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Das Wort ,,Krampfe”“ hat in der Medizin eine zweifache Be-
deutung. Es werden darunter einerseits unwillkiirliche, zumeist
schmerzhafte, intensive Zusammenziehungen von Muskeln, wie bei-
spielsweise Waden-, Magen- und Uteruskrdmpfe, anderseits anfalls-
weise mit Bewultseinstriibung verbundene Zuckungen oder Kon-
trakturen groflerer Partien der Koérpermuskulatur verstanden. Nur
diese zweite Form der Krampfe, fiir welche auch die Ausdriicke
Fklampsie, Konvulsionen, Fraisen oder Gichter gebraucht werden,
goll in den folgenden Darstellungen; besprochen werden. Iis handelt
cich um Zustidnde, fiir welche das anfallsweises Auftreten
und die Storung des BewuBtseins charakteristisch sind.
Indem wir diese beiden Merkmale in den Vordergrund stellen,
ziehen wir den Kreis der hier zu eridrternden Krankheiten weiter,
als er durch die obige Definition der Krampfe abgegrenzt
erscheint. Wir werden ndmlich auch solche Erkrankungen hier
besprechen, bei welchen wohl diese beiden Symptome (anfallsweises
Auftreten und Bewultseinsstérung), nicht aber die Muskel-
krampfe vorhanden sind. Zu dieser KErweiterung des Themas
veranlalt uns die rein praktische Uberlegung, dafl bei der Epilepsie,
der bekanntesten und fiir die differential-diagnostischen Erwégun-
gen bedeutsamsten Krampfkrankheit, auch Anfille ohne Muskel-
zuckungen vorkommen kénnen (Anfille von Petit-mal), so dall
wir diesem und verwandten l.eiden nicht gerecht werden wiirden,
wenn wir die nichtkonvulsiven Formen vernachldssigen wollten.

Aus diesem Grunde wire es zweckmilBiger, von ,Anfalls-
krankheiten” und nicht von Krimpfen zu sprechen, und wir
haben dies auch im Titel dieses Buches zum Ausdrucke gebracht.

Mit der Bezeichnung Anfallskrankheit soll noch eine andere
wichtige klinische Tatsache hervorgehoben werden, niamlich die
Neigung zur Wiederholung der Anfille. Die Anfalls-
krankheit besteht eben in dem Auftreten von Anfillen, wobei es
fir unsere Darlegungen gleichgiltig ist, ob diese Anfille das
alleinige Symptom oder ein Begleitsymptom des Grundleidens sind.
Selbstverstandlich schliefit diese Betrachtungsweise nicht aus, daR
auch Anfélle, die voraussichtlich nur einmal aufgetreten sind, zur
Besprechung gelangen werden. Denn abgesehen davon, daBl deren

Zappert, Krimpfe. 1
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Wiederkehr ja nie sicher ausgeschlossen erscheint, liegt in
diesem vereinzelten Vorkommen von Anféllen ein gegeniiber ver-
schiedenen Krampfkrankheiten verwertbares differential-diagnosti-
sches Merkmal.

Indem die Darlegung der Anfallskrankheiten sich nur auf
das Kindesalter beziehen wird, treten manche den Erwach-
senen eigentiimliche, vorwiegend psychogene Erkrankungen
zuriick, wéhrend eine Fiille von Krampfzustinden zur Bespre-
chung gelangen muB, die in der Pathologie des Erwachsenen
unbekannt sind. Denn im Kindesalter sind eklamptische Anfille
Begleiterscheinungen mannigfacher Krankheiten, wihrend sie beim
Erwachsenen fast immer organischen oder funktionellen Stérungen
des Zentralnervensystemes entspringen. Dies ist um so ausge-
pragter, je jinger das Individuum ist, und tritt besonders deut-
lich im Sduglingsalter zu Tage. Im ersten Lebensjahre kommen
krampfauslosende Ursachen zur Geltung, wie etwa Geburts-
traumen, Spasmophilie, Darmintoxikationen, die im sp#teren Kindes-
alter teils ganz wegfallen, teils seltener werden, so dal das Saug-
lingsalter und etwa noch zwej bis drei Viertel des zweiten Lebens-
jahres als die bevorzugteste Krampfperiode des menschlichen Lebens
angesehen werden konnen. Dieser Tatsache Rechnung tragend,
werden wir im folgenden die Anfallskrankheiten des Kindesalters in
zwei Hauptabschnitte teilen, in diejenigen des Sduglings-
alters und in jene des élteren Kindes. Krankheiten, die beiden
Gruppen zukommen, werden in jener Gruppe ausfiihrlicher be-
sprochen werden, in welcher sie haufiger auftreten. Die Behand-
lung wird fiir das Sauglings- und fiir das spitere Kindesalter
gesondert zur Besprechung gelangen.

A. Sauglingskrimpfe.

1. Kréimpfe bei Neugeborenen.

Neugeborene erkranken nicht selten an Konvulsionen, die
entweder als Teilerscheinung eines alarmierenden, fast immer
letalen Krankheitshildes oder als Hauptsymptom eines weniger
gefdhrlichen Zustandes auftreten.

Bei den Fillen der ersten Gruppe handelt es sich um asphyk-
tische Neugeborene, bei denen die unregelmifige, seichte, schnap-
pende Atmung, die Blidsse und Verfallenheit des Gesichtes, die
stark beschleunigte Herztitigkeit, die nur durch Schreien und
Seufzen unterbrochene BewuBtlosigkeit das Krankheitsbild be-
herrechen. Zu diesen Symptomen gehéren auch Konvulsionen,
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die meistens klonisch sind, Gesichts-, Atemmuskulatur und Extre-
mitéiten befallen und entweder von Beginn an wiederholt auftreten
oder erst gegen das Lebensende sich einstellen. Es gibt von diesem
Symptomenbilde Abweichungen, es konnen einige der erwéhnten
Merkmale fehlen, und andere nicht angefiihrte hinzutreten, aber
immer handelt es sich um dullerst schwere Zustinde, die meistens
innerhalb Stunden und Tagen zum Tode fiihren.

Weitaus giinstiger verlaufen solche Fille, bei denen die
Krampfe im Vordergrunde des klinischen Bildes stehen und die
eben beschriebenen Zeichen der Asphyxie ganz fehlen oder nur
angedeutet sind. Die Anfille treten ganz unerwartet einige Stunden
oder ein bis zwei Tage nach der oft erschwerten Geburt auf,
beginnen hiufig im Gesichte, befallen zuweilen nur eine Korper-
hélfte und haben immer ausgesprochen klonischen Charakter.
Von der Hiufigkeit und Stérke der Anfille und von dem Befinden
im intervalldren Stadium héingt die Prognose dieses Zustandes ab.
Je schlechter die Nahrungsaufnahme, je geringer die BewuBtseins-
authellung, je seichter die Atmung in der Zwischenzeit ist, desto
grofler ist die Gefahr einer schlieBlichen Atmungs- und Herz-
schwiche. Dasselbe gilt auch fiir solche Fille, bei denen die
anfangs seltenen Konvulsionen rasch an Stirke und Frequenz
zunehmen. Bei anderen Neugeborenen — und diese sind gliick-
licherweise in der Uberzahl — verlieren sich die Kriampfe nach
wenigen Tagen, ohne dafl das Allgemeinbefinden des Kindes
sichtlich geschidigt erscheint. Das gilt namentlich fiir solche
Fille, bei denen nur ganz wenige Anfille das Gedeihen des Kindes
unterbrochen hatten. Es ist freilich mit dem Verschwinden der
Anfille noch nicht alle Sorge beseitigt, da die Ursachen, welche
die Neugeboreneneklampsie hervorgerufen haben, manchmal auch
spéterhin Hirnerscheinungen bedingen koénnen.

Um dieser Frage niher treten zu koénnen, miissen wir uns
mit den anatomischen Grundlagen der Asphyxie und
der Konvulsionen der Neugeborenen beschiftigen. Schwartz hat an
einem groflen Materiale in Frankfurt a. M. nachgewiesen, daB unge-
fahr zwei Drittel der bald nach der Geburt oder in den ersten
Lebensmonaten verstorbenen Kinder Hirnhdmorrhagien und deren
Folgen aufweisen, und Yllpo hat festgestellt, dall bei Friithgeburten
die als ,,Lebensschwiiche angenommene Todesursache iiberaus
héufig schweren Blutungen im Gehirne und dem verlingerten
Marke entspricht. Von der Ausdehnung und dem Sitze der natalen
Hirnhémorrhagie hiingt es ab, ob das Kind wihrend der Geburt
stirbt, ob es das oben beschriebene Bild der schweren Asphyxie
darbietet, ob es vereinzelie Konvulsionen aufweist oder ob es

1*



— 4 —

iberhaupt symptomenlos bleibt. Dall lLetzteres durchaus moglich
ist, beweisen Fille ohne jedes Zeichen einer Hirnerkrankung, bei
deren aus anderen Griinden erfolgtem Ableben sich bei der
Autopsie Reste solcher Blutungen hatten auffinden lassen. ‘Bei
Kindern, die schwere Hirnschidigungen iiberleben, kénnen sich
schwere, aus Idiotie, Krimpfen und Idhmungen zusammen-
gesetzte Krankheitsbilder entwickeln, denen anatomisch poren-
zephale oder mikrozephale Hirndefekte zugrunde liegen. Ferner
sind zerebrale Kinderlahmungen (Littlesche Krankheit), Demenz
(nach  Dollinger), Hirnnervenlihmungen (,,Kernaplasie*),
Riickenmarkserkrankungen und andere Defekte als Iolgeerschei-
nungen von Geburtsschidigungen des Nervensystemes anzusehen.

Sind also Konvulsionen bei Neugeborenen in der Regel
Anzeichen einer natalen Hirnschidigung und nicht selten Vor-
ldufer spiterer ernster Erkrankungen des Zentralnervensystemes,
g0 berechtigen sie doch keineswegs immer zu einer ungiinstigen
Prognose. Jeder erfahrene Praktiker kennt Félle solcher Neu-
geborenenkrimpfe, die nach wenigen Wiederholungen ganz ver-
schwinden und das spitere Wohlbefinden der Kinder in keiner
‘Weise schidigen.

Andere Ursachen fiir Krampfe bei Neugeborenen
{reten an Bedeutung gegeniiber den Geburtstraumen stark zuriick,
Esch meint, daf Kinder von Miittern mit Eklampsia gravidarum
selbst stark zu Konvulsionen neigen, doch ist es natiirlich nicht
ausgeschlossen, dafl auch in solchen Fillen zerebrale Blutungen
wihrend der Geburt aufgetreten waren.

Uberhitzungendurch duere Momente (Wéarmeflaschen,
Couveusen) oder durch Fieber (,,Transitorisches Fieber,
Durstfieber) konnen ebenfalls Krampfe hervorrufen, doch
ist dies ein seltenes Vorkommen. Hier sei auch erwihnt, daB
vereinzelte Beobachtungen iiber hohes Fieber bei Neugeborenen
vorliegen, deren ,,Wirmezentrum“ im Zwischenhirn durch Ge-
burtsverletzungen geschiidigt worden war.

Bei Neugeborenen mit schweren Herzfehlern und
Blausucht kann es zu Anfillen kommen, die mit Cyanose,
Bewufitlosigkeit und kurzen Zuckungen einhergehen. Wahr-
scheinlich handelt es sich um Kohlensidureintoxikation. Das Ge-
samtbild und die Herzuntersuchung miissen vor Tauschungen
schiitzen.

Uberingstliche Eltern oder junge Arzte konnen gelegentlich
durch motorische Reizerscheinungen beim Neugeborenen erschreckt
werden, die sich durch blitzartige Muskelzuckungen des Mundes,
des Kopfes, der Lider und der Augipfel kennzeichnen und di¢
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namentlich beim Saugen sich einstellen. Diese von Zipperling
letzthin beschriebenen ,Stidupchen* sind eine harmlose Er-
scheinung, fiir welche, wie dies Klotz mitteilt, deutsche und
italienische Miitter die bezeichnende Redensart, ,,das Kind spiele
mit den Engeln“ gebrauchen. Zipperling hilt sie fiir einen Reiz-
zustand in den Kernregionen des unfertigen Kinderhirns,
Dollinger sieht darin ebenfalls Folgen leichter intercranieller
Hirnschidigungen. Mit Konvulsionen haben diese , Stdupchen
nichts zu tun; sie schwinden ohne Behandlung von selbst.

2. Krimpfe bei Gehirnkrankheiten.

Sauglinge reagieren auf akut fieberhafte Iirkran-
kungen des Gehirnes und der Gehirnh#dute iiberaus
hiufig mit Konvulsionen. Recht oft handelt es sich hiebei um
initiale Krdmpfe, das heilit die Krankheit wird mit einem eklampti-
schen Anfalle eingeleitet, dem unmittelbar die anderen Gehirn-
symptome folgen. Manchmal begleiten Konvulsionen die akute
Iirkrankung als wiederkehrendes hervorstechendes Merkmal, nichi
selten treten sie erst in Form der noch zu besprechenden
»terminalen Krampfe“ gegen Schlull des L.ebens auf.

Selche schwere Konvulsionen konnen bei den verschiedencn
Formen der Meningitis, bei Kncephalitis und bei der
meningealen Form der Poliomyelitis auftreten. Von den
Hirnhautentziindungen neigen namenilich die epidemische
(Meningokokken-Meningitis) und die ser 6 s e zu Krimpfen, doch
kann auch eine eitrige Meningitis, namentlich im Beginne, zu
Fraisen fiihren. Die Kntscheidung, welche Art der Hirnhautent-
ziindung vorliegt, gibt oft nur die Lumbalpunktion. Fiir die
epidemische Genickstarre ist die Triibung des ILumbalpunktates
der l.eukozytenreichtum und der Befund intrazellulirer Menin-
gokokken, fiir die eitrige Meningitis das Vorhandensein zahl-
reicher Literkorperchen (manchmal erst am zweiten oder dritten
Krankheitstage) und pathogener Bakterien, fiir die serése Form
der Meningitis die unter hohem Drucke stehende ganz klare und
sedimentlose Lumbalfliissigkeit charakteristisch. Die serése Form
der Hirnhautentziindung, welche weniger bekannt ist als die
anderen Meningitiden, nimmt zuweilen einen hyperakuten ungiin-
stigen, hiaufiger allerdings einen subakuten besseren Verlauf; sie
deckt sich vielfach mit dem friiher als ,akuter Hydrocephalus®
bezeichneten Zustande. Auch die als ,,Meningismus* in der dlteren
Literatur oftgenannte Komplikation akuter Krankheiten (Pneu-
monie, Darmaffektionen usw.) diirfte auf einer serdsen Menin-
gitis beruhen.
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Die verschiedenen Formen der Meningitis gehen nicht nur
im Sauglingsalter, sondern auch beim Kleinkinde oft mit Krampfen
einher. Weniger haufig ist dies bei der tuberkulésen
Meningitis der Fall, bei welcher terminale Krampfe ofter vor-
kommen als initale; doch habe ich manchmal allgemeine oder halb-
seitige Konvulsionen als allererstes Symptom der tuberkuldésen
Hirnhautentziindung beobachtet, denen erst einige Tage spiiter die
charakteristischen Merkmale des Leidens gefolgt sind.

Unter den vielgestalligen Formen, welche die Enceph a-
litis aufweisen kann, gibt es solche mit stiirmisch verlaufenden
zerebralen Symptomen, unter denen die Konvulsionen in erster
Reihe stehen. Da diese Erkrankungen und die damit zusammen-
héngenden Krampfe nicht an das Sduglingsalter gebunden sind,
werden wir sie im Abschnitte iiber Krampfe bei grofleren Kindern
besprechen. Dasselbe gilt auch fiir Konvulsionen bei manchen mit
meningealen Symptomen einsetzenden Formen der Poliomy e-
litis, die oft erst durch den weiteren Verlauf von der Encepha-
litis zu unterscheiden sind.

Im Anschluff an die genannten Meningitisformen sei kurz
aufdie Pachymeningitis haemorrhagica hingewiesen,
bei der der Entziindungsprozefi die Dura mater betrifft und die
meistens mit nicht hohem Fieber und unter dem Bilde des rasch
wachsenden Hydrozephalus verliuft. Doch gibt es auch recht akut
einsetzende I'dlle, die durch das Auftreten von Krimpfen gekenn-
zeichnet sind. Charakteristisch fiir diese Erkrankung ist das blutig
tingierte Lumbalpunktat mit dem mikroskopischen Befunde von
verdnderten, geschrumpften Erythrozyten.

‘Weniger hiufig als bei akuten Hirn- und Hirnhautentziin-
dungen findet man im S#duglingsalter Konvulsionen bei chroni-
s ¢ h e n Erkrankungen des Gehirnes. Hierher gehoren die eklampti-
schen Anfille bei schweren angeborenen oder intra partum erwor-
benen Hirndefekten Die Porenzephalie, bei der ausge-
breitete Hohlen- und Narbenbildungen im GroBhirne angetroffen
werden, fithrt zu einem aus Konvulsionen, Idiotie und spastischen
ldhmungen zusammengesetzten Krankheitsbilde. Ahnliche Sym-
ptome weisen auch die Félle der sogenannten Pseudomikro-
zephalie auf, bei der die Verkleinerung deg Schidelumfanges
Ausdruck einer bei oder vor der Geburt erworbenen Schrumpfung
grofler Geehirnanteile ist. Im Gegensatze hiezu geht die echte Mikro-
zephalie nur mit Schwachsinn, aber ohne Krimpfe und Spasmen
einher. Beim chronischen Hydrozephalus sind eklamp-
tische Anfélle ein nicht gerade hiufiges, aber beachtenswertes
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Symptom, dem manchmal eine akute Verschlechterung des Leidens
entspricht.

Bei kongenitaler Syphilis haben Marfan und
Finkelstein recht hiufig das Auftreten von ,spontanen Krimpfen
heobachtet, ohne daB klinisch anderweitige Hirnsymptome bestan-
den hétten. Wahrscheinlich liegen diesen Anfillen lokalisierte,
nicht hochgradige meningoenzephalitische Prozesse zugrunde.
Beim langsam wachsenden luetischen Hydrozephalus sind
Eklampsien selten.

Bei Hirntumoren, die im Siuglingsalter recht selten
sind, sind Allgemeinkrimpfe kein wesentliches Symptom. Das
weiche Schédelgehduse gibt auf langsam wachsenden Hirndruck
leicht nach, so daB dessen Kennzeichen, zu denen ja auch die
Konvulsionen gerechnet werden konnen, erst spét oder gar nicht
in Erscheinung treten. Oft genug duflert sich ein Hirntumor im
Kleinkindesalter nur in einem zunehmenden Hydrozephalus, ohne
dall es zu lokalen Ausfallsymptomen kommt.

Zum Syndrom der amaurotischen Idiotie gehiren
eklamptische Anfille in der Regel nicht. Bei dieser Krankheit
handelt es sich um ein famililires, vorwiegend jiidische Kinder
betreffendes Leiden des spiteren Siuglingsalters, bei dem ein
rascher Riickgang der geistigen Féahigkeiten, eine allgemeine
Muskelschwéche und eine durch charakteristische Verdnderungen
an der Macula lutea bedingte Erblindung ein schweres Krank-
heitsbild darstellen. Diese innerhalb eines oder zweier Jahre tod-
lich endigende Krankheit geht zuweilen mit Konvulsionen einher,
hiéufiger aber sind Streck- und Zitteranfille bei erhaltenem Be-
wulitsein nach Reizen, die mit Schreck verbunden sind.

3. Krimpfe bei Spasmophilie.

Dafl das Siauglingsalter von Kriampfen besonders hiufig
heimgesucht wird, liegt in erster Linie in der an diese Altersstufe
gebundenen Neigung zur spasmophilen Diathese. Die
Spasmophilie, tritt gewohnlich gegen Ende des ersten Halb-
jahres auf und pflegt das zweite Lebensjahr kaum zu iiber-
dauern. Man kann mit recht grofler Sicherheit annehmen,
daB ihr Stérungen des Kalkstoffwechsels zugrunde liegen, die
recht kompliziert sind und auf deren Details wir hier nicht
eingehen wollen. Wahrscheinlich spielen auch endokrine
Dysfunktionen bei diesem ILeiden eine Rolle; namentlich der
Nebenschilddriise (Ipithelkorperchen) diirfie fiir manche Formen
des I.eidens eine grofie Bedeutung zukommen. Wir wollen
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uns hier ausschlieBlich an die klinischen Erscheinungen der Spas-
mophilie und an deren Beziehungen zu den Konvulsienen halten.

Charakteristisch fiir die Spasmophilie ist diemechanische
und elektrische Ubererregbarkeit des Nerven-
systemes. Kennzeichen der mechanischen Ubererregharkeit ist
das Chvosteksche Fazialisphianomen, das ist die blitz-
artige Zuckung einer Gesichtshilfte bei Beklopfen des Fazialis-
stammes oder (in stirkeren Féllen) der Gesichtsmuskulatur,
ferner das Trousseausche Phidnomen, das ist das Auftreten
einer Pfétchen- oder Geburtshelferstellung der Hand bei starkem
Druck auf die Bizipitalfurche (Umschniirung). Auch ein Per o-
‘neus- und ein Radialisphé&dnomen, das heilit, eine rasche
Zuckung der betreffenden Muskeln bei Beklopfen der eni-
sprechenden Nervenstimme kommt hiufig zur Beobachtung. Die
elektrischeUbererregbarkeit oder das Erbsche P hi-
nomen wird am besten mittels des galvanischen Stromes am
Medianus oder Peroneus gepriift. Charakteristisch fiir Spasmophilie
ist das Auftreten von Zuckungen bei viel geringerer Stromstirke
als beim normalen Siugling. So kommt es zu KathodenschlieBungs-
zuckung bei zirka 0-7 Milliampére (normal 1-4 Milliampére), zu
Kathodendffnungszuckung bei 1 bis 2 Milliampére (normal 8 bis 9
Milliampére), zu Anodendffnungszucking bei etwa 1 Milliampére
(normal 3 bis 5 Milliampére). Fiir rasche Untersuchungen ist die
Feststellung aller Zuckungsqualititen iiberfliissig und es geniigt
der Nachweis einer Anodendffnungszuckung bei 1 Milliampére
oder weniger zur Diagnose der Spasmophilie.

Auf dieser ,,latenten Spasmophilie” bauen sich die manifesten
Krankheitsbilder auf, die als Tetanie, als Laryngospas-
mus und als Eklampsie bezeichnet werden. Von diesen Zu-
stinden neigen der Stimmritzenkrmpf und, wie schon der Name
sagt, die Eklampsie zu Konvulsionen, wihrend bei der Tetanie
sich die Ubererregbarkeit vorwiegend in peripheren Muskelspasmen
kundgibt. Ob fiir diese Verschiedenheiten der spasmophilen Mani-
festationen individuelle Anlagen oder eine ungleiche Verteilung
des Kalkdefizits in den einzelnen Organen verantwortlich zu
machen sind, ist noch nicht entschieden. Jedenfalls braucht
der Arzt bei Vorhandensein tetanischer Dauerspasmen nicht sehr
mit dem Auftreten von Konvulsionen zu rechnen, wihrend er sie
bei Stimmritzenkrampf jederzeit erwarten muf und sie beji der
eklamptischen Form als hervorstechendes Symptom antrifft. Bei
Kindern, die an Laryngospasmus leiden, kénnen allgemeine
Konvulsionen mit den Kehlkopfkrampfen abwechseln oder aber sie
konnen sich — vielleicht als Ausdruck einer Kohlensdureintoxi-
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kation — direkt einem schweren Anfalle anschlieflen; im letzteren
Falle, insbesondere bei den omnindsen Anfillen ,,exspiratorischer
Apnoe” sind sie ein gefiirchtetes Zeichen der Schwere des Zu-
standes. In den Féllen reiner spasmophiler Eklampsie treten
die Anfille oft ganz unvermittelt und ohne erkennbare Gelegen-
heitsursache auf oder aber sie begleiten anderweitige Krankheiten
des Sauglings. Der Arzt, der zu einem eklamptischen Sidugling ge-
holt wird, hat demnach immer auf Spasmophilie zu fahnden, selbst
wenn andere Ursachen fiir die Auslésung der Krampfe vorhanden
zu sein scheinen. Ks ist dies nicht nur eine diagnostische An-
gelegenheit, sondern beeinflult wesentlich die Therapie.

‘Woran scll man nun in der Eile der raschen Entscheidung
die Spasmophilie erkennen? Da zur elektrischen Untersuchung ja
meistens die Zeit und die Gelegenheit fehlen, ist der Arzt haupt-
séchlich auf die Auslosung des Chvostekschen Fazialisphénomens,
des Trousseauschen Zeichens und des Peroneusphinomens ange-
wiesen. Selbstverstindlich ist auch die Erhebung einer genauen
Anamnese, namentlich betreffs des Vorkommens von Stimmritzen-
krampfen, von Wichtigkeit. Krfahrene Beobachter werden manch-
mal schon durch den Gesichtsausdruck des Kindes -— das von
Uffenheimer beschriebene, einen gespannten ,kniffeligen, &ngst-
lichen, verwunderten Ausdruck® zeigende ,Tetaniegesicht”
—- auf die richtige Fihrte gebracht. Es kann aber vorkommen, dafl
trotz Vorhandenseins einer Spasmophilie nach dem Anfalle eine
mechanische Ubererregbarkeit der Nerven und Muskeln vermifit
wird. Aus bisher noch nicht bekannten Ursachen kénnen das
Chvosteksche Zeichen und die anderen charakeristischen Phi-
nomene einige Zeit nach einem_ Anfalle verschwinden und erst
nach Stunden wiederkehren. Noch schwieriger sind jene Fille von
Sprdmonitorischer oder Friiheklampsie (Finkel-
stein) zu deuten, bei denen die eklamptischen Anfille den andercn
Symptomen der Spasmophilie vorausgehen und sich schon im
dritten oder vierten ILebensmonate geltend machen. Das Fehlen
anderer erkennbarer Ursachen fiir die Krdmpfe, das friihe Alter,
die Begleitumsténde (kiinstliche Krndhrung usw.) konnen auf die
richtige Diagnose fiihren, die allerdings erst nach Wochen und
Monaten ihre Bestitigung findet.

Spasmophile Kridmpfe konnen sich, namentlich wenn sie
unbehandelt bleiben, einige Male wiederholen und rufen dann
leicht die Befiirchtung wach, daBl sie den Beginn einer epileptischen
Erkrankung darstellen. Dieses Bedenken ist unberechtigt.
Birk, Thiemich und Popetschnig haben bei einer grofien Anzahl
eklamptisch gewesener Siduglinge katamnestische Erhebungen an-
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gestellt und bei keinem dieser Kinder spéter ausgesprochen epi-
leptische Anfille nachweisen konnen. In einer verschwindend
kleinen Zahl von Féllen bestanden Anfélle, die man vielleicht als
epileptoide Aequivalente deuten konnte; sonst fanden sich neben
vielen ganz gesunden eine Reihe neuropathischer und geistig etwas
zuriickgebliebener Kinder unter den fritheren Spasmophilen. Iis
ist aber fraglich, ob manche dieser Symptome nicht auf Rachi-
tis zuriickzufiithren sind, welche die Spasmophilie sehr héufig
begleitet. Kassowitz nahm seinerzeit an, dafl die Rachitis tiber-
haupt die Ursache vieler Stuglingskrimpfe und der Ubererregbarkeit
von S#uglingen sei, worin er durch den manchmal recht giinstigen
Einfluf der von ihm eingefiihrten Phosphorlebertranbehandlung
auf diese Erscheinungen bestdrkt wurde. Diese Ansicht ist heute
verlassen, wenn auch manche Ahnlichkeiten in den der Rachitis
und der Spasmophilie zugrunde liegenden Stoffwechselanomalien
zuzugeben sind.

4. Gelegenheitskrimpfe.

Mit dem von Hochsinger eingefithrten Ausdrucke der
Gelegenheitskrdmpfe oder mit dem Namen sympto-
matische Krimpfe (Marfan) bezeichnen wir Konvulsionen,
die weder auf Gehirnschiéidigungen noch auf Spasmophilie beruhen,
sondern die durch anderweitige Erkrankungen ausgelost werden.
Solche Gelegenheitskrimpfe gibt es auch bei #lteren Kindern, sie
sind aber im Siuglingsalter hiufiger und auch in Laienkreisen so
bekannt, dal man die ,,Fraisen“ oder ,,Gichter* von Siuglingen
als ein nicht allzu schweres Ereignis einzuschiitzen gewohnt ist.
Fiir das Auftreten solcher Gelegenheitskrimpfe besitzen manche
Sauglinge eine besondere Disposition, so daf alle moglichen inter-
kurrenten Krankheiten von Konvulsionen begleitet werden. Manch-
mal steckt hinter dieser individuellen Krampfbereitschaft eine
neuropathische Konstitution. Auch hereditire Momente spielen,
wie dies Husler richtig hervorhebt, hiebei eine grofie Rolle. Es gibt
Familien, wo durch Generationen die Siuglinge gelegentlich an
Fraisen gelitten hatten, ohne dal die spitere Gesundheit darunter
gelitten hétte.

Doch sollen die Sauglingskonvulsionen darum nicht unter-
schiitzt werden. In vielen Fillen sind sie ein Zeichen einer
schweren Gesamterkrankung und hiufiger, als man dies gemeinig-
lich annimmt, haben sie die Bedeutung einer initialen Epilepsie.

Als Ursache fiir das Auftreten von Gelegenheitskrimpien
kommen die folgenden in Betracht:

a) Das Fieber. Es gibt Siuglinge, die jedesmal auf das
Eintreten hoheren Fiebers mit Krimpfen reagieren. Gewdshnlich
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sind diese Konvulsionen an den ersten Anstieg der Temperatur
gebunden und sistieren, wenn das Fieber eine dauernde Hohe er-
reicht hat. Bestimmte Fieberkrankheiten scheinen eine besondere
Neigung fiir Konvulsionen zu schaffen; hierher gehort vor allem
die Cystitis, die bei Sduglingen oft schwere, aber prognostisch
nicht ungiinstige meningeale Krankheitshilder schafft, ferner die
Pneumonie, die Influenza, die Masernerkrankung. Bei Diphtherie,
unkomplizierter Otitis, Scharlach sieht man Krampfe selten.
Scheint dies die Annahme einer spezifischen Wirkung mancher
Fiebertoxine zu bestirken, so spricht doch das Auftreten von
Kriampfen bei #ullerer Uberhitzung, zum Beispiel bei Applikation
von. Warmeflaschen oder Heiflpackungen und heiflen Bédern dafiir,
dafl die hohe Temperatur als solche Konvulsionen auszuldsen im-
stande sei. Die Fieberfraisen berechtigen nicht zu einer besonders
ernsten Auffassung der Grundkrankheit und sind auch als solche
selbst prognostisch giinstig. Auch bei wiederholtem Auftreten
pflegen sie allméhlich zu verschwinden; sie ragen allerdings zu-
weilen tief ins Kindesalter hinein.

b) Dieendogenen Toxikosen. Mit diesem Ausdruck
sind solche Erkrankungen gemeint, bei denen im Korper gebildete
toxische Stoffe schwere Symptome hervorzurufen vermdégen, von
denen uns hier nur die Konvulsionen interessieren. Strenge ge-
nommen, gehdren eigentlich auch die Fieberkrimpfe hierher, doch
sind diese so sehr an das Merkmal der Temperaturerhéhung ge-
kniipft, dal sie eine Sonderstellung beanspruchen. Toxische
Gelegenheitskrimpfe machen als solche kein Fieber; es kommt
héchstens in Folge der starken Muskelaktionen zu'leichtern Tem-
peraturerhebungen, welche aber 38° kaum erreichen.

Die h#ufigste Ursache fiir die toxischen Kradmpfe des Sdug-
lings sind Erkrankungen des Magendarmappa-
rates. Lange dauernde Fehler in der Ernihrung, welche sich
bisher nur durch einen dystrophischen Zustand des Kindes ge-
kennzeichnet hatten, konnen plétzlich zu Konvulsionen und damit
zu einer Verschlechterung des Zustandes fiihren, Ebenso kommt
es bei akuten Darmkatarrhen manchmal zu Fraisen. Endlich geht
die als Intoxikation bezeichnete schwere Form der Erndhrungs-
stérung nicht selten mit Konvulsionen einher; es deckt sich dieses
Krankheitsbild wohl grofitenteils mit dem friiher als Hydrozepha-
loid darmkranker Kinder bezeichneten Syndrom. Die Kriampfe sind
klonisch, befallen meistens Gesicht und Extremititen, wobei die
stirkere Beteiligung einer Korperhilfte, ja selbst eine nachtrig-
liche voriibergehende Schwiche einer Ixiremitdt keineswegs
immer im Sinne einer Hirnerkrankung gewertet werden muf}. Blof
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wenn immer nur Halbseitenkrimpfe auftreten oder wenn eine
dauernde Parese oder Hypertonie der Muskeln einer Seite bestehen,
ist an eine zerebrale Erkrankung zu denken. Die ,,Darmfraisen®
treten fast immer gehiuft auf und wiederholen sich durch ein-bis
zwei Tage, um dann — schwere Intoxikationen ausgenommen —
zu verschwinden. Mit der Moglichkeit, dal sie sich in einem
spiteren Zeitpunkte bei einer neuen Verdauungsstorung abermals
einstellen, ist allerdings immer zu rechnen, wenn auch dieses Iir-
eignis bei nicht spasmophilen Kindern nicht héufig ist. Dafl sich
Kréampfe, die man urspriinglich als endotoxische aufgefaBt hatte,
spiter einmal doch als epileptische entpuppen, ist leider kein ganz
seltenes Ereignis.

Zu den endotoxischen Ursachen der Sduglingseklampsien wird
auch die Kohlensdureiiberladung des Blutes gerechnet.
Krampfe bei angeborenen Herzfehlern, beim Keuchhustenanfalle,
bei den noch zu besprechenden respiratorischen Affektkrampfen
werden auf diese Weise gedeutel. Allerdings fehlen Kriampfe bei
anderen mit schwerer Cyanose einhergehenden Krankheiten, wie
zum Beispiel bei der diphtherischen ILarynxstenose.

Urdmische Kriampfe kommen im Siuglingsalter wohl
vor, sind aber viel seltener als bei dlteren Kindern.

Ob die nach schweren Verbrennungen beobachteten
Konvulsionen auf endotoxischer oder auf affektiver Grundlage
beruhen, mufl wohl dahingestellt bleiben. Wir werden iiber dieses
Vorkommnis noch im Anschlufie an #hnliche Krampfzustinde
alterer Kinder zu sprechen haben.

In fritheren Zeiten, als die Spasmophilie gar nicht und die
Pathologie des Siuglingsalters nur wenig bekannt war, wurde in
der erschwerten Zahnung eine wesentliche Ursache fiir Siauglings-
krampfe erblickt, die denn auch als ,Zahnfraisen® in der
dlteren Literatur eine groBe Rolle spielen. Solche Zahnkrimpfe
gibt es aber nicht. Selbst jene Arzte, welche leichte Gesundheits-
storungen beim Zahndurchbruche fiir moglich halten, miissen
Zusammenhénge mit ISklampsie ablehnen; es liegen hiefiir
keinerlei Beweise vor.

¢c) Dieexogenen Toxikosen. Fine Reihe von Giften
ruft, im UbermaBe in den Korper eingefiihrt, Krimpfe hervor.
Es besteht hiebei keine ausgesprochene Altersdisposition, doch
werden Siuglinge relativ selten davon betroffen, da ihnen die
Gelegenheit zu Vergiftungen fehlt. Als grole Raritit wurden ein-
mal totlich endigende Bleikr&mpfe nach Anwendung von
Diachylonsalbe beschrieben; ferner werden in der Literatur
medikamentdse Intoxikationen nach Verwendung von Opium,
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Perubalsam, Carbolsdure, Jodoform u. a. verzeichnet. Interessant
ist die von #lteren Schriftstellern mehrfach diskutierte Frage, ob
das Trinken eines Siduglings an einer alkoholvergifteten
A mme Krimpfe hervorzurufen imstande sei. Trotz einer schein-
bar bestitigenden Kasuitik miissen solche Félle Zweifeln be-
gegnen, da Thiemich nachgewiesen hat, dall auch bei berauschien
Ammen der Alkohol nur in sehr geringen Spuren in die Milch
iibergeht. Dall aber durch &dullere Manipulationen, insbesondere
durch Alkoholumschlige, Vergiftungen bei Siuglingen vorkommen
konnen, ist durch eine Beobachtung Gregors sichergesiellt. Alkohol
gehort iibrigens zu den lihmenden und nicht zu den erregenden
Giften, so daB Konvulsionen iiberhaupt nicht zum Intoxikatinns-
bilde zu rechnen sind.

d) Die terminalen Zusténde. Als terminale Krimpfe
werden Konvulsionen bei Séuglingen und #lteren Kindern bezeich-
net, die sich in den letzten Stadien schwerer Krankheiten ein-
stellen. Karger hat diesen Endkrimpfen eine eingehende Dar-
stellung gewidmet und gezeigt, dal dieses omindse Symptom nicht
allen Krankheiten eigen ist. Bei Spasmophilie, tuberkuloser Menin-
gitis, Pneumonie, Sepsis und Darmkatarrhen trifft man es haufig,
bei Diphtherie, Tuberkulose und Tetanus sehr selten an. Die
Kriampfe werden oft von Spasmen und Augenverdrehen eingeleitet
und wiederholen sich einige Male bis zum Tode. Nur selten kommt
es nach ihrem Auftreten noch zur Beruhigung und zu Genesung.
Ob den ,terminalen* Kridmpfen eine Storung der Blutverteilung im
Gehirne, eine Kohlensidurevergiftung, ein Piatdem oder eine
andere Ursache zugrunde liegt, ist unsicher und deshalb wurden
sie hier gesondert besprochen, obwohl sie logischerweise ver-
schiedenen bisher besprochenen Gruppen von Siuglingskrimpfen
zugehoren.

e) Dierespiratorischen Affekte. Nicht gerade
dem Siuglingsalter, aber doch dem {friihesten Kindesalter eigen
sind jene Zustédnde, die man als Verkeuchen, Wegbleiben
oder mit Ibrahim als respiratorische Affektkrampfe
bezeichnet. Sie sollen an dieser Stelle besprochen werden,
weil sie zuweilen mit Stimmritzenkrampf oder mit S#ug-
lingsklampsie verwechselt werden. Man versteht darunter
Anfille von plétzlichem Verlieren des Atems beim Schreien
in Folge von Arger, Wut oder Schreck. Gewdshnlich dauert
der Anfall einige Sekunden, dann machen die Kinder einen
tiefen Atemzug wund sind wieder ganz wohl. Zuweilen sind
sie nach dem Anfalle etwas miide und wollen schlafen, aber
nie besteht die groBe Abgeschlagenheit wie nach einem epilepti-



formen Insulte. Bei lingerer Dauer des Wegbleibens kann es zu
Blisse, BewubBtlosigkeit und zu klonischen Zuckungen kommen,
ohne daf darin in der Regel eine gefihrliche Wendung erblickt
werden muB. Doch erschrecken derartige Anfille die Eltern in
hohem Grade, um so mehr als sie sich oft zu wiederholen pflegen.
Mit Epilepsie haben die respiratorischen Affektkrdmpfe ebenso
wenig zu tun als mit Laryngospasmus. Von der Epilepsie unter-
scheidet sie die enge Beziehung zum Schreien und zur lebhaften
Iirregung, vom Laryngospasmus aullerdem noch das Fehlen der
Ubererregharkeitszeichen und das vorwiegende Auftreten gegen
Ende und jenseits des S&duglingsalters. Die respiratorischen
Affektkrimpfe sind eine an und fiir sich unbedenkliche Neurose,
die sich nach der Ansicht Stiers moglicherweise auf einer vaso-
motorisch-neurotischen Anlage aufbaut. Der psychische Mechanis-
mus dieser Anfille berechtigt dazu, sie im Sinne von Ibrahim in
die Gruppe der auf pathologischen Bedingungsreflexen beruhenden
Gewochnheitsneurosen einzureihen.

5. Epileptiforme Kr#&mpfe.

So groll die Menge der angefiihrten Veranlassungen fiir
Sauglingskrimpfe ist, es gibt immer noch Fille, die in keine der
genannten Gruppen passen und fiir die eine Ursache nicht auf-
zufinden ist. Hierher gehéren nicht nur ausgesprochene Konvul-
sionen, sondern auch kurze, harmloser aussehende Anfille nach
Art der Nickkrampfe oder der Petit-mal-Anfille. Wiederholen sich
diese Anfille in unregelmifBigen Pausen, so ist der Verdacht einer
beginnenden Epilepsie wohl berechtigt. Diese Annahme wird durch
statistische Daten unterstiitzt, nach welchen bei einer grofien Zahl
ausgeprigter Epilepsien der Beginn in das Sduglingsalter verlegt
werden mull. Trotzdem erschiene es verfriiht, bereits beim Sidug-
linge die Diagnose einer Epilepsie zu stellen. Wir werden bei Be-
sprechung der Krampfkrankheiten dlterer Kinder noch ausfiihr-
licher darlegen, daB selbst in diesen Altersstufen die Annahme
einer Epilepsie und damit einer ungiinstigen Prognose fiir das
ganze Il.eben in vielen scheinbar klaren Féllen auf Schwierig-
keiten stoBt, und wir miissen daher bei Sduglingen, deren Anfélle
nur wiahrend einer verhdltnisméfig kurzen Beobachtungs-
zeit zu unserer Kenntnis gelangt sind, in der Diagnose
doppelt vorsichtig sein. Aus <diesem Grunde mochte ich
grundsitzlich bei S#duglingen und bei Kleinkindern nicht
von epileptischen, sondern nur von epileptiformen Anfillen
sprechen und ich befinde mich hiebei im Einklange mit einem
guten Kenner der Kinderkrimpfe, mit Husler, der ebenfalls mit
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Vermeidung des Ausdruckes Ipilepsie fiir kindliche Anfille die
Bezeichnung epileptoide Zustinde vorschligt. Man kann
mit mehr oder weniger grofer Wahrscheinlichkeit in vielen Fillen
vermuten, daf diese epiletiformen und epileptoiden Anfille wirk-
lich epileptische seien, aber die Sicherheit der Diagnose ist erst
nach vieljahriger Beobachiung gegeben.

Die Behandlung der Sduglingskrampfe.

Konvulsionen im S#iuglingsalter erfordern eine rasche,
energische Behandlung. Wird auch die Gefidhrlichkeit des Einzel-
anfalles von der Umgebung meistens iiberschiitzt, so ist er doch
ein geniigend alarmierendes Symptom um zu verstehen, dafl} die
Angehorigen mit derselben Ungeduld seine Beseitigung erwarten
wie etwa die Behandlung einer Verletzung. Aus diesem Grunde
steht die symptomatische Therapie der Siuglings-
krampfe im Vordergrunde des drztlichen Handelns, sie deckt sich
aber keineswegs immer mit der langsamer wirkenden kausalen
Behandlung.

Am dringlichsten wird das &rztliche Eingreifen bei sehr
gehduften Konvulsionen Man beruhige vor allem die
dngstlichen und ungeduldigen Angehérigen und trachte sie durch
Beischaffung eines warmen Bades zu beschiftigen. In dieses Bad
von 28° R (= 35° C) wird das Kind gebracht und mit kiihlerem
Wasser am Kopfe und Nacken iibergofen. Auch ein Klysma ist
ganz angezeigt, da es einerseits den Darm von etwaigen schidigen-
den Stoffen befreit, anderseits die leichtere Aufnahme von per
anum eingefithrten Heilmitteln ermoglicht.

Von Medikamenten kommt in erster Linie das Chloral-
hydrat in Verwendung. Man verschreibt: Chlorali hydrati 0-5
bis 1-0, Mucilag. Salep 10-0, Aquae fontis ad 500 und verabfolgt
davon nach vorheriger Erwirmung die Hilfte als Klysma.
R. Fischl empfiehlt, das Mittel mittels einer mit einem Nelaton-
katheter versehenen Spritze dem in Seitenlage befindlichen Kinde
moglichst hoch hinauf einzufiihren, nach dem Klysma die Gesil-
backen fest zuzudriicken und wenn trotzdem das Mittel wieder
herausgeprelt wird, die Prozedur nach einigen Minuten zu
wiederholen. Bei jungen Siuglingen wird es sich empfehlen, an-
fangs iiber die Einzeldosiss von 025 Chloralhydrat nicht
hinauszugehen, bei Kindern im zweiten Drittel des ersten Jahres
kann man gleich 0-5 einspritzen. Wenn das Mittel wirkt, tritt nach
fiinf bis zehn Minuten eine Beruhigung und dann Schlaf ein. Oft
missen allerdings die Chloralhydratklysmen einigemal im Tage
wiederholt werden.
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Von einigen Seiten wird auch das Hedonal (Methylpro-
pylkarbinolurethan) als krampfstillendes Mittel geriihmt, das so-
wohl im Klysma (0-75 bis 1:0) als auch intern gegeben wird. Auch
Urethan (Karbaminsiureaethylester) selbst wird empfohlen,
and zwar im Klysma von etwa 1:0; Goeppert und Langstein ver-
wenden es namentlich in Abwechslung mit Chloralhydrat.

Bei gehiuften Konvulsionen wire auch ein Versuch mit
Amylenhydrat zu machen, das bei Siuglingen in der Dosis
von 0-5 bis 1'0 im Klysma verabfolgt werden kann, das aber besser
fiir #ltere Kinder und dann in gréfieren Mengen reserviert bleibt.

Alle die genannten Mittel kommen auch fiir die interne
Darreichung in Betracht, wenn der Zustand des Kindes eine
solche ohne Gefahr des Verschluckens gestattet. Sie haben aller-
dings zum Teile . einen recht unangenehmen Geschmack.
Chloralhydrat wird etwa in folgender Verschreibung ver-
ordnet (Seifert) : Chorali hydrati 2:0, Mucilaginis Salep, Aquae
destillatae aa 400, Syrupi simplicis ad 100-0; halb- bis einstiindlich
je 10 Gramm (=etwa 2 bis 2!, Kaffeeloifel) bis zum Eintritte
der Wirkung. Hed on al gibt man 05 bis 1-0 pro dosi, Amylen-
hydrat in Einzelgaben von 05, Urethan mehrere Male
taglich 0'5.

Doch ist es besser, sich diese Mittel lieber fiir die raschere
Wirkung im Klysma vorzubehalten und innerlich mit B r o m-
natrium oder mit Luminal nachzuhelfen. Bromnatrium
kann man auch Sduglingen in ‘der Menge von je 025 bis
(5 zwei- bis dreimal téglich in Suppe oder in Milch geben, fiir
Luminal empfehlen sich Dosen von 002, zwei bis dreimal im
T'age.

In Fallen schwerster Kréampfe, bei denen alle Medikamente
versagen, mufl unter Umstdnden zur Narkose geschritten
werden, ein immerhin riskantes Mittel, auf dessen Geféhrlichkeit
man die Angehérigen aufmerksam machen mufl und das nach
dem klugen Rate Fischls womdglich nur im Beisein eines zweiten
Arztes verwendet werden soll. Man giefit ein paar Tropfen
Chloroform auf ein Taschentuch und 146t einige Atemziige machen,
die meistens zur KErzielung einer Betiubung geniigen. Auch Ather
kann verwendet werden, er bewirkt aber eine stirkere Reizung
der Schleimhéute.

Sind die Fraisenanfille zum Schwinden gebracht worden, so
sorge man fir moglichste Ruhe, fiir Fernhaltung starker akusti-
scher und optischer Reize, fiir vorsichtige Nahrungseinflofung
und namentlich fiir stdndige verldfliche Bewachung, um sowohl
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die Wiederkehr von Anféllen als auch das etwaige Auftreten von
Herzschwiiche oder von Atemstérungen nicht zu iibersehen.

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen iiber die symptoma-
tische Behandlung von Siuglingskonvulsionen wollen wir uns
nun der Besprechung der einzelnen Krampfformen zuwenden.

Bei den Konvulsionen der Neugeborenen ist,
wenn nicht ein vollkommen hoffnungsloser Zustand vorliegt, das
Augenmerk auf die Hebung des Allgemeinbefindens zu richten,
die durch Warmhaltung, Anregung der Atmung und Nahrungs-
zufuhr bewirkt werden soll. Schultzesche Schwingungen sind
unbedingt zu widerraten, da sie durch eine Blutstauung im Gehirne
cine vorhandene Blutung steigern, ja sofortigen Tod bewirken
konnten. Sonst kommen die bereits beschriebenen therapeutischen
MafBinahmen in Betracht, wie warme Biider, Klysmen mit Chloral-
hydrat (025), Darreichung von Luminal (001 bis 0-03) oder
Brom (025, im Klysma 0-5). Nach Aufhoren der Kréampfe ist die
Darreichung von Brom oder Luminal noch durch einige Tage
angezeigt.

Gegen die Krimpfe bei schweren Hirnprozessen sind
wir meistens machtlos. Neben der symptomatischen Behandlung
kdmen noch Lumbalpunktionen in Betracht, die nament-
lich bei Meningitiden giinstig wirken und manchmal wiederhoit
werden miissen.

Bei Krampfen auf spasmophiler Grundlage
ist die Spasmophilie zu behandeln, wofiir mehrfache Mittel zur Ver-
fiigung stehen. Die Therapie der Spasmophilie und ihrer
Komplikationen steht unter dem Zeichen des Kalkes, Am wirk-
samsten ist das wenig gut schmeckende Calciumchloratum
crystallisatum, das bei Eklampsie und Laryngospasmus
in Dosen von 60 bis 80 tiglich wihrend der ersten Tage, dann
noch durch einige Tage in der Dosis von 4-0 téglich verordnet
wird. Man verschreibt: Calcii chlorat. cryst. 60-0, Aquae dest.
2000, Gummi arab. 20, Liqu. Ammon. anis 3-0, Syr. simpl. ad
300-0; davon entspricht ein Kinderloffel einem Gramm Kalk, man
hat also im Tage acht bis vier Kinderloffel zu geben. Ge-
ringere Dosen kann man von Calcium chloratum sic-
cum geben, etwa 40 bis 20; es wird aber bisweilen nicht gut
vertragen. Am Dbeliebtesten, aber auch am schwichsten ist das
Calcium lacticum, das in viel grofleren Dosen gegeben
werden mull, 20-0bis 10-0 pro die. Empfohlen wird auch das ertriglich
schmeckende Repocal (Niederlausitzer Werke), von dem ein
EBloffel 256 Calcium chloratum siccum entspricht und das der
Nahrung beigemischt werden kann. Auch Bromcalecium wird

Zappert, Krimpfe. 2
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namentlich bei Konvulsionen angewendet (20-0 auf 200:0- Wasser,
von dieser Losung dreimal téiglich 10-0 in der Nahrung).

Auwf Grund ihrer Auffassung der Tetanie als Alkalose ver-
ordnen Freudenberg wund Gyérgy Salmiak (Ammonium
chloratum) in Gaben von 50 bis 6:0 im Tage in zehnprozentiger
Losung. Als Antigspamodicum gilt auch das Magnesium sul-
furiecum, von dem man 0-2 pro Kilo Korpergewicht (in 20%igen
Losungen) subkutan verabfolgt. (Ein Kubikzentimeter der 20%
Losung pro Kilo Korpergewicht.) Die Injektionen sind aber
schmerzhaft und mehr bei Tetanie als bei Eklampsie wirksam.

Die angefiihrten neueren Mittel diirfen aber nicht an die
alte Verschreibung des Phosphorlebertrans im Sinne von
Kassowitz (0-01 : 100-0 Lebertran, davon tiglich ein Kaffeelotfel)
vergessen lassen; der Phosphorlebertran ist namentlich nach Ablauf
eklamptischer oder laryngospastischer Anfille prophylaktisch
am Platze.

Nicht tberfliissig, wenn auch vielleicht etwas iiberschitzt ist
diedidtetische Behandlung der Spasmophilie, wobei ins-
besondere auf Iinschrdnkung der Kuhmilch und deren Ersatz durch
Mehlnahrung, Gemiise, Obst und namentlich durch Frauenmilch
geachtet werden soll.

Ob die in letzter Zeit von Amerika ausgehende Behandlung
der Spasmophilie mit einem aus der Parathyreoidea ge-
wonnenen Parathormone (Colip) auch fiir die Eklampsie wirksam
ist, miissen erst weitere Untersuchungen lehren.

Die von Huldschinsky in die Rachitistherapie eingefiihrte
Quarzlampenbestrahlung wird auch fiir Spasmophilie
warm empfohlen, eignet sich aber mehr fiir chronische Fille als
fiir konvulsivische Formen.

So mannigfaltig nun die aetiologische Behandlung spasmo-
philer Krimpfe auch ist, so reicht sie doch bei gehduften und be-
drohlichen Anfillen nicht immer aus und mull durch die rein
symptomatische Krampftherapie erginzt werden.

Fieberkrdmpfe werden durch energische antipyreti-
sche MaBnahmen oft rascher beeinfluft als durch Antispasmodica.
Als Antipyretica kommen kiihle Packungen, laue Béider und solche
Medikamente in Betracht, die auch in Klysmen oder in Supposi-
torien verabfolgt werden kénmen; Antipyrin wird in Gaben von
0-05 bis 0-15, Pyramidon in der Dosis von 003 bis 0-05 gegeben
werden,

Beitoxischen Konvulsionen ist neben der sympto-
matischen Krampfbekémpfung die kausale Behandlung von Wich-
tigkeit. Darmstérungen wird man durch Klysmen, Diitvorschriften
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(beispielsweise 24stiindige 'Teedifit bei schweren FErndhrungs-
storungen), gegebenenfalls durch Beschaffung von Frauenmilch
zu beseitigen trachten. Die Beistellung einer Amme ist namentlich
dann notwendig, wenn sich bei einem erndhrungsgestorten Saug-
linge die Krampfanfille o6fters wiederholen.

Bei Erstickungskrampfen infolge akuter Kohlen-
siureiiberladung des Blutes wird man durch kiinstliche Atmung,
durch Hervorziehen der Zunge und, wenn eine Wiederkehr der
Anfalle zu erwarten ist, durch Sauerstoffinhalationen dem Kinde
zu helfen trachten. Sauerstoff kommt zum Beispiel bei Keuch-
hustenkréimpfen in Betracht, nach deren Erstauftreten jedenfalls
ein Sauerstoffapparat ins Haus geschafft werden soll. Bei
urdmischen oder pneumonischen Konvulsionen kénnen
Aderldsse befreiend wirken. (Bei einem Aderlasse am Sduglinge
werden etwa 30 bis 50 Kubikzentimeter Blut durch Einstechen
einer feinen Kaniile in eine gestaute Vene des Kopfes, Halses oder
Armes entnommen; manchmal muf eine Vene, am besten in der
Ellenbeuge, freigelegt werden; nach dem Aderlasse ist ein Kom-
pressionsverband zu machen.) Recht oft, so etwa bei den terminalen
Kréampfen tritt die Bekdmpfung der Konvulsionen gegeniiber der
Ferzkriftigung durch einige Male im Tage zu wiederholende
Injektionen von 10%igem Kampfersl (Y. bis 1 eingrammige
Spritze), Hexeton (Sduglingen /s, dlteren Kindern !/» bis !/» Spritze
aus den zwei Kubikzentimeter der 10%igen l.osung enthaltenden
Originalampullen intramuskuldr), Coffeinum Natrio-benzoicum
(Sduglingen 0-03 bis 0-075, zwei- bis fiinfjihrigen Kindern 0-1 bis
0-2, dlteren Kindern bis 0-3 subkutan), Cardiazol (/> bis 1 Spritze
aus den 11 Kubikzentimeter Loésung, das ist 0-1 Cardiazol ent-
haltenden  Originalampullen), Suprareninum hydrochloricum
(Sauglingen 2 bis 4, dlteren Kindern 5 bis 7 Teilstriche einer Pra-
vaz'schen Spritze von der Ldsung 1 :1000, das heifit 1-0 Losung =
=(-001 Suprarenin) in den Hintergrund.

Bei den respiratorischen Affektkréampfen gelingt es
zuweilen, durch starke ablenkende Reize (Anschreien, kalte Uber-
gieBungen) den Anfall zu kupieren. Kiltereize sind auch im An-
falle angezeigt, am besten Anspritzen mit kaltem Wasser
oder Auflegen von Kkalten Bauschen in der Nackengegend. In
der Zwischenzeit kann man kleine Brom- oder Luminaldosen ver-
abreichen und  durch Milieuinderung das Kind umzustimmen
frachten.

Uber die Behandlung epileptiformer Anfille wird im Ab-
schnitte iiber die Epilepsie der #lteren Kindern noch ausfiihrlich
gesprochen werden.
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B. Krimpfe im spéteren  Kindesalter.

Die ,,Sduglingskrampfe” sind nicht gerade streng an das
Sauglingsalter gebunden. Auch im zweiten und im Beginne des
dritten Lebensjahres konnen dieselben Ursachen wie im ersten
Lebensjahre Konvulsionen auslésen. Aber je élter das Kind wird,
desto mehr treten diese Ursachen zuriick gegeniiber jenen Momen-
ten, die zu ,funktionellen oder ,habituellen Anfillen fithren
und die zumeist in epileptischer Veranlagung oder in psychogenen
FErregungen ihre Grundlage haben.

Der leichteren Ubersicht halber wollen wir im folgenden
die Anfallskrankheiten des spiteren Kindesalters in organisch
bedingte und in funktionelle (habituelle) einteilen, wobei aber
nicht gesagt sein soll, dal nicht auch in der ersten Gruppe An-
falle habituellen Vorkommens und in der zweiten Gruppe solche
mit bisher nicht geniigend erkannten anatomischen Grundlagen
Eingang finden scllen.

I. Organisch bedingte Anfallskrankheiten ilterer Kinder.

‘Wir kénnen bei der Gruppierung der hierher gehorigen Félle
im wesentlichen dieselbe Einteilung treffen wie bei den Sduglings-
krankheiten und miissen auch hie und da dort Gesagtes
wiederholen.

1. Krankheiten des Zentralnervensystems.

Sowohl akute als auch chronische Krankheiten des Zentral-
nervensystemes konnen Anfélle hervorrufen, wobei im Gegen-
satze zum Sduglingsalter die chronischen Krankheiten eine grofere
Bedeutung besitzen als die akuten. Unter den akuten Erkran-
kungen sind die verschiedenen Formen der Meningitis her-
vorzuheben, die aber seltener als bei S#uglingen mit Krdmpfen
einsetzen. Eher kommt es zu den terminalen Kr&mpfen. Zerebro-
spinale und eitrige Hirnhautentziindungen sind zuweilen von Kon-
vulsionen begleitet; beider eitrigen Meningitis sind hie und da die
Konvulsionen ein bedrohliches Zeichen des Fortschreitens eines bis-
her lokalisierten Eiterungsprozesses in einem Sch#delorgane (bei-
spielsweise im Ohre) auf die Meningen. Tuberkulose Meningitis
endet auch bei gréferen Kindern oft unter Konvulsionen.

Ein wichtiges Begleitsymptom sind allgemeine Krimpfe bei
manchen Formen von Enzephalitis. Man findet sie weniger
bei der ,lethargischen® Enzephalitis als bei jenen in_ letzter Zeit
hiufig beobachteten schweren Enzephalitisfillen, wie sie manch-
mal nach Masern nach der Impfung, nach anderen Infektions-
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krankheiten oder auch zuweilen spontan auftreten. Ich kenne
solche Enzephalitiserkrankungen, die unvermittelt mit hohem
Fieber, BewubBtlosigkeit und Konvulsionen eingesetzt hatten und
binnen weniger Tage zum Tode fiihrten. Wenn auch die Heilung
derartig beginnender Fille nicht ausgeschlossen ist, so bedeuten
jedenfalls wiederholte Konvulsionen bei akut fieberhaften Hirn-
erkrankungen ilterer Kinder ein ernstes Symptom.

Zu den akut einsetzenden, wenn auch fieberlos verlaufenden
Hirnaffektionen gehéren embolische und thrombotische
Hirnerweichungen, wie sie namentlich bei Erbsyphilis
nicht gar selten zur Beobachtung gelangen.

Diee Sinusthrombose kann ebenfalls zu Kriampfen
fithren, doch ist dieses Leiden, insbesondere bei ilteren Kindern
récht selten und wird vielleicht h#ufiger diagnostiziert, als es
tatsdchlich besteht.

Abgesehen von den erwiihnten endarteritischen Erweichungen
kann die Gehirnsyphilis eine Reihe von Verdnderungen
setzen, die mit Konvulsionen einhergehen. Die bei Sduglingen vor-
kommenden ,,spontanen* Kriampfe ragen zuweilen ins Kleinkindes-
alter hinein, ohne daBl eine Hirnschddigung klinisch er-
kennbar wire. Manchmal verschwinden sie vollstindig, gar
nicht selten aber gesellen sich spiter doch schwerere Hirnsym-
ptome hinzu. Ob eine ,,echte“ Epilepsie auf syphilitischer Basig
entstehen konne, ist nicht sicher. Statistische und serologische
Untersuchungen bei Insassen von Epileptikerheimen haben relativ
selten positive Resultate geliefert und auch in diesen Féllen ver-
sagte die antiluetische Therapie. Zirkumskripte meningoenzephali-
tische oder gummése Prozesse in der motorischen Region der
Zentralwindungen #uBern sich zuweilen in Jacksonepilep-
sie, das sind isolierte klonische Kriampfe einer oder beider gleich-
seitigen Extremititen, wobei wenigstens im Anfange das BewuBltsein
erhalten bleibt. Hirngummen gehen wegen ihres langsameren
Wachstums seltener mit Konvulsionen einher als andere Hirn-
tumoren. Bei schwerer Hirnlues sind allgemeine Krampfe
nicht selten; so kenne ich seit vielen Jahren einen jetzt etwa
26jahrigen Mann, der neben korperlichem Infantilismus und Fett-
sucht vollige Idiotie, Sprachunvermégen, Gehschwierigkeiten,
Spasmen, Pupillenstarre und typische epileptiforme Anfdlle auf-
weist. — Kin wichtiges Symptom bilden Anfille bei der pro-
gressiven Paralyse; es handelt sich hiebei nicht nur um
epileptiforme Krimpfe, sondern auch um anfallsweise auftretende,
mit BewubBtseinstérungen verbundene Storungen der Sprache und
der Atmung; solche ,paralytische“ Anfille sind zuweilen ein
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Frithsymptom, hie und da auch ein direkt zum Tode fiihrendes
Merkmal der jugendlichen Paralyse.

Hirntumoren koénnen in verschiedener Weise von
Krampfen begleitet sein. Abgesehen von den jacksonepileptischen
Anfillen, die auch bei nicht luetischen Tumoren der GroBhirn-
rinde zur Beobachtung gelangen, sind zuweilen Zustinde schwer-
ster Hirndrucksteigerung auf ihrem Hohepunkte durch konvul-
sivische Zuckungen und Bewultslosigkeit gekennzeichnet. Bei
Zystizerken im dritten Ventrikel sind Einklemmungssym-
ptome beschrieben worden, bei denen es zum Zusammenfallen und
zu Zuckungen kommt. Ein sehr seltenes von mir einmal beob-
achtetes Vorkommen ist der plotzlich unter Zuckungen sich ein-
stellende Exitus bei Blutungen in bereits lingere Zeit bestehenden,
bisher symptomenlos verlaufenen Gliomen.

Eine ausgesprochene Anfallskrankheit ist die diffuse
Hirnsklerose. Dieses anatomisch durch eine wahrscheinlich
chronisch entziindliche, lederartige Verhirtung der Hirnsubstanz
charakterisierte Leiden &#uflert sich in Sprachstérungen und
Sprachverlust, rasch zunehmender Demenz, Schluckbeschwerden
und stark progredienten Spasmen der gesamten Korpermusku-
latur - (zumeist mit Streckstellungen der Extremititen). Friihzeitig,
oft als erstes Symptom stellen sich daneben epileptiforme Anfiille
ein, die sich durch die {iibergroBe Hiufigkeit (in einem Falle
meiner Beobachtung bis zu 60 im Tage), durch die blitzartige
Heftigkeit und durch die medikamentése UnbeeinfluBlbarkeit
von der gewdhnlichen Epilepsie unterscheiden. Unter Stei-
gerung der genannten Symptome, inshesondere des geistigen
Verfalles tritt nach jahrelanger Krankheit der Tod ein.
Wie vorsichtig man aber bei der Diagnose solcher Fille
sein muf}, haben mich eigene Beobachtungen gelehrt, welche
einige zwei- big vierjihrige Knaben betrafen, die an #hnlichen
Merkmalen, aber ohne Intelligenzverlust erkrankt waren, aufler-
dem ausgeprigte pseudobulbire Symptome aufwiesen, aber nach
vielmonatigem Verlaufe genasen; auch eine gewdshnliche Epilepsie
stellte sich bei diesen etwa 20 Jahr zuriickliegenden Fillen nicht
ein. — Viel schwerer als die diffuse Hirnsklerose ist die gleich-
falls mit Konvulsionen einhergehende tuberose Hirnskle-
rose zu diagnostizieren. Diesem schon bei Siuglingen vorkom-
menden Leiden liegen multiple fibrése Tumoren im Gehirne sowie
in anderen Organen (Nieren, Herz, Haut, Adenoma sebaceum
Pringle) zugrunde, die in leichteren Fillen wenig Hirnsymptome
machen, in schwereren namentlich bei Kleinkindern ein durch
Idiotie, Lahmungen und Anfille gekennzeichnetes Krankheitsbhild
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erzeugen. Ich habe derzeit einen hierhergehorigen Fall, ein zwei-
jahriges Kind, in Beobachtung, bei dem die Diagnose dadurch
moglich ist, daB zwei éltere Briider ein Adenoma sebaceum, einer
davon auch leichte Anfille und Geistesschwiiche aufweisen. Von
der diffusen Sklerose unterscheidet sich die tubertse durch das
Fehlen von Spasmen und durch den viel langsameren Verlauf.

Mit der zerebralen Kinderldahmung ist das Vor-
kommen von Konvulsionen innig verkniipft. Sie fehlen fast nie bei
jenen ganz schweren, mit allgemeinen spastischen Lahmungen
und volliger Verblodung einhergehenden Fillen, die auf hoch-
gradige antenatale oder natale Hirnschiédigungen zuriickzufiihren
sind (Porenzephalie, Pseudomikrozephalie), sind hé#ufig mit
Hemiplegien nach Enzephalitis oder nach Geburtsblutungen ver-
eint, werden hingegen bei den paraplegischen oder athetotisch-
choreatischen Formen der Kinderlihmung vermift. Die Krampf-
anfille bei zerebraler Kinderlahmung verlaufen wie typische
epileptische Insulte, sind zuweilen nur einseitig oder auf einer
Korperhilfte deutlicher ausgeprigt, und sind unabhéngig von der
Schwere der Léhmung. Man hat frither die mit Zerebrallahmun-
gen einhergehenden epiletiformen Kriampfe als ,,symptomatische*
Epilepsie von der ohne somatische Merkmale verlaufenden
»genuinen” FEpilepsie unterschieden. Daran halten die neueren
Epilepsieforscher, insbesondere Redlich, nicht mehr fest und er-
blicken keinen Unterschied darin, ob die Krédmpfe von einer
motorischen oder von einer ,stummen“ Region des Gehirnes
ausgelost werden. Tatsidchlich bestehen Kklinisch alle Uber-
ginge von Krampfanfillen bei ausgesprochenen spastischen
Ldhmungen zu solchen bei geringfligiger einseitiger Parese,
Reflexsteigerung oder Linkshiindigkeit. Freud, der sich
vor seinen psychoanalytischen Forschungen eingehend mit
der zerebralen Kinderlihmung beschéftigt hatte, hat das bezeich-
nende Wort der ,,Zerebrallihmung ohne Lahmung* geschaffen,
welches auch fiir manche Epilepsien mit kaum angedeuteten
Lihmungssymptomen palt.

Im Anschlusse an die Anfille bei organischen Hirnerkran-
kungen seien kurz jene erwihnt, die bei der Dementia prae-
¢ ox zu heobachten sind und die manchmal noch ins Kindesalter
hineinreichen. Diese Anfille sind recht verschiedenartig, sehen
manchmal wie epileptische, manchmal wie hysterische aus, erinnern
auch zuweilen an die lihmungsartigen Krdmpfe der Paralytiker.
Sie gehen zeitlich nicht mit der Entwicklung der Geisteskrankheit
parallel, sondern eilen ihr hie und da Jahre voraus, horen auch
gelegentlich mit dem deutlichen Einsetzen der Psychose auf. Ob
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es sich immer um ein Symptom der Dementia praecox handelt, oder
ob Epilepsie und Geisteskrankheit nebeneinander vorkommen
konnen, mull dahingstellt bleiben. Redlich weist mit Recht darauf
hin, daB bei sekundiirer epileptischer Verbloédung die falsche
Diagnose einer Dementia praecox leicht gestellt werden kanm.

2. Gelegenheitskrimpfe.

Die relative Seltenheit von Konvulsionen als Begleiter-
scheinung anderer Krankheiten und das Fehlen spasmophiler
Krémpfe bei #lteren Kindern sind die Ursache, daBl allgemeine
Konvulsionen bei diesen viel weniger hiufig zur Beobachtung ge-
langen als bei Sauglingen. Es sei hier nochmals darauf hinge-
wiesen, dal} die spasmophile Diathese die beiden ersten lLebens-
jahre nicht zu tiberdauern pflegt. Wenn frither Thiemich ange-
nommen hatte, dal es eine ,Spéatspasmophilie” bei #lteren
Kindern mit Ubererregbarkeitszeichen und guter Prognose gebe, so
haben Untersuchungen von Husler gelehrt, daB das gelegentlich
bei Kindern mit epileptoiden Anféllen vorkommende Fazialis-
phinomen nichts mit Spasmophilie zu tun habe und dall derartige
Fille gerade so ungiinstig verlaufen und denselben geistigen Ver-
fall aufweisen, wie die anderen Epileptiker. Dafll spasmophile
Krampfe in der Siuglingsperiode keinerlei Neigung zur spiteren
Epilepsie zuriicklassen, haben wir bereits hervorgehoben.

Von den krampferzeugenden Gelegenheitsursachen ist das
Fieber zuweilen auch bei ilteren Kindern bedeutsam. Ich habe
einen neuropathischen degenerativen Knaben gekannt, der bis zum
achten Lebensjahre bei hochfieberhaften Krankheiten wiederholt
an Krampfen erkrankte, ohne dal ein Dauerschaden daraus
erwachsen wire; der Kranke ist jetzt iiber 20 Jahre alt. In ver-
einzelten Fillen habe ich im Beginne der Masern bei vier- bis sechs-
Jahrigen Kindern typische Fraisenanfille gesehen; #hnliches ist
auch bei Pneumonie, bei Grippe, bei Ruhr und bei anderen akuten
Infektionskrankheiten zu beobachten (aber bei Scharlach und
Diphtherie &duflerst selten). Man ist berechtigt, fieberhafte Kon-
vulsionen auch bei &lteren Kindern nicht allzuschwer einzu-
schétzen, aber nur dann, wenn wirklich eine ausgesprochene
fiebererzeugende Krankheit die Krimpfe begleitet. Niedere Fieber-
grade konnen auch durch linger dauernde, heftige, klonische
Kréimpfe erzeugt werden und berechtigen als solche nicht, die
Konvulsionen zu Fieberkrdmpfen zu stempeln.

Endotoxische Krdampfe, wie sie bei Darm- oder
anderen Erkrankungen des S#uglingsalters hiufig vorkommen,
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sind bei dlteren Kindern selten. Mir ist ein Knabe in lirinnerung,
der auf Grund rezidivierender Azetonvergiftungen wieder-
holt fraisendhnliche Anfille aufgewiesen hatte, die drztlicherseits
als Epilepsie gedeutet worden waren; mit dem neunten Lebens-
jahre schwanden die azetonimischen Anfélle und damit die
Krampfe; der Mann hat den Krieg mitgemacht und ist heute voll-
kommen gesund. Heubner spricht in seinem Lehrbuche von dem
dyspeptischen Koma, worunter #hnliche Vorkommnisse
bei dlteren Kindern verstanden sind. Von akuten Darmerkran-
Kkungen ist namentlich die Dysenterie, auch bei nicht hohem
Fieber, zur Hervorrufung von Kréampfen geneigt. In der #lteren
Literatur viel zitiert, von jiingeren Autoren glatt abgelehnt und
in allerletzter Zeit wieder in den Bereich der Moglichkeit
geriickt sind die Wurmkrédmpfe, die namentlich durch
Spulwiirmer hervorgerufen werden sollen. Man hat diese
Annahme darauf gestiitzt, dal zerebrale und konvulsivische Zu-
stinde nach Abgang von Askariden rasch schwanden; die Krampfe
wurden von einigen als toxische, von anderen als Ausdruck
einer ,Reflexepilepsie”“ aufgefalt. Wir enthalten uns mangels
eigener Erfahrungen einer Stellungnahme zur Frage der Wurm-
kriampfe; iiber Reflexepilepsie wird noch zu sprechen sein. — Eine
typische endotoxische Krampfform sind die urédmischen
Kriampfe, die meistens durch die begleitenden Umstéinde leicht
zu erkennen sind, aber in ganz seltenen Fillen eine bisher unbe-
kannte Nierenentziindung zum Ausdruck bringen; sie sind immer
ein sehr ernstes Krankheitszeichen.

Eine recht eingehende literarische Wiirdigung von seiten der
Kinderdrzte haben die Keuchhustenkrédmpfe erfahren.
Bei Siuglingen und bei Kleinkindern kann es nach einem Keuch-
hustenanfalle, aber auch ohne einen solchen zu Konvulsionen
kommen, die manchmal rasch verschwinden, zuweilen aber stunden-
lang mit kleinen Pausen andauern und die Neigung zur Wieder-
kehr besitzen. Diese in der Regel klonischen und die ganze Korper-
muskulatur umfassenden Krdmpfe sind ein recht iibles Symptom
und fithren nicht selten unmittelbar unter L&éhmungserscheinun-
gen und Bewultlosigkeit zum Tode. Wenn man sich bei kurzen,
einem Keuchhustenanfalle unmittelbar folgenden Kriampfen noch
mit der Moglichkeit einer voriibergehenden Kohlenséureintoxi-
kation abfinden konnte, so weisen die Dauerkonvulsionen auf eine
zerebrale Affektion hin, als welche man frither Gehirnblutungen,
jetzt nach Untersuchungen Neuraths kortikale enzephalomeningi-
tische Prozesse anzunehmen geneigt ist. Nach dieser letzteren An.-
nahme wiirden demnach die Keuchhustenkrampfe nicht unter die
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endotoxischen, sondern unter die durch eine akute Hirnerkran-
kung bedingten Konvulsionen einzureihen sein.

Ahnliches gilt auch von den terminalen Krimpfen,
deren Ursache gleichfalls einerseits in Kohlensdureiiberladung
des Blutes, andererseits in Hirnodemen oder in Meningealerkran-
kungen gesucht wird. Diese im S#uglingsalter nicht seltenen
Krampfe werden auch bei dlteren Kindern beobachtet und finden
sich namentlich bei Krankheiten, die sich auch sonst durch die
Neigung zu Gelegenheitskrimpfen auszeichnen (wie Pneumonie
Sepsis, schwere Darmintoxikationen), sowie bei Meningitis tuber-
culosa und bei anderen Hirnerkrankungen.

Den endotoxisch bedingten Krdmpfen konnen wir jene an-
reihen, die durch innersekretorische Stérungen be-
dingt zu sein scheinen. Allerdings handelt es sich da mehr um
einen klinischen Zusammenhang, als um eine pathogenetische Lr-
klarung. So sind bei Jungen mit eunuchoidem Typus epi-
leptiforme Anfille beschrieben worden (auch ich kenne einen
solchen Fall), ebenso wie bei Erwachsenen mit Basedow, mit
Tetanie nach Entfernung der Parathyreoidea (Epithelkorperchen),
mit Dystrophia adiposo-genitalis derartige Anfélle beschrieben
worden sind. Doch handelt es sich hiebei um recht seltene Vor-
kommnisse.

Exogene Toxikosen durch Vergiftungen, die zu
Krampfen fiihren, finden sich begreiflicherweise bei griofleren
Kindern, die leichter Vergiftungen ausgesetzt sind, héufiger als
bei Sauglingen. Man teilt die Gifte je nach ihrer Wirkung auf das
Nervensystem in erregende und lihmende ein und wird Krimpfe
vorwiegend bei Féllen der Gruppe der erregenden Gifte
erwarten diirfen, wenn sich auch hier die Erregung mehr in
psychischen und motorischen, als in konvulsivischen Ausbriichen
geltend zu machen pflegt. Ein ausgesprochenes Krampfgift ist das
Blei, ferner mull man das Atropin (Tollkirsche), sowie die Pilz-
und Schlangengifte hierher rechnen. Doch koénnen auch andere
Gifte, wie Kohlenoxyd, Morphium, Digitallis, Nikotin, Extractum
filicis maris zu Krampfen fiihren. Im allgemeinen sind aber
Krampfe bei Vergiftungen kein hiufiges Symptom und treten im
Krankheitsbilde gegeniiber anderen Merkmalen zuriick.

Il. Funktionelle (habituelle) Krdmpfe &lterer Kinder.

In die Gruppe der funktionellen oder habituellen Krampfe
sind alle jene Anfallskrankheiten einzureihen, bei denen deutlich
erkennbare Ursachen organischer Art fehlen. Damit ist natiirlich
nicht gesagt, daf sie keine organisch bedingte Grundlage haben,



was ja bei der Epilepsie trotz fehlender genauerer Kenntniss als
sehr wahrscheinlich gilt. Aber alle hierhergehorigen Anfélle treten
spontan oder durch psychogene Momente ausgelost auf und bei
allen hier einzureihenden Zusténden ist die Wiederkehr von An-
fallen zu beobachten oder zu erwarten.

Als typisches Beispiel solcher habitueller Anfallskrank-
heiten ist die Epilepsie anzusehen. Tatséichlich dreht sich die
Differentialdiagnose bei den in dieser Gruppe zu besprechenden
Krankheiten fast ausschlieflich um die Frage, ob ein Verdacht
auf Epilepsie bestehe, und von besorgten Eltern werden uns
krampfkranke Kinder fast immer mit dieser bestimmten Anfrage
vorgefiihrt. Wir beginnen daher unsere Besprechung mit den epi-
leptischen Anféllen.

1. Epileptische (epileptiforme oder epileptoide) Anfélle.

Als Epilepsie bezeichnen wir ein chronisches, unheilbares
Leiden, das durch wiederholte Anfille gekennzeichnet ist, bei
denen Bewulltseinsstorungen ein regelmifliges und Muskel-
krampfe ein sehr h#ufiges Symptom darstellen. Bei typischen
schweren Anfillen treten zu der Bewufltlosigkeit und den heftigen
tonischen und klonischen Kriampfen noch Pupillenstarre, Austritt
von Schaum aus dem Munde, Zungenbifl, unwillkiirlicher Abgang
von Urin und Stuhl, nachtrigliche Schlafsucht und Amnesie
hinzu. Von diesem charakieristischen Bilde des epileptischen An-
falles gibt es eine Fiille von Abweichungen und selbst das Kar-
dinalsymptom, die BewuBiseinsstérung, ist zuweilen so fliichtig,
daBl sie von der Umgebung iibersehen wird.

Im Kindesalter gehort der beschriebene typische epileptische
Anfall nicht zur Regel, sondern wird zumeist durch anderweitige
Insulte ersetzt, deren Deutung fiir den herbeigeholten Arzt um so
schwerer ist, als dieser ja sehr hiaufig nar auf die Be-
schreibungen der Umgebung angewiesen ist. Dazu kommt,
dal auch andere fiir IEpilepsie charakteristische Symptome
beim Kinde fehlen oder unsicher \sein konnen. Hieher ge-
hort die psyehische und intellektuelle Ver-
dnderung, ein fiir erwachsene Epileptiker recht bedeut-
sames Merkmal, das aber bei Kindern oft Jahre lang vermifit wird,
Es gilt dies namentlich fiir Epilepsien, die erst in der spéteren
Kindheit einsetzen, wihrend Sduglingskrdmpfe, die sich spiter als
epileptische entpuppen, recht oft mit herabgesetzter Intelligenz ver-
bunden sind. Auch ein anderes wesentliches Epilepsiesympton, die
Wiederkehr der Anfille, ist im Kindesalter nicht immer er-
kennbar, da sich zuweilen zwischen die einzelnen Insulte jahre-
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lange Intervalle einschieben. Ja es gibt bei Kindern Anfille von aus-
gesprochen epileptischem Geprége, die nach monate- oder jahre-
langem Bestehen verschwinden und innerhalb einer Beobachtungs-
zeit von 10 bis 15 Jahren nicht wiederkehren, so dal man in
Zweifel geriit, ob die Epilepsie geheilt sei, ob ein anderes Leiden
vorliege oder ob man in noch spéterer Zeit neuerliche Anfille er-
warten miisse.

Diese Ausfiithrungen sollen die Schwierigkeit der Diagnose
der kindlichen Epilepsie beleuchten, aber nicht den Eindruck
erwecken, als ob die Epilepsie im Kindesalter selten vorkomme.
Anamnestische Angaben bei erwachsenen Epileptikern zeigen viel-
mehr, dafl die Anfinge der Krankheit viel hdufiger in die erste
Kindheit hineinragen, als man dies gewoéhnlich annimmt. Unter
4348 erwachsenen Epileptikern aus der Beobachtung Thompsons
war bei 3-5 Prozent der Beginn des Leidens in die ersten Lebens-
monate und bei 9 Prozent ins erste Lebensjahr zu verlegen. Bei
einer kleinen, sehr sorgfiltig untersuchten Zahl von kindlichen
Epilepsien — im ganzen 71 Fille — konnte Birk den Beginn
23mal im ersten, 11mal im zweiten Lebensjahre erkennen. Diese
Ziffern, die sich noch durch #hnliche erginzen lieflen, beweisen,
wie schon bei Besprechung der Sauglingskrimpfe erwihnt worden
ist, dafl Krampfanfélle in diesem Alter doch nicht so harmlos sein
miissen, wie man dies gemeiniglich anzunehmen geneigt ist.
Der sehr frithe Beginn mancher Fille echter Epilepsie riickt auch
die schon erorterte 'Moglichkeit eines Zusammenhanges mit
Geburtsschidigungen des Gehirnes wieder in den Bereich der
Erwigung ist allerdings auch im Sinne einer angeborenen oder
einer ererbten Anlage zu verwerten.

Nicht nur der Zeitpunkt, sondern auch die Art des Be-
ginnes echter Epilepsien 146t sich aus den Anamnesen erwach-
sener Kranker oder aus der langjihrigen Beobachtung kindlicher
Individuen feststellen. Es ergeben sich hiebei fiir die kindliche
Epilepsie verschiedene Typen.

Einen nicht gerade héufigen, diagnostisch unschwer zu deu-
tenden Typus des Leidens reprisentieren jene Fille, bei denen
sich bereits in den ersten Wochen und Monaten des
Lebens Konvulsionen einstellen, die in nicht zu langen Pau-
sen unverdndert wiederkehren. Meistens sind die Kinder dieses
Typus auch durch ibr unintelligentes, ldppisches Wesen auffallend,
manchmal sind sie direkt schwach- oder blédsinnig. DaBl solche
frithzeitige Anfille oft Ausdruck einer ,symptomatischen” Epi-
lepsie, das heillt einer Kombination von Anfillen mit zerebraler
Lahmung sind, wurde bereits erw&hnt.
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Nicht selten — man konnte dies als einen zweiten Typus der
kindlichen Epilepsie bezeichnen — tritt nach den Krampfanfillen
der ersten Monate eine Pause von mehreren Jahren
auf und es setzen erst dann wieder (recht oft im 6. und
7. Lebensjahre) charakteristische Anfiille oder aber anfangs
leichtere Insulte ein, <denen spéter typische epileptische Anfille
nachfolgen.

Einen dritten Typus der kindlichen Epilepsie stellen jene
nicht seltenen Félle dar, bei denen die ersten epileptischen
Krampfe in der spidten Kindheit oder jenseits der Kind-
heit auftreten und dann ihren charakteristischen Verlauf nehmen.

Ein fiir die kindliche Epilepsie recht bezeichnender Typus
des Leidens ist jener, bei dem die Krimpfe nur in der Nacht
auftreten und oft Jahre hindurch auf diese Zeit beschrinkt
bleiben. Meistens sind die Begleiterscheinungen dieser néchtlichen
Anfille — Aufschreien, Seufzen, Récheln, Herumwerfen im Bette
— auffallend genug, um die Eltern zu erwecken und dadurch
nicht iibersehen zu werden. Manchmal aber entgehen sie der Be-
achtung und erst viel spéter lernen es die Angehorigen, das auf-
fallige Zerwiihltsein des Bettzeuges, die ungewdshnliche morgend-
liche Abgespanntheit, das gelegentliche Einnéissen wihrend der
Nacht als Zeichen eines durchgemachten Anfalles zu deuten.
Solche néchtliche Insulte treten meistens in gréferen Intervallen
auf, sie bevorzugen oft die friihen Morgenstunden und
sind den Kranken ginzlich unbewufit. Nach ldngerem Be-
stehen solcher nichtlicher Insulte stellt sich dann ein Anfall
von Konvulsionen oder hiufiger ein Petit-mal-Anfall bei Tage ein
und das Krankheitsbild ist geklért. Die Erkennung der néchtlichen
epileptiformen Insulte ist deswegen von groller Wichtigkeit, weil
es im Interesse des Kranken liegt, das Auftreten von Taganfillen
durch zweckmifBige Behandlung nach Moglichkeit hinauszu-
schieben.

Der fiir das Kindesalter bedeutsamste Typus der Epilepsie
ist der Petit-mal-Anfall. Er dullert sich in nur sekunden-
langer BewuBtlosigkeit, die von leichten tonischen Muskelspasmen
— Verdrehen des Kopfes oder des Rumpfes, Verziehen des Gesich-
tes, rollenden Augenbewegungen — begleitet ist. Nachher besteht
Miidigkeit, Kopfschmerz, manchmal kurze Unorientiertheit, aber
meistens keine Unféhigkeit zur Wiederaufnahme der unter-
brochenen Titigkeit. Sehr oft sind die Petit-mal-Anfille noch
leichter, bestehen nur in Starrsehen, in Zittern der Zunge und des
Gesichtes, in kurzen unkoordinierten Bewegungen, in der Hervor-
bringung lallender Laute. Zuweilen verbergen sich, wie dies der
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englische Neurolog Gowers beschrieben hat, Petitmalinsulte hinter
Anfillen von Ohnmacht, Migrine, Schwindel. Gar nicht selten
leiten Parésthesien in den Extremitéiten oder an anderen Korper-
stellen den Anfall ein oder ersetzen ihn. Mir ist ein Kind bekannt,
bei dem solche unangenehme Sensationen in der Zunge verspiirt
worden, die von ganz kurzem Bewultseinsverlust gefolgt waren.
Auch Wiirg- und Brechanfélle konnen durch ein Petit mal vor-
getduscht werden, wie ich dies ebenfalls beobachtet habe. Erinnert
man sich noch, dafl reine Absencezustinde mit Verwirrtheit und
Déammerbewufltsein einen epileptischen Anfall ersetzen kénnen, so
wird es klar, dafl die Erkennung des Petit mal zu den schwierig-
sten diagnostischen Aufgaben der Kinderneurologie gehért und oft
erst nach wiederholten Insulten gelingt.

Petitmalanfille konnen ebenso wie ausgesprochene epilep-
tische Krampfe in groBen Zwischenrdumen oder gehduft auf-
treten. Das gehdufte Auftreten ist gar nicht so selten, ja es kann
bis zu 20 und 30 Anfillen im Tage kommen. Ich habe vor wenigen
Tagen einen fiinfjahrigen Jungen gesehen, bei dem zuweilen
50 Anfille tdglich gezdhlt worden waren; trotz zweijihrigen Be-
stehens dieses Zustandes war es nie zu deutlich konvulsivischen
Attacken gekommen, doch zeigte der Junge starken intellektuellen
und psychischen Verfall. Bemerkenswert ist, dal die Petitmal-
anfille bei demselben Individuum meistens einen gleichbleibenden
Ablauf aufweisen. Das #ndert sich erst, wenn plétzlich ein epilep-
tischer Krampfanfall auftritt, was bei lingerem Bestehen kurzer
Insulte immer zu erwarten ist. Dann kommt es entweder zu einem
Krankheitszustand, bei dem starke und schwache Anfille regel-
los abwechseln, oder es besteht im wesentlichen der bisherige
Petit-mal-Charakter des Leidens fort, der nur ganz selten von
vereinzelten allgemeinen Krdmpfen unterbrochen wird. Es sei
schlieBlich noch erwihnt, daB schwere konvulsivische KEpilepsie-
formen durch Brombehandlung oft auf den Petit-mal-Typus herab-
gedriickt werden konnen, ohne dafl dieser freilich allzulange an-
zudauern pflegt.

Wenn auch das Petit mal einen weniger imposanten Ein-
druck macht als der ausgesprochen epileptische Anfall, so ist es
doch kein leichtes Leiden. Die Schwere ist nicht nur in dem bereits
erwihnten schliefllichen Auftreten typischer Konvulsionen, son-
dern auch in der geringen BeeinfluBbarkeit durch die gewéhn-
lichen Antiepileptica gelegen, Darauf werden wir ja noch im
Kapitel iiber die: Therapie zuriickkommen.

Ein mit Petitmalanfillen zuweilen verwechselter, aber viel
ernsterer Typus der kindlichen Epilepsie sind die sogenannten
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Nick- oder Salaamkrdmpfe Aus vollem Wohlbefinden
tritt ein blitzartiges Vorwértsneigen des Oberkorpers wie beim
GruBe oder bei einer Verbeugung auf, das so hefiig ist, daBl sich
das Kind an einer harten Unterlage verletzen kann. Nach dem
Anfalle kehrt das wihrend des Anfalles entschwunden gewesene
Bewulltsein rasch wieder zuriick und die bisherige Beschaftigung
wird fortgesetzt. Diese Salaamkrémpfe sind eine schwere Form
der kindlichen Epilepsie, aus der sich Zustinde mit heftigen zahl-
reichen epileptischen Anféllen und raschem geistigem Verfalle ent-
wickeln koénnen. Doch gibt es auch hier Fille leichten Verlaufes.
Bei einem Kinde meiner Klientel waren im Alter von etwa vier
Jahren wiederholt derartige Nickkrdampfe aufgetreten, denen sich
spidter einmal ein epileptiformer Anfall mit Konvulsionen an-
schloB. Die Diagnose wurde auf Epilepsie gestellt. Doch sisitierten
die Anfille auf einen lingere Luminalkur hin vollstindig und
haben sich seit acht Jahren nicht wieder eingestellt.

Bei der Mannigfaltigkeit der kindlichen epileptiformen An-
fille wire es diagnostisch recht wichtig, Dauersymptome
zu kennen, welche auch auflerhalb des Anfalles die Diagnose einer
beginnenden Epilepsie ermoglichten. Leider gibt es keine solchen
und namentlich die frithinfantilen leichten Fille machen einen
vollkommen normalen Eindruck. Bei ilteren Kindern und bei
schweren eklamptischen Formen des Kleinkindesalters zeigen sich
intellektuelle und psychische Defekte; die Kinder sind indo-
lent, fiir duBere Ereignisse nur wenig interessiert, sie lernen
méaflig, wenn auch manchmal mit groBem Fleile, und bleiben
namentlich im Rechnen zuriick, wihrend sie bisweilen im Schon-
schreiben und Zeichnen glinzen; sie merken sich Gelerntes
schwer, sind auch #uBerlich manchmal unbeholfen und unge-
schickt. Bei ilteren Kindern findet man FKEigenschaften, wie sie
Redlich fiir den erwachsenen Epileptiker beschreibt: Reizbarkeit,
Kleinlichkeit, egozentrisches Denken, Umstindlichikeit, {ibertriebene
Hoflichkeit, Bigotterie. Kinder mit stark geh#uften Anfillen
weisen nicht selten eine korperliche Unruhe und Aufgeregtheit
auf und machen den Eindruck schwer erziehbarer Psychopathen.
Diese Wesensabnormititen epileptischer Kinder sind, wenn vor-
handen, ein Unterstiitzungsmittel der Diagnose, ihr Fehlen darf
aber nicht gegen die Diagnose Epilepsie verwertet werden. Son-
stige Dauerstigmen sind bei der genuinen Kpilepsie des Kindes
nicht anzutreffen. Linkshéndigkeit kann zwar manchmal be-
obachtet werden, darf aber namentlich bei kleinen Kindern nicht
allzu hoch eingeschiitzt werden. Das Vorhandensein von ,,De-
generationszeichen“, wie angewachsene Ohrlippchen,
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Fazialisungleichheit, verschiedenfarbige Augen und dgl., wird von
den Kinderdrzten im allgemeinen weniger gewiirdigt als von den
Neurologen und kann auch eine Epilepsiediagnose kaum stiitzen.

‘Wir haben somit die charakteristischen Zeichen der kind-
lichen Epilepsie kennen gelernt und wollen uns nunmehr solchen
Anfallskrankheiten zuwenden, welche differentialdiagnostisch mit
der Epilepsie in Beziehung gebracht werden kénnen.

2. Hysterische Anfélle.

In friiheren Zeiten als die ,,groBen“ Anfille von Hysterie
noch hiufiger beobachtet, ja durch das darauf gerichtete #rztliche
Interesse vielleicht mehr oder weniger geziichtet worden
waren, beschiftigte sich die Differentialdiagnose der Epilepsie
hauptsichlich mit diesem Leiden. Der schwere hysterische Anfall
mit seinen Muskelkrimpfen, seiner Bewultseinstriibung, ja mit
Pupillenstarre und Billverletzungen im Munde bot tatséchlich viel
Ahnlichkeit mit dem epileptischen Insulte und die von vielen
Autoren angenommene Kombination beider Krankheiten in Form
der ,,Hysteroepilepsie* erschwerte die Deutung einzelner Anfille.
Die Hysterie hat seither viel von ihrem Nimbus eingebiiit und
manches, was frither unter der Flagge Hysterie gesegelt ist, wird
heute unter andere psychogene Zustinde eingereiht. Das gilt
besonders fiir die Kinderhysterie. ,,Grofle* Anfille sind bei Kindern
immer selten gewesen — ich erinnere mich aus einer {iiber
30jahrigen Erfahrung nur eines einzigen derartigen Falles — und
bei den leichteren kleinen Insulten sind meistens die Symptome
und die Begleitumstéinde derart, daBl die Diagnose keine Schwierig-
keiten bietet.

Immerhin mogen einige diagnostische Bemerkungen hier
Platz finden, die ich einer Arbeit St. Jellinks entnehme; diese be-
ziehen sich vorwiegend auf schwere Anfille Erwachsener.

Epilepsie Hysterie

1. Zuckungen der Gesichtsmus- 1. Zuckungen des Stammes im
kulatur im Vordergrunde; Vordergrunde;

2. Synchronie der Bewegungen 2. Synchronie der Bewegungen
einer Korperhalfte; der oberen und unteren Ex-

tremitéten;

3. Entfaltung des Anfalles auf 3. Entfaltung des Anfalles auf

kleinem Raume (konzen- grollem Raume (exzentrisch) ;

trisch);
4. Nach dem Anfalle Prostra- 4. Nach dem Anfalle rasche
tion und langsame Erholung. Erholung.
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Beim Kinde haben hysterische Anfiille meistens ausgesprochen
affektiven Charakter (Angstgefiihle, Zittern, Atemstérungen, unan-
genehme Sencationen) und gehen rechi oft ohne jede Bewulitseins-
storung einher. Besteht eine solche, so ist sie im Gegensatz zur
Epilepsie nicht so stark, um Reaktionen auf duflere Reize (Nadel-
stiche, Ubergielungen) zu unterdriicken. Als ein wichtiges Unter-
scheidungsmerkmal zwischen epileptischen und hysterischen An-
fillen gilt das briiske Einsetzen des epileptischen Anfalles gegen-
iiber dem langsamen Beginn des hysterischen. Doch darf man sich
beim Kinde nicht darauf verlassen, da beim Kinde auch der epi-
leptiforme Insult oft genug mit einer Aura oder mit Unbehaglich-
keitsgefiihlen einsetzt, welche es ihm ermoglichen, vor dem Auf-
treten der Bewubtlosigkeit Schutz zu suchen. Hysterische Anfille
haben die Neigurg zu rascher Hiufung, zu unvermitteltem Ver-
schwinden, wihrend epileptische — ganz besonders schwere Fille
von Kpilepsie oder solche von starkem Petit mal ausgenommen —
tage-, wochen- oder monatelange Intervalle aufweisen. Oft tritt
der hysterische Anfall zu bestimmten Tageszeiten oder bei ge-
wissen Gelegenheiten auf, wihrend der epileptische Anfall weniger
an eine RegelmidBigkeit gebunden ist. Mitten aus dem Schlafe,
ramentlich in den Morgenstunden, auftretende Anfdlle beruhen
meistens auf Epilepsie, wihrend beim Kinschlafen oder nach vor-
herigen Erwachen in der Nacht sich einstellende Insulte meistens
psychogener Natur sind. Es gelingt beim hysterischen Anfalle des
Kindes recht oft, ein psychisches Trauma zu erkennen,
das die unmittelbare Veranlassung wenn auch nicht die tat-
sichliche Ursache — des Anfalles abgibt. Freilich bietet auch
hierin die Epilepsie manche Uberraschungen. So erzdhlt Husler
von einigen Féllen, bei denen der erste epileptische Anfall auf
einen psychischen Chok hin auftrat und l'racy berichtet von einem
typischen Epileptiker, der als siebenjihriger Knabe von Kame-
raden an einen Baum gebunden, mifhandelt und angepilit’ worden
war, hierauf mehrere Angstanfille bekam, denen nach zwei Mo-
naten der erste ausgesprochen epileptische Insult nachfolgte. Wie
schwer trotz aller dieser Unterscheidungsmerkmale die Diagnose
eines hysterischen Anfalles sein kann, mogen einige Beobach-
tungen heweisen:

Ein nettes intelligentes, fiinfjihriges Médchen weist seit
kurzem Anfille auf, bei denen es geistesabwesend erscheint, ins
Leere starrt und einige Laute von sich gibt, die wie Sum-Sum
klingen. Man kiénnte an Petitmalanfille denken, doch ergibt die
Vorgeschichte folgendes. Das Kind war als eines der fahigsten
und anstelligsten eines Kindergartens zum Aufsagen eines

Zappert, Kriampfe, 3
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‘Weihnachtsgedichtes herangezogen worden und hatte sich dieser
Aufgabe klaglos, wenn auch unter grofler Aufregung, entledigt.
Als es spater wiederholt zum Aufsagen des Gedichtes vor tfremden
Leuten veranlalBt worden war, blieb es einmal stecken und fiillte
die Verlegenheitspause mit Lauten aus, die so klangen, wie die
wihrend der spiteren Anfille hervorgebrachten. Nun traten auch
spontan derartige Insulte auf, die hauptséichlich in dem Hervor-
bringen dieser Worte bestanden. Auf Grund der Anamnese ist der
hysterische Charakter der Anfille sehr wahrscheinlich.

Ein ungefdhr zehnjdhriger Knabe wird von der Mutter in
die Sprechstunde gébracht. I8s wird dariiber Klage gefiihrt, daB
der Junge seit etwa einem Jahre ploizlich wiahrend des Essens
eine kurze Bewulitseinsstérung aufweise, erbreche und sich dann
rasch wieder erhole. Die Angaben schienen mir trotz des auf-
geweckten Aussehens des Kindes epilepsieverdéichtig und ich ver-
ordnete, ohne der Mutter meinen Verdacht zu dullern, Luminal.
Einige Zeit spéter erschien der Knabe wieder, diesmal in Beglei-
tung seines Vaters, der anscheinend durch die T.uminalverordnung
stutzig gemacht, die Angaben seiner ,nervosen“ Frau darin
richtig zu stellen fiir notwendig fand, dafi keine Bewulbtzeins-
storung, sondern nur ein #Angstliches hilfloses Herumschauen
bestehe, dafl vorwiegend nur Wiirgreiz vorhanden sei, und daf
das Kind oft Zeit finde, um im Kloselt zu eilen und dort zu er-
brechen. Ich mubite demnach meine anfingliche Diagnose im Sinne
eines neurcpathischen habituellen Erbrechens uméndern. Aber die
urspriingliche Auffassung des Leidens als epileptisches war doch
richtig gewesen. Wenige Wochen spiéiter kam der Vater sehr auf-
geregt zu mir und berichtete mir, dal der Knabe ganz unverm:ttelt
einen schweren Anfall mit Bewufitlosigkeit und Krémpfen erlitten
habe, und der weitere Verlauf lie an dem Vorhandensein epilep-
tischer Krdmpfe keinen Zweifel mehr zu.

Im Jahre 1918 wurde mir ein 13jdhriger, intelligenter, leb-
hafter und gesprichiger Judenknabe vorgefiihrt, der sich seit
einem Jahre nach einer aufregenden Flucht aus Galizien in Wien
aufhielt. Im Friihjahre 1918 traten Anfille auf, die sich anfangs
alle vier bis sechs Wochen wiederholten und darin bestanden, dal
sich wihrend der Nacht ein krampfartiges Zusammenziehen eines
Armes einstellte. Der Patient behauptet, dall er vorher immer er-
wache und auch wihrend des Anfalles bei Bewulitsein sei; die
Mutter, welche seit Monaten den Schlaf des Kindes #ngstlich
itherwacht hatte, meinte hingegen, daBl das Bewulitsein doch kurz
getriibt sei und daB _sich zuweilen auch Zuckungen anderer
Korperteile den Armkrémpfen anschléssen. Diese Beschreibung,



das bleB néchtliche 2 uftreten und die groBen Intervalle lieBen den
Verdacht einer epileptischen Affektion berechtigt erscheinen, Doch
wurden die Insulte seltener, haben seit 1919 ganz aufgehort, ob-
wohl schen seit ldngerer Zeit keine Mittel mehr genommen
wurden. Iis hat sich also wahrscheinlich doch um hysterische
Anfédlle gehandelt,

Ein zehnjahriger Knabe wird mir mit der Angabe vorgefiihri,
dall er in der letzten Zeit wiederholt in der Schule plétzlich ein-
geschlafen sei und nachher davon nichts wullte. s konnte mit
Riicksicht auf das alleinige Vorkommen der Anfille in der Schule
und auf das IFehlen von Begleitmerkmalen an eine Hysterie (viel-
leicht eine Narkolepsie) gedacht werden. Doch ergab die Ana-
mnese, dafl im dritten lebensjahre ein stidrkerer ,Fraisenanfall”
aufgetreten war, dem spéter #hnliche schwiichere gefolgt waren.
Damit war die Epilepsiediagnose gegeben.

Ende 1926 wurde mir ein zwolfjahriger Junge in die Ordi-
nation gebracht, iiber den reichliche Klagen wegen Widerspenstig-
keit, Unordentlichkeit, schlechtes Essen und Schwererziehbarkeit
bestanden. Aullerdem litt der Knabe an Anfillen von Schwindel
und Ferzbeklemmungen. Die Diagnose einer Psychopathie war
naheliegend. Im August 1927 wurde mir der Junge wieder vor-
gestelll, da er nach einer leichten Aufregung einen Anfall von
Krampfen und BewubBtlosigkeit mit nachtriaglicher Amnesie dar-
geboten hatte. Die Schwindelanfille dauern fort. Iis ist mir jetzt
doch wahrscheinlich, dafl eine Epilepsie vorliegt, und daB die
psychischen Verdnderungen einer epileptischen Anlage ent-
sprechen.

I'pilepsic und Hysterie waren, wie schon erwihnt, die beiden
nosolegischen Systeme, in welche von den dlteren Arzten die
meisten Krampfkrankheiten eingereiht worden waren. Allméhlich
aber erkannten erfahrene Neurologen, dafl es bei Erwachsenen
noch andere funktiorelle Anfallskrankheiten gébe, die in keine der
genannten Gruppen hine!npassen. Oppenheim hat diese Fille als
intermedidre (das heillt zwischen Hysterie und Epilepsie
¢tehende) Krampfe zucammengefallt und eine grofe Zahl nam-
hafter Nervenirzte haben Beitrige zu dieser Frage geliefert. Eine
gute Zusammenstellung dieser Zustinde hat ver kurzem Redlich
in einer Studie iiber die Grenzgebiete der ISpilepsie geliefert, die
sich allerdings vorwiegend mit den Verhilinissen beim Erwach-
senen beschéftigt.

I"iir das Kind kommen auBler epileptischen und hysterischen
noch folgende Anfallskrankheiten differentialdiagnostisch in
Betracht,

3*
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3. Ohnmachtsanfille.

¥s wurde schon erwiihnt, daB epileptische Anfille zuweilen
unter dem Bilde tiefer Ohnmachten verlaufen konnen. Bei ver-
einzelten synkopalen Anfillen wird wchl ein derartiger Verdacht
kaum wachgerufen werden, hingegen konnten Fille wiederholter
Ohnmachten zu Zweifeln Anlafl geben. Doch sind auch diese Fille
beim Kinde gewohnlich harmlos und konnen meistens in die
Gruppe der Gewohnheitsneurosen (,,Bedingungsneurosen*) ein-
gereiht werden, von denen schon die Rede war. Der psychische
Vorgang ist hiebei so, dal ein mit Erregung -einhergehendes
Geschehnis, etwa der Anblick einer blutenden Wunde oder das
lingere Stehen beim morgendlichen Kirchgange eine voriiber-
gehende Hirnandmie mit Ohnmacht hervorruft, und daf dann
nicht nur die Wiederholung dieses Ereignisses, sondern auch
ahnliche Vorkommnisse, ja sogar blof die Erinnerung an das Lir-
eignis zur Wiederholung der Ohnmachten fiilhren kénnen. Grund-
lage dieser Ohnmachtsneigung ist oft eine vasomotorische Neuro-
pathie, nach Husler zuweilen eine orthostatische Albuminur'e.
Auch familiires Vorkommen und Imitationsvorgdnge spielen bei
diesen wiederholten Ohnmachten eine Rolle. Mit Epilepsie haben
sie aber nichts zu tun. Der wirklich epileptische Ohnmachtsanfall,
der im Kindesalter recht selten vorkommt, ist nach den Schilde-
rungen beim Erwachsenen meistens kein reiner Synkopezustand,
sondern wird von leichten motorischen Reizerscheinungen (Augen-
rollen, Zuckungen usw.) begleitet. Freilich konnen diese Merk-
male leicht iibersehen werden und fehlen dann bei der dem Arzte
vorgebrachten Schilderung des ,,Ohnmachtsanfalles”. Nachtrig-
liche Miidigkeit und Schlafsucht, die bei gewoéhnlicher Ohnmacht
nicht aufzutreten pflegen, sind fiir Epilepsie verdédchtig. Doch sei
im allgemeinen vor einer vorschnellen Ipilepsiediagnose bei ge-
hauften Ohnmachten gewarnt.

4. Migrine.

Die mogliche Beziehung zwischen echter Migrédne und Epi-
lepsie ist in letzter Zeit Gegenstand theoretischer Forschungen
gewesen. Auf diese einzugehen, ist hier nicht der Platz und es
sollen nur jene Falle zur Sprache kommen, bei denen Migréne-
anfille als Aquivalente von epileptischen Insulten anzusehen sind.
Derartige Anfélle von Kopfechmerz kennzeichnen sich durch ihr
plotzliches Aufireten und ihre im Verhéltnis zur echten Migréne
kurze Dauer. Es wird angegeben, dafl die auf epileptischer Basis
beruhenden Migrdneanfille ganz besonders durch optische Begleit-
erscheinungen (Rotsehen, Flimmern, Sehen von farbigen Zick-
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zacklinien) im Sinne einer Migrine ophthalmique charakterisiert
seien. Beim Kinde ist diese Form eines epileptischen Aquivalentes
recht selten, doch verfiige ich iiber zwei vielleicht hierhergehorige
Beobachtungen:

Ein 13jdhriger Junge hatte in der frithen Kindheit an
Fraisen gelitten. Er kam in der Schule schlecht fort, war geistig
trige, indolent. Seit einigen Wochen leidet er an plotzlich auf-
tretenden heftigen Migréneanfillen, die von grofier Miidigkeit und
Schlafsucht gefolgt sind.

Ein 11jdhriger Knabe wird mir mit der Angabe vorgefiihrt,
dal} er seit einigen Wochen an Anféllen von Schwindel und Kopf-
schmerz leide. Wihrend der Untersuchung bekommt der Knabe
eine solchen Anfall. Er wird blaB, droht umzufallen, sieht
sekundenlang verwirrt um sich und klagt dann iiber heftige Kopf-
schmerzen und iiber Miidigkeit.

Es liegt mir ferne, in diesen beiden Fillen die Diagnose einer
epileptischen Migridne zu stellen; aber sie unterscheiden sich von
den gewohnlichen Hemikranieanfillen und mahnen zur Vorsicht
in der Prognose.

5. Pyknolepsie.

Vor einigen Jahren beschrieb der Mannheimer Neurologe
I'riedmann ,Nervise Absenzen“ bei Kindern, die weder als Epi-
lepsie noch als Hysterie gedeutet werden konnten. Dieses jetzt als
Pyknolepsie bezeichnete l.eiden #uBert sich im Auftreten
sehr zahlreicher (bis 30 tdglich) ganz kurzer Anfille von Geistes-
abwesenheit (,,Seelenpause nach Husler), Starrsehen, Blinzeln,
Augenbewegungen, die rasch und ohne Beintréchtigung des Be-
findens voriibergehen. Solche Anfille konnen mit oder ohne Remis-
sionen monate- und jahrelang andauern, ohne das seelische oder
intellektuelle Verhalten des Kindes irgendwie zu stéoren und ver-
schwinden schlieBlich ohne weitere Folgen. Von epileptischen
Petitmalanfillen unterscheiden sich die pyknoleptischen durch das
Fehlen eines jeden Muskelkrampfes und durch ihre Unverénder-
lichkeit. Ebensowenig sind hysterische Anfdlle denkbar, die bei
so langer Dauer stets gleich bleiben und das psychische Verhalten
des Kindes nicht beeinflussen. Man mufl unter diesen Umstidnden
die nosologische Selbstindigkeit der Friedmannschen Krankheit
anerkennen und darin eine Bereicherung unserer Kenntnisse iiber
die Anfallskrankheiten des Kindes erblicken. Allerdings ist Vor-
sicht bei der Diagnose geboten. In der umfangreichen Literatur
iiber dieses Leiden finden sich eine Reihe von Fillen. in denen die
anfangs als Pyknolepsie gedeuteten Anfélle schlieflich doch in
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epileptische {iibergegangen sind wund auch ich kenne einen
Fall, bei dem von einem erfahrenen Kinderarzte die Diagnose einer
Pyknolepsie gestellt worden war und der vor meinen Augen einen
ausgesprochenen Petit-mal-Insult mit Gesichts- und Rumpfver-
zerrung erlitt. Auf Antiepileptica reagiert die Pyknolepsie meistens
nicht. Anfille, bei denen diese Mittel prompt wirken, sind auf
Epilepsie verdichtig.

6. Narkolepsie.

Durch eine unzweckméfige Nomenklatur anfangs mit der
Pyknolepsie in Beziehung gebracht, aber von ihr véllig ver-
schieden sind die von Gelineau als Narkolepsie bezeichneten
Schlafzustinde. Anscheinend ganz gesunde Individuen verfallen,
wenn sie sich ungestort iiberlassen bleiben, in ruhigen, normalen
Schlaf, von dem sie unschwer zu erwecken sind. Dieser Schlaf
unterscheidet sich nicht von dem physiologischen und hat auch
nichts krankhaftes an sich, als dall er sich unbeabsichtigt und zu
ungewohnlichen Stunden einstellt. Das Leiden beginnt entweder in
der spiiteren Kindheit oder in der Adoleszenz und hat im Kriege
dadurch eine Bedeutung erlangt, daf Soldaten, die daran litten,
durch das Einschlafen auf exponierten Posten schweren kriegs-
gerichtlichen Bestrafungen ausgesetzt waren. Ich habe vor kurzem
einen typischen Fall bei einem zehnjdhrigen Jungen gesehen. Was
dieser eigentiimlichen Krankheit zugrunde liegt, wissen wir nicht.
Das nicht seltene Zusammentreffen von Narkolepsie mit dem
»affektiven Tonusverlust (Redlich), das ist dem plétzlichen Auf-
treten von Muskelschwiche oder dem Zusammensinken beim
Lachen (Lachschlag), bei Arger oder bei Aufregungen berechtigt
vielleicht dazu, in den subkortikalen Zentren, wohin auch das
Schlafsteuerungszentrum verlegt wird, den Sitz dieser ungewdhn-
lichen Affektion zu suchen. Mit epileptischen Ddmmerzustdnden
und mit den postepileptischen Schlafe wire bei Nichtkenntnis des
Leidens eine Verwechslung immerhin moglich.

7. Affektiv-epileptische Anfiille.

In der neurologischen und psychiatrischen Literatur iiber die
Grenzgebiete der Epilepsie nehmen die affektiv-epileptischen An-
falle (Bratz) einen groBien Raum ein! Die Ausdriicke ,,psychasthe-
nische* (Oppenheim), ,epilamptische (Ziehen), ,,reaktive’ (Bon-
hotfer) Kréampfe bezeichnen im wesentlichen dasselbe. Iis handelt
sich hiebei um Anfélle, die durchaus wie epileptische aussehen,
aber nicht diesem Grundleiden, sondern einer schweren neuro-
pathisch-degenerativen Konstitution ihre Entstehung verdanken.
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Irschiitternd seelische [Srgeignisse liegen ihnen zugrunde und
hochste affektive Anspannungen bringen sie zur Auslosung. Sie
konnen vereinzelt oder wiederholt auftreten. Es ist kein Zufall,
dall gerade Militdr- und Gefingnisidrzte iiber solche affektiv-epi-
leptische Anfille zu berichten wissen. In der beschriebenen Form
sind die Affektkrimpfe keine Krankheit des Kindesalters. Zum
mindesten sind die noch in diese Altersstufe fallenden Lirkrankten
in bezug auf Reife und Erfahrung weit iiber die Kindheit hinaus.

Hingegen kommt es bei Kindern unter dem Einfluf von
Schmerzen oder dhnlichen Erregungen zuweilen zu Anfillen,
die ausgesprochen epileptisches Geprige aufweisen, aber isoliert
bleiben. Vor kurzem hatte ich folgenden Fall beobachtet: Ein
siebenjahriges Miadchen, das einzige Kind einer iiberaus erreg-
baren nervosen Mutter, hatte an der Brust durch kochendes Wasser
ein paar Brandwunden erliiten. Es war dariiber — wohl wegen
der zufilligen Abwesenheit der iibeririebenen Mutter — nicht iiber
Gebiihr erregt und lief sich von mir widerstandslos verbinden.
Als ich zwei Tage spiter den Verband wechselte, war das Kind
sichtlich &ngstlicher geworden, verfolgte das schmerzlose Abldsen
der geplatzten Brandblasen mit grofler Spannung, wihrend mich
die Mutter mit Fragen iiber den nichsten und weiteren Verlauf
der Verletzung bestiirmte. Plotzlich fiel das Kind, das auf dem
Tische safBl, nach hinten, gab gurgelnde Laute von sich, zuckte
cinige Male mit den Armen und rollte die Augen; die Pupillen
erweiterten sich stark und wurden — soweit sich dies ohne ge-
eignete Hilfsmittel feststellen lieR —— lichtstarr. Das Bewulitsein
kehrte nach wenigen Sekunden zuriick, das Kind wulite nicht, was
vorgefallen war, machte aber darauf aufmerksam, dafl es sich ange-
ndlt habe. Iis blieb noch einige Zeit miide und etwas verwirrt.
Es kann iiber diesen vereinzelten Anfall heule noch kein
Urteil abgegeben werden, Dall er alle Kennzeichen des epileptischen
Anfalles aufwies, konnte ich, unter dessen Hinden sich das Ganze
abspielte, zweifellos erkennen; die Mutter hitte mir wahrschein-
lich nur von einem Ohnmachtsanfall berichtet. Trotzdem bin ich
nicht geneigt, hier eine Epilepsie zu diagnostizieren, sondern halte
den Anfall fiir einen affektiven. Darin werde ich bestirkt durch
das spétere Verhalten des Kindes, das, sonst gewohnt{ mich mit
Freude zu begriillen, bei meinem dem Anfalle nachfolgenden Be-
suche ein morderisches Geschrei erhob und sich mit allen Kraf-
ten wehrte, die nahezu geheilte, schmerzlose Wunde besichtigen
zu lassen.

Vielleicht steht dieser Anfall jenen nahe, die man zuweilen
bei schmerzhaften Vorgéingen zu sehen Gelegenheil
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kat. Von den Konvulsiecnen nach Verbrennungen haben wir be-
reits gesprochen; bei ihnen ist immerhin die Moglichkeit endoto-
xigcher Ursachen vorhanden. Dies ist aber sicher nicht der Fall
bei Krampfanfillen bei orthopédischen cder anderweitigen Gpera-
tionen, bei Mastdarmfissuren, inkarzerierten Hernien, Blinddarm-
entziindungen und anderen. Wenn man von den wéihrend einer
Operation moglichen Fettembolien ins Gehirn mit schweren
zerebralen Krscheinungen absieht, so kommen fiir solche Schmerz-
krémpfe nur affektive cder reflektorische Ursachen in Betracht.
Man hat diese und dhnliche Krampfe (,,Wurm‘-, ,,Zahnkriampfe)
als Reflexepilepsien gedeutet und angenommen, dafl sie
durch starke periphere Reize ausgelést werden kénnen. Diese Hy-
pothese war einige Zeit recht beliebt und wurde durch klinische und
experimentelle Beweige zu stiitzen gesucht. Doch liegt beweisendes
Material fiir die Moglichkeit einer reinen Reflexepilepsie nicht vor
und man ist jetzt eher geneigt, darin affektive Vorginge zu er-
blicken. Doch ist das letzte Wort in dieser Sache noch n‘cht ge-
sprechen.

Nicht zu verwechseln mit den affektiv-epileptischen Antillen,
die tatsichlich das klinische Bild des epileptizschen Insultes dar-
bieten, sind solche dem Kindesalter eigentiimliche Zustédnde, die
ebenfalls affektiv bedingt sind, anfallsweise auftreten, aber mit
epileptischen Krdmpfen nur entfernte Ahnlichkeit aufweisen.

Es wurde bereits bei Besprechung der Siuglingskrdmpfe auf
die respiratorischen Affektkrdmpfe hingewiesen,
die vielleicht auf vasoneurotischer Grundlage beruhen und als Be-
dingungsneurose aufzufassen sein diirften.

Eine andere Anfallskrankheit des Kindes ist der Pavor
nocturnus. Der Anfall besteht darin, dafl die Kinder wihrend
des Schlafes plétzlich aufschrecken, Zeichen grofer Angst und
Aufregung aufweisen, anscheinend von halluzinatorischen Traum-
bildern beherrscht sind und sich wie geistesabwesend gebédrden.
S:e sind aber nicht bewulitlos, sondern reagieren auf starke
Reize. Die auffillige Wegensénderung des Kindes im Anfalle und
die Wiederholung des Insultes erwecken manchmal die Befiirch-
tung eines verhiillten epileptischen Anfalles. Dies ist unberech-
tigt, da néchtliche epileptische Insulte wohl verschiedenartige mo-
torische AuBerungsformen, niemals aber langdauernde delirante
Zustéinde hervorbringen kénnen. Wenn hie und da in den Ana-
mnesen von Epileptikern behauptet wird, die Anfélle hétten mit
Nachtschrecken angefangen, so beruht dies wohl immer auf einem
Irrtum, der vielleicht auf einer euphemistischen Bezeichnung
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oder auf einer Verkenrzung der n#chtlichen epileptischen Insulte
beruht.

Auch der Somnambulismus, das Nachtwandeln, eine
hiufige harmlose Erscheinung bei #lteren Kindern, hat mit Epi-
lepsie nichts gemein.

‘Wiederholt wurden mir kleine Kinder, insbesondere Méd-
chen, mit der Angabe vorgefiihrt, sie litten an Anfillen, die sich
durch Geistesabwesenheit, starren Blick, geritetes Gesicht, glin-
zende Augen und nachtrégliche Miidigkeit kennzeichnen. 'I'rotz
der fiir epileptiforme Anfiille verddchtigen Beschreibung liegt ein
viel unbedenklicheres Ereignis vor. Hat man Gelegenheit, eincn
solchen ,,Anfall” zu beobachten, so merkt man bald, dal das son-
derbare Bild der Ausdruck onanistischer Erregungemn
ist, die sich das Kind durch Driicken oder Reiben der Ober-
schenkel an den Genitalien verschafft. Diese Formen der Onanie
kann man bereits bei 2—3 jihrigen Midchen antreffen.

8. Fluchtanfille.

In der péadiatrischen und heilpidagogischen Literatur finden
wir bei Besprechung der bei Jugendlichen so hiiufigen Fluchtzu-
stinde Hinweise auf eine mogliche epileptische Grundlage solcher
Ereignisse. Das ist wohl nur ganz ausnahmsweise der Fall, Ge-
wohnlich spielt sich der Vorgang so ab, daB junge Menschen, mei-
stens halbwiichsige Burschen, unvermittelt aus dem Hause davon-
laufen, sich mit mehr oder weniger verworrenen Planen herum-
treiben und schliefllich aus Hunger oder unter polizeilichem Zwange
wieder heimkehren. Zwar wird das Unverniinftige dieses Davonren-
nens von den Jungen durchaus eingesehen, auch Reue gezeigt,
aber nach Monaten oder Wochen doch wieder eine Gelegenheit
zum Ausreiflen gefunden. Diese psychopathischen Erscheinungen
haben mit Epilepsie nichts zu tun.

Es kann aber vorkommen, daB als Aquivalent eines
epileptischen Anfalles oder im postepilepti-
schen Stadium ein Dimmerzustand entsteht, in dem
der Patient ebenfalls weglduft und durch Stunden oder Tage nicht
heimfindet. Das Bewultsein ist hiebei nicht so getriibt, daBf die
Beschaffung von Nahrung und Unterkunft gehindert wire, aber
es ist doch geniigend gestort, um triebartige Handlungen auszu-
fiihren, deren ZweckmiBigkeit fehlt. Derartige epileptische
Fluchtzustinde sind recht selten, aber dann oft Gegenstand
forensischer oder fiirsorgerischer Mafinahmen.



Auch als Aurasymptom ist plotzliches Aufspringen
und Davonrennen beobachtet worden, das dem Anfalle knapp vor-
angeht. Die Patienten, wohl meistens schon jenseits des Kindes-
alters, machen nachtréiglich Angaben iiber blitzartig eintretende
Angstgefiithle, tiber impetuosen Harndrang und Ahnliches. Fast
immer handelt es sich hiebei um schwere Epilepsien.

9. Epileptiforme Anfélle ohne Erklirung.

Es ist im vorstehenden der Versuch gemacht worden, die
Anfallskrankheiten des Kindesalters moglichst vollsténdig neben-
einander zu stellen und differentialdiagnostisch gegeniiber der
Epilepsie zu erortern. Das Thema wire aber nicht erschopft, wenn
wil' nicht zugeben wollten, dafl es im Kindesalter Anfille gibt,
die genau so wie grofle oder kleine epileptische In-
sulte aussehen, sich einige Male wiederholen, aber schlief’-
lich vollkommen verschwinden. Die Fachneurologen wiirden wohl
nicht zogern, solche Fille als echte KEpilepsien anzusehen und
auf die Moglichkeit langer Intervalle bei diesem I.eiden hinzu-
weisen. Aber tatsfichlich sind die Kinder durch zehn bis
fiinfzehn Jahre hindurch — {iber eine lingere Beobach-
tungszeit einschlagiger Fille verfiige ich derzeit noch nicht
— anfallsfrei, haben die gefiirchteten Jahre der Pubertit
iiberstanden, nehmen seit langem keine Medikamente mehr und
vertragen sogar Alkohol. Wenn auch das Damoklesschwert spi-
terer Anfille iiber solchen Menschen héngt, sind sie doch de
facto gesund, in ihrem geistigen und gemiitlichen Verhalten nor-
mal und durchaus berufsfihig. Ob man hier von ,,geheilten* Epi-
lepsien oder von irgend welchen anderen zerebralen Reizzustin-
den gspricht, ist wohl nur eine formale Frage. Solche Fille sind
es namentlich, welche mich zu dem bei Besprechung der Siug-
lingskrdmpfe erérterten Standpunkte gefiihrt haben, beim Kinde
so lange von epileptiformen oder epileptoiden An-
fallen zu sprechen, als nicht der epileptische Charakier der An-
falle zweifellos sichersteht. Beim Erwachsenen kann, wie dies
Redlich meint, diese Bezeichnung iiberfliissig erscheinen und einer
unscharfen diagnostischen Erfassung von Anfillen entspringen.
Beim Kinde ist aber die Beobachtungszeit oft zu kurz, um die
so schwerwiegende Diagnose und Prognose einer Epilepsie ver-
antworten zu konnen und es ist fiir den Arzt ebenso vorsichtig
wie schonungsvoll, wenn er sich diese Benennung bis zur abso-
luten Klarstellung von Anfallskrankheiten aufhebt und bis dahin
die Anfille als epileptiforme bezeichnet.
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Die Behandlung der Anfille bei &dlteren Kindern.

Die nachfolgenden therapeutischen Bemerkungen konnen
sich nur mit den epileptiformen und epileptischen Anfédllen be-
fassen. Denn die bei Gehirn- und anderen Organerkrankungen
auftretenden sowie die rein psychogenen Krimpfe verlangen,
so weit das moglich ist, eine kausale Beeinflussung, deren Er-
Orterung sich auf alle Gebiete der Kinderheilkunde erstrecken
wiirde. Symptomisch werden derartige Anfille ebenso behandelt,
wie die epileptischen. S

Taben wir oben ausgefiihrt, da man sich bei der Diagnose
kindlicher Kriampfe woméglich auf einen milden Standpunkt stel-
len wolle, so gilt dies aber nicht fiir die Therapie. Der Arzt muf}
sich bei jedem Anfalle, dessen Entstehungsursache ihm nicht voll-
kommen klar ist, die Moglichkeit einer beginnenden Epilepsie vor
Augen halten und dieses Leiden behandeln. Mit einem solchen
Vorgehen schadet man dem Kranken sicher nicht, hat aber die
IToffnung, auch echte Epilepsien durch friihzeitige therapeutische
Beeinflussung zu bessern, ja vielleichl in ihrem Fortschreiten
zu hemmen. A

Wir wenden uns also der Behandlung der Epilep-
sie im Kindesalter zu.

Das spezifische Antiepileptikum fiir das Kind ist das L u-
minal, dem das Brom erst in zweiter Linie folgt. T.uminal hat
dem Brom gegeniiber den Vorteil, daf es oft auch die gegen Brom
refraktdren Petitmalanfille beeinflufit, dal es keine kumulie-
rende Wirkung aufweist und dafl es keine besonderen Diétvor-
schriften erfordert. Sein Nachteil ist der teure Preis, der leider
oft die Ursache ist, daBl langfristige Kuren friihzeitig abgebrochen
werden. Iirsatzmittel fiir das Luminal gibt es derzeit nicht; das
Mittel ist iibrigens bei den meisten Krankenkassen fiir die Ver-
schreibung an Epilepsiekranke zuldssig. T.uminal wird von den
Kindern gut vertragen, ausgesprochene Idiosynkrasien, wie
sie beim Brom manchmal beobachtet werden und die nach
Kurzem Gebrauche schwere Bromakne zur Folge haben, sind mir
bei Luminaldarreichung bisher nicht vorgekommen. Hingegen
kann es bei zu grofler Dosis zu akuten Vergiftungserscheinungen
kommen. Einmal habe ich eine solche bei einem kleinen Kinde
gesehen, das die ihm verschriebene Menge von 0:075 nicht ver-
tragen hat und den ganzen n#chsten Tag schlafend, aber doch
fiir die Nahrungsaufnahme erweckbar zugebracht hat. Nicht viel
schwerer waren die Folgeerscheinungen bei einem dlterem Kinde,
das durch Versehen der Apotheke statt der vorgeschriebenen ge-
wohnten Dosis von 0:05 Luminal 0-5 erhalten hatte; das Kind
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hatte allerdings einen Teil seines Mageninhaltes erbrochen. Auller
den erwdhnten Merkmalen gehéren auch akute Irytheme zum
Lilde der lLuminalvergiftung. Eindrucksvoller war ein IFall von
subakuter Intoxikation bei einem elfjihrigen Knaben, der sich
durch Ataxie, Sprachschwierigkeiten, Schlafsucht und Appetit-
Josigkeit kennzeichnete; das Kind, welches mir unter der Diagnose
eines Lirntumors iiberwiesen worden war, hatte gegen epilepti-
forme Anfille durch Wochen hindurch téglich recht grofie Dosen
Luminal und auBerdem Brom erhalten; nach Aussetzen der
Mittel schwanden die Erscheinungen bald.
Das Luminal ist chemisch Phenylaethylmalonylharnstoff

und wird in folgender Dosierung (pro die) verordnet:

Sduglinge: 0-02 bis 0-05,

2. bis 6. Jahr: 005 bis 0-075,

Schulalter: 0-075 bis 0-1.

Diese Tagesdosen stellen die Anfangsmengen dar, welche
man einem Kinde verschreibt. Sehr oft kann man die Menge ver-
stdrken, wenn man sich iiherzeugt hat, dal das Kind das Mittel gut
vertriagt. Meistens geniigt eine einzige Dosis (die volle Tagesdosis)
am Abend; erforderlichenfalls kann aber  auBlerdem mnoch die
Lhalbe oder ganze Menge auch am Morgen verabfolgt wer-
den. (Es gibt Originaltabletten von Luminal zu 0-1 und
zu 0-3; die ebenfalls erhiltlichen Luminaletten Al
0-015 sind fiir die Kpilepsiebehandlung weniger geeignet.
Eine wesentliche Bedingung fiir eine erfolgreiche ILuminal-
behandlung ist die lange Dauer der Kur. Man kann das
Mittel Monate und Jahre lang verabfolgen, ohne daB Intoleranz
oder Gewohnung eintreten. Bei einem von mir behandelten
Kinde, das an leichten Petitmalanfillen gelitten hatte, wurde nach
fast einjahriger Luminalbehandlung und nach etwa halbjihrigem
Pausieren der Anfélle in der Sommerfrische mit der Darreichung
des Mittels aufgehoért; kurz nachher kam es zu einem ausge-
sprochenen epileptiformen Anfalle. Man verordnet das Iumi-
nal entweder so, dall man es durch vierzehn Tage all-
abendlich, dann durch vierzehn Tage jeden zweiten Abend
gibt, oder dal man nach zwei- bis dreitigiger Verab-
folgung einen freien Tag einschiebt. Diese oder #hnliche Kin-
teilungen héingen von der Schwere des Falles und von #“uleren
Umstéinden ab. Im allgemeinen wird man bei wiederholten deut-
lichen Anféllen mit der hiufigeren Darreichung des Mittels be-
ginnen und die Behandlung lange und energisch durchfiihren.
Bei vereinzeltem Auftreten e'nes nicht eindeutigen Anfalles kann
man nach einer kiirzeren Luminalkur pausieren und abwarten,
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ob sich ein neuer Anfall einstellf. Das Sistieren einer l.uminal-
kur geschieht am besten durch Iinschieben immer grofierer
Pausen bis zum voélligen Aufhéren der Darreichung. Zur Ver-
wendung kommt bei dieser Therapie das gewohnliche Luminal.

In schweren Anfillen, bei denen die anderweitige Dar-
reichung von Luminal nicht moglich ist, kann das wasserlosliche
Luminalnatrium subkutan verwendet werden. Man l6st die
Haltte des in Trockenampullen zu 022 Gramm erhéltlichen
Mittels in einem Kubikzentimeter sterilen Wassers auf und inji-
ziert davon eine halbe bis eine ganze Spritze (das ist 0-05 bis 0-1
Iuminalnatrium).

Néchst dem Luminal ist das Bromnatrium noch immer
das wichtigste antiepileptische Mittel des Kindesalters. Es wird statt
oder, was mir wichtiger erscheint, neben dem Luminal dann ver-
wendet, wenn ausgesprochen krampfartige Anfille vorliegen. Bei
Petitmalinsulten kommt es kaum in Betracht. Wenn das Brom
wirksam sein soll, muBl es in nicht zu kleinen Dosen ver-
schrieben werden. Die ofters verordnete 1%ige Losung, zwei-
bis dreimal stiindlich ein Kinderl6ffel, hat gegen Krampfanfille
wenig Zweck. Man gibt Kindern im Vorschulalter Natrium brom-
atum 1:0 pro die, &lteren 2-0 bis 3-0 téglich. Doch liegt kein
Hindernis vor, bei Kindern iiber zwolf Jahren auch noch groflere
Dosen zu verabfolgen. Als Einzeldosis kommen 1-0 bis 2-0 in Be-
tracht, am besten am Abend vor dem Schlafengehen in Suppe
oder in Zuckerwasser, nétigenfalls eine zweite Gabe vormittags.

Besser fiir die Kinderpraxis, allerdings auch teurer, ist das
Sedobrol, das in ,Suppenwiirfeln von einem Gehalt von
1-1 Natrium bromatum in den Handel kommt und entweder in
der ungesalzenen Suppe oder in Speisen vermengt von den Kin-
dern meistens anstandslos genommen wird. Man verabfolgt ein bis
zwei Wiirfel taglich.

Es gibt noch eine Reihe anderer Bromverschreibungen,
(beispielsweise die frither beliebte Iirlenmeyer’sche Brommischung
von je 1:0 Kalium und Natrium bromatum mit 0-5 Ammonium
bromatum, wovon téglich /2 bis 1 Pulver, d. i. 125 bis 25 ver-
ordnet wurden), sowie bromhaltige Geheimmittel, doch sind diese
fiir die Kinderpraxis entbehrlich. Einige andere Brommittel wer-
den noch am Schlusse erwihnt werden.

Brom wird von Kindern recht gut vertragen. Akute Ver-
giftungen infolge einmaliger zu groBer Dosis sieht man
selten (vor Anwendung reichlicher Bromlgsungen als Kontrast-
mittel bei rontgenologischen Blasenuntersuchungen sei hingegen
dringend gewarnt), wihrend die linger dauernde Darreichung
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des Mittels nicht selten unangenehme Folgen hervorruft. Zu
diesen gehort vor allem die Bromakne, worunter man nicht
nur die kleinen, harmlosen Pusteln im Gesichte und am Stamme
versteht, die den lange dauernden Bromgebrauch oft in deut-
licher Weise verraten, sondern auch die borkigen, ausgebreiteten,
ckzemartigen Effloreszenzen, die man insbesondere an den
Beinen anzutreffen pflegt. Ich habe den Eindruck, als ob zur
Entstehung dieser schweren I'ormen der Bromakne eine beson-
dere individuelle Intoleranz gegen dieses Mittel préadisponiere,
da ich diese Hauterkrankungen schon bei relativ geringen Brom-
mengen eintreten und sich wiederholen sah. Die Symptome der
subakuten und der chronischen Bromvergiftung sind
gastrischer und nerviser Art. Die gastrischen Symptome stehen
oft im Vordergrunde und duliern sich in Appetitlosigkeit, iiblem
Mundgeruch sowie belegter Zunge, wihrend die Stérungen von
seiten des Nervensystems durch Miidigkeit, Ubellaunigkeit und
Arbeitsunlust gekennzeichnet sind. Liéhmungen oder lokalisierte
motorische Ausfallserscheinungen gehéren nicht zum Bilde der
Bromintoxikation; doch hat mir letzthin ein &iterer Eerr, der
aus Versehen Monate hindurch tiglich 4 Gramm Sedobrol ge-
ncmmen hatte, itber derartige ihm anfangs unverstdndliche Zu-
stinde geklagt. Auch nach dem Aussetzen des Mittels bedarf es
meistens geraumer Zeit, bevor die allgemeinen Vergiftungszeichen
zum Schwinden kommen,

Wéhrend bei der Luminaldarreichung besondere Di#t-
vorschriften nicht notwendig sind, gehéren diese unbedingt
zu einer Bromtherapie. Brompriparate wirken um so stidrker, je
geringer die Kochsalzzufuhr in den Korper ist. Bei kochsalz-
armer Didt konnen die oben angefiihrten Mengen der Brom-
salze um die Hélfte reduziert werden, um den gleichen Effekt
zit erzielen. Bei Erwachsenen wird, namentlich in Anstalten,
eine vollig kochsalzlose Kost verschrieben; das ist aber beim
Kinde kaum durchfiibrbar, da es eine solche reizlose Nahrung
ablehnt und dadurch im Gewicht herunterkommt. Auch eine
fleischlose Erndhrung ist bei Kindern kaum méglich und wegen
der dadurch bedingten ungeniigenden Korperentwicklung nicht an-
strebenswert. Aus diesen Griinden ist das Sedobrol fiir die
Kirnderpraxis besonders geeignet, da es die Salzung von Suppen
und anderen Speicen ohne Zuhilfenahme von Kochsalz er-
moglicht.

Mit grofiter Strenge mufl das Alkoholverbot durch-
gefiihrt werden. Wenn man diesbeziiglich die Eltern interpelliert,
beteuern sie mit grofler Entschiedenheit, dall sie den Kindern nie



geistige Getriinke verabfolgen. Das hirdert aber oft nicht, daB
dem Kinde in Form von Kognakbonbons, Punschtorten und dgl.
oder auch von , Medizinalweinen“ recht starker Alkohol zuge-
fiithrt wird. Ich erinnere mich an ein groBeres Médchen, das nach
langer Pause wieder einen epileptischen Anfall bekam, nachdem
es am Tage vorher anlidfilich seines Geburtstages einige Likor-
bonbons genascht hatte.

Wir haben im vorstehenden die Art der Dosierung und
Verabfolgung der beiden antiepileptischen Mittel Luminal und
Brom kennen gelernt und wollen nun der Beantwortung der
Frage ndbertreten, welche Indikationen fiir jedes ein-
zelne dieser Medikamente bei Anfallskrankheiten des
Kindes bestehen.

Bei allen kleinen Anfillen, auch solchen in der Nacht, soll
man die Behandlung mit Luminal beginnen und so lange fort-
fiihren, als sich keine schweren Krampfe einstellen. Sind von
vornherein konvulsivische Anfidlle vorhanden gewesen oder
{reten sie spiter zu Petitmalanfédllen hinzu, so kombiniere man
die Luminalbehandlung mit Sedobrol, das je nach der Schwere
des Falles zwei- bis dreimal wichentlich neben dem ILuminal ver-
abfolgt wird. Das Luminal wird am Abend vor dem Schlafen-
gehen, das Sedobrol mitiags in der Suppe gegeben. Eine Indika-
tion zur ausschlieflichen Brombehandlung geben besonders
heftige und haufige Anfille allgemeiner Kréampfe, wobei es dahin-
gestellt bleibt, ob die Krampfe auf epileptischer oder auf anderer
Grundlage beruhen. Man darf annehmen, dafl das Brom auf
heftige Konvulsionen rascher einwirkt als das [.uminal, wihrend
das Luminal bei schwicheren Insulten eine nachhaltigere Wir-
kung hervorruft. Auch in solchen Féllen ist aber keine Dauer-
behandlung mit Brom zu empfehlen, sondern die Brombehandlung
ist dann durch Luminal zu ersetzen, wobei jedoch in der vorhin
geschilderten Weise Bromtage eingeschoben werden. Im allge-
meinen mag als therapeutische Regel gelten, daf} das Luminal
dann in den Vordergrund der Behandlung tritt, wenn schwiichere,
das Brom dann, wenn stéirkere Anfille vorliegen, dal aber bei
lange andauernder Behandlung das Luminal so lange bevorzugt
wird, als es imstande ist, die Anfiille zu verringern oder abzu-
schwichen. Luminal kann auch Monate und Jahre hindurch
genommen werden.

Ob man bei diesen kombinierten I.uminal-Brom-Kuren eine
Einschriankung der Kochealzzufuhr verordnen solle, hangt
wesentlich davon ab, ob Brom dauernd gegeben wird. Ist
dies nicht der Fall, dann verzichtet man entweder ganz
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auf Diétvorschriften oder gibt nur an jenen Tagen koch-
salzarme Kost, an denen Brom verabfolgt wird.

Mit Brom und Luminal wird man in der Regel nicht nur
epileptische Insulte in ihrer Hiufigkeit und Stidrke vermindern,
sondern auch andere Anfallskrankheiten des Kindesalters giinstig
beeinflugcen konnen. Es -gibt aber auch Anfille, bei denen man
mit diesen Mitteln nicht zum Ziele gelangt. Das ist namentlich
bei stdrk gehduften Krémpfen der Fall, die als Statusepilep-
ticus in Erscheinung treten. Hier bedarf es rascher und inten-
siver wirkender Mittel, als es die erwdhnten Antiepileptica ge-
wohnlich sind.

Die Behandlung eines solchen Status epilepticus unter-
scheidet sich nicht wesentlich von der Behandlung der gehiuften
Sauglingskonvulsionen. Man verordnet Choralhydrat im Klysma
(bei 2 bis Hjahrigen Kindern 0-5 bis 1'0, bei #lteren etwas stirkere
Dosen, Maximaldosis 3-0!) oder Amylenhydrat im Klysma (20
bis 3-0 auf 100-0 warmes Wasser oder Stirkelésung) und muf
im Notfalle zur Narkose schreiten. Manchmal wirkt eine Lumbal-
punktion krampflosend. Moglichste Fernhaltung starker optischer
und akustischer Reize und Zufuhr von Nahrung, schwarzem
Kaffee und Herzmitteln in den Anfallspausen ist angezeigt. Nach
Sistieren der gehduften Anfille tritt die Brom- und weiterhin
die Luminalbehandlung in ihre Rechte.

Iis sei hier auch bemerkt, dafl es keine Mittel gibt, um den
epileptischen Anfall als solchen abzukiirzen oder ihn zu kupieren.
Man beschrinke sich darauf, die Moglichkeit von Verletzungen
ferne zuhalten, das Kind bequem zu lagern und gegebenenfalls
durch kalte Ubergiefungen (etwa im warmen Bade) das Auf-
wachstadium zu verkiirzen. Der Anfall als solcher pflegt ja
nicht lebensbedrohend zu sein (etwa mit Ausnahime von paraly-
tischen Imsulten), sondern nur die Herzschwiiche infolge stark
gehdufter Krdampfe oder die krampfausldsende Grundkrankheit
konnen Lebensgefahr bedingen.

Bei lange dauernden schweren Epilepsien ist man oft ge-
notigt, schon um den Wiinschen der Angehérigen entgegen zu
kommen, Versuche mit anderen als den genannten Mitteln zu
machen. Zum Teile handelt es sich da um Geheimmittel, deren
Zusammensetzung nicht bekannt isl, aber doch im wesentiichen
in einem Bromgehalte beruhen diirfte. So seien genannt: Epi-
leptol Rosenberg, eine unangenehm schmeckende Fliissigkeit,
dreimal taglich 5 bis 15 Tropfen, deren Wirkung aber gelobt
wird; Episan (Brom-Valeriana-Verbindung), 1 bis 3 Tabletten
tiglich; Ureabromin (Bromkalziumharnstoff), 05 big 10



— 49 —

taglich: Bornyval (Valerianaverbindung des Borneols), 10 bis
15 Tropfen; ferner verschiedene Bromverbindungen wie Brom-
glidine, Bromipin, Bromalin, Sabromin.

In letzter Zeit wird namentlich bei gehduften kleinen An-
fallen Coffeinum natrio-benzoicum, 5 bis 10 Tropfen
einer 20%igen Liosung ein- bis zweimal téglich empfohlen. Ebenso
wird auch Camphora monobromata 005 bis 025 zwei-
bis dreimal téglich als Analepticum verabfolgt. Auch Schild-
driisenpréiaparate sind in Anwendung gebracht worden.

GroBle Vorsicht ist im Kindesalter bei Einleitung der
Flechsigschen Brom-Opium-Kur angezeigt, bei der man
mit kleinen Dosen von Extractum Opii beginnend bis zu gewal-
tigen Mengen aufsteigt, dann plétzlich aufhért und Brom verab-
folgt. Bei Erwachsenen soll damit ein langdauerndes Kupieren
epileptischer Anfélle erzielt werden. Fiir das Kind ist diese Kur
wohl zu riskant und nur in Spitalsbeobachtung méglich. Das-
selbe gilt auch von den Nirvanolkuren, die ebenfalls ge-
fahrlich sind.

Einige Bemerkungen seien noch der nichtmedikamen-
t 0 s en Behandlung kindlicher Krampfkrankheiten gewidmet.

Es ist mir wiederholt vorgekommen, dal mir #ltere, schwer
epileptische Kinder von Arzten mit der Frage iiberwiesen wur-
den, ob nicht ein operativer Eingriff vorgenommen wer-
den konne. Eine solche Erwigung beruht auf der Annahme, daB
ein Herd im Gehirne die Anfille auslése und dafl seine Entfernung
eine Heilung der Krankheit bewirken koénne. Man mufl von
vornherein dariiber klar sein, dal eine derartige Uberlegung nur
fiir eine verschwindende Minderzahl von Féllen in Betracht
kommen konne, dann nimlich, wenn die Anfille regelméfBig von
einer bestimmten Korperstelle aus — etwa vom Gesichte oder
vom Arme aus — ihren Anfang nehmen und wenn die Ana-
mnese oder der klinische Befund das Vorhandensein eines lokali-
sierten Herdes im Gehirne wahnscheinlich machen. Aber selbst
in solchen Féllen ist der Erfolg einer Hirnoperation recht zweifel-
haft. Es ist nicht sicher, ob der Chirurg einen makroskopisch
erkennbaren Herd iiberhaupt findet und ob er ihn zu entfernen
vermag, und es ist durchaus moglich, daBl die durch die etwaige
Exstirpation gesetzte Hirnnarbe bei dem disponierten Individuum
neuerliche Anfélle hervorruft. In verzweifelten Fillen wurde
manchmal eine einfache Hirntrepanation versucht, bei der aber
ebenfalls nicht auf einen Dauererfolg zu rechnen ist.

Die beschriebene Behandlungsart der epileptischen An-
fille kann mit einigen Modifikationen auch bei anderen A n-

Zappert, Krimpfe. 4



— 50 —

fallskrankheiten in Verwendung kommen. Man wird sich
bei diesen wohl in erster Linie bemiihen miissen, die Grundkrank-
heit zu erkennen und zu behandeln, aber trotzdem sehr oft auf
die symptomatische Beeinflussung der Krdmpfe nicht verzichten
konnen. Dies bezieht sicht nicht nur auf organisch bedingte Kon-
vulsionen, sondern auch auf manche psychogene Anfille, wie
Pavor nocturnus, respiratorische Affektkrampfe, Pyknolepsie u. a.
Bei ausgesprochen hysterischen Anféllen ist es vielleicht besser,
durch andere beruhigende Mittel, wie Valeriana, -Bittertropfen,
Kola, sowie durch Milieuverdinderung und vorsichtige Psycho-
therapie auf das erkrankte Kind einwirken zu wollen, da die
Verordnung antiepilcgtischer Mittel unter Umsténden hypochon-
drische Befiirchtungen und ein gesteigertes Verlangen nach ihnen
hervorzurufen imstande sind.
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Aus den Besprechungen:

Eine ungemein interessante Fiille von Fragen aus allen Gebieten
der é&rztlichen Praxis ist hier in anregendster Weise besprochen. Be-
sonders wertvoll* wird das Buch durch ein umfassendes Register. Es
ist ein Buch, aus dem besonders der Praktiker einen selten grofien Ge-
winn haben kann und in dem er auf die meisten ihn beschéiftigenden
Fragen eine Antwort finden wird. Klinische Wochenschrift.

Es ist kaum glaublich, welchen Reichtum von Begriffen dieses
nur’ 500 Seiten lange Buch enthilt und mit welcher Leichtigkeit
sie dem Verstindnis nahegebracht werden. Der Erfolg dieser Art von
Fortbildung scheint mir gerade in dem nicht systematischen Charakter
der ganzen Anlage, positiv ausgedriickt, in der ungemein reichen und,
wie aus den Stichproben hervorgeht,iibersichtlichen, bescheidenen, nicht
hochtrabenden Fragestellung aus dem Gesamtgebiete der Medizin zu
liegen. Miinchner medizinische Wochenschrift.

Das Buch verdankt seine Entstehung den von dem Wiener medi-
zinischen Doktorenkollegium allwichentlich veranstalteten Seminar-
abenden, in welchen Fragen aus allen Wissensgebieten der Medizin in
zwangloser Weise einer erliuternden Besprechung von zustidndiger Seite
unterzogen wurden. Die Entstehung erklirt auch Form und Inhalt.
Probleme, welche den gewissenhaften Arzt zufolge seiner praktischen
Titigkeit beschiftigen, werden erdrtert, daher sind es vor allem thera-
peutische und differentialdiagnostische Fragen, welche hier ihre klare
und sachgemifle Beantwortung gefunden haben. Das Buch, dessen
Inhalt alphabetisch nach Schlagwértern auf das iibersichtlichste ge-
ordnet ist, wird dann vor allem erwiinscht sein, wenn eine rasche und
prignante und dem letzten Stande der Forschung entsprechende
Orientierung iiber ein Wissensgebiet der Medizin gesucht wird. So wird
dieses Buch sowohl dem praktischen Arzte, als auch dem Facharzte,
letzterem zur raschen Belehrung iiber ein ihm fernerstehendes Gebiet,

#dullerst willkommen sein.
Zentralblatt fir Haut- und Geschlechtskrankheiten.

Ein zweiter Band erscheint im Juni 1928.
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