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(Aus der medizinischen Klinik in Zurich (Prof. Eichhorst)
und der schweizer. Anstalt fiir Epileptische (Dr. A. Ulrich).

Die Bromtherapie der Epilepsie auf experimen-
teller Grundlage.

Von
Dr. med. H. v. Wyss und Dr. med. A. Ulrich,

Wenn wir die selr umfangreiche Literatur tiiber die Therapie der
Epilepsie durchgehen, finden wir eine ganze Reihe von Behandlungs-
vorschliigen, die von personlichen Erfahrungen ausgehend, bald mehr
bald weniger ausfiihrlich dargelegt sind und durch Krankengeschichten
gestiitzt werden. Durchwegs baunt sich der Heilplan auf empirisch ge-
wonnenen Grundsitzen auf, und nur in einzelnen Arbeiten der letzten
Jahre tritt das Bestreben hervor, ein allgemeines Prinzip aufzustellen,
nach dem im Einzelfalle gehandelt werden kann, mit anderen Worten:
eine Theorie der Behandlung, gestiitzt anf die physiologisch-pathologi-
schen FErscheinungen des erkrankten Organismus im Allgemeinen zu
formulieren. Im Folgenden mdchten wir auf diesem Wege einen Schritt
weiter gehen und unsere theoretischen Anschauungen, die aus der
experimentellen Forschung herausgewachsen sind, in Besug auf Brom-
therapie und Diitbehandlung der Epilepsie darlegen. Denn nur das
Bestreben, in den Mechanismus der Bromwirkung Einsicht zu gewinnen,
kann dazu fihren, aus grobem Schematismus herauszukommen und fiir
jeden Einzelfall einen ihm angepassten Behandlungsplan zu entwerfen.
Die beigefiigten Krankengeschichten sollen nicht das Fundament der
theoretischen Erlduterungen bilden, sondern nur als Illustrationsmaterial
dartun, wie Theorie und Praxis mit einander im Einklang stehen.
Zuerst sei es uns gestattet, festzulegen, was wir unter Behandlung
der Epilepsie verstehen, was wir von ihr erwarten und verlangen diirfen.
Wenn wir von Epilepsie hier kurzweg sprechen, so denken wir aus-
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schliesslich an Fille von sogenannter genuiner Epilepsie und schliessen
alle, durch organische Krankheitsursachen (Tumoren, Knochensplitter,
Gehirnnarben, Porencephalie, Hydrocephalus ete.) bedingten epileptiformen
Zustinde aus und beziehen nur die von dem sogenannten traumatischen
Epilepsien mit ein, welche einen operativen Eingriffen zugiinglichen
Befund vermissen lassen.

Das Wesen der durch eine Reihe eigentiimlicher Erscheinungen von
Seiten des zentralen Nervensystems charakterisierten Krankheit ist nach
wie vor unaufgeklirt. Welcher von den vielen aufgestellten Theorien
iiber die kausalen Momente der Vorzug zu geben ist, ist unseres Er-
achtens miissig zu erdrtern; denn auch diejenigen, welche sich auf Tier-
experimente stiitzen, berticksichtigen nicht gentigend, dass wir bei Tieren
nar die groben motorischen Erscheinungen der Epilepsie reproduzieren
konoen, und diese stellen doch beim Menschen nur eine Teilerscheinung,
allerdings in vielen Fallen die aunffallendste der Erkrankung dar. Aber
wer konnte die ja auch ohne Krampfanfille mogliche Entwickelung der
typischen epileptischen Geistesstorung reproduzieren, die ebenso charak-
teristisch wie praktisch wichtig ist? Auch die Untersuchung der Stoff-
wechselvorginge bei Epileptikern haben noch kein praktisch verwert-
bares Resultat geliefert. FEine zielbewusste, kausale Therapie der
Epilepsie kann es daher vor der Hand gar nicht geben. Vom wissen-
schaftlichen Standpunkte aus ist jede Behandlung der Epilepsie als eine
symptomatische anzusehen. Dem langjihrigen Beobachter von epilepti-
schen Kranken kann es nicht entgehen, dass speziell die motorischen
Symptome der medikamentosen Therapie zuginglich sind; auf mehr oder
minder lange Zeit sich beeinflussen lassen und bel konsequenter Be-
handlung verschwinden. Fir den Laien pflegt ja das Symptom der
motorischen Anfille mit der Krankheit identisch zu sein; das anfalls-
freie Individuum erscheint ihm gesund. Es kann daher nicht Wunder
nehmen, dass die Behandlung mit Brom bis zu einem gewissen Grade
immer noch als eine kausale angesehen wird. Zu dieser Annahme
fithrten die Fille, bei denen nach einer gewissen Behandlungszeit die
Krimpfe dauernd verschwanden.

Wir betrachten bei denselben den Prozess im Gehirn als primir
geheilt und stellen ihnen die viel zahlreicheren anderen gegeniiber, bei
denen entweder die Anfalle immer wieder auftreten, wenn die Be-
handlung ausgesetzt wird, oder trotz des Fehlens der Anfille ein all-
miliger geistiger Verfall oder zahlreiche Absencen und dergleichen sich
einstellen. Diese noch jetzt zum Teil bestehende Unterschiitzung der
Ausbreitung des deletiiren Prozesses im Gehirn filhrte auch dazu, dass
man dem langandauernden Bromkonsum eine Reihe von Folgezustinden
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zuschrieb, die wohl dem Grundleiden entspringen (siehe unten: Be-
sprechung des Bromismus). Wenn wir hier im Folgenden das, was wir
Epilepsietherapie nennen, geradezu mit der Bekimpfung der Krampf-
anfille durch medikamentdse oder disitetische Massnahmen identifizieren,
so milssen wir darlegen, warum gerade die Bekdmpfung dieses Symptoms
uns so wichtig erscheint.

Die Berechtigung, ja absolute Notwendigkeit, in erster Linie gegen
die Krampfanfﬁ.lle energisch vorzugehen, ergibt sich aus folgenden Ueber-
legungen: Der epileptische Krampfanfall erscheint um so leichter aus-
16sbar, je ofter er sich wiederholt. Die Anfille treten nicht in regel-
missigen Intervallen auf, sondern die Zeitriume werden bei unbehandelten
Individuen in der Grosszahl immer kiirzer. Je mehr Anfille, um so
rascher auch die Zunahme der Demenz, um so intensiver die deletire
Wirkung auf die ganze zerebrale Titigkeit. Zwischen den einzelnen
funktionell differenten Gehirnpartien — seien sie nun riumlich mehr
oder weniger getrennt — bestehen ja die innigsten Verbindungen. Fin
nach aussen scheinbar von rein motorischen Zentren ausgeldoster Vor-
gang wird von einer ganzen Reihe von Verinderungen in Gehirnzellen
begleitet sein, die mit der motorischen Funktion nichts zu tun haben,
aber mit dem die Krimpfe vermittelnden Zellen fest verbunden sind.
Die ungeordneten Vorgénge in den motorischen Regionen oder, besser
gesagt, gewissen Gehirnpartien, die der motorischen Funktion vorstehen,
welche sich als epileptische Krampfanfille dokumentieren, werden auf
damit verkniipfte andere Partien des Gehirns eine schidliche Wirkung
ausiiben, ahnlich wie bei einem ausgedehnten Netz elektrischer Driihte
eine Storung an einem Punkte sich an den verschiedensten anderen
Orten fihlbar macht. Wir konnen den schlechten Einfluss der Anfille
auf die Psyeche des Patienten tagtiiglich konstatieren; ferner sind die
motorischen Entladungen deswegen so sehr gefihrlich, weil der ganze
Korper in einen abnormen Zustand versetzt wird, dessen Folgen das
Gehirn wieder sekundiir ungiinstig beeinflussen (starke Erschopfung, Unter-
erndhrang, Traumen, speziell Kopftraumen im Anfall). Wir stellen
aber auch hier wieder fest, dass die uns imponierende Explosion selbst
wieder eine Fernwirkung, eine sekundire Stérung sein kann, handle es
sich um einen Wegfall der Funktion von Hemmungszentren oder um
Reizungsvorgiinge, veranlasst durch eine ganz anderswo liegende primire
Stérung. Dass wir diese primire Storung ausserhalb der motorischen
Region zu suchen haben, scheint uns in Anbetracht z. B. der psychischen
Aequivalente der Anfille und dergleichen als das Wahrscheinlichere,
womit auch darauf hingewiesen ist, -mit welcher Summe von Méglich-
keiten eine befriedigende Theorie der Epilepsie zu rechnen hat,
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Empirisch ist ja nun schon lange festgestellt, dass wir Mittel und
Wege kennen, die Krampfanfille in vielen Fallen dauernd, in den meisten
wenigstens fiir lingere Zeit, zu unterdriicken. Wir unterscheiden im
Grossen und Ganzen zwei Gruppen therapentischer Massnahmen: die
medikamentése und die diatetische Behandlung. Letztere ist die moderne
und scheint heutzutage in den Vordergrund treten zu wollen. Von
Medikamenten fallen die Bromsalze in erster Linie in Betracht. Alle
anderen Mittel wie Zinkoxyd, Opium, Narcotica im Allgemeinen spielen
wenigstens fiir sich allein eine untergeordnete Rolle. Die diitetischen
Masspahmen besteben in der Verabreichung einer kochsalzlosen, resp.
kochsalzarmen Kost. Die experimentelle Forschung hat nun das Wesen
der durch Bromdarreichung im Organismus erzeugten Veriinderungen
klarzulegen versucht und als wichtigstes Resultat festgelegt, dass die
einzige nachweisbare Verinderung im Stoffwechsel eine Chlorverarmung
des Organismus ist, die um so grésser wird, je mehr Brom im Blute
kreist. Wir verweisen in Bezug auf die Details, speziell auf die Be-
griindung und Erklirung derselben, auf die betreffenden experimentellen
Arbeiten?), und filhren nur die Punkte an, auf die wir unmittelbar
Bezug nehmen miissen. Das eingefiithrte Brom wird im Organismus in-
folge mangelnder aktiver Elimination durch die Niere retiniert und ver-
dringt das Chlor aus dem Blut durch Vermehrung der Kochsalz-
ausscheidung im Urin. Je griosser die Bromretention ist, die allein von
der eingefiihrten Brommenge abhiingig ist, um so grésser die Kochsalz-
verarmung des Blutes. Bei andauernder, gleichbleibender Bromzufuhr
und nicht erheblich schwankenden Diuvesengrissen stellt sich nach
einer gewissen Zeit ein Gleichgewichtszustand zwischen Bromeinfuhr
und -aovsfuhr ein, damit auch ein mehr oder weniger konstanter Chlorwert
im Blut. Steigt aber die Diurese plotzlich an, so kommt dadurch eine
Ausschwemmung von Brom aus dem Blute zustande, die sofort ein An-
steigen des Chlorwertes zur Folge hat, und umgekehrt. Reichliche
Kochsalzzufuhr neben der Bromdarreichung vermag die Bromelimination
unmittelbar nicht zu beschleunigen, fithrt aber in der Regel indirekt
dazu, da durch die reichliche Salzzufubr das Wasserbediirfnis des
Organismus steigt, und dessen Befriedigung die Diuresengrosse erhsht.
Hoppe? hat nun bei seinen Untersuchungen des Salzgehaltes bei
Epileptischen gezeigt, dass die kochsalzlose Diit bei Bromdarreichung
den Chlorwert des Blutes sehr rasch sinken lisst. Der Organismus
deckt dann eben sein Halogenbediirfnis' mit dem dargereichten Brom

1) v. Wyss, Archiv f. experim. Patholog. u. Pharmakol. Bd. 55 u. 59.
2) Hoppe, Neurolog. Zentralblatt. 1906. No. 21.
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und hilt dasselbs durch Verminderung der Diurese fest. Es sind somit
die wesentlichen Punkte, die die Chlorverminderung im Organismus be-
stimmen: 1. Die Grosse der Bromdosis pro die; 2. die Diuresengrosse;
3. der Gehalt der Nahrung an Kochsalz, falls der letztere niedriger ist
als das Halogenbediirfnis des Kérpers tiberhaupt, mit- Beriicksichtigung
allerdings des schon im Blute kreisenden Broms. Ganz erhebliche
Schwankungen des Chlorwertes treten durch Verinderung eines dieser
Faktoren allein schon auf und kdnnen durch gleichsinnige Kombination
der Aenderung sehr betrichtlich werden. Zum Beispiel Erniedrigung
der Bromzufuhr plus Erhohung der Wassereinnahme, oder Erhshung
der Salzzufehr plus Wassereinnahme etc. Dieser Punkt ist von grosser
Wichtigkeit, weswegen wir spiter darauf zuriickkommen werden.

Betrachten wir nun die Verinderungen im Stoffwechsel, welche die
Frnghrung des Patienten mit salzloser Kost zustande bringt, so treffen
wir ebenfalls wieder die Chlorverarmung des Blutes und damit des Ge-
samtorganismus an. Natfirlich wird die Grosse der Verarmung und die
Schnelligkeit, mit der sie zustande kommt, davon abhiingen, mit welcher
Rigorositit und Konsequenz vorgegangen wird. Ein Wechsel der Nahrung
im Sinne der Erhéhung oder Verminderung des Salzgehalts wird auch
hier sofort erhebliche Schwankungen des Chlorwertes im Blute zur Folge
haben. Der rasche Ausgleich derselben ist aber, da sie an diitetische
Massnahmen gekniip{t sind, relativ schwierig und schwer zu kontrollieren.

Wir finden also sowohl bei der Brombehandlung wie bei der diu-
tetischen eine gleichartige Aenderung des Stoffwechsels, und nur diese,
bei beiden den unbestrittenen Erfolg: das Verschwinden der Krampfan-
falle. Dieses Resultat, anf beiden Wegen und rein empirisch gefunden,
beweist, dass der Chlorgehalt des Blutes und der epileptische Krampf-
anfall in einer Relation stehen miissen, und zwar derart, dass im Orga-
nismus des Epileptischen eine Herabsetzung desh Clorwertes
im Blut unter den normalen Wert, das Auftreten des Anfalls
verhindern kann. Wir betonen ausdriicklich, dass wir einen unter-

.normalen Wert postulieren miissen. Der epileptische Anfall wird also
nicht etwa erst auftreten, wenn der Chlorgehalt mehr oder weniger den
Durchschnittswert iiberschreitet.

Sofort erheben sich die Fragen: wie hat man sich den Zusammen-
hang zu denken, und wie gross muss die Herabsetzung des Chlorwertes
sein, dass die Anfille nicht mehr auftreten? ist sie bei verschiedenartig
ausgeprigten Graden der Krankheit ebenfalls verschieden?

Die Antwort auf die erste Frage gibe wiederum miissigen Speku-
lIationen Raum. Wir kénnen uns nur an die positive Tatsache halten,
dass eine Chlorverminderung im Blut die Raschheit des Ablaufes der
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Erregungen motorischer Gehirnzellen zu hemmen vermag, ohne dass
narkotische Einflisse auf das Gehirn sonst erkennbar wiren (vgl. die
einschlagigen Experimente). Wir striiuben uns dagegen, die Bromsalze
als ein Narkotikum anzusehen, denn dass die motorischen Rindenzentren
eine Herabsetzung der Erregbarkeit auf elektrische Stréme zeigen, wenn
sie unter Brom stehen, beweist doch nur, dass der Zustand dieser Zellen
veréndert ist, und wir kennen keine lokalen Narkosen im Gehirnt). Zu
dem krankhaften, explosionsartig schnellen Ablauf der Funktionen moto-
rischer Zellen bei der Epilepsie scheint also eine gewisse Chlorkonzen-
tration im Blute notwendig. Ueber das Wesen des abnormen Vorganges
selbst ist natiirlich damit, dass man eine Bedingung dafiir kennt, nichts
ausgesagt. Der Chlorentzug kann ja z. B. dhnlich wirken, wie das Ein-
schieben eciner Sicherung oder die Einschaltung -eines grossen Wider-
standes in einem Kreislauf elektrischen Stromes die Wirkungen desselben
bedeutend zu modifizieren vermag. Unseres Erachtens sind daher neuer-
dings auftauchende Theorien zur Erklirung der Epilepsie, die sich auf
das Verhalten des Chlorwertes im Blute stiitzen, durchaus verfehlt.
Wissen wir doch nicht einmal, ob das Chlor direkt die Zellvorginge
beeinflusst, oder ob die Salzkonzentrationséinderung nach der qualitativen
Seite andere Stoffe im Blute, Fermente, Stoffwechselprodukte, namentlich
Colloide ete. beeinflusst, welche priméir fiir die Vorgiinge im Gehirn
wichtig sind.

Dagegen lasst die Betrachtung grosser Serien epileptischer Kranker
unverkennbar graduelle Unterschiede zu. Je nach dem Zustand der be-
treffenden erkrankten Zellen oder Zellgruppen ist die Empfindlichkeit
gegeniiber der Chlorkonzentration eine verschiedene. Je schwerer die
Erkrankung, je grosser die Empfindlichkeit, um so griosser die ndtige
Veriinderung im Stoffwechsel, die Schutz verleihen soll, um so niedriger
die erlaubte Cblorkonzentration im Blut. Wir nehmen also an, fir
jeden Einzelfall gibt es einen Schwelleawert der Chlorkon-
zentration im Blut, welcher immer unter der Norm liegf. Dieser
Schwellenwert ist je nach dem Erkrankungsfall hoher oder tiefer gelegen.

Es fragt sich nun, ob im Organismus des Erkrankten der Schwellen-
wert eine gewisse konstante Grosse ist, eventuell iiber welchen Zeitraum
sich die Konstanz erstreckt. Denn nur im Falle einer gewissen Gleich-
missigkeit kann dieser Punkt fiir die Therapie von Bedeutung sein.
Aufschluss dariiber vermag nur die Beobachtung von Epileptikern zu
geben, die unter einer gleichmissigen andauernden Chlorverminderung
stehen, wie wir sie bis in die letzte Zeéit fast ausschliesslich durch kon-

1) Entspr. den Anschauungen von Overton u. Meyer iiber die Narkose.
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sequente Bromdarreichung erzielt haben. Man muss sich dabei ‘ver-
gegenwirtigen, wie es relativ schwierig ist, diesen Chlorwert konstant
zu erhalten und ihn so einzustellen, dass bei eventuellen Schwankungen
der Schwellenwert nicht tiberschritten wird. Wir missen darauf hin-
weisen, weil eben erst die neuen Erfahrungen die Wichtigkeit gezeigt
haben, diesen Schwankungen neben der konsequenten Brombehandlung
die grosste Aufmerksamkeit zu schenken. Es ist daher wohl méglich,
dass in den nachfolgenden Krankengeschichten, die sich ja teilweise um
Jahre zuriick erstrecken, ein Teil der Anfille nicht Schwankungen des
Schwellenwertes, sondern nicht vermeidbar gewesenen Schwankungen des
Chlorwertes zuzuschreiben sind.

Versuchen wir eine grobe Hinteilung der zur Kontrolle und Be-
handlung (wir meinen zunichst die konsequente gleichmissige Brombe-
handlung) gekommenen Kranken, so ergeben sich zuniichst ungezwungen
nach dem Verhalten der Anfille wihrend der Behandlung drei Gruppen
von Individuen:

1. Die Anfille verschwinden nach kiirzerer oder lingerer Zeit vollig,
kommen nicht wieder und treten auch nach Aussetzen der therapeu-
tischen Massnahmen nicht mehr auf.

F. J., geboren 1879. Vom 10. Mai 1892 bis 80. April 1896 in der
Schweizer. Anstalt fiir Epileptische. Vater Potator, 2/, Jahre vor der Zeu-
gung der Patientin luetisch infiziert; Mutter luetisch; anderthalb Jahre nach
der antiluetischen Kur Geburt der Patientin. Grossmutter miitterlicherseits
Potatrix; einige Totgeburten; eine Schwester geistesschwach, 8 andere Ge-
schwister angeblich gesund. Ausbruch der Epilepsie im 10. Jahre, ohne nach-
weisbare #dussere Ursachen.  Anfinglich Absenzen ohne Konvulsionen; im
11. Jahre schwere toniseh-klonische Anfdlle, welche sich alle 14 Tage, spiter
alle 4 Tage wiederholten; nicht selten 3—4 Anfille nacheinander. Als
13 jahrig trat Patientin in die Aunstalt ein. Hier wurden leichte und schwere
Krampfanfille beobachtet, dann leichte Absenzen mit Hinstiirzen, ohne Krampfe.
Die schweren Anfélle typisch, tonisch-klonisch, generalisiert; postparoxysmaler
Schlaf, zuweilen scheinbar Erregungen und Verstimmungen.

1892: 48 schwere und 128 leichte Anfille.

1893: 71 schwere und 10 leichte Anfille.

1894: 73 schwere und 10 leichte Anfille.

1894 in der Nacht vom 13. auf 14. November Schlussserie von zehn
schweren Anfillen; seither ist Patientin von jeglichen Insulten frei gebliehen,
also nun 14 Jahre. Wiederholte Kontrolle; seit einigen Jahren verheiratet.
Behandlung: bis Ende 1896 von Anfang an 5,0 ¢ Bromkali pro die; nachher
Medikamente ausgesstzt.

Wir bemerken zu dem Fall epikritiseh, im Sinne unserer Anschanung:
die Disposition zum epileptischen Anfall ist offenbar langsam geschwun-
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den: der Schwellwert steigt bis zur Norm an, der Chlorwert der Norm
wird ohne Beschwerden ertragen. Wir haben also trotz der schweren
Belastung der Patientin einen Fall von Spontanheilung vor uns; den
glinstigen Ausgang konnen wir aber nur insofern der Behandlung zu-
rechnen, als die deletire Folge der Anfille fiir den epileptischen Krank-
heitsprozess aufgehoben werden konnte.

Ernst K., 19 Jahre alt. Grossvater miitterlicherseits Potator, eine
Schwester Wolfsrachen; 7 Geschwister gesund., Vater fot; Mutter wihrend der
Graviditit korperlich sehr schwach. 2 Kinder aus dem 8. Verwandtschaftsgrad
von miitterlicher Seite epileptisch. Patient selbst bis zum 3. Altersjahr
schwichlich. Im Alter von einem halben Jahr erster konvulsiver Anfall;
8 Wochen spiter zweiter Anfall, nach 4 Monaten dritter Anfall. Der fiinfte
schwere Anfall mit 1 Jahr, welcher 8 Tage gedauert haben soll. Postparoxys-
male Benommenheit 8 Tage lang; anfallfreie Pause von 2 Jahren. Im 4. Alters-
jahr Fall in eine mit kaltem Wasser gefiillte Grube, und sofort nachher vier
Stunden dauernder heftiger Anfall. Seither Anfille in Pausen von 8—10 Tagen,
ganz selten Pause von 1 Monat. Mit 2 Jahren das Sprechen erlernt, Geistigo
Entwicklung relativ gut. Mit 7 Jahren die Schule besucht. Nach 4 jdhriger
Schulzeit geistiger Riickgang, vermehrte Anfille; Dispensation von der Schule.
Gubmiitiger Charakter; zeitweise stark gereizt und jahzornig. Eintritt in die
Anstalt am 2. Oktober 1901. Anfallstypus: schwere tonisch-klonische Anfille,
generalisiert mit starker Zyanose, zeitweise Urinabgang, postparoxysmaler
Schlaf., — Medikation: Bis August 1902: 2,5 g Bromkali pro die; vom August
1902 bis Februar 1905: 5 g Bromkali pro die; vom 3.—8. Februar 1905
hiuften sich die Anfille, indem sie in Serien von 3—12 auftraten, und im
Anschlusse an die Serien war Patient 10 Tage verwirrt. Vum 3. Februar an
tiglich 6,6 ¢ Bromkali; vom 8. Februar an blieb Patient anfallsfrei und nur
im Juni 1905 und Juli 1905 noch je ein leichter Anfall. Seit dem 10. Juli 1905
bis heute blieb Patient ohne jeden Anfall. — Medikation: 1. April 1905
bis 1. Februar 1907: 5 g Bromkali; 1. Februar 1907 bis 1. April 1907 3,8 ¢;
seither Brom ausgesetzt.

Korpergewicht starke Zunahme. Obwohl Patient seit iiber 3 Jahren an-
fallsfrei ist, hat sich sein psychisches Befinden wenig geéindert. Er ist lebhaft,
arbeitet den ganzen Tag, indem er namentlich bei der Bedienung der Patienten
fleissig aushilft. Stimmung bestiindig leicht gehoben; er singt und lacht viel,
selten gereizt.

Epikrise: Der Schwellenwert ist offenbar langsam gesunken wihrend
der Entwicklung der Krankheit, hat dann plotzlich durch das Trauma
weiter abgenommen. Die Medikation von 2—5 g war ungeniigend, auch
als Davermedikament; dagegen unterdriickte eine Steigerung der Dosis
das Zustandekommen der Anfille. Wir stellen uns den Zusammenhang
so vor, dass nicht etwa das Ueberschreiten des Schwellenwertes durch
den Chlorwert den Anfall provoziert; sonst miissten wir bei einer unbe-
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handelten Epilepsie, bei der die Anfille in Intervallen aufireten, ein be-
stindiges Schwanken des Schwellenwertes annehmen, was wir nach
weiter unten verdffentlichten Ansichten ausschliessen. Es handelt sich
einfach um die Moglichkeit der Anfallsauslosung. Diese wurde eben
durch die Darreichong von den 6,6 g ausgeschaltet. Die zwei leichten,
noch spiter beobachteten Anfille deuten wir, entsprechend oben an-
- gefithrtem, als durch Schwankungen des Chlorwertes ausgelost. Dann
scheint aber in der Tat unter der Schonung des Gehirns der Schwellen-
wert wieder anzusteigen. Wir konnen auch in diesem Falle von Heilung
sprechen. Ob die psychischen abnormen Erscheinungen als Resterschei-
nungen oder als Wirkungen des allerdings noch sehr gering ausgebil-
deten epileptischen Prozesses anfzufassen sind, erscheint strittig.

Trotz diesen beiden Fallen, denen wir noch eine Anzahl anderer
anreihen konnten, sind wir aber zu der Ueberzeugung gekommen, dass
eine Heilung der Epilepsie etwas ungewdhnlich Seltenes ist. Ungemein
hiufig sind dagegen die Falle der zweiten Gruppe.

Bei diesen beobachten wir, dass die Anfille zwar unter der Be-
handlung verschwinden, aber nach Aussetzen derselben, auch wenn sie
lange gedauert hat, wieder auftreten, d. h. der Krankheitsprozess ist ein
stabiler. Der Schwellenwert ist zwar niedriger als in der Norm, zeigt
aber keine oder nur geringe Tendenz zum Sinken; denn die einmal er-
reichte Chlorverminderung erweist sich als geniigend. Das Aufheben
derselben, das Ueberschreiten des Schwellenwertes lisst aber den An-
fall sofort wieder zustande kommen, auch nach langer Zeit.

Berta K., 16 Jahre alt, Mutter ,nervis®. 9 Geschwister angeblich gesund,
z. T. aber schwichlich. Im 9. Altersjahr Sturz von ca. 6 m Hghe in einen
Keller auf den Hinterkopf. Bewusstlosigkeit, Erbrechen. Nach dem Falle an-
geblich ofters Schwindel. Schon im 11. Jahr menstruiert; im 13. Jahr Auf
treten von Absenzen mit Zyanose des Gesichts und krampfhaftem Drehen des
Kopfes nach einer Seite. Seither temporires Bettniissen. Absenzen vielleicht
alle 14 Tage, ein- bis mehrmals. Bei 3 g Bromnatrium und Aenderung des
Milieus verschwanden die Attacken villig. Patientin wurde in die Familie
eines Arztes gebracht. Zirka 11, Jahre Brombehandlung, dann pltzlicher Ab-
bruch; ca. 83 Wochen nachher schwerster Anfall, Tonus - Klonus mit Bewusst-
seinsverlust. Der Arzt, dadurch belehrt, gestand, er hiitte eigentlich frither an
der Diagnose Epilepsic gezweifelt. Seitdem 4 g Brom, salzarme Di#t, keine An-
fille mehr.

Epikrise: Schwellenwert nicht sehr tief, 3 g Bromnatrium ge-
niigend zur- Brzeugung der wirksamen Chlorverminderang; aber trotz
der anderthalb Jahre keine Aenderung. 8 Wochen nach Aussetzen (all-
mihliche Ausschwemmung des Broms) der schwerste Anfall, den Patientin
je gehabt hat. Die BEmpfindlichkeit scheint also unter der langen
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Schonung eher noch zugenommen zu haben. Es geniigte jedoch auch
nachher eine relativ kleine Dosis zur Anfallsfreiheit.

Josua R., geboren 1890. Mubter nervis, Vater gesund; eine Schwester;
und ein Bruder leiden an Lungentuberkulose. In der Kindheit eine Ohreneite-
rung, sonst gesund, nur hier und da Ohrenschmerzen. Mit 10 Jahren Sturz
von der Treppe, Verletzung der linken Schulter. ohne Verlust des Bewusstseins;
mit 14 Jahren Sturz 21, Meter tief von einer Leiter; einige Minuten dauernde
Bewusstlosigkeit. Bis zum 12. Altersjahr litt Patient in vierzehntigigen bis
dreiwdchigen Pausen an Enuresis nocturna. 17. Januar 1907 ersber fonisch-
klonischer Anfall mit Urinabgang; 18. Januar 1907 zweiter Anfall mit Kopf-
drehen nach rechts, unter 4 ¢ Bromnatrium frei bis 81. Mai 1907. In der Nacht
vom 80. zum 81. Mai mit Entwickeln von Photographien beschéftigt bis 12 Uhr,
nachher Kopfschmerzen, Erregtheit. Den 31. Mai Anfall miftags bei Tisch.
Drehen des Kopfes nach rechts, mit beiden Hénden wird die Stuhllehne erfasst;
Patient bleibt aber sitzen. Nach ca. 1 Minute erwacht er mit den Worten:
Es ist alles voriiber. Vom 14. Juni an einige Tage Diarrhoe (! s. w.); am 11. Juni
abermaliger schwerer tonisch-klonischer Anfall mit Zungenbiss. 12. Juni aber-
maliger schwerer Anfall, Zungenbiss mit Dimmerzustand von 11/, Stunden.
17. Juni morgens Anfall mit Zungenbiss. Beginn mit 4 ¢ Bromnatrium und
salzarmer Didt. Am 27. Juni und 2. Juli je zwei leichte Absenzen. Bis Mail
1908 ganz frei; Wohlbefinden und Riickkehr nach Hause. Patient hatte leichte
Bromakne, welche ihm, da er etwas eitel war, unangenehm vorkam; auch sind
die Angehirigen bromscheu. Im April nun konsultierten sie heimlich einen
sogen. ,Magnefopathen®, welcher herausfand, dass Patient an einer , Verkalkung
im Hinterkopf® leide, sofortigen Abbruch des Broms empfahl und versicherte,
Patient werde nach Applikation des Magneten geheilt bleiben. Nach ca. 8 Tagen
trat ein sehr schwerer Anfall auf mit multiplen Hauthdmorrhagien in den Augen-
lidern. Nachher wurde der Arzt wieder konsultiert. Brombehandlung wurde
wieder aufgenommen, ebenso die salzarme Kost. Anfallsfrei.

Epikrise. Schwellenwert offenbar nicht sehr tief in diesem Fall,
da 4 g Brom genfigten, den Patienten fast anfallsfrei zu machen. Immer-
hin scheint sich auch hier der Chlorwert dem Schwellenwert allzu sehr
genihert zu haben, so dass schon nach leichter Storung (Diarrhoe),
welche das Salzgleichgewicht im Organismus verschieben musste, ein
Anfall zustande kommen konnte. Dass nachher bei der gleichen Dosis
und salzarmen Diit Patient anfallsfrei blieb, beweist, dass offenbar die
salzarme Disit entweder den Chlorwert noch weiter herabgedriickt oder
Schwankungen desselben verhindert hat. Der Schwellenwert dagegen
ist konstant geblieben, wie das sofortige Wiederauftreten der Anfille
nach dem eigenwilligen Aussetzen des Broms deutlich zeigt.

Aus diesen beiden Fallen, denen wir eine grosse Reihe anderer bei-
fiigen konnten, geht wohl mit aller Deutlichkeit hervor, dass wir uns
hiiten missen, auch bei scheinbar gut verlaufenden Fillen den Krank-
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heitsprozess als geheilt zu betrachten, und wie eben fir die meisten
Patienten eine andauernde Brombehandlung durchaus angezeigt ist.

Als dritten Typus stellen wir folgende Fille auf: Die Krampfanfille
verschwinden . wihrend der Behandlung fiir gewisse Zeit, trefen aber
auch dann wihrend der Behandlung wieder auf, nicht selten in kiirzeven
Tntervallen schon wiederkehrend, wobei dann eine Gelegenheitsursache
nicht selten mit im Spiel zu sein pflegt. Oder aber wir kinnen ein
zyklisches Auftreten der Anfille oder ein regelmissiges Erscheinen nach
susseren Schiidlichkeiten beobachten, wobei letztere sich als geradezu
spezifisch erweisen konnen. Zwischen diesen Fillen und den Fillen der
vorigen Gruppe bestehen natiirlich zahlreiche Uebergiinge. Nach einer
gewissen Stabilitit sinkt der Schwellenwert ab, wobei es sich um einen
dauvernden oder um einen periodisch schwankenden Abfall handeln kann.
Die erst geniigende Chlorverminderung muss dann weiter getrieben
werden, und zwar oft ziemlich weit unter das vorherige Niveau. Was
nun die Schwankungen des Schwellenwertes in bezug auf die Abhiingig-
keit von #usseren Ursachen anbetrifft, so kémnen wir zwei Gruppen
unterscheiden, erstens Schidlichkeiten, die in der Regel bei allen Indi-
viduen Anfille auslésen, und zweitens solche, auf die nur gewisse In-
dividuen, aber diesec konstant, reagieren, z. B. bestimmte psychische
Aufregungen, Menstroation usw.

Walter J., geboren 1880. In der Anstalt vom 27, September 1894 bis
29. Mai 1899. Vater des Patienten, 4 Briider des Vabers und der Grossvater
viterlicherseits waren Potatoren; Grossmutter miitterlicherseits war eine Prosti-
tuierte; Mutter angeblich gesund, dagegen ein Stiefbruder epileptisch; erstickte
in cinem Anfall. Mutter wihrend der Graviditdt leidend. Patient kam gesund
zur Welt. Mit einem halben Jahr sogen. ,Schreianfille mit Zyanose von
ca. 5 Minuten Dauer; im 8. Jahre sei Patient 20—30 Fuss (?) tief in den
Keller auf den Kopf gefallen. Keine Kopfwunde, dagegen Bewusstlosigkeit und .
Erbrechen. In der Schule cher schwach. Im 10. Alfersjahr erster Anfall mit
Hinstiirzen ohne Krampf. Vom 10.—14. Jahr angeblich jéhrlich nur ein Anfall.
Tm 14. Altersjahr bekam Patient einen Anfall beim Kirschenpiliicken auf dem
Baum. Er fiel durch die Aeste herunter auf den Boden, wo er mit dem Kopfe
aufschlug. Starke Weichteil-, dagegen keine Knochenverletzung. Sofort nach
diesem Unfalle traten nun téglich Anfille auf, welche so heftig wurden, dass
Patient zuhause nicht mehr verpflegt werden konnte. 1894 4 Anfille, 1895
44 Anfille, 1896 43 Anfille, 1897 56 Anfille, 1898 154 Anfille, 1899 Januar
bis Mai 108 Anfélle. Nach den Anféllen oft erregt und unklar, Wurde zur
besseren Ueberwachung in einer Irrenanstalt versorgt, wo er bald nachher starh.
Von 1894 bis 1899 tiglich 5 g Bromkali.

Epikrise. Der Einfluss des Traumas auf die Anfille ist ganz
evident, d. h. der Schwellenwert ist durch das Trauma zum Sinken
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gebracht worden und behielt offenbar die Tendenz zum Sinken. Denn
wihrend 1894 die Medikation offenbar sich als geniigend erwies, der
Chlorwert also hinreichend tief unter dem Schwellenwert lag, ist offenbar
1895—96 Schwellenwert und Chlorwert auf dieselbe Stufe geriickt und
nachher der Schwellenwert noch weiter abgesunken, wobei natiirlich die
einzelnen Anfille selbst als Gelegenheitsursache fiir das Weitersinken
des Schwellenwertes jedenfalls zum Theil verantwortlich zu machen
sind. Nach unserem heutigen Standpunkt wiirden wir ohne Zégern mit
der Bromdosis in die Hohe gegangen sein und die Kombination mit
salzloser Didt angewandt haben. Wie der Erfolg gewesen sein wiirde,
wissen wir nicht, aber jedenfalls musste die Medikation von 5 g un-
gentigend sein, nachdem einmal der Schwellenwert unter den dadurch
bedingten Chlorwert herabgesunken war.

Karoline B., geboren 1863, seit April 1897 in der Anstalt fiir Epileptische.
Mutter gestorben an Tuberkulose, ein Bruder geisteskrank. Mit 21/, Jahren
Yall auf ein Schuheisen, mit schwerer Verletzung der linken Schlife. Patientin
entwickelte sich geistig normal und machte in der Schule gute Fortschritte.
Patientin soll im 10. Altersjahre einige Male Absenzen gehabt haben und mit
13 Jahren begannen die konvulsiven Anfille. Beginn der Mensfruation mit
18 Jahren. In der Anstalt wird beobachtef, dass die Anfille fast ausnahmslos
zur Zeit der Menstruation auftreten, und zwar zeigen sich die Konvulsionen
mehr rechtsscitig, z. B.

Menstruation Anfille

1907 14.—20. Mirz 25. Mirz

18.—20. April 20. und 28. April

8.—12. Mai 8 und 9. Mai

4.—8. Juni 5., 15, und 20. Juni

8.—9. Juli 8. Juli 2 Anfille

2.—7. August 17. August

1.—6. September Kein Anfall

1.—4. Oktober 7. und 11, Oktober

1.—6. November 4, November

21. November bis 2. Dezember 28. Nov. w. 3. Dez. yAng.fehlen, die

Dezember (?) 23., 24. u. 2. Dez.} Zeit scheint
1908 Januvar (?) 22, und 30, Januar ’ zu stimmen

22. Februar 9. Februar

20.—26. Mirz 27. Mérz (10)

16.—22. April 16. April

20.—26, Mai 19. und 28. Mai

20.—26. Juni 27. Juni

17.—28. Juli 17., 22. und 23. Juli.

Medikation: Téglich 5 g Brommatrium.
Epikrise. Mit wenigen Auspahmen treten also die Anfille trotz
gleichmissiger Darreichung von Brom ausschliesslich z. Zt. der Menses
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auf, Wir deuten den Fall so, dass hier eine periodische, durch die
eigentiimliche Zustandsinderung im Korper selbst bedingte Schwellen-
wertserniedrigung zustande kommt. Es kime hier therapeutisch der
Versuch in Frage, 2—38 Tage vor der zu erwartenden Menstruation die
Bromdosis auf das doppelte zu erhbhen, oder eine absolut salzlose Kost
wihrend der gefahrlichen Zeit anzuwenden.?l)

Wir haben bisher ausschliesslich das Verhalten des Schwellenwertes
in Betracht gezogen. Zu erwihnen sind nun noch die Chlorschwankungen,
die trotz Dbestehender Chlorverminderung zur Ueberschreitung des
Schwellenwertes fithren konnen. '

Setzen wir den Fall, dass die Chlorverminderung nur wenig unterhalb
des Schwellenwertes liegt, so wird eine kleine Erhéhung des Kochsalz-
gehaltes im Blute letzteren iiberschreiten. Diese kann, wie wir sahen,
in erster Linie zustande kommen durch die Variation der Bromdosis.
Das Bromgleichgewicht bleibt nur durch peinlich konstante Darreichung
von Brom erhalten, weil jede Wasserabgabe durch die Niere Brom, ent-
sprechend seiner Konzentration im Blute, mitnimmt. Die gleiche
Schwankung erzeugt eine starke Ausschwemmung von Brom dureh plotz-
lich erhohte Diurese, fiir deren Variation unter normalen Verhiltnissen
namentlich auch der verschiedene Salzgehalt der Nahrung, welcher das
Wasserbediirfnis des Korpers variieren lisst, verantwortlich gemacht
werden muss. Ja, es ist der Fall wobl denkbar, wo Chlor und Schwellen-
wert einander so angenihert sind, dass schon die Salzresorption aus der
zugefiihrten Nahrung genfigt, stundenweise wenigstens den Chlorwert
iiber den Schwellenwert steigen zu lassen (das sind dann die Fille, bei
denen trotz gleichbleibender Bromzufuhr die Anfille sofort verschwinden,
sobald salzarme Disit gereicht wird). Ist nun der Schwellenwert selbst
nicht vollig konstant, sondern liegt er bald hoher, bald tiefer, ist natiir-
lich die Moglichkeit gegeben, dass ein Fallen desselben mit einem
Steigen des Kochsalzwertes sich zufillig kombiniert. Wir haben dann
die Bedingungen fiir einen Anfall ,aus heiterem Himmel“. Es ist klar,
dass namentlich auch Salzzufuhr unmotivierter Art unheilvolle Folgen
hat, wenn der Patient vorher unter salzarmem Regime steht.

Josua R. (Fortsetzung, s. S. 206.) Patient blieb vom Mai bis zum 7. Oktober
vollig frei von Anfillen. Dann trat ganz plotzlich in der Nacht ein Anfall auf.
Auf Grund unserer theoretischen Ueberlegungen suchten wir die Gelegenheits-

1) Anm. bei der Korrektur: Der Versuch wurde mit Erhéhung der Brom-
dosis gemacht. Der Erfolg war einiiberraschend guter, die Anfille blieben
vollstindig aus; einmal wurde das Brom zu spit in grosser Dosis verabreicht
und sofort trat wieder der Anfall ein, was also auch hier die Persistenz des
Prozesses beweist. .

Archiv £ Psychiatrie. Bd. 46, Heft 1. 14
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ursache entweder in Bromabbruch oder in ciner plétzlichen Salzzufuhr. Die
Mutter des Patienfen gestand dann auch, auf die diesbeztigliche direktc Frage
erstaunt, dass in der Tal ecinige Tage vor dem ersten Anfalle der Patient
wieder salzhaltige Kost genommen habe. Sie hitten Besuch gehabt und wollten
nicht, dass derselbe nach der Extrakost des Schnes frage.

Epikrise. Der Einfluss des Kochsalzes in diesem Fall ist so evi-
dent, dass er weiterer Erdrterung nicht bedarf.

Zur speziellen Illustration der Abhiingigkeit der Anfille von
Schwankungen in der Medikation und der Diiit sei noch folgender Fall
etwas ausfiihrlicher mitgeteilt:

Alfred H., geboren 1891. Vater Potator, Mutter cinige Zeit als geisteskrank
interniert; 4 Geschwister jung gestorben. Am 20. April 1906 geriet Patient
unter einen schwercn Wagen und soll eine Milzruptur davongetragen haben.
9 Stunden nach dem Unfall trat der crste Krampfanfall mit Bewusstlosigkeit
ein. Zweiter Anfall am 13. Juli 1906; dritter Anfall 26. November 1906.
Januar 1907 gehdufte Anfille (6). 23. Januar bis 26. April 1907 im Kantons-
spital M. ohne Medikationen anfallsfrel, Juli 1907 6 Anfille; August 1907
4 Anfille. Vom 5. August 1907 bis 27. Januar 1908 zur Beobachtung in der
Irrenanstalt M., vom 9. bis 18. August 15 Anfille. Vom 15. August bis 14. Sep-
tember salzfreie Kost ohne Brom. 13. und 14. September heftive Anfille mif
Urinabgang nach Besuchern. 14. September salzfreie Kost und zu 1,5 Kalium
bromatum; 3 abortive Anfille bis 1. Okfober. 1.—7. Okfober salzfreie Kost
plus 2,5 Kalium bromatum: bis 7. Oktober 2 abortive und 2 starke Anfille.
8.—17. Oktober salzfreic Kost und 1,5 g Bromnatrium; vom 8.—17. Oktober
kein Anfall. Am 17. Oktober wird die Brommedikation und die salzfreie Kost
weggelassen; am 18. Oktober ein schwerer Anfall; am 20. und 27. Okt. difo;
am 26. Oktober ein leichter. Vom 1.—18. November (17 Tage) 7 schwere und
1 leichter Anfall. Vom 18.—29. November (11 Tage) ohne Brom; 10 schwere
Anfille, gegen das Ende geh#iuft. Vom 1.—14. Dezember 4 g Bromkali; 3 An-
talle. 15.—80. Dezember (15 Tage) bei salzfreier Kost und 2 g Bromkali;
3 Anfille und 1 leichter. Im Januar 1908 ohne Medikation; 20 schwere An-
falle. Seit 29. Januar 1908 in der Anstalt fiir Epileptische.

Februar 1908: ohne Medikation; 17 schwere und 20 leichte Anfille. Im
Mérz: 1.—15. Mérz 2 g Bromkali; 13 leichte Anfille, aber kein schwerer; vom
15. Mirz an zweimal tiglich 2,5 ¢ Bromkali; 5 schwere Anfille und 15 leichte
Anfalle. Im April: Vom 1.—16. April téglich zweimal 2,5 g Bromkali. Kein
schwerer Anfall, 22 leichte. Bromentzug am 17. bis zum 29. April. In dieser
Zeit 68 schwere Anfille, gegen das Ende hin gehduft, bis zu 5 Anfillen pro die;
dancben noch 21 leichte. Vom 29. April an bis 1. Mai 1,6 g Bromkali pro die;
vom 1.—13. Mai zweimal 8,2 g pro die; vom 13. Mai an zweimal 2,5 g pro die usw.
Vom 24. September an salzarme Kost. Im Mai 9, im Juni 6, im Juli 11, im
August 14 und im September bis zum 23. 1 Anfall, neben zahlreichen leichten
Stérungen (Schwindel u. dgl.). Am 23. September erhielt Patient 20 g Chlornatrium,
chenso am 24. und 25. September. Am 26. September trat ein Anfall auf, der
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als der schwerste iiberhaupt beobachtete gelten kann, mit Kopfverletzung.
Schon am 24. September ein schwerer Anfall. Die Schwere des Anfalls ist so
auffillig, dass der Patient seitdem dem Arzt die grossten Vorwiirfe macht, dass
er ihm ,das dumme Salz“ gereicht habe. — Zum Fall ist zu bemerken, dass
die Anfille den Typus der traumatischen Epilepsie, ausgehend vom linken Arm,
resp. Fazialis tragen, dann Uebergang auf die andere Seite. .

Epikrise. Der Einfluss des Bromentzuges auf das Auftreten der
Anfille ist hier so augenfillig, dass Einzelheiten nicht mehr weiter an-
zufithren sind. Man beobachte auch, wie der Schwellenwert im Ver-
laufe der Erkrankung immer tiefer sinkt, woran unserer Meinung nach
die gehiuften Anfille wihrend der bromfreien Zeiten nicht unschuldig sind.
Die Beweiskraft eines Experiments hat nun der unheilvolle Einfluss des
Kochsalzes nach einer salzarmen Periode, in der ja die Anfille, nach-
dem sie vorher langsam zngenommen, wieder zuriickgegangen waren.
Interessant ist, dass der Patient es selbst sofort gemerkt hat, dass die
Schuld an dem schweren Anfall dem Kochsalz zur Last zu legen ist.
Die Darreichung von Salz geschah iibrigens, um einen Anfall hervor-
zurufen; wir ‘miissen aber gestehen, dass uns der Effekt unerwiinscht
gewaltsam vorkam.

Alfred H. (Fortsetzung.) Nach dem oben geschilderten, von uns durch
Kochsalz provozierten Anfall am 25. November 1908 (s. oben) wurde Patient
sofort wieder unter salzarme Kost gesetzt und blieb bis zum 10. Dezember an-
fallsfrei. Da wir mit der Bromdosis nicht gestiegen waren, wir also annahmen,
dass der Chlorwert dem Schwellenwerte nicht allzu fern liege, und eine Aus-
schwemmung von Brom den Chlorwert wahrscheinlich den Schwellenwert schon
iiberschreiten lasse, entsprechend unserer Ansicht von der Bedeutung erhohter
Diuresen fiir das Zustandekommen der Anfélle, erhielt Patient am 10. Dezember
4 Liter Lindenbliitentee. In der Nacht um 11 Uhr ein ganz schwerer
Anfall mit Konvulsionen, also ein klassisches Beispiel fir die Gefdhr-
lichkeit der Diuresenerhéhung, und eine glinzende Bestitigung unserer
theoretischen Voraussetzung.

Berta Sch., geboren 1895. Seit 14. August 1902 in der Anstalt. Das
Midehen hatte bereits mit einem halben Jahr einen konvulsiven Anfall von
1 Stunde Dauer; von 1902—1907, frotz Darreichung von 5 g Bromsalz, jihrlich
im Durchschnitt efwa 800 Anfille meist schwerer Art; 1906 sogar {iber 400.
Starke Verschlimmerungen wurden stets im Friihjahr beobachtet. Nach den
Anfillen jeweilen sehr gereizte Stimmung. Gedichtnisabnahme. Vom 80. August
1907 an neben dem Brom salzarme Kost; seitdem bis Ende Oktober nur noch
7 nichtliche Anfille; von da an bis heute, also {iber 1 Jahr, anfallsfrei. Ge-
wicht 30 kg; nach Aussage der Wirterin sind Reizbarkeit und Empfindlichkeit:
verschwunden, auch hat sich des Gedéchtnis gebessert (trotz Bromdarreichung!).

Epikrise. Einen' eigentlichen Erfolg der Behandlung hat man

erst bei eigentlich salzarmer Kost beobachtet. Nach unserer Auffassung
14*



212 Dr. H. v. Wyss und Dr. A, Ulrich,

wire also hier anzunehmen, dass Chlorwert und Schwellenwert nuhe
bei einander lagen; aber die zu Anfillen filhrenden Schwankungen
(physiologischer Salziiberschuss, Schwellenwertschwankung) blieben erst
durch Darreichung salzarmer Kost unschidlich.

Es ergibt sich ans diesen Fillen deutlich die Notwendigkeit, dass
die Chlorverminderung in Anbetracht der natiirlich stets moglichen
Schwankungen, wie sie ja die Zufalligkeiten des téglichen Lebens immer
mit sich bringen konnen, den Chlorwert unter den Schwellenwert ge-
niigendermassen herabzudriicken. Es wiirde uns natiirlich hier zu weit
filhren, all die Moglichkeiten darzulegen, welche die verschiedenartige
Kombination der Schwankungen des Schwellenwertes einerseits mit denen
des Chlorwertes andererseits (wobei also unter Chlorwert immer die bei
konstanter Darreichung von Brom erzielte Chlorverminderung verstanden
ist), zur Folge haben. Es ist aber gerade ein wichtiges Moment des Be-
handlangsplanes, ihre Zahl und damit die Zahl unerfrenlicher Ueber-
raschungen moglichst zu vermindern.

Aus all diesen Ueberlegungen folgern wir, dass fiir uns
die Grundsitze der Epilepsiebehandlung sich nach zwei
Richtungen scheiden: Erstens miissen wir auf die Schwan-
kungen des Schwellenwertes acht geben und all die Schiad-
lichkeiten vermeiden, all die unheilvollen Einflisse auszu-
schalten suchen, welche zu einem Sinken des Schwellen-
wertes fiihren kdnnen. Es gehdren dazu namentlich die Ausschaltung
der Unruhe des téglichen Lebens, der Anstrengungen der Schule, der
ungeregelten Lebensweise, namentlich der Alkoholexzesse usw.; kursz,
hier ist der Angriffspunkt zu suchen {fiir all die Vorschlige bei der
Epilepsiebehandlung, welche die Lebensweise und die Abhingigkeit der
Kranken von ihrem Milieu ins Auge fassen. Die andere Richtung
wire dann gegeben in der Bekiimpfung der spezifischen phy-
sischen Erscheinungen, wobei wir die motorischen in Ver-
bindung bringen mit dem Schwellenwert in seinem Verhaltnis
zum Chlorwert des Blutes, wihrend wir bei den {ibrigen physischen
Erscheinungen eine Abhingigkeit von irgend welchen somatischen Zu-
stinden, die einer ebenso spezifischen Therapie zuginglich wiren, noch
nicht kennen.

Gehen wir nun speziell auf die spezifisch erscheinende Einwirkung
auf die Krampfanfille ein, so miissen wir nach dem Gegebenen praktisch
folgende Aufgaben zu ldsen suchen:

1. Wir miissen eine Chlorverminderung konstanter Art mit mog-
lichster Beschriinkung der Variabilitit im Blut zu erzeugen suchen,

2. den von uns definierten Schwellenwert zu ermitteln uns bestreben,
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3. die Chlorverminderung dem Schwellenwert so viel wie moglich
anzunihern, um dem Organismus nicht unndtig viel Chlor zu entzichen,
aber doch tief genug zu bleiben,

4. die Schwankungen des Schwellenwertes womdglich im Einzel-
falle auf Ursachen zuriickzufiihren suchen, um eine zweckmissige Pro-
phylaxe anbahnen zu kénnen.

Wir wiesen schon darauf hin, dass die Chlorverminderung im Blut
sowohl bei der Bromdarreichung wie bei der kochsalzlosen Disit zustande
kommt, ebenso auch bei der kochsalzarmen Kost, falls der Salzgehalt
niedriger ist als das Halogenbediirfnis des Organismus dberhaupt. Als
ldeal der Behandlung wird nun diejenige zu gelten haben, welche das
Postulat der geringsten Variabilitit des geniigenden Chlorwertes erfiillt
und dem Organismus dabei in keiner Weise Schaden zufiigt. Was die
letztere Forderung anbelangt, so werden wir natiirlich ausfiihrlich darauf
einzugehen haben, ob wir iberhaupt Brom anwenden diirfen; ist doch
die Bromfurcht bei Laien und bei Aerzten sehr verbreitet. — Um den
Gang dieser Darlegungen nicht zn unterbrechen, verschieben wir die
Besprechung dieser allerdings prinzipiellen Frage bis ans Ende dieser
Ausfithrungen. ,

Der Chlorgehalt des Blutes pflegt erfahrungsgemiss bei der Dar-
reichung einer von Kochsalz vollig freien Kost rapide zu sinken; doch
wird die Grenze, wo eine absolute Chlorfreiheit der Nahrung anstandslos
ertragen wird, ziemlich bald erveicht sein; denn #hnlich wie Chlor-
hungertiere bald an schweren Ernshrungsstérungen erkranken, pflegen
auch Patienten mit absolut salzfreier Diat bald iiber Appetitmangel,
Magenbeschwerden und Storung der Darmverdauung zn klagen (objektiv:
fehlende Siure im Magen, Obstipation oder Diarrhoeen), Beschwerden,
die durch Salzzufuhr leicht zu bessern sind. Wir werden dadurch oft-
mals gezwungen, vom Postulat der absoluten Kochsalzfreiheit der Nahrung
abzugehen; damit verlieren wir aber die Kontrolle iiber die Salz-
schwankungen im Blute véllig, und um mit Sicherbeit unter dem
Schwellenwerte zu bleiben, aueh bei dem Maximum der Schwankungen,
muss die Chlorverminderung betriichtlich, ja unnétig tief unter dem
Schwellenwert herabgedriickt werden. Liegt nun der letztere schon so
wie so tief, so ist die Gefahr, dass die nétige Chlorverminderung an
und fir sich Schaden stiftet, sehr gross; liegt dagegen der Schwellen-
wert nahe der Norm, hat die Differenz weniger zu bedeuten. Fiir die
Falle mit letzteren Verhiltnissen wire also eine Behandlungsweise etwa.
in dem Sinne, dass abwechselungsweise salzlose und salzarme Kost ge-
reicht wird, durchaus zu empfehlen, denn wir ersparen dem Patienten
das ihm oft listige Einnehmen von Medikamenten, was ja fir #ngst-
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liche Naturen, speziell auch bromscheue Individuen, mit Riicksicht auf
ihre Psyche nicht ohne Vorteil ist. Allerdings muss darauf aufmerksam
gemacht werden, dass wir dem Patienten einen Zwang auflegen, der
ihm doch hie und da lastiz wird. Er ist an ein bestimmtes Regime
gebunden und von seiner Kiiche sehr abhingig, was fiir Patienten, die
nicht in einer Anstalt leben und eine gewisse Lebensfreiheit im tiiglichen
Leben beanspruchen, natiitlich ins Gewicht fillt. Die Behandlung mit
einer salzarmen Kost allein, etwa in dem Sinne, dass einfach das Koch-
salz als Zutat bei der Speisenbereitung wegfillt, diirfte in den wenigsten
Fillen dauernd geniigen, da die Chlorverminderung im Blut eine geringe
unter allen Umstinden bleibt.

Sehen wir nun, ob die Brombehandlung an und fiir sich den oben
gestellten Forderungen gerecht wird. Die Chlorverminderung im Blut
stellt sich naturgemiiss langsamer ein. Einen konstanten Wert kinnen
wir, regelmissige Verabreichung vorausgesetzt, crst mit Eintreten des
Gleichgewichts zwischen Bromein- und -ausfuhr, also etwa um den
17. Tag nach Beginn der Behandlung, erwarten. Ist auch entschieden
der erreichte Wert mehr stabil als der auf dem anderen Wege zastande
gekommene, so sind wir auch hier durch die oben erwihnten Ursachen
stets Schwankungen ausgesetzt und miissen daher auch tiefer als eigent-
lich notig unter dem Schwellenwert bleiben. Als hauptsichliche Ge-
fahren, resp. Faktoren zur Entstehung von Unregelmissigkeiten, haben
wir das plotzliche Ansteigen der Diurese, sowie einen iiberschiissi-
gen Salzgehalt der Nahrung kennen gelernt. Wir haben daher die
Fliissigkeitszufohr zu regeln, das Wasserbediirfnis einzuschrinken und
die Salzschwankungen zu vermeiden. All dies erreichen wir am besten
durch Herabsetzen des Salzgehaltes der Nahrung, denn unter normalen
Verhiiltnissen, d. h. dem Fehlen von pathologischen Zustinden, welche
den Korper Wasserverluste erleiden lassen, richtet sich ja das Flissigkeits-
bediirfnis des Organismus im Wesentlichen nach den hinzugefiigten
Salzmengen. Sehrinken wir daher diese ein, so vermindern wir das Wasser-
bediirfnis, sehalten daher die Gefahr plotzlich grosser Diuresen aus und
haben auch nichts von einer plotzlichen Ueberhiufung des Organismus
mit Chlorionen zu fiirchten. Wir legen also das Hauptgewicht auf
eine konsequente Bromdarreichung, unter Kontrolle der Wassereinfuhr,
und indem wir das Salz als Zutat in der Kost weglassen. Dadureh,
dass wir die Gefahr der Schwankungen auf das Minimum reduzieren,
konnen wir Schwellen- und Chlorwert einander viel mehr anniihern. Wir
erreichen also auf diese Weise durch die Diitregulierung eine Brom-
ersparnis, indem die Grisse der Bromdosis und die Chlorverminderung
einander direkt proportional sind. Ein weiterer grosser Vorteil der Brom-
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behandlung ist der, dass wir den Organismus niclit in einen Halogen-
hunger {iberhaupt versetzen. KEs ist immer wieder daranf aufmerksam
zu machen, dass das Brom ja, trotz seiner im Organismus eigentiim-
lichen Stellung, den Charakter des Halogens behiilt, und daher in ge-
wisser Beziehung die Leistungen des Chlors zu iibernehmen vermag.
Insbesondere kommen die Schiidigungen der Verdauung viel seltener, so-
zusagen gar nicht zustande.

' Der einzige Nachteil bleibt das langsame Zustandekommen der ge-
wiinschten Chlorverminderung. Dem ist aber damit leicht abzuhelfen,
dass wihrend der ersten Tage entweder die Bromdosis tiber diejenige,
mit der man den Gleichgewichtszustand erzielen will, gesteigert wird,
oder indem das Salz aus der Nahrung ganz wegbleibt.

Die Frage, wie sich nun die Befolgung dieses grundlegenden Prinzips
in der Praxis darstellt, muss im Zusammenhang mit der Erdrterung des
zweiten Postulates der Bestimmung des Schwellenwertes behandelt werden;
denn da letzterer eine nach Individuen variable Grosse darstellt, bildet
gerade seine Bestimmung das individualisierende Moment der Behandlung.

Es ist ohne Weiteres klar, dass seine Grisse nur auf empirischem
Wege gefunden werden kann, Einen gewissen Anhaltspunkt dafiir, ob
er hoch oder tief liegt, ergibt die Schwere des Falles. Hiufige Anfilie
schwerer Art sprechen fiir einen sehr niedrigen, seltener auftretende fiir
einen hohen, der Norm angeniherten, vielleicht nur zu vereinzelten
Zeiten erniedrigten Wert. Praktiseh kann nun der Schwellenwert durch
die Zahl ausgedriickt werden, welche diejenige Tagesmenge von Brom-
natrium in Gramm angibt, unter welche nicht gegangen werden darf,
ohne dass Anfiille auftreten (bei gleichzeitiger Anwendung einer salz-
armen Diit mit Kontrolle der zugefiihrten Flissigkeit) nach einer Be-
obachtungsdauer von mindestens drei Wochen.

Erfabrungsgemiss liegt der Schwellenwert in den meisten Fillen

: 2 Cl
nicht unter 58 im Blut. Diesen Wert haben wir daher zuerst zu

erreichen. Bei einem Menschen von ca. 70 kg Korpergewicht wird dies
zustande gebracht durch eine konstante Darreichung von 8 g Brom-
natrium pro die. Vorausgesetzt, dass die Anfille in dieser Zeit vollig
sistiert haben, geben wir nach 8 Wochen 8 Tage lang. nur 7 g, dann
eine Woche lang 6 g usw.,, von 8 Tagen zu 8 Tagen fallend, bis An-
fille oder Anzeichen von Anfillen auftreten. Sobald diese Grenze er-
reicht ist, steigen wir sofort wieder um 1 g pro die. Die so bestimmte
Brommenge muss dann konstant weiter gereicht werden. Wir wissen
nicht, wie die Empfehlungen der Art von Bromdarreichung, dass man
die Bromdosis nur einen Tag um den andern reicht, oder mit steigenden
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oder fallenden Dosen vorgeht, gestiitzt worden sind. Kommt man so
zam Ziel, so sind sicherlich die Bromdosen viel zu hoch, damit das
Verfahren irrationell.

Die geschilderte Einleitungszeit von 3 Wochen bedarf nun ent-
schieden der Abkiirzung. Das Mass der Bromionenkonzentration im Blut,
der Ausscheidungswert von ca. 8 g Bromnatrium im Harn muss frither
erreicht werden. Je nach Umstiinden beginne man also mit der Dar-
reichung von 10 g pro die und gehe dann mit der Dosis nach 8 Tagen
schon hinunter, oder man lasse 3—4 Tage vollig chlorfreie Kost reichen;
daneben dann 8 g Bromnatrium, wobei man dann auch schon nach acht
Tagen mit der Dosis hinuntergehen kann. Von grosser Wichtigkeit ist
nun, dass die Resorption der Bromsalze vom Rektum aus sehr ergiebig
ist. Es empfiebhlt sich daher, von der Applikation des Salzes per rectum
einen viel ausgedehnteren Gebrauch zu machen, namentlich am Anfange
der Behandlung, wo grosse Dosen von Néten sind und bei dem Versuch,
Serien epileptischer Anfille (Status) zu unterbrechen.

Was nun die Einschrinkung der Kochsalzzufuhr anbelangt, so sehen
wir in dieser Massnahme, wie oben auseinandergesetzt wurde, eine wich-
tige Regulationsvorrichtung und ein Bromsparmittel. Ks sei auch hier
nochmals darauf hingewiesen, dass gerade die glinstigen Erfolge dieser
regulatorischen Didt zeigen, dass es wohl weniger Schwellenwertschwan-
kungen sind, die ja durch die Therapie nicht beeinflusst werden, welche
die plotzlichen Anfille zustande kommen lassen, sondern eben Faktoren,
welche durch die Diit eliminiert werden. — Es kommt daher u. E. auch
nicht so sehr auf das Quantum des zugefithrten Kochsalzes an, als vielmehr
auf ein gewisses konstantes Mass desselben, das am ehesten durch eine Ein-
schrinkung der starken Zufuhr gewshrleistet wird. In der Anstalt fiir Epilep-
tische wird so verfahren, dass alles Salz als Zutat bei der Speisenbereitung
wegbleibt, dass aber dabei nicht etwa vorsugsweise chlorarme Kost ge-
liefert wird, oder besondere Umstindlichkeiten gemacht werden. Z. B.
wird nach wie vor das hier bei uns allgemein iibliche gesalzene Brot
gereicht, So wird sich auch in der Privatpraxis ein Modus vivendi
leicht finden lassen, zumal wenn unser oberster Grundsatz verfolgt wird:
Konstanz in allem, in der Brom-, Salz- und womiglich
Wasserzufuhr. Die Misserfolge, die auch bei Darreichung salzarmer
Kost nicht ausgeblieben sind, sind wohl dadurch zu erkliren, dass die
Bromdosis entweder nicht geniigend gross war, oder auf den Faktor der
Konstanz zu wenig Gewicht gelegt wurde.

Wird nun durch eine nicht von unserem Willen abhiingige Zustands-
anderung im Organismus das von uns erzwungene Gleichgewicht gestort und
werden dadurch Schwankungen ohne unser Verschulden provoziert, so ist



Die Bromtherapie der Epilepsie auf experimenteller Grundlage. 217

sofort darauf Riicksicht zu nehmen, bevor die tiblen Folgen eintreten.
Es kommen da in Betracht: Darmkraukheiten (gefihrlich durch die
damit verbundenen Stdrungen bei der Resorption), Stoffwechselstérungen
und endlich das Heer fiibriger interkurrenter Krankheiten. Bei allen
diesen Zustinden, welche den Chlorwert zu indern geeignet sind, muss
man mit der Bromdosis in die Hohe gehen oder das Regime verschirfen.
Ebenso diirfte bei den Fillen von Epilepsie, die nach unserer Auffassung
bis zu einem gewissen Grade regelmissige Schwellenwertschwankungen
aus inneren Ursachen zeigen (menstruelle Typen), ein Versuch in der
Richtung gemacht werden, dass wir 2—3 Tage vor der zu erwartenden
Storung die Bromdosis zu verdoppeln. Man siebt auch aus diesen An-
deutungen, wie eben nicht nur die Bekimpfung, sondern auch die Ver-
hiitung der Anfille eine wichtige Aufgabe des behandelnden Arates
darstellt.

Hiufig tritt nun der Fall ein, dass wir gezwungen sind, die Anfille,
wenn sie in Serien auftreten, wovon schon oben die Rede war, in mog-
lichst kurzer Zeit zu unterdriicken, die Serie zu koupieren. Abgesehen
von der unter Umstéinden sehr empfehlenswerten Applikation der Nar-
kotika (Chloralhydrat ete.) bleibt nichts anderes iibrig, als dem Orga-
nismus mdoglichst grosse Brommengen rasch und kontinuierlich einzuver-
leiben. Dazu geeignet ist einmal die Applikation grosser Dosen (bis
80 g pro die) per Klysma, und die Zufuhr grosserer Mengen steriler
5 proz. Bromnatriumldsung mittels intravendser Injektion, einem in sach-
kundiger Hand durchaus harmlosen Eingriff. So bequem letztere Methode
auch scheint, hat doch die Applikation des Broms per Rektum den Vor-
teil, dass wir bei gleichzeitigem Zusatz von Tinctura opii ziemlich kon-
zentrierte Losungen (20-—80proz.) anwenden kénnen und damit die
Wassereinfuhr vermeiden, die nur zu einer Diuresensteigerung und damit
zu einer vermehrten Ausschwemmung von Brom fiihrt, welche eben bei
den Injektionen unvermeidlich scheint. Ganz abgesehen daven, dass die
Einfiihrung grosser Bromgaben per os auf energischen Widerstand stosst,
ist von ihnen auch eine besonders rasche Resorption nicht zu erwarten.
Man lasse sich aber durch diese immerhin aussergewshnlichen Mass-
nahmen nicht abhalten, gleichzeitig die systematische Behandlung zu
beginnen, resp. zweckentsprechend zu modifizieren, da sie ja fiir die
Garantie bleibenden Erfolges allein massgebend ist.

Alle diese Theorien iiber Brombehandlung wiren nun aber miissig,
wenn nachgewiesen werden kénnte, dass die Bromtherapie als solche
iiberhaupt dem Organismus schiidlich ist. Es sei uns gestatiet, bei der
bisher herrsehenden grossen Verwirrung und dem immer noch be-
stehenden Widerstreit der Meinungen unsere Ansichten bei der prinzi-
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piellen Wichtigkeit dieser Irage tber den Bromismus wund #hnliche
Dinge in extenso darzulegen, obwohl wir unseren Standpunkt schon an
anderer Stelle kurz charakterisiert haben?).

Die Ansichten von der Schidlichkeit des Broms fiir den Organismus
stiitzen sich in erster Linie auf den Bromismus und seine sogen. Begleit-
erscheinungen, die Bromakne z. B. Was die klinischen Erscheinungen
des Bromismus anbetrifft, so ist das Bild der chronischen Bromintoxi-
kation, wie wir wohl den in Frage stehenden Zustand definieren kénnen,
ein sehr unbestimmter und unscharf gefasster: herabgesetzte Reflexerreg-
barkeit, Schwindel, Schlafsucht, Abnahme des Gediichtnisses, Stumpfheit,
Erloschen der affektiven Funktionen, Reduktion des geistigen Arbeits-
vermdgens, dauerndes Ermiidungsgefiihl etc. Man hat dabei, wie wir
glauben, viel zu wenig in Betracht gezogen, dass ein ganz erheblicher
Teil der Krankheitserscheinungen wohl ebenso gut auf das Grundleiden
wie auf das Brom bezogen werden kann, z. B. bei der Epilepsie ist
ja trotz jdem Ausbleiben der Anfille das Vorhandensein psychischer
Krankheitserscheinungen keine Seltenheit. Wir haben hier eine Menge
von Individuen ohne Brom dement werden und verbloden sehen, und
umgekehrt bei massenhafter Darreichung von Brom so und so oft Besse-
rungen des geistigen Zustandes beobachtet.

Eugen J., 27 Jahre alt, seit 1904 in der Anstalt fiir Epileptische.  Vater
luetisch, Mutter gesund. Patient bei der Geburt normal, sehr gute geistige
Entwicklung. Mit 12 Jahren Beginn der Krankheit. Anfallsweise auftretendes
Ameisenkribbeln im linken Arm; spéter auch im linken Bein, zuweilen Migréne.
Mit 13 Jahren Anfall mit Bewusstseinsverlust und erster schwerer, konvulsiver
Anfall. Kur in Worishofen ohne Erfolg. Zahl der Anfélle stieg bei Tag bis 15,
bei Tag und Nacht. Mit 16 Jahren tiberwiegend néchtliche Anfélle, mit Pausen
von 15 Tagen bis 5 Wochen, jedes Jahr eine lingere Krise, wobei er danun bis
3 Wochen bettligerig war. Mit 22 Jahren alle 8 Tage 1—2 Anfille in der
Nacht. Patient wurde sehr schwerfdllig, unbesinnlich; er sprach wenig. Im
Anfang der Erkrankung nahm Patient kurze Zeit Brom. Dieses Mittel hatte
aber ein sehr schlechtes Resultat, ,da es den Magen ganz verdarb und ohne
Finfluss auf die Anfille blieb“. Mit 20 Jahren wurde mehrmals Brom voriiber-
gehend verabreicht, angeblich mit dem gleichen Resultate wie frither. Beim
Eintritt im Februar 1904 bot Patient das Bild eines dementen Epileptikers.
Sehr langsam, umstindlich, von schwerer Auffassung, mit schwachem Gedachtnis,
launisch, ging ausser dem Arzte allen Bewohnern der Anstalt aus dem Wege.
Dieser Zustand hat sich also ganz ohne Brom entwickelt. In der Anstalt an-
finglich alle 5—12 Tage 1—2 ganz schwere tonisch-klonische Anfille mit nach-
heriger tagelang dauernder, fast vollstindiger Demenz. Die Angehdrigen waren
anfangs gegen Bromdarreichung. Vom 12. Januar 1905 an dann aber téglich

1) Mediz. Klink. 1908. 10.
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5 g Bromkali; vom 9. Februar an 3,3 g Bromkali; vom 1, Februar 1906 an
g Bromkali. Brom wird ganz gut vertragen.

Vom 7.—25. Februar 1906 nach einer Pause von 63 Tagen eine Serie
von 6 Anfillen; vom 22.—29. April, nach eciner freien Pause von 40 Tagen,
eine Serie von 11 Anfillen;- vom 1.—10. Mai dann noch weitere 19 Anfille;
vom 2. Juni bis 5. Juli nach freiem Intervall von 22 Tagen 20 Anfille. Vom
13. September bis 1./10. Juni 1907 nach freiem Infervall von 70 Tagen Serie
von 70 Anfillen usw., z. B. vom 17./28. September 1907 nach freiem Intervall
von 103 Tagen Serie von 22 Anfillen; vom' 29. Januar bis 21. Februar 1908
nach frelem Intervall von 36 Tagen 28 Anfille. Vom 14.-—27. Juli 1908 nach
freiem Intervall von 77 Tagen 81 Anfille. Vom 27. Juli an frei bis 17. Okt.
(82 Tage). Die Gesamtzahl der Anfille ist kaum kleiner; dagegen sind die
freien Pausen viel linger geworden. Die Entladung in Serien bei langen, an-
fallsfreien Zeiten hat den grossen Vorteil, dass sich Patient von postparoxys-
mellen Erschopfungserscheinungen erholen kann. In der Tat ist das psychisehe
Befinden des Patienten trotz der von ihm geschluckten annihernd 4000 g Brom-
kali bedeutend gebessert, kaum vergleichbar demjenigen beim Eintritt. Patient
nimmt Stunden, macht Fortschritte; er arbeitet fleissig, ist nie verstimmt, hat
Freude an Ausfligen usw. Die mnach den Serien auftretenden Demenzerschei-
nungen dauern jeweilen nur wenige Tage.

2,
5

Man suche den deletiren Einfluss des Broms!

Es sei hier kurz angefiihrt, dass in der Anstalt das Bromnatrium

im Jahr in mehreren Zentnern verbraucht wird; wenn wir aber einen
Fall von Bromismus zeigen sollen, auch unter den Patienten, die nun
jahrelang tiglich ihre 5 g Bromnatrium verzehren, wiren wir in Ver-
legenheit1). _ ,
" Diesen praktischen Erfahrungen entspricht nun auch die Theorie
vollig.  Aus den experimentellen Untersuchungen haben wir die Ueber-
zeugung gewonnen, dass das Bromion an sich ein sehr indifferentes lon
darstellt. Natiirlich darf man nicht die Verhiltnisse eines isolierten
Nerven, der in einer Bromsalzlgsung eine Herabsetzung der Erregbar-
keit zeigt gegeniiber den Nerven in physiologischer Kochsalzlosung
identifizieren mit den Nerven des Organismus. Mau beriicksichtige die
grosse Differenz, welche darin besteht, dass im Organismuc es sich nicht
um eine Aufhebung der Chlorwirkung iiberhaupt handelt, sondern dass
neben Chlorionen Bromionen mit im Spiel sind. Die Abwesenheit von
Chlor ist ja fiir die Abnahme der Erregbarkeit das wichtigere Moment
als die Anwesenheit von Brom, lassen doch gerade die dem Chlor ver-
wandten Eigenschaften des Halogens ,,Brom* einen Teil der Ausfalls-
erscheinungen nicht zustande kommen. Wir haben auch nirgends im

1) Anm. bei der Korrektur: Wir werden n#chstens iiber Versuche bei
Gesunden in dieser Richtung Mitteilung machen.
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Organismus eine erhdhte Zellaffinitit eines Organs fiir Brom gefunden,
die etwa fiir eine Funktionsinderung der betreffenden Zellen sprechen
wirde, und wir sind durchaus zu der Ansicht gekommen, dass die
Frage allein gestellt werden muss: Ist der durch das Brom bedingte
Ausfall an Chlor im Blute (ca. ein Drittel im Durchschnitt) fiir den
Organismus schidlich oder nicht? Kurzweg ist ein solcher Schaden
nicht von der Hand zu weisen, denn wir haben immerhin eine quali-
tative Verschiebung des vom Organismus sonst fngstlich gehiiteten Salz-
gleichgewichts. Wenn nun auch die darans resultierende Wirkung sich
auf samtliche Korperzellen erstrecken wird, miissen wir darauf gefasst
sein, am ehesten eine Stérung in den Nervenzentren entsprechend der
Dignitit derselben vor allem anzutreffen. Wir sehen nun im Tierexperi-
ment, vorausgesetzt, dass das Brom etappenweise gereicht wird, etwa
wie bei einer Bromkur beim Menschen, Ausfallserscheinungen auftreten,
falls der Chlorgehalt um 2/; verringert ist. Die beobachteten Storungen
(Ataxie, Paresen usw.) sind durch Chlorzufubr alsbald reparabel. Wir
haben ganz dhnliche Erscheinungen auch beim Menschen auftreten sehen
nach einer rapiden und iibertriebenen Kochsalzentziehung. Dadureh
aber, dass wir den Chlorwert dem Schwellenwert durch unsere Behand-
lung moglichst anzunihern suchen, dass wir gerade bei der Bromtherapie
ein abnorm tiefes Sinken des Chlorwertes vermeiden kénnen, brauchen
wir den Verlust an Chlor gar nicht zu scheuen, da wir weit oberhalb
der zulissigen Grenze bleiben. Die ja immerhin vorhandene, aber in
ihren Symptomen nicht zu fassende Stoffwechselstdrung bietet jedenfalls
dem Organismus niemals die Nachteile, wie das Auftreten der epilepti-
schen Anfille.

Ist es nun der Chlormangel im Blut, der bei der Bromtherapie fiir
eventuell auftretende krankhafte Erscheinungen verantwortlich zn machen
ist, so #nderl sich natiirlich bei einer chlorarmen Diit die Gefahr in
keiner Weise, da wir ja mit denselben Folgezustinden zu rechnen haben;
ja nach obigem wird sie eher noch grosser. Wir haben den Bromismus
definiert als die Summe der Stérungen, die dem Organismus durch den
Chlormangel erwachsen, und haben auch davor gewarnt, einem Nicht-
Epileptiker, bei dem der zwingesde Grund fiir die Frzeugung dieses
Zustandes nicht vorliegt, mit Brom zu fiittern. Andererseits sprechen
wir die als subjektiv zu fassende Meinung aus, dass ein dem Chlor
gegeniiber eo ipso intolerantes Gebirn eine Herabsetzung der Chlorzufuhr
besser vertrigt als ein normales Gehirn,

Die Bromfurcht erscheint uns daher weder praktisch begriindet,
noch theoretisch berechtigt. Wenn wir oben uns veranlasst sahen, fiir
die Behandlung Dosengréssen vorzuschlagen, die im allgemeinen viel-
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leicht fiber das iibliche Mass hinausgehen, so geschieht dies aus der
villigen Ueberzeugung heraus, dass wir tiberhaupt nur mit grossen Dosen
etwas erreichen konnen. Denn es handelt sich ja nicht um eine quali-
tative Wirkung in erster Linie, sondern um eine quantitative, indem
eben die Epilepsie nicht nur Brom schlechtweg erfordert, sondern jeder
Fall seinem Schwellenwert gemiss eine ganz bestimmte Dosengrisse. er-
heischt. Wird diese nicht gegeben, so ist die Darreichung eine miissige
Spielerei. Es bleibt nun der Ueberredungskunst des Arztes vorbehalten,
dem Patienten die Bromfurcht abzugewoOhnen; es ist sehr bedauerlich,
dass das Publikum und viele Aerzte sich daran gewdhnt haben, das Brom
quasi mit einem Nervengift zu identifizieren.

In diesen Ausfilhrungen haben wir bis jetzt die Bromakne nicht
beriicksichtigt, weil sie durchaus nicht als Symptom einer Brom-
intoxikation aufzufassen ist, sondern auf ganz anderen Ursachen beruht,
nimlich auf einer individuell schwankenden Toleranz der Haut gegen-
iiber reizenden Substanzen. Das im Blute kreisende Bromsalz wird in
der Haut durch die Talgdriisen ausgeschieden. Auf der Haut kommt
es dann infolge eigentiimlicher Oxydationsvorginge (Siure plus Peroxyde)
zum  Auftreten von freiem Brom, das als exquisit reizende Substanz
Hautlisionen setzt, die den stets vorhandenen Eitermikroorganismen auf
der Haut Gelegenheit zur Infektion geben, speziell zur Infektion der
Talgdriisen, in denen ja Brom zur Ausscheidung gelangt. Je resistenter
die Haut an und fiir sich, je peinlicher die Kgrperpflege, um so weniger
leicht kommt die Bromakne zustande. Im Uebrigen spielt die Disposition
der einzelnen Individuen eine grosse Rolle. Der zum Ausschlag ver-
anlagte Mensch reagiert schon prompt auf kleine Dosen, der nicht ver-
anlagte auch auf grossere nicht, eine Erscheinung, die mit der Brom-
wirkung im Uebrigen nicht das Mindeste zu tun hat. Die an lastiger
Bromakne immer wieder leidenden Patienten sollen durch gecignete
Hautpflege, wobel namentlich auf eine Abhirtung der Haut Wert zu
legen ist, das Auftreten der Pusteln zu verhindern suchen,

Es bleibt uns noch tibrig, ein kurzes Wort iiber die Brompriparate
zu sagen. Wir missen von einem allen Anforderungen geniigenden
Mittel verlangen, dass wir damit, ohne den Patienten zu belistigen, in
moglichst kurzer Zeit eine moglichst grosse Anzahl von Bromionen ins
Blut einfihren konnen, damit wir die notige Retention iiberhaupt zu-
stande bringen konnen. Dieser Anforderung entsprechen nun die bis
jetzt in den Handel gebrachten organischen Brompriparate nicht, denn
sie spalten fiir unsere Zwecke ausnahmslos zu wenig und zu inkonstant,
resp. zu schwer kontrollierhar, Brom itberhaupt ab. Wir konnen sie
hochstens in den Fillen verwenden, wo wir mit der kochsalzarmen
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Diiit allein schon beinahe ausksimen. Die anorganischen Brompriparate,
von denen wir wieder das Natriumsalz der Kali- und Ammoniumverbindung
vorziehen, verdienen also ganz entschieden den Vorzug; ein Nachteil
liegt nur in dem unangenehmen Geschmack, der den Widerwillen der
Patienten gegen hohere Dosen auf die Dauer rechtfertigt. - Man helfe
sich eben damit, dass man entweder ein Geschmackskorrigens anwendet
oder die grossen Dosen in Oblaten verteilt eingibt. Hitten wir ein
organisches Priiparat, das uns bei Geschmacklosigkeit nur halb so viel
Bromionen liefern wiirde auf die Gewichtseinheit, wie das Bromnatrium,
so wire diese Frage aus der Welt geschafft?).

Wir sind am Ende unserer Ausfiihrungen. Entsprechend unserem
Vorsatz, nur die Bromtherapie zu besprechen, gehen wir auf alle die
Massnahmen, welche geeignet sind, Schwellenwertschwankungen zu ver-
meiden, nicht weiter ein, ebensowenig auf die therapeutischen Eingriffe,
welche andere interkurrente Zustinde (Aufregungszustinde, Delirien,
Diammerzustinde ete.) erfordern; sind wir doch hier wieder ausschliesslich
auf die Empirie angewiesen, wobei eben dann jeder seinen eigenen
Neigungen folgt. Unsere Darlegung hat jhren Zweck erreicht, wenn der
Ausfithrung der Bromtherapie in unserem Sinne in Zukunft Aufmerk-
samkeit geschenkt werden wird und ihr Wert durch die praktische An-
wendung sich erweisen diirfte.

1) Vergl. v. Wyss. L c



