
VII. 

(Aus dee medizinischen Klinik in Ziirich (Prof. Eiehhorst)  
und der sehweizer. Anstalt ffir Epileptische (Dr. A. Ulrich). 

Die Bromtherapie der Epilepsie auf experimen- 
teller Grundlage. 

Yon 

Dr. med. H. v. Wyss  und Dr. reed. A. Uh'ieh. 

W e n n  wit. die sehr umfangreiche Literatur fiber die Therapie der 
Epilepsie durchgehen~ finden wir eine ganze Reihe yon Behandlungs- 
vorsch]~tgen, die yon pers~inlichen Erfahrungen ausgehend~ bald mehr 
bald weniger ausffihrlich dargelegt sind und durch Krankengeschichten 
gestfitzt werden. Durchwegs baut sich der Heilplan auf empirisch ge- 
wonnenen Grunds~ttzen 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 andecen Worten: 
eine Theorie der Behandlung, gestiitzt auf die physiologisch-pathologi- 
schen Erscheinungen des erkrankten 0rganismus im Allgemeinen zu 
formulieren. ]m Fo]genden m~ichten wit auf diesem Wege einen Schritt 
weiter gehen und unsere theoretischen Anschauungen~ die aus der 
exper{mentellen Forschnng herausgewachsen sind, in Bezug auf Brom- 
therapie und Di~tbehandlung der Epilepsie darlegen. Denn nur das 
Bestreben~ in den Mechanismus der Bromwirkung Einsicht zu gewinnen~ 
kann daza ffihren~ aus grobem Schematismus herauszukommen und ffir 
jeden Einze]fall einen ihm angepassten Behandlungsplan zu entwerfen. 
Die beigeffigten Krankengeschichten sollen nicht das Fundament der 
theoretischen Erl~iuterungen bi]den~ sondern nur als Illustrationsmaterial 
dartun, wie Theorie and Praxis mit einander im Einklang stehen. 

Zuerst sei es uns gestattet, festzulegen, was wir unter Behandlung 
der Epilepsie verstehen~ was wir v0n ihr erwarten und verlangen dfirfen. 
Wenn wir yon Epilepsie hier kurzweg sprechen~ so denken wir aus- 
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schliesslich an F~ille yon sogenannter genuiner Epilepsie und schliessen 
alle, dutch organische Krankheitsursachen (Tumoren, Knochensptitter, 
Gehirnnarben~ Porencephali% Hydrocephalus etc.) bedingten epileptiformen 
Zust~tnde aus und beziehen nur die yon dam sogenannten traumatisehen 
Epilepsien mit ein~ welehe einen operativen Eingriffen zuglinglichen 
Befund vermissen lassen. 

Das Wesen der durch eine Reihe eigentfimlicher Erscheinungen yon 
Seiten des zentralen Nervensystems charakterisierten Krankheit ist naeh 
wie vor unaufgekllirt. Weleher yon den vielen aufgestellten Thcorien 
fiber die kausalen Momente der Vorzug zu geben ist~ ist unseres Er- 
achtens mfissig zu erSrtern; denn auch diejenigen~ welehe sich auf Tier- 
experimente stfitzen, beriieksieh1~gen nieht gentigend, dass wir bei Tieren 
nur die groben motorischen Erseheinungen der Epilepsie reproduzieren 
kSnnen, und diese stellen doeh beim Menschen nut eine Teilerseheinung, 
allerdings in vielen F~llen die auffailendste der Erkrankung dar. Aber 
wer kSnnte die ja aueh ohne Krampfanf~tlle mSgliehe Entwiekelung der 
typisehen epileptisehen GeistesstSrung reproduzieren, die ebenso charak- 
tel'istisch wie praktiseh wichtig ist? Aueh die Untersuehung der Stoff- 
wechselvorg-:inge bei Epileptikern haben noch kein praktiseh verwert- 
bares Resultat geliefert. Eine zielbewusste, kausale Therapie der 
Epilepsie kann es daher vor der Hand gar nieht geben. Vom wissen- 
schaftlichen Standpunkte aus ist jede Behandlung der Epilepsie als eine 
symptomatisehe anzusehen. Dem langj~ihrigen Beobachter yon epilepti- 
sehen Kranken kann es nieht entgehen~ dass speziell die motorischen 
Symptome der medikamentSsen Therapie zug~inglich sind~ auf mehr oder 
minder lange Zeit sieh beeinflussen lassen und bei konsequenter Be- 
handhmg versehwinden. Far den Laien pflegt ja das Symptom der 
motm'ischen Anfg~lle mit tier Krankheit identisch zu sein; alas anfalls- 
freie Individuum erscheint ihm gestmd. Es kann daher nieht Wunder 
nehmen~ dass die Behandlung mit Brom bis zu einem gewissen Grade 
immer noeh als eine kausale angesehen wird. Zu dieser Annahme 
ffihrten die F~lle, bei denen nach einer gewissen Behandlungszeit die 
Krampfe dauernd verschwanden. 

Wir betraehten bei denselben den Prozess im Gehirn als primgr 
geheilt und stellen ihnen die viol zahlreieheren anderen gegenfiber~ bei 
denen entweder die Anf~lle immer wieder auftreten~ wenn die Be- 
handlung ausgesetzt wird, odor trotz des Fehlens der Anf~ille ein all- 
m~tliger geistiger Verfall oder zahlreiche Absencen und dergleichen sieh 
einstellen. Diese noeh jetzt zum Tell bestehende Unterseh~ttzung der 
Ausbreitung des dolet~ren Prozesses im Gehirn fiihrte aueh dazu, dass 
man dem langandauernden Bromkonsum eine Reihe yon Folgezustanden 
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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 Beklimpfung der Krampf- 
anf~ille durch medikament6se oder di~itetische Massnahmen identifizieren~ 
so mfissen wir darlegen, warum gerade die Beki~mpfung dieses Symptoms 
uns so wichtig erscheint. 

Die Berechtigung~ ja absolute Notwendigkeit~ in erster Linie gegen 
die KrampfanfMle energisch vorzugehen, ergibt sich aus folgenden Ueber- 
legungen: Der epileptische Krampfanfall erscheint um so leichter aus- 
15sbar~ je 5fter er sich wiederholt. Die Anfi~lle treten nicht in regal- 
mlissigen Intervallen auf, sondern die Zeitriiume werden bei unbehandelten 
Individuen in der Grosszahl immer kiirzer. Je mehr Anfi~lle~ um so 
rascher aueh die Zunahme der Demenz~ um so intensiver die deletlire 
Wirkung auf die ganze zerebrale T'~tigkeit. Zwisehen den einzelnen 
funktionell differenten Geh i rnpa r t i en -  seien sie nun rliumlieh mehr 
oder weniger getrennt - -  bestehen ja die innigsten Verbindungen. Ein 
nach aussen scheinbar yon rein motorischen Zentren ausgelSster Vor- 
gang wird yon einer ganzen Reihe yon u in Gehirnzellen 
begleitet sein~ die mit der motorischen Funktion nichts zu tun haben, 
abet mit den die Kr~mpfe vermittelnden Zellen lest verbunden sin& 
Die ungeordneten Vorgange in den motorisehen Regionen oder~ besser 
gesagt~ gewissen Gehirnpartien~ die der motorischen Funktion vorstehen, 
welche sich als epileptische Krampfanfiille dokumentieren, werden auf 
damit verknfipfte andere Partien des Gehirns eine sch'~dliche Wirkung 
ausfiben, ~ihnlich wie bei einem ausgedehnten Netz elektriseher Drlihte 
eine StSrung an einem Punkte sich an den verschiedensten anderen 
Orten fiihlbar macht. Wit kSnnen den schlechten Einfluss der Anfalle 
auf die Psyche des Patienten tagt~,iglich konstatieren; ferner sind die 
motorischen Ent]adungen deswegen so sehr geflillrlich: well der ganze 
K(irper in einen abnormen Zustand versetzt wird~ dessen Folgen das 
Gehirn wieder sekundlir ung/instig beeinflussen (starke ErschSpfung~ Unter- 
erni~hrung~ Traumen~ speziell Kopftraumen im Anfall). Wir stellen 
abet auch hier wieder fest, dass die uns imponierende Explosion selbst 
wieder eine Fernwirkung~ eine sekund~ire StSrung sein kann~ handle es 
sieh um einen Wegfall der Funktion yon Hemmungszentren oder um 
Reizungsvorg~nge, veranlasst durch eine ganz anderswo liegende prim~ire 
StSrung. Dass wir diese primlire StSrung ausserhalb der motorisehen 
Region zu Suchen haben~ seheint uns in Anbetracht z. B. der psyehisehen 
Aequivalente der Anflille und dergleichen als das Wahrscheinlichere~ 
womit auch darauf hingewiesen i s t :  mit weleher Summe yon MSglich- 
keiten eine befriedigende Theorie der Epilepsie zu rechnen hat. 
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Empiriseh jst ja nun schon lange festgestellt, dass wir Mittel und 
Wege kennen, die Krampfanf~lle in vielen Fftllen dauernd, in den meisten 
wenigstens fiir l~ngere Zeit~ zu unterdrficken. Wir unterscheiden im 
Grossen und Ganzen zwei Gruppen therapeutischer Massnahmen: die 
medikamentSse und die diatetische Behandlung. Letztere ist die moderne 
und seheint heutzutage in den Vordergrund treten zu wollen. Yon 
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 golle. Die digtetischen 
Massnahmen bestehen in der Verabreichung einer kochsalzlosen: resp. 
kochsa]zarmen Kost. Die experimentelle Forschung hat nun das Wesen 
der durch Bromdarreichung im Organismus erzeugten Veri~nderungen 
klarzulegen versucht nnd a]s wichtigstes Resultat festgelegt~ dass die 
einzige naehweisbare u im Stoffwechsel eine Chlorverarmung 
des Organismus ist~ die um so grSsser wird~ je mehr Brom im Blute 
kreist. Wit verweisen in Bezug auf die Details~ speziell auf die Be- 
griindung und Erklitrung derselben~ auf die betreffenden experimentel]en 
Arbeitenl)~ und fiihren nur die Punkte an, auf die wit unmittelbar 
Bezug nehmen mtissen. Das eingeffihrte Brom wird im Organismus in- 
folge mangelnder aktiver Elimination dutch die Niere retiniert und ver- 
drangt das Chlor aus dem Blut durch Vermehrung der Kochsalz- 
ausseheidung im Urin. Je grSsser die Bromretention ist, die allein yon 
der eingeffihrten Brommenge abh~ngig ist~ um so griisser die Kochsalz- 
verarmung des Blutes. Bei andauernder~ gleiehbleibender Bromzufuhr 
und nicht erheblich schwankenden DiuresengrSssen stellt sich naeh 
einer gewissen Zeit ein Gleichgewiehtszustand zwischen Bromeinfuhr 
und -atlsfuhr ein~ damit auch ein mehr oder weniger konstanter Ch]orwert 
im Blur. Steigt aber die Diurese plStzlich an~ so k(~mmt dadurch eine 
Ausschwemmung yon Brom aus dem Blute zustand% die sofort ein An- 
steigen des Chlorwertes zur Folge hat~ und umgekehrt. Reichliche 
Koehsalzzufuhr neben der Bromdarreiehung vermag die Br0melimination 
nnmittelbar nicht zu beschleunigen~ fiihrt aber in der Regel indirekt 
dazu~ da dureh die reiehliche Salzzufuhr das Wasserbediirfnis des 
Organismus steigt~ und dessen Befriedigung die DiuresengrSsse erhSht. 
Hoppe  2) hat nun bei seinen Untersuchungen des Salzgehaltes bei 
Epileptischen gezeigt~ dass die koehsalzlose Di~t bei Bromdarreichung 
den Chlorwert des Blutes sehr raseh sinken l~isst. Der Organismus 
deckt dann eben sein Halogenbedfirfnis mit dem dargereichten Brom 

1) v. Wyss~ Archly f. experim. Patholog. u. Pharmakol. Bd. 55 u. 59. 
~2) Hoppe r Neurolog. Zentralblatt. 1906. NTo. 21. 
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und h~lt dasselbe dutch u der Diurese lest. Es sind somit 
die wesentlichen Punkte, die die Chlorverminderung im Organismus be- 
stimmen: 1. Die GrSsse der Bromdosis pro die; 2. die Diuresengriisse; 
3. der Gehalt der Nahrung an Kochsalz, falls der letztere niedriger ist 
als das Halogenbediirfnis des KSrpers fiberhaupt, mitBerficksichtigung 
allerdings des schon im Blute kreisenden Broms. Ganz erhebliche 
Schwankungen des Chlorwertes treten durch Veri~nderung eines dieser 
Faktoren allein schon auf nnd kSnnen durch gleichsinnige Kombination 
tier Aenderung sehr betrlichtlich werden. Zum Beispiel Erniedrigung 
der Bromzufuhr plus ErhShung der Wassereinnahme, oder ErhShung 
der Salzzufuhr plus Wassereinnahme etc. Dieser Punkt ist yon grosser 
Wichtigkeit, weswegen wir spiiter darauf zuriiekkommen werden. 

Betrachten wir nun die Ver~nderungen im Stoffwechsel, we]che die 
Ernfihrung des Patienten mit salzloser Kost zustande bringt, so treffen 
wir ebenfalls wieder die Ch]orverarmung des Blutes und damit des Ge- 
samtorganismus an. Natiir]ich wird die GrSsse der Verarmung und die 
Schnelligkeit~ mit der sie zustande kommt, davon abhangen, mit welcher 
Rigorositat und Konsequenz vorgegangen wird. Ein Wechsel der Nahrung 
im Sinne der ErhShung oder Verminderung des Salzgehalts wird aueh 
bier sofort erhebliche Schwankungen des Chlorwertes im Blute zur Folge 
haben. Der rasche Ausgleich derselben ist aber, da sie an diatetische 
Massnahmen gekntipft sind, relativ schwierig und schwer zu kontro]lieren. 

Wir finden also sowohl bei der Brombehandlung wie  bei der dili- 
tetischen eine gleichartige Aenderung des Stoffweehsels~ und nur diese, 
bei beiden den unbestrittenen Erfolg: das Yerschwinden der Krampfan- 
fgdle. Dieses Resultat~ auf 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-  
n ismus  des E p i l e p t i s c h e n  eine H e r a b s e t z u n g  d e s h C l o r w e r t e s  
im Blut  un te r  den no rma len  Wert,  das A u f t r e t e n  des Anfa l l s  
v e r h i n d e r n  kann. Wir betonen ausdrticklich; dass wit einen un te r -  
n o r ma l e n  Wert postu]ieren mfissen. Der epileptisehe Anfall wird also 
nicht etwa erst auftreten, wenn der Chlorgehalt mehr oder weniger den 
Durchschnittswert fiberschreitet. 

Sofort erheben sich die Fragen: wie hat man sieh den Zusammen- 
hang zu denken~ und wie gross muss die Herabsetzung des Chlorwertes 
sein, dass die Anf~lle nicht mehr auttreten? ist sie bei versc]aiedenartig 
ausgeprligten Graden der Krankheit ebenfalls verschieden? 

Die Antwort auf die erste Frage g~tbe wiederum mfissigen Speku. 
lationen Raum. Wir kiinnen uns nm' an die positive Tatsache halten, 
dass eine Chlorverminderm~g im Blur die Raschheit des Ablaufes der 
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Erregungen motorischer Gehirnzellen zu hemmen vermag, ohne dass 
narkotische Einflfisse auf das Gehirn sonst erkennbar waren (vgl. die 
einschli~gigen Experimente). Wir strauben uns dagegen, die Bromsalze 
a]s ein Narkotikum anzusehen, denn dass die motorisehen Rindenzentren 
eine Herabsetzung der Erregbarkeit auf elektrische StrSme zeigen, wenn 
sie unter Brom stehen, beweist doch nur, dass der Zustand dieser Zellen 
ver~ndert ist, und wir kennen keine lokalen Narkosen im Gehirnl). Zu 
dem krankhaften: explosionsartig schnellen Ablauf der Funktionen moto- 
fischer Zellen bei der Epilepsie scheint also eine gewisse Chlorkonzen- 
tration im Blute notwendig. Ueber das Wesen des abnormen Vorganges 
selbst ist natfirlich damit, class man eine Bedingung daffir kennt, nichts 
ausgesagt. Der Chlorentzug kann ja z.B. ahnlich wirken, wie das Ein- 
schieben einer Sieherung oder die Einsehaltung eines grossen Wider- 
standes in einem Kreislauf elektrischen Stromes die Wirkungen desselben 
bedeutend zu modifizieren vermag. Unseres Erachtens sind daher neuer- 
dings auftauehende Theorien zur Erkllirung der Epilepsie: die sich auf 
das Verhalten des Chlorwertes im Blute stiitzen, durchaus verfehlt. 
Wissen wir doch nicht einmal, ob das Chlor direkt die Zellvorg~nge 
beeinflusst, oder ob die Salzkonzentrations~inderung nach der qualitativen 
Seite andere Stoffe im Blut% Fermente~ Stoffwechse]produkte, namentlich 
Colloide etc. beeinflusst, welche primiir ftir die Vorgange im Gehirn 
wiehtig sind. 

Dagegea l~.sst die Betrachtung grosset" Serien epileptischer Kranker 
unverkennbar graduelle Untersehiede zu. Je naeh dam Zustand der be- 
treffenden erkrankten Zellen oder Zellgruppen ist die Empfind]ichkeit 
gegeniiber der Chlorkonzentration eine verschiedene. Je schwerer die 
E~(rankung, je grSsser die Empfindlichkeit, um so grOsser die nStige 
Verlinderung im Stoffwechse], die Schutz ver]eihen soll, um so niedriger 
die erlaubte Chlorkonzentration im Blur. Wir nehmen also an~ ffir 
j e d e n  E i n z e l f a l l  g ib t  es e inen S e h w e l l e n w e r t  der C h l o r k o n -  
z e n t r a t i o n  im Blut~ welcher immer unter der Norm liegt. Dieser 
Sehwellenwert ist je nach dem Erkrankungsfall hSher oder tiefer gelegen. 

Es fragt sieh nun, ob im Organismus des Erkrankten der Schwellen- 
wert eine gewisse konstante GrSsse ist, eventuell fiber welchen Zeitraum 
sich die Konstanz erstreckt. Denn nut im Falle einer gewissen Gleich- 
m'iissigkeit kann dieser Punkt ffir die Therapie voa Bedeutung sein. 
Aufsehluss dariiber vermag nur die Beobachtung yon Epileptikern zu 
geben, die unter einer gleichmiissigen andauernden Chlorverminderung 
stehen~ wie wir sie his in die letzte Zeit fast ausschliesslich durch kon- 

1) Entspr. den Anschauungen yon Overton u. Meyer tiber die Narkose. 
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sequente Bromdarreiehung erzielt haben. Man muss sieh dabei :ver- 
gegenwirtigen, wie es relativ sehwierig is% diesen Chlorwert konstant 
zu erhalten und ihn so einzustellen~ dass bei eventuellen Schwankungen 
der Schwellenwert nieht iibersehritten wird. Wit miissen darauf hin- 
weisen~ weil eben erst die neuen Erfahrungen die Wiehtigkeit gezeigt 
haben~ diesen Sehwankungen neben der konsequenten Brombehandlung 
die grSsste Aufmerksamkeit zu schenken. Es ist daher wohl mSglieh~ 
dass in den naehfolgenden Krankengesehiehten, die sieh ja teilweise um 
Jahre zuriiek erstreeken~ ein Toil des Anfille nieht Schwankungen des 
Sehwellenwertes, sonderu nieht vermeidbar gewesenen Sehwankungen des 
Chlorwertes zuzusehreiben sind. 

Versuehen wir eine grebe Einteilung der zur Kontrolle und Be- 
handlung (wit meinen zunichst die konsequente gleichmassige Brombe- 
handlung) gekommenen Kranken~ so ergeben sieh zuniehst ungezwungen 
naeh dem Verhalten der Anfille wihrend de,' Behandlung drei Gruppen 
yon Individuen: 

1. Die Anf~tlle verschwinden naeh k[irzerer oder lingerer Zeit v611ig, 
kommen nieht wieder und treten auch naeh Aussetzen der therapeu- 
tisehen Massnahmen nieht mehr auf. 

F .J . ,  goboren 1879. Veto 10. Mai 1892 bis 30. April 1896 in dot 
Sehweizer. Anstalt fib Epileptische. Vater Potator, 2i/2 Jahre vet der Zeu- 
gung tier Patientin luetiseh infiziert; Mutter luetiseh; ander~halb Jahre naeh 
der antiluetisohen Kur Geburt der Patientin. Grossmutter miitterlieherseits 
Potatrix; einige Totgebtu'~en; eine Sehwester geistessehwaoh, 8 andere Oe- 
sehwister angeb]ieh gesund. Ausbrueh tier Epilepsie im 10. Jahre, ohne naeh- 
weisbare ~ussere Ursaehen. Anfinglieh Absenzen ohne Konvulsionen; im 
11. Jahre schwere toniseh-klonisehe AnfS~lle, welehe sieh alle 14~ Tage, spiter 
a].le d~ Tage wiederholten; nieht selten 3--4~ Anfglle naeheinander. Als 
13jghrig trat Patientin ia die Anstalt ein. Hier wurden leiehte und schwere 
Krampfanfiille beobaehtet, dann leiehte Absenzen mit I~insttirzen, ohne Krimpfe. 
Die sehweren Anfglle typisch, ~conisch-kloniseh, generalisiert- postparoxysmaler 
Sehlaf, zuweilen seheinbar Erregungen und Verstimmungen. 

1892:48 sehwere und 128 leiehte Anfille. 
1893:71 sehwere and 10 leiehte Anfille. 
189~: 78 scliwere und 10 leieh~e Anfglle. 
189% in der Naeht veto 13. auf 14. November Sehlussserie yon zehn 

schweren Anfillen; seither ist Patientin yon jegliehen Insulten frei geblieben, 
also nun 14 Jahre. Wiederholte [{ontrolle; seit einigen gahren verheiratet. 
Behand]ung: his Ende 1896 yon Anfang an 5,0 g Bromkali pro die; naehher 
Medikamente ausgesetzt. 

Wit bemerken zu dem Fall epikritiseh, im Sinne unserer Ansehauung: 
die Disposition zum epileptisehen Anfall ist offenbar la,gsam gesehwun- 
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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 yon Spontanheilung v o r u n s ;  den 
giinstigen Ausgang kiinnen wir aber nur insofern der Behandlung zu- 
rechnen, als die debt~tre Folge der Anfalle ffir den epileptisehen Krank- 
heitsprozess aufgehoben werden konnte. 

Ernst K., 19 gahre alt. @rossvater m~itterlieherseits Potator, eine 
Sehwes%r Wolfsraehen; 7 Geschwister gesund. Vaier tot; ]~lutter wg.hrend der 
Graviditgt kgrperlich sehr sehwach. 2 Kinder aus dem 3. Verwandtsehaftsgrad 
yon miitterlieher Seite epileptiseh. Patient se]bst bis zum 3. Altersjahr 
sehwgehlieh. Im Alter yon einom halben Jahr erster konvulsiver Anfall; 
8 Woehen spgter zweiter Anfa]l, naeh 4 l~{onaten drifter AnfM]. Der ftinf~e 
sehwere Anfall mit 1 Jahr, weleher 3 Tage gedauert haben soil. Postparoxys- 
male Benommenheit 8 Tage lang; anfallfreie Pause yon 2 Jahren. Im 4. Alters- 
jahr Pall in eine mit kaltem Wasser gefiilY:e Grube, und sofort naehher vbr 
Stunden dauernder heftiger Anfall. Seither Anf~tle in Pausen von 8--10 Tagea, 
gan'z selten Pause yon 1 l~Ionat. Nit 2 Jahren das Sprechen er]ern~. Oeistige 
Entwieklung relativ gut. Nit 7 Jahren die Sehule besueht Nach 4jghr~ger 
Sehulzei% geist~ger ]~tiekgang, vermehrte Anfg]le; Dispensation yon der Sehule. 
Gutmiit~ger Charakter; zeitweise stark gereizt nnd j~hzornig. Eintritt in die 
Anstab am 2. Oktober 1901. Anfallstypus: sehwere toniseh-klonisehe Anf~lle, 
generalisiert mit starker Zyanose, zeihveise Urinabgang, postparoxysmMer 
Sehlaf. - -  Medikation: Bis August 1902:2,5 g Bromkali pro die; veto August 
1909 bis Pebruar 1905: 5 g Bromkali pro die; veto 3.--8. Februar 1905 
h~uften sieh die Anf~lle, indem sie in Serien ~on 3--12 auf~raten, und im 
Ansehlusse an die Serien war Patient 10 Tage verwirrt. Vom 3. l%bruar an 
ti~glieh 6,6 g Bromkali; veto 8. Februar ~n blieb Patient anfa]]sfrei und nut 
im Juni 1905 und Juli 1905 noeh je ein leiehter AnfaIl. Seit dem 10. Juli 1905 
his heute blieb Patient ohne jeden A n f a l l . -  IV[edikation: 1. April 1905 
his 1. Februar 1907:5 g Bromkali; 1. Februar 1907 his 1. April 1907 3,3 g; 
seither Brom ausgese~zt. 

KSrpergewieht starke Zunahme. Obwohl Patient sei~ tiber 3 Jahren an- 
fallsfrei is% hat sieh sein psyehisehes Befinden wenig gegnder~. Er ist ]ebhaf% 
arbeitet den ganzen Tag, indem er namentlieh bei der Bedienung der ?atienten 
fleissig aushilf~. S(immung best~ndig leieht gehoben; er singt und ]aeht viM, 
selten gereizk 

E p ik r i s e: Der Schwellenwert ist offenbar langsam gesunken wahrend 
der Entwiekhng der Krankhei% hat dann plStzlieh dutch das Trauma 
weiter abgenommen. Die Medikation yon 2 - -5  g war ungentigend, aueh 
als Dauermedikament; dagegen unterdrfiekte eine Steigerung der Dosis 
das Zustandekommen der Anf':~lle. Wir stellen uns den Zusammenhang 
so vet, dass nieht etwa das Uebersehreiten des Sehwetlenwertes dureh 
den Chlorwert den Anfall provoziert; sonst mtissten wit bei einer unbe- 
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handelten Epilepsie, b e i d e r  die AnfNle in Intervallen auftreten, ein be- 
st~ndiges Sehwanken des Sehwellenwertes annehmen, was wit naeh 
welter unten verSffentlichten Ansiehten aussehliessen. Es handelt sieh 
einfaeh um die MSgliehkeit der AnfallsauslSsung. Diese wurde eben 
dureh die Da,'reiehung yon den 676 g ausgesehaltet. Die zwei leiehten, 
noeh sp'~ter beobaehteten Anf~lle deuten wit, entspreehend oben an- 
gefiihrtem, als dureh Sehwankungen des Chlorwertes ausgelSst. Dram 
scheint aber in der Tat unter der Sehonung des Gehirns tier Schwellen- 
wert wieder anzusteigen. Wir k6nnen auch in diesem Falle yon Heilung 
spreehen. Ob die psyehisehen abnormen Erseheinungen als Restersehei- 
nungen oder als Wirkungen des allerdings noeh sehr gering ausgebil- 
deten epileptisehen Prozesses aufzufassen sind~ erseheint strittig. 

Trotz diesen beiden F~llen, denen wit noeh eine Anzahl anderer 
anreihen kSnnten, sind wir abet zu der Ueberzeugung gekommen~ dass 
eine tteilung der Epilepsie etwas ungew6hnlieh Seltenes ist. Ungemein 
h~uflg sind dagegen die F~lle der zweiten Gruppe. 

Bei diesen beobaehten wir, dass die Anf~lle zwar unter der Be- 
handlung versehwinden, abet naeh Aussetzen dersolben, aueh wenn sie 
lange gedauert hat, wieder auftreten, d. h. dor  Krankheitsprozess ist ein 
stabiler; Der Sehwellenwert ist zwar niedrigor als in der Norm~ zeigt 
abet keine oder nur geringe Tendenz zum Sinken; denn die einmal er- 
reiehte Chlorverminderung erweist sieh als gent)gend. Das Aufheben 
derselben, das Uebersehreiten des Sehwellenwertes l~sst abet den An- 
fall sofort wieder zustande kommen, aueh naeh langer Zeit. 

Berta g., 16 Jahre alt, Mutter ,,nervSs". 9 Gesehwister angeblieh gesund, 
z. T. aber sehw~ehlieh. Im 9. Altersjahr Sturz yon ca. 6 m HShe in einen 
Keller auf den Hinterkopf. Bewusstlosigkeit, Erbreehen. Naeh dem Falle an- 
geblieh 5frets Sehwindel. Sehon im 11. Jahr meustruiert; im 13. Jahr Auf= 
treten yon Absenzen mit Zyanose des Gesiehts und krampfhaftem Drehen des 
Kopfes naeh einer Sei%e. Seither temioor~%res Bettn~ssen. Absenzen vielleieht 
alle t~ Tagel ein- bis mehrmals. Bei 3 g Bromna~rium und Aenderung des 
l~iilieus versehwanden die At~aeken vbllig. Patientin wurde in die Familie 
eines Arztes gebraeht. Zirka 11,'2 Jahre Brombehaudlung, dann lolStzlieher Ab- 
brueh; ca. 3 Woehen naehher sehwerster Anfall, Tonus-Klonus mit Bewusst- 
seinsverlust. Der Arzt, dadureh belehrt, gestand, er hgt~e eigentlieh friiher an 
der Diagnose Epilepsie gezweifelt. Seitdem d~ g Brom, salzarme Di~t, keine An- 
fgl[e mehr. 

E p i k r i s e :  Sehwellenwert nieht Sehr tier, 3 g Bromnatrium ge- 
niigend zur Erzeugung der wirksamen Chlorverminderung; abet trotz 
der anderthalb Jahre keine Aenderung. 3 Woehen naeh Aussetzen (all- 
m~hliehe Aussehwemmung des Broms) der sehwerste Anfall, den Patientin 
je gehabt hat. Die Empfindliehkeit seheint also unter der langen 
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Schonung eher noch zugenommen zu haben, Es genfigte jedoch auch 
nachher eine relativ kleine Dosis zur Anfal]sfreiheit. 

Josua i%, geboren 1890. Mutter nervSs, Val;er gesund; eine Schwes[er; 
und ein Bruder leiden an Lungentuberkulose. In tier Kindheit eine Ohrenei~e- 
rung, sonst gesund, nur hier und da Ohrensehmerzen. Nit 10 Jahren Sturz 
yon der Treppe, u der linken Sehulter. ohne Verlust des Bewusstseins; 
mit 14 Jahren Sturz 21'2 l~{eter tier yon einer LeKer; einige Minuten dauernde 
Bewusstlosigkei/~. Bis zum 12. Altersjahr litt Patient in vierzehntggigen bis 
dreiwSehigen Pausen an Enuresis noeturna. 17. Januar 1907 ers~er toniseh- 
kloniseher Anfall mit Urinabgang; 18. Januar 1907 zweiter Anfall mit Kopf- 
drehen naeh reehts, under 4 g Bromnatrium frei his 31. l~{ai 1907. In der Naeht 
veto 30. zum 31. Mai mit Entwiekeln yon Photographien beseh~ftig~ bis 12 Uhr, 
naehher Kopfsehmerzen, Erregthei~. Den 31. ~{ai Anfall mittags bei Tiseh. 
Drehen des KOlOfes naeh reeh~s, mit beiden Handen wird die Stuhllehne erfasst. 
Patient b]eibt aber sitzen. Naeh ca. 1 Minute erwacht er mi~ den Worten: 
Es ist alles voriiber. Veto 14. Juni an einige Tage Diarrhoe (! s. u.); am 11. Juni 
abermaliger sehwerer toniseh-kloniseher Anfall mit Zungenbiss. 12. Juni aber- 
maliger sehwerer Anfall, Zungenbiss mit DSommerzustand yon l a/2 S~unden. 
17. Juni morgens Anfall mit Zungenbiss. Beginn mi~ ~t g Bromnatrium und 
salzarmer Di~. Am 27. Juni und 2. Juli je zwei leiehte Absenzen. Bis Nai 
1908 ganz frei; Wohlbefinden und Riiekkehr naeh Hause. Pa~ien~ hatte leiehte 
Bromakne, welehe ibm, da er etwas eitel war, unangenehm vorkam; aueh sind 
die AngehSrigen bromseheu. Im April nun konsul~ierten sie heimlieh einen 
sogen. ,,l~{agnetot~athen",. weleher herausfand, dass Patient an einer ,,Verkalkung 
im }Iinterkopf" leide, sofor~igen Abbrueh des Broms empfahl und versieherte, 
Patient werde naeh Applikation des Nagneten geheilt bleiben. Naeh ca. 8 Tagen 
~rat ein sehr sehwerer Anfa]l auf mit mul~iplen KauN~morrhagien in den Augen- 
lidern. Naehher ~vurde der Arz~ wieder konsultiert. Brombehandlung wurde 
wieder aufgenommen, ebenso die salzarme Kos~. Anfallsfrei. 

E p i k r i s e .  Sehwellenwert offenbar nieht sehr tier in diesem Fall~ 

da 4 g Brom genfigten~ den Patienten fast anfallsfrei zu maehen. Immer- 
hin seheint sieh aueh hier der Chlorwert dem Sehwellenwert allzu sehr 
genahert zu haben, so dass schon nach leiehter St(irung (Diarrhoe)~ 
welehe das Salzgleiehgewieht im Organismus versehieben musst% ein 
Anfall zustande kommen konnte. Dass naehher bei der gleiehen Dosis 
und salzarmen Diat Patient anfallsfrei blieb~ beweist~ dass offenbar die 
salzarme Dii~t entweder den Chlorwert noeh welter herabgedrfiekt oder 

Sehwankungen desselben verhindert hat. Der Sehwsllenwert dagegen 
ist konstant geblieben~ wie das sofortige Wiederauftreten der Anf~ille 
naeh dem eigenwilligen Aussetzen des Broms deutlieh zeigt. 

Aus diesen beiden Fallen~ dsnen wit sins grosse Reihe anderer bei- 
fiigen kiinnten, geht wahl mit aller Deutliehkeit hervor~ dass wit uns 
hfitsn miissen~ aueh bei seheinbar gut verlaufenden Fallen den Krank- 
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heitsprozess als geheilt zu betraehten~ und wie eben ffir die meisten 

Patienten eine andauernde Brombehandhmg durehaus angezeigt ist. 
Als dritten Typus stellen wir folgende Fal le  auf: Die Krampfanf.211e 

verschwinden w'.2hrend der Behandlung fiir gewisse Zeit, treten abet" 
auch dann w.2hrend der Behandlung wieder auf~ nicht selten in kiirzeren 
Iutervallen schon wiederkehrend~ wobei dann eine Gelegenheitsursache 
nieht selten mit im Spiel zu sein pflegt. Oder aber wir kSnnen ein 
zyklisches Auftreten der Anf~dle oder ein regelm.2ssiges Erscheinen nach 
.2usseren Sch.2dlichkeiten beobachten~ wobei letztere sich als geradezu 
spezifiseh erweisen k6nnen. Zwischen diesen F.211en und den F.211en der 

vorigen Gruppe bestehen natfirlich zahlreiche Ueberg.2nge. Nach einer 
gewissen Stabilit.2t sinkt der Schwellenwert ab, wobei es sich tim einen 

dauernden oder um einen periodisch schwankenden Abfall handeln kann. 
Die erst genfigende Chlorverminderung muss dann weiter getrieben 
werden~ und zwar oft ziemlich welt unter das vorherige Niveau. Was 
nun die Schwankungen des Sehwellenwertes in bezug auf die Abh.2ngig- 
keit  yon .2usseren Ursachen anbetrifft~ so kSnnen wir zwei Gruppen 
unterscheiden, erstens Sch.2dlichkeiten, die in der Regel bei allen Indi- 
viduen Anf~dle ausl0sen~ und zweitens solche, auf die nur gewisse In- 
dividuen: abet  diese konstant: reagierel b z. B. bestimmte psychische 
Aufregungen, Menstruation usw. 

Walter J., geboren 1880. In der Anstalt vom 27. September 1894 bis 
29. ~[ai 1899. Va~er des Patienten, 4 Brttder des Vaters und der Grossvater 
v~terlieherseits waren Potatoren; Grbssmutter mttt~erlieherseits war ei~e Prosti- 
tuierte; Mutter angeblieh gesund, dagegen ein Stiefbruder epileptiseh; erstiekte 
in einem Anfall. l~lut~er wghrend der Gravidi~t leidend. Patient kam gesund 
zur Welt. Nit einem halben Jahr sogen. ,,Sehreianf~lle" mit Zyanose yon 
ca. 5 Minuten Dauer; im 3. Jahre sei Pa~ien~ 20--30 Fuss (?) tier in den 
Keller auf den Kopf gefallen. Keine Kopfwunde, dagegen Bewusstlosigkeit und 
Erbreehen. In dot Sehule chef sehwaeh. Im 10. Altersjahr erster Anfall mi~ 
Hinstiirzen ehne Krampf. Vom 10.--14. Jahr angeblieh jShrlieh nur ein =~_nfall. 
Im 14. Altersjahr bekam Patient einen Anfall beim Kirsehenpflt~eken auf dem 
Baum. Er fiel dutch die Aeste herunter auf den Boden, we er mit dem Kopfe 
aufsehlug. Starke Weiehteil-, dagegea keine Knoehenverletzung. Sofort naeh 
diesem Unfalle tr~ten nun tgglich Anfglle auf, welehe so heftig wurden, dass 
Patient zuhause nieht mehr verpflegt werden konnte. 1894 4 Anf'~lle, 1895 
,14 Anfglle, 1896 43 Anf~lle, 1897 56 AnfNle, 1898 154 Anfiille, 1899 Januar 
bis Mai 108 Anf~lle. Naeh den Anfgllen oft erreg~ und unklar. Wurde zur 
besseren Ueberwaehung in einer Irrenanstalt versorgt, we er bald naehher starb. 
Yon 1894 his 1899 ~gglieh 5 g Bromkali. 

E p i k r i s e .  Der Einfluss des Traumas auf die Anf.211e ist ganz 
evident, d. h. der Sehwellenwert ist dutch das Tramna zum Siuken 
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gebraoht worden und behielt offenbar die Tendeuz zam Sinken. Denn 
w~hrend 189~ die Medikation offenbar sich als gentigend erwies, der 
Chlorwert also hinreiehend tier unter dem Sehwellenwert lag, ist offenbar 
1895--96 Schwellenwert and Chlorwert auf dieselbe Stufe gerfiekt and 
naehher der Sehwellenwert noeh weiter abgesunken, wobei natiirlieh die 
einzelnen Anfalle selbst als Gelegenheitsursaehe fiir das Weitersinken 
des Sehwellenwertes jedenfalls zum Theil verantwortlieh zu machen 
s ind  Naeh unserem hentigen Standpunkt wtirden wit ohne ZSgern mit 
der Bromdosis in die ItShe gegangen sein und die Kombination mit 
salzloser Digit angewandt haben. Wie der Erfolg gewesen sein wiirde, 
wissen wir nieht, aber jedenfalls mnsste die Medikation yon 5 g un- 
gentigend sein~ naehdem einmal der Sehwellenwert unter den dadurch 
bedingten Chlorwert herabgesunken war. 

Karoline B., geboren 1863, sei~ April 1897 in der hns~l t  fiir Epileptisehe. 
~'[utter gestorben an Tuberkulose, ein Bruder geisteskrank. Nit 2~[2 Jahren 
Fall auf ein Sehuheisen, mit sehwerer Verle~zung der linken Sehlgfe. Patien~in 
entwiekelte sieh ge~stig normal and maehte in der Sehule gate Fortsehritte. 
Patientin soli im 10. Altersjahre einige Nale Absenzen gehabt haben und mit 
13 Jahren begannen die konvulsiven Anf~lle. Beginn der l~[enstruation mit 
18 Jahren. In der Anstalt wird beobaehtet, dass die Anfglle fast ausnahmsles 
znr Zeit tier Menstruation auftroten, and zwar zeigen sieh die Konvulsionen 
mehr rechtsseitig, z. B. 

l~[enstruation Anf'~tle 
1 9 0 7  14.--20. }[grz 25. H~rz 

13.--20. Aprit 20. and 23. April 
8.--12. ~'[ai 8 und 9. ~Iai 
d:.--8. Juni 5., 15. and 20. Juai 
3.--9. Juli 8. Juli 2 Anfglle 
2.--7. August 17. August 
1.--6. September Kein Anfall 
1.--4. Oktober 7. und 11. 0ktober 
1.--6. November 4. November 

27. November bis 2. Dezembor 28. Nov. u. 3. Doz./Ang.fehlen, die 
| 

Dezember (?) 23., 24. u. 27. Doz. ) Zeit sehein~ 
t908 Janaar (?) 22. and 30. Januar ! za stimmen 

22. Pebruar 9. Februar 
20.--26. M~rz 27. Ngrz (10) 
16.--22. April 16. April 
20.--26. Mai 19. und 28. Nai 
20.--26. Juni 27. auni 
17.--23. Juti 17., ~2. uad 23. Juli. 

Med ika t ion :  T~glich 5 g Bromnatrium. 
E p i k r i s e .  Mit wenigen Ausnahmen treten also die Anf~tlle trotz 

gleiehmlissiger Darreiehung yon Brom ausschliesslieh z. Zt, der Menses 
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auf. Wit deuten den Fall so, dass hier eine periodische, durch die 
eigenttimliche Zustandsanderung im KSrper selbst bedingte Schwellen- 
wertserniedrigung zustande kommt. Es k~me hier therapeutisch der 
Yersuch in Frage, 2 - -3  Tage vor der zu erwartenden Menstruation die 
Bromdosis auf das doppelte zu erh6hen~ oder eine absolut salzlose Kost 
w~ihrend der geflihrlichen Zeit anzuwenden. 1) 

Wir haben bisher ausschliesslich das Verhalten des Schwellenwertes 
in Betracht gezogen. Z u  erwlihnen sind nun noeh die Chlorschwanknngen~ 
die trotz bestehender Chlorverminderung zur Ueberschreitung des 
Schwellenwertes ffihren kdnnen. 

Setzen wir dell Fall, dass die Chlorverminderung nur wenig unterhalb 
des Schwellenwertes liegt, so wird eine kleine Erh6hung des Kochsalz- 
gehaltes im Blute letzteren fiberschreiten. Diese kann, wie wir sahen, 
in erster Linie zustande kommen dutch die Variation der Bromdosis. 
Das Bromgleichgewicht bleibt nur durch peinlich konstante Darreichung 
yon Brom erhalten, well jede Wasserabgabe durch die Niere Brom, ent- 
sprechend seiner Konzentration im Blute, mitnimmt. Die gleiche 
Schwankung erzeugt eine starke Ausschwemmung yon Brom durch plStz- 
lich erhShte Diurese, ffir deren Variation unter normalen Verhi~ltnissen 
namentlich auch der verschiedene Salzgehalt der Nahrung, welcher das 
Wasserbediirfuis des KSrpers variieren lasst, verantwortlich gemaeht 
werden muss. Ja, es ist der Fall wohl denkbar, we Chlor und Schwellen- 
wert einander so angenlihert sind, dass sehon die Salzresorption aus der 
zugeffihrten Nahrung genfigt, stundenweise wenigstens den Chlorwert 
fiber den Sehwellenwert steigen zu lassen (das sind dann die Fiille, bei 
denen trotz gleichbleibender Bromzafuhr die Anflille sofort verschwinden, 
sobald salzarme Dii~t gereicht wird). Ist nun der Scbwellenwert selbst 
nieht vSllig konstant, sondern liegt er bald hSher, bald tiefer, ist natfir- 
lieh die Miiglichkeit gegeben~ dass ein Fallen desselben mit einem 
Steigen des Kochsalzwertes sich zufiillig kombiniert. Wit haben dann 
die Bedingungen ffir einen Anfall ,aus heiterem Himmel". Es ist Mar, 
dass namentlieh auch Salzzufuhr unmotivierter Art unheilvolle Folgen 
hat, wenn der Patient vorher unter salzarmem Regime steht. 

Josua R. (For~setzung, s. S. 206.) Patien~ blieb veto M~i bis zum 7. 0k~ober 
v(illig frei yon Anf~llen. Dann ~rat ganz plStzlieh in der N~eht ein Anfall auf. 
Auf Grund unserer ~heorei/sehen Ueberlegungen sueh~en wir die Gelegenheits- 

1) Anm. bei der Korrek~ur: Der Versueh wurde mit ErhShung der Brom- 
dosis gemaela~. Der Erfolg war ein iiberrasehend guter, die Anf~Iie blieben 
volls~gndig aus; einmal wurde das Brom zu sp~t in grosset Dosis Yerabreicht 
und sofort lrat wieder der AnfalI ein, was also aueh bier die Persistenz des 
Prozesses beweist. 

Arehiv f. Psychiatrie. Bd. 46. Heft 1. 14 
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ursaehe entweder in Bromabbrueh odor in einor p[5~zliehen 8alzzuNhr. Die 
Nutter des Patienten ~estand dann aueh, auf die diesbeztigliehe direkfo Frage 
ers~aunt, dass in der Tat einige Tage vet dem ersten Anfalfe tier Patient 
wieder saIzhalfige Kos~ genommen habe. Sie hS~tten Besueh gehab8 und woll~en 
niche, class derselbe naeh der Extrakost des Sohnes frage. 

E p i k r i s e .  Der Einfluss des Koehsalzes in diesem Fa l l  ist so evi- 

dent~ dass el" weiterer Er/Srterung nieht  bedarf. 

Zur speziellen I l lustrat ion der Abh~ingigkeit dot AnfNle  yon 

Sehwankungen in der Medikation und der Digit sei noeh folgender Fa l l  

etwas ausffihrlieher mitgete i l t :  

Alfred H., geboren 1891. u Potator, Nutter einige Zei8 als geis~eskrank 
interniert; 4 Gesehwister jung gestorben. Am 20. April 1906 gerie8 Pa~ien8 
unter einen sehweren Wagen und soil eine Milzruptur davonge~cragen haben. 
9 Stunden naoh dem Unfall trat der erste Krampfanfall mit Bewass~losigkei~ 
ein. Zweiter Anfall am 13. Juli 1906; dritter Anfall 26. November 1906. 
Januar 1907 gehEuf~e Anf~lle (6). "25. Januar his "26. April 1907 im Kantons- 
spiral N. ohne Nedikationen anfallsfrei. ,luli 1907 6 AnfS~lle; August 1907 
4 Anf~lle. Vom 5. August 1907 his "27. Jailuar 1908 zur Beobaehtung in tier 
Irrenanstalt hi., vom 9. bis 13. August 15 Anf~lle. Vom 15. August his 14. Sep- 
tember salzfreie Kost ohne Brom. 13. und 14. September heftige Anfglle mit 
Urinabgang naeh Besuehern. 14. September salzfreie Kost und z~t 1,5 Kalium 
bromatum; 3 abortive AnfS~lle his 1. Oktober. 1.--7. Oktober salzfreie l~os~ 
plus 2,5 Kalium broma~um, bis 7. Oktober "2 abortive und ~ starke Anf~lle. 
8.--17. Ok~ober salzfreie Kost und 1,5 g Bromnatrium; veto 8.--17. Oktobor 
kein Anfall. Am 17. Oktober wird die Brommedikation und die salzfreie Kos~ 
weggelassen; am 18. 0ktober ein sehwerer Anfall; am "20. und "27. Okt. dito; 
am "26. 0k~ober ein leiohter. Vom 1.--18. November (17 Tage) 7 sehwere and 
1 leieh~er Anfall. Vom 18.--29. November (11 Tage) ohne Brom; 10 sehwere 
Anfiille, gegen das Ende geh~uft. Veto 1.--14. Dezember 4 g Bromkal[; 3 An- 
fglle. 15.--30. Dezember (15 Tage) bei salzfreier Kos~ und "2 g Bromkali; 
3 Anf'~lle und 1 leiehter. Im danuar 1908 ohne Nedikation; "20 sehwere An- 
fglle. Seit "29. danuar 1908 in 4er Anstalt fiir Epileptisehe. 

Februar 1908: ohne )gedika~ion; 17 sehwere und "20 leiehte Anf'~ille. Im 
NS, rz: 1.--15. N~rz ~ g Bromkali; 13 leiehfe Anf~lle, aber kein sehwerer; veto 
15. Mgrz a~ zweimal ~g].ieh .2,5 g Bromkali; 5 sehwere Anf~ille und 15 leiehte 
Anf~lle. Im April: Tom 1.--16. April ~g'lieh zweimal ~,5 g Bromkali. Kein 
sehwerer Anfall, .2.2 leiehte. Bromen~zug ant 17. bis zum 29. April. In dieser 
Zeit 68 sehwere Anf~lle, gegen das Earle bin gehguft, his zu 5 AnfNlen pro die; 
daneben noeh .21 leieh~e. Yore "2~3. April an his 1. Nai 1,6 g Bromkali pro die; 
veto 1.--13. ~Iai zweimal 3,2 g pro die- veto 13. Mai an zweimal "2,5 g pro die usw. 
Vom "24. September an salzarme Kost. Im Nai 9, im Juni 6, im Juli 11, im 
August 14 und im Sel~ember bis zum "23. 1 Anfall, neben zahlreiehen leieh~en 
St6rungen (Sehwindel u. dgl.). Am ~3. September erhielt Patient "20 gChlornafrium, 
ebenso am 24. und ~5. September. Am 26. September trat ein .~nfall auf, dot 
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als der s ehwers~e tiberllaup~ beobaeh~e~ce golden kann, mi~ I~opfverlefzung. 
Sehon am 24. September ein sehwerer Anfall. Die Sehwere des Anfal]s ist so 
auff~llig, class der Patient sei~dem dem Arz~ die grSss~en Yorwtirfe maeht, dass 
er ihm ,,das dumme Salz ~ gereioht habe. - -  Zum ?'all is~ zu bemerken, dass 
die Anfglle den Typus der frauma~isehen Eioilelosie, ausgehend vom linken Arm, 
resp. Fazialis ~ragen, dann Uebergang au.f die andere Seife. 

E p i k r i s e .  Der Einfluss des Bromentzuges auf das Auftreten der 

Anff~lle ist bier so augenffdlig, dass Einzelheiten nieht mehr welter an= 
zuftihren sind. Man beobaehte aueh, wie der Sehwellenwerf im Ver- 

laufe der Erkrankung immer tiefer sinkt, woran unserer Meinung naeh 
die geh~uften Anf~lle w~hrend der bromfreien Zeiten nieht unsehuldig sind. 

Die Beweiskraft eines Experiments hat nun der unheilvolle Einfluss des 
Koehsalzes naeh einer salzarmen Periode, in der ja die Anf~lle, naeh- 
dem sie vorher langsam zugenommen, wieder zuriiekgegangen waren. 
[nteressant ist, dass der Patient es selbst sofort gemerkt hat, dass die 

Sehuld an dem sehweren Anfall dem Koehsalz zur Last za legen ist. 

Die Darreiehung yon Salz gesehah tibr[gens~ um einen Anfall hervor- 

zurufen; wir 'miissen aber gestehen, dass ans der Effekt unerwiinscht 

gewaltsam vorkam. 

Alfred H. (For~se~zung.) Naeh dem oben gesehilder~en, ~on uns dureh 
goehsalz lorovozierten Anfall am 25. November 1908 (s. oben) wurde Patien~ 
sofor~ wieder unter salzarme Kost gesetzf und blieb bis zum 10. Dezember an- 
fallsfrei. Da wir mi~ der Bromdosis nieht gestiegen waren, x~,ir also annahmen, 
dass der Chlorwert dem $ehwellenwerte nicht Alzu fern liege, und eine Aus- 
sehwemmung yon Brom den Chlorwert wahrseheinlieh den Sehwellenwer~ sehon 
fibersehrei~en ].asse, en~spreehend unserer Ansieht yon der Bedeutung erhShter 
])iuresen Nr das Zustandekommen der Anfglle, erhielt Patient am 10. Dezember 

L i t e r  L i n d e n b l i i t e n t e e .  In der Naeht um 11 Uhr tin ganz sehwerer  
Anfa l l  mi~ K o n v u l s i o n e n ,  also ein klassisehes Beispiel fiir die Gef~hr- 
l i e h k e i t  der D i u r e s e n e r h S h u n g ,  and eine gl~nzende Bestgtigung unserer 
fheoretisehen Voraussefzung. 

Ber~ca Seh., geboren 1895. Sei~ 14. Augus~ 1902 in der Ansgal~. Das 
~{~dehen ha~fe berei~s mi~ einem halbert Jahr einen konvulsiven Anfall yon 
1 Slunde Dauer; yon 1902--1907, ~ro~z Darreiehung yon 5 g Bromsalz, j~hrlieh 
im Durehsehnitt efwa 300 Anf~lle meisf sehwerer Art; 1906 sogar tiber ~00. 
S~arke Versehlimmerungen wurden sfeis ~m Friihjahr beobaehtet. Naeh den 
Anf~llen jeweilen sehr gereiz~e S~;immung. Ged~ehtnisabnahme. Yore 30. August 
1907 an neben dem Brom salzarme Kosf; seifdem bis Ende 0kfober nut noeh 
7 niiehfliehe Anf~lle; yon da an his heute, also fiber 1 Jahr, anfallsfrei. Ge- 
wiehf 30 kg; naeh Aussage der W~rferin sind I{eizbarkei~ und Empfindliehkei~:. 
versehwunden, aueh ha~ sieh des Gedgehfnis gebessert (~:ro~z Bromdarreiehung!). 

E p i k r i s e .  Einen eigentliehen Erfolg der Behandlung hat man 
,erst bei eigentlieh salzarmer Kost beobaehtet. Naeh unserer Auffassung 

1~* 
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ware also hier anzunehmen, dass Chlorwert und Schwellenwert nahe 
bei einander lagen; abet die zu Anf~llen fiihrenden Schwankuugen 
(physiologischer Salzfiberschuss~ Schwellenwertschwankung) blieben erst 
dutch Darreichung salzarmer Kost unsch~dlich. 

Es ergibt sich aus diesen F~llen deutlich die Notwendigkeit~ dass 
die Chlorverminderung in Anbetracht der natth'lich stets mSglichen 
Sehwankungen, wie sie ja die Zuf~tlligkeiten des tiiglichen Lebens immer 
mit sich bringen kSnnen, den Chlorwert unter den Schwellenwert ge- 
ntigendermasseu herabztldrtieken. Es wtirde uns natiirtich bier zu welt 
fiihren~ all die MSglichkeiten darzulegen, welehe die verschiedenartige 
Kombination der Schwankungen des Schwellenwertes einerseits mit denen 
des Chlorwertes andererseits (wobei also unter Chlorwert immer die bei 
konstanter Darreichung yon Brom erzielte Chlorverminderung verstanden 
ist), zur Folge hubert. Es ist abet gerade ein wichtiges Moment des Be- 
handlungsplanes, ihre Zahl und damit die Zahl unerfreulicher Ueber- 
raschmlgen mSglichst zu vermindern. 

Aus a l l  d iesen U e b e r l e g u n g e n  fo l ge rn  wit ,  dass  fiir uns 
die Grunds~ tze  der  E p i l e p s i e b e h a n d l u n g  sich naeh  zwei  
R i c h t u n g e n  sche iden :  E r s t ens  miissen wir auf  die Sehwan-  
k u n g e n  des S e h w e l l e n w e r t e s  ach t  geben  und all  die Sch'~d- 
l i c h k e i t e n  v e r m e i d e n ,  a l l  die u n h e i l v o l l e n  E in f l i i s se  auszu-  
s c h a l t e n  suchen ,  we lche  zu e inem S inken  des S e h w e l l e n -  
wer te s  f t ihren kSnnen.  Es gehSren dazu namentlieh die Ausschaltung 
der Unruhe des t'~glichen Lebens, der Anstrengungen der Schule, der 
ungeregelten Lebonsweise, namentlich der Alkoholexzesse usw.; kurz, 
hier ist der Angriffspunkt zu suchen f[ir all die Vorschlage bei der 
Epilepsiebehandlung, welche die Lebensweise und die Abh~ngigkeit der 
Kranken yon ihrem Milieu ins Auge fassen. Die a n d e r e  R ieh tu l lg  
w~re dann gegeben  in der  B e k a m p f u n g  der  s p e z i f i s c h e n  phy -  
s i schen  E r s e h e i n u n g e n ,  wobei  wir  die m o t o r i s c h e n  in Ver -  
b indung  b r i ngen  mit  dem S e h w e l l e n w e r t  in se inemVerh~i l tn i s  
zum C h l o r w e r t  des Blutes ,  w~hrend wit bei den tibrigen physisehen 
Erscheinungen eine Abh~ngigkeit yon irgend welchen somatischen Zu- 
st~tnden~ die einer ebenso spezifischen Therapie zugiinglich w~ren: noch 
nieht kennen. 

Gehen wit nun speziell auf die spezifisch erscheinende Einwirkung 
auf die Krampfanf~tlle ein, so miissen wit nach dem Gegebenen praktisch 
folgende Aufgaben zu 15sen suchen: 

1. Wir m~issen eine Chlorverminderung konstanter Art mit m~g- 
lichster Besehrankung der Variabilitat im Blut zu erzeugen suchen~ 

2. den yon uns definierten Schwellenwert zu ermitteln uns bestreben, 
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3. die Chiorverminderung dem SchweHenwert so vie1 wie mSglich 
anzunahern~ um dem Organismus nicht unnStig viel Chlor zu entziehen: 
abet doch fief genug zu bleiben: 

4. die Schwankungen des Schwellenwertes womSglich irn Einzel- 
falle auf Ursachen zur~ickzuffihren suchen: um eine zweckmiissige Pro- 
phylaxe anbahnen zu kSnnen. 

Wir wiesen schon darauf hin, class die Chlorverminderung im Blut 
sowohl bei der Bromdarreichung wie bei der kochsalzlosen Diat zustande 
kommt: ebenso auch bei der kochsalzarrnen Kost: fails der Salzgehalt 
niedriger ist als das Halogenbedfirfnis des Organismus fiberhaupt. Als 
Ideal der Behandlung wird nun diejenige zu gelten haben: welche das 
Postulat der geringsten Variabilitat des gentigenden Chlorwertes erffillt 
und dem Organismus dabei in keiner Weise Schaden zuffigt. Was die 
letztere Forderung anbelangt: so werden wir natfirlich ausffihrlich darauf 
einzugehen haben: ob wit fiberhaupt Brom anwenden dfirfen; ist doch 
die Brornfurcht bei Laien und bei Aerzten sehr verbreitet. - - U r n  den 
Gang dieser Darlegungen nicht zu unterbrechen: verschieben wit die 
Besprechung dieser allerdings prinzipiellen Frage bis ans Ende dieser 
Ausffihrungen. 

Der Chlorgehalt des Blutes pfiegt erfahrungsgernass bei der Dar- 
reichung einer yon Kocbsalz vSllig freien Kost rapide zu sinken; doch 
wird die Grenze, wo eine absolute Chlorfreiheit der Nahrung anstandslos 
ertragen wird, ziemlich bald erreicht sein; denn ghnlich wie Chlor- 
hungertiere bald an schweren ErnfihrungsstSrungen erkranken~ pflegen 
auch Patienten mit absolut salzfreier Di~t bald fiber Appetitmangel: 
Magenbeschwerden und Stiirung der Darrnverdauung zu klagen (objektiv: 
fehlende Sgure irn Magen, Obstipation oder Diarrhoeen)~ Beschwerden: 
die dutch Salzzufuhr leicht zu bessern sind. Wir werden dadureh oft- 
rnals gezwungen, vorn Postulat der absoluteu Kochsalzfreiheit der Nahrung 
abzugehen; damit verlieren wir aber die Kontrolle fiber die Salz- 
schwankungen im Blute viillig, und um mit Sicherheit unter dem 
Schwellenwerte zu bleiben: auch bei dem Maximum der Schwankungen: 
muss die Chlorverminderung betrgchtlich, ja unn5tig tier unter dem 
Sehwellenwert herabgedrfickt werden. Liegt nun der letztere schon so 
wie so fief, so ist die Gefahr~ dass die nStige Chlorverminderung an 
und ffir sich Sehaden stirrer, sehr gross; liegt dagegen der Schwellen- 
weft nahe der Norm: hat die Differenz weniger zu bedeuten. Fiir die 
Falle mit letzteren Verhaltnissen w~ire also eine Behandlungsweise etwa 
in dem Sinne~ dass abwechselungsweise salzlose und salzarrne Kost ge- 
reieht wird, durchaus zu empfehlen: denu wir ersparen dem Patienten 
das ihm oft llistige Einnehmen yon Medikamenten: was ja ffir angst- 
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liehe iNaturen~ speziell auch bromscheue Individuen~ mit Rficksicht anf 
ihre Psyche n[cht ohne u ist. Allerdings muss darauf aufmerksam 
gemacht werden~ dass wir dem Patienten einen Zwang auflegen~ der 
ihm doch hie und da l'~stig wird. Er ist an ein bestimmtes Regime 
gebunden und yon seiner Kflehe sehr abh~ngig~ was ftir Patienten~ die 
nicht in einer Anstalt leben und eine gowisse Lebensfreiheit im tfiglichen 
Leben beanspruehen~ na~fir]ich ins Gewicht f'~llt. Die Behandlung mit 
einer salzarmen Kost allein~ etwa in dem Sinn% dass einfach das Koch- 
salz als Zutat be ider  Speisenbereitung wegf~llt~ dfirfte in den wenigsten 
F~llen dauernd gentigen, da die Chlorverminderung im Blur eine geringe 
unter allen Umst~nden bleibt. 

Sehen wir nun, ob die Brombehandlung an und ffir sich den oben 
gestellten Forderungen gerecht wird. Die Chlorverminderung im Blut 
stellt sich naturgem~ss langsamer ein. Einen konstanten Wert kSnnen 
wir, regelm~ssige Verabreichung vorausgesetzt, erst mit Eintreten des 
Gleichgewiehts zwischen Bromein- and -ausfuhr~ also etwa um den 
17. Tag naeh Beginn der Behandlung, erwarten. Ist aueh entschieden 
der erreichte Wert mehr stabil als der auf dem anderen Wege zustande 
gekommene, so sind wir auch hier din'oh die oben erwahnten Ursachen 
stets Schwankungen ausgesetzt und mfissen daher auch tiefer als eigent- 
]ich n6tig unter dem Schwellenwert bleiben. Als haupts~chliehe Ge- 
fahren, resp. Faktoren zur Entstehung yon Unregelm~ssigkeiten, haben 
wit alas p]Stzliche Ansteigen der Diures% sowie einen tiberschfissi- 
gen Salzgehalt der ~Nahrung kennen ge]ernt. Wit haben daher (lie 
Flfissigkeitszufuhr zu regeln, das Wasserbedfirfnis elnzuschr~nken und 
die Salzschwankungen zu vermeiden. All dies erreichen wir am besten 
dnreh Herabsetzen des Salzgehaltes der Nahrung, denn" unter norma|en 
Verh~]tnissen, d. h. dem Fehlen yon patho]ogisehen Zust~inden, welehe 
den KSrper Wasserverh]ste erleiden ]assen~ richter sich ja das Ftfissigkeits- 
bediirfnis des Organismus im Wesent]ichen naeh den hinzugefiigten 
Salzmengen. Sehr~nken wit daher diese ein, so vermindern wir das Wasser- 
bedfirfnis~ schalten daher die Gefahr plStzlich grosser Diuresen aus und 
haben auch nichts von einer plStzliehen Ueberhfiufung des Organismus 
mit Chlorionen zu ffirehten. Wir legen also das gauptgewicht auf 
eine konsequente Bromdarreichung, unter Kontrolle der Wassereinfuhr~ 
und indem wir das Salz aIs Zutat in der Kost weglassen. Dadurch~ 
class wir die Gefahr tier Schwankungen auf das Minimum reduzieren, 
k6nnen Wit Schwellen- und Chlorwert einander viel mehr ann~hern. Wir 
erreichen also auf diese Weise durch die Di~tregulierung eine Brom- 
ersparnis, indem die GrSsse der Bromdosis and die Chlnrverminderung 
einander direkt proportional sind. Ein weiterer grosser Vortei! der Brom- 
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behandlung ist der~ dass wir den Organismus nielit in einen Halogen- 
hunger fiberhaupt versetzen. Es ist immer wieder darauf aufmerksam 
zu maehen~ dass das Brom ja r trotz seiner im Organismus eigentfim- 
lichen Stellung~ den Charakter des Halogens behMt~ und daher in ge- 
wisser Beziehung die Leistungen des Chlors zu fibernehmen vermag. 
Insbesondere kommen die Sch~tdigungen der u viol seltener~ so- 
zusagen gar nicht zustande. 

Der einzige Naehteil bleibt das langsame Zustandekommen der ge- 
wtinsehten Chlorverminderung. Dem ist aber damit leieht abzuhelfen, 
dass w!ihrend der ersten Tage entweder die Bromdosis fiber diejenige, 
mit der man den 61eichgewiehtszustand erzielen will~ gesteigert wird~ 
odor indem das Salz aus der Nahrung ganz wegbleibt. 

Die Frag% wie sich nun die Befolgung dieses grundlegenden Prinzips 
in der Praxis darstellt~ muss im Zusammenhang mit der ErSrterung des 
zweiten Postulates der Bestimmung des Schwellenwertes behandelt werden; 
denn da ]etzterer eine naeh Individaen variable Gl'SSse darstellt~ bildet 
gerade seine Bestimmung das individuMisierende Moment der Behandlung. 

Es ist ohne Weiteres klar~ dass seine GrSsse nut" auf empirischem 
Wege geflmdeu werden kann. Einen gewissen Anhaltspunkt daftir~ ob 
er hoeh odor tief liegt, ergibt die Schwere des Fal]es. lf~ufige AnfNle 
sehwerer Art spreehen ffir einen sehr niedrigen, seltener auftretende fiir 
einen hohen, der Norm angen~herten, vielleicht nur zu vereinzelten 
Zeiten erniedrigten Wert. Praktiseh kann nun der Sehwellenwert durch 
die Zahl ausgedrfiekt werden~ welche diejenige Tagesmenge yon Brom- 
natrium in Gramm angibt, unter welehe nieht gegangen werden darfi 
ohne dass AnfMle auftreten (bei gleichzeitiger Anwendung einer salz- 
armen Di~t mit Kontrolle der zugeffihrten Plfissigkeit) naeh einer Be- 
obachtungsdauer yon mindestens drei Woehen. 

Erfahrungsgemfiss liegt der Sehwellenwert in den moisten F~llen 
2 C1 

nieht unter ~ - - g  im Blur. Diesen Wert haben wit daher zuerst zu 

erreiehen. Bei einem Mensehen yon ca. 70 kg KSrpergewicht wird dies 
zustande gebraeht dm'ch eine konstante Darreiehung yon 8 g Brom- 
natrium pro die. Vorausgesetzt, dass die Anf~lle in dieser Zeit vSllig 
sistiert haben~ geben wir nach 3 Wochen 8 Tage lang nur 7 g~ dann 
eine Woche lang 6 g usw, yon 8 Tagen zu 8 Tagen fallend, his An- 
fMle odor Anzeiehen yon Anf'Mlen auftreten. Sobald diese Grenze er- 
reicht ist, steigen wir sofort wieder um 1 g pro die. Die so bestimmte 
Brommenge muss dann k0nstant welter gereieht werden. Wir wissen 
nicht~ wie die Empfeh]ungen der Art yon Bromdarreichung~ dass man 
die Bromdosis nur einen Tag urn den andern reieht, odor mit steigenden 
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oder fallenden Dosen vorgeht, gestiitzt worden sind. Kommt man so 
zum Ziel, so sind sieherlieh die Bromdosen viel zu both, damit das 
Verfahren irrationell. 

Die gesehilderte Einleitungszeit yon 3 Wochen bedarf nun ent- 
schieden der Abkiirzung. Das Mass der Bromionenkonzentration im Blut~ 
der Ausscheidungswert yon ca. 8 g Bromnatrium im Ham muss frfiher 
erreicht werden. Je nach UmstSnden beginne man also mit der Dar- 
reiehung yon 10 g pro die und gehe dann mit der Dosis nach 8 Tagen 
schou hinunter~ oder man lasse 3 - - 4  Tage vSllig chlorfreie Kost reichen; 
daneben dann 8 g Bromnatrium, wobei man dann auch schon naeh aeht 
Tagen mit der Dosis hinuntergehen kann. Von grosser Wichtigkeit ist 
nun~ dass die Resorption der Bromsalze vom Rektum aus sehr ergiebig 
ist: Es empfiehlt sich daher, yon der Applikation des Salzes per rectmn 
einen viel ausgedehnteren Gebraueh zu machen~ namentlich am Anfange 
tier Behandlung, wo grosse Dosen yon 575ten sind und bei dem Versuch, 
Serien epileptischer Anf'5.11e (Status) zu unterbrechen. 

Was nun die Einschrankung der Kochsalzzufuhr anbelangt~ so sehen 
wir in dieser Massnahme, wie oben auseinandergesetzt wurde 7 eine wieh- 
tige Regulationsvorrichtung und ein Bromsparmittel. Es sei aueh bier 
noehmals darauf hingewiesen~ dass gerade die gtinstigen Erfolge dieser 
regulatorisehen Digit zeigen~ class es wohl weniger Schwellenwertschwan- 
kungen sind, die ja durch die Therapie nieht beeinflusst werden, welebe 
die plStzliehen Anf~tlle zustande kommen lassen~ sondenl eben Faktoren, 
welche dm'eh die Dig.t eliminiert werden. - -  Es kommt daher u. E. aueh 
nicht so sehr auf das Quantum des zugefiihrten Kochsa]zes an, als viehnehr 
auf ein gewisses konstantes Mass desselben~ das am ehesten durch eine Ein- 
schr~inkung der starkenZufuhr gew~ihrleistet wird. In derAnst'flt fiir Epilep- 
tische wird so verfahren, dass alles Salz als Zutat bei der Speisenbereitung 
wegbleibt, dass aber dabei nicht etwa vorzugsweise chlorarme Kost ge- 
liefert wird~ oder besondere Umst~tndlichkeiten gemaeht werden. Z . B .  
wird nach wie vor das hier bei uns allgemein tibliche gesalzene Brot 
gereicht. So wird sich auch in der Privatpraxis ein Modus vivendi 
leicht finden lassen~ zumal wenn unser oberster Grundsatz verfolgt wird: 
K o n s t a n z  in a l l e m ,  in der  Brom-~ Sa lz -  und w o m S g l i c h  
W a s s e r z u f u h r .  Die Misserfolge, die auch bei Darreiehung salzarmer 
Kost nieht ausgeblieben sind~ sind wohl dadurch zu erkl~iren~ dass die 
Bromdosis entweder nieht genfigend gross war~ oder auf den Faktor der 
Konstanz zu wenig Gewicht gelegt wurde. 

Wird nun dutch eine nicht yon unserem Willen abhliugige Zustands- 
~inderung im Organismus das yon uns erzwungene Gleiehgewicht gestSrt und 
werden dadm'ch Schwankungen ohne unser Verschulden provoziert, so ist 
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sofort darauf Rficksicht zu nehmen, bevor die fiblen Folgen eintreten, 
Es kommen da in Betracht: Darmkrankheiten (gefiihrlich dutch die 
damit verbundenen StSrungen bei der Resorption)~ StoffwechselstSrungen 
und endlich das Heer tibriger interkurrenter Krankheiten. Bei allen 
diesen Zust~nden~ welehe den Chlorwert zu andern geeignet sind~ muss 
man mit der Bromdosis in die HShe gehen oder das Regime verschi~rfen. 
Ebenso diir[te bei den Fiillen von Epilepsie, die nach unserer Auffassung 
his zu einem gewissen Grade regelm~ssige Sehwellenwertschwankmlgen 
"ms inneren Ursachen zeigen (menstruelle Typen)~ ein u in der 
Richtung gemacht werden: dass wir 2- -3  Tage vor der zu erwartenden 
St6rung die Bromdosis zu verdoppeln. Man sieht auch aus diesen An- 
deutungen~ wie eben nieht nur die Bek~mpfung, sondern auch die Yet- 
hi]tung der Anf~lle eine wichtige Aufgabe des behandelnden Arztes 
d arstellt. 

H~ufig tritt nun der Fall ein, dass wit gezwungen sind, die Anf~tlle, 
wenn sic in Serien auftreten, wovon schon oben die Rede war, in mSg- 
lichst kurzer Zeit zu unterdrfieken~ die Serie zu koupieren. Abgesehen 
yon der unter Umstanden sehr empfehlenswerten Applikation tier Rar- 
kotika (Chloralhydrat etc.) bleibt niehis anderes fibrig~ als dem Orga- 
nismus mSgliehst grosse Brommengen raseh und kontinuierlich einzuver- 
]eiben. Dazu geeignet ist einmal die Applikation grosset Dosen (his 
30 g pro die) per Klysma~ und die Zufuhr grSsserer Mengen steriler 
5 l)roz. BromnatriumlSsung mittels intravenOser Injektion~ einem in sach- 
kundiger Hand durchaus harmlosen Eingriff. So bequem letztere Methode 
auch seheint~ hat doeh die Applikation des Broms per Rektum den Vor- 
teil, dass wir bei gleichzeitigem Zusatz yon Tinctura opii ziemlich kon- 
zentrierte LSsungen (20--30proz.) anwenden kSnnen und damit die 
Wassereinfuhr vermeiden, die nut" zu einer Diuresensteigerung und damit 
zu einer vermehrten Aussehwemmung yon Brom fiihrt~ welche eben bei 
den Injektionen unvermeidlich scheint. Ganz abgesehen davon~ dass die 
Einffihrung grosset Bromgaben per os auf energisehen Widerstand stSsst: 
ist yon ihnen aueh eine besonders rasehe Resorption nieht zu erwarten. 
Man lasse sich aber dutch diese immerhin aussergewShnlichen Mass- 
nahmen nieht abhalten, gleichzeitig die systematische Behandlung zu 
beginnen~ resp. zweckentspreehend zu modifizieren~ da sie ja ffir die 
Garantie bleibenden Erfolges allein massgebend ist. 

Alle diese Theorien fiber Brombehandlung waren nun abet mfissig, 
welm naehgewiesen werden kSnnt% dass die Bromtherapie als solehe 
fiberhaupt dem Organismus sch'~dlieh ist. Es sei uns gestattet~ bei der 
bisher herrsehenden grossen Verwirrung mad dem immer noeh be- 
stehenden Widerstreit der Meinungen unsere Ansiehten bei der prinzi- 
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piellen Wichtigkeit dieser Frage tiber den Bromismus und /ihnliche 
Dingo in extenso darzulegen~ obwoh] wit unseren Standpunkt schon an 
anderer Stelle kurz charakterisiert  haben~). 

Die Ansichten yon der Sch~dlichkeit des Broms ffir den 0rganismus 
stfitzen sieh 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 stebenden Zustand definieren kSnnen, 
ein sehr unbestimmter und unseharf gefasster: herabgesetzte Reflexerreg- 
barkeit~ Schwindel~ Schlafsucht, Abnahme des Gedachtnisses~ Stumpfheit, 
Erl~sehen der affektiven Funktionen, Reduktion des geistigen Arbeits- 
vermUgens, dauerndes Ermfidungsgeftihl etc. Man hat dabei, wie wir 
glauben~ viel zu wenig in Betraeht gezogen, dass ein ganz erheblieher 
Tell der Krankheitserseheinungen wohl ebenso gut auf das Grundleiden 

wie auf das Brom bezogen werden kann, z. B. bei der Epilepsie ist 
ja  trotz [dem Ausbleiben der Anfalle das Vorhandensein psyehiseher 
Krankheitserseheinungen keine Seltenheit. Wir haben hier eine Menge 
yon Individuen ohne Brom dement werden und verbl6den sehen 7 und 
umgekehrt bei massenhafter Darreichung von Brom so und so oft Besse- 
rungen des geistigen Zustandes beobachtet. 

Eugen J., 27 Jahro alt, seit 1904 in der Anstalt ftir Epileptische. VMer 
luetiseh, ~{utter gesund. Patient bei der Geburt normal, sohr gute geistige 
Entwicklung. Nit 12 Jahren Beginn der Krankhei~. Anfallsweise a,uf~retendes 
Ameisenkribbeln im linkea Arm; sparer aueh im ]inken Bein, zuweilen Migrgne. 
Nit 13 Ja]~ren Anfall mit Bowusstseinsverlust und erster schwerer, konvulsiver 
Anfatl. Kur in WSrishofen ohne Erfolg. Zahl der Anfglle stieg bei Tag bis 15, 
bei Tag und Naeht. Nit 16 Jahren tiberwiegend ngehtliehe Anf~lle, mi~ Pausen 
yon 15 Tagen bis 5 Woehen, jedes Jahr eine l~ngero Krise, wobei er dann his 
3 Woehen bettlfigerig war. Mit 22 Jahren alle 8 Tage 1--2 Anf~l]e in der 
Naeht. P~tient wurde sehr sehwerfgllig, unbesinnlieh; er spraoh wenig. Im 
Anfang der Erkrankung nahm P~tient kurze Zeit Brom. Dieses Mittel hatte 
aber ein sehr schleehtes gesultat, , ,daes den Nagen ganz verdarb und ohne 
Einfluss auf die Anf~lle blieb". Nit 20 5ahren wurde mehrmals Brom voriiber- 
gehend verabreieht, angeblieh mit dem gleiehen t~esultate wie friiher. Beim 
Eia~ritt im Februar 1904 hot Patient das Bild eines dementen Epileptikers. 
Sehr langsam, umstgndlieh, yon sehwerer Auffassung, mit sehwaehem Ged~ehtnis, 
launiseh, ging ausser dem Arz~e allen Bewohnern der Anstalt aus dem Wege. 
Dieser Zustand hat sieh also ganz ohne Brom en~wiekel~. In der Anstal~ an- 
fgnglieh alle 5--12 rrage 1--2 ganz sehwcre toniseh-klonisohe Anf~lle mit naeh- 
heriger • dauernder, fas~ vollstgndJger Demenz. Die AngehSrigen waren 
anfangs gegen Bromdarreiehung. Vom 12. Januar 1905 an dann aber tgglieh 

1) Mediz. Klink. 190& 10. 
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2,5 g Bromkali; veto 9. l!'ebruar an 3,3 g Bromkali; vom 1, Februar 1906 an 
5 g Bromkali. Erom wird ganz gut vertrugen. 

Vom 7.--25. Februar 1906 naeh einer Pause yon 63 Tagen eine Serie 
yon 6 Anf~llen; veto 22.--29. April, l~ach einer freien Pause yon 40 Tagen, 
eine Serie yon 11 Anfgllen;. veto 1.--10. Nai dann noeh weitere 19 Anf~lle; 
~Tom 2. Juni bis 5. Juli naeh freiem Intervall yon 22 Tagen 20 Anf~ile. Veto 
13. September his 1./10. Juni 1907 n~eh freiem Intervall yon 70 Tagen Serie 
yon 70 Anf~llen usw., z. B. veto 17./28. September 1907 naeh freiem Intervall 
yon 103 Tagen Serie yon 22 Anf~llen; vom 29. Januar bis 21. Febraar 1908 
naeh freiem Intervall ~on 36 Tagen 28 Anf[ille. Veto 14.--27. Juli 1908 naeh 
freiem Intervall yon 77 Tagen 31 Anf~lle. u 27. Juli an frei his 17. Ok~. 
(82 Tag@ Die Gesamtzahl der Anfglle is~ kaum kleiner; dagegen sind die 
freien Pausen viel 15roger geworden. Die Entladung in Serien bei langen, an- 
fallsfreien Zeiten hat den grossen u dass sieh Patient yon postparoxys- 
mellen ErsehSpfungserseheinungen erholen kann. In der Tat ist das psyehisehe 
Befinden des Patienten l~'otz der yon ibm gesehluekten annS~hernd 4000 g Brom- 
kali bedeutend gebessert, kaum vergleiehbar demjenigen beim Eintritt. Patient 
nimmt Stunden, maeht Fortsehrit~e; er arbeitet fleissig, ist nin verstimmt, hat 
Freude an Ausfi[igen asw. Die naeh den Serien auftretenden Demenzersehei- 
nungen dauern jeweilen nut wenige Tage. 

Man suehe den delet~ren Einfiuss des Broms! 
Es sei hier kurz angeNhrt, dass in der Anstalt das Bromnatrium 

~m Jahr in mehreren Zentnern verbraucht wird ~ wenn wit abet einen 
Fall yon Bromismus zeigen sollen~ aueh unter den Patienten~ die nun 

jahrelang t':iglieh ihre 5 g Bromnatrium verzehren~ waren wit in Ver- 
legenheit ~). 

Diesen praktisehen Erfahrungen entsprieht nun aueh die Theorie 

vSllig. Aus den experimentellen Untersuehungen haben wit die Ueber- 
zeugung gewonnm!, dass das Bromion an sieh ein sehr indifferentes Ion 
darstellt. Natiirlieh darf man nieht die gerh~iltnisse eines isolierten 
Nerven, der in einer Bromsalzl6sung eine Herabsetzung der Erregbar- 
keit zeigt gegenfiber dan Nerven in physiologiseher Kochsalzl6sung 
identifizieren mit den Nerven des Organismus. Man berfieksiehtige die 
grosse Differenz~ welehe darin besteht~ dass im Organismue as sieh nieht 

um eine Aufhebung der Chlorwirkung tiberhaupt handelt~ sondern dass 
neben Chlorionen Bromionen mit im Spiel sind. Die Abwesenheit yon 
Chlor ist ja  fiir die Abnahme der Erregbarkeit das wiehtigere Moment 
als die Anwesenheit yon Brom, lassen doeh gerade die dem Chlor ver- 
wandten Eigensehaften des Halogens ,Brom" einen Tail der AusfMls- 
erseheinungen nieht zustande kommen. Wit haben aueh nirgends im 

1) Anm. bei der Korrektur: Wir werden n~ehstens fiber Versuehe bei 
Gesunden in dieser giehttmg Mitteilung maehen. 
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Organismus eine erhUhte Zellafilnit~tt eines Organs ftir Brom gefanden, 
die etwa fiir eine Funktionsfinderung der betreffenden Zellen spreehen 
wtirde~ und wit sind durehaus zu der Ansicht gekommen, dass die 
Frage allein gestellt werden muss: Ist der dutch das Brom bedingte 
Ausfall an Chlor im Blute (ca. ein DritteI im Dm'ehsehnitt) ftir den 
Organismus seh!idlieh oder nieht? Kurzweg ist ein soleher Sehaden 
nieht yon der Hand zu weisen~ denn wir haben immerhin eine quali- 
tative Versehiebung des vom Organismus sonst ~ingstlieh gehtiteten Salz- 
gleichgewiehts. Wenn nun aueh die daraus resultierende Wirkung sieh 
auf s~mtllehe KSrperzellen erstreeken wird, mtissen wit darauf gefasst 
sein, am ehesten eine St(irung in den Nervenzentren entspreehend der 
Dignitlit derselben vor allem anzutreffen. Wir sehen nun im Tierexperi- 
ment, voransgesetzt, dass das Brom etappenweise gereieht wird, etwa 
wie bei einer Bromkur beim Mensehen, Ausfallserseheinungen auftreten, 
falls der Chlorgehalt um ")/3 verringert ist. Die beobaehteten StUrungen 
(Ataxie, Paresen usw.) sind dureh Chlorzafuhr alsbald reparabel. Wit 
haben ganz ~hnliehe Erseheinungen aueh beim Nenschen auftreten sehen 
naeh einer rapiden und iibertriebenen Koehsalzentziehung. Dadureh 
abet, dass wit den Chlorwert dem Schwellenwert durch unsere Behand- 
lung mUgliehst anzun~ohern suehen, (lass wir gerade bei der Bromtherapie 
ein abnorm tides Sinken des Chlorwertes vermeiden k6nnen~ brauehen 
wir den Verlust an Chlor gar nieht zu seheuen, da wit welt oberhalb 
der zulSssigen Grenze bleiben. Die ja immerhin vorhandene~ abet in 
ihren Symptomen nieht zu fassende StoffwechsclstSrung bietet jedenfalls 
dcm Organlsmus niemals die Naehteile, wie das Auftreten der epilepti- 
sehen AnfNle. 

Ist es nun der Chlormangel im Blut~ der bei der Bromtherapie ftir 
eventuell auftretende krankhafte Erseheinungen verantwortl[ch zu maehen 
ist, so ~tndert sich natfil']ieh bei einer ehlorannen Di'Xt die Gefahr in 
keiner Weise, da wir ja mit denselben Folgezust~tnden zu rechnen haben; 
ja  nach obigem wird sie eher noch grSsser. Wir haben den Bromismus 
definiert als die Summe der St6rtmgen~ die dem Organismus durch den 
Chlormangel erwaehsen~ und haben auch davor gewarnt~ einem Nieht- 
Epileptiker~ bei dem der zwingende Grund fiir die Erzeugung dieses 
Zustandes nicht vorliegt~ mit Brom zu fiittern. Andererseits sprechen 
wir die als subjektiv zu fassende Meinung aus, dass ein dem Chlor 
gegentiber eo ipso intolerantes Gehirn eine Herabsetzung der Chlorzufuhr 
besser vertragt als ein normales Gehirn, 

Die Bromfureht erseheint uns daher weder praktisch begrfindet~ 
noch theoretisch bereehtigt. Wenn wir oben uns veranlasst sahen~ ffir 
die Behandlung DosengrUssen vorzuschlagen~ die im allgemeinen viel- 
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leicht fiber das iiblicho Mass hinausgehen~ so geschieht dies aus der 
vSlligen Ueberzeugung heraus, dass wir iiberhaupt nut mit grossen Dosen 
etwas erreiehen kOnnen. D e n n  es hande]t sieh ja nicht um eine quali- 
tative Wirkung in erster Linie, sondern um eine quantitative~ indem 
ebea die Epilepsie nicht nur Brom schlechtweg erfordert~ sondern jeder 
Fall seinem Sehwellenwert gemass eine ganz bestimmte DosengrSsse er- 
heischt. Wird diese nieht gegeben~ so ist die Darreichung eine miissige 
Spielerei. Es bleibt nun der Ueberredungskunst des Arztes vorbehalte~ b 
dem Patienten die Bromfurcht abzugew0hnen; es ist sehr bedauerlich, 
dass das Publikum und viele Aerzte sich daran gewShnt haben~ das Brom 
quasi mit  einem Nervengift zu identifizieren. 

In diesen Ausffihrungen haben wir his jetzt die Bromakne nicht 
berfieksichtigt, well sie durchaus nicht als Symptom ether Brom- 
intoxikation aufzufassen ist~ sondern auf ganz anderen Ursachen beruht, 
n~imlich auf einer individuell schwankenden Toleranz der Haut gegeu- 
fiber reizenden Substanzen. Das im Blute kreisende Bromsalz wird in 
der Haut durch die Talgdriisen ausgeschieden. Auf tier Haut kommt 
es dann infolge eigentfimlieher Oxydationsvorgange (Saure plus Peroxyde) 
zum Auftreten yon freiem Brom~ das als exquisit reizende Substanz 
Hautl~isionen setzt, die den stets vorhandenen Eitermikroorganismen auf 
der Haut Gelegenheit zur Infektion geben~ speziell zur Infektion der 
Talgdrfisen~ in denen ja Brom zur Ausseheidung gelangt. Je resistenter 
die Haut an und ffir sieh, je peinlieher die K(!rperpflege, t)m so weniger 
leieht kommt die Bromakne zustande. Im Uebrigen spielt die Disposition 
der einzelnen Individ(mn eine grosse Rolle. Der zum Ausschlag ver- 
anlagte Menseh reagiert schon prompt auf kleine Dosen~ der nieht ver- 
anlagte aueh auf grSssore nieht~ eine Erscheinung, die mit der Brom- 
wirkung im Uebrigen nicht das Mindeste zu tun hat. Die an lastiger 
Brmnakne immer wieder ]eidenden Patienten so]len dureh geeignete 
Hautpflege, wobei namentlich auf eine Abhartung der Haut Weft zu 
legen ist~ das Auftreten der Pusteln zu verhindern suchen. 

Es bleibt uns noeh fibrig: Bin kurzes Wort tiber die Brompraparate 
zu sagen. Wir mfissen yon einem alien Anforderungen geniigenden 
Mittel verlangen, dass wir damit, ohne den Patienten zu bellistigen, in 
mSglichst kurzer Zeit eine mSgliehst grosse Anzahl yon Bromionen ins 
Blut einffihren kOnnen: damit wit die n6tige Retention fiberhaupt zu- 
stande bringen kOnnen. Dieser Anforderung entspreehen nun die bis 
jetzt in dan Handel gebraehten organischen Bromprliparate nieht: denn 
sie spalten ffir unsere Zwecke ausnahmslos zu wenig und zu inkonstant~ 
resp. zu schwer kontrollierbar, Brom iiberhaupt ab. Wir kSnnen sie 
hSchstens in den Fallen verwenden: wo wir mit der koehsalzarmen 
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Dii~t allein schon beinahe auskgmen. Die anorgan!schen Brompr'Xparate, 
yon denen wir wieder das Natriumsalz der Kali- und Ammoniumverbindung 
vorziehen~ verdienen also ganz entschieden den Vorzug; ein Nachteil 
liegt nut in dem unangenehmen Geschmack~ der den Widerwillen der 
Patienten gegen hShere Dosen auf die Dauer rechtfertigt. Man helle 
sich eben damit, dass man entweder ein Geschmackskorrigens anwendet 
oder die grossen Dosen in Oblaten verteilt eingibt. Hgtten wir ein 
organisches Prliparat~ das uns bei Geschmacklosigkeit nut halb so viel 
Bromionen liefern wfirde auf die Gewichtseinheit, wie das Bromnatriam, 
so wfire diese Frage aus der Welt geschafftl). 

Wir sind am Ende unserer Ausffihrungen. Entsprechend unserem 
Vorsatz~ nur die Bromtherapie zu besprechen, gehen wir auf alle die 
Massnahmen, welche geeignet sind~ Schwellenwertschwankungen ztt ver- 
meiden~ nicht welter ein, ebensowenig attf die therapeutischen Eingriffe: 
welche andere interkurrente Zust'Snde (Auh'egungszustgnde, Delirien~ 
D~mmerzustlinde etc.) erfordern; sind wit doch bier wieder ausschliesslich 
auf die Empirie angewiese% wobei eben dann jeder seinen eigenen 
Neigungen folgt. Unsere Darlegung hat ihren Zweck erreicht, wenn der 
Ausfiihrung der Bromtherapie in unserem Sinne in Zukunft Aufmerk- 
samkeit geschenkt werden wird und ihr Wert durch die praktische An- 
wendung sich erweisen dfirfte. 

1) Vergl. v. Wyss. 1. c. 


