(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik Konigsberg i. Pr.
[Direktor: Geheimrat Prof. E. Meyer].)

Uber die zeitlichen Zusammenhinge der Erscheinungen und
die Bedeutung der Déviation conjuguée im epileptischen Insult.

Beitrag zum Bild und Gefiige des epileptischen Insults.
Von
Anne-Marie Schnell. v
[Mit einer Tabelle!) iiber den zeitlichen Zusammenhang der Erscheinungen.]

(Eingegangen am 8. Mdrz 1926.)

Der Zeitfaktor spielt in allen unseren Beobachtungen immer noch
eine sehr geringe Rolle. Wo wir uns ein Bild von den Vorgingen
der Auflenwelt zu machen versuchen, da Iokalisieren wir meist im
Raum. Diese Neigung, rdumlich zu denken und unsere Wahrnehmungen
riumlich einzuordnen, geht so weit, daB wir auch dort, wo wir einem
komplizierten Vorgang gegeniiberstehen, nicht so sehr den Ablauf
der Erscheinungen auf ihre zeitliche Aufeinanderfolge und synchronen
Zusammenhénge hin beobachten, als vielmehr aus der Fiille der Er-
scheinungen diejenigen herausgreifen, die wir am leichtesten auf ein
uns vertrautes rdumliches Substrat beziehen konnen.

Auch in der Beobachtung des epileptischen Insults iiberwiegen
bei weitem die lokalisatorischen Bestrebungen, die sich wiederum
mit ganz besonderer Vorliebe den Erscheinungen an der Haltungs-
und Bewegungsmuskulatur des Korpers zuwenden. Von dem zeitlichen
Zusammenhang der Erscheinungen wissen wir nur in ganz aligemeinen
Ziigen, dafl der Krampf zuerst ein tonisches und dann ein klonisches
Stadium durchlduft, daB der Krampf meist eingeleitet wird durch

1) Die Tabelle wurde von mir am 19. Juli 1923 in der Landes-Heil- und
Pflegeanstalt fir Epileptische zu Hochweitzschen aufgestellt. Da ich zunichst
die Absicht hatte, sie zu einer Dissertation zu benutzen, stellte mir der da-
malige Direktor, Herr Geheimrat Reichelt, das notige Material an Kranken-
geschichten zur Verfiigung, wofiir ich ihm an dieser Stelle meinen verbindlichsten
Dank aussprechen méchte. Die Arbeit blieb aus #duBeren Griinden liegen und
isb nun erst hier in der Klinik geschrieben worden unter Benutzung der hiesigen
Bibliothek und aus Anregungen heraus, die ich hier in der klinischen Arbeit
gewann. Meinem hochverehrten Chef, Hern Geheimrat Prof. E. Meyer, michte
ich hiermit noch ganz besonders danken fiir die mir Zuteil gewordene iiberaus
wertvolle Beratung,
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Tabelle tiber den zeitlichen Zusammenhang der
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Erscheinungen tm epileptischen Insult.

' Gesichts- Ader o .
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einen ,initialen* Schrei, daB vor dem Anfall Auraerscheinungen und
nach dem Anfall verschiedene Erschépfungssymptome auftreten. Wir
wissen aber z. B. schon von dem so haufig beobachteten Bahinski-
schen Zehenphédnomen nicht eigentlich, ob es im Anfall oder nach
dem Anfall zur Beobachtung kommt, wahrscheinlich wohl aus dem
Grunde nicht, weil keine rechte Einigkeit besteht tiber die Grenze
zwischen dem Anfall als solchem und dem darauf folgenden Stadium
der Erschopfung.

Zur Aufstellung der vorliegenden Tabelle fiihrten zundchst Frage-
stellungen ganz anderer Art. Es war mir im Laufe der Beschiftigung
mit epileptischen Kranken aufgefallen, dal es unter den vielen An-
fallsformen einen ganz bestimmten Anfallstypus gibt, in dessen Ver-
lauf die als ,Déviation conjuguée“ bezeichnete Abweichung der
Augen 2mal vorkommt, und zwar das erste Mal gleich im Beginn
des Krampfes, nach der Seite der zuerst oder am stirksten vom
Krampf ergriffenen Kérpermuskulatur hin, und dann, gegen Ende
des Krampfes, in entgegengesetzter Richtung. Als Beispiel moge die
Beschreibung einiger Fille dienen.

1. O...n. Doppelschrei, erst exspiratorisch, mit geschlossenem Mund, dann
inspiratorisch, mit weit gedfinetem Mund, wie ein iiberlautes Gihnen. Gesicht
gerdtet, Kopf auf die linke Schulter geneigt, Korper nach links zusammen-
gekriimmt, linkes Bein im Knie flektiert, rechtes gestreckt, linke Hand in
Beugestellung, rechte an der Symphyse; kein FaustschluB. Starke Spannung
der Bauchmuskulatur. Adugen: konjugierte Deviation nach links. Pupillen mittel-
weit, lichtstarr. Augen bewegen sich langsam zur Mitte, im klonischen Stadium
unter nystagmusartigen Zuckungen zuriick nach links. Die klonischen Zuckungen
sind im rechten Arm deutlich ausgeprigt, der linke Arm bleibt unbewegt, da -
Pat. mit dem Korper darauf liegt. Lage nach Losung des Krampfes auf der
linken Seite. Augen extrem rechts. Gesicht blaB. Trachealrasseln. Babinski: +.

2. B...e. Erzihlt gerade etwas, hat sich wihrend des Sprechens im Bett
anfgerichtet, niedergekniet, ihre Kissen gezupft und zurechtgeriickt, dreht sich
plotzlich naeh links um, leiser Schrei ,eh-eh* ... wird dunkelrot im Gesicht,
fallt in Riickenlage zuriick. Opisthotonus, Arme werden in Beugestellung er-
hoben, abduziert. Die Hinde offnen sich, werden vorgestellt, rechte Hand
supiniert, im Handgelenk gestreckt, Finger gespreizt, im Grundgelenk gebeugt,
linke Hand proniert, im Gelenk leicht gebeugt. Die Hénde nihern sich ein-
ander, als sollten sie ineinandergelegt werden, werden ganz fiber der Brust ge-
beugt. FaustschluB. Xrampf links stirker. Augen weichen nach links ab.
Pupillen weit, starr. Mund offen. Gesicht wird blau, erdig...1lm Schiittel-
klonus stoBweises Ausatmen, Pupillen enger, immer noch lichtstarr, Lippen zu-
sammengepreBt, Kopf und Oberkirper vorgebeugt. Ein Versuch, den Unter-
kiefer herabzuziehen, um Masseterenkrampf festzustellen, 18st lebhafte Kau-
bewegungen aus. Augen nach rechts gewendet, ruckweise Armbewegungen bei
der Tospiration, gepreBtes Exspirium, kriachzend; starke Beteiligung der Bauch-
muskulatur. Spasmen in den Armen. Bebinski: +, Mayer: 0. Hat eingendft.
Reagiert auf Anruf mit Blickwendung, setzt sich auf, legt sich wieder hin,
zieht die Decke iiber die Ohren; mnach 10 Min. ein leichter Schwindel
(Absencs=).
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Aus der Beschreibung des Anfalls 1 ist noch eine Eigentiimlich-
keit der im Beginn der Anfille auftretenden Dév. conj. ersichtlich:
es kann sich nidmlich intercurrent eine Abweichung der Augen nach
einer anderen Seite hin einschalten, immer jedoch kehren die Bulbi
nach einer Weile wieder in die Anfangsstellung zuriick, meist im
klonischen Stadium, unter nystagmusartigen Zuckungen.

3. H...lL Richtet sich im Bett auf, schligt mit den Hinden um sich.
Fallt in die Kissen zuriick. StoBweiser, exspiratorischer Schrei. Rot, dann
bla. Pupillen weit, starr, Augen nach links gerichtet. Hinde gekreuzt, stark
proniert. SpitzfuBstellung, liegt ziemlich auf der linken Seite. Gesicht zuerst
nach rechts verzogen, Mund nach rechts verzogen, halb offen, — dann wieder
gerade. Klonus: hilt in der linken Hand linger an als in der rechten. Unter
nystagmusartigen Zuckungen gehen die Augen, die nach rechts abgewichen waren,
wieder in Linksstellung iiber, der Nystagmus hiilt eine Weile an (rasche Kom-
ponente nach rechts). Pupillen sehr eng. Losung: Schnarchende Atmung,
starke Beteiligung der Bauchpresse und der Halsmuskulatur bei der Exspiration.
Geifern. Augen gehen in extieme Rechésstellung tiber. Masseteren schlaff.
Babinski: ++-, mit Erweiterung der reflexogenen Zone bis auf den FuBriicken.
FuBklonus links => rechts. 15 Min. spéter: Babinski schwach, von der FuBisohle
nur durch kriftiges Bestreichen auslésbar, FuBklonus schwicher. Augen
»pendeln“: ziehen leise nach links, nach rechts, in den Endstellungen jedesmal
mit einem kleinen Ruck. Bauchdeckenreflexe nicht auslésbar, Patellarreflexe:
+4-, Meyer: r. 4, 1. §, Das BewubBtsein kehrt allmdhlich wieder.

Auch in djesem Fall war der Krampf auf einer Seite (links)
stirker.

4. 8. St. Schrei. Gesicht gerotet. Augen deviieren nach rechts. Pupillen
mittelweit, lichtstarr. Oberkorper richtet sich auf und klappt ganz nach vorn
iiber, neben das rechte Bein. (Pat. wird von dem Pflegepersonal etwas ener-
gisch wieder in Riickenlage zuriickgebracht, dabei:) exspiratorischer Schrei.
Augen wandern jetzt nach links, etwas schielend, nach einer Weile wieder zu-
riick nach rechts, sich ruckartic am Klonus beteiligend. Pupillen starr. Er-
schlaffung, kein Rocheln. Schaum vor dem Mund. Sehr blaB. Nach Er-
schlaffung der Bauchmuskulatur, Babinski: 0. '

Die Beobachtung eines einzelnen Anfalles muf3 notgedrungen
liickenhaft bleiben, denn es ist fast unméglich, die Fiille der Er-
scheinungen, die der Anfall bietet, bei dem raschen, fliichtigen Ver-
lauf derselben in ihrer Totalitiit zu erfassen.

Wir beobachten meist planlos, bemiihen uns, m&glichst viel zu erhaschen,
und {ibersehen dabei doch manches. Wir fahnden nach Symptomen zu einer
Zeit, in der sie sich.noch gar nicht entwickeln konnten, und wenn sie endlich
auftreten, so ist unsere Aufmerksamkeit schon wieder durch irgendwelche Be-
langlosigkeiten, die uns auffallen, anderweit gefesselt, und das zunichst zuar
unrechten Zeit so sehnsiichtig gesuchte Phinomen wird nun, da es sich ein-
stellt, nur gar zu leicht iibersehen.

Der Zufall wollte es, daB ich Gelegenheit bekam, einen Status
epilepticus zu beobachten, der mir mit seinen schweren, aber ein-
ander bis auf die kleinsten Einzelheiten gleichenden und — was

cigentlich noch wichtiger ist — auBerordentlich differenzierten An-
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 77. 17
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fallen die Moglichkeit gab, ein Schema des zeitlichen Zusammen-
hangs zwischen den einzelnen Erscheinungen des Anfalls zu ent-
werfen. Auf diese Weise entstand ein deutliches und préizises Bild
von dem Ablauf der Erscheinungen im Anfall. Bei dieser Gelegenheit
fand dann auch die Frage der doppelten Déviation conjuguée eine
weitere Klarung.

Im Kklassischen, symmetrisch verlaufenden epileptischen Anfall
befinden sich beide Hirnhalften in sukzessiven Erregungs- und Er-
schopfungszustdnden, die beiderseits gleichzeitig und in gleicher Starke
auftreten, deren sichtbarer Effekt jedoch zum Teil durch antago-
nistische Einwirkung verloren geht. Dagegen bietet der halbseitig
betonte epileptische Insult oft ein viel differenzierteres Bild, in dessen
Gestaltung Einzelheiten auftreten, die bei symmetrisch verlaufenden
Anféllen aus den oben erwdhnten Griinden nie zur Beobachtung
kommen kénnen.

Etwa ein Viertel aller Anfille verliuft deutlich unsymmetrisch.

Ich habe diesbeziiglich einmal eine Reihe ausfithrlicher, vom Personal aus-
gefiillter Anfallschemata verglichen: 84 (629/,) beschrieben den Anfall als ,gleich-
m#Big auf beiden Seiten“, in 17 Fillen (129/)) war die betreffende Rubrik nicht
ausgefiillt, in 16 Fallen (12°/)) war angegeben, daB der Anfall auf einer Seite
stdrker war, in 12 Fillen (8,8°/;) hatte der Krampf erst die eine Seite er-
griffen und sich dann auf die andere ausgebreitet; 1mal (0,7°/,) war der An-
fall paraplegisch, in 6 Fillen traten die Anfille iiberhaupt nur einseitig in Er-
scheinung. Dazu ist noch folgendes zu bemerken: wenn auch die Angaben
des Personals im grofen und ganzen zuverlissigc sind (es handelte sich in
diesem Fall durchweg um gut eingeschulte und erfahrene Schwestern), so gibt
es doch immer noch Einzelheiten, zu deren Erfassung es einer besonderen Ein-
stellung bedarf und die bei der Ausfiillung dieser Schemata nicht mit in Be-
tracht gezogen wurden. Der #rztliche Beobachter kann daher auch bei Kranken,
deren Antille vom Personal als ,symmetrisch beschrieben werden, immer
noch Differenzen zugunsten einer Seite finden. Die Zahl der wirklich symme-
trisch verlaufenden Anfiille macht sicher weniger als-62°/, aus (nach Binswanger :
30—389/), und wiederum betrigt die Zahl der unsymmetrisch verlaufenden
sicher menr als 25,5%/,.

Die Asymmetrie kann bedingt sein durch Varianten im Turnus
der motorischen Entladung, oder, bei gleichzeitigem Krgriffensein
beider Korperhilften, durch Unterschiede in der Stérke der Ent-
ladung, oder aber es kann. bei beiderseits gleicher Richtung in der
Ausbreitung des Krampfes, doch die eine Seite gegen die andere
verspitet einsetzen und auch weiterhin etwas zuriickbleiben. Der
einseitig stirkeren Auswirkung der cerebralen Erregung entsprechen
dann auch einseitig anhaltendere und deutlichere Erschopfungs-
phénomene.

Auszug aus der Krankengeschichte.

Lina Cl...S, 36 Jahre alt. Keine erbliche Belastung, normale Veran-
lagung. Im letzten Schuljahr epileptische Krampfanfille, die mit Eintritt der
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Menses, im 16, Lebensjahr, hiufiger wurden. In Fabrik und Landwirtschaft
titig gewesen, seit dem 24 Lebensjahr beruflos. Intelligenz hat allméhlich
nachgelassen.

Schwachsinnig, gedichtnisschwach. Bisweilen Diémmerzustinde, die oft
wochenlang anhalten, mit Sucht zu entweichen.

Status somaticus: milig gendhrt, muskelkriftig, sichtbare Schleimhiute
blaB. Innere Organe: o. B. Pupillen mittel-, gleichweit, rund, reagieren bei
Lichteinfall und Konvergenz. Lidflattern. Zungen-, Rachen-, Facialisinnervation:
o. B. Reflexerregbarkeit normal, keine Motilititsstorungen. Sensibilitdt intakt.
Urin frei von Zucker und Eiweil3.

Status psychicus: Ruhig, geordnet, harmlos, bescheiden. Fiigt sich der
Hausordnung, ist jedoch auBerordentlich empfindlich, fiihlt sich leicht zuriick-
gesetzt und vernachléssigt. Sie iBt dann nicht, weint viel und denkt oft tage-
lang an eine Kleinigkeit, bei welcher sie glaubt, daf thr Unrecht getan worden
sei. Von den anderen Kranken zieht sie sich zuriick, beteiligh sich so gut wie
nicht an der Unterhaltung, bezieht aber viele Redewendungen filschlich auf

_sich. Auf Fragen antwortet sie prompt, ihre Kenntnisse sind jedoch ver-
schwindend klein. Leichte Rechenexempel lost sie richtig, bei schwierigeren
versagt sie. Unterschiedsfragen werden zum Teil mangelhaft beantwortet.
Wenig rege, beschiftigt sich mit leichter Hausarbeit.

Im AnschluB an gebdufte Anfille treten Verwirrtheitszustinde auf. Lacht
dann vor sich hin, ist desorientiert, widerstrebend, verweigert die Nahrung
Danach lédngere Zeit erregt, verworren, mitunter auch gewalttitig.

Anfille (nach einer einmaligen Beobachtung vom Personal beschrieben):

Bei Tag und bei Nacht, ohne Vorboten.

Initialer Schrei. Die Krimpfe fangen im Gesicht an. Dauer etwa 3/, Min.
Die Gesichtsfarbe ist im Anfall dunkelrot, Schweifl tritt weder im Anfall, noch
nach dem Anfall auf. Der ganze Anfall dauert 1—2 Min. (schitzungsweise).
Stimmungsverdnderungen treten nach dem Anfall nicht auf Die Kranke ist
schlafstichtig, Bewultsein von dem Vorgefallenen hat sie nicht. Schwindel
(Absencen) kommen nur bei Tag vor und 4uBern sich in der Art, daf Pat. sich
verfirbt, blaB wird und kurze Zeit ohne BewulBtsein bleibt. Zuckungen hat
die Kranke nicht.

Die einzeln auftretenden Anfille waren meist sehr viel schwiicher als die
Anfille, die Pat. im Status hatte. Sie dauerten auch nicht so lange, waren
nicht so deutlich, nicht so differenziert, die einzelnen Symptome waren in ihrer
Entwicklung nicht so sehr auf die Hohe getricben, wie es in den Anfillen
wihrend des Status der Fall war.

Der initiale Schrei fehlve natiirlich in den Anféllen des Status.

Die Anfille treten meist gehduft, in Gruppen und Serien auf.

Meist hat Pat. 2—10 Tage lang Anfille und Schwindel, worauf dann
wieder Pausen von Wochen bis zu einem Monat Dauner folgen.

Von Dez. 1920 bis Juli 1923 bekam Pat. tdgl. 1,0 Brom und 0,1 Luminal.

Der Status.

Nach einer anfallsfreien Zeit von 12 Tagen hatte Pat. vom 9.—12. Juli:
6 Absencen, war 2 Tage anfallsfrei und hatte dann vom 15.—19, VIL: 18 An-
falle und 8 Absencen, und zwar:

Am 15. VIL.: 1 Anfall

Am 16. VIL.: 4 Anfille.

Am 17, VIL.: 2 Anfille.

Am 18. VIL: 11 Anfdlle, zwischen denen sie jedoch immer noch das Be-
wuBtsein wiedererlangte. Daranf batte sie jedoch, ohne wieder zum BewuBt-
sein zu kommen,

17*
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am 19. VIL: 6 Anfille am Tage, nach der Einlieferung ins Krankenhaus
weitere 48 Anféille, und nach Kupierung des Status, in der Genesung, noch
11 Absencen. Im ganzen also in 5 Tagen: 72 Anfille.

Die Temperatur war wihrend des Status 39,29,

Die Anfille wurden durch Amylenhydrat zum Aufhdren gebracht, Digalen-
und Kampferinjektionen und, gegen Ende des Status, zur Anregung der At-
mung, ein heiles Bad mit kalten UbergieBungen.

Am nidchsten Tag war die Atmung immer noch sehr beschleunigt (42),
die Temperatur erhoht, Puls 128.

Mehrere Tage lang bestand ein allerdings schwer auslosbarer Babinski rechés.

Dimpfung und Rasselgerdusche uiber der rechfen Lunge, Schmerzen im
ganzen Korper. Lingere Zeit benommen, klagsam.

Nimmt vorzugsweise rechfe Seitenlage ein. Am 3. Tage ein beginnender
Decubitus am GesiB, am 6. Tage am rechten Fuf. Schlaf und Appetit durch-
weg gut. Die Decubitalgeschwiire heilten unter Salbenverbinden gut ab, so
daB Pat. nach etwa 14 Tagen entlassen werden konnte.

Zur Aufstellung der Tabelle wurden nur die ersten 40 Anfille
verwertet, Die letzten 8 waren schwicher und nicht mehr so deut-
lich ausgeprigt. auch wohl etwas kirzer; Pat. hatte um 12 Uhr ein
Amylenhydratklystier bekommen.

Zunichst wurden die einzelnen Reihen in der Tabelle gesondert
aufgestellt und die einzelnen Erscheinungen immer wieder auf ihren
Verlauf und ihre zeitliche Dauer nachgepriift. Dann wurden die
Verbindungen festgestellt und die gefundenen Zusammenhénge durch
mehrere Anfille hindurch wiederholt nachkontrolliert, zum Teil so,
daB ein Becbachter z. B. den Zustand der Pupillen und die Be-
wegungen der Bulbi verfolgte, wahrend der andere gleichzeitig die
Verdnderungen der Atmung oder den Zustand der Kdrpermuskulatur
signalisierte. Alle Ergebnisse wurden sofort notiert, in den Inter-
vallen zwischen den Anféllen geordnet, wobei sich dann gleich Un-
sicherheiten oder Liicken in der Beobachtung zeigten und der Beob-
achtungsplan fiir den péchsten Anfall festgesetzt werden konnte.

, Beschreibung der Tabelle.

A. Die Intervalle. :

Die Intervalle dauerten 3-—5 Min. Die Kranke war in tiefem
Koma eingeliefert worden, sie lag vollkommen bewuBtlos, in Riicken-
lage im Bett, 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 Extremitdten auslosbar.

Die Bulbi waren nach rechts und etwas nach oben gerichtet,
doch so, daf unter den leicht gesenkten Augenlidern noch die halbe
Iris sichtbar war. .

(Bei den Untersuchungen der Augen muBten die Augenlider manchmal
etwas hochgezogen werden. Es wurde darauf geachtet, daB dies beiderseits
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gleichmiBig geschah und dafl auf den Augapfel kein Druck ausgeiibt wurde,
um keine kiinstlichen Verschiebungen im Bild der Augengegend zu ver-
ursachen.)

Die Pupillen waren mittelweit, rund, r.=1., reagierten direkt und
konsensuell gut auf Lichteinfall. Die Bulbi verlieBen ab und zu ihre
Stellung, um, wie es ja auch im Schlaf oft vorkomms, herumzu-
wandern; sie zogen z. B. langsam nach links, blieben so einen Augen-
blick stehen, pendelten wie unschliissig um diese neue Stellung herum,
gingen dann noch etwas weiter nach links oder auch nach unten,
und kehrten dann wieder in ihre Ausgangsstellung, nach rechts oben
zuriick. Diese fliichtigen Bewegungen brachten die Bulbi jedoch nie
in Endstellungen, die verschiedenen Richtungen wurden nur voriiber-
gehend leicht angedeutet.

Die Korpermuskulatur war schlaff. Nur ganz selten traten in
den Oberlidern Zuckungen auf, die klonischen Charakter hatten und
nach links gerichtet waren.

Die Atmung war laut und schnarchend. Die an der Exspiration
beteiligte Atemmuskulatur beantwortete jeden durch die Inspiration
erfolgenden Anreiz durch eine krampfhafte Zusammenziehung, doch
liefl sich durch Palpation der Bauchmuskulatur feststellen, daf diese
Kontraktionen allméhlich schwicher wurden. Es dauert ja meist
ziemlich lange, bis die Atmung sich nach einem Anfall wieder bis
zur Norm beruhigt, frei und unh&rbar wird. Hier folgten die Anfille
einander in so kurzen Zeitrdumen, dall jeder neue Anfall mitten in
die Phase des Trachealrasselns hinein erfolgte und die Tétigkeit der
infolge der ErschOpfung iibererregbaren Atemmuskulatur durch eine
von neuemn beginnende Hemmung hérbar modifizierte.

FEinem besonders giinstigen Umstande ist es zu verdanken, daf
sich in diesem Fall Gelegenheit bot, den Zustand der Venen am
Schéddel wihrend der Anfille und im Intervall zu beobachten.

Die Kranke war vor etwa 10 Jahren an einem parasitiren Haarschwund
erkrankt und war im Verlauf dieser Erkrankung kahlkipfig geworden. Fiir
gewdhnlich bot der Kopf eine glatte, spiegelnde Platte, die nur an den Schlifen-
gogenden 2—3 Inseln von einigen wenigen, 1-—1'/, em langen Héirchen aufwies.
Wihrend des Status hatten die profusen SchweiBausbriiche und die Blut-
wallungen die Haut etwas maceriert, so dal der Schidel nicht mehr spiegelnd
glatt, sondern matt, gequollen aussah.

Die Adern traten stark hervor, waren geschlingelt, pulsierten.

Die Gesichtsfarbe war blaf. Die allgemeirie Korperfarbe gleich-
falls sehr blaB. Die GliedmaBen blieben auch wihrend des Anfalls
unverindert in der Farbe (daher ist auf der Tabelle die betreffende
Rubrik als ,Gesichtsfarbe“ bezeichnet, obwohl natiirlich die Ver-
firbung im Anfall sich auch auf den Hals und zum Teil auf die
Brust erstreckte).
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Es ist zuzugeben, daB die Phasen 6—8 der Tabelle eigentlich dem Intervall
zuzurechnen sind. Mit dem Erscheinungskomplex der Losung (Phase 5) hat
der Anfall als solcher sein Ende erreicht. Es lag mir jedoch daran, die
nzweite Déviation conjuguée” im Zusammenhange mit dem Anfallsablauf dar-
zustellen (Phase 6 und 7), deshalb habe ich die von mir urspriinglich fest-
gelegte Form der Tabelle beibehalten.

Die Bulbi kehren in Phase 7 zur Ausgangsstellung der Intervalle
zuriick, doch ist diese Endstellung selbst noch ein abnormes Phéi-
nomen, das sich bei lingerer Dauer des ,Intervalls zur gewShn-
lichen Blickmittelstellung ausgleichen wiirde. Viel ndher der Norm
steht die Stellung der Bulbi in Phase 5, d. h. sofort nach Lésung
des Krampfes. Die 2—3 Sekunden der Phase 5 scheiden den patho-
logischen Zustand der Erregung von dem nicht minder pathologischen
Zustand der Erschopfung. Alles was sich in den 1%/, Minuten des
Anfalls (Phase 1-—4) abspielt, ist auf die Ausbreitung der Erregungs-
welle im Zentralnervensystem, auf krampferzeugende Vorginge in
Nervenzentren und Nervenbahnen zuriickzufithren, primér bedingt
und lokalisierbar. Die Erscheinungen in Phase 5—8, sowie im
JIntervall“, und alles, was noch folgen wiirde, wenn nicht immer
wieder neue Anfille die weitere Entwicklung des postepileptischen
Erschépfungszustandes unterbrichen, alles dieses ist sekundérer
Natur, bedingt durch den vorausgegangenen Insult, ist nicht in allen
seinen Komponenten cerebral bedingt, sondern auf muskulédre Erschop-
fung, GefiBerschopfung (Dilatation), Sauerstoffmangel, Andmie usw.
zuriickzufithren und nicht an einen bestimmte Nervenzentren be-
rithrenden Vorgang gebunden, sondern zum Teil durch (diffuse) All-
gemeinzustinde des Gehirns bedingt, somit also im ganzen auch
nicht mehr so einheitlich wie der Anfall.

Es ist also auch nicht so, daf} die Erscheinungen im epileptischen
Insult sich von der Aura an steigern, bis sie einen gewissen Hohe-
punkt erreichen, um dann schlieBlich, wenn der Anfall sein Ende
erreicht, wieder allméhlich abzuebben, schwicher zu werden, bis sie
auf diese Weise allmihlich zur Norm zuriickkehren. Sondern: Anfall
und postepileptisches Stadium sind nicht nur in der Erscheinungs-
form, sondern auch im Wesen grundverschieden, sind beides Vor-
ginge und Zustinde, die sich entwickeln, eine gewisse Héhe erreichen
und dann abklingen, jedes fiir sich, jedoch einander proportional in
Stirke und Ausprigung. Der Anfall als solcher erreicht seinen Hohe-
punkt mit der vollkommenen Entwicklung des Tonus und dem Atem-
stillstand; die einzelnen Erregungskurven verlaufen ziemlich einheit-
lich, Anfang und Ende von Areflexie, Vasomotorenlihmung, Muskel-
krampf und Reiz der somatischen Funktionszentren sind ineinander
beschlossen und in eine Form geprigt. Der Erschopfungszustand
nach dem Anfall bietet ein weniger einheitliches Bild; die einzelnen
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Phinomene entwickeln sich nnabhingig voneinander, in verschiedener
Stirke und Ausprigung und in verschiedener Zeitfolge. Fast un-
mittelbar auf die Losung des Anfalls setzt die Tatigkeit der Schweil-
und Speicheldriisen mit profuser Sekretion ein, lingere Zeit in abun-
danter Weise anhaltend. Wiirden wir die Speichelproduktion kurven-
mifig zum Ausdruck bringen wollen, so hétten wir eine steil an-
steigende Kurve mit allmdhlichem Abstieg zur Norm innerhalb einer
Minute bis weniger Minuten unmittelbar im Anschluf an den Anfall
(Phase 6—8). Als ein weiteres Erschopfungsphinomen entwickelt
sich das Babinskische Zehenphanomen. Niemals tritt das Babinskische
Phéinomen im Anfall auf. Es ist daher auch nicht innerhalb einer
bestimmbten kurzen Zeit unmittelbar im Anschlufi an den Anfall zu
suchen, sondern entwickelt sich meist innerhalb der ersten Viertel-
stunde nach dem Anfall. Es ist halbseitig bedingt; oft ist es bei
seinem ersten schwachen Auftreten zuniichst nur durch mehrfaches
Bestreichen des FuBirandes andeutungsweise hervorzurufen, wird dann,
falls es sich iiberhaupt entwickelt, ausgeprigter, steigert sich allmdih-
lich bis zu einem Grade, in dem es ganz einwandfrei und mit
Leichtigkeit hervorzurufen ist, wird dann allmahlich schwécher und
verschwindet wieder. Bei seinem Auftreten nach dem epileptischen
Anfall ist es an einen Gehirnzustand gebunden, der, als Erschopfung,
verschiedene Grade erreichen kann, sich allmdhlich entwickelt, einen
gewissen Hohepunkt erreicht, je nach der Stérke der Ausprigung
auch lingere Zeit anhilt und sich dann ebenso allmdhlich wieder
ausgleicht. Ein ganz #hnliches, wohl auch auf &hnlicher Grundlage
sich entwickelndes Erschipfungsphinomen ist die bei einseitig betonten
epileptischen Anfillen auftretende ,zweite Déviation conjuguée“.

Sie steht dem Anfall zeitlich niher, d. h. sie tritt zu einer Zeit
auf, in der noch kein Babinski nachzuweisen ist, ist viel fliichtiger,
und kommt wohl auch daher seltener zur Beobachtung. Auch sie ist
halbseitig bedingt, d. h. sie tritt dort auf, wo eine gewisse Ungleich-
heit im Erschopfungszustand beider Gehirnhilften besteht.

Es scheint auch ein gleicher Mechanismus im Spiel zu sein, wie bei der
Déviation conj. nach apoplektischen Insulten. Dort ist durch die Lihmung oder
Parese der Augenwender einer bestimmten Seite ein Uberwiegen der Antago-
nisten gegeben, um so mehr als fiir diese auch noch gleichzeitig der hemmende
Einflu der homolateralen Hirnhilfte in Wegfall kommt. Analoge Verhiltnisse
bei der Epilepsie ktnnen insofern angenommen werden, als ja auch Paresen
im Gefolge von Anfillen vom Jacksontypus vorkommen; und ja auch meist
ein , Herd“ vorliegt. Wenn sich aber auch makroskopisch kein ,,Herd* nach-
weisen ldBt (aunch die genuine Epilepsie bringt ja manchmal Anfille von Jack-
sontypus), so ist doch anzunehmen, daf Anfille von ausgesprochen halbseitigem
Charakter auch entsprechende halbseitige Erschépfungszustinde, also dhnliche

Bilder nach sich ziehen werden wie , Herd" — bedingte Anfille —, nur natiir-
lich unvergleichlich viel fliichtiger und undeutlicher.
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Was es auch fiir ein Zustand sein mag, der die Abweichung der
Augen bewirkt, wahrscheinlich ist, daf er im Gefolge eines jeden
Anfalls auftritt, nur daB, natiirlich, bei gleichmiBigem Ergriffensein
beider Gehirnhélften, sich der duBere Effekt durch antagonistische Ein-
wirkung auf die Dbeiderseitigen konjugierten Blickwender aufhebt.
Daher kommt es, dafl wir die konjugierte Deviation nach epileptischen
Anfillen gewShnlich gar nicht notieren. Sie tritt in Erscheinung bei
singeitig isoliertem oder wenigstens stirkerem Befallensein einer Hirn-
hilfte und bei einer gewissen Stirke in der Ausprigung des Krampfes.
Auch in den Anfillen vom Jacksontypus liegen also die Verhéltnisse
50, dafl die Augen ,den Herd anschauen®. Im gegebenen Fall setzte
der Krampf in der Kérpermuskulatur der linken Seite ein, der Krampf
ging also von der rechien Hirnhélfte aus und die Augen blickten,
(ob sicher ,herdbedingt“ oder nicht) nach rechis.

B. Der Anfall.

Phase 1.

Der initiale Schrei fehlte. Der Anfall fing regelmiBig mit kloni-
schen Zuckungen im Stirnfacialis an: die Augenbrauen gingen lebhaft
auf und nieder. Dann setzte eine Reihe von Erscheinungen gleich-
zeitig ein. Die Bulbi verlieBen ihre Stellung von oben rechts und
zogen in ziemlich rascher und gleichm#aBiger Bewegung nach links
bis in Endstellung (s. Abb. Phase 1:), wo 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 Kopf wendete sich nach links. Die Adern am
Kopf schwollen noch etwas mehr an. Das Gesicht errdtete pldtzlich
und verfirbte sich allmihlich bis zu einem tiefen Dunkelrot. Die
Atmung wurde plotzlich unhérbar: an Stelle des Trachealrasselns
war eine efwas beschleunigte, oberflichliche Atmung getreten, die sich
allmihlich verlangsamte. Die Reflexe waren nicht mehr ausldsbar. Der
Krampf der Korpermuskulatur breitete sieh nun allméhlich 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 Faustschlufl, und in dieser Haltung zu
einer Abduktion des Armes, der dann bis in KopfhGhe gehoben, iiber
das Gesicht hinweg adduziert und gesenkt wurde, so daBi der Arm
schlieBlich quer iiber den Leib gebeugt stand. Wihrend sich diese
komplizierte Bewegung des Armes vollzog, setzte der Krampf der
Rumpfmuskulatur ein und fithrte zu einer Beugung des Oberkdrpers
nach links. Es krampfte also zundchst die linksseitige Rumpfmuskulatur.

Dann wurde das linke Bein gestreckt, gleich darauf das rechte.
Der Krampf ging auf die rechie Seite des Rumpfes iiber, dadurch
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streckte sich der Oberkérper wieder gerade. Die Bauchmuskulatur
war bretthart gespannt.

Wiahrend bei dem reinen Rindenkrampf, den Jacksonschen Anfillen, die
Atemmuskulatur iiberhaupt nicht mitergriffen zu sein braucht, ist sie bei dem
typischen epileptischen Anfall immer mitbeteiligt, oft sogar in bedeutenderem
MaBe als die Muskulatur der GliedmaBen. Auf welcher Seite der Krampf be-
ginnt, spielt dabei keine Rolle; auch nicht die Reihenfolge, in der der Krampf
die Bewegungsmuskulatur befillt.

Die Atemmuskulatur, besonders die akzessorische, die fiir forcierte
Exspirationen in Frage kommt, hat fiir das Einsetzen des Krampfes
eine eigene Verlaufsreihe, Es ist auBlerordentlich schwer, den Verlauf
dieser Krampfreihe gesondert in seiner Zeitdauer und in seinen zeit-
lichen Beziehungen zun 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 gesonderte Verlauf des
Krampfes in den beiden funktionellen Gruppen der Rumpfmuskulatur,
deren eine der Atmung, die andere der Kérperhaltung und Bewegung
dient, auch nur angedeutet.

Der rechte Arm wurde gebeugt, es kam aber nicht zu einem voll-
kommenen FaustschluB. Zuletzt wurde durch den Abschluf des
Krampfes in der rechtsseitigen Hals- und Nackenmuskulatur der
Kopf wieder gerade gerichtet und nach hinten in die Kissen gedriickt.

Der Krampf war also auf der linken Seite stirker ausgeprigt; er
fing links an, war links differenzierter. Es wurden links einzelne
Muskelgruppen gesondert ergriffen, so daB auch der Bewegungseffekt
links komplizierter war (s. linker Arm).

Die Dév. conj., die zu Beginn des Anfalls auftritt, ist als Krampf-
erscheinung aufzufassen; sie tritt ganz prompt ein, wie der Krampf
in jedem anderen Muskelgebiet und beruht darauf, daB die Erregungs-
welle das frontale Blickzentrum mit berithrt und einen Krampf in
den konjugierten Linkswendern der Bulbi herbeifiihrt. Diese Erregung
halt wihrend der ganzen Dauer des tonischen Krampfes an.

Phase 2 und 3.

Diese zwei Phasen sollen im Zusammenhang besprochen werden,
denn es ist fraglich, ob sie anf Vorgingen beruhen, die im Wesen
verschieden sind. Wahrscheinlich beruhen sie nur auf einer weiteren
Ausbreitung der Erregung in den Gehirnzentren; es bestehen ja wohl
Zusammenhiinge zwischen der Haltung des Kopfes, bzw. der Neigung
des Kopfes nach hinten und der Leichtigkeit im Zustandekommen
der Blicksenkung, — ob 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 Déviation conj. des Anfallsbeginns einschaltet, nihere Beach-
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tung, denn sie ist durchaus nicht selten. Sie tritt ganz gegen Ende
der tonischen Phase auf und fithrt im klonischen Stadium des Krampfes
unter nystagmusartigen Zuckungen wieder in die Ausgangsstellung
zuriick, so daB die Augen gegen Ende des klonischen Stadiums wie-
der die Stellung einnehmen, die sie im Beginn der Déviation conj.
inne hatten. Bei schwicheren Anféllen kann diese letzte Bewegung
ganz ausbleiben oder aber so schwach sein, dafl der Endeffekt nicht
mehr erreicht wird; die Augen machen unter nystagmusartigen
Zuckungen nur eine andeutungsweise Bewegung in der Richtung der
»ersten konj. Abweichung”. Es kann auch bei fast symmetrisch ver-
laufendem Krampf nur diese eine, dem H8hepunkt der Entwicklung
des Tonus entsprechende Abweichung der Augen in Xrscheinung
treten, so also, dall die Augen zunichst Mittelstellung einhalten?),
dann nach links oder nach rechts abweichen, um unter nystagmus-
artigen Zuckungen wieder in Mittelstellung zuriickzukehren.

5. E...ch Wird rot, schreit. Arme gespannt, Finger noch schlaff. Kérper-

drehung etwas nach links und Rumpfbeugung. Linker Arm starke Beugung,
Finger gespreizt, im Grundgelenk gebeugt, in den Phalangen gestreckt. Rechter
Arm gebeugt, FaustschluBl. (Beide Hinde supiniert.) Blick gerade, Pupillen
mittelweit, starr. Gesicht wird blau, Augen wandern nach rechis; wihrend des
Klonus nystaginusartige Zuckungen in Endstellung, Rickkehr in Blickmittelstellung.
Starker Lippentremor, Grimassieren, Kaubewegungen, der Kopf wird ruckweise
nach rechts gerissen, der Korper gebeutelt. Babinski: -, Mayer: 0.

6. K ....r Schrei, Opisthotonus. Gesicht gerétet. Arme gebeugt, rechis
mehr wie links. Hinde an der Mittellinie zusammengefiihrt, stark proniert. Faust-
schlu8 mit eingeschlagenem Daumen. Augen deviieren nach rechis, etwas nach
oben, Pupillen mittelweit, lichtstarr. Das Gesicht nimmt eine blaue, erdige Farbe
an. Die Augen gehen nach links und wandern dann erst in kurzen, dann in immer
weiteren Strecken wieder nach rechts zuriick: immer je ein langsamer, kurzer Zug
nach rechts, ein rascher zuriick nach links; in dieser Stellung verharren die
Bulbi einen Augenblick und wandern dann wieder nach rechts, diesmal schon
etwas weiter vor, bis schlieBlich in 6—8 Malen eine extreme Rechtsstellung er-
reicht ist. Sebr lange klonische Phase mit quieksenden exspiratorischen Sto8en.
Schiittelclonus der gebsugten Arme, Nach den letzten prustenden exspiratori-
schen StoBen setzt mit einer tiefen Inspiration die Losung ein. Blick geradeaus
gerichtet, Pupillen klein, starr. Die Augen ziehen nach links?), spiter nach der
Mitte und stark nach oben. Babinski: § (unmittelbar nach dem Anfall), Der
Anfall wurde leider nicht weiter beobachtet.

Die Abweichung setzte mit einer leichten Verengerung der Pupille
ein; die Augipfel verlieBen ihre extreme Linksstellung und zogen in
langsamer und gleichm#Biger Bewegung zundchst in der Horizontale
nach rechts; in der erreichten Mittelstellung blieben sie nicht stehen,
sondern dnderten nun ihre Richtung und zogen nach unten, so weit,
bis die Iris halb unter den unteren Augenlidern verschwand. Mit der

1) Weil der beiderseits gleichstarke Anreiz zur Abweichung sich entgegen-
wirkt.
2y Zweite conj. Deviation.



und die Bedeutung der Déviation conjuguée im epileptischen Insult. 253

Bewegung nach unten setzie eine Erweiterung der Pupillen ad maxi-
mum ein, Es war so, dal jedesmal die Pupillenverinderung die Be-
wegung der Bulbi einleitete. In der darauffolgenden Zeit waren sie
lichtstarr. Die Gesamtdauer dieser Erscheinung betrug etwa 25 Sek.,
die Zeiten fiir jede einzelne Bewegung konnten nicht mit absoluter
Sicherbeit festgestellt werden, da die Bewegungen ineinander iiber-
gingen und eine direkte Unterbrechung nicht stattfand; manchmal
jedoch schien es, als hitten die Augen einen Augenblick in Mitbel-
stellung verharrt, auch verlief im allgemeinen die Bewegung in der
Horizontalen etwas rascher, als die darauffolgende Bewegung nach
unten. .

Die Korpermuskulatur befand sich in tonischer Starre, die Kranke
hielt Riickenlage ein, die Arme waren iiber dem Leib gebeugt, die
linke Hand mit eingeschlagenem Daumen zur Faust geschlossen, die
Beine gestreckt, der Kopf etwas in die Kissen zuriickgedriickt.

Die Atmung stand still, das Gesicht nahm die typische Blaufar-
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 varicose Erweiterungen erinnerten; wahr-
scheinlich wechselten streckweise Krampf und Léhmung der GefiB-
muskulatur miteinander ab.

Phase 4.

Diese Phase ist charakterisiert durch klonische Zuckungen in den
Augenmuskeln, der Bewegungsmuskulatur und der Atemmuskulatur.

Mit einem Ruck l6sten sich die Augen aus der nach unten inne-
gehabten Stellung, zogen in einer gleitenden Bewegung nach oben,
um gleich darauf wieder ruckartig zuriickgerissen 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 Mitte und dann weiter nach links, bis sie wieder die extreme
Endstellung einnahmen, die sie im Beginn der Phase 1 innegehabt
hatten. Doch wurde diese Endstellung erst ganz am Schlul der Phase
4 wieder erreicht. In Zeit und Schuelligkeit entsprach diese Grund-
bewegung etwa der langsam gleitenden Bewegung von Phase 2 und 3.
Die rasche Komponente des Nystagmus war rickliufig gerichtet,
d. h. im Beginn der Bewegung nach unten, von der Mitte ab nach
rechts. Die Pupillen wurden mit Einsetzen des Nystagmus plotzlich
eng; auf Licht reagierten sie mit einer merklichen Verengerung, auf
die eine kurze, fliichtige Erweiterung folgte, nach der die Pupillen
jedoch sofort wieder zur fritheren GréBe zuriickkehrten. Ich habe nie
in Anféllen doppelt auftretenden Nystagmus gesehen; wenn er .je
zur Beobachtung kam, so war dies immer nur im klonischen Stadium
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der Fall, und zwar im Gefolge einer sich wieder ausgleichenden con-
jugierten Abweichung der Bulbi. Auch nachdem die extreme Links-
stellung wieder erreicht war, dauerte der Nystagmus in dieser Stellung
eine Weile fort, bis zum Ende des klonischen Stadiums.

Die livide Verfarbung des Gesichts ging in einen schwarzen erdi-
gen Ton {lber. Die Atemmuskulatur beteiligte sich am Clonus mit
ruckweisen Exspirationen, die noch die letzte Atemluft hervorprefiten;
die Korpermuskulatur zeigte einen leichten Tremor, der sich ver-
stirkte, und, besonders an den Extremitdten, in Schlige und StoBe
tiberging, die immer heftiger, ruckartiger wurden.

Phase 5.

Hier setzte plotzlich, mit einer ganzen Reihe von Erscheinungen,
die Losung des Krampfes ein.

Wihrend dieser kurz bemessenen Phase waren die Pupillen eng
und reagierten auf Licht wie im klonischen Stadium.

Da ich nach einigen Anféllen schon mit Sicherheit wuBte, wann diese Phase
eintrat, und da ich infolgedessen auch diesen Augenblick genau abwarten konnte,
50 waren 3 Sek. eine geniigend lange Zeit, um das Verhalten der Pupillen auf
Lichteinfall zuverlissig zu bestimmen.

Die Bulbi losten sich nun endgiiltig ans ihrer Linksstellung und
zogen in ziemlich rascher gleitender -Bewegung nach rechts, etwas
iber die Mitte hinaus.

Der Krampf der Korpermuskulatur machte einer Erschlaffung
Platz, die sich in erster Linie auf die zuletzt vom Krampf befallenen
Muskeln erstreckte. Ein Nachlassen des Krampfes machte sich schon
wihrend des Klonus in der Weise bemerkbar, daB die Pausen zwischen
den Stofen und Schligen der krampfenden Muskulatur sich ver-
lingerten. Meist kommt auch die zuletzt vom Krampf ergriffene
Kérperseite schon zur Ruhe, wenn die stdrker befallene noch durch
die letzten StdBe erschiittert wird. Der wirkliche und endgiiltige
AbschluB des Krampfes aber wird gekennzeichnet durch ein Haupt-
moment: eine tiefe, ausgiebige Inspiration. Damit geht ein plotzliches
Erblassen des Gesichts einher, wihrend der fahle, erdige Ton nur
ganz allmihlich durch die Oxydierung des Blutes wieder ausgeglichen
wird. Nach der ersten tiefen Inspiration tritt eine vollkommene Wand-
lung des Atemtypus ein: die Atemziige werden langsam, tief, réchelnd,
an der Exspiration beteiligt sich die gesamte akzessorische Atem-
muskulatur —— insbesondere die Bauchpresse —, durch heftige krampf-
hafte Zusammenziehungen. Dagegen sind Rachenring, Gaumensegel
und Wangen schlaff, was sich durch Schnarchen, Récheln und das
bekannte , Tabakblasen“ kundtut.

Gleichzeitig setzte éine profuse Schweilisekretion ein und reich-
licher Speichelfluf}, der den ,Schaum vor dem Mund® erzeugte.
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Phase 6 und 7.

Wihrend die Areflexie noch anhilt, tritt die oben schon niher
besprochene ,zweite Déviation conjuguée” in Erscheinung. Sie hat
vor allen Dingen ein ganz anderes Tempo als die erste. Langsam
wenden sich die Augen nach rechts, die Pupillen werden pl6tzlich
maximal weit und lichtstarr, in kaum merklicher Bewegung gehen die
Bulbi in maximale Endstellung nach rechts iiber.

Dann wurden die Pupillen wieder mittelweit, die Bulbi zogen
langsam nach rechts oben (immer konjugiert), und nahmen dieselbe
Stellung wieder ein, die sie zu Beginn des Anfalls innehatten. Erst
nachdem sie diese Stellung erreicht hatten, trat auch an den Pu-
pillen die Lichtreaktion wieder auf.

Phase 8.

Eigentlich vom Intervall gar micht recht abgrenzbar, und in der
Tabelle auch nur zu dem Zweck angedeutet, um das Auftreten des
Babinskischen Zehenphidnomens hervorzuheben.

Eigentiimlich ist, daB in sehr vielen epileptischen Anféllen das
Babinskische Phénomen nicht auf der Seite auftritt, die am stérksten
vom Krampf befallen war, sondern, wenn es einseitig nachweisbar
ist, fast immer auf der kontralateralen Seite.

Man kénnte bei der Fliichtigkeit des Phidnomens an Beobachtungsfehler
denken, doch findet der kaum erhebliche Befund nach den Anfillen seine Be-
stitigung in den Erscheinungen, die auf den Status folgen: so sehen wir z. B.
aus der Krankengeschichte dieses Falles, dal noch tagelang nachher das Babins-
kische Phinomen rechts positiv war. Ich habe iibrigens einen derartigen Zu-
sammenhang in vielen Anfillen gesehen: die erste Déviation conj. im Beginn
des Anfalls geht nach der Seite, nach der sich der Kopf dreht (nach der Seite
der stirksten Ausprigung des Krampfes). Die zweite Déviation conj. ist nach
der anderen Seite gerichtet, nach derselben Seite, auf der auch der Babinski
zuerst oder nur allein auftritt.

Zusammenfassung.

Zwischen den Symptomen des epileptischen Insults sowie auch
zwischen denen des postepileptischen Erschopfungszustandes bestehen
gewisse konstante zeitliche Zusammenhinge. Die einzelnen Erschei-
nungen sind streng an bestimmte Phasen des Anfalls gebunden. Im
vorliegenden Fall zeigten etwa 40 aufeinanderfolgende Anfille eines
Status epilepticus bei genuiner Epilepsie (mit Anfillen 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 Verhiltnisse festzulegen, um dadurch Regel-
méfigkeiten und Zusammenhéngen im Anfallsablauf auf die Spur
zu kommen. So entstand die vorliegende Tabelle mit ihrer genauen
zeitlichen Ubersicht iiber die Erscheinungen dieser Anfille und der
»Intervalle®,
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Pupillenweite und Reaktion der Pupillen wechselten synchron mit
den Bewegungen der Bulbi. Die Atmung wurde durch den Beginn
eines Anfalls hérbar modifiziert, sie kam auf der Hohe des tonischen
Stadiums zum Stillstand; nachdem im klonischen Stadium nur Ex-
spirationen stattgefunden hatten, setzte die Losung des Anfalls mit
einer tiefen Inspiration ein. Die stark gefiillten, pulsierenden Adern
am Kopf zeigten im Anfall ein eigenartiges Bild von perlschnur-
artiger Knotenbildung. Die Annahme, daB die Bulbi im Anfall ,,wild
und planlos umherrollen®, beruht auf ungeniigender Beobachtung. In
der Literatur sind Anfille mit ,,Déviation conjuguée” beschrieben.
Bei manchen Anfillen tritt diese Abweichung sogar zweimal in ent-
gegengesetzter Richtung auf; dann ist die erste, gleich im Beginn
des Anfalls auftretende Déviation conj. durch die Ausbreitung des
Krampfes bedingt — die Erregungswelle. berithrt in ihrem Verlauf
tiber die motorischen Zentren auch die Blickzentren der betreffenden
Hemisphiire —, Augen und Kopf bewegen sich nach der zuerst oder
am stirksten vom Krampf ergriffenen Seite. Die zweite Déviation
conj. ist dann kontralateral gerichtet, sie tritt unmittelbar nach der
Losung des Krampfes auf und hat, dhnlich wie das Babinskische
Zeichen, die Bedeutung eines Erschopfungsphinomens. Diese zweite
Déviation conj. kann auch dann auftreten, wenn sich im Beginn des
Anfalls keine Déviation conj. entwickelt hatte, und ist auch dann
stets der am stéirksten krampfenden Seite entgegengesetzt. Eine weitere
Differenzierung erfihrt das Bild dadurch, dal die erste Déviation
conj. auf der Hohe des tonischen Stadiums voriibergehend unter-
brochen werden kann: es schaltet sich eine konjugierte Abweichung
der Augen nach der Seite oder nach unten ein, die sich im klonischen
Stadium unter nystagmusartigen Zuckungen wieder ausgleicht. Wenn
der Krampf in beiden Hirnhdlften beziiglich der Lokalisation symme-
trisch und synchron verliuft, konnen die Impulse in den seitlichen
Blickwendern, die durch gleichzeitige Erregung der beiderseitigen
Blickzentren erfolgen, sich gegenseitig aufheben, so daB kein Be-
wegungseffekt zustande kommt und also im Beginn des Anfalls keine
Déviation conj. sichtbar wird; in diesem Falle kann aber, bei quan-
titativen Differenzen im Krampf der beiden Korperhélften doch gegen
Ende des tonischen Stadiums eine voriibergehende konjugierte Ab-
weichung der Bulbi aus der Blickmittelstellung heraus erfolgen —
sie ist auch dann kontralateral zu der Korperseite, deren Muskulatur
am stirksten vom Krampf ergriffen wurde.

Das Babinskische Zeichen tritt nicht im Anfall, sondern erst einige
Zeit nach Losung des Anfalls auf und findet sich am stirksten aus-
geprigt oder auch iiberhaupt nur auf der Seite, auf der sich die
zweite Déviation conj. zeigt.



