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I. 

Der Ausdruck , ,Kinderkrampfe" h a t  nach der Meinung yon Kinnier 
Wilson nur den einen Vortefl, dab er unverbindlich ist. Tats~chlich soll 
sich die Epilepsi e der ersten 3 Lebensjahre in keinem wesentlichen 
Punkte yon  jener des spi~teren Lebensalters unterscheiden. Die Ver- 
suche, zwischen verschiedenen Arten der Kinderkr~mpfe zu unter- 
scheiden, sollen nur unn6tige Verwirrung angestiftet haben. Auf der 
anderen Seite sieht Kinnier Wilson die dringende Aufgabe darin, in 
jedem einzelnen Falle kindlicher Kri~mpfe peinlich genau nach den un- 
mittelbaren oder entfernten Ursachen zu suchen und mit diesen fertig 
zu werden. Hier verri~t sich die immer noch weir verbreitete Neigung, 
neben der Unzahl , ,symptomatischer" den groBen Rest als ,,krypto- 
genetische" Epilepsien anzusehen, als Epflepsien, deren Ursache noch 
nicht bekannt ist, aber an der ,,Epilepsie" als Krankheitsvorgang eigener 
Art, der erblichen Epilepsie, vorbeizusehen. 

Dabei weist Kinnier Wilson selbst auf Thorn hin, der festgestellt hat,  
dab nut  15 yon 111 Kindern mit Kinderkr~mpfen 8 Jahre sparer keine 
t~emission erfahren hatten. In keinem anderen Lebensalter wird man 
auch nur ann~hernd ~hnliche Befunde erheben. Dies allein also wiirde es 
n6tig machen, den Kr~mpfen im Kindesalter besondere Aufmerksamkeit 
zu schenken. Trotz mannigfacher Bemiihungen um die v611ige Aufl6sung 
der Epilepsie in zahlreiche Sonderformen ist in Deutschland, hauptsi~chliCh 
wohl unter dem Einflul~ Kraepelins, der Blick auf die endogene Krankheit  
,,Epilepsie" nicht entscheidend beirrt worden. ])as Erbgesundheits- 
gesetz hat  mit straffem Zugriff diese Auffassung zur verbindlichen 
gemacht .  Dennoch bleibt dem einzelnen Krankheitsfalle gegeniiber die 
Entseheidung meist sehr schwierig, u n d e s  besteht heute, dringender 
noch als friiher, das Bediirfnis, yon der einengenden zu der positiven 
Diagnose der erblichen Fallsucht zu kommen. Bumke macht in seinem 
Lehrbuch entgegen der verbreiteten Meinnng, dab die Epilepsie in hohem 
Prozentsatz mit Kinderkr~mpfen beginne, die sehr bestimmte Angabe, 
daI~ die erbliche Epilepsie selten vor dem 6. Lebensjahre einsetze. Dieser 
Beobachtung entsprechen auch die Befunde yon Conrad in. seinen ebenso 
iiberraschenden wie wertvollen Zwillingsuntersuchungen, die yon den 

1 Iterrn Geheimrat Bumlce aus AnlaB seines 60. Geburtst~ges. 
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grunds/itzlichen Zweiflern weder dureh Stillschweigen noch durch theo- 
retJ[sche Einvc/inde aus der Welt geschafft werden kSnnen. Nach Conrad 
zeigen absolute Konkordanz ,,die F/~tle der genuinen Epilepsie im engeren 
Sinne", die , m i t  Vorzeiehen um das 5.--9.  J ah r "  beginnen u n d  bei 
denen die ersten grol~en Anf/~lle zwischen dem 9. und 15. Jahr ,  ausnahms- 
weise auch sp/iter, einsetzen. Von den Zwillingspaaren Conrads zeigt 
tats/ichlich nur eines (57) Konvulsionen in der frfihen Kindheit.  

Wiirden sieh die Seltenheit der Kinderkr/impfe und der verh/iltnis- 
m~.f~ig sp/~te Beginn der elementaren Anfi~lle bei Kranken mit  erblicher 
Fallsucht best/~tigen, so h/itten ~ r  darin ein differentialdiagnostisches 
Kennzeichen, dessen Wichtigkeit bei der sonstigen Dfirftigkeit unserer 
Unterscheidungsmerkmale erheblich w/ire. Ieh will dieser Frage an den 
Beobachtungen kindlicher Epilel0sie nachgehen, die uns aus den letzten 
3, vorwiegend aber aus den letzten beiden gahren zur Verffigung stehen, 
nachdem wir begonnen haben, die unvergleichlich wiehtige Kinder- 
neurologie besonders zu pflegen. Wir haben uns in allen Fs um eine 
letzte klinische K1/~rung bemfiht, die nur vereinzelt an den Widerst/~nden 
der AngehSrigen scheiterte. 

Die ersten 3 Lebensjahre sind nach den Beobachtungen der Kinder- 
/irzte unzweifelhaft jene mit  der grSl~ten Kramlofbereitschaft. I~ach 
einer neuen Aufstellung v. Lederers fiber 320 ldndliehe Epilelosien etwa 
entfiel der Krankheitsbeginn in 56,2% der F/~lle auf das 1. Lebensjahr, 
in 75% auf die ersten 3 Lebensjahre. Von 49 F/illen Ecksteins gehSrten 
3] den ersten 3 Lebensjahren an, yon 113 yon Rupilius 66. Auch nach 
der Auffassung C. Schneiders ist das erste Triennium eine ,,iktophile" 
Periode erster Ordnung. 

Die kranken Kinder, die man in die I~ervenklinik bringt, stellen aber 
eine Auslese dar. Vor allem kommen ja S/~uglinge nicht hierher, und es 
entfallen aueh die mannigfaehen Gelegenheits- und Begleitkr/~mpfe bei 
Infektionskrankheiten, ganz abgesehen yon den Krampfvorg/~ngen aus 
dem Bereiehe der Spasmophilie und den so h/iufigen Kr/~mpfen bei 
Keuchhusten. Meist ist es der Verdacht auf genuine Epilepsie oder abet  
ein Hirnleiden, der zur Einweisung in die I~Iervenklinik ffihrt. Unsere 
Beobachtungen umfassen 30 Kinder bis in das 11. Lebensjahr hinein; 
sie sind also nicht sehr zahlreich, scheinen uns aber doeh ffir einen 
eindrueksvollen Einblick zu genfigen. Sichere Hirnlues haben wir nieht 
beriicksiehtigt. 

I I .  
Bei der Aufnahme standen im 

2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10: 11. Lebensjahr 
4 1 7 4 4 1 3 0 2 4 Kinder 

Den ersten Anfall ha t ten  im 
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. Lebensjahr 
6 4 5 5 1- 3 2 1 2 0 1 Kinder 
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Wir sehen bier eine erhebliche Verschiebung gegeniiber den kinder- 
~rztlichen Aufstellungen insofern, als die Ss so gut wie 
ganz fehlen, eine Tatsache, die Licht auf deren Prognose wirft, wenigstens 
soweit spgtere epileptische StSrungen in Frage kommen. Da~ auch 
vereinzelte Ss163 ein bedenkliches Zeichen (wahrscheinlich 
nicht Ursache) ffir die sonstige sp~tere Entwicklung sein kSnnen, ist 
davon ganz unabh~ngig. 

I I I .  
Fragliche genuine Fiille. Unter unseren 30 Kindern waren n.ur 7~ 

bei denen~siahere Zeichen einer organisehen Hirnkrankheit,  insbesondere 
grSbere Herdsymptome, fehlten. Von diesen 7 Ys bestand in einem 
freilich Faciahsdifferenz, und die meist rasch generalisierten Anf~lle 
waren vielfach verds auf fokalen Beginn, doch reichten die Symptome 
nicht aus, um die Annahme einer symptomatisehen Epilepsie zu sichern. 
Das Encephalogramm ergab hier einen leichten symmetrischen Hydro- 
cephalus internus. In  einem 2. Falle kam es nicht zur Ventrikelfiillung, 
in einem 3. ersehien bei nicht ganz zureichender Fiillung das eine Vorder- 
horn erweitert. In allen iibrigen F~llen waren die Verh~ltnisse sonst 
unverds der neurologische Befund regelrecht, der Liquor ohne 
pathologische Ver/~nderungen. Die Anf$11e waren bis auf 2 F$11e genera- 
lisierte elementare Kr~mpfe, neben denen mehrfach Absenzen, einmal 
auch D/~mmerzust~nde auftraten. In einem Falle kam es ausschlieSlieh 
zu h~ufigen plStzlichen Tonusverlusten ohne al]e Krampferscheinungen , 
in einem anderen zu rein tonischen Kr/~mpfen. 

Der Anfallsbeginn lag bei 0/3, 0/7, 3/1 (Tonusverluste), 3/7 (Facialis- 
differenz, Hydrocephalus, fraglicher fokaler Begiml), 8/0, 9/0, 10/2 J. 

Es erscheint mir bemerkenswert, da~ die beiden als genuine flag- 
]ichsten FMIe jene sind, die im 4. Lebensjahr beginnen. Dazu kommt, 
dal3 ein Kind erst 1/6 Jahre alt ist, also in einem Alter steht, in dem 
grobe HerdstSrungen nach unseren Erfahrungen h~ufig genug ver- 
borgen bleiben. 

Zweifelhaft bleibt ferner der Fall eines 7jShrigen Ms bei dem 
die 3real wiederholte Blutuntersuchung regelm~l]ig ein nicht ganz ein- 
wandfreies Ergeblfis hatte.  Bier war der erste Anfa]l mit 7 Monaten 
aufgetreten. Geschildert wurden neben Absenzen Anffil]e mit Steif- 
werden und nur rechtsseitigen Zucl~ungen. Wir selbst bcobachteten drei 
n$chtliche ausschlieBlieh tonische Kr~mpfe im Sinne yon cerebellar fits. 
Leider konnte hier eine Encephalographie nieht vorgenommen werden. 

Als im wesentlichen bedenkenlos bleiben damit nur die 3 Falle, bei 
denen die elementaren Kr~mpfe mit 8/0, 9/0 und 10/2 begannen, nur da6 
in einem Falle auch hier noch wahrscheinliche Erweiterung eines Vor- 
derhorns besteht. Wenn wir dennoch auch den anderen kranken Kindern 
gegeniiber die Frage often lassen, ob nieht vielleicht doch in dem einen 
oder dem anderen Falle ein genuines Krampfleiden vorliegt, so bests 
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sic]h doch bei der Auslese nnserer Beobachtungen die mindestens sehr 
gro~e Seltenheit von Kr~mpfen im Kleinkindesalter bei sicheren erbliehen 
Epilepsien. 

Belastung wurde bei dieser Gruppe yon 4 F/~llen angegeben, davon 
2real sichere Epilepsie bei nahen Blutsverwandten, dazu noch einmal 
gehs Kopfschmerzen in der vs Familie. In  allen F~llen war 
die Geburt regelrecht und rechtzeitig. Die geistige Entwicklung vollzog 
sich in 4 F~llen ohne StSrung, ein Kind war yon je zuriickgeblieben, zwei 
waren auffallend lange nnsauber. Mehffach fanden sich zu groi~e Kopf- 
umf~nge und feinere epileptisehe Stigmata. 

IV. 

Geburtsschaden. Es handelt sich um ein Kind, das 2 Tage nach der 
Geburt Kr~mpfe bekam und ein schweres neurologisches Zustandsbfld 
sowie einen ganz groben encephalographischen Befund darbietet. Be- 
merkenswert ist in diesem l~alle nur, dab es bei Gelegenheit einer banalen 
Infektion vorfibergehend zu einem schwersten eerebralen Syndrom kam, 
und zwar ohne die Zeichen einer st~rkeren meningealen Reizung. Offenbar 
haben wir hier lediglich die Wirkung des kSrperliehen Allgemeinzustandes 
a ~  das schwer gesch~digte Gehirn vor uns. ~hnliche Vorg~nge, ffeilich 
nieht so stiirmischen Ausma~es, sehen wir ja auch bei Herderkrankungen 
Erwachsener. 

V. 

Traumatische Epilepsie. In engem zeitlichen Zusammenhang mit 
Sch/idelunfiillen kam es bei 2 Kindern yon 6/2 und 7 Jahren zu Herd- 
anf~l]en, denen grobe neurologische Befunde im Intervall, abnorme 
Liquorbefunde und kennzeiehnende Encepha]ogramme entsprachen. 
Die Entwicklung der beiden f i n d e r  war regelrecht gewesen; in einem 
Falle war eine schwere Geburt vorausgegangen. Beide Kranke waren 
belastet, doch nicht epileptiseh. In einem Falle dauerten dis sehr seltenen 
Jaclcsou.Anf~lle lange Monate fort, das andere Kind wurde nach einer 
Serie yon Anfs wenige Tage nach dem Unfall in noch benommenem 
Zustand eingeliefert und besserte sieh rasch, ohne dal~ es zu weiteren 
Anf~llen kam. 

VI. 

Sichere Encephalitiden und sog. cerebrale Kinderlghmungen. Hierher 
wurden nur f i n d e r  gerechnet, bei denen der Zusammenhang mit einer 
Infektion deut]ich war oder aber die l~nger zurfiekreichenden groben 
Erscheinungen der ,eerebralen Kinderl~hmung" im Zusammenhang mit 
Fieber aufgetreten waren. 

Es homdelt sich um 12 f i nde r ,  deren Krampfbeginn bei 0/4, 0/9, 1/6, 1/8, 
1/9, 2/6, 2/6, 3/0, 3/6, 5/2, 6/0 und 6/6 Jahren liegt, also in der ersten Hs 
der Kindheit. Eneephalogramme liegen in 8 F~llen vor ;sie sind ausnahms- 
los pathologisch, wenn auch zum Tefl in wenig hohem Grade. Immerhin 
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gehen die Befunde fiber das hinaus, was bei nicht allzu fortgeschrittenen 
genuinen Epilepsien erlaubt ist. ])abei grfinden sieh unsere Beurteflungen 
auf eine etwa 5 Jahre  zuriickreichende sehr umfangreiche Erfahrung und 
Studien gerade naeh dieser Richtung, die Sollmann zusammengefal]t hat. 

11 Kinder hat ten bleibende neurologisehe Herdhinweise. Die Atff~lle 
waren in 6 F/~llen yon ~usgesprochenem Herdcharakter ,  wenn sie auch 
zum Teil rasch generalisiert wurden. In  3 F~llen kamen such typische 
generalisierte Anf~lle ohne Herdhinweis vor. Mehrfach bestanden 
Absenzen; in einem Falle sahen wir Verwirrtheiten. 8 F/~lle boten zum 
Teil neben typischen und HerdanfMlen eine verwirrende Ffille elemen~arer 
Anfallstypen, fiber die gesondert gesprochen werden soll. Der Liquor 
war in 9 F~llen pathologisch, nicht selten in bescheidenem Ausma~ (Druck- 
erhShung, leichte Pleoeytose, geringe Ver~nderang der Mastixkurve). 

Mehrfach fanden sich abnorme Seh~delumf~nge. Bei 4 Kindern war 
die Geburt abnorm verlaufen. 4mal wurde im engsten Blutskreis Be- 
lastung angegeben, 2real mit  Epilepsien, dazu noch einmal mit  Stottern 
beim Bruder. Nur bei 5 Kindern war die Entwicklung ganz ungestSrt 
verlaufen; 3 waren yon jeher s tark ,  3 m~l~ig zurfickgeblieben, in 
einem Falle waren die Unterlagen unzureichend. Das Zurfickbleiben 
war allenthalben kenntlich, ehe es zu Anf~llen kam. Es handelt sieh hier 
also, entgegen neueren Erw~gungen, nieht um Folgen der Anf~lle. 

VII .  

Ungel~li~rte cerebrale Leiden und De/ekte. Bei den hierher gehSrigen 
8 F~llen, deren Anfallsbeginn bei 0/8, 1/8, 2/1, 2/6, 4/0, 4/0, 4/8, 9/0 liegt, 
liel~en sieh Infektionen, Traumen oder andere klar erkennbare Ursaehen 
in de r  Anamnese nieht suffinden. Wahrscheinlich wird es sich in der 
Mehrzahl der F~lle doeh um Residualepilepsien nach kliniseh leichten 
Encephslitiden handeln. Wir wissen ja, seit die Kinder~rzte bei sehweren 
Infektionen h~ufiger Punktionen vornehmen, wie fiberraschend oft man 
auf meningeale Reizungen recht ausgesprochener ~ s t u r  stSl~t. Wir 
kennen die scheinbar folgenlos ausheilenden Eneephalitiden nach akuten 
Exanthemen und n~eh der Impfung,  so dal] die Annahme verborgen 
gebliebener Encephalitiden keine Bedenken hat. Mfissen wir doeh such 
immer wieder die Erfahrung machen, da~ Kranke mit  sehweren Par- 
kinsonismen naeh Encephalitis epidemica yon der akuten Encephalitis 
gar niehts wissen, auch wenn es sieh nieht etwa um die Erlangung einer 
Rente h~ndelt. Jedenfalls fanden sieh in allen 8 ~ l l e n  kl~re Herdhinweise. 

Von 6 Encephalogrammen erwiesen sieh 5 als p~thologisch. 6 Kinder 
hat ten einen deutliehen neurologischen Befund. In  7 F~llen kam es zu 
fokalen oder fokal betonten Anf~llen, 2real daneben zu yon vornherein 
generalisierten Kr~mpfen,  6real zu atypischen Anf~llen, 2mal zu Ab- 
senzen, einmal zu D~mmerzust~nden. In  6 F/~llen erwies sich der Liquor 
als nieht einwandirei. 
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Auch im iibrigen entsprach diese Gruppe der vorangehenden. Be- 
lastung land sich in 4 F~llen, davon einm~l sicherer, einmal mSglieher 
epileptischer Natur. Ein Kind hat te  eine schwere Geburt durchgemaeht. 
Die geistige Entwicklung war vor den Anf~llen gut in 3 Fiillen, sehlecht 
und verzSgert in je 2 Fs unbestimmt im letzten. 4 Kinder hat ten in 
gr5berem Mal~e abweichende Sch~delumfs 

VIII .  
Die beiden letzten Gruppen gehSren offenbar eng zusammen, auch 

insofern, als mannigfache Umst~nde dafiir sprechen, da~ die Neigung 
zu Infektionen des Hirns und wiederum zur Entwicklung gerade epi- 
leptischer l~esidus weithin eine Predisposition voraus- 
setzt, die zum Tell paratypischer, zum Tell aber idiotypiseher Natur  
sein diirfte. Trotz gegenteiliger Auffassungen gilt dies meinen Erfah- 
rungen nach auch fiir die Encephalitis epidemics. Hier fehlen, soweit 
meine Erkundigungen am Krankenbet t  reichen, Hinweise auf irgend- 
eine ,Belastung" so gut wie nie. Wir wissen zudem, dab wir immer, 
besonders ~ber in den letzten Jahren, ganz unzureichende Auskunft 
bekommen. Belastung ergibt sieh aber in der Regel schon beim Umgang 
mit den ns AngehSrigen. Wenn wir dennoch der fJberzeugung 
sind, dab .'die hier zusammengefal3ten Kinder nicht an erblicher Epflepsie 
leiden, so wird dariiber ~reflich erst die Nachschdu nach Ablauf yon 
langen Jahren entscheiden kSlmen. Wir miissen aber zugleich unsere 
Ausgangsstellung etwas vers Wir halten im wesentlichen ~iir 
richtig, was B~mlce sagt: ,,Nun hat sieh aber herausgestellt, einmal, 
d al~ yon aul~en kommende Hirnsch~digungen auch bei genuinen Epi- 
leptikern Anf~lle ausl5sen kSnnen, und welter, dab die ererbte Konsti- 
tntion auch fiir das Auftreten symptomatischer epileptischer Zust/~nde 
nieht gleichgiiltig ist. GewiB gehSrt der epileptische Anfall zu den 
Syndromen, Init denen das Gehirn auf sehr verschiedene Sch~dlich- 
k e i t e n . . ,  antworten kann; aber nieht alle Gehirne halten dieses Syn- 
droln in gleichem Mal~e und manche halten es iiberhaupt nicht bereit. 
Es gibt Menschen, die selbst bei Geschwiilsten oder sogar bei der elek- 
trischen Reizung der motorischen l~inde keine, und andere, die unter 
~l|en, auch den giinstigsten Lebensumsts immer wieder Kr~mpfe 
bekommen. Mit anderen Worten: die Frage, ererbt oder erworben, 
genuin oder symptomatisch, ist nicht auf ein hgrtes Entweder-Oder 
gestellt, wir mfissen vielmehr mit einem Kontinuum rechnen mit gar 
keiner Krampfbereitseh~ft am Anfang und einer sehr starken am Ende. 
Die Konstitution am Ende abet, die yon sieh aus, ohne besondere yon 
auI~en kommende Reize, gesetzm~l~ig epfleptisehe Zuf~lle erzeugt, nennen 
wir genuine Epflepsie." 

Man wird ffeilieh noch die Frage stellen miissen, ob es sieh wirklich 
um eine Konstitution handelt, und man wird auch das Wort ,,Konti- 
nuum" nieht wSrtlich, sondern nur fiir ein nicht ganz angemessenes 

A r c h i v  fOr P s y c h i a t r i e .  B d .  107. 12 
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Bild nehmen. Und bei Konstitution darf man nicht an Erbkonstitntion 
denken. Gerade die Kinder zeigen dies eindringlich. In der Hgufigkeit 
der Kinderkrgmpfe, die doch mit der erbliehen Fallsucht n ichts  oder 
nur in vereinzelten F/~llen zu tun haben, zeigt sich dies besonders deutlich. 
Es liegen offenbar Besonderheiten gerade in der kindliehen Altersstufe 
vor, die zu elementaren Krs disponieren, Besonderheiten, die 
anderer Natur sein m~ssen als die Vorggnge, die der Krampfneigung 
bei genuiner Epilepsie zugrunde liegen. Diese Vorg~nge sind gerade in 
der frfihkindliehen Altersstufe noch nieht oder noeh n ich t  ausreiehend 
in Gang gekommen; sie setzen erst ein, wenn die Altersdisposition zur 
Neige geht. Auch hier verr/~t sieh, was Conrad hervorgehoben hat, ngm- 
lieh die weitgehende Unbeeinflul~barkeit der genuinen Epilepsie dureh 
parat.ypisehe Einfliisse. 

Die Altersdisposition der Kindheit  fiir epileptisehe Erseheinungen 
aber wird offenbar gerade dureh paratypisehe und idiotypisehe Einfliisse 
mannigfaeher Art  erhSht. Daher die Anfallshs gerade solcher 
Kinder,  die yon Geburt auf in irgendeiner ~r unzureiehend oder 
geschs sind. 

IX. 

Entgegen den Behauptnngen Kinnier Wilsons seheinen sich die kind- 
lichen Epilepsien aber auch naeh der Anfallssymptomatologie selbst yon 
den Epilepsien der Erwachsenen zu unterscheiden, wenigstens nach 
der H~iu]ig]ceit ungewShnlicher Anfa]lstypen, mSgen diese selbst aueh 
bei Erwachsenen gelegentlich vorkommen. Ieh will daher einen kurzen 
unvollkommenen ~berbliek geben, den jeder mit seinen Beobachtungen 
an Erwachsenen vergleichen mag. 

I n  2 F~llen gleicht das Anfallsgesehehen eher einem apople]ctischen 
Beginn. So kommt es etwa bei dem einen Kind akut zu Schmerzen in 
der reehten Kopfh~lfte, zu Nystagmus nach rechts und Kr~mpfen in den 
linken Gliedern. Darnach ist eine in wenigen Tagen verschwindende 
linksseitige Parese da. Anf~lle wiederholen sich wghrend der Beob- 
achtungszeit nieht. Im anderer/:Falle ist hatch dem blitzartigen Zusam- 
menstiirzen die halbseitige Parese hartn~ekiger. Aueh hier bleibt es, 
zungchst, bei dem einen Anfall. 

~ber  die Besonderheiten der frischen kindlichen cerebralen Paresen 
und die /~lteren Paresen sehr junger Kinder wird Lange-Cosac~ sparer 
einmal berichten. Sie bringen es mit sieh, dab die Kinder~rzte so h~ufig, 
f~lschlich, yon schla/]en L~hmungen spreehen. 

In 3 Fallen findet sich, znm Tell neben vereinzelten generalisierten 
Kr~mpfen blitzart~ges Zuc]cen dutch einzelne Glieder, grSBere Muskel- 
gruppen oder den ganzen K5rper, so da~ die Kinder manchmal bueh- 
stgblieh zu Beden geschleudert werden. Damit ist dann alles zu Ende. 
Es handelt sieh bier offenbar um die ,,seeousses" der Franz0sen, die 
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,,Blitzkriimpfe" yon Moro und Asal. Diesen ,,lightning spasms" sind 
wit be i  Erwachsenen noch nicht begegnet. 

In  2 F~llen sahen wir stereotype, unz/~hlige Male wiederholte, rein 
tonische, meist kurzdauernde Anf~lle in der Kombination:  Blickkrampf 
naeh rechts, toniseher Krampf  im reehten Arm in dem einen, Bliekkrampf 
naeh rechts, toniseher Krampf  im ]inken Arm im anderen Falle. Beiden 
FS,11en ist gemein, dab aueh plStzliehe lebhafte Sirmesreize solehe An- 
f/~lle at/sl6sen, so dab hier wirklich ,,geflexepilepsie" vorliegt. Es handelt 
sieh um sehr junge Kinder. 

Bei einem anderen gleichfalls sehr jungen Kind 16st jeder tebhaftere 
Reiz einen tonisehen Streekkrampf der Beine aus. 

Bei 3 Kindern begegnen uns der Form nach auffallend stereotype 
Absenzen, die ieh a]s ,,Herdctbsenzen'" bezeiehnen mSehte. Ein Reeht  zu 
dieser Bezeichnung gibt der Fall eines 7j~hrigen M/~dchens. Bei ibm 
kam es im Alter yon einem Jahr  zu linksseitiger L~hmung, die sich 
allm~hlieh so weir besserte, dab gegenw~rtig kaum merkliehe Reste darauf 
hinweisen. Mit 7 Jahren  stellten sieh allm/~hlieh h/~ufiger werdende, im 
schlimmsten Falle bis zu 4mal am Tage, meist nur vereinzelt mit  Pausen 
yon mehreren Tagen auftretende Zust~nde yon einigen Sekunden Dauer 
ein, in denen bei ger inger  Bewugtseinsver&nderung die linksseitigen 
Glieder einzelne klonische Zuekungen machten. Das im Ablauf begrif fene 
Spiel wurde dadnrch kaum nnterbrochen. Selten wird man die Ge- 
schiehte dieser Art  yon Absenzen so klar iiberblicken. In  einem anderen 
Falle sahen wir stereotypes Vorsinken des Kopfes bei Zucken der Aug- 
apfeI naeh oben hinter geschlossenen Lidern (gleichzeitig bestand Schlaf- 
sueht). In  einem 3. Falle sahen wir Blick nnd Nystagmus nach oben, 
und daneben bestanden seltene genera]isierte Kr&mpfe mit  Bliekzwang 
ha, oh links und Vorwiegen der Krampferscheinungen r e c h t s .  In  diesen 
beiden F&llen brachte die Encephalographie AufhSren aller Anfalls- 
erseheinungen, die lange Monate angehalten bat ten.  

In  2 anderen Fs fanden sieh nnerhSrt polymorphe zahllose Absenzen, 
einmal neben Anfgllen yon Drehbewegungen um die eigene K6rperaehse 
naeh reehts, das andere Mal neben seltenen sehweren generalisierten, 
rein tonisehen Kr~mpfen mit  Wendnng yon Kopf und Augen naeh links. 
Es heiBt etwa: ,,Best/mdig kleine Anf~lle, die nur Bruehtefle yon Se- 
kunden dauern:  er ls den Kopf  etwas fMlen, oder der A r m  sinkt ihm 
hernnter oder die Augen fallen fiir einen Augenbliek zu oder es bliekt 
einen Augenbliek starr  naeh oben, taumelt  nur manehmal,  f/~llt nie urn, 
unterbrieht  das Spielen kaum."  In  einem Falle beseitigte die Eneephalo/ 
graphie alle Anfallserseheinungen, im anderen verblieben die Dreh- 
bewegungen und ein stereotypes Herabsinken des linken Armes, wghrend 
die anderen Absenzen verschwanden. 

In  einer Gruppe yon 6 F~llen sahen wir sehr 19olymorphe und meist 
auBerordentlieh h~ufige dementareAnJiille, in denen doch unverbriiehlieh 
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der gleiche Kern  steckte, w/~hrend alle anderen Krampferscheinungen 
fast yon Anfall zu Anfall in unfibersehbarer Weise wechselten. So sinkt 
ein Kind standig mit  Nystagmus nach reehts unter vollem Tonusverlust 
urn, ehe das weitere Anfallsspiel beginnt; in den Anf~llen eines weiteren 
Kindes steckt gleichbleibend das Syndrom: Blick naeh links, tonisch 
gebeugter rechter Arm, bei einem dri t ten Jungen kommt  es st/~ndig zu 
Schlucken, Husten, Kauen nsw. Daneben abet sehen wit in allen Fallen 
bald rein tonische, bald tonisch-klonische, bald fiberwiegend klonische 
Krampfe  in allen oder einzelnen Gliedern neben Gesichtszuckungen oder 
Tonusverlusten, Kaubewegungen usw., die yon Mal zu Mal wechseln. 
In  4 aknteren Anfallen kehren diese Anf/~lle sehr haufig, alle 20 Min., 
gleich 8real hintereinander usw. wieder, meist 3--20real taglich, am Tage 
und in der Nacht. 2 Kinder haben solche polymorphen Anf~lle nut  selten. 

In  einem weiteren Falle ~hnlicher Art, d .h .  yon fokal betonten 
generalisierten Kr/~mpfen, s e h e n  wir eine allm/~hliche I-Iaufung. Die 
Pausen betrugen 8 Monate, 7 Monate, mehrmals je 3 Wochen und etwa 
8 Tage, bis es schlie$1ich zu taglichen Anfallen mit  statusartiger I-I/~ufung 
kam, so daft das Kind 14 Tage kaum das Bewul~tsein erlangte. Nach 
einer 1/~ngeren, wohl medikamentSs bedingten Pause t ra t  eine neue starke 
H/~ufung auf, die schlagartig durch die Encephalographie beseitigt wurde. 

Endlich will ich noch eine Gruppe ,gestreckter Herdan/~lle" hervor- 
heben. Hier kommt  es, ohne Bewul]tseinsverlust, zu Herdanf/~llen in 
engem Bereieh: In  dem einen Falle rechter Mundwinkel, rechter Arm, 
im anderen linkes Bein, die fiber Stunden, etwa bis zum Einschlafen und 
in den Schlaf hinein anhalten, beide Male neben typischen kurzdauernden 
Jackson-Anfallen. Es handett sich bier um Anfallstypen, die in das 
Bereich der Koshewnikowschen, der Epilepsia partialis continua, der 
Monoepilepsie gehSren, ein Anfallsgeschehen, das doch im Erwachsenen- 
alter recht selten ist. Die vorgesehlagene Bezeichnung erscheint mir  
dem Sachverhalt am meisten angemessen. 

I m  ganzen wird man, wenn ~ noch einige Punkte nachtragen, doch 
eine Reihe yon Eigentfimlichkeiten tier kindliehen Krgmpfe heraus- 
heben mfissen: Wit  linden ungewShnlieh hgufig tonische Krampf-  
erscheinungen allein oder doeh vorherrschend, w/~hrend die Klonismen 
nut  vereinzelt oder doch in wesentlich geringerem Umfange oder nut  
kurz anhaltend oder endlich allein mit  1/~ngeren Pausen zwischen den 
einzelnen Kloni auftreten. Der typisch tonisch-klonische Krampf  in 
seiner elementaren Wncht, der meist die Epilepsie der Erwachsenen 
kennzeichnet, t r i t t  bei Kindern zurfick. Dafiir sehen wit vereinzelt 
langer gestreekte, aber dem Grade nach weniger schwere Anf/~lle, die 
eine ganze Reihe yon Minuten, ja Viertelstunden dauern. Die Anf/~lle 
nehmen sonst auch dort, wo sie der Form nach typisch auftreten, der 
Dauer nach gem eine Mittelstellung zwisehen petit  und grand real ein. 
Aueh die Naehwirkungen in der postparoxysmalen Zeit sind vielfaeh sehr 
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viel geringer als durchschnittlich bei Erwachsenen. Dafiir linden wit bei 
vielen Kindern eine ungew6hnliche H~uftmg der AnfMle, l~ngere Anfalls- 
serien, aber doch sehr selten eigent]iehe Statuszust~inde, ganz abgesehen 
yon den gestreckten Herdanf~llen. Hervorzuheben ist ferner die Poly- 
morphie nicht nur beim Vergleich der Kinder, sondern auch innerhalb 
des einzelnen Krankheitsverlaufes, wobei der ursprfingliehe Herdcharakter 
doch so hs durchseheint. Es ist freflich nStig, die Anfglle immer 
wieder zu beobaehten und sogleieh zu beschreiben, damit dies deutlieh 
wird. Blitzar~fglle und Herdabsenzen sollen nur nochmals erws werden, 
weft sie beide offenbar gerade nur bei Kindern in kennzeichnenden Formen 
vorkommen. Eine Beachtung aller dieser Eigentiimlichkeiten wird 
kiinftig vielleicht schon aus den Anfallstypen die Vermutungsdiagnose 
auf niehtgenuine Epflepsie nahelegen. 

Nach der Niederschrift habe ieh Gelegenheit gehabt, das Bueh Schrecks : 
,,Die Epflepsie des Kindesalters" einzusehen. Hier linden sich die An- 
fa]]sty.pen der symptomatischen Epilepsien yon S~uglingen und vielfach 
idiotischen Kleinkindern in Zahlreiehen Beispielen besehrieben, zumal 
h~iufige Blitzkr~mpfe, Einzelklonismen, Salaam- und Nickkrgmpfe, 
Intentionsspasmen, mannigfache vorwiegend tonisehe Krampfformen 
und gestreckte Kr~mpfe, kurz Krampferscheinungen, die besonders der 
friihesten Altersstttfe angeh6ren. Hier allenthalben handelt es sich um die 
Folgen durehschnittlich sehr viel sehwererer Hirnerkrankungen und 
Geburtsschs im friihesten Lebensalter, die in unserer Beobachtungs- 
reihe gerade fehlen. Die Befunde bests und erweitern unsere Beob- 
achtungen and zeigen fast noch eindringlieher, dag die Epilepsie der 
Kinder auch symptomatisch etwas anderes ist als jene der Erwachsenen. 
Kritische Er5rterungen zu den Ableitungen Schrecks, die an manehen 
Punkten einzusetzen h~tten, gehSren nicht in diesen Zusammenhang. 

X. 

Die Klinik der Epilepsien im Kindesalter zeigt eine Reihe yon Be- 
sonderheiten. Die Krampfkrankheiten, die in der ersten Hglfte der Kindheit 
vorkommen, haben i~berwiegend mit der erbIichen Fallsucht nichts zu tun. 
Erst nach dem 6. Lebensjahr, besonders vom 9. Lebensjahr an, meldet sich 
die erbIiche Fallsucht. Die groge Mehrzahl der Kinderkr~mpfe, soweit sie 
nicht eine reine Angelegenheit der Kindergrzte und Folgen yon Geburts- 
sch~den sind, wird man auf Hirnerkrankungen vorwiegend entziindlicher 
Art zu beziehen haben. Dies beweisen neben der genauen Anamnese die 
neurologisehen trod encephalographischen Befunde sowie die vielfaeh 
eigenartigen Anfallstypen. Auch die Verlgufe seheinen sich durchschnitt- 
lich anders zu verhalten a!s bei der Epflepsie der Erwachsenen. Ein- 
gehende Beschgftigung des Psychiaters and Neurologen mit den Kinder- 
kr~ml~fen wird wahrscheinlich die Umgrenzung auch der erblichen Fall- 
sucht entscheidend f6rdern. 


