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Zur Frage  der Hypervent i lat ion.  
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(Eingegangen am 23. Februar 1928.) 

Unter den Methoden, epileptische Anfglle kiinstlich auszulSsen, 
nimmt die erst vor einigen Jahren bekannt gewordene Hyperventilation 
eine gewisse Sonderstellung ein; einmal wegen der einfachen Tectmik 
und Unschgdlichkeit des Verfahrens, ferner weil sie abgesehen yon der 
differentialdiagnostisehen Bedeutung auch in pathogenetischer Him 
sieht neue Fingerzeige zu geben verspricht, Als erster in Deutschland 
bezeichnete Foerster 1924 die Hyperventilation als ein geeignetes Mittel 
epileptische Anf~lle auszulSsen, welche die bei den Kranken spont~n 
auftretenden Anf~lle iiberdies noeh bis ins Detail widerspiegeln. Be- 
ziiglich der Technik wird auf die Originalarbeit Foersters verwiesen. Her- 
vorgehoben sei nur, dal3 das Schwergewicht auf die foreierte A u s a t n m n g  
gelegt wurde. Abgesehen von den motorischen Reizerscheinungen 
wurde gleichzeitig das Verhalten der mechanischen und besonders der 
elektrischen Erregbarkeit des peripheren Nervensystems verfolgt. 

Foersters erste Untersuchungen fiihrten bekanntlich zu folgendem 
Ergebnis: Von 45 Epileptikern t raten bei 25, also in 55,5~ der F~lle epi- 
leptische Anf~lle auf, teils gesetzm~l~ig bei jedem Hyperventilations- 
versuch, teils erst bei wiederholten Versuchen. Diese Verschiedenheit 
des Effekts glaubte Foerster yon der besonderen inneren Krampfbereit- 
sehaft abhgngig machen zu mfissen, l~berraschend war das stereotype 
Gepr~ge der einzelnen Anf~lle bei ein und demselben Individuum; ein 
Anfall glich genau dem andern. Aul~er epileptischen Anf~llen konnte 
bei fast allen Kranken noch eine Reihe anderer motorischer Reiz- 
erscheinungen beobachtet werden, wie spontaner Trousseau, nicht 
selten in atypischer Form, ferner Tremor, teils am ganzen KSrper, 
teils nur in einzelnen KSrperabschnitten, deutlieh klonisehe oder 
klonisch-tonische Kr~mpfe in einzelnen Muskeln oder in einer 
ganzen Extremitgt.  Par~sthesien, Bewul~tseinseinengung, mangelhaftes 
ErinnerungsvermSgen konnten oft festgestellt werden. Die mechanische 
Erregbarkeit der Nerven zeigte bei der Mehrzahl der Fglle eine sehr 
friihzeitig eintretende starke tJbererregbarkeit. Bemerkenswert w~r 
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Zahl der ] Art des 
Name des Autors Jahr 1%lle I Diagnose Erfolges 

O. Foerster 
M. Liebers 
B. Sndrnow 
H. Krisch 
F. Georgi, F. Gla- 

set, K.  Ohnsorge, 
H. Wi~nik 

T. Sutowa 

T. Sutowa 

V. Hendriksen 

O. Janota 

Stertz 
Stertz 

Fr. Mainzer 

Chaude, Codet, 
Cenac, Montassut 
Chaude.. Ra//in 

Mainzer 

Heidrich 

Straufi 

Georgi 

Muck 

Stockert 

1924 
1926 
1926 
1925 

1925 

1926 

1926 
1927 
1926 
1924 
1924 
1926 

1925 
1927 
1925 

1927 

1926 

1927 

1924 

45 
30 
69 
12 

66 

24 

20 
67 
51 

8 
3 

1 

1 

35 
14 

3 

27 

Epilepsie 

Hysterie 
Epilepsie 

I " 

Petit' real 
traumat. 

Epilelosie 
Epilepsic 

Epilepsie -~ 
Hysterie 

Epilepsie 
sympt. Nar- 

kolepsie 
(Enceph. ep.) 
Schauanfall 
postenceph, 
Migr/~ne 

Melancholie 

epil. Anfall 

I ,, ,, hyst. A~fall 
epil. Anfall 
hyst. Anfall 
epil. Anfall 

hyst. Anfall 
epil. Anfall 
Absencen 
epil. Anfall 

Schlafanfall 

Schauanfall 

Schauanfall 
Migr~ne 
Anf/~lle 
Euphorie 

Erfolgreich 
bei ~ 

25 55,5 
26,4 

17 25,0 
1 8,3 

26 39,4 

5 20,8 
20,8 

5,0 
8 40,0 

14 22,0 
" 4,0 
2 4,0 

12,5 
66,6 

25,7 
]4,3 

15,0 
1 3313 

l 33,3 

1 

neben dem Auftreten der epileptischen Aiff~tlle w/~hrend der Hyper-  
ventilation das Verhalten der elektrischen Erregbarkeit .  Foerster fand 
bei der t typervent i la t ion ein sehr rasches Sinken der Reizschwelle, das 
sich auf alle Reizarten des Zuckerungsgesetzes bezog. Von Interesse 
war die Feststellung, da6 Epileptiker sich bei der t Iypervent i la t ion 
bezfiglich der elektrischen Erregbarkei t  anders verhal ten als normale 
Indiv iduen:  es konnte  n/~mlich bei Normalen nie eine KOZ unter  5 MA 
beobachtet  werden. Trotz dieser betr/~chtlichen Unterschiede wollte 
Foerster das Verhalten der elektrischen Erregbarkei t  nicht  als ein sicheres 
Differentialdiagnostikum darstellen, ehe nicht  zahh'eiche weitere Unter- 
suchungen vor allem bei Gesunden vorlagen. Er  hielt ferner bei zweifel- 
hafter  Diagnose zur Unterscheidung zwischen Epileptikern und Hyste-  
rikern, die Hypervent i la t ion f/Jr ein wertvolles diagnostisches ttilfsmittel 
weil 1. der bei der Versuchsperson willktirlich ausgelSste Anfall beob- 
achier  und seiner Na tu r  nach gewertet werden kann  und 2. der Befund 
der elektrischen Erregbarkei t  evtl. mitverwertet  werden kann. Eine 
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belle 1. 

Andere Erscheinungen 

599 

galvan..1~, beren'egbarkeit 
galvan. Ubererregbarkeit 
Babinski, Oppenheim 
Tetaniesyndrom 

Herabsetzung des Blutdrucks 

Tetaniesymptome 

manifeste Tetanie 
Sehl~frigkeit 

Tetaniesymptome (Trousseau) 

50,00/0 
15,0 ,, 
8,3 ,, 

36,4 ,, 

18,2 ,, 

61,2 ,, 

37,5 ,, 

I 
mechan, l~bererregbarkeit 
Erythem 
Abschwgchung d. Puloillarrefl. 
Automatisierung der Atmung 

latente Tetanie 
Bewugtseinstriibung 

keine BewuBtseinstriibung 

19,4~ 

Erkl/irung der Hyperventilationsph/~nomene bei der Epilepsie war naeh 
.Foersters Meinung noeh nieht m6glieh, doeh hielt Binswanger die Ver- 
suehe Foersters gelegentlieh einer Diskussion auf der 14. Jahresver- 
sammlung der Gesellsehaft deutseher Nervengrzte in Innsbruek 1924 
ffir geeigneg, der Pathogenese und der Verlaufsriehtung der einzelnen 
Anf/ille hinsiehtlieh ihrer lnotorisehen Komponen~e n/~her zu kommen. 
Aueh Redlich hielt sie ,,ftir die interessante Frage naeh den Ausl6sungs- 
bedingungen des epileptisehen AnfMls von Bedeutung". 

Wie Foerster 2 Jahre sp~ter (auf der 16. Jahresversammlung der 
Gesellsehaft deutseher Nervengrzte in Dtisseldorf vom 24.--26. Sep- 
tember 1926) zum Ausdruek braehte, ist ,,die I typerventi lat ion die 
bequemste und relativ erfolgreiehste Methode, die erhShte Krampf-  
bereitsehaft, yon deren Grad die Wirksamkeit  der irritativ epilepto- 
genen Noxen abhgngig ist, naehzuweisen." Jedoeh fiihre sie nut  in 
etwa 40~ der Ffflle zu An/~illen und nur unter besonders giinstigen Be- 
dingungen zum Ziele, sei also kein zuverl~issiges Mittel, die erh6hte 
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Krampfbereitsc.haft festzustellen. Die Wirkung der I-Iyperventila~ion 
ffihrte Foerster auf die infolge einer vermehrten Ausscheidung von 
Kohlens~ure herbeigeffihrte Ver~nderung des Blutes zurfiek und nahm 
an, dab es sich mn eine Deearbonisation, die Uberffihrung des Ca in 
einen entionisierten Zustand, also um eine Versehiebung des Basen- 
gleiehgewichts handelt. 

Die Untersuchungen Foersters sind in den folgenden 3 Jahren in ver- 
h~Itnism~gig grofter Zahl nachgepriift worden, und zwar besehr~tnkten 
die betreffenden Autoren ihre Versuche nicht nur auf Epileptiker, sondern 
ffihrten sie aueh an einer Reihe yon Personen mit verschiedensten 
Affektionen aus; fiber ihre Ergebnisse soll Tabelle 1 einen kurzen Uber- 
blick geben. 

Bestgtig~ werden konnte das Foerstersche Ph~tnomen aufter yon den 
eben angeffihrten Autoren noch von einer Reihe anderer wie Muck, 
Radovici, Straub, Frisch, Fried, Lange, Guttmann u. a., yon denen leider 
keine zahlenm/~tJigen Versuchsresultate vorliegen. Aus der T~belle sind 
ohne weiteres die auffallend auseinanderweichenden Ergebnisse bei 
hyperventilier~en Epileptikern ersiehtlieh, die in der enormen Differenz 
der prozentualen Werte (yon 40/0--55,5o/0) ihren Ausdruek linden. Inter- 
essant ist jedoeh die Feststellung an dem anderen Material, daft Foersters 
Behauptung: ,,das 5uBere Geprgge des durch die Hyperventilation 
erzeugten AnfMles spiegelt die spontan auftretenden Anf~tlle wider" 
nicht nur bei Epilep~ikern Geltung zu haben seheint, sondern auch bei 
Patienten mit andern anfallsartigen Erscheinungen z .B.  der Narko- 
lepsie und Migr~ne. Die wahrseheinliehe Wesensverwandtsehaft der 
Migrgne mit der Epilepsie, besonders aber die Beobachtung, daft man 
hier wie dort ein gemeinsames Symptom, die Krampfbereitsehaft fest- 
stellen kann, hatte Muck veranlaB~, an Migr/~nekranken den Hyper- 
ventilationsversueh auszuffib.ren, dutch den zungehst die iibliehen 
Empfindungen, Par/~sthesien in den Fingern und FfiBen, Schwindel- 
und Mfidigkeitsgeffihl ausgel6st wurden. Waren die an echter Migr/~ne 
leidenden Personen nieht krampfanfallsbereit (AdrenMinsondenversuch), 
verhielten sie sieh bei der Hyperventilation wie Gesunde, im anderen Falle 
jedoeh konnten bei ihnen die gleichen Empfindungen und siehtbaren 
Symptome wie im typischen Migr/~neanfall ausgel6st werden, wodurch 
Muck aueh experimentell beweisen konnte, daft eine Vorbedingung flit 
das Zustandekommen eines hemikranisehen Anfalls die Krampfbereitsehaft 
ist. Bei Fgllen mit symp~omatischer Narkolepsie naeh Encephalitis 
epidemiea konnte Straufl dutch die Hyperventila~ion typisehe Sehlaf- 
anfglle provozieren, jedoeh zeiggen aueh viele gesunde Hyperventilierte 
sehlafghnliehe Zustgnde, die yon Janola, Radovici, Sager und Rose# 
ebenfalls beobaehtet werden konnten. Daft diese dureh die Hyperven~i- 
la~ion ausl6sbaren Zustgnde Bezie.hungen zum Schlafzustand haben, 
dafiir spreehen nach Straufi Meinung die beiden gemeinsame Bewu~t- 
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seinstrfibung, der Bewegungsausfall und das nieht seltene Augensehliegen 
w~hrend der Hyperventilation. AuBer den Sehlafanf~llen konnten bei 
Eneephalitikern von Straufl und Georgi durch die Hyperventilatioll  
auch Sehauanfglle ausgelSst werden, die den spontan auftretenden 
genau glichen. Erwghnenswert ist der zufi~llige Hyperventilationserfolg, 
den Stoclcert bei einem Melaneholiker mit  hysterischen Beschwerden 
erzielen konnte, insofern, als die Hyperventi lat ion demnaeh nieht nut" 
ein erregbarkeitssteigernder Faktor  z~ sein, sondern aueh einen gro6en 
Einflug auf die Psyche der Versuehsperson auszufiben scheint. Als 
Begleiterscheinungen der Hyperventi lat ion wurden in der Mehrzah] 
der Fglle yon den bisher genannten Autoren die yon Foerster beobachteten 
Reizerseheinungen best~tigt; und wie aus der Tabelle ersiehtlieh ist, 
noch einige neue festgestellt, wie die yon Liebers und Straufl erw~hnten 
vasomotorischen Erscheinungen in Form yon hyper~misehen Flecken 
bzw. Erythem,  die yon Kri~ch beobachtete ,,Automatisiermlg der At- 
mung",  ferner des Aaftreten yon Babinski, Oppenheim und Abschw~chung 
der Pupillenreflexe. 

Nicht nut  hinsichtlich der zahlenmg6igen Erfolgsresultate, sondern 
auch beziiglich der theoretisehen Erkl~rung fiber die Entstehung der 
motorischen Phgnomene bei der Hyperventi lat ion gehen die Ansichten 
dieser Autoren sehr auseinander. Zur Entscheidtmg der Frage, welchem 
humoralen Faktor  eine urs~chliche Bedeutung bei der Genese des durch 
die t typerventi lat ion ausgel6sten Faktors zukomme, wurden zahlreiche 
vielseitige Untersuchungen ausgeffihrt. Als wichtigster Faktor  bei der 
anfallsausl6senden Wirkung der Hyperventi lat ion galt den meisten 
Autoren, yon denen ich hie~ nut  uuter anderen Foerster, Ro~ett, Chaude, 
Radoviei, Georgi, Wuth, Bigwood, Straub, Hollo, Weifl anffihren will, 
eine dutch die Iorcierte Atmung herbeigeffihrte St6rung des Sgure- 
basengleichgewiehts ,und zwar eine Verschiebung nach der alkalischen 
Seite hin, wghrend de Crinis eine Acidose annimmt.  I m  Gegensatz zu 
den eben angeffihrten Autoren neigte Mainzer zu der Ansicht, de6 die 
Hyperventilationsalkalose nieht yon wesentlieher Bedeutung sein kSnne. 
Auch Krisch, Frisch und Fried nahmen eine St6rung des Sgurebasen- 
gleichgewichts nicht als ausschlaggebendes Moment an. Die beiden 
letzteren konnten bei ihren Best,immungen vor, in und nach dem Anfa]l 
keine Beziehung zwischen Anfgllen und Alkalescenz des Serums linden. 
Mebrfach t ra t  starke Alkalose ein, ohne yon einem Anfall gefolgt zu 
werden, und umgekehrt. Einer Vermindertmg der Ca-Ionen spraeh 
Mainzer im Gegensatz zu vielen Autoren jeden Einflu6 auf die Ent-  
stehung des Anfalls ab auf Grund yon Versuchen, bei denen er dutch 
Erh6hung des Serum-Ca-Spiegels die Anf~lle nicht hintanhalten konnte. 
Fiir das Pr imum movens hielt er die allgemeine Verschiebung des Ionen- 
gleichgewichts, schrieb jedoch, dem Cl-Ion die t tauptrolie zu. Unter- 
stiitzt wurde diese Ansicht durch Freudenberg, w~hrend Georgi keinen 
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Anhalt  f/iv die Beteiligung des C1-Haushalts fand. Mit Brehme zusammen 
kara er zu dem negativen Resultat,  ,,dab im Gesamtkalk keine Verschie- 
bung auftr i t t ."  Weitere Untersuehungen, und zwar des Blutdrucks, des 
Blutbildes, Blutk6rperehensenkungsgeschwindigkeit u. a. mehr, fiber 
die Georgi, zusammen mit Glaser, Ohnesorge und Winnik berichtet, 
liefern kurz zusammengefaBt folgendes Resultat:  

1. Bei einer Zahl von F~llen t ra t  nach 5 Minuten langer Hyperventi-  
lation eine Herabsetzung des systolisehen Blutdrucks ein, der diastolische 
Blutdruck war gleichzeitig im Gegensatz zu den Angaben yon Collip und 
Back, us herabgesetzt. Die Blutdruckschwankung war bei folgendem 
Anfall besonders ausgesprochen, zeigte aber keine wesentlichen Unter- 
sehiede zwischen Normalen und Epileptikern. Aueh Hendriksen konnte 
eine Blutdrucksenkung nur in einem Teil der F~tlle beobachten. 

2. Erfolgte im Laufe der Hyperventi lat ion ebenso wie bei Normalen 
hgufig eine Verschiebung der Eiwei[3verMiltnisse zugunsten der Albumine. 

3. Die Blutkgrperchensent~ungsprobe ergab im allgemeinen keine 
Besehleunigung, h~ufig sogar eine Verlangsamung, aueh die yon mir 
gewonnenen Erfahrungen zeigen, wie vorweggenommen sei, dab die 
BlutkSrperchensenkungsprobe kein einheitliches Resultat  liefert; es 
konnte sowohl eine minimale Beschleunigung als aueh VerzSgerung in 
ziemlieh der gleichen Prozentzahl beobachtet werden. Bei den Versuchen 
Georgis r gleichfalls keine nennenswerte Ver~nderung der Senkungs- 
geschwindigkeit zutage; diese Erscheinung ist um so bemerkenswerter, 
als H. Meyer bei spontan auftretenden epileptischen Anf/~llen so regel- 
m/~Big eine Verlangsamung der Senkungsgeschwindigkeit feststellen 
konnte, dab er aus ihrem Auftreten das I-Ierannahen des Anfalls voraus- 
zusagen fghig war. 

4. Das Blutbihl zeigte oft ein Leukopenie. 
5. Die Plasmagerinnung erfuhr im allgemeinen eine VerzSgerung, 

postparoxysmal eine relative Beschleunigung. 
6. Die Resistenz der BlutkSrper schien herabgesetzt. 
7. Nieht einzuordnende weehselnde Sehwankungen des Serum- 

titers t ra ten auf. 
Bestimmte GesetzmgBigkeiten waren demnaeh nieht festzustellen. 

Auf Grund dieser Versuche konnten die Autoren zeigen, dab die bisher 
bekannten, am Ausl6sungsmesehanismus beteiligten oder ihn begleitenden 
Faktoren, die hgufig fiberwertet worden sind, unspezi/iseher Natur sind, 
und konnten best~tigen, dab eine offenbar spezifisehe Bedeutung ffir 
die Anfallsausl6sung nur der Ionenverschiebung zukommL 
Die Alkalose bei der Hyperventi lat ion setzt Wuth in Parallele zu der 
Tetaniealkalose und erkl~rt die Wirkung derselben aus der Erschwerung 
der Sauerstoffabgabe an die Zellen und der daraus resultierenden An- 
h~ufung yon Kohlens/~ure, die eine ]okale Gewebserstickung bedingt; 
zu der Auffassung ,,einer lokalen Acidosis" gelangte aueh Haldane. 
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Die Hyperventilation /a/3te Wuth als einen durchaus unspezi/ischen erreg- 
barkeitssteigernden Reiz au/, und ist der Meinung, dab ,,mSglicherweise 
die StSrungen des S~urebasengleichgewichts nur gewissermal~en einen 
Indikator darstellen fiir sehr komplexe Vorg/~nge, fiber deren Natur wir 
heute noch nicht hinreichend unterrichtet sind, und dab in tiefgreifenden 
StSrungen des Zelhnechanismus das letzte Glied in der Pathogenese 
des epileptischen Krampfanfalls liegt." 

Bevor ich auf meine eigenen Untersuchungen iibergehe, mSchte 
ich noch eine amerikanische Arbeit erw/~hnen, die aus dem gleichen Jahre 
wie Foersters Vortrag stammt, und die ieh auch deshalb eingehender 
referieren mSchte, weil sie in der mir zug~nglichen deutsehen Literatur 
nieht Erw/~hnung gefunden hat. Es handelt sich um die Arbeit yon 
Joshua Rosett: ,,The experimental Production of Rigidity, of Abnormal 
Invohmtary Movements and of Abnormal States of Consciousness in 
Man", die uln so beaehtenswerter ist, als Rosett seine Untersuehungen 
nieht anf Epileptiker besehr~nkte, sondern seine Erfahrungen an einem 
Material yon 1000 Patienten mit den versehiedensten Krankheitssym- 
ptomen systematiseh gesammelt hat. ,,Freiwilliges tiefes Atmen", 
erklgrt der Autor, ,,bewirkt auffallende abnorme neuro-muskuls 
Ph/~nomene, welche sich nicht nur in physiologischer Hinsieht, sondern 
aueh diagnostisch und lokalisatorisch bei zentralnervSsen StSrungen 
yon praktischer Bedeutung erweisen werden. Beaehtenswert ist dabei 
die Tatsaehe, dab das Experiment ohne Gefahr an Personen mit ver- 
sehiedenen Krankheiten des Nervensystems ausgeffihrt werden kann." 
Der einzige Zustand, der Vorsicht w/~hrend der Hyperventilation erfordert, 
ist naeh Rosett, der diese Auffassung auffallenderweise allein vertritt, 
die Epilepsie, jedoeh ,,ist die AuslSsung des epileptisehen Anfalls durch 
die Hyperventilation gereehtfertigt durch die Hotwendigkeit der Dia- 
gnosenstellung". Rosett lie8 seine Versuehspersonen in liegender Stellung 
naeh den Sehl/~gen eines Metronoms tief atmen, und zwar je naeh der 
besonderen F/~higkeit 11--14 Atemzfige ausffihren. Um eine gleieh- 
m/~Bige Tiefe der Atemzfige zu erzielen, wurde um die Brust ein Instrument 
befestigt, das sich jeder In- und Exspirationsbewegung des Brustkorbes 
wegen seiner Elastizit/~t anpaBte und so eine Kontrolle der Tiefe der 
Atemziige erm6gliehte. Bei jeder normalen Person traten naeh 15--30 
Minuten langer Hyperventilation tet~nisehe Erscheinungen auf, beginnend 
mit einem leichten Tremor der Augenlider, vorwiegend der unteren, 
und einer Kontraktion der Orbicularismuskeln; dieser folgte tetanische 
Zusammenziehung der Handmuskeln, Geburtshelferhund, Rigidits 
zun~ehst der unteren Gesiehtsh~lfte, vorwiegend der rechten, danu der 
H~nde und sehliel~lieh der Beine, unbedeutende Steigerung der Sehnen- 
reflexe im Beginn der Tetanie, leichte Par~sthesien in den H~nden. 
Bei Reehtsh~ndern war die rechte Seite bevorzugt, bei Linksh~ndern 
die Linke. ])as Chvoste#sche Phs trat h~ufig auf, Trousseau 
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sehr selten. Tremor der Facialismuskulatur war ein beinahe konstantes 
Ph~nomen. Gewisse Empfindungsqualitit~ten wie die yon grober Be- 
riihrung, Sehmerz, hSheren Hitzegraden waren verst~rkt. Subjektive 
Empfindungen waren fast ausnahmslos das zuerst auftretende Schwindel- 
geffihl, sparer das Gefiihl des Kribbelns und der Steifheit in den yon der 
Rigidit~t befallenen Teilen und K~tltegefiihl. Bei Personen mit patho- 
logischen Abweichungen am Zentralnervensystem land er eine gro6e 
Mannigfaltigkeit abnormer Bewuittseinszust~nde; so machte sich bei 
einigen Personen eine Herabsetzung des BewuBtseinzustandes geltend 
durch die Neigung, in Schlaf zu fallen, oder durch wiederholtes unwider- 
stehliches G~hnen. Personen mit schmerzha/ten A//ektionen schienen 
der Hyperventilation leichter zu erliegen als schmerzlose und zeigten 
w~hrend der Hyperventilation st~rkere Reaktion auf Sehmerz als unter 
normalen Bedingungen. Rosett erkl~rt diesen Befund damit, da6 ,,Hyper- 
ventilation und Schmerz eine giinstige Kombination yon Bedingungen 
fiir die Muskelt~tigkeit bedeuten. Bei diesen Versuehen maehte Rosett 
die Erfahrung, ,,da6 Muskeltremor, Kr~mpfe, athetotische Bewegungen 
und Zuckungen bei den Personen geringer waren, die dem normalen 
Durchschnittstyp nahe kommen." 

In F~llen yon Querschnittla'sionen des Rfickenmarks beobachtete 
Rosett folgende Wirkung der Hyperventilation : Die bestehenden Spasmen 
wurden au6erordentlich verst~rkt, w~hrend die Hyperventilation auf die 
sehlaffe Muskulatur keinen Einflu~ ausfibte. Die Hypertonie gewisser 
Muskeln machte Rosett nur bis zu einem gewissen Grade yon der L~sion 
der Pyramidenbahn abh~ngig. Bei Hemi- und Quadriplegikern traten 
neben den tetanischen Erscheinungen nach kurzer Zeit die heftigsten 
Spasmen in der bzw. den gelghmten Seiten auf. DaI~ die Funktion 
der Pyramidenbahn w~hrend der Hyperventilation nicht vollst~ndig 
aufgehoben war, dafiir sprach seiner Meinung nach der Umstand, da[~ 
durch Willensimpulse vermittels einer willl, firlichen Bewegung die Regi- 
dit~t bisweilen abgeschwgcht werden konnte. Muskelrigidit~t macht 
Rosett aueh yon der Herabsetzung der corticalen Funktion abh~ngig, 
w~hrend er auf Grund einer Zahl von Tatsachen Muskelt~tigkeit auf 
eine Verminderung der sensorischen Funktion zurfickfiihrt. Bei extra- 
pyramidalen Erkrankungen beobachCete Rosett eine Zunahme der anor- 
malen Bewegungen ; und zwar bewirkte die Hyperventilation bei Chorea- 
Athetose-Paralysis agitans und Dyst0nie eine derartig stark fortschrei- 
tende Zunahme der schon vorher vorhandenen BewegungsstSrungen, 
dal3 schlie~lich alle diese Kranken das charakteristische Bild der Dystonie 
boten; jede willkfirliche Bewegung wurde durch die Hyperventilation 
gesteigert. Diese Wirkung ffihrt Rosett auf die durch die Hyperventilation 
erzeugten sch~dlichen chemischen Agentien zurfick, fiir welche die durch 
Krankheit  gesch~digten Nervenstrukturen, in diesen F~llen also das strii~re 
System, besonders empf~nglich sind. Dal~ ein vollst~ndiger Funktions- 
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ausfall des Corpus striatum jedoch die Ursaehe der Rigidit~t bei Paralysis 
agitans ist, lehnt Rosett ab, betont vielmehr, dab bei dieser Erkr~nkung 
noch andere Systeme in Mitleidenschaft gezogen sein miissen. Mehrfach 
konnte er bei seinen Versuchen an Epileptikern positiven Babinski fest- 
stellen, ohne dab es zu einem AnfaH gekommen war. Das Auftreten des- 
selben fiihrte Rosett ~uf eine L~sion des Riiokenmarks zurfick, die erst 
durch die Hyperventilation manifest geworden sei. Aus Zahl und Art der 
durch die Hyperventilation hervorgerufenen Ph~nomene, Herabsetzung 
des Muskeltonus, Hypersensibilit~t, eine geschw~chte Aufmerksamkeit, 
Auftreten yon Bewubtseinsst6rungen, sehlieblich Bewubttosigkeit, folgert 
Rosett, dab die Hyperventilation haupts~ehlich auf die Rinde wirkt. 
Dureh die Hyperventilation waren jedoeh nicht nur die vorwiegend 
motorischen Reizerscheinungen auszul6sen. Er beobachtete auch, dab 
bei einem Patienten mit Dementia paranoides, der bei der Unter- 
suehung nichts Auff~lliges bot, durch die Hyperventil~tion sein wahrer 
Geisteszustand sich enthfillte. Naeh kurzer Zeit begann er erregt zu 
werden, zu schreien, sparer zu lachen; er war vollkommen desorientiert, 
reagierte weder auf Fragen noch auf Bitten; machte einen vollkommen 
dementen Eindruck. Wenn dieser Fall auch vereinzelt dasteht und 
augenblicklich ebenso wenig erkl~rt werden kann wie viele andere Ver- 
suchsergebnisse, so ist er doch ebenso wie der yon Stockert erw~hnte 
Fall von Melancholia bemerkenswert; er weist jedenfalls darauf hin, dab 
der EinfluI3 der Hyperventilation sieh nicht nur auf die motorischen 
Zentren zu erstrecken seheint, und dab zur Kl~rung der Hyperventila- 
tionswirkung Versuche an grobem Material notwendig w~ren. 

Als wesentliche Ursaehe der neuro-muskul~ren Ph~nomene nimm~ 
Rosett wie die meisten Autoren eine chemisehe ~nderung der K6rper- 
s~fte, und zwar eine Herabsetzung der H-Ionenkonzentration im Blute, 
einen Zustand yon Alkalose, an, und glaubt, dab die L~nge der ffir die 
Herbeifiihrung der chemischen Anderung nStigen Zeit yon der Tiefe 
und tt~ufigkeit der Atmung einerseits und vom K6rpergewicht 
andererseits abh~ngig sei. Wenn hUn auch die Erforsehung der Wir- 
kung der Hyperventilation eine Anzahl neuer Tatsachen ans Licht 
gebracht hat, so sind ,,die Phiinomene", wie Rosett betont, in Struktur 
und Funktion nicht geniigend erkl~rbar, doch diirfte man die Hoffnung 
daran knfipfen, dab die Sammhmg weiteren Materials der Diagnose und 
Lokalisation yon Nervenkrankheiten f6rderlich sein werde." 

Die yon den angefiihrten Autoren bisher gefundenen positiven 
Result~te sind zusammengefabt folgende: 

1. Anfal]sartige Zust~nde, und zwar epileptische Anf~lle und D~mmer- 
zust~nde, Migr~neanf~lle, Crampusani~lle bei echter Crampusneurose~ 
Schauanf~lle bei Encephalitis, Schlafzust~nde, vorwiegend bei post- 
encephalitiseher symptomatischer Narkolepsie, vasomotorische Anf~lle 
bei Neigung zu solchen. Erw~hnen m6chte ich im Anschlub hieran 

39* 
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Ta- 

Diagnose 

Genuine Epilepsie 
Symptomatische 

Epilepsie 
Fragl. Epilepsie 
Psychopathen mit 

hyster. Reak~ion 
tiydroeeph, int. 
Tumor cerebr. 
Encephalitis 

Summa 

Zahl 

der der 
:FMle Versuche 

11 15 
16 17 

12 14 

7 8 
1 
2 
1 

50 54 I 3 

Epilept. 
Anf~lle 

i l ~176 ( 3%1 
%) 

Psychog. A b s e n -  
A n f M l e  cen 

- -  2 (13,3~ 

( Olo) 1 
1 (7,1~ 1 (7,1~ 

3 (37,5~ 

A u s -  

PupiUen- 
s t a r r e  

1 (6,60/0) 

auck gleich die wenigen bekannt gewordenen psychischen Ver~nde- 
rungen. 

2. Begleiterscheinungen, wie sic yon Foerster und Rosett ausffihrlich 
beschrieben sind. Die yon ihnen geschilderten Tetaniesymptome, die 
auch be/ Gesunden w~hrend der Hyperventilation beobachtet wurden, 
sind yon anderen Autoren, wie Hendriksen, RSmer, Krisch, Liebers un4 
Stertz best~tigt worden, w/~hrend Janota angeblich hie derartige Symptome 
be/seinen 62 Versuchspersonen hatte feststellen kSnnen. DaB tetanische 
und epileptiforme Kr~mpfe h/~ufig vergesellschaftet vorkommen, darauf 
hatte als erster v. Franke-Hochwart aufmerksam gemacht, und seitdem 
sind zahlreiche gleiche Beobachtungen verSffentlicht worden, ohne 
da6 fiber die genetischen Zusammenh/~nge zwischen den be/den Krampf- 
formen eine ~bereinstimmung erzielt werden konn~e, trotz der auf die 
Hyperven~ila~ion als ausl6senden Faktor be/tier Krampfformen ge- 
setzten Hoffnungen. Hendriksen machte die Beobachtung, da6 die dutch 
die Hyperventila~ion sowohl be/ Epilep~ikern wie Normalen hervor- 
gerufenen tetanischen Symptome gleich schnell und in derselben St/~rke 
auftreten, unabh~ngig davon, ob die Personen vorher eine erhShte oder 
verminderte galvanische Erregbarkeit gezeigt hatten;  Krisch dagegen 
ha%e be/seinen hyperventilierten Epileptikern nie irgendwelche Tetanie- 
symptome beobachten kSnnen. Hendriksen land, wie auch aus Tabelle 1 
ersichflich /st, in 61,2~ das Facialisph~nomen und erhShte elektrische 
Erregbarkeit, RSmer die letztere in 16%, Liebers in 500/0, Sutowa in 18,2~ 
Stertz konstant; Janota dagegen konnte be/ manchen eine ErhShung, 
be/ anderen wiederum eine Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit 
feststellen. Meine Versuche ergaben, wie vorweggenommen sein mag, 
in ungef/~hr 45~ wesentlich erhShte elektrische Erregbarkeit. Ferner 
kamen w~hrend der Hyperventilation auSer den tetanischen Erschei- 
nungen noch folgende vor: Tremor, G~hnen, Lidflimmern, Ver/~nderungen 
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belle 2. 

gelOste Ph~nomene 

Schlaf- Ohn- 
zust~nde macht 

2 1 

(11,8~ 

1 (12,5%) 

Katalept. [ Strabis- 
Zustand ,mus.conv. 

1 (7,1%) 2(14.2% ) 

1 2 

Automa- 
tisierung 

der 
Atmung 

1 (90/0) 

E 

Erfolg- 
reich 
in ~ 

21,3~ 
50,00/0 

28,0% 

AusgelSste anfalls- 
artige Erschei- 
nungen in ~ 

20,0% 
29,40/0 

Insges. 13~ 
epil. Anf. +J~quival. 

der Pupillenweite und  - -  Reakt ion,  Automatis ierung der Atmung,  
Pargsthesien, Kglte- und  Sehwindelgeffihl. 

Im  folgenden m6chte  ich nun als weiteren Beitrag fiber eigene Beob- 
aehtungen an einem Material yon  50 Fgllen berichten, t~inen (~berbliok 
fiber das Resul ta t  dieser Untersuchungen zeigt zungchst  Tabelle 2. 

Auffallend ist yon  vornherein die geringe Zahl positiver Resul ta te  
hinsichtlieh der AuslSsbarkeit typischer  epileptischer Anfglle, bemerkens- 
wert  dagegen die Reihe anderer Erscheinungen,  die zum Teil in der 
Li tera tur  noch niehf erwghnt  sind, wie der Ohnmachtsanfall ,  die nur  
Sekunden lang dauernden, wghrend des Versuchs mehrma]s auf t re ten4en 
Zustgnde yon  Pupillenstarre, und der Strabismus, fiber die im einzelnen 
noch berichtet  werden sell. Die fibrigen wghrend der Hypervent i la t ion  
yon  mir beobachteten Erscheinungen entsprechen den Erfahrungen der 
oben erwghnten Autoren.  Daher  sollen auch nieht  alle Versuehe wieder- 
gegeben, sondern nur  einige Besonderheiten hervorgehoben und be- 
sprochen werden. 

H. Str., 30jghrige Patientin, leidet seit dem 18. Lebensjahre an epileptischen 
Anfg]len, die ihre Entlassung aus dem Postdient veranlaBt hatten. Die anfangs 
selteneren Anfi~lle hguften sich in den letzten Jahren derartig, dab sie zu keiner 
rechten Beschgftigung mehr fghig war. Ein mehrwSchentlicher Klinikaufenthalt 
brachte nut voriibergehende Besserung. Trotz Brom-Luminalbehandlung zahl- 
reiche ,,greBe" und ,,kleine" Anfglle, die mehrmals wSchentlich, besonders hgufig 
wghrend der Menstruation, auftraten. Psychisch bet sic das bekannte Bild alter 
Epileptiker. Wghrend des Versuches gab sic sich die grSBte Miihe, forciert zu 
atmen, sic befand sich ngmlich in dem Glauben, dab dieses ein therapeutisches 
Mittel zur Beseitigung der Anfglle sei. 

Auffallend war nun  die Feststellung, dab nicht  nu t  kein Anfall wghrend 
der viermaligen wSchenflichen Hypervent i la t ion  ausgelSst wurde, 
sondern dab die Anfglle aueh wghrend der ffinfwSehigen Beobachtungs-  
zeit bis auf zwei kurz nacheinander  auffretende Krampfanfgl le  zur Zeit 



608 C~cilie Koll: 

der Menstruation, einer auch sonst an Anf~llen besonders reichen Zeit, 
sistierten. Wenn die Patientin aueh unter dem EinfluB der Luminal- 
behandlung stand, so kann das insofern nicht des ausschlaggebende 
Moment fiir den Mi[~erfolg des Versuehes sein, als sie auch vor tier Ver- 
suchszeit Luminal genommen hatte.  Zu der Frage, ob des suggestive 
Moment ein wesentlieher Faktor  bei den AuslSsungsbedingungen ist, 
mSchte ich sparer erst Stellung nehmen. Auffallend ist bei dieser Patientin 
nun noch folgendes Ph~nomen, des allerdings nur bei einem der 4 Ver- 
Suehe auftrat,  und zwar kurz vor der Menstruationsperiode. Nachdem 
die Pupillen nach 3 Minuten langer Hyperventi lat ion fiber mittelweit 
geworden waren und nur tr~ge Reaktion gezeigt herren, konnten nach 
ungef~hr 10 Minuten sekundenlange Pupillenstarre bei vollkommen 
starrer Blickriehtung mehrere Male nacheinander beobaehtet werden. 
Patientin reagierte jedoch auf Anruf und befolgte Aufforderungen, 
allerdings etwas verlangsamt. Naeh Abbrueh der 20 Minuten langen 
Hyperventi lat ion klagte Patientin fiber Kopfsehmerzen, ,,dumpfes 
Krampfgefiihl" in der linken Kopfseite und Benommenheit.  

M~ximale Erweiterung der Pupillen und deren tr~ge Reaktion waren 
fiberhaupt eine sehr h~ufige Erseheinung bei der Hyperventilation, die 
j edoch noeh nicht geniigend erkl~rt werden kann. Wahrseheinlioh ist es, da It 
es sieh in diesem Falle um abortive Absencen gehandelt hat ; es ist dieses 
um so eher anzunehmen, da die Patientin auch an ,,kleinen" Anf~llen lift. 

Motorische Reizerscheinungen, ohne dal~ es zu einem Anfall gekommen 
w~re, konnten bei einem 24j~hrigen Arbeiter F. D. beobaehtet werden. 

Stammt angeblich aus gesunder Familie. Seit dem 19. Lebensjahre Anf~lle 
in Form typischer Absencen, zuerst alle 3--4 Wochen, dann h~ufiger; sparer 
typische Krampfanf~lle. K6rperlich: sehr gehi~ufte Degenerationszeichen, psychisch, 
schwerfallig und verlangsamt. N~ch 8 Minuten langer Hyperventilation wurden 
beide H~nde flektiert, darauf die Beine stark extendiert und allmahlich empor- 
gehoben; sie verharrten in dieser :Flexionsstellung mehrere Sekunden, um dann 
wieder eine normale Lage einzunehmen. Nach wenigen Sekunden trat dieselbe 
l~'ampfartige Haltung der Extremit~ten wieder auf. Kein Bewul]tseinsverlust. 

Man k6nnte geneigt sein, diesen tonisehen Beugekrampf unter die 
,,motorischen Varianten" Krischs zu reehnen, der auf Grund der Klein- 

hirnexperimente Rothmanns annahm, da[~ es sieh bei derartigen Zust~nden 
um StSrungen cerebellarer Bahnen handelt. Er vertr i t t  den Standpunkt,  
dait die tonische Komponente vorwiegend in Erscheinung tri t t ,  wenn 
es sich um eine Erregung motorischer Zentren im Hirns tamm handelt;  
die genauere lokalisatorische Analyse mfil~te zun~ehst den Thalamus 
als Reizspender beriicksichtigen. Leider haben wir bei diesem Patienten 
die Hyperventilation nach l0 Minuten ungef~hr abbrechen miissen 
wegen Klagen fiber heftige Herzstiche und ReiBen in den Gelenken, 
w~hrend die Beschwerden vorher nur in geringem Mal~e bestanden hatten.  
Rosett's Behauptung, dal~ Schmerzen w~hrend der Hyperventi lat ion 
starker empfunden werden, scheint durch diesen Fall best~tigt zu werden. 
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Ein ahnlicher Fall ist folgender: Fr., keine Belastung. Nach einem Sch~del- 
brueh durch Sturz vom Pferde zun~chst nut unregelm~Sige Sehwindelanf~lle. 
E t~a  10 Jahre spi~ter (1925) Krampfanf~lle yon einigen Minuten Dauer. Wegen 
des Verdachtes auf psyehogene Anf~lle wurde die Hyperventilation bei ihm aus- 
geffihrt. 11/2 Tage vorher war bei dem Patienten eine Spinalpunktion ausgeffitlrt 
worden, die die tibliehen Punktionsbeschwerden zur Folge hatte. Im Laufe des 
ersten Tages noch waren die Beschwerden geringer geworden und sehliel31ich ftihlte 
Patient sieh g~nzheh besehwerdefrei. W~hrend der Hyperventilation traten jedoeh 
die Punktionsbeschwerden erneut so heftig auf, dab der Versueh nicht welter 
Iox~gesetzt wurde. 

Dieser Fa l l  liel~e zur  Erk lg rung  der  Besehwerden an Foersters Theorie  
yon  den  vergnder ten  Zi rkula t ionsverh~l tn issen  im Cran ium uncl Cerebrum 
denken  und an durch  die H y p e r v e n t i l a t i o n  evtl .  bed ingte  L iquordruek-  
schwankungen.  Mit te ls  Capi l larkani i len,  die in die Vent r ike l  eingeffihrt  
waren,  h a t t e  Foerster sieh damon i iberzeugen k6nnen,  dab  sehon wenige 
Atemzi ige  genfigen, um den Druck  bet r i icht l ieh  abs inken  zu lassen. 

E in  Paral le l fa l l  zu Krischs verSffent l ichtem Fa l l  yon  , ,Automat i -  
s ierung der  A t m u n g "  is t  fo lgender :  

J. J. ,  20jghrige Epileptikerin, leidet seit dem 12. Lebensjahre an Anfs 
meist mit vorangehendem Schwindelgefiihl. •aehdem die Patientin nach 1 Minute 
langer Hyperventilation fiber starkes Schwindelgeffihl geklagt hatte, schloB sie 
nach 2 Minuten lest die Augen; heftiges Augenlidflattern trat  auf und ein Krampf 
der Gesiehtsmuskulatur, der dem Gesieht den Ausdruck stgrkster Depression 
verlieh. Bisher sehienen die Atembewegungen mit grol~er Anstrengung ausgeffihrt 
worden zu sein. Nach 4 Minuten wurde die Atmung au$erordentlich regelm~l~ig 
und tier fortgesetzt, ohne dab man der Patientin irgendwelche Anstrengung 
anmerkte. 1-Iiermit parallel ging ein rhythmisches Hin- und Hersehaukeln des 
l~umpfes, das mit der Atmung synehron war und beim Einatmen ein Rfickw~rts- 
neigen, beim Ausatmen ein Vorw~rtsbeugen des Rumples, also die Atmung unter- 
stiitzende Bewegungen zeigte. Nach 8 Minuten wurde die Atmung um'egelmg~ig. 
Es stellte sich eia starker Tremor zun~chst des Unterkiefers, dann beider Arme 
und Beine ein. Die lZeflexe waren lebhaft. Der Tremor hielt w~hrend der 20 Minnten 
langen Hyperventilation an, die Atmung war zwar tier, aber unregelmgSig. Nach 
Abbruch der Hyperventilation klagte Patientin fiber K~ltegefiihl ira ganzen KSrper. 
W~hrend der ganzen Hyperventilation war die Patientin ansprechbar gewesen, 
wuSte hinterher aber angeblich nichts yon der Bewegung; die Augen hatte sie 
wegen des heftigen Sch'windelgeffihles geschlossen; es sei ihr zuerst ,,wie im ]~eginn 
ihrer Anfalle" gewesen. 

Mit  grol~er Wabrsehe in l i ehke i t  lag bier  eine sogleich nach Beginn 
der  H y p e r v e n t i l a t i o n  heft ig auf t re tende ,  im Laufe derselben al lm~hlich 
schwindende Bewui~tseinstrfibung, eine der  h~ufigen Begleite~schei- 
nungen  der Hype rven t i l a t i on ,  vor. 

M_it einer  Ausnahme geh5r ten  die eben erw~hnten F~l le  zu der Gruppe  
der  11 genuinen Epileptiker, jedenfal ls  l and  sieh bei  ihnen ke in  Anha l t  
fi ir  die A n n a h m e  einer symp toma t i s ehen  Epilepsie .  Bemerkenswer t  
ist ,  dal~ bei  ke inem yon ihnen,  wie aueh aus der  Tabel le  hervorgeht ,  
ein typ i scher  epi lept iseher  Anfa l l  auszul5sen war. l~ur 2 Pa t i en ten ,  yon 
denen einer seit  J a h r e n  an epi lept ischen ~ q u i v a l e n t e n  leidet ,  reagier ten  
auf die H y p e r v e n t i l a t i o n  m i t  epi lept ischen ~quivalenten.  in  F o r m  einer 
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Absence.  Sparer  wlwden auf der  S t a t i on  bei dem Pa t i en t en  mi t  dem 
_~quivalent nooh 8 gleiohe Anf~lle beobaohtet .  Dieses R e s u l t a t  best/~tigt 
bis zu e inem gewissen Grade  die Behaup tung  Foersters, ,,dal3 ira einzelnen 
Fa l le  das  /s Gepr~ge des duroh die H y p e r v e n t i l a t i o n  e rzeug ten  
epiIept ischen Anfal ls  das der  spon tan  auf t re tenden  widersp iege l t . "  

In dem anderen ]~alle handelte es sieh um einen 29j/~hrigen Mann, der angeb- 
lich seit 7 Jahren an Anfi~llen lift, die der Beschreibung naeh epileptiforme sein 
konnten. Psychisch machte er einen stark verlangsamten, etwas benommenen 
Eindruck; k6rperlieh bet er auBer einer BiBnarbe am linken Zungenrand niehts 
Pathologisches. W/~hrend des bisherigen Klinikaufenthaltes war kein Anfall 
beobachtet worden, nur sollte er naeh Angaben des Pflegepersonals einmal ungef~hr 
eine Minute lang steif und leicht zitternd auf dem Bert gelegen haben. Die Hyper- 
ventilation ergab folgendes: 

Naeh 10': Zuckende nystagmnsartige Bewegungen der Bnlbi, 1/2' lang. 
Naeh 12": Pnpillen fiber mittelweit, reagieren tr~ge. 
Nach 15': Pupillensta~re w/~hrend einiger Sekunden. Sistieren der Atmung, 

keine Reaktion auf Reize. 
Nach 17': Eine tiefe Inspiration, atmet aufgefordert welter. 
Nach 18': Reagiert prompt auf alle Reize; Krampfstellung beider H~nde, die 

sich erst nach l~ngerer Zeit 16st. 
Nach 20': Abbruch der Hyperventilation. Kein Scllwindel, keine Par/~sthesien. 
Auffallend ist nun die Tatsaehe, dab dieser Patient 3 Tage sparer einen typi- 

schen epilep~ischen Anfall mit tonischen und klonisehen Zuckungen und Zungen- 
bib am rechten Zungenrande bekam. 

Unte r  den  16 nicht genuinen Epileptikern befanden sich 4 Pa~ienten 
mi~ epi lept ischen Anf/~llen im AnschluB an eine Kopfver le tzung ,  bei  denen 
es gelang, 2 Schlafanf/~lle und  einen K r a m p f a n f a l l  auszul6sen. 

G. S., 28 Jahre. W/ihrend des ]~etdzuges Kopfschu/3 rechts, danach linke 
K6rperseite gel~hmt gewesen, L~hmung allm/~hlich zurfiekgegangen. Seit der Zeit 
Krampfanf~l]e (nieht veto Jaeksontyp) mit Bewu/3tseinsverlust, Einn/~ssen und 
ZungenbiB. KSrperlieh: krMtiger K6rperbau. Rechte Kopfseite druck- und klopf- 
empfindlich. Zunge zeigt am. linken Rande tiefe alte Narbe. Linker Mundfacialis 
schw/~cher. Leichte Parese der linken oberen Extremit~t. Im psychischen Ver- 
halten viel Reaktiv-Demonstratives, aber doch deuttieh verlangsamt. Die erste 
Hyperventilation verlief bis auf wenige klonische Zuckungen aller Extremit/~ten 
und der Gesichtsmuskulatur und starke Rigidit/it des rechten Armes erfolglos; 
Patient atmete nicht tier genug, klagte fiber .,Spicken" in der rcchten Kopfseite, 
weinte. 

Zweite Hyperventilation: 
Nach 3': Klagen fiber heftiges ,.Spicken" in der rechten Kopfseite, er habe 

das Geffihl ,,wie wenn das Gehirn austrete". 
]qaeh 4+: Zuekende Bewegungen der Mundwinkel. 
Naeh 41/2": Beginnende athetose/~hnliehe Bewegungen der Extremits pl6tz- 

liche Streckstellung des ganzen K6rpers, der sieh naeh links hinfiberbeugt. Die 
reehte Hand ist fest in die Deeke verkrampft. Keine Tonuserh6hung am/ibrigen 
K6rper. Die Pupillen reagieren minimal r. < 1. 

Nach 5': Sistieren der Atmung fiir einige Sekunden; st6ht~t, gib~ auf Fragen 
keine Antwort. Atmet unregelm/~Big weiter. 

Nach 7": Atmet wieder fief. 
Naeh 8': Das Gesicht nimmt einen stark depressiven Ausdruck an. Der Ober- 

k6rper wird unruhig hin und her bewegt wghrend weniger Sekunden, plStzliehe 
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Streckung des ganzen K6rpers. Die iibermittelweiten Pupillen reagieren w/~hrend 
10" ungef/~hr nicht, danach minimal r. < 1. Der linke Unterarm, der bisher gebeugt 
fiber der Brust gehalten worden war, wird erhoben. Daumen und Zeigefinger der 
linken Hand sind adduziert, die anderen Finger extendier~, im mittleren ]~inger- 
gelenk leieht flektiert. Starke Spasmen im rechten Bein, heftige Abwehrbewegung 
beim Priifen des Babinski rechts, links keine Reaktion 

Naeh 91/2': Pupillen mittelweit, reagieren prompt. Patient starrt geradeaus. 
Nach 121/2': P15tzlicher Krampf der Gesiehtsmuskulatur, knirsehendes Auf- 

einanderpressen der Z/~hne. Pupillen maximal weir, reagieren 8" lang nicht auf 
Lieht. Rechts Extremit~ten stark spastisch, links nicht. 

Nach 13': Links Extremit~ten spastisch, die reehten fast hypotonisch. Pupillen 
reagieren tr/~ge r. < 1. Atmet regelmgBig, aber nicht tier welter. Keine Reaktion 
auf Reize. 

~qaeh 42': Iqach 30 Minuten reagiert Patient auf Anruf; wei$ angeblich yon 
dem Anfall niehts. 

Naeh 50': Ernenter Anfall, beginnend mit Tremor der Lippen, Streeken und 
Anfbgumen des OberkSrpers, so dab nur der Kopf das Lager beriihrt. Starke 
Spasmen links, reehts gypotonie. Pupillen welt, 3" lang reaktionslos. Dauer des 
Anfalles hSchstens 1 Minute. 

Nach 60': Abbrueh des Versuches. Patient macht einen st, ark verlangsamten 
Eindruck, sucht nach Worten. Ihm wgre ,,dunnn im Kopfe, er fiihle sich miide, 
sehlapp". Klagt fiber Sehmerzen an der reehten Kopfseite. 

Einige Tage sparer kormte ein/~hnlich verlaufender spontaner Anfall beobaehtet 
werden, bei dem neben der Pupillenstarre auch positiver Babinski festgestellt 
werden konnte. 

Bei e inem anderen Pat ien ten ,  der seit der Kriegsverletzung, einem 
Sturz vom Pferde, an epileptischen Anf~llen leidet, ha t te  die Hyperven t i -  
lat ion folgendes Resul ta t :  

Naeh 4": Pat. scheint mit einem Mfidigkeitsgeffihl zu kgmpfen, bemtiht sich 
wiederholt, die Augen offen zu halten. Die Atmung ist regelmi41~ig, tier. 

Nach 5': Die Augen werden geschlossen, er 5ffnet sie aueh nicht bei Prfifung 
der Reflexe, die nicht gesteigert sind. Atmung wird etwas flaeher. 

Nach 6': Schlgft. 
Nach 7': Auf lauten Anruf 5ffnet Pat. die Augen, scMiel]t sie sofort wieder, 

macht einen benommenen Eindruck. 
Naeh 9': L/I~ d-, Bab.- - .  
Naeh ]0': Keine meehanisehe Muskelerregbarkeit. 
Nach 15+: Beginnt wieder tier zn atmen, die Augen ~verden gebffnet. 
Naeh 18': Znnehmend lebhafter, die Angen werden nut hin und wieder ffir 

einen Moment gesehlossen. 
Nach 20': Reagiert prompt auf Aufforderungen. 
Nach 25': Macht einen benommenen, stark verlangsamten Eindruck, beant- 

wortet Fragen unvollkommen, scheint die Fragen sehwer zu erfassen. Gibt an, 
lxieht zu wissen, dal~ er die Angen geschlossen gehalten hat. Sei jetzt sehr mfide 
nnd schl/~frig. Beim Aufrichten Schwindel und Tremor, vorwiegend des linken 
Armes. Nach 2 weiteren Minuten ffihlt sich Patient vollkommen wohl. 

Ein zweiter Patient, T. K., der an der Stirnhaargrenze rechts neben der 
Mittellinie eine etwa talergroBe tiefe Delle yon einem Kopfsehu$ herrfihrend hatte 
und auBer einer geringen Schw~che der linken Seite keinen pathologisehen Befund 
bot, hatte wghrend der Hyperventilation einen stgndigen G/~hnkrampf, w~hrend 
dessen er mit geschlossenen Augen dalag und nnr minimal auf Aufforderungen 
und Reize reagierte. Nach Abbruch der Hyperventilation war er stark benommen 
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und verlangsamt, bet sonst keine Erscheinungen. Am selben Abend noch und 
am n~ehsten Tage traten mehrere epileptische Anf~lle nacheinander auf. 

Es handelte sich demnach in diesen beiden F/~llen um eine Herab- 
setzung und Einschr/~nkung des Bewul~tseinszustandes, verbunden mit 
der Neigung in Schlaf zu fallen oder zu unwiderstehlichem G/~hnen, 
Erseheinungen also, die der Symptomatologie des Schlafes nahe stehen. 
Janota und Rosett hatten bereits fiber das Auftreten yon Schl/~frigkeit 
und Herabsetzung der Aufmerksamkeit bei hyperventilierten Personen 
berichten kSnnen, sp/~ter Radovici und Sager fiber das yon Bewul]tseins- 
triibung, w/~hrend Stertz das Vorkommen derselben bestritt. 

Von den iibrigen 12 hyperventilierten nicht genuinen Epileptikern war 
die Hyperventilation nur in einem Falle erfolgreich, indem sie eine Ab- 
sence ausl5ste. Ein anderer 51 j~hriger Patient, der all•er einer Gesiehts- 
asymmetrie und Einstellungsnystagmus einen v511ig normalen Befund 
bet und angeblich seit etwa 15 Jahren an Anf/~llen lift, wurde 1/4 Stunde 
nach dem Hyperventilationsversuch auf der Erde liegend mit einer 
Verletzung aufgefunden. Bei Hinzukommen des Beobachtors reagierten 
bereits die Pupillen, Babinski war negativ; doch wiirde das keineswegs 
ausschlieBen, daI~ es sioh inzwischen um einen kurzen epileptischen 
Anfa!l gehandelt hat, der wahrscheinlich auf die Sp/~twirkung der Hyper- 
ventilation zurfickzuffihren ist. 

Die Hyperventilationsversuche in den 12 Fiillen mit /raglicher Epi- 
lepsie ergaben 6 verschiedene anfallsartige Erscheinungen, unter denen 
ich besonders das Auftreten des Strabismus und den kataleptischen 
Zustand hervorheben mSchte. 

W. Pl., 31 Jahre. Im Felde KopfdurchschuB, seit der Zeit epileptische Anf/~lle, 
Kopfschmerzen vorwiegend in der linken Stirnseite (Augenflimmern). K6rperlich: 
EinsehuBnarbe links 9 cm fiber der Mitre des Jochbogens, Ausschul3narbe rechts 
10 cm fiber dem rechten Ohr. Linker Arm: schlaffe Parese; Bewegungen des 
linken Beines unsicher, Hypalgesie und -/~sthesie am linken Unterschenkel. Psychisch : 
deutlich verlangsamt, ums~ndlich, weitschweifig, viel Psy(~hogen-Reaktives. Bei 
wiederholter Hyperventilation trat jedesmal Strabismus convergens neben atheto- 
tischen Bewegungen der H/~nde und Spreizstellung der linken Hand auf und 
konnte mit kurzen Intervallen w/~hrend der ganzen Hyperventilationszeit beobachtet 
werden. 

Augensymptomo versehiedenster Art, als besonderes Symptom aber 
krampfartigo Augenmuskelst6rungen sind vorwiegend im Gefolge der 
postgripp6sen Encephalitis beschrieben worden. Die Erkl/~rung des 
Bliekkrampfes k6nnte in diesem Falle zusammen mit den athetotisohen 
Bewegungsst6rungen in einer durch die Hyperventilation bedingten 
Beeinflussung subeorticaler Gebiete und zwar des sSriopallid/~ren Systems 
zu suohen sein. Andererseits 1/~[3t die Annahme eines cortioalen Bliek- 
zentrums im FuB der 2. Stirnwindung den Sohlul~ zu, dal~ diese Krampf- 
s~ellung der Augen durch eine Sch/idigung dieses Zentrums infolge Fern- 
wirkung yon der vermutlich getroffenen Zentralwindung aus odor durch 
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eine Seh/idigung des St i rnhirns  selbst  bed ing t  sein k6nnte .  Leider  is t  
w/~hrend des Kl in ikaufen tha l t e s  kein  spon tan  auf t re tender  Anfa l l  
beobach te t  worden,  dessen Beginn evt l .  fiber das  pr im/ir  gesch/idigte 
motor ische  Zen t rum h/i t te  Aufschlul~ geben k6nnen.  Naehtr / ig l ich  is t  
mir  das  Ergebnis  einer sp~iteren augen/ irzt l iehen Unte r suchung  be ka nn t  
geworden,  bei  der  der  Konve rgenzk rampf  n icht  nm' dureh  t iefe A tmung ,  
sondern  aueh d u t c h  Druck  auf die  St i rne  ausl6sbar  war.  Jedoch  neigte  
de r  Untersucher  dazu,  den K r a m p f  fiir psychogen  zu hal ten.  

E in  kata leps ie / ihnl icher  Zus tand,  der  yon Foerster in ausgepr~igter F o r m  
nur  in einem sehr geringen Teil  der  F/i l le fes tgeste l l t  werden konnte ,  
wurde  bei einer 14j/ ihrigen P a t i e n t i n  w/ihrend der  Hype rven t i l a t i on ,  die 
folgenden Verlauf  nahm,  beobachte t .  

L., seit 3 Jahren Anfiille mit Bewul3tlosigkeit, ohne Einni~ssen und Zungenbifl. 
Is t  zuletzt in der Schule sehr schwer mitgekommen. W~hrend eines friiheren 
Klinikaufenthaltes konnten keine Anf~ille beobachtet werden. K6rperlich: sehr 
infantil, kein pathologischer Befund. lntellektuell: keine St6rung. Psychisch: 
sehr verlangsamt, stumpf. 

Nach 3': Pupillen erweitert. 
Nach 5': Automatisierte (?) Atmung, Oberk6rper wird stark gehoben und 

gesenkt. Sehnerrreflexe stark gesteigert. 
Nach 6': Daumen und Zeigefinger adduziert, die anderen Finger leicht 

flektiert. 
Naeh 7': Starke Hypotonie der Arme; tr~ge Lichtreaktion der Pupillen. 
Nach 8': Die rechte Hand wird im Handgelenk fiberm~l~ig extendiert, ebenso 

in den Metacarpalgelenken, flektiert in den Fingergelenken; links ist diese Haltung 
weniger stark ausgepr~igt. Verharren der Arme in seltsam fixierten Stellungen, 
Andeutung von Flexibilitas caerea. 

Nach 10': Leichter Tremor beider H/inde, trommelnde Bewegungen der rechten 
Finger. 

Naeh 11': Nochmalige starke Extension beider Unterarme, 1. ~ r. 
Nach 12': Meehanische t~bererregbarkeit im Facialisgebiet. Chvostek + .  
Naeh 17': Wiederholte Extensionsstellung beider Arme mit tetaniseher Hand- 

haltung. 
Naeh 19': Pat. verharrt lgngere Zeit in eigenartigen Stelhmgen. 
Naeh 20': Klonisehe Zuckungen des rechten Armes und reehten Beines, l. ~ r .  
Naeh 22': Ausfahrende Bewegungen beider Beine. I~[yperventilation wird ab- 

gebroehen; Pat. 'fiihlt sieh etwas mfide, sonst keine Beschwerden. 
Es wurden wghrend des Klinikaufenthaltes einige Tage nacheinander psyehogene 

Anfiille beobaehtet, die dann ganz fortblieben. Bemerkenswert ist dagegen das 
zunehmend affektarme und stumpfe Verhalten tier jugendliehen Pat., das an den 
]~eginn einer Dementia praecox denken 1/~l~t. 

Fall J. H., Arbeiter. Familienanamnese ohne Befund. Patient friiher immer 
gesund gewesen. 1915 KopfschuB an der linken Seite, Kugel wurde ent{ernt. 
Nach der Verwundung Kopfsehmerzen, 3 Wochen sparer erster Anfall; seither 
hgufiger, wechselnd, zweimal wSchentlich bis zweimal tgglich. Hgufig Zungenbisse, 
sgmtliehe Zghne wghrend der Anfglle abgebroehen. Nach den Anfgllen Verwirrt- 
heitszustgnde. In  letzter Zeit angeblich Verschlimmerung des Zustandes, ver- 
langt erhShte Rente. K6rperlich: hinter dem linken Ohr eine kaum tastbare 
5Iarbe; eine Narbe am rechten Mundwinkel, von einer Verletzung wghrend des 
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Anfalles herriihrend. Sehnenreflexe gesteigert, l. ~ r . ,  Muskeltonus links erh6ht ? 
Grobe Kraft im linken Bein herabgesetzt, Hemihypi~sthesie und -algesie links. 
Psychisch: schwerf~llig, langsam. 

Hyperventilation : 
Nach 3" Linker Arm wird pl6tzlich erhoben, im Ellenbogen rechtwinklig 

flektiert. Daumen und ZeigeJfinger sind adduziert, die anderen flektiert. 
Naeh 6': Leiehter Tremor des linken Armes und t~eines. 
Nach 7': Linker Arm vollffihrt an willkiirliehe erinnernde, hin und her 

schwankende Bewegungen, ebenso das linke Bein. Reflexe sind gesteigert. Licht- 
reaktion der Pupillen q-. 

Naeh 10': Grobschl~giger Tremor, das lilxke Bein wird etwas flektiert. Geringe 
Hypertonie in Armen und Beinen. 

Naeh 14': Starker ausfahrende Bewegungen des linken Armes, die Augen 
sind geschlossen. Gesiehtsausdruck teils depressiv, teils ~rgerlich. 

Naeh 16': Taktm/~l~ige Bewegungen des linken Unterarmes und taktm/il3iges 
Aufschlagen des linken Beines; die Bewegungen steigern sich. Babinski- - ,  L/Rq-. 
Die Augenlider werden lest aufeinander gepreflt. 

Naeh 18': St6hnt und st613t heulende Laute aus. Rei6t an der Decke, schliigt 
mi~ der linken Faust heftig gegen die Wand, dabei starke Schfit~elbewegungen 
des Kopfes. 

Nach 19': Nach 1 Minute ungef~hr Abklingcn dieses Zustandes. Pat. atmet 
ruhiger. Nach einigen Minuten sieht Pat. starr um sich. Nach der Aufforderung 
aufzustehen, beginnt ein erneuter Anfall. Pat. w~lzt sich hin und her, greift mit 
der linken Hand auf den Kopf, fault sich die Haare, knirscht heftig mit den 
Z~hnen, der ganze K6rper ger~t in ein wildes Hin- nnd Herschleudern. Dauer 
dieses ganzen Anfalles ungef~hr 3 Minuten. Danach Sehaum vor dem Mund, 
kein Zungenbig, keine abnormen Reflexe. Schl~ft scheinbar. Nach a/2 Stun@ 
gibt. Pat. auf l~ragen keine Antwo1% sieht wild umher. Nach energischem Zureden 
erhebt er sich nnd geht taumelnd ins Bett. Gibt sparer an, nichts yon den Anf~llen 
zu wissen. 

Trotz  dieser psyehogen erscheinenden Anf~lle liel]en wir  die Diagnose 
,,Epilepsie" often, da die psychische  Ver langsamung,  die h~ufigen Ver- 
le tzungen w~hrend der  Anf~lle und  die  Beobach tung  im Kr iegs laza re t t  
daf i i r  si)rachen. Bezeichnend ist  der  Fa l l  daffir,  wie schwer es mi tun t e r  
sein kann ,  zwischen epi lept ischen und  hys te r i schen  Anf~llen, die ja,  wie 
bekann t  ist ,  h~ufig vergesel lschaf te t  vo rkommen ,  die en tsche idende  
Diagnose zu stellen, und dab  sogar auf Grund  eines beobach te ten  K ra mpf -  
anfalles,  se lbst  wenn er durch  die H y p e r v e n t i l a t i o n  ausgelSst  ist ,  d ie  
r icht ige En t sche idung  auBerordent l ich  schwierig ist. Erschwerend  is t  
dabei  noch die Tatsache,  dab  durch  die Hype rven t i l a t i on ,  wie be r ich te t  
worden ist ,  i iber lagernde psychogene Anf~lle eher ausgel6st  werden  
k6nnen als epi lept ische.  

Bei Patienten mit psychogenen An/dillen war  daher  das  Resu l t a t  be- 
ziiglich der  AuslSsbarkei t  yon Krampfanf~ l len  auch ein besseres, als 
bei Ep i lep t ikern .  Auf die Hef t igke i t  eines durch  die H y p e r v e n t i l a t i o n  
hervorgerufenen psyehogenen  Anfal ls  und  die Sehwierigkei t ,  diesen Anfal I  
yon  einem epi lept isehen abzugrenzen,  weist  folgende Beobach tnng  hin. 
Es hande l t  sich um einen debi len Psychopa then .  
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.F.G., 35 Jahre, der seit 1917 angeblich an Anfallen leidet, die vorwiegend 
nach Aufregungen auftreten. Vor dem Anfall (~belkeit und Sehwindel, danaeh 
sofort klares Bewul3tsein, weii~ sich angeblich auch auf die Vorgi~nge wi~hrend 
des Anfalles zu besinnen. Dauer der Anfalle bis zu 3 Stunden. Beansprueht 
Rente. Kdrperlich ohne Befund. 

Hyperventilation: 
Nach 6': Tremor der Lippen, athetotische Bewegungen der tti~nde; Daumen 

and Zeigefinger werden lest aufeinander geprel~t, die anderen ~inger gespreizt. 
Naeh 10': Starker Tremor der unteren Gesichtsh~lfte; leichter Tremor des 

linken Armes, der allmi~hlich grobsehli~gig wird nnd aueh den rechten Arm und 
beide Beine ergreift. P16tzliches Aufb~umen des Oberkdrpers, w~hrend der Kopf 
tier Unterlage nur lose aufliegt, Opisthotonus; starke Rigidit~t, Streckung aller 
Extremit~ten. Augenlider sind lest zusammengepreBt. Bulbi fliehen unter die 
Lider. t)upfllenreaktion unsicher, fraglieher Babinski. P16tzlich heftig einsetzende 
klonische Zuckungen des ganzen Kdrpers w&hrend einer Minute ungefahr, dann 
Nachlassen derselben. Darauf wieder Einsetzen des tonisehen Stadiums ffir eine 
Minute. Pupillen reagieren. Babinski ? Die Zungenspitze befindet sich zwisehen 
den Zahnreihen, kein ZungenbiB. Nach ungef&hr 4 ~ 5  Minuten springt der Pat. 
pldtzlich auf, scheinbar verwirrt, &nBert: ,,Ich mug fort", sehaut starr geradeaus. 
Gibt auf Fragen keine Antwort. Legt sich zurfick. Nach einer 2 Minuten langen 
Pause Tremor des Unterkiefers, schluehzende Laute sind hSrbar; pldtzliche Streck- 
stellung des ganzen Kdrpers wi~hrend ungefi~hr 11/2 Minuten. Pupille ohne Befund. 
Babinski negativ. Darauf wieder anscheinend stark verwirrt, gibt keine riehtigen 
Antworten. 

Da  dieser Anfa l l  n i ch t  durchaus  das  g i l d  eines re in  psychogenen  
P a r o x y s m u s  bot ,  wurde  zun~chst  die  Diagnose  offen gelassen, vor  a l lem 
auch wegen des suspekten  Babinski .  Es konn ten  in  den n~ohsten T~gen 
noch 4 zum Teil ganz ~hnliche Anf~lle beobach te t  werden,  diese al ler-  
dings s te ts  ohne gab in sk i ,  so daI~ sehliel~lich doeh die  Diagnose , ,psycho- 
gene Anti ,  l ie"  gerecht fer t ig t  schien. 

Auffa l lend ist  bei  diesem P a t i e n t e n  auch d~s Auf t r e t en  des Opis thotonus ,  
eines der  Te tunussymptome ,  das  n ieh t  zum S y m p t o m e n b i l d  des epi- 
lept ischen Anfal ls  gehSrt ,  jedoch h~ufig be i  Hys t e r i ke rn  beobach te t  
worden ist. Fischer und  Gie[3en nehmen  fiir die F o r m  des hys te r i schen  
Krampfanf~l l s  die haui) ts~chliche ge te i l i gung  des P y r a m i d e n s y s t e m s  
an ,  w~hrend ihrer  Meinung naeh fiir  die F o r m  te tan i scher  K r ~ m p f e  das  
e x t r a p y r a m i d a l e  motor i sche  Sys t em im M i t t e l p u n k t  s teht .  Abh~ngig  sei 
, ,die pa thologisehe  l~eakt ionsf~higkei t  der  Mot i l i t~ t" ,  die zu den  ver-  
sehiedenen Kr~mpf fo rmen  no twendig  ist ,  yon  einer spezifischen Ein-  
s te l lung des ganzen nervSsen Motor iums . "  

Bemerkenswer t  war  das R e s u l t a t  bei e iner  20 jghr igen P~t ien t in  E. G. : 

Stammt aus gesunder Famflie, ist selbst bis vor einem halben Jahre vollkommen 
gesund gewesen, leidet sei~ der Zeit an Ohnmachtsanfi~llen, die regelm~Big in 
jeder Woche einmal an demselben Tage auftreten, ist danach ganz klar bei BewuBt- 
sein. Befund: KSrperlich in sehr gutem Ernahrungszustande, kein pathologiseher 
Befund am Blutgef~Bapparat, aueh im iibrigen ohne gerund. W~hrend des mehr- 
wOehigen Klinikanfenthaltes war niemals ein OhnmachtsanfaU aufgetreten. Die 
Hyperventilation 16ste nun folgende Wirkung bei ihr ans: 
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Nach 4': Athetotische Bewegungen der rechten Hand und des rechten Ful3es. 
Rechter Arm vollfiihrt ruckartige Bewegungen, linke Hand ist lest zusammen- 
geballt. 

Nach 7': Leiser Aufschrei. Atmung wird noch vertieft. 
Nach 9': Feinschl~giger Tremor beider FiiBe, besonders rechts. Sehnenreflexe 

etwas gesteigert. 
Nach 10': Zeigefinger und Daumen der rechten Hand extendiert, die anderen 

flektiert. 
Nach 15': Chvostek-~. 
Nach 20': Klagt nach Abbruch der Hyperventilation fiber Ki~lte- und Schwindel- 

geffihl, allgemeine Schw~che und Schlafrigkeit. 
Beim Auirichten fiel Pat. plStzlich um, lag etwa 6--8 Minuten ohne jede 

Reaktion auf Reize da, w~hrend die im Ellbogen leicht flektierten Arme ruck- 
artige Bewegungen ausffihrten. Bei einem erneuten Versuch, sp~ter das Zimmer 
zu verlassen, liel] sich dann Pat. demonstrativ zuriickfallen, lag mit geschlossenen 
Augen, reagicrte aber auf Anruf und richtete sich auf energisches Zureden auf; 
lieB sich schleppend in den Saal ffihren, wo sie nach einer Viertelstunde angeblich 
keine Mfidigkeit mehr verspiirte. 

Die Erkl~rung dieser Anf~lle, die viel psychogene Zfige tragen, ist 
keine eindeutige; die Ohnmachten liel3en sich einerseits als einfache 
vasomotorische Anf~lle erkl~ren, die ja nach Hyperventilation beschrieben 
sind. Andererseits ist es nicht ausgeschlossen, daft es sich hierbei um 
epileptische ~quivalente in Form yon Ohnmachten gehandelt haben 
kSnnte. Nach Stier bestehen n~mlich Epilepsien, bei denen sich ~qui- 
valente nur im Gef~Itapparat zeigen und dabei zu Ohnmachten ffihren: 
,,Anfallsformen, die symptomatologisch der Synkope nahestehen, ohne 
ihr in Wirklichkeit zuzugehSren". 

Fasse ich nun die yon mir erzielten Hyperventilationsergebnisse bei 
50 Patienten und 54 Versuchen zusammen, so ergeben sich folgende: 

1. An/allsartige Erscheinungen: typische epileptische Krampfanf~lle 
in ganz geringer Zahl, h~ufiger psychogene Anf~lle, Absencen, eine 
Ohnmacht, Schlafanf~lIe, Strabismus, mehrmals schnell voriibergehende 
Pupillenstarre. 

2. Begleiterscheinungen in Form yon leichtem bis zu starkem grob- 
schl~gigem Tremor in einzelnen und in allen Gliedmal~en, Augenlid- 
flattern, G~hnen, Ver~nderungen der Pupillenweite, athetotische Be- 
wegungen der H~nde, krampfartige Haltungen der H~nde und Fii~e. 
Jedoch konnte ich niemals weder spontan noch auf Druck das Trousseau- 
ph~nomen beobachten, ein Symptom, das auch Rose# bei seinem groBen 
Krankenmaterial nur ganz wenige Male feststellen konnte; ebenso- 
wenig trat die typische Geburtshelferhandstellung auf, w~hrend Chvo- 
stele mehrmals positiv gefunden werden konnte und abweichende tetanie- 
~hnliche Handstellungen. Eine sehr h~ufig zu beobachtende Krampf- 
stellung der H~nde, die man auch in der yon Rosett geschilderten und 
bildlich wiedergegebenen Gruppe atypischer tetanischer Krampfstel- 
lungen aufgez~thlt finder, war folgende : Daumen und Zeigefinger wurden 
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lest adduziert, die anderell Finger gespreizt, leieht flektiert. Die Hand 
war im Handgelenk bald stark extendiert, bald leicht flektiert. Ferner 
waren auch Schwindel und K~]tegefiihl und Par~sthesien recht h~ufige 
Erseheinungen. 

Wie bereits aus der Tabelle 2 ersichtlieh ist, weichen demnach die 
an der hiesigen Klinik gewonnenen Resultate wie die mehrerer Nach- 
untersucher erheblich yon denen Foersters ab. In ~bereinstimmung 
mit mehreren anderen Autoren ist die Zahl der erfolgreichen Hyper- 
ventilationsversuche bei Epileptikern und Hysterikern wesentlich 
kleiner als die Erfahrungen Foersters zun~ehst erwarten liel~en. Die 
Ursache dieser Abweiehungen wird sich allerdings schwer ergriinden 
lassen. In der Technik der Untersuchungsmethode diirfte sic jedenfalls 
nicht zu suchen sein. 

Die Versuohspersonen wurden, wie nachtr~glieh berichtet sei, teils 
sitzend (nach Angabe Foersters) teils liegend (nach Rosett~ Anweisung) 
hyperventiliert, und zwar aufgefordert, tier naeh den Schl~gen eines 
Metronoms zu atmen. Die Hyperventilation wurde durehschnittlich 
20--25 Minuten fortgesetzt. War ein positiver Erfolg zu verzeichnen, 
so waren die ersten Anfallserscheinungen fast regelm~l~ig zwisehen der 
7. und 12. Minute nach Beginn der Hyperventilation aufgetreten; war 
dieser Zeitpunkt iiberschritten, so habe ieh nie mehr irgendwelehe 
bedeutsamen Symptome auftreten sehen. Ob der Versuch an niich- 
ternen Personen ausgefiihrt wurde oder nach einer Mahlzeit, einer Zeit, 
in der nach Foerster die Krampfbereitschaft gr6Ber sein soll, ob morgens 
oder abends, fibte naeh meinen Beobachtungen keinen EinfluB auf den 
Hyperventilationsverlauf aus. Versuehe die Krampfbereitschaft durch 
Koehsalzgaben oder Cocain vorher noeh zu steigern, sehlugen auch 
insofern fehl, als n~ch vorangegangener Coeain oder Koehsalzdarreichung 
ein Effekt dutch die Hyperventilation nicht zu erzielen war. 

Dal~ psychogene Anf~lle, wie Sutowa und Janota beriehteten, h~ufiger, 
wenn aueh nieht regelm~l~ig ausgelSst werden k6nnen, habe ieh best~tigen 
kSnnen und bereits bei deren Schilderung betont. Es seheint mir nach den 
Erfahrungen sowohl bei Epileptikern als aueh Hysterikern das psyehisehe 
Moment eine nicht zu untersch~tzende Rolle zu spielen. Als eklatantes 
Beispiel m6ehte ich den ersten Fall heranziehen, bei dem, wie schon 
einmal erw~hnt, auff~llenderweise weder dureh die Hyperventilation 
ausgel6ste noch spontane Anf~lle w~hrend der mehrw6chigen Beob- 
achtungszeit auftraten, naehdem die Patientin in der Hyperventflation 
das ,,Heilmittel" zu sehen begonnen hatte, w~hrend vorwiegend Renten- 
anw~rter oft mit psyehogenen Anf~llen auf die Hyperventilation rea- 
gierten. Wenn auch Hendriksen wegen des auf die Hyperventilation 
zu schnell folgenden AIffalls ,,einer Ver~nderung der Blutzusammen- 
setzung" keine wesentliche Bedeutung beimil~t, so sind naeh der Meinung 
zahlreicher Autoren doeh die letzten Ursaehen in der physico-ehemischen 
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V e r ~ n d e r u n g  des Blu tes  zu  l i n d e n .  Diese  n~her  zu  b e s t i m m e n  u n d  d u r c h  
gee ignete  U n t e r s u o h u n g e n  fes tzulegen,  wtirde aus  d e m  R a h m e n  dieser  
U n t e r s u c h u n g e n  fal len,  d ie  vor  a l lem die Pr f i fung  der  k l i n i s chen  Brauch-  
b~rke i t  der  Foersterschen Methode  zu r  Aufgabe  h a t t e n .  I n  dieser H i n -  
s icht  h a t  sieh doch Grgeben, daf~ dieser  Methode  besonders  auch  bci 
ihrer  l e i ch ten  Te ch n i k  u n d  gGfahrlosen A n w e n d b a r k e i t  Gin p rak t i s che r  
W e r t  n i c h t  abzusI ) rechen ist.  I n  d iagn0s t i sche r  H i n s i c h t  sche in t  sic 
mi r  e in  wer tvol les  H i l f s m i t t e l  zu  sein,  a l le rd ings ,  wie a u e h  Claude u n d  
seine Mi t a rbe i t e r  erkl i i r ten ,  n u r  bei  p o s i t i v e m  Ausfal l ,  d~ die H y p e r -  
v e n t i l a t i o n  oft auoh bei  nachgewiesener  Epi leps ie  k e i n e n  Anfa l l  aus-  
zu l6sen  i m s t a n d e  ist.  Atff G r u n d  der  B e o b a o h t u n g ,  dab  die  H y p e r v e n t i -  
l a t i on  bei  dazu  d i s p o n i e r t e n  P e r s o n e n  ve r soh iedenar t igs t e  S y m p t o m e  
auszu l6sen  ve rmoch te ,  d ie  sich aueh  n a o h  d en  d iesse i t igen  E rgebn i s s en  
besti~tigten,  s te l l t  sic, wig bere i t s  a n d e r e  A u t o r e n  z u m  A u s d r u c k  g e b r a c h t  
h a b e n ,  wahrsche in l i ch  e i n e n  unspez i f i schen  Reiz  dar .  
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