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Ueber

Behandlung der Epilepsie mit Osmiumsiure.

Was Nothnagel vor 10 Jahren hinsichtlich der
Therapic der Epilepsie sagte, besteht leider anch heute
noch zu Recht: «In der That ein wenig erquicken-
der EBindruek hinterbleibt, wenn man  dicjenigen
Kapitel der gesammten Literatur von den dltesten
bis auf die necueste Zeit durchblittert, welche sich
auf die Behiandlung der Epilepsie beziehen. Die Me-
thoden, die Mittel wechseln — das Endresultat aber
bleibt immer dassclbe dirftige. — Von Zeit zu Zeit
glaubt man ein Panacee gefunden, ein wirklich hei-
lendes Verfahren entdeckt zu haben, bis leider wieder
bald die Reaction kommt. Dann sind wir um ein
Mitlel reicher, welches im ginstigen Falle cinige
Heilungs- und Besserungsresultate mehr aulweist,
als sein Vorginger; aber das Suchen beginnt von

naeaem. »

—.



4

Worin liegt der Grund dieser betriibenden That-
sache? Hauptsichlich offenbar darin, dass ecs der
Forschung noch nicht gelungen ist den Schleier zu
liften, der von Alters hier dber das Wesen des
morbus sacer ausgebreitet ist, und wir darum in
unserem  Suchen nach einer wirksamen Th rapie
allein auf die Empirie, den Zufall, aul ein mehr
minder blindes IIin- und Hertasten angewiesen sind.

Die letzten Decennien haben auch fir die Lehre
von der Epilepsie einen grossen Foertschritt mit sich
gebrachit. Eine Fille casuistischen und statistischen
Materials liegt vor uns; dic Svinptome der Krank-
heit sind im Dinzelnen und in ihrem Zusaimnmen-
hange genau studirt; vicle sorgfiltice nnd miihsame
pathologisch-anatomische und experimentelle Unter-
suchungen sind veranstaltet. Die Forschung hat zur
Erkenntniss mancher intcressanter und wichtigor
Facta, namentlich auch, entgegen den verworrenen
alteren Anschauungen, zu einer ziemlich scharfen
Pracisirung des klinischen Begriffes der Kranlheit
gelihrt; aber dem cigentlichen Wesen derselben
sind wir kaumn niaher getreten. Daher ist auch der
Therapie, mag sic zwar fir die Behandlung dieses
und jenes einzelnen Falles festere Gesichtspuncte
gewonuen haben, doch im Allgemeinen aus der
grossen  Arbeit kein Nutzen erwachsen, der dem
sonstigen Fortschritt der Nosologic unserer Nearose
einigermassen  entspriiche. Denn die Basis, auf der
allein sich eine fruchtbare, rationelle Therapic auf-
bauen kann, ist die Kenntniss des Sitzes und vor
Allenn eben des Wesens der Krankieit,
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Beziiglich des ersteren dicser Punete  hesitzen
wir nun cine ziemlich befriedigende Kenntniss. Wir
wissen, dass wir den Sitz der TFallsucht in der
grauen Substanz des Gehirns zu suchen haben; in
welehem genaueren topographischen Bezirke desselben
aber, daraber ist allerdings noch keine Einigung
erzielt. Gestiitzt auf die Experimente resp. patholo-
gisch-anatomischen Untersuchungen von Kussmaul
und Tenner, Brown-Séquard, Schiff, Noth-
nagel, Schreder van der Kolk, Feheverria
u. A. hatte sich in jungerer Zeit die Theorie gebil-
det, dass die der Epilepsie zu Grunde liegenden
krankhaften Veriinderungen in medulla oblongata
und pons ihren Sitz haben. Von den neueren Au-
toren sprachen sich Dbesonders Nothnagel! und
Echeverria? nachdriicklich fiir diese Ansicht aus.
In neucster Zeit wird jedoeh an dieser Hypothese,
welche man fast schon als cine Thatsache zu be-
trachlen gewohnt war, wieder siark gertttelt und
es mehren sich die Autoren, welche, wic schon
manche iltere, die Grosshirnrinde als alleinigen oder
wenigstens  hauptsiicllichen  Sitz der Epilepsie be-
trachten. In besonders auosfithrlicher, klarer und
logisecher Weise begriindet Go wers in sciner Mo-
nographie’ seine dahin gchende Ansicht. Naehi ihm
haben Unverricht® und P. Rosenbach? expe-

1 Ziemssen’s Handb. d. spec. Pathol, u. Ther. Bd XII, 2, 1875.

2 ,,0n Epilepsy®. New-York 1870.

3 Epilepsy and other chronic convulsive discases. London 1881.

4 Experimentelle und klinische Untersuchungen iiber Epilepsie.”
Archiv fitr Psychologie 1883, Bd X1V, 8. 175-262,

5 ,Ueber die Pathogenese d. Epilepsie.” Virchow’s Archiv XCVIIL,
1884, p. 369,
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rimentelle Stutzen fir diese Hypothese beigebracht.
J. Weiss! spricht sich chenfalls dafir aus. Es lisst
sich in der That nicht leugnen, dass, wenn man die
Grosshirnrinde, das «anatormische Substrat der intel-
lectuellen Processe», als Ursprungsstitte der epilepti-
tischen Erscheinungen annimmt, sich am zwanglose-
sten alle Symptome erkliren lassen, insbesonderc
gewisse hoch specialisirte rein suljective und psy-
chische Erscheinungsformen der Aura, sowic die in
neuerer Zeit in den Begriff der Epilepsie mit einbe-
zogenen «psychischen Aequivalente» der Krampfaus-
briiche. Indess scheint diese Controverse fir die
Therapic im Allgemeinen nicht von prineipieller Be-
deutung zu sein. Gowers sagt von der Epilepsie :
It s a desease of lissue, not of structure. Es
wird nun heute wohl von keiner Scite mehr bezwei-
felt, dass es im Nervengewebe cerebrale Ganglien-
zellen sind, deren pathologischer Zustand der der
Epilepsie  eigenthtimlichen  Symptomengrappe  zu
Grunde liegt. Damit ist der Therapie hinsichtlich des
Sitzes der Krankheit ein leidlich geniigender Anhalts-
punct gegeben. Denn bei dem gegenwiirtigen Stande
der Physiologie des Gcehirns lisst es sich nicht ein-
schen, dass die Heilinethode einem wesentlich ande-
ren Plane folgen musste, jenachdem die krankhaft
verinderte graue Substanz der medulla oblongata, dem
pons, den grossen Basalganglien, dem Ammonshorn
oder der Grosshirnrinde angehorte.

U, Ueher Epilepsie und deren Behandlung.* Wiener Klinik, her-
ausgegeben von Schnuitzler 1884, 8. 73,
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Mit der Erkenntniss des Sitzes der Epilepsie ist
eine wichtige Grundlage fir die Enlwickelung der
Therapie gewonnen: Es ist mehr Plan gebracht in
die therapeutischen Experimente; das Gebiet, auf
welchem man nach erfolgreichen Mitteln und Me-
thoden zu suchen hat, ist genauer abgegrinzt. Aber
ein Versuchen und Probiren auf gutes Gliek hin
bleibt er doch immer, so lange wir iher den Haupt-
punct, das eigentliche Wesen der Alteration der
Ganglienzellen, welche die Epilepsie ausmacht, im
Unklaren sind. Und wie sehr letzteres der Fall ist,
wurde schon oben hervorgehoben. Diesen Uchel-
stand theilt die Epilepsie mit den meisten andern
centralen Erkrankungen des Nervensystems. Es lasst
sich auch nicht cher eine Einsicht in die genauerc
Art der morphologischen oder functionellen Storun-
gen der Ganglienzellen erhoffen, als bis es der Phy-
siologie gelungen ist, das Wesen der normaliter sich
daselbst abwickelnden Processe zu ergriinden. Dieses
ist nun anerkanntermassen die hochste, aber auch
schwicrigste Aufgabe der physiologischen Wissen-
schaft, und mancher der berihmtesten Autoren hat
seinen Zweifel ausgesprochen, o dicses Ziel tiber-
haupt jemals dem menschlichen Scharfsinn errciclhi-
bar sei. Es hat nattrlich nicht an Hypothesen getehlt,
welche den Zwecek hatten, das Wesen der Epilepsie
unserem  Verstinduisse wenigstens  cinigermassen
niher zu bringen; aber Glick hat keine darin gehabt.
Es handelt sich hier um die FErklirung erstens der
habituellen  «epileptischen  Veriinderung» (Noth-
nagecl) des cerebralen Nervensystems, und zweitens
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des Zustandckommens des periodisch auftretenden
epileptischen Anfalls.

Die epileptische Verinderung — wir haben immer
nur die idiopathische Epilepsie im Auge — ist an-
geboren oder erworben. In letzterem Falle entwickelt
sie sich meist allmilich unter dem Einflusse der
verschiedenartigsten Storungen centraler oder peri-
pherer Art, welche auch sonst den Organismus im
Allgemeinen und das Nervensystem im Besonderen
zu schwichen im Stande sind; oder sic entsteht
scheinbar ganz von selbst. Ob auch acut dureh plotz-
liche heftige Binwirkungen /z. B. Schreck) eine blei-
bende epileptische Verinderung gesetzt werden kann,
oder ob anch iberall da, wo dieses anscheinend der
Fall ist, bereils cine habituelle Verinderung bestand
und jenc Stérang nur den ersten Anfall ausloste, ist
unentschieden. — Die epileptische Verdnderung kann
in den interparoxysmalen Zeitriumen vollstindig la-
tent Dbleiben, oder ihre Anwesenheit verrith sich
durch verschiedenartige somatische und psyechische
Stdrungen, z. B. schlechtes Allgemeinbefinden, Kopt-
schmerz, Schwindel, Reizbarkeit, intellcetueller Defeet,
moralische Depravation cte.  Jedoch sind diese Sto-
rungen nie so characteristisch, dass aus ihnen allein,
ohne dic bezeichnenden Anfille, die epileptische Ver-
dnderung diagnosticirt werden konnte, und es ist
fraglich, ob dberhaupt und in welechem Masse in
jenen Storungen directe Austliisse der epileptisehon
Verinderung za schen sind. Von demn grossten Theile

ist es jedenfalls sicher, dass es concommittirende lir-
schicinungen sind. — Auf dic Natur der epileptischen
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Verinderung  haben dic vielen pathologiseh-analo-
mischen Untersuchungen kein Licht zu werfen ver-
mocht. Die beobachtcten Abnormititen des eerebralen
Nerven- und Gefissapparates sind schr verschieden-
artig und die meisten Forscher halten sic fiir offen-
bar seeundire Trscheinungen. Man begniigt sich
daher meistens damit, einfach eine «gesteigerto Irri-
tabilitit», cine «Instabilitit», «reizhare Sehwiche »
u. dgl. der centralen Ganglienzellen anzunehmen, in
Folge dessen diese periodisch « Reize, die von aussen
aul sie cinwirken oder in unbckannter Weise in
ihmen selbst entstehen» mit einewn epileptischen An-
fall beantworten. Mit solchen Worten ist natiirlich
fir unser Verstandniss wenig gewonnen. Der Grund
dieses unbekannten, abnormen Zustandes der hetref-
fenden Nervenzellen ist wohl in einer eigenthiimlicl,
gearteten, vielleicht durch nutritive Storangen bhe-
dingten, allgemeinen krankhaften Disposition des Cen-
tralnervensystems zu suchen. Fir cine solche all-
gemeine falsche Nervenconstitution spricht z. B. der
Umstand, dass oft dasselbe Individuum gleichzeitig
oder nacheinander an Epilepsie, Hysterie, Chorca und
andern Neurosen und Psychosen leidet.

Wie es nun kommt, dass die epileptische Ver-
anderung von Zeit zu Zeit zum epileptischen Anfall
fithrt, ist gleichfalls cin ungelostes Rithsel. Oft wird
der Anfall notoriseh dureh verschiedene Reize (Narben-
druck, Reizung der auch beim Menschen in seltenen
Fillen beobachteten epileptogenen Zone, psyechische
Einflisse ete.) direct hervorgerufen, aber meistens
lasst sich cin directes causales Moment gar nicht auf-
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finden und «der Insult brielit aus, wie der Funke
aus einer stark geladenen Leydener Flasehe tiber-
springt». Bei dem gewaltsamen, meist momentanen,
explosiven Ausbruel des epileptischen  Paroxysmus
wird man in der That unwillkurlich zu diesem Ver-
gleiche gedriingt. 1m Hinblick auf die oft ziemlich
grosse Regelmissigkeit in der Wicderkehr der An-
falle, sowic auf die stunden- bis tagelangen I'rodrome,
diec oft dem Anfalle vorausgehen, wie dic Gewitter-
schwiille dem Gewitter, liesse ¢s sich denken, dass
die epileptisch verinderten Ganglienzellen einer Sum-
mirung von Relzwirkungen fihig wiren, welche
schliesslich zu eincr «Entladung» fithren muss, wih-
rend die gesunden Nervenzellen die unablassig ihnen
zustromenden Reize zu verarbeiten, zu paralysiren
vermochten. Ein gewisses physiologisches Analogon
hatten wir vielleielt in der Thitigkeit mancher auto-
matischer und reflectorischer Centra, die ebenfalls
eine Summe von Reizen zuletzt mit einer explosiven
Entladung beantworten, wie das Centrum fir dic
Respiration, fiir den Niessreflex und das fur die eja-
culatio seminis. Was die Ausbreitung der epileptischen
«Entladung» anbetrifft, so scheint cs festzustehen,
dass dieselbe stets in einer beschrinkten Region des
Gehirns, an einem locus minoris resistentiae ihren
Anfang nimmt, um von hier aus das gesammte cen-
trale Nervensystemn wie mit einein Sturme zu tber-
ziehen. Die Verallgemeinerung des epileptischen An-
falls wird von den verschiedenen Autoren verschicden
erklirt, gewohulich je nach ihrem Standtpunete zu
der Frage von dem Sitze der Epilepsie. Diejenigen,
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welehe die primédren  Verinderungen in medulla
oblongata und pons suchen, glauben, dass das
(resammthirn indireet durch Constrietion seiner
Gefisse von den vasomotorischen Centren der
oblongata aus in Mitleidenschaft gezogen werde ;
wahrend diejenigen, welche den Ausgangspunct des
epileptischen Ausbruchs in eine beliebige Stelle der
Grosshirnrinde verlegen, die Propagation desselben
gewolnlich auf direetem nervosen Wege durch die
zahllosen Associations- und Combinationsfasern vor
sich gehen lassen.

Von den Hypothesen, die tiefer auf das Wesen
der krankhaften Veriinderung der Ganglienzellen bei
der Dpilepsie eingehen, sei hier der neucsten mit
einigen Worten gedacht. Gowers verspricht sich
von der vor nicht langer Zeit durch Wundt in die
Physiologie eingefiihrten Theovie des «innern Wider-
standes» in den Ganglienzellen ein Desseres Ver-
stindniss und ein  weiteres Vordringen in dieses
dunkle Gebict. Naeli dieser Theorie miissen wir uns
jede Nervenzelle als eine Vorrathskammer latenter
Energie, etwa wie eine gespannte Feder vorstellen.
s sind also in ihr zwei Krifte zu uunterscheiden ;
die eine ist die vorhandenc Energie und die andere
ist die Kraft, welche diese gebunden hilt, der «innere
Widerstand». Uer Zustand einer Nervenzelle, ob in
Ruhe oder in Thitigkeit, ist abhingig von dem Ver-
Liltniss dieser beiden Krifte zu einander. Wichst
die Eunergie, oder verringert sich der Widerstand,
so wird Kraft frei, i. e. die Zelle in Thatigkeit ; im
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umgekehrten Falle cessirt die Thitigkeit. Wivd das
gegenseitige Verhiltniss tiher die Norm gestort, so
tritt dort Hyperaction, hier Lihmung ein. Sehr
wahrscheinlich hingen alle Phiinomene der «Inhibi-
tion» ab von einer Zunahme des Widerstandes durch
dic Einwirkung einer Zelle auf eine andere. Die
Wirkung eines Rcizes in der Hervorbringung von
Nerventhitigkeit miissen wir uns also vorstellen
«nicht nach Analogic des Mechanismus eines Kla-
viers, wo jeder Schlag auf eine Taste den Ton dircet
erzeugt, sondern eher nach dem einer Orgel, hei
welcher die Bewegung ciner Taste nur den Wider-
stand gegen cine vorhandene gespannte Kraft ver-
ringert.» — Wie diese Theorie fur die Erklirung
anderer functioncller Nervenkrankheiten, wie Para-
lysis agitans und Tetanus, verwerthet ist, so crklart
Gowers an ihrer Hand in scharfsinniger Weise die
verschicdenen Symptome der Epilepsie. Nach il
haben wir es bei derselben hauptsiichlich mit einer
Storung des «innern Widerstandes» zu thun. Dieser
Umstand mache es auch besonders begreiflich, dass
eine offenbare Hyperaction mit einer mangelhaften
Nutrition einhergehen kann, indem letztere sehr
wohl den innern Widerstand, welcher als controlli-
rende Kraft die hohere Funetion ist, allein betreffen
konne, wahrend die Energie erzeugende Kraft geringe
oder gar keine Storung crleide. Dic Wirksambkeit der
therapeutischen Mittel erklirt G. cbenfalls von diesem
Gesichtspuncle aus.
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Aus den vorstehenden Erorterungen geht zur
Gentige hervor, dass uusere Kenntnisse von der
Natur der Epilepsic noch durchaus nicht derartig
sind, um auf ihnen einc rationelle, zielbewusste
Therapic grinden zu konnen. Wir diirfen uns aber
anch nicht verhehlen, dass sclbst dann, wenn es ge-
lingen sollte, den letzten Ursachen der Epilepsie auf
die Spur zo kommen, uns damit noch nicht ohne
Weiteres dic Auffindung einer wirksamen Therapie
garantirt ist. Konnen wir desshalb gewisse Cireula-
tionskrankheiten heilen, weil wir wissen, dass sic
in ganz bestimmten Storungen des Herzklappenme-
chanismus ihren Grund haben? Sind wir durch die
Entdeckung des Bacillus der Lungentubereulose in
der Behandlung dieser Kranklieit his heate wesent-
lich weiter gekommen? Die Aussichten fir die The-
rapic der Epilepsie sind also vorliufig keine ginstigen
aber sic sind auch nicht trostlos. Die Behandlung
hat sich gegen frither schon bedeutend gebessert;
wir sind mit unseren jetzigen Mitteln im Stande
Manche von ihrem traurigen Leiden zu befreien, den
Meisten Linderung zn verschaffen. Und imn Hinblick
auf die Zukunft wollen wir gern den trostlichen
Schlussworten Gow ers Glauben schenken : Although
the condition of many sufferers is still gloomy
enough, it is not without hope, and to them also,
we may surely trust, the progress of the recent
past s the dawn of a brighter day. Bei der Man-
gelhaftigkeit aber unserer gegenwirtigen Therapie
sind wir um so mehr verpflichtet, einerseits uns in
streng  individvalisirender Weise aller Dis jetzt fir
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niitzlich befundenen Mittel und Methoden zu bedie-
nen, andererseits fortwahrend nach wirksameren
\litteln zu suchen und meu angepriesene zu prifen.

Es moge nun in Folgendem eine Skizze des
gegenwirligen Standpunctes der Therapie der Epilepsie
gegeben werden. Die rein symptomatische Behand-
lung bleibe dabei unbericksichtigt; ebenso, da wir
nur von der idiopathischen Epilepsie sprechen, die
causale. Selbstverstandlich ist in jedem gegehenen
Falle von Epilepsic immer zuerst sorgfiltig nachzu-
forschen, ob die Anfalle von irgend einer krankhafl
veranderten Korperstelle aus reflectorisch  erregt
werden, und daun eventuell zu untersuchen, ob mit
der Entfernung dieses Rcizes dic Anfille aufhoren.
Walrscheinlich sind die Fille von «Reflexepilepsie»
(im Sinne Reynold’s) viel zahlreicher, als uns bis
jetzt bekannt ist, und manche auffallende vereinzelte
Heilwirkung eines Mittels durfte darauf zurickzu-
fihren sein, dass durch dasselbe in demn betreflenden
Falle das unbekannte Ausgangsorgan des Reflexes
giinstig beeinflusst warde. Von der weiterschreitenden
lrkenntniss solcher, epileptische Anfille und Epi-
lepsie erzeugenden Reize ist fur viele Fille eine
erfolgreichere Behandlung zu crwarten, wic z. B.
auch die in neuester Zeit gewonuene Erkenntniss,
dass die Nasenhohle in der reflectorischen Erzeugung
von verschiedenen Neurosen cine grosse Rolle spielt,
fiir manche Fille vou Epilepsic therapeutisch wichtig
zu werden verspricht.
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Prophylaxis.

Bei dem hervorragenden Einflusse der Erblichkeit
auf die Epilepsie (Gowers konnte im 35 9/, simmt-
licher Fille hereditire Belastung constatiren! wiirde
dieser eine reiche Quelle verstopft werden, wenn
Personen, die an einer Krankheit leiden, welche
notorisch die Nachkommenschaft leicht mit der An-
lage zur Lpilepsie behaftet, in erster Linie also Epi-
leptiker, keine Ehe eingingen. Der Verwirklichung
dieses alten pium desiderium stellen sich aber be-
kanntlich grosse Schwierigkeiten entgegen, wund
wohl nuar in Ausnahmefillen wird sich Jemand durch
den Hinweis des Arztes, dass er moglicherweisc
cpileptische Kinder erzeugt, von der Heirath ab-
schrecken lassen. Leichter ist es schon zu bewirken,
dass solche Individuen keine consanguine Verbin-
dungen eingehien und bei der Wahl des Gatten he-
sonders auf volle, kriftige Gesundheit schen.

Unsere Firsorge, den Ausbruch der Fallsueht
zu verhiiten, konnen wir natiirlich nur solchen Men-
schen zuwenden, bei welehen sich eine Disposition
7z der Krankheit vermuthen lisst, d. h. fast aus-
schliesslich solehen mit erblicher Belastung. Diese
sind nach den unter «Allgemeinbehandlung» ange-
fahrten Gruundsiitzen zu behandeln und mussen,
namenilich in der Jugend, moglichst vor korperlichen
nnd geistigen Insulten geschiitzt werden.  Von her-
vorragender Bedeutung ist hier die Rachitis. Go-
wers schiatzt die Zahl der Fille, in welchen mit




16

Wahrscheinlichkeit der Rachitisein causaler Einfluss
zugeschrieben werden kann, auf ctwa 10 ¢/,. Da wir
nun fast immer die Entwickeluilg der Rachitis
wenigstens soweit verhiiten konnen, dass sie nicht
zu Convulsionen filrt, welche gerade das gefihr-
liche Moment bilden, so ist uns damit dic Moglich-
keit gegeben, einemn grossen Theile der epileptischen
Erkrankungen vorzubeugen. Sammntliche tibrigen
Storungen, welche den Aushruch der Epilepsie ver-
anlassen konnen, sind von zu untergcordneter Bedeu-
tung, zu zufillig, oder, wie der Alkoholismus, zu
schwer zu bekimpfen, als dass sie bei der Prophylaxis
besonders beriicksichiligt werden konnten. Als der
Verhutung, resp. Behandlung zugiingliche gelegent-
liche Ursachen seien nur noch erwiihnt : geistige Auf-
regung, Insolation, Eingewcidewdrmer, Verdauungs-
storungen, Bleivergiftung, gestorte Menstruation,
Syphilis. :

Allgemeinbehandlung.

Die Allgemeinbehandlung der Epileptiker findet
in der Praxis vielleicht noch nicht die gebiihrende
Berticksichtigung. Die bedeutendsten Autoren weisen
nachdricklichst auf deren Wichtigkeit hin und es
steht fest, dass durch dieselbe allein manche Fille
von BEpilepsic geheilt werden konnen. Wenn die
Epilepsie zum grossen Theil auf ciner allgemeinen
krankhaflen Disposition des Nervensystems beruht,
wie wir ja Gruud haben anzanchmen, so leuchtet
der Nutzen einer Hebung der Constitution von selbst

A
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ein. Die Allgemcinbehandlung hat anzustreben :
1. gute Erndhrung, — durch nahrhafte, aber leicht
verdauliche Kost (keine Ueberladung, Sorge fir ge-
regelten Stuhlgang, moglichst wenig erregende Ge-
tranke); 2. Anregung des Stoflwechsels, — durch
massige korperliche Bewegung (Arbeit, Spazicren-
gehen, gymnastische Uebungen, keine Ucbermiidung ;
Sorge fir gufc hygienische Bedingungen); 3. psyehi-
sches Wohlbefinden, — durch angemessene, nicht
austrengende  geistige  Beschaftigung und Sorge fir
einc gesunde, ruhige, «moralische Atmosphiire ».
Nebenbei ist speeiellen Indicationen, wie Aunacmie,
seltener Plethora, Rechnung zu tragen.

Aussere Behandlung.

Kaltwasserbehandlung wird besonders von
Echeverria und Nothunagel gerahmt, erfreut
sich aber keiner allgemeinen Anerkennung. Erstercr
lobt kalte Douche von hoehstens einer Minute Dauer
oder laue Bider mit nachfolgender kalter Douche
und Friction.  Letzterer will die Douche ganz ver-
micden wissen vnd empfiehlt eine methodische Kalt-
wassereur in ciner Anstalt.

DicBlectricitiit wird hentzutage bei der reinen
Epilepsic ziemlich allgemein fiir werthlos erachtet.

Gegenveiz. Die alte Evfahrung, dass zufillige
periphere Reize, z. B. Verbreunungen, sowie auch
acute Krankheiten die Anfille fir lingere Zeit, ja in

sclteneren Fillen fir immer unterdricken konnen,
2
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hat schon frih die Conterirritation in die Therapie
der Epilepsie eingefithrt. Die gewohnlichen Anwen-
dungsformen sind das Scton, das cauterium actuale
und das Vesicatorium, meist im Nacken applicirt.
Echeverria redet dicsen Massnalimen noch schr
das Wort, wihrend fast alle neucren Autoren auch von
ihrer Wirksamkeit sich nicht tberzeugen konnten,

In der Literatur ist cine Reihe von Fillen {meist
frischeren) verzeichnet, in welchen Epileptiker da-
durch, dass es gelang dic einzelnen Anfille jedesmal
aufzuhalten, sehliesslich vollstindig geheilt wurden.
Wir wollen deshalb die gewdhnlichisten Mittel an-
fithren, wodureh die Anfille gelegentlich in ihrem
Beginne zu coupiren sind. Es kounen hicr selbstver-
standlich nur dic Falle in Betracht kommen, wo
dem Insulte eine einigermassen protrahirte Aura
vorangeht.

Attaquen, dic mit einer allgemeinen, oder hila-
teralen oder epigastrischen Aura beginnen, konnen
selten anfgehalten werden, bisweilen jedoch durch
einc Muskelanstrengung oder durch einen starken
Sinneseindruek (z. B. Awmmoniakricchen! und ofters
dureh  Apomorphininjection und Inhalation  von
Amylnitrit; bei cpigastrischer Aura wohl auch dureh
Verschlucken eines Loffels Koehsalz. Am haufigsten
gelingt die Unterdriickung soleher Anfille, welche
mit ciner unilateralen peripherischen Aura, besouders
in Haud und Foss anfangen. Das gewolnliche Mittel
ist hier die Ligatur des hetreffenden Gliedes.  Auch
wird woll, um cinen  mehr  dauernden Reiz zu

-
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schaffen, ein cireulires Vesicator um das Glied appli-
eirt, eentralwirts vou der Stelle, von welcher die
Aura ausgeht. Anfille, welehe mit einer anderen
Aura Dbeginuen, werden zaweilen dureh andere peri-
pherische Eindriicke, die sich je nach dem Character
der Aura richten, hintangehalten, z. B. durch starke
Geschmackssensation (Kauen cines Stiickes Ingwer)
oder dureh intensive Geruchseindriieke (Ammoniak?.
Gowers fand auch die Inhalationen von Amylnitrit
ain wirksamsten bei einer langsmnen ollactorischen
Aura. — In seltenen Fallen hat die Unterdriickung
eines Anfalles so unangeuehme Sensationen zur Folge,
dass der Patient es vorzieht densclben austoben zu
lassen.

Innere Behandlung.

Der Vorrang unter den innern Mitteln wird
gegenwiirtig einstimmig den Alkalisalzen des Broms
zaerkannt. In zahlreichen Fillen bewirken sic Heilung,
in den meisten Bosserung ; selten zeigen sie gar keine
Wirkung., Das am hiuofigsten angewendete Bromid
ist das Browmlalium. Ueher die Dosirung sind die
Ansichiten sehr versehieden. Gowers! unterscheidet
bei der Bromkalibehandlang eine Mcthode der mini-
malen und eine solehe der maximalen Dosen. Erstere,
die gewohnlich angewandte, besteht darin, dass tig-
lich dic kleinste Dose gegeben wird, welche gentgt,
die Anfille aufzuhalten, oder falls dies nieht gelingt,
die ginstigste Einwirkung anf die Anfille zeigt (im

t Ausfiihvliche Angaben siche im Oviginal (1 ¢,
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Durchschnitt bis zu einer Drachme). In Fillen, wo
das Bromkali eine soleche Wirkung zcigt, dass man
hoffen darf die Krankheit ganz za heilen, hilt G. es
far nitzlich, den Patienten fir kurze Zeit dem vollen
Einfluss des Bromides zu unterwerfen, indem man
ihm fir einige Wochen die grossten Dosen gibt,
welche er vertrigt (Methode der maximalen Dosen).
In allmiilig von 2 bis auf etwa b Tage anwachsen-
den Zwischenrinmen wird die Dosis fir einen Tag
suecessive auf 2 bis etwa 6 Draclunen gesteigert.
In den Intervallen bekommt der Patient die gewdohn-
lichen Gaben. Die hochste Dosis richtet sich nach
der individuellen Reaction des Patienten. Sie soll iu
2—3 Wochen errcicht, dann 3—4mal wiederholt
und darauf wieder stifenweise verringert werdeu,
so dass der ganze Cursus 6—7 Wochen dauert.
Wenn die Anfille bei einer 1Iohe der Dosis von vier
Drachimen pro die unicht vollstindig unterdriickt
werden, so ist keine Aussicht auf lleilung vorhanden
und das Verfahren aufzugeben. — Bei jeder Art der
Behandlung mit Bromkalinm muss das Mittel anch
nach dem Aufhoren der Anfille noch lingere Zeit,
bis zu einem Jahre, fortgegeben und darf dann nur
ganz allmihlich entzogen werden. Jede « Androhung»
cines Anfalles indicirt eine temporiire Steigerung der
Dosis. Mit jedem Ruclkfalle zeigt sich die Krankheit
der Behandlung gegeniiber hartnickiger (vergl. z. B.
unten Fall 1N, -— Als storende Nebenwirkangen des
Bromlkalinmm treten gelegentlich anf, besonders leielit
hei stirkeren Dosen s 1. Aene, seltener tiefer greifende
Hautkrankheiten; 2. Verdannngsstorungen; 3. die
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unter dem Namen « Bromismus» zosammengoefassten
nervosen  Storungen  meist  depressorischer  Natur.
Der Aene wird wirksam entgegengetreten durch Zu-
satz einiger Tropfen liguor arsenicalis zur Arzuei;
stirkere Digestionsstorungen und Bromismus konnen
nur dureh Verminderung der Dosis heseitigt werden.

Wirksamer als das Bromkalinm allein sind oft
dessen Combinationen mit andern Medicamenten
gefunden worden, namentlich mit Digitalis (Compli-
cationen mit Herzkrankheiten, epilepsia nocturna),
Belladonna {petit mal), Coniumn und Zinkoxyd.

Von den tbrigen Bromiden soll das Bromam-
monium bisweilen deutlich wirksamer sein als das
Bromkalium. Das Bromnatrium fihrt nicht so
leicht za Bromismus. Beziglich seiner Wirkung auf
die Epilepsie wird es dem Bromkalium von Einigen
gleich-, von den Meisten nachgestellt. Das Brom-
lithium ist gleiehfalls versacht, aber an ihm kein
Vorzug gefunden worden. Combinationen  der Bro-
mide unter sich werden ebenfalls angewendet, am
haufigsten wohl die Verbindung von - Bromammo-
niwm mit Bronmmatrium.

Opium und Morphium, Belladonna
und Atropin, Hyvoseyamus, Cannabis indica,
Strammounium, Gelsemiuam sempervirens,
Valeriana, Artemisia bewirken nur hin und
wicder cine Verminderung der Anfille, in ganz ver-
cinzelten Fillen Ueilung. Sic sind aber desshalb
bemerkenswertl, weil das cine oder andere von
ihnen ofter gerade da wirksam befunden wurde, wo
alle andern Mittel fehl schlugen. — Conium in
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grossen Gaben wird von Echeverria gelobt, beson-
ders bei Epilepsie, welche mit Storung der cerchralen
Funetionen oder it Vertigo verbunden ist.

Aus der Reihe der Metalle ist Zink, gewohn-
lich in der Form des Oyxdes angewendet, eines der
besseren Anticpileptica, wenn auch die grossen Er-
folge Herpin's mit diesemn Mittel {unter 12 Fillen
28 Heilungen) von spiteren Therapeuten nicht an-
nihernd erlangt werden konnten. Bei Kranken unter
20 Jahren ist es wirksamer gefunden, als spiter.
Gowers hilt es hesonders in solchen Fallen indicirt,
wo hysteroide Krimpfe waliren epileptischen Con-
vulsionen folgen. — Iin Goegensatze zum Zink ent-
faltet das besonders von dlteren Autoren gepriesene
Ammoniacum cupro-sulfuricum nach Noth-
nagel seine Wirksamkeit in erster Linie bei Er-
wachsenen und, wie cs scheint, hauptsichlich Dei
torpiden, phlegmatisechen Individuen. Es erfordert
fiir seine Anwendung einen gesunden Verdauungs-
apparat und darf nieht bei niichiernem Magen ein-
genommen werden. — Vom Argentum nitri-
cum weiss kein neuerer Beobachter gimstige Lrfolge
zu Dberichten. Dasselbe gilt vom LEisen, welehes
sogar in einzelneu Fillen die Anfille versehlimmert.

Borax salh Gowers in mehreren Fillen, wo
Bromkali keine Wirkung hatte, von bedeutendem
Vortheil.

Das Terpenthin hat als dircetes Mittel gegen
Epilepsic keinen Werth; jedoch empfichlt es Eche-
verria als wirksan in der Entfernung  des Reizzu-
standes nach den Anfillen, welchier zu erneuten At-
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taquen disponirt. Derselbe Autor empfichlt dringend
den Gebraueh des Leberthrans bei Epileptikern
als tonisirendes Nervinum.

Weiterc Mittel, von denen vereinzelte Lrfolge
geschen wurden, die aber in neuerer Zeit wenig An-
erkennung finden, sind z. B.: Chloralhydrat, Nitro-
glycerin, Asa factida, Castoreum,. Aconit, Digitalis,
Squilla, Oleum animale Dippelii, China, Phosphor,
Strychnin, Sclinum palustre, Gratiola, Piseidia Iiry-
thrina, Ergotin.

Bei  der Mangolhaftigkeit unserer Heilmittel
nelunen die Bestrebungen nach einer wirksameren
Therapie auch in neuester Zeil ununterbrochen ihren
Fortgang, leider aber immer mit demselben unbe-
friedigenden  Erfolge. Die versuchten Mittel zeigen
sich entweder von vornherein als nutzlos, oder die
Hoffnungen welchie enthusiastisech an  anfingliche,
vielleicht zufidlige Lrfolge cines neuen Medicamentes
gekniipft werden, crweisen sich bald als triigerisch.
Duarch die fortwihrenden Misserfolge in dem Suchen
nach eciner erfolgreichen  allgemeingiltigen  IHeilme-
thode werden wir schliesslich zit einer gewissen Re-
signation gebracht und sind schon froh, wenn sich
die Aussicht Dbictet, ein wenn auch nur kleines neues
Gebiet der Krankheit unter die Herrschaft zu be-
kommen.

Was die Forschungsergebnisse der letzten Jahre
anbelangt, so berichitet Planat! 16 Tille von Hei-

1 Rech. physiol. et thérap sur la picrotoxine, Journal de thérap.
1875, N« 10-12.



24

~

lung der Epilepsie durch Picrotoxin, ohne jedoch
diejenigen zu erwihnen, bei denen es vergeblich

versucht wurde, — Santonin' bewirkte in zwei
Fillen Heilung, ohne dass Helminthen vorhanden
waren. — Das Curarec? wurde besonders von

Kunze empfohlen. Mit Einspritzungen von 8 Tropfen
einer Losung von 0,5 Curare in Aqu. dest. 5,0,
Acid. muriat. gtt 2, in Zwischenriinmen von 5—7
Tagon applicirt, erzielte er unter 35 Fallen 9 Hei-
lungen. — Hambursin?® lobt die zuerst von
Planat empfohlene Teinture de eoque du Le-
vant in steigenden Dosen von 20 Tropfen tiéglich
bis zu 100 und 150 Tropfen. — Bourneville und
D’Olier fanden, dass tigliche Inhalationen von 10
bis 15 Gr. Bromithyl, die ihrigeus gut vertragen
werden, nach mehrmonatlichem Gebranch die Zahl
der Anfille vermindern. — Die schon von Gowers
als nutzlos Dbefundene Sclerotinsiure wurde im
vorigen Jahre von Bourneville und Bricon wieder
mit sehr geringem Lrfolge angewendet.

Bei der nahen Affinitit der Ueberosmionm-
siiure zum todten Nerveugewehe, deren sich dic
normal- und  pathologisch-histologische Forschung
schon scit lingeren Jahren mit grossem Vortheil

’

1 J. F. Horne : On the use of santoniite in epilepsy. Brif. med.
journal 1876, Dec. 15,

2 Ueber Behandlung der Epilepsic. Deutsche Zeitschrift, finr pract.
Med. N 9, 1877,

% Du traitemeni de Pépilepsie. Bulletin de 'Acad. de méd. de
Belgique 1880. N 2, p. 74,



bedient, war es ein naheliegender Gedanke, diesen
Korper aueh in seiner Beziehung ziun Nervensystem
des lebenden Organismus zu studiren, speciell ihn
anf seinc eventuelle Heilkraft bei Lrkrankungen des
Nervensystems zu priffen. Nachdem Debastaille
durch seine Versuche iiber parenchymatose Osimium-
siure-Injectionen in Geschwilste die vollige Unschiid-
lichkeit dieses Verfahrens dargethan hatte, wendeten
G. Neuber und nach ihmm A. Eulenburg das Mittel
in Form einprocentiger localer Injectionen bei ver-
schiedenen Ncuralgien an, und zwar mit recht
ginstigem Erfolge. — Zu gleicher Zeit, und unab-
hiangig von den genannten Autoren, stellte Wilder-
muth Versuche iiber die Osmimﬁ-\Virkung bei
Epilepsic an.  Er bediente sich des osmiumsauren
Kali in Pillenform, die Pille zu 0,001 Kal. osm. Die
pro die verabreichte Dosis betrug bis zu 1H Dillen.
W. bherichtet tber 13 so hehandelte Fille. Bei 8
Patienten war cin Erfolg nicht wahrzunchmen, bei
vieren wurde Besserung, bei einer Patientin Heilung
erzielt. W. schildert diesen Fall folgendermassen:

K. A., Bauersfrau, 42 Jahre alt, soweit dic nur
unvollstdndig zn erhebende Anamnese ergibt, schon seit
den Midchenjahren mit Epilepsic behaftet, die sich mit
der Zeit nach Anzahl und Stirke der Anfille steigerte,
unter rasch zunchmendem psychischem Verfall, sodass
Pat. schon 2 Jahre vor dem Einlritt in die Anstalt ab-
solut indolent und arbeitsunfithig geworden war.

16. Scpt. 1876 wurde sie in die Anstalt aufgenom-
men. Sie bol des Bild volliger Verblodung, sass unthitig,
vollig gleichgiiltig gegen die Umgebung da, ohne Erin-
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nerung oder Interesse fiir Heimat oder Familic; manch-
mal war Patienlin auch unreinlich. Die Anfille waren
sehr leflig, begannen ohne alle Vorboten mit einem
Schrei, woranf die Kranke sofort nicderstirzte, allge-
meine Convulsionen, die auf der rechten Seitc aber elwas
stiirker waren und dort mit schnalzender Bewegung der
Finger endeten, traten ein, langdanernde, vollige Bewusst-
losigkeit beschloss dic Scenc. Im .Jahre 1876 (raten 321,
im Jahre 1881 920 Anfille auf. Die Jahre lang forige-
setzte Bromkalibehandlung, 6,,—%,, pro dic, war also
ohne Erfolg gebliehen. Versuche mil der Bromlkalidosis
noch hoher zu gcehen bis zu 16,, pro die scheilerten
daran, dass sich das Allgemcinbefinden zuschends ver-
schlechterte, die Kranke wombglich noch apathischer
und bloder wurde, und dass sich an den Unterschenkeln
sofort tiefe, iihel aussehende, rapid sich vergrossernde
Geschwiire bildetlen.

Am 7. Januar 1882 wurde mit 0,002 Osmiumsiure
in wissriger Losung begonnen, spiter 3—5 mg. in Pil-
lenform gegeben, die Bromlkalidosis auf 2,0 reducirt. Die
vahl der Anfille vermindert sicli rasch, dicse selbsl wer-
den schwiicher und horen im Juni 1882 ganz auf. Am
besten erhellt die Besserung aus einer Vergleichung der
Zall der Anfille des Jahres 1882 mit dewn Vorjahre.

Dic Zall der Anfalle betrug :

1881 1882 1881 1882
L Januar 131 48 Juli 17 0
Februar 121 6 Angust 20 0
Mirz 125 QO September 85 0
April 121 10 Octoher 103 0
Mai 11 2 November 88 O
Juni 9 4 Dezember 88 V]

ITand in Hand mit dieser Verminderung der Anfiille

ging cine ganz auffallende Besserung des psychischen Be-
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findens. Pat. lernle die Leute ilirer Umgebung kennen.
erinnerte sich wiederum ihrer Familie, schrich an die-
selbe und verlangte ihren Besuch. Frither die schwie-
rigste und listigste Kranke der Abtheilung ist sie jetst
cine thiitige Gehiilfin der Wiirterin. Nur cinigemal traten
auf unhedeulende Veranlassung hin Zuslinde zorniger
¥rregung auf.

Im Jahre 1883 traten ‘im Juni und Oclober wieder
melirere, wenn auch leichlerc Anfiille auf, worauf mit
der Bromikalidosis vorithergehend aufl 4,, und 7,, gestie-
gen wurde.

Seitdem erhielt diec Kranke tidglich 2,, K. brom. und
0,004 K. osm. in Pillenform. Mit letzterem wurde gleich-
sam zur Gegenprobe in Dezember pausirt, worauf wicder
einige leichtere Anfiille aufiralen. Seil Wiederaufnahme
der Behandlung ist kein Anfall mehr vorgelkommen.

Sind aueh die Resultate Wildermuth’s im
Ganzen keine glinzende, so konnte er doeh immmer-
hin ciuen vorziglichen Erfolg verzeichien, und die
Heilung eines veralteten und - verzweifelten  Falles
von Bpilepsic durel Osmiwmsiiure ist hochst bemer-
kenswerth. Und, wie schon hetont, so lange wir der
Krankheit nicht michtiger cntgegentreten konnen,
mtissen wir cine sich uns darbietende neuac Walffe

auch dann mit Frenden ergreifen und erproben, wenn
siec nur gegen vercinzelte Fille wirksam zn werden
verspricht.

Anlasslich  der Publication Wildermuth's
wurden dahier in der Klinik des Herrn Professor
Dr. Jolly chenfalls iber dic Wirkung der Osmium-
siure bei Epilepsie Versuche angestellt, dber die in




28

Folgendem berichtet werden soll. Es wurden zu
dieser Probe 12 Patienten der epileptischen Abthei-
lung ausgewiihlt, 6 Minner und 6 Frauen, siountlich
mehr minder veraltete Fille mit einer Krankheits-
dauer von b bis zu 40 Jahren. Dic Behandlung it
Osmiumsaure erstreckte sich dber den Zeitraum vom
9. August bis 20. November (1884, Das Mittel wurde
in einer einprocentigen wisserigen Losung innerlich
verabreicht. Wéahrend der grossercn Zeit der Behand-
lung betrug die tigliche Dosis bei simmtlichen Pa-
tienten 15 Milligramm Osmiumsiure. (Genaueres
siche unten.)

Es moge nun das Wesentliclie aus der Kranken-
geschichte der einzelnen Fille folgen und darauf,
behufs Feststellung des Resultates der neuen Be-
handlung, in ciner Tabelle die vergleichende Zusam-
menstellung der Anfille wihrend der Behandlung
mit Ueberosmiumsiure und wihrend eines gleichen
Zeitraums vor derselben gegeben werden.

I. Carl Pick, 58 J. all, Gerber, Kcine ererbte An-
lage. Pat. war frither stets gesund. Er machte den Krim-
krieg mit, in welchem er angeblich sehr slarken Strapazen
unterworfen war. Hierher zuriickgekehrt fand er Anstel-
lung in ciner Lederhandlung, wo er sich vicl in einem
feuchten Keller aufhallen musste. Bald heirathete cr. Von
scinen 2 Kindern starb das ersle jung an Krimpfen; der
jetzt noch lehende Sohn  bekam auch  beim Zahnen
Kriunpfe, lernte erst it 3 Jahren sprechen, mit 7 gehen,
ist gegenwiirtig 27 Jahr ali, geistig ziemlich zuriickge-
blichen. Obgleich Pat. das Ausschen eincs Potators hal
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(rothes gedunsencs Gesicht mit Kupfernase), soll er nach
Aussage seiner Frau immer miéssig gelebt und stark ge-
arbeitet haben. Nach sciner Verheirathung lilt er Jahre
lang an Epilepsia minor. Die Anfille bestanden aus kurzen
Ohnmachisanwandlungen it wollistigen Empfindungen;
Pat. halle das Gefiihl, als ob ein Dunst vom Unterleibe
zum Gehirn aufsteige und daun durch die Nase heraus-
fahre, womit der Anfall beendet war. E{wa im 45. Jahre
bekam er dann Anfille von Ep. major. Diesclben waren
ohne Aura und kamen zu jeder Tageszeit. Die kleinen
Anfiille verschwanden darauf, jedoch litt Pat. noch hitufig
an Schwindel. Sein geistiger Zustand {ing jetzt bald an
sich zu verschlechtern, er wurde heftig, eigensinnig, lang-
sam in allen Bewegungen, auch im Sprechen, gedichiniss-
schwach. Im October 1875 wurde er in das hiesige Spital
aufgenommen. Damaliger status: Pat. sieht sehr alt,
elwas verwittert, geistig blode aus. Langsame zogernde
Sprache, spricht gern und weitschweifig, besonders von
sich und seiner Krankleit. Aufgetricbenes Abdomen, sehr
starkes Kelipolster, Tremor, bes. rechtsseitig. Zahlreiche
Zungennarben. — Durch Bromkali wurden die Anfille
ganz verhiitet, slelllen sich aber anfangs sofori wieder
ein, wenn es ausgesctzt wurde. Nach fitnfmonatliclier
Behandlung blieben die Anfille auch dann fort, als das
Bromkali allmiilich enlzogen war, und Pat. wurde
entlassen.

Drei Jahre lang blieb er jetzt von Anfillen verschont,
ohne dass cr Bromkali gebraucht hatte. Er war withrend
dieser Zeit als Kassirer an einer Zeitung thilig. Im Jahre
1879 kamen hie und da wicder Anfille, die sich trolz
Bromkaligebrauchs mehr und mehr hiuften. April 1880
Wiederaufnahme in's Spital. Um diese Zeit im Monat
durchschnittlich 2 Anfille, Auf Ord.: Ammon. brom.,

By
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Natr. brom. a 2,0 p. dic im Mai 81 setzten dic Anfille
ein halbes Jahr lang vollstindig aus. Um Mitte Novem-
ber wieder Altaquen, deren Ianligkeit darauf ganz all-
miilich von 2 auf 8—13 pro Monal anwuchs.

II. Gedeon Fagart, 42 J. alt. Keine hereditire Be-
lastung. Pat. war von klein auf nervis, sonst aber gesund.
Als 18jiliriger Bursche liess er sich irgend ein Vergehen
zu Schulden kommen und flichicte dann aus Angsl vor
seinem ziemlich heftigen Vater von 1lause, trieb sich
einige Tage draussen umber, schlicf auch im Yreien und
hatte viel von Iurchi, Hunger und Kalte zu leiden.
Mchrere Tage nach seiner Ritckkehr kam die Epilepsie
suin Ausbruch. Anfangs kamen die Paroxysmen mehr-
mals wochentlich ; seit 15 Jahren, so lange Pal. Brom-
kalium nimmt, erscheinen sie nur alle 1—4 Wochen,
gewbhnlich 95 4 mal im Monat, und fast ausschliesslich
Nachis. Dic Krimpte dauern fast enc Viertelslunde.
Niemals Beissen der Zunge. Priunonitorische Symptome
fchlen, jedoch bestehen nach den Anfillen tagsiiber Kopf-
schinerzen und Mattigkeit. Friihjalir 1882 Lt Pat. wih-
rend 6 Wochen an Melancholie mit Verfolgungsideen.
Sonst psychisches Verhalten normal.

III. Georg Schneider, 19 J. alt, Kunecht. Ueber seine
Eltern, die er frah verlor, weiss Pat. keine Angaben zu
machen; zwei Geschwisler sind gesund. Auch Pat., elne
miltelgrosse, elwas magere Gestalt mit bleicher Gesichis-
farbe, will immer gesund gewesen sein. Den ersten epi-
leplischen Anfall bekam cr im 13. Jalire. Ausser cinem
heftigen Schrecken, den er 8 Tage vorher criulir, als
ein Dferd wiibrend des Pulzens slark ausschlug, kann
or nichts angeben, dos allenfalls als Ursache angeselien
werden kounte. Die Anfille stellen sich ohne Aura ein.
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Dieselben waren Anfangs nur von kurzer Dauer; Pat.
fiel um, bekam einige Convulsionen und erhob sich bald
wieder mit starkem Schwindel. Sie stellten sich unregel-
missig, etwa alle 2—3 Woclien ecin. In den ersten 4 Mo-
nalen nach der Aufnahme (Dezember 81) blieben die In-
sulte auf Bromkali ganz aus, kamen dann wieder und
wurden allmiilich heftiger und hitufiger, so dass sie zuletzl
oft mehrmals wochentlich auflraten, bisweilen zu grosseren
Gruppen vereinigt, Ofter bei Nacht als bel Tage. Nach
Aussage des Wirlers fillt Pat. an den Tagen, an welchen
cin Anfall bevorstebt, durch weile Pupillen, halonirte
Augen und gelblich fahle Gesichtsfarbe auf. Pat. leidet
ausserdem hin und wieder an Anfillen von Lip. minor,
welchie von der Dauer ciniger Sekunden sind und sich
durch Schrei, momentane Bewusstlosigleit und Drehung
des Oberkorpers nach links manifestiren. Die geisligen
Fihigkeiten des Pal. haben gelitten; auch soll derselbe
seit einem Jahre im Gegensatze zu frither ungefillig,
cigensinnig und mirrisch geworden sein.

IV. Georg Vollz, 64 J. alt, Schlosser. Familie gesund
bis auf die Mutier, welche immer krinklich war. Pat.
selbst befand sich angeblich in der Jugend immer woll.
Spiiter dicnte er 12 Jahre beim Militiir und machte wih-
rend dieser Zeit cine dreimonatliche Intermitiens durch.
Tr heirathete mit 35 Jahren und hat 3 gesunde Kinder.
Der erste epileptische Anfall itberkam iln vor etwa 10
Jaliren withrend der Arbeit, ohne bekannten Grund. Die
Paroxysmen wicderholen sich seitdem elwa alle 14 Tage.
Anfangs kamen sie vercinzelt, seil mehreren Jahren meist
in Reihen zu 3—0G Anfillen mit ctwa viertelstiindigen
Intervallen, withirend welcher Pat. nur selten zum Bewussi-
sein zuriickkehrt, gewdhnlich wiithrend des Schlafes gegen
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Morgen. Die Kriimpfe sind nur von kurzer Daucr. Den
Attaquen geht eine Stunde bis cinen halben Tag lang
geistige  Verslortheit, jedoch keine unmittelbare Aura
voraus. Nach ieder Anfallsgruppe leidet Pat. 2 Tage lang
an Kopfschmerzen, grosser Mattigkeit und Appetitlosig-
keit. Sonst ist er wihrend der Zwischenpausen vollstdn-
dig gesund.

V. Anton Mossmann, 50 J. alt. Strassenfeger. Fami-
lienanamnese uabekannt. Wann die Kpilepsie bei ihm
angefangen hat, ldsst sich nicht genau feststellen, er isl
aber schon mehrere Jahrzehnte damit behaftet. Die An-
fiille, welchen regelmiissig ein elwa 10 Minuien langer
starker Schwindel vorausgeht, sind selir heflig; die
Krampfe dauern gewohnlich iiber eine halbe Stunde an,
withrend welcher Zeit ein Paroxysmus dem andern folgt.
Dieselben erscheinen ungefilir 4—5 mal monatlich, bis-
weilen wicderholt an einem Tage. Pat. ist starker Al-
coholist und die Anfille stelllen sich regelnissig und
mil besonderer Ileftigkeit ein, so oft cr Gelegenheit
gefunden hatte sich zu berauschen. Im Ucbrigen lissl sein
Gesundheitszustand kaum zu wiinschen ibrig; cr ist
arbeitsam, gutmiilhig, aber ziemlich beschrinkt.

VI. August Krittel, 21 J. alt. Beide Eltern starben
friih, der Vater an Lungenschwindsucht; cin Bruder ist
krinklich, eine Schwester gesund. Pal. war immer
schwiichlich. Mit 10 Jahren kam er in’s Waisenhaus, wo
ihm die ungewohnte neuc Lebensweise mancherlei Un-
ruhe und Aufregung verursachle. Buld nach scinem Lin-
tritt stellten sich hiufig Bedngstigungen, spiter Zuckun-
gen in den linken KExtremititen ein, olme dass jedoch
das Bewusslsein verloren ging. Im Laufe der Jahre wurden
die Zuckungen leftiger und ergrillen zulelzt die ganze

e T
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linke K()rper]'u'ilf’te. Die Aufille zeigten  sich  ziemlich
sellen, ungefilr alle o Monate, dann aper gewihnlich
mehrmals 4, einem Tage, ayel wohl mehrere Tage hinter-
einander, Pat, pllegie wilirend derselhen aufzuspringen
und einige Schritte vdrwﬁrts zu hinken. Der Anfall
dauerte einige Secunden, Im Jahre 1882 bekam Pat.
Ypischen Apf, von Ep. major, welche sich
6 ma] monatlich manifestirte, Diegern Atlaquen,
Nachg auflraten, ging eine Stunde bis cinen
Tag lang Unwohlsein Wit 6flerem Zitjery und pltzlichemn
Z'Llsanllll(.fllf‘dhr'en Yoraus ; unmitelhar eingeleitet wurden
Sie ebenfa)]g durch sgarje Flexion und Elevation der lin-
ken EXtI‘emitiilen und - Zuckungen der ganzen linken
K("I‘Pel‘h%'ilfte, worauf (yg Bewusstsein schwand. Ausser-
dems trgqo, hoch ab ypq “u wieder die friihorep kleinen
Anfille auf. pyy. War neryis, jihzornig, eifersiichtig und
qrgwbhnisch, Jedoch vop ungescliwiichjer Intelligenz. Er
ity bitulig ), KOpf’schmerzen. Im Frihjahre 84 hagte er
melrepe, “lemlie], Leflige  Anfille vou  ITaemoptod und
hustete Seitdep, best{indig. Elwa am 21, April 85 klagle
er ither lefiige anlialten e Kopfschmerzen ung legte sich
“u Bey, Die KOpfschmerzen daverten an, der Auswurf
wurde Wiedep blutig, der Zustand des Pat. versellim-
terte sjc, und er gyapp am 4. Mai, nachdem am Abend
vorher pge), i Anfy)) aufgelreten war und sich etwa 6
dem  Tyq, furibunde Delirien eingestellt
upillen Waren wiihrend dep Krankheil, wie
uuch. frither Stets,  weig aber gleichndssig. — Bej der
S.CCU.OI_I fang sicl im Gelirn recliterseils an der medianen
Vcrcnn‘gurlgssmue Yo vorderer yng hinterer Centralwin-
du-ng Cin ygp der Pia mater aus in die Hirnsubstang ein-
dnngendcr, derher, chwa erbsengrosser Tamor. Derselbe
b‘estand an ey l’eripherie aus  grauem durchsichtigem
tiewebe, iy Innery, aus einer kalkigen Masge,

die mejst
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VII. Marie André, 22 J. alt, Dienstmagd. Muiter
war cpileptisch, Vater dem Trunke ergeben. Pal. lernte
erst im 4. Jahre gehen, war aber, so viel sie weiss, stels
gesund. Sie ist gegenwiirlig gut genithrt und von ge-
sundem Aussehen, geislig normal, nur ctwas einfillig.
Die Regel trat vom 14. Jahre an alle 4 Wochen auf,
war anfangs sehr schmerzhaft, profus und dauerte oft
8—12 Tage, spiler wurde sie regelmissiger. Die Epi-
lepsic datirt seit dem 16. Jahre; hesonderc Veranlassung
nicht bekannt. Die Anfille kommen nur im wachenden
Zustande, ohne Aura. Pat. schreil, macht eine halbe
Drehung nach rechts und fillt um; Dauer elwa 10 Mi-
pulen. April und Mirz, sowie Oclober bis Dezember
1879 hiuften sleh die Anfille sehr und es kam mehrere
Male zum stalus epilepticus. Spiler zeigte die Krankheit
im Januar und November 81, sowie im Dezember 82 je
fiir einige Tage wieder diese Heftigkeit. Im Uebrigen
seit 1880 monatlich 1—4 Anfille. Bisweilen zur Zeit der
Menstrnation deutliche Verschlimmerung. Seit November
83 ftreten danu noch, ctwas hiuliger als die typischen
cpileptischen Insulle, kurz dauernde Anfille von Herz-
klopfen, Beiingstigung und Schwindel auf.

VIII. Emiliec Kapp, 20 J. alt, Dienstmagd. Der Gross-
vater villerlicherseits litt an Epilepsie, die Mutler trank,
mehrere Geschwister sind stark skrophulds. Pat. war
immer ctwas schwiichlich und litt viel an Husten. Sie
wurde mit 16 Jahren menstruirt; die Periode war immer
sehr unregelmissig und kurz. Im 18. Jahre wurde Pal.
in der Zeit der Menstruation niichtlich heflig erschreckt.
Kurz darauf liess sie sich wegen starken Unwohlseins in
das Spital aufnchmen, woselbst sic nach cinigen Wochen
die ersten Anfiille bekam. Dicselben hatten hysteroides
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Gepriige : «Pat. hal das Gefithl von Sehwindel, Iaufl
wohl einige Schritte weg, stirzl dann zusammen, hat
tonische Streckung, dann klonische Krimpfe, welche von
fortwithrendem Schwalzen begleitet sind, Verdrehen der
Augen etc. Nach dem Anfalle kurz dauernder Stupor.
Dem Anfalle pflegt mehr- bis 24stiindige Abgeschlagen-
heit mit Schwindelgefiihl voran zu gehen. Bisweilen dus-
sern sich dic Anfille auch nur in starkem Ziltern, ver-
wirrtern Reden, Verwechselung von Personen, Zornaus-
briichen und Umberrennen. Ausscrhalb der Anfille mehr-
fach Schwiichezustinde, albernes, zu Kindereicn geneigles
Wesen. Anhaltend trockener Katarrh mit slarker Schmerz-
haftigkeit der Brust.» Im Anfange gelang zweimal ziem-
lich rasche Coupirung der Anfille durch Druck in dic
linke fossa iliaca, spiiter nicht mehr. Die Brusterschei-
nungen besserten sich bald. Die Anfille traten unregel-
miissig alle paar Tage auf, wurden anfinglich unter der
Behandlung (bauptsiichlich kalte Einwickelungen) milder
und kitrzer, spiler aber wieder heftiger und nahmen im
Jahre 82 den Character rein cpileptischer Krimpfe an.
Bis Mitte 83 kamen dic Anfille einzeln in meist 14tigigen
Intervallen, von da an wieder hiufiger uud meist in
kleinen Gruppen ; nur im Oclober 84 eine solchie von 97
Anfillen binnen 4 Tagen. Vor den Anfillen mehrerc
Tage langes Krankheitsgefubhl, Uebelkeit und  Kopf-
schinerzen.

IX. Elise Legrand, 18 J. alt, das jingste von 6 Ge-
schwistern, die gesund sind mil Ausnahme der der Pat.
im Alter zuniichststelienden Schwesler, welche schwiich-
lich und nervos sein soll. Pat. selbst, von recht gesundem
Aussehen und normalem psychischen Verhalten, war bis
auf einen langjihrigen Hantausschlag in der Jugend
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gesund. Sie wurde im 5. Jahre ohne hekannte Ursache
mit Epilepsie behaftet. Die Anfille erschienen 1—2 Mal
im Jahre und waren von missiger Intensiiit; das Be-
wusstsein blieb ofters theilweise erhalten. Sie wurden
stets durch eine kurze epigasirische Aura eingeleitet.
Im 12. Jahre trat die Periode auf, mit etwa dreiwdchent-
lichen Terminen, achttigiger Dauer und profuser Blutung.
Seitdem sind die Paroxysmen haufiger und stirker. Nach-
dem Pat. im Herbste 82 einen sechswichentlichen Typhus
durchmachte, sind die epileptischen Krimpfe meist von
einem hysteroiden Zustande gefolgt, der '),—3 Stunden
anhalt und in Erstickungserscheinungen mit Schwindel,
Erbrechen, grossem Durst und Maitiglkeit besteht. Selten
kommt dieser Zustand ohne voraufgehenden epileptischen
Anfall. Den Paroxysmen geht mehrere Tage Krankheits-
gefithl mit Steifigkeit im Nacken vorauf; ihnen folgt
ein- bis mehriigige Abgeschlagenheit mit Verdunkelung
des (esichtes. Bis Ende 1883 kamen die Anfille etwa
3—5 Mal monatlich, von da an hdufiger und in grdsseren
Gruppen.

X. Marie Wenzel, 34 J. Von Angehorigen nichis
bekannt. Pat. ist im Uebrigen gesund und war es, abge-
sehen von einem mehrwdchentlichen Typhus im 8. Jahre,
stets. Die Epilepsie kam beim erstmaligen Auftreten der
menses im 14. Jahre zum Ausbruch. Die Attaquen waren
anfiinglich an die Periode gebunden, spiiter wurden sie
hiiufiger und erschicnen auch ausser der Menstruations-
zeit. In den letzten Jahren kamen dieselben ziemlich
regelmiissig in 1-2 wochentlichen Zwischenpausen, nur
hin und wieder durch lingere, bis dreimonalliche Inter-
valle getrennt, seit 1883 ofters in kleinen Gruppen. Die
Anfiille treten zu jeder Tageszeit auf, ohne Aura. Ausser
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an diesen Anfillen von Ep. major leidet Patientin noch
hiufiger an solchen von pelit mal. Letstere sind von
minuten- bis stundenlanger Dauer und idiussern sich in
Kopfschmerzen, Schwindel, Funkensehen, Geistesabwesen-
heit, unmotivirten Handlungen u. dgl. Auch sonst klagt
Pat. oft iiber Kopfschmerz und Schwindel. Sie ist etwas
beschrinkien Geistes und hat ein reizbares und argwih-
nisches Gemiith.

XI. Eugenie Knittel, 45 J. alt. Ilereditér nichi be-
lastet; D gesunde Geschwisler. Pat. ist eine Xkleine
schmiichlige Person von dem Aussehen einer Sechzigerin.
Sie war in der Kindheit gesund und nach dem Aussagen
der Angehorigen sehr aufgeweckt. Im 16. Jahre sah sie
eine Frau in epileptische Kriimpfc verfallen, woriiber sie
heftig erschrak. Zwei Tage spiter kam auch bei ihr die
Fallsucht zum Ausbruch, wie es scheint zugleich mit der
ersten Menstruation. Die Anfille, anfangs seltener, traten
spiter meist in Reihen aunf, die sich iber mehrere Tage
erstrecken mit tédglich meist mchreren Attagquen. Dic
Intervalle sind von ziemlich gleicher, etwa 14 tigiger
Dauer. Fast constant kommen Anfille zur Zeit der Men-
struation. Dieselben sind typische Paroxysmen von Ep.
major, ohne Aura, mit nachfolgender kurzer Geistesver-
wirrtheit und daren sich anschliessender zorniger Erre-
gung. Ferner hat Pab. noch seltene Anfille von Ep.
minor. Die Intelligenz der Pat. ging im Laufe der Jahre
immer mehr zuriick. Sie ist jetzt kindisch in ihren
Reden und spricht seit cinigen Jahren schwerfillig und
undeutlich.

XII. Marie Konrad, etwa 50 J. alt, zeigl einen
ziemlich holhien Grad von Blodsinn. Sie befindet sich seil
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96 Jahren in Anstalts-Behandlung. Der geislige Defect
soll sich schon in der Jugend herausgebildet haben, ob
in Anschluss an die Epilepsie ist nicht zu eruiren. In
der Kindheit muss Pat. im Vollbesitze ihrer Geisleskriifte
gewesen sein, da sie recht gut schreiben und lesen kann.
Die Epilepsie kam im 17. Jahre zum Ausbruch. Seit
langen Jahren ist die Haufigkeit der Anfélle ziemlich die
gleiche geblieben ; dieselben treten hiufiger in der Nacht,
als am Tage auf, gewdhnlich vereinzelt und mit 4-12
tigigen Zwischenpausen. Die gewohnlichen starken An-
fille beginnen mit cinem mehreren Minuten anhaltenden
lauten ~Schreien, worauf die Kriimpfe sich einstellen.
Ausserdem kommen ziemlich hiufig Insulte von Ep.
minor von etwa viertelstiindiger Dauer (verstortes Aus-
sehen, unzusammenhingendes Schwatzen und Handeln).

Bemerkungen zu den Tabellen : Die klein gedruckten Zahlen
in den ersten Zahlen-Rubriken von Fall IX, X und XII bezeichnen
Anfille von Epilepsia minor. Im Falle VI (Krittel) befand sich Pat.
wihrend der dem Versuche vorangehenden Zeit wegen Himoptoé
auf der inneren Abtheilung des Spitals; es fehlt darum fiir diese
Periode die Aufzeichnung der Anfille und musste behufs Vergleichung
anf eine frithere Zeit zuriickgegriffen werden. Im Falle VII konnten
nur je 2 Monate gegeniibergestellt werden, weil sich Patientin wih-
rend der 2. Hiilfte der Versuchszeit ausserhalb des Spitals aufhielt.
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Fall Zeit. z 234159 Benand Zeit, L2 1E!
e 28 2 ;l l = l Z \ = Behandlung.
Nr. 1884. S TEE[EE| lme 1884. 225
£ 2% EE =t
i L
== i =
9, IV—9.V 101 10 } 9. VIl —9.IX \ 13 | 12
9 V_9vi |9l 8 9 IX—9.X | 817 D Mt et
I. 19 VI—9.VIL | 10 9 | Kal.brom. | 9 "X _ 9 XI | 13| 8 0,004 2 mal tagl,
9. VII—9.VII| 3 *5741 | a0pwodie |9 XI—9.XII| 5| 5 Acid, D 005
Summe | 3% | 33 4 Gumme | 39 | 82 | 4 | 9 malligl
9. W—9.V | 4] 3 o.viI—9.1X | 3| 3 e el Fal T
9 V—9VI 4 3 Ammon. 9. IX — 9 X 5 5 dann Ammon,
I | 9. VI—9.VII | © 0 brom.Nair. {8, X —9.XI | 1 1 brom. Natr,
9. VIl —9.VIII| 3 3 prom.7a20| 9. X[ — 9, XII} 2| 2 brom. da 2.0
—_ pro die’ |——+ - — pro die, und
Summe | 11 9 16 Summe | 11 | 11 | 11 '\Csldl n?i?nga E?100 b
9. IV. — 9.V 9 3 9. VIIl—9.1X | b1 | 4 N
9 V.—9VI | 8| 4 9 IX—9.X | 81 5 Dis Mille Sept.
ur |9 vi—9. Vil 6 3 Kal.brom. | 9 X -9 XI | 13 3 dann Kal, brom.
T9. VII—9.VIIL 34| ¢4 8oprodie | 9, XI—9.XIL | 9| 4 30.1ro die Mns
Summe | 57 14 8 "~ Summe | 81 | 18 | 7 8 mal tigl.
9. IV— 9.V 3 2 9. VI —9.1X | 4| 2
9. Y—9VI 2 2 9. IX —9.X 2| 2
. |9 VI—9. VIl | 4 1 keine |9 X—9XI | 3| 1 .
9.VIL—O.VII| 4| 2 o 9 XI—9Xim| 1| 1 dieselhe
Summe | 13 7 19 Summe | 10 6 | 20
9. IV—9.V 6 4 9. VIl — 9. IX | 17 | 8
9 vV—ovIi| 2 2 N 9 IX—9.X |16} 6
v, |9 vi—9.viL| 4| 3 Kal brom. fg X 9. XI | 6| 3 dieselbe
9. VII —9.VIIl| 8§ 5 30prodie g XTI —9 XII| 17 | 4
Summe | 20 | 14 | 9 " Summe | 55 | 2L | 7
1883 Dezember 7 b 19 VIII — 9. IX 8 6
1884 Janmar 5 4 9, IX —9.X 51 3
VI Februar 5 4 dieselbe |9 X —9 XI 71 3 dieselb
Mérz 3l 3 toselbe 1o x1_ 9. XIm| 9| 5 teseihe
Summe | 20 | 16 8 Summe | 29 | 17 | 8
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’f: ’g ’g E =
= 8% g5 g |8
Fall Zeit. g |=3 £/5=| Behand- Zeit. < | | E
= €282 7 ’ = 2, | = |Bcehandlung.
AL = =S & e
Nr. 1884, SITEEEE] 1ug 1884. 2|2 |5
£ =<7 £ 8 = | £
Z (g |87 =
= =
9, VI— 9. VII 1 1 9. VIII —9.1X | 3 2 bis October _
vii | 9 VII—9. VIII| 2 2 keine | 9 IX—9.X 2 2 0.-“2365(113?51‘(‘{,})00
Summe 3 3 19 Summe b 4 | 17 | 3 mal taglich
9. IV—-9.V 12 2 9. VIII — 9, IX 5 2
9 V—9 VI 2 1 Kal. brom 9, IX—9.X 0 0 bis October
vinL | 9. VI—9. VIL 5} 1 20 ) o die‘ . X —9.XI [105 3 D,OXSCglan:S&,O()S
9. Vil—o. VIO, 2{ 1 P 9. XI— 9. XII| el 1 3 mal tiglich
Summe | 21 5 23 Summe |[111,2{ 6 | 22
9, IV—9.V 16,59 4 9, VIII — 9. IX 13,4 2
9. V—9.VI 3,3 1 9. IX —9.X |2842 3
IX. |9 VI— 9. VII 85,450 4 keine |9 X —9.XI |83 3 dieselbe
9. VIt — 9. VIIT | 9,5 2 9. XI—9.XI[!11;5: 3
Summe |63,33] 11 10 Summe [8d,97] 11 | 12
9. IV—9.V 3 1 9. VIII — 9. IX | Bg 3
9, V—-9.VI 3 2 9 IX—9.X [10 4
X, (9 VI—9. VIl | 2 1 keine |9 X-—9.XI |3 3 dieselbe
_9_._VII — 9, VIII | 4,3 3 9 Xli XI1 | 3,5 3
Summe [12,3 7 19 Summe (21,7 | 13 9
9. IV—9.V 9 2 9, VIII — 9.1X | 18 3 |
9, V—9VI 0 ] 9 IX—9X 17 2
XI. |9 VI— 9 VI 6 1 keine 9, X—9XI 11 2 dieselbe
9. VI —9.vIr; 1. 1 9 XI—9 XIIt 7 2
Summe | 16 4 30 Summe | 53 9] 13
9, IV—9.V 8,1 3 9. VI — 9. IX | 84| 3
9, V—9.VI 6 2 9. IX—-9.X 8 2
XII. ;9. VI— 9. VII 8 2 keine |9 X —9.XI |7 2 dieselbe
9. VII— 9 VIII| 4 2 9. XI—9.XI1! 8 2
Summe |26,4 9 I 12 Summe (31,41 9| 12
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Kine Durchmusterung der vorstehenden Tabellen
ergibt, dass beil unseren Versuchen ein giinstiger Ei-
folg in der Behandlung der Epilepsie mit Ueberos-
miumsiure zu verneinen ist. Nur in einem einzigen
Falle (IV) zeigt sich eine Besserung wahrend der
Versuchszeit. Aber der Unterschied ist nur gering
und wird oft noch grosser gefunden bei der Ver-
gleichung verschiedencr Perioden mit gleicher Be-
handlung. Bei der Vereinzelung des Falles kann diese
Differenz daher nichts fiir den Nutzen der Osmium-
siure beweisen. — Fall I weist in beiden Perioden
ungefihr gleiche Zahlen auf. 1ln sammtlichen Gbrigen
10 Fallen fallt der Vergleich zu Ungunsten der neuen
Behandlung aus, und zwar ist die Verschlechterung
bei den einen geringer, bei den andern starker; in
Fall X und XI zeigt sich z. B. eine Verschlimmerung
um etwa das Doppelte. Letztere offenbart sich im
Allgemeinen besonders in der grosseren Zahl der
cinzelnen Anfille, weniger in ciner Verktirzung der
Intervalle. Auch gegen Ende der Versuchszeit ist
keine einigermassen constante Besserung zu bemerken.
Schliesslich sei der Vollstindigkeit halber noch er-
wihut, dass auch in der Heftigkeit der Anfille kein
Unterschied aunfgefallen ist.

Bs scheint demnach, als ob die Osmiumsaure
bei unseren Patienten, statt zo nttzen, geschadet
hitte. Im Einzelnen licsse sich die Vermchrung der
Anfille trotz der zum Theil hedcutenden Differenzen
durch den Hinweis auf die gewohnlichen Schwan-
kungen in der Haufigkeit der Paroxysmen auch bei

anscheinend gleichen dusseren Bedingungen erkliren.
g+
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Aber der Umstand ist auffallend, dass die Verschlech-
terung in fast allen zu constatiren ist. Eine Ver-
gleichung der Anfallszahlen in den entsprechenden
Zeitriumen des Jahres 1883, welche angestellt wurde,
ergab im Gegensatz dazu viel ineonstantere Verhilt-
nisse; bald tiberwogen die Anfille des fritheren, hald
die des spateren viermonatlichen Zeitabschnittes. Eine
Sistivung der gewohnten Behandlung, specicll Ent-
ziehung des Bromkaliums kann fir die Erklarung
jener Erscheinung nicht in Betracht kommen, da
gerade in den prignantesten Fillen die Patienten
vorher kein Medicament bekamen.

Die Zahl der angestellten Versuehe ist selbstver-
stindlich zu klein, um ein abschliessendes Urtheil
zu gestatten, aber so viel zeigen sie doch, dass wir
uns von der Behandlung der Epilepsie mit Osmium-
siure wenig zn versprechen haben, und die Resuitate
sind nicht geeiguet, uns zu weiteren Versuchen in
dieser Richtung zu ermuthigen. Was die Ergebnisse
Wildermuth’s betrifit, so bleibt namentlich der
cine Fall auffallender Heilung allerdings bemerkens-
werth. Den Erfolg scheint man hier nach Allem in
der That der Osmium-Behandlung zuschreiben zu
missen. FEine Erklirung der Wirkungsweise dirfte
sehwer fallen. Dass gerade dem dort angewendeten
Kaliumsalze der Osmiumsiure die giinstige Wirkung
zugerechnet werden musse, ist kaum anzunchmen.
Zahireiche Untersuchungen iiber das Bromkalium
haben ergeben, dass der Kalimm-Component an der
guten Wirkung dieses Medicamentes nur elnen ganz
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untergeordneten Antheil habe.  Uebrigens steht i
der Therapic der Epilepsie der Fall nicht vereinzell
da, dass ein Mittel in ganz seltenen Fallen vou auf-
fallend gutem Erfolg, in allen andern dagegen in-
different oder selbst deutlich schidlich ist. Wie schon
oben bhemerkt, hat diese Erscheinung vielleicht in
der Mannigfaltigkeit der letzten Ursachen der Krank-
heit ihren Grund.

‘Bei Neuralgien ist ja die vortheilhafte Wirkung
der Osmiumsaure-Injectionen ziemlich sicher gestellt.
Jedoeh wird diese Wirkung von Lulenbuorg nach
Analogie anderer reizenden Einspritzungen auf loecale
Gewebsveranderung an  der Einspritzungsstelle (In-
duration und narbige Schrumpfung) zuriickgefithrt,
und ist somit dadurch fir die Bedeutung der Os-
miumsiure als Nervinum nichts hewiesen.

vum Schinsse sei es mir noch gestattet, meinem
hochverehrten Lehrer, dem Herrn Professor Dr. Jolly
fir die freundliche Ucherlassung des beziiglichen
Materiales meinen aufrichtigsten Dank auszusprechen.
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