
(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik K6nigsberg i. Pr. 
[Direktor: Geheimrat Prof. E. "lleyer].) 

~'ber die zeitlichen Zusammenhfinge der Erscheinungen und 
die Bedeutung der D~viation conjugu6e im epileptischen Insult. 

Beitrag znm Bild und Gefiige des epileptischen Insults. 

Von 

Anne-Marie Schnell. 
[Mit einer Tabelle t) fiber den zeitlichen Zusammenhang der Erseheinungen.] 

(Eingegangen am 8. Mdrz 1926.) 

Der Zeitfaktor spielt in allen unseren Beobachtungen immer noch 
eine sehr geringe Rolle. Wo wir uns ein Bild yon den Vorg~ngen 
der AulJenwelt zu machen versuchen, da Iokalisieren wir meist im 
Raum. Diese Neigung, r~umlich zu denken und unsere Wahrnehmungen 
r~umlich einzuordnen, geht so welt, dab wir auch dort, wo wir einem 
komplizierten Vorgang gegenfiberstehen, nicht so sehr den Ablauf 
der Erscheinungen auf ihre zeitliche Aufeinanderfolge und synchronen 
Zusammenh~inge hin beobachten, als vielmehr aus der Fiille der Er- 
scheinungen diejenigen herausgreifen, die wir am leichtesten auf oin 
uns vertrautes riiumliches Substrat beziehen kSnnen. 

Auch in der Beobachtung des epileptischen Insults iiberwiegen 
bei weitem die lokalisa~orischen Bestrebungen, die sich wiederum 
mit ganz besonderer Vorliebe den Erscheinungen an der Haltungs- 
und Bewegungsmuskulatur des K5rpers zuwenden. Von dem zeitlichen 
Zusammenhang der Erscheinungen wissen wir nur in ganz al]gemeinen 
Ziigen, dai3 der Krampf zuerst ein tonisches und dann ein klonisches 
Stadium durchl~iuft, da{3 der Krampf  meist eingeleitet wird durch 

~) Die Tabelle wurde yon mir am 19. Juli 1923 in der Landes-Heil- und 
Pflegeanstalt ffir Epileptische zu Hochweitzsehen aufgestellt. Da ieh zuni~chs~ 
die Absicht hatte, sie zu einer Dissertation zu benutzen, s~ellte mir der da- 
malige Direktor, Herr Geheimrat. Reichelt, das nStige Material an Kranken- 
geschichten zur Verfiigung, woffir ich ihm an dieser Stelle meinen verbindliehsten 
Dank ausspreehen mSehte. Die Arbeit blieb aus ~i~13eren Grfinden liegen und 
ist nun erst hier in der Klinik geschrieben worden unter Benutzung der hiesigen 
Bibliothek und aus Anregungen heraus, die ieh bier in der klinischen Arbeit 
gewann. Meinem hoehverehrten Chef, Hern Geheimrat Prof. E. i'~Ieyer, mSchte 
ich hiermit noch ganz besonders danken fiir die mir ~uteil gewordene iiberaus 
wertvolle Beratung. 
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Zeit 

Im Intervall 

3--5 Min. 

Im Anfall 

40 Sek. 1 

10--15 Sek. / 

10--15 S e k . / = 2 5  Sek. 

25 Sek. 

2--3 Sek. 

20 Sek. 

20 Sek. 

A. Schnell: Uber die zeitlichen Zusammenhi~nge der Erscheinungen 

Tabelle i~ber den zeitlichen Zusammenhang der 

Pupillen ] SCellung der Bulbi 
Gr6Be R.eak- [ 
- -  ~ l o n  I r .  1. 

i 
�9 + 

r .  ] ,  

ab und zu 
, Wandern" 

r.  1. 

< 2 )  

l?. ] ,  

r <2 F 
(Nystagmus) 

Muskulatur 

schlaff 

Zuckungen im 0berlid 
nach links 

Stirnrunzeln klonisch 
(Augenbrauen auf u. nieder) 

Entwicklung des Tonus: 
1. Hals u. Nacken: Kopf 

nach Iinks. 
1. Arm: Beugung u. Faust. 

schlug. 
Abduktion. 
ttebung. 
Adduktion. 

l. Rumpfm.: Neigung n. 1 
l. Bein: Streckung. 
r. Bein: Streckung. 
r. RumpfseRe: Gerade- 

richtung. 
r. Arm: Beugung. 
r. Hals u. Nacken: Kopf 

gerade u. nach hinten. 

tonische Starre 
der ExtremitBten und 

des Rumples 

Klonus: beginnend mit 
feinem Zittern, das sich 

verstgrkt, in Schliige 
iibergeht, zuletzt St5ge 

r. ~ 1. L6sung 
(Reihenfolge wie oben) 

( 2 >  
schlaff 

ii l 

3 0 

4 1 0  q- I 

Io- b 
6 @ (o) 

7 0 (o) 

/'R~ wie im Intervall . . . . . . . . . . . . . . .  
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Erschei~Ungen im epileptischen Insult. 
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Atmung 

laut 

Tracheal- 
rasseln 

pl6tzlieh J 
leise ] 

.beseMeunig~), 
allm~ihlich 

verlangsamt, 
~berfl~eMieh 

tonisehe 
Starre 

der Atem- 
muskulatur, 

Atem- 
stillstand 

:mr Exspira- 
tionen 

(gepreBt) 

Gesichts- 
farbe 

blal3 

RStung 

blau 

schwarz 
(erdig) 

Adern 
(am Kopf) 

gefiillt, treten 
stark hervor, 

pulsieren. 
(Venen der 

Galea and Art.. 
temporalis) 

sehwellen an 

maximal gefiillt, 
Knotenbfldung, 
keine Pulsation 

do. 

Sekretion Reflexe 

Conj.-. u. Corn:Reflex : 0 
J]irayer (Fingergrtmdgelenk- 

reflex) : 0 
Obere Sehnen- u. Periostrefl. + 
Bauchdeckenreflex : 
Patell.- u.Achillessehnenrefl. + 
Fuflsohlenreflex O 

Areflexie 

do. 

do. 

tiefe Erblassen Speiehelflul3, 
Inspiration (fahl grau) Entspannung Schweil3- do. 

" ausbruch 

blal3 do. 

fief, regel- 
m~il3ig, 

krampfhaffe 
Exspira- 
tionen, 

I:abaksblasen 

wie oben do. (~) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Babinski: reehts + (?) 
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einen ,,initialen" Schrei, da$ vor  dem Anfall  Auraerscheinungen und  
nach dem Anfall versehiedene Erseh fp fungssymptome  auftreten.  Wi t  
wissen abet  z. B. sehon yon dem so hgufig beobachte ten  Babinsk i -  

sehen Zehenph/inomen nicht  eigentlich, ob es i m Anfall oder n a c h  
dem Anfall zur Beobaehtung kommt,  wahrscheinlich wohl aus dem 
Grunde nicht, weft keine rechte Einigkeit  besteht  fiber die Grenze 
zwischen dem Anfall als solchem und dem darauf  folgenden Stadium 
der Erschfpfung.  

Zur Aufstel lung der vorl iogenden Tabelle fiihrten zun~chst Frage-  
stellungen ganz anderer  Art. Es war mir im Laufe  der  BeschKftigung 
mit epileptischen K r a n k e n  aufgefallen, dab es unter  den vielen An- 
fal lsformen einen ganz bes t immten  Anfal]s typus gibt, in dessen Ver- 
lauf die als ,D6via t ion  conjugu6e" bezeichnete Abweichung der 
Augen 2real  vorkommt,  und  zwar das erste Mal gleieh im Beginn 
des Krampfes ,  naeh der Seite der zuerst  oder am st~irksten vom 
K r a m p f  ergriffenen K f r p e r m u s k u l a t u r  hin, und dann,  gegen Ende  
des Krampfes,  in entgegengesetzter  Riehtung.  Als Beispiel m f g e  die 
Beschreibung einiger FKlle dienen. 

1. 0 . . .  n. Doppelsehrei, erst exspiratorisch, mit gesehlossenem l~iund, dann 
inspiratorisch, mit weir gefffnetem Mund, wie ein fiberlautes G~ihnen. Gesicht 
gerftet, Kopf auf die linke Schulter geneigt, Kfrper nach Ib~ks zusammen- 
gekriimmt, linkes Bein im Knie flektiert, rechtes gestreekt, linke Hand in 
Beugestellung, rechte an der Symphyse; kein Faustschhl~. Starke Spannung 
der Bauchmuskulatur. A~ge~,: konjugierte Deviation ~tach links. Pupillen mittel- 
welt, lichtstarr. Augen bewegen sich langsam zur Mitre, im klonischen Stadium 
unter nystagmusartigen Zuekungen zuriiek naeh 1,inks. Die klonisehen Znekungen 
sind im rechten Arm deutlieh ausgepr~gt, der linke Arm bleibt unbewegt, d a  
Pat. mit dem Kfrper darauf ]iegt. Lage naeh Lfsung des Krampfes auf der 
|inken Seite. Augen extrem rechts. Gesicht blaB. Trachealrasseln. Babinski: +. 

2. B . . .  e. Erz~ihlt gerade etwas, hat sich w~hrend des Sprechens im Bert 
aufgerichtet, niedergekniet, ihre Kissen gezupft und zureehtgerfiekt, dreht sich 
plftzlich nach li;~k.~ urn, leiser Sehrei ,,eh-eh" . . .  wird dunkelro$ im Gesicht, 
f/illt in Riickenlage zuriick. Opisthotonus, Arme werden in Beugestellung er- 
hoben, abduziert. Die H~inde 5ffnen sieh, werden vorgestellt, rechte Hand 
supiniert, im Handgelenk gestreekt, Finger gespreizt, im Grundgelenk gebeugt, 
linke Hand proniert, im Gelenk leicht gebeugt. Die H~nde n~ihern sieh ein- 
ander, als sollten sie ineinander~elegt werden, werden ganz fiber der Brust ge- 
beugt. Faustschlul]. Krampf li~ks st~irker. Augen weichen ~ach li~Ics ab. 
Pupillen weir, starr. Mund often. Gesicht wird blau, erdig. . ,  lm Sehfittel- 
klonus stol~weises Ausatmen, Pupillen enger, immer noch liehtstarr, Lippen zu- 
sammengeprel3t, Kopf und Oberkfrper vorgebeugt. Ein Versuch, den Unter- 
kiefer herabzuziehen, um Masseterenkrampf festzustellen, 15st lebhafte Kau- 
bewegungen aus. A~lgen nach rechts gewendet, ruckweise Armbewegungeu bei 
der Inspiration, geprei~tes Exspirium, kr~chzend; starke Beteiligung der Bauch- 
muskulatur. Spasmen in den Armen. Babi~ski: -4-, Mayer: O. Hat eingen~il3t. 
Reagiert auf Anruf mit Bliekwendung, setzt sieh auf, legt sich wieder hin, 
zieht die Decke fiber die Ohren; naeh 10 Min. ein leiehter Schwindel 
(Absence). 



und die Bedeutung der D6via~.ion conjugu@ im epileptischen Insult. 243 

Aus der  Besch re ibung  des Anfa l l s  i i s t  noch eine Eigent f iml ich-  
ke i t  de r  im Beg inn  der  Anf~lle  a u f t r e t e n d e n  D6v. conj. e rs ich t l ich :  
es k a n n  sich n'~mlich i n t e r cu r r en t  eine Abwe ic hung  der  Augen  nach 
e iner  a n d e r e n  Sei te  hin  e inschal ten,  i m m e r  jedoch kehren  d ie  Bu lb i  
nach e iner  Wei le  wieder  in die  Anfangss to l lung  zurfick, moist  im 
klonisehen S tad ium,  unf, er  n y s t a g m u s a r t i g e n  Zuckungen.  

3. H . . .  1. Riehte~ sieh im Be~t auf, sehl~g~ mit den H/inden um sieh. 
F/~llt in die Kissen zuriiek. StoBweiser, exspiratorischer Schrei. Rot, dann 
blaB. Pupillen weir, start, Augen nach lb~ks gerichtet. Hiinde gekreuzt, stark 
proniert. SpitzfuSstellung, liegt ziemlich auf der lin.ke~ Seit.e. Gesieht zuerst 
naeh reehts verzogen, 5fund nach reehts verzogen, halb often, - -  dann wieder 
gerade. Klonus: h~ilt in der linken Hand l~nger an als in der reehten. Unter 
nystagmusartigen Zuckungen gehen die Augen, die nach. rechts abgewichen waren, 
wiedex i~ I~inksstellung fiber, der Nystagmus h~ilt eine Weile an (rasehe Kom- 
pone~nte nach rechts). Pupi[len sehr eng. L6sung: Sehnarehende Atmung, 
starke Beteiligung der Bauchpresse und der Halsmuskulatur bei der Exspiration. 
Geifern. Augen gehen in extreme Rechtsstellung fiber. Masseteren schlaff, 
J~abinski: A-~-, mi$ Erweiterung der reflexogenen Zone bis auf den Ful~riicken. 
FuBklonus links > reehts. 15 Min. sp~ter: Babinski sehwach, yon der Fu6sohle 
nur dutch kr/iftiges Bestreichen auslSsbar, Ful3klonus schwheher. Augen 
,,pendeln": ziehen leise nach links, naeh reehts, in den Endstellungen jedesmal 
mi~ einem kleinen Ruck. Bauchdeckenreflexe nieht auslSsbar, Patellarrefiexe: 
~-+, Meyer: r. ~-, 1. O. Das BewuBtsein kehrt allm/ihlich wieder. 

Auch  in d iesem Fa l l  war de r  K r a m p f  auf  e incr  Sei te  (links) 
st / irker.  

4. S. St. Schrei. Gesieht gerStet. Augen deviieret~ ,tach rechts. Pupillen 
mittelweit, lichtstarr. Oberk6rper richter sich auf und klappt ganz naeh vorn 
fiber, neben das rechte Bein. (Pat. wird von dem P~togepersonal etwas ener- 
giseh wieder in Rfiekenlage zurfiekgebracht, dabei:) exspiratorischer Sehrei. 
Augen wandern jetzt naeh links, etwas sehielend, nach einer Weile wieder zu- 
~'i~ck nach rechts, sich ruckartig am Klonus beteiligend. Pupillen starr. Er- 
schlaffung, kein R6cheln. Schaum vet dem Mund. Sehr bla6. Nach Er- 
sehlaffung der Bauehmuskulatur, Babinski: O. 

Die B e o b a c h t u n g  eines e inzelnen Anfat les  mu$  n o t g e d r u n g e n  
l f ickenhaf t  bleiben,  denn  es is t  fast  umnSglich,  die Ffi l le de r  Er-  
scheinungen,  die  do t  Anfa l l  b ie te t ,  bei  dem raschen,  flfichtigen Ver- 
lauf  derse lben  in ihrer  Totaliti~t zu orfassen. 

Wir beobachten meist planlos, bemfihen uns, mSgliehs~ viel zu erhaschen, 
and fibersehen dabei doch manches. Wir fahnden naeh Sympt.omen zu einer 
Zeit, in der sic sich. noch gar nicht entwickel n konnten, nnd wenn sie endlieh 
auftreten, so ist unsere Aufmerksamkeit schon wieder dureh irgendwelehe Be- 
langlosigkeiten, die uns auffallen, anderweit gefesselt, und das zun~.chst zur 
unreehten Zeit so sehnsfiehtig gesuehte Ph/inomen wird nun, da es sieh ein- 
stellt, nur gar zu leieht fibersehen. 

Der  Zufal l  woll te  es, dai3 ich Gelegenhei~ bekam,  einen S t a t u s  
ep i lep t icus  zu beobaehten ,  t ier  mi r  mi t  seinen schweren,  abe r  ein- 
a n d e r  bis auf  die k le ins ten  E inze lhe i t en  g le ichenden  und  - -  was 
e igent l ich  noch wicht iger  is t  - -  auBorordent l ich  differenzierben An- 

Archly f(ir Psychiatrie. Bd. 77. ]7  
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f~llen die MSglichkoit gab~ ein Schema dos zoitlichen Zusammen-  
hangs zwisohen don einzelnen Erscheinungen des Anfalls zu ent- 
werfen. Auf diese Weise onts tand ein deutliches und pr~zises Bild 
yon  dem Ablauf  dor Erschoinungen ira Anfall. Bei dieser Gelogenheit 
l and  dann  auoh die Frage  der doppel ten  D6viat ion conjugu6e eino 
weitere Kl~rung. 

I m  klassischon, symmetr isoh ver laufenden epileptisohen Anfall  
befinden sich boido Hirnh~lf ten in sukzessiven Erregungs-  und  Er-  
schSpfungszust~nden, die beiderseits gleichzeitig und in gloicher Sfiirke 
auftreten,  deren siohtbaror Effekt jedoch zum Toil durch antago-  
nistischo E inwi rkung  verloren geht. Dagogen bietet  dor halbseitig 
betonte  epileptischo Insul t  oft ein viol difforenziorteres Bild, in dessen 
Gestal tung Einzelhei ten auftreton, die bei symmetr isch ver laufenden 
Anf~llen aus den oben erw~hnten Griinden hie zur Beobaohtung  
k o m m e n  kSnnen. 

E t w a  ein Viertel aUer Anfalle verl~uft deutlich unsymmetr isch.  
Ioh habe diesbeziiglich einmal eine Reihe ausfiihrlicher, vom Personal aus- 

gefiillter Anfallschemata verglichen : 84 (62 ~ beschrieben den Anfall als ,gleich- 
m[il~ig auf beiden Seiten ~', in 17 F~llen (12~ war die betreffende Rubrik nieht 
ausgeffillt, in 16 F~llen (12~ war angegeben, dal3 der Anfall auf einer Seite 
st~irker war, in 12 F~illen (8,8O/o) hatte der Krampf erst die eine Seite or- 
griffon und sich dann auf die andere ausgebreitet; lmal (0,7~ war der An- 
fall paraplegisoh, in 6 Fiillen traten die Anf~,lle iiberhaupt nur einseitig in Er- 
seheinung. Dazu ist noeh fo]gendes zu bemerken: wenn aueh die Angaben 
des Personals im grol3en und ganzen zuverl~ssig sind (es handelte sich in 
diesem Fall durehweg um gut eingeschulte und erfahrene Sehwestern), so gibt 
es doch immer noch Einzelheiten, zu deren Erfassung es einer besonderen Ein- 
stellung bedarf und die bei der Ausfiillung dieser Schemata nioht mit in Be- 
traoht gezogen wurden. Der ~rztliohe Beobaehter kann daher auch bei Kranken, 
deren Anf~lle veto Personal als ,,symmetrisch" besehrieben werden, immer 
noeh Differenzen zugunsten einer Seite finden. Die Zahl der wirklich symme- 
trisch verlaufenden Anfal]e macht sieher weniger als 62~ aus (nach JBinswanger : 
30--38~ und wiederum belbr~gf die Zahl der unsymmetrisch verlaufenden 
sieher molar als 25,5~ 

Die Asymmetr ie  kann  bedingt  sein durch Varianten im Turnus  
der motor ischen Ent ladung,  oder, bei gloiohzeitigem Ergriffensein 
beider KSrperh~lften, duroh Untorschiede in der St~rke dor Ent-  
ladung, odor abet  es kann, bei beiderseits gleioher Rich tung  in der 
Ausbrei tung des Krampfes ,  doch die eine Seite gegen die andero 
versp~tet einsetzen und auch weiterhin otwas zuriiokbleibon. Der  
einsoi~ig s t~rkeren Aus~i rkung  der corobralen Er regung  entsprechen 
dann auoh oinsoitig anhal tendore und deutliohoro ErschSpfungs- 
ph~nomene. 

Ausz~lg a~ts der Kranh:e~gesehiehte. 
Lina C1... S., 36 Jahre alt. Keine erbliche Belasr normale Veran- 

lagung. Im letzten Schuljahr epileptische Krampfanf~lle, die mit Eintritt der 
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Menses, im 16. Lebonsjahr, h~ufiger wurdo1{. In Fabrik und Laudwirtsehaft 
t~tig geweson, seit dem 24. Lebensjahr beruflos. Intelligenz hat  allm~hlich 
nachgelassen. 

Schwaehsinnig, ged~iehtnisschwaeh. Bisweilen D~immorzus~nde, die oft 
wochenlang anhalten, mit Sueht zu entweichen. 

Status somatieus: ma] ig  gen~hrt, muskelkrgftig, sich~bare Schleimhguto 
blaB. Innere Organe: o. B. Pupillen mittel-, gleiehweit, rand, reagieren bei 
Liohteinfall und Konvergenz. Lidflattern. Zungen-, Rachen-, Faoialisinnervation: 
o .B.  Reflexerregbarkeit normal, keino Motilit~tsstSrangen. Sensibilitat intakt. 
Urin frei yon Zucker and Eiweil3. 

Status psyehieus- Ruhig, geordnet, harmlos, beseheiden. Fiigt sieh tier 
Hausordnung, ist jedoeh auSerordentlieh empfindlich, fiihlt sieh leicht zur/ick- 
gesetzt und vernaehlassigt. Sie i{~t dana nieht, weint viol und denkt oft tage- 
lang an eine Kleinigkeit, bei weleher sie g]aub~, dab ihr Unrecht getan worden 
sei. Von den anderen Kranken zieht sie sich zuriick, beteiligt sich so gut wie 
nicht an der Unterhaltung, bezieht aber viele Redewendungen fiilschlich auf 
sieh. Auf Fragen antwortet sie prompt, ihre Kenntnisse sind jedoch ver- 
schwindend klein. Leichte Rechenexempel 15st sie richtig, bei schwierigeren 
versagt sie. Unterschiedsfragen werden znm Tell mangelhaft beantwortet. 
Wenig rege, beseh~iftigt sieh mit loichter Hausarbeit. 

Im AnschluB an gehiiufte Anfiille treten Verwirrtheitszust~inde auf. Laeht 
dann vor sich hin, ist desorientiert, widerstrebend, verweigert die Nahrung 
Danaoh liingere Zeit erregt, verworren, mitunter auch gewaltt~tig. 

Anf~ille (naeh einer einmaligen Beobaehtung yore Personal besehrieben): 
Bei Tag und bei Nacht, ohne Vorboten. 
Initialer Schrei. Die Kriimpfe fangen im Gesicht an. Dauer etwa ~/4 Min. 

Die Gesichtsfarbe ist im Anfall dunkelrot, SchweiI3 t r i t t  weder im Anfall, noch 
each dem Anfall auf. Der ganze Anfall danort 1--2 Min. (seh~itzungsweise). 
Stimmungsveriinderungen treten nach dem Anfall nicht aus Die Kranke ist 
schlafsiichtig, Bewul3tsein von dem Vorgefallenen hat  sic nicht. Sehwindel 
(Absencen) kommen nur bei Tag vor und auBern sieh in der Art, daft Pat. sich 
verfiirbt, blal3 wird und kurze Zeit ohne Bewul~tsein bleibt. Zuckungen hat  
die Kranke nicht. 

Die einzeln auftretenden Anf~lle waren meist sehr viol schw~icher als die 
Anfiille, die Pat. im Status hatte. Sie dauerten aueh nioht so lange, waren 
nieht so deutlich, nicht so differenziert, die einzelnen Symptome waren in ihrer  
Entwieklung nicht so sehr auf die t t6he getrieben, wie es in den Anf~llen 
w~hrend des Status der Fall  war. 

Der initiale Sehrei fehl~e natiirlich in den Anf~llen des Status. 
Die Anf~lle treten moist geh~uft, in Gruppen and Serien auf. 
Moist ha t  Pat. 2--10 Tage lang Anf~ille and Schwindel, worauf dann 

wieder Pauson yon Wochen bis zu einem Monet Dauer fo]gen. 
Von Doz. 1920 his Jul[ 1923 bekam Pat. tgg]. 1,0 Brom und 0,I Luminal. 
Der Status. 
Nach einer anfa]lsfreien Zeit yon 12 Tagen hatte Pat. vom 9.--12. Jul i :  

6 Absencen, war 2 Tage anfallsfrei and hatte dana vom 15.--19. VII. : 18 An- 
fiille und 3 Absencen, und zwar: 

Am 15. VII.: 1 Anfall. 
Am 16. VII.: 4 Anf~ille. 
Am 17. VIL: 2 Anfalle. 
Am 18. VII.:  11 Anfglle, zwischen denen sic jedoch immer noeh des Be- 

wuBtsein wiedererla, ngte. Darauf hatte sie jedoch, ohne wieder ztlm BewuBt- 
sein zu kommen, 

17" 
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am 19. VII. : 6 Anf~ille am Tage, na.eh der Einlieferung ins Krankenhaus 
weitere 48 Anf~lle, und nach Kupierung des Slatus, in der Genesung, noch 
11 Abseneen. Im ganzen also in 5 Tagen: 72 Anf~lle. 

Die Temperatur war w~ihrend des Status 39,2 ~ 
Die Anf~ille wurden durch Amylenhydrat zum AufhSren gebracht. Digalen- 

und Kampferiujektienen und, gegen Eude des Status, zur Anregung der At- 
mung, ein hei[les Bad mit kalten UbergieBuugen. 

Am n~ehsten Tag war die Atmung immer noeh sehr beschleunigt (42), 
die Temperatur erhSht, Puls 128. 

Mehrere Tage lung bestand ein allerdings sehwer auslgsbarer Babinski red~.t.,:. 
D~mpfung und Rasse]gergusche fiber der rechten Lu~ge, Schmerzeu im 

ganzen KSrper. LSngere Zei~ benommen, klagsam. 
Nimmt vorzugsweise rechte Seitenlage ein. Am 3. Tage ein beginnender 

Decubitus am Ges~l~, am 6. Tage am rech.te~ F~tfl. Schlaf und Appetit durch- 
weg gut. Die Decubitalgeschwiire heilten uuter Salbenverb~nden gut ab, so 
dal] Pat. nach etwa 14 Tagen entlassen werden konnte. 

Zur Aufstellung der T~belle wurden nur die ersten 40 Anfiille 
verwertet. Die le~zten 8 waren schwgcher und nich~ mehr so deut- 
lich ausgeprggt, auch wohl etwas kiirzer; Pat. hatte um 12 Uhr ein 
Amylenhydratklystier bekommen. 

Zungchst wurden die einzelnen Reihen in clef Tabelle gesondert 
aufgestellt und die einzclnen Erscheinungen immer wieder auf ihren 
Verlauf und ihre zeitliche Dauer nachgepriift. Dann wurden die 
Verbindungen festges~ellt und die gefundenen Zusammenhiinge durch 
mehrere Anf~lle hindurch wiederho]t nachkontrolliert, zum Teil so, 
dab ein Beobachter z. B. den Zustand tier Pupillen und die Be- 
wegungen der Bulbi verfolgte, wghrend der andere gleichzeitig die 
Vergnderungen der Atmung oder den Zustand der KSrpermuskulatur 
signalisierte. Alle Ergebnisse wurden sofort notiert, in den Inter- 
v~llen zwischen den Anfiillen geordnet~ wobei sich dann gleich Un- 
sicherheiten oder Liicken in der Beobach~ung zeigten und der Beob- 
ach~u~gspt~n fiir den n~chsten Anf~ll festgcsetzt werden konnte. 

Beschreib~tng der Tabelle. 
A. Die Intorvalle. 
Die Intervalle dauerten 3 - - 5  Min. Die Kranke war in tiefem 

Korea eingeliefert worden, sie lag vollkommen bewuBtlos, in Rficken- 
lage im Bert, reagierte weder auf Anruf noch auf Schmerzreize. Die 
Hautreflexe waren erloschen, Conj.- und Cornealreflexe fehlten, des- 
gleichen der Mayersche Fingergrundgelenkreflex. Sehnen- und Periost- 
reflexe waren an den oberen und unteren Extremitgten auslSsbar. 

Die Bulbi waren nach rechts und etwas nach oben gerich~et, 
doeh so, dab untor deu leicht gesenkten Augenlidern noch die halbe 
Iris sichtbar war. 

(Bei den Untersuehungen der Augen muBten die Augenllder manehmal 
etwas hoehgezogen werden. Es wurde darauf geachtet, dab dies beiderseits 
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gleichm/i~]ig geschah und dab auf den Augapfel kein Druck ausgeiibt wurde, 
um keine kiinstlichen Verschiebungen im Bild der Augengegend zu ver- 
ursachen.) 

Die Pupillen waren mittelweit, rund, r . ~ l . ,  reagierten direkt und 
konsensuell gut auf Lichteinfall. Die Bulbi verliel3en ab und zu ihre 
Stellung, urn, wie es ja auch im Schlaf oft vorkommt,  herumzu- 
wandern; sie zogea z .B.  langsam nach links, blieben so einen Augen- 
bliek stehen, pendelten wie unsehliissig um diese neue Stellung herum, 
gingen dann noch etwas welter nach links oder ~ueh nach unten., 
und kehrten dann wieder in ihre Ausgangsstellung, naeh ~'echts obe~ 
zurfek. Diese fliichtigen Bewegungen brachten die Bulbi jedoeh hie 
in Endstellungen, die versehiedenen Richtungen wurden nur voriiber- 
gehend leicht angedeutet. 

Die KSrpermuskulatur  war schlaff. Nur  ganz selten t ra ten in 
den Oberlidern Zuckungen auf, die klonischen Charakter  hat ten und 
nach links gerichtet waren. 

Die Atmung war laut und schnarchend. Die an der Exspira~ion 
beteiligte Atemmuskul~tur  beantwortete jeden durch die Inspirat ion 
erfolgenden Anreiz dutch eine krampfhaf te  Zusammenziehung, doch 
lie8 sich durch Palpation der B~uchmuskulatur  feststellen, dal3 diese 
Kontrakt ionen allm~hlich schw/icher wurden. Es dauert  ja meist 
ziemlich lange, his die Atmung sich nach einem Anfall wieder bis 
zur Norm beruhigt, frei und unhSrbar wird. Hier  fo]gten die Anf~]le 
einander in so kurzen Zeitr~umen~ dab jeder neue Anfall mit ten in 
die Phase des Trachealrasselns hinein erfolgte und die T~tigkeit der 
infolge dot ErschSpfung iibererregbaren Atemmuskulatur  dureh eine 
yon neuem beginnende Hemmung  hSrbar modifizierte. 

Einem besonders giinstigen Umstande ist es zu verda.nken, da[] 
sich in diesem Fall Gelegenheit bet, den Zustand der Venen am 
Sch~del w~hrend der Anf/ille und im In~ervall zu beobachten. 

Die Kranke war vor etwa 10 Jahren an einem p~rasit~ren Haarschwund 
erkrank~ und war im Verlauf dieser Erkrankung kahlkSpfig geworden. Fiir 
gew(ihnlich bet dee Kopf eine glatte, spiegelnde Platte, die nur an den Schl~fen- 
gegenden 2--3 Inseln yon einigen wenigen, 1--11/e cm langen H~rchen aufwles. 
W~ihrend des Status hatten die pro~usen Schweii]ausbriiche und die Blut- 
wallungen die Haut etwas maceriert, so dal] der Sch~idel nicht mehr spiegelnd 
glatt, sondern matt, gequollen aussah. 

Die Adern t ra ten stark hervor, waren geschl/~ngelt, pulsierten. 
Die Gesichtsfarbe war blaB. Die allgemeine KSrperfarbe gleieh- 

falls sehr bla[3. D i e  Gliedmal]en blieben aueh w/ihrend des Anfalls 
unver/indert in der Farbe  (daher ist auf der Tabelle die betreffende 
Rubrik  als ,,Gesichtsfarbe" bezeiehnet, obwohl natiirlich die Ver- 
fiirbung im Anfall sieh auch auf den Hals und zum Toil auf die 
Brust  erstreckto). 
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Es ist zuzugeben, daft die Phasen 6 8 der Tabelle eigentlich dem Intervall 
zuzurechnea sind. Mit dem Erscheinungskomplex der L5sung (Phase 5) hat 
der Anfall als solcher sein Ende erreieht. Es lag mir ]edoch daran, die 
,,zweite D~viation eonjugu~.e" im Zusammenhange mif~ dem Anfallsablauf dar- 
zustellen (Phase 6 und 7), deshalb habe ieh die yon mir ursprtinglich fest- 
gelegte Form der Tabelle beibehalten. 

Die Bulbi kehren in Phase 7 zur Ausgangsstellung der Intervalle  
zurfick, doch ist diese Endstellung selbst noch ein abnormes Ph~- 
nomen, das sich bei l~.ngerer Dauer  des ,,Interva]ls" zur gewShn- 
lichen Blickmit~elstellung ausgleichen wfirde. Viel n~her der Norm 
steht die Stellung der Bulbi in Phase 5, d. h. sofort nach LSsung 
des Krampfes.  Die 2 - - 3  Sekunden der Phase 5 seheiden den patho- 
logischen Zustand der Erreg,tng von dem nicht minder pathologisehen 
Zustand der Ersch6p/ung. Alles was sich in den ll /e Minuten des 
Anfalls (Phase 1--4)  abspielt, ist auf die Ausbreitung der Erregungs- 
welle im Zentralnervensystem, auf krampferzeugende Vorg~nge in 
Nervenzentren und Nervenbahnen zurfickzufiihren~ pr imer  bedingt 
and lokalisierbar. Die Erseheinungen in Phase 5 8, sowie im 
,,Intervall", und alles, was noch folgen wfirde, wenn nicht immer 
wieder neue Anf~lle die weitere Entwicklung des postepileptischen 
ErschSpfungszustandes unterbr~chen, alles dieses ist sekund~rer 
Natur, bedingt dureh den vorausgegangenen Insult, ist nicht in allen 
seinen Komponenten  cerebral bedingt, sondern auf muskul~re ErschSp- 
lung, Gef~l~ersehSpfung (Dilatation), Sauerstoffmangel, _Ml~mie usw. 
zurfickzuffihren und nicht an einen best immte Nervenzentren be- 
rfihrenden Vorgang gebunden, sondern zum Tell durch (diffuse) All- 
gemeinzust~nde des Gehirns bedingt, somit also im ganzen auch 
nicht mehr so einheitlich wie der A~]all. 

Es ist also aueh nicht so, da~ die Erscheinungen im epileptisehen 
Insult  sich von tier Aura an steigern, bis sie einen gewissen HShe- 
punkt  erreichen, um dann schliel31ieh, wenn der Ant~all sein Ende 
erreicht, wieder allln~hlich abzuebben, schw:~tcher zu werden~ bis sie 
auf diese Weise allm~hlich zur Norm zuriickkehren. Sondern: Anfall 
und postepileptisehes Stadium sind nicht nur in der Erscheinungs- 
form, sondern auch im Wesen ~undverschieden~ sind beides Vor- 
g~nge und Zust~nde, die sich entwiekeln, eine gewisse HShe erreiehen 
und dann abkliagen, jedes fiir sich, jedoch einander proportional in 
St~rke und Auspr~gung. Der Anfall a.ls solcher erreicht seinen tIShe- 
punkt  mit  der vollkommenen Entwicklung des Tonus und dem Atem- 
stillstand; die einzelnen Erregungskurven verlaufen ziemlich einhei~- 
lich, Anfang und Ende von Areflexie~ Vasomotorenl~hmung, Muskel- 
krampf  und Reiz der somatischen Funktionszentren sind ineinander 
beschlossen und in eine Form gepr~gt. Der ErschSpfungszustand 
nach dem Anfall bietet  ein weniger einheitliches Bild; die einzelnen 
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Phanomene entwiekeln sieh unabhgngig voneinander, in verschiedener 
Stgrke und Ausprggung und in verschiedener Zeitfolge. Fast un- 
mi~telbar auf die LSsung des Anfalls setzt die T~itigkeit der Sehweif~- 
und Speicheldriisen mit profuser Sekretion ein, l~ingere Zeit in abun- 
danter Weise anhaltend. Wfirden wir die Speiehelproduktion kurven- 
mgl3ig zum Ausdruck bringen woIlen, so h~itten wir eine steil an- 
steigende Kurve mit allm~ihlichem Abstieg zur Norm innerhalb einer 
Minute bis weniger Minuten unmittelbar im AnschluB an den Anfall 
(Phase 6--8).  Als ein weiteres ErsehSpfungsph~inomen entwickelt 
sich das Babinskische Zehenph~inomen. ~Tiemals tritt das Babinskische 
Phiinomen ira An/all aufi Es is~ daher auch nicht innerhalb einer 
bestimmSen kurzen Zei~ unmittelbar im Ansehtuf] an den Anfall zu 
suehen, sondern entwickelt sich meist innerhalb der ersten Viertel- 
stunde nach dem Anfall. Es ist halbseitig bedingt; oft ist es bei 
seinem ersten sehwachen Auftreten zun/ichst nur dureh mehrfaches 
Bestreiehen des Ful3randes andeutungsweise hervorzurufen, wird dann, 
falls es sich tiberhaupt en~wiekelt, ausgeprggter, steigert sich alln~ih- 
lich bis zu einem Grade, in dem es ganz einwandfrei und mit 
Leiehtigkeit hervorzurufen ist, wird dann allmahlich schwgeher und 
verschwindet wieder. Bei seinem Auftreten nach dem epileptischen 
Anfall ist es an einen Gehirnzustand gebunden, der, als ErschSpfung, 
versehiedene Grade erreiehen kann, sieh allmdhlich entwickelt, einen 
gewissen HShepunkt erreicht, je nach der St~irke der Auspr~gung 
auch l~ngere Zei~ anh~ilt und sich dann ebenso allm~hlich wieder 
ausgteieht. Eiu gun z ~ihnliches, wohl auch auf ~hnlieher Grundlage 
sich entwickelndes Ersch6p/ungsphdnomen ist die bei einseitig betonten 
epileptisehen Anfiillen auftretende ,,zweite Ddviation conjugu6e". 

Sie steht dem Anfall zeitlich ngher, d. h. sie tritt zu einer Zeit 
auf, in der noch kein Babinski nachzuweisen ist, ist viel fltich~iger, 
uud kommt wohl aueh daher seltener zur Beobachtung. Aueh sie ist 
halbseitig bedingt, d.h.  sie tritt  dort auf, we eine gewisse Ungleich- 
h e r  im ErschSpfungszustand beider Gehirnh~ilften besteht. 

Es scheint auch ein gleicher Meehanismus im SpieI zu sein, wie bei der 
Dgviation conj. naeh apoplektischen Insulten. Dort ist durch die Lghmung oder 
Parese der Augenwender einer bestimmten Seite ein Uberw[egen der Antago- 
nisten gegeben, um so mehr ale fiir diese auch nooh gleichzeitig der hemmende 
EinfluB der homolateralen Hirnh/ilfte in Wegfall kommt. Analoge Verh~ilmisse 
bei der Epilepsie kSnnen insofern angenommen werden, als ja aueh Paresen 
im Gefolge yon Anfallen vom Jaeksontypus vorkommen; und ja aueh meist 
ein ,,Herd" vorliegt. Wenn sieh aber aueh makroskopiseh kein ,,Herd" naeh- 
weisen l~iBt (auch die genuine Epilepsie bringt ja manehmal Anf~tlle von Jack- 
sontypus), so ist doch anzunehmen, dab Anf/ille von ausgesprochen halbseitigem 
Charakter aueh entsprechende halbseitige ErschSpfungszust~inde, also ~ihnliche 
Bilder naeh sich ziehen werden wie ,,Herd" - -  bedingte Anfglle ~ ,  nur na~iir- 
|ieh unvergleiohlieh vie] flfeht/ger und undeutlicher. 
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Was es aueh fiir ein Zustand sein mag, der die Abweiehung der 
Augen bewirkt, wahrscheinlieh ist, dab er im Gefolge eines jeden 
Anfalls auftritt., nur daB, natiirlieh, bei gleiehmiiBigem Ergriffensein 
beider Gehirnhglften, sich der ~iuBere Effekt dutch antagonistische Ein- 
wirkung anf die beiderseitigen konjugierten Bliekwender aufhebt. 
Daher kommt es, dab wir die konjugierte Deviation naeh epileptisehett 
Anfgllen gewShnlich gar nieht notieren. Sie t r i t t  in Erseheinung be[ 
einseitig isoliertem oder wenigstens stgorkerem Befallensein einer Hirn- 
h~lfte und bei einer gewissen St~rke in der Auspr~gung des Krampfes. 
Anch in den Anf/illen vom Jackson~ypus liegen also die Verh~ltnisse 
so, dab die Augen ,,den Herd anschauen '~. Im gegebenen Fall setzte 
der Krampf in tier KSrpermuskulatur der linken Sei~e ein, der Krampf  
ging also von der rechten Hirnh~ilfte aus und die Augen blickten, 
(ob sieher ,,herdbedingt~" oder nieh$) nach reehts. 

B. Der Anfall. 
Phase 1. 

Der inRiale Schrei fehlte. Der Anfall ring regelmiiftig mit kloni- 
sehen Zuckungen im Stirnfacialis an: die Augenbrauen gingen lebhaft 
auf und nieder. Dann setz~e eine Reihe von Erscheinungen gleich- 
zeitig ein. Die Bulbi verliel~en ihre Stellung yon oben rechts und 
zogen in ziemlieh rascher und gleichmiil~iger Bewegung naeh links 
bis in Endstellung (s. Abb. Phase 1), we sie bis zum Ende dieser 
Phase (40 Sek. lang) verharrten. Die Pupillen erweiterten sich, jedoch 
nicht maximal; sie blieben mittelweit und lichtstarr bis zum Ende 
dieser 1. Phase. Der Kop/ wendete sieh nach links. Die Adern am 
Kopf sehwollen noeh etwas mehr an. Das Gesieht err6tete plStzlich 
und verf~rbte sich allmiihlieh bis zu einem tiefen Dunkelrot. Die 
At m.ung wurde plStzlich unhSrbar: an Stelle des Trachealrasselns 
w~r eine e~was besehleunigte, oberfi~chliche Atmung ge~reten, die sieh 
allmiihlieh verlangsamte. Die Reflexe waren nicht mehr ausl6sbar. Der 
Krampf der KSrpermuskulatur breitete sieh nun allm~hlieh in folgen- 
der Weise aus: nachdem eine starke Beugung des Kopfes nach links 
erfolgt war, ergriff der Krampf den linken Arm. Es kam zu einer 
mittleren Beugestellung mit Faustschlu[~, und in dieser Haltung zu 
einer Abduktion des Armes, der dann bis in KopfhShe gehoben, fiber 
das Gesieht hinweg adduziert und gesenkt wurde, so daft der Arm 
sehlieftlich quer tiber den Leib gebeugt stand. Wg, hrend sich diese 
komplizierte Bewegung des Armes vollzog, setzte der Krampf der 
R, umpfmuskulatur ein und fiihrte zu einer Beugung des OberkSrpers 
naeh links. Es krampfte also zun~ichst die linksseitige Rnmpfmuskulatnr.  

Dann wurde das linke Bein gestreekt, gleieh darauf das reehte. 
Der Krampf ging auf die rechte Seite des Rumples fiber, dadurch 
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streckte sich der OberkSrper Wieder gerade. Die B~uehmuskulatur 
war bret thart  gespannt. 

Wiihrend bei dem reinen Rindenkrampf, den Jaeksonsehen Anfiillen, die 
Atemmuskulatur iiberhaupt nicht mitergriffen zu sein braueht, ist sic bei dem 
typischen epileptischen Anfall immer mitbeteiligt, oft sogar in bedeutenderem 
MaBe als die 3Iuskulat.ur der Gliedmal~en. Auf welcher SeRe der Kr~mpf be- 
ginnt, spielt dabei keine Ro]le; auch nicht die l%ihenfolge, in der der Krampf 
die Bewegungsmuskulatur bef~llt. 

Die Atemmuskulatur, besonders die akzessorische, die fiir foreierto 
Exspirationen in Frage kommt, hat ffir das Einsetzen des Krampfes 
eine eigene Verlaufsreihe. Es ist auBerordentlich schwer, den Verlauf 
dieser Krampfreihe gesondert in seiner Zeitdauer und in seinen zeit- 
lichen Beziehungen zu dem Verlauf des Krampfes in der iibrigen 
Muskulatur zu bestimmen. Im gegebenen Fall ist es auch nicht ge- 
schehen, daher sei die Trennung und der gesonderto Verl~uf des 
Krampfes in den beiden funktionellen Gruppen der Rumpfmuskulatur, 
deren eine der Atmung, die andere der KSrperhaltung und Bewegung 
dient, auch nur angedeutet. 

Der rechte Arm wurde gebeugt, es kam aber nieht zu einem voll- 
kommenen FaustschluB. Zuletzt wurdo dutch den AbsehluB des 
Krampfes in der rechtsseitigen Hals- und Naekenmnskula~ur der 
Kopf wieder gerade geriehtet und nach hinten in die Kissen gedriiekt. 

Der Krampf war also auf der linken Seite starker ausgepriig~; er 
ring links an, war links differenzierter. Es wurden links einzelne 
Muskelgruppen gesondert ergriffen, so dal3 aueh der Bewegungseffekt 
links komplizierter war (s. linker Arm). 

Die D6v. conj., die zu Beginn des Anfalls auftritt,  ist als Krampf- 
erscheinung aufzufassen; sie t r i t t  ganz prompt ein, wie der Krampf  
in jedem anderen Muskelgebiet und beruht  darauf, dab die Erregungs- 
welle das frontale Bliekzentrum mit beriihrt und einen Krampf in 
den konjugierten Linkswendern der Bulbi herbeifilhrt. Diese Erregung 
h~lt w~ihrend der ganzen Dauer des tonischen Krampfes an. 

Phase 2 und 3. 

Diese zwei Phasen sollen im Zusammenhang besprochen werden, 
denn es ist fraglieh; ob sie auf Vorg/ingen beruhen, die im Wesen 
versehieden sind. Wahrseheinlieh beruhen sic nur auf einer weiteren 
Ausbreitung der Erregung in den Gehirnzentren; es bestehen ja wohl 
Zusammenh~nge zwisehen der Haltung des Kopfes, bzw. der Neigung 
des Kopfes nach hinten und der Leiehtigkeit im Zustandekommen 
der Blicksenkung, - - o b  aber hier derartige Momente eine Rolle 
spielen, ist bei der allgemeinen Areflexie zum mindesten fraglich. 
Immerhin verdient diese erneute Abweichung der Augen, die sich 
in die D6viation conj. des Anfallsbeginns einschaltet, n~here Beach- 
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tung, denn sie is~ durchaus nicht selten. Sie tritt  ganz gegen Ende 
der tonischen Phase auf und fiihrt im klonischen Stadium des Krampfes 
unter nystagmusartigen Zuckungen wieder in die Ausgangsstellung 
zuriick, so dal] die Augen gegen Ende des klonischen Stadiums wie- 
der die Stellung einnehmen, die sie im Beginn der D6viation conj. 
inne hatten. Bei schw~cheren Anf~llen kann diese letzte Bewegung 
ganz ausbleiben odor aber so schwach sein, daI~ der Endeffekt nicht 
mehr erreicht wird; die Augen machen unter nystagmusartigen 
Zuckungen nut  eine andeutungswcise Bewegung in der Richtung der 
,ersten konj. Abweichung". Es kann auch bei fast symmetldsch ver- 
laufendem Krampf nut diese eine, dom HShepunkt der Entwicklung 
des Tonus entsprechende Abweichung der Augen in Erscheinung 
treten, so also, dab die Augen zun~ichst Mittclstellung einhaltenl), 
dann nach links odor nach rechts abweichen, um unter nystagmus- 
artigen Zuckungen wieder in Mittelstellung zuriickzukehren. 

5. E . . .  ch. Wird rot, schreit. Arme gespannt, Finger noeh schlaff. KSrper- 
drehung etwas nach links und Rumpfbeugung. Linker Arm starke Beugung, 
Finger gespreizt, im Grundgelenk gebeugt, in den Phalangen gestreckt. Rechter 
Arm gebeugt, Faustschlufi. (Beide H~nde supiniert.) Blick gerade, Pupillen 
mittelweit, starr. Gesicht wird blau, Augen w~ndern ~ac.h rectors; w~hrend des 
Klonus nystaT-~usartigo Zuckungen in Endstellung, Riic~lcehr in Blickmittelstelhtng. 
Starker Lippentremor, Grimassieren, Kaubewegungen, dor Kopf wird ruckweise 
nach rechts gerissen, der KSrper gebeutelt. Babinski: _L_ Mayer: 0. 

6. K . . . .  r. Schrei, Opisthotonus. Gesieht ger6tet. Arme gebeugt, rechts 
~nehr wie links, ft~nde an der Mittellinie zusammengefiihrt~ stark proniert. Faust- 
schlul~ mit eingeschlagenem Daumen. Augen deviieren naeh rechts, etwas nach 
oben, Pupillen mittelweit, lichtstarr. Das Gesieht nimmt eine blaue, erdige Farbe 
an. Die Augen gehen nach linlcs und wandern dann erst in kurzen, dann in immer 
weiteren Strecken wieder ~,aeh rechts z uriick: immer je ein langsamer, kurzer Zug 
naeh rechts, ein rascher zuriick naeh links; in dieser Stellung verharren die 
Bulbi einen Augenblick und wandern dann wieder nach rechts, diesmal schon 
etwas welter vor, bis schliel~lieh in 6--8 Malen eine extreme Reehtsstellung er- 
reieht ist. Sehr ]ange klonische Phase mit quieksenden exspirat.orisehen StiSl3en: 
Schfittelclonas der gebeugten Arme. Naeh den letzten prustenden exspiratori- 
schen St51~en setzt mit einer tiefen Inspiration die LSsung ein. Bliel~ geradeaus 
gerichtet, P~epillen klein, start. Die Augen ziehen nach links~-), sparer nach der 
Mitre und stark nach oben. Babinski: 0 (unmittelbar nach dem Anfall). Der 
Anfall wurde leider nicht welter beobachter 

Die Abweichung setzte mit einer leichten Verengerung der Pupille 
ein; die Aug~pfel verliel~en ihre extreme Linksstellung und zogen in 
langsamer und gleichm~iBiger Bewegung zun~chst in der Horizontale 
nach rechts; in der erreichten Mittelstellung blieben sie nicht stehen, 
sondern ~nderten nun ihre Richtung and zogen nach unten, so welt, 
bis die Iris halb unter den unteren Augenlidern verschwand. Mit der 

~) Well der beiderseits gleichstarke Anreiz zur Abweichung sieh entgegen- 
wirkt. 

'-") Zweite conj. Deviation. 
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Bewegung nach unten setzto eine Erweiterung der Pupillen ad maxi- 
mum ein. Es war so, dal] jedesmal die Pupillenvertnderung die Be- 
wegung der Bulbi einleitete. In der darauffolgenden Zeit waren sie 
lichts~arr. Die Gesamtdauer dieser Erscheinung betrug etwa 25 Sek., 
die Zoiten ffir jede einzelne Bewegung konnten nicht mit absoluter 
Sieherheit festgestellt werden, da die Bewegungen ineinander iiber- 
gingen und eine direkte Unterbrechung nicht stattfand; manchmal 
jedoch schien es, als h~tter~ die Augen einen Augenblick in ~Ii~tel- 
stellung verharrt, auch verlief im allgemeinen die Bewegung in der 
Horizontalen etwas rascher, als die darauffolgende Bewegung nach 
unten. 

Die KSrpermuskula~ur befand sieh in toniseher S~arre, die Kranke 
hielt Riickenlage ein, die Arme waren fiber dem Leib gebeugt, die 
linke Hand mit eingesehlagenem Daumen zur Faust geschlossen, die 
Beine gestreckt, dor Kopf etwas in die Kissen zuriickgedrfickt. 

Die Atmung stand still, das Gesicht nahm die typische Blauf~r- 
bung an. Die Adern am Kopf waren maximal gefiillt, sie pulsierten 
nicht mehr. Dagegen hatten sich an ihnen kleine Anschwellungen ge- 
bildet, ,,Knoten", die an varieSse Erweiterungen erinnerten; wahr- 
seheinlieh weehse]ten streckweise Krampf und'L~hmung der Gef~B- 
muskulatur miteinander ab. 

Phase 4. 

Diese Phase ist eharakterisiert dureh klonisehe Zuekungen in den 
Augenmuskeln, der Bewegungsmuskulatur und der Atemmuskulatur. 

Mit einem Ruck 15sten sieh die Augen aus der nach unten inne- 
gehabten Stellung, zogen in einer gleitenden Bewegung naeh oben, 
um gleich dar~uf wieder ruckartig zuriiekgerissen zu werden. Es er- 
folgte nun eine Art Nystagmus, der die langsame Bewegung der 
Augen begleitete. Die Bulbi wanderten langsam nach oben bis etwa 
zur Mitre und dann welter nach links, bis sie wieder die extreme 
Endstellung einnahmen, die sie im Beginn der Phase 1 innegehabt 
hatten. Doch wurde diese Ends~ellung erst ganz am SehluIl tier Phase 
4 wieder erreichk In Zeit und Schnelligkeit entsprach diese Grund- 
bewegung etwa der langsam gleitenden Bewegung yon Phase 2 und 3. 
Die rasche Komponente des Nystagmus war riickl~ufig geriehtet, 
d. h. im Beginn der Bewegung naeh unten, v o n d e r  Mitte ab nach 
rechts. Die Pupillen wurden mit~ Einsetzen des Nystagmus plStzlich 
eng; auf Licht reagierten sie mit einer merklichen Verengerung, auf 
die eine kurze, fliiehtige Erweiterung folgte, nach der die Pupillen 
jedoch sofort wieder zur frfiheren GrSBe zuriickkehrten. Ich habe hie 
in Anf~llen doppelt auftretenden Nystagmus gesehen; wenn e r j e  
zur Beobachtung kam, so war dies immer nur im klonisehen Stadium 
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der Fall, und zwar im Gefolge einer sich wieder ausgleichenden con- 
jugierten Abweiehung der Bulbi. Auch nachdem die extreme Links- 
stellung wieder erreieht war, dauerte der Nystagmus in dieser Stellung 
eine Weile fort, bis zum Ende des klonischen Stadiums. 

Die livide Verf~rbung des Gesichts ging in einen sehwarzen erdi- 
gen Ton fiber. Die Atemmuskula tur  beteiligte sich am Clonus mit 
ruekweisen Exspirationen, die noch die letzte Atemluft hervorpreltten; 
die KSrperumskulatur  zeigte einen leiehten Tremor,  der sich ver- 
st~rkte, und, besonders an den Extremit~ten,  in Schl~ge und StSBe 
fiberging, die immer heftiger, ruckartiger wurden. 

Phase 5. 
Hier setzte plStzlieh, mi t  einer ganzen Reihe von Erscheinungen, 

die LSsung des Krampfes  ein. 
W~thrend dieser kurz bemessenen Phase waren die Pupillen eng 

und reagierten auf Licht wie im klonisehen Stadium. 
Da ich nach einigen Anf~llen schon mit Sicherheit wu]te, wann diese Phase 

eintrat, und da ich infolgedessen auch diesen Augeablick genau abwar~en konnte, 
so waren 3 Sek. eine genfigend lange Zeit, um das Verhalten der Pupillen auf 
Lichteinfal! zuverl~ssig zu bestimmen. 

Die Bulbi lSsten sich nun endgfiltig aus ihrer Linksstellung und 
zogen in ziemlieh raseher glei tender.Bewegung naeh reehts, etwas 
fiber die Mitte hinaus. 

Der Krampf  der KSrpermuskulatur  machte einer Ersehlaffung 
Platz, die sieh in erster Linie auf die zuletzt vom Krampf  befallenen 
Muskeln erstreckte. Ein Nachlassen des Krampfes  machte sich sehon 
w~hrend des Klonus in der Weise bemerkbur,  dab die Pausen zwisehen 
den St52en und Sehl~gen der krampfenden Muskulatur sieh ver- 
l~ngerten. Meist kommt  aueh die zuletzt vom Krampf  ergriffene 
K5rperseite schon zur l~uhe, wenn die s tarker  befallene noeh dureh 
die letzten StSi~e erschfittert wird. Der wirktiche und endg[iltige 
Abschlul~ des Krampfes aber wird gekennzeichnet durch ein Haupt -  
moment:  eine tiefe, ausgiebige Inspiration. Damit  geht ein plStzliehes 
Erblassen des Gesichts einher, w~ihrend der fahle~ erdige Ton nur 
ganz allm~hlieh durch die Oxydierung des Blutes wieder ausgegliehen 
wird. Nach der ersten tiefen Inspiration tri t t  eine vollkommene Wand- 
lung des Atemtypus ein: die Atemziige werden langsam, tier, rSehelnd, 
~n der Exspiration beteiligt sieh die gesamte akzessorische Atem- 
muskulatur  - -  insbesondere die Bauchpresse --~ durch heftige krampf-  
hafte Zusammenziehungen. Dagegen sind Raehenring, Gaumensegel 
und Wangen sehlaff, was sich durch Sehnarehen, l~Seheln und das 
bekannte  ,Tabakblasen"  kundtut .  

Gleiehzeitig setzte eine profuse SchweiBsekretion ein und reich- 
lieher Speichelflul~, der den ,:Schaum vor dem Mund" erzeugte. 



und die Bedeutung der D6viation eonjugu~e im epileptischen Insult. 255 

Phase 6 und 7. 
W~hrend die Areflexie noch anhglt, t r i t t  die oben schon nKher 

besproehene ,,zweite D6viation eonjugu6e" in Er.scheinung. Sic hat 
vor allen Dingen ein ganz anderes Tempo als die erste. Langsam 
wenden sich die Augen nach rechts, die Pupillen werden plStzlich 
maximal  weit und lichtstarr, in kaum merklicher Bewegung gehen die 
Bulbi in maximale Endstellung nach reehts fiber. 

Dann wurden die Pupillen wieder mittelweit~ die Bulbi zogen 
]angsam nach reehts oben (immer konjugierQ, und nahmen dieselbe 
S~ellung wieder ein, die sic zu Beginn des Anfalls innehatten. Er/Jt 
nachdem sic diese Stellung erreicht hatten, t ra t  auch an den Pu- 
pillen die Lichtreaktion wieder auf. 

Phase 8. 
Eigentlic h veto Intervall  gar nicht reeht abgrenzbar, und in der 

Tabelle aueh nut  zu dem Zweck angedeutet, um das Auftreten des 
Babinskischen Zehenph/J, nomens hervorzuheben. 

Eigent(imlich ist~ da$ in sehr vielen epileptischen AnfKllen das 
Babinskische Phgnomen nicht auf der Seite auftritt,  die am st'~rksten 
veto K r a m p f  befallen war, sondern, wenn es einseitig nachweisbar 
ist, fast immer auf der kontralateralen Seite. 

Man kSnnte bei der FliichtigkeJt des Ph~inomens an Beobachtungsfehler 
denken, doeh finder der kaum erhebliche Befund nach den Anfallen seine Be- 
st~tigung in den Erscheinungen, die auf den Status folgen: so sehen wir z.B. 
aus der Krankengeschichte dieses Falles, da$ noch tagelang nachher das Babins- 
kische Phanomen rechts positiv war. Ich babe iibrigens einen derartigen Zu- 
sammenhang in vielen Anfiillen gesehen: die erste D6viation conj. im Beginn 
des Anfalls geht nach der Seite, nach der sich der Kopf dreht (nach der Seite 
der st~.rksten Auspragung des Krampfes). Die zweite D6viation conj. ist nach 
tier anderen Sei~e gerichtet, nach derselben SeRe, auf der auch der Babinski 
zuerst oder nut allein auftrRt. 

Zusammenfassung.  
Zwischen den Symptomen des epileptischen Insults sowie auch 

zwischen denen des postepileptischen ErschSpfungszustandes bestehen 
gewisse konstante zeitliehe Zusamlnenh~inge. Die einzelnen Erschei- 
nungen sind streng an best immte Phasen des Anfalls gebunden. I m  
vorliegenden l~all zeigten etwa 40 aufeinanderfolgencle Anfiille eines 
Status epileptieus bei genuiner Epilepsie (mit Anfiillen vom Jackson- 
typus) ein zeitlich gleiches Bild, sowohl im Ablauf der Erscheinungen 
als in deren gegenseitiger Zuordnung. Es wurde hier der Versuch 
gemacht, diese zeitlichen Verh~ltnisse festzulegen, um dadureh Regel- 
m~Bigkeiten und Zusammonh[ingen im Anfallsablauf auf die Spur 
zu kommen. So entstand die vorliegende Tabelle mit  ihrer genauen 
zeitlichen Ubersieht fiber die Erscheinungen dieser Anf/illo und der 
,,Intervalle". 
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Pupillenweite und Reaktion der Pupillen wechselten synchron mig 
den Bewegungen der Bulbi. Die Atmung wurde dutch den Beginn 
eines Anfalls h6rbar modifiziert, sie kam auf der HShe des tonischen 
Stadiums zum Stillstand; nachdem im klonischen Stadium nur Ex- 
spirationen stattgefunden hatten, setzte die LSsung des Anfalls mit 
einer tiefen Inspiration ein. Die stark gefiillten, pulsierenden Adern 
am Kopf zcigten im Anfall ein eigenartiges Bild yon perlschnur- 
artiger Knotenbildung. Die Annahme, dab die Buibi im Anfall ,,wild 
und planlos umherrollen", beruht  auf ungeniigender Beobachtung. In  
der Literatur  sind Anfglle mit ,,D6viation eonjugude" beschrieben. 
Bei manchen Anfgllen tr i t t  diese Abweichung sogar zweimal in ent- 
gegengesetzter Riehtung auf; dana ist die erste, gleich im Beginn 
des Anfalls auftretende D~viation conj. dutch die Ausbreitung des 
Krampfes bedingt - -  die Erregungswelle. beriihrt in ihrem Verlaaf 
fiber die motorischen Zentren aueh die Blickzentren der betreffenden 
Hemisphgre - - ,  Augen und Kopf bewegen sich nach der zuerst oder 
am stS, rksten vom Krampf ergriffenen Seite. Die zweite D6viation 
conj. ist dann kontralateral gerichteg, sie t r i t t  unmittelbar nach der 
LSsung des Krampfes auf und hat, ghnlieh wie das Babinskische 
Zeichen, die Bedeutung eines ErsehSpfungsphgnomens. Diese zweite 
D~viation conj. kann aueh dann auftreten, wenn sich im Beginn des 
Anfalls keine D6viation conj. entwickelt hatte, und ist aueh dann 
stets der am stiirksten krampfenden Seite entgegengesetzt. Eine weitere 
Differenzierung erfiihrt das Bild dadurch, dab die erste D6viation 
conj. auf der HShe des tonischen Stadiums vorfibergehend unter- 
brochen werden kann: es schaltet sich eine konjugierte Abweiehung 
der Augen nach der Seite oder nach unten ein, die sich im klonischen 
Stadium unter  nystagmusartigen Zuekungen wieder ausgleicht. Wenn 
der Krampf in beiden Hirnhiilften bezfiglich der Lokalisation symme- 
triseh und synehron verlguft, kSnnen die Impulse in den seitlieheu 
Blickwendern, die dureh gleichzeitige Erregung der beiderseitigen 
Bliekzentren erfolgen, sich gegenseitig aufheben, so dab kein Be- 
wegungseffekt zustande kommt und also im Beginn des Anfalls keine 
DSviation conj. sichtbar wird; in diesem Falle kann aber, bei quan- 
ti tativen Differenzen im Krampf der beiden KSrperh~lften doch gegen 
Ends des tonischen Stadiums eine vorfibergehende konjugierte Ab- 
weichung der Bulbi aus der Blickmittelstellung heraus effolgen - -  
sie ist auch dann kontralateral zu der KSrperscite, deren Muskulatur 
am st~rksten veto Krampf ergriffen wurde. 

Das Babinskische Zeichen tr i t t  nicht im Anfall, sondern erst einige 
Zeit naeh LSsung des AnfMls auf und finder sieh am st-grksten aus- 
gepriigt oder auch fiberhaupt nur auf der Seite, auf der sich die 
zweite D6viation conj. zeigt. 


