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Es oibt wohl von simmtlichen Leiden des mensch-
lichen Organismus kaum eines, welches einen tieferen und
schauerlicheren FEindruck auf den Beobachter zu machen
pflegt, als die Krampfe. Nicht allein dieses Umstandes wegen,
sondern auch wegen der iiblen Folgen und vorziiglich wegen
des nicht gar so selten eintretenden lethalen Ausganges ist
man von jeher sehr bemiiht gewesen, die Griinde fiir das
Entstehen und Auftreten der Krimpfe ausfindig zu machen
unter Zugrundelegung des Gedankens: wenn wir die Ursachen
kennen und diese beseitigen, wird auch die Wirkung, also
das Leiden selbst schwinden miissen. In den alteren Zeiten,
als der anatomische Bau der Thiere und insbesondere der
des Menschen in seinen Einzelheiten noch mit einem dunklen
Schleier umhiillt war, in einer Zeit, in der man die Funk-
tion der verschiedenen Organe noch nicht kannte oder doch
eine unrichtige Vorstellung von ihnen hatte, von der man
selbst spater noch nicht ablassen wollte, mahm man, um
Krampfe zu erklaren, seine Zuflucht zu den Didmonen, die
einen Menschen befallen und je nach ihrer specifischen Bos-
artigkeit verschiedene Zuckungen verursachen sollten, auf
welche Weise sie sich dann den Mitmenschen zum grossten
Schrecken bemerkbar machten. Diese gewiss einfiltige Er-
klgrungsweise stammte von den Priestern, die sich rihmen
kénnen, auch die Medicin schon einmal in ihrer Gewalt ge-
habt zu haben, freilich nicht etwa, weil sie die Kligern ge-
wesen, sondern weil sie dem Urheber der Krankheiten, als
welchen sie ein hoheres Wesen annahmen, niher zu sein
glaubten, in welcher Meinung sie noch dazu von Seiten eines
abergliubischen Volkes bestirkt wurden. Doch dieses war zu
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jenen Zeiten, in welchen man das Wort ,Naturwissenschaften*
in seiner vollen Bedeutung noch nicht kannte und alles Un-
erklarbare als von einer geheimnissvollen, aber ebenso uner-
klarbaren Macht herkommend ansah. FErst nach und nach,
als auch diese Disciplin der Wissenschaften zum Aufschwunge
gekommen war, wurde das Volk von der Angst vor jenen
gewiss unheimlichen D#imonen befreit. Durch physiologische
Experimente wurde nachgewiesen, dass die Muskeln als die
Endorgane der Nerven sich auf Geheiss des Willens d. h. in
Folge des von den eentralen Ganglien ausgehenden und durch
die Nerven weiter geleiteten Reizes contrahiren konnen, wo-
dpreh die normale Bewegung der verschiedenen Korpertheile
zu Stande kommt. Nachdem man dies erkannt, war man
alsbald auch davon iberzeugt, dass die Xrampfe nur eine
unfreiwillige, eine anormale Contraction der Muskeln dar-
stellten, auf einem krankhaften Zustande des Nervensystems
basirend. Man weiss nun allerdings, dass es nach den Unter-
suchungen von gewichtigen Autoren, Kussmaul, Tenner
und Brown-Séquard, ein motorisches Centrum in dem cen-
tralen Nervensystem gibt, nimlich die Pons und die Medulla
oblongata, von welchem aus die Muskulatur des Rumpfes
und der Extremititen in Thitigkeit versetzt werden kénmnen.
Bis jetzt baben jedoch noch keine Untersuchungen iiber die
feineren anatomischen Verinderungen, welche nothwendiger-
weise bei Krampfen in den den Krampf auslosenden motori-
schen Nervencentren vorhanden sein miissen, Aufklirung ge-
geben. Man erwarte nun auch von mir nicht grossartige und
epochemachende Entdeckungen, wenn ich in diesem Erstlings-
produkt meiner medicinischen Studjen die Ursachen der
Krampfformen im kindlichen Lebensalter als Thema behandle,
vielinehr sei der Zweck dieser Abhandlung nur der, dic man-
nigfaltigen pridisponirenden und veranlassenden Momente zu-
sammenzustellen.

Werfen wir einen vergleichenden Blick auf die verschie-
denen Lebensalter in Betreff der in ihnen vorherrschenden
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Nervenkrankheiten, so wird man wahrnehmen, dass das Kin-
desalter vorwiegend von Krimpfen befallen wird, wihrend
die tibrigen Altersklassen in geringerem Maasse von ihnen,
dagegen mehr von aunderen z. B. Neuralgien, Neurosen, Para-
lysen ete. heimgesucht werden. Man hat dies einfach auf die
Weise zu erkliren gesucht, dass man sagt, die Kinderwelt
besitzt eine grossere Disposition oder Priidisposition zu Krimpfen,
— ein Ausdruck, der so gern bei Processen gebraﬁcht wird,
welche man nicht so recht erkliren kann, mit dem man sich
aber nach dem heutigen Standpunkte der Wissenschaften,
nach welchem ja stets die Erforschung der den vorhandenen
Symptomen entsprechenden materiellen Verinderungen in den
Geweben erstrebt werden soll, nicht begniigen darf. Das
Wort Disposition, wie man es gewdhnlich aufzufassen ptlegt,
ist deshalb auch bei der Erklarung der Yntstehungsweisen
von Krampfen der Kinder nicht am Plaize, da ja in der
grassten Anzahl von Fillen ein derartig verinderter Zustand
in dem dic Krampfe auslosenden Nervenabschnitte vorhanden
ist, dass schon geringe schidliche Kinfliisse eiue zu starke
Reizung auf die Centren ausiiben und in Folge davon eine
abnorme Muskelaction hervorbringen. Dieser verdnderte Zu-
stand ist wohl in nichts anderem zu suchen, als in der gros-
sen Schwiache und Zartheit des kindlichew Organismus, da ja,
wie durch physiologische Experimente nachgewiesen ist, die
Erregharkeit der Nerven eines Individuums eine um so gros-
sere ist, je geringer sein Ernihrungszustand ist. Sowie z. B.
ein Erwachsener in der Reconvalescenz nach einer schweren
Krankheit durch die geringsten Einflisse in die grosste Er-
regung versetzt wird und bei dem geringsten Verstosse gegen
die allgemeinen Gesundbeitsregeln nicht nur leicht in die
frithere Krankheit zurtickfillt, sondern auch von ieuen heim-
gesucht wird, findet sich auch das Kind wiihrend seiner ersten
Entwickelungsperiode in ganz dhnlichen Verhiltnissen. Wih-
rend eos im miitterlichen Organismus stets vou gleicher Tem-
peratur wmgeben war, ¢s wenig Bewegungen auszufiiiren
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hatte und wihrend die Erndhrung ganz unabhingig sowohl
von der Funktion des Magens und des Darmes, als auch der
Lungen von Statten ging, wird das Kind in dem ersten Sta-
dium seiner Existenz in ein Medium versetzt, in welchem
die Temperatur oft betrichtlich schwankt, in dem es durch
Leitung, Strahlung und Erwirmung von Speisen und Luft
u. 8. w, Wirme abgibt, in welchem Bewegungen einen gros-
seren Kraftaufwand erfordern und wo endlich Korper in der
Umgebung sind, die, wenn auch noch so zart, doch verhilt-
nissmissig rauh sind und die emptindliche Haut des Kindes
gtirker reizen, als die friher an ihrer Stelle befindlichen
Flissigkeiten und Haute. Wenn man dieses alles und dazu
die ohen erwihnte Schwiche und Zartheit des kindlichen Or-
ganismus in Erwigung zieht, so wird man allerdings keinen
Anstand nehmen, von einer gewissen Disposition zu Krampfen
im Kindesalter zu reden.

Die Krimpfe im kindlichen Lebensalter sind oft sehr
verschiedenartig und zwar konnen sie in den ersten Lebens-
monaten und Jahren zuniichst jene clonischen oder tonisch-
clonischen Contracturen bald weniger bald zahlreicher will-
kiirlicher Muskeln darstellen, welchen man den Namen Eclamp-
sia infantum, Fraisen, Gichter oder auch acute Epilepsie bei-
gelegt hat. Es sind dies jene Convulsionen, bei denen das
Bewusstsein und die Impfindung mehr weniger aufgehoben
sind und welche im Gegensatz zur Epilepsie entweder rasch
voriibergehen und nicht chronisch werden oder alsbald zum
Tode fiihren. Die Ursachen und Wege, mittelst deren die
eclamptischen Convulsionen zu Stande kommen, sind mannig-
faltiger Natur. Wiewohl man f{riiher {iber ihr Zustandekom-
men in den Ansichten weit auseinander ging, hat man doch
in neuerer Zeit den alten Streit, ob Hyperaemie oder Anaemie
den abnormen Zustand des Krampfcentrums hervorbringe,
fallen lassen, da man zur Ueberzeugung gekommen war, dass
iiberhaupt jede bedeutende Alteration der Blutecirkulation und
Ernahrung der Hirnsubstanz hierzu ausreicht. Zur leichteren



9
Uebersicht lassen sich zweckmissig die Ursachen der eclamp-
tischen Anfille eintheilen in a) direkte d. h. solche, die auf
materiellen, palpablen Verinderungen beruhen und in b) in-
direkte, d. h. solehe, welche mehr reflektorischer Natur sind.

Was die ersteren betrifft, so konnen zunichst, was aller-
dings nicht so sehr haufig vorkommt, Geschwilste wie Exo-
stosen der Schidelknochen und Sarcome des Gehirns durch
Druck die Blutcirkulation und die Ernihrung beeintrichtigen
und in Folge dessen eine Reihe von Zuckungen mit oder
ohne Verlust des Bewusstseins einleiten, welche aber alsbhald
Lihmungen und den Tod meist unter dem Bilde eines apo-
plectischen Anfalles zur Folge haben.

Aehnlich wie Geschwiilste wirken grosse Blutextravasate
zwischen Schideldach und Dura mater, Blutungen zwischen
die Hirnhaunte und Zerreissung der Sinus, Verletzungen, welche
meistens Folgen schwerer Geburten aber auch wohl von post
partum dem Kinde in verbrecherischer Weise zugefiigten oder
auch von zufsllig erlittenen Insulten herrithren kénnen. Oft
ist auch das Cephalohaematom der Neugeborenen die Ursache
der eclamptischen Anfille, welches, meistens durch die starke
Compression des Schidels entstanden, nach der Geburt sich
sogar vergrdssern kann, was Roser bewog ,eine besondere
Disposition zur spontanen Haemorrhagie an der Knochenhaut
oder den Kopfknochen des Foetus® anzunehmen. Besonders
wenn die Blutgeschwulst nicht resorbirt wird, dieselbe viel-
mehr in Eiterung tbergeht, kann sich der entziindliche Pro-
cess durch die Gehirnhiiute auf die Gehirnsubstanz fortsetzen
und die heftigsten Convulsionen erwirken.

Sowie der Druck von aussen, so kann auch derselbe
von inhen her auf die Gebirnsubstanz stérend einwirken wie
z. B. bei Encephalocele und Hydrocephalus. Erstere meist
angeboren besteht aus einer glatten meist von normaler Haut
bedeckten Geschwulst, die durch einen nicht verknacherten
Schideltheil herverragt und durch vermehrte Wasseransamm-
lung in ihr die Gehirnhinte anspannt. Thr Sitz ist gewdhn-
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lich das os occipitis, seltener die Grenze zwischen Stirn und
Nase oder die Scitentheile des Schiidels. Spring (Canstatt’s
Jahresbericht pro 1852 B. 1IV. pag. 78) unterscheidet drei
Arten:

1. die Meningocele, eine Ausstilpung der Hirnhiute
durch circumseripte Wasseransammlung.

2. die Encephalocele simplex, wenn durch angestrengte
Respirationsbewegungen Gehirnsubstanz in die Meningocele
eingetrieben, von welcher Roser es jedoch fiir wahrschein-
lich hilt, dass schon die Bruchsackbildung auf Ausstiilpung
einer fotalen Hirnblase beruht, und

3. die Hydrencephalocele, bei der das vorliegende Hirn-
stlick durch hydrops ventriculi herausgedringt und welche
nach Spring nicht durch eine Bildungshemmung an den
fotalen Oeffnungen, sondern durch Resorption und Druck-
atrophie der schon fertig gebildeten Knochen erfolgen.

Wird nun bei einem Kinde auf die Encephalocele, sei
es durch Kleidungsstiicke oder durch blosses Daraufliegen
oder durch andere Insulte, ein Druck ausgeiibt, so treten die
Erscheinungen des Hirndruckes, wie Bewusstlosigkeit, lang-
samer Puls, Convulsionen und Lahmung hervor. Nach B. v.
Langenbeck sollen allerdings diese Symptome nur dann
eintreten, wenn in der Geschwulst eine ganze Hirnschicht
und unter dieser Flissigkeit liege, welch’ letztere mit den
verschiedenen Hirnhohlen in Verbindung stehe und den Druck
fortleite, wie das der Fall wire bei der Hydrencephalocele
Spring’s.

Aehnlich wie mit der Encephalocele verhilt es sich mit
dem Hydrocephalus d. h. mit der diffusen wisserigen Fliissig-
keitsansammlung in der Schidelhohle. Sitzt diese zwischen
den Gehirnhauten, so spricht man von einem Hydrocephalus
externus seu Hydrops meningeus diffusus; sitzt sie in den
Ventrikeln, so hat man den Hydrops ventriculorum. Beide
Formen sind entweder angeboren oder post partum acquirirt.
Doch Idsst sich nie mit voller Sicherheit angeben, ob das
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Kind mit normalem Ventrikelinhalte geboren wurde oder nicht.
Durch die immer mehr zunehmende Flissigkeit wird ein
Druck auf die Umgebung ausgeiibt und zwar zunichst anf
die periphersten Theile. Die Verknocherung des Schadels
leidet sehr, die Fontanellen erweitern sich und die Knochen
selbst werden oft in eine abnorme Lagerung gebracht; die
Augiipfel gerathen gewdhnlich in eine Stellung nach unten,
was von der durch den Druck bedingten AbHachung der
Supraorbitalwand herrihrt, wodurch der Bulbus nach vorn
und unten gedringt wird. Selbstredend wird zugleich auch
ein Druck auf die Gehirnsubstanz ausgeiibt, die Ventrikel
werden gewaltig crweitert, die Gyri abgeflacht und die Ge-
hirnfunktionen in Folge dessen beeintrichtigt. Man hat in
der That bei derartigen hvdrocephalischen Kindern Symptome
von (rehirndruck beobachtet, die sich in horizontaler Riicken-
lage verminderten, dagegen bei aufrechter Stellung sich ver-
mehrten. Es ist nun natirlich, dass das Fortschreiten der
Hydrocephalie auch zu weiteren Stérungen im Centralnerven-
system fiihren muss. Die Sinnesthiitigkeit, die anfangs weni-
ger getriibt war, nimmt nach und nach ab, es tritt Unruhe
und Aengstlichkeit auf. Die Muskeln werden durch die Com-
pression der Centraltheile ihrer Nerven dem Einflusse des
Willens allmahlig enfzogen. Es wechseln Liahmungen mit
Krampfen und gegen Y¥nde der Krankheit, wo die Augen
scheinbar aus den Augenhishlen hervortreten, der Puls klein,
schnell und unregelmissig wird, folgt den Krimpfen oft
Coma, bis schliesslich das Kind unter elonischen Krimpfen
zu Grunde geht.

In naher Beziehung zum Hydrocephalus resp. zur Ence-
phalocele steht auch die spina bifida am Lumbal- oder Sacral-
theile der Columna vertebralis. Dieselbe entwickelt sich be-
kanntlich dadurch, dass das dem proc. spinosus entsprechende
Bogenstiick einzelner Wirbel in seiner Entwickelung zuriick-
bleibt und dass in Folge dessen ein Defekt resp. eine Spalte
entstehit, durch die entweder beide Riickenmarkshiute oder
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bloss die Dura mater oder die Arachnoidea hernienartig her-
ausgestilpt wird, wihrend die #ussere Haut gewdhnlich nor-
mal oder verdinnt ist. In der Riickenmarkshernie befindet
sich der liquor ecerebro-spinalis nnd zwar in grosserer Menge
als normal, so dass bei Ausiibung von Druck auf die Ge-
schwulst, zumal wenn noch Hydrocephalus externus besteht,
ihr Volumen sich vermindert und die Fontanellen am Kopfe
sich strammer anspannen. Fir gewohnlich ist die Geschwulst
bei geringem Druck nur schmerzhaft; ist letzterer aber stark
und die dabei ausgepresste Fliissigkeit gross, so treten Con-
vulsionen und Bewusstlosigkeit ein, oft auch nur Contrae-
turen der Unterextremitiiten. Thres Sitzes wegen ist nun die
spina bifida beim TLiegen auf dem Riicken einem stetigen
Drucke ausgesetzt und auf diese Weise bei Kindern die Ur-
sache von Convulsionen, obwohl sie haufiz genug, zumal
wenn sie einen nur kleinen Tumor darstellt, anfangs unent-
deckt bleiben mag. Andererseits soll jedoch nicht gesagt
sein, dass bei spina bifida immer eclamptische Zufille ein-
treten, zumal dann nicht, wenn nur eine geringe Communi-
kation des Sackes mit dem Spinalkanale stattfindet.

Von bedeutend grosserer Wichtigkeit als die bisher ge-
nannten Momente sind fir die Entstehung der eclamptischen
Krampfe der Kinder die entziindlichen Vorginge in der
Schidelhohle, die Meningitis und dic Encephalitis. Erstere
zerfallt bekanntlich in die Meningitis simplex und in die Me-
ningitis tuberculosa. Bei der Meningitis simplex ist der Sitz
der Entziindung meistens an der Convexitit der grossen Ge-
hirnhemisphiiren. Im Grossen und Ganzen tritt diese Ent-
ziindung haufiger bei Erwachsenen als bei Kindern auf. Werden
diese aber von ihr befallen, so ist sie nicht selten die Folge
von heftigen Erschiitterungen und Verletzungen des Schadels,
welchen ja Kinder wegen ihrer griosseren Beweglichkeit, zu-
gleich aber auch wegen ihrer griosseren Unbehiilflichkeit leicht
ausgesetzt sind. In den meisten Fillen ist sie wohl Folge der
Fortleitung der Entziindung benachbarter Gewebe, wie z. B.
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hei caries des os petrosum. Der entzlindliche Process schreitet
nach innen zu weiter fort, so dass allmihlig die dura und
pia mater mit in den Entziindungsprocess hineingezogen wer-
den. Es zeigen sich dann die der Meningitis besonders im
Anfangsstadium eigenthimlichen Reizsymptome wie frequenter
Puls, Verengerung der Pupille, vortibergehendes Zittern, fliich-
tige Zuckungen im Gesichte und in den Extremititen, Zihne-
knirschen und allgemeine Krampfanfille, mit welch’ letzteren
gerade bei Kindern hiufig die Meningitis beginnt und die
nach E. Seitz, wenn die Fontlanelle noch offen und durch
das Exsudat vorgewolbt ist, durch einen auf sie ausgeiibten
Druck willkiirlich erzeugt werden konnen. Charakteristisch
ist, dass den Krimpfen alsbald ein Stadium der Depression
mit Sopor und Lihmung folgt.

Ungemein hiufiger als diese geschilderte Form ist die
Meningitis tuberculosa in der Kinderwelt anzutreffen. Die-
selbe lokalisirt sich in der grossten Mehrzahl der Fille an
der Gehirnbasis und ist eine sekunddre Lirkrankung, welche
sich nach langwierigen Kiternngen kisiger Heerde und Tuber-
Kelerpption in andercn Organen entwickelt. Anatomisch cha-
rakterisirt sie sich dadurch, dass die pia mater der unteren
Hirnfliche 6dematds geschwollen und in ihr sich eine Menge
isolirter stecknadelknoptgrosser grauer Knétchen entwickeln
und dass das Exsudat entweder aus einer graugelblichen,
sulzigen, eiterigen oder aus serds-fibrindsen Massen besteht.
Dabei sind die Gehirnkammern mit seroser Fliissigkeit gefiillt
(Hydrops acutus) und das Ependym derselben sandkornformig
verdickt (Tuberkel). Da die Gehirnbasis vorzugsweise be-
fallen wird und die Exsudatmasse sich den Gefiissen entlang
nach den ¥urchen und Spalten des Gehirns und der fossa
Sylvii erstrecken, so werden in Folge des Druckes der Exsu-
datmassen auf die dort entspringenden und verlaufenden Ner-
ven Reizungs- und spiter Lihmungserscheinungen eintreten,
welche anfangs besonders das Gebiet des Facialis und der
Augenmuskelnerven und des Vagus betreffen. Im weiteren
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Verlaufe treten leichte Zuckungen einzelner Muskeln des Ge-
sichts oder der Extremititen auf und Contraction der Riicken-
muskulatur mit Rieckwirtsbeugung des Kopfes, bis voriiber-
gehende klonische Krimpfe oder allgemeine Convulsionen das
traurige Bild vervollstindigen. WNicht gar so selten kommt
es auch vor, dass bei bis dahin anscheinend ganz gesunden
Kindern die Meningitis tuberculosa sich einstellt, ohne dass
man einen tuberculds-dyserasischen Heerd an irgend einer an-
deren Stelle des Korpers ausfindig machen konnte, womit
jedoch micht gesagt sei, dass ein solcher fehlt.

Was die oben erwihnte Encephalitis als aetiologisches
Moment fir die Krampfe befrifft, so kann sie die Folge sein
von der Fortpfianzung eines krankhaften Prozesses der Um-
gebung des Gehirns, von Traumen, Contusionen, Syphilis con-
genita und Metastasen. Sie befillt nie das Gehirn in seiner
Totalitdt, sondern stets nur kleinere bald einzelne, bald meh-
rere Abschnitte und kénnen diese Heerde sowohl in der Tiefe,
wie an der Oberfliiche des Gehirns liegen. Die Nervensubstanz
geht an der betreffenden Stelle zu Grunde; es bilden sich
Erweichungs- oder Eiterheerde, in deren Umgebung das Ge-
webe sekundir in Entzindung versetzt wird. Entsprechend
diesen Zustinden stellen sich Reizungs- und Lihmungser-
scheinungen ein, wie partielle clonische Krimpfe einzelner
Muskelpartieen, Convulsionen mit starker Contractur der Hand-
wurzel und Kniegelenke, einzelner Augenmuskeln und der
Bauchmuskeln. Ja es kann sogar zu epileptiformen Anfillen
kommen mit Aufhebung des Bewusstseins. Am haufigsten
findet man die Encephalitis in Findel- und Geburtsanstalten
zur Zeit des Herrschens von Puerperalfiebern, als Folgen von
pyaemischer oder septischer Infection oder auch nach Ent-
ziindung und Vereiterung der Nabelgefisse. In hiesiger ge-
burtshiilflichen Klinik kam im vorigen Jahre sogar ein Fall
vor, wo bei der Obduction eines Kindes, welches im atro-
phischen Zustande an Soorpilzen gelitten und unter Krampf-
erscheinungen zu Grunde gegangen war, ein encephalitischer
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Erweichungsheerd gefunden wurde, in welchem Prof. Dr.
Koster mit Hiilfe des Mikroscopes Soorpilze entdeckte und
uns dieselben ad oculos demonstrirte.

Als direkt wirkende und lokale Ursachen der Kriimpfe
sind auch noch die entziindlichen krankhaften Prozesse im
Riickenmark, nimlich die Meningitis spinalis und die Myelitis
zu erwihnen. Sowohl durch Druck der Exsudatmassen als
auch dureh materielle Veranderungen koénnen sie die Nerven-
substanz direkt beeintrichtigen. Obwohl genannte Prozesse
gelegentlich von einem Fall, Stoss oder grober Misshandlung
herriihren konnen, so sind sie doch im Kindesalter meistens
sekundir entstanden und zwar in der Regel als Folge von
krankhaften Processen an der Columna vertebralis.

Nach Steiner sollen anch die eclamptischen Krampfe
der Kinder durch Hyperaemie und Anaemie des Gehirns und
seiner Haute hervorgebracht werden kionnen. Was die erstere
betrifft, so begleitet sie hiaufig in Form der fluetionellen ver-
schiedene alkute Erkrankungen mit mehr oder minder bedeu-
tender Erhohung der Koérpertemperatur. Die in solehen Fillen
und zwar sehr oft im Beginn der Erkrankung auftretenden
Convulsionen vertreten dann gleichsam den bei Krwachsenen
sich einstellenden initialen Schiittelfrost. FEbenso wie die
fluctionelle wirkt auch gie passive Hyperacmie, wie solche
als Begleiterscheinung sich bei tussis convulsiva prisentirt,
ferner bei den verschiedenen Pneumonieen, pleuritischen Ex-
sudaten u. s. w. Einen Gegensatz zu der Hyperaemie bildet
zwar in ibren Folgen die Anaemie des (Gehirns, doch ihre
Wirkung ist mit jener ziemlich identisch, indem auch sie
Convulsionen zur Folge haben kann. Die Gehirnanimie kann
entweder partiell oder allgemein sein nnd ist in den meisten
Fillen entweder die Begleiterscheinung atrophischer Zustinde
oder die Folge von Blut- und bedeutendem Sifteverlust, wie
sich solche z. B. bei profusen Diarrhoeen einstellen. Eine
ziemlich grosse Anzahl von eclamptischen Anfillen der Kinder
dirfte auch wohl zuriickzufihren sein auf eine krankhafte
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Blutmischung, mag letztere nun basiren auf einer Intoxication
mit verschiedenen Medicamenten, zu welcher ja oft sehr geringe
Dosen geniigen, oder auf einer diphtheritischen oder puerperalen
Infection oder endlich auf einer uraemischen Intoxication.

Bisher sind von mir die Ursachen eclamptischer Anfille
besprochen, insoweit sie materielle Veranderungen im Central-
nervensystem darstellen. Den Gegensatz zu ihnen bilden nun
die, welche mehr reflektorischer Natur sind und in der peri-
pherischen Ausbreitung der Nerven und zwar in den ver-
schiedenen Theilen des Korpers ihren Sitz haben. Diese kon-
nen oft sehr geringfiigiger Natur sein. In einer grossen An-
zahl von Fallen gehen diesc Reflexreize von Storungen im
Verdauungskanale aus, sei es nun, dass letztere bestehen in
profusen Diarrhoeen oder in ciner hartnickigen Verstopfung,
in einer Ueberladung des Magens mit zu vielen oder unver-
daulichen Speisen, in Indigestionen und gehliesslich in der
Anwesenheit von Wiirmern. Was grade letztere betrifft, so
finden sich im Darmkanal von Kindern Spulwiirmer und im
rectum der sog. Springwurm oft in grosser Menge vor. Diese
Helminthen sollen denselben Reiz verursachen, wie fremde
Korper, welche Kinder beim Spielen oft verschlucken und
nach Romberg heftige Kriampfe besonders bei schon an und
fiir sich sechwichlichen Kindern hervorrufen kdnnen, so .dass
man in vielen Lehrbiichern sogar von Wurmkrimpfen spricht.

Nicht selten werden auch Kinder meist nach einer Mahl-
zeit von eclamptischen Anfillen plotzlich befallen. In solchen
Tillen sind dann gewdhnlich die Speisen die Missethiter,
welche entweder an und fir sich schon schwer verdaulich
den Magen der Kinder zu sehr reizen, wihrend sie vielleicht
von Erwachsenen ohne besonderen Nachtheil verdaut werden
wiirden, oder verdorben sind und mithin giftig wirken. Dass
dann in der That die genossenen Speisen die Ursache der
Krampfe sind, beweist zur Gentige der Umstand, dass die
Erscheinungen schwinden nach der Darreichung eines Brech-
oder eines Abfiihrmittels.
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Nicht unerwihnt mogen auch an dieser Stelle bleiben die
visceralen Neuralgien und zwar insbesondere die Neuralgia
mesenterica. Dieselbe befallt am haufigsten Siuglinge in den
r - ersten Lebensmonaten. Der Schmerzparoxysmus kann bei der-
selben so gross sein, dass partielle Krimpfe ausgelost werden,
welche sich in dem Anziehen der Beine an den Leib, in dem
krampfhaften Ballen der Hindchen und Riickwirtsbeugen des
Kopfes prisentiren.

Eine allzu grosse Bedeutung fiir die Aetiologie der
eclamptischen Krampfe hat man vielleicht der Dentitio dif-
ficilis infantum beigelegt. Es lisst sich allerdings nicht leug-
nen und Thatsachen sprechen dafiir, dass durch den Druck
der sich durchbohrenden Zahnspitzen oder der fluxionellen
oder passiven Hyperaemie auf das Zahnfleisch und auf die
in ihm verlaufenden Nerven Reflexkrimpfe ausgelost werden
kénnen, wofiir ja auch der Umstand spricht, dass nach der
Beseitigung des Druckes die Kriimpfe zuweilen sistiren; doch
ist auch andererscits constatirt worden, von Politzer und
Fleischmann, dass dieser Dentitionsreiz sehr oft missbriuch-
lich beschuldigt wird. Ist er wirklich in einem gegebenen
Falle das ursichliche Moment, so wird man fast immer
: wahrnehmen, dass, entsprechend der allmédhligen Zunahme
: des Reizes der Kclampsie auch prodromi voraufgehen und
letztere nicht plétzlich auftritt.

Sowie von Seiten des Darmkanals, so kénnen auch von
der Oberfliche des Korpers her verschiedene Reize reflekfo-
risch Convulsionen zu Tage befordern. Zu diesen Reizen ge-
horen insbesondere iibermissig heisse Bider, welchen hiufig
die den Hebammen iiberlassenen Kinder leicht ausgesetzt
sind, da jene vielfach mit heissem Wasser umgehend, schliess-
lich unempfindlich gegen dasselbe werden; ferner Einwirkung
von Kilte, Verletzungen, zu rauher Kleidung, Fremdkdrper
im #ausseren Gehorgange und in der Nase als wie z. B. Per-
len, Bohnen oder Erbsen u. s. w. und schliesslich noch ent-
ziindliche Prozesse.

. ‘*r‘ .
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Auch gehoren hierher heftige psychische Eindriicke,
wie Schreck, Drohungen, lautes Aufschreien und Ansehreien.
Merkwiirdig ist die durch unzweifelhafte Beobachtung sicher
gestellte Thatsache, dass Siuglinge sogar von der Eclampsie
hefallen werden kénnen, wenn die stillende Mutter eine hef-
tige Gemuthsbewegung erfihrt, jihen Schreck, grossen Aerger
und Verdruss u. s. w. erlitten. Dieses hat man sich in der
Weise zu erkliren gesucht, dass man annahm, durch die
psychische Erregung der Mutter wiirde ein sekretorischer
Reflex ausgelost und in TFolge dessen die Muttermileh ver-
indert, welche Erklarungsweise jedoch nicht hinreichen wiirde.
In manchen Fillen, man kann wohl sagen, leider in sehr
vielen, bleibt die #ussere Veranlassung ganz unentdeckt. Hier
missen wir danu  wesentlich an zwei Punkte denken und
swar zundchst an die hereditire Anlage, welche ja nicht
selten scharf nachgewiesen werden kann. Sie berubt auf
einer gewissen crerbten Schwitche des Nervensystems, deren
Grund zuweilen in demn Constitutionscharakter, zuweilen aber
auch in krankhaften Processen der Eltern, wie Tuberculose,
Scrophulose, Chlorose, Lues 1. =. w. zu suchen ist. Lisst sich
hiervon aber nichts coustatiren, =0 kann zweitens der Fall
sein, dass die Kinder in einem schlecht eutwickelten Zustande
geboren wurden, ihre Fynibrung wegen des geringen oder ver-
dorbenen und unzweckmiissigen Ernihrungsmaterials schlecht
von Statten ging und dass sie so fir die geringfiigigsten
schiadlichen Einflisse aunsserst empfinglich geblieben sind.
Ist auch dieses nicht der Fall, sondern ist im Gegentheil das
Kind kriftig gebaut, gut ernihrt und wird dasselbe dennoch
plotzlich von der Eclampsie heimgesucht, so zeigh nicht sel-
ten der weitere Verlauf, dass sie die Vorboten einer schon
im Hinterhalte lauernden fieberhatten Krankheit ist, wie be-
sonders des acuten Exanthems als Morbilli Scarlatina, Pocken
u. 5. w. Wihrend gleich im Anfange, bevor noch das be-
treffende Exanthem zum Vorschein gekommen ist, bei Er-
wachsenen meist, Fieber mit Schiittelfrosten und in schweren
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Fillen selbst Delirien und Coma sich einstellen, reagirt der
kindliche Organismus oft mit den Symptomen eines eclamp-
. tischen Anfalles. Man glaubt die Ursache hiervon liege darin,
i./ dass der in dem Blute circulirende Infectionsstoff das an und
g fiir sich schon zarte centrale Nervensystem der Kinder und
besonders die Gehirnbasis in einen abnormen Erregungszustand
versetze.
Zu den eclamptischen Contracturen ist auch der Krampf
im Bereiche des accessoriugs Willisii zu zihlen. Er kann ein-
seitig auftreten; im Kindes- und Knabenalter tritt er mei-
stens doppelseitig auf und contrahiren sich dann clonisch die
beiden M. sterno-cleido-mastoidei gleichzeitig und ruckweise,
g0 dass der Kopf pagodenartige, schnell auf einander folgende
Bewegungen macht, welche wahrend des Schlafes cessiren,
aber sofort mit dem WKrwachen wieder eintreten. Man hat
diese eigenthiimliche Art von Krampfform der Kinder Nick-
oder Salaam-Krimpfe (Eclampsia nutans oder Nutatio capitis
spastica (Ebert)) genannt. Interessant ist, dass haufig der
Nervus facialis und besonders seine pars orbicularis (Nietatio)
und sogar in seltenen Fillen die motorischen Fasern des
Trigeminus in Mitleidenschaft gezogen werden. Die Ursachen
des Nickkrampfes bleiben in vielen Fillen unentdeckt. Man
fithrt als solche Indigestion und Helminthiasis an. Da er
hiufig zur Zeit der Dentition vorkommt und nach derselben
oder nach Beseitigung des Dentitionsreizes wieder verschwin-
det, so hat man ihr von jeher eine Rolle in Betreff der Ent-
stehung genannten Leidens vindicirt. Ferner wurden als ver-
anlassende Momente beschuldigt Erkaltungseinfliisse, Zugluft
und Durchnissung. Steiner berichtet tber einen Fall, in
welchem -die Finwirkung einer starken Zugluft auf den Nacken
: das Leiden hervorgerufen haben soll. Zuweilen liegt auch
nur eine gewisse nervise Anlage resp. Schwiche vor, so dass
die kleinen Individuen bei den geringsten Affecten auf’s
hachste erregt werden. Wihrend die in Folge der erwihn-
ten aetiologischen Momente entstandenen Nickkrampfe als-
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pald wieder schwinden, sind dagegen diejenigen von sehr
ernster Bedeutung, welche das Mitsymptom tiefer materieller
Veranderungen in den Nervencentren, sowie in den befallenen
Nerven selbst bilden. Sehr selten ist dann das Leiden allein
vorhanden, vielmehr zeigen sich stets noch andere Erschei-
nungen, wie erweiterte Pupillen, Convulsionen in anderen
Korpertheilen, Geistesschwiiche u. s. w. Bisher, aber auch nur
in vereinzelten Fillen, sind derartige Verinderungen im pars
cervicalis medullae spinalis, in der medulla oblongata und
der pons entdeckt worden. So fand z. B. Steiner bei der
Obduetion eines zehnjihrigen Kindes, das an dem Nickkrampfe
in einem sehr heftigen Grade gelitten hatte, einen Tumor an
der unteren Fliche des Kleinhirns und der pons. Doch solche
Talle sind wohl Ausnahmen und gehéren durchaus nicht zur
Regel, wie ja tiberhaupt auch das Leiden selbst zu den Sel-
tenheiten gehort.

Einen Gegensatz zu den bisher besprochenen Krimpfen
bildet der tonische Krampf, welcher, mit heftigen Schmerzen
verbunden, bald einzelne, hald simmtliche Muskeln des Kor-
pers ohne Storung des Sensoriums befdllt und welchen man,
wenn er sich auf die Kaumuskeln beschrinkt, Trismus, wenn
er sich aber auf simmtliche Muskeln verbreitet, Starrkrampf,
Tetanus mnennt. Diese Krampfart ist aber keineswegs dem
Kindesalter bloss eigen, kommt vielmehr in allen Altersklas-
sen vor und zwar mehr oder weniger hiufig. In dem Kindes-
alter, in dem er als tetanus neonatorum figurirt, stellt er
eine der toédtlichsten Kinderkrankheiten dar, weshalb seine
Entstehungsursachen von um so grosserer Bedeutung sind.
Leider sind nun wirklich pathologisch-anatomische Verinde-
rungen bei den zur Section gekommenen Fillen nicht gefun-
den worden, Verinderungen, welche das Wesen der Krank-
leit evident machten. Man fand allerdings Hyperaemie der
Gehirn- und Riickenmarkshiute, der sinus und Adergeflechte
des Gehirns, Blutergiisse in den Arachnoidealsack der medulla
spinalis und hielt auch diese frither fir aetiologisch wichtig
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beim tetanus neconatorum. Doch wenn man erwidgt, dass
durch die tetanische Starve der Hals- und Riickenmuskeln
und tberhaupt der ganzen Muskulatur die Venen comprimirt
und der Abfluss des Blutes zum Herzen gehemmt ist, in
Folge dessen also Stauungshyperimie mit ihren Folgen ein-
tritt, so wird man keinen Anstand nehmen, sich der Ansicht
Romberg’s anzuschliessen, dass nimlich obengenannte Ver-
inderungen nicht als die Ursache, sondern als die Wirkung
der Krankheit oder sogar als Leichenhypostase aufzufassen sind.

Die letzte Ursache sowohl des Tetanus der Kinder, wie
iiberhaupt ist uns noch rithselhaft. I Bezug auf die aetio-
logischen Momente, welche gelegentlich den Tetanus bei Kin-
dern hervorrufen, sind zunidehst die zu erwihnen, welche
iberhaupt in jedem Lebensalter den Tetanus erzeugen konuen.
Zu diesen gehoren vor allen kiinstliche oder gelegentiiche
Verwundungen, Neuritis migrans scu ascendens, Wunden,
die Fremdkorper enthalten, wie (ilassplitter, Nigel, Holz-
spiahne ete., ferner rheumatische Binflisse, als wie pldtzlicher
Temperaturwechsel, ein Moment, welches von fast allen Be-
obachtern vorwiegend hervorgehoben wird, und endlich auch
Vergiftungen. Alle diese Gelegenheitsursachen konnen auch
bei der Entstehung des Tetanus der Kinder von grosser Be-
deutung sein. Es treten jedoch zu ihnen noch andere, vorzig-
lich nur dem Kindesalter eigene hinzu. So steht im beson-
deren Causalnexus zu dem allgemeinen Starrkrampfe die nach
dem Abfall der Nabelschnur bestehende offene Wunde des
Nabels und die Entziindung der Nabelarterien, welche sich
fast stets beim Ausbruche der Krankheit einstellen soll.
Scholler soll hierauf zuerst die Aufmerksamkeit gelenkt und
Vogel es als Thatsache bestitigt haben. Letzterer Autor
ging jedoch in seiner Meinung zu weit, indem er behauptete,
dass der Tetanus neonatorum mit dem Vernarbungsprocesse
des Nabels stets zusammenhinge; gelegentlich, aueh wohl
hiufie mag dies der Fall sein, aber nicht immer, da unzwei-
felhaft constatirte Thatsachen dagegen sprechen. Oft auch
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stellt sich die in Rede stebende Kyrankheit nach oder sogar
wihrend der Beschneidung, der Zerreissung des Zungenbind-
chens und dem Durchstechen der Ohrlgppehen fir das Ein-
legen der Ohrringe ein. Diese Arten von Verwundungen und
Wunden scheinen jedoch nicht allein die Veranlassung des
Tetanus zu sein, vielmehr ist man hiufig gezwungen anzu-
nehmen, dass ein zweites actiologisches Moment, nimlich eine
praedisponirende Ursache mit obwaltet, sei es nun, dass letz-
tere angeboren, also ererbt ist oder auf der Zartheit und
der zu Reflexerseheinungen grisseren (Geneigtheit des Nerven-
systems des kindlichen Organismus basirt oder auf ungiin-
stigen. hygienischen Verhilbnissen, als schlechter Pflege, man-
gelhafter Nahrung, nasskalter, verpesteter, rauchiger Luft
und Unreinlichkeit in den Wohnstuben, wie die von Schleiss-
ner und West hieriiber gemachten Beobachtungen dieses
bestatigt haben. Ja es liegen Falle vor, wo in dem Thatig-
keitsbezirke einer bestimmten Hebamme der Starrkrampf der
Kinder endemisch auftrat, so dags man an miasmatische Ein-
flisse dachte. Die Endemie liess sich in solchen Fallen nicht
bezweifeln, wohl aber das Miasma. Letzteres waren wohl in
den betreffenden Fallen die Hebammen selbst, indem sie wegen
unsicherer Schatzung der richtigen Temperatur des Bade-
wassers die Kinder zu heiss badeten, worauf letztere in Folge
der Binwirkung der zu hohen Hitzegrade in den Starrkrampf
verfielen. Derartige Falle haben Steiner und insbesondere
Keber in Elbing beobachtet. Letzterer berichtet tber einen
Fall (Monatsschrift far Geburtskunde 1868), in welchem eine
Hebamme innerhalb 2 Jahren von 380 Kindern 99 an Tris-
mus verloren hatte und zwar lediglich in Folge der zu hohen
Temperatur des Badcwassers. Ebenso wie in zu hohen Hitze-
oraden liegh der Grund des Tetanus zuweilen auch in der
Einwirkung zu grosser Kilte und der Zugluft auf die zarte
Haut eines Kindes. Von besonderem Einflusse geheinen auch
die klimatischen Verhiltnisse zu sein. Wibrend die in Rede
stehende Krankheit in den nordlichen (tegenden zu den sel-
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tenen Krankheiten gehort, tritt sie in den heissen Gegenden
viel hiufiger auf und zwar nicht bloss bei Kindern, sondern
auch im Allgemeinen. So soll bei den farbigen Racen oft ein
Stoss an die Malleolen der Fiisse den Starrkrampf zur Folge
haben.

Grosse Aehnlichkeit und Verwandtschaft mit dem Starr-
krampfe haben auch die sogenannten essentiellen Contracturen,
mit weleher Bezeichnung man bei Kindern eine allerdings
nicht haufie vorkommende Form von schmerzhaften tonischen
(Miederkrampfen bereichnet. Dieselben charakterisiren sich
durch eine krankhafte Flexion der Finger, Zehen, Hand- und
Fussgelenke; selten ist Kxtension vorhanden. Sie treten in
der Regel zur Zeit der Dentition auf und verschwinden nach
einigen Anfillen alsbald wieder, wihrend die Tetanie Trous-
seaw'’s, mit welcher dic essentiellen Contracturen identisch
sein sollen, sich bei Kindern von iber 5 Jahren einstellt.
Henoech ist der Meinung, dass sie nicht als eine selbststin-
dige Krankheit, sondern als eine Art vou partieller Eclamp-
sie anfzufassen sei. wobei die Zuekungen in den Hintergrund
treten. Die essentiellen Contracturen find cntweder reflek-
torischer Natur und stellen dann eine Motilititsneurose dar
oder symptomatischer Natur, bedingt durch ein sich langsam
entwickelndes Gehirnleiden. Die Ursachen der ersten Art,
obgleich wenig bekannt, sollen iu der Dentition und der Er-
kiiltung schon an und fiir sich schwachlicher mit anderen Lei~
den behafteter Kinder #u suchen sein, obschon sich hier und
da auch bei anscheinend gesunden Kindern die Krankheit
cinstellt. Henoch will in einem Falle Lithiasis renalis als
das ursichliche Moment gefunden haben, wihrend Steiner
in seinen beohaehteten TFillen die Rachitis der Urheberschatt
beschuldigt. Die actiologischen Momente der zweiten Form,
niamlich der symptomatischen Gliederkrimpfe. sind noch viel
dunkler, als die der reflektorischen. Neuveuter und Steiner
haben allerdings einen Full beobachtet, in dem ausser Rachitis
die Section einen ziemlich hochgradigen Ventricularhydrops

_
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ergab, doch dies beweist nicht viel, denn eine Schwalbe macht
noch keinen Sommer.

Zu diesen essentiellen Contracturen gesellt sich nicht
uar so selten der Laryngospasmus stridulus, welcher in einer
fliichtigen krampfhaften Contraction der musculi arytaenoidei
besteht und in der Regel Kinder von 5-—18 Monaten befallt.
Auf zweifache Weise soll er zu Stande kommen und zwar
einerseits in Folge von Reflexthiitigkeit und andererseits in
Folge centraler Erregung des Nervensystems. Was die erstere
betritft, wobei also die motorischen Nerven des Kehlkopfs
durch Uebertragung des Reizes der sensiblen Nerven des
Larynx oder der Umgebung in eine krampfauslosende Er-
regung versetzt werden, so sind es theils lokale Reize im
Kehlkopf, als wie heftiges Schreien, Katarrhe der Rachen-
organe und ersten Luftwege, Husten, scharfe Dampfe und
Gasarten, theils peripherische Reize, als wie plotzlicher Tem-
peraturwechsel, durchbrechende Zihne, Verdauungsstorungen
und Driisengeschwiilste, welche eventuell den Vagus und seine
Aeste comprimiren. Von letzteren hat man bisher speciell
die Glandula Thymi der Urheberschaft des spasmus glottidis
angeklagt; doeh es ist durch Sectionen genigend bewiesen,
dass hiufig eine hypertrophische Glandula Thymi vorhanden
war, wo zu Lebzeiten keine Spur von Glottiskrampfen existirt
hatte und ferner, dass auch umgekehrte Fille vorkommen.

Die anderen auf eentralem Wege zu Stande kommen-
den Entstehungsweisen beruhen wahrscheinlich anf Ernihrungs-
storungen der Nervensubstanz selbst und zwar speciell der
medulla oblongata, in der ja das Respirationscentrum liegt.
Hydrocephalie, Hyperaemie und Anacmie des Gehirns und
seiner Haute, verinderte Blutmischung verbunden mit Rachi-
tis stellen ein grosses Contingent der Ursachen. Druck auf
den weichen Hinterkopf ruft auch Contractionen der Glottis-
Muskeln hervor, aber dieses ist nicht die hauptsichlichste
Ursache, weil sich sonst wohl dieselben haufiger im Schlafe,
withrend dem doch das Kind auf dem Riicken liegt, einstel-
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len miissten, als wenn die Kinder aufrecht getragen wiirden,
was aber nicht der Fall ist. Deshalb muss man wohl den
Craniotabes (Elsasser) als Gelegenheitsursache ansehen. An-
% dere Autoren wollen anch die leichte physiologische Erreg-
barkeit des Gehirns der Kinder als aetiologisches Moment
bei der Entstehung des Stimmritzenkrampfes beriicksichtigt
wissen. Ferner gind auch Fille beschrieben worden, in wel-
chen das Niederdriicken der Zunge behnfs Inspicirung der

Rachenorgane, zu heisse Speisen und psychische Eindriacke
r den Anfall hervorriefen. Endlich muss auch noeh als prae-
disponirendes Moment die Irblichkeit angesehen werden,
r wenigstens scheint diese die Krankheit zu begiinstigen, da ja

oft simmtliche Kinder heimgesucht werden. Es soll sich dann
jedoch wohl meist um die Fortpflanzung gewisser Constitutions-
krankheiten der Mutter handeln, wie z. B. Chlorose, Scrophulose,
Hysterie und selbst Rachitis oder, wie man auch schon nach-
gewiesen hat, dic Mutter lasst ihren Kindern tiberhaupt keine
ordentliche Pflege zu Theil werden.

Es eriibrigt jetzt noch tiber die eigentlichen Kriimpfe,
niimlich iiber die Bpilepsie, Morbus sacer, Haut-mal zu
sprechen und zu sehen, wie es mit ihrer Pathogencse und
Aetiologie steht. Sehr schwer ist es oft bei Kindern die
Fallsucht von anderen Kriampfen und besonders von Eclampsie
und Laryngospasmus zu unterscheiden, da die der Epilepsie
charakteristischen Symptome wie die Aura und das plotzliche
Zusammenstiirzen sich hiaufig nicht constatiren lassen. Be-
sonders gilt dies von den Kindern in dem ersten Lebensalter,
wahrend diese Symptome bei grosseren Kindern meistens vor-
handen sind. In jenen Fillen muss dann erst der weitere
Verlauf Aufschluss dber die Natur des Leidens geben. Was
die anatomischen Verinderungen der an den TFolgen des
Morbus sacer zu Grunde gegangenen Kinder betrifft, so gilt
bei ihnen im Allgemeinen dasselbe, wie bei Erwachsenen, die
an epileptiformen Anfillen gelitten haben. In der grossten
Anzahl der Fille hat die Section einen negativen Befund
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ergeben. Man hat allerdings theils angeborene Mingel, wie
eine eigenthiimliche Figuration des Schadels, besonders die
Kleinheit, ferner die geringe Tintwickelung des Gehirns und
anch Hydrocephalie, theils erst. intra vitam erworbene Ver-
anderungen, als wie Tumoren, Embolien, Erweichungsheerde,
Haemamatoma internum u. s. w. in den zur Section gekom-
menen Fallen entdeckt, doch war dann auch meistens, abge-
sehen von den Fillen der angeborenen Veranderungen, nicht
das Bild einer reinen Epilepsie vorhanden gewesen, soundern
andere Krampfformen. Es lisst sich zwar mit Recht nichts
dagegen einwenden, dass genannte Veranderungen nicht ohne
grogse Bedeutung bei der Kntstehung der epileptischen An-
falle sind, doch wird wohl ihre Wirkung hochst wahrscheinlich
oine indirecte sein missen. Denn nachdem man, wie schon
in den einleitenden Worten dieser Abhandlung betont wurde,
im centralen Nervensystem die Stellen gefunden hat, von
welehen aus die Muskulatur des ganzen Korpers behervscht
wird und dass diese die Pons Varoli und die Medulla oblon-
gata sind, ferner, da man weiss, dass das Sensorium, welches
ja auch bei den epileptischen Anfillen schwindet, in der Ge-
hirnrinde seinen Sitz hat, so war o3 natirlich, anzunehmen,
dass es sich bei der Haut-mal in erster Linie um wesent-
liche pathologische yustande der Gewebe an genannten Stellen
handeln muss und dass erst in zweiter Linie Verinderungen
an anderen Stellen des contralen oder peripherischen Ner-
vensystems in Betracht kommen, welehe reflektoriseh wirken
and hierdurch vielleicht den abnormen Zustand der moto-
rischen Centren und der Gehirnrinde herbeifithren. Wie be-
kannt ist dieser abnorme Zustand eine krankhaft erhohte
Erregbarkeit. Wie diese nun Zzu Stande kommt, dartber
existiren zahlreiche und sogar oft einander widersprechende
Theorieen. Sammtliche von diesen jedoch haben die Berech-
tigung ihrer weiteren Dxistenz verloren nach den vortreff-
lichien Untersuchungen von Kussma ul, Tenner und Noth-
nagel, nach welchen Autoren die in Folge eines intracra-
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erhohte Erregbarkeit hervorrnfen goll, wiewohl auch diese
Ansicht vielfachen Widerspruch erfahren hat, indem man
- angab, dass die Anaemic nur im Anfang eines epileptischen
Anfalles vorhanden sei und dass sie spiater einer Stauungs-
hyperamie Platz mache, obwohl letztere in ihrer Wirkung
identiseh ist mit der Anaemie. Dieses kann ja auch schon
daran gesehen werden, dass Kopfschmerzen, Sehwindel u. s. w.
sowohl durch Hyperaemie als durch Anaemie verursacht wer-
den konnen. Ts liegt nicht in meiner Absicht, hier einer-
geits all die Theorieen zu citiren, da man sie ja in den be-
ziiglichen Lehrbiichern nachlesen kanm, andererseits auch nicht
eine Kritik ausiiben zu wollen und zu entscheiden, ob der
Insultus epilepticus durch intracranicllen Gefisskrampf ent-
steht oder nicht, vielmehr will ich mich darauf beschriinken,
was die FErfahrung uns gelehrt hat, dass namlich noch ver-
schiedene andere Momente bei der Entstehung der Epilepsie
eine wichtige Rolle spielen. Wir wissen namlich, dass hiufig
die Kinder die schreckliche Krankheit von ihren Eltern er-
erbt haben; manchmal lisst sich das Leiden in einer ganzen
Generation rickwirts verfolgen. Demmer fand in seinen be-
obachteten Fillen sogar 44°/,. Wenn auch zuweilen die
Eltern nicht gerade an Epilepsie gelitten, so liegen doch in
sehr vielen Fillen andere Leiden vor, wie Tuberculose, Scro-
phulose, Lues, Hysterie, nerviose Schwiche, Geisteskrankheiten
u. s. w. Zuweilen findet man auch, dass die Kinder zuerst
an eclamptischen Krimpfen gelitten, aus welchen sich dann
allmiihlich die richtige Epilepsie entwickelt. Das findet wohl
darin scinen Grund und seine Erklirung, dass wenn, ein Ner-
vencentrum in irgend einer, aber stets in derselben Weise
sehr haufig erregt wird und die Nervenerregung .von_ dem
Centrum ebenfalls hiufig eine bestimmte Bahn ; durchliuft,
die Widerstinde in den betretfenden Centren und; Bahnen
wegen der gleichsam stattfindenden Uebung? geringer werden,
so dass die Erregung sich stets mit grosser Geneigtheit wie-

i niellen Gefssskrampfes entstandene Anaemie des Gehirns die

—
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derholt und immer diese leichtesten Wege einschlagt. Wir
konnen in solchen Fillen von einer erworbenen Disposition
reden. Ist dieselbe einmal da, so bedarf es nur eines gerin-
gen Anstosses, um den Anfall der Krankheit hervorzurufen.
Man sieht dann, wie oft die geringfigigsten Krankheiten als
wie die Verdauungsstorung, Catarrhe der Luftwege und des
tractus intestinalis, Erkiltungseinfliisse, Schmerzen an anderen
Stellen des Korpers und vor allen psychische Eindricke wie
Schreck, Zorn, Freude, Furcht vor Bestrafung, die Bestrafung
selbst u. 5. w. von epileptischen Anfillen begleitet werden.
Genannte Ursachen sind aber meistens als Gelegenheitsursachen
aufzufassen, da die Vorbedingung zu den Krimpfen schon
vorhanden war.



Vita.

Verfasser, katholischer Confession, wurde am 3. Juni
1854 als der Sohn des Rendanten Heinriech Naberschulte
und Gertrud geb. Wemken zu Gelsenkirchen, Regierungs-
bezirk Arnsberg, geboren, woselbst sich seine lieben Eltern
noch der besten Gesundheit erfreuen. Nachdem ich den ersten
Unterricht in der Elementarschule meines Geburtsortes und
dann in der Rectoratschule genossen hatte, besuchte ich im
Herbste 1868 das Gymnasium Theodorianum zu Paderborn
und zwar drei Jahre lang. Mit der Reife fiir Ober-Secunda
siedelte ich 1871 an das Gymnasium Paulinianum zu Munster
tiber, welches ich im Herbste 1874 mit dem Zeugnisse der
Reife verliess. Um mich dem Studium der Medicin zu wid-
men, ging ich zu der ftheinischen Hochschule und wurde
durch den zeitigen Dekan der medicinischen Fakultit Herrn
Prof. Dr. Saemisch in das Album der medicinischen Fakul-
tit eingetragen. Am Schlusse des IV. Semesters machte ich
das Tentamen physicum. Im selbigen Jahre 1876 am
12. October trat ich als Binjahrig-Freiwilliger beim Konigs-
Husarenregiment (I. Rhein. Nro. 7) ein und geniigte meiner
Militairpflicht mit der Waffe. In den folgenden Semestern
besuchte ich je 2 als Auscultant und Practicant die medici-
nische Klinik bei Prof. Dr. Riihle und die chirurgische bei
Prof. Dr. Busch, die geburtshiilfliche bei Prof. Dr. Veit
aber 4 Semester als Praktikant und die ophthalmiatrische
bei Prof. Dr. Saemisch 3 Semester.
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Meine Lehrer an hiesiger Hochschule waren die Herren
Professoren und Doctoren:

Binz, Busceh, Clausius, Doutrelepont, Kekulé,

Koester, v. Leydig, Madelung, Obernier, Pfef-

fer, Pfliger, Riihle, Saemisch, v. la Valette

St Greorge, Veit, Zuntz.

Allen diesen hochverehrten Herren meinen tiefgefiihlte-
sten Dank.



Thesen.

1. Bs ist am zweckmissigsten das mit einer Hasenscharte
geborene Kind innerhalb des ersten Monats zu operiren.

2. Die Blennorrhoea Neonatorum ist in den meisten Fallen
die Folge des inocularisirten blennorrhoeischen Sekretes
von Seiten der Vagina der Mutter,

3. Die Exiraction des nachfolgenden Koples mittelst des
Veit’schen Handgriffs ist der Anlegung der Zange vor-
zuziehen.

Opponenten:

Herr Anton Ellebrecht, ecand. med.
Herr Carl Feuring, Dr. med.
Herr Adolph Rings, cand. med.
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