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In  der vorliegenden Arbeit wollen wir fiber einen Fall berichten, der 
alas vielumstrittene Problem der Beziehungen funktioneller StSrungen 
zu organischen Krankheiten betrifft. Der postencephalitische Blick- 
krampf  erseheint uns in der Tat  als eine solche funktionelle StSrung, 
die einer durch die Encephalitis epidemica hervorgerufene organische 
L~sion hinzugefiigt is~. Andererseits haben viele Autoren nach einem 
organischen Substrat  solche Krankheiten gesueht, die offenbar durch 
einfache funktionelle StSrungen des Zentralnervensystems hervor- 
gerufen werden, wir denken bier in erster Reibe an die Hysterie. Die 
nachencephalitischen Blickkr~mpfe wurden zur Bekr~ftigung einer 
solehen Hypothese herangezogen. Wir selbst haben in einer Reihe yon 
A rbeiten versueh~, einen Einblick in die pathologischen Prozesse hysteri- 
seher StSrungen zu gewinnen, indem wir eben yon solchen Tatsachen 
ausgingen. 

Das Studium der neuro-muskul~ren Erregbarkeit  hat uns gestattet,  
in unserem Falle eine genauere Analyse eines sonderbaren klinischen 
Bildes zu machen und sein Zustandekommen besser zu verstehen. Ein 
Fall, der klinisch hysterisch anmutet ,  erh~lt eine physiologische Er- 
kl~rung und in diesem Sinne mSchten wir die folgenden Zeilen verwertet 
wissen. 

Der Kranke Aur. Ion, 24 Jahre alt, befindet sich schon seit einigen Jahren auf 
unserer Abteilung wegen einer im Jahre 1921 iiberstandenen Encephalitis epi- 
demica, die yon einem Parkinsonismus gefolgt wurde. Es handelte sich um eine 
myoklonische Form der Encephalitis mit Schlafzwang. Im Jahre 1924 wird er, 
nachdem er in der Zwischenzeit entlassen wurde, wiederum auf unsere Abteilung 
gebracht und hatte stark ausgesprochene disseminierte iViuskelatrophien: Atrophie 
der Muskeln der linken Gesichtsh~tlfte, der Thoraxmuskeln, starke Lordose, Atrophic 
der Muskeln des rechten Beines insbesondere des M. tibialis und des Quadriceps. 
Myoklonien in den betroffenen Muskelgebieten mit einem l~ythmus yon 45--120 
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pro Minute. Linker Achillessehnenreflex fehlt, die iibrigen sind lebhaft. Babinski 
rechts. I m  selbea Jahre, w/~hrend des Aufenthaltes auf unserer Abteilung, hat der 
Kranke einige typische epileptische Anfiille. Im Juli 1925 erneuter Sehub der 
Encephalitis (Fieber, Sehl~tfrigkeit, Myotdonien) nach welchem die Parkinsonschen 
Symptome noch st.~rker akzentuiert erscheinen: Pallitalie, starrer Gesiehtsausdruek, 
usw. Im April 1926 hat der Kranke zum erstenmal einen Blickkrampf, die Augen 
waren nach links oben gerichtet und der Anfa[l dauert~e eine halbe Stunde. 

Gegenw~rtiger Zustand: Asymmetrie des Gesiehtes. Starke Kyphoskoliose und 
Lordese. Brnstkorb stark deformiert. Bedeutende Aptrophien der Muskeln beider 
Beine, weniger an den H/~nden. Genu valgum und Pes valgus eqninus rechts, 
Pes varus links. 

Starrer Gesichtsausdruek. Sprieht sehwer, kaum vernehmbar. 
Pallilalie. t~echte Pupille etwas grSl~er als die linke. Nystagmus bei rechtem 

Seitenblick. 
Die aktive Beweglichkeit an den Beinen ist besehr/~nkt. Die rechte tIiifte kann 

nicht adduziert werden, der rechte :Fug kann kaum gebeugt oder gestreckt werden, 
die Zehen k6nnen nicht gestreekt werden. Die Streelmng der Unterbeine gesehieh$ 
nur unvollkommen. Der Gang ist sehr ersehwert. Der Kranke geht g~nz gekniekt 
und stiitzt sieh mit seiner I-Iand auf das reehte Knie. 

Die Sehnenreflexe sind sehr abgeschw~cht. Linker Aehillessehnenreflex fehlt. 
Hautreflexe kSnnen nieht ausgelTst werden. 

Keine Sensibilit/~tsstSrungen, Sphineteren normal. 
Der Krunke hut tfi.glieh einen Seh~uanfall, und zwar beginnt der Anfall des 

Morgens beim Erwaehen. Die Augen sind naeh links und nach oben gerichtet, der 
Kopf naeh links gedreht. Der Kranke blinzdt sehr h~ufig w~thrend des Anfalles. 
:Er kann auf BefeM die Augelt nicht bewegen, jedoeh gelingt es ihm, mit sehwerer 
Anstrengung, den Kopf aus seiner extremen Stellung ein wenig naeh reehts zu 
bewegen. Er kann kaum die Augen sehliegen and kann sie nieht l~tngere Zeit ge- 
sehlossen batten. Der Anfall dauert stundenlang, m~nehmal sogar his an den Abend, 
und wghrend des Anfalls kann der Kranke weder essen noeh gehen. Scopolamin- 
einspritzung ftihrt in wenigen Minuten zur Kupierung des Anf~lles. 

Bei diesem K r a n k e n  verursach te  n u n  das  Verb inden  der  Augen  
w/~hrend des AnfMles, dal3 der  K o p f  naeh  der  3r ja ,  sogar  naeh  
reeh~s gedreh t  werden  konn te  (s. Abbi ldungen) .  Gleiehzeit ig sagte  u n s  
der  Kranke ,  dab  das  unangenehme Spanmmgsgef t ih l  in  den Augen  dureh  
dieses Verbinden versehwand.  Die gleiehe W i r k u n g  h a t t e n  sehwarze,  
l ich td iehte  Blechbri l len,  die wir  dem K r a n k e n  aufbanden .  Die Bewegung 
des Kopfes  erfolgte a m  Anfang  des Versuehes sehneller,  dann  aber  i m m e r  
langsamer ,  ersehwerter .  So lange die Augen  ve rbunden  waren,  ode r  
besser gesagt ,  so lange kein  Lich t  ins Auge des K r a n k e n  drang,  keh r t e  d e r  
Anfa l l  n ieh t  wieder.  K a u m  band  m a n  ihm die Augen  auf,  so g l i t t en  
sogleieh Augen und  K o p f  in  die vorher ige  Anfal lss tel lmlg.  ~Venn ~ r  
nun  umgekehr t  den K r a n k e n  einer s t a rken  Liehtquel le  au~setzten,  s o  
n a h m  der  K r a m p f  noeh mehr  zu, die A u g e n  versehwanden  fas t  v o l l k o m -  
k o m m e n  hin ter  den Liedern  und der  K r a n k e  k lag te  fiber s t a rke  Sehmerzea  
in Naeken  und  Augen.  

W i t  f t ihr ten nun  bei d iesem K r a n k e n  w/~hrend des Anfal les ,  bei  
offenen und  zugebundenen Augen,  folgende ehronax imet r i sehe  2r 
a, l tS ,  

31" 
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N. sterne - eleido- 
mastoid, mot.Pkt. 

M. trapezius . . . .  
Nervus spinMis 
Ner;cus vestibularis 1 

Kopfneigung . . 
Sehwindelgeftihl 

Mit offenen Augen 

rechts links 

45 ~ 0~32 37 ~ 0~46 
48" 0~28 42 ~ 0~55 
22 ~ ~0~55 50" 0~18 

75~ 160 a 
3~ 6~9 

Nit zugebundenen 
Augen 

recht ~ links 

45 ~ 0~20 33 ~ 0~24 
52 ~ 0~20 40 ~ 0~14 
20v 0~22 55" 0~16 

32 ~ 45 
9~2 8~6 

Normale 
Werte 

i 0~ 10--0q6 

| 13 ~--  22 ~ 
| 4(~--9  ~ 

Es sind in der L i t e r a tu r  noch einige ~hnliche F~lle angeffihrt  worden,  
in denen ein EinfluB des Lichtes  auf  gewisse neurologisehe S y m p t o m e  

sich bemerkba r  machten .  So haben  z. B. 
in le tz ter  Zeit  Faure Beaulieu und  Cord 
e inenKranken  beobachte t ,  der  gezwungen 
war,  die ganze Zeit  dunkle  Bril len zu 
t ragen,  denn sowie er sie abnahm,  setzte  
ein Spasmus  der Augen,  des Gesiehtes 
und  der Ha l smuske ln  ein, der  solange 
dauer te ,  bis er die :Brille wieder  aufsetzte,  
Metzger ha t  a m  Mensehen Tonusver~nde ,  
rungen  auf opt iseheReize  hin  besehrieben.  
B e i  Bel ieh tung eines Auges t r i t t  Tonus- 
erh6hung der zugeh6rigen K6rperse i te  
auf, die sieh im Vorbeizeigen und Fal l -  

A b b .  I. Der  K r a n k e  w~thrend des neigung naeh dieser Seite ~uBert. 
Schauanfalls, mit offenen Allgcn. Aueh  aus der Physiologie  s ind uns 

Beispiele bekann t ,  in denen tiber einen 
Einflul3 des Liehtes  auf die loeriphere E r r egba rke i t  ber iehte t  wird.  
Achelis ha t  in le tz ter  Zeit  festgestel l t ,  dab  die Chronaxie  des motor isehen 
N e r v e n  a b n i m m t ,  also seine E r r egba rke i t  s teigt ,  wenn ein Quersehni t t  
dureh  die N. opt iei i  v e t  oder h in te r  den  Lobi  opt ie i  oder du tch  die )~edulla,  
eines be l ieh te ten  wachen Tieres (Frosch) gelegt  wird. Von den belieh- 
t e t e n  Augen  wird eine hemmende  U m s t i m m u n g  des Zent ra lnerven-  
sys tems  nnterha l ten ,  naeh deren ~Fortfall ~kt iv ierende  Einflfisse haup t -  
sS, ehlich fiber den Sympa th i eus  der  Vorderhornzel le  zus t r5men und die 
E r r e g b a r k e i t  des abh~ngigen Neur i t en  selbst  erh6hen sollen. F a r  diese 
y o n  Achelis ve rmu te t e  Rf iekwi rkung  des Sympa th i eus  auf das zentra le  
N e r v e n s y s t e m  spr ieht  die Beobach tung  yon  Ton]cich, dab die g e i z u n g  
des Sympa th i eus  die T//rc/csehe Zeit  ver/ tndert .  Die Extremit~tt  eines 
e n t h a u p t e t e n  Frosehes  wird  in eine schwaehe Ss e inge taueht  
und  die Zeit,  in weleher der  FuB zurfiekgezogen wird,  wird gemessen 

1 In bezug auf die Technik der Chronaxiemessung des N. vestibularis siehe 
A. Kreindler: Z. Neur. 138 (1932). 
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(Ti~rcksche Zeit). Es bestehen nun merkliche Unterschiede, wenn die 
Rumi communicantes auf der einen Seite durchschnitten werden. Set- 
schenoff hat te  schon seit langem beobachtet,  d~I3, wenn man einem ent- 
hirnt, en Frosche S~lzkJ~stalle auf die Lobi optici aufsetzt, die Reflex- 
erregbarkeit ubnimmt. Diese Hemraung der Reflexerregbarkeit finder- 
nun nicht mehr start,  wenn im vorhinein die :Rami communica~ntes durch, 
schnitten werden. N~ch Abtrugung der Lobi optici fund auch M. Lapicque 
eine Zunghme der Chronaxie des N. ischiadicus des Frosches. Um die 
Frage zu entscheiden, ob das Verh~lten des peripheren Nerven einem 
D~uereinflul~ h6herer Zentren unterworfen ist, untersuchten Rosenberg 

Abb.  2. W~hren4  des Sehauanfal ls  
ka, lln der l~[r~nke, wenn seine Augen 
zugebtmden slnd, den Kopf in die 

~([ittellinie bringen. 

Abb. 3. Kiopf k~nn sog~r, bei 
zugcbundenen  Augen,  nach rechts  

gedreh t  werden.  

und Sager die Leitungsgesehwindigkeit des N. isehiadieus des Frosehes 
vor und naeh Abtragung der Lobi optici. Unter  mSgliehst sehonenden 
Bedingungen konnte an belichteten Tieren in mindestens der H/~lfte der 
Versuche, die mittels Ableitung yon Aktionsstr6men des Nerven durch 
Verst/trker und 0scillogr~ph ausgefiihrt wurden, eine maximale Zunahme 
der Leitungsgeschwindigkeit  yon 5,6--12,4% des Ausgangswertes 
gefunden werden. . . . . . .  

Travis und Herren prfiften d{~ Beziehungen zwischen elektrischen 
Vergnderungen im Gehirn und den Reflexvorg~ngen und fanden, dal~, 
wenn Rat ten  durch eine sta.rke Lichtquelle geblendet werden, die Latenz- 
zeit des zentralen Reflexbogens verl/ingert wird. 

In  unserem Falle handelte es sich nun auch urn eine Beeinflussung der 
peripheren Erregbarkeit dutch das Licht. W~r die Netzh~ut des Kranken 
nicht belichtet, so /s sieh das Verh/iltnis der Erregb~rkeit der 
beiden N. vestibul~ris. Bei offenen Augen bestand ein Heterochronismus 
zwischen dem N. spinalis und den ~[uskeln, die er innerviert. Rechts 
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war  die Chronaxie des :N. spinalis  fast  doppe l t  so gro• als die der  Muskeln,  
l inks war  sie u m  mehr  als die Hi~Ifte k le iner  als diese. Das  Verh~ltnis  
zwischen der  Chronaxie des l inken zu der  des rech ten  N. spinalis  war  
wie 1 zu 3, die der  rechtsse i t igen 5~uskeln zu den l inkssei t igen e twa wie 
] zu 2. Bei zugebundenen  Augen  nun,  wenn sich der  Kopf  in Mit te l lage 
befand ,  nahmen  im a l lgemeinen si~mtliche Chronaxien ab,  und  zwar 
mehr  auf der  l inken als auf  der  r e ch t ea  Seite. Der  I sochronismus  
zwischen Nerv  und  Muskel  wurde wieder  hergestel l t .  Die Chronaxie 
der  N. ves t ibular i s  erf~hrt  ~thnliche Ab~tnderungen. :Bei zugebundenen  
Augen  s inkt  sie rechts  auf  die Hi~lfte, l inks auf  ein Viertel  ihres Wer tes  
bei offenen Augen,  und  das Verhi~ltnis yon  rechts  zu l inks,  das bei 
offenen Augen 1 zu 2,1 bet rug,  wird  zu 1 zu 1,4. Hingegen nehmen  
die W e r t e  des Schwindelgeffihles bei zugebundenen  Augen  etwas zu. 

Diese unsere Resultate stimmen nun merkwiirdigerweise mit denen der 
experimentellen Physiologie iiberein. Achelis stel l te  eine Chronaxie-  
a b n a h m e  des per ipheren  Nerven  nach Durchschne idung  der  N.  optici  
und Rosenberg und  Sager eine Zunahme  der  Lei tungsgeschwindigkei t  
der  per ipheren  Nerven  nach  Durchschne idung  der  Lobi  opt ic i  eines 
be l ich te ten  Frosches  fest. Die Lei tungsgeschwindigke i t  is t  nun  der 
Chronaxie  umgekehr t  p ropo r t i ona l  (Lapicque). I n  unserem Falle nahmen 
nun auch die Chronaxien der per~pheren Nerven ab, wenn die Augen ver- 
bunden wurden. Klinisch iiufferte sich dies dutch das Verschwinden des 
Blickanfalles. Inwiewei t  in unserem Fa l le  sich die L ich twi rkung  sympa-  
th ischer  Wege bediente ,  wollen wir  dahinges te l l t  sein lassen. Mit  Sicher- 
heit kSnnen wir nun folgern, daft die Erregbarkeit gewisser bulbtirer Zentren 
dutch den Funktionszustand des optischen Systems bestimmt wird. Daft 
diese Tatsache f,i~r den Entstehungsmechanismus des Blickanfalles von 
Bedeutung sein muff, erscheint sehr wahrscheinlich. 

Anmvrkung bei der Korrektur. In  der  Zwischenzei t  h a t t e n  wir  Ge- 
legenheit ,  einen wei te ren  ~hnlichen :Fall zu beobachten ,  bei  welchem 
das  Verbinden der  Augen  nich~ nu t  zu einem Schwinden des :Blick- 
anfal ls  ffihrte, sondern sogar  vcru l sach te ,  dal~ der  Kranke ,  der  w~hIend 
des Anfal ls  ganz s t a r r  im Be t t e  lag, mi t  ve rbundenen  Augen im Zimmer  
l :e rumgehen konn~e. 
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