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D i e  Grenze, der genuinen Epile,psie kann noeh immer nieht gezogen 
werden. Es ist eine offe,ne, Frage, warm yon genuiner Epilepsie,, uud 
warm yon epileptischen Anffdlen als Symptom zu spreehe,n se,i. 

Be,i der Epilepsie, des Kindesalters glaube,n wit mit vollem Rechte 
behaupte,n zu kSnnen~ dass die, Anf~,tlle, in den me,isten F~illen als Sym- 
ptome einer besonderen Krankheitsform anzusehen se,ien. Unsere Be,- 
hauptung ist nieht neu; wit finden sic in der Literatar hie und da 
ausgesproehe,n, und doch hat sieh die zu bespreehe,nde Krankheitsform 
die ihr gebfihrende Beaehtung nieht erringen k0nnen. Die, Beobaehtung 
zeigt~ dass die epileptisehen Anfglle im Kinde,salter am h~ufigsten in 
Begleitung e,neephalopathisehe,r Ve,r~tnderungen auftreten. Wir sehen 
im Kindesalter neben den Symptomen der Epilepsie eine, ganze, Reihe, 
der krankhaften Erseheinunge,n, welehe entwe,de,r gar nieht be,i de,r ge- 
wOhnliehen EpiIepsie vorkommen~ oder abet einen in vieler Hinsieht 
~bweiehenden Charakte,r ze,igen, und dass der Zeitpunkt ihres Auftrittes 
ein ganz anderer ist. Ein Theil dieser Erkrankungen gehtSrt der be,- 
sonders yon den Franzosen aufge,ste,llte,n Krankheitsfe,rm, der p o s t h e, m i- 
p l e ,g i s ehen  i n f a n t i l e n  E p i l e p s i e  an. Abet in den meisten F,,ille,n 
ist Hemiplegie nieht vorhanden. In einer anderen Anzahl der F~lle 
finden wir neben den epile,ptisehen Anf~llen Idiotismus. Die, de,utsehen 
Autoron spreehen Yon einei" ,,ldiotie mit Epilepsie". Diese Fiille mfiss- 
}en alto hieher ge,zghlt werden. Wie sollen wit nun aber jene Fgile 
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benennen, wo folgende drei gauptsymptome: Hemiplegie, Idiotismus and 
Epilepsie neben einander bastehen? Bei derartigen Kindern beoba~hten 
wit, dass diese drei Symptome in versehiedener Weise ausgesproehen 
vorhanden sind. Nie fehlt hier die physische und ganz besonders die 
psyehische Entartung. Diese Entartung kann vererbt, aber a u e h - - a n d  
das ist ein wiehtiger Umstand - -  erworben sein. 

I)as Krankheitsbitd~ um das es sieh hier handelt, ist kein seltenes. 
Und doeh giebt es daffir - -  trotz eharakteristisehem Typus und Ver- 
lauf -- keine allgemein anerkaunte Bezeiehnung. Dieser Mangel wird 
besonders dann bemerkbar~ wenn wit uns mit der Literatur der Krank- 
heir befassen. Kann es ffir uasere Auffassang gleichg~iltig sein~ dass 
wir ffir diese gar nieh~ seltene Krankheit drei bis vier Krankheitsnamen 
nSthig haben? Das wfirde soviel bedeuten, dass es sieh um eine Coin- 
cidenz eben so vieler Krankheitsformen handelt. Dem ist abet nieht 
sol Denn all' die Symptome haben sieh auf derselben Grundlage ent- 
wickeIt. Dass diese Symptome auch a]s selbstst~ndige Krankheitsfor- 
men auftreten kSnnen~ gndert niehts an der Saehe. Wet w~rde die 
Convulsionen eines Paralytikers Epilepsie oder die secund';ire Demenz 
Idiotismus nennen ? 

Wie solleJ~ wit also die Krankhei~ benennen? - -  Encephalitis und 
Eneephalopathia infantilis 15ge am n'~ehsten. In Deutschland jedoeh 
wird naeh S t r f i m p e l l  unter ,,Encephalitis infantilis" eine acute 
fieberhafte Krankheit verstanden, die meistens ]etal endet. Die Fran- 
zosen dagegen haben durch die hervorragenden Arbeiten von Co ta rd ,  
Bournev i l l e~  W i l l e a u m i e r  die Krankheitform der Encephalitis infan- 
tills auf eine bedeutend breitere Basis gestellt. 

B r i s s a u d  z. B. besehreibt die Krankheit aueh thats~ehlich unter 
diesem Namen. Wie sollen wir es aber verstehen, wenn er trotzdem 
die E p i l e p s i a  i n f a n t i l i s  p o s t h e m i p l e g i a  besonders bespricht, 
trotzdem er dadureh natfirlieher Weise sieh zu wiederholen gezwungen 
wird? Der Umstand dass in einem oder anderen Falle die Itemiplegie 
fortbesteht~ oder die halbseitige Lghmung nut eine vorfibergehende 
war, oder dass die Lahmung nut dureh eine ehoreaartige Zwangsbewe- 
gung angedeutet ist, kann~ da es sieh dann nur um graduelle Unter- 
sehiede handelt~ die EinheitIiehkeit des Krankheitsbildes nieht stSren. 

Auch wenn die Hemiplegie tiberhaupt nieht vorhanden ist, der 
Verlauf der Krankheit abet derselbe ist~ werden wir diese auf eneepha- 
lopathisehe Ver~inderungen weisenden Symptome nicht auf dieselbe Er- 
krankung zurfickffihren? - -  Abet trotzdem dfirfen wir nieht yon 
Encephalitis spreehen, denn darnnter verstehen wir eine Entzfindung~ 
der weder das anatomisehe Bild~ noeh die klinisehen Erseheinungen ent- 
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spreehen. Wenn aueh die prim~tre Ursaehe eine Entzfindung war, und 
sie ist es nieht immer, aueh dann sind es did dhreh die prim~re Sehg- 
digung verursaehten regressiven Vorg~inge (Degeneration, Sklerose~ Poren- 
eephalie, Atrophic) und Hypoplasien und sogar Aplasien, dureh welehe 
die Krankheit bedingt wird. In diesem Sinne ist die Eneephalo- 
pathie die Orundlage der Krankhei L dagegen kann die Encephalitis 
Ms Krankheitsursaehe gelten. 

Naeh alledem glaube ieh~ dieser Krankheit mit Reeht die Bezeieh- 
hung ,Eneephalopathia infantilis epilepfica" geben zu kSnnen~ wenn 
wit schon auf das epileptisehe Symptom Gewicht legen wollen. Das 
ist der Standpunkt den ieh einnehme. Und nun m0chte ieh ein Bild 
der Krankheit entwerfen, wobei ich reich, soweit als mi3glieh, auf eigene 
Beobaehtung stiitzen will. 

Die vollstiindig ausgebildete grankheit ist immer die spS.te Folge 
einer intrauterin oder extrauterin erfolgten Seh~digung des Gehirns. 
In den meisten F~i.lten liegt eine Infection zu Grunde, aber sic kann 
aueh dureh Trauma, sehwere Oebur L fehlerhafte Lage im Uterus, 
Tumor, oder aueh dutch Intoxication verursa~ht werden. Zu bemerken 
ist, dass die stationgren Symptome aueh bei Infeetionen erst naeh dem 
Verlaufe der acuten Erkrankung auftreten, und dass bis zur volikmn- 
menen Entwiekelung des Krankheitsbildes oft lunge Zeit vergeht. Dies 
wird begreiflieh, wenn wit bedenken dass wir es mit secund~tren Ver- 
5nderungen: Poreneephali% Sklerose, Cysten, perivaseulgre Hyper- 
trophic, Hypoplasi% Atrophic u. s. w. zu thun haben. 

Von diesen infecti0sen Kinderkrankheiten sind es haupts~ehlieh die 
Scarlatina und die Meningitis, in deren Folge sieh die Krankheit ent- 
wiekelt. Was die Diphtheric anlangt, seheint es, als ob das periphere 
Nervensystem 0fret darnnter leide. Die Diagnose der Encephalitis in- 
fantilis 8trtimpell ist in vivo kaum zu stellen. 

Doch mug es im gegebenen Falle sehr sehwierig sein, die.se lgngst 
abgelaufene Krankheit zu eruiren. 

Wir kSnnen nur naeh den 8ymptomen: Fieber, Eelampsic, 
Opisthotonus~ dem sogenannten Muldenbaueh u. s. w. fragen. Eine 
infectiOse Krankheit kann auch intrauterin Ausgangspunkt eneephalo- 
pathiseher Yer~tnderungen werden. Diesbezfiglieh gentigt der Hinweis 
auf die Lues. Ieh habe ein Kind beobaehtet, bei dem als primttre 
Ursaehe, da sonst Alles ausgesehlossen werden konnte, Typhus in Be- 
tracht kam, welehen die Mutter im aehten Monat ihrer Sehwanger- 
schaft durchgemaeht hatte. Auc.h kann ein intrauterin erlittener Druek 
bedingt dutch Deformitgt des Beekens oder fehlerhafte Lage die 
mangelhafte Entwiekelung des Nervensystems verursachen. 
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Unter den ~tiologischen Momenten ist der yon Gowcrs  betonte 
Rachitismus nieht zu vergessen. Er definirt nicht n~ther~ was darunter 
zu verstehen ist. Wir glauben~ dass jede Dyscrasie damn geh6rt~ dureh 
welehe die normale E~twiekhmg iiberhaupt und somit aueh die des 
Nervensystems gehemnlt wJrd. Und so w~tre z. B. auch die Intoxica- 
tion besonders dutch ~leoho] (die auch i,m'auterin mbglich ist) bierher 
zu reehnen. Natfirlieh] denkml wir in erster Reihe an die Raehitis, 
durch welehe nieht nur eiue allgemeine Dyscrasie bedingt, sondem 
hbehst wahrscheinlich auch das Nervensystem direct sch/tdlich beein- 
flusst wird (Laryngospasmus, Eelampsie?) 

Die i~tiologische Einheit ist naeh alledem eine bel iebige~ des 
k i n d l i c h e  Geh i rn  t r e f f e n d e  Seh~digung .  Aus dem bisher Ge- 
sagten folgt, dass des anatomisehe Bild kein einheitliches sein kann. 
Die Natur, die Grbss% die Localisation~ der Zeitpunkt des prim~ren 
Insultes sind wichtige Momente, welehe den Ablauf der Folgezust~nde 
verschieden beeinflussen. Die zur Verffigung stehenden Beobachtungen 
und Seetionen gentigen bei weitem nicht dazu~ um den Eil~.lluss aller 
dieser Momente richtig beurtheilen zu kbnnen. Es sind dies wichtige 
Frage% die noeh der Lbsung herren. Eine weitere Folge ist: dass 
auch des klinische Bild sehr ver'Xnderlieh sein muss. Und diese Ver- 
~inderliehkeit hat es mit sieh gebraeht: dass die Erkrankung Hie Ms 
nosologisehe EiHheit aufgefasst wurde. 

Ehe wir die Bescbreibung der pbys~schen und psyehisehen Sym- 
ptome geben, wollen wit" Einiges fiber die degellerativen Stigmata er- 
w~thnen. Wir haben bei der Beschreibung der ~itiologisehen Moment% 
dieser bei unseren Kranken fast Hie fehlenden Stigmata keine Erw'iih- 
Hung gethan~ aus dem Grunde, well gerad6 bei dieser Krankheit es 
unmbglieh zu bestimmen ist~ welehe Degenerationszeichen heredit~ir und 
welehe erworben sind. Wir wissen, dass der grbsste Theil dieser De- 
generationszeichen auch erworben werden kann, d. h. sic sind dm'eh 
die encephaldpathiseh~ Erkrankung selbst bedingt. Die Bebauptung, 
dass die Krankheit nmi bei erblieh belasteten sieh entwiekelt: ist nieht 
haltbar, da sic auch dureh eine infection verursaeht warden kann. 
Was die Degenerationsieichen anlangt~ so ist es bisher nur ffir einen 
kleinen Theil derselbe~ nieht gehngen~ sic experimentell hervorzurufen. 
Um nur ein B~ispiel zu! nennen, gelang es Lemoin e  durch Seh~tdigung 
des Gehirns Idle Asy~lmetrie der Gesiehtsknoehen hervorzubringen. 
Bei der Hfilfte der beobaehten F-:ille konnte ieh heredit~re Belastung 
nicht im mindesten naehweisen. Zugestanden, dass alle belastenden 
Nomente sehon wegen der vielen Schwierigkeiten sic zu eruiren~ night 
immer bekann~ ~erden i kam man doeh gerade bei dieser Krankheit 

I, Archly  f. Psychiatr ic .  Bd. 35. Heft 1. 1 



178 Dr. Hugo Luks 

die Degeuerationszeichen nieht als Beweise der Hereditgt geiten lassen. 
Dasselbe grit ftir den psyehisehen Charakter. Die hereditare Belastung, 
die Eneepha]opathie und gewiss auch die Epitepsie bedingen eine 
Psych% die natiirlicher Weise gleichfalls den Charakter der Degene- 
rirten aufweist. 

Nun wollen wit der Reihe nach die motorisehen~ nutritiven, senso- 
risehen und psyehisehen StSrungen und die epileptischen Symptome 
bespreehen. Yon den motorisehen StSrungen sind die spastisehen L~h- 
mungen die bedeutendsten. Meistens haben wires mit einer Hemiplegie 
zu thun~ abet ich babe Fglle yon Monop]egie and einmal eine zwar 
sehnell vorfibergehende Paraplegic beobaehten kSnnen. Die L~thmungen 
kSnuen augeboren sein~ oder sic treten im Verlaufe einer infectiSsen 
Krankheit auf. 5lerkwiirdigerweise wird die Lfihmung erst naeh Ab- 
Iauf der aeuten Erseheinungen wahrgenommen. Das Entsteheu der 
Hemiplegie ist kein auffglliges. Verst~ndlieh wird dies, wenn wit be- 
denken, dass Convulsionen bei der aeuten Encephalitis h~ufig sind~ dass 
die dabei bewusstlosen Rranken sieh witlkfirtieh nieht bewegen~ das 
starre Ausgestrecktsein sogar ein eharakteristisches Symptom bildet. 
Aueh kommt Erbreehen~ besonders anfangs der Krankheit h~tufig vet. 
So kann~ wenn die Ursaehe der Lghmung eine Haemorrhagie ist, se]bst 
die Apoplexie unbemerkt bleiben. Die Ursache ist abet nieht immer 
Haemorrhagie, sondern 5frets eine sich ]angsam entwiekelnde diffuse 
encephalitische Ver~tnderung der motorischen Centren~ welche keine 
apoplectiformen Symptome verursaehte. 

Diese spastisehen Lahmungen n~iher zu besehreiben ist fiberflfissig~ 
doch will ieh darauf aufmerksam maehen~ dass sie nie totale sind. 
Zuweilen bleiben sic bestehen~ am h~tufigsten aber werden sic mit der 
Zeit theilweise oder g'~nzlich rfiekgangig. Die ]eiehtesten F~lle werden 
so beschrieben, dass das Kind das Gehen ,yon Neuem erlernen mfisste. '~ 
_~lanehmal sehwindet die Lghmung vollkommen~ oft bleibt eine leiehte 
oder schwere Form der spastischen L'~hmung, h~ufig nur Schwsehe 
und ldngeschicklichkeit der gxtremitgten zurtiek. Viele Autoren halten 
die motorisehen StSrungen dieser Kranken wie Athetos% Chorea~ Tremor 
ftir ein Zeiehen der vorangegangenen Lghmung. 

Die Athetose wird als ein h~ufiges Symptom betraehtet. Ich habe 
aber hie eine der typischen Athetose der Erwachsenen vollkommenen 
entspreehende Form beobaehten k5nnen, und durum mSchte ieh lieber 
die yon Gowers  stammende Benennung ~ S p a s m e  m o b i l e "  benutzen. 
Dass dieselbe an solchen Extremitfi.ten bestehen kam b we die Lghmung 
vollkommen geschwunden ist~ beweist der Fall eines vierzehnj~hrigen 
Mgdehens~ bei welcher die linke obere Extremitgt yon hochgradigem 
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Sp.lsme mobile befalle!l war~ als einzigem Rest einer in ihrem vierten 
J~hre erli~teHen Hemiiflegie. Sonst hat die Extremi~it weder an I(raft 
noch an Waehsthum Sehaden gelitten. 

E L in welt, h~tufiger~s Symptom ist das Zittern, das meist eonstant 
ist. Ieh habe Fv~lle] beobaehtet, we es auf Intentionsbewegungen 
st~trker wurde. Aueh isah ieh F~lle yon halbseitigem Tremor, we hie 
t I emip leg ie  v o r h a n d e n  war. Oft sahen wit aueh an Extremit~tten, 
nach geheilter LShmung, ehoreaartige Bewegungen. Diese Bewegungen 
d~rfen natfirlieh nieht mit der yon Gowers  besehriebenen und naeh 
seiner Meinung h~ufig mit Epilepsie associirten typisehen Chorea ver- 
weehselt wet'den. Wir halten die Ansieht yon Freud und Rie,  dass 
n5nllieh alle diese motorisehen St6rungen als seeund~re Symptome 
einer voriibergegangenen Lfthnlung zu betraehten sind, vollkommen be- 
reehtigt. Ieh sehliesse reich sogar der Ansieht O h n o n t ' s  an~ der sie 
ffir Aequivalente der L~hmung hMt. Best~trkt wird diese Ansicht d~- 
dureh, dass F r e u d  und Rie  an nieht gel~thmten Extremit'Xten, welehe 
yon Spasme mobile oder ehoreaartiger Bewegung befallen waren, die 
die infantile LShmung meist begleitende Atrophie eonstatiren konnten. 
Wodureh ist nun die Atrophie bedingt? 

Naeh F5r6 ist die Atrophie um so bedeutender, je fr~iher die 
L~tsion eingetreten ist. Am bedeutendsten also bet den congenitalen 
F~llen. Hingegen glauben F reud  und Rie dass weder der Zeitpunkt 
der Liision, noeh die Dauer oder der Grad der L'~hmung yon bedeu- 
tendem Einffusse seien~ sondern legen, indem sie sieh auf die Beobaeh- 
tungen der bei Hemiplegie der Erwaehsenen auftretenden Atrophien 
stfitzen (Quinke,  Borghe r in i ) ,  auf die Loealisation das Hauptgewieht. 
Abet aueh sie heben hervor: dass die Atrophie bet den eonstanten 
L'~hmungen am st~rksten ist. Naeh meiner Ansieht sind diese trophi- 
scben St0rangen keinesweg-s identiseb mit den bet Erwaehsenen zu be- 
obaehtenden Atrophien. Denn wghrend die L~tsionen bet der Hemi- 
plegie der Erwaehsenen seltener cortical sind, ist es die eneephalitisehe 
L~ision dagegen fast immer; ausserdem riehten sieh bet den Er- 
waehsenen die seeund'~tren Vorg~inge naeh Neuronen, wfihrend die Ver- 
gnderungen bei dem fir der Entwicklung sieh befindenden I(inde diffuser 
Art stud. Diese diffus~ Verbreitung tier seeundgren Vorgange bedingt 
es nun~ dass _&trophie ~md Loealisation der L~tsion nieht im direkten 
Zusammenhang zu bringen stud. 

Ausserdem ist die iAtrophie bet der Hemiplegie der Erwachsenen 
kein h~iufiges, Symptorp, besehr~nkt sieh meistens auf eine Muskel- 
gruppe, w~threl~d die a~rophisehen StSrungen bet der infantilen Hemi- 
plegie ein w~sentliehe!, hgufiges Symptom sind und sieh auf Haut 

12" 
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Muskelu und gnochen erstrecken. Die Ursache diesm' Yerschiedenheit 
ist unbedingt in dem Umstande zu suehen, dass w i r e s  mit in der 
Entwicklung befindliehen Individuen zu thun haben. Bei diesen wird 
das ganze motorisehe System dureh die L~sion gesch~idigt, Die Lasion 
der cortiea]en Bewegungseentren ist sozusagen als ein natiirliehes 
Gudden'sches Experiment zu betraehten~ das die Degeneration oder 
Niehtentwieklung der Pyramidenbahnen zu Fo]ge hubert wird. That- 
s.aehlich sind solche auatomisehen Befunde keine Se]tenheit. (Henoeh~ 
Freund.)  Wir mtissen immer vor Augen halten~ was Chareo t ,  Co- 
t a r d e  und B o u r n e v i l l e  so oft betonen, dass n~tmlich bei der Ence- 
phalopatbia infantilis eiue kleinere L~tsion auch sehwere Folgen haben 
kann~ da sic die Eutwieklung hemmmt. 

Es ist nieht meine Absieht reich welter mit dieser l?rage zu be- 
fassen, es gentigt auf die Monographien F gr~s fiber Epilepsie und auf 
F r e u n d ' s  ,Infantile Cerebral-L~thmung '~ hinzuweisen. 

Bei der Natur der Erkrankung ist es selbstverst~ndlieh~ dsss die 
Gehirnnerven of~ krankhafte Symptome zeigen. Einen Theil dieser 
Symptome finden wir sehon unter den Degeneratio~szeiehen besehrieben. 
Auffallend is L dass auf Bulb~rparalyse wdsende Symptome, also Lfth- 
mungen des Glossopharyngeus, ttypoglossus und Vagus zu den Selten- 
heiten gehbren. 

Die L~bmungserseheinungen weisen vielmehr auf die Polioeneepha- 
litis Wern ieke  hin. Die Abgrenzung ist abet keine seharfe, wie kS 
die oft beobaehteten Faeialisliihmungen beweisen. Die Frage w~tre ~iber- 
haupt zu beantworten, ob diese L~hmungserseheinungen bei dieser 
Krankheit dureh eortieale oder nuele~re Seh~tdigung hervorgerufen wer- 
den. Seitens des Optieus sahen wir verminderte Sehseharfe, aueh voll- 
kommene Blindheit. Wie alle tibrigen, kann aueh dieses Symptom an- 
geboren oder erworben sein. Ein sehr haufiges Symptom ist Strabis- 
mus~. insbesondere Strabismus eonvergens. Aueh sahen wit 6fters 
Nystagmus. Naeh Fuehs  soll bei angeborener Blindheit keiu Nystag- 
mus zustande kommen~ doeh konute ieh in einem Fall% wo nur mini- 
male Liehtempflndung vorhanden war, Nystagmus eonstatiren. Auf- 
fallend ist, dass wM~rend F r e u d  und Rie in 75 pCt. der F-alle Stbrungen 
im Gebiete des Faeialis eonstatiren konnten~ ieh nur selten die Parese 
des Faeia|is fand. Endlieh ist aueh Taubheit ein hgufiges Symptom: 
- -  Bezfiglieh tier St6rungen des Optieus Faeialis und Acustieus, steht 
die Mbgliehkeit eortiealer Lftsionen ausser jedem Zweifel. Was aber 
die Augenmuskell~hmungen anlangt~ so ist nut ftir die Prose Bin eorti- 
Baler Ursprung festgestellt. Die Thatsaehe, dass - -  soweit mir bekannt 
--Lb~hmungen der Binnenmuskeln des Auges in diesem FaIle night 
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angetroffen werden, sprieht daffir~ dass es sieh hier nicht um nucleare 
L~thmungen hande]t, iA1]erdings kSnnte eine subependyma]e Encepha- 
litis solehe Ltthmungel~ hervorrufen. Doeh mtisste ffir solehe Fglle fest- 
gestellt werden, dassl Strabismus und Nystagmus nicht (lurch vermin- 

i 

derte Sehsehgrfe bedingt sind; ob also die Ursaehe nicht in dem Auge 
selbst zu suchen sei. Zur Beantwortung dieser Fragen ]iegen fins viel 
zu wenig klinisehe nnd noeh viel weniger anatomisehe Befunde v o r . -  
Bei unseren Kranken finden wir oft Taubstummheit. Bei den con- 
genitalen Fgllen ist dies nieht auffallend. Beachtung verdient aber ein 
F~ll~ wo nach einer aeuten Krankheit (wahrseheinlich Meningitis) das 
zehnjghrige Kind taub und stumm wurde. Die Ursaehe der Stumm- 
heit suchen wir vergeblich bei der Stimmbildung; aueh k6nnen wir nicht 
glauben~ dass das Kind das Sprecheu vergessen hat, da die Taubstmnm- 
heir auf einmal~ gleieh nach dem Ablaufe der Krankheit sieh eingestellt 
hat. Uebrigens kenne ieh eine eneephalopatische I(ranke, die~ trotzdem 
sie seit 15 Jahren taub ist, das Spreehen nieht verlernt hat. Wir 
miissen also die Ursache der Stummheit in diesem Falle in die ttirn- 
rinde verlegen. Noeh einenPall m6ehte ieh erw~ihnen: es handelt sieh 
um einen kranken Knaben, bei dem ieh neben einer drei Woehen 
dauernden reehtsseitigen ftemiplegie Aphasie zu beobaebten Gelegenheit 
hatte, lnteressant ist dies insofern~ als Co ta rde  und B o u r n e v i l l e  be- 
hauptet haben, dass die infantile Hemiplegie nie yon Aphasie begleitet 
werde. Sie erklgren das damit~ dass die dr[tte Frontalwindung beim 
Kinde leieht die Rolle der Insel fibernehraen k6nnte. Abgesehen da- 
von~ dass die [-Iypothese wenig begrandet ist~ hat aneh O p p e n h e i m  
6fterAphasie bei infantiler ttemiplegie beobaehtet. Nan muss aber die 
Apbasie yon anderen SpraehstSrungen unterseheiden~ so z. B. wenn das 
Kind a]lmNig das Sprechen verlernt. Die Tanbheit wird h'~ufig dnreb 
eine - -  hgufig putride --  Entztindung des Ohres verursaeht. Dasselbe 
hat aueh O p p e n h e i m  beobaehtet. 

Was nun die Psyche der Kranken anbelangt~ so muss man zuge- 
stehen~ dass dieselbe~ ausser der Degeneration~ aueh dutch die Epilepsie 
beeinflusst wiM. Docl~ soil man dieseu Einfluss nieht fiberseh~tzen. 
Denn wie der ;Sehwacl@nn im Allgemeinen~ so besteht aueh der mora- 
lisehe Sehwaehsinn clef Kranken oft lunge vor dem Erscheinen tier 
Epilepsie, un~'kann sogar ganz denselben Grad und 6harakter zeigen, 
wie bei KrankSn ohne ~pileptisehe AnfNle_ Das Aaftreten der Anfiille 
kann die psyehisehe~ StDrung, ~elehe~, bei x~'eitem~ nieht dieselbe ist wie 
bei der genuiaen/ Epile~sie, wohl versehlimmern, doeh kaum qualitativ 
gndern. Bemerkenswerfsh ist es 7 nnd alle Autorenstimmen dem bei~ 
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dass der Grad des Sehwaehsinns nicht davon abhangt, ob die epilep- 
tischen AnfS, lle 5fter odor seltener, sehwerer odor leiehter sind. 

Wenn wir die Psyche der Kranken eharakterisiren wollen, mfissen 
wir zwei Hauptztige hervorheben. Den Sehwaehsinn und das impulsive 
Handeln. Das w';tre also mit der Moral insanity identiseh. Der Unter- 
sehied liegt jedoeh darin~ dass be ider  Eneephalopathie dot Sehwaeh- 
sinn his zum hOehstgradigen B1Odsinn gesteigert sein kann. Ieh muss 
bemerken, dass, wenn wit aueh mit Mendel  und B i n s w a n g e r  an- 
nehmen, dass Moral insanity ohne Sehwaehsinn nieht besteh% wir sehr 
fehlen wtirden, wenn wit annehmen wollten, dass der Grad des Sehwaeh- 
sinns und die Erankhaftigkeit der moralisehen Gefiihle proportional seien. 
Far die)loral insanity ist das impulsive Handeln gerade so bezeiehnend 
wie der Sehwaehsinn. (Man darf abet Unbesonnenheit night mit lm- 
pulsivit~tt verweehseln.) Das impulsive ttandeln wird fibrigens mit 
Reeht als ein epileptiseher Charakterzug betraehtet. 

Der Grad des Sehwaehsinns zeigt grosse Untersehiede. B e i d e r  
angeborenen Krankheit wird die Entwiekelung eine langsame sein mid 
nut einen geringeren Grad erreiehen. Zur Beurtheilung des Sehwaeh- 
sinnes kann das SpreehvermSgen dienen; obzwar es kein absoluter 
Maassstab ist. Die Eltern erz~thlen~ wie spat und wie sehwer das Kind 
das Spreehen erlernt hat. In dieser [-linsieht sind jene Kranke yon 
besonderem Intoress% die sigh anfang, s normal entwiekeln und bei denen 
der Sehwaehsinn erst spater, naeh Ablauf einer aeuten Krankheit au[- 
trat und sieh in kurzer Zeit entwiekelte. Wir sehen, wie das Kind, 
trotz normalem Gesieht nnd GehOr die Spraehe vergisst~ wortarm und 
ungrammatiseh wird. Ieh habe Falle beobaehtet~ wo bei dem Elude 
die F~thigkeiten zu sehreiben und zu lesen, verloren gegangen sind. 
Bemerkenswerth ist das Verktimmern des Gedaehtnisses. In dieser 
Hinsieht weight das Bild yon dem Sehwaehsinn der Epileptiker ab. 
Magnan hebt hervor~ dass das Ged~tehtniss der verblSdeten Epileptiker 
am wenigsten leidet. Natiirlieherweise wird der Sehwaehsinn der Taub- 
stummen ein hoehgradiger werden. 

Naeh B o u r n e v i l l e  besteht eine Proportionalitlit zwisehen Lahmung 
und Sehwaehsinn. Dem kann ieh nieht beipfliehten. Ieh habe ganz 
leiehte L~hmungen mit totalem B15dsinne gesehen~ und umgekehrt. 
Meines Eraehtens muss bei dieser Krankheit das ttauptgewiellt auf die 
Entwiekelungshemmung gelegt werden. Neben der GrSsse der Gehirn- 
lasion muss das frtihere odor sp~tere Auftreten derselben in Betraeht 
gezogen werden. Je grSsser die Lasion nnd je frfiher sie aufgetreten~ 
umso grSsser wird ihre entwieklungshemmende Wirkung sein. Der 
Charakter der Kranken ist dureh den Grad des Sehwaehsinns und den 



Eneephalopathia infantilis epileptiea. 183 

tier Impulsivitltt bedingt. In Folge der Impulsivitiit ist ihr Verhalten 
gegen die Eltern ein sehr verlinderliehes. Aueh hier, wie in Allem, 
ist fiir sie eine um, Jillktirliehe Uebertreibung bezeiehnend. Die er- 

�9 [ 
w~ihnten beiden Elgen!ehaften bewirken aueh. dass die Meis~en unter 
ihnen stehlen. 

Das Sehuldbewusstsein h~ingt veto Sehwaehsinn ab. Maneher ist 
im vollen Bewusstsein dessen~ dass seine Handlung strafbar, sehleeht 
ist, doeh kann er dem impulsiven Triebe nieht widerstehen. Ein elf- 
j~ihriger Knabe bittet seinen Yater~ 
anstalt sehieken; yon selbst sei er 
Ein anderer hatte eine goldene Uhr 
ftir einen Gulden Zuekerwerk, alas 

er mtige ihn in eine Be~serungs- 
nieht im Stande, sieh zu bessern. 
gestohlen~ versetzte sie~ kaufte sieh 
tibrige Geld und den Versatzsehein 

fibergab er aus eigenem Antriebe dem Besitzer der Uhr. Der Knabe 
war sonst ziemlieh ~Tersttindig; er wusste, dass in den zehn Geboten das 
Stehlen verboten ist~ und dass man den Dieb einsperrt. Dieser grosse 
Widersprueh i~sst sieh nur dureh das Impulsive des Handelns erkl~tren. 
Das Kind lernt die Fureht vet der Ztiehtigung kennen~ versueht sparer 
zu leugnen~ doeh ist seine Vertheidigung meistens eine einfNtige. 
Dureh die Art der Vertheidigung und dadureh~ wie er das Gestohlene 
verwerthet~ verrtith sieh der Sehwaehsinn. Einer meiner Kranken hatte 
50 Gulden gestohlen~ davon hat er 49 auf der Strasse verstreut. Da- 
mit, dass man den Kranken die Verwerfliehkeit ihrer I-Iandlungen vor- 
h~lt~ ist bei ihnen niehts zu erreiehen. Vor kSrperlieher Zfiehtigung 
zeigen sie eine iiberm~issige Fureht~ aber aueh dies kann sie yon niehts 
abhalten. Das Sehamgeffihl fehlt g~inzlieh. Ieh sah~ wie ein Kind 
wohlhabender Eltern auf der Gasse mit sehamloser Zudringliehkeit 
bettelte. Alles Geld versehwenden sJe auf Zuekerwerk. GefrSssigkeit 
ist eine ihrer stiindigen Eigensehaften. Wit haben erw'~hnt~ class das 
impulsive Handeln ein epileptiseher Charakterzug ist. Dasselbe l~isst 
sieh yon dem sehr h~'mfigen Hang zum Vagabundiren sagen, das doeh 
aueh impulsiv ist. Die Kinder erinnern sieh meistens vollkommen ihrer 
Streifztig% sie erz~ihle~ alles, was sie gethan~ doeh kOnnen sie darauf 
nie antworten, waruml sie hierher oder dorthin gegangen, warum sie 
dies oder jen+s gethan! (Poriomanie yon Donath) .  

Im Allgemeinen i~t ftir sie eine physisehe und psyehisehe Unruhe 
bezeiehnend. Die meis~en laufen hin und her, berfihren Alles, zerbreehen 
Manehes, sind vorlaut t ]~irmend. Nur in einem Falle konnte ieh das 
Gegentheil be0baehten.] lhre Wuth kennt keine Grenzen. Die meisten 
sind tfiekiseh~ thierqu~i!eriseh. Ihre Stimmungen weehseln fortw~hrend. 

I 

Betraehten wit nun die epileptisehen Anf i i l l e . -  Ieh konnte keine 
bedeutende Abweielmng yon den Anfiillen bei genuiner Epilepsie beob- 

l 
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aehten. Marie weist darauf hin, das die Anf~lle sehr oft an J a c k -  
son 'sche Epilepsie erinnern~ da sic oft halbseitig sind. Aueh F~r6, 
Gowers  und Andere haben dasselbe bemerkt. Naeh Fdrd werden aueh 
solehe Anf~tlte sp~ter allgemein. Doeh fangen sic aueh dann auf der- 
selben Seite an~ die friiher alleln befallen war. 

Dasselbe konnte ieh in zwei F~llen beobaehten; sonst waren die 
Anf~ille immer allgemein. F6r6 maeht darauf aufmerksam~ dass das 
intact bleibende Bewusstsein gleiehfalls auf die J a e k s  o n'  sehe Epilepsie 
hinweist. Dies sah ich in einem Falle. Uebrigens zeigten die Anf~lle 
die far die Epilepsie typisehen Erscheinungen: anfangs tonisehe, spt~ter 
elonisehe Krf~mpf% Harnabgang~ Bisswunden~ blutigen Speiehel, voll- 
kommene Amnesie~ tiberhaupt Alles~ was bei epileptisehen Anfttllen 
vorzukommen pflegt. Neben diesen grossen AnfNlen kSnnen kleinere, 
in Form yon Abseneen~ einige Minuten anhaltende guskelzuekungen 
u. s. w. vorkommen, leh kounte Status epileptieus und in einem Falle 
epileptisehe Aequivalente beobaehtan. Die Sehwer% die H~ufigkeit, die 
Dauer der Anfglle k6nnen sehr versehieden sein. 

Wie Gowers~ Fgrg~ F reund  habe ich auch die ttgufigkeit der 
Aura eonstatiren kSnnen. Doeh ist die Behauptung nieht stiehhaltig, 
dass dieseibe ausnahmslos vorhanden sei. Die Intelligenz der Kranken 
reieht nieht immer dazu aus~ dass sic die Aura besehreiben ki'mnten, 
abet sic maehen oft geimg ihre Umgebung aufmerksam, dass sic einen 
Anfall erwarten. 

In den meisten F~llen traten die epileptisehen Anf'~lle gleieh naeh 
dem Ablanfe der aeuten Krankheit auf. 

Abet aueh erst naeh Woehen~ Monaten oder gar Jahren kSnnen 
die Anfglle auftreten. In einigen F~Ilen konnte ieh beobachten~ wie 
aus der E k l a m p s i e -  ein hgufiges Symptom der aeuten Erkrankung--  
sieh gradatim die epileptisehen Anffdle entwiekelten. Aueh sah ieh 
Fglle~ wo anfangs das Bewusstsein kaum beeinflusst war~ aber naeh 
Woehen Anfglle mi t  v o l l s t g n d i g e r  B e w u s s t l o s i g k e i t  auftraten. 

In der Krankengesehiehte der meisten Kranken kommen Eklampsie 
und Enuresis noeturna vor. Die Eklampsie kann nieht nut als Sym- 
ptom einer aeuten Eneephalitis~ sondern aueh unabhttngig davon auf- 
treten. Es wfirde zu welt ffihren die Bedentung dieses Symptoms zu 
untersuchen, ieh will nur bemerken~ dass, wie man aueh darfiber denken 
mSg% es gewiss ist~ dass bei Eklampsie die Reflexerregbarkeit gestei- 
gert ist. Die Enuresis ist wohl nicht direct als eneephalitisches Sym- 
ptmn aufzufassen. M e n d e l s s o h n  will es obne Ausnahme als Folge 
der Unzulgngliehkeit der Sphinetermuskulatur betraehten~ was naeh 
ihm sehon dadureh bewiesen sei~ dasses  dvrch Kr~ftigung des Spbine- 
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ters immer geheilt werden kSnne. Doch'da wir so off hSren, dass 
dieses Symptom bei Epileptikern frfiher vorhanden war~ als die Anfgll% 

i 

so dfirfen wit vermuth~n, dass dieses Bettngssen in unbemerkt geblie- 
benen ni~chtlichen Anf~tllen erfolgt ist. Wir wissen doch, wie oft die 
Anf~lle im Anfange nur Nachts vorkommeD, und die Kranken manch- 
real lange Zeit keine Kenntniss davon haben. 

Es m6gen nun hier einige statistische Daten Platz finden. 
Unter 142 epileptisehen Kranken ersehien der erste Anfall: 

bis zum 12. Jahre bei 43 Kranken, 
, 77 20. . . 44 7~ 
, , 30. , 7, 32 , 
,7 , 4 0 .  7, ,, 14 , 

fiber 40 Jahre bei 9 Kranken. 
Diese unsere Statisfik stimmt im Grossen und Ganzen mit der yon 

Beau,  I-Iasse, T e r e z i k i e v i c z  (Charit6) fiberein. 
Die meisten epileptischen Erkrankungen fallen also in das Kindesalter. 

Wenn wir nun bemerken, dass bei Epilepsie im Kindesalter in 25 unter 
43 F~illen, d. h. in 58,3 pCt. - die nicht vollkommen ausgepritgten 
Fiille nicht eingerechnet - -  (lie Encephalopathia infantilis bestimmt zu 
diagnosticiren war, so ist aueh numerisch bewiesen, dass die Epilepsie 
bei Encephalopathia infantilis mit vollem Rechte v o n d e r  genuinen 
Epilepsie abzusondern ist. 

Alle Autoren betrachten die epileptischen Anf~lle als ein h~tufiges 
Symptom der Encephalopathia infantilis. G o w e r s  fand sie in 75, 
Sachs  in 507 G a u d a r d  in 12 pCt., Lovet ,  der zufgll'ig schwere F~tlle 
beobachtete, fand sie nnter 26 F~llen 25 real 7 dagegen G i l l o t eau ,  
der leichte F:Alle beobachtete, kein einzigesmal. Ich fand Epilepsie 25 
real unter 387 also in 65,7 pCt. der F~lle. Wir sehen also, dass der 
Proeentsatz grosse Unterschiede zeigt. 

Wovon hi~ngt das Auftceten epileptischer Anf/~lle ab? - -  Der Ge- 
danke liegt nahe~ daffi~ ~ eine bestimmte Loealisation anzunehmen. Und 
thats~chlich wlar bei den Epilel)tisehen meistens auch Liihmung, also 
Liision der Beiwegangs~entren vorhanden. Abet bei vielen Kranken mit 
L~ihmung waren keine ~knf~lle, und bei vielen an Anf~llen leidenden 
Encephalopatisehen waren keine L~ihmungen vorhanden. 

Von grossem Inter&sse sind jene F~lle, wo die Anfltlle frfiher auf- 
getreten waret~ ~ a l s  die L~hmung. In einem solchen Falle fand Sa lgo ,  
dass die Occip!tallappe~ st~h'ker afficirt waren und ~iltere Veranderungen 
aufwiesen a ls"  ~ : d i e  Cenrralwindungen. Daraus folgerte man~ dass die 
Affectionen der Bewegungseentren nicht geniigend tiefgehende waren, um 
Liihmungen zu verm'sachen. 
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Ich habe sehon daratlf hingewiesen, dass zwisehen der Gr5sse der 
Lasion und der lnsensitat der epileptischen Erscheinungen keine Pro- 
portionaIiti~t besteht. Aueh die FraMe mfissen wir unbeantwortet 
lassen~ in welchem Verh~ltnisse die Grasse der L[ision zu den ver- 
sehiedenen motorisehen St6rungen steht. Nut" will ieh auf die vor- 
tibergehenden motorischen St6rungen (Chorea~ Tremor), welehe naeh dem 
Ablaufe der aeuten Erkrankung einige Zeit vorhanden sein kOnnen, auf- 
merksam maehen. Ieh meine~ class diese dutch Reiz bedingt sind~ den 
die L~tsionen in ihrer n~chsten Umgebung ausfiben. Die Grasse der 
L~sion ist also nieht unbedingt mit den epileptisehen Erseheinungen in 
Zusammenhang zu bringen. 

Ist es tiberhaupt nathig~ dass die motorisehen Centren betroffen 
seien ? - -  

Die klinische Erfahrung lehrt~ dass bei den mit epiteptischen An- 
fallen behafteten Kranken in den meisten Fallen sich aueh motorisehe 
Starungen zeigen. Aach haben wir schen bemerkt, dass das Erscheinen 
der Anf~lle nieht yon der Gr6sse der Lfision abh~ingt. Somit batten 
wit keinen Gruad~ die Bedeutung der Localisation zu l~ugnen. 

Doch muss ieh herverheben~ dass die anatomisehen Befunde nieht 
immer eine Lasion der Centralwindungen aufweisen. Wit m/issen einen 
dritten Factor sudnen~ der das Anftreten tier Anf~ile bedingt. Mar ie  
wirft die FraMe auf~ doeh l~isst er sie unbeantwortet. F6r6 will diesen 
in der Belastung suehen~ doeh widerspricht dem Marie.  Ich meiner- 
seits glaub% denselben in der Degeneration tier Kranken gefunden zu 
haben~ nlage diese eine heredit~re oder eine erworbene sein. Die er- 
worbene Degeneration, die bei dieser Krankheitsform aueh die wich- 
tigere ist i pflegt aueh naturgem';tss die sehwerere zn sein. 

Das b e d e u t e n d s t e  D e g e n e r a t i o n s z e i e h e l l  i s t  das  Vermin-  
de r t s e in  der H e m m u n g ,  das l e i e h t e r e  Z u s t ~ n d e k o m m e n  der  
Ref texe .  

Die Epilepsie im Kindcsalter hat schon ]ange die Aufmerksamkeit 
auf die Encephalitis gelenkt. Las8gue  bestreitet iiberhaupt das u 
kommen genuinsr Epilepsie im Kindesalter. Marie hat after auf die 
Infection, als auf Ursache der Epilepsie hingewiesen~ der er im Gegen- 
satze zu der bisherigen allgemeinen Ansieht viel grassere Bedeutung 
beimisst als der Heredita*. 

Ihm schloss sich L e m o i n e  an. Er eitirt seinen Meister P i t r e s .  
der die Ursaehe der Epilepsie der Kinder in den Narben der dutch 
Infection verursaehten Haemorraghien gesueht. 

B r i s s a u d  wirft die FraMe auf~ ob die Ursaehe tier gpilepsie auch 
bei den Erwaehsenen nieht immer auf Infection zurfiekzufiihren sei? - -  
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Es ist nieht meine Aufgabe, reich fiber diese Theorien auszulassen. 
lteute glaube ieh~ l~isst sieh mit Bestimmtheit nat das sagen~ dass die 
Epilepsie im Kindasalter oft dureh Eneaphalopathie verursaeht wird~ 
und als solaha vom S~andpunkte dar Aetiologie und Symptomatologie 
yon tier genuinan Epilepsie abzusondern sei. Iah wi l l  a l so  d iase  
s e l b s t s t S n d i g e  K r a n k h e i t s f o r m  als Eneephalopath ia  infanti l is  
epileptiea beze i ehnenv  bai der  das  W a s a n t l i a h a  und St:,tndiga 
die E n e a p h a l o p a t h i e ,  das h~uf ige ,  aba r  n igh t  w e s e n t l i e h e  
A t t r i b u t  die E p i l e p s i e  ist. 

Demgemfiss bildat die Epilapsia posthamiplegiea nut eina basandere 
Form meinar Eneephalopathia infantilis~ die abet desshalb keinen An- 
sprueh auf eine nosologisehe Sonderstellung hat. Und was das Sym- 
ptom der Epilepsie batrifft~ so spialt es gewiss sowohl in path'ologiseher 
als in therapeutiseher und vom Standpunkte des Individuums in gesell- 
sehaftlieher Beziehung eine hoehbadeutsame Rolle, abet as ist~ wie ge- 
sagt, kain nothwendiges Attribut der Eneaphalopathia und fehlt aueh 
thats~iehlieh in einer grossen Anzahl van F~llen. 

Gewiss hat as nieht an Bestrebungen gefehlt~ dieses Krankheitsbild 
als einheittiehes aufzufassen. Doeh bildeta das grSsste ginderniss die 
Mannigfaltigkeit tier dutch die Encephalitis und ihre Folgezust~nde 
verursaehten anatomisehan Ver~ndarungen. Abe r  a l l '  d iese  ana to-  
m i s c h e n  L~'tsionen haben  das E ine  geme in  - -  und das is t  
h i e r  das E n t s e h e i d e n d e  --  dass  sie e n t w i e k l u n g s h e m m e n d  
wi rken .  


