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Ueber (lie sogenannte metatrophische Behandhmgs- 
methode nach Toulouse-Richer gegen Epilepsie. 

Von 

H e r m a n  L u n d b o r g ,  
Privatdocenr ffir Psychiatrie und Neurologie in Upsala. 

(Sohluss.) 

F a l l  18. Johann J ,  45 Jahre, K~tnersohn. Aufgenommen den 20. Ma[ 
1900. Diagnose: Insania epileptica. 

Ist zur Sohule gegangen and confirmirt. 
Mit 17 Jahren Anfalle. Geisteskrankheit kam im Alter yon 30 Jahren, we 

er eine Zeit ]ang im Hospital behandelt wurde. Die Anf~ille dauerten nach der 
Entlassung fort. Geistesverwirrt (verwirrt und tobsiichtig) wurde er erst nach 
5 Jahren wieder. Er wurde eine kurze Zeit ins Hospital autgenommen. Naeh 
2 Jahren (1892} ein neuer Ausbruch. Yore 20. Juli 1892 bis 19. Mat 1900 im 
Hospital zu Vexi5 behandelt, we er, obschon unregelm~ssig, Bromkali (2--3 g) 
genommen hat. Den 20. Mgrz 1900 (einige Monate vor dot Uebersiede[ung) 
steht yon ihm notirt: ,Schlaff und stumpf und ~usserst leicht gereizt: nie tob- 
stiehtig; mit Wergzupfen beseh~ftigt, ist sauber, n~.sst aber w[ihrend der An- 
fs w~ihrend der letzten Zeit 1--2 Anf~lle die Woche". 

l l .  Juni 1900. 4 g Bromsalz t~iglieh. 
31. December 1902. Im ganzen Jahre 1:2, beobaehtete Anfglle (Nashts 

nicht beobaehtet). 
9. Februar 1903. Tr~ige und smporSs: ffigsam, aber leicht gereizt; un- 

sauber. 
1. Juni. Naehts tiberwacht seit dem 3. Februar (seit diesem 25 Anf~.lle). 

T o u l o u s e - g i c h e t  -~- 2 g NaBr. 
1. Jnli. Die Dosis wird auf 3 g erhSht. 
1. October. Seit dem 1. Juni 10 Anf~ille (4 im Juni: 0 im Juli, 2 im 

August~ 4 im September). Die Dosis wird auf 4 g erhSht. 
31. December. Yon Anfang October bis Ende December 2 Anfiille. In 

den letzten Wochen schlaff und stumpf; kann kanm auf den Beinen stehen, ist 
eigensinniger und ausserst ieicht gereizt. Wieder schlecht. Die Dosis wird 
auf 3 g beschr~nkt. 
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19. Januar 190t. Fortfahrend ebenso kraftlos und gereizt wie vorher. 
Die ~iedioin wird fortgelassen. 

6. Februar. Sohlaf redlt schleeht. Wieder fortfahrend schwa~h. Will 
aufstehen~ sehr eigensinnig. 

12. Februar. In diesem Monate his jetzt 16 Anffille. T.-tl.-@2 g NaBr. 
31. Juli bis 5. August. Halsstarrig und krakeels/iehtig, verweigert Speise 

und Medicin. In di~ser Zeit keine Anf~lle. 
31. December. 58 AnNlle im Jahre. Wieder sehwaeh, verweigert bis- 

weiten mehrere Tage hintereinander Speise und l~Iedicin. GewShnlieh sehr 
stumpf, gerS.th aber sehr oft aus keiner oder nur geringer Ursache in Affect 
und sehreit, fluoht und sehl~igt dann mit der Faust auf den Tisch oder Bert- 
rand. Wit1 ab und zu einigo Tage liegen. 

31. Mai 1905. Unveriindert. Sehr hartleibig. Seit einigen Monaten 
I(arlsbader Wasser, Stuhlgang seit diesem regelmgssiger, Gemiith aueh wesent- 
lich heiterer und ruhiger. 

31. December. Fortfahrend 2 g NaBr. und diiitetische Kost, die dahin 
geiindert ist, dass Patient seit dem 7. Juli ffiglich ein gesalzenes Bred erhalten 
hat. Patient hatte langere Zeit darum genSrgelt. Seit dem 1. November eine 
gauze Portion gesalzenes Bred. Patient hat sehr fiber die ZS~hne geklagt, die 
nach und nach aus dem loekeren, leieht blutenden Zahnfleisch herausgefalleu 
sind! Nun hat er nut noch wenige. Zuletzt ist er keine igngere Zeit bett- 
liigerig gowesen, was friiher hgufig der Fall war. Aueh das Gemiith is~ in den 
letzten Monaten aussergewShnlieh gut gewesen. Im ganzen Jahre 39 Anf~ille 
(davon 5 sehwache); 16 im vorigen Halbjahr, 23 im letzten. 

22. Februar 1906. 6esalzene Kost (Milchspeisen, Beefsteak)@ 2 g 
Bromsalz. 

E p i k r i s e .  In diesem Fall hat die Durchffihrung der T.-R.-Be- 
handlung gewisse Sehwierigkeiten im Gefolge gehabt. Im ersten Halb- 
jahre wurde die NaBr.-Dosis alhnfthlieh yon 2 auf 4 g erhSht, die An- 
fiille reducirten sieh dann zwar merkbar, aber Vergiftungssymptome 
(zunehmende Kraftlosigkeit) stellten sieh ein, welehe erst zu einer Ver- 
minderung der Dosi% dann aber zu zeitweiser Unterbreehung nOthigten. 
Dann nahmen die Anfiille wieder zu. Sprites hat er zeitweise wenig 
gegessen, an gewissen Tagen z. B. sogar Speise und Mediein zuriiekge- 
wiesen. Die Gereiztheit im Gemtith ist aueh gesteigert. W~ihrend der 
Behandlung ist das Zahnfleiseh immer loekerer geworden, und die Zfthne 
sind einer naeh dem andern herausgefallen. 

Seit dem Februar 1904 hat er ausser salzarmer di'~tetiseher Speise 
nut 2 g NaBr. erhalten. Anfang 1905 musste Patient mit Karlsbader 
Wasser beginnen, wonaeh allmahlieh eine Ver~inderung im Gemftth ein- 
trat, er ersehien weniger gereizt, hn Laufe des Jahres erzwaug er sieh 
allm~ihlieh immer mehr gesalzenes Bred. Anfang dieses Jahres ist er 
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ztt gesalzener Kost ~ -  2 g Bromsalz iibergegangen. Es seheint nun un- 
gefahr ebenso wie vor der T.-R.-Behandlung zu seth. 

F a l l  19. Martin Bernhard M., 48 Jahr% Zimmermann. Aufgenommen 
den 12. Februar 1901. In cine andere Anstalt gebracht den 2. October 1905. 
Diagnose: Insania epileptica (tranmatica?). 

Stets tleissig und ordentlieb gewesen. Gnte Gesundheit. Heiteres Ge- 
miith. Ist bet vollem Verstande. Lebhal%. 

Im Alter yon 32 Jahren erhielt er einen sehweren Sehlag auf den Nacken. 
so dass er hinterher mehrere Stunden ohnm~iehtig und darauf eine lunge Zeit 
sonderbar war. 1--2 Jahre naoh diesem Unfall begann er an epileptisehen 
(meist ngchtliehen) Anf/illen zu leiden. Vor und nach den Attacken tobsiich- 
tig. Zwischen den Anfallsserien Intervalle yon 1--2 Woehen. [m Verlauf der 
I(rankheit ist Patient immer stumpfer geworden; hat abet dennoeh gut ge- 
arbeitet. Sauber. 

Kranl~enhausbehandlung seit August 1898. 
Bet tier Anfnahme in% Upsalaer Asyl orientirt, hgflich, hiilfsbereit. 

Fragcn beantwortet er naeh gewShnlicher Latenzzeit. 
1. Aprii 1901. Bisweilen etwas gereiz~ und verwirrt. Darf daher nieht 

an der Arbeit im Freien tbeitnehmen, hilft aber innerhalb des Hauses. 3 g 
Bromsalz t~iglieh seit dem 7. M~irz. 

4. October. Er verfolgt den Anstaltsarzt mit Jammern und Klagen und 
loocht darauf hinauszukommen. Leugnet AnfSJle za haben. Seit dem 7. October 
4 g Bromsalz tiiglich. 

13. Juli 1902. KrakeelsiicMig und bisweilen tobsiiehtig. 
20. I)eeember. in der letzten Zeit weniger krakeelsiichtig, aber wether- 

lioh, miirrisch and zudringtich. 
2. November 1903. Seit Februar in der Nacht iiberwaeht; yon Februar 

his August 14 Anf:~ille gei~abt (keinen im Mgrz, Junt and Juli). Beginnt heute 
mit T.-R. @ ~9 g NaBr. 

10. M~rz 190t. Im November and December des v_origen Jahres kein 
Anfall; im Januar 7, im Febraar 3. Die Dosis wird auf 3 g vermehrt. 

30. September. Gewisse Zeiten recht hiilflos und gereizt. Hat 4mal bet 
versehiedenen Gelegenheiten andere Patienten iiberfallen. 19 Anfiille withrend 
tier ersten 9 Monate des Jahres. 

11. April 1905. Zafolge der UnmSgliehkeit, mit den iibrigen Patienten, 
gegen die er bisweiIen reoht handgreiflieh wird~ in Frieden zu leben, wird er 
yon der Ueberwaehungsabtheilung weggefiihrt und muss zusammen mit einem 
stillen Patienten in einem Corridor fii.r sieh allein seth. Seit dem October 
kein Anfall. 

10. August wie vorher; oft miirriseh and verdriesslich; hisweilen ~iusserst 
zadringlieh: dazwischen freundlich umt nett. t(lagt h~iufig/ibgr die Digit. Er- 
hglt gesalzenes Essen und tiiglich 3 g Bromsalz. 

2. October. Hat die letzteWoehe keine Medicin nehmen wolien. Im ganzen 
Jahre wurde kein Anfall beobaehtet. Siedelt in eine andere Anstalt fiber. 
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E p i k r i s e .  Ill diesem Falle hat die Krankheit sp~it (nach dem 
32. Lebensjahre) begonnen~ und zwar zufo]ge eines sehweren Traumas 
im Genick. 1 - -2  Jahre danach zeigte sich die Krankheit  mit AnfNlen 
und Tobsucht. W-~hrend der ersten Jahre im Asyl zu Upsala, wo Patient 
gewOhnliche Kost und Bromsalz ( 3 - - 4  g) erhielt, zeigte er sich gereizt 
und verwirrt: bisweilen auch tobsiichtig (letzteres nachdem er eine Zeit 
iang mit 4 g Bromsalz behandelt worden war, was wahrseheinlieh eine 
zu grosse Dosis fib' ihn war). AnfSAle nieht so zahlreieh (14 wahrend 
7 Monaten: als er aueh Nachts [iberwaeht wurde). Ende 1903 begann 

Patient mit T.-R.-Behandlung nebst 2 g NeBr,  bald darauf 3 g. hn 
Jahre 1904 hatte er 19 Anffille. Seit dem September 1904 hat  Patient 
keine Anfalle gehabt. Im Laufe der Behandlung wurde Patient ge- 
reizter und sehlug hfirter, konnte mit den fibrigen Patienten gar nieht 
fibereinkommen. Ueberdies war er oft mit der einfSrmigen Kost unzu- 
fl'ieden. Zufolge dessen durfte er im August 1905 zu gesalzener Kost 
und Bromsalz zur[iekgehen. Kurze Zeit darauf win'de er in eine andere 

Anstalt  gebraeht. 

F a l l  20. FrmlzOskarJ., 41 Jahre, Arbeiter. Aufgenommen den l '2 . )pri l  
1900. Diagnose: Insania epileptica. 

[m Alter yon 28 Jahren begann er an Epilepsie zu leiden. Anfangs 
kamen die Arff5lle nur 1--2real jiihrlieh, sp~iter h~iufiger. In den letzten Jahren 
ungefghr alle 6 oder 7 Wo@en. Hat seit seinem 36. Jahre nach den Anf~llea 
an Delirium gelitten, die 1--:) Woehen gedauerg haben. s hSherer Grad 
yon TobsuchL Gemfith in gewShnlichen Fiillen fiigsam. Hat in den fl'eien 
Perioden gearbeitet. 

1S. April 1900. ~ g Bromsalz tgglieh. 
")8. April. Die Dosis allm~ihlich auf 6 g erhShL 
10. August. 10 g Bromsalz tiiglioh. 
22. September. Unlustig. H~irt mit der Medicin auf. 
5. October. 4 g Bromsalz t~iglieh. 
31. December. Zeigt dann nnd wann im Zusammenhang mit einer An- 

fallsserie Diimmerzustiinde, die einige Tage dauern. Seit der Aufnahme 24 
beobaehtete Anfiille. 

12. Juli 1901. 2 g Bromsalz tgglieh. In den ersten 6 Monaten des Jahres 
l l  beobachte~.e Anfiille. 

1. August. 4 g Bromsalz t$iglich. 31. December. \Viihrend des Jahres 
20 beobachtete Anf~ille. 

21. Januar 1902. 6 g wie vorstehend. 
3. November. Ist friedlieh und ffigsam, im Zasammenhang mit den kn- 

f//dlen doeh sehwer za befriedigeu und gereizt. Gergth bisweilen mit anderen 
Fatienten in Streit. Is~ in derArbeit nieht so tiiehtig und andauernd wie friiher. 

31. December. Im ganzeu Jahre 11 beobachteta 3_uffille (keiner wghrend 
der letzten 4 Monato). 
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1. Mgrz 1903. 4 g Bromsalz. 
1. Mai. Sei~ dem 3. Februar 1903 Nachts [iberwaoht (seitdem 14 An- 

fglle). Beginutmit T o u l o u s e - l ~ i e h e t - @ 3  gNaBr. 
31. December. t(ein Anfal[ seit dem 1.~Iai. Geht gewShnlich auf Arbeit 

im Freien; bleibt aber ohne Ursache den einon oder anderen Tag zu Hause. 
Gewich~ bei Beginn der digtetischen Behandlung 70,3, jetzt 75,2 kg. Die 
NaBr.-Dosis wird auf 2 g beschrgnlr 

30. September 1904. Die Dosis wird auf 2;5 g erhSht. 
31. December. 1~ Anffillo Endo September und Anfang October; eine 

liingere Zeit danaoh unlflar im Gedankengang, glaubte, dass mehrere bier ihm 
schaden wollten u. s.w. Sonst l{eine Anfglle wiihrend des Jahres. Arbeitslust 
u nd Arbeitskraft haben in den letzten 2 Jahren merklich abgenommen. 

31. Mai 1905. Kleinmfithig, b isweilen in religiSsen Dingen bekiimmert. 
16. Junk Die letzten Tage ungewShnlich gereiz~. Ueberfiel heute ohno 

Veranlassung einen anderen Patienten. Sucbte ihm an die Kehle zu kommen. 
:~0. December. Immer mehr abgeneigt fiir Aussenarbeit. Aeusserst miss- 

trauiseh gegeu verschiedene Patienten und ~:Srter, glaubt, dass sic ihn ~,er- 
leumden wollen. 

31. December. Kein Ant'all im ganzen Jahre. Bisweilen unzufrieden mit 
dem Esson. Will nach Hause. 

3. Februar 1906. Bekommt gesalzenes Essen (Milehspeisen und Beef- 
steak) -t- 3 g NaBr. 

1. N~irz. 2 g Bromsalz t~iglich. 

E p i k r i s e .  Das Krankheitsbild hat sich in diesem Falle w:,ihrend 
der 5 - - 6  Jahre, die er in der Anstalt behandelt worden ist, ver~indert. 
Veto 18. April 1900 big 30. April 1903 wurde Patient mit gewShnlicher 
Kost und Bromsalz (in variirenden Dosen yon 2- -10  g) behandelt. Seit 
diesem ist T.-R. (mit 3--2,5 NaBr.) bis in die letzte Zeit angewandt 
worden, we er wieder gesalzene Speise und Bromsalz erhalten hat. Die 
Anf~ille, welehe niemMs sonder]ieh zahh'eieh waren; sind ganz ver- 
sehwunden. Seit mehr als einera Jahre ist kein solcher vorgekommen. 
Die D~tmmerzust~inde, welehe sich frfiher dann und warm in u 
mit den Anfiillen einige Tage hmg zeigten~ sind aueh ausgeblieben. 

Frfiher war Patient indess zwisehen den Anffillen ein ausdauernder 
und fiichtiger Feldarbeiter. Seine Arbeitsf~higkeit ist im Laufe der 
Behandlung in hohem Grade verringert, und was schlimmer ist, Patient 
ist ein kleinmfithiger armer Tropf geworden, der sich httufig um re[i- 
giSs e Dinge bekfimmert erweist und gegen Patienten wie W~irter miss- 
trauisch ist. Bei einer Gelegenheit im Jahre 1906 gingen sein Miss- 
trauen und seine Gereiztheit so wei L dass er ohne Veranlassung einen 
anderen Patienten fiberfie] und ihm an die Kehle zu kommen sucht% 
was rorher hie passirt war. 
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In der letzten Zeit hat Patient mehrfaeh seine Unfriedenheit mit: 
der einf6rmigen Rest ausgesproehen~ wesllalb er gesalzenes Essen und 
3 g NaBr. erhalten hat. 

Gruppe IV. 

Die B e h a n d l u n g  ha t  die K r a n k h e i t  des  P a t [ e n t e n  in ke inem 
w e s e n t l i c h e n  G r a d e  b e e i n f l u s s t .  

F a l l  21. EskilA., 17Jahre, Arbekersohn. Aufgenommen den2. April 1900. 
Diagnose: fdiotia c. ep i leps ia-@ Hemiplegia infantilis (Encephalopathia 
infantilis). 

Vator etwas zum Trunk geneigt. 
im AIter von 7 Monaten ,,Gehirnfieber", seitdem abnorm. Epileptische 

AnfbAle beg'annen im Alter yon ll/.~ Jahren. Veto 7.--12. Lebensjahre in der 
Idiotenanstalt (entlassen als nicbt bildbar). Gewaltth~itig und in der letzten 
Zeit sehwer zu behandeln. Linker Arm und linkes Bein paretisch und etwas 
atrophisch. 

11. Juni 1900. 3 g Bromsaiz t';iglieh. 
31. December. Seit der Aufnahme sind 106 Anfiille beobachtet. 
31. December 1901. Die Anfgile kamen ziemlich regelm~issig alle 2 Tage; 

wb~hrend des ganzen Jahres wurden 192 beobacbtet. 
1. August 1902. 4 g Bromsalz t~ig'lich. 
1. September. Toulouse-Richet -t- 2 g NaBr. Gewicht 45,5 kg. 
3. October. Die Dosis wurde auf 3 g erh~ht. 
30. October. Etwas ungeduldig und zornig, im Allgemeinen aber f(igsam 

nnd nachgiebig. 
18. December. Die Dosis wurde auf 4 g erhbht. Hat die letzten Tage zu 

Bet, t gelegen; er ist sehr umnebelt gewesen und hat sieh schleeht befunden. 
31. December. Im ganzen Jahre 162 Anf/ille (davon 47 wb.hrend der 

letzten 4 igonate). 
1.3Iai 1903. Seit dem 3. Februar Nachts ~berwacht (im Januar 20 AnfgHe, 

im Februar 9, im M~rz 15, im April 22). Die Dosis wird auf 5 g erhbht. Das 
Gewicht ist w~ihrend des di~itetisehen Behandlung um 4,3 kg gestiegen. 

19. Junk Die Anf~ile sind fortfahrend ebenso zahlreich (im Mai 18). 
Sehr unlustig und sehlaff. Die Dosis wird auf 4 g beschri~nkt. 

20. Junk Die Schlaffhe[t hat zugenommen. Die Dosis wird auf 2 g 
beschr~nkl,. 

1. August. Die Anfiille sind ebenso zablreich (im Juni 20: im Juli 16). 
Die Dosis wird auf 3 g erhSht. 

31. December. Die Anf~.Ile sind forffahrend sehr zahlreich (11--22 im 
l~Ionat). Wiihrend des ganzen Jahres 197 Anfiille. Bisweilen einige Tage 
trS.ger~ sonst psychiseh unveriindert. HSrt mit T.-I%. und NaBr. auf. Erh~ilt 
gewShnliche Kost. \Viegt 50:5 kg. 

1. Februar 1904. \V~ihrend des vergangenen Mortars 51Anfalle. Psychisch 
unveri~nder~. 
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31. December. Keine Medicin w[ihrend des Jahres. 276 Anf[ille. Gewicht~ 
55~6 kg. 

3. Febrtlar 1905. Beginnt wieder mit Bromsalz. 3 g t~iglich. 
31. December. Im ganzen Jahre 163 Anf~lle mit Krampfzuckungen unc~ 

150 schwacho Anfflle (ohne eigentliehen Krampf). Die Anf~lle bekommen ihm 
nieht sehr. 

1. M~irz 1906. Psychisch unvedindert. 

E p i k r i s e .  u spricht in diesem Fall daffir~ dass die 
Krankheit~ die seit der zartesten Kindheit bestanden hat~ organischen 
Ursprungs ist (encephalitische Ver~tnderungen). Er hat namlich eine 
infantile Hemiplegie. Ferner ist zu merken~ dass er yon den zahl- 
reiehen Anffdlen kaum beeinflusst wird. [m Grossen und G~nzen seheint 
die Behandlung der einen oder anderen Art seine Krankheit nicht 
nennenswerth beeinflusst zu haben; sogar ohne Behandlung ist er sich 
im Grossen und Ganzen gleich. In Fo]ge dessen ist die T.-R.-Behand: 
]nng~ die 1 Jahr 4 Monate mit einer NaBr.-Dosis yon 2 - - 5  g versuchl; 
aufgegeben women, und Patient ist za gew0hnlicher Kost ~iberge~angen, 
erst ohne~ dann mit Bromsalz. 

G r u p p e  ,V. 

Die B e h a n d l u n g  hat  ein zwe i f e lha f t e s  E e s u l t a t  gehabt .  

Fa l l  22. Anna Charlotte L.~ -'29 Jahr% Magd. Anfgenommen den 
4. Januar 1901. Diagnose: Insania epileptioa. 

Hat die Schule durchgemacht und einige Jahre gedion~. 
Im Alter yon 17 Jahren erschienen epilep~ische Anfiille~ welehe anf~nglich 

jeden dritten Monat wiederkamen~ allm~hlioh aber h~iufiger wurde% so dass sie 
sich jetzt fast alln~ehtlich und bisweilen auch am Tage einstellen. W~hrend 
der ~Ienses sind sie am schwersten und dann ffir einen cder einige Tage mit~ 
Geistesverwirrung (Umnebelung~ Gewaltth~itigkeit u. s. w.) verbunden. 

im Asyl zu Upsala erwies sie sich meist still und stumpf~ hatte aber bis- 
weilen k(trzere Ausbrfiche von Unruh% wo sie I(fichengeschirr u. s. w. hinwarf. 

31. December 1901. Keine besondere Behandlung. W~ihrend des Jahres 
17 real unsauber. Arbeitet nicht. 

1. Januar 1903. I~eeht zahlreiche Anf~ille (meist Nachts); 26 in den 
beiden letzten ~Ionaten~ wo Patientin Nachts ~iberwacht wurde. 

P~tientin beginnt heute mit di~tetischer Behandlung nach Toulouse- 
l~iehet mit 4 g NaBr. t~glict~. 

15. Januar. Etwas stumpf. Die NaBr.-])osis wird anf 2 g beschr~inkt, 
28. Januar. Wieder stumpf und sehlaff. Patientin wird zu Bert gebracht, 

NaBr, wird fcrtgelassen; erh~lt Kochsalz. 
28. Februar. Ziemlieh taunter; hSrt mit I(oehsalz auf. Daft ausser 

Bert sein. 
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1. 
mi~ 2 g 

1. 
auf 3 g 

o. 
erhSht. 

Mai. Im Januar 1 Anfall. Sei~ dem 28. Januar 34 Anf~ille. Beginn~ 
NaBr. t~igiieh. 
AugusV. W~ihrend hlai--Juli bezw. 3 und 9 Anf~iUe. Die Dosis wird 
erhSht. 
November. 3 AnfSile in der letzten Woehe. Die Dosis wurde auf 4 g 

22, Norembe,'. Beginnt smmpf za werden. Die Dosis wird auf 2 g be- 
sehr~inkt. 

24. November. Kraftlosigkeit gesteigert. NaBr. wird fortgelassen; erh~ilt 
goehsalz (1 TheelSffel 3 real). 

I. December. Wacher. HSrt mit Kochsalz auf. Steht auf. ErhElt 2 g NaBr. 
22. December. Wieder etwas sehlaff. Die Dosis wird auf I g vermindert, 
31. December. W~ihrend der Monato August--December 15 Anf~ille. Im 

ganzen Jahre 62 AnSillc. Ist meis~ stumpf und gutmfithig~ selten gewalt- 
th~t~ig; zerstSrt ab und zu bei Wuthausbr[ichen. Das Gewicht hSit sich um 
53 kg herum. In diesem Jahre viet unsauborer (hag die meisten Tage des 
Jahres [256 mall ins Bert gen~sst und bisweilen aueh den Stuhl gelassen). 

1. MSrz 1904. Im Januar und Februar 9 Anf~ille. Die Dosis wird auf 
1,5 g erhSht. 

26. April. Die Dosis wird auf 1~8 g erhSht. 
5. AUGUSt. \V~ihrend der Menstruationsperioden (130. ~Iai--7. Jani und 

27. Juni--5. Juli) vcrmehrte Dosis ~ 2~5 g. Heute stumpf und schlaff. NaBr. 
wird fortgelassen; erhglt Kochsalz~ Campher. 

16. August. l~echt munter. Das Kochsalz wird weggelassen. 
18. AuGust. Heute Nacht 3 Anf~lle. Erh~lt NaBr. 1~5 g. 
22. August. Neuer Anfall yon Herzschw~iche; erh~ilt Kochsalz. NaBr. 

wird fortgelassen. Campher. 
31. December 1905. Hat seit dem 6. November tgglich 2 g NaBr. ge- 

nommen. Im ganzen Jahre 77 AnNlle. Psychiseh unver~indert. Sauber~ dank 
der Bedienung. 

1. MSxz 1906. Keine Verlinderung. 

E p i k r i s e .  Diese," Fa i l  ist yon reci l t  grossem Interesse. Die Be- 
handlung hat wegen eingetretener Yergiftung nur mit Unterbrechungen 
durehgeffihrt werden kSnnen. Die Anfangsdosis (4 g) ist unvorsichtig 
gross gewesen, besonders well Patientin zuvor gar kein Bromsalz erhalten 
hat. In Kurzem stellten sieh such Vergiftungssymptome ein. hn Grossen 
und Ganzen hat sich P-ttientin der rigor6sen Behandlungsmethode gegen- 
iiber wenig resistent erwiesen: da sic im August 1904 nicht einmal 
1,5 g NaBr. tiiglich vertragen hat. Die Anf~.lle haben im letzten Jahre 
(1905) an Menge etwas zugenommen 7 77 start 40, und 62 in den 
beiden vorhergehenden Jahren, wo sic nach derselben Methode behandelt 
worden ist. 



Ueber die sog. metatroph. Behandlungsmethode naeh Toulouse-llichet. l l 1 5 

F a i l  23. Hugo S.~ 04 Jahre, Feldwebelsohn. Aufgenommen den 
18. November 1903. Diagnose: Insania epileptiea. 

Der Vater soil Alkohoi gemissbraucht haben. Eine Schwester hat den 
Yeitstanz gehabt. Patientin ist in die Schule gegangen und confirmirt. 

Im Alter yon 11 Jahren epileptische Anf~ille: die dana einige Jahre aus- 
blieben, aber im Alter yon 14--15 Jahren wiederkamen. In letzter Zeit sind 
sie meist Nachts gekommen mit Pausen yon 8 Tagen. 

Im Alter yon 18 Jahren (1897) wurde er das ersto Ma! goisteskrank. 
Sparer sind in Yerbindung mit den Anffillen Ferioden yon Geisteskrankhoit 
(oinige Stunden bis einige \Vochon lang), we er wild und tobsiichtig ist und 
hallucinirt, naeh mehr oder wenigor langen Pausen eingetreten. 

27.November 1903. Teulouse-Richet-Bohandlung -~- 2 g NaBr. begonnen. 
31. December. 7 Anfaile im November, keiner im December. In der Mitte 

dieses Monats war Patient 4--5  Tage lang umnebelt. Leicht gereizt. 
31. Januar 1904. Zeigte sich sehr nnrnhig and l~istig den 21. Januar, 

musste eine kurze Weiie isolirt werden, im Januar 2 Anf~ille. Gewicht 56~2 kg. 
28. Februar. 4 AnfS.lle in diesem Monat. Ist ohne Veranlassung einige 

Male tobs~ichtig gewesen. 
31. Mai. Hat die letzten droi Monate bezw. 4; 3 and 4 AnfSlle gehabt. 

Zeigt sieh im Allgemeinen mehrmals im Mona~ brutal t6bsiichtig. Bisweilen 
ist er ~ngstlich und weint~ meist etwas umnebelt und haltucinirend. 

13. September. Zeitweise (wie in den letzten Tagen) sehr gewaltth~itig 
and unzuverl~issig. Bisweilen recht umnebelt, delMrt. 

23. October. Soit den, ,,13. October mehr oder weniger umnebelt und 
tobsfichtig, hat in seinem Zimmer alles auf den Kopf gestollt, Fenstorscheiben 
ausgeschlagen, Essgeschirr mit Inhalt naeh der Bedienung geworfen. Hat sictl 
geweigert zu ossen und bei einigen Gelegenheiten einen oder mehrere Tage 
keine Medicin eingenommen". 

31. December. Derselbe Zustand. Im ganzen Jahre 21. Anfiille beob- 
achtet (keine im November und December). 

18. Januar 1905. Wird heule ::wegen allzugrosser Unregierbarkeit~ 
Gereiztheit und Unfghigl, eit, sieh mit anderen Patienten zu vertragen"~ in ein 
Sonderzimmer der unruhigsten Abtheilung gebracht. 

31. l~Iai. Seit Anfang des Jabros 5 Anf~ille. Oft bedeutend verwirrt, 
weiss bisweilen nicht, we er sich befindet, glaubt, dass es Krieg ist, hSrt 
sehiessen u. s. w. Zuweilen heftige Ausbrfiche. 

13. Juni. Hat das ganze Jahr im Fassbodenbett im Sonderzimmer zugo- 
braeht. Die letzto Zeit hat er recht schlecht gegessen. Es sind u 
gemacht worden: den Patienten anzuldeiden, er leistet abet hoftigen Widerstand. 

5. August. Den 4. Juli musste NaBr. fortgelassen werden; Patient war 
schlaff und heruntergekommen and hatte L, egonnen, immer sehleehter zu essen. 
Patient hat eine Zeit lang Kochsalz und Campher bekommen. Jetzt munterer; 
6 Anf/ille seit dem 26. Juli. Beginnt wieder mit T.-R. -t- 2 g NaBr. 

21. August. Gewisse Tage unruhig und schwierig, schreit und hallot~ 
ehne jemals richtig ldar zu sein. 
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31. December. Wahrond des ganzen Jahres 15 Anfaile. In der letzten 
H~ilfte des December abwoehselnd unruhig und unlustig; hat abweehselncl 
Amylenhydrat und Campher erhalten. Kann auf keinoWeise beschaftigt werden. 
Liegt auf dem Bodenbett im Senderzimmer. F~ihrt fort mit T.-R. @ 2 g NaBr. 

1. Marz 190r Hat begonnen~ an gewissen Tagen~ we er ruhiger ist~ 
ausser Bett zu sein. 

E p i k r i s e .  [~ diesem FalSe kann man den Werth der T.-R.-Be- 
handlung nicht sicher beurtbeilen: well sic fast unmittelbar naeh tier 

Aufnahme begonnen wurde. Patient hat uur 2 g Nabr. vertragen und 
bei einer Gelegenheit nicht einmal eine solche Dosis. Die beobachteten 
Anfalle sind nicht so zahlreich gewesen (21 1904~ und 15 1905), Patient 
aber hat  sich als ausserordentlich schwer zu behandeln erwiesen, ist  
dann u~d wann tobslichtig gewesen und hat sich uicht mit anderen 
Patienten vertragen kSlmen. Meistens mehr oder weniger umnebelt uad 
hMluzinierend. In der ailerle~zten Zeit hat er indes an den ruhigsten 
Tagen ausser Bett sein k(~nnen. 

F a l l  24. Andreas J., 42 Jahre, K~thnersohn. Aufgenommen den 
_97. September 1901. Diagnose: Insania epileptioa. 

Ist vollst~indig bei Sinnen gewesen. Starken Getranken ergeben. Hat in 
den letzten Jahren nicht gearbeite b vagabondirt. Epilepsie brach im Alter 
yon ~5 Jahren aus. Die Anf~lle sind bald mehrmals t~iglieh~ bald mit monate- 
langet b ja sogar jahrelangeu freien Zwischenzeiten aufgetreten. In der letzten 
Zeit hubert die A'~ffille sowehi an Frequenz als St~irke zugenommet~. 

Seit seinem 35. aahre sonderbar. Hat sich mehrere Male wild aufgeffihrt 
und einmal versucht, die Nutier urns Leben zu bringen. Seit 1S99 unNhig~ 
sich selbst zu helfen. Sauber. 

1. October 1901. 4 g Bromsalz t/igIich. 
31. December. Seit der Aufnahme 15 Anfiille beobachtet. Ist zeitweiso 

missmuthig: streitsiichtig und aufdringiich, doch verMiltnissmiissig naehgiebig. 
Arbeitet nichL. 

30. Mai 1~202. In diesem Not~at Status epilepticus ( I H  hnfalle im Nonat). 
26. 3uni. Seit einiger Zeit Icterus catarrhalis. 
1. Septewber. Toulouse-gichet -l-, 2 g NaBr. 
3. October. Die Desis wird auf 4 g erh5ht. 
31. December. Im Laufe des Jahres 198 AnfS.11e (davon 2-9 veto September 

bis December). Patient ist gutmiithig und fiigsam; hat beim Aufraumen etwas 
helfen k~nnen. 

1. Juni 1903. Die Dosis wird auf 5 g erhSht (die Zahl der Anfalle 
variir~e in diesem Jahre zwische~l 4 nnd 10 im Mortar). 

17. August. Ein immer me}~r znnehmender Icterus. NaBr. wird fortge- 
lassen. 

15. September. 16 Anfiille in der letzten Halite des August. Die ersten 
9 Tage im September frei yon AnNllen; seit dem 19. September 20 Anfiill% 
davon 10 niiehtliche; Toulouse-l::.ichet -Jr- 4 g NaBr. 
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31. December. Im ganzen Jahre 370 Anffille. ,,Gemfith lange sehr emp- 
findlich und leieht gereizt; besonders bei den Ronden ist Patient bisweilen 
schwierig und tabsfichtig. I(ann nun gar nicht mehr besehiiftigt werden. Ist 
seit Anfang Oetobe b we die Umnebelung aufhbrt% cusser Bet.t." Die Dosis 
wird auf 4 g beschriinkt. Das Gewieht ist im Lau[e eines Jahres yon 72,4 cut' 
78~9 kg gestiegen. 

30. September 1904. Zeitweise aufdringlich: halsstarrig, unruhig und 
tobsfichtig; zu anderen Zeiten demiithig~ freundlich. Hat bei einer Gelegenheit 
{,3. September) versncht, sieh zu erdrosseln. Liegt bisweilen einige Tage ohne 
erkl~irliehen Grand. 

31. December. Hat im ganzen Jahre 35 AnfSlle gehabt. 
28. Pebruar 1905. Seit einigen Tagen stumpf und unlustig. H~;r~ m[t 

NaBr. auf, erh~i[t Koehsalz. 
11. Mgrz. Beginnt wieder mit 2 g NaBr. (hSrt mit Kochsalz auf). 
31. Mai. Psyehisch unveriindert. Reeht verwirrt, n~isst nicht~ aber 

sehmutzig. Nimmt an keiner Arbeit theil. 
5. December. Die Dosis wird auf 3 g erhSht. 

31. December. hn ganzen Jahre 25 sehwerere und 64 leiehtere (ohne 
l(ramp[) AnfSlle. Seit dem September im Wergzupfsaale beseh5ffigt. Ist 
psyehiseh unvergndert. 

28. Februar 1906. I-Ia~ einigeTage gelegen~ Erdrosselungsversuch gemaeh~. 

Ep ik r i s e .  Die Krankheit dieses Patienten hat vet der Aufnahme 
in die Anstalt einen unregelm~issigen Verlauf gehabt. Die Anffille, 
welehe erst in seinem 25. Lebensjahr begannen, sind mitunter zahh'eieh 
gewesen~ mitunter (Monate, ja sogar Jahre lang) gar nieht vorgekommen. 
Erst im Alter yon 35 Jahren begann er, sonderbar za erseheinen. 
Wahrscheinlieh ist seine Epilepsie dm'eh seinen Hang zur Trunksueht 
und wfihrend seiner umherirrenden Lebensweise versehlimmert worden. 

Patient seheint weder gewOhn|iehe Bromsalzbehandlung, die in den 
ersten 11 Monarch versueht wurde, noch die T.-R.-Methode gut ver- 
tragen zu haben~ mit weleher seit dem 1. September 1902 (obgleieh 
mit Unterbreehungen) fortgesetzt wurde. Zweimal hat er eine Art 
Status epilept[eus gezeigt: das erste Mal wahrend gewShnlieher Brom- 
salzbehandlung im Mai 1902, we er nieht weniger als 111 Anf/ille hatte, 
alas andere Mal wiihrend der T.-R.-Behandlung, als wegen Ieterus (Ver- 
giftungssymptome?) NaBr. im September 1903 ausgesetzt werden musste 
(17. August); in diesem Monat hatte Patient 296 AnNlle, trotzdem er 
sehon Mitre des Mortars wieder mit 4~ g NaBr. begann~ die nach einigen 
Tagen auf 5 g erhSht wurden. Aueh w~ihrend der Bromsalzbehandlung 
(fin Juni 1902) l i t t e r  einmal an Ieterus. 

Im Februar 1905 zeigte Patient Vergiftungssymptome, weshalb 
NaBr. eine Zeit ]ang fortgelassen und daffir goehsalz gegeben werdeu 
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musste. Dem Gemiith naeh ist Patient w~threud der T.-g.-Behandlung 
jedenfalls gereizter nnd empfiadlicher geworden. 

F a l l  25. Per Johan A., 34 Jahr% Arbeiter. Behandelt h~ der Upsalaer 
h'renanstalt vom 19. November 1900 bis 30. Mat 1903. Ins Asyl zu Upsala 
~bergesiedelt den 31. Mat 1903. Diagnose: Insania epileptica. 

Vater, yon heftigem Gemtith, sohwaeh fiir Trunk. 
Pattent~ welcher einfgltig~ hefLig und aufbrausend gewesen ist; ist zur 

Sehule gegangen und eonfirmirt. Sehr dem Trunk ergeben. Vielleieht Trauma 
capitis vet mehreren Jahren. Epilepsie seit 1897. Im Jahre 1900 in Yerbin- 
dung mit AnfSllen verwirrt und tobsiichtig. 21. November 1900 4 g Bromsalz 
t~iglieh. 1891 18 beobaehtete Anfiille. GewShnlieh ist Patient mehr oder 
weniger verwirrt~ predigt und singt bisweilen, unruhiger nach den Anf~i.llen. Im 
.Jahre 1902 wurde die Medieinirungjeden ~fonat eine \u ausgesetzt. 31 An- 
f~ille (ausserdem versehiedene Abseneen). 

23. December 1902. ErhSlt Eiermilch ohne Salz @ 4 g Bromsatz. 
31. December. Ausserdem ungesalzenes Bred. 
22. Januar 1903. Stumpf und matt. Die Dosis wird auf 2 g beschrS~nkt. 
24. Januar. HSrt mit jeglicher Medicin auf. 
9. Pebruar. Besser. 2 g Bromsalz. 
11. MS.rz--14. Miirz. \Vieder stumpf und matt. 
26. )[~irz. H5rt mit Bromsalz auf. 
31. Mai. Im Mai 8 AnfgIle, im April 1, im ?,I~rz keinen. ErhS.lt nur 

Eiermiieh und ungesalzenes Bred. Das Gewicht ist vou 57 kg (8. Januar 1903.) 
auf 53 kg heruntergegangen. Im Grossen und Ganzen ist Patient schlimmer. 
Wird heute ins Upsalaer Asyl verbraeht. 

i .  August. lm Juni und Juli 5 bezw. 17 Anf~ille. Laurie wunderlieh; 
gedith mit anderen Patienten oft in Streit. 1,2eine Mediein. Gewieht 58A kg. 
Beginnt mit Tculouse-Riehet @- 3 g NaBr. 

1. October. Im August 13, September 4 AnfS.lIe. Die NaBr.-Dcsis wird 
auf 2 g erhSht. 

21. December. ~Vfihrend der letzten 3 Monate 4; 6 und 3 Anffille. Fort- 
fahrend leieht gereizt. Gewieht 61 kg. 

20. August 1904. Seit dem 4. August Vergiftungssymptome. Die ~Iediein 
wurde fortgelassen, under  erhielt daffir Koehsalz und, wenn nSthig, Digitalis. 
Beginnt nun wieder mit T.-R. @- 3 g NaBr. 26. October. Bisweilen Aus- 
br[iche, we er unruhig ist und um sich sehl~igt. 

31. December. [m ganzen Jahre 11 AnfSlIe. 
1. Juli 1905. Psychisch unverSndert, stets umnebelt, periodenweise mehr 

exaltirt, singt dann~ sehreit lant und haUct. 
r o "  " 13. October. Seit Anfang September wird Patient im V~er~zuptsaal be- 

sehgftigt~ obwohl seine Arbeit nieht viel werth ist. Bisweilen iiberf~iilt er ohne 
]egliche Voranlassung andere Patienten. Siedelt daher in die Ueberwachungs- 
abtheilung ffir Unruhige fiber. 

30. October. Liegt dann und wantl einige Tage, well er wenig isst, er- 
h~tlt dann Campher~ wonach er besser wird. 
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31. December. Im ganeon Jahre 12 Anfiille (davon 9 schwiichere). Das 
Gewicht hat im Laufe des Jahres gewisse Variationen gezeigt~ zu Anfang des 
Jahres 56,4, den 16. Juni 62,2, jetzt nur 53 kg. 

_98. Februar 1906. In Folge des gesteigerten Stupors ist die NaBr.-Dosis 
-auf 9. g tEglich beschrSnkt worden: 

E p i k r i s e .  Dieser Patient ist wi~hrend der T . -R . -Behand lung  
,psyehisch versehleehtert, obwohl die Anfiille etwas redueirt sind. Am 
.riehfigsten wiire es vielleicht, in diesem Falle m i t d e r  Methode aufzu- 
hSren. Mehrfach hat die Mediein wegen Vergiftungssymptomen (zu- 
aebmende Kraftlosigkeit) ffir einige Zeit fortgelassen werden mfissen. 
Patient  ist ausserordentlich stuporSs, dann und warm liegt er einige 
Tag% we er wenig isst und Campher bekommt. Vertr~tgt jetzt  nur 2 g 
NaBr. Das Gewicht ist yon 57 auf 53 kg gesunken. Es sieht aus, als 
ob es eine Zeitfrage wftre, wenn man gen6thigt wird, mit der Methode 
:ganz aufzuh6ren. 

F a l l  26. Oskar Theodor L.~ 44 Jahr% Seemann. Autgenommen den 
17. April 1900. Diagnose: Insania epileptica. 

Dem Trunk ergcben. Guto Gesundheit. Lebhaftes Temperament. Gute 
Laune. Jm Alter yon 33 Jahreu begannen epileptische Anf~lle aufzutreten und 
kamen immer h~iufigor, moist Nachts. Die KSrper- und GeisteskrSfte hubert 
allmiihlich abgenommen. Er ist seinem Gemiith nach ungleichm~issig und heftig 
geworden und gewaltth~itig aufgotreten. 

29. April 1900. 3 g Bromsalz tiiglieh. 
7. August. 6 g Bromsalz ~,iiglich. 
31. December 1901. Patient ist oft wunderlich und scMlt. Liegt gern 

einen Tag zu Belt. Weigert sich zeilweise, Mediein zu nehmen. Im ganzen 
Jahre 92 beobachtete hnf~lle. 

14. Mai-- l l .  Juli 1902,. Hat sich geweigert~ Modiein einzuuehmen. In 
.dieser Zei~ 107 Anfiille. Hat dann wieder 6 g t~iglieh genommen. 

1. September. Yon 3_nfang des Jahres bis jetzt 173 AnfS,1le~ davon 107 
.in derPeriode~ als Patient keineMedicin einnahm. Toulouse-gichet -t- ,9 gNaBr. 

3. October. Im September 15 Anf~lle. Die NaBr.-Dosis wird auf 4 g 
.tiiglich erhSht. 

13. November. Im October 7 Anfg, lle. Ist mehr scblaff und umnebelt. 
'Will moist liegen. Die Dosis wird auf 3 g vermindert. 

31. December. im November 9 und December 14 3_nfgile. 
:28. l~I~irz 1903. Die Dusts wird auf4 g erhSht. N/ichtliehe Ueberwachung 

-seit dem 1. l~f~rz. 
1. l~lai. Die Dusts wird auf 5 g erh5ht. 
1. August. Die Dusts wird auf 6 g erhSht. 
31. December. In der letzten Zeit unlustig und scblaff. ErNill~ ge- 

~vShnliche l(ost und keine l~Iedicin. Hat im ganzen Jahro 322 (moist nS.ohtliche) 
Anfgllo gehabt. Das Gewicht ist in dieser Zeit yon 63 auf 77,5 kg gestiegen. 

7?,* 



1120 Herman Lundborg~ 

1. Februar 1904. WS, hrend des vergangenen Monats 85 AnfS.lle. [st da- 
dureh immer umnebelter und hiilfloser geworden. Hat die letzte Woche nieht 
allein stehen kSnnen~ sondern musste im Bert gehalten werden. Seit 3 Tagen 
ausserordentlieh unrnhig und sehwierig. Hat einige Tage nieht gegessen. 
Toulouse-tlichet @ 3 g NaBr. 

8. Februar. Die Dosis wird auf 4 g erhSht. 
7. October. Ist schwieriger und unregierlieher geworden. 
19. October. Die letzten Tage ansserordentlich sehwierig' und umnebelt~ 

musste gestern isolirl; werden. Liegt heute zu Bett, Magi, fiber Sehmerzen an 
mehreren Stellen. 

31. December. 196 AnfS_lle im Jahre. \Veigert sieh bisweilen, einige 
Tage Medicin zu nehmen. Hal; bisweilen kfirzere Perioden yon Gereiztheit~ we 
er zu Bett liegt and fiber Schmerzen klagt. 

31. December 1905. lm ganzen Jahre 137 knfiille (die meisten yon 
mildester Art). Psyehiseh unveriindert; wunderlieh nnd gereizt nnd hiiufig 
sinnlos queralirend. Kommt h~iufig genng wegen wirklicher oder eingebilde~er 
Ungereehtigkeiten mit anderen Patienten in Streit. Better sein eigenes Bett 
und hilft etwas innerhalb des tlauses. - -  Foetor ex ore. Leidet fast stets an 
einer Loekerung des Zahnfleisches; ~es thnt weh im Mundea; verlangt~ Zghne 
ausgezogen zu bekommen. 

1. Mi~rz 1906. Keine wesentlid~e Vefiinderung. 

E p i k r i s e .  Patient bat wfihrend seines ganzen Aufenthaltes in de r  
Anstalt  zahireiche Anffile gehabt und hat solche fortfahrend, obgieich 
dieselben wtihrend der T.-R.-Behandlung schw~icher und nicht gauz so 
zahlreich gewesen sind. Dem Gemflthe nach ist er ebenso schwierig 
und halsstarrig wie vorher~ vielleicht sogar noch schlimmer. 

Patient hat recht grosse NaBr.-Dosen vertragen (meist 4 g, womit 
er noch fortsetzt). Wfhrend eines grossen Theiles yon 1903 nahm Patient 
5 - - 6  g; gegen Ende des Jahres begmm er sieh unhs t ig  und sehlaff zu. 
zeigen. Die Behandlung wurde d~ mit einem Ma[ abgebroehen, d ie  
6 g NaBr. wurden fortgeIassen, Patient erhielt gew6hnliche Kost und 
keine Medicin, ein hSchst unvorsichtiges Unternehmen. Es ist geradeztt 
erstaunenswerth~ dass die Reaction, we]ehe sich info]ge der gewa|tsamen 
Regimever:,iqderung einstellen musste, fiir den Patienten nicht verhgng- 
nissvoller wurde, als sie es ward. Die golgen waren indess sehwer 
genug~ indem Patient im folgenden 31onate nieht weniger als 85 Anffl le 
hart% er wurde unmebelt und hfilflos, war sehwierig und verwirrt, ass. 
an gewissen Tagen nicht; und zuletzt konnte er nieht a]leia stehen, 
noeh gehen. Da sah man sieh veran]assL zu T.-R. nebst NaBr. zurtiek- 
zugehen~ wonaeh er sieh zu erholen begann. T o u l o u s e  u. a. haben, 
wie ich erw'ahnte, ernstlieh vor so]chen plStzlichen Variationen wegen. 
der grosen Gefahr gewarnt~ die damit verbunden ist. 
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Bemerkenswerth sind gewisse Intoxicationserscheinungen~ welche 
nun bei dem Patienten vorkommen. Er leidet nfimlieh immer all Foetor 
ex ore und zeigt permanente Loekerung des Zahnfleisches~ die Zfihne 
fallen heraus, ,es  thut im Munde weh", versichert er. 

F a l l  27. Louise S.. 37 Jahr% K~thnertochter. Aufgenommen den 
28. Mai 1901. In eine andero Anstalt gebraeht am 13. October 1905. Diagnose: 
tdiotia e. epilepsia. 

Heredit~re Verh~iltnisse unbekannt. 
ttat seit der frfihesten Kindheit an Epiiepsie gelittem Sie hat sioh hie 

selbst helfen und nieht besehiiftigt werden kSnnen. Mit den Jahren hat dor 
Stumpfsinn zugenommen. Bisweilen tobsiiehtig. Reehte Gesiehtsbiilfte etwas 
atrophiseh~ desgleiehen die reehte Hand und der reehte Fuss. Balgt sich bis- 
weilen. Arbeitet etwas~ abet langsam. Sauber. 

1. August 1901. 4: g Bromsalz tS.glieh. 
1. Juli 1902. Wt~hrend der Bromsalzbehandlung (11 I~Ionate) ~27 beob- 

.aehtete .~_nfiille. Toulouse-Riehet --1- 2 g NaBr. 
1. October. Die Dosis wird auf 4 g erhSht. 
8. Norember. Intoxieationssymptome. Die Dosis wird auf 3 g beschriinkt. 
31. December. Seit dem 1. auli 4 AnNlle. 
19. August 1903. Hat Diarrhoe. Ist stumpfer und befindet sieh schleehter 

als gewShnlich. Die Dosis wird auf 2 g besehrgnkt. 
31. December. l(ein knfall wiihrend des Jahres. Das Gewieht ist wiihrend 

tier Behandlung yon 46 auf 59 kg gestiegen. 
Im ersten .Jahre, als sic im Upsalaer Asyl war~ war Patientin sauber. In 

diesem hat sic nieht weniger als 74 mal geniisst (und vereinzelt verunreinigt). 
9. August 1901. Sehr sehlaff und krafdos. HSrt mit NaBr. auf. Tempe- 

raturanstieg. Erhiilt I(oehsalz (1 Theelgffel t~iglieh). 
25. August. Lebhafter. Boginnt wieder mit NaBr. 1,5 g t~iglich. 
31. December. Wghrend des Jahres 3 Anfiille. 
13. October 1905. Hat seit Anfang des .Jahres 12 AnfS.lle gehabt. Meist 

saube U weil sehr genau auf sic aufgepasst wird. Arbeitet nieht. Psyehisch 
unvorSndert. Fortfahrend T.-R. -~- 1,5 g NaBr. Wird in eine andere Anstalt 
gebraeht. 

E p i k r i s e .  Diese Pagientin (seit der Kindheit an Epilepsie leidender 
Idiot) hat die Methode nieht so gut vertragen. Dieselbe hat zwar lauge 
(ca. 3 Jahre 3 Monate) fortgesetzt werden k6nnen, obgleieh die Dosis 
hat  immermehr ve,'mindert werden mfissen; einmal ist man gen6thigt ge- 
wesen, die Behandlung wegen zunehmender Kraftlosigkeit gana abzu- 
breehen. Im letzten Jahre hat sic nieht mehr als 175 g NaBr. nehmen 
kSnnen. WS.hrend l lmona t l i ehe r  Bromsalzbehandlung (und gewShn- 
lieher Kost) hatte Patientin 27 beobaehtete Anf-alle. W/ihrend der 
T.-R.-Behandlung wurden die AnfS.lle in den ersten Jahren redueirt, 
haben aber im letzten Jahre wieder zugenommen~ well sic keine grSssere 
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tsgliche Dosis als 1,5 g NaBr. vertragen hat. Patientin hat sich w~ih,'end' 
der T.-R.-Behandlung hinsiehtlieh der Sauberkeit versehlimmert, so dass 
sic zuletzt hat sorgffiltig beobaehtet werden mtissen, um sauber gehalten. 

zu werden. 
F a l l  28. Elise Ingeborg H., 24 Jahr% Arbeitertoehter. Aufgenommen 

den 29. Januar 1901. Den 13. October 1905 in eine andere Anstalt gebraehk 
Diagnose: Insania epileptica. 

Yater dem Trunk ergebon. 
Die Anfiillo begannen im 11. Lebensjahre und haben allmiihlieh sowoht 

an Frequenz als Intensit~it bis in die letztc Zeit zugenommen~ we l~ingere 
Zwisehenr~ume zwischen den Anf~illen gewesen sind und diese selbst aueh. 
einen milderen Charakter angenommen haben. Hehig yon Gem~ith. Tobsfiehtig 
w~ihrend der Anfiiile. 

18. Februar--30. October 1901. 4 g Bromsalz t~iglich. Wf~hrend dieser 
Zeit 9 beobaebtete Anfiille; dann einen Monat Anfenthalt~ danach 5 Anf~ille. 
Den 1. December wieder 4 g Bromsalz. 

30. April 1902. Hat einige Tage ein schwaehes epileptisches DelMum 
gehabt. 

1. Jali. Seit dem 1. December 1901 42 Anfiille. Toulouse-Richet-Be- 
handlung mit 2 g" NaBr. begonnen. 

31. December. 2 Anfiille im letzten Halb]ahre. 
1. December 1903. t(ein Anfall. Mehr gereizt und schwierig; bisweilen 

riieksichtslos gewaltth~itig. [n den letzten Wochen hat sic nieht, wie vorher~ 
im ruhigen Arbeitssaal sein kSnnen, sondern hat in der balbunruhigen Ab- 
theilung bleiben miissen. 

2. Januar 1904. Die Dosis wird auf 1,5 g beschr5nkt. 
1. September. ,Stets gereizt und schwierig, bisweilen sebr tobs(iehtig. 

Kann gewisse Patienten nieht vertragen, ruft stets st/irmisehe Auftritte hervor. 
Wahrend der schwersten Irritationsperioden klagt sie oft dariiber, dass sic 
krank ist u nd liegen will." (Auszug aus dem Journal.) Arbeitet in ruhigeren 
Stunden an einer Ngharbeit. 

31. December. Kein Anfall wghrend des Jahres. 
31. Januar 1905. In diesem Monat nicht weniger als 5 Anfiille. Mitte 

des Monats litt Patientin einige Tage an einem Umnebelungszustand mit Hallu- 
einationen. 

13. October. Fortfahrend dieselbo Behandlung (T.-II. @ 1~5 g NaBr.). 
In diesem Jahre 48 Anfiille (davon 8 sehw~iehere). Psyehiseh unvedindert. 
beieht gereizt. Arbeitot. 

\Vird in eine andere Anstal~ gebraeht. 

E p i k r i s e .  In diesem Fal l  gab die T.-R.-Behandlung auf~inglieh 
ein gutes Resultat~ indem die Anf~lle sehr bald redueirt wurden und 
sp~iter ganz vel'sehwanden (w~hrend der Jahre 1903 und 190~). Darauf 
haben die Anf~lle wieder zugenommen~ sodass Patientiu 1905 vom 
1. Januar his 13. Oktober~ we sic in eine andere Anstalt  iibersiedelte~ 
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nicht weniger als 48 Anfalle hatte (davon 8 sehwere). Ihrem Gemiith 
nach ist sic w~ihrend der Behandlung viel gereizter und sehwieriger ge- 
worden. Im Januar 1905 hatte sic aueh einen kiirzeren Umnebelungs- 
zustand mit Delirium. 

Fall 29. Johan O-n., 30 Jahre, Arbeiter. Aufgenommen den 27. Juni 
1902. In eine andere Anstalt gebraeht den 2. October 1905. Diagnose: Insania 
epileptica. 

Im Alter yon 17 Jahren epileptisch. Seit diesem fast tiiglich Anfglle. 
Ausserdem heftige AnNIle yon Geistesverwirrung 1--2 real jiihrlich. Ttichtiger 
Feidarbeiter. 

19. Juli 1902. 4 g Bromsalz t~iglieh. Gestern ein Umnebelungszustand 
rail Tobsueht. Wird in die halbunruhige Abtheilung gebraeht. 

1. August. guhiger; komm~ wieder in (lie ruhige Abtheilueg. 
31. December. 30 beobachtete Anfiille im Jahte (10 davon vet tier Brom- 

behandlung). Keine Umnebelungsperiode seit dem Juli. Laurie wunderlieh~, 
leicht gereizt. 

1. Februar 1903. Toulouse-Richet -{-- 3 g NaBr. 
1. Mat. Die Dosis wird auf 4 g erhbht. 
31. December. KeinAnfall seit dem 2. Mat. Laurie fortfahrend wunderlich, 

gedith bisweilen mit anderen Patienten in Streit. Das Gewieht h~ilt sieh auf 
ca. 77 kg. Die Dosis wird auf 3 g beschr~inkt. 

30. November 1904. Ist seit Mitte vorigen Monats gereizter als gewShnlich 
gewesen; weigerte sich zu Anfang dieses Monats eine Zeit lang Medicin einzu- 
nehmen. Hat nicht selten Kopfsehmerz. 31. December. Im Laufe des Jahres 
nur _2, AntSlle. 

31. Mat 1905. Ist ausserordentlich leicht gereizt und misstrauisch. Ger~th 
stets mi~ anderen wunderliehen Patienten zusammen. Periodenweise ist er 
ruhig~ freundlieh und fleissig, zu anderen Zeiten gereizt und besehwerlich. 

15. Juni. Hat einen anderen Patienten fiberfallen. Wird in die unruhigste 
Abtheilung gebraeht. H~iufig mit der Diiit unzufrieden. 

2. October. Wurde nach einiger Zeit wieder in die ruhige Abtheilung 
gebracht. Hat im Laafe des Jahres 2 Anf5lle gehabt: ausserdem sind Abseneea 
mit naehfolgender Umnebelung vorgekommen (einmal im Juni, 3 real im Juli). 
Siedelt in eine andere Anstalt fiber. 

Ep ik r i s e .  Dieser Patient ist w~ihrend der T.-R.-Behandlung in 
Bezug auf die AnffJle besser, dem Gemfith naeh aber gereizter und 
scbwieriger geworden. Ausserdem hat er h'Xufig Unzufriedenheit mit 
der einfOrmigeu Digit gezeigt. Die Behandlung hat ohne Unterbrechung 
bis zum Oktober 1905 fortgesetzt werden kSnnen~ we Patient in eine 
andere Anstalt gebracht wu,'de. 
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G r u p p e  VI. 

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  g e b r a c h t .  

} 'a l l  30. Gust. Adolf N., 30 Jahr% Schuhmaeher. Aufgenommen den 
20. September 1900. Diagnose: Insania epileptiea. 

Hat die Schale durchgemacht und ist confirmirt, tIat einen ordentlichen 
Lebenswandel geftihrt. Hat sieh begabt erwiesen: aber langsam nnd etwas 
~JngieiehmSssig im Gem[ith. Warm die Anfiille begonnen haben, weiss man 
nicht. Se[t 1897 sind die moist niichtlichen AnNl[e mit Umnebelungszust~inden 
~,erbanden gewesen: we er tobsfiehtig gewesen ist: gepredigt und sich for Jesu% 
B[sehof u. s. w. ausgegeben hat. Bei einer solchen Gelegenheit hat er ver- 
sucht~ sein einziges Idnd zu ertr~inken. 

31. December 1900. Die epilep~iscben Anf~Ltle treten serienweise jeden 
i~tonat einige Tage long auf. Dieselben werden yon einer mebr crier weniger 
langen Umnebelungsperiode mit Delirien begleitet: w~hrend welcher er ausser- 
ordentlieh hiilflo% gewaltthg.tig: tobsiichtig und schwer regierbar ist. Dem 
Patienten ist Bromsalz geboten worden: d a s e r  nut zeitweise genommen bat. 
Seit der Aufnahme 9 An[~ilie. 

31. December 1901. Nimmt zeitweise 6 g Bromsalz (weigert sich bis- 
weilen). Ist psychiseh unvergndert, ebenso unzuverliissig wie frfiber. Wfihrend 
des ganzen Jahres sind 20 schwere Anf~iUe (vermuthlich mebr) und 8 leichtere 
(.~bsencen) beobachtet worden. 

24. Februarbis 16. Mai 1902,. Es sind Versuche mit Lithiumcarbonat (1:5 g 
p. d.) gemaeht worden. Ende April und 3_nfang l~Iai Status epiieptieus. In 
dieser Zeit wurden 25 schwere Anf/ille beobachtet. Patient beginnt wieder mit 
6 g Bromsalz t~giieh. 

3. October. Toulouse-Richer -]- :2 g NaBr. 
23. October. Die Dosis wird au[ 3 g erhSht. 
31. December. Es wurden w:,ihrend des Jahres 50 sehwere Anfiille und 

10 Absencen beobachtet (wahrsehein[ieh viel mehr: da Patient viol fr sich 
allein gewesen ist). 

1. l~Iai 1903. Seit Anfang des Jahres I6 .~nfgtlle (bezw. 3~ 3 : 5  und 5 
im Monat). Ausserdem hgtufig kleine kurze Abseneen. Das Gewieht hat 
w~ihrend der T.-R.-BebandIung zugenommen yon 60,:2--69,7 kg'. Fortfahrend 
sehr leieht gereizt. Patient ist auf die Digtkost miide geworden; erh~it gewShn- 
tithe Kost @ '4: g Bromsalz. 

1. Juni. Im vorigen Monat S Anfiille. i~[lgemeine P~eizbarkeit grSsser. 
Verlangt selbst die Di~itkost. Geht daher zurfick zu T.-I~. -@ 3 g NaBr. 

1. October. Die Dosis wird auf4  g erhSht. Gewioht 75:5 kg. Ist jetzt 
immer allein: well er nicht mit den anderen Patienten zusammen sein kann. 

27. November. Hat w~hrend eines Wuthausbruches eine Menge Fenster- 
scheiben zerschlagen. 

31. December 1903. Hat, im ganzen Jahre 55 beobaehtete Anfg[te (ausser 
den s gehabt. Gewicht 83:5 kg. 

31. December 1904=. Im Jahre :26 beobaehtete Anfglle (cusser Absence@ 
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Patient ist g~usserst empfindlioh, leicht gereizt und misstrauisch, zeitweise mehr~ 
~eitweise weniger. Ein missverstandenes \\rort~ eine ungew~ihnliche Miene ist 
hinreichend, ihn in Wuth zu versetzen, und dann ist er riieksichtslos brutal. 

31. Mai 1905. Die yon Anf~ilien freien Zwischenzeiten dauerten h~ichstens 
2 - -3  \u aber aueh in diesen kamen Abseneen vor. Gemfith unvergndel% 
meist gereizt~ bisweiIen ziemlich santL Aeusserst geringe VeranIassungen 
irritiren ihn. 

i2. October. tn den letzten Monaten hat Patient mehrfach in \rerbindung 
mit .Anti, lien Urnnebelungszustiinde gehabt, in denen or aussorordentlich 
sehwierig gewesen ist und sich an gewisson Tagen goweigert hat, zu essen und 
~'Iedicin zu nehmen. SoIche Perioden haben ungeffihr eino Woche gedauert~ 
bisweilen noeh l~inger. 

1. November. tfat sieh energisch geweigert, die eiaseitige Kost zu essen. 
Erhiilt Mittags oin gesalzenes Beafsteak mit Kartoffeln. 

31. December. lm ganzen Jahre 21 sehwero An[~ille und 28 leichte beob- 
achtet. Gewicht 82,2 kg. 

1. l~I~irz 1906. Unveriindert. 

E p i k r i s e .  Patient ist wegen seiner Brutalitlit ein sehr sehwer zu 
regierender Patient gewesen u n d i s t  es noeh. Er kann unm6glieh mit 
anderen Patienten zusammen sein. Die Anfiille sind dureh die Toulouse- 
l t iehet-Behandlung (3 g Nabr.) etwas weniger zahlreieh geworden. Die 
Umnebelungszust~inde sind leiehter. Patient hat bedeutend an Gewieht 
zugenommen. 

Ende des vorigen Jahres war er oft mit dem einf6rmigen Essen 
mlzufrieden~ erzwang sieh dann (1. November mittags) ein gesalzenes 
Beafsteak mit Kartoffeln. Der Zustand war seit diesem im Grossen 
nnd Ganzen unveriindert. Intoxikationsphlinomene haben sieh nicht 
:gezeigt. 

F a i l  31. Karl Joh. K. 5-1 Jahre. Arbeiter. Aufgenommen den 
16. Juni 1900. Diagnose: Insania epileptioa. 

Vater yon heftigem Gemfith~ dem Trunk ergeben. 
Patient ist selbst seit seinem 15. Lebensjahre Alkoholist. Ist gut begabt 

gewesen~ abet langsam und versehlossen. Ist nach der Confirmation t(neoht, 
Soldat und zuletzt Arbeiter (sehwere Arbeit) gewesen. Verheirathet, hat abet 
unter schlechten Familienverh~iitnissen gelebt, seine Frau gemisshandelt. Hat 
versueht, sie und sich selbst zu tSdten. Seit seinem 34~. Jahre (1880) wenigstens 
hat er Epilepsie gehabt. 189I mordete er seine Frau und seine zwei kleinen 
Kinder und zfindete dann das Hans an. Wegen Mangel an Beweisen konnte 
er nieht verurtheilt werden. 1895 gab er sieh selbst an, wurde zam Tode ver- 
urtheiit, abet zu lebensliingliehem Zuchthaus begnadigt. Im Zuehthaus erwies 
er sich abnorm, hatte Anfglle, schrie Nachts laut u. s .w .  War riicksiehtslos 
brutal. Nahm Bromkali, welches die AnfS.ile verminderte und ihn beruhigte. 
u fleissig. Bei der Au[nahme ins Upsalaer Asyl war Patient orientirt und 
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berichtete ausf[ihrlieh fiber seine Sehicksale. Hat ~-ersuch b einige andere 
Patienten zu erdrosseln. 

1. September 1900. 6 g Bromsalz t~glicb. 30. October. Ger~ith bei der 
geringsten Zudringliehkeit yon Seiten der fibrigen Patienten leicht in Wuth. 

31. December. Bisweilen umnebeh. 
31. December 1901. Im Jahre 47 beobactltete Anf~lle. 
31. December 190"-). 58 beobachtete Anfiille im Jabre. Patient kamr 

selten viele Tage hintereinander mit anderen Pat[enten zusammen sein; er wird 
aggressiv und versuoht; einen zu ordrosseln. Er wird daber h~iufig isolirt. At~ 
gewissen Tagen ist or hiilflos, weiger~ sieh 7 zu essen und Medizin zu nehmen r 
sagt, dass es brennt u. s. w. 

26. Februar 1903. Ist jetzt Tags allein in einem Korridor. 
1. Juli Hat w~ihrend des Jahres .99 Anf~lle gehabt. Beginnt mit Toulouse- 

Riohet -~- 3 g NaBr. 
1. October. Die Dosis wird auf 4 g erb5ht. 1. November. hi der letzten 

Zeit unlustig und schlaff. Die Dosis wird auf 3 g beschr~inkt. 
12. November. Immer schlaffer. HSrt mit NaBr. auf; bekommt Kochsalz. 
1. December. Wio gewSbnlioh. Toulouse-Richer -]- 2 g NaBr. 
31. December. lm letzten Halbjahr 15 beobachtete Anfalle. 
30. September 1904. Weniger sohwierig, seit er nach Toutouse-l%icbet 

behandelt wird. 
9. November. Die letzten Tage umnebelt und hfilllos. 
31. December. Wghrend des Jahres 17 Anfglle beobaohtet. 
1. Juni 1905. Beschgdigt siob oft wghrend der Anf~ille. GewShnlich 

geht dem Anfalle eine mehrt~igige Irritation reran. Auch die Tage naeh dem 
Anfalle ist er in Unordnung, verwirrt und hfilflos und Iiegt am liebsten zu Bert. 
In den Zwischenzeiten ist er jetzt dagegen moist guter und gleichm~issiger 
Laune. Fortfabrend ist es unmSglieh~ ihn mit anderen Pationten zusammen zu 
lassen. 

31. December. 19 Anfglle im Jahro beobachtet (alle schwer). Psyehiscb 
unver~ndert. Kann mit einfacberer Handarbeit etwas beschS.ftigt werden. 

E p i k r i s e .  W~ihrend der Jahre, die er im Asyl zu Upsala behandelt  
wurde, ist sein Zustand langsam verbessert worden. Er muss indess 
noch ffir sich allein sei, b weil er wegen seiner wunderlichen Laune nicht 
mit andern Patienten zusammen sein kann. 

Die ersten Jahre wurde er mit 6 g Bromsalz, und gewShnlicher 
Kost behandelt, doch erseheint es nfir wahrscheinlich~ dass diese Dosis- 
ia der L~inge zu hoeh ftir ihu gewesen ist. Zu dieser Zeit hatte er 
reeht oft 15stige Umnebelungszustande in Verbindung mJt de,a AnfSllen. 
Solehe kommen zwar noeh vor~ sind aber schwficher. Die Anfa|le sind 
iiberdies in den ]etzten Jahren weniger zahlreieh gewesen. Die maxi- 
male NaBr.-Dosis war 4 g, welehe Patient doch nicht lange vertrug r 
his sieh Vergiftungssymptome einstellten, weshalb eine kfirzere Unter- 
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bre.ehung in der Behandlung nothwendig wurde. Nachdem die Methode 
wieder aufgenommen war, hat Patient nut 2 g erhalten, die er bisher 
vertragen hat. 

Fa l l  3:?. Sofia R. 45 Jahre. Behandel~ im As3-1 zu Malm5 w~ihrend der 
Jahre 1894--1900. Aafgenommen den 21. November 1900. Diagnose: Insania 
epileptica. 

Mutter diister und sonderbar. 
Patientin ist einfiiltig ersehienen. Sie hat 10 Jahro als ]~Iagd gedient und 

ist dann bei den Eltern gewesen. ]m Alter yon 29 Jahren stellten sieh Anfalle 
eiu; geisteskrank wnrde sic 10 Jahre spg~ter (t894)~ we sic brutal und drohend 
wurde. 

Den 12. October 1894 begann Patientin mit 4 g Bromkali tgglieh. Wi~hrend 
der Jahre 1895--1899 halle Patientin bezw. 47~ 50, 5I~ 53 and 33 Anf~ille. 
Patientin war in den ersten &Men naeh den Ant'allen immer sehr tobsfichtig 
und hallueinirte. 1898 steht yon ihr notirt: ,,Ruhig and f/igsam, abgestumprt, 
fleissig; nur naoh den Anf~illen ist sie etwas weinerliel b pflegt bisweilen ein 
odor zxrei Tage zu liegen~ braucht nieht isolirt zu werden~q 

lm Upsalaer Asyl hat sic sieh langsam und still~ auch etwas eigensinnig 
gezeigt, l(eine Ausbriiehe. 

1. Februar 1901. 4 g Bremsalz t~iglich. Im ganzen Jahre 35 Anfiille. 
3l. December 1902. WM~rend des Jahres nur 16 Anf~ille (einige vom 

Petitmal-Typus). 
"-2). Juli 1903. Seit einigen Tagen Intoxieationssymptome (mit Fieber). 

Die },ledicin wird fortgelassen. 
I. October. Toulouse-giehet --b" 2 g NaBr. 
24. October. Die Dosis wird auf 1 g besehfiinkt. 
31. December 1904. W~ihrend des Jahres nur 7 AnNlle. 
31. December 1905. \~,'iihrend des Jahres 16 Anfiille. Psyehiseh unver- 

~indert. 

E p i k r i s e .  In diesem Fall sind mitssige Dosen (2--1 g) angewandt 
worden. Die Behandlung ist ohne Sehwierigkeiten yon statten gegangen. 
Patient ist sowohl vor wie w~ihrend der Toulouse-Riehe~-Behandlung 
leieht zu regieren, langsam und ruhig uud die ganze Zeit hindureh reeht 
fleissig gewesen. Die Anfiille, welehe wahrend des Aufenthaltes im 
Upsala'er Asyl niemals sonderlieh zahlreich gewesen sind, kommen nun 
etwas weniger h~iufig als friiher vor. Psyehiseh ist sie unver~indert. 
Ihr Zustand ist also nieht erheblieh ~erbessert worden. 

Gruppe VI. 

W~hrend dor B e h a n d l u n g  is t  eine mehr  en t s ch i edene  Besse-  
r u n g  ein~e.treten. 

Pa l l  33. Jonas W., 48 Jahr% Armenhiiusler. Aufgenommen den 22.Juni 
1903. Diagnose: Insania epiloptiea (Degeneratio epileptica) @ Alkoholismus? 
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E[no Vaterschwester epileptisch. Ein Bruder wegen Verbrechen verklagt. 
Patient ist in die Sehule gegangen und eontirmirt. Hat Verlangen naeh star- 
ken Getrgnken gezeigt. [m Alter yon 11 .Iahren Anfglle~ die anNnglieh hiiufig 
,and schwer waren. Seit diesem ist er ,~sieh nicht mehr gleieh gewesen". Bis 
zu seinem 20. Jahre ist er zu Hans% seitdem yon der hrmenverwaltnng ge- 
pflegt worden. Bisweilen ist el' wild ersehienen. 

Die letzt~en .lahre hat Patient in einem Hgnschen atlein gewohnt und yon 
der Commune monatlieh einen gewissen Unterhalt bekommen, hiehrfach ist er 
wegen seines quengelnden Anftretens vor Gerieht verklagt worden (so 19027 
wall er unerlaubterweise Branntwein verkauft hatte). 

24. aunt 1903. 4 g Bromsalz tiiglie, h. 
1. August. 46 Anfii.lle seit der Au~'na.hme (30 im Juni). \\:ird nun mit 

T o u l o u s e - R i c h e r  =t- 3 g NaBr. behandelt. 
31. December. l(ein Anfall seit dem 23. Juli. Die Dosis wird auf 2 g 

besd~riinkt. Patient ist leicht gereizt und gerSth oft mit anderen Patienten in 
Streit. Das Gewicht ist yon 61 auf 61~5 kg gestiegen. 

28. Mai his 20. aunt 1904. Zeichen yon Bromismus (Aene); Pause mit 
NaBr. (erbglt Liq. ars. kaL). 

31. December. Kein Anfali w~ihrend des Jahres (im November eine Zeit 
Aoneernption, weshalb or wieder mit Arsenik behandelt worden ist). Patient 
hat sicl~ mehrmals geweigert, ~ledicin zu nehmen~ weshalb ibm dieselbe seit 
einiger Zdt  im Essen gereioht wird. 

24. December 1905. Die l~'Iedieln wird nioht mehr im Essen gegeben. 
Patient weigert sich, sie pet' os zu nehmen. 

18. Mgrz. Nahm wieder ~ledicin vom 10.--14. Mgrz; verweigerte sie 
dann wiederum bis heut% we er wieder mit 2 gNaBr. (ausser T o u l o u s e -  
Richer )  beginnt. Hat dieses aabr 3 Anf~ille gehabt (einen 8. Miirz, zwei den 
14. Mg, rz); ist sehr schwierig und gereizt; Diufig in Schlggerei verwiekeit. 
Arbeitet seit einiger Zeit im Garten. 

9. Juni. Will die diiitetisehe Kost absolut nicht mehq erhgl~ gewShn- 
liehe Kost -t- 4 g NaBr. 

14. November. Weigerte sieh den 11. November i~iediei% zu nehmen; hat 
heute wieder begonnen, will aber nicht mehr als 3 g NaBr. nehmen. Einige 
Tage arbeitet er mit im Freien, andere geht er zu Hause miissig'. 

31. December. Wiihrend des Jahres keine anderen Anfgtle ads die drei 
im l~t~irz. 

1. M~irz 1906. Wird seit dem 24. Jannar in der ruhigsten Abtheilung 
behandelt. Hat in der ietzten Zeit in der Sehneiderwerkstatt gearbeitet. 

g p i k r i s e .  Die Anamnese ist ill diesem gall  leider nicht so voll- 
stS.ndig~ wie za wtinschen wg.re. Patient hat zwar seit seinem 7. Jahre 
an epileptisehen Anf'allen gelitten u n d i s t  , , s ich  seitdem nieht gleieh 
gewesen", das aber braucht nieht zu bedeuten, class Patient an wirk- 
lieher epileptiseher Psyehose gelitten hat. Es ist wahrseheinlich~ dass 
ein immer ausgeprggterer epileptiseher Charakter bei dem Patienten 



Ueber die sog. metetroph. Behandlungsmethodo bach Toulouse-Richer. 11:29 

hervorzutreten begonnen hat und dass er mit der Zeit z nfolge seiner 
unregelm~tssigen Lebensweise, wobei Alkoholmissbrauch gewiss eine nicht 
unbedeutende tlolle gespielt hat~ sehlimmer geworden ist. H~itte Patient 
zeitweise an wirklicher Psychose gelitten~ so wfirde die Armenverwal- 
tung ihn wohl kaum allein in einem Hause gelassen haben, u n d e r  
wtirde ganz gewiss friiher in eine Anstalt gekommen sein. Patient ist 
meiner Ansieht nach ein dutch schleehte Anlagen und Alkoholmissbrauch 
verkommenes Individuum. Die Prognose ffir solche Patienten ist, worm 
sic in eine Anstalt  kommen, we sie ein regelm~issiges Leben fiihren 
mf~ssen~ im allgemeinen reeht gut. Die erste Zeit w:ahrend seines Auf- 
enthaltes im Upsalaer Asyl, we er 4 g Bromsalz erhielt, hatte Patient; 
zahlreiehe Anfalle; in den ersten 10 Tagen 30, in den ersten 3 Woehen 
des Juli 16, veto 23. Juli  his Ende des Monats keinen Anfall. W~ire 
die Behandlung noeh einige Zeit fortgesetzt worden, so hfitten die An- 
fiille wahrseheinlieh noeh weir mehr abgenommen oder "inch ganz auf- 
geh6rt. Indessen wurde die begonnene Behandlmlg bereits am 1. August 
abgebroehen und daff, r Toulouse-Richer -~ 3 g Nabr. eingeffihrt. Im 
reststandigen Theil des Jahres kamen keine Anfalle. Die Dosis wurde 
Ende des Jahres auf 2 g besehr~inkt. Patient hat  danaeh his date n u t  
drei AflfMle gehabt in einer Zeit~ ~x-o er sieh weigerte, Medicin zu 
nehmen. Seit Mitre vorigen Jahres hat  er sieh geweigert, die ein- 
fOrmige di;itetisehe Kost zu essen, und hat daher gewShnliehe I(ost 
nebst NaBr. erhalten. 

F a l l  34. Peter M.~ 47 Jahre, Schneider. Aufgenommen den 2. Decem- 
ber 1902. Diagnose: Insania epiteptiea (Epilepsia tranmatiea?). 

Vater ganz ,versoffen nnd nioht zu regieren a. Ein Schwestersohn ist, 
Epileptiker und Idiot. 

Patient isl, zur Sehule gegangen und confirmirl;. MSssiger Trinker. Im 
Alter yon 20 Jahren ficl er auf dem Eiso um und sehlug sieh den I':opf, lag 
20 Minuten in Ohnmaeht und lag dann 5 Woehen krank nnd :~es galt Leben 
oder Ted ~:. Hatte starken t(opfsehmerz naeh dem Schiage. Er soil noch ein- 
real ein Trauma eapitis gehabt haben. Im Alter yon 3") Jahren begannen epi- 
leptisehe Ph~nomene sie, h dentlieh zu zeigen. Sehon vorher hatte seine F,'au 
bemerkt, dass er bisweilen eine Weile gleichsam verdreht war. Die zuerst be- 
obaehteten Anfglle seheinen Abseneen gewesen zu sein. ImAlter yon 37 Jahren 
(1892) hatte Patient zum erslen Male wirklich epileptiseho AnfSlle. Solcho 
Anffille kamen anfangs selten, haben in der letzten Zeig aber sehnell zugenom- 
men und sind meist allnSehtlieh gekommen. Er konnte bis Ende 1899 seiner- 
Arbeit naehgehen. Im Miirz 1900 wurde er verwirrt und heftig und schlng die 
Frau. Es wird mit Gewissheit angegeben~ dass seine Vrau ibm untreu war~ 
woriiber er getrauert hat. Bei der Aufnahme in's Asyl zu Upsala war er zuerst. 
stets mehr cder weniger nmnebek~ langsam~ aber ftigsam und naehgiebig,, 
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weinte oft beim Gespriich. Unsieherer Gang, Bewegungen ungesch[ckt and 
zitternd. 

31. December 1902. 4 g Bromsalz soit dem 16. December. 88 Anfiille 
seit der Aufnahme. 

3. Fobruar 1903. Im Januar 17 Anf~lle: kommt in die Uoberwaohungs- 
abtheilung. 

1. Mai. Yon Februar bis incl. April_ bezw. 9~ 13 und 7 Anfiiile. Fort- 
1 f r  ' fahrend umnebelt, silzt im Ea~szlmmer stumpf, hfilflos und m[issig. Gewieht 

67~5 kg. - -  3Iit T o u l o u s e - R i c h e r  -[-- 3 3 g NaBr. begonnen. 
2. Juli. Die Dosis wird auf 4 g erhSht. 
1. August W/ibrend Mai bis Juli bezw. 4~ 2 and 2 Anfiille. 
31. December. Kein AnfaI1 seit dem Juli. Arbeitel; seit einiger Zeit in 

der Schneiderwerkstatt, ist Iebhaft and friseh. Gewieht 7'4 kg. NaBr.-Dosis 
wird auf 3 g bescbr~nld:. 

24. Januar 1904. [ntoxieationssymptome; wird zu Bett gebraeht. HSrt 
mit NaBr. auf, erMilt hiochsalz. 

31. Januar. Geht zu T o u l o u s e - R i c h e r  @ 2 g NaBr. zuriick. 
17. Mfirz. Ausserordentlieh schwierig~ zerreisst seine Kleider~ schlfigt 

and stSsst. 
22,. Juni. Ist bei Sinnon: abet eigensinnig, misstrauiseh und gereizt~ 

zeitweise mehr~ zeitweise weniger, l{Srto vor einigen Tagen auf~ in der Werk- 
statt zu arbeiten und ist heute ganz w(ithend. 

11. Juli. Sehilt best~indig wegen seines Arbeitsverdienstes~ bebauptet, 
dass man sieh verreobnet. Ist heute sehr schwierig, hag eine Thfir zerschlagen. 

IS. October. Dem Gemtith naeh recht vertriiglich. Hat angefangen wegen 
des Essens zu quengeln~ wiil gewShnl_icbe Kost haben. 

31. December. In diesem Jahre kein AnfalI. 
27. April 1905. \Veigert sieh entsehieden, die ungesalzenen Speisen 

lgnger zu geniessen. Erhgk gewShnliche I(ost. Hat seil, dem 2~.Pebruar keine 
hlediein genommen. 

31. December. Dieses Jabr kein AnfaIl, ist gereizt, still nnd m/irriscb. 
\\rill im Allgemeinen keine Arbeit verricbten,, weil er za wenig bezahlt be- 
kommt und nach Hause zu Frau and Kind will. Seit einiger Zeit in der 
ruhigen Abtheilung. 

1. l~IS, rz 1906. Hat die letzte Zeit wieder zu niihen begonnen, ist abet 
mi_irrisch nnd kurz angebunden. 

E p i k r i s e .  Es ist otme alle Frage w~ihrend des Aufenthaltes in 
der Anstalt  eine bedeutende Besserm~g im Zustand des Patienten 
eingetreten. Indess i s t e s  in einem Fall  wie in diesem sehwer zu enl:- 
seheiden~ in wie hohem Grade die eine oder die andere Behandlungs- 
methode dazu beigetragen hat. Man erinnere sieh nut daran, dass seine 
Krankheit sehr sprit, erst im Alter yon 32 Jahren begonnen ha% und 
ausserdem daran~ dass er zweimal ein Tramna eapitis erhalten hat~ dus 
eine ),lal ein ausserordentlieh sehweres~ so d a s s e s  sieh ,~um Leben utld 
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"Pod gehandelt hat". Es ist also in diesem Fall recht wahrscheinlich, 
dass kS sich um traumatische Epilepsie handelt. Es ist nicht unge- 
wShn]ieh, dass die traumatische Epilepsie recht unregelmiissig verl'auft 
ohne eigentliche Behandlung. MSglieh ist es aurA, dass die Krankheit 
yon seinem Alkoholverbrauch ungiinstig beeinflusst worden ist. Dieser 
wird zwar als miissig bezeichnet: doch wissen wit sehr wohl, dass unsere 
Landleute in vielen Gegenden ftir das sogen. Miissigkeitstrinken recht 
weite Grenzen setzen. Dazu kommt~ dass Patient zu Hause iiber die 
Untreue seiner Frau getrauert hat. Dies a[les zusammen macht, dass 
,Patient zu Huuse immer schlimmer wurde. W~thrend der ersten Zeit 
seines Aufenthalts in der Anstalt hatte er zahlreiche Anf'~tll% war 
umnebelt und tritg% abet fiigsam und naehgiebig. Er wurde recht 
bald mit 4 g Bromsalz behandelt. Die Anf~tlle win'den zufolgedessen 
allm~ihlich red~lcirt; er butte im ersten Monate (Dezember 1902)88 
Anfhll% spiher im Januar~ Februar, Mfirz und April bezw. 17~ 9, 13 
�9 7 Anffille. Indessen tiess man sich keine Zeit~ dieselbe Behandlung 
wetter fortzusetzen~ sondern ging den 1. Mat 1903 zu Toulouse-Richet 
~ -  3 g NAB,'. tiber 7 wonach die Anffille noeh mehr reducirt warden 
auf  bezw. 4, 2 und 2 pro Monat. Seit diesem haben sic ganz aufgehOr~ 
nnd sich nicht einmal gezeigt, nachdem Patient sich Aufang 1905 
(24. Februar) geweigert hutte, Medicin zu nehmen~ und den 27. April 
zu gewShnlieher Kost zurtickgekehrt war. Patient wurde auch psychisch 
immer besser, die Umnebelung verschwand, u n d e r  begann, wieder zu 
arbeiten. Jetzt zeigt er nur ausgeprggten epileptischen Charakter. 

Fal [  35. I(nut August St., 16 Jahr% Schuhmachsersohn. Aufgenommen 
den 4. Apri[ 1900. Diagnose: insania epileptica. 

Im Alter yon 9 Jahren epileptoide Anfflle. Atlm~ihlich wirkliche epilep- 
4isehe Insulte. hn Mzten Jahre (1899) ausserordentlich sehwere AnNIIe so- 
wohl Tags wie Nachts. Nach den Anfiillen tobsiichtig and verwirrt. Vou Ge- 
miith heftig and widerspreehend. 

Patient ist sehr beweglieh~ gem mnher und sehwatzt eine ~Ienge unzu- 
sammenhSngendes Zeug; ist sebr zuthunlieh: wird aber oft lfistig und reiz b 
wird dabei aber selbst leieht bSs and schli~gt. N~isst oft. Ist nicht za be- 
seh~iftigen. 

4. Mat 1904. 3 g Bromsalz tiig'lich. 
1. Juni. Bisweilen sehr nnsauber. N~isst fast jedo Nacht. 
31. December. 169 Anfiille seit der Aufn~hme. 
1. April 1901. 4 g B,omsaiz tgglich. 
31. December. 238 beobachtete Anf511e im dahre (nar 6 nSehtliche). 
1. September 1902. T o u l o a s e - t l i e h e t - q -  2gNaBr .  
8. September. Die Dosis wird aaf 3 g erhbht. 
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31. December. hn ganzen Jahre 199 AnfS,11% w~ihrend der drei letz~en 
l~tonate kein Anfall. Fatient ist aber wesentlieh besser geworden, er ist leichteF 
zu behandeln, fiigsamer und bedeutend sauberer. Wiegt 52 leg. 

9,8. 7Pebruar 1903. Seit dem 3. Februar n~ichtliehe Ueberwachung. NaBr. 
wird fortgelassen, Patient erhalt aber forffahrend koehsalzarme I(ost. 

1. Juni. In den letzten 3 Monaten 4 niiehtliehe AnNlle. Beginnt mit 
1 g NaBr. 

1. Juli. Die Dosis wird auf 2 g erhSht (4 AnfSlle im vorigen Monate). 
1. August. Die Dosis wird auf 3 g erhSht (3 ngehtliche AnfSlle ira. 

vorigen l~Ionate). 
I. Norember. Die Dosis auf 4 g erhSht (w~ihrend der drei letzten Monate 

bezw. 4, 1 und 5 Ant'iille). 
31. December. \V~ihrend der letzten 2 l~Ionate 16 Anfglle. Patient kann 

nun mit Arbeiten im tlause besehgftigt werden. Niemals heftig, wohl aber 
el, was muthwiIIig, geinlieh. Hat in diesem Jahre 16 l<g im Gewieht zuge- 
nommen. 

31. December 190~. \Vghrend des aahres 82 Anfiille. 
31. Mai 1905. Arbeitet tfiglich im Freien. Ist immer verhgltnissmS~ssig 

lebhaff und davon interessirt, was um ihn herum vorgeht. Gergth bisweilen. 
r O aus geringer \'eranlassung in Sehliigerei. 

31. December. Wghrend des ganzen Jahros 35 Anfalle (davon 22 sehwaehe). 
Sauber; arbeiteg; leieh~ gereizt und fiingt Handel an. 

E p i k r i s e .  Iu Bezug auf diesen Fal l  kann sieh wohl nut eine 
Meinuug geltend maehen. Die Toulouse Riehet-Behandlmlg hat den 
Patienten in hohem Grade gebesser~. In den ersten Jahren, we er ge- 
wGhnliehe Kost und B,'omsalz erhielt~ hatte er zahlreiehe AnfNle~ war  
unsauber~ hiilflos and ohne Beseh~iftigung; seitdem er naeh Toulouse- 
Richer behandelt worden ist, sind die Anfitlle ganz wesentlieh redueirt, 
er isi, sauber und fleissig geworden; ausserdem hat er bedeutend im 
Gewieht zugenommen. Die epileptisehe Laune tritt  zwar reeht deutlieh 
hervor~ indem er leieht gereizt wird and leieht thtttlieh wird. 

Anfang 1908 win'de versueht, Nat',r. fortzulassen~ da aber nahmen 
die Anffille ernstlieh zu, weshalb man wieder mit einer kleinen Dosis 
begann, die allm~ihlieh auf 4 g erh/Jht wurde, die er nun (iber 2 Jahre. 

ohne Naehtheil genommen hat. 

Z u s a m m e n f a s s e n d e  D a r s t e l l u n g .  

K u r z e  U e b e r s i c h t  des  R e s u l t a t e s  (inl M~i, rz 1906). 

Werfen wit einen Bliek auf das Resultat im Grossen und (ianzenr 
wie es dureh uaehstehende Tabelle beleuchtet wird, so finden wir, dass 
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T a b e l l e  11). 

~ ~ Behandlungsdauer Gruppe ~ ~ pC?:. 
:~ (im Mi'c~el) 

I 

[ 

II 

II[ 

IV 

V 

~'I u. VII 

W~hrend der Behandlung 
gesr 

Die Behandlung hat abge- 
brochen werden miissen. 

Die Behandlung war besser 
abzabrechen 

Die Behandlung hat die 
](rankheit nicht unerheb- 
]ieh beeinflusst. 

Die Behandtung hat "ein 
zweifelhaftes Resultat er- 
geben . . . . . .  8 

3{ehr oder weniger sich~- 
lithe Verbesserung . 6 

8nmm~ 135 

7 I ~o 

58}1337 

3 
1 

22 

18 

100 

r 

2 i 5  

0 5 

7 1 

1 0 

5 3 

5 1 

20 ] 15 

i 1 2{on. 20 Tage.. 

,, 

17 ,, i ~" 31 , 

16 , 

31 ,, 18 , ' ~ 

die Anzahl der Behande}ten 35 betragen hat (29 Miinner und 15 Frauen). 
Sammtliche Falle sind chronisch gewesen. Die Behandlung hat in 20 
F~illen (ca. 57 pCt.) ein schlechtes Resultat ergebeu. In einem Falle 
hat die Behandlung die Krankheit des Patienten in keinem erheblichen 
Grade beeinflnsst. In S F~tllen (ca. 22 pCt., ist ein zweifelhaftes Resul- 
tat erreicht worden. Ueberhaupt eine oder eine entschiedene Besserung 
hat man in 6 Fiillen (ca. 18 pCt.) erhalten. 

Diejenigen, welche gestorben sind, sind [m Mittel die kiirzeste Zeit 
(nicht ganz ein Jahr) behaudelt worden. Die langste Behandlungszeit 
(ira Mittel 36 Monate 10 Tage) kommt der Gruppe V zu, wo das Re- 
sultat zweifelhaft ist. Im Mittel hat die Behandlungszeit ffir alle Falle 
2 Jahre, 1 Monat, 22 Tage betragen. 

Das Resultat ist fiir die weiblichen Patienten welt schlechter als 
ftir die mannlichen. Der Tod ist in 5 Fallen (unter 15 behandelten 
Frauen) eingetreten; die Behandlung ist in 6 Fallen abgebrochen worden 
und hat in 3 zweifelhaftes Resultat ergeben; nut" in einem Fall hat 
man eine (und auch nut unbedeutende)Besserung entdecken k0nnen. 

Ueber die wahrscheinliche Ursache zu diesem sehlechten Resultat 
unter den Frauen werde ich mich weiter unten gussern. 

1) Die Primgrangaben flit die Tabellen I--IV sind in der Casuistik 
wiederzufinden und sind auf tier grossen Uebersichtstabelle zusammongestellt, 
welche zwischen den Seiten 464 und 465 eingeschoben ist. 

Archiv L Psychlatrie, Bd. 44. Heft a. 73 
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U e b e r  d i e  H a n d h a h u n g  d e r  M e t h o d e .  

Die Behandlung hat ein schlechtes Resultar ergeben, davon kOnnen 
wit kaum abkommen. 

Sollen wir nun der Methode die Schuld daffir geben? Nein~ das 
ware ganz gewiss ungerecht. 

T o u l o u s e  und R i c h e t  wfirden ohne Zweifel selbst erklfiren: ,,Das 
a]les ist nicht der Fehler der Methode, sondern sehr viel beruht auf 
einer unrichtigen [Iandhabung derselben". 

Thatsache ist, dass man in der hiesigeu Anstalt  nicht so genau 
damit gewesen ist~ die Vorschriften zu befolgeu, welehe T o u l o u s e  und 
R i c h e t  gegeben haben~ und auf die Ansichten zu hSren, welche 
dieso und andere Forscher ausgesprochen hubert. Die Kost ist auf~nglich 
viel einseitiger gewesen als auf vielen anderen Stellen. 

Ferner sind die NaBr.-Dosen durchweg h6her gewesen und zu 
Beginn unvorsichtig hoch, worauf ich bald zurfickkommen werde. Die  
B e h a n d l u n g  i s t  m i t  e i n e m  W o r t  s c h a b l o n e n m ~ i s s i g  g e w e s e n  
a n d  f i b e r d i e s  w o h l  zu s t r e n g  d u r e h g e f f i h r t  v~'orden. Ich habe 
reich nieht des Oedankens erw~ihren k~nnen~ dass dies gar  manchmal 
geschehen ist~ um baldmOglichst eine Reduction ~n der AnfaIlsfrequenz 
and so ein nachweisbares Resultat zu erhalten. 

T o ul  o us e und 1%ic h e t erkl~,ren ausdrficklich bereits in ihrer ersten 
Mittheilmlg; dass man bei der Anwendung der Methode ~,orsichtig seiu 
muss und dass man mit einer t~gliehen Dosis yon 2 . r NaBr. fast stets 
der Anf~lle Herr werden kann. Sie sagen u~tmlich so: Nous pensous 
avoir 6tabli qu% dans la presque totalit6 des cas~ des doses de 2 g 
de bromm'e de sodium pa r jour  font cesser les acc6s 6pileptiques, quand 
le r6gime alimentaire no contient pus de chlorures ajout6s 7 comme dans 
l 'al imentation ordinaire l). 

In einer sp~.teren Mittheilung schreibt T o u l o u s e  unter anderem: 
,,hens pouvrons bient6t montrer qu'une dose 61ev6e de 8 ~t 10 grammes 
avec le r6gime ordinaire n~a pas les effets de 2 h 3 grammes avee 
le r6gime sp6cial". Ausserdem h~.lt T o u l o u s e  es ffir das Rathsamste, 
mit Halbgrammdoseu zu man6vrieren, was im Upsalaer Asyl fast nie- 
mals gethan worden ist. Ferner warnen T o u l o u s e  und R i e h e t  davor~ 
das Regime pl6tzlich abzubreehen wegen der damit verbundenen Gefahr: 
,,de peur qui[ no survienn% on moment de son interruption, des acces 
fr~quents~ pouvant d6g~n~rer en ~tat de real". 

Das AufhSren mit aller Medicin auf einmal hat doch mehrfach im 

1) Yon den Autoren oursivirt. 
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Upsalaer Asyl stattgefunden, well man zufolge Miufig vorkommender 
schwerer Intoxication dazu genSthigt war, j a  man hat sogar in einigen 
Fal len das ganze Regime ge~tndert: ist zu gewShnlicher Kost fiberge- 
gangen und hat alle Medicin f0rtgelassen. 

Ieh wilt nun zu einer Prtifung der angewandten NaBr.-Dosen 
tibergehen. 

Zuniichst will ich mich an die Arlfangsdosen halten: uelche fiir 
mlinnliche wie ftir weibliche Patienten zwischen 2 und 4 g variiert 
haben: was aus folgender Zusammensetzung hervorgeht: 

T a b e l l e  IL 
2 g in 10 FRllen. 

Dio Anfangsdosis hat fiir Mgnner bestanden aus 3 g ,, 7 ,, 
4 g  ,, 3 ,, 
2 g ,, 7 ,, Die knfangsdosis hag fiir Frauen bes'~anden aus 4 g , 8 ,, 

Die Anfangsdosis ist also ffir die weibliehen Patienten viel h6her 
als ftir die m~tnnliehen gewesen. 

Yon den 8 Prauen~ deren Behandlung mit einer so hohen Dosis 
begmmen hat; sind 3 gestorben, 4 haben mit der Behandlung T.-R. auf- 
hSren massen und nut in 1 Falle hat  die Behandlang mit  2 g t/iglich 
fortgesetzt werden k0nnen. Bci den 3 Mttnnern~ die mit einer Dosis 

yon 4 g begonnen haben, ist die Behandlung in einem Falle abgebroehen 
worden, in den beiden tibrigen FSJlen f~ihrt man mit T.-R. fort, obgleich 
die Dosis auf 2 bczw. 3 g t~iglieh besellr~inkt ist. 

Priifen wir dann die angei,vandten 5Iaximaldosen~ d. h. die grSssten 
Dosen, die angewandt worden sind~ so finden wir~ dass dieselben fiir 
die Frauen zwischeu 2 und 5~ ftir die Manner zwischen 3 und 6 ge- 
weehselt haben. 

Die n~iheren 
,~Tab. III) hervor. 

Details gel!en aus umstehender 

T a b e l l o  III. 

Die ~Iaxhnaldosis f~r ~{gnne.r hat bes~anclen aus J 

Die Maximaldosis fiir Frauen hat bestanden aus { 
i 

Ftir die N~,nner hat  also die Naximaldosis in 
aus  4 - - 5  g bestanden. 

Ftir die Frauen hat also die Maximaldosis in 
aus  4 - - 5  g bestanden. 

Zusammenstellung 

6 g in 1 Fall 
5,5 g . i 
5 g . 3 F~"lte 
4 g . 9 ,, 
3 g 6 . 
5 g . 2 ,, 
4 g ,, 11 , 
2 g . 2 . 
12 Fal len yon 20 

12 Fallen yon 15 

73* 
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Dazu kommt ffir die Maimer eine Maximaldosis van 5 ,5 - -6  g in. 
2 Fallen und yon 3 g in 0 Fallen. Ffir die Frauen dagegen hat die 
Maximaldosis in 13 pCt. aus 2 g bestanden. 

Die Behandlung hat lange fortgesetzt werden k6nnen in 8 Fallen 
(40 pCt.) unter den M~,innern, in 4 Ffillen (27 pCt.) unter den Frauen, 

Nachstehende Tabelle giebt eine vollst~indige Uebersicht davon, wie 
die Methode unter Miilmern und Frauen angewandt worden ist. 

T a b e l l e  IV. 

r der Pat. zu Beginn der Behand- 
lung (ira l~Iit~el) . . . . . . . .  

Anfangsdosis (im I~Iitt:el) . . . . . .  
Naximaidosis (im 5Iittel) . . . . . .  
Gestorben w~hrend der Behandlung . . 
Die Zeit, w~hrend weleher die Behandlung 

hat durchgeffihrt werden kSnnen (ira 
Mittel) . . . . . . . . . . . .  

Die Behaudiungszeit bei denjenigen, welehe 
gestorben sind (im I~Iittel) . . . . .  

Die Behandlung wurde berei~s im ersten 
Halbjahre begonnea (1. Juli 1902 his 
1. Januar 1903) . . . . . . . .  

l~l~inner Frauen 

63,9 kg 
"2,5 g 
3,9 g 

10 pet. (2 v. 20) 

30 Mon. 14: Tage 

21 ~[on. 11 Tag, 

in 50 pCt. (d.F~ille) 

55,5 kg 
3,1 g 
3,9 g 

33 pC~. (5 v. 15). 

21 3[on. 1~ Tage. 

7 Mon. 25 Tage 

80 loCt. (d. Pglle) 

Aus dieser Tabelle kSnnen wir den sehen~ dass die _~lethode bei 
den Frauen nieht ebenso lange Zeit hat  durehgeftihrt werden kSnnen 
wie bei den M~innern~ obgleieh die ersteren die Methode friiher be- 
gannen. Ferner sind die Frauen trotz viel nieddgerem KSrpergewicht 
(im Mittel 874 kg) mit h(iheren Anfangsdosen und ebenso hohen 
Maximaldosen behandelt worden. 33 pCt. (5 v. 15) der Frauen sind 
im Laufe der Behandlung gestorben, ffir die M~inner ist die entspreehende 

Ziffer nur 10 pCt. (2 v. 20). 
Intoxikationssymptome (Bromismus) sind bei den Frauen hiiufiger 

und sehwerer gewesen, worauf ieh zuriiekkommen will. Ausserdem ist-. 
es m6glieh, wie G a r b i n i  u. A. behauptet haben, dass die Frau empfind- 
]ieher ffir diese Methode 1) ist. Sieher seheint es zu sein~ d a s s  d i e  
F r a u e n  im U p s a l a e r  A s y l  v i e l  u n v o r s i e h t i g e r  a l s  d ie  M~inner  

b e h a n d e l t  w o r d e n  s ind .  

1) Die Versuche im Upsalaer Asyl k5nnen jedoch keinen Beweis dafiir 
liefern. 
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Die E i n w i r k u n g  der  B e h a n d l u n g  auf  die Anf~iIle. 
Es seheint als allgemeine Regel ztt gelten, dass die Toulouse- 

Riehet'sehe Methode in hohem Grade die Frequenz der Anf':ille redueirt. 
Dies giebt sieh racist naeh kurzer Behandlung zu erkennen. Nur in 
Ausnahmef~illen bleibt der Zustaud des Patienten in dieser Beziehung 
mlbeeinflusst oder wird geradezu versehlimmert. 

Exaete Ziffern betreffend die Anfallsfrequenz w':ihrend der in Frage 
stehenden Behandlung und zm'er, kann ieh leider nieht bringen, da die 
Patienten anfangs in der Naeht nicht so genau fiberwaeht worden sind: 
wie zu wiinsehen gewesen w~re. 

Indessen unterIiegt es keinem ZweifeI, class die Methode im Stande 
ist, die Anf~ille bedeatend zu redueiren; in einigen FS.11en sind die 
Anf~lle sogar gfinzlieh gesehwunden (siehe die Casuistik). 

Es ist ganz gewiss dieser Umstand~ weleher veranlasst hat, dass die 
Methode so viele enthusiastisehe Auhanger erhalten hat. Der Effect ist 
nfimlieh hinsiehtlich der AnfS.11e meistens naeh km'zer Zeit augenschein- 
lieh. Versehiedene Naehlheile beginnen erst sp~iter zum Versehein zu 
kommen. 

Es ist ja klar. dass die Methode als aussererdentlieh gut allen 
denen erscheinen muss, die sieh mit einer knrzen Beobaehtungszeit (yon 
einigen Woehen eder Monaten) begnfigen und mit ihrem Gutaehten dann 
fertig sind. Far diejenigen dagegen, welehe in der Epilepsie eine 
I(rankheit yon sehr sehwerer und eomplieirter Natur sehen, wo die Anf~ille 
nicht das einzige, ja nieht einmal das wiehtigste Symptom sind, erscheint 
die Saehe ganz anders. Ihnen stellt sieh die Frage auf, wie beeinfiusst 
die Methode die gauze Krankheit. Man wfinseht n~imlieh zu wissen: ob 
das Allgemeinbefinden in irgend einer Weise leidet~ ferner, wie die 
Methede auf die psychisehen Funktionen einwirkt. Eine Antwort auf 
dergleiehen Fragen erh'alt man aber el'st naeh lange dauernden Versaehen. 

Naehdem man Gewissheit hierfiber erhalten hat~ kann man den 
Werth der Methoden allseitiger beurtheilen. Es kSnnte sein, dass yon 
der Methode trotz ihres giinstigen Einflusses auf die Anfallsfrequenz in 
versehiedenen FSIlen abzurathen sei, ja dass sic zu verwerfen sei. In 
solehem Falle ist es n6thig. Indieat[onen und Contraindieationen ffir 
deren Anwendung aufzustellen. 

Ueber dell E in f l u s s  der Methode auf  das A 1]geme inbe f inden ;  
fiber I n t o x i c a t i o n s e r s e h e i n u n g e m  

Grosse Variationen im KSrpergewicht sind in recht vielen F~tllen 
vorgokommen, und das ist ja nicht zu verwundern, wenn man sieht~ 
welche Variationen die Dosirung erlitten hat (siehe die grosse Ueber- 
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sichtstabelle). Wenn wir das K6rpergewicht der Patienten za Anfang 
und am Ende der Behandlung oder das Ietzte Gewieht (fiir solehe Fiille: 
wo die Behandlang fortgesetzt wird)~ betrachten~ so finden wir~ dass 
eine hbnahme yon 3--11 kg in 6 FNlen (wovon 4 gestorben) einge- 
treten ist; dass eine Gewiehtszunahme yon 3- -22  kg in 12 Ffdlen statt- 
gefunden hat (davon fiber 10 kg in 4 F~llen); in den fibrigen Fiillel~ 
ist die Gewiehtsverlinderung (zu Anfang und zu Ende) nieht gr6sser 
als 1 - -2  kg gewesen und kann also das Gewieht praetiseh genommen 
als unver~indert betraehtee werden. 

Es ist Mar, dass ein unausgesetztes regeh'eehtes Sinken des Ge- 
wiehtes ein ungiinstiges Moment ist: welches zur Vorsieht mahnt. 8olehe 
Patienten miissten unausgesel~zt iiberwaeht werden, so dass man reeht- 
zeitig die Behandlung abbreehen kann. Eine allzu starke Gewiehtszu- 
nahme muss man ebenfalls berfieksichtigen und zu reguliren suehen. 

Wenn wit bedenken, wie streng die Methode im Upsalaer Asyt 
angewandt worden ist: daft es uns nieht verwundern, dass akute Ver- 
giftung so hSoufig eingetreten ist~ wie dies wirklieh dec Fall war. Dies 
ist in 25 Fallen gesehehen. In 7 von diesen ist der Ted eingetreten 
(wovon 6 wenigstens mehr oder weniger auf das Conto des Bromismus 
gesehrieben werden kihmen). In recht vielen Fgllen ist ein und der- 
selbe Patient mehr als einlnal (2--4)  vergiftet gewesen, bisweilen sogar 
sehr sehwer. Ausserdem ist bet versehiedenen F~llen eine subaeute 
oder ehronisehe Intoxication za verzeiehnen, zufolge deren man gen/Sthigt 
gewesen ist, die Methode aufzugeben. 

Alle diese Fiille bieten ein retches Feld ffir das Studium yon 
Intoxieationserseheinungen. 1) 

Man kann, wie ieh glauben mOehte,, kaum umhin zu bemerken: 
dass die VergiftungserSeheinungen bet gem~iss T.-II. behandelten Patienten 
sich reeht oft zielnlieh verschieden yon denjenigen darstellen~ die man 
bet gew~ihnlieher Bromsalzbehandlung zu finden pflegt. In den naeh 
T.-R. behandelten Fallen kommt niimlieh verhiiltnism~issig selten Bromacne 
vor: dagegen kann man hiiufig eine sieh steigernde Gereiztheit des Ge- 
mfithes bemerken~ wetter seheint die Widerstandskraft des Ktirpers 
Infeetionen gegentiber ver~tndert zu sein usw. Dieser Umstand erregt 
den Verdaeht: dass dies nieht aussehliesslich anf starker Bromwirkung 7 
sondem vielleieht aueh auf mangelnder Koehsalzzufuhr beruht. Eiue 
solehe Annahme erseheint mir reeht wahrseheinlieh. Natiirlieherweise 
ist es eine sehr heikle Saehe, bet Intoxication in einem gegebenenFalle 

1) Leider sind in dieser Hinsicht keine so gonauon Notizen gemacht wor- 
den, wie zu wiinschen w~ire. 
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zu entscheiden, welche Symptome mSglicherweise dem eiuen oder dem 
anderen yon diesen Factoren zuzuschreiben sind. Wahrscheinlich wirkeu 
sie ill der einen oder anderen Weise zusammen und geben daher dem 
Symptomengebilde ein gewisses eigenartiges 6eprage. 

Meiner Ansicht nach brauchen wir daher fiir Yergiftungml dieser 
Art einen besonderen Namen. Der Einfachheit wegen will ich den 
Ausdruck m e t a t r o p h i s c h e r  B r o m i s m u s  benutzen. 

Der metatrophische Bromismus setzt die Widerstandskraft des KSrpers 
gegen Bacterien und andere schadliche Einfliisse herab. Die aussere 
Haut und die Schleimh~iute schiitzen den Organismus nicht so gut wie 
sonst. Mehrere yon den Fallen, welche zum Tode gefiihrt haben, 
scheinen dies zu zeigen. 

Decubitus ist in einigen dieser Falle (Nr. 2 und 4) befremdlich 
schnell entstanden. In einem Falle (No. 1) hat sich eine schwere 
Enteritis entwickelt; in einem andern (No. 3 ) s ind  die Tonsillen die 
Eingangspforteu fiir die Bacterien gewesen. Auch die Lungen scheinen 
wenig widerstandskraftig zu sein, man hat namiich bei den Obduc$ionen 
(ausser Hypostase in einigen Fallen) acute Bronchitis in einem Fall 
wie eine adynamische Pneumonie in einem andern Fall (No. 4)gefunden, 
im Fall No. 7 entwickelte sich in kurzer Zeit eine Phthisis florida, zu 
deren EntwJcldung (nach meinem Dafiirhalten) de," metatrophische 
Bromismus mitgewirkt hat, indem er den Boden vorbereitct hat. In 
zwei Fallen (No. 5 und 6) hat das Herz gestreikt (zufolge Ver~inderun- 
Fen in der Herzmuscalatur). 

In schwereren Fiillen yon Vergiftung pflegt das RCJrpergewicht in 
der Regel abzuuehmen. 

DigestionsstCirungen sind in verschiedeneu Fallen vorgekommen: 
mangelnder Appetit~ Hartleibigkeit~ Diarrhoe. In einem Fall, der znr 
Section gekommen ist, fand sieh eine chronische Gastritis vor, die 
klinisch nicht hervorgetreten war. In einem Fall ist Ieterus verge- 
kommen. Es ist indessen mSglich~ dass der Icterus des Patienten nich'c 
yon der Behandlung gekommen ist. Foetor ex ore ist vorgekommen~ 
aber nicht so h~iufig. In einigen Fallen (No. 18 und 26) hat das Zahn- 
fleiseh Auflockemng gezeigt~ und die Z~hne haben sieh gelockert hat und 
der eine naeh dem andern~ heransgezogen werden mfissen. 

Im Hautsystem sind seltener St~irungen bemerkt worden. Dass 
Deeubitus vorgekommen ist~ babe ich erw~thut. In einigen wenigen 
Fallen hat Bromaene die Patienten beliistigt. In einem Fall (No. 15) 
hat sich zu wiederholten Malen ein Erythema nodosum-iihnlicher Aus- 
sehlag gezeigt. 

Der metatrophische Bromismus bewirkt sehr h~iufig 8t~Srungen von 
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seiten der psyehisehen Sph~u'e und zwar sowohl acute wie ehronisehe. 
In einer reeht grossen Anzahl yon FNlen hat alas Gemfith auffallende 
Verschlimmerung erlitten~ viele Patienten sind im.ner mehr gereizt, 
streitsfiehtig und t.obsiieh~ig geworden; einige wenige sind im Laufe der 
Behandlung unlustiger~ unsauberer und stumpfer geworden. 

Was die aeuten psyehisehen Ii~toxieationsphanomene betrifft, so hat 
sieh in versehiedenen F~illen sogen. Bromrauseh gezeigt; weleher darin 
besteht, dass die Patienten sieh erst einige Tage (oder l~inger) in aus- 
nehmend hohem Grade exeitirt und sehwierig gezeigt haben, ein Zustand, 
auf den zunehmende Kraftlosigkeit und Unlustigkeit gefolgt ist. In 
sehweren F~illen traten Coma, Fieber~ Herzinsuffieienz usw. ein und 
darauf gewShnlieh tier Ted. Nur ausnahmsweise kann man dureh kr~if- 
~igen Eingriff mittels Stimulantien, Koehsalzzufuhr in der einen oder 
anderen Weise und Anwendung yon drastisehen Mitteln~ welehe ableitend 
auf den Darm usw. einwirken; Exitus letalis verhindera. 

In reeht vielen Fallen fallt die Exeitationsphase sozusagen fort, 
und die Patienten zeigen sehon yon Anfang m~ Unlust und gesteigerte Kraft- 
losigkeit wie mangelnden Appetit. Diese F~ille seheinen mir eine bessere 
Prognose zu bieten~ welm man dos Mediciniren reehtzeitig abbrieht und 
goehsalz: Laxantia und ~:enn nSthig Stimulantia zuffihrt. 

Aus dieser Sehilderung geht unzweideutig hervor, dass die Tou-  
l o u s e - t l i e h e t - N e t h o d e  grosse Aufmerksamkeit voraussetzt und gef~thr- 

lieh ist ~). 
Besonders empfindlieh seheinen epileptisehe Idioten zu sein. Die 

~lethode ist in 7 FfiIlen versueht worden; yon diesen haben 4= letalen 
Ausgang gehabt, 3 davon naeh verhgltnismftssig km'zer Zeit; in 2 F-~llen 
ist die Behandlung abgebroehen worden; im 7. Fail hat dieselbe fort- 
gesetzt werden kSnnen mit einer kleinen NaBr.-Dosis (1,5 g t~i, glich) 
nud zweifelhaftem Resultat. 

1) l~Iit Recht kann in Fl'age gestelIt wet'den, ob dos Upsalaer Asyl der 
reehte err far einen streng durehgeftihrten Behandlungsversueh dieser Art war. 
Dos Asyl in Upsala ist n~mlieh cine grosse Anstatt (mit 800 Patienten), die 
yon 3 Aerzten und einigen 90 W~irtern besorgt wird. ttinl~ingliche Beobaoh- 
tung wS~hrend tier N~ichte gab es yon Anfang an nicht. Es ist wohl- kaum 
mSglich~ unter solchen Vorbedingungen jegliehen Wechsel im Zustande dor 
Patienten genau genug verfolgen zu kSnnen~ was yon NSthen ist~ um reeht- 
zeitig einer sehweron Intoxication vorbeugen zu kSnuen. Der riohtige Oft 
fiir so streng durehgef/ihrte Behandlungsmethoden sind Kiiniken und besser 
ausgestattete Krankenhguser. Nut deft kann die nSthige Individualisirung 
erfolgen. 
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Ueber  den E i n f l u s s  der  B e h a n d l u n g  auf  die Psyche.  
Die Toulouse-Richet'sche Nethode versehlimmert i n  vielen Fallen 

die Psyche der Patienten, tfitufig werden sie gereizter und schwerer zu 
behandeln; der sogen, epileptisehe Charakter tritt deutlieher her~Tor. 

Dies gilt besonders yon dell eretisehen Formen, d. h. yon solehen 
F~llen~ die habituell eiu labiles geistiges Gleiehgewieht zeigen (z. B. Fall 
9~ 12~ 28 u. a.) Ebenso unvortheilhaft seheint die Methode Patienten 
zu beeintlassen, welche ausser all Epilepsie auch an Hysteric leiden 
(Fall 1 und 8), 

In torpiden Formen yon Epilepsie dagegen ist der Effect der Be- 
handlung ein anderer; bei solehen Patienten steigert sich meist die 
Langsamkeit, auch yon kleinen Dosen (z. B. Fall 22 und 25). 

Eine gewisse Fghigkeit~ Umnebehmgszustgnde zu mildern oder auf- 
zuheben, die in Yerbindung mit den Anfitllen oder Anfallsserien auf- 
treten~ kann mall der [~lethocle in gewissen F~iIlen nieht absprechen. 
Diese transitorisehen Psyehosen versehwinden bisweilen in dem Maasse, 
wie die Anfa~lle redueirt werden. Dies jedoeh nicht immer. Es giebt 
n~imlieh solehe Ffille, in welehen das Krankheitsbild sieh dahin ~ndert, 
dass die periodenweise wiederkehrende Umnebelung sozusagen ausge- 
glichen werden kmm, es wird anstatt dessen ein ehronischer~ mehr 
permanenter, stuporSs-delirigser Znstand~ der dann und wann Exaeer- 
bationen zeigt. Fall 15 unter anderem ist ein Beisl)iel dax:on. In ver- 
sehiedenen F~illen nimmt die Arbeitsfahigkeit und die Lust zur Arbeit 
ab. Fall 20 ist ein solehes Beispiel. Anfalle und Umnebehngsperioden 
sind bei diesem Patienten versehwnnden, daffir abet i s t e r  kleiumfithig 
und misstrauisch geworden u,d hat nunmehr wenig Arbeitslust and 
Arbeitskraft. Fr6her war er ein t~ehtiger Arbeiter w~thrend des grasseren 
Theiles des Jahres, In Fall 17 haben die Absencen und Umnebelungs- 
perioden zugenommen. 

Ueber  den Werth  tier 5Iethode~ fiber i n d i e a t i o n e n  und 
C o n t r a i n d i e a t i o u e n .  

Es ist im allgemeinen eine heikle Sach% sieh fiber den Werth einer 
s y m p t o m a t i s e h  w i r k e n d e n  Behandlungsmethode zu aussern~ be- 
sonders wenn es sieh um Epilepsie handelt~ eine ehronisehe Krankheit: 
die hS~ufig ohne jegliehe Behandlung yon Zeit zu Zeit solehe Yariati- 
onen zeigt. 

Um soviel als maglich Zuf~tlligkeiten zu eliminiren~ so dass 
man in den Stand gesetzt ward% riehtige Sehlfisse zu ziehen~ ware 
es n0thig, dass eine bestimmte Versucbsanordnung in einer grossen 
Menge yon FP, llen angeordnet wfirde: zum Beispiel so t dass die Patienten 
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das erste Jahr  g'u'nieht behandelt wfirden~ das zweite dahr dagegen 
gew6hnliehe gromsalzbehandlung erhielten, das dritte Jahr wieder keine 
Behandlung, im vim'ton Jahre die Toulouse-Riehet-Methode versueht 
warde, im f[mften .Jahre wiederum gar keine Behandlung usw. Es ist 
klar, dass man sieh versehiedene ungleiehe Yersuehsserien erdenken 
kann, die geeignet wliren~ anf eine einigermassen beh'iedigende Weise 
den Werth einer ~lethode aufreeht zu erhalten. Dergleiehen eine l~tngere 
Zeit eonsequent durehgefffllrte Versuehe sind indes nirgends gemaeht 
worden. Infolge dessen sind die Sehlfisse, welehe wir in Bezug auf 
den Werth dieser ~lethode ziehen kOnnen, nieht so exaet~ wie zu wfinsehen 
w~ire. Bis auf weiteres m{issen wit uns mit denjenigen begniigen~ die 
wh" aus dem uns nun vorliegenden Material ziehen zu k6nnen ver- 
meinen. Es ist sehr wahrseheinlieh~ dass diese in Zukunft modifieirt 

werden. 
Soviel seheint aus den nml gemaehten Versuchen hervorzugehen, 

dass mit der Toulouse-Richet41ethode sovcohl Vortheile wie Naehtheile 

verbuuden sind. 
Sie ist n'amlich einseitig nnd reeht gef~hrlieh und nicht so leiehs 

zu handhaben, da sie grosse Aufmerksamkeit yon seiten des Arztes und 
des Pflegepersonals fordert. Sie eignet sich daher nur ffir Kranken- 
h:;mser und Anstalten und, wie ich betont babe, nicht einma] fSr alle 
solche. Ferner bringt sie in einer grossen Anzahl Falle die Psyche 
lmrunter. Andererseits ist sie im stand% auf ganz frappante Weise die 
Anffille zu reduciren. Ffir den Arzt gilt  es also, so zu balanciren zu 
suehm b dass man nieht in der einen Richtung gewinnen will. um in 
der anderen zu ~erlieren. Ffir manehen wird eine gewisse Versuchung 
darin liegen~ die Anfglle so sehnell als m0glich zu redueiren zu suchen 
und daher rigor0s zu Wege zu gehen. Ein solehes unvorsichtiges Unter- 
nehmen r-acht sich fast stets, es trit t  psychische Versehleehterung und 
Intoxication yon mehr oder weniger schwerer Art ein~ die bisweilen 

zum Tode fiihrt. 
Es erseheint mir vie[ verstgndiger~ in zweifelhaften Ftillen vorsichfig 

zu sein. In der Lfinge gewinnt man mehr, wenn man sieh so vor- 

wtirts peilt. 
Ueberdies mfissen wit stets bedenken~ dass es eine ganze ~lenge 

Patienten giebt~ mit welehen man nieht das erwiinschte Resultat erreiehen 
zu kSnnen seheint~ wie man sieh auch benimmt. Dies bezieht sich auf 
solehe, deren Organismus nieht die Desert vertrggt~ welehe nSthig sind, 
um eine wesentliehe Reduction der Anti'file zu erzielen. 

Endlich stellt sieh uns ungesueht die Frage auf: g0nnen die Be- 
handlm~gsversuehe im Asyl zu Upsala zur Angabe yon Indicationen und 
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Contraiudicationen fiir die Anwendung der Methode beitragen? 
glaub% dass dies der Fall ist. 

Die Methode  s c h e i n t  i nd i c i r t  zu sein: 
1. 

Ich 

in Fallen mit relativ zahlreichen An[alleu ohue hervortretendere 
psychlsche StSrungen; 

2. in F/i|leu mit transitorischen Psychosen~ we diese mit den An- 
fiillen in Verbindung stehen~ we aber die lutervalle so normal 
wie mSglich siud; 

3. bei torpiden Formen yon Epilepsie mit nicht allzu ausgeprStg- 
tern Stupor. 

Die Methode  s c h e i n t  c o n t r a i n d i c i r t  zu sein:  
1. in Fallen mit schweren Organleiden in Lungen; Herz~ Gefhssen 

uud Hieren (was bereits mehrele Autoren ft'fiher betont hubert); 
2. in mit Hysterie complicirten Epilepsief:,'dleu (oder epilepsie- 

~ihulichen Hysterief~illen); 
3. bei ausgei)rfigt eretischen Epilepsiefol'men; 
4. in Fi~llen, welche sogen, epileptischen Charakter zeigen~ aber 

mit verh/iltnism~ssig seltenen Anflillen; 
5. Jn F~illen, we]the stets einen mehr markirten Stupor zeigen. 

Ausserdem scheint aus diesen Versuchen hervorzugehen~ dass mau 
epileptische Idioten nut mit grosset Vorsicht nach dieser Methode be- 
hande]u duff. 

Hat man diese Principien vor Augen und wendet man die T o u l o u s e -  
R i e h e t ' s e h e  Methode v o r s i c h t i g  an, ohne in die S c h a b l o n e  zu 
verfa l len~ so halte ich reich ilberzeugt~ dass man recht oft in I~:rau- 
kenhi~usern und Irrenanstalten Resultate erhalten kaun: die nicht zu 
verachten siud. 

Wenn die Methode iu den frfiheren Stadien tier Krankheit zur An- 
wendung kommt, so wird das Resultat wahrscheiulieh ein noch besseres 
(Eigene Erfahrung hierin fehlt mir jedoch). 


