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Das Wart "Krarnpfe" hat in del' Nledizin eine zweifaehe Be­
deutung. Es werden darunter einerseits llnwillkurliehe, zurneist 
sehmerzhafte, intensive Zllsarnrnenziehungen von Muskeln, wie bei­
spielsweise Waden-, lVIagen- und Uternskriimpfe, anderseits anfalls­
weise mit Bewu11tseinstrubung ver:bundene Znekungen odeI' Kon­
trakturen grii11erer Partien del' Kiirpermuskulatur verstanden. Nllr 
diese zweite Form del' Krampfe, fill' welehe aueh die Ausdrueke 
Ekl.arnpsie, Konvulsionen, Fraisen odeI' Giehter gebraueht werden, 
solI in den folgenden DarBtellllnger~ bes'proehen wordell. Es handelt 
,::ieh urn Zustande, fUr w81ehe dilS an fall s wei 'S (3 All f t l' e ten 
Hnd die S t ii I' U n g des B e w u 11 t s e ins eharakteristiseh sind. 
Inrdem wir diese beiden Merkmale in den Vordergrund stellen, 
ziehen wir den Kreis del' hier Zll eriirternden Krankheiten weiter, 
als er durch die obige Definition del' Krampfe abgegrenzt 
erscheint. Wir werden namlieh auch solehe Erkrankungen hier 
besprechen, bei welchen wohl diese heiden Symptorne (anfallsweises 
A~uftreten und Bewufit'seins8tiirnng), nicht abel' die Mnskel­
kl'ampfe vorhanden sind. Zu diesel' Erweiterung des Themas 
vGranlafit nns die rein praktisehe Uberlegung, dal1 hei del' Epilepsie, 
del' bekanntesten und fUr die differential-diagnoshsehen Erwagun­
gen bedeutsamsten Krarnpfkrankheit, aueh Anfalle ohne Muekel-
7lwkungen vorkornmen kiinnen (AnfalJe von Petit-mal), so daH 
wir diesem und verwandten Lei-den nieht gereeht werden wurdeIl, 
wenn wir die niehtkonvulsiven Formen vernaehlassigen wollten. 

Aus diesem Grunde ware es zweekmailiger, von "A n f a II s­
k I' ,a n k h e i ten" und nieht von Krampfen zu spreehen, lind wir 
haben dies aueh im Tite! dieselS Buehes zum Ausdrllcke gebraeht. 

Mit del' Bezeiehmmg Anfallskrankheit solI noeh eine andere 
vTichtige klinisehe Tatsaehe hervorgehoben wenden, namlieh die 
N e i g n n g z n I' Wi e del' hoI 11 n g del' Anfiille. Die Anf,alls­
krankheit besteht eben in dem Auf:treten von Anfallen, wobei es 
fUr unsere Darlegungen gleiehgiltig i'st, ob diese AnfiEle dillS 

alleinige Symptom odeI' ein Begleitsymptom des Grundleidens sind. 
Selbstverstandlieh sehlieHt diese Betraehtungsweise nieht aus, dail 
aueh Anfalle, die voranssiehtlieh nul' einmal aufgetreten sind, zur 
Besprechung gelangen werden. Denn abgesehen davon, dan dercn 

Zap per t. Krampfe. 
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VYiederkehr ja nie sichel' ausgeschlossen erscheint, liegt in 
diesem vereinzelten V orkommen von AnHiUen ein gegenUber ver­
schiedenen Krampfkrankheiten verwertbares differential-diagnosti­
sehes Merkmal. 

Indem die Darlegung del' Anfallskrankheiten sich nul' auf 
da,s Kin des a 1 tel' beziehen wird, treten manche den Erwach­
sonen eigentUmliche, vorwiegend psychogene Erkmnkungen 
znrUok, wahrend eine FUlle von Krampfzustanden zur Bespre­
chung gelangen muE, die in der Pathologie des Erwachsenen 
unbekannt sind. Denn im Kindesalter sind eklamptische Anfalle 
Begleiterscheinungen mannigfacher Krankheiten, wahrend sie beim 
Erwachsenen fast immer organischen odeI' funktionellen St6rnngen 
des Zentralnervensystemesentspringen. Dies ist urn so ausge­
pragter, je jUnger das Individuum ist, und tritt besonders deut­
Eeh im Sauglingsalter zn Tage. 1m ersten Lebensjahre kommen 
krampfaus16sende Ursa chen zur Geltung, wie et,wa Geburts­
trallmen, Spasmophilie, Darmintoxikationen, die im spateren Kindes­
alter teils ganz wegfallen, teils seltener werden, so daE das Sallg­
lingsalter und etwa noeh zwei bis drei Viertel des zweiten Lebens­
j a hres als die bevorzugtesteK~a:mpfperiode des mensohlichen Lebens 
angesehen werden konnen. Diesel' Tatsache Rechnung tragend, 
werden wir im folgenden die AnfaUskrankheiten des Kindesalters in 
z wei H a u pta b s c h nit t e teilen, in diejenigen des Sauglings­
alters und in jene des alteren Kindes. Krankheiten, die beiden 
Gruppen zukommen, werden in jener Gruppe ausfUhrlicher be­
sprochen werden, in welcher sie haufiger auftreten. Die Behand­
lung wird fUr das Sauglings- und fUr das spatere Kindesalter 
gesondert zur Besprechung gelangen. 

A. Siiuglingskriimpfe. 

1. Kriimpfe bei Neugeborenen. 
Neugeborene erkranken nicht selten an Konvulsionen, die 

entweder als Teilerscheinung cines alarmierenden, fast immer 
letalen Krankheitsbildes odeI' als Hauptsymptom eines weniger 
gefiihrlichen Zustandes auftreten. 

Bei den Fallen del' ersten Grnppe handelt es sich urn asphyk­
tische Neugeborene, bei denen die nnregelmaBige, seichte, schnap­
pende Atmung, die Blasse und Verf,allenheit des Gesichtes, die 
stark beschleunigte Herztatigkeit, die nUl" dureh Schreien nnd 
Seufzen unter;brochene BewuEtlosigkeit das Krankheitsbild be­
henschen. Zu diesen Symptomen geh6ren allch Konvulsionen, 
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die meistens klo'lli'sch sind, Gesichts-, Atemmuskulatnr und Extre­
mitaten befallen und entweder von Beginn an wiederholt auftreten 
oder erst gege'll das Lebensende sich einsteUen. Es gibt von diesem 
SymptomenbiLde Abweichungen, es konnen einige del' erwahnten 
Merkmale fehlen, und andere nicht angeflihrte hinzutreten, aber 
immer hanrdelt es sich urn au.Gerst schwere Zusta.nde, die meistens 
innerhalb Stunden und Tagen zum Tode flihren. 

Weitaus gtlnstiger vedaufen solche FMle, bei .clenen die 
Krampfe im V ordergrunde des klinischen Bildes stehen und die 
eben beschriebenen Zeichen der Asphyxie ganz fehlen oder nur 
angedeutet sind. Die Anfiille treten ganz unerwartet einige Stunden 
oder ein bi,s zwei Tage nach der oft erschwerten Geburt auf, 
beginnen ha,ufig im GeSlichte, bef,allen zuweilen nul' eine Korper­
hiiJ.fte und haben immer ausgesprochen klonischen Charakter. 
Von der Haufigkeit und Starke der Anfalle und von dem Befinden 
im interv,aIIaren Stadium hangt die Prognose (Heses Zustandes abo 
Je schlechter die Nahrungsmlfnahme, je geringer die Bewu.Gtseins­
allfhellung, je seichter die Atmung in der Zwischenzeit ist, desto 
gro.Ger ist die Gefahr einer schlie.Glichen Atmungs- und Herz­
schwache. Dasselbe gUt auch flir solche Falle, bei denen die 
anfangs seHenen Konvulsionen rasch an Starke und Frequenz 
zunehmen. Bei anderen Neugeborenen - und diese sind gliick­
licherweise in der Dberzahl - verlieren sich die Krampfe nach 
wenigen Tagen, ohne d-a.G das AlIgemeinbefinden des Kindes 
sichtlich geschadigt erscheint. Das gilt namentlich flir solche 
FaIle, bei denen nur ganz wenige Anfalle das Gedeihen des Kindes 
unterbrochen hatten. Es ist freilich mit dem Verschwinden der 
AnfalIe noch nicht aIle Sorge beseitigt, da die Ursachen, welche 
die Neugeboreneneklampsie hervorgenlfen hahen, manchmal auch 
spaterhin Hirnerscheinungen bedingen kOnnen. 

Urn dieser Frage naher treten zu konnen, miissen wir uns 
mit den a nat 0 m i s c hen G I' U n d 1 age n der Asphyxie und 
der Konvulsionen der Neugeborenen beschaftigen. Schwartz hat an 
einem gro1len Materiale in Frankfurt a. M. nachgewiesen, da.G unge­
fahr zwei Drittel der bald nach der Geburt oder in den ersten 
Lebensmonaten verstorbenen Kinder HirnhiLmorrha,gien und deren 
Folgen aufwe~sen, und Yllpo hat fest.gestellt, da.G hei Friih,geburten 
die als "Lebensschwache" angenommene TooeSursache iiberaus 
haufigschweren Blutungen im Gehirne und dem verlangerten 
Marke entspricht. Von del' Ausdehnung und dem Sitze der natalen 
Hirnhamorrhagie hangt EllS ab, ab das Kind wahrend del' Geburt 
stirbt, ob es d'as oben beschriebene Bild derschweren Asphyxie 
darbietet, ob es vereinzelte Konvulsionen aufweist odeI' ob eS 

1· 



-4-

uberhaupt symptomenlos bleibt. Dafi Letzteres durchaus moglieh 
ist, be,weisen FaIle ohne jedes Zeichen einer Hirnerkrankung, bei 
deren aus anderen Grunden erfolgtem Ableben sich bei del' 
Autopsie Resle solcher Blutungen hatten auffin>den lassen. -Bei 
Kindern, die schwere Hiruschiidigungen iiberleben, konnen sich 
schwere, aus Idiotie, Krampfen und LahmllIlJgen zusammen­
gesetzte Krankheitsbilder entwickelu, denen anatomisch poren­
zephale odeI' mikrozephale Hirndcfekte zugrunde liegen. Ferner 
sind ,zerebrale Kinderlahmungen (Littlesche Krankheit), Demenz 
(nach Dollinger), Hirnnel'venlahmungen ("Kernaplasie"), 
Hiickeumarkserkrankungen und andere Defekte als Folgeel'schei­
mmgen von GeburtslSchadignngen des Nervensystemes ,anzusehen. 

Sind also Konvulsionen bei Neugeborenen in del' Regel 
Anzeichen einer natalen Hirnschadigung und nicht selten Vor­
laufer spate reI' ernster Erkrankungen des Zentralnervensystemes, 
so berechtigen sie doch keineswegs immer zu einer ungiinstigen 
Prognose. J cder erfahrene Praktiker kennt FaIle solcher Neu­
geborenenkrampfe, die nach wenigen Wiederholungen ganz ver­
schwinden und das ,spatere W ohlbefinden del' Kinder in keiner 
IvVeise schadigen. 

And ere U I' sa c hen f ii I' K I' amp f e bei Neugeborenen 
treten ,arl Bedeutung gegcniiber den Geburtstraumen stark zuriick, 
Esch meint, dafi Kinder von Miittern mit Eklampsia gravidarum 
selbst ,stark Zll Konvulsionen neigen, doch ist os natiirlich nicht 
ansgeschlossen, dal1 mlCh in ,solchen Fallen zerebrale Blutungen 
wahrend del' Geburt aufgetreten waren. 

Db e I' hit z u n g e n durch aufiere Momente (Warmefl.aschen, 
COllveusen) odeI' durch Fieber ("Transitorisches" Fieber, 
Durstf.ieber) konnen ebenfalls Krampfe hervorrufen, doch 
ist dies ein seltenes V orkommen. Hier sei allch erwahnt, dal1 
vereinzelte Beobachtungen 11ber hohes Fieber bei ~eugeborenen 
vorliegen, deren ,,\Varmezentrum" im Zwischenhirn durch Ge­
burtsverletzllngen geschadigt wonden war. 

Bei Neugeborenen mit schweren Her z f e hIe r nun d 
B 1 a us u c h t kann os zu Anfiillen kommen, die mit Cyanose, 
Bewufitlosigkeit und kurzen Zuckungen einhergehen. Wahr­
scheinlich handeH es sich urn Kohlensaureintoxikation. Das Ge­
samtbild und die HerzunteI1SllChung miissen VOl' Tauschungen 
schiitzen. 

Dberangstliche Eltern odeI' junge Arzte konnen gelegentlich 
dUTch motorische Reizer;scheinungen beim Neugeborenen erschreckt 
werden, die sich durch blitz1artige Muskelzuckungen des Mundes, 
des Kopfes, del' Lider und del' Augapfel kennzeichnen und die 
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namentlieh beim Saugen sieh einstellen. Diese von Zipperling 
letzthin besehriebenen "S t a up e hen" sind eine harmlose Er­
seheinung, flir welehe, wie dies Klotz mitteilt, deutsehe und 
italienisehe Mutter die bezeiehnende Redensart, "das Kind s.piele 
mit den Engeln" gebranehen. Zipperling halt sie flir einen Reiz­
zust,and in den Kernregionen des unfertigen Kinderhirns, 
Dollinger sieht darin ebenf'alls Foigen leiehter intereranieller 
Hirnsehtidigungen. Mit Konnllsionen haben diese "Stanpchen" 
niehts zu tun; sie sehwinden ohne Behandlung von selhst. 

2. Krampfe bei Gehirnkrankheiten. 
8auglinge reagieren anf a k u t fie b e r h aft e E r k r a n­

k u n g en des G e hi I' n e ,s und der G e h i r n h aut e uberallS 
haufig mit Konvulsioncn. Recht oft handelt es sieh hiebei um 
initiale Kramp fe, das heint die Krankheit wird mit einem eklampti­
schen Anfalle eingeleitet, dem unmittclbar die anderen Gehirn­
symptome folgen. Manehmal begleiten Konvulsionen die akute 
ErkrankLlng als wiederkehrendes hervorstechendes Merkmal, nieht 
selten treten sie erst in Form der noch zu bespreehendC'n 
"terminalen Krampfe" gegen 8ehln£ des Lebens auf. 

Solche schwere Konvulsionen konnen bei den verschiedenell 
Formen del' Men i n g it i s, bei Ene e p hal i tis Hnd bei der 
meningealen Form del' Pol i 0 m y eli tis anftreten. Von den 
Hirnhautentzundungen neigen namentlieh die e p ide m is c he 
(Meningokokken-Meningitis) und die s e r (j s e zu Krampfen, doch 
kann auch eine e i t I' i g e Meningitis, namentlieh im Beginne, Zll 
Fraisen flihren. Die Entseheidnng, ,niche Art der Hirnhuntent­
zundnng vorliegt, gibt oft nur die Lumbalpnnktion. Fur die 
epidemische Geniekstarre ist die Trubung des Lumbalpunktates 
del' Lenkozytenreiehtum und del' Befnnd intrazellularer Menin­
gokokken, fur die eitrige Meningitis das Vorhandensein zahl­
reicher Eiterkorperchen (manchmal erst am zweiten odeI' dritten 
Krankheitstage) nnd pathogener Bakterien, flir die serose Form 
del' Meningitis die unter hohem Drueke stehende ~anz klare und 
sedimentlose Lumbalflussigkeit eharakteristisch. Die serose Form 
del' Hirnhantentzundnng, welehe weniger bekannt ist als die 
anderen Meningitidell, nimmt zuweilen einen hyperakuten ungtin­
stigen, haufiger allel'dings einen snbakuten besseren VerIanf; sie 
deckt sieh vieUach mit dem fruher als "akuter Hydrocephalus" 
bezeiehneten Zustande. Aueh die als "Meningismus" in del' alteren 
Literatnr oftgenannte Komplikation aknter Kmnkheiten (Pnen­
monie, Darmaffektionen usw.) durfte anf einer serosen .Menin­
gitis berullen. 
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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 tub e r k u los e n 
Men i n g i tis der Fall, bei welcher terminale Krampfe ofter vor­
kommen als initale; doch habe ich manchmal allgemeine odeI' halb­
'seitige Konvu1sionen ais allererstes Symptom der tuberkulosen 
Hirnhautentztindung beoOOchtet, denen erst einige Tage spMer die 
charakteri,stischen Merkmale des Leidens gef,olgt sind. 

Unter den vielgestaltigen Formf'n, welche die En c e p h a­
lit i s aufweisen kann, gibt as solche mit sttirmisch verlaufenden 
zerebr.alen Symptomen, unter denen die Konvulsionen in erster 
Reihe stehen. Da diese Erkrankungen und die damit zusammen­
hangenden Krampfe nicht an das Sauglingsalter gebunden sind, 
werden wir sie im Abschnitte tiber Krampfe bei gro.Geren Kindern 
hesprechen. Dasselbe gilt ,auch fUr Konvulsionen bei manchen mit 
meningealen Symptomen einsetzenden Formen del' Pol i 0 m y e-
1 it i s, die oft erst durch den weiteren VerIauf von del' Encepha­
litis zu unterscheiden sind. 

1m Anschlu.G an die genannten Meningitisformen sei kurz 
auf die Pac h y men i n g i tis h a em 0 I' r hag i c a hingewiesen, 
bei der der Entztindungsproze.G die Dura mater betrifft und die 
meistens mit nicht hohem Fieber und unter dem Bilde des rasch 
wachsenden Hydrozephalus verlauft. Doch giht as auch recht akllt 
einsetzende FaIle, die durch das Auftreten von Krampfen gekenn­
zeichnet ,sind. Charakteristisch fUr diese Erkr,ankung ist das blutig 
tingierte Lumbalpunktat mit dem mikroskopi'schen Befunde von 
veranderten, geschrumpften Erythrozyten. 

Weniger haufig ais bei akuten Hirn- und Hirnhautentztin­
dungen findet man im sauglin~salter Konvulsionen bei chI' 0 n i­
s c hen Erkrankungen des Gehirnes. Hierher gehoren die eklampti­
schen Anfalle bei schwer en angeborenen odeI' intra partum erwor­
benen H i r n d e f e k ten. Die POl' e n z e p h a lie, hei del' ausge­
breitete Hohlen- und N arbenbildungen im Gro.Ghirne angetroffen 
werden, fUhrt zu einem aus Konvulsionen, Idiotie und spastischen 
l,ahmungen zusammengesetzten Krankheitsibilde. Ahnliche Sym­
ptome wei sen auch die Falle del' sogenannten P s e u d 0 m i k I' 0-

Z e p h a lie auf, bei der die Verkleinerung des Schiidelumfanges 
Ausdruck einer bei odeI' vor del' Geburt erworbenen Schrumpfung 
gro.Ger Gehirnanteile ist. 1m Gegensatze hiezu geht die echte Mikro­
zephalie nul' mit Schw{lchsinn, aher ohne Krampfe und Spasmen 
einher. Beim chI' 0 n i s c hen H y d I' 0 Z e p h a Ius sind eklamp­
tische Anfalle ein nicht gerade haufiges, abel' beachtenswertes 
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Symptom, uem manchmal eine akute Verschlechterung des Leidens 
entspricht. 

Bei k 0 n g e nit ale l' S Y phi lis haben Madan und 
Finkelstein recht haufig das Auftreten von "spontanen" Kriimpfen 
beobachtet, ohne daE klinisch anderweitige Hirnsymptome bestan­
den hatten. Wahrscheinlich liegen dies en Anfallen lokalisierte, 
nicht hochgradige meningoenzephalitisehe Prozesse zugrunde. 
Beim langsam waehsenden llletischen Hydrozephalus sind 
Eklampsien selten. 

Bei HiI' n tum 0 l' en, die im Sauglingsalter recht selten 
sind, sind AUgemeinkrampfe kein wesentliches Symptom. Das 
weiche Schwdelgehause gibt mlf langsam wachsenden Hirndruck 
leicht nach, so daE dessen Kennzeichen, zu denen ja auch die 
Ronvulsionen gerechnet weI1den konnen, el'st spiilt odeI' gar nicht 
in Erscheinung treten. Oft genug auEert sich ein Hirntumor im 
Kleinkindesalter nul' in einem zunehmenden Hydrozephalus, ohne 
daE es zu lokalen Ausfallsymptomen kommt. 

Zum Syndrom del' a m a u l' 0 tis c hen I d i 0 tie gehoren 
eklamptische Anfiille in del' Regel nicht. Bei diesel' Krankheit 
handelt es sich urn ein familiares, vorwiegend jiidische Kinder 
betreffendes Leiden des spateren Sau~lingsalters, bei dem ein 
rascher Riickgang del' geistigen Fahigkeiten, eine allgemeine 
Muskelschwache und eine durch charakteristische Veranderungen 
an del' Macula lutea bedingte Erblindung ein schwm·es Krank­
heitsbild darstellen. Diese innerhalb eines odeI' zweier Jahre tOd­
lieh endigende Krankheit geht zuweilen mit Konvulsionen einher, 
hiiufiger abel' sind Streck- nnd Zitteranfalle bei erhaltenem Be­
~wllEtsein nach Reizen, di'e mit Schreck verbnnden sind. 

3. Kriimpfe bei Spasmophilie. 
DaE das Sauglingsalter von Kriimpfen besonders haufig 

heimgesllcht wird, liegt in erster Linie in del' an diese Altersstufe 
gebundenen Neigung znr s p ,a s mop h i len D i at h e s e. Die 
Spasmophilie, tritt gewohnlich ,gegen Ende des ersten Halb­
jahres auf und pfiegt daiS zweite Lebensjahr kaum zu iiber­
dauern. Man kann mit recht groEer Sicherheit annehmen, 
daE ihr Sti:irnngen des Kalkstoffwechsels zugrunde liegen, die 
recht kompliziert sind und auf deren Details wir hier nicht 
eingehen wollen. vVahrscheinlich Hpielen auch endokrine 
Dysfunktionen bei diesem Leiden eine Rolle; namentlich del' 
Xebenschilddriise (Epithelkorperchen) diirfle fiir manche Forrnen 
des Leidens eine groEe Bedeutnng zllkommen. "Vir wollen 
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uns hier allsschlieillich an die klinischen Er<scheinungen del' Spas­
mophilie nnd an deren Beziehungen zu den Konvulsionen halten. 

Charakteristisch fUr die Spasmophilie ist die m e c han i s c h e 
n n del e k t I' i s c h e D b ere I' I' e g bar k e i t des N e I' v e n­
s y s t e me s. Kennzeichen del' mechanischen Dberel'regbarkeit ist 
das C h v os t e k sehe F a z i ,a lis P han 0 men, das ist die blitz­
artige Zuckllng einer GesicMshalfle bei Beklopfen des Faziali'S­
stammes odel' (in starkeren Fallen) del' Gesichtsmnsknlatnr, 
ferner das T r 0 U sse a n sche P han 0 men, das ist das Auftreten 
einer Pfotchen- odeI' Geburtshelfel'stellung del' Hand bei starkerl 
Druck auf die Bizipitalfurche (Umschntirung). Auch ein Per 0-

. n ens - nnd ein R a d i ill lis P han 0 men, das heim, eine rasche 
Zllcknng del' betreffenden Mnskeln bei Beklopfen del' enL­
sprechenden Nervenstamme kommt haufig zur Beobachtllng. Dle 
e I e k t r i s c he D bel' err e g bar k e i t odeI' das E r b sche P h 'i­
nom e n wird am best en mittels des galvanischen Stromes am 
Medianns oder Peroneus geprtift. Charakteristisch fUr Spasmophilie 
ist das Anftreten von Zuckllngen bei vie] geringerer Stromstarkr 
als beim normalen Sallgling. So kommt es zu Kathodenschlieflungs­
zllcknng bei zirka 0'7 Milliampere (normal 1'4 Milliampere), Zll 

Kathodenoffnllngszllckung bei 1 bis 2 Milliampere (normal 8 bis ~ 
Milliampere), Zll Anodcnoffnllngszuckttng bei etwa 1 Milliampere 
(normal ;3 bis 5 MiUiampere). Ftir rasche Untersuchungen ist die 
Fest,stellnng aller Zuckungsqualitiiten tiberfltissig und es gentigt 
del' Nachweis einer Anodenoffnungszuckung bei 1 Milliampere 
odeI' weniger zur Diagnose del' Spasmophilie. 

Anf diesel' "latent en Spasmophilie" bauen sich die manifesten 
Krankheitsbilder anf, die als '[' eta n i e, als L a l' y n go spa 8-

m n s llnd als E k I amp s i e bezeichnet werden. Von diesen Zn­
standen neigen del' Stimmritzenkrmpf und, wie sehon del' Name 
sagt, die Eklampsie Zll Konvulsionen, wahrend bei del' Tetanie 
sich die Dbererregbarkeit vorwiegend in peripheren Muskelspa8men 
kUflIdgibt. Ob fUr diese Verschiedenheiten del' spasmophilen Mani­
festationen individllelle Anlagen odeI' eine ungleiche Verteilung 
des Kalkdefizits in den einzelnen Organen verantwortlich Zll 
machen sind, ist noch nicht entschiedcn. Jedenfalls braucht 
del' Arzt bei Vorhandensein tetani,scher Dauerspasmen nicht sehr 
mit dem Auftreten von Konvlllsionen zu rechnen, wahrend er sie 
bei Stimmritzenkrampf jederzeit erwarten muJ1 llnd sie bei del' 
eklamptischen Form ,als hervorstechendes Symptom antrifft. Bei 
Kindel'll, die an La l' y n g 0 spa s m n s leiden, konnen allgemeine 
Konvulsionen mit den Kehlkopfkrampfen abwechseln odeI' abel' sie 
konnen sich - vielleicht als Ausdruck einer Kohlensanreintoxi-
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kation - direkt einem schweren AnfaUe anschliel1en; im letzteren 
Falle, insbesondere be-i den omninosen Anfiillen "exspiratorischer 
Apnoe" sind sie ein gefUrchtetes Zeichen del' Schwere des Zu­
standes. In den Fallen reiner spasmophileI' E k I amp s i e treten 
die AnfiiUe oft gnnz unvermittelt und ohne erkennbal'e Gelegen­
heitsnrsache auf oder abel' sie begleiten anderweitige Krankheiten 
des Siiuglings. Del' Arzt, del' zu einem eklamptischen Sangling ge­
holt wil'd, hat demnach immel' auf Spasmophilie Zll fahnden, selbst 
wenn andere Ursa chen fUr die AnslOsnng del' Kl'ampfe vorhanden 
zu sein scheinen. Es ist dies nicht nUl" eine diagnostische An­
gelegenheit, sondeI'll heeinflnl1t wesentlich die Therapie. 

,,y aran soll man nun in del' Eile del' raschen Entseheidllng 
die Spasmophilie erkennen? Da zur elektrischen Untersuchnng ja 
meistens die Zeit und die Gelegenheit fehlen, ist del' Arzt hallpt­
sachlich auf die AuslOsung des Chvos!eksehen Fazialisphanomens, 
des Trousseauschen Zeichens und des Peroneusphanomens ange­
wiesen. Selbstverstandlich istaueh die Erhebung einer genauen 
~lnamncse, namentlich betreUs des V orkommens von Stimmritzen­
krampfen, von vViehtigkeit. Erfahrene Beobaehter werden manch­
mal schon durch den Gesichtsnusdrllck des Kindes -- das von 
Uffenheimer besehriebene, einen gespannten "kniffeligen, angs(­
lichen, verwnnderten Ausdruek" zeigende ,,'I' eta n i e g e sic h t" 
- auf die richtige Fahrte gebraeht. Es kann abel' vorkommen, dal1 
!rotz VOl' handenseins einer Spasmophilie nach dem Anfalle eine 
mechanisehe Dhererregbarkeit del' Nerven und Mnskeln vermi11t 
winl. AILS bisher noch nicht bekannten Drsachen konnen das 
Chvosteksche Zeichen und die anderen charakeristi,schen Pha­
nomene einige Zeit naeh einem, Anfalle verschwinden nnd erst 
nach Stunden wiederkehren. Noch schwieriger sind jene FaIle von 
"p I' a m 0 nit 0 r i s c her" odeI' F I' ti h e k I amp s i e (Finkel­
stein) zu deuten, bei ,den en die eklamptischen Anfiille den andercn 
Symptomen del' Spasmophilie vorausgehen und sich sehon im 
dritten odeI' vierten Lebensmonate geltend machen. Das Fehlen 
anderer erkennbarer Ursachen fUr die Krampfe, das fruhe Alter, 
die Begleitumstande (ktins!liehe Ernahrnng us,w.) konnen auf die 
riehtige Diagnose fUhren, die allerdings erst nach W ochen und 
Monaten ihre Bestatigllng findet. 

Spasmophile Krampfe konnen sieh, namentlieh wenn sie 
llnbehandelt bleiben, einige Male wiederholen und rufen dann 
leieht die BefUrchtung waeh,dal1 sie den Beginn cineI' epileptisehen 
Erkrankung darstellell. Dieses Bedenken is! unbereehtigt. 
Birk, Thiemieh und Popetschnig haben bei einer grol1en Anzahl 
eklamptiseh gewesener Sauglinge katamnestische Erhebungen an-
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gestellt und bei keinem diesel' Kinder spateI' ausgesprochen epi­
leptische AnfaUe nachweisen konnen. In einer verschwindend 
kleinen Zahl von Fallen bestanden Anfalle, die man vielleicht als 
epileptoide Aequivalente deuten konnte; sonst fanden sich neben 
vielen ganz gesunden eine Reihe neuropathischer und geistig etwas 
zuruckgebliebener Kinder unter den fruheren Spasmophilen. Es 
ist abel' fraglich, ob manche diesel' Symptome nicht auf R a c h i­
tis zuruckzufuhren sind, welche die Spasmophilie sehl' haufig 
begleitet. Kassowitz nahm seinerzeit an, dafi die Rachitis uber­
haupt die Ursache vieleI' Sauglingskrampfe und del' Ubererregbal'keit 
von Sauglingen sei, worin er durch den manchmal recht giinstigen 
Einflufi del' von ihm eingefUhrten Phosphorlebertranbehandlung 
auf diese Erscheinungen bestiiJ"kt wurde. Diese Ansicht ist heute 
verlassen, wenn auch manche Ahnlichkeiten in den del' Rachitis 
und del' Spasmophilie zugrunde liegenden Stoffwechselanomalien 
zuzugeben sind. 

4. Gelegenheitskrlimpfe. 
Mit dem von Hochsinger eingefUhrten Ausdl'ucke del' 

Gel e g e n h e its k l' amp f e odeI' mit dem Namen s y m p t o­
m a tis c h e K l' amp f e (Marfan) bezeichnen wir Konvulsionen, 
die wedel' auf GehirnschiiJdigungen noch auf Spasmophilie beruhen, 
sondel'll die durch anderweitige Erkrankungen ausge16st werden. 
Solche Gelegenheitskrampfe gibt es auch bei alteren Kindern, sie 
sind abel' im Sauglingsalter haufiger und auch in Laienkreisen so 
bekannt, dafi man die "Fraisen" oder "Gichter" von Sauglingen 
als ein nicht allzu schweres Ereignis einzuschiit.zen gewohnt ist. 
Fur das Auftreten solcher Gelegenheitskrampfe besitzen manche 
Sauglinge eine besondere Disposition, so dafi ,aIle moglichen inter­
kurrenten Krankheiten von Konvulsionen begleitet werden. Manch­
mal steckt hinter diesel' individuellen Krampfbereitschaft eine 
neuropathische Konstitution. Auch hereditare Momente spielen, 
wie dies Husler richtig hervorhebt, hiebei eine grofie Rolle. Es gibt 
Familien, wo durch Generationen die Sauglinge gelegentlich an 
Fraisen gelitten hatten, ohne dafi die spatere Gesundheit darunter 
gelitten hatte. 

Doch Bollen die Sauglingskonvulsionen darum nicht unter­
schatzt werden. In vielen Fallen sind sie ein Zeichen einer 
schweren Gesamterkrankung und haufiger, als man dies gemeinig­
lich annimmt, haben sie die Bedeutung einer initialen Epilepsie. 

Als Ursache fUr das Auftreten von Gelegenheitskrampfen 
kommen die folgenden in Betmcht: 

a) D a s Fie b e r. Es gibt Siiuglinge, die jedesmal auf das 
Eintreten hoheren Fiebers mit Kriimpfen reagieren. Gewohnlich 
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sind diese Konvulsionen an den ersten Anstieg del' Temperatul' 
gebunden und sistieren, wenn das Fieber eine dauernde Hohe er­
reicht hat. Bestimmte Fieh€rkrankheitenscheinen eine besondere 
Neigung fUr Konvulsionen zu schaffen; hierher gehort VOl' aHem 
die Cystitis, die bei Sauglingen oft schwere, abel' prognostisch 
nicht ungunstige meningeale Krankheitsbilder schafft, ferner die 
Pneumonie, die Influenza, die Masernerkrankung. Bei Diphtherie, 
unkomplizierter Otitis, Schadach sieht man Krampfe selten. 
Scheint dies die Annahme einer spezifischen Wirkung manchel' 
Fiebertoxine zu besiiirken, so spricht doch das Auftreten von 
Krampfen bei iiunerer Dberhitzung, zum Beispiel bei Applikation 
von vVarmeflalschen odeI' Heinpackungen und heinen Baidern dafiiI', 
dan die hohe Temperatur als solche Konvul'sionen auszuli:isen im­
stande sei. Die Fieh€rfraisen berechtigen nicht zu einer besonders 
ernsten Auffassung del' Grundkrankheit und sind auch als solche 
selbst prognostisch gunstig. Auch bei wiederholtem Auftreten 
pflegen sie allmiihlich zu verschwinden; sie ragen allerdings zu­
weilen tief ins Kindesalter hinein. 

b) Die end 0 g e n e n T 0 xi k 0 .s e n. Mit dies em A usdruck 
sind solche Erkrankungen gemeint, bei denen im Korper gebildete 
toxische Stoffe schwere Symptome hervorzurufen vermogen, von 
denen uns hier nul' die Konvulsionen interessieren. Strenge ge­
nommen, gehoren eigentlich auch die Fieberkrampfe hierher, doch 
sind diese so sehr an das Merkmal der Tempel'aturerhohung ge­
knupft, dan sie eine Sonderstellung beanspruchen. Toxische 
Gelegenheitskriimpfe machenals solche kein Fieber; es kommt 
hochstens in Folge del' starken M uskelaktionen zu leichtern Tem­
peraturerhebungen, welche abel' 38" kaum erreichen. 

Die hiiufigste Ursache fUr die toxischenKrampfe des Saug­
lings sind E l' k I' a n k u n g end e sMa g end arm a p p a­
I' ate s. Lange dauernde Fehler in del' Erniihrung, welche sich 
bisher nul' durch einen dystrophischen Zustand des KiIlJdes ge­
kennzeichnet hatten, konnen pli:itzlich zu Konvulsionen und damit 
zu einer Verschiechierung des Zustandes fuhren, Ebenso kommt 
es bei akuten Darmkatarrhen manchmal zu Fraisen. Endlich geht 
die als Intoxikation bezeichnete schwere Form del' Ernahni.ngs­
sWrnng nicht selten mit Eonvulsionen einher; es deckt sich dieses 
Krankheitsbild wohl grofitenteils mit dem fruher als Hydrozepha­
loid darmkranker Kinder bezeichneten Syndrom. Die Krampfe sind 
klonisch, befallen meistens Gesicht und Extremitaten, wobei die 
stal'kel'e Beteiligung einer Korperhiilfte, ja selbst eine nachtrag­
liche voriibergehende Schwiiche einer Extremitiit keineswegs 
immer im Sinne einer Hirnerkrankung gewertet werden mufi. Blon 
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wenn immel' nul' Halbseitenkrampfe allftl'eten odeI' wenn eine 
dauernde Parese odeI' Hypertonie del' Muskeln einer Seite bestehen, 
ist an eine zel'ebmle Erkrankung zu denken. Die "Dal'mfraisen" 
treten fast immer gehauft auf llnd wiederholen sich durch ein' bis 
zwei 'rage, urn dann - schwere Intoxikationen ansgenommen -
Zll verschwinden. Mit del' Moglichkeil, dafi sie sich in einem 
spatel'en Zeitpunkte bei einer neuen Verdammgsstol'ung abermals 
einstellen, ist allerdings immer zu rechnen, wenn auch dieses El'­
eignis bei nicht spasmophilen Kindern nicht haufig ist. Dafi sich 
Krampfe, die man urspl'tinglich als endotoxische aufgefafi( halte, 
spateI' einmal doch als epileptische entpllppen, ist leider kein ganz 
seltenes El'eignis. 

Zu den endotoxischen Ursa chen del' Sauglingseklampsien wird 
auch die K 0 hIe n s a u I' e ti b e r la dun g des Elutes gerechnet. 
Krampfe bei angeborenen Herzfehlern, beim Keuchhustenanfalle, 
bei den noch zu besprechenden respiratorischen Affektkrampfen 
werden auf diese Weise gedeutet. Allerdings fehlen Krampfe bei 
andel'cn mit sehwerer Cyanose einhergehendcn Krankheiten, wie 
zum Beispiel bei del' diphtherischen Larynxstenose. 

U I' ami s c h e Krampfe kommen im Sauglingsalter wohl 
Yor, sind aber vie I seltener als bei alteren Kindel'll. 

Ob die nach schweren Vel' b I' e n nun g e n beobachteten 
Konvulrsionen auf endotoxischer odeI' auf affektiver Grundlage 
bcruhen, mufi wohl dahingestellt bleiben. Wir werden tiber dieses 
'V orkommnis noch im Anschlufie an ahnliche Krampfzustande 
alterer Kinder zu sprechen haben. 

In frtiheren Zeitcn, als die Spasmophilie gar nicht und die 
Pathologie des Sauglingrsalters nur wenig bekannt war, wurde in 
del' erschwerten Zahnung eine wesentliche Ursache fUr Sauglings­
krampfe erblickt, die denn auch als "Z a h n f r a i sen" in del' 
alteren Literatur eine grofie Rolle spiel en. Solche Zahnkrampfe 
gibt es abel' nicht. SeIbst jene Arz(e, welche Ieichte Gesundheits­
s( arungen beim Zahndnrchbruche fUr moglich halten, mtissen 
Zusammenhange mit Eklampsie ablehnen; es liegen hiefUr 
keinerlei Beweise VOl'. 

c) Die e x 0 g e n e n T 0 x i k 0 sen. Eine Reihe von GUten 
ruft, im Dbermafie in den Karpel' eingefUhrt, Krampfe hervor. 
Es besteht hiebei keine ausgesprochene Altersdisposition, doch 
werden Siiuglinge relativ seHen davon betroffen, da ihnen die 
Gelegenheit zu Vergiftungen fehit. Als grofie Raritat wlwden ein­
mal totlich end'igende B 1 e i k I' a ill p f e nach Anwendung von 
Diachylonsalbe beschrieben; ferne I' werden in del' Literatur 
medikamenti:ise Intoxikationen nach Verwendung von Opium, 
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Perubalsam, Carbolsiiure, ,J odoform n. a. verzeichnct. lnteressant 
ist die von iilteren Schriftstellern mehrfach diskutierte Frage, ob 
das Trinken eines Siingling's an einer a 1 k 0 h 0 1 vcr g i f t e ten 
~\ m m e Kriimpfe hervorzurufen imstande sei. '('rotz einer schein­
bar bestiitigenden Kasuitik miissen .801che Fiille Zweifeln be­
gegnen, da Thiemich nachgewiesen hat, ,daE auch bei berauschten 
~-\mmen der Alkohol nur in sehr geringen Spur en in die Milch 
iibergeht. DaE abel' durch iiuEere Manipnlationen, insbesondere 
durch Alkoholumschliige, Vergiftungen bei Siiuglingen vorkommen 
konnen, ist durch eine Beobachtung Gregors sichergestellt. Alkohol 
gehort iibrigens zu den liihmenden und nicht zu den erregenrden 
Giften, so daE Konvulsionen tiJberhaupt nicht zum Intoxikatinns­
bilde zu rechnen sind. 

d) Die term ina len Z u s t ii n d e. Als terminale Kriimpfe 
werden Konvulsionen bei Siiuglingen und iilteren Kindel'll bezeich­
net, die sich in den lel'zten Stadien schwerer Krankheiten ein­
stellen. Karger hat diesen Endkriimpfen eine eingehende Dar­
stellung gewidmet und gezeigt, daE dieses ominose Symptom nicht 
allen Krankheiten eigen ist. Bei Spasmophilie, tuberkuloser Menin­
gitirs, Pneumonie, Sepsis und Darmkatarrhen trifft man es hiiufig, 
bei Diphtherie, T1l'berkulose und Tetanus sehr seHen an. Die 
Kriimpfe werden oft von Spasmen nnd Angenverdrehen eingeleitet 
nnd wiederholen sich einige Male bis zum Tode. Nul' seHen kommt 
es nach ihrem Auftreten noch zur BeI'uhigung und zu Genesung. 
Ob den "terminalen" Kriimpfen eine SWrung der Blutverteilung im 
Gehirne, eine Kohlensiiurevergiftung, ein Piaodem odeI' eine 
andere Ursache zugrunde liegt, ist unsicher und deshalb wUl'den 
sie hier gesondert besprochen, obwohl sie logischerweise ver­
schiedenen bisher besprochenen Gruppen von Siiuglingskriimpfen 
zugehoren. 

e) Die res p i I' a tor is c hen A f f e k t e. Nicht gerade 
dem Siiuglingsalter, I1Iber doch dem friihesten Kindesalter eigen 
sind jene Zustiinde, die man aIrs V e r k e u c hen, We g b 1 e i ben 
odeI' mit Ibrahim als res p i I' a tori s c h e A f f e k t k I' ii :m p f e 
bezeichnet. Sie ,gollen an diesel' Stelle besprochen werden, 
weil sie zuweilen mit StimmI'itzenkrampf odeI' mit Siiug­
lingsJdampsie vel1wechselt werden. Man versteht darunter 
Anfiille von plOtzlichem Verlieren des Atemsbeim Schreien 
in Folge von Ar:ger, Wut odeI' Schreck. Gewohnlich dauert 
del' Anfall einige Sekunden, dann machen die Kindel' einen 
tiefen Atemzug und sind wiedel' ganz wohl. Zuweilen sind 
sie nach dem Anfalle etwas miide und wollen schlafen, abel' 
nie besteht die groEe Abgcschlagenheit wie nach einem epilepti-
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formen Insulte. Bei langerer Dauer des vVegbleibens kann es Zll 

Bla.ss-e, Bewufitlosigkeit und zu klonisehen Zuokungen kommen, 
ohne dafi darin in der Regel eine gefahrliehe Wendung erbliekt 
werden mufi. Doeh ersehreeken derartige Anfalle die Eltern in 
hohem Grade, um so mehr als sie sieh oft zu wiederholen pIlegen. 
:Mit Epilepsie haben die respiratorisehen Affektkrampfe ebenso 
wenig zu tun aIs mit Laryngospasmus. Von der Epilepsie unter­
seheidet sie die enge Beziehung zum Schreien und zur lebhaften 
Erregung, yom Laryngospasmus aufierdem noeh das Fehlen der 
Dbererregbarkeitszeiehen und das vorwiegende Auftreten gegen 
Ende und jenseits des Sauglingsalters. Di-e respiratorisehen 
Affektkra.mpfe sind eine an und fur sieh unbedenkliehe Neurose, 
die sieh naeh der Ansieht Stiers m6glieherweise auf einer vaso­
motoriseh-neurotisehen Anlage aufbaut. Der psyehisehe Meehanis­
mus diesel' Anfalle bereehtigt dazu, sie im Sinne von Ibrahim in 
die Gruppe der auf pathologisehen Bedingungsreflexen beruheuden 
Gewohnheitsneurosen einzureihen. 

5. Epileptiforme Krampfe. 
So gron die Menge der angefiihrten Veranlassungen flir 

Sauglingskrampfe ist, es gibt immer noeh Falle, die in keine der 
genannten Gruppen passen und fur die eine Ursache nieht allf­
zufiuden ist. Hierher geh6ren nieht nur ausgesproehene Konvul­
sionen, sondern aueh kurze, harmloser aussehende Anfalle naeh 
Art der NiClkkrampfe oder der Petit-mal-Anfiille. Wiederholen sich 
diese Anfalle in unregelmafiigen Pausen, so ist der Verdacht einer 
beginnenden Epilepisie wohl bereehtigt. Diese Annahme wird dureh 
statistisehe Daten unterstiitzt, nach welehen bei einer gronen Zahl 
ausgepragter Epilepsien del' Beginn in das Sauglingsalter verlegt 
werden mun. Trotzdem ersehiene es verfruht, bereits beim Saug­
linge die ])iagnose einer Epilepsie zu stellen. Wir werden bei Be­
spreehung del' Krampfkrankheiten alterer Kinder noeh ausftthr­
lieher darlegen, dafi se1bst in diesen Altersstufen die Annahme 
einer Epilepsie und damit einer ungunstigen Prognose flir das 
ganze Leben in vielen seheinbar klaren Fallen auf Sehwierig­
keiten stant, und wir mii:ssen daher bei Sauglingen, deren Anfii.lle 
nul' wahrend einer verhaltnismafiig klmzen Beobaehtungs­
zeit zu unserer Kenntnis gelangt sind, in del' Diagnose 
doppelt vorsichtig sein. Aus diesem Grunde m6chte ieh 
grundsatzlieh bei Sauglingen und bei Kleinkindern nicht 
von epileptischen, sondel'll nul' von e p i I e p t i form e n Anfallen 
sprechen und ich befinde mieh hiebei im Einklange mit einem 
guten Kenner del' Kinderkl'ampfe, mit Husler, del' ebenfaUs mit 
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Vermeidung des Ausdruckes Epilepsie fUr kindliche Anfalle die 
Bezeichnung e pi I e p to ide Zustande vOI"Schlagt. Man kann 
mit mehr odeI' weniger grofier Wahrscheinlichkeit in vielen Fallen 
vermuten, dafi diese epiletiformen und epileptoiden Anfalle ,yirk­
lich epileptische seien, abel' die Sicherheit del' Diagnose ist erst 
nach vieljahriger Beobachtung gegeben. 

Die Behandlung der SiiuglingskriimpJe. 
Konvulsionen im Sauglingsalter erfordern eine rasche, 

energische Behandlung. Wird auch die Gefiihrlichkeit des Einzel­
anfalles von del' Umgebung meistens tiberschatzt, so ist er doch 
ein gentigend alarmierendes Symptom urn zu verstehen, dafi die 
Angehorigen mit derselben Ungeduld seine Beseitigung erwarten 
wie etwa die Behandlung einer Verletzung. AUH diesem Grunde 
steht die s y m p tom at i s c h e The I' a pie del' Sauglings­
krampfe im Vordergrunde des arztlichen Handelns, sie deckt sich 
abel' keineswegs immer mit del' langsamer wirkenden kausalen 
Behandlung. 

Am dringlichsten wird das arztliche Eingreifen bei s e h I' 
g e h auf ten K 0 n v u 1 s ion e n. Man beruhige VOl' aHem die 
angstliehen und ungeduldigen Angehorigen und trachte sie durch 
Beischaffung eines warmen Bades zu beschaftigen. In dieses Bad 
von 28° R (= 35° C) willd das Kind gebracht llnd mit ktihlerem 
Wasser am Kopfe und Nacken tibergofien. Auch ein Klysma ist 
ganz angezeigt, da es einerseits den Darm von etwaigen schadigen­
den Stoffen befreit, anderseits die leichtere Aufnahme von per 
anum eingefUhrten Heilmitteln ermoglicht. 

Von Medikamenten kommt in erster Linie das Chi 0 I' a 1-
h y d rat in Verwendung. Man verschreibt: Chlorali hydrati 0·5 
bis 1·0, Mucilag. Salep 10·0, Aquae fontis ad 50'0 und verabfolgt 
davon nach vorheriger Erwarmung die Halfte als Klysma. 
R. Fischl empfiehlt, das Mittel mittels einer mit einem Nelaton­
katheter versehenen Spritze dem in Seitenlage be find lichen Kinde 
moglichst hoch hinauf einzufThhren, nach dem Klysma die Gesafi­
backen fest zuzudrticken und wenn trotzdem das Mittel wieder 
herausgeprefit wird, die Prozedur nach einigen Minuten zu 
wiederholen. Bei jungen Siiuglingen wird es sich empfehlen, an­
fan~ tiber die Einzeldosis von 0'25 Chloralhydrat nicht 
hinauszugehen, bei Kindern im zweiten Drittel des ersten J ahres 
kann man gleich 0·5 einspritzen. Wenn das Mittel wirkt, tritt nach 
fUnf bis zehn Minuten eine Beruhigung und dann Schlaf ein. Oft 
mtiHsen allerdings die Chloralhydratklysmen einigemal im Tage 
wiederholt werden. 
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Von elmgen Seiten wird anch das Red 0 n a 1 (Melhylpro­
pylkarbinolnrethan) als krampfstillendes Mittel geruhmt, das so­
wohl im Klysma (0·75 bis 1'0) alsauch intern gegeben wird. Auch 
U I' e t han (Karbaminsanreaethylester) selbst wird empfohlen, 
and zwar im Klysma von etwa 1·0; Goeppert und Langstein ver­
wenden es namentlich in Abwechslnng mit Chloralhydrat. 

Bei gehauften Konvulsionen ware auch ein Versuch mit 
Amy 1 e n h y d I' a t zu machen, das bei Sauglingen in del' Dosis 
von 0·5 bis 1'0 im Klysma verabfolgt werden kann, .das abel' bessel' 
flir altere Kinder und dann in gro£eren Mengen reserviert bleibt. 

AIle die genannten Mittel kommen auch flir die in tel' n e 
D a l' I' e i c hun g in Betracht, wenn del' Zustand des Kindes eine 
solche ohne Gefahr des Verschluckens gesrattet. Sie haben aller­
dings zum Teile. einen recht unangenehmen Geschmaok. 
C h lora 1 h y d l' a t wird etwa in folgender Verschreibung ver­
ordnet (Seifert): Chorali hydrati 2'0, Mucilaginis Salep, Aquae 
destillatae aa 40'0, Syrupi simplicis ad 100·0; halb- ,bilS einstundlich 
je 10 Gramm (= etwa 2 bis 21/2 Kaffee16ffel) bis zum Eintritte 
del' Wirkung. Red 0 n a 1 gibt man 0'5 bis 1·0 pro dosi, Amy 1 e n­
h y d l' a t in Einzelgaben von 0'5, U I' e t han mehrere Male 
taglich 0'5. 

Doch ist e.s hesser, sich diese Mittel lieber flir die raschere 
vVirkung im Kly,sma vo.nzubehalten und innerlich mit B r 0 m­
nat I' i u m odeI' mit L 11 min a 1 nachzuhelfen. Bromnatrium 
kann man auch Sal1g1ingen in del' Menge von je 0'25 bis 
0·5 zwei- bis dreimal Uiglich in Suppe odeI' in Milch geben, hir 
Luminal empfehlen sich Dosen von 0'02, zwei bis dreimal im 
'rage. 

In Fallen schwerster Krampfe, bei denen aUe Medikamente 
versagen, mu£ unter Umstanden zur N a l' k 0 s e geschritten 
werden, ein immerhin riskantes Mittel, auf des sen Gefiihrlichkeit 
man die Angehorigen aufmerksam machen mu£ und das nach 
dem klugen Rate FiscMs womoglich nul' im Beisein eines zweiten 
Arztes verwendet werden solI. Mangie£t ein paar Tropfen 
Chloroform auf ein Taschentuch und la£t einige Atemzuge machen, 
die meistens zur Erzielung einer Betilubung geniigen. Auch Ather 
kann verwendet werden, er bewirkt abel' eine starkere Reizung 
del' Schleimhaute. 

Sind die Fraisenanfiille zum Schwinden gebracht worden, so 
sorge man fur moglichste Ruhe, flir Fernhaltung starker akusti­
scher und optischer Reize, flir vorsichtige Nahrungseinf1o£ung 
und namentlich flir standige verlamiche Bewachung, urn sowqhl 
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clie Wiederkehr von Anfallell als auch das etwaige ~~nftretell von 
Herzschwache oder von Atemstorungen nicht zu ubersehen. 

Nach dies en allgemeinell Bemerkungen uber die symptoma­
tlsche Behandlung von Sauglingskonvulsionen wollen wir uns 
nun der Besprechung der einzelnen Krampfformen zuwenden. 

Bei den K 0 n v II 1 s ion end erN e u g e b 0 r e n e n ist, 
wenn nicht ein voIlkommen hoffnungsloser Zustand vorliegt, das 
~-\ugenmerk auf die Hebung des Allgemeinbefindens zu richten, 
clie durch Warmhaltung, Anregung del' Atmung und Nahrllngs­
zufuhr bewirkt werden soIl. Schultzesche Schwingungen sind 
11l1bedingt zu widerratell, da sie durch eine Blutstauung im Gehirne 
cine vorhandene Blutnng steigern, ja sofortigen 'rod bewirken 
konnten. Sonst kommen die bereits beschriebenen therapeutischen 
MaBnahmen in Betraeht, wie warme Biider, Klysmen mit Chloral~ 
hyidrat (0'25), Darreichung von Luminal (0'01 bis 0'03) oder 
Hrom (0'25, im Klysma 0'5). Nach AufhOren del' Krampfe ist die 
Darreichung von Brom oder Luminal noch durch einige 'rage 
angezeigt. 

Gegen die Krampfe bei schweren HiI' n pro z e sse n sind 
wir meistens machtlos. Neben del' symptomatischen Behandlung 
kiimen nochL u mba I p n n k t ion e n in Betracht, die nament­
lieh bei Meningitiden gtinstig wirken und manchmal wiederhoIl 
werden mussen. 

Bei K ram p fen auf spa s mop h i 1 erG run d 1 age 
ist die Spasmophilie zu behandeln, woftir mehrfache Mittel zur Ver­
fiigung stehen. Die Therapie der Spa s mop h iIi e und ihrer 
Komplikationen steht unter dem Zeiehen des K a Ike s. Am wirk­
samsten ist das wenig gut schmeckende C a I c i u m chI 0 rat u m 
cry s t a II i sat u m, das bei Eklampsie und Laryngospasmus 
in Dosen von 6'0 bis 8'0 taglich wahrend der ersten Tage, dann 
noeh durch einige Tage in del' Dosis von 4·0 taglich verordnet 
wiTd. Man verschreibt: CaicU chlorat. cryst. 60'0, Aquae dest. 
200'0, Gummi arab. 2'0, Liqu. Ammon. anis 3·0, Syr. simp!. ad 
300'0; davon entspric.ht ein KinderlOffel einem Gramm Kalk, man 
hat also im Tage aeht bis vier Kinderloffelzu geben. Ge­
ringere Dosen kann man von Cal c i u m chi 0 l' at u m s i e­
cum geben, etwa 4'0 bis 2'0; os wird abel' bisweilen nicht gut 
vertragen. Am beliebtesten, abel' auch am schwachsten ist das 
Cal e i u m I act i cum, das in viel groBeren Dosen gegeben 
werden muLl, 20'Obis 10·0 pro die. Empfohlen wiTd aueh das 'ertraglich 
schmeckell'de Rep 0 cal (Niederlausitzer Werke), von dem ein 
EnIoffel 2-5 Calcium ehloratum siccum entspricht und das der 
Nahrung beigemiseht werden kann. Auch B rom cal e i u m wi I'd 

Zap per t, Krampfe. 
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namentlich hei Konvulsionen ange.wendet (20-0 auf 200'(J 'Wasser, 
von dieser Losung dreimal taglich 10-0 in der Nahrung)_ 

Auf Grund ihrer Auffassung der Tetanie als Alkalose ver­
ordnen Freudenherg und Gyorgy Sal m i a k (Ammonium 
ehloratnm) in Gahen von 5-0 his 6-0 im Tage in zehnprozentiger 
Losung. Als Antispamodieum gilt aueh das Mag n e -8 i u m s u I­
fur i cum, von dem man 0-2 pro Kilo Korpergewicht (in 20%igen 
Losungen) subkutan verahfolgt. (Ein Kubikzentimeter del' 20% 
Lo.sung pro Kilo Korpergewicht.) Die Injektionen sind aber 
sehmerzhaft und mehr bei Tetanie als bei Eklampsie wirksam. 

Die angefuhrten neueren Mittel durfen aber nicht an die 
alte Verschreibung des P h 0 s P h 0 r 1 e her t ran s im Sinne von 
Kassowitz (0-01: 100-0 Lebertran, davon taglich ein Kaffeeloffel) 
vergessen la:ssen; del' Phosphorlebertran ist namentlich nach A.blauf 
eklamptiseher odeI' laryngospastiseher Anfalle prophylaktiseh 
am Platze. 

Nieht uberiltissig, wenn aueh vielleicht etwas ubersehatzt ist 
die d i 11 t e tis e h e B e han d 1 u n g del' Spa:smophilie, wohei ins­
besondere auf Einsohrankung der Kuhmileh UIl!d deren Ersatz durch 
Mehlnahrung, Gemii:se, Ohst und namentlieh durch Frauenmilch 
geachtet wel"den soll. 

Ob die in letzter Zeit von Amerika ausgehende Behandlung 
der Spasmophilie mit einem aus der Par a thy reo ide a ge­
wonnenen Parathormone (Colip) auch flir die Eklampsie wirksam 
ist, mussen erst weitere Untersuchungen lehren_ 

Die von Huldschinsky in die Raehitistherapie eingeftihrte 
Q 11 a r z 1 amp e n be s t r a h 1 11 n g wird aueh flir Spasmophilie 
warm empfohlen, eignet sieh aber mehr fUr chronische Falle als 
fUr konvulsivische Formen. 

So mannigfaltig nun die aetiologisehe Behan-dlung spasmo­
philer Krampfeauch ist, so reicht sie doch bei gehauften und be­
drohlichen Anfallen nicht immer aus und mufi durch die rein 
symptomatische Krampftherapie erganzt werden. 

Fie bel' k I' 11 m p f e werden durch energische antipyreti­
sehe Mafinahmen oft rascher beeinflufit als durch Antispasmodiea. 
Ais Antipyretica kommen kuhle Packungen, laue Bader und solche 
Medikamente in Betracht, die auch in Klysmen oder in Supposi­
torien verabfolgt werden konnen; Antipyrin wird in Gaben von 
0-05 bis 0-15, Pyramidon in del' Dosis von 0'03 bis 0-05 gegeben 
werden. 

Bei t 0 xis c hen K 0 n v u 1 s ion e n ist neben der sympto­
matischen Krampfbekampfung die kausale Behan-dlung von Wich­
rigkeit_ Darmstorungen wird man durch Klysmen, Diatvorschriften 
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(beispielsweise 24stUndige Teediat bei schwel'en El'nahl'ungs­
stol'ungen), gegebenenfalis dUTCh Beschaffung von Fl'auenmilch 
zn beseitigen tl'achten. Die Beistellung einer Amme ist namentlich 
dann notwendig, wenn sich bei einem emahrllngsgestol'ten Saug­
linge die KrampfanfiiJIe ofters wiedel'holen. 

Bei E l' S tic k u n g s k l' amp fen infolge akllter Kolllen­
savretiberladung des Blutes wird man dul'ch ktinstliche Atmnng, 
durch Eel'vol'ziehen del' Zllnge nnd, wenn eine Wiederkehr del' 
Anfalle zu erwarten ist, d'urch Sauel'stoffinhalationen dem Kinde 
Z\l helfen tl'achten. Sauerstoff kommt zum Beis'piel bei Keuch­
hnstenkrampfen in Betracht, nach deren El'stauftl'eten jedenfalls 
ein Sauerstoffapparat ins Haus geschafft werden solI. Bei 
u ram i s c hen oder pneumonischen Konvulsionen konnen 
Aderlasse befreiend wirken. (Bei einem Aderlasse am Sauglinge 
wer,den etwa 30 bis 50 Knbikzentimetel' BIni durch Einstechen 
einer feinen Kanme in eine gestaute Vene des Kopfes, Halses oder 
Armes entnommen; manchmal mnn eine Vene, am best en in del' 
ElJenbeuge, fl'eigelegt werden; nach dem Adel'lasse ist ein Kom­
pressionsverband zu machen.) Recht oft, so et,wa bei den terminalen 
Krampfen tritt die Bekampfung del' Konvulsionen gegentiber del' 
}: erzkl'aftigung durch einige Male im Tage zn wiederholende 
Injektionen von 10%igem Kampferol ('/2 bis 1 eingrammige 
Spritze), Hexeton (Sauglingen '/5, alteren Kindem '/4 bis '/2 Spl'itlze 
aus den zwei Kubikzentimeter del' 10%igen Losung enthaltenden 
Originalampullen intramuskular), Coffeinnm Natrio-benzoicllm 
(Sauglingen 0·03 bis 0'075, zwei- bis ftinfjahrigen Kindem 0'1 bis 
0'2, alteren Kindern bis 0·3 subkutan), Cardiazol ('/2 bis 1 Spl'itze 
aus den 1'1 Kubikzentimeter Losnng, das ist 0·1 Cardiazol ent­
haltenden Ol'iginalampullen), Suprareninum hydroehloricum 
(Sauglingen 2 bis 4, alteren Kindem 5 bis 7 Teilstriche einer Pra­
vaz',schen Spritze von del' Losung 1 : 1000, das heint 1·0 Losung = 
= 0·001 Suprarenin) in den Hintergrund. 

Bei den respiratorischen A f f e k t k ram p fen gelingt es 
zuweilen, durch starke ablenkende Reize (Anschreien, kalte Dber­
gienungen) den Anfal! zu kupieren. Kaitereize sind auch im An­
fa lIe angezeigt, am besten Anspritzen mit kaltem Wasser 
oder Auflegen von kalten Bauschen in der Nackengegend. In 
del' Zwischenzeit kann man kleine Brom- odel' Luminaldosen ver­
abreichen und durch Milieuandel'llng das Kind umzustimmen 
irachten. 

Dber die Behandlung epileptiformer Anfalle wird im Ab­
schniUe tiber die Epilepsie del' alteren Kindem noch ausftihrlich 
gesprochen werden. 
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B. Kriimpfe im spiiteren' Kindesalter. 
Die "Sauglingskrampfe" sind nicht gerade streng an das 

Sauglingsalter gebunden. Auch im zweiten und im Beginne des 
dritten Lebensjahres konnen dieselben Ursa chen wie im ersten 
Lebensjahre Konvulsionen auslOsen. Aber je alter das Kind wird, 
desto mehr treten diese Ursachen zuruck gegenu1ber jenen Momen­
ten, die zu "funktionellen" oder "habituellen" Anfiillen ftihren 
und die zumeist in epileptischer Veranlagung oder in psychogenen 
Erregungen ihre Grundlage haiben. 

Der leichteren Dbersicht halber wollen wir im folgenden 
die Anfallskrankheiten des s'pateren Kindesalters in organisch 
bedingte und in funktionelle (habituelle) einteilen, wobei aber 
nicht gesagt sein soIl, dan nicht auch in der ersten Gruppe An­
falle habituellen Vorkommens und in der zweiten Gruppe solche 
mit bisher nicht genugend erkannten anatomischen Grnndlagen 
Eingang finden s~llen. 

I. Organisch bedingte Anfallskrankheiten alterer Kinder. 
Wir konnen bei der Gruppierung der hierher gehtirigen FaIle 

im wesentlichen dieselibe Einteilung treffen wie hei den Sauglings­
krankheiten und mussen auch hie und da dort Gesagtes 
wiederholen. 

1. Krankheiten des Zentralnervensystems. 
Sowohl akute als auch chronische Krankheiten des Zentral­

nervensystemes konnen Anfalle hervorrufen, wohei im Gegen­
satze zum Sauglingsalter die chronischen Krankheiten eine gronere 
Bedeutung be sit zen als die akuten. Unter den akuten Erkran­
kungen sind die verschiedenen FormEm der M 'e n i n g i tis her­
vorzuheben, die aber seltener als bei Sauglingen mit Krampfen 
einsetzen. Eher kommt es zu den terminalen Kriimpfen. Zerebro­
spinale und eitrige HirnhtlJutentzundungen ,sind zuweilen von Kon­
vnlsionen begleitet; bei der eitrigen Meningitis sind hie und da die 
Konvulsionen ein bedrohliches Zeichen des Fortschreitens eines his­
her lokalisierten Eiterungsprozesses in cinem Schadelorgane (bei­
spielsweise im Ohl'e) auf die Meningen. TuberkulOse Meningitis 
endet auch bei groneren Kindern oft unter Konvulsionen. 

Ein wichtiges Begleitsymptom sind allgemeine Krampfe bei 
rnanchen Formen von En z e p h a lit i s. Man findet sie weniger 
bei der "lethargischen" Enzephalitis als bei jenen in. letzter Zeit 
haufig beobachte,ten schweren Enzephalitisfallen, wie sie manch­
!nal nach Masern, nach der Impfung, nach anderen Infektions-
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krankheiten odeI' auch zuweilen spontan auftreten. leh kenne 
solche Enzephalitiserkrankungen, die unvermittelt mit hohem 
Fieber, Bewlilltlosigkeit und Konvulsionen eingesetzt hatten und 
binnen weniger Tage zum Tode flihrten. Wenn auch die Heilung 
derartig beginnender FaIle nicht ausgeschlossen ist, so bedeuten 
jedenfaHs wiederholte Konvulsionen thei akut fieberhaften Hil'll­
erkrankungen alterer Kinder ein ernstes Symptom. 

Zu den akut einsetzenden, wenn auch fieberlos verlaufenden 
Hirnaffektionen gehoren e m b 0 I is c h e und t h I' 0 m bot i s c h e 
II i I' n e I' wei c hun g e n, wie sie namentlich bei Erbsyphilis 
nicht gar selten zur Beobachtung gelangen. 

Die Sin u s t h I' 0 m b 0 s e kann ebenfalls zu Krampfen 
fuhren, doch ist dieses Leiden, insbesondere bei alteren Kindel'll 
recht selten und wird vielleicht haufiger diagnostiziert, als es 
tatsachlich besteht. 

Abgesehen von den erwahnten endarteritischen Erweichungen 
kann die G e h i I' n s y phi lis eine Reihe von Veranderungen 
setzen, die mit Konvulsionen einhergehen. Die bei Sauglingen vor­
kommenden "spontanen" Kramp£e ragen zuweilen ins Kleinkindes­
alter hinein, ohne da.6 eine Hirnschadigung klinisch er­
kennbar ware. Manchmal ver:schwinden sie vollstandig, gar 
nicht selten aber gesellen ,sich ,spateI' doch schwer ere Hil'llsym­
ptome hinzu. O'b eine "echte"E p i I ep s i e auf ,syrphilitischer Basis 
entstehen konne, ist nicht ,sichel'. Statistische und serologische 
Untersuchungen bei Ins.assen von Epileptikerheimen haben relativ 
selten positive Resultate geliefert und auch in diesen Fallen ver­
&agte. die antiluetische Therapie. ZirkuIDskripte meningoenzephali­
tische odeI' gummose Prozesse in der motorischen Region der 
Zentralwindungen au.6ern sich zuweilen in J a c k son e p i I e p­
s ie, das sind i,solierte klonische Krampfe einer odeI' beider gleich­
seitigen Extremitaten, wobei wenigstens im Anfange das Bewu.6tsein 
erhalten bleibt. II i I' n gum men gehen wegen ihres langsameren 
WachstuIDs seHener mit Konvulsionen einher als andere Hirn­
tumoren. Bei s c h w ere r II i I' n I u e s sind allgemeine Krampfe 
nicht selten; so kenne ich seit vielen Jahren einen jetzt et.wa. 
26jahrigen Mann, del' n€'ben kOrperlichem lnfantilismus und Fett­
sucht vollige ldiotie, Sprachunvermogen, Gehschwierigkeiten, 
Spasmen, Pupillenstarre und typische epileptiforme Anfalle auf­
weist. - Ein wichtiges Symptom biLden Anfalle bei der pI' 0-

g res s i v e n P a I' a 1 y s e; es handelt sich hiebei nicht nur urn 
epileptiforme Krampfe, sondern auch urn anfallsweise auftretende, 
mit Bewu.6tseinstorungen verbundene Storungen del' Sprache und 
der Atmung; solche "paralytische" Anfalle sind zuweilen ein 
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Prtihsymptom, hie und da auch ein direkt zum Tode ftihrendes 
Merkmal del' jugendlichen Paralyse. 

HiI' n tum 0 I' e n konnen in verschiedener Weise von 
Krampfen ibegleitet ·sein. Abgesehen von den jacksonepileptischen 
AnflUlen, die auch bei nicht luetischen Tumoren der Gro.Ghirn­
rinde zur Beobachtung gelangen, sind zuweilen Zustande schwer­
ster Hirndrucksteigerung auf ihrem Hohepunkte durch konvul­
sivische Zuckungen und Bewu.Gtslosigkeit gekennzeichnet. Bei 
Z y s t. i z e I' ken im dritten Ventrikel sind Einklemmungssym­
ptome heschrieben worden, bei dEmen es zum Zusa'lllIllenfallen und 
zu Zuckungen kommt. Ein sehr seltenes von mil' einmal beob­
achtetes Vorkommen ist del' plOtzlich unter Zuckungen sich ein­
stellende Exitus bei Blutungen in bereits langere Zeit bestehenden, 
bisher symptomenlos verlaufenen Gliomen. 

Eine ausgesprochene Anfallskrankheit ist die d iff use 
HiI' n s k leI' 0 's e. Dieses anatomisch durch eine wahrscheinlich 
chronisch entztinidliche, lederartige Verhartung del' Hirnsubstanz 
charakterisierte Leiden au.Gert sich in Sprachstorungen und 
Sprachverlust, rasch zunehmender Demenz, Schluckbeschwerden 
und stark progredienten Spasmen del' gesamten Korpermusku­
latur (zumeist mit Streckstellungen der Extremitaten). Friihzeitig, 
oft als erstes Symptom stellen sich daneben epileptiforme Anfalle 
ein, die sich durch die tibergro.Ge Haufigkeit(in einem FaIle 
meiner Beobachtung bis zu 60 im Tage) , durch die blitzartige 
Heftigkeit und durch di'e medikamentose Unbeeinflu.Gbarkeit 
von del' gewohnlichen Epilepsie unteDscheicden. Unter Stei­
gerung del' genanntE)n Symptome, insbesondere des geistigen 
Verfalles tritt nach jahrelang'er Krankheit del' Tod ein. 
Wie vorsichtig man abel' bei del' Diagnose solcher Falle 
sein mu~, haben mich eigene Beobachtungen gelehrt, welche 
einige zwei- bis vierjahrige Knaiben betrafen, die an ahnUchen 
Merkmalen, abel' ohne Intelligenzverlust erkrankt waren, au.Ger­
clem ausgepragte pseudobulbare Symptome aufwiesen, abel' nach 
vielmonatigem Vedaufe genasenj auch eine gewohnliche Epilepsie 
stellte sich bei diesen etwa 20 J ahr zuruckliegenden Fallen nicht 
cin. - Viel schwerer als die diffuse Hirnskler()lSe ist die gleich­
falls mit Konvulsionen einhergehende tub e r 0 s e HiI' n ski e­
I' 0 S e zu diagnostizieren. Diesem schon bei Siiuglingen vorkom­
menden Leiden liegen multiple fibrolse Tumoren im Gehirne sowie 
in anderen Organen (Nieren, Herz, Haut, Adenoma sebaceum 
Pringle) zugrunde, die in leichteren Fallen wenig Hirnsymptome 
machen, in schwereren namentlich bei Kleinkindern ein durch 
Idiotie, Liihmungen und Anfalle gekennzeichnetes Krankheitsbild 
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el'zeugeu. Ich habe del'zeit einen hierhergehorigen Fall, ein zwei­
jahriges Kind, in Beobachtung, bei dem die Diagnose dadurch 
moglich ist, daR zwei altere Bruder ein Adenoma sebaceum, einer 
davon auch leichte Anfalle und Geistesschwache aufweis.en. Von 
del' diffusen Sklerose unterscheidet sich die tuberose durch das 
Fehlen von Spasmen und durch den viel langsameren Verlauf. 

Mit der z ere b l' a len Kin del' I a h m u n gist das Vor­
kommen von Konvulsionen innig verknupft. Sie f'Ohlen fast nie bei 
j'Onen ganz schweren, mit allgemeinen spastischen Lahmungen 
und volliger VerblOdung einhergehenden Fallen, die auf hoch­
gradige antenatale oder natale Hirnschadigungen zuriickzuftihren 
sind (Porenzephali'O, Pseudomikrozephalie) , sind haufig mit 
Hemiplegien nach Enzephalitis odeI' nach Geburtsblutungen ver­
eint, werden hingegen bei den paraplegischen oder athetotisch­
choreatischen Formen del' Kinderlahmung vermiRt. Die Krampf­
anfalle hei zerebraler Kinderlahmung verlaufen wie typische 
epileptische Insulte, sind zuweilen nul' einseitig odeI' auf einer 
Korperhalfte deutlicher ausgepragt, und sind unabhangig von del' 
Schwere del' Lahmung. Man hat friiher die mit Zerebrallahmun­
gen einhergehenden epiletiformen Krampfe als "symptomatische" 
Epilepsie ¥on del' ohne somatische Merkmale verlaufenden 
"genuinen" Epilepsie unterschieden. Daran halten die neueren 
Epilepsiefofscher, insbesondere Redlich, nicht mehr fest und er­
blicken keinen Unterschied darin, ob die Krampfe von einer 
motorischen odeI' von einer "stummen" Region des Gehirnes 
ausgelost werden. Tatsachlich bestehen klinisch aUe Dber­
gange von Krampfanfallen bei auegesprochenen spastischen 
Lahmnngen zu solchen bei geringfu,giger einseitiger Parese, 
Reflexsteigerung odeI' Linkshandigkeit. Freud, del' sich 
VOl' seinen psychoanalytischen Forschungen eingehend mit 
del' zerebralen Kinderlahmung beschaftigt hatte, hat das bezeich­
nende Wort del' "Zerebrallahmung ohne La.hmung" geschaffen, 
welches auch fiir manche Epilepsien mit kaum angedeuteten 
Liihmungssymptomen paRt. 

1m Anschlusse an die Anfalle bei organischcn Hirnerkran­
kungen seien kurz jene erwahnt, die bei del' De men t i a p l' a e­
cox zu beobachten sind und die manchmal noeh ins Kindesalter 
hineinreichen. Diese Anfalle sind recht verschiedenartig, sehen 
manchmal wie epileptische, manchmal wie hysterische aus, erinnern 
aueh zuweilen an die lahmungsartigen Krampfe del' Pal'alytiker. 
Sie gehen zeitlieh nicht mit der Entwicklllng der Geisteskrankheit 
parallel, sondern eilen ihr hie und da Jahre vora us, horen a uch 
gelegentlich mit dem deutlichen Einsetzen del' Psychose auf. Ob 
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es sich immer um ein Symptom der Dementia praecox handelt,oder 
ob Epilepsie uhd Geisteskrankheit nebeneinander vorkommen 
konnen, mufi dahingstellt bleiben. Redlich weist mit Recht daranf 
hin, dafi bei sekundarer epilepUscher VerblOdung die falsche 
Diagnose einer Dementia praecox leicht gesteHt werden kann. 

2. Gelegenb:eitskriimpfe. 

Die relative 8eltenheit von Konvulsionen als Begleiter­
scheinung anderer Krankheiten und das Fehlen spasmophiler 
Krampfe bei alteren Kindern sind die Ursache, dafi allgemeine 
Konvulsionen bei diesen viel weniger haufig zur Beobachtung ge­
langen als bei 8auglingen. Es sei hier nochmals darauf hinge­
wiesen, dafi die spasmophile Diathese die beiden erst en Lebens­
jahre nicht zu tiberdauern pfiegt. Wenn frtiher Thiemich ange­
nommen hatte, dafi es eine ,,8 pat IS pas mop hi lie" bei alteren 
Kindern mit Dbererreglbarkeitsizeichen und guter Prognose gebe, so 
haben Untersuchungen von Husler gelehrt, dafi das gelegentlich 
bei Kind ern. mit epileptoiden Anfallen vorkommende Fazialis­
phanomen nichts mit 8pasmophiHe zu tun habe und dafi derartige 
Fane gerade so ungtiIlJstig verlaufen und denselben geistigen Ver­
fall aufweisen, wie die anderen Epileptiker. Dafi spasmophile 
Krampfe in der 8auglingsperiode keinerlei Neigung zur spiiteren 
Epilepsie zurticklassen, haben wir bereits hervorgehoben. 

Von den krampferzeugenden Gelegenheitsursachen ist das 
Fie b e r zuweilen auch bei alter en Kindern bedeutsam. Ich habe 
einen neuropathischen degenerativen Knaben gekannt, der bis zum 
achten Lebensjahre bei hochfieberhaften Krankheiten wiederholt 
an Krampfen erkrankte, ohne dafi ein Dauer,schaden daraus 
erwachsen ware; del' Kranke ist jetzt tiber 20 Jahre alt. In ver­
einzelten Fiillen halbe ich im Beginne der Masern bei vier- bis sechs­
jiihrigen Kindern typische Fraisenanfalle gesehen; ahnliches ist 
auch bei Pneumonie, bei Gripp'e, bei Ruhr und bei anderen akuten 
Infektionskrankheiten zu beobachten (aber bei 8charlach und 
Diphtherie auEerst selten). Man ist berechtigt, fieberhafte Kon­
vullsionen auch bei alteren Kindern nicht allzuschwer einzu­
schatzen, aber nur dann, wenn wirklich eine ausgesprochene 
fiebererzeugende Krankheit die Krampfe begleitet. Niedere Fieber­
grade konnen auch durch langeI' dauernde, heftige, klonische 
Krampfe erzeugt werden und berechtigen als solche nicht, die 
Konvulsionen zu Fieberkrampfen zu stempeln. 

End 0 t 0 xis c h e K ram p f e, wie sie bei Darm- oder 
anderen Erkrankungen des 8ii.uglingsalters haufig vorkommen, 
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sind bei altercn Kindern seHen. Mil' ist ein Knabe in Erinnerung, 
del' auf Grund rezidivierender A z e ton v e r.g if tun g e n wieder­
holt fraisenahnliche Anfalle aufgewiescn hatte, die arztlicherseits 
als Epilepsie gedeutet worden waren; mit dem neunten Lebens­
jahre schwanden die azetonamischen Anfiille und damit die 
Krampfe; del' Mann hat den Krieg mitgemacht und ist heute voll­
kommen gesund. Heubner spricht in seinem Lehrbuche von dem 
d y s pep tis c hen K 0 m a, worunter ahnliche V orkommnisse 
Lei alteren Kindernverstanden sind. Von akuten Darmerkran­
kungen ist namentlich die D y IS e n t e r i e, auch bei nicht hohem 
Fieber, zur Hervorrufung von Krampfen geneigt. In der alteren 
Literatur viel zitiert, von jtingeren Autoren glatt abgelehnt und 
in allerletzter Zeit wieder in den Bereich del' Moglichkeit 
gertickt sind die W u r m k r a iIl1 p f c, die namentlich durch 
Spulwtirmer hervorgerufen werden sollen. Man hat diese 
Annahme darauf gesttitzt, da.G zerebrale und konvulsivische Zu­
stande nach Abgang von Askariden rasch schwandcn; die Krampfe 
wurden von einigen als toxische, von anderen als Ausdruck 
einer "Reflexepilepsie" aufgefa.Gt. Wir enthalten uns mangels 
eigener Erfahrungen einer Stellungnahme zur Frage del' Wurm­
krampfe; tiber Ref1.exepilep.sie wird noch zu sprechen sein. _. Eine 
typische endotoxische Krampfform sind die u ram i s c hen 
K ram p fe, die meistens durch die begleitenden Umstande leicht 
zu erkennen sind, aber in ganz seltenen Fallen eine bisher unbe­
kannte Nierenentztindung zum Ausdruck bringen; sie sind immer 
ein sehr ernstes Krankheitszeichen. 

Eine recht eingehende literarische Wtirdigung von seiten del' 
Kinderarzte haben die K e u c h h u s ten k l' amp f e erfahren. 
Bei Sauglingen und bei Kleinkindern kann es nach einem Keuch­
hustenanfalle, abel' auch ohne einen solchen zu Konvullsionen 
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 Krampfe sind ein recht tibles Symptom 
und ftihren nicht selten unmittelbar unter Lahmung.serscheinun­
gen und Bewu.Gtlosigkeit zum 'l'ode. Wenn man sich bei kurzen, 
einem Keuchhustenanfalle unmittelbar folgenden Krampfen noch 
mit der Moglichkeit einer vorubergehenden Kohlensaureintoxi­
kation abfinden konnte, so weisen die Dauerkonvulsionen auf eine 
zerebrale Affektion hin, als welche man frtiher Gehirnblutungen, 
jetzt nach Untersuchungen Neuraths kortikale enzephalomeningi­
tische Prozesse anzunehmen geneigt ist. N ach dieser letzteren An­
nahme wtirden demnach die Keuchhustenkrampfe nicht unter die 
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endotoxischen, sondern unter die durch eine akute Hirnerkran­
kung hedingten Konvulsionen einzureihen sein. 

Ahnliohes gilt auch von den terminalen Krampfen, 
deren Ursache gleichfalls einerseits in Kohlensaureuberladung 
des Blutes, andererseits in HirnOdemen oder in Meningealerkran­
kungen gesucht wird. Diese im Sfuuglingsalt,er nicht seltenen 
Kriimpfe werden aueh hei alteren Kindern beobachtet und finden 
sich namentlich bei Krankheiten, die sich aueh sonst durch die 
Neigung zu Gelegenheitskrampfen auszeichnen (wie Pneumonie 
Sepsis, schwere Darmintoxikationen), sowie bei Meningitis tuber­
culosa und bei anderen Hirnerkrankungen. 

Den endotoxiseh bedingten Kriimpfen k6nnen wir jene an­
reihen, die durch inn e r s e k ret 0 r i s c h eSt 6 l' U n g e n be­
dingt zu sein seheinen. AIlepdings handelt es sich da. mehr um 
einen klinischen Zusammenhang, als um cine pathogenetische Er­
klarung. So sind bei Jungen mit e u n u c hoi d e m T y pus epi­
leptiforme Anfalle besehrieben worden (auch ich kenne einen 
solchen Fall), ebenso wie bei Erwachsenen mit Btlisedow, mit 
Tetanie nach Entfernung der Parathyreoidea (Epithelk6rperehen) , 
mit Dystrophia adiposo-genitalis derartige Anfiille beschrieben 
worden sind. Doeh handelt es sieh hieibei um recht seltene V 01'­

kommnisse. 
Ex 0 g e neT 0 x i k 0 sen durch Vergiftungen, die zu 

Kriimpfen ftihren, finden sich begreiflicherweise bei gr6Eeren 
Kindern, die leichter Vergiftungen ausgesetzt sind, haufiger als 
bei Sauglingen. Man teilt die Gifte je nach ihrer Wirkung auf das 
Nervensystem in erregende und lahmende ein nnd wird Kriimpfe 
vorwiegend bei Fallen der Gruppe der erregenden Gifte 
el'warten durfen, wenn sich anch hier die Erregung mehl' in 
psychischen und motorischen, als in konvulsivischen A 1]Isbl'uchen 
geHend zu machen pflegt. Ein ausgesprochenes Krampfgift ist das 
Blei, ferner muE man das Atropin (Tollkirsche), sowie die Pilz­
und Schlangengifte hierher rechnen. Doch k6nnen anch andere 
Gifte, wie Kohlenoxyd, Morphium, Digitallis, Nikotin, Extracturn 
filicis maris zu Krarnpfen flihren. 1m allgemeinen sind aber 
Krampfe hei Vergiftungen kein hanfiges Symptom und treten irn 
KrankheitSibilde gegenliber anderen Merkrnalen zuruck. 

II. Funktionelle (habituelle) Krampfe alterer Kinder. 
In die Gruppe der funktionellen odeI' habituellen Krampfe 

sind aIle jene Anfallskrankheiten einzureihen, hei denen deutlich 
erkennbare Ursachen organiseher Art fehlen. Damit ist natiirlich 
nicht gesagt, daE sie keine organisch bedingte Gnmdlage haben, 
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was ja bei del' Epilepsie trotz fehlender genauerer Kenntniss als 
sehr wahrsehcinlich gilt. Abel' alle hierhergehorigen Anfalle treien 
spontan odeI' dureh psyehogene Momente ansgelOst auf und bei 
allen hier einzureihenden Zustanden ist die Wiederkehr von An­
Hillen zu beobaehten odeI' Z11 erwarten. 

Ais typisehes Beispiel solcher ha,bitueller Anfallskrank­
heiten ist die E p i Ie psi e anzusehen. Tatsaehlich dreht sich die 
Differentialdiagnose bei den in diesel' Gl'1lppe zu bespreehendcn 
Krankheiten fast aussehlieIHich urn die Frage, ob ein Verdaeht 
auf Epilepsie bestehe, und von besorgten Eltern werden uns 
krampfkranke Kinder fast immer mit diesel' bestimmten Anfrage 
vorgefUhrt. Wir beginnen daher unsere Bespreehung mit den epi­
leptischen Anfiillen. 

1. Epileptische (epileptiforme odeI' epileptoide) Anfalle. 
Ais Epilepsie bezeichnen wir ein ehronisches, unheilbares 

Leiden, das durch wiedel'holte Anfalle gekennzeiehnet ist, bei 
denen Bewu£tseinsstorungen ein regelmiilliges und Muskel­
krampfe ein sehr haufiges Symptom darstellen. Bei typischen 
sehweren Anfallen treten zu der Bewu.Gtlosigkeit und den heftigen 
tonischen und klonischen Krampfen noeh Pupillenstarre, Austritt 
von Schaum aus dem Munde, Zungenbi.G, unwillktirlieher Abgang 
von Urin und Stuhl, naehtragliehe Schlafsueht und Amnesic 
hinzu. Von dies em eharakteristisehen Bilde des epileptisehen An­
falles gibt es eine Ftille von Ahweichungen nnd selbst das Kal'­
dinalsymptom, die BewuHtseinsstonmg, ist zuweilen so fliiehtig, 
da.G sie von del' Umgebung tibersehen wird. 

1m Kindesalter gehort del' beschriebene typische epileptisehe 
Anfall nieht zur Regel, sandel'll wird zumeist durch anderweitige 
Insulte el'setzt, del' en Deutung fUr den herbeigeholten Arzt urn so 
sehwerer ist, als diesel' ja sehr haufig nur auf die Be­
schl'eibungen del' Umgebung angewiesen ist. Dazll kammt, 
da.G aueh andere fUr Epilepsie charakteristisehe Symptome 
beim Kinde fehlen odeI' unsieher sein konnen. Hieher ge­
hort die p s y chi s c h e u n din tell e k t u e II eVe l' -
a. n d e run g, ein fUr erwaehsene Epileptiker recht bedeut­
sames Merkmal, das abel' bei Kind·ern oft Jahre lang vermi.Gt wird. 
Es gilt dies namentlieh fUr Epilepsien, die erst in del' spateren 
Kindheit einsetzen, wa.hrend Sauglingskrampfe, die sieh spateI' als 
epileptische entpuppen, reeht oft mit herabgesetzter Intelligenz ver­
bunden sind. Aueh ein anderes wesentliches Epilepsiesympton, die 
'V i e del' k e h l' del' AnfaIle, ist im Kindesalter nieht immer er­
kennbar, da sieh zuweileu zwischen die einz·elnen Insulte jahl'e-
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lange Intervalle einschieben. J a es gibt ,bei Kindern Anfiille von aus­
gesprochen epileptischem Geprage, die nach monate- oder jahre­
langem Bestehen verschwinden und innerhalb einer Beobachtungs­
zeit von 10 bis 15 J ahren nieht wiederkehren, so dan man in 
Zweifel gerat, ob die Epilepsie geheilt sei, ob ein anderes Leiden 
vorliege oder ob man in noch spaterer Zeit nenerliche Anfalle er­
warten musse. 

Diese AusfUhrungen sollen die Schwierigkeit der Diagnose 
der kindlichen Epilepsie beleuchten, aber nicht den Eindruck 
erwecken, als ob die E.pilepsie im KindesaHer selten vorkommc. 
Anamnestische Angaben bei erwachsenen Epileptikern zeigen viel­
mehr, dan die Anfange der Krankheit viel haufiger in die erste 
Kindheit hineinragen, als man dies gcwohnlich annimmt. Unter 
4348 erwachsenen Epileptikern aus der Beobachtung Thompsons 
war bei 3'5 Prozent der Beginn des Leidens in die erst en Lebens­
monate und beL 9 Prozent ins erste Lcbensjahr zu verlegen. Bci 
einer kleinen, sehr sorgfaltig untersuehten Zahl von kindlichen 
Epilepsien ~ im ganzen 71 FaIle ~ konnte Birk den Beginn 
23mal im ersten, Hmal im zweiten Lebensjahre erkennen. Diese 
Ziffern, die sich noch durch ahnliche erganzen lie£en, beweisen, 
wie schon bei Besprechung der Sauglingskrampfe erwl1hnt worden 
ist, dan Krampfanfalle in dies em Alter doch nicht so harmlos sein 
mussen, wie man dies gemeiniglich anzunehmen geneigt ist. 
Der sehr fruhe Beginn mancher Falle cehter EpilepBie ruckt auch 
die schon erorterte . Moglichkeit eines Zusammenhanges mit 
Geburtslschadignngen des Gehirnes wieder in den Bereich der 
Erwagung ist allerdings auch im Sinne einer angeborenen oder 
einer ererbten Anlage zu verwerten. 

Nicht nur der Zeitpunkt, sondern auch die Art des B e­
gin n e s echter EpHepsien lal1t sich aus den Anamnesen erwaeh­
sener Kranker oder aus del' langjahrigen Beobaehtung kindlicher 
lndividuen feststellen. Es er~eben sich hiebei fUr die kindlichc 
Epilepsie verschiedene Typen. 

Einen nicht gerade hiiufigen, diagnostisch unschwer zu deu­
tenden 'I'ypUS des Leidens reprasentieren jene Falle, bei denen 
sich be rei t sin den e r IS ten W 0 c hen und Monaten des 
Lebens K 0 n v u 1 s ion e n einstellen, die in nicht zu langen Pau­
sen unverandert wiederkehren. Meistens sind die Kinder dieses 
Typus auch durch ihr unintelligentes, lappisches Wesen auffallend, 
manchmal sind sie direkt schwach- oder blOdsinnig. Da£ solche 
fruhzeitige Anfalle oft Ausdruck einer "symptomatischen" Epi­
lepsie, daB heiEt einer Kombination von Anfallen mit zerebraler 
Lahmung sind, wurde bereits erwahnt. 
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Nicht se-Iten - man konnte dies als einen zweiten Typus del' 
kindlichen Epilepsie bezeichnen - tritt nach den Krampfanfallen 
del' ersten Monatee i n e Pause von me h I' ere n J it hI' e n 
auf und BS setzen erst dann wied-er (recht oft im 6. und 
7. Lebensjahr,e) charakteristische Anfalle odeI' abel' an fangs 
1eichtere Insulte ein, den en spateI' typische epileptische Anfalle 
nachfoigen. 

Einen dritten Typus del' kindlichcn Epilepsie stenen jene 
nicht seltenen FaIle dar, bei denen die ersten epileptischen 
Krampfe in del's pat e n Kin d h e i t odeI' jenseits del' Kind­
heit auftreten und dann ihren charakteristischen Verlauf nehmen. 

Ein flir die kindlich-e Epilepsie recht bezeichnender Typus 
des Leidens ist jener, bei dem die Krampfe n uri n del' N a c h t 
auf t I' e ten und oft Jahre hindurch auf diese Zeit beschrankt 
bleiben. Meistens sind die Begleiterscheinungen diesel' nachtlichen 
Anfalle - Aufschreien, Seufzen, Rocheln, Herumwerfen im Bette 
- auffallend genug, urn die Eitel'll Zll erwecken und dadurch 
nicht libersehen zu werden. Manchmal abel' entgehen sie del' Be­
achtung und erst viel spiiter lel'llen es die Angehorigen, das anf­
fallige Zerwlihltsein des Bettzeuges, die ungewohnliche morgend­
liche Abgespanntheit, das gelegentliche Einniissen wahrend del' 
Nacht als Zeichen eines durchgemachten Anfalles zu deuten. 
Solche nachtIiche Immlte treten meistens in grofieren Intervallen 
auf, 8ie bevorzugen oft die frlihen Morgenstunden und 
sind den Kranken ganzlich nnbewufit. Nach liingerem Be­
stehen solcher nachtlicher Insnlte stellt sich dann ein Anfall 
von Konvu1sionen odeI' haufiger ein Petit-mal-Anf'all bei 'rage ein 
und das Krankheitsbild ist geklart. Di,e Erkenmmg del' niichtlichen 
epileptiformen Insulte ist deswegen von grofier Wichtigkeit, weil 
es im Interesse des Kranken liegt, das Anftreten von Taganfiillen 
durch zweckmal1ige Behandlung nach Moglichkeit hinauszll­
schieben. 

Del' fUr das Kindes'alter bedeutsamste Typus del' Epi1epsie 
ist del' Pet i t - m a I - A n falL Er aufiert sich in nul' sekunden­
langeI' Bewufitlosigkeit, die von Ieichten tonischen Muskelspasmen 
- Verdrehen des Kopfes odeI' des Rumpfes, Verziehen des Gesich­
tes, rol1enden Augenbewegungen - begleitet ist. Nachher besteht 
Mlidigkeit, Kopfschmerz, manchmal kurze Unorientiertheit, abel' 
meistens keine Unfiihigkeit znr Wiederaufnahme del' un ter­
brochenen TiUigkeit. Sehr oft sind die Petit-mal-Anfalle noch 
leichter, hestehen nur in Starrsehen, in Zittern der Zunge und des 
Gesichtes, in ku~zen unkoordinierten Bewegungen, in del' Hervor­
bringung lallender Laute. Zuweilen verbergen sich, wie dies del' 
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englische Neurolog Gowel's beschrieben hat, Petitmalinsulte hinter 
AnfiiJlen von Ohnmacht, Migrane, Schwindel. Gar nicht selten 
leiten Parasthesien in den Extremitaten 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 Bewuntseinsverlust gefolgt waren. 
A uch vViirg- und Brechanfalle konnen dnrch ein Petit mal vor­
getauscht werden, wie ich dies ebenfalls beobachtet habe. Erinnert 
man sich noch, dan reine Absencezustande mit Verwirrtheit und 
Dammerbewuntsein einen epileptischen Anfall ersetzen konnen, so 
wird es kIar, dan die Erkennung des Petit mal zn den schwierig­
sten diagnostischen Aufgaben del' Kindel'lleurologie gehtirt nnd oft 
erst nach wiederholten Insulten gelingt. 

Petitmal'anfalle konnen ebenso wie ausgesprochene epilep­
tische Krampfe in grofien Zwischenraumen oder gehanft auf­
treten. Das gehaufte Auftreten ist gar nicht so selten, ja es kann 
bis zu 20 und 30 Anfallen im 'rage kommen. lch habe vor wenigen 
Tagen einen fUnfjiihrigen Jungen gesehen, bei dem zuweilen 
50 Anfalle taglich gezahlt worden waren; trotz zweijahrigen Be­
stehens dieses Z ustandes war es nie zn deutlich konvulsivischen 
Attacken gekommen, doch z€igte der Junge starken intellektnellen 
und psychischen Verfall. Bemerkenswert ist, dan die Petitmal~ 
anfalle bei demeel.ben Individunm meistens einen gleichbleibenden 
Ablaufaufweisen. Das andert sich erst, wenn pltitzlich ein epilep­
tischer Krampfanfall auf tritt, was bei langerem Bestehen kurzer 
Insulte immer zu erwarten ist. Dann kommt e.s entweder Zll einem 
Krankheitszustand, bei dem starke und schwache Anfalle regel­
los abwechseln, oder es he,steht im wesentlichen der bisherige 
Petit-mal-Charakter des Leidens fort, der nur ganz selten von 
vereinzelten allgemeinen Krampfen unterbrochen wird. Es sei 
schliefilich noch erwahnt, dan schwere konvulsivische Epilepsie­
formen durch Brombehandlung oft auf den Petit-mal-Typus herab­
gedriickt werden konnen, ohne dan dieser freilich allznlange an­
zudauel'll pflegt. 

Wenn anch das Petit mal einen weniger imposanten Ein­
drnck macht als der ausgesprochen epileptisehe Anfall, so ist es 
doeh kein leichtesLeiden. Die Schwere ist n;cht nur in dem bereits 
erwlLhnten schliefilichen Auftreten typischer Konvulsionen, son­
del'll auch in der geringen Beeinflul1barkeit durch die gewohn­
lichen Antiepileptiea gelegen, Daranf werden wir ja noeh im 
Kapitel tiber die; Therapie znrtickkommen. 

Ein mit Petitmalanfallen zuweilen verweehselter, aber vie 1 
el'llsterer Typus- der kindlichen Epilepsie sind die sogenannten 
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Nick- oder Salaamkrampfe. Aus vollem Wohlbefinden 
tritt ein blitzartiges Vorwartsneigen des Oberk6rpers wie beim 
Gl'uEe odeI' wi einer Verbeugung auf, das so heftig iet, dallsich 
das Kind an einer harten U nterlage verletzen kann. N aoh' dem 
Anfalle kehrt das wahrend des Anfalles en/Jschwunden gewesene 
Bewulltsein rasch wieder zuriick und die bisherige Beschaftigung 
wird fortgesetzt. Diese Salaamkrampfe sind eine schwere Form 
der kindlichen Epilepsie, aus der sich Zustande mit heftigen zahl­
reichen epileptischen Anfallen und raschem geistigem Verfalle ent­
wickeln k6nnen. Doch gibt es auch hier FaIle leichten Verlaufes. 
Bei einem Kinde meiner Klientel waren im Alter von etwa vier 
Jahren wiederholt derartige Nickkrampfe aufgetreten, denen sich 
spater einmal ein epileptiformer Anfall mit Konvulsionen an­
schloE. Die Diagnose wurde auf Epilepsie gestellt. Doeh sisitierten 
die Anfalle auf einen langere Luminalkur hin vollstandig und 
haben sich seit aoht J ahren nicht wieder eingestellt. 

Bei der Mannigfaltigkeit der kindlichen epileptiformen An­
falle ware es diagnostisch recht wichtig, D a u e r s y m p tom e 
zu kennen, welche auch auEerhalb des Anfalles die Diagnose einer 
beginnenden Epilepsie erm6glichten. Leider gibt es keine solchen 
und namentlieh die friihinfantilen leichten FaIle machen einen 
vollkommen normalen Eindruck. Bei 1iJteren Kindern und bei 
schweren eklampti<schen Formen des Kleinkindesalters zeigen sich 
intellektueUe und psychische Defekte; die Kindel;' sind indo­
lent, filr auJlere Ereignisse nur wenig interessiert, sie lernen 
maEig, wenn auch manchmal mit groEem Fieifie, und bleiben 
namentlich im Rechnen 7Jurtlck, wiiJhrend sie bisweilen im Sch6n­
schreiben und Zeichnen gianzen; sie merken sich Gelerntes 
schwer, sind auch auEerlich manchmal unbeholfen und unge­
schiekt. Bei aiteren Kindern findet man Eigensehaften, wie sie 
Redlich filr den erwaohsenen Epileptiker beschreiht: Reizbarkeit, 
Kleinlichkeit, egozentrisches Denken, Umstandlichkeit, itbertriebene 
H6flichkeit, Bigotterie. Kinder mit stark gehauften AnfiiJIen 
wei'sen nicht selten eine k6rperliche Unruhe und Aufgeregtheit 
auf und machen den Eindruck schwer erziehbarer Psychopathen. 
Diese Wesens'abnormitlHen epileptischer Kinder sind, wenn VOF­

handen, ein U nterstiitzungsmittel der Diagnose, ihr Fehien dan 
aber nicht gegen die Diagno.8e Epilepsie verwertet werden. Son­
stige Dauerstigmen sind bei der genuinen Epilepsie des Kindes 
nicht anzutreffen. Linkshandigkeit kann zwar manchmal be­
obachtet werden, darf aber namentlich bei kleinen Kindern nicht 
allzu hoch eingeschatzt werden. Das Vorhandensein von "D e­
g e n era t ion s z e i c hen", wie angewachsene Ohrfappchen, 
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Fa,ziali&ungleichheit, verschiedenfarbige Augen und dgl., wird von 
den Kinderarzten im allgemeinen weniger gewtirdigt als von den 
Neurologen und kann auch eine Epilepsiediagnose k&um sttitzen. 

Wir haben somit die charakteristischen Zeichen der kind­
lichen Epilepsie kennen gelernt und wollen uns nunmehrsolchen 
Anfallskrankheiten zuwenden, welche differentialdiagnostisch mit 
der Epilepsie in Beziehung gebracht werden konnen. 

2. Hysterische AnfaUe. 

In frtiheren Zeiten als die "gronen" Anfalle von Hysterie 
!loch haufiger beobaehtet, ja durch das darauf gerichtete arztliche 
Interesse vielleicht mehr oder weniger geztichtet worden 
waren, beschaftigte sieh die Differentialdia.gnose der Epilepsie 
hauptsachlieh mit dieoom Leiden. Der schwere hysterische Anfall 
mit seinen Muskelkrampfen, seiner Bewuntseinstrtibung, ja mit 
l'upillenstarre und BiEverletzungen im Munde bot tatsachlich viel 
Ahnliehkeit mit dem epilept~schen Insulte und die von vielen 
Autoren angenommene Kombination beider Krankheiten in Form 
der "Hysteroepilepsie" erschwerte die Deutung einzelner Anfalle. 
Die Hysterie hat seither viel von ihrem Nimbus eingebtint und 
manches, was frtiher unter der Flagge Hysterie gesegelt ist, wird 
heute unter andere psychogene Zustande eingereiht. Das gilt 
besonders flir die Kinderhysterie. "Grone" Anfalle sind bei Kindern 
immer selten gewe&en - ich erinnere mich aus einer tiber 
30jruhrigen Erfahrung nur eines einzigen derartigen Falles - und 
bei den leichteren kleinen Insulten sind mei,stens die Symptome 
und die Begleitumstande derart, dan die Diagnose keine Schwierig­
keiten bietet. 

Immerhin mogen einige diagnostische Bemerkungen hier 
Platz finden, die ieh einer Arbeit St. Jellinks entnehme; diese be­
ziehen ,sieh vorwiegend auf schwere Anfiille Erwachsener. 

Epilepsie Hysterie 
1. Zuckungen der Gesichtsmus­

kulatur im V ordergrunde; 
2. Synchronie der Bewegungen 

einer KorperhiiJfte; 

3. Entfaltung des Anfalles auf 
kleinem Raume (konzen­
trisch) ; 

4. Nach dem Anfalle Prostra­
tion und langsame Erholung. 

1. Zuckungen des Stammes im 
Vordergrunde; 

2. Synchronie del' Bewegungen 
del' oberen und unteren Ex­
tremitaten; 

3. Entfaltung des Anfalles auf 
groHem Raume (exzentrisch); 

4. Nach dem Anfalle rasche 
Erholung. 
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Beim Kinde ha ben hysteri.sche Anfiille meistens clusge8prochen 
affekthen Charakter (Angst,geIiillle, Zittern, Atemstonmgen, un an­
genehme Sensationen) uncI gehen rech! oft ohne jed'e Bewllfitseins­
sWrung einher. Besteht eine 801che, so ist sie im Gegensatz zur 
Epilepsie nicht so slark, mn Reaktionen auf aufiere Reize (Nadel­
stiche, Dbergiefiungen) zu llnterdriicken. Als ein wichtiges Unter­
seheidungemerkmal zwisehen ep'leptisehen nnd hyslerischen An­
fiillen gilt das brii,eke Einsetzen de,s epileptischen Anialles gegen­
ilber dem langsamen Beginn des hysterischen. Doch darf man sich 
beim Kinde nicht darauf verlassen, da beim Kinde auch del' epi­
leptiforme Insult oft genug mit einer ~'I.11ra odeI' mit Unbehaglic:h­
keitsgefiihlen einsetzt, welche es ihm errnoglichen, VOl' dem Auf­
treten del' Bewufitlosigkeit Schutz zu suchen. Hysterische Anfalle 
habon die Neigurtg zu rascher Hiillfung, Zll llnvermitteltem Ver­
sehwinden, wahrend epileptiBehe - ganz besonders schwere Fiille 
von Epilepsie odeI' solche von starkem Petit mal auegenornmen -­
tage-, wochen- odeI' monatelange Inter-valle anfweisen. Oft tritt 
del' hysterisehe Anfall zu bestimrnten Tageszeiten odeI' bei ge­
wissen Gelegenheilen auf, wiihrend del' epileplische Anfall wenigfr 
an eine Regelmiifiigkeit gebunden ist. Mitten arns dem Schlafe, 
namentlieh in den Morgenshmden, auftretende Anfiille beruhen 
meistens auf Epilepeie, wahrend beim Einsehlafen odeI' nach vor­
herigen Erwachen in del' Nacht sieh einstellende Insulte meistens 
psyehogener Natur sind. Es gelingt beim hysterischen Anfalle des 
Kindes I'echt oft, ein p s y chi s c he s T I' a II m a zu erkennen, 
das ·die unmittelbare Veranlassung -- wenn aueh nichl die tat­
sachliche Ursa0he - des Anfalles abgibt. Freilich bietet auch 
hierin die Epilepsie manche Dberraschungen. So erzahlt Husler 
von einigen Fallen, bei denen del' erste epileptische Anfall anf 
einen psychischen Chok hin auftrat und Tracy berichtet von einem 
typischen Epileptikel', del' als siebenjiihriger Knabe von Kame­
l'aden an einen Baum gebunden, mi11handelt llI1d angepifir worden 
war, hierauf mehrere Angstanfiille bekam, denen nach zwei Mo­
naten del' erste all!Bgesproehen epileptische Insult nachfolgte. Wie 
schwer trotz aller diesel' Unlerecheidungsmerkmale die Diagnose 
eines hYBteriechen Anfalles sein kann, mogen einige Beobach­
(lll1gen beweisen: 

Ein nettes intelligentes, fiinfjiihrig'8s Miidchen weist tseit 
kurzem Anfalle auf, bei denen es geistesabwesend erseheint, ins 
Leere siarrt und einige Laute von sich gibt, die wie Sum-Sum 
klingen. Man konnte an Petitmalanfa·lle denken, doch ergibt die 
V orgeschichte folgendes. Das Kind war als eines del' fiihigsten 
llnd anstelligsten eines Kindergartens zum Aufsagen eines 

Zap per t, Krampfe. 3 
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,Veihnachtsgediehtes herangezogen \yonlen lmd halte sieh diesel' 
Anfgabe klaglos, wenn auc,h unter grol1er c\\lfregung, entledigt. 
Ais eE' spateI' wiederholt zum Aufsagen des Gediehtes VOl' fremden 
Lenten yeranlant worden war, blieb es einmal sleeken und mUte 
die Verlegenheitspaillse mit Lauten aus, die so klangen, wie die 
wahrend del' spateren Anfane hervorgebrachten. Nun trat'en aneh 
spontan derartige 1nsulte allf, die hauptsaehlich in dem Hen-or­
bringen diesel' \Vorte bestanden. Auf Grund del' Anamnese ist del' 
hysterische Charakter del' Anfalle sehr wahrscheinlich. 

Ein ungefahr zehnjiihriger Knabc wird von del' ~llltte1' in 
die Spreehstunde gebraeht. Es wi1'd dariiber Klage gefiihrt, dan 
del' Junge sei! etwa einem Jahre plOtzlieh wahrend des Essens 
eine ku1'ze BewufitseinEstorllng allfweise, erbreehe und sieh dann 
raseh wieder e1'hole. Die Angaben sehienen mil' trotz des auf­
geweekten Aussehens des Kindes epilepsieverdaehtig und ieh ver­
ordnete, ohne del' Mutter meinen Verdaeht zu aunern, Luminal. 
Einige Zeit spateI' ersehien del' Knabe wieder, diesmal in Beglei­
tnug seines Vaters, del' anseheinend dureh die Luminalverordnung 
stntzig gemaeht, die Angaben seiner "nervosen" Frau darin 
1'iehtig zn stdlen mr notwendig fand, dal1 keine Bewlllltoeins­
stiirnng, sondern nul' ein anglstliehes hilfloses He1'mnsehauen 
bestehe, dan vonviegend nnr Wiirgreiz vorhanden sei, und dag 
das Kind oft Zeit fan:de, urn im Klosett zu eilen und dort Zll e1'­
breehen. 1eh mufite demnaeh meine anfiingliehe Diagnose im Sinne 
eines neuropathisehen habituellen Erbreehens umandern. Aher die 
urspriingliehe Auffassung des Leidens als epileptilsehes war doeh 
riehtig gewesen. Wenige \Voehen spateI' kam del' Vater sellr anf­
geregt Zl\l mil' und beriehtete mil', dag del' Knabe ganz unverm:ttelt 
einen sehweren Anfall mit Bewuntlosigkeit und Krampfen erlitten 
habe, und del' weitere Verlanf lien an dem Vorhandensein epilep­
tiseher Krampfe keinen Zweifel mehr Zll. 

1m Jahre 1918 wllrde mil' cin Bjahriger, intelligollter, leo­
hafter und gesprachiger J nc1enknabe vorgefiihrt, del' sich seit 
einem Jahre nach einer anfregenden Flncht aus Galizien in vVien 
a ufhielt. 1m Friihjahre 1H18 traten Anfiille auf, die sich anfangs 
alle vier bis seehs W ochen wiederholteu nnd darin bestanden, daB 
sich wahrend del' Nacht .ein krampfartiges Zusammenziehen eines 
Axmes einstellte. Del' Patient behanptet, dan er vorher immer er­
wache nnd aueh wahrend des Anfalles bei Bewuntsein sei; die 
Mutter, welche seit Monaten den Schlaf des Kindes angstlich 
iiberwacht halte, meinte hingegen, dag das Bewu11tsein doch kurz 
getriibt sei null dan. sich zuweilen anch Zucknngen anderer 
Korperteile den Armluampfen anschlOssen. Diese Beschreibung, 
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das bloB naehtlicbe .\ llftreten llnd die groBen Inlel'Yalle lienen den 
Ve11daeht einer epileptischen Affektion bereehtigt erseheinen, Doell 
wl1l'den die ]nsnlte seltener, haben sei! 1m9 ganz aufgellort, ob­
"'ohl schon seit langere'r Zeit Imine Mittel mehr genommen 
wlll'den. Es hat sieh also wahrscheinlich doch um hysterisehe 
.AnfiHle gehandelt. 

Ein zehnjiihriger Knabe wird mil' mit del' Angabe vorgeftihrl, 
dan e1' in del' letzten Zeit wiederholt in del' Schnle plOtzlich ein­
gesehlafen sei nnd naehhel' davon niehts wunte. Es konnte mit 
Ri.i.eksicht anf das alleinige Vorkommen del' Anfiille in del' Sehnle 
lind anf das Fehlen yon Begleitmerkmalen an eine Hysterie (yiel­
leieht eine Karkolepsie) gedaeht werden. Doeh ergab die .Ana­
mnese, dan im dritten Lebensjahre ein starkerer "Fraisenanfall" 
nl1fgetreten \yar, dem spateI' ahnliehe schwachere gefolgt waren. 
Damit war die Epilepsiediagnose gegeben. 

Ende 1926 wnrde mil' ein zwolfjiihrigel' J llnge in die Ordi­
nation gebracht, uber den reiehliehe Klagen wegen Widerspenstig­
keit, L norcientlichkeit, sehleehtes Essen und Sehwererziehbarkeit 
bestanden. Annerdem litt del' Knabe an Anfallen von Sehwindel 
llHd Lerzbeklemmungen. Die Diagnose einer Psychopathie war 
lin heliegend. 1m Augnst 1927 wnrde mil' del' Junge wieder yor­
ge~tellt, cla er naeh einer le:ehten Aufregung einen Anfal! von 
Kl'ampfen Ilnd Bewuntlosigkeit mit nachtraglieher Amnesie dar­
geboten batte. Die Sehwindelanfalle dauern fort. Es ist mil' jetzt 
<.loch wahrscheinlieh, dan eine Epilepsie vorliegt, nnd dan die 
psyehiEehen Veranderungen einer epileptischen Anlage ent­
sprechen. 

Epilepsic und Hysterie waren, wie Echon el'wiihnt, die beiden 
nosokgischen Systeme, in welche von den alteren Arzten die 
meistcn Krampfkrankheiten eingereiht worden waren. Allmahlieh 
a bel' erkannten erfahrene Neurologen, dan es bei Erwachsenen 
noeh andere hmktionelle Anfallskrankheiten gabe, die in keine del' 
genannten Gruppen hine:npaesen. Oppenheim hat diese Falle als 
in t e l' m e d i a I' e (das heil1t zwischen Hysterie Hnd Epilepsie 
stehende) K l' amp f e zm1ammengefant und cine grone Zahl nam­
hitfter Nervenarzte haben Beitrage Zll diesel' Frage geliefert. Eine 
gnte Znsammenstellnng dieser Znstande hat VOl' kurzem Redlich 
in einer Stlldie tiber die Gl'enzgebiete del' Epilepsle geliefert, die 
sich aUerdings vorwiegend mit den Verhiiltnissen beim Erwach­
E en en beschiiftigt. 

Fur das Kind kommen anner epileptiechen nnd hysterischell 
noeh folgende Anfallskrankhdendifferentialdiagnostisch in 
Belracht. 

3* 
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3. OhnmachlsanfiiIle. 

Es wurde schon erwahnt, dail epileptisehe Anfalle zuweilen 
unter dem Bilde tiefer Ohnmaehten verlaufen konnen. Bei ver­
einzelten synkopalen Anfallen wird wohl ein derartiger Verdacht 
kaum wachgerufen werden, hingegen konnten FaIle wiederholter 
Ohnmachten zu Zweifeln AnlaH geben. Doch sind auch diese FaIle 
beim Kinde gewiihnlich harmlos und konnen meistens in die 
Grnppe del' Gewohnheitsneurosen ("Bedingungsneurosen") ein­
gereiht werden, von denen schon die Rede war. Del' psyehisehe 
V organg ist hiebei so, da11 ein mit Erregung einhergehendes 
Gesehehnis, etwa del' Anblick einer blutenden Wunde odeI' das 
langere Stehen beim morgendlichen Kirchgange eine voriiber­
gehende Hil'llaniimie mit Ohnmaeht hervorruft, und clail dann 
nicht Bur die Wiederholung clieses Ereignisses, sondel'll aueh 
ahnliehe Vorkommnislse, ja sogar bloil die Erinnernng an das 1£1'­
eignis zur Wiederholung del' Ohnmachten ftihren konnen. Grund­
lage diesel' Ohnmaehtsneigung ist oft eine vasomotorisehe Neuro­
pathie, naeh Husler zuweilen eine orthostatisehe Albllminur·e. 
Auch familiiires V orkommen nnd Imitationsvorgange spielen bei 
diesen wiedel'holten Ohnmaehten eine Rolle. Mit Epilepsie haben 
sie abel' nichts zu tun. Del' wirklich epilephsche Ohnmachtsanfall, 
del' im Kindesalter reeht seHen vorkommt, ist naeh den Schilde­
rungen beim Erwaehsenen meistens kein reiner Synkopezustand, 
sondern wi I'd von 1eichten motorischen Reizerscheinungen (Augen-
rollen, Zuckungen uaw.) begleitet. Freilich konnen diese Merk­
male leieht iibersehen werden und fehIen dann bei del' demArzte 
yorgebrachten Schilderung des "OhnmacMaanfalles". Nachtrag­
liche Miidigkeit und Sehlafsucht, die bei gewohn1icher Ohnmacht 
nicht aufzutreten pflegen, sind fur Epilepsie verda.chtig. Doch sei 
im allgemeinen VOl' einer vorschnellen Epilepsiediagnos'e bei ge­
hauiten Ohnmachten gewal'llt. 

4. Migrane. 
Die mogliche Beziehung zwischen eehter Migriine und 1£pi­

lepsie ist in letzter Zeit Gegenstand theoretiooher Forsehungen 
gewesen. Auf diese einzugehen, ist hier nieht del' Platz und es 
sollen nur jene Falle zur Spraehe kommen, bei denen Migriine­
anfalle als Aquivalente von epileptisehen Insulten anzrusehen sind. 
Derartige Anfalle von Kopfschmerz kennzeichnen sich durch ihr 
plotzliches Auftreten und ihre im Verhaltnis zur echten Migrane 
kurze Dauer. 1£s wird angegeben, dail die auf epileptiseher BasiS 
beruhenden Migriineanfalle ganz besonders durch optische Begleit­
erseheinungen (Rotsehen, Flimmel'll, Sehen von farbigen Zick-
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zacklinien) im Sinne einer Migrane ophthalmique charakterisiert 
seien. Beim Kinde ist diese Form eines epileptischen Aquivalentes 
recht selten, doch verfitge ich tiber zwei vielleicht hierhergehorige 
Beobachtungen: 

Ein 13jahriger Junge hatte in del' frtihen Kindheit an 
Fraisen gelitten. Er kam in del' Schule schlecht fort, war geistig 
trage, indolent. Seit einigen W ochen leidet er an plOtzlich auf­
tretenden heftigen Migraneanfallen, die von groRer Mtidigkeit und 
Schlafsucht gefolgt sind. 

Ein lljahriger Knabe wird mil' mit del' Angabe vorgefithrt, 
daR er seit einigen Wochen an Anfiillen von Schwindel und Kopf­
sehmerz Ieide. ,Viihrend del' Untersnchung bekommt del' Knabe 
eine solchen Anfall. Er wird blaR, droht umzufallen, sieht 
sekundenlang verwirrt urn sich ltnd klagt dann tiber heftige Kopf­
~ehmerzen und tiber M tidigkeit. 

Es liegt mil' ferne, in diesen beiden Fallen die Diagnose einer 
epileptischen Migra.ne zu stellen; abel' sie unterscheiden sich yon 
den gewohnl'chen Hemikranieanfallen nnd mahnen zur V orsicht 
in del' Prognose. 

5. Pyknolepsie. 

VOl' elmgen J ahren beschrieb del' Mannheimer Nenrologe 
Friedmann "Nervose Absenzen" bei Kindern, die weder als Epi­
lepsie noch als Hysterie gedeutet werden konnten. D:eses jetzt als 
P y k n 0 I e psi e bezeichnete Leiden iiullert sich im Auftreten 
sehr zahlreicher (bis 30 taglich) ganz wurzer Anfalle von Geistes­
abwesenheit ("Seelenpausc" nach Husler), Starrsehen, Blinzeln, 
Augenbewegungen, die rasch und ohne Beintrachtigung des Be­
findens vortibergehen. Solehe Anfalle konnen mit odeI' ohne Remis­
sionen monate- und jahrelang andauern, ohne das seelische odeI' 
intellektuelle Verhalt'ell des Kindes irgendwie zu stOren und ver­
schwinden schliefilich ohne welitere Folgen. Von epileptisdlen 
PetitmalanfaUen unterscheiden sich die pyknoleptischen durch das 
Fehlen eines jeden Muskelkrampfes und durch ihre Unverander­
lichkeit. Ebensowenig sind hysterische Anfiille denkbar, die bei 
so langeI' Dauer stets gleich bleiben und das psychische Verhalten 
des Kindes nicht beeinflussen. Man muR unter diiesen Umstanden 
die nosologische Selbstandigkeit del' Friedmannschen Krankheit 
anerkennen und darin eine Bereicherung unserer Kenntnisse tiber 
die Anfallskrankheiten des Kindes erblicken. Allerdings ist V 01'­

sicht hei del' Diagnose geboten. In del' umfangreichen Literatur 
tiber dieses lleiden finden sich eine Reihe von Fallen. in denen die 
anfangs als Pyknolepsie gedeuteten Anfiille schliefilich doch in 
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epileptisehe Ubel'gegangen sind llnd aueh ieh kenne einen 
Fall, bei dem von einem erfahrenen Kiooerarzte die Diagnose einer 
Pyknolepsie gestellt worden war und del' VOl' meinen Augen einen 
ausgesproehenen Petit-mal-Insult mit Gesieht.s- und Rumpfver­
zerrung erlitt. Auf Antliepileptiea reagiert die Pyknolepsie meistens 
nieht. AnfaUe, bei denen diese Mittel prompt wirken, sind auf 
Epilepsie verdaehtig. 

6. Narkolepsie. 
Dureh eine unzweckma.£ige Nomenklatur anfangs mit del' 

Pyknolepsie in Beziehung gebraeht, abel' von ihr v5llig ve1'­
schieden sind die von Gelineau als N a I' k 0 Ie psi e bezeichneten 
Schlafzustande. Anscheinend ganz gesunde Individuen verfaIlen, 
wenn sie sich ungesWrt iiberlassen bleiben, in ruhigen, normalen 
Schlaf, von dem sie unschwer zu erwecken sind. Diesel' Sohlaf 
unterscheidet sieh nicht von dem physiologischen und hat auch 
nichts krankhaftes an sieh, als dan er sich unbeabsichtigt und Z'll 

ungew5hnlichen Stunden einstellt. Das Leiden beginnt entweder in 
del' spateren Kindheit odeI' in del' Adoleszenz und hat im Kriege 
dadurch eine Bedeutung erlangt, dan Soldaten, die daran litten, 
durch das Einschlafen auf exponierten Posten schweren kriegs­
gerichtlichen Bestrafungen ausgesetzt waren. lch habe vor kurzem 
einen typisehen Fall bei einem zehnjahrigen Jungen gesehen. Was 
diesel' eigenttimlichen Krankheit zugruooe liegt, wissen wir nieht. 
Das nicht seltene ZU1sammentreffen von Narkolepsie mit dem 
"affektiven Tonusverlust" (Redlich), das ist dem p15tzliehen Auf­
treten von MuskeIsehwache odeI' dem Zusammensinken beim 
Lachen (Lachschlag), bei Arger odeI' bei Aufregungen berechtigt 
vielleicht dazu, in den subkortikalen Zentren, wohin auch das 
Schlafsteuerungszentrum verlegt wird, den Sitz diesel' ungew5hll­
lichen Affektion zu suchen. Mit epileptisehen Dammerzustanden 
llnd mit den postepileptischen Schlafe ware bei Niehtkenninis des 
Leidens eine Verwechslung immerhin m5glich. 

7. Affektiv-epileptische Anflille. 
In del' neurologischen und psychiatrischen Literatur tiber die 

Grenzgebiete del' Epilepsie nehmen die affektivcepileptischen An­
faIle (Bratz) einen gl'onen Raum ein! Die Ausdrtieke "psyehasthe­
nische" (Oppenheim), "epilamptische" (Ziehen), ,,1'eaktive" (Bon­
h5ffer) Krampfe bezeichnen im wesentliehen dasselbe. Es handelt 
sich . hiebei um Anfiille, die durchaus wie epileptische aussehen, 
a bel' nieht diesem Grundleiden, sondern einer schweren neuro­
pathiseh-degenerativen Konstitution ihre Entstehung verdanken. 
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Ersrhtitternd seelisehe El'geignisse liegl'll ihncll zllgnllle!e une! 
hoehste affektive Anspannungen bringen sie zur AuslOsung. Sie 
konnen vereinzelt oder wiederholt auftreten. Es ist kein Zufall, 
da11 gerade Militar- llnd Gefangnisarzte tiber solehe affektiv-epi­
leptisehe Anfalle zu beriehten wi,ssen. In del' besehriebenen Form 
sind die Affektkrampfe keine Krankheit des Kindesalters. Zum 
mindesten sind die noeh in diese Altersstufe fallenden Erkrankten 
in bezug auf Reife nnd Erfahrung weit tiber die Kindheit hinaus. 

Hingegen kommt es bei Kindern un(er dem Einflu11 von 
S e h mer zen oder ahnliehen Erregungen zuweilen zu Anfltllen, 
die ausgespl'oehen epileptisehes Gepl'age aufweisen, abel' isoliert 
bleiben. VOl' kurzem hatte ieh folgenden Fall beobaehtet: Ein 
siebenjahriges Madehen, das einzige Kind einer tibel'aus erreg­
baron nervoecn Mutter, hatte an del' Brust dureh koehendes Wasser 
ein paar Brandwunden erlitten. Es war dartiber ~ wohl wegen 
del' zufalligen Abwesenheit del' tibertriebenen Mutter ~ nicht libel' 
Geblihr erregt und lie11 sieh von mil' widerstandslos verbinden. 
Ais ieh zwei Tage spater den Verband weehselte, war das Kind 
siehtlieh angstliehel' geworden, verfolgte das sehmerzlose Ab108en 
del' geplatzten Brandblasen mit gro11er Spannung, wahrend mieh 
die Mutter mit Fragen libel' den naehsten llnd weiteren Verlanf 
(IeI' Verletznng bestiirmte. PlOtzlieh fiel das Kind, das auf dem 
Tisehe saR, naeh hint en, gab gnrgelnde Laute von sieh, zuckte 
cinige Male mit den Armen und roUte die Augen; die Pupillen 
erweitelien sieh stark und wurden ~ Roweit sieh dies ohne ge­
eignete Hilfsmittel feststellen lieR ---- lichtstarr. Das Bewu./1tts,ein 
kehrte naeh wenigen Sekunden zllrLiek, das Kind wu.ate niehl, was 
yol'gefaUen war, maehte abel' daranf aufmerksam, daR es sieh ange­
na./1t habe. Es blieb noeh einige Zeit mtide nnd etwas verwirrt. 
Es kann libel' dieeon vereinzeltcn Anfall hcu(e noeh kein 
Urteil abgegeben werden. DaR er aile Kennzeiehen des epilepHsehen 
Anfalles aufwies, konnle ieh, unter dessen Randell sieh das Ganze 
abspielte, zweifeUos erkennon; die }Iutler hatte mil' wahrsehein­
heh nul' von einem Olmmaehtsanfall berichtet. Trolzelem bin ieh 
nieht geneigt, hier eine Epilepsie zu diagnostizieren, sondern halte 
den Anfall fUr einen affektiven. Darin werde ieh bestiirkt dureh 
das spiitere Verha1ten des Kindes, das, sonst gewohnt mieh mit 
FI'eude zu begrltRen, bei meinem dem Anfalle nachfolgenden Be­
Ruche ein l1lorderisehes Gesehrei erhobl1nd sieh mit allen Kraf­
ten wehrte, die nahezll geheilte, sehmerzlose vVl1nde besiehtigcn 
Z\l lassen. 

VieUeieht sleht diesel' Anfall joncll naho, die man zuweilen 
bei s c h mer z h aft e n V 0 l' g a n g e n zu sehen Gelegenhe:l 
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hat. Von den Komlilsinncn nael! Verbl'cnnungC)Jl haben ,vir be­
reits gesproehen; bei Ihnen ist immerhin die Mogliehkeit endoto­
xiEeher UrEaehen Yorhanden. Dies ist abel' sichel' nieht del' Fall 
bei Krampfanfiillell bei orthopiidischen odeI' anderweitigen Opera­
tionen, bei Mastdarmfissnren, inkarzerierten Hernien, Blinddarm­
entzundnngen und antieren. Wenn man von den wahrend einer 
Operation mogliehen F e t t e m b 0 1 i e n ins Gehirn mit seh weren 
zerebralen Erseheinnngen absieht, so kommen fUr solehe Sehmerz­
krHmpfe nm affektive odeI' reflektorisehe Ursaehen in Betraeht. 
Man hat diese nnd ahnliehe Kriimpfe ("Wmm"-, "Zahnkriimpfe") 
al.s Ref 1 e x e p i 1 e psi e n gedelltet llne! angenommen, dan sie 
dureh starke periphere Reize ansgelost werden konnen. Diese Hy­
pothese war einige Zeit reeht beliebt nnd wurde dureh klinisehe und 
expcrimentelle Beweise zu stutzen geElIeht. Doeh liegt beweisendes 
Material fUr die Mogliehkeit einer reinen Reflexepilepsie nieht VOl' 

nnd man ist jetzt eher geneigt, darin affektive Vorgiinge Zll er­
blieken. Doeh ist das letz(e ·Wort in diesel' Saehe noeh n'eht ge­
spl'oehen. 

~ieht Zll yerweehseln mit dell affekliv-epileplischcll .\.nfiillciJ, 
die tatsiiehlieh das klinisehe Bild des epileptisehen Insllltes dar­
bieten, sind solehe clem Kindesalter eigentiimliche Zustande, die 
ebenfaIls affektiv hedingt sind, anfallsweise auftreten, abel' mit 
epileptisehen KrHmpfen nm entfernte Ahnliehkeit aufweisen. 

Es wllrde bereits bei Bespreehung der SHuglingskrampfe auf 
die re s p i I' a tori s e hen A f f e k t k I' amp f e hinge wiesen, 
die vieIleieht auf yasonenrotischer Grundlage bernhen nne! als Be­
dingungsneurose aufzufassen 8ein durftell. 

Eine andere AnfaU,skrankheit des Kindes ist del' P a v 0 I' 

no e t II I' nus. Del' Anfall besteht darin, dan die Kinder wiihrend 
des Sehlafes plOtzlich aufschreeken, Zeiehen grofier Angst una 
Aufregung allfweisen, anscheinend yon halluzinatorischen Traum­
bildern beherrseht sind nnd ,sieh wie geistesabwesend gebiirden. 
S:e sind abel' nieht bewnfitlos, sondern reagieren anf starke 
Reize. Die anffallige ,VesensHnderung des Kindes im Anfalle und 
die Wiederholung des InsllHes erweeken manchmal die Berureh­
tung eines verhullten epileptisehen Anfalles. Dies ist unberech­
tigt, da niichtliehe epileptische Insulte wohl versehiedenartige mo­
torische Aunerungsformen, niemals abel' langdauernde deliran(e 
ZustH,nde hervorbringen konnen. Wenn hie und da in den Ana­
mnesen von Epileptikern behaupt'et wird, die Anfiille hatten mit 
~achtschrecken angefangen, so bCl'uht dies wohl immer auf einem 
[rrtum, der yielleieht auf einer euphemistischen Bezeichnung 
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odeI' auf einer YerkcllulIlg del' naehtlichen epileptischcn Inslllte 
oeruht. 

~\llch del'S 0 m n a m b nl ism u s, das Naehtwandeln, eine 
haufige harmlos'e Erseheimmg bei alleroll Kindem, hat mit Epi­
lepsie nichts gemein. 

Wiederholt wurden mil' kleine Kinder, insbesondere Mad­
chen, mit del' Angabe vorgefUhrt, sie littcn an AnfiiJlen, die sich 
dUTch Geistesabwesenheit, starren Blick, gerotetes Gesicht, gliin­
zonde Augen und nachtragliche Mtidigkeit konnzeichnen. Trotz 
del' fUr epileptiforme Anfalle verdachtigen Beschreibung liegt ein 
viel unbedenklicheres Ereignis VOl'. Hat man Gelegenheit, einen 
solchen "Anfall" zu beobachten, so merkt man bald, da11 das son­
derbare Bild del' Ausdruek 0 nan i s tis e her Err e gun g e n 
ist, die sich das Kind durch Drucken odeI' Reiben del' Ober­
schenkel an den Genitalien versehafft. Diese Formen del' Onanie 
kann man bereits bei 2-3 jahrigen Miidehen antreffen. 

8. Fluchtanfalle. 

In del' padiatrischen und heil.padagogischen Literatur findell 
wir bei Besprechung del' bei J ugendliehen so haufigen Fluchtzu­
slande Hinweise allf eine mogliche epileptische Grundlage solcher 
EreigniEse. Das is! wohl nul' ganz <111snahmsweise del' Fall. Ge­
wohnlich spieJ.t sich del' Vorgang so ab, da11 junge Menschen, mei­
steIl'S halbwuchsige Burschen, unvermittelt au.s clem Hause davon-
1a,1£en, sich mit mehr odeI' weniger verworrenen P1iinen herum­
treiben und schliel1lich aus Hung'er odeI' unter polizeilichem Zwange 
wieder heimkehren. Zwar wird das Unvernunftige.dieses Davonren­
nens von den Jungen durchaus eingesehen, auch Reue gezeigt, 
abel' nach Monaten odeI' Wochen doch wieder eine Gelegenheit 
zum Ausreil1en gefunden. Diese psyehopathischen Erscheinungen 
haben mit Epi1epsie nichts zu tun. 

Es kann abel' vorkommen, da11 als A qui y ale n t e i n e s 
e p i 1 e p ti s c hen An faIl e soder imp 0 s t e p i 1 e p t i­
s c hen S tad i u m ein Dam mer z us tan d entsteht, in dem 
del' Patient ebenfalls weglauft und dureh Stunden odeI' Tage nieht 
heimfindet. Das Bewu11tsein ist hiebei nicht so getrubt, da11 die 
Beschaffung von Nahrung und Unterkunft gehindert ware, abel' 
es is! doch genugend gestort, um triebartige Handlnngen auszu­
H1hren, deren Zweckmamgkeit fehlt. Derartige epHeptische 
Fluchtzustande sind recht selten, abel' dann oft Gegenstand 
forensischer oder fUrsorgerischer Mn11nnhmcu. 



- 42-

Auch als A u I' a s y m p tom ist plOtzliches Aufspringcll 
nnd Davonrennen beobachtet worden, das dem Anfalle knapp \'01'­

angeht. Die Patienten, wohl meistens schon jenseits des Kindes-­
alter.s, maehen naehtraglieh Angaben tiber blitzartig eintretend.e 
Angstgeftihle, tib€r impetuosen Harndrang Uilid Ahnliehes. Fast 
immer handelt es sieh hiebei um schwere Epilepsien. 

9. Epileptiforme Anfiille ohne Erkliirung. 

Es ist im vorst.ehenden del' Vers'lleh gemaeht worden, die 
Anfallskrankheiten des Kindesalters mogliehst vollstandig neben­
einander zu stellen und differentialdiagnostisch gegenti-b€r der 
Epilepsie zu erortern. Das Thema ware abel' nieht ersehopft, wenn 
wit nicht zugeben wonten, daE es im Kindesalter Anfalle gibt, 
die genau so wi e g roE e 0 del' k 1 e i nee pile p tis c h e I n­
suI tea u oS s e hen, sieh einige Male wiederholen, abel' sehlie.G­
lieh vollkommen verschwinden. Die Faehneurologen wtirden wohl 
nieht zogern, solehe FaIle ais eehte Epilepsien anzusehen und 
auf die Mogliehkeit langeI' Inrervalle bei diesem Leiden hinzu­
wei'sen. Abel' tatsaehlieh sind die Kinder dureh zehn bis 
ftinfzehn Jahre hindurch tiber eine langere Beobaeh­
tungszeit einsehlagiger FaIle verftige ieh derzeit noeh nieht 
- anfallsfrei, haben die gefUrehteten Jahre der Pllbertat 
tiber,standen, nehmen seit langem keine Medikamente mehr und 
vertragen sogar Alkohol. Wenn ,aueh das Damoklessehwert spa­
terer Anfalle tiber solehen Menschen hangt, sind sie .doch de 
facto gesund, in ihrem geistigen und gemtitlichen Verhalten nor­
mal und durehaus beru~sfahig. Ob man hier von "geheilten" Epi­
lcpsien odeI' von irgend welchen anderen zerebralen Reizzustan­
den spricht, ist wohl nur eine formale Frage. Solehe Falle sind 
es namentlieh, welehe mich zu dem bei Besprechung der Siing­
lingskrampfe erorterten Standpunkte geftihrt haben, beim Kinde 
so lange von e p i 1 e p t i for men oder e p i 1 e p t 0 ide n An­
fallen zu sprechen, als nieht der epileptisehe Charakter der An­
falle zweifellos siehersteht. Beim Erwaehsenen kann, wie dies 
Hedlich meint, diese Bezeichnung tiberfltissig erseheinen und einer 
llnscharfen diagnostischen Erfassung von Anfallen entspringen. 
Beim Kinde ist aber die Beobaehtnngszeit oft zu kurz, UUl die 
sosehwerwiegende Diagnose und Prognose einer Epilepsie yer­
antworten zu konnen und es ist fUr den Arzt ebeneo vOl'sichtig 
wie schonungsvoIl, wenn er sieh diese Benennung bis zur abso­
luten Kiarstellung von Anfallskrankheitcn aufhebt und bi.s dahin 
die Anfiille als epileptiforme bezeiehnet. 
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Die Behandlung del' Anfane bei alteren Kindern. 
Die nachfolgcnden therapeutischen Bemerkungen k6nnen 

sich nul' mit den epileptiformen und epileptischen Anfitllen be­
fassen. Denn die bei Gehirn- und anderen Organerkrankungen 
auftretenden sowie die rein psychogenen Kriimpfe verlangen, 
so weit das m6glich i.st, eine kansale Beeinfluss.ung, deren Er­
orterung sich auf alle Gebiete del' Kinderheilkunde erstrecken 
",urd'e. Symptomisch werden derartige Anftille ebenso behandelt, 
wie die epileptischen. 

Haben wir oben ausgefUhrt, daE man sich bei del' Diagnose 
kindlicher Kriimpfe womoglich auf einen mild en Standpunkt stel­
len wolle, so gilt dies abel' nicht fur die Therapie. Del' Arzt muE 
sich bei jedem Anfalle, dessen Entstehungsursache ihm nicht voll­
kommen klar iet, die M6glichkeit einer beginnenden Epilepsie VOl' 
_\ugen halten und dieses Leiden behandeln. Mit einem solchen 
Vorgehen schadet man dem Kmnken sichel' nicht, hat abel' die 
IIoffnung, auch echte Epilepsien durch fruhzeitige therapeutische 
Beeinflussung zu bessem, ja vielleichl in ihrem Fortschreiten 
zu hemmen. 

Wir wenden uns also del' B e it and I u n g del' E p i I e p­
s i e im Kindesalter zu. 

Das spezifische Antiepileptikum fUr das Kind ist das L u­
rn ina I, dem das Brom erst in zweiter Linie folgt. Luminal hat 
dem Brom gegenuber den V orteil, daE es oft auch die gegen Brom 
refraktaren Petitmalanfalle beeinflufit, daE es keine kumulie­
rende Wirkung aufweist und daE es keine besonderen Diatvor­
schriften erfordert. Sein N achteil iet del' teure Preis, del' leider 
oft die Ursache ioBt, daE langfristige Kuren friihzeitig abgebrochen 
werden. Ersatzmittel fUr dillS Luminal gibt es derzeit nicht; das 
Mittel ist ubrigens bei den meisten Krankenkassen fUr die Ver­
schreibung an EpHepsiekranke zulii.ssig. Luminal wird von den 
Kindem gut vertragen, ausgesprochene Idiosynkrasiell, wie 
sie heim Brom manchmal beobachtet werden und die nach 
kurzem Gebrauche sehwere Bromakne zur Folge haben, sind mil' 
bei Luminaldarreiehung bisher nieht vorgekommen. Hingegen 
kann es bei zu groEer Dosis zu akuten Vergiftungserseheinungen 
kommen. Einmal habe ieh eine solehe bei einem kleinen Kinde 
gesehen, das die ihm versehriebene Menge von 0·075 nieht ve1"­
tragen hat und den ganzen na.chsten Tag sehlafend, abel' doell 
fur die Nahrungsaufnahme erweekbar zugebracht hat. Nicht viel 
schwerer waren die Folgeerseheinungen bei einem altel'em Kinde, 
das durch V Cl'Sehen del' Apotheke statt del' vorgeschriebenen ge­
wohnten Dosis von 0·05 Luminal 0·5 erhaHon hatte; das Kind 
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hutte allerdings einen Teil s.eines Magcllinhaltes erbrochcn. AuHel' 
den erwahnten Merkmalen gehoren auch akllte Erytheme zum 
Hilde der Luminalvergiftung. Eindrucksvoller war ein Fall yon 
subaknter Intoxikation bei eine'll elfjahrigen Knaben, der sich 
durch Ataxie, Sprachschwierigkeiten, Schlafsucht und Appetit­
losigkeit kennzeichnete; das Kind, welches mil' unter del' Diagnose 
eines birntumors tiberwiesen worden war, hatte g.egen epilepti­
forme Anfalle durch W ochen hindurch taglich recht groEe Dosen 
Luminal und auEerdem Brom erhalten; naeh Auesetzen der 
Mittel schwanden die Erscheinungen bald. 

Das Luminal ist chemieeh Phenylaethylmalonylharnstoff 
nnd wird in folgender Dos i ern n g (pro die) verordnet: 

Sauglinge: 0·02 bis 0'05, 
2. bis 6. J ahr: 0'05 bis 0'075, 
Bchulalter: 0'075 bis 0·1. 

DieEe TagesdoEen stellen die Anfangsmengen dar, welche 
man einem Kinde verschreibt. Sellr oft kann man die Meng-e ver­
starken, wenn man sich tibe:nzeugt hat, daB das Kind das Mittel gut 
Yertragt. Meistens gentigt eine einzige Dosis (die volle Tagesdosis) 
am Abend; -erforderlichenfalls kann abel" auEerdem noch die 
halbe oder ganze Menge auch am Morgen verabfolgt wer­
den. (Es gi,bt Originaltabletten von Luminal zu 0·1 und 
zu 0'3; die ebenfalls erhaltlichen Luminaletten zu 
0·015 sind fUr die Epilepsiebehandlung weniger geeignet. 
Eine wesentliche Bedingung fUr eine erfolgreiche Luminal­
behandhmg ist die I a n g e D au e r del' Kur. Man kann das 
Mittel Monale und J,ahre lang verabfolgen, ohne daE Intoleranz 
oder Gewohnung eintreten. Bei einem von mil' b.ehandelten 
Kinde, das an leichten Petitmalanfallen gelitten halte, wurde nach 
fast einjahriger Luminalbehandlung und nach etwa halbjahrigem 
Pausieren del' Anfalle in del' Sommerfrische mit del' Darreichung 
des Mittels aufgehort; kurz nachher kam es zu einem ausge­
sprochenen epileptiformen Anfalle. Man verordnet das Lumi­
nal entweder so, daE man es durch vierzehn Tage a11-
abendlich, dann durch vierzehn Tage jeden zweiten Abend 
gibt, oder daE man nach zwei- bis dreitlLgiger Verab­
folgung einen freien Tag einschiebt. Diese oder ahnliche Ein­
teilungen hang en von del' Schwere des Falles und von auEerell 
Umstanden abo 1m allgeaneinen wim man bei wiederholten deut­
lichen Anfallen mit del' haufigeren Darreichung des Mittels be­
ginnen und die Behandlung lange und energisch durchfUhrell. 
Bei vereinzeltem Auftreten e'nes nieht eindeutigen Anfalles kann 
man nach einer ktirzeren Luminalkur pausieren und abwarten, 
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ob sich ein neller .4.nfall einstellt. Das Sistieren einel' LllmlnDl­
kur geschieht am besten durch Einschieben immer grofierer 
Pausen bis zum volligen Aufhoren der Darreichung. Zur Ver­
wendung kommt bei dieser Therapie das gewohnliche Luminal. 

In schweren Anfallen, bei denen die anderweitige Dar­
rei chung von Luminal nicht moglich ist, kann das wasserlosliche 
L u min a 1 nat l' i u m subkutan verwendet werden. Man lOst die 
HaUte des in Trockenampullen zu 0'22 Gramm erhaltlichen 
:\1ittels in einem Kubikzentimeter sterilen Wassers auf und inji­
ziert davon eine halbe bis eine ganze Spritze (das ist 0·05 bis 0·1 
Luminalnatrium) . 

Nachst dem Luminal ist das B rom nat r i u m noch immer 
das wichtigste antiepileptisch1' Mittel des Kindesalters. Es wird statt 
oder, was mir wichtiger erscheint, neben dem Luminal dann ver­
wendet, wenn ausgesprochen krampfartige Anfalle vorliegen. Bei 
Petitmalinsulten kommt es kaum in Betracht. Wenn das Brom 
wirksam 'Sein solI,. mufi eJS in nieht zu Ikleinen Dosen vel"­
schrieben werden. Die ofters verordnete l%ige Losung, zwei­
bis dreimal sttindlich ein KinderlOffel, hat g'egen Krampfanfiille 
wenig Zweck. Man gibt Kindern im Vorschnlalter Natrium brom­
atum 1·0 pro die, liJteren 2-0 bis 3·0 taglich. Doch liegt kein 
Hindernis vor, bei Kindern tiber zwolf J ahren auch noch grofiere 
Dosen zu verabfolgen. Als Ein~eldosis kommen 1·0 bis 2·0 in Be­
tracht, am besten am Abend vor dem Schlafengehen in Suppe 
oder in Zuc:kerwasscr, notigenfalls eine zweite Gabe vormittags. 

Besser flir die Kinderpraxis, allerdings auch teurer, ist das 
Sed 0 b r 0 1, das in "Suppenwtirfeln" von einem Gehalt von 
1'1 Natrium bromatum in den Handel kommt und entweder in 
del' ungesalzenen Suppe oder in Speisen vermengtvon den Kin­
dern meisteI1S anstandslos genommen wird. Man verabfolgt ein bis 
zwei Wtirfel taglich. 

Es gibt noeh eine Reihe anderer Bromverschreibungen, 
(beispielsweise die frtiher beliebte Erlenmeyer'sche Brommischung 
"on je 1'0 Kalium und Natrium bromatum mit 0'5 Ammonium 
bromatum, wovon taglich 1/2 bis 1 Pulver, d. i. 1'25 bis 2·5 ver­
ordnet wurden), sowie bromhaltige Geheimmittel, doch sind diese 
fUr die Kinderpraxis entbehrlich. Einige andere Brommittel wer­
den noch am Schlusse erwahnt werden. 

Brom wird von Kindern recht gut vertragen. Akute V e r -
g i f tun g e n infolge einmaliger zu grofier Dosis sieht man 
selten (VOl' Anwendung reichlicher BromlOsungen als Kontrast­
mittel bei rontgenologischen Blasenuntersuchungen sei hingegen 
dringend gewarnt), wahrend die langeI' dauernde Darreichung 
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des Mitlels nieht selten unangenehme Folgen hervorrllft. Zu 
diesell gehort VOl' allem die B l' 0 m a k n e, worunter man nieht 
nul' die kleinen, harmlosen Pusteln im Gesiehte und am Stamme 
versteht, die den lange dauerOOen Bromgebraueh oft in deut­
licher "\Veise vermten, soOOern aueh die borkigen, aUEgebreiteten, 
ckzemartigen Effloreszenzen, die man insbesondere all den 
Beinen anzutreffen pfJegt. leh habe den Eindrnck, als ob Zllr 
Entstehnng diesel' !schweren Formen der Bromakne eine beson­
dere indi\"iduelle Intoleranz gegen dieses Mittel pradisponiere, 
da ieh diese Hauterkr.ankungen schon bei relativ geringen Brom­
mengen eintreten und sieh wie.d.erholen sah. Die Symptome del' 
Sll bakuten nnd del' ehronisehen B l' 0 m v erg i f tun g sind 
gastriseher und nervtiser Art. Die gastrischen Symptome stehen 
oft im Vordergrunde nnd annel'll sieh in A ppetitlosigkeit, ublem 
Mundgeruch sowie helegter Znnge, wahrend die St6rnngen von 
seiten des Nenensystems dureh Mudigkeit, Dbellaunigkeit und 
Arbeitsnnlust gekennzeichnet sind. Lahmungen odeI' lokalisierte 
motorische AusfalJ..serscheinllngen geh6ren nieht zum Bilde del' 
Bromintoxikation; doch hat mil' letzthin ein altere!' Eerr, del' 
ails Versehen Monate hindureh taglich 4 Gramm Sedobrol ge­
nemmen hatte, 11ber derartige ihm anIangs llnverstandliche Zn­
stande geklagt. Auch nach clem Aw,setzen des Mittels bedarf es 
meistens geraumer Zeit, beyor die allgemeincll Vergiftungszeichen 
Zllm Seh winden kommcn. 

Wahrend bei del' Luminaldarreichung besondere D i a t -
v 0 l' S e h ri f ten nicht notwendig sind, geh6ren diese nnbedingt 
ZIl einer Br(}mtherapie. Brompraparate wjrken um so starker, je 
geringer die Kochsalzzufuhr in den K6rper ist. Bei k 0 e h s a I z­
arm e l' D i at k6nnen die oben angeftihrten Mengen del' Brom­
salze Hm die Halfte reduziert werden, um den gleiehen Effekt 
Zll erzielen. Bei Erwachsenen wird, namentlich in Anstalten, 
cine v611ig kocbsalzlose Kost versehrieben; das ist abel' beim 
Kinde kanm durchftihrbar, da es eine solche reizlose Nahrung 
ablehnt und dadnrch im Gewicht herunterkommt. AllCh eine 
fleie'chlose El'lliihrung ist bei Kindel'll kaum moglieh und wegen 
del' dadureh berlingten ungenugenden K6rperentwicklung nicht an~ 
strebem~;wert. A us diesen Grunden i,st das Sedobrol fUr die 
Kir.derpraxis besonders geeignet, da es die Salzung von Snppen 
nnd anderen Speisen ohne Zllhilfenahme yon Kochsalz er­
moglicht. 

Mit groUter Strenge muE daIS A I k 0 hoI vel' bot durch­
gefuhrt werden. Wenn man diesbeztiglich die Eltern interpelliert, 
hetellern sie mit groner Entsehiedenheit, daE sie den Kindel'll nie 
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geistige Getranke yerabfolgen. Das hindert abel' oft ll!eht, dan 
dem Kinde in Form von Kognakbonbons, Punsehtorten Hnd dgl. 
oder aueh von "Medizinalweinen" reeht starker Alkohol zuge­
ftihl't wird. Ieh el'innel'e mieh an ein gl'i:il1eres :Madchen, das naell 
langer Pause wieder 'cinen cpileptischen Anfall bekam, nachdem 
es am 'rage vorher anlaHlich seines Geburtstage,s einige Liki:ir­
bonbons genascht hatte. 

vVir haben im vorstehenden die Art der Dosierung uncl 
Vembfolgung del' beiden antiepileptisehen Mittel Luminal und 
Brom kennen gelernt und wollen nlln der Beantwortung del' 
Frage nahertreten, welehe I n d i kat ion en fur .i e d'e s e i n -
z e I ned i e s e r M e d i k a III e n t e oei Anfallskrankheiten des 
Kinc1es bestehen. 

Bei allen kleinen Anfallen, auch solchen in del' Nacht, soll 
man die Behandlung mit Luminal beginnen llnd so lange fort­
fiihren, als sich keine scllweren Krampfe einstellen. Sind von 
vornherein konvulsivische Anfalle vorhanden gewesen odeI' 
l1'eten sie spiiter zu Petitmalanfallen hinzll, so kombiniere rna n 
die Lnminalbehandlung mit Sedobrol, das je nach der Sch were 
des Falles zwei- bis dreimal woehentlieh neben dem Luminal ver­
abfolgt wird. Das Luminal wird am Abend vor dem Schlafen­
gehen, das Sedobrol miUags in der Snppe ge'geben. E,ine Indika­
tion zur aussehlie11l.ichen Brombehandlung geben besondel's 
heftige unrl hiiufige Anfalle allgemeiner Kl'i:impfe, wobei es dahin­
gestellt bleibt, ob die Kri:impfe auf epileptischel' odeI' auf anderer 
Grundlage beruhen. Man darf annehmen, rlal1 da,s Brom auf 
heflige Konvulsionen rascher einwirkt als das Luminal, wahI'eml 
das Luminal bei sehwaeheren Insulten eine naehhaltigere \Vir­
kung hervorruft. Auch in solehen Fallen ist abel' keine Dauer­
behandlung mit Brom zu empfehlen, sondern die Bromhehandlung 
ist .dann dul'eh Luminal Zll ersetzen, wobei jedoeh inder vorhin 
gesehilderten vVeise Bromtage eingosehoben werden. 1Ill allge­
meinen mag als thel'apellfisehe Regel gelten, clan das Luminal 
dann in den V ordel'gl'1lll'd del' Behandlung tritt, wenn sehwaehere, 
das Brom dann, wenn starkere Anfalle vol'liegen, dan abel' bei 
lange andanernder Behandlung das Lnminal so lange ueyon,ugt 
wird, als es imstande ist, die:'\nHille zu verringern oder nbzn­
!'ehwaehen. Luminal kann aueh Monate und Jahre hindul'ch 
genommen werden. 

Ob man bei diesen kombinier(en Luminal-Brom-Kuren eine 
Einsehrankung del' Kochsnlzzufllhr verordnen solIe, hangt 
wesentlich davon ab, ob Brom dauernd gegeben wird. 1st 
dies nieht del' Fall, dann verzichlet man entweder gam: 
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anf DiatYorschriften oder gibt nur an jenen Tagon koch­
salzarme Kost, an den en Brom verabfolgt wird. 

Mit Brom und Luminal wird man in der Regel nicht nul' 
epileptsche Insulte in ihrel' Haufigkeit und Starke vermindern, 
sondern auch andere AnfaUskrankheiten des Kindesalters giinstig 
beeinfhlEEen kOnnen. Es -gibt aber auch Anfalle, bei denen man 
mit diesen Mitteln nicht .zum Ziele gelangt. Das iEt namentlich 
bei stark gehauften Krampfen der Fall, die als S tat use p i I e p -
tic u s in Erscheinung treten. llier bedarf es rascher und inten­
siver wirkender Mittel, als os die erwahnten Antiepileptica ge­
wohnlich sind. 

Die Behandlung eines solchen Status epileptic us unter­
i"cheidet sich nicht wesentlich von der Behandlung der gehauften 
Sanglingskonvulsionen. Man verordnet Ohoralhydrat im Klysma 
(bei 2 bis 5jahrigen Kindern 0·5 bis 1'0, bei alteren etwas starkere 
Dosen, Maximaldosis 3'0!) oder Amylenhydrat im Klysma (2·0 
bis 3'0 auf 100·0 warmes Wasser oder Starke16sung) und muG 
im Notfalle zur Narkose schreiten. Manchmal wirkt eine Lumbal­
pUllktion krampflosend. Moglichste Fernhaltung starker optischer 
llnd akustischer Reize und Zufuhr yon Nahrung, schwarzem 
Kaffee und Herzmitteln in den AnfaUspausen ist angezeigt. Nach 
Sistieren der gehauften Anfalle tritt die Brom- und weiterhin 
die Luminalbehandlung in ihre Rechte. 

Es sei hier auch bemerkt, daE es keine Mittel gibt, urn den 
epileptischen Anfall als solohen abzukiirzen odeI' ihn zu kupieren. 
:Man beschranke sich darauf, die Moglichkeit von Verletzungen 
ferne zuhalten, das Kind bequem zu lagern und gegebenenfalls 
durch kalte trbergieEungen (etwa im warmen Bade) das Auf­
wachstadium zu verkiirzen. Del' Anfall als solcher pflegt ja 
nicht lebens:bedrohend zu sein fetwa mit Ausnahme von paraly­
tischen Insulten), Bondern nur die Herzschwache intolge stark 
gehaufter Krampfe oder die krampfaus16sende Grundkrankheit 
konnen Lebensgefahr bedingen. 

Bei lange dauernden schweren Epilepsien ist man oft ge­
notigt, schon urn den vVlinschen del' Angehorigen entgegen zu 
kommen,. Versuche mit anderen als den genannten Mitteln zu 
machen. Zum Teile handelt es sich da urn Geheimmittel, deren 
Zusammensetzung nicht hekannt ist, aber doch im wesentliehen 
in einem Bromgehalte ,beruhen diirfte. So seien genannt: E p i -
Ie p t 0 I Rosenherg, eine unangenehm schmeckende Fliissigkeit, 
dreimal taglich 5 bis 15 Tropfen, deren Wirkung aber gelobt 
wird; E pis a n (Brom-Valeriana-Verbindung), 1 bis 3 Tabletten 
t1iglich; U rea b rom i n (Bromkalziumharnstoff), 0'5 bis 1·0 
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tiLglich: B 0 r n y val (Valerianaverbindung des Borneols), 10 bis 
15 Tropfen; ferner verschiedene Bromverbindungen wie Brom­
glidine, Bromipin, Bromalin, Sabromin. 

In letzter Zeit wird namentlich bei gehauften klein en An­
Hillen C 0 f f e i n u m nat rio - ben z 0 i cum, 5 bis 10 Tropfen 
einer20%igen Lasung ein- bis zweimal taglich empfohlen. EJbenso 
wir.d auch C am p h 0 ram 0 nob rom a t a 0·05 bis 0·25 zwei­
bis dreimal ti:i,glich als Analepticum verahfolgt, Auch S chi 1 d­
d r ti sen p rap a rat e sind in Anwendung gabmcht worden. 

Gro.Ge V orsicht ist im Kindesalter bei Einleitung der 
Flechsigschen B rom - 0 p i u m - K u r angezeigt, bei der man 
mit kleinen Dosen von Extraotum Opii beginnend bis zu gewal­
tigen Mengen aufsteigt, dann plOt.zlich aufhort und Brom verab­
folgt. Bei Erwachsenen solI damit ein langdauerndes Kupieren 
epileptischer Anfalle erzielt wel1den. Fur das Kind ist die-se Kur 
wohl zu riskant und nur in SpitaLsbeobachtung maglich. Das­
selbe gilt auch von den N i r van 0 I k u r e n, die ebenfalls ge­
fahrlich sind. 

Einige Bemerkungen Beien noch der n i c h t m e d i ka men -
t 0 sen Behandlung kindlicher Krampfkrankheiten gewidmet. 

Es ist mir wiederholt vorgekommen, da.G mir altere, schwer 
epileptische Kinder von Arzten mit der Frage tiberwiesen wur­
den, ob nicht ein 0 per a t i v eT E in g r iff vorgenommen wer­
den konne. Eine solch.e Erwa,gung beruht auf der Annahme, da.G 
ein Herd im Gehirne die Anfalle auslOse und da.G seine Entfernung 
eine Heilung der Krankheit bewirken kanne. Man mu.G von 
vornherein daritber klar sein, da.G eine der,artige trberlegung nur 
fUr eine verschwindende Minderzahl von Fallen in Betracht 
kommen konne, dann namlich, wenn die Anfii:lle regelma.Gig von 
einer bestimmten Korperstelle aus - etwa yom Gesichte oder 
vom Arme aus - ihren Anfang nahmen und wenn die Ana­
mnese oder der klinische Befund das Vorhandenseineines lokali­
sierten Herdes im Gehirne wahl1scheinlich machen. Aber selbst 
in solchen Fallen ist der Erfolg einer Rirnoperation rechtzweifel­
haft. Es i,st nicht sieher, ob der Chirurg einen makroskopiseh 
erkennbaren Herd tiberhaupt findet und ob er ihn zu entfernen 
vermag, und es ist durchaus moglich, daB die durch die etwaige 
Exstirpation gesetzte Hirnnarbe bei dem disponierten Individuum 
neuerliche Anf1ille hervorruft. In verzweifelten Fallen wurde 
manchmal eine einfache Hirntrepanation versueht, bei der aber 
ebenfalls nicht auf einen Dauererfolg zu rechnen ist. 

Die beschriebene Behandlungsart der epileptischen An­
falle kann mit einigen Modifik,ationen aueh bei and ere n A n-

Z appert, Kriimpfe. 4 
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f a II s k ran k h e i ten in Verwendung kommen. Man wird sich 
bei d;esen wohl in ersier Linie bemtihen mtisisen, die Grundkrank­
heit zu erkennen und zu behandeln, aber trotl'ldem sehr oft auf 
die symptomatische J?eeinflussung der Kriimpfe nicht verz;chten 
konnen. Dies bezieht sicht nicht nur auf org,ani8ch bedingte Kon­
vulsionen, sondern ~uch auf manche psychogene Anfiille, wie 
Pavor nocturnus, respiratorische Affektkrampfe, Pylmolepsie u. a. 
Bei ausgesprochen hysterischen AnfiiUen ist es vielleicht bess~r, 
durch andere beruhigende Mittel, wie Valeriana, Bittertropfen, 
Kola, sowie durch Milieuveriinderung und vorsichtige Psycho­
therapie auf das erkrankte Kind einwirken zu wollen, da die 
Vt'rordnung antiepilcftischer Mittel unter Umstiinden hypochon­
drische Beftirchtungen und ein gesteigertes Verlangen nach ih"nen 
hervorzurufen imstande sind. 
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Aus den Bespreehungen: 

Eine ungemein interessante Ftille von Fragen aus allen Gebieten 
der arztlichen Praxis ist hie I' in anregendster vVeise besprochen. Be­
sonders wertvoll' wird das Buch durch ein umfassendes Register. Es 
ist ein Buch, aus dem besonders del' Praktiker einen selten grof3en Ge­
winn haben kaHn und in dem er auf die meisten ihn besehaftigenden 
Fragen eine Antwort finden wi rd. Klinische Wochenschrift. 

Es ist kaum glaublieh, welehen Reiehtum von Begriffen dieses 
nur' 500 Seiten lange Bueh enthalt und mit welcher Leichtigkeit 
sie dem Verstandnis nahegebracht werden. Del' Erfolg diesel' Art von 
Fortbildung scheint mil' gerade in dem nieht systematisehen Charakter 
der ganzen Anlage, positiv ausgedrtickt, in del' ungemein reichen und, 
wie aus den Stichproben hervorgeht, Ubersichtlichen, bescheidenen, nicht 
hochtrabenden Fragestellung aus dem Gesamtgebiete der Medizin zu 
liegen. Miinchner medizinische Wochenschrift. 

Das Buch verdankt seine Entstehung den von dem \Vicner medi­
zinischen Doktorenkollegium allwoehentlich veranstalteten Seminar­
abenden, in welchen Fragen aus allen Wissensgebieten del' Medizin in 
zwangloser vVeise einer erlauternden Besprechung von zustandiger Seite 
unterzogen wurden. Die Entstehung erklart aueh Form und Inhalt. 
Probleme, welche den gewissenhaften Arzt zufolge seiner praktischen 
Tatigkeit besehaftigen, werden erortert, daher sind es VOl' allem thera­
peutische und differentialdiagnostische Fragen, welehe hier ihre klare 
und saehgemafie Beantwortung gefunden haben. Das Bueh, dessen 
Inhalt alphabetiseh naeh Schlagwortern auf das tibersiehtliehste ge­
ordnet ist, w'ird dann vor aHem erwtinseht sein, wenn eine rasehe und 
pragnante und dem letzten Stande der Forsehung entspreehende 
Orientierung tiber ein Wissensgebiet der Medizin gesueht wird. So wird 
dieses Buch sowohl dem praktischen Arzte, als auch dem Facharzte, 
letzterem zur rasehen Belehrung tiber ein ihm fernerstehendcs Gebiet, 
8ufierst willkommen sein. 

Zentralblatt fur H aut- und Geschlechtskrankheiten. 

Ein zweiter Band erscheint iill Juni 1928. 
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