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Seit einer Reihe von Jahren wird in der Fachliteratur sowohl, wie in
der allgemein medizinischen Literatur immer wieder ein eigenartiges
Symptom im Gefolge des encephalitischen Parkinsonprozesses beschrie-
ben, das anfallsweise auftritt und in konjugierten, krampfartigen Be-
wegungen der Bulbi, meist immer nach einer bestimmten Richtung be-
steht. Namentlich in den letzten zwei Jahren ist eine besondere Lite-
ratur iiber diese Erscheinung entstanden, und wenn wir diese, wie ich
versucht habe, ziemlich vollstindig heranziehen, so fallt auf, daB sich
weder iiber die Natur und noch viel weniger iiber die unmittelbare Ur-
sache mit Bestimmtheit etwas ausmachen lieB. Das gehiaufte Vor-
kommen, gerade im Gefolge der postgripposen Encephalitis, legt ja die
Vermutung nahe, daB auch ein anatomisch ursichlicher Zusammen-
hang dieser Storung mit den encephalitischen Prozessen im Stammhirn
wahrscheinlich ist.

Augensymptome der verschiedensten Art wurden bei der E. epidem.
mehrfach beobachtet und beschrieben.

Wéhrend wir ohne weiteres bei den seit langem bekannten Pupillen-
storungen und bei den Schidigungen des N. opticus selbst organische
Verdnderungen anzunehmen uns berechtigt glaubten, konnte zum aller-
groBten Teil bei den Augenmuskelstorungen eine organische Ursache
nicht nachgewiesen werden, wenn sie auch nach der Natur der Stérun-
gen als bestehend angenommen werden muBte. Gerade aber in letzter
Zeit wird mehrfach darauf hingewiesen, daB auch andere, friither allge-
mein als psychogen angenommene Krampfzustinde, z. B. der Kopf-
drehmuskulatur, mit groBer Wahvscheinlichkeit organisch bedingt sind:
Wartenberg?) beschreibt einen Torticollis spasmodicus, weiter Moser?)

*) Nach einem auf der a. 0. Tagung des OstpreuBischen Vereins fiir Psychiatrie
vom 9. I. 1926 gehaltenen Vortrage.
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.,Organisch bedingte Halsmuskelkrimpfe*, und beide legen bhesonderen
Wert darauf, frotz der mdglichen psychischen BeeinfluBbarkeit eine
Stérung im subcorticalen Apparat anzunehmen. Wenn wir das erste
groBere Sammelreferat iiber die E. e.*) von Grinewald im Jahre 1921%)
durchsehen, so finden wir vermerkt, dal} bei 65 9/, aller Fille Augen-
storungen als Initialsymptome gefunden wurden, Augenmuskelldh-
mungen allein 60 ¢/,. »

Demgegeniiber werden die Félle mit klonischen Zuckungen der Mus-
kulatur nur mit 25 ¢/, und Spasmen gar nur mit 13 ¢/, angegeben. Dem
entspricht eine Statistik von Cords®) iiber okulire Restsymptome.
Er fand unter 50 Fillen mit Restsymptomen nur 6 ohne Augenverénde-
rungen, wobei es sich meistens um eine Lghmung duBerer Augenmuskeln
handelt.

Mehrfach wird auch absolute Pupillenstarre beschrieben. Dagegen
bestreitet er, wie auch Westphal?'), daBl eine echte reflektorische Starre
vorkomme; im Gegensatz dazu nimmt Sterrn®®) in seiner Monographie
das Vorkommen reflektorischer Starre, nicht nur voriibergehend, son-
dern auch als Dauerzustand, als erwiesen an (Economo und Siemerling
haben solche Falle beschrieben), er selbst sah totale reflektorische Starre
nur einmal, sowie ein anderes Mal nur einseitig bei sicher negativem
Liquorbefund.)

Ich selbst kenne aus der Freiburger Klinik einen Fall einer sicheren virgo in-
tacta mit mehrfach sichergestelltem negativen Ligquorbefund und reflektorischer
Pupillenstarre bds.).

Immerhin erscheint es nicht ausgeschlossen, dal} es sich nur um eine
scheinbare reflektorische Starre gehandelt hat, zumal Cords mehrere
Fille gesehen hat, bei denen eine solche durch den Sphincterkrampf
vorgetiduscht wurde. Eine sichere Entscheidung 18t sich nur durch das
Ophthalmoskop treffen.

Stern®), der in seiner Statistik ber die Augenstérungen im allge-
meinen auf der Cords’ fullt, bestiatigt dessen Zahlen und hat unter 106
Fillen ca. 58 o/, auberer und innerer Augenmuskelstérungen beobachten
koénnen.

Die ersten, die auf die Augenstérungen, inbesondere die uns hier in-
teressierenden Augenmuskelstérungen hinwiesen, waren die Franzosen
und Englinder. Vielleicht ist dieser Umstand darauf zuriickzufiihren,
daB die Grippewelle Deutschland erst spiter, vom Westen importiert
(,,spanische” Grippe), heimsuchte.

Scharfetter™®) und Krisch?) haben dann in Deutschland zuerst sich
speziell mit den Augenmuskelstorungen befalt. Wihrend Krisch nur

*) Der Einbeitlichkeit halber mochte ich ciese cerebrale Grippeform fort-
laufend als Encephalitis epidemica (E. e.) bezeichnen unter Verzicht auf die
sonst noch gebranchlichen Sonderbezeichnungen.
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zwei Arbeiten aus der Greifswalder Klinik anfiihrt, die #dhnliches be-
schreiben, stellt Scharfetter die bis dahin bekannte Literatur zusammen:
Okinghaus®), den auch Krisch zitiert, hat 1921 zuerst einen solchen
Fall beschrieben. Reys®®), B. Fischerl), Stertz?®73%), weiter 4. Meyer,
F. H. Lewy, Ewald, Vof3, Marinesco und Radovici und Draganesco. Da.-
gegen handelt es sich bei dem 1905 von Vorkastner mitgeteilten Fall,
auf den Krisch sich bezieht, um AugenmuskellGhmungen, die mit den hier
in Frage stehenden Krimpfen nichts zu tun haben. AuBlerdem bezeichnet
Vorkastner die Erscheinung selbst als Lahmung. Scharfetter hat dann
eigentlich zum ersten Male als besonderes Symptom diese Zustinde
krampfartiger Augenmuskelstorungen beschrieben und sie mit dem
Namen des ,extrapyramidalen Blickkrampfes‘‘ belegt. Diese Bezeich-
nung erscheint mir besonders geeignet, die Eigenart des Symptoms zu
charakterisieren, weil darin zum Ausdruck kommt, daf3 es sich um con-
jugierte Bewegungsstoungen handelt, die nach auflen das Bild des
krampfartigen Blickens, extrem nach einer bestimmten Richtung dar-
bieten. :

Dabei ist nun auffallig, dal bis etwa zum Jahre 1923 diese Zustinde
bis auf wenige Ausnahmen unbekannt waren, offenbar, weil es uns bis
dahin an Erfahrungen dariiber gemangelt hat. Auch in dem grofien
Sammelreferat Griinewalds®) finden wir dariiber noch nichts. Ebenso-
wenig in der Monographie von Stern®). Als einziges hier in Frage kom-
mendes, verwandtes Symptom erwidhnt er die supranucledr bedingten
agsoziierten Blickldhmungen, die schon friith, namentlich nach der Seite,
von Kconomo beschrieben wurden. Auch seine als ,,tetaniforme Zuckun-
gen* erwihnten Zustinde gehoren sicher nicht hierher. Ich selbst habe
an der Freiburger Klinik im Jahre 1923 zum ersten Male einen derartigen
Fall zu beobachten Gelegenheit gehabt, der aber m. W. bisher nicht ver-
offentlicht wurde (Fall R). Ich komme bei der Beschreibung meiner Fille
noch darauf zuriick. Auch Wiener'®) erwihnt 1923, dall die Zustinde
noch nicht selbstéindig beschrieben seien. Die ersten Fille mit sicher
nachweisbaren Blickkrimpfen stammen aus dem Jahre 1921.

Es scheint somit, daf} diese Krdmpfe nicht als Initialsymptom aufge-
treten sind, jedenfalls weisen alle Arbeiten darauf hin, daf3 erst, oft viele
Jahre spater, nachdem die iibrigen bekannten Stérungen der E. e. sicher
nachgewiesen waren, der Blickkrampf hinzutrat.

Der kasuistischen Feststellung wegen sollen die Beobachtungen von
Falkiewicz'?), dem Englinder Hohmann'®) und der Russin Popowal?)
nicht unerwahnt bleiben, die auch alle erst seit 1923 insgesamt 12 Fille
beschrieben haben. Besonders bemerkenswert ist die Veroffentlichung
Westphals?t), 1925, dessen Fall 4 selbst seine Blickkrimpfe mit dem
treffenden Wort ,,Der Guck® bezeichnete. Er bringt darin sehr schén
zum Ausdruck, daB es sich um die Einstellung der Bulbi in einer extre-
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men Blickrichtung ohne nennenswerte Verdnderung der Kopfhaltung
handelt. )

Von ophthalmologischer Seite wurde ich in dankenswerter Weise
darauf aufmerksam gemacht, dafl die Ophthalmologen nie etwas der-
artiges beschrieben haben. Auch das Sammelreferat Cords‘®?), der wohl
am umfassendsten sich mit den einschlagigen Storungen befal3t hat, ent-
hélt nichts derartiges. Lediglich ein Fall ist in einer franzosischen Arbeit
aus der StraBburger Klinik iiber Encephalitis von Réys®) beschrieben
worden, 1923. R. erwihnt unter seinen Fillen einen als besonders be-
merkenswert, ,.als mit eigenartigen Anfallen, in denen er die Augen
nach oben und links gerichtet hielt. Auf intensive Aufforderung gelang
es, die Augen auf einem anderen Punkt haften zu lassen®. Bei Lidschlufl
waren ,,seltsamerweise”’ alle Bewegungen moglich. Bei der Losung des
Krampfes traten ,,saccadenférmige ““Bewegungen der Bulbi auf. Die Ar-
beit umfaBt 150 Fille von E. e., von denen 90 ¢/, Augensymptome auf-
wiesen. Von einer anderen ophthalmologischen Arbeit?) sei erwihnt, dall
sich, allerdings andersartige Erscheinungen, Diplopie und Alkkomo-
dationsschwache auch nur voriibergehend zeigten. Stern®) weist auf
die immer schon festgestellte grole Wandelharkeit und Fiichtigkeit der
Augensymptome hin. Es soll das nur als Beweis dienen dafiir, dal doch
offensichtlich auch organisch bedingte Symptome nicht dauernd in
Erscheinung zu treten brauchen. Auch Reys hebt ja besonders hervor,
daBl die Blickkrimpfe durch psychische Beeinflussung zu beheben
waren. Auf diese Zusammenhaénge komme ich spater noch einmal zu-
riick.

Zur Beschreibung meiner eigenen Falle:

Full 1. Emma D. 20 Jahre alt. Aufnahme in die hiesige Klinik am 14. IV. 1925.
Anamnese. 1920 mit Fieberanfillen erkrankt. Sie selbst bezeichnet diese Erkran-
kung als Hirngrippe. Habe in der Zeit viel phantasiert, muBte ein viertel Jahr zu
Bett liegen und habe offenbar delirante Zustinde gehabt, in denen sie oft aus dem
Bett ging. Seitdem hat sie sich immer miide gefiihlt und viel geschlaten, Sali-
vation. Erschwerung des Sprechens. Charakterologisch verindert: gereizt und
drgerlich iiber jede Kleinigkeit, Verlangsamung in den Bewegungen, Zittern der
Glieder. Seit Juli 1924 verschwimmen ihr die Buchstaben vor den Augen, sie sieht
doppelt, aber nur wenn sie sie auf die Nahe einstellen will. Ophthalmologisch wurde
eine Xonvergenzschwiche festgestellt. Dazu kommt, daf ihr ,,die Augen hoch-
gehen* und zwar anfallsweise, ungefihr jede Woche. Die Zustinde dauern dann
den ganzen Nachmittag, indem ein Anfall den andern ablgst, namentlich wenn sie
korperlich arbeiten will, werden die Krimpfe ausgelost. Befund: Parkinsonhal-
tung, vorniiher gebeugt, mit starrem maskenartigen Gesicht, Sprache monoton
und leise. Schlift viel am Tage, dauernd leichte subfebrile Temperatur. Als Neben-
befund wurde eine Colpitis granul. festgestellt. WaR im Blut 4. Etwa acht Tage
nach der Aufnahme wurde beobachtet, daB die Bulbi krampfartig nach oben rollten,
langere Zeit in extremer Stellung verharrten, fiir kurze Zeit in Normalstellung zu-
riickkehrten, num nach mehr oder weniger langer Pause wieder nach oben zu rollen.

Aus dem iibrigen Befund ist hervorzuheben, daf beide Pupillen leicht entrundet
sind, Augenhintergrund auller einem beiderseitigen Conus der Papille o. B. Leb-
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hafte Kniesehnenrefl. Vasomotorische Labilitdit. Hypertonie mit Spasmen im
rechten Bein. Gang steif, kleinschrittig, leicht vorniibergebeugt. Therapeutisch
wurde eine 6malige Injektion von je 10 cg Trypaflavin ohne nennenswerten Er-
folg versucht und die Pat. am 21. V. in die Behandlung des Hausarztes entlassen.
Das Gewicht hat sich wihrend des hiesigen Aufenthaltes auf der Anfangshohe ge-
halten. Leider sind trotz unserer Nachforschungen iiber den weiteren Verlauf der
Erkrankung keine Nachrichten erreichbar gewesen. :

Fall 2. Franz L. Aufnahme in die hiesige Klinik am 11. IX. 1925. Anamnese.
Der jetzt 19 jihrige Pat. leidet seit dem 14. Lebensjahre an Augenkrampfen, die
sehr schmerzhaft seien. In der Familienanamnese sind keine Nervenkrankhejten
nachzuweisen. Er selbst soll bis zum 14. Lebensjahre immer gesund gewesen sein.
Erst seit einem Jahre ist dem Vater ein Riickgang der allgemeinen Korperkrifte
aufgefallen. Neben den Augenstérungen, die iiberhaupt erst den Vater veranlaBt
haben, den Arzt aufzusuchen, zeigte sich eine allgemeine Starre mit Zittern am
ganzen Korper. Von Grippe ist nichts bekannt. Ebensowenig hat Pat. einen Un-
fall erlitten, noch irgendwelche Rentenanspriiche erhoben. Die korperliche Unter-
suchung ergab einen mittelkraftigen jungen Mann in ausreichendem Ernahrungs-
zustand, mit gesunden inneren Organen. Links geringe Ptosis, die Pupillen reagieren
regelrecht auf Licht, links besser als rechts, ausreichende Konvergenzreaktion.
Die Untersuchung durch den Ophthalmologen, die sich namentlich auch auf die
Augenmuskeln erstreckte, ergab einen vollig normalen Befund, maBige Ubersich-
tigkeit, beiderseits 4 1,5 D. Augenhintergrund o. B. Der linke Arm zeigt keine
ausgesprochene Hypertonie, wohl aber lebhafte Reflexe und einen rhythmischen
Schiitteltremor, der im Sitzen auch im linken Bein auftritt. Parkinsonhaltung
des ganzen Kérpers und eine lebhafte mechanische Muskelerregbarkeit, namentlich
des Serratus, Pektoralis und der Oberarmmuskeln. Sensibilitit intakt. Psychisch
auBer einer allgemeinen Verlangsamung nicht auffallig, intellektuell diirftig, gerade
an der Grenze des Durchschnittlichen. 3 Wochen nach der Aufnahme traten zum
ersten Mal die vom Pat. geschilderten Blickkrimpfe auf. Einige Stunden vorher
klagte er iiber Schmerzen in den Augen, die ihm das Herannahen der Anfille an-
kiindigten. Die Anfille dauern immer nur kurze Zeit, gehen dann wieder voriiber
und sistieren oft mehrere Stunden, oft aber auch nur wenige Minuten. Wahrend
des Anfalles ist er immer wieder fiir wenige Sekunden in der Lage, die Augen einen
Gegenstand fixieren zu lassen, sie gehen dann aber sofort wieder nach oben und
etwas nach rechts. Der Krampf betrifft immer konjugiert beide Bulbi. Pat. liegt
dabei mit mimisch starrem Gesicht im Bett, und im Augenblick, in dem man ihn
anspricht,siehter einen an, aber nurfiir einen Augenblick,dann gehen die Bulbi,manch-
mal in einem Zuge, oft aber auch in mehreren zuckungsartigen Schiiben nach oben,
immer in dieselbe Stellung. In dieser Endstellung schauen die Bulbi extrem nach
oben, so dall der untere Pupillenrand eben noch zu sehen ist. Der Winkel des seit-
lichen Abweichens vom Geradeblick ist veranderlich, iibersteigt aber eine gewisse
Grenze nicht, maximal etwa 20 Grad. Der Zustand soll nach Angabe des Pat. sehr
schmerzhaft sein. Zur Zeit der einzelnen Krimpfe biegt Pat. immer den Kopf etwas
nach hinten.

Nachts, sowie im Schlaf sistieren die Anfille véllig. Es wurde der Versuch
gemacht, dem Pat. durch Fixierenlassen einer weillen Scheibe ein Plus an Willens-
energie zuzufithren, das ihm ermoglichen sollte, den Krampfzustand zu iiberwinden.
Solange ich selbst anwesend war, und ihn durch Verbalsuggestion dauernd zwang,
auf einen Punkt zu sehen, konnte er den Zustand unterdriicken. Mehrfach ten-
dierten die Bulbi nach oben, konnten aber immer wieder in die Normalstellung
zuriickgebracht werden. Wegen dieser psychischen BeeinfluBbarkeit wurde der
Versuch einer Hypnosebehandlung gemacht. Pat. erwies sich dabei als auBerordent-

Archiv fiir Psychiatrie, Bd.77. 21
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lich suggestibel, schlief bei der ersten Sitzung sofort ein und nach der einmaligen
Suggestion, die Anfille wiirden ausbleiben, kamen sie fiir mehrere Wochen nicht
wieder. Als weiteres sehr listiges Symptom zeigt sich ein auch nur zeitweise auf-
tretendes Herabgehen des Unterkiefers, das bei der bestehenden Salivation besonders
unangenehm war. Durch leichte hypnotische Beeinflussung gelang es, den Pat.
2 mal 24 Stunden ununterbrochen schlafen zu lassen, und dadurch das krampf-
artige Offenstehen des Mundes, das Pat. durch eigene Willensanstrengung nicht
unterdriicken konnte, zu beseitigen. Der hypnotische Befehl zum Schlafen wurde,
wie auch andere posthypnotische Befehle, so prompt ausgefithrt, da der Kranke,
der in einem Gemeinschaftssaal lag, durch seine Umgebung und das Pflegepersonal
nicht aufzustéren war. Ich mufite den Schlaf selbst zur Befriedigung der vegetati-
ven Bedurfnisse des Kranken 2 bis 3 Mal am Tage unterbrechen. Behandelt haben
wir ihn im tbrigen lediglich mit Hyoszin. Der Kranke wurde als gebessert nach
Hause entlassen und hat spiter berichtet, daf}, wie zu erwarten war, einige Wochen
nach der Entlassung die Zustdnde erneut aufgetreten sind.
Die Anfille haben wir im Film festhalten konnen.

Meine eigenen Beobachtungen an dem vorher erwidhnten Fall der
Freiburger Klinik im Jahre 1923 (Herr R.) schlieBen sich diesen Bildern
an. Leider ist der Fall seinerzeit nicht verodffentlicht worden, nur so-
viel sei nachtriglich erwdhnt, daB auch dieser, wie der vorhergehende,
gleichzeitig iber Krampfzustinde des Unterkiefers klagte, und beim
Einsetzen der Augenstérung den Kopf leicht nach hinteniiber beugte.
Diese letztere Erscheinung wurde auch von Krisch?®) in der Medizini-
nischen Gesellschaft Greifswald im Mai 1925 festgestellt. Die Er-
klarung der Kopfhewegung diirfte wohl darin zu suchen sein, dal
die Kranken reflektorisch mit dem Kopf dem schmerzhaften Weiter-
gehen der Bulbi auszuweichen suchen.

Die bei meinen Fillen gemachten Erfahrungen decken sich in allen
Einzelheiten so iibereinstimmend mit den bisher beschriebenen. dafl es
wohl berechtigt erscheint, diese Anfélle als ein Symptom sui generis
aufzufassen, und sie als ein offenbar erst in den letzten Jahren hiufiger
vorkommendes Einzelsymptom der E. e. zu bezeichnen. Auch mein
Fall 2 behauptet ja, die Anfille seit dem 14. Lebensjahre zu haben. Das
wiirde also etwa schon im Jahre 1921 sein. Da aber bei diesem Falle
die atiologische Grippe nicht nachzuweisen ist, erscheint es mir zweifel-
haft, namentlich auch unter Berticksichtigung der leichten Debilitit
des Pat., ob die Stérung schon fast 5 Jahre besteht, zumal der Vater
des Pat. eben wegen dieser Stérungen seinen Sohn in die Klinik brachte,
und sehr wahrscheinlich schon frither gekommen wire, wenn die Krimpfe
bereits derart lange bestanden hitten. In der Literatur sind jedenfalls
nur vereinzelte Falle aus diesen Jahren zu finden.

Andere. auf bestimmte Muskelgruppen lokalisierte Krampfe bei E. e.
sind aus der Literatur ja bekannt. So haben Foerster, Cassierer, Babinski
und Higier den Tortikollis beschrieben, der im Gefolge des postencepha-
litischen dystonisch-atethotischen Bildes auftrat. In diesen Fillen fazsen
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auch sie diese isolierten Krampfzustdnde als dtiologisch nur durch die
Encephalitis bedingt auf. Gerade in neuerer Zeit mehren sich die Beob-
achtungen von Schiefhals, Facialistics u. 4., die frither meist als rein
psychogen bedingt aufgefalt wurden und deren eigentlichen Sitz wir
doch wohl in das Stammhirn, vornehmlich in das Linsenkerngebiet
verlegen miissen.

Kolle') beschreibt erst kiirzlich zwei, meinen im wesentlichen ent-
sprechende Félle von krampfartig auftretenden Halsmuskelkrdmpfen.
Bruno Fischer!) beschreibt zwangsmalige Bewegungen in 3 Féllen mit
Deviation des Kopfes nach der Seite und Manegebewegungen des Kor-
pers. Gemeinsam war auch diesen die wenigstens teilweise suggestive
BeeinfluBbarkeit. Gerade diese BeeinfluBbarkeit hilt er fir beweisend
fiir die subcortical bedingte Lokalisation der Zusténde und er geht so
weit, dall er fragt, ob nicht alle uns bisher bekannten Zwangszustinde,
vielleicht auch die rein psychischer Natur, durch stridre Verdnderungen
bedingt seien. ‘

In jiingster Zeit sind von den Ungarn Schuster®) und Benedek?!)
unabhiingig voneinander Fille von anfallsweise auftretendem krampi-
artigen Briillen beobachtet worden, die ihm Gelegenheit gaben, auf die
Physiologie dieser Erscheinungen ndher einzugehen. Die Ansichten
Benedeks decken sich mit den Vermutungen Kolles, daBl durch die
Striatumerkrankungeneinzelne Muskelgruppenihre Beweglichkeit wieder-
gewonnen haben, deren Synergismus mit anderen Bewegungsmechanis-
men im primobiden Zustand sichergestellt war. Wollen wir nun zu-
nichst einmal von dieser mehr psychologischen Seite des Vorganges
absehen, so miissen wir leider feststellen, da8 trotz aller Versuche, die
gerade auch wieder in neuerer Zeit gemacht wurden | Benedek?!), Kleist®),
Stertz®®), Houptmann'!)], unsere Kenntnisse iiber das strio-pallidire
System noch bei weitem nicht ausreichen, um eine eindeutige Physio-
logie darauf aufzubauen. Das Striatum wird allgemein als das Zentrum
fiir die Automatismen der menschlichen Verrichtungen aufgefafit. Die
Untersuchungen aber, ob Schiadigungen dieses Systems erregend oder
hemmend auf den Gesamtablauf unserer Bewegungen einwirken, sind
trotz der Arbeiten Kleisis®) und Pettes?t), sowie Stertz?%) noch nicht so-
weit geklart, daB wir damit fir die Physiologie unseres Bewegungs-
apparates sichere Kenntnisse buchen kénnen. Ebenso ungeklart und
nur auf Theorien basierend ist die Frage nach dem Zusammenhang des
pyramidalen mit dem extrapyramidalen System. Die Vermutung z. B.
dall beide vikariierend fiireinander eintreten konnen, ist vielfach er-
ortert worden, sicherlich aber auch fiir die Erklirung der besprochenen
Erscheinungen nicht von solechem Belange, dafl wir sie zur exakten Be-
schreibung des Bildes benstigen. Wir konnen uns ruhig mit der Fest-
stellung der etwas ungenauneren Tatsache begniigen, daB das corticopyra-
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midale System modifizierend in die Triebmechanismen der Subcortex
eingreift und daB bei den anatomisch sichergestellten Lésionen im
Striatum, je nach der Lokalisation der Striatumherde, einzelne dieser
fertig liegenden Mechanismen ihre Freiheit wiedergewinnen. Diese
werden dazu noch durch die iibrigen Verdnderungen in den subcorti-
calen Ganglien und ihrer abfiihrenden Bahnen im Sinne einer Hyper-
oder Hypokinese modifiziert. In diesem Sinne bezeichnet Benedek!) die
krampfartigen Zustinde einzelner Muskelgruppen, namentlich mit Riick-
sicht auf seine Fille, als komplexe Hyperkinesen.

Mit Ausnahme der myoklonischen Zuckungen (zuerst 1881 von
Friedreich beschrieben) handelt es sich ja bei allen extrapyramidalen Be-
wegungsstorungen, namentlich den krampfartigen, um das Ergriffen-
sein komplexer Muskelgruppen, Schon allein aus dieser Tatsache geht
hervor, dafl der Sitz der Schidigung auch der hier in Frage stehenden
Zustéinde im subcorticalen Apparat angenommen werden mull, was ja
auch die Untersuchungen C. und 0. Vogts grundlegend begtétigt haben.

Seit wir wissen, daBl sich im Striatum, namentlich der Substantia
nigra, eine somatotopische Anordnung der Zentren findet, kénnen wir
mit ziemlicher Sicherheit darauf rechnen, daf bei dem weiteren Ausbau
der histologischen Untersuchungen, wie sie in letzter Zeit unter anderen
von Fiinfgeld gefordert wurden, sich derartige Storungen, wie sie hier
beschrieben wurden, aufs genaueste lokalisieren lassen. Bisher ist das
histologische Material unserer Encephalitisfille noch nicht grof} genug,
als daB sich ein Fortschritt auf diesem Gebiete nachweisen lielie.

Als besonders wesentlich mochte ich zum Schlusse noch hervor-
heben, daB die psychische BeeinfluBbarkeit bei meinen Fillen, wie auch
bei den von mir zitierten, derart auffallend war, daBl man sie geradezu
als pathognomonisch fiir die eatra-pyramidalen Storungen bezeichnen
mochte. Auf diese Zusammenhinge ist vielfach hingewiesen worden
[3)°) 1) 16)] und namentlich Hauptmann'') hat an einem groflen Material
gebildeter Encephalitiker die psychologischen Zusammenhinge aufzu-
kliren versucht. Er zeigte, dal die von auflen als ,,Mangel an Antrieb™
imponierende allgemeine Starre nicht auf einer Bewegungsunfahigkeit
der Kranken zuriickzufiihren ist, sondern in den efferenten Bahnen des
subcorticalen Apparates zu lokalisieren ist. Wir wissen alle aus Er-
fahrung, daB es gelingt, auch den scheinbar bewegungstoten Kranken
durch Zufiihren eines Plus von Affekt dahin zu bringen, die an sich funk-
tionstiichtigen Erfolgsapparate in Tatigkeit zu setzen. Mein Chef, Geh.
Rat E. Meyer™), hat drei Falle von Parkinsonkranken beschrieben, die
durch die Anregung rhythmischer Gefithle durch Taktmusik eine wesent-
liche Erleichterung ihrer Starre erfuhren.

Wie wir uns aber im einzelnen den Mechanismus des Eingreifens
rein psychischer Vorgiinge in den organischen Ablauf des Geschehens
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vorstellen sollen, bleibt m. E. eher eine Frage der persénlichen philoso-
phischen Auffassung des Zusammenhangs zwischen Psyche und Gehirn,
resp. Gesamtorganismus, als empirischer naturwissenschaftlicher For-
schung. Verschiedentlich [HiirtenS), Westphal®')] ist. jedoch festgestellt
worden, dal gerade unsere Kranken eine gesteigerte Suggestibilitit
darboten. Immerhin eine gewisse Erklirung fiir diesen Umstand konnen
wir in der Erfahrungstatsache finden, daB Psyche und organische Er-
krankungen in gleicher. Weise auf dieselben Apparate einwirken konnen,
hier also auf das Striatum, namentlich, wenn es an sich schon geschadigt
ist. Die Tatsache, dall z. B. katatone Erregungszustéinde vorteilhaft
durch fieberhafte Allgemeinerkrankungen beeinfluft werden konnen,
hat ja bereits zu therapeutischen Versuchen in dieser Richtung Anlaf} ge-
geben. Es ist also wohl anzunehmen, dafl durch die Lockerung des nor-
malerweise Ineinandergreifens von Cortex und Striatum der psychi-
schen Zuginglichkeit eine breitere Angriffsfliche geboten wird. Nach
dem Gesagten erscheint es somit nur natiirlich, da8 sich schon durch die
Verbalsuggestion allein eine Bekimpfung der Blickkrimpfe erzielen
lieB, zumal die ophthalmologische Untersuchung keinerlei Stérung an
den Augenmuskeln ergab. Aus diesem Faktum nun zu schlieSen, daf
es sich um rein. psychogene Vorginge handle, wie es mehrfach vorge-
kommen ist, halte ich mich nicht fiir berechtigt. Dennoch soll zugegeben
werden, daB die psychische BeeinfluBBbarkeit, wie bei meinem Fall 2
derart grofl sein kann, dafl die Fehldiagnose Hysterie entschuldbar ist.
Gerade in jiingerer Zeit wird immer wieder auf den Wert psychischer
Beeinflussung auch bei organischen Nervenkrankheiten hingewiesen
[Inglessis'®)], und die Erfolge Coués haben einerseits das Interesse brei-
tester Massen dafiir wachgerufen, andererseits aber auch veranlaBt, daB
in letzter Zeit die Frage immer wieder angeschnitten wird, ob nicht
auch reine Psychotherapie weitgehendst organische Prozesse beein-
flussen kann. In den meisten Fillen werden wir uns ja wohl damit be-
guiigen miissen, psychogene Komponenten, die sich mit den organischen
Symptomen vermischen, zu beseitigen. Séderbergh®) hat hysterische und
organisch bedingte Stoérungen bei der multiplen Sklerose (sclérose en
plaques) gegeneinander abgegrenzt, aber aulerdem die Besserung eines
cerebellar-ataktisch-spastischen Ganges hervorheben kénnen. Ich selbst
habe auf diese Zusammenhinge 1922 hingewiesen'?).

Der Zweck meiner Ausfithrungen sollte der Versuch sein, die iiberall
zersplitterten Beobachtungen einigermaBen zu systematisieren, denn
leider sind eine ganze Reihe von wichtigen Untersuchungen bei den
Kranken unterblieben, die vielleicht bei einem groBeren Material die
bis jetzt noch recht unklaren Verhéltnisse erhellen kénnen. Z: B. klagt
Westphal®') dariiber, daB fast bei allen Beobachtungen eine exakte
Pupillenpriifung fehlt. Ich habe nur bei zwei Arbeiten Angaben dariiber
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gefunden. Weiter ist vielfach nur allgemein von Blickkrimpfen die Rede,
ohne genauere Angabe iiber die Endstellung der Bulbi. Wenn es auch
wundernimmt, daB es sich in den meisten Fallen immer um Krimpfe
nach oben handelt, so fehlen doch nicht Mitteilungen, da}, wenn auch.
sehr selten, offenbar dieselben Zustéinde nach unten oder nach der Seite
oder sogar, wie in einem Falle, konvergierend nach innen [ Westphal?l),
Fall 5], aufgetreten sind. In dem einzigen vom Ophthalmologen beschrie-
benen Fall®®) handelt es sich um Krédmpfe nach oben und gleichzeitig
nach links.

Wenig Bedeutung wurde auch der mehr oder weniger ausgeprochenen
Vasolabilitat geschenkt, die ich eigentlich in allen meinen 3 Fillen be-
obachten konnte, und die sicher auf demselben Boden entstanden sein
diirfte, wie die gesteigerte Suggestibilitat.

Im Vorstehenden habe ich versucht, das bisher Festgestellte und All-
gemeingiiltige zu sammeln, da es sich um eine Erscheinung handelt,
die durch ihr gehduftes Auftreten namentlich in neuerer Zeit ein be-
sonderes Interesse beanspruchen diirfte.
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