
IX. 

Bemerkungen 
zu dem 

Aufsa tze  y o n  Dr .  M. F e l s c h  fiber , ,zwei Fiille yon  c e r e b r a l e r  

Kinder l~ .hmung"  (Dieses Archly 36. Bd. 3. Holt, S. 895 u. f.). 

De,, \:erfaser erlaabt sich~ folgende den Unterzeichneten 1)etreffende 
Bemerkungen za machen (Seite 901): 

, S o m m e r  hat in seinem Lehrbuch der Diagnostik~ 1901, die Forderung 
gesteJlt~ man solle bei einer spastischen Halbseitenlghmung~ verbunden mit 
Epilepsie and IdioLie bestimmt die Diagnose Porencephalie stellen~ ja er geht 
soweit~ denjenigen den naturwissenschaftliehen Charakter abzuspreehen~ die 
sich weigern~ die Diagnose Porencephalie zu stellen. 

. . . .  Es kann deswegen die Forderung S o m m e r ' s  keinen Fortsehritt: 
sondern nur einen Riickschritt bedenten. 

Im Gegensatz zu Sommer w~re es darum besser, die ldinisehe Dia- 
gnose Porenceph~lie iiberhaupt fallen zu lassen and sie den Sectionsprotokollen 
zu iiberlassen. Wenn Sommer behauptet~ derjenig% der nicht die Diagnose 
Poreneephalie stellt, beraubt sich seines ~aturwissensehaftlichen Charakters~ 
so kann man wohl mit griisserem Rechte behaupten~ derjenige beraubt sieh 
seines naturwissenschaftliehen Charakters~ der noeh jetzt die Diagnose Porence- 
phalie stdlt, wo man doeh weiss~ d~ss sie in den meisten Pgllen falsch isP ~. 

Ich bin nun nachgerade gew6hnt, auf Grund oberfl'~chlicher Lectfice 
meiner 8chriften angegriffen zu werden, will aber doch den vorliegen- 
den Fall festlegen, da er typisch ffir diese Art des pseudo-wissenschaft- 
lichen Betriebes ist. Ich citire zu diesem Zweck einfach die offenbar 
gemeinte 8telle meiner Diagnostik der Geisteskrankheiten. II. Auflage 
1901~ Seite 210: 

Die meisten dieser Kranken .werden unter der I~ubrik ~Schwachsinn a oder 
il " "  ,~Ep epsm gefiihrt werden. Es ist aber durchans not hwendig, sobald man 

die Diagnose  auf  P o r e n e e p h a l i e  g e s t e l l t  hat ,  diese Fiflle aus den ge- 
nannten s y m p t o m a t i s c h e n  Sammelt~ipfen herausznnehmen nnd sie unter 
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denr ich t igen  a n a t o m i s c h e n B e g r i f ~ z u b r i n g e n .  Wer ld io t ie  dia- 
gnos t ie i r t ,  wo e r P o r e n c e p h a l i e  sagen sollt, e~ b e g i e b t s i e h  seines 
n a t u r w i s s e n s e h a f t l i e h e n  Charakters~ indem er f~r die bekannte  
mate r i e l l e  Verg~nderung der Substanz~ welche der Krankheit zu Grunde 
liegt~ einfaeh ein Symptom hinstellt. 

Es ist dies iihnlich 7 als wenn jemand ~Tobsncht  :~ diagnostieirt~ we er 
:~Progressive Para lyse  ~ hgtte sagen sollen~ oder ~ ,Hal luc inator isohe  
Verwirrtheit~:~ we ~Alkohol isehe  Ge i s t ess tSrang  :~ am Platze ge- 
wesen wg~re, 

Es kommt also hier iiberall darauf an~ dureh den Nebel des blos Sym- 
p tomat i sehen  zu g re i fbaren  Aussagen fiber den Geh i rnzus t and  
zn kommen. 

Ftir logiseh Denkende brauehe ieh niehts hinzuzufiigen} fiir Herrn 
Pe lsch  bemerke ieh, class ieh entspreehend der Tendenz des ganzen 
Buehes an dieser Stelle den Untersehied ton , ,Symptom" and , ,Grund- 
k r a n k h e i t "  ffir die Diagnostik im Auge babe. Ieh bin aueh von an- 
deter Seite ganz richtig verstanden worden. 

Dass sieh die Diagnose Poreneephalie in alien Fallen riehtig stellen 
lass% habe ich nieht behauptet~ dass sie jedoeh 5fret mOglieh ist~ be- 
weisen die yon mfr mitgetheilten riehtig diagnostieirten F~tile~ yon denen 
der lII. zwisehen tier I. und II. Auflage meines Buehes zur Section 
gekommen ist. Allerdings gehSrt dazn eine sehr genaue Ana ly se  der 
S y m p t o m e ,  welehe in den yon Herrn Pe l seh  mitgetheilten FNlen 
kaum versueht ist~ so class ieh seinen Aufsatz speeiell in kliniseher 
Beziehung als hOehst mangelhaft bezeiebnen muss. 

Ieh babe 1. e. 211 Polgendes gesag~: ,,Als diagnostiseher Anhalts- 
punkt, um bei bestehendem Sehwr, ehsinu mit Epilepsie die Diagnose 
Poreneephalie zu stellen~ dient haufig alas gleiehzeitige Bestehen van 
L a h m u n g ,  bezw. E n t w i e k l u n g s h e m m u n g  der E x t r e m i t g t e n .  
Diese L a h m u n g e n  der  im W a c h s t h u m  z u r ~ e k g e b l i e b e n e n  Gl ie -  
tier sind meistentheils s p a s t i s e h e r  Natur~ und zeiehnen sieh dureh 
i h r e  ganz  au f f a l l enden~  veto Bi lde  der  g e w f h n l i c b e n  ttemi~ 
p l e g i e e n  a b w e i e h e n d e n  F o rm en  arts". 

Im Idinbliek hierauf h~tte Iterrn Y el s e h in seinem eigenen Befunde 
bei dem ersten Fall auffallen mfissen, dass neben der E n t w i e k l u n g s -  
h e m m u n g  eine Reihe yon Erseheinungen vorhanden waren, welehe 
dem s p a s t i s e h e n  Charakter tier p o r e n e e p h a l i s e h e n  Pfille direct 
w i d e r s p r e e h e n .  

Ich citire: ~,Die Paeialisinnervation ist rech~s schw~ieher wie links~ die 
reehten Stirnfalten sind flaeher. Der Nasenfl/igel und reehte Mundwinkel 
hgngen tiefer als die linl~sseitigen herab". ~Die reehte Hand h~ingt schlaff 
in Beugestellung hernnter:'. ~Bewegung im rec, h~en l-l/iftgelenk ziemlich frei~ 
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ebenso wie im rechten Kniegelenldq :~Die Zehen zeigen die normMo f3e- 
weglichkcit~q --  ~,Der Gang ist duroh die Parese dot' reohten Unterextremitgt 
bedeutend gesti3rt~ erfolgt mit gekr/immten t(niecn~ das rechte Bein wird naeh- 
gezogen, der rechte  Puss hang t  sohlaff  herab~ and beriihrtmit der 
Spitze den Boden~ dabei besehreibt das rechte Bein einen ldeinen Bogen nach 
3 A l S S e n  ~ . 

Naeh dieser Beschreibung hat die Parese der reehten Seite generell 
einen s p a s t i s c h e n  Charakter durchaus nieht gehabt~ wenn aueh rechts 
Steigerung des Knieph~nomens and Fusselonus vorhanden waren. Solehe 
Reflexsteigernngen kommen jedoch auch ohne s p a s t i s c h e  Zustf tnde 
der M u s k u l a t u r  vor nnd reichen an sigh nicht aus, tier P a r e s e  
einen sp as t is  eh en Charakter zuzuspreehen~ wie er bei Poreneeph:die 
die Regel bildet. Schon dieser Befund h'~tte reich diagnostiseh zweifel- 
haft gemaeht~ ob ein porencephaliseher Herd vorliegt. 

Oazu kommt die Anamnese~ welehe auf eine sieh l a n g s a m  ent-  
wick  el n d e Krankheit deutet, wlihrend die zur Porencephalie ffihrenden 
Erkrankungen in tier RegeI rascher einsetzen (Encephalitis~ Trauma). 
Bei dem 1881 geborenen Patienten: dessert }luttersvater an Epilepsie 
litt: stellte sigh im ftinften Lebensjahre im Ansehluss an Pneumonie 
E p i l e p s i e  ein. 

,,Seit 1894 (!) traten die AnfS.11e immer hSmfiger auf: abwechselnd mit 
hiiufigen Erregangszusti~nden. Allmiihlich entwickel te  sieh eine un- 
vo l l s tSndige  L~ihmung des rech ten  Armes und reehten Beines ::. 
,Die Sprache wurde allmiihlich sehleehter~q 

Hier fehlt die Erisrterung, ob die SpraehstSrung auf die fortschrei- 
tende Epilepsie bezogen werden konnte, oder ob sic als Spraehst0rung 
in Folge yon l o e a l e r  l t i r n k r a n k h e i t  aufzufassen gewesen w~tre. 
Zweifellos ist naeh obigen Notizen~ dass die L~ihmung tier Extremittiten, 
di% wie gezeigt, ke ine  v o r w i e g e n d  s p a s t i s c h e  war, a l lm~thl ich  
e:~. seit 1894 eingetreten ist, naehdem schon seit ea. acht Jahren (!) 
E p i l e p s i e  bestanden hatte. 

Bei dem Zusammentreffen dieser Anamnese mit obigem Befunde 
h.atte die Diagnose P o r e n e e p h a l i e  :dlerdings nicht gestellt werdell 
diirfen, wenn auch eine Entwieklungshemmung sp~iter vorhanden war~ 
sondern es musste eine anderweitige anatomisehe Beselmf[enhei~ des 
Processes, speeiell diffuse Sklerose tier linken Hemisphare often gelassen 
werden. Dabei hgtte Herr F e l s eh  eriirtern mfissen~ welehe Bedeutung 
die yon ihm beschriebene S eh~ t de l ve r l e t zung  hatte. Wann dieselbe 
entstanden ist~ ob dieselbe dureh die Epilepsie indirect b e d i n g t  war, 
oder dieser vorang ing~  ob bei einem sehon vorher Epileptischen ein 
Trauma. (tel~ s k l e r o t i s e h e n  P r o c e s s  als Acc idens  a u s g e l a s t  hat 
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oder oh diesetbe ga~z b e d e u t u n g s l o s  ist, wird in keiner Weise er- 
6rtert. 

Ohne Riicksicht hierauf glaubt Herr F e l s e h  (Seite 906) aus dem 
,,acuten Beginn auf eine infectiSs-entztindliche Entstehung schliessen 
zu mfissen"~ wiihrend er vorher den a l lmi ih l i ehen  Beginn der unvoll- 
s ti~adigen Li~hmung des rechten Armes und Beines ~ach dem ach t -  
j i~hrigen B e s t e h e n  der E p i l e p s i e  selbst hervorgehoben hat. Ich 
halte diese Art yon klinischer Behandlung ftir v611ig verfehlt. 

Noeh mangelhafter ist die klinische Auffassung des It. Fattes. Hier 
handelt es sich bei der Bezeichnung als e e r e b r a l e  Kinder l~ thmung 
im wesentliehen um Wor t sp i e l e r e i .  

K. B.~ geboren 1880, zeigte veto zweiten Lebensjahre an Convulsionen. 
Er lernte mii einem Jahre laufen nnd fi'iih reden. ,,lm Anfang war er eia mug- 
teres Kind~ sparer wurde er mit der Zunahme der Anfiille blSder". 

In dem Befund nach Aufnahme in die Anstalt am 12. Juni 1899 
ist yon E n t w i e k l u n g s h e m m u n g  oder L ~ h m u n g  der  E x t r e m i t ~ t e n  
i i b e r h a u p t  n i eh t  die Rede (!). Diagnose: Epilepsie. 

~Psychiseh bestand ein erheblicher Schwachsinn~ ausserdem monatlich 
durehsehnittlich zehn typisehe epileptische Anfglle". 

,,Am 16. November 1900 win'de bei B. zum ersten Mal eine Andeutung 
einer Sprachs tSrung  entdeckt". Am 24. Juni 1901 ergab sich amnestisehe 
Aphasie. ,~Als neue bemerkenswerthe Erscheinungen traten in dem letzten 
halbert Jahre atactische Ph~inomene hinzu. Seine Bewegungen win'den unbe- 
holfen, erfolgten ruckweise und verfehlten oft ihr Ziel; sein Gang wurde 
sehwankend". 

Es haben sieh also bei einem Individuum~ welches schon seit aehtzehn 
Jahren an Epilepsie litt~ im Lauf der Anstaltsbehandhmg al lm~ihl ich 
Zeichen einer organischen Ilerdkrankheit der linken Hemisph~ire ein- 
gestellt. Die E p i l e p s i e  ohne weiteres als a n f a n g l i c h e s  S y m p t o m  
dieser atffzufassen~ erscheint klinisch sehr zwei fe lhaf t .  Die E p i l e p -  
sie kann vielmehr umgekehrt durch S tGrungen der B l u t c i r c u l a t i o n  
die indirecte U r s a e h e  yon H i r n b l u t a n g e n  etc. sein~ was mir nach 
dem Sectionsbefund in diesem Falle viel wahrscheinlicher ist. 

,Die Windungen der linken Insula Reilii laufen coneontriseh auf sine 
weisse eingezogene Stelle". 

,,Der linke Seitenventrikel ist stark erweitert. Naeh ErSffnung der Ven- 
trikel zeigt sieh der linke Thalamus ganz bedeutend kleiner als tier rechte". 
,Schnitte durch die linke Insel und Grosshirnganglien ergel~en dort eine 
grosse Anzahl kleiner Cysten". 

In dieser loealen Herderkrankung die Ursache  der seit 18dahren 
bestehenden E p i l e p s i e  naeh Anglogie der yon mir mitgetheilten Pe r -  
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eneepha l i e -Fa l l e  zu suchen, ist ganz unm6glich. Es handelt sich 
offenbar um die Complication einer lange bestehenden genuinen Epi- 
lepsie durch eine nachtr~iglich erworbene Herdkrankheit. 

Keinesfalls hat dieser Fall mit den yon mir beschriebenen Porence- 
phalie-F'~llen in Bezug auf klinischen Befund und Verlaufsart irgend 
etwas zu thnn. Somit ist bei dem inhaltlich ganz verfehl~en Angriff 
des Herrn F e l s c h  nicht einmal die V o r a u s s e t z u n g  richtig~ dass es 
sich um F~ille handelt~ auf welche meine Darstellung der P o r e n c e  
p h a l i e  zutrifft. 

Ieh empfehle daher Herrn Pelsch~ meine Diagnostik der Geistes- 
krankheiten genauer zu lesen, als er es bis jetzt trotz seines voriiber- 
gehenden Aufenthaltes als Arzt in einer hessisehen Irren-Anstalt ge- 
than hat. 

Giessen: am 18. M~rz 1903. 
Prof. Sommer .  

T 

D r t r c k  y o n  L .  S c h u m a c h e r  in  B m ' l i n .  


