Leuten, bei denen auf 
dringenden Wunsch der AngehSrigen, welehe devon gehSrt hatten, die salz- 
freie Kur in ::Nebo" eingeleitet war. Diese Kranken erlagen alle aeuten 
Infectionen, meist Lungenentziindungen, und wenn es sioh auoh nieht sigher 
beweisen l~sst, so haben wir nns doch des Eindruoks nicht erwehren kSnnen, 
dass die Chlornatrium-Entziehung resp.Verarmung des Organismus den KSrper 
gegen Infeetionen weniger widerstandsf~hig mache. Wir haben deshalb nicht 
mehr den Muth gehabt~ weitere Versuehe anzustellen, und glauben aueh darer 
warnen zu miissen. Jedenfalls darf man nur mit grosser Vorsieht und unter 
t~glicher, strenger~ grztliGher Controlle an diese Kur herangehen. Diese Er- 
fahrungen stimmen ziemlieh mit denen iiberein, welehe an anderen @ten 
gemacht sind. 

1) Dazu kommt noch ein Fall, dessen Behandlung erst Ende 1904 be- 
30* 
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R i c h e r  behandelt worden. (In zwei yon diesen F~ilen hat es sieh doch 
wahrscheinlich um Hysteric ~-Epilepsie? gehandelt~ siehe unten). 

Die Kost, welehe den Patienten in Upsala gereicht worden ist: war 
viel einfSrmiger, als sie T o u l o u s e  vorgeschlagen und seinen Kranken 
gegeben hatte. ,Die Diftt bestand"~ schreibt K i n b e r g ,  ,anfangs nur 
aus Eiern und Milch, variirend zwischen 4 - -6  Eiern und 2 - -8  Litern 
Milch tfiglieh und (]aut t l a m m a r s t e n )  einen Kalorienwerth yon 1665 
bis 2480 Ka]. reprasentirend. Die maximale Koehsalzzufuhr bei dieser 
Digt ist 3 - - 4  g pro Tag. Nach einigen Monaten wurde die Di~t damn 

ge~ndert, dass sgmmtliche behandelte Patienten 250 g ungesalzenes Bred 
( := 910) und 25 g Margarin ( =  ungeffihr 200 KaI.) wie gier und Milch in 
oben angegebener Menge erhielten; der totale Ka]orienwerth wechselte 
also zwischen 2775 und 3590 Kal., die Koehsalzmenge betrug ungeffihr 
4 g. Anfang 1904 wurde Bin Theil der Milch- und Eierration gegen 
in gew6hnlieher Weise mi t  Salz gekoehte Kartoffeln zur grossen Zu- 
friedenheit der Patienten 1) vertauseht. In we]ehem Maasse diese Di~it- 
ver~nderung auf die GrSsse der Kochsalzzufuhr gewirkt hat~ kann ich" 
nicht angeben, da die Kochsalzmenge in den auf diese Weise bereiteten 
Kartoffeln reeht bedeutend w~ehst; gewiss ist indessen~ dass bislang 
keine Zunahme in der Frequenz der Aufitlle stattgefunden hat. An 
Bromsalzen ist ausseh]iesslich NaBr. zur Verwendung gekommen. Die 
Durehschnittsdosis~ die anfanglieh ffir M~nner 3 g, ffir Frauen 3:4 g2) 
betrug~ ist nun ira M~rz 1904 3,3--2 g t~tglieh. 

gann. In diesem Fall~ we es sioh um einen Idioten mit selten eintretenden 
AnfKllen handelt~ seheint mir eine so rigorSse Behandlung wie die Tou louse -  
g i e h e t ' s e h e  keineswegs angezeigt zu sein. Es steht in der Anamnese fiber 
diesen Patienten angegeben, dass er ~bisweilen von sehwaehen Krampfanfgllen 
betroffen worden sei a. W~ihrend der beiden Jahre seines Aufenthaltes im 
Upsalaer Asyl erhielt er keino besondere Behandlung and bathe keine Anf~lle. 
W~hrend der letztenH~ilfte vomJahre 1904 hatte er 5Anf~lle. DawurdeT.-tl.-@ 
1 g~ NaBr. eingefiihrt. Danach ein Jahr lang kein Anfall. Pa4cient durfte ge- 
salzene Speisen behalten, hat dann aber 1~5 g NaBr. genommen and ist ohne 
Anfall gewesen. In diesem FMle war man ohne Zweifel der Anfiille Herr ge- 
worden, ohne zu der einseitigen Kost T..R. zu greifen zu brauchen. 

1) Es ist zu bemerken~ class die mgnnliehen Patienten diese tdeine Ab- 
wechslung in der Kost nieht erhalten haben. 

"2) Diese Ziffern sind~ s0weit sic sieh auf die Anfangsdosen beziehen~ 
nieht riehtig. Kinberg  hat in seiner Gasuistik nut 30 P~lle (16 Mgnner und 
14 Prauen). Die iibrigen F~lle hat er wegen zu kurzer Beobaehtungszeit aus- 
gesehlossen. Nimmt man die D'urehsehnittszahlder Anfangsdosen fir die Fi~ll% 
die er in seiner C~suistik mittheilt~ so wird sie3g ffir dieFrauen und 2~7 g fiir 
die Mgnner, 
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Von den naeh T.-R. behandelten Fiillen waren 20 Manner und 
15 Frauen; das Alter variirte zwisehen 18 und 57 Jahren. Die Be- 
handlungszeit hat im Durehsehnitt 2 Jahr% 1 Monat: 22 Tage betragen 
(die 15ngste Zeit, welehe ein Patient behandelt worden ist: war 32/2 Jahre). 
In 7 Fallen [handelt es sieh um Idioten mit Epilepsie, woven eine 
wahrseheinlieh auf einer in der Jugend erworbenen Encephalitis be- 
ruht hat. Zwei granke haben an Hysterie @ Epilepsie? gelitten. 
In zwei Fallen hat es sieh wahrseheinlieh um traumatisehe Epilepsie 
gehandelt. In einem Falle hat Patient epileptisehe Degeneration und 
Alkoholismus gezeigt. In einigen andeven PMlen hat Alkoholismus viel- 
leieht in gewissem Grade verschlimmernd auf den Zustand des Patien- 
ten gewirkt. In den fibrigen Fallen hat es sieh gewiss um sogenannte 
idiopathische Epilepsie gehandelt. Alle F~ille sind inveterirte gewesen. 

Bevor ieh dazu tibergehe , die Resultate der Behandlung niiher zu 
prfifen, will ich fiber die F~lle Berieht erstatten. Die Krankengesehieh- 
ten habe ieh versueht~ mOgliehst zn verkfirzen, ohne jedoeh wiehtigere 
Oaten auszulassen. An jeden Fall babe ieh eine mehr oder weniger 
kurze Epikrise angesehlossen. 

Zuletzt will ieh versuehen, zusammenfassend eine Darstellung yon 
dem Werthe der Behandlung zu geben und die Sehltisse zu ziehen, die 
mir ans dem vorliegenden Material zu ziehen mOglieh ersehienen. 

Der besseren Uebersieht wegen habe ieh die Casuistik naeh dem 
Resultat in 6 Grupioen getheilt (siehe die grosse Uebersichtstabelle). 

Grupp i rung  der  F~lle. 

G r u p p e  I. Gestorben (w~hrend der Behandlung). 

Pa l l  1. Mina g.~ 21 Jahr% Armenhauslerin. Aufgenommen den 6. Pe- 
brunt 1900. Gestorben den 9. December 1903. Diagnose: Elysteria @ Eloi- 
lepsia ? 

Mutter geisteskrank. Patientin ist stets minderwerthig and einfiiltig ge- 
wesen, geizbar. Warm die Anfiille zuerst auftraten~ ist nieht bekannt. Nach 
der Confirmation brach die Krankheit dentlioher bervor. Mehrfaeh gewaltthiitig. 
Bisweilen hat sie sioh stShnend und sehroiend auf den Fussboden~ 
Patientin sprieht sehr viel fiber ihre Krankheit. Reeht viele Anfalle~ dem An- 
seheine naeh theils epileptiseher~ theils hysteriseher Natar. In ihrem Wesen 
zeigt sie deutliehe hysterische Zfige. 

5. Juli 1900. Bromtherapie ~l g taglieh (KBr. + NaBr. in gleichen 
Theilen). 

22. Juni1901. MehrerePluehtversuehe. Patientin 5~usserst lastig, sehwierig 
gegen andere Krank% stSrriseh~ widersioenstig und freeh gegen Pilegerinnen. 

1. Juli 1902) T o u 1 o u s e - l~ i e h e t-  Behandlung wird b egonnen : salzarm e 
Diat @ 2 g NaBr. 
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26. dull. Dosis anf 4 g vermehrt. 
31. December. AnfSJle sehr selten~ psyehiseh abet ist Patientin bedeu- 

deutend versehlimmert : ,,befindet sich fast stets im Affect~ is~ so gut wie immer 
auf demand in der Umgebung, bald die eine, bald die andere erbittert. Ihr 
Zorn ist racist yon einer weinerliehen KiSgliehkeit begleitet, die sich in einem 
steten i(lagen und Jammern bei den t~onden zu erkennen giebt. Trotz der 
Klgglichkeit legt sic bei ihren Zornesausbriiehen die grSsste I~iieksiehtslosigkeit 
an den Tag, sohliigt~ stSsst und kratzt die Pflegerinnen naeh bestemVermSgen, 
sehreit und flueht, sehliigt Fensterseheiben entzwei~ zieht sieh aus und reisst 
ihre Kleider entzwei~ wirf~ sieh handles auf den Pussboden u. s. w.~ demzu- 
folge sic eine wahre Geissel fiir die Abtheilung ist. Einige Male hat sic im 
Zorn sieh mit ihrer Sehiirze zu erdrosseln versueht" (Auszug aus dem Journal). 

24. November 1908. Flucht und sohwatzt den ganzen Tag hindureh. 
Immer sehlimmer. 

3. December. Beginnt stumpf zu werden. NeBr. auf 2 g vermindert. 
4. December. H5rt mit NaBr. auf. Ordination: Kochsalz (1 Theel5ffei 

3 mal) und Arsenik. 
5. December. gampher-]- Kochsalztransfnsion. Abendtemperatur 37~6~ 
6. December. [teute Nacht Temperaturanstieg auf 40,20 und Collaps- 

anfall. Morgentemperatur 38,2 ~ CopiSser Stuhl. Abendtemperatur 38~4 ~ 
7. December. Wieder copiSser Stuhl. Kampher und Strophantus. Iterz- 

tSne rein. 
9. December. Fortfahrend Diarrho% starke Dyspnoe und Cyanose. Tem- 

peratur 42~6 ~ Exitus. - -  Anft~lle wt~hrend des Jahres wenig zahlreich ( ~ 9 ) .  
0 b d u e t i o n: Endocarditis acute verrucosa und Enteritis fullicularis. 

Ep ik r i s e .  P e t r ~ n  und Kinberg~ welche die T o u l o u s e -  
R ich  et-Behandlung begannen~ hubert ihre Krankheit nur als Epilepsie 
aufgefasst~ welehe Ansieht ieh nicht billigen kann. Dass sic an ttysterie 
gelitten hat, erseheint mir gewiss. Dass sic ausserdem an Epilepsie 
gelitten hat~ ist mSglich; aber niebt sichergestellt. Die Krankenge- 
sehiehte ist leider nicht so vollstttndig. Die Behandlung naeh T o u l o u s e -  
R i c h e r  (mit 2 - - 4  g NeBr.) bewirkte eine bedeutende Reduction der 
Anf~ll% anstatt dessen aber wurde sic psyehiseh versehlimmert: in 
hohem Grade reizbar und sehwer zu hantiren. Ende 1903 (naeh 
ca. 17 Monaten Behandlung) zeigte sic Anzeichen yon sehwerem Bro- 
mismus (,Bromrausch", der mit w~hrend einiger Tage gesteigerter 
Exaltation begann und Kraftlosigkeit im Gefolge hatte~ wozu noch 
Pieber und Diarrhoe kamen). Alle Versuche, des Leben zu retten, 
misslangen. Bei der Obduction wurden acute Endoearditis und folli- 
cul'~re Enteritis constatirt. 

Fa l l  2. August P.~ 34 Jahre. Aufgenommon den 12. December 1900. 
Gestorben den 2. Februar 1904. Diagnose: Idiotia e. epilepsia. 

tater Brauerknecht. ~latter eigonsinnig. Beginn tier knfiille unbekannt. 
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Idiot. Im Alter yon 20 Jahren wurde er gewaltthgitig. Wurde 1889 im Asyl zu 
M~,lm5 aufgenommen. Seitens der Lunge und des Herzens nichts zu bemerken. 
Sehr unsa, uber. 1895 mashte er eins schw~ohe Fieberkrankheit din'&, die 
vielteiohC Febris typhoides war. Wghrend dec Jahro 1895--99 variirten die 
beobachteten Anftile zwischen 108 und 189 jghrlich. Wurde im December 
1900 im Upsalaer Asyl aufgenommen. Dann war er ganz hilflos. 

1. Miirz bis 7. September 1901. 6 g Bromsalzl) tgglich. 
1. Juni bis 2. October 1902. 4 g Bromsalz tgglich. 
Wiihrend dieser Zeit (ca. 9 Monate) 23 beobaohtete Anfille. 
3. October 1902. T o u l o u s e - R i c h e r  and 2 g NeBr. 
1. Janu~r 1903. T o u l o u s e - R i c h e r  nnd 3 g NaBr, 
Wghrend dieser Ze[t (ca. 3 Monate) 5 AnfgIle. 
1. Miirz. Seit der letzten Notiz kein Anfall. NaBr wird ~veggelassen~ die 

Dii~t aber beibehalten. Damit wird bis zum 20. April fortgefahren, we Pat. 
wieder 3 g NaBr bekommt~ weii er in dieser geit 13 Anfglle gehabt hat. 

1. auli. Kein Anfall. Die Dosis wird a~f 2 g herabgesetzt. 
1. August. Im vergangeuen IVIonat 1 Anfall. Die Dosis auf 3 g vermehrt. 
30. ganuar 1904. Wghrend der letzten Tage hat sich acuter Decubitus 

auf mehreren gSrperstellen entwiokelt. 
1. Pebruar. Temperatur 40~2 ~ 2. Pebruar. Temperatur 40,2 ~ Exitus. 

- -  Nur 3 Anfiille seit dora 1. August 03. 
Obduotion: Decubitus und Bronchitis acute und Endoearditis chron, et 

acute verruoosa vulv. aortae (und Splenitis aeuta und Nephritis acute parenoh.). 

E p i k r i s e :  Dieser Patient~ ein epileptiseher ldiot~ ist Jahre long 
ohne gr6ssere Sehwierigkeiten in einer andern Anstalt gepflegt worden. 
So aueh ungefahr zwei Jahre im Upsalaer Asyl. Alsdann win'de die 
Behandlung naeh g o a t o a s e - l ~ i c h e t  mit wechselnden NaBr-Dosea 
(9.--3 g) begonnen. Die Anffdle verminderten sieh~ und alles sehien 
gut zu gehen~ als naeh 16 Monaten acuter Deeubitus an mehreren 
KSrperstellen mit Temperaturanstieg sieh ganz pl6tzlieh einstellte~ der 
dem Leben des Patienten ein Ende maehte. Bei der Obduetion wurde 
ausserdem acute und ehronisehe End0earditis (und acute Bronchitis und 
Nephritis) ennstatirt. 

Fal l  3. Augusta O., 27 Jahre~ ArmenhgusIerin. AuNe~ommen den 
i i .  Juni 1902. Gestorben den 2. I~Igrz 1903. Diagnose: [diotia c, epilepsia, 

Eine Voter- (oder Muttersehwester) geisteskrank. Schon im ersten Lebens- 
jahre zeigten sioh epileptisehe Anfgll% anfangs selten~ wiihrend dei letzteren 
Jahre Tag und Naeht. In der allerletzten Zeit hat sie jedoch 8--14 Tage long 
frei yon Anfgllon sein kSnnon. Sie ist nicht in die Sehule gegangen~ nieht 
eonfirmirt worden~ hat niemals besehgftig~ werden kSnnen. Sic hat sich eigen- 

1) Ueherall in dieser Arbeit ist nnter Bromsalz KBr und NaBr in gleichen 
Theilen zu verstehen. 
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Uebersieht der in den Jahren 1902--1906 im Asyl zu UpsMa 

Gruppirung der F~lle 
An- No. zahl 
der 

Fi l le  

Namen 

[. G e s t o r b e n  (w~hrend 
der Behandlung). 

H. Die  B e h a n d l u n g  
ha t  a b g e b r o e h e n  

w e r d e n  m [iss e n(wegen 
mediein. Indication, oder 
des Patienten energiseher 
Weigerung, sich der Me- 
rhode welter zu unter- 

werfen). 

HI. Die B e h a n d l u n g  
is t  a b g e b r o e h e n  wor-  
den (well Patient eher 
sehlimmer als besser ge- 
worden ist oder Abge- 
neigtheit gezeigt ha~, sieh 
der l~Iethode linger zu 

unterwerfen). 

7 
(2 ~C, 
5 Fr.) 

5 
(0 M., 
5 Fr., 

8 
(7 ~., 
1 Ft.) 

! 
1] Mina H. 

2 August P. 

4 Augusta J. 
Erich Gust. O. 

5 Edla Sofia P. 

6 Sigrid k. 

7 Johanna A. 

8 Ida 0e. 

9 Anna L--n. 

10 Beda B. 

11 Ingrid G. 

12 Anna L. 

13 Jonas M. 

14 Olof J. 

15 MathildaEi 

16 Karl Oskar A. 

17 Karl Ludwig L. 

18 Johann J. 

19 Martin Bernh. M. 

20 Franz Oskar J. 

Alter 
- - L - L  

Diagnose 

vor der Hysteria (und 
Pubert i t  Epilepsia?) 
im zarten Idiotia und 

Kindesalter Epilepsia 
do. do. 

22 J. i ~6 J. Epilepsia 

unbekannt 

4 J. 33 J. 

7 J. Kindh. 

14J. 1 7 s  

17 J. unbek. 

16J. l lGJ. 
14J. ] 3 3 J .  

20--22 J. 

, .  33J .  I 
8J .  121J. 

wihrend der 
Kindheit 

14J. 36J.  

17 J. 30 J. 

34 J. 34 J. 

28 J. 36 J. 

do. 

Idiotia e, 
Epilepsia 

do. 

Hysteria (und 
Epilepsia?) 

Epilepsia 

do. 

do. 

do. 

Epileps~a 

do. 

do. 

Idiotia c. Epi- 
lepsia 

Epilcpsia 

do. 

Epibpsia 
(trauma?) 
Epilepsia 

Altm" ] 
bei [ 

Begiml 
der 

Behand-| 
lung I 

23J.  

36J .  

28 J. 
3 1 s  

25 J. 

43 J. 

21J.  

19 ft. 

44 J. 

20 J. 

47 J. 

42J .  

39 J, 

37 J. 

29J.  

l g J .  

48 J. 

48J.  

50 J. 

44 J. 
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gemiiss Toulouse-Richer behandelten E1)ilepsiefiille. 

Gewicht 
in kg zu 

An~ng und 
Ende der 

Behandlung 

49--47 

58--55 

64--53 
(ungefhh~ 73 

68--64 

75---77 

49--38 

47--60 

ca. 55 

61--63 

ca. 65 

47--49 

ca. 70 

ca. 84 

ca. 60 

ca. 58 

54--65 

60 -64  

unvergndert 

70--74 , 

Die Zei% 
wghrend 

welcher die 
Behandlung 

for'cgesetzt ist 

17 Morn 9 T. 

16 M:on. 

2 Men. 1 T. 
26 Men. 22 T. 

5 Mon. 21 T. 

6 Men. 7T. 

7 Men. 25T. 

28 Mon. 18 T. 

6 Men. 27 T. 

4Non. 4T. 

31 Men. 3T. 

28 Men. 18T. 

37 Men. 5T, 

40 I~{on. 2 T. 

36 Men. 25 T. 

25 Mon. 9T. 

24 Mon. 5 T. 

34 Mon. 21 T. 

21 Mon. 8T, 

32 Mon. 2T. 

NaBr-Dosis und 
derea Varia{ionen 

2 - - 4 - - 2 - - 0  

2 - -3 - -0 - -3 - -2 - -3 - -0 i  

4 - - 3 - - 2 - 0 .  
3 - - 4 - - 5 - - 3 - - 2 - - 0  

4 - 3 - - 4 - - 2 - 0  

4 - 3 - - 0 - - 2 - - 1 - - 0  

�9 9--4--9--3--2--0 

9--4--3--4--0 --3-- 
3,5--0--3,5--0--3,5 

- -2  
4--5 

4 - - 5  

2 - 4 - 3 - 2 - 0 - 2 - 1 - 0  
0 ,7 -1 ,5 -0 -1 ,5 -0  

4--  2 - -0 - -2 - -3  --4-- 
0--2--3--3,5  

4--2--3--4--0--2-- 
0--2--0 

2--3--4-0--2--3-- 
4- -3 - -5 - -5 ,5 - -0 - -  

4--0 

4--3--0--2--1,5-- 
1,8--0--i  - -0--1 - -  

1,5--2--0 
2 - - 3 - - 4 - - 3 - - 0 - - 2 - -  

0 - -2 - -0  
2 - - 9 , 5 - - 3 - 0  

9 - -3 - -4 - -3 - -0 - -2 - - ,  

2 - -3 - -0  

3--2--~,5--0 

Intoxica- 
tion ist 

VO r g e -  
kommen 

1 real 
!(gegen th~de 

do. 

do. 
do. 

do. 

9 real 

do. 

2 real 

chron. ]Al- 
l oxica t ion  (?) 
subacute  ][ll- 
tox iea t ion  (?) 

3 mal 

2 real 

3 real 

2 ma[ 

3 real 

3 real 

Ima 

Bemerkungen 
(Todesarsachen, In~oxbatbns- 

erscheinungen) 

,Bromrauseh ",En'ceritis; acute Endo- 
carditis. 

Acu'~er Decubitus, acute Bronchitis 
(Er/doeard. chron, e~ acuta). 

,,Bromrausch": Angina u. Septikiimie. 
Subaeut. gromJsmus (zunehm, Kraft- 
losigk.), schlaffe Pneum,, Decubi~. 

,,Bromrauseh". Hypostasis pulm.; 
Herzinsuffieienz (Fettherz und all- 
gemeinc 8tase). 

Bromism. ; Hypost pulm., Herzinsuf- 
fieienz (Degeneratio adip. royce.). 

,,Bromismus" (zunehm. Schlaffheit); 
Tuberculosis puim. 

Bei den Un~erbrechungen zanch- 
meade Xraftlosigk. (Col]aps); sonst 
gesteiger~e (psychische) Gereizthei~. 

Gesteigerte psychischc Gereiztheit. 

do. 

Bei den Unterbreehungen zuneh- 
mende grafflosigkeit 

,Bromrausch"; Pseudo-angina pec- 
toris-Anf~ille; gesteig. Gergiz~hcit. 

Zuaehm. Bromaene; gestdg. (psych.) 
Gereizth.; DigestionsstSrungen- 
oft geweigert za essen. 

Bei den Unterbreehungen zunehm. 
Umnebelung u. S�hlaffhei % sonst 
gesteigerte (psyehisehe) Gereizthei'c 
und Tobsucht 

,,Bromrauseh"; Erythema m)dosum- 
Aussehlag, mehrfaeh Digestions- 
stSrungen, chron. Umnebelung. 

2 mal. Unterbrechg. wegen zunehm. 
Kraftlosigk. ; 1 real weg. Bromacne. 

AnfSlle vermehrt; sehwere Um- 
nebelungsperbdea. 

Zunehmende Xraftlosigkei?a; Diges- 
tionsstSrnng (zei~weise wenig ge- 
gcssen); ges'~eigerte Gereiztheit; 
Ziihne werden locker. 

Gesteigerte Gerciz~hei• unzufrieden 
mit der Rest. 

Unzufrieden mit der Kost; klein- 
mti4chig geworden; Arbef~slust und 

' Arbeitskraft haben abgenommen. 
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Gruppirung der Fillo 
An- No 

l~'glle t 

Namen 

IV. Die B e h a n d l u n g  
ha t  die X r a n k h e i t  
des Pat ,  in k e i n e m  
w e s e n t l i e h e n  Grade  

b e e i n f l u s s L  

V. Die B e h a n d l u n g  
h a t  e in  zwe i fe iha f~es  

t ~ e s u l t a t  e rgeben .  

u Die B e h a n d l u n g  
h a t  e in ige  B e s s e r u n g  

geb r aeh t ,  

VII. W i h r e n d  der  Be- 
h ~ n d l u n g  e n t s e h i o -  

done B e s s e r u n g .  

(1 1.)  

8 
(5 N., 
3 Pr.) 

3 
(2 ~I., 
1 Fr.) 

21 Eskil A. 

22 Anna Charl. E. 

23 Hugo S. 

24 Andreas J. 

25 Per Johann A. 

26 0skar Theod. L. 

27 Louise S. 

28 Elinlngeborg G. 
,99 Johann A. 

30 Gustav Adolf N. 

31 Karl Joh. K. 

32 Sofia P. 

i o:r ii , ,  
: Knut Aug. St. 

Alter 
be 

-d 

wghrend der 
Kindheit 

Diagnose 

Idiotia e. Epi- 
lepsia 

17 J. unbek. 

11 J. 18 J. 

25 J. 35 g. 

! 
31J. 34J. 

33 J. unbek. 

wghrend der 
Kindheit 

11 J. ' unbok. 
17J, 

unbek. 

34 J. 

29J. 

l l J .  

32 J. 

9J. 

Epilepsia 

do. 

do, 

do. 

do. 

Idiot]a c. Epi- 
lepsia 

Epilepsia 
unbek, do. 

�9 27 J. Epilepsia 

unbek, do. 

39 a. I do. 

unbek. Degenerat.epi[epk 
! (u. Alkoholism. ?) 

45 J. Epilepsia(traum.) 
i 

unbek, i Epiiepsia 

sinnig und wider'spenstig gezeigt: niemals gewaltthitig. In hohem Grade un- 
sauber. Unsittlich. 

Boider Anfnahme kriftige KSrpereonstiLution 7 sehr gut gen~ihrt; frisehes 
Aussehen. Somatisch niehts zu bemerken. Pat. ist einfgkig nnd triLge. Be- 
15~stigt niemand. Aeusserst unsauber und schmiert oft ein. 

1. October 1902. Bromsalz 4 g tiiglich. 
1. Januar 1903. T o u l o u s e - l ~ i e h e t  und 4 g NaBr. Gewieht 64 kg. 
24. Januar. Etwas sehlaff. Die Dosis wird auf 3 g herabgesetzt. 

23. Februar. Sehr uni'uhig: schreierisch und streitsfiohtig seit dem 15. Fe- 

A lter I 
I bei | 

Beginn  ] 
der | 

I Belmnd- [ 
I lung [ 

19J. 

31J. 

24 J. 

43 J. 

34 J. 

46 J. 

38 J. 

25J. 
31 . 

32 J. 

57 J. 

48 J. 

48 J. 

48 J. 

18J. 
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I 
Gewicht ] Die Zeit, 

in kg zu . wfihrend 
Anfang und welcher die 

Ende der Behandlung 
Behandlung fortgesetzt ist 

45 --52 

53--48 

ca. 55 

70--85 

57--53 

72.-74 

46--52 

ca. 52 
ca. 77 

60--82 

60-- 62 

71 --77 

61--72 

67--74 

60 - 62 

Na.Br-Dosis und 
deren Variationen 

16 Mon. 

38/~{on. 

27 3fen. 3 T. 

49. Men. 

31 Men. 

42 Men. 

39 ~Ion. 12T. 

39 Men. 1,9 T: 
32 i~on. t T. 

40 Mon. 28 T. 
[ 

32 Men. I 

29 Mon. 

29- ~ion. 8T. 

23 ~Ion. ~3 T. 

42 l~Ion. 

2 - - 3 - - 4 - - 5 - - 4 - - 2 - -  
3--0 

4 - - 2 - - 0 - - 2 - - 3 - - 4 - - 2  
- - 0 - 2 - - 1 - - 1 , 5 - - 1 , 8  
- -0- -1 ,5- -0- -1 ,5- -2  

2- -0- -2  

4 - - 5 - - 0 - - 4 - - 5 - 4 - -  
0 - -2 - -3  

3 - -4 - -0 - -3 - -2  

2 - - 4 - - 3 - - 4 - - 5 - - 6 - -  
0 - - 3 - - 4  

2--4--3--2--0--1,5 

2--1,5 I 
3- -4- -3  

2--3 ~ 

3 . - -4--3--0--2 

2--1 

3~2--0--2 

1 
3 - - 4 - - 3 - - 0 - - 2 - - 0  

2 - - 3 - - 0 - - 1 - - 2 - - 3 - - 4  

Intoxica- 
tion ist 
vorge- 

kommen 

I real 

4 real 

1 ma[ 

2 ma[ 

1 

3 real 

2 real 

3 real 

1 real 

1 real 

1 real 

1 real 

Bemerkungen 
(Todesnrsaehe, Intoxications- 

erseheinungen) 

Zunehmende Schlaff.heit u. Kraft- 
losigkeit. 

Zunehmende I(raftlosigkeit; Herz- 
schwSche (bei d. Unterbrechangen) 
- -  gesteigerte Unsauberkeit. 

Zunehmende Sehlaffheit (bet den 
, Unterbreehg.), isst zuweil, wenig. 
Ieterus (einmal ebenso wghrend 

vorhergeh. Bromsalzbehandlung) ; 
gesteigerte Kraftlosigkeit. 

Zunehmende Kraftlosigk.: isst zeit- 
weise wenig; nim,nt im Gewieht ab. 

Zunehmende Xraftlosigkeit (bet den 
Unterbreehungen); FStor ex ore; 
Lockerung des Zahnfleisehes. 

Zunehmende Kraf~losigkeit (bet den 
Unterbreehg.), Digestionsst@ung. 

Gesteigerte Gereiztheit. 
Oesteigerte Gereiztheit. 

Fortfahrend eta sehwer zu behan- 
delnder Pat. 

Bet der Unterbrechung zunehmende 
Kraftlosigkeit. 

Bromaene. 

Zunehmende graftlos!gkeit bet tier 
Unterbreehung. 

bruar. Ist schlaffer end isst schlechter. Die Dosis wird auf 2 g herabgesetzt. 
Wird zu Bett gebracht. 

28. Februar. Der Appetit hat abgenommen~ d!e Schlaffheit zugen0mmen. 
Die Medicin wird ausgesetzt. 

1. Marz. Temperatur heute 40:1 o. Nichts yon seiten der Lungen. An dem 
einen Kate eine taubeneigTosse Blase mit heller, serSser Flfissigkeit, umgeben 
yon einer gerStheten infiltrirten Zone. Decubitus an der einen Htifte. Ge- 
wicht 53 kg. 

2. M~rz. Exitus. Im Januar und Februar nur ein Anfall; vorher recht 
hiiufig. Obduction: Angina tonsillaris und Selotikg;mie (Splenitis acuta) und 
Lymphadenitis gland, me'sent. 
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E p i k r i s e :  Die Patientin~ ebenfalls epileptisehe [diotin~ vertrug 
die strenge Behandlung naeh T o u l o u s e - R i e h e t  nieht llinger als einige 
Monat% bevor der Ted eintrat. 

Naeh kfirzerer Bromsalzbehandlung erhiett Pat. salzarme Kest und 
4 g NaBr, eine Desist.die meiner Ansieht naeh unvorsiehtig gross war. 
Ende des zweiten Behandlungsmonates wurde Pat. erst unruhig, 
sehreieriseh und streitsiiehtig, naeh einigen Tagen aber immer matter 
nnd hinfftlliger. Zuletzt stellten sieh ~'ieber und Decubitus ein, die den 
Ted im Gefolge batten. Bei der Obduetion wurde Angina tonsillaris 
nebst Septikitmie eonstatirt. B i n s w a n g e r  deutet in seiner Monographie 
fiber die Epilepsie darauf bin, dass Angina nieht so selten in sehweren 
F~illen yon Bromismus zur Entwieklung kommt. Er schreibt nimlieh: 
,,Es kommt in manehen Pillen zur Entwiekelung einer ausgepr~gten 
Angina follieularis mit heftigen Fiebererseheinungen". Dass diese in 
diesem Falle den Ted herbeigeffihrt hat, beruht gewiss auf der ver- 
minderten Widerstandskraft der Patientin (der salzarmen Kost und der 
relativ grossen NaBr-Dosis). Dazu kommt, dass Pat. epileptisehe Idiotin 
war, und diese pflegen sieh nieht so widerstandskriftig zu erweisen. 

Fal l  4. Erik Gustav 0., 29 J~hre, Arbeiter. Aufgenommen den 
17. October 1901. Gestorben den 23. Mbrz 1905. 

Diagnose: Insania epileptieai). 
Urgrossvater v~iterlieberseits Epileptiker. Patient hat gute Gesundheit 

gehabt, ist gut begabt und yon ffigsamem Gemfth gewesen. Im Alter yon 
22 Jahren bekam Patient Anfiille. Seit drei Jahron bat er periodisch wieder- 
kehrende knfille yon Gewaltthitigkeit mit naohfolgender Stumpfheit gehabt. 

Bei dor Aufnahme war er im Besitz einer vorzfiglichen Kbrperconstitution 
mit gut entwickelter Nuskulatur. Fi'isches~ gesundes Aussehen. Zeigte ein 
etwas langsames Fassungs- und Denkverm6gen. Langsam in seinen Bewe- 
gungen. Leicht reizbar, wenn er nicht in Frieden sein durfte. Tfichtiger 
Peldarboiter. 

20. October 1901. 4 g Bromsalz tiiglich. 
1. J~nuar 1903. 49 beobachtete hnfi~lle seit 1. October 1901. Arbeitet 

meistens im Preien auf dem Felde. Geriith bisweilen mit anderen wnnderlichon 
Patienten in SchI~igereien. ~ T o u l o u s e - g i c h e t "  wird heute mi:~ 3 g NaBr. 
tg, glich begonnen. 

1. Juni. Die Dosis Wird auf 4 g' erhbht; 9 Anfille seit tier le~zten 
Notirung. 

1. November. Die Dosis wird auf5 g erhbht; 13 Anfille seit dem 1.Juni. 
31. December 1904. W~ihrend des Jabres kein Anfall. Wnrde imAugust 

weg'en GewMtth~tigkeit in die unruhigste Abtheilung fibergeffihrt; ungof~hr 
einen Monat spiter durfte er wieder in die rahige Abtheilung kommen. 

1) Dieso Bezeichnung ist in Schweden officiell .angenommen, 
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9. Februar 1905. Bleibt zu Hanse, von der Arbeit weg: well er schlaff 
ist. Die Wiirter denken an einen niichtliehen Anfall. 

17. Februar. Gewisse Tage sehlaff. Die Dosis wird auf 3 g t~iglich 
herabgesetzt. 

1. Mgrz. Die Dosis wird wieder berabgesetzt, auf 2 g tgglich. 
15. Mgrz. Fortfahrend schlaff. Die Medioin wird ausgesetzt. Erh~ilt 

Kochsalz. Wird zu Bert gebraebt. Temperatur 38:4~38,6~ 
19. Miirz. Die Temperatur~ welche an den vorhergehenden Tagen nieht 

380 erreicht hat: ist heute Abend auf 39,7 0 gestiegen. Patient liegt schlaff 
und halb im Sohlaf. Puls regelmiissig, l~riiftig. Nichts Objectives. 

21. M~irz. gespirationslaut auf der rechten Seite entschieden schwiicber. 
Keine Rasselgeriusche. Temperatur 39~4--40:6 o. Kampher: kalte Waschun- 
gen~ Wein. 

23~ M~rz. Decubitus --  Sopor - -  Exitus letalis. 
Obdue t ion :  Pneumonia aenta lob. inf. bilat. (eine ~sehlaffe Pneumo- 

hie ~) -[- Bronchitis acata -~- Splenitis acuta n t- Gastritis chron. 

E p i k r i s e :  Ein soleher Fall wie dieser beweist am besten, wie ge- 
f~ihrlich es sein kannl die T o u l o u s e - R i e h e t ' s e h e  Methode streng an- 
zuwenden. Dieser Patient war ni~mlieh ein ausserordentlieh kriiftiger 
Feldarbeiter. Zu Anfang seines Aufenthaltes im Upsalaer Asyl wurde 
er etwas fiber 1 Jahr mit 4 g Bromsalz und gewShnlicher Kost behandelt. 
Er hatte dann nicht so sehr viele Anf~lle: arbeitete atff dem Acker, 
gerieth aber bisweilen mir seinen Mitpatienten in SehlS~gerei. Da wurde 
T.-R. mit 3 g NaBr. begonnen, die allmfihlieh auf 5 g erhSht wurden. Die 
Anffdle wurden immer seltener. Im Jahre 1904 wurde kein Anfall ~ 
beobachtet; er seheint aber inamer schwerer zu regieren gewesen zu 
sein, da er wegen Gewaltth~tigkeit in die uuruhigste Abtheiluug ver- 
bracht werden musste, we er einige Zeit war. Anfang 1905 ersehien 
er bisweilen etwas sehlaff. Man ring an: nachtliehe Anfflle zu beNrch- 
ten. Die Dosis wurde immer mehr verringert, gi t te M~rz wurde sic 

g a n z  ausgesetzt~ und er erhielt ans t a t t  dessen Kochsalz. Es wurde 
Fieber bemerkt und zu Stimulantia gegriffen. 

Trotzdem verschlimmerte sich sein Zustand. Er wurde immer som- 
nolenter, die Respiration veriinderte sieh und Decubitus trat ein. Bei 
der Obduetion wurde eine deppelseitige sehlaffe Pneumonie (in den 
unteren Lappen)wie acute Bronchitis und chronisehe Gastritis constatirt. 
Letzterer Befund war gewissermassen tiberrascbend, da Patient zu Leb- 
zeiten keine bedeutenderen DigestionsstOrtmgen gezeigt hatte. 

Fa l l  5. Edla Sofia P., 22 Jahre. Behandelt in der Heilansta!t zu Upsala 
wi~hrend der Jabre 1892--1900. Aufgenommen in's Upsalaer Asyl den 
1. August 1900. Gestorben den 22. November 1903. 

Diagnose: [nsania epileptica, 
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Patientin ist uneheiiches Kind. Mutter rob und unbgmdig, yon ziinki- 
schem Gemiith. Ist zur 8chule gegangen, aber wegen Mongols an Moral und 
Kenntnissen nicht zum 5_bendmahl zugelassen. Patientin ist niemals ganz 
normal gewesen, ist tr~ge, liignorisch und diebisoh. Leidet an epiteptischen 
Anf~llen, die zeitweise h~iufig, zeitweise mit l~ngeren Zwischenr~umen auf- 
treten; be[ odor naeh diesen Anfiillen sehr sohwor zu rogiren, sogar tobsfieh- 
tig~ gewaltth~tig. Sic hat Lust zum Vagabondiren gezeigt. 

WS~hrend des Aufenthaltos im Hospital ist Patientin unregolm~ssig mit 
Bromkalium (2--4 g) behandett worden. Im Jahre I898 24 beobaahtete An- 
fiille~ 1899 45 solohe. 

Beider Aufnahme in's Upsalaer Asyl hatte sic gut entwiokelte Musku- 
latur und war gut gen~hrt, lnnere Organe ohne Bemerkung. Leicht gereizt 
und unzuverlS.ssig. Konnte besch~iftigt werden. Sauber. 

3. August 1900. 4 g Bromsalz t~glieh /W~ihrend dieser Zeit (ca. 
17. Juni 1902. 6 g Bromsalz t~glieh, k 2 dahre t0 _~lon.)2tbeob- 
1. Juni 1903. ::Tolouse-B, iehet" -~ 4 g NaBr. J achtete Anf~lle. 
9. Juli. Die ersten Tage nach dem Wechsel der Behandlung verstimmt~ 

weinte und jammerte; danach stets ruhig und arbeitsam. Erst w~ihrend der 
letzten Tage schwer zu befriedigen, unruhig~ mit schleehtem Schlaf. Die Dosis 
war auf 3 g herabgesetzt. Ein Anfall im Juni. 

1. Juni. Zwei Anff~tle wiihrend des vergangenen Monates. Die Dosis 
wird wieder auf 4' g erhbht. 

8. November. Wi~hrend der letzten T~ge mehr gereizt, hat im ,:ganzen 
KSrper Sohmerzen". Heute ein Ausbrueh yon Tobsueht~ we sie die W~irterin 
stless und zu beissen versuehte. 

18. November. Wiihrend 'der letzten Woche die eine und die andere 
Mahlzeit fibersprungen: ist unruhig und besehwerlieh gewesen, aber nieht 
sohlaff~ was sic erst heute wurd% wii1 nieht essen. Seit einigen Tagen bett- 
lggerig. Die Dosis wurde auf 2 g besehr~inkt. 

19. November. Porffahrend sehlaff, hIediein ausgesetzt. 
21. November. Schwach soporSs. Kampher. Kognak. 
2. November. Exitus letalis.--W~hrend der Di~itbehandlung~ ca. 51/2Me- 

note: 4 AnfS, lle. 
Ob du ot ian:  Infiltratio adiposa myoeardii praesertim ventriculi sinistri. 

(hoehgradig) q- gypostasis palmon. @ Stasis lienis, hepatis, renum @ 
Haematosalpinx bil. 

E p i k r i s e .  Diese Kranke ist fiber 10 Jahre mit einem gewissen 
Erfolg naeh gew6hnliehen Prineipien in der Anstalt behandelt worden. 
Im Juni 1903 begann die Anwendung der T o u l o u s e - R i e h e t ' s e h e n  
Nethode mit 4 g NaBr. Es dauerte indess kaum ein halbes Jahr, als 
Exitus eintrat. Sehon im Juli ersehien sie unruhig und sehwe," zu be- 
friedigen. Die Dosis wurde dann fiir einige Zeit auf 3 g besehr'ankt~ 
wonaeh sie wieder 4 g erhielt. Anfang November war sie einige 'rage 
sehr gereizt und gewaltthS.tig. Sp~ter wurde sic schlaff~ weigerte sieh 
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Zu essen und musste das Bett aufsuchen. Die Medicin wurde vermin- 
dert und ausgesetzt und zu Stimulantien gegriffen, obwohl ohne Re- 
su]tat. 

Bei der Obduction wurde hochgradige Fettinfiltation im Herzen wie 
Stase in verschiedenen Organen bemerkt. 

Dass Bromismus die hervorrufende Todesursache in diesem Falle 
gewesen ist~ geht aus der Krankengeschichte hervor. Die Fettinfiltra- 
tion im Herzen hat wohl auch etwas dazu beigetragen. 

Fa l l  6. Sigrid A., 41 Jahre: Magd. Aufgenommen den 16. MRrz 1901. 
Gestorben don 24. October 1903. 

Diagnose: Idiotia und Epilepsia. 
Epilepsie kommt in Vaters Verwandtschaft vor, Geisteskrankheit in der 

der Mutter. Vate{' and dessen Vorfahren schwach ffir Spirituosen. 
Anfglle zeigten sich im Alter yon 4 Jahren. Keine Schule besucht; bat 

sich nicht selbst helfen kSnnen. Einfgltig~ mathwillig~ eigensinnig and heftig. 
Im Alter von 33 Jahren zum ersten Male geisteskrank; seitdem iihnliche 
(ca. 2 Wochen danernde) Perioden 5 real, we sic unruhig und gewaltthgtig ist. 
Recht zahlreiche Anf~ille serienweise mit bisweilen 2--3 Monaten Pause. 
Wghrend der Pcrioden yon Geisteskrankheit keino Anfglle. 

Bei der Aafnahme ins Upsalaer Asyl war Pat. stark und krgf~ig gebaut 
mit.reichlichem Fettpolster und gnter Muskulatur. Das allgemeine Aussehen 
gab gate Gesundheit an. Lungen etwas emphysemat5s; tterz links etwas ver- 
grSssert; Herzthiitigkeit nicht so unbedeutend arhythmisch. 

2. Mai bis 1. November 1901. 4 g Bromsalz. Wghrend dieser Zeit 4 An- 
fglle beobachtet, zuvor 9 (7 im April nnd 2 im Mgrz). 

31.December 1902. 42 beobachtete Anfglle (l~eine besondere Bebandlung). 
1. Jani~ar 1903. T o u lous.e- Ri c h e t~s Methode wird begonnen (4g NaBr). 
13. Januar. Schlecht. Liegt zu Bett. Dosis auf 3 g beschr~nkt. 
14. Januar. Zunehmende Schlaffheit, isst sehlecht. Medicin wird aus- 

gesetzt. 
20. Januar. Fortfahrend schlaff; bekommt einen TheclSffel Kochsalz tg.g- 

lich; hSrt den 31. Januar damit aaf. 
3. September. Seit reiehlich einer Woche ist Pat. excitirt, streit- und 

zanksiichtig: gewaltth~itig: reisst entzwei. Heute mehr still: weint und klagt. 
13. October. Urinparoxysmen tretcn fortfahrend auf, obgleich weniger 

Mufig. Wieder schlechter. 
18. October. Sehr schlaff. Die Dosis wird auf 1 g t~iglich beschr~inkt. 
19. October. Pat. hat seit dem 1. Mai nur einen Anfall gehabt. Die 

l~Iedicin wird ausgelassen. Puls klein~ frequent. Kognak~ Kampher. 
24. October. Fieber seit dem 20. October (einige Male fiber 390). 

D~mpfung fiber dem nnteren Theil der rechten Lunge naeh hinteu seit einigen 
Tagen mit rauh-bronchialer Respiration and zablreichen Rasselgeriiuschen. 
Exitas letalis. Obduetion: Hypostasis lob. inf. pulm. dext. und Degeneratio 
adiposa myocardii und Colitis follicularis. 
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E p i k r i s e .  Patientin, epileptiseher Idiot~ hat seit der Kindheit 
Anfiille gehabt. W~iht'end der letzten 8 Jahre vet der Aufnahme in 
die Ansta l that te  Patientin zu wiederholten Malen Anf~lle yon Geistes- 
krankheit, we sie eine kiirzere Zeit, h6ehstens 2 Woehen, um'uhig und 
gewaltth~tig war. Bei der Aufnahme war sic stark und kr~iftig gebaut~ 
gut gen~thrt und y o n  frisehem Aussehen, die Lungen aber waren emphy- 
sematSs und das I-Ierz etwas erweitert, dessert Th~itigkeit in gewissem 
Grade arhythmisch. Diese Umst~tnde zusammen mfissten, wie mir dS~ueh~, 
ztl grorser Vorsieht gemahnt haben. Im Jahre 1902 erhielt Patientin 
keine besondere Behandlung, hatte dann nut 42 beobaehtete Anf~lle. 

Den 1. Januar 1903 wurde T o u l o u s e - R i e h e t ' s  Methode mit 4 g 
NaBr. p. d. begonnen. Bereits naeh kurzer Zeit erwies sic sieh herab- 
gekommen und die Nediein musste vermindert und dann ausgesetzt 
werden. Eine Zeit lang musste man zu Koehsalz greifen. Patientin 
war dann 31/2 Nonat ohne Mediein~ hatte w~hrend dieser Zeit 28 An- 
fitlle. Dann wurde wieder (1. Mai) mit 2 g NaBr. p. d. begonnen. Im 
September ring sie an~ mehr ansgepr~tgte psychisehe Irritation zu zeigen~ 
sic war zanksiiehtig, sehwer zu befriedigen und gewaltth~ttig~ haste da- 
zwisehen Urinparoxysmen. Mitte Oktober begann sie sehleehter zu essen 
und Kraftlosigkeit zu zeigen. Die Dosis wurde auf 1 g besehr~tnkt 
und dann ganz ausgesetzt. Der Puls wurde klein und sehnell; ausser- 
dem traten Fieber und Pneumoniesymptome yon den Lungen hinzu~ 
worauf sieh Exitus einstellte. 

Bei tier Obduetion wurde unter Anderem Fettdegeneration in der 
Iterzmuskulatur wie Itypostase im unteren Theil der einen Lunge be- 

obaehtet. 

Fal l  7. Johanna A.~ 19 Jahr% Arbeitertochter. Aufgenommen den 
21. November 1900. Gestorben den 26. Januar 1903. 

Diagnose: Idiotia e. epilepsia. 
rater geisteskrank. Stumpfsinnig veto zartesten Alter an. ~onvulsionen 

eine k/irzere Zeit im ersten Lebensjahre. Epileptisohe Anfiillo iramen im Alter 
yon 7 Jahrcn hinzu. Keino Arbeitslust. Uneben im Gemiith~ reizbar, unzu- 
vorlS, ssig nnd gewaltth~tig. Im Januar 1894 ins glalmSer Asyl anfgenommen~ 
we yon ihr notirt ist, dass sic f/ir ihre Jahre gut gen~hrt war. I-Ierz normal. 
Lungen gesund. Don 1~. April begann sfo Bromkalium 3--4 g tiiglich mit 
gewissen Unterbrechungen einzunehmen. Wghrend der Jahre 1895--1899 war 
die Anzahl der beobachteton AnNlle bezw. 46~ 93~ 92~ 116 nnd 80. Den 
20. October 1895 steht yon ihr aufgezeiehnet: Patientin hat nich~ so sehr oft 
epileptische AnfS~ll% ist naeh diesen aber sehlaff und stumpf. Anfi~lle yon 
Raserei~ die nie mit einem epileptisehen AnfalI im Zusammenhang stehend 
befunden worden sind~ kommen hgufiger als hiiher und halten l~inger an. Sic 
ist fOr ihr Alter ausserordent!ich stark und l~r~iffig. Den 3!, Januar !900 stehi; 
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notirt: Patientin: welche h~iufige Anf~lte hat, ist in der Kegel ziemlieh 
fiigsam und still~ bisweilen doch agressiv. Liegt (mit Ausnahme yon einem 
oder einigen Tagen~ we sic isolir~ werden muss) in gemeinsamem Zimmer und 
ist meist sauber. 

Bei der Aufnahme ins Upsalaer Asyl (ira November 1900) zeigten die 
Organe der Brust niohts Abnormes. 

1. April 1901. 4 g Bromsalz t~glich. In diesem Jahre 64 beobachtete 
Anfalle. 

1. Juli 1902. T o u l o u s e - K i c h e t ' s  Dii~tbehandlung mit 2 g NaBr. be- 
gonnen. 

7. Juli. Die Dosis wird auf 4 g erhSht (well Patientin in der vergangonen 
Woche 4 Anf~lle gehabt hat). 

25. Juli. Sehr stumpf. Die Dosis wird auf 2 g beschriinkt 
7. August. Wird zu Bert gebraeht. 
15. October. Einzelne harte Rasselger~usohe an boiden Lungen- 

spitzen. Kein Fieber. Kein Husten: kein Expectorat. 
?,9. October. Zahlreiche harte Kasselgeri~usehe naeh hinten an der linken 

Spitze. Bei Percussion an den Spitzen nichts zu bemerken. 
12. November. Stumpf und heruntergelr Wenig Appetit. Weder 

Fiebor nooh Husten. 
11. December. Bei Untersuchung der Lungen dasselbe Resultat wie 

vorher. Die Dosis wird auf 3 g erhSht, well Patientin in den letzten Tagen 
einige Anflille gehabt hat. 

31. December. Wiihrend des letzten halben Jahres 12 Anfiille gegen 35 
im vergangenen Italbjahr~ we Patientin nieht nach T o u l o u s e - K i e h e t  be- 
handelt wurde. 

17. Januar 1903. Yermehrter Stumpfsinn. Dosis auf 2 g herabgesetzt. 
24. Januar. Allgomeinbeflnden ziemlioh sohleoht. Fieber. Dampfung 

fiber der Hinterseite der ganzen linken Lunge. Harte Rasselger~usche. 
26. 3anuar. Comat~is. Exitus. - -  Im 3anuar 1 Aural1. 
0 b flu e t i o n : Tuberculosis pulmonum et infest. 

E p i k r i s e .  Auch in diesem Falle hat der Ted einen epileptischen 
Idioten geerntet. Wahrend der Jahre 1894--1900 war Patientin in 
einer Anstalt und erhielt deft gev~6hnliche Bromkaliumbehandlung. So- 
wohl 1894 wie auch 19007 als sie ins Upsalaer Asyl gebracht wurd% 
waren ihre Ltmgen (bei physikalischer Untersuchung) gesund. 

In der ersten Zeit erhielt sic keine besondere Behandlung. Veto 
1. April 1901 bis 1. Juli 1902 wurden ihr 4 g Bromsalz p. d. gegeben. 
In dieser Zeit keine stSrenden Unterbrechungen (ausser den gewiihn- 
lichen Anf~llen). Im Juli 1902 wurde Di~tbehandlung nach T.-R. n e b s t  
2 g NaBr. p. d. begonnen. Nach einer Woche wurde die Dosis ver- 
doppelt. Indes dauerte as nieht lange, his Bromismus (Kraftlosigkeit) 
eintrat~ demzufolge man zu 2 g zurfick~ehen musste. [m October 

Ar~hiv f, P~ychlatrie. Bd. 44, Heft 2. 31 
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wurden einzelne harte Rassolger~iusehe an den Lungenspitzen beobaehtet~ 
aber weder Fieber noch Husten. Im November ist sic stumpf und her- 
untergekommen, mit geringem Appetit~ abet noeh kein Fieber und kein 
Husten. Den 11. December zeigen die Lungen (bei Untersuchung) fort- 
fahrend keine grOsseren Ver~tnderungen. Die Dosis wird nun auf 3 g 
p. d. vermehrt. Mitte Januar 1902 stellte sieh gesteigerter Stumpfsinn 
ein, der eine Verminderung der Dosis nothwendig maehte. Es kam 
Fieber hinzu. Die ganze linke Lunge sehien angegriffen zu sein 
(D~impfung fiber der ganzen ttinterseite und harte Rasselger~tusche). 
Den26. Januar starb die Patientin. 

In diesem Falle entwickelte sieh w~ihrend der Behandlung eine 
Phthisis florida. Trotzdem aber unterbrach man die rigorSse Behand- 
lung nieht, sondern fuhr bis zuletzt mit derselben fort. Die Obduction 
zeigte Tuberculose in Lungen und D~irmen. 

Nun erfibrigt~ zu entseheiden zu suehen, ob die Behandlung die 
Tuberculose in irgend einer Weise beeinflusst hat. Bei Geisteskranken~ 
die keine besondere Behandlung erhalten, sieht man reeht oft sehnell 
verlaufende Tubereulosetormen, das ist wahr. Indes kann man es fiir 
gegebe n halten~ dass eine so einseitige und salzarme Di~t~ wie sic den 
epileptisehen Patienten im Upsalaer Asyl vorgeschrieben wurde, auf ihren 
Zustand seh~dlieh gewirkt haben muss. Ausserdem sehe[nt sic, dank 
der hohen Dosirung (ihr KSrpergewicht betrug zu Anfang der Behand- 
lung nut 42 kg), in einem Zustande gehalten worden zu sein, derdem 
ColIaps nahe gestanden hat. 

Es erscheint mir daher nicht unwahrseheinlich~ dass die eingeleitete 
Behandlung eine latente Tubereulose zum Ausbrueh und rasehen Fort- 
sehritt gebraeht hat. 

Verschiedene Autoren meinen bekanntlich, dass Bromismus den 
Boden flit die Tuberculose vorbereitet. Kunke l  sehreibt (in seinem 
ttandbueh der Toxikologie, S. 372): ,,Yon manehen Autoren wurden 
langwierige ,,Brusterseheinungen", selbst Spitzenkatarrh~ mit dem Bro- 
mismus in Verbindung gebracht." 

Gruppe  I I .  

Die B e h a n d l u n g  hat  a b g e b r o e h e n  werden mfissen Wegen 
medieinischer Indication oder wegen des Patienten energischer Weige- 
rung~ sieh der Methode ]Lager zu unterwerfen. 

Fal l  8. Ida Oe.~ 19 Jahre. Aufgenommen den 9. April 1902. In eine 
andere Anstalt gebraoht den 13. October 1905. Diagnose: Hysteric 
q- Epilepsie? 
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Eine Sohwester leidet wahrscheinlich an Migr~ne. Patientin hat die 
Schulo durchgemacht und sich bogabt erwiesen. 

Ihr erster Anfall s~etlte sioh im Alter yon 14 Jahren im Zusammenhang 
mit den Menses (1898) ein. Die Anfiille, anfangs haufig, sind in der letzten 
Zeit weniger zahIreich, aber schwer gewesen. 1899 zeigten sich die ersten 
Zeichen von Geisteskrankheit. Seit 1900 wiederholte Anfiille yon Goistes- 
verwirrung und Gewaltthatigkeit. Sie sind 1--2real in der Woche gekommen 
und haben einen oder zwei Tage gedauert. 

Don 17. August 1901 ist yon ihr angegeben: ,Patientin seufzt fief, 
gahnt~ schliesst die Augen und wirft sich haufig, wenn sic nicht gebalten wird~ 
unter Drehungen des KSrpers blitzschne/1 auf den Fussbodon, bisweiten mit, 
biswcilen ohne Gesohrei." 

�9 28. April 1902. 4 g Bromsalz tiiglicb. 
20. auni. 6 g Bromsalz tgglieh. 
1. Juli. Die letzte Zeit umnebelt~ gngstlicb, hallucinirend~ ausserdem 

auch hysterisehe Zfige: hat sich auf den Fussboden geworfen, versucht sich 
zu besehitdigen, hat gel~trmt und getanzt. 8eit tier Aufnahme hat sic 17 An- 
f~lle gohabt. T o u l o u s e - R i e h e t ' s  Bebandlung wird mit 2 g NeBr. be -  
gonnon. 

3. Juli. Porffahrend unruhig und umnebelt, sehreit, springt veto Bert 
auf. Sucht sieh zu erwtirgen. Die Dosis wird auf 4: g erhSht. 

7. December. Die Dosis wird versuchsweise auf 3 g boschrankt. 
16. December. Wieder auf 4: g erhSht. 
10. December 1903. ,Patientin hat wahrend des laufenden Jahres keinen 

epileptischen Anfall und keinen Umnebelungszustand gehabt. Dagegen ist ihr 
psyehisehes Allgemeinbefinden nicht besser geworden~ sondern hat sich 
wahrend der letzten Monate deutlich versehlimmert. ]hr stets gereiztes Ge- 
miith~ das unaufhSrlieh zu Contlicten mit anderen Patienten ffihrt, ihre ver- 
d~cbtigenden :~Einbildungen"~ dass die Wgrterinnen sic ,schief ansehen", sic 
7:verlenmden ~, dass sie allen im Wege ist u. s. w., haben noch mehr zu- 
genommen. Ausserdem ist sic fast stets yon einer weinerlichen, missmiithigen 
Stimmung mit verzugsweise hypoebondriseher F~irbung beherrsebt gewesen, sic 
,,fiihlt sich so krank", ist ,,so schwach, dass sic nieht auf den Beinen stehen l~ann", 
was sic dutch ein gemachtes Wackeln ad oeulos zu demonstriren sucbt. - -  - -  
Ihre Zwiste mit den Patientinnen fiibren gewShnlich unmittelbar zu Sehliige- 
reien~ and ieder solcbe Auftritt schliesst in tier P~egel damit~ class Patientin 
sich handles auf den Pussboden wirft, sehreit, weint und stSsst, worauf sic 
zuletzt einen Selbstmordversuch maeht~ meist sieh zu erw/irgen. - -  - -  ginmal 
suchte sic sich nach einem ni~ehttichen Auftritt dadurch zu ersticken, class sie 
ein l~iissen gegen das Gesicht drtickte (!); ein anderes Mal, class Sic durch 
Abwerfen der Deeke (!) erfrieren wollte - -  - -  - -  In tier letzten Woehe be- 
sehSXtigungslos. Hat angefangen, stumpf zu werdena: NaBr. wurde durch 
Kocbsalz (3 TheelSffel tiiglich) ersetzt. 

14. December. Seit zwei Tagen gemischte Kost. ,Patientin ist nun wie 
ein anderer Mensch ruhig, zufrieden und froh~ arbeitet." 

31" 
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31. December. 12 Anfglle, seit die Mediein ausgelassen wurde; ausser- 
dem besteht seit dem 23. December Mn Umneblungszustand~ beginnend mit 
Exaltation and iibergehend in Depression. 

2. Januar 1904. T-R. -t- 3 g NaBr. wieder begonnen. 
9. aanuar. Ruhig und Mar, weiss nioht, dass es Weihnachten go-, 

wesen ist. 
31. Januar. Sehr gereizt und unregirbar, hat mehrere Male versueht, 

sich zu erdrosseln. 
5. Februar. Sehr streits/iehtig und sohwer zu befriedigen. Hat Fenster- 

soheiben entzwei gesehlagen. 
8. Februar. Wird in die unruhigste Abtheilung gebraeht. 
25. Mai. Die Dosis wird auf 3~5 g tiiglich gesteigert. 
10.--19. August. Auslassung der Medidn wegen Intoxieationssymptomen. 

Hat einige Tage KoehsMz bekommen. Beginnt wieder mit 3,5 g NaBr, ob- 
gleich sic noch unkla% hilflos ist und sehwer auffasst. Seheint sich bisweilen 
in einem somnambu]en Zustand zu befinden. 

22. August. ~Fortfahrend mehr oder weniger nmnebe]t. Religions- 
empfindelei: Sagt lange Stiicke aus der Bibd and dem Gesangbuch her. Bei 
der RoMe warf sie sich der Liinge nach mit ausgestreekten und zitternden 
Armen und Beinen auf den Boden. Als man sic aufgehoben hatt% stand sie 
eineWeile unbeweglich wie eine Statu% lachte dann auf nnd breitete die Arme 
aus, indem sic versnchte den einen der Aerzte zu umarmen. Spgter am l%ch- 
mittag win'de Patientin sehr unruhig~ versuehte sieh Sand in die Gesohleehts- 
theile zu stecken~ stiess den Kopf gegenWgnde und MSbel und griff dieW~irte- 
rinnel~ an. ~ 

24. August. Wurde gestern plStzlich unruhig and gewaltthgtig, musste 
die ganze Nacht gehMten werden. Morgens wurde sic ruhiger. 

25. August. Gegen 1/~9 Uhr Abends st/irzte Patientin plOtzlieh naeh 
der Thiir and sohrie, dass ,,Gott ihre Seele helen 'sollte% Sic wurde auf's 
Bett gelegt~ verfiel darauf in einen collapsartigen Zustand~ machte Streckungen 
an Armen and Beinen and lag dem Anscheine nach todt da. Der gerufene 
Arzt fund Patientin ganz unbeweglieh und reactionslos mit h~ngendem Unter- 
kiefer~ kaum merkbarer Respiration and minimalem Puls~ l~alten, cyanotischen 
H~inden und Fiissen daliegen. Camphor und Cognac. 

26. August. Schlief fast den ganzen Tag. Sprang Naohmittags auf und 
sprach einige unzusammenh~ingende Worte. 

27. August. Liegt bei der Morgenronde mit welt geSffneten Augen nach 
der Decke stierend. StSsst laute, durchdringende Schreie aus. Zu bemerk~n 
ist, dass Patientin bei Eintritt der Aerzte diesen zuerst einen fliichtigen Blick 
zuwarf and sich dann wie erwghnt verhielt. 

29. August. Ruhig and still, wieder orclentlich. 
7. September. Erzghlt heat% dass sic in der Naeht eine Offenbarung er- 

halten habe, dass sic die Jungfrau Maria wgre; sic babe ein Zeichen an der 
Stirn. Befindet sich in gliiokseliger Stimmung, 
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16. September. Schwer zu befriedigen and gewaltth~tig wS~hrend der 
beiden letzten Tage, unanstiindig in Worten und Geberden. 

13. October. Ver~inderlieh; bald froh, bald sehwer za befriedigen und 
gewaltth~tig. Die Dosis wurde den 5. October auf 2 g herabgesetzk 

19. November. Aeusserst unzufrieden mit tier Digt, hat die letzten Tage 
niohts essen welles. Ausserordentlich gereizt und sehwer zu befl'[edigen: Er- 
hglt gewShnliche Kost und 2 g NeBr. 

22. November. Erhglt 6 g NaBr. - -  Hat in diesem Jahre 21 Anfiille 
gehabt. 

12. August 1905. Patientin ist bedeutend ertrgglicher. Bisweilen kfirzere 
Unruheperioden. Bildete sich eines Tages (3. August) ein, nicht sprechen 
zu kSnnen. Dazwischen arbeitet sic fleissig~ ist ruhig and freundlich. 

13. October. Wird in eine andere Anstalt gebracb~. Patientis hat im 
Laufe des Jahres nar 6 Anf~lle gehabt. 

g p i k r i s e .  Absiehtlieh babe ich diesen Fall der Diagnose wegen 
ausfiihrlieher referirt. Diese granke leidet ganz gewiss an I-Iysterie. 
Ob sieh Epilepsie such vorgefunden hat, will ich dahin gestellt sein 
lasses. P e t r 6 n  und K i n b e r g  haben ihre Krankheit als aussehliesslieh 
Epilepsie aufgefasst, eine Ansehauung, die ieh nieht theilen kann. Ihr 
ganzes Wesen triigt ein so deutliehes hysterisehes GeprS~ge, dass man 
sieh kaum daris irren kann. hte,'essant bei diesem Falle ist die Be- 
obaehtung~ wie eine streng angewandte Behandlung naeh T.-R. gewirkt 
hat: die Anfiil)e sind erheblieh redueirt worden, die Gereiztheit aber 
and die hysterisehen Ztige im Krankheitsbilde sind in so augensehein- 
liehem Grade verst~irkt worden~ dass die Behasdtung abgebrochen werden 
musste. Naehdem man zu de r gew6hnliehen Kost mit Brom zuriiek- 
gekehrt ist, ist Patientin in ihrem Betragen bedeutend ertr~tglieher ge- 
worden. 

Pa l l  9. Anna L., 42 Jahr% Aufw~rterin. Aufgenommen den 4. Juni 
1901. Diagnose: Insania epileptics. 

Mutter Alkoholist. Patientin hat die Schule durehgemaeht und ist con- 
firmirt, naehher hat sie gedient. Reizbar yon Gemiith. Im Alter yon 17 Jahren 
epileptisehe Anf~lle. Diese haben sioh spgter oft wiederholt. Nash den An- 
f~llen wird sic erst stumpf, dann geriiuschvoll, schwatzt unaufhSrlich~ predigt 
und sehreibt Briefe an Prediger; h~ilt Prinz Carl ftir ,,ihren riehtigen Bruder" 
u. s .w.  i~Ieistens arbeitsam. Beider Aufnahme ins Upsalaer Asyl zeigte sic 
ein lebhaftes Minenspiel, einen funkelnden Bliek und einen strahlend frohen 
Gesi~htsausdrack. Sic erkI~rte des eine i~/Iat nach dem andern, wie gliieklich 
sic wgre nnd sich fiihlte. 0rientirt. Wenig Einsicht in ikre Krankheit. Spraoh 
h~afig in gewisser Ekstase yon ~Gott~ dem reehten HelfeP~ yon KSnigen~ 
Prinzen and Generalen u. s. w. 

A.  Januar 1902. Patientin hilft fleissig im Haas% wenn sic ruhig ist. 
Oft ist sic laut und exaltirt and !oredigt im Stll der geilsarmee. 
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1. Juli. 4 g Bromsalz t~glioh. 31 beobachtete Anf~lle im vergangenen 
Halbjahr. 

�9 1. Januar 1903, T o u l o u s e - R i c h e t ' s  Digtbehandlung -{- 4 g l%Br. 
29. Januar. In einem Wuthanfall hat Patientin verschiedene Fenster- 

seheiben zersohlagen und sioh die Hand heschgdigt. 
5, Mai, Seit dem 9. April hat sic nioht in der UeberwaGhungsabtheilung 

liegen kSnnen, well sic sehr gergusehvoll in don Niiohten gewesen ist und ge- 
stSrt hat. Musste heute in die unruhigste Abtheilung gebracht werden. 

31. Mai. Hat sich zeitweilig geweigert, Medicin einzunehmen. Sie erh~It 
diesdbe nunmehr in der Milch. 

1. Juli. NaBr.-Dosis auf 5 g erhSht. 
"28. Juli. Aus Unzufriedenheit mit der Diiit hat Patientin sich seit Mitte 

des Monats zu essen geweigert. Erhglt gewShnliohe Portion -j- 4 g Brom- 
salz. W~ihrend der Di~tbehandlung hat sioh des Gewioht auf oa. 55 kg g'e- 
halten. 

31. December. Weniger gereizt und Histig als vorher. Hat im ganzen 
Jahre 24 3_nfgllo gehabt (wghrend der Diiitbehandlung 9, seit dem 27. Juli 
15 Anfglle). 

1. September 1904. ,,Ist im Ganzen weniger gerguschvoll und be- 
sehwerl%h als friiher gewesen", obgleich dann und wann heftige Enfladungen 
vorkamen. 

31. Deoember. Wghrend des Jahres 21 beobaohtete Anf~lle. 
31. December 1905. Wi~hrend des Jahres 16 heobachtete Anfglle. 

Psyehisch unver~indert. Sauber. Meist arboitsam. 
1. Marz. Keine Ver~nderung. 

E p i k r i s e :  In diesem Falle wurde mit so hoher NaBr-Dosis wie 4 g 
begonnen: trotzdem Pat. seit vieien Jahren Gereiztheit im Gemfith ge- 
zeigt hat. H~ufig seheint eine rigorSse T.-R.-Behandlung eine solche 
zu vermehren, so aueh in diesem Fall. Pat. wurde ger~usehvoller und 
immer schwerer zu pflegen; zeitweise weigerte sle sich aueh~ Medieia 
zu nehmen. In Folge dessen ergriff man einen meiner Ansicht naeh 
zu verwerfenden Ausweg, man gab die Medicin in tier Speise. Naeh 
einiger Zeit weigerte sieh Pat. fiberhaupt zu essen, und man war ge- 
n6thigt, die Methode naeh kaum 7 Monaten abzubreehen; Pat. bekam 
gewShnliehe Kost und Bromsalz, wonaeh sie weniger gereizt und be- 
schwerlich wurde. 

Fa l l  10. Beda A,  19 Jahre, hrbeitertoehter. Den 9. April 1902 auf- 
genommen. Diagnose: Insania epileptica. 

Nehrere FSlle yon Geisteskrankheit in der Familie des Vaters. Ein Bruder 
geisteskrank; eine Sehwester nieht ganz normal. 

Epileptisehe AnNlle stellten sieh ein, als Pationtin 16 Jahre alt war. 
Seit diesen sind solehe Anf~lte, begleitet yon Geistesverwirrung, wobei 
Patientin gewaltthgtig und nieht zu regieren war: nach l~ngeren oder ldir- 
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zeren Pausen aufgetreten. Sie ist im Krankenhaus behandelt und dort etwas 
gebessort worden. 

4. October 1902. 4 g Bromsalz t~glich. Hatte sich frfiher geweigert: 
solche Mediein zu nehmen. 

19. November. Die Dosis wird auf 6 g erhSht. Patientin ist zeitweise 
sehr unruhig und gewaltthiitig. Die Anfiille sind gewShnlich sehr schwer. 

31. December. Seit der Aufnahme 35 beobachtete Anf~lle. 
1. Januar 1903. T o u l o u s e - R i c h e r  ~ 4 g NaBr. t~iglich. 
1. Mai. Seit dem 1. Januar 14 Anf~lle. Dosis auf 5 g erhSht. 
5. Marl Die erste Zeit 7 we Patientin nach T.-R. behandelt wurde~ war 

sic ziemlich ruhig und friedlieh. Die letzten Woehen ist sic i~usserst schwierig 
im Gemfith and gewaltth~tig gewesen und hat fast ganz zu arbeiten aufgehSrt. 
In der letzten Zeit hat sic angefangen~ sich gegen die einseitige Kost aufzu- 
lehnen. Patientin el'h~lt gewShnliche Kost und 4 g Bremsalz t~glich. 

1. duli. Nachdem die Kost ver~ndert worden ist, ist ihr psychischer Zu- 
stand merkbar und constant besser geworden Sie arbeitet wieder. 

30. November. 6 g Bromsalz t~glich. 
31. December. Seit 1. Mai 58 Anf~lle. Patientin nimmt ihre Medicin 

nicht regelmiissig; ist zeitweise ruhig, dazwischen ~usserst bSse und krakel- 
siichtig. 

11. Mal 1904. Ab und zu bSs und gewaltth~itig. 
1. October. Patientin ist gewShnlich recht ruhig und fleissig, bei ein- 

zelnen Gelegenheiten wfithend, dann rficksichtslos gewaltth~tig. 
31. December. W~ihrend des Jahres 50 beobachtete Anf~lle. 
31. December 1905. Dieselbe Behandlung (gewShnliche Kost and 6 g 

Bromsalz, woven sie doch meist nut 2--4  g nimmt). W~hrend des Jabres 
50 Anf~lle, die erheblich milder geworden sind. Meistens ruhig; arbeitet 
fieissig. Bisweilen kurze~ aber heftige Wuthausbriiche. 

1. M~rz 1906. Unver~ndert. 

E p i k  r i s e :  In diesem Falle ist die T.-R.-Behandlung ausserordentlich 
schlecht ausgefallen. Nach ganz kurzer Zeit wurde Pat. in dem Grade 
schwierig, dass sic sich gar nicht i~hnlich war. Sic hSrte fast ganz 
auf zu arbeiten. Sie weigerte sich zu essen. Nach etwas mehr als 
4 Monaten musste der Versuch aufgegeben warden, and Pat. bekam 
wieder gewShnliche Kost mit Brom, womit dann forgetfahren wurde. Ihr 
Zustand verbesserte sich nach dem Aufh6ren mit der ersteren bald 
genug. Es ist m6glich, dass das Resultat besser geworden w~re~ 
wenn yon vornherein grSssere Vorsicht b e i  der Dosirung beobachtet 
worden w~re. 

F a l l  11. Ingrid G., 46 Jahre~ Al:beiterehefrau. In der Irrenanstalt zu 
H~rnSsand gepflegt l I .  Februar 1890 bis 17. Mai 1901. 

Aufgenommen in's Upsalaer Asyl am 18. Mai 1901. Diagnose: Insania 
epileptica. 
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Im Alter yon 14 Jahren hatto sic Fieber, dann Nachts epileptische An- 
fS~lle: einige Jahre sparer auch am Tage. Nach einem Kindbette im Alter 
yon 32 Jahren (1887) zeigton sioh bei tier Patientin Delirierx im Zusammenhang 
mit wiederholten Anfiillen. Der Gomfithszustand besserte sich~ die AnNllo aber 
dauerten fort. Im folgenden Jahro machto sic wieder oinen Parlous durch: wo- 
naeh sioh zahlreiohe Anf~lle und Delirien einstellten. Die Anfglle haben seit- 
dem fortbestanden. 

W~hrend des Aufenthaltes in ftiirnSsand nahm Patientin unregelmiissig 
2--3 g Bromsalz (Er lonmoyr : s  Mischung). Hatte ira Allgemeinen einen odor 
mehrere Anfg~lle im Monate. Bisweilen unrubig and gowaltth~tig. Den 2. Miirz 
stoht fiber sie notirt: :,Die epileptischo Launo maeht sich oft geltend. Sic ist 
ausserordentlich leieht reizbar. - -  Bei tier RoMe folgt sic immer den Aerzten 
und sohwatzt eine Monge ungereimtes Zeug: hfipft und sohwenzelt und i s t  
oyniseh; besch~iftigungslos". 

Den 5. Mi~rz 1901 hoisst es im Journal: ,Patientin ist jetzt im Allgo- 
meinon still und ruhig~ zuweilen kann sie donnern and in zornigem Ton oino 
ganze Menge Ungoreimtheiten sohwatzen. Redo und Gedankengang ohne allo 
Ordnung. Sic ist nicht gewaltth~itig~ noch lgstig ffir andere". Die epilepti- 
sohon Anfglle kommen 2--3real im Monat, dooh gesohieht es, dass sic gewisse 
Monate gar keinon hat. Im Upsalaer Asyl zoigte sic sieh ungefiihr ebenso. 
Anf/inglich keine Bebandlung. Im ersten Jabre (18. Mai 190i bis 18.Mai 1902) 
50 AnfS~11e. 

1. September 1902. T o u l o u s e - g i o h e t ' s  Bohandlung wird mit .'2 g 
NaBr. begonnen. 

18. October. Die Dosis wird auf 4 g erhSht. 9. December. Etwas stumpf. 
Die Dosis wird auf 3 g beschriinkt. 

7. Mai 1903. Beginnt smmpf and trgge zu werden: isst schloeht. Wird 
zu Bett gebracht. Die Dosis wird auf 2 g vermindert. 

14. Mai. Noch stumpfer. NaBr. wird ausgesetzt. 
24. Mai. Munter. Steht auf. 
13. Juni. Boginnt wieder mit 2 g NaBr. 
13. December. Im Laufe des Jahres nur 7 Anfiille; psyehisoh gobessort 7 

ist jetzt hie gewaltth~itig. Dagogen weint und wimmert sic fortfahrend h~iufig. 
Das Gewicht ist yon 66 auf 71 kg gestiegen. 

2. Januar 1904. Die Dosis wird auf 1 g NaBr. beschriinkt. 
29. April. Beginnt stumpf zu werden. Diarrhoe. NaBr. wird angesetzt. 

Es wird Kochsalz gegeben; Kampher. 
9. Mai, Munter. Ist ausser Bert. Kochsalz fortgelassen. 0:7 g NaBr. 

tgglich. 20. Mai. 1:5 g NaBr. tiiglich. 
3. August. Schlaff. Wird zu Bert gebraoht. NaBr. wird gegen Koohsalz 

and Liq. arsen, kal. ausgetauscht. 
14. August. 1 EsslSffel englisches Salz in tier Woche. Kochsalz und 

Arsenik werdon gegen NaBr. (1;5 g tiiglich) vertauscht. 
26. August. Unruhig: schwierig: l~irmt. HSrt auf mit NaBr. 
31. December. 8 Anfg, lle wD~hrend des Jahres. 
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31. December. Seit dem 7. April Milchspeise und gesalzenes Brot. Kein 
Brom. 31 Anfille im Jahre. Ist bisweilen iaut und streitsfichtig, aber 
gegen l~iemand gewaltth~iig. 

1. Miirz 1906. Keine wesentliehe Aenderung. 

E p i k r i s e .  Oiese Krank% welehe lange in der Anstalt gewesen, 
ist im Laufe der Jahre stumpfer und unklarer geworden~ ist abet jetzt 
]eichter zu behandeln. ]m ersten Jahre, we sie im Upsalaer Asyl~war, 
erhielt sie keine besondere Behapd]ung; sie hatte dann 50 Anfii]le. 
Wihrend der Behandlung mit T.-R. verminderte sieh die Anzahl der An- 
fille zwar recht sehr: Patientin zeigte aber zu wiederholten Malen Yer- 
giftangssymptome, denen zufolge die Behandlung abgebrochen werden 
musste. Die Anzahi der Anf'~lle ist seit diesem etwas gestiegen. I m  
psychischen Zustande ist wi~hrend dieser Jahre keine eigentliehe Yer- 
~inderun g eingetreten. 

Fa l l  12. Anna L., 39 Jahre: Aufgenommen den 24. Mai 1900. Dia- 
gnose: Insania epileptica. 

Eltern dem Trunke ergeben. Ein Vetter des Vaters sell Epilepsie ge- 
habt haben. 

Hat die Volksschule darchgemacht und ist confirmirt. Stets ]eioht gereizt 
und bissig, lm Alter yon 22 Jahreu bekam sic epfleptische h.nfi[ie. Naoh 
den Anf~llen nicht ganz klar un~ gew~ltth~itig. Die Krankheit nahm in den 
folgenden Jahren zu, und in demselben Maasse warde ihr geistiger Zustand 
scblechter. Sie Wurde allmihlich stumpf und verlor die Arbeitslust. Sie wurde 
his 1897 im elterlichen I-]ause gepflegt, wo sie mehr gewaltthiitig wurde and 
daher in ein Krankenheim kam. Um die l~ienstruationsperioden sind dieAnfSlle 
am hiufigsten gewesen und der Gemiithsznstand meist abnorm. In den Zwi- 
schenzeiten hat sie sich ruhig verhalten und recht fleissig arbeiten l(Snnen. 

In den Jahren 1899--1900 warden einige Umaebelungszastinde yon k/h'- 
zerer Dauer beobachtet, worunter sie gusserst schwer zu regieren war (gewalt- 
th~itig, versuchte, sich za ertriinleen). 

12. Juni 1900. 4 g Bromsalz t~iglich. 
1. Juni 1901. 6 g Bromsalz tiglich. 
31. December. I m  Laufe des Jahres 55 beobaehtete AnfiiJle. 
31. December 1902. Wihrend des Jahres 32 beobaehtete Anf/ille. Bis- 

weilen unruhig und gewaltth~itig; dazwiseben ruhig and arbeitsam. 
1. Januar 1903. T o u l o a s e - R i c h e t ' s  Diitbehandlung mit 4 g NaBr. 

begonnem 
13. Januar. Etwas sehlaff. Die Dosis wird.auf 2 g t~igtich besehriinkt. 
21. Februar. Seit einigen Tagen sehr unruhig. 
23. Februar. Schlaff and schl~ifrig. NaBr. wird ans~elassen. 
1. Mai. Beginnt wieder mit 2 g NaBr. 
4. Juni. Die Dosis wird auf 3 g erhSht. 
9. Juni. Die Dosis wird anf 4 g erhSht. 
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12. Juni. Stumpf, sehlaff, schl~ft den ganzen Tag. NaBr. wird 
ausgesetzt. 

15. Juni. 29 g NeBr. t~iglieh. 
I. August. 3 g NaBr. 
31. December. Ist fast immer ruhig und f/igsam und arbeitet. In der 

letzten Zeit bisweilen Anfi~lle yon Pseudo-Anginapectoris (?). Sehl~igt dann 
Fensterscheiben entzwei. Kein Umnebelungszustand. Im ganzen Jahre 41 be- 
obaehtete Anf~lle. 

1. Miirz 1904. 3,5 g NaBr. tiiglich. 
1. October. Der psychisehe Zustand weohselt: zeitweise ruhige Gemiiths- 

stimmung; bisweilon gereizte u mit Ausbrfichen yon unsinnigem 
Zorn und riieksichtsloser Gewaltth~tigkeit. 

31. December. Im ganzen Jahre 297 beobachtetc Anf~lle. 
2. M~rz 1905. Sehilt, quengelt und sohi~gt oft. 
19. Mai. Weigert sich. die Di~tkost zu essen. Erh~ilt gewShnliche Kost 

und 3 g Bromsalz. 
31. December. Psychisch unver~ndert. Im ganzen Jahre 23 Anfiille. 
1. ]~l~irz 1906. t(eine wesentliche Aenderung. 

E p i k r i s e :  Dieser Fall bietet kein gr6sseres Interesse dar. Die 
Behandlung, welehe mit wenig Unterbrechungen: wenn sich Intoxications- 
symptome zeigten, fiber zwei Jahrg gedauert, hat die Hiiufigkeit der 
Anfiille etwas herabgebraeht, die Reizbarkeit daftir aber erhSht. Be-  
merkenswerth ist, dass gegen Ende des ersten Jahres mehrmals Pseudo- 
Anginapeetoris-Anfi~lle auftraten. Zuletzt weigerte sich Patientin ent- 
sehieden, die einseitige Dii~tkost zu essen, und man ging zu gewOhn- 
lieher Kost mit Bromsalz zurfiek. Seit diesem hat sich Patientin unge- 
fahr wie vor der Behandlung nach T.-R. gezeigt. 

Gruppe III. 

Die B e h a n d l u n g  is t  a b g e b r o c h e n  w o r d e n  (well die Patienten 
eher schlimmer als besser geworden oder abgeneigt gewesen sind, sich 
der Methode l~nger zu unterwerfen). 

Fal l  13. Jonas M.~ 37 Jahr% Einliegersohn. Gepflegt im Hospital zu 
H~rnSsand 3. September 1883 bis 7. Januar 1901. Aufgenommen ins Upsalaer 
Asyl 8. Januar 1901. Diagnose: Insania epileptica. 

Sahw~ahlich als Kind, litt an Erbrechen (1--3mal im Monat). Geistig 
besohri~nkt. Hat starkes Verlangen nach berauschendon Getri~nken gezoigt, die 
or indes nut selton hat bekommon kSnnen. 

Hat seit seinem 13.--14. Jahre an Epilepsie gelitten, die anf~nglich un- 
bedeutend war~ allmiihlich aber immer schlimmer geworden ist. Seit ungefi~hr 
dem 18. Jahro stellten sioh angef~hr einmal im Monet Anf~lle mit mehrt~igiger 
Exaltation ein~ wobei er gewaltth~tig und gef~hrlich wurdo and hallur In 
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den Intervallen ~stumpf und unzuverlS~ssigL!. Wenig Lust zur Arbeit. Im 
HiirnSsander Hospital wurde or lunge Zeiten mit Bromkali in variirenden Dosen 
(bis zu 10 g tgglich wghrend einer kurzen Zeit) behandelt. Litt h~,ufig an 
schwerer Bromacne. In den ersten Jahren war er im Zusammenhang mit den 
Anfhllen umnebelt und zeigte sich sehr brutal und unbgndig. Konnte bis- 
weilen mit Netzbinden beschiiffigt werden. Den 20. August 1898 steht von 
ihm notirt: ,Seit  einem Monat hat Patient mit Bromkali aufgehSrt~ womit er 
dieses Jahr fortgesetzt bat; hat 3- -4  beobachtete Anfi~lle im Monat, nach 
welchen er sehr vsrwirrt ist. a Im Jahre 1900~ am 31. Juli, steht im Journal: 
7~Patient ist stumpf und htilflos 7 nunmehr nieht so gewaltth~tig wie frfiher~ 
weshalb er unter den iibrigen Kranken sein kann. Ungefiihr 1--2 Anfiille im 
Monat yon 10 Minuten Dauer und darnach halbst/indiger Sohlaf. V~llig be- 
sebS~ftigungslos= bisweilen unsauber, dies doch im Zusammenhang mit den 
AnNllen. a Bei der Uebersiedelung ins Upsalaer Asyl war der Zustand un-  
veri~ndert. 

1.  Mgrz 1901. 6 g Bromsalz tgglich. 

31. December. Im ganzen Jahre 71 beobaohtete Anfiille (davon 54 niicht- 
liche). Erhglt zeitweilig Liq. arson, kal: gegen die Bromacne. 

1. August 1902. Die Dosis wird (wegen Bromaone) auf 4 g vermindert. 
31. December. Im ganzen Jahre 76 Anfg~lle. Aeusserst stumpf und 

unlustig 7 widerspenstig und heftig, nicht aggressiv. Will am liebsten zu 
Bett liegen. 

1. Januar 1903. T o u l o u s e - R i c h e r  @ 4 g N a B r .  
26. Mai. Die Dosis wird auf 2 g beschr~nkt (wegen schwerer Bromaene). 

Naehts iiberwacht seit dem 3. Februar. 

10. Juni. Im Januar 2 AnfS~ll% im Pebruar 1~ im Mg~rz und April 0~ im 
Nai 4~ im Juni bis jetzt 7 Anf~lle. ~Laune sehr schwer und liistig~ er kommt 
stets mit den anderen Kranken in Collision s weshalb er die letzte Zeit in einem 
Corridor hat allein gehen miissen: ~ Wird in die unruhigste Abtheilung 
gebraoht. 

1. Juli. Die Dosis wird auf 3 g erhSht. Gewicht ----- 70,7 kg. 
1. October. Im Juni 10 Anfg~ll% im Juli 1~ im August 3~ im September 5. 

Die Dosis wird auf 4 g erhSht. 

31. December. Im ganzen Jahre 35 Anf~llo (die letzten 3 bezw. 
4 Monate 1--4). In der letzten Zeit schtaffer, hat ]iegen wollen. Erhiilt ge- 
wShnliehe Kost und keine Medicin. Gewicht ~ 77 kg. 

1. Februar 1904. Im Januar 10 beobachtete Anfglle. Sein Gewieht ist 
auf 72~4 kg herabgegangen. Mehr und mehr geistig umnachtet nnd hilflos, 
so dass e r  sish nut mit grSsster Sehwierigkeit selbst helfen kann,'isst tibrigens 
sohlecht. Hat stets Gereiztheit und Unf~higkeit, mit anderen Patienten zu- 
summon zu sei% gezeigt. Beginnt wieder mit T o u l o u s o - R i c h e t  und 
2 g NaBr. 

15. Juli bis 10. August. Hat sich geweigert~ Medicin zu nehmen. 
30. November. Sitzt meist im Bett. Kein Zusammenhang in seiner Redo. 



484 Herman Lundberg, 

und hSrt 
27. 

(mehrere 
12. 

verwirrt. 

Oft bSse und tobsiichtig. Wirft bisweilen das Essen auf den Boden und 
hungert einige Tage. 

3l. December. Im ganzen Jahre 72 beobaehtete Anfglle. 
8. Februar 1905. Ueberfiillt bisweilen andere Patienten. 
11. M~irz. Hungert dann und warm 4--5 Tage. 
15. April, Stumpfsinniger als gewShnlieh. ErMlt Koehsalz und Campher 

mit NaBr. auf. 
April. In diesem Mortar gusserst streitsfichtig und einige Male 
Tage hintereinander) aggressiv, ha~ sich geweigert zu essen. 
Marl Zahlreiehe Anf/ilie in diesem Monat~ geistig umnaehtet u n d  

17. Mai. Beginnt wieder mit NaBr. 2 g tiiglich. 
1. Juni. Bosser; im Mai 25 AnfS~lle. 
3. Augusg. Hat eine auf gewShnliohe Weise gesalzene Semmel verlangt 

und erhalten. 
31. December. Im ganzen Jahre 53 Anf~lle (alle recht schwer). Ge- 

wieht ~ 72,5 kg. chat wegen seiner iiusserst antisocialen Tendenzen nicht 
im Freien und nicht einmal ausser Bert sein kSnnen. ~ Den 19..Juni ver- 
suehte er, Urin zu trinken. Bisweilen ganz tobsiiehtig. 

6. Pebruar 1906. Erhiil~ gesalzene Kost (Milchspeisen und Beefsteak) 
n t- 2 g Bromsalz; ansserdem tiiglieh ein Glas Karlsbader Wasser. 

12. Mgrz. Hat angefangen~ tS~glich etwas ausser Bett zu sein. 

E p i k r i s e :  Was die Anfiflle betrifft, sa ist dieser Patient dureh 
die T o u l o u s e - R i e h a t - B e h a n d l u n g  etwas besser gewarden~ psyehiseh 
abet bedeutend sehlimmer~ aft tobsfiehtig und sehr wunderlieh van Ge- 
mfith, weshalb er ein iiusserst sehwer zu behandelnder Patient geworden 
ist. Bayer e r i n ' s  Upsalaer Asy] kam, war er tiber 17 Jahre in ainar 
anderen Anstalt gewesen, we er viele Jahre lallg mit Bromkali in 
variirenden Desert behandelt warden ist. Die letzten Jahre dart er- 
hielt er keine Mediein~ und er zeigte sieh reeht ertr~iglieh und war 
ziemlieh leieht zu behandeln. Auf die AnNlle 7 welehe aueh nieht sehr 
zahlreieh waren (1- -2  im Monat), falgte nut ein halbstiindiger Sehlaf~ 
keine Umnachtung. 

I m  Upsalaer Asyl wurda (am 1. M~irz 1901) mit 6 g Bromsalz t'ag- 
lich begonnen. Den 1. August 1902 wurde die Dosis (wegen Bromaene) 
auf 4 g beschrlinkr Den 1. Januar 1903 wurde T o u l o u s e - R i c h e t -  
Behandlung - t - r  g NaBr. begonnen. Naeh einigen Monaten musste 
die Dosis (wegen sehwerer Bromaene) auf 2 g beschr~tnkt warden. Der 
Gemfithszust:md wurde immer schwieriger~ Patient kam stets mit an- 
deren Kranken in Streit. Trotz dieser psychischen Verschlimmerung 
ward die Dosis im October auf 4 g erh6ht, weil die Anflille zugenom- 
men hatten. Ende 19037 wiihrend welchen Jahres Patient 35 Anfiille 
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gehabt hatt% zeigte Patient Vergiftungssymptome: er war sch]aff und 
mi tgenommen.  Patient erhie]t wieder gewShnliehe Kost ohne jegliche 
Medicin. Die  Folge dieser Regimever~tnderung zeigte sieh bald~ indem 
er den folgenden Monat 10 Anf~lle bekam~ er wurde immer htilfloser 
und ass schleeht. Das Gewieht nahm um 4~6 kg ab. Da wurde wieder 
zu T o u l o u s e - R i e h e t - B e h a n d l u n g -  ~- 2 g NaBr. gegriffen~ womit mit 
kurzen Unterbreehungen, wenn er die Medicin zu nehmen verweigerte, 
oder wenn dieselbe wegen Vergiftungssymptomen (wie im April 1905) 
ausgesetzt werden musste: bis zum Februar 1906 fortgesetzt wurde: we 
mit der Methode aufgehSrt wurd% und Patient gesalzene Kost (Milch- 
speisen und Beefsteak) erhiel L nebst 2 g Bromsalz und 1 Glas K~trls- 
bader Wasser t'~g]ich. Im Jahre 1905 zeigte Patient h~ufig Ekel gegen 
die einfSrmige Knst und weigerte sieh bisweilen mehrere Tage lang 
zu essen. 

Fa l l  14. OlofJ., 36 Jahre, Hiittenarbeiter. Den 8. Mat 1901 aufge- 
nommen. Diagnose: Insania epileptica. Vater yon heftigem Gemiith, in den 
]etzten Lebensjahren geisteskrank. 

Pat. ist in die Schule gegangen und confirmirt. Ist stets etwas einfiiltig 
und wirr gewesen. Im Alter yon ungefi~hr 24 Jahren zeigten sich bet dem 
Patienten epileptische Anf~ll% welche anf~nglich erst nach mebrmonatlichen 
Pausen kamen. Seit 21/2 Jahren sind die Anfglle hgufiger geworden und yon 
Verwirrungszust~nden begleitet gewesen. Solche Perioden yon etwa einer 
Woche Dauer haben mit anfangs liingeren~ sparer kfirzeren freien Zwischen- 
zeiten geweehselt, we Pat. im Stande gewesen ist, seine Al'beit wieder aufzu- 
nehmen. Gemiith in den Pausen mild und ffigsam; sonst gereizt und heffig. 

15. Mat 1901." 6 g Bromsalz t~iglich. 1. September. Die Dosis wurdo 
auf 4 g beschr~Lnkt. 

31. December. Seit der Aufnahme (ca. 71/2 Monate) hat Pat. 46 beob- 
achtete Anfi~lle (davon 11 ngchtliehe) gehabt. Wird in der ruhigen Abtheilung 
behandelt. Pat. arbeitete den ganzen Sommer im Freien. Ist im Zusammen- 
hang mit den Anf~llen weinerlich und schwer zu befriedigen~ sonst aber ffig- 
sam und nachgiebig. 

1. August 1902. 6 g Bromsalz t~glich. 
3. October. Ist gelegentlich krakeelsfiehtig gewesen und mit anderen 

Patienten in Streit gerathen~ ist unffigsam gewesen~ wie z. B. im Mat beim 
Bade% wobei er in der Badewanne auf dem Kopfe stand und sich das Leben 
nohmen wo]lte. Bis jeCzt im Jahre 96 Anfiille (davon 28 nachts). Boginnt 
mit Tou louse - I~ iche t  -j- 2 g NaBr. 

8. November. Im October kein Anfall. Bis jetzt im November 12 An- 
fiille. Die Dosis wird auf 3 g erhSht. 

31. December. Seit der letzten Notiz nur 4 Anfiille (wiihrend der letzten 
Tage). Das Gewicht hat sich wi~hrend der Dii~tbehandiung auf ca. 84 kg ge- 
halten, 
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4. Januar 1903. Die Dosis wfl'd auf 4 g gebracht. 
12. Januar. Sehr matt und umnaehtet~ NaBr wird fortgelassen. 
24. Januar. tIeute 6 Anf~lle. Hat stets zu Bett gelegen~ ist stumpfsinnig 

und umnachtet: Beginnt wieder mit 3 g NaBr. 
26. Januar. 3 Anf~lle. Dosis auf 3 g erhSht. 
29. Januar. Noeh 6 Anf~lle. Dosis auf 4 g erh6ht. 
14. Mai. Laun~ i~usserst wunderlict~ and l~istig. Wird yon tier Ueber- 

wachungsabtheilung~ we er seit dem 3. 2. behandelt worden ist i weggebracht. 
Im April weigerte er sich einige Zeit~ Medicin zu nehmen. Im ganzen Jahre 
50 Anfiill% keine im September. Laune fortfahrend sehr schwer; kann unmSg- 
lieh mit seinen Genossen Prieden halten, weshalb er Tags in seinem Zimmer 
allein sitzen muss. 

1. Februar 1904. Fortdauernd kein Anfall. Die Dosis wird auf 3 g be- 
schriinkt. 

18. bis 29. M~rz. Tobsuchtsausbrfiche. (Hat fiber Schmerzen im Mund~ 
lCachen und Hals geklagt~ die er der Medicin zuschreibt.) 

3. Mai. Pat. liegt seit einigen Tagen wieder im Ueberwachungssaal~ 
well er Ende April 10 beobaehtete Anf~;lle gehabt hat (wahrscheinlicb mehrere 
des Naehts). Hat sioh geweigert~ Medicin zu nehmen. 

16. September. Hat die letzten Tage 5 Anf~lle gehabt (yon Mai bis 
incl. August keine). Die Dosis wird auf 5 g erhSht. 

9. December. Seit dem 18. November 5 Anfiille. Die Dosis wird auf 
5 g erh(iht. 

25. December. Seit einigen Wochen wieder schwierig~ balsstarrig und 
tobsfichtig. In jammerndem Ton beklagt er sich darfiber~ dass ihn al]e hassen 
und misshandeln. War heute dabei~ einen W~rter~ der mit ihm allein wary zu 
erwfirgen. 

28. December. Stumpf und hilflos. Pat. erMlt KochsaIz~ keine Medicin. 
W~hrend des Jahres 20 beobachtete Anf~lle. 

10. Januar 1905. Beginnt wieder mit T o u l o u s e - R i c h e r  und 4 g NaBr. 
31. Mai. Weigerte sich, die Medicin zu nehmen. 5. bis 10. M~rz. ,Pat.  

ist iiusserst gereizt und kommt ausserordentlich leicht mit den fibrigen Patienten 
in Streit. ~ Ist stets kritisch und unzufrieden~ prahlt mit seiner eigenen u 
trefflichkeit nnd klagt, dass alle ihm tibel wollen." Briefe aus der Heimat 
h~ilt er fiir gef/ilscht. Nimmt am geinmachen im gause theil. 

31. December. Weigerte sieh, die Mediein zu nehmen vom 18. bis 23. Oc- 
tober. Hgmfig mit tier Kost unzufrieden. Hat 3 gesalzene Semme]n bekommen 
(1 den 21. September~ 2 den 11. October). Hat im Jahre 23 scbwerere An- 
fglle und 42 leiohtere (Absencen u. dergl.) gehabt. ,Psychisch verhiilt er sich 
wie fi-fiher~ ist gussersta schwer zu regieren~ besonders wghrcnd seiner mebr 
unzufriedenen Perioden~ die mit einem AnfaI1 oder einer Anfallsserie in Ver- 
bindung stehen.a Biswcilen rficksichtslos wild. Gewicht 85~7 kg. 

5. Pebruar, 1906. Erhiilt gesalzene Kost (~,lilchspeisen und Beefsteak) 
und 4 g Bromsalz~ wie eifl Glas Karlsbader tiiglieh, 
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11 Miirz. Pat. ist weniger gereizt. Die Bromsalzdosis wird auf 3 g t~ig- 
lieh besehr~inkt. 

12. M~rz. Ist ruhiger und fiigsamer. 

E p i k r i s e :  Dieser Fall ist recht lehrreich, dean er zeigt am besten~ 
dass Brombehandlung, rigor6s benutzt, ein zweischneidiges Schwert ist, 
welches zwar die Aaf~ille mehr oder weniger reducirt, zugleich aber die 
psycbischen F~mktionen versehlimmert (Stupor, Umnachtung~ gesteigerte 
Gereiztheit u. s. w. bewirkt). Dies  tritt deutlicher in solchen F/t]len 
zu Tag% we die Anfi~lle mit Sehwierigkeit zum Verschwil{den oder in der 
Anzahl herunter zu bringen sind. Manchma[ greift der Arzt dean zu 
immer grSsseren Dosen Bromsalz; gleichzeitig damit treten Nachtheile 
hervor: Bromismus und psyehisehe Verschlimmerung wie in diesem Fall. 
Bei der Verordnm~g yon Brom hi der einen oder andeien Form musste 
man stets diese Gesiehtspunkte vet Augen haben. Viele Aerzte legen 
das Hauptgewicht auf die Anfiil]e und geben daher gr6ssere Dosen 
Brom. Dieser Patient hat meiner Ansicht naeh viel zu viel Brom er- 
halten~ und zwar sowohl w~hrend der gewShnlichen Brombehandlung 
wie iu noeh hSherem Grade bei der Toulouse-Richet-Behandlung~ 
we er zu gewissea Zeiten his 5 and 5,5 g NaBr. erhalten hat. Trotz- 
dem ist es nicht gelunge% die Anfltlle eine langere Zeit aufzuheben. 

W'~hrend des ersten Halbjahres (als Pat. gewShnliche Kost and 
4- -6  g Bromsalz erhielt) war sein Zustand bessec als je in sp/~terer 
Zeit. Er arbeitete im Freien~ war im Grossen und Ganzen ruhig und 
ffigsam und wurde in der ruhigen Abtheilung behandelt. Spiiter ist er 
allm/ih]ich schlimmer geworden (mit Ausnahme der Anfallsfrequenz, die 
etwas reducirt warden ist). 

Die letzte Zeit hat Pat. zu gesalzener Kost und Bromsalz zuriick- 
gehen mtissen. 

Fal l  15. Mathilda E.~ 26 Jahr~ hrbeitertochter. Aufgenommen am 
26. Juni 1900. Diagnose: Insania epileptica. 

Eine Mutterschwester geisteskrank. 
Im Alter yon 8 Jahren begannen epiteptische hnfiille aafzutreten. Vor 

dieser Zeit war sit begabt wie Kinder im Allgemeinen, heiter, nioht heftig, eher 
blSde. DiG Anfg.lle wioderholten sich einmal im Monet. tm Alter yon 21 Jahren 
(nach einem Partus) stellte sich Geisteskrankheit ein, die spiiter periodenweise 
in Verbindung mit b~ufigeren Anf/i, llen aufgetreten ist. Solehe Perioden 
dauern ungef~hr eine Woeh% sie ist dana die ersten Tage unruhig, umnachtet~ 
tobsiichtig und zeigt gesteigerten Gesehleehtstrieb~ dann ~schliift ~: sis einige 
Tage Tag und Nacht hindurch and erwaeht ohne Erinnerung an des Ge- 
schehene. In den Zwisehenzeiten ist sit reeht gesund and arbeitet ordentlieh. 
Gemiith ,etwas schwermiithig~q 

29. Juai 1900. 4 g Bromsalz t~glich. 
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31. December. Nimmt in den ruhigen Perioden Medlein. Hat serien- 
weise Anfgile (24 seit der Aufnahm% davon 12 im 3uni~ 1 im October und 
11 im December). Erseheint umnaehtet, iingstlich, bilflos und tobsficbtig etwa 
eine Woohe in jedem Monet. Dazwiseben ruhig und fieissig. 

31. Deaember 190~2. 1m ganzen Jahre 33 beobachtete Anfglle. Von 
Jobanni bis zum l l .  November ohne Unterbreohung ruhig und arbeitsam. 
Seitdem mehr labile Gemfithsverfassung. Die letzten Tage geistig umnachtet. 

1. Januar 1903. T o u l o u s e - R i c h e t  n I- 4gNaBr .  
9. Februar. Die Dosis wird (wegen Sehlaffheit) auf 3 g beschriinkt. 
4. M~rz. ]m vorigen Monate oft unruhig and tobsiiehtig. Schlechter 

Appetit, unlustig. NaBr. wird for~gelassen. 

1. Mai. Seit der letzten Notiz oft unruhig und verwirrt. Einige Tage 
ruhig~ ldar, schrdbt Briefe nach Hause. Gestern tobsfichtig. Beginnt wieder 
mit NaBr. 2 g. 

3. Juli. Die letzten Tage eigensinnig und krakeels(iehtig~ unzufrieden 
mit der Kost. 

24. October. Zeitweise unruhig und krakedstichtig~ singt, schreit und 
tunzt, wirft des Essen um sieh, schI~gt. Hungert dann und wann einige Tage 
wegen Unzufl'iedenheit mit der Digit. 

31. December. Im ganzen Jahre 12 Anf~ille. Hat zwei verschiedenc 
~Iale Erythema nodosum-Ausschlag gehabt. Mehr gutmiithig und fiigsam, 
weniger heftig und tobs/ichtig als in frfiheren Jahren. 

2. Januar 1904. Die Dosis wird auf 1~5 g besehrgnkt. Gewiehtszunahme 
yon 60,2 auf 77 leg. 

24. l~f~rz. Die Dosis wird auf 1~8 g erhSht. 
10. Juni. Bedeutende Anschwellung der Lymphdriisen auf der reehten 

Seite des Halses. 
25.--29. Juni. Unruhig und schwer zu befriedigen~ dann stumpf und 

schlaff. NeBr. wird fortgelassen (17. Juni), dafiir wird Kochsalz, Digitalis 
und Kampher gegeben. 

17. Juli. Munter. NeBr. 1 g tgglich. 12. August. Erythemu nodosum. 
16. August. Diarrhoe. 

8. September. Erbrechen und Diarrhoe. NaBr. wird fortgelassen. 
26. September. 1 g NeBr. tS.glioh. 30. September. Hat einige Zeit schlecht 
gegessen. Erh~tlt gewShnliche Kost. 

5. October. Naehdem Pat. einige Zeit gewShnliche Kost erhalten hat, 
sind Erbrechen und Diarrhoe ggnzlich versehwunden. Salzarme Diiitkost wird 
wieder begonnen. 

31. December. Im ganzen Jahre 20 Anf~ille. Seit dem 6. December 
1,5 g NaBr. 

31. December 1905. Pat. liegt best~indig zu Bett, ist verwirrt und 
stuporSs (hallucinirend). Bisweilen tobstichtig. Seit dem 5. l~Iai 2 g NaBr. 
lm ganzen Jabre 18 AnfJille. Striekt an einem Strumpf, obgleich schlecht. 

26. Januar 1906. GewShnliche gesalzene Krankenportion @ 3 g NaBr. 
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E p i k r i s e :  Diese Patientin ist im Laufe der Behandlung schlimmer 
geworden. Sie hat keine so grosse Bromdosis vertragen~ wie vielleicht 
nSthig gewesen wi~re, um ihre Anf'~lle in bedeutenderem Grade ztt 
reduciren. Yerhi~ltnissmlissig am besten seheint ihr Zustand im Jahre 
1902 gewesen zu sein, we sie eine l•ngere Zeit Bromsa]zbehandlung 
erhalten hat. Sie war dann in der Mitte des Jahres mehrere Monate 
hinter einander yon den lastigen Umnachtungszust~tnden frei, die zu 
Anfang ihres Anstaltsaufenthaltes fast jeden Monat eintraten und un- 

�9 geflihr eine Woche zu dauern pfiegten. In den ruhigen Zwischenzeiten 
webte sie dann fieissig. W~hrend der T o u l o u s e - R i c h e t - B e h a n d h m g ,  
die am 1. Januar 1903 begonnen und bis in die letzte Zeit hinein fort- 
gesetzt wurd% we sie abgebrochen worden ist, haben sich mehrfach 
Vergiftungssymptome eingestellt~ denen zu Fo]ge NaBr. fiir einige Zeit 
ausgelassen werden musste. Bei einer Gelegenheit im Juni 1904 musste 
man sogar zu Kochsalz, Digitalis und Kampher greifen. Eine Zeit lang 
im Herbst desselben Jahres litt Pat. an Appetitlosigkeit~ Erbrechen und 
Diarrhoe, die nicht wichen, bevor sie einige Zeit gewShnliche Kost 
erhielt. Hervorzuheben ist~ dass sich w',~hrend der T o u l o u s e - R i c h e t -  
Behandhng zu verschiedenen Malen Erythema nodosum ahnlieher Aus- 
sch|ag bei ihr zeigte, den sie friiher nie gehabt hat. Die l~aBr.-Dosis~ 
die anfiinglieh 4 g gross war, hat auf 1 - -2  g beschrlinkt werden miissen; 
nicht einmal diese geringe Dosis scheint ihr richtig gut bekommen zu 
sein. Pat. ist immer verwirrter und stuporSser geworden, halluein~rend 
und bestandig bettlagerig, unzufrieden mit der Kost und yon gereiztem 
Gemfith, bisweilen sogar wild. Arbeitsfiihigkeit unbedeutend. In Folge 
dessen habe ich es ffir das riehtigste gehalten~ zu gesalzener Kost mit 
Bromsalz in mlissiger Dosis zuriickzugehen. 

Fa l l  16. Karl Oskar A. 7 18 Jahr~ K~tnersohn. Aufgenommen am 
7. April 1903. Diagnose: Idiotia c. epilepsia. 

Eine Schwester epileptisch. 
Bereits im 2. Lebensjahre stellten sich Anfiille ein. Yerstand geringer 

als bei an deren Kindern, ist einige Zeit in die Schule gegangen; nieht con- 
firmirt. Die Krankheit hat yon Jahr zu Jahr zugenommen, und der u 
ist immer schlechter goworden. In der letzten Zeit hat er Geneigtheit zu 
Tobsucht gezeigt. Bei der Aufnahme tr~ge and etwas stuporSs. 

1. Mai 1903. Seit dem 7. April 14 Anfiille. Beginnt mit 4 g Bromsalz 
t~glich. 

l. Juli. Wi~hrend Mai und Juni 11 Anf~lle (bezw. 3 und 8). Beginnt 
mit Tou louse-Riehe t -Behandlung  -~- 2 g NaBr. 

1. August. lm Juli 4 Anf~lle. Die Dosis wird atff 3 g erhSht. Ge- 
wicht 58 kg. 

3i.rchlv s Psychiatrie. Bd. 44. Heft  2. 3.9 
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2. November. Anf~ille im August~ September und October~ bezw. 4~ 4, 2. 
Die Dosis wird auf 4 g erhSht. 

31. December. Im November 2 Anfiille, im December keinen. In der 
letzten Zeit schlaffer nnd stumpfsinniger. Die Dosis wird auf 3 g besohrg~nkt. 

1. Februar 1904. 2 Anfglle im Januar. Der Stupor hat zugenommen. 
Wieder Wechsel. Die letzten 14 Tage bsttlggerig. Gewicht 51,8 kg. Pat. er- 
hglt gewShnliehe Kost und keine ]~fediein. 

1. M~irz. Im Februar 19 Anf~ille. T o u l o u s e - H i t h e r  -]- 2 g NaBr. 
14. April. Heute gereizt und tobsiichtig~ zerriss und sehlug um sieh. 
16. Mai bis 20. Jnni. Keine Brommedioin infolge Bromismus (schwere 

Furunoulosis); erMlt Arsenik und 2 g NaBr. 
19. bis 29. August, Erysipelas. In dieser Zeit keine Medicin 7 dann wie 

gew5hnlieh. 
31. December. Im ganzen Jahre 82 AnNlle. 
15. Mai 1905. In der letzten Zeit zunehmende Kraftlosigkeit. HSrt mit 

tier Mediein auf, erhg~lt Kochsalz und spiiter einige Zeit Kampfer. 
27. Juni. Itat zufolge allgemeiner Heruntergekommenheit seit dem 26. lai  

zu Bett gelegen. Pat. ist seit Anfang des Jahres immer unsauberer geworden 
(l~sst den Itarn und bisweilen aueh die Piices ins Bert gehen). Stets hoeh- 
gradig abgestumpft~ zngleish iiusserst bSsartig und wild~ dass er beisst und 
sehlggt. Fortfahrend salzarme Kost~ aber keine Medicin. 

1. dull. Friseher. Ausser Bert und im Freien. 
10. August. Beginnt heute mit Milehspeisen~ gesalzenem Brot und 

3 g NaBr. 
31. December. Im ganzen Jahre 94 Anfg~Ile (davon 8 leichte). 
7. Febrnar 1906. Gesalzene Kost (Milchspeisen 7 Beefsteak) und 3 g 

Bromsalz. 

E p i k r i s e .  In diesem Palle, we es sieh um eiuen epileptisehen 
Idioten handelt, ist die T o u l o u s e - R i e h e t - B e h a n d l u n g  nieht gut ausge- 
fallen. Mit tier ansteigenden NaBr-Dosis ( 2 - - 3 - - 4  g) wurden zwar die 
Anf':ille allm~thlieh heruntergedrfiekt, abet naeh einer kiirzeren Zeit als 
einem halbert Jahre begannen Vergiftuagssymptome (zunehmende Sehlaff- 
heit) aufzutreten. In Folge dessen war man genSthigt~ die Dosis erst 
auf 3 g zu besehrS, nken, und als dies nieht half, wurde alle Mediein 
auf einmal fortgelassen, und man ging zu gewOhnlieher Kost fiber, hn 
folgenden Mortar hatte Pat. nieht weniger als 19 Anfiille, die grSsste 
Anzahl, die e r j e  im Laufe eines Monates gehabt hat. Wie sieh Pat. 
in dieser Zeit sonst verhalten hat~ ist im Journal nieht angegeben. 
Dann ging man zu T o u l o u s e - R i c h e r - ~  2 g NaBr zurtiek. Naeh 
einiger Zeit mnsste er indessen wegen Bromismus (sehwere Furuneulosis) 
mit seiner Mediein aufhSren~ die nach etwas fiber einen Monat wieder 
in derselben Dosis genommen wurde. Im Mai 1905 nahm der Stumpf- 
sinn immermehr zu~ man musste yon NaBr abstehen und einige Zeit zu 
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Kochsalz und Kampfer greifen. E s  dauerte recht lange, bis Pat. sich 
soweit erholte, dass er das Bett verlassen konnte. Als ihm wieder 
Medicin verschrieben wurde (10. Aug. 1905 3 g NaBr)~ wurden ibm gleich- 
zeitig gesalzenes Brot und Milchspeisen gereicht. Nur in der letzten 
Zeit ist man zu gesalzener Kost (Milchspeisen~ Beafsteak) und 3 g 
Bromsalz fibergegangen. Wahrend der Jahre 1904 und 1905 hatte Pat. 
82 bezw. 94 Anfiille. In der letzten Halfte yon 1903, als auch die 
T o u ] o u s e - R i c h e t - M e t h o d e  zur Anwendung kam, obgleich mit g r S s -  
seren biaBr-Dosen~ hatte Pat. 15 Anflille (d. h. 30 pro Jahr berechnet)~ 
zum Unglfick abet vertrug Pat. keine so rigorSse Behandlung~ ja er 
scheint auf die Dauer nicht einmal 2 g taglich zu vertragen. 

Fa l l  17. Karl Ludwig L., 47Jahre, Gartenarbeiter. ImUpsalaer Hospital 
bohandelt 26. August 1896 bis 17. Juni 1903. Aufgonommon ins Upsalaer 
Asyl 18. Juni 1903. Diagnose: Insan[a epileptiea. 

Er hat die Sehule durchgemacht und ist confirmirt. Das Lemon fiel ihm 
schwer. Ist stets im olterlichen Hause gewesen, hat in gutem Einvernehmen 
mit den Seinen gelebt~ ist langsam u nd sehr pedantiseh gewesen ; hat ordontlich 
gelebt. Er hat seit dora 14. Lebensjahro an Epilepsie gelitten und tiiglich 10 his 
12 Anfiille gehabt. Seit seinem 36. Lebensjahro ist er ausser.Stande gewesen, 
sieh bet don Anf~Ilen selbst zu helfen. Im Alter yon 40 Jahren (1896) geistos- 
krank; zeigte sich exaltirt und tobs~chtig. Nach einigon Monaten wurde er 
in~s Hospital zu Upsala aufgenommon. Die ersto Zeit hatte er ungcfghr 2 An- 
f~lle wSshentlich~ ausserdem zeigte or bisweilen kfirzore (ca. 1 Woehe) Um- 
naehtungszust~nde mi~ naehfolgendor Amnesie. Nahm (unregelm~ssig) Brom- 
kalium 4--6 g. 1897 wurde nur oin Anfall im ganzen Jahre boobaohtet. Die 
Umnachtungsperioden wurden mit den Jahren schw~cher und ktirzer. Im dahre 
1900 win'de, da seit dem einen Anfalle 1897 kein nouer Anfall beobaehtet 
worden wary die Bromdosis auf 3 g beschr~inkt. Pat. zoigte sich in dieser Zeit 
moist fleissig, still und ruhig. 

1902 traten zu Anfang des Jahres zu wiederholten Malen Absencen ein. 
�9 Die Bromdosis wurde dann allmiihlich auf 6 g erhSht. Gogen Ende dos Jahres 

traten wieder mit mehrwSchentlichen fi'eien Zwisehonzeiten Umnachtungs- 
zust~nde ein~ die seit langer Zeitkaum bemerkt worden waron. So ging' es 
auch in der ersten H~lfte yon 1903 fort. im Juni ein n~iehtlicher epileptischer 
Anfall. Im Upsalaer Asyl~ wohin Pat. den 18. Juni 1903 gebracht wurdo~ 
setzte man mit gewShnlicher Kost und 6 g Bromsalz t~iglich fort. Sein Zustand 
~-ariirte auch dort zwischen ruhigeren Perioden~ we er an der Arbeit im Freien 

�9 theilnahm 7 und unruhigeren~ we er sehwatzend und gestieulirend umherging; 
naohts liirmte er h~ufig. 

31. December 1903. 2 Anfs im Angusf~ 1 im September und 18 Ab- 
sencen im November. 

1. Februar 1904. Seit dot Zeit vor Weihnachten Unruheperiode. Kein 
Anfall. Das Gewicht ist im letzton Monat um 5 kg gesunkon (betr~gt jetzt 
54 kg). Bohandlung und T o u l o u s e - g i c h e t  -J- 2 g NaBr begonnen. 

32* 
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8. October. Pat. wurde Anfang Februar ruhig und klar. Neue Umnach. 
tungsperiode erst Ende Juni: dann oine kurzeUnruheperiode Mitte Juli. Darauf 
Mar und fleissig. Hatte im Februar ~ Anf~lle; keinen yon l~rz bis Mai~ 3 im 
Juni~ 1 im Juli, 2 im August and 1 im September. Die NaBr-Dosis wird auf 
2~5 g erhSht. 

~9. November, 6 Anf~lle im October~ 7 im November. Die Dosis wird 
auf 3 g erhSht. Sehr unruhig Anfang des Monates. 

31. December. 25 Anf~lle im ganzen Jahre. 
31. December 1905. %~thrend des Jahres 6 schwere Anfal]e unct 

93 leichtere (Absoneen u. dergl.). ~Past immer treten sie gruppenweiso auf. 
Die Zeiten, we sich die Anfiille hfiufen, ist Pat. bisweilen ganz umnachtet; 
krieeht auf allen Vieren auf dem Fussboden~ mnrmelt unaufhSrlich unverst~ind- 
liehe Wort% der Blick ist verwirrt und stierend." Er hat wahrend der ruhigen 
Perioden im Garten gearbeitet. Gewicht 65 l~g (bei der Aufnahme 6276 kg). 

6. Februar 1906. GewShnliche Kost Mittags and Abends, Butterbrot, 
Eier und Milch zum Friihstiick nnd 3g Bromsalz; ausserdem 1 Glas Karlsbader 
Wasser t~glieh. 

Epikr ise .  Dieser Patient~ weleher seit 1896 Anstaltsbehandlung 
erhalten hat~ bekam erst Jahre lang Bromsalz und gewOhnliehe Kost, 
wobei sein Zustand erheblieh verbessert wurde; die Anf~ille versehwan- 
den und die Umnaehtungsperioden wurden viel gelinder. Die Bromsalz- 
dosis~ die zwisehen 4 und 6 g variirt hatte, wurde 1900 auf 3 g be- 
schri~nkt, und Patient war fortfahrend fieissig, ruhig und still. Im 
Jahre 1902 traten wiederholt Abseneen ein~ weshalb die Bromsalzdosis 
allmfthlieh auf 6 g erhSht wurde. Naeh einiger Zeit begannen die 
Umnaehtungsperioden immer deutlieher hervorzutreten. Meiner Ansioht 
naeh hat Patient eine so Starke Dosis wie 6 g nieht vertragen, denn es 
ist keineswegs ungewOhnlich~ bei zu starken Bromsalzdosen eine psy- 
ehisehe Versehleehterung zu sehen. Im Jahre 1903 versehlimmerte sieh 
sein psyehiseher Zustand noeh mehr} und auch einige Anf~lle wurden. 
in diesem Jahre bemerkt. 

Im Februar 1904 wurde mit T.-R. -@ 2 g NaBr. begonnen. An- 
fiinglieh semen Verbesserung einzutreten, die Anf~lle aber warden zahl- 
reieher (25 im Jahr), trotzdem die NaBr.-Dosis auf 2,5 uud 3 g erhSht 
wurde. W~hrend des Jahres 1905 zahlreiehe Abseneen (93 i m  ganzea 
Jahre beobaehtet), ausserdem 6 sehwere AnfNle. W~hrend der Umnaeh- 
tungsperioden~ die sieh dann und wann einstellten~ war Patient htilf- . 
loser als je, kroeh bisweisen auf dem Fassboden umher nnd murmette 
unzusammenhltngendes Zeug u. s. w. 

Yor Kurzem hat Patient zu gesalzener (gemisehter) Kost -@ 3 g 
Bromsalz zurfiekgehen mtissen. 

(Sehluss im ni~chsten Heft.) 


