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D e r  e x t r a p y r a m i d a l e  B l i c k k r a m p f  als  p o s t e n c e p h a l i t i s c h e s  
Symptom*) .  

Von 
N. Fischer, 

Assistent der Klinik. 

(Eingegangen am 27. M~trz 1926.) 

Seit einer Reihe yon Jahren wird in der Fachliteratur sowohl, wie in 
der allgemein medizinisehen Literatur immer wieder ein eigenartiges 
Symptom im Gefolge des encephalitischen Parkinsonprozesses beschrie- 
ben, das anfallsweise auftrit,t und in konjugierten, krampfartigen Be- 
wegungen der Bulbi, meist immer naeh einer bestimmten R iehtung be- 
steht. N~mentlich in den letzten zwei Jahren ist eine besondere Lite- 
ra tur  fiber diese Erscheinung entstanden, und wenn wir diese, wie ich 
versueht habe, ziemlich vollsts heranziehen, so ffillt auf, dab sich 
weder fiber die Natur  und noch viel weniger fiber die unmittelb~re Ur- 
saehe mit  Bestimmtheit  etwas ausmachen HoB. D~s geh~ufte Vor- 
kommen, gerade im Gefolge der postgripp6sen Encephalitis, ]egt. j~ die 
Vermutung nahe, dab a.ueh ein anutomisch urs~chlicher Zusammen- 
hang dieser StOrung mit den eneephalitischen Prozessen im St~mmhirn 
wa.hrseheinlieh ist. 

Augensymptome der verschiedensten Art wurden bei der E. epidem. 
raehrfaeh beobaeht.et und besehrieben. 

W~ihrend wir ohne weiteres bei den seit langem bekannten Pupillen. 
st6x'ungen und bei den Sehadigungen des N. optieus selbst organische 
Verfinderungen anzunehmen uns bereehtigt glaubt.en, konnt.e zum aller- 
gr6Bten Tell bei den Augenmuskelst6rungen eine organische Ursaehe 
nieht nachgewiesen werden, wenn sie aueh naeh der Natur  der StSrun- 
gen als bestehend ~ngenommen werden muBte. Gerade aber in let zt.er 
Zeit wird mehrfaeh darauf hingewiesen, dab aueh ~ndere, frfiher Mlge- 
mein als psyehogen angenommene Kr~mpfzust~inde, z. ]3. der Kopf- 
drehmuskulatur, mit groI3er ~Vahrseheinliehkeit organiseh bedingt sind: 
Wartenbe~y ~) besehreibt einen Tortieollis spasmodieus, weiter Moser*) 

*) Nach einem auf der a. o. Tagung des OstpreuBischen Vereins ftir Psychiatric 
yore 9. I. 1926 gehaltenen Vort.rage. 
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,,Organisch bedingte Halslnuskelkr~mpie::, und beide legen besonderen 
~Vert daruuf, trotz der m6glichen psychisehen Beeinflugbarkeit ehm 
St6rung im subcortiealen Apparat  anzunehmen. Wenn wir das erste 
gr6gere Sammelreferat  tiber die E. e.*) yon GriZnewaId im Jahre 1921 z) 
durchsehen, so linden wir vermerkt ,  dab bei 65 O/o aller F~lle Augen- 
st6rungen als Initialsymptome gefunden wurden, Augenmuskell?ih- 
munge~ allein 60 ~ 

Demgegenfiber werden die F~lle mit  klonischen Zuckungett der Mus- 
kulatur  nur mit  25 0/0 u~d Spa.smen gar m~r mit  13 ~/o angegeben. Dem 
entsprieht eine Statistik yon Cords ~) fiber okul~re Restsymptome. 
Er fund unter 50 F~llen mit  lgestsymptomen nur 6 ohne Augenverfinde- 
rungen, wobei es sieh meistens um eine Liihmung ~uBerer Augenmuskeln 
handelt. 

Mehrfach wird aueh absolute Pupillellstarre beschrieben. Dagegen 
bestreitet er, wie aueh IVestphaF-1), dab eine eehte reflektorisehe Starre 
vorkomme;  im Gegensatz dazu n immt Ster'n ~s) in seiner Monographie 
das Vorkommen reflektoriseher Starre, nieht nut  vorfibergehend, sotl- 
dern aueh als Duuerzustand, uls erwiesen an (Economo und Siemerling 
hubert solehe F~Ile besehrieben), er selbst s~h totale reflektorische Starre 
rmr eimnal, sowie ein underes Mal nur einseitig bei sicher negat ivem 
Liquorbefund.) 

Ieh selbst kenne aus der Freiburger Klinik einen Fall einer sieheren virgo in- 
t aeta mit mehrfach siehergestelltem negativen Liquorbefund und refiektorischer 
Pul0illenstarre bds.). 

Immerhin  erseheint es nieht ausgesehlossen, dab es sieh nut  um eine 
scheinbare reflektorische Starre gehandelt hat, zumal Cords mehrere 
F'/ille gesehen hat, bei denen eine solehe dureh den Sphineterkrampf 
vorgetguscht wurde. Eine siehere Entscheidung l~gt sieh nut  durch das 
Ophthulmoskop treffen. 

Stem'S), der in seiner Stut.istik iiber die AugenstSrungen im allge- 
meinen auf der Cords' fugt,  best/itigt dessen Zahlen und hat  unter 106 
Fgllen ca. 58 ~ und innerer Augenmuskelst6rungen beobachten 
k6nnen. 

Die ersten, die auf die Augenst6rungen, inbesondere die uns bier in- 
teressierendert AugenmuskeIst6rungen hinwiesen, waren die Franzosen 
und Englfi.nder. Vielleieht ist dieser Umstand darauf zuriiekzufiihre~, 
dab die Grippewelle Deutsehlund erst sp~tter, vom Westen importiert  
(,,spunisehe" Grippe), heimsuehte. 

Schar/etter "-a) und K,riscM 5) haben dann in Deutschland zuerst sieh 
speziell mi t  den Augenmuskelst6rungen befagt.  W/i,hrex~d-Krisch nut 

*) Der Einheithehkeit halber mfchte ich diese eerebrale Grippeform fort- 
laufend als ]~ncephalitis epidemica (E, e.) bezeiehnen unter Verzieht auI die 
sonst noch gebr~uchlichen Sonderbezeichnungen. 
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zwei Arbeiten aus der Greifswalder Klinik anffihrt, die ~hnliches be- 
schreiben, stellt Schar/etter die bis dahin bekannte Li tera tur  zusammen:  
Okinghaus2~), den auch K'risch zitiert, hat  1921 zuerst einen solchen 
Fall beschrieben. ReysaS), B. Fischeral), Stertz2S-a~ welter A. .Meyer~ 
F. H. Lewy, Ewald, Vo[3, l]Iarinesco und Radovici und Draganesco. Da- 
gegen handelt  es sich bei dem 1905 yon Vorkastner mitgeteilten Fall, 
auf den Krisch sich bezieht, um Augenmuskellgihmungen, die mit  den bier 
in Frage stehenden Kr~mpfen nichts zu tun haben. AuBerdem bezeichnet 
Vo@astner die Erscheinung selbst als L~hmung. Schar/etter hat  dann 
eigentlich zum ersten Male als besonderes Symptom diese Zust~.nde 
krampfart iger  AugenmuskelstSrungen beschrieben und sie mit  dem 
Namen des , ,extrapyramidalen Blickkrampfes" belegt. Diese Bezeich- 
nung erscheint mir  besonders geeignet, die Eigenart  des Symptoms zu 
charakterisieren, well darin zum Ausdruck kommt ,  daI~ es sich uln con- 
jugierte BewegungsstSungen handelt,  die nach au~en das Bild des 
krampfart igen Blickens, extrem nach einer best immten Richtung dar- 
bieten. 

Dabei ist nun auff~llig, dab bis etwa zum Jahre  1923 diese Zust~nde 
bis auf wenige Ausnahmen unbekannt  waren, offenbar, well es uns bis 
dahin an Effahrungen dartiber gemangelt hat. Auch in dem groBen 
Sammelreferat  Griinewalds a) finden wir darfiber noch nichts. Ebenso- 
wenig in der Monographie yon Ster~3s). Als einziges bier in Frage kom- 
mendes, verwandtes Symptom erw~hnt er die supranucle~ir bedingten 
assoziierten Blickldhmungen, die schon ffiih, namentlich nach der Seite, 
yon Economo beschrieben wurden. Auch seine als ,,tetaniforme Zuckun- 
gen" erw~hnten Zust~nde gehSren 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- 
5ffentlicht wurde (Fall R). Ich komme bei der Beschreibung meiner F~lle 
noch darauf zurfick. Auch Wielder TM) erw~hnt 1923, dab die Zust~nde 
noch nicht selbst~indig beschrieben seien. Die ersten Falle mit  sicher 
nachweisbaren Blickkr~mpfen s tammen aus dem Jahre  1921. 

Es scheint somit, dab diese Kr~mpfe nicht als Ini t ia lsymptom aufge- 
treten sind, jedenfalls weisen alle Arbeiten darauf bin, daB erst, oft viele 
Jahre  sp~iter, nachdem die fibrigen bekannten St5rungen der E. e. sicher 
nachgewiesen waren, der Blickkrampf hinzutrat.  

Der kasuistischen Feststellung wegen sollen die Beobachtungen yon 
Falkiewicz12), dem Englfinder Hohman~ 13) und der Russin Popowa 1~) 
nicht unerw~hnt bleiben, die auch alle erst seit 1923 insgesamt 12 F~lle 
beschrieben haben. Besonders bemerkenswert  ist die VerOffentlichung 
Westphals2~), 1925, dessen Fall 4 selbst seine Blickkr~mpfe mit  dem 
treffenden Wort  , D e r  Guck" bezeichnete. Er  bringt darin sehr schSn 
zum Ausdruck, ,dal~ es sich um die Einstellung der Bulbi in einer extre-  
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men  Bliekrieh~ung ohne nennenswer te  Ver-~nderung der  K o p f h a l t u n g  
hande t t .  

Von oph thahno log i seher  Seite wurde  ieh in  dankenswer t e r  ~Veise 
da rau f  au fmerksam gemaeht ,  dab  die 0 p h t h a l m o l o g e n  nie e twas  der-  
ar t iges  besehr ieben haben.  Aueh  das  Sammel re fe ra t  Cords'19), der  wohl  
a m  umfassends t en  sieh mig den  einsehl.~gigen S t6 rungen  befaBt ha t ,  ent-  
halt. nieht:.s derar~iges. Ledigl ieh  ein Fa l l  is t  in e iner  f ranz6sisehen Arbe i t  
aus  der  S t r agbu rge r  N l in ik  fiber Encepha l i t i s  yon  Re ys ~) besehr ieben 
worden,  1923. R. erw~tmt  un te r  seinen FMlen  einert a.ls besonders  be- 
merkenswer t ,  . a l s  mi t  eigenat~igen AnfMlen, in denen  er die Augen  
naeh  oben und  l inks gerieht,et, hiel t ,  z~uf in tens ive  Atffforderung gelang 
es, die Augen  auf e inem ande ren  P u n k t  ha f t en  zu lassen" .  Bei  L idseh lug  
waren  , , se l tsamerweise"  alle Bewegungen  mOglieh. Bei  der  L6sung  des 
K r a m p f e s  t r a t e n  , , saeeadenf6rmige : 'Bewegungen  der  Bulbi  auf. Die A t -  
bei t  u m f a g t  150 F~lle  yon  E. e., yon  denen  90 ~ A u g e n s y m p t o m e  auf-  
wiesen. Von einer ande ren  oph~ha.lmologisehen Arbe i t  a6) sei e rw~hnt ,  d a b  
sieh, a l lerdings andersart . ige Ersehe iaungen ,  I ) ip lopie  und  A kkomo-  
dationssehwfi.ehe auch ml r  vor t ibe rgehend  zeigtem Stern as) weis t  auf  
die  i m m e r  sehon fest,gestellte grebe  W a n d e l b a r k e i t  und  Ff ieh t igke i t  der  
A u g e n s y m p t o m e  liin. Es  sell  das  n u t  als Beweis  d ienen dafi ir ,  dab  doeh 
offensieht, l ieh aueh organiseh bed ing te  Symlotome nieht, d a u e r n d  in  
Ersehe inung  zu t r e t en  brauehen .  Aueh  Reys heb t  ja  besonders  hervor ,  
d a b  die Bl iekkr~mpfe  dureh  psyehisehe  Beeinf lussung zu beheben  
waren.  Auf  diese Zusammenhgnge  k o m m e  ieh spa re r  noeh e inmal  zu- 
rfiek. 

Zur  Beschre ibung  meiner  e igenen F'~l[e: 
Pail 1. Emma D. 20 Jahre alt. Aufnahme in die hiesige Klinik am 1~. IV. 1925. 

Anamnese. 1920 mi• Fieberanf~llen erkrankt. Sie selbs$ bezeiehne* diese Erkran- 
kung als Hirngrippe. I-I~be in der Zeit viel phantasiert, mugte ein viertel Jahr zu 
Bert, liegen und habe offenb~r delirante Zust.~nde gehabt, in dene~ sic oft aus dem 
:Be~t ging. Seffdem ha% sic sieh immer miide geitihlt und viel gesehlafen, Sali- 
vation. Ersehwerung des Spreehens. Charak~erologiseh verRndert: gereizt und 
argerlich fiber jede Kleimgkei• Verlangsamung in den Bewegungen, gittern der 
Glieder. 8eit Juli 1924 versehwimmen ihr die ]3uehstaben vor den Augen, sic sieht 
doppel% aber nur wenn sic sie auf die N.Xhe einst.ellert will. OphthMmologiseh wurde 
eine Konvergenzsehwgehe fest.gesteUt. I)azu kommt., dab ihr ,,die Augen hoch- 
gehen" nnd zwar anfallsweise, ungefghr jede Woehe. Die Zus~/tnde dauern dann 
den ganzen Naehmittag, indem ein AnfaU den andern abl6st, namentlieh wenn sic 
k/3rperlieh arbeiten -~411, werden die Krgmpfe ausgel6st. Befund: Parkinsonhal- 
tung, vornfiber gebeugt, mit starrem maskenartigen Gesieht, Spraehe monofon 
und leise. Sehlgft viel am Tage, dauernd leiehte subfebrile Temperat.ur. Als Neben- 
befund wurde eine Colpitis granul, fesI.gesteIlt. WaR im Blur + .  Etwa aeht Tage 
naeh der Aufnahme ~vurde beobaehtet, dab die Bulbi krampfartig naeh oben rollteI1, 
lfingere Zeit in exlremer 8tetlung verharrten, ftir kurze Zei~ in Normalste[[nng za- 
rfiekkehrten, um naeh mebr oder weniger langer Pause Meder naeh oben zu rollen. 
Aus dem iibrigen ]3efund ist hervorzuheben, dab beide Pupillen leiehg en~rundeg 
sind, Augenhintergrund auger einem beidersei~igen Conus der Papille o.B. Leb- 
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hafte Kniesehnenrefl. Vasomotorische Labilitat. tt3Tertonie mit  Spasmen im 
rechten Bein. Gang steif, -ldeinschrittig, leicht vornfibergebeu~. Therapeutisch 
wurde eine 6malige Injektion yon je 10 cg Trypaflavin ohne nennenswerten Er- 
folg versucht und die Pat.  am 21. V. in die Behandlung des Hausarztes entlassem 
Das Gewicht hat sich wi~hrend des hiesigen Aufenthaltes anf der Anfangsh6he ge- 
halten. Leider sind trotz unserer Nachforschungen fiber den weiteren Verlauf der 
Erkrankung keine Nachrichten erreiehbar gewesen. 

Fr, ll 2. Fra~zz L. Aufnahme in die hiesige Klinik am 11. IX.  1925. Anamnese. 
Der jetzt  19 j~hrige Pat.  leidet seit dem 14. Lebensjahre an Augenkrgmpfen, die 
sehr schmerzhaft seien. In  der Familienanamnese sind keine Nervenkrankheiten 
nachzuweisen. Er selbst soll bis zum 14. Lebensjahre immer gesund gewesen sein. 
Erst seit einem Jahre ist dem Vater ein Rfickgang der allgemeinen K6rperkri~fte 
aufgefallen. Neben den Augenst6rungen, die fiberhaupt erst den Vater veranlaBt 
haben, den Arzt aufzusuchen, zeigte sich eine allgen/eine Starre mit Zittern am 
ganzen K6rper. Von Grippe ist niehts bekannt. Ebensowenig hat  Pat. einen Un- 
fall erlitten, noch irgendwelche l~entenansprfiche erhoben. Die k6rperliche Unter- 
suchung ergab einen mittelkr~iftigen jungen 3Iann in ausreichendem Ern~hrungs- 
zustand, mit  gesunden inneren Organen. Links geringe Ptosis, die Pupillen reagieren 
regelrecht au~ Licht, links besser als rechts, ausreiehende Konvergenzreaktion. 
Die Untersuchung dureh den Ophtbalmologen, die sich namentlieh auch auf die 
Augenmuskeln erstreck• ergab einen v6llig normalen ]~efund, mii[tige Ubersich- 
r beidersei• + 1,5 D. Augenhintergrund o. B. Der linke Arm zeigt keine 
ausgesprochene Hypertonie, wohl abet lebhafte Reflexe und einen rh3~hmischen 
SchiittelCremor, der im Sitzen auch im linken Bein auftritt. Parkinsonhaltung 
des ganzen K6rpers und eine lebhafte meehanische 3Iuskelerregbarkeit, namentlich 
des Serratus, Pektoralis und der Oberarmmuskeln. Sensibilitat intakt. Psychiseh 
aul~er einer allgemeinen Verlangsamung nicht auffallig, intellektuell dfirftig, gerade 
an der Grenze des Durchschnittliehen. 3 Wochen nach der Aufnahme traten zum 
ersten Mal die vom Pat. geschilderten Blickkri~mpfe auf. Einige Stunden vorher 
klagte er fiber Sehmerzen in den Augen, die ihm das Herannahen der Anf~ille an- 
kiindigten. Die Anfiille dauern immer nur kurze Zeit, gehen dann wieder vorfiber 
und sistieren oft mebrere Stunden, oft aber aueh nur wenige Minuten. W~hrend 
des Anfalles ist er immer wieder ffir 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 konju~cr t  beide Bulbi. Pat. liegt 
dabei mit mimiseh starrem Gesicht im Bert, und im Augenbliek, in dem man ihn 
anspricht,sieht er einen an, aber nur ffir einenAugenblick,dann gehen die Bulbi,manch- 
mal in einem Zuge, oft aber auch in mehreren zuckungs~rtigen Schfiben naeh oben, 
immer in dieselbe Stellung. In  dieser Endstellung schauen die Bulbi extrem nach 
oben, so dal] der untere Pupillenrand eben noeh zu sehen ist. Der Winkel des self- 
lichen Abweichens vom Geradeblick ist ver-~nderlich, tibersteigt aber eine geudsse 
Grenze nicht, maximal etwa 20 Grad. Der Zustand sell naeh Angabe des Pat. sehr 
schmerzhaft sein. Zur Zeit der einzelnen Krhmpfe b i e~  Pat. immer den Kopf etwas 
nach hinten. 

Nachts, sowie im Schlaf sisr die Anfiille v61lig. Es wurde der Versuch 
gemacht, dem Pat. durch Fixierenlassen einer weii]en Scheibe ein Plus an Willens- 
energie zuzuffihren, das ihm erm6gliehen sollte, den Krampfzustand zu fiber~inden. 
Solange ich selbst anwesend war, und ihn durch Verbalsuggestion dauernd zwang, 
auf cinen Punkt  zu sehen, konn• er den Zustand unterdrticken. Mehrfach ten- 
dierten die :Bulbi nach oben, konnten aber immer ~4eder in die Normalstellung 
zurfickgebracht werden. Wegen dieser psychischen Beeinflul3barkeit wurde der 
Versuch einer ttypnosebehandlung gemacht. Pat. er~4es sich dabei als aul3erordent- 
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lich suggestibel, sehlief bei der ersten Sitzung sofort ein und naeh der einmaligen 
Suggestion, die Anffille wiirden ausbleiben, kamen sie fiir mehrere Wochen nicht. 
wieder. Als weiteres sehr l~st.iges Symptom zeigt sich ein auch nur zeitweise auf- 
tretendes tterabgehen des UnterMefers, das beider bestehenden Salivation besonders 
unangenehm war. Durch leichte hypnotische Beeinflussung gelang es, den Pat. 
2 mal 24 Stunden ununterbrochen schlafen zu l~ssen, und dadurch das krampf- 
artige Offenstehen des Mundes, das Pa.t. durch eigene Willensanstrengung nicht 
unterdriicken konnte, zu beseitigen. Der hypnotische Befehl zum Sehlafen wurde, 
~ie ~ueh andere posthypno~ische Befehle, so prompt ausgefiihrt, da~ der Kranke. 
der in einem Gemeinschaftssaal lag, durch seine Umgebung und das Pflegepersonal 
nich$ aufzust6ren war. Ich mugte den Sehluf selbst zur Befriedigung der vegctati- 
yen Bediirfnisse des Kranken 2 bis 3 Mal am Tage unterbreehen. Behandelt lmben 
wir ihn im iibrigen lediglieh mit Hyoszin. Der Kranke wurde als gebessert nach 
Hause entlassen und ha.t spgter berichte~, dag, wie zu erw~rten war, einige Wochen 
nach der Entlassung die Zustande erncut aufgetreten sind. 

Die Anf~ille haben wir im Film festhMten k6nnen. 

Meine eigenen Beobach tungen  an  dem vorher  e rwahn ten  Fa l l  der  
F re ibu rge r  Kl in ik  im J a h r e  ]923 (Herr  R.) schlieBen sich diesen B i l d e m  
an. Le ider  is t  der  Fa l l  seinerzei t  n ich t  ver6ffent l icht  worden,  nu t  so- 
viel  sei nachtr~iglich e rwahnt ,  dab  auch dieser,  wie der  vorhergehende ,  
gleiehzei t ig  fiber Krampfzus t~inde  des Unterk ie fe rs  k lagte ,  und  beim 
Einse tzen  der  Augens t6 rung  den K o p f  le icht  nach  h in ten i iber  beugte.  
Diese le tz tere  Ersche inung  wurde  auch yon Krisch 25) in der  Medizini-  
nischen Gesel lschaft  Grei fswald im Mai 1925 festgestel l t .  Die Er-  
k l a rung  der  Kopfbewegung  dfirfte wohl  da r in  zu suchen sein, dab  
die K r a n k e n  ref lektor isch  mi t  dem Kopf  dem schmerzhaf ten  Wei te r -  
gehen der  Bulbi  auszuweichen suchen. 

Die bei meinen Fa l l en  gemach ten  Er fahrungen  decken  sich in al len 
Einze lhe i ten  so f ibere ins t immend mi t  den bisher  beschr iebenen,  dab  es 
wohl  be rech t ig t  erscheint ,  diese Anffi.lle als ein S y m p t o m  sui generis 
aufzufassen,  und sie als ein offenbar  e rs t  in den le tz ten  J a h r e n  h~iufiger 
vo rkommendes  E i n z e l s y m p t o m  der  E. e. zu bezeichnen.  Auch mein 
Fa l l  2 b e h a u p t e t  ja ,  die Anfal le  seit dem 14. Lebens jahre  zu haben.  Das  
wfirde also e twa  schon im J a h r e  1921 serif. Da aber  bei diesem Fa l l e  
die a t iologische Grippe n ich t  naehzuweisen isL erscheint  es mir  zweffel- 
haf t ,  namen t l i ch  auch un te r  Berf icks icht igung tier le ichten Debi l i t~ t  
des Pat . ,  ob die S t6 rung  schon fas t  5 J a h r e  besteh~, zumal  der  Vate r  
des Pa t .  eben  wegen dieser S t6rungen  seinen Sohn in die Klfifik braeh te ,  
und sehr wahrscheinl ich schon frfiher gekommen  ware, wenn die Kr~mpfe  
bereits  derart,  lange bes t anden  ha t ten .  I n  der  L i t e r a tu r  s ind jedenfal ls  
nur  vere inzel te  F~lle  aus diesen J a h r e n  zu f inden.  

"amdere. auf b e s t i m m t e  Muske lg ruppen  lokal is ier te  Kr i impfe  bei  E. e. 
s ind aus der  Li t ,eratur  ja  bekannt .  So haben  Foerster, Caa,sierer, Babin.s'ti 
und  Hi.qier den Tort ikol l is  besehrieben,  der  im Oefolge des post,encepha- 
l i t isehen dys ton i seh -a t e tho t i sehen  Bildes auf t ra t .  I n  diesen Fi i l len fasseu 
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auch sie diese isolierten Krampfzust/inde als /~tiologiseh nur dureh die 
Encephalitis bedingt auf. Gerade in neuerer Zeit mehren sich die Beob- 
achtungen yon Schiefhals, Facialistics u. /i., die frfiher meist als rein 
psychogen bedingt aufgefaBt wurden und deren eigentlichen Sitz wit  
doch Wohl in das Stammhirn, vornehmlich in das Linsenkerngebiet 
verlegen miissen. 

Kolle 15) beschreibt erst kiirzlich zwei, meinen im wesentlichen ent- 
sprechende F/ille yon krampfartig auftretenden HalsmuskelkrEmpfen. 
Bruno Pischer ~) beschreibt zwangsm~Bige Bewegungen in 3 F/~llen mit 
Deviation des Kopfes nach der Seite und Manegebewegungen des K6r- 
pers. Gemeinsam war auch diesen die wenigstens teilweise suggestive 
BeeinfluBbarkeit. Gerade diese BeeinfluBbarkeit h/~lt er fiir beweisend 
fiir die subcortical bedingte Lokalisation der Zust/ind~ u n d e r  geht so 
welt, dab er fragt, ob nieht alle uns bisher bekannten Zwangszust/inde, 
vielleicht auch die rein psychischer Natur,  dutch stri/ire Ver/~nderUngen 
bedingt seien. 

In  jiingster Zeit sind yon den Ungarn Schuster 3~) und Benedek 1) 
unabh/s voneinander Ffille yon anfallsweise auftretendem krampf- 
artigen Brfillen beobachtet worden, die ihm Gelegenheit gaben, auf die 
Physiologie dieser Erscheinungen n/iher einzugehen. Die Ansiehten 
Benedeks decken sich mit den Vermutungen Kolles, dab durch die 
StriatumerkrankungeneinzelneMuskelgruppenihre Bewegliehkeit wieder- 
gewonnen haben, deren S)mergismus mit  anderen Bewegungsmechanis- 
men im pr/~mobiden Zustand sichergestellt war. Wollen wir nun zu- 
n~chst einmal yon dieser mehr psychologischen Seite des Vorganges 
absehen, so miissen wir leider feststellen, dab trotz aller Versuche, die 
gerade auch wieder in neuerer Zeit gemacht wurden [Be nedekl), Kleist6), 
Stertz2S), HauptmannX~)], unsere Kenntnisse fiber das strio-pallid/ire 
System noeh bei weitem nicht ausreichen, um eine eindeutige Physio- 
logie darauf aufzubauen. Das Striatum wird allgemein als das Zentrum 
fiir die Automatismen der mensehlichen Verrichtungen aufgefagt. Die 
Untersuchungen aber, ob Sch~digungen dieses Systems erregend oder 
hemmend auf den Gesamtablauf unserer Bewegungen ein~irken, sind 
trotz der Arbeiten Kleists 6) und Pettes24), sowie Stertz 2~) noch nieht so- 
weit geklart, dal] wir damit ftir die Physiologie unseres Bewegungs- 
apparates siehere Kenntnisse buehen kSnnen. Ebenso ungekl/~rt und 
nur auf Theorien basierend ist die Frage naeh dem Zusammenhang des 
pyramidalen mit dem extrapyramidalen System. Die Vermutung z. B. 
dab beide vikariierend fiireinander eintreten k6nnen, ist vielfaeh er- 
5rtert  worden, sieherlieh aber aueh ttir die Erkl/irung der besproehenen 
Erseheinungen nieht von solehem Belange, daB Mr sie zur exakten Be- 
sehreibung des Bildes ben6tigen. ~Vir k6nnen uns ruhig mit der ~'est- 
stellung der etwas ungenaueren Tatsaehe begniigen, dab das eortieopyra- 

21" 
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midale System modifizierend in die Triebmechanismen der Subcortex 
eingreift und dal~ bei den anatolnisch siehergestellten L~sionen im 
Striatum, je nach der Lokalisation der Striatumherde, einzelne dieser 
fertig liegenden Mechanismen ihre Freiheit wiedergewinnen. Diese 
werden dazu noch dutch die iibrigen Ver~inderungen in den subcorti- 
calen Ganglien und ihrer abfiihrenden Bahnen im Sinne einer Hyper- 
oder Hylookinese modifiziert. In diesem Sinne bezeiehnet Benedek 1) die 
krampfartigen Zust~nde einzelner Muskelgruppen, nament]ieh mit  l%fick- 
sicht auf seine F~lle, als komplexe tIyperkinesen. 

Mit Ausnahme der myoklonischen Zueknngen (zuerst 1881 yon 
Friedreich besehrieben) handelt es sich ja bei allen extrapyramidalen Be- 
wegungsst6rungen, namentlich den krampfartigen, um das Ergriffen- 
sein komplexer Muskelgr,eppen. Sehon allein aus dieser Tatsache geht 
hervor, dab der Sitz der Sch~digung auch der hier in Frage stehenden 
Zust~%nde im subcorticalen Apparat  angenommen werden mul~, was ja 
aueh die Untersuehungen C. und O. Vogts grundlegend best~tigt haben. 

Seit wir wissen, dal~ sich im Striatum, namentlieh der Substantia 
nigra, eine somatotopische Anordnung der Zentren finder, k6nnen wir 
mit  ziemlieher Sieherheit darauf reehnen, da[t bei dem weiteren Ausbau 
der histologisehen Untersuehungen, wie sie in letzter Zeit unter anderen 
yon Fiin[geld gefSrdert wurden, sich derartige StOrungen, wie sie hier 
beschrieben wurden, aufs genaueste lokalisieren lassen. Bisher ist das 
histologisehe lV[aterial unserer Encephalitisf~Ue noch nicht grol~ genug, 
als dab sieh ein Fortschrit t  auf diesem Gebiete nachweisen lie[re. 

Als besonders wesentlich mOchte ich zum Sehlusse noch hervor- 
heben, dab die psychische BeeinfluBbarkeit bei meinen F~llen, wie aueh 
bei den yon mir zitierten, derart auffallend war, da~ man sie geradezu 
als pathognomoniseh fiir die extra-pyramidalen StSrungen bezeichnen 
m6chte. Auf diese Zusa.mmenh~nge ist vielfach hingewiesen worden 
[s) 9) ~0) 16)] und namentlieh Hauptmann 11) hat  an einem groI3en l~Iaterial 
gebildeter Encephalitiker die psychologisehen Zusammenh~nge aufzu- 
kl~ren versucht. Er  zeigte, dab die yon auBen als ,,Mange[ an .4ntrieb" 
imponierende allgemeine Starre nicht auf einer Bewegungsunf~higkeit 
der Kranken zurfickzufiihren ist, sondern in den efferenten Bahnen des 
subcorticalen Appar~tes zu lokalisieren ist. Wit wissen alle aus Er- 
fahrung, dab es gelingt, auch den scheinbar bewegungstoten Kranken 
durch Zuffihren eines Plus yon Affekt dahin zu briagen, die an sich funk- 
tionstiichtigen Erfolgsapparate in Tgtigkeit zu setzen. Mein Chef, Geh. 
Rat  E. Meyer~7), hat drei F~lle yon Parkinsonkranken besehrieben, die 
durch die Anregung rhythmischer Geffihle durch Taktmusik eine wesent- 
liche Erleichterung ihrer St, arre erfuhren. 

Wie wit uns aber im einzelnen den Meehanismus des Eingreifens 
rein psychischer Vorgange in den organischen Ablauf .des Gesohehens 
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vorstellen sollen, bleibt m. E. eher eine Frage de} persSnliehen philoso- 
phischen Auffassung des Zusammenhangs zwischen Psyche und Gehirn, 
resp. Gesamtorganismus, als empirischer naturwissenschaftlicher For- 
schung. Verschiedentlieh [HiirtenS), Westphal21)] ist  jedoch festgestellt 
worden, dab gerade unsere Kranken eine gesteigerte Suggestibilit~t 
darboten. Immerhin eine gewisse Erkl~rung fiir diesen Umstand kOnnen 
wir in der Erfahrungstatsache linden, dab Psyche und organische Er- 
krankungen in gleicher Weise auf dieselben Apparate einwirken kOnnen, 
hier also auf das Striatum, namentlich, wenn es an sich sehon geschi~digt 
ist. Die Tatsache, dab z. B. katatone Erregungszustande vorteilhaft 
durch fieberhafte Allgemeinerkrankungen beeinfluBt werden k6nnen, 
hat ja bereits zu therapeutischen Versuchen in dieser l~ichtung AnlaI3 ge- 
geben. Es ist also wohl anzunehmen, dab dureh die Lockerung des nor- 
malerweise Ineinandergreifens yon Cortex und Striatum der psychi- 
schen Zuggnglichkeit eine breitere Angriffsflache geboten wird. Naeh 
dem Gesagten erscheint es somit nur natiirlich, daB sich schon durch die 
Verbalsuggestion allein eine Bek~mpfung der Blickkrgmpfe erzielen 
lieB, zumal die ophthalmologisehe Untersuchung keinerlei St6rung an 
den Augen~,lskeln ergab. Aus diesem Faktum nun zu sehlieBen, dab 
es sich um rein psychogene Vorgange handle, wie es mehrfach vorge- 
kommen ist, halte ich reich nieht fiir berechtigt. Dennoch soll zugegeben 
werden, dab die psychisehe ]~eeinfluBbarkeit, wie bei meinem Fall 2 
derart groB sein kann, dab die Fehldiagnose IIysterie entschuldbar ist. 
Gerade in jiingerer Zeit wird immer wieder auf den Wert psychiseher 
Beeinflussung auch bei organisehen Nervenkrankheiten hingewiesen 
[Inglessis16)], und die Erfolge Cougs haben einerseits das Interesse brei- 
tester Massen dafiir wachgerufen, andererseits aber auch veranlaBt, dab 
in ]etzter Zeit die Frage immer wieder angeschnitten wird, ob nicht 
aueh reine Psyehotherapie weitgehendst organische Prozesse beein- 
flussen kann. In den meisten Fallen werden wir uns ja wohl damit be- 
gnfigen miissen, psychogene Komponenten, die sieh mit den organischen 
Symptomen vermischen, zu beseitigen. Sddsrbergh 9) hat hysterische und 
organisch bedingte St6rungen bei der multiplen Sklerose (sclgrose en 
plaques) gegeneinander abgegrenzt, aber auBerdem die Besserung eines 
eerebellar-ataktisch-spastischen Ganges hervorheben k6nnen. Ich selbst 
habe auf diese Zusammenh~nge 1922 hingewiesen~0). 

Der Zweck meiner Ausfiihrungen sollte der Versueh sein, die iiberall 
zersplitterten Beobaehtungen einigermaBen zu systematisieren, :denn 
leider sind eine ganze Reihe yon wiehtigen Untersuehungen bei den 
Kranken unterblieben, die vielleicht bei einem gr6Beren Material die 
bis jetzt noch recht unklaren Verh~tltnisse erhellen k6nnen. Z: B. kiag t 
Westpha121) darfiber, dab fast bei allen Beobaehtungen eine exakte 
Pupillenprfifung fehlt. Ich habe nur bei zwei Arbeiten Angaben dariiber 
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gefunden.  Welter  ist vielfach nu r  al lgemein von  Blickkr~impfen die Rede, 
ohne genauere Angabe  fiber die Ends te l lung  der Bulbi.  W e n n  es aueh 
wunde rn immt ,  dag es sich in  den  meis ten  F~llen immer  um Kr~impfe 
naeh  oben handel t ,  so fehlen doch n icht  5i i t te i lungen,  dag, wenn  auch. 
sehr selten, offenbar dieselben Zust i inde naeh u n t e n  oder nach der Seite 
oder sogar, wie in  e inem Falle, konvergierend nach  i nne n  [Westpha121), 

Fal l  5], aufget re ten sind. I n  dem einzigen vom Ophthalmologen besehrie- 
benen  Fa l l  35) handel t  es sieh um Kr/impfe naeh  oben u n d  gleichzeitig 

naeh  links. 
Wenig  Bedeu tung  wurde aueh der mehr  oder weniger ausgeproehenen 

Vasolabili t / i t  gesehenkt,  die ieh eigentlieh in  allen meinen  3 Fa l len  be- 
obaeh ten  konnte ,  u n d  die sieher auf demselben Boden en t s t anden  sein 
dfirfte, wie die gest.eigerte Suggestibil i tgt .  

I m  Vors tehenden habe ieh versueht ,  das bisher Fes~gestellte u n d  All- 
gemeingfiltige zu sammeln,  da es sieh u m  eine Ersehe inung handel t ,  
die durch ihr  geh/iuftes Auft.reten namen t l i eh  in  neuerer  Zeit ein be- 
sonderes Interesse beanspruchen  dfirfte. 
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