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Zur Frage der Hyperventilation.

Von
Ciécilie Koll.

(Eingegangen am 23. Februar 1928.)

Unter den Methoden, epileptische Anfille kiinstlich auszuldsen,
nimmt die erst vor einigen Jahren bekannt gewordene Hyperventilation
eine gewisse Sonderstellung ein; einmal wegen der einfachen Technik
und Unschédlichkeit des Verfahrens, ferner weil sie abgesehen von der
differentialdiagnostischen Bedeutung auch in pathogenetischer Hin-
sicht neue Fingerzeige zu geben verspricht, Als erster in Deutschland
bezeichnete Foerster 1924 die Hyperventilation als ein geeignetes Mittel
epileptische Anfélle auszulosen, welche die bei den Kranken spontan
auftretenden Anfélle iiberdies noch bis ing Detail widerspiegeln. Be-
ziglich der Technik wird auf die Originalarbeit Foersters verwiesen. Her-
vorgehoben sei nur, daB das Schwergewicht auf die forcierte 4usatmung
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 fithrten bekanntlich zu folgendem
Ergebnis: Von 45 Epileptikern traten bei 25, also in 55,5%/, der Falle epi-
leptische Anfille auf, teils gesetzmiBig bei jedem Hyperventilations-
versuch, teils erst bei wiederholten Versuchen. Diese Verschiedenheit
des Effekts glaubte Foerster von der besonderen inneren Krampfbereit-
schaft abhiingig machen zu miissen. Uberraschend war das stereotype
Geprige der einzelnen Anfille bei ein und demselben Individuum; ein
Anfall glich genau dem andern. AuBler epileptischen Anfillen 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 Korper,
teils nur in einzelnen Korperabschnitten, deutlich klonische oder
klonisch-tonische Krampfe in einzelnen Muskeln oder in einer
ganzen Extremitét. Pardsthesien, BewuBtseinseinengung, mangelhaftes
Erinnerungsvermogen konnten oft festgestellt werden. Die mechanische
Erregharkeit der Nerven zeigte bei der Mehrzahl der Félle eine sehr
frithzeitig eintretende starke Ubererregbarkeit. Bemerkenswert war



598 Cicilie Koll:

Ta-
Zahl der . Art des Erfolgreich
Name des Autors | Jahr Falle Diagnose Erfolges bei \ o,
|
0. Foerster 1924 45 Epilepsie epil. Anfall 25 55,5
M. Liebers 1926 30 » . " 8 26,4
B. Smirnow 1926 69 “ . . 17 25,0
H. Krisch 1925 12 . - v 1] 83
F. Georgs, F. Gla- '
ser, K. Ohnsorge, | 1925 66 ya vy . 26 ‘ 39,4
" Winnik ||
L) 33 5 20,8
1. Sutowa 1926 | 24 { e Al | 5 | 20
) - epil. Anfall 1 5,0
T. Sutowa 1926 20 Hysterie { hyst. Anfall 8 40.0
V. Hendriksen 1927 67 Epilepsie epil. Anfall 14 22,0
T 2 4,0
0. Janota 1926 51 ' || hyst. Anfall 5 4.0
Stertz 1924 8 s epil. Anfall 1 12,5
Stertz 1924 3 Petit mal Absencen 2 66,6
Fr. Mainzer 1926 | 1 { t“}}}‘;’fg';sie epil. Anfall | 1
Chaude, Codet, . .
Cenac, Montassut } 1925 1 Epilepsic > ”
Chaude, Raffin 1927 35 . = . 9 25,7
. | | Epilepsie 4 2 14,3
Mainzer 1925 14 | Hysterie
Heidrich Epilepsie 's . 15,0
sympt. Nar- | Schlafanfall 1 33.3
Strauf3 1927 3 { kolepsie
(Enceph. ep.) | Schauanfall 1 33.3
Georgs 1926 27 Schauvanfall
postenceph. | Schauanfall
Muck 1927 Migrane Migréne
Anfille
Stockert 1924 1 Melancholie | Euphorie 1

neben dem Auftreten der epileptischen Anfalle wéhrend der Hyper-
ventilation das Verhalten der elektrischen Erregbarkeit. Foerster fand
bei der Hyperventilation ein sehr rasches Sinken der Reizschwelle, das
sich auf alle Reizarten des Zuckerungsgesetzes bezog. Von Interesse
war die Feststellung, daBl Epileptiker sich bei der Hyperventilation
bezliglich der elektrischen Erregbarkeit anders verhalten als normale
Individuen: es konnte némlich bei Normalen nie eine KOZ unter 5 MA
beobachtet werden. Trotz dieser betrédchtlichen Unterschiede wollte
Foerster das Verhalten der elektrischen Erregbarkeit nicht als ein sicheres
Differentialdiagnostikum darstellen, ehe nicht zablreiche weitere Unter-
suchungen vor allem bei Gesunden vorlagen. Er hielt ferner bei zweifel-
hafter Diagnose zur Unterscheidung zwischen Epileptikern und Hyste-
rikern, die Hyperventilation fiir ein wertvolles diagnostisches Hilfsmittel
weil 1. der bei der Versuchsperson willkiirlich ausgeldste Anfall beob-
achtet und seiner Natur nach gewertet werden kann und 2. der Befund
der elektrischen Erregbarkeit evtl. mitverwertet werden kann. Eine
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belle 1.
Andere Erscheinungen
\
galvan. Ubererregbarkeit mechan. Ubererregbarkeit
galvan. Ubererregbarkeit 50,0%, | Erythem ;
Babinski, Oppenheim 15,0 ,, | Abschwéchungd. Pupillarrefl.
Tetaniesyndrom 8,3,, | Automatisierung der Atmung

Herabsetzung des Blutdrucks | 36,4 ,, ‘

Tetaniesymptome 18,2 ,, r

] latente Tetanie [ 19,49/,
manifeste Tetanie 61,2,, | BewuBtseinstriibung
Schlafrigkeit

keine BewuBtseinstriilbung
Tetaniesymptome (Trousseau), 37,5 ,,

Erklarung der Hyperventilationsphénomene bei der Epilepsie war nach
Foersters Meinung noch nicht moglich, doch hielt Binswanger die Ver-
suche Foersters gelegentlich einer Diskussion auf der 14. Jahresver-
sammlung der Gesellschaft deutscher Nervenirzte in Innsbruck 1924
fur geeignet, der Pathogenese und der Verlaufsrichtung der einzelnen
Anfalle hinsichtlich ihrer motorischen Komponente niher zu kommen.
Auch. Redlich hielt sie ,fiir die interessante Frage nach den Auslésungs-
bedingungen des epileptischen Anfalls von Bedeutung®.

Wie Foerster 2 Jahre spater (auf der 16. Jahresversammlung der
Gesellschaft deutscher Nervendrzte in Diisseldorf vom 24.—26. Sep-
tember 1926) zum Ausdruck brachte, ist ,,die Hyperventilation die
bequemste und relativ erfolgreichste Methode, die erhohte Krampf-
bereitschaft, von deren Grad die Wirksamkeit der irritativ epilepto-
genen Noxen abhingig ist, nachzuweisen.” Jedoch fithre sie nur in
etwa 40°/, der Fdlle zu Anfdillen und nur unter besonders giinstigen Be-
dingungen zum Ziele, sei also kein zuverlissiges Mittel, die erhohte
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Krampfbereitschaft festzustellen. Die Wirkung der Hyperventilation
filhrte Foerster auf die infolge einer vermehrten Ausscheidung von
Kohlensdure herbeigefiihrte Verdnderung des Blutes zuriick und nahm
an, daB es sich um eine Decarbonisation, die Uberfiihrung des Ca in
einen entionisierten Zustand, also um eine Verschiebung des Basen-
gleichgewichts handelt.

Die Untersuchungen Foersters sind in den folgenden 3 Jahren in ver-
haltnisméBig grofler Zahl nachgepriift worden, und zwar beschrinkten
die betreffenden Autoren ihre Versuche nicht nur auf Epileptiker, sondern
fithrten sie auch an einer Reihe von Personen mit verschiedensten
Affektionen aus; iiber ihre Frgebnisse soll Tabelle 1 einen kurzen Uber-
blick geben.

Bestatigt werden konnte das Foerstersche Phénomen auller von den
eben angefithrten Autoren noch von einer Reihe anderer wie Muck,
Radovics, Straub, Frisch, Fried, Lange, Guitmann u. a., von denen leider
keine zahlenméBigen Versuchsresultate vorliegen. Aus der Tabelle sind
ohne weiteres die auffallend auseinanderweichenden KErgebnisse bei
hyperventilierten Epileptikern ersichtlich, die in der enormen Differenz
der prozentualen Werte (von 4°/—¥55,5%,) ihren Ausdruck finden. Inter-
essant ist jedoch die Feststellung an dem anderen Material, dall Foersters
Behauptung: ,,das &ufllere Geprige des durch die Hyperventilation
erzeugten Anfalles spiegelt die spontan auftretenden Anfille wider™
nicht nur bei Epileptikern Geltung zu haben scheint, sondern auch bei
Patienten mit andern anfallsartigen Erscheinungen z. B. der Narko-
lepsie und Migrdne. Die wahrscheinliche Wesensverwandtschaft der
Migrine mit der Epilepsie, besonders aber die Beobachtung, daf man
hier wie dort ein gemeinsames Symptom, die Krampfbereitschaft fest-
stellen kann, hatte Muck veranlaBt, an Migrénekranken den Hyper-
ventilationsversuch auszufitbren, durch den zunéichst die iiblichen
Empfindungen, Paridsthesien in den Fingern und Fiflen, Schwindel-
und Miidigkeitsgefiihl ausgelost wurden. Waren die an echter Migrine
leidenden Personen nicht krampfanfallsbereit (Adrenalinsondenversuch),
verhielten sie sich bei der Hyperventilation wie Gesunde, im anderen Falle
jedoch konnten bei ihnen die gleichen Empfindungen und sichtbaren
Symptome wie im typischen Migriineanfall ausgelost werden, wodurch
Muck auch experimentell beweisen konnte, dal eine Vorbedingung fiir
das Zustandekommen eines hemikranischen Anfalls die Krampfbereitschaft
ist. Bei Fallen mit symptomatischer Narkolepsie nach Encephalitis
epidemica konnte Strauf durch die Hyperventilation typische Schlaf-
anfille provozieren, jedoch zeigten auch viele gesunde Hyperventilierte
schlafahnliche Zustinde, die von Janola, Radovict, Sager und Rosett
ebenialls beobachtet werden konnten. Dal} diese durch die Hyperventi-
lation auslésbaren Zustdnde Beziehungen zum Schlafzustand haben,
dafiir sprechen nach Strauf Meinung die beiden gemeinsame Bewuft-



Zur Frage der Hyperventilation. 601.

seinstritbung, der Bewegungsausfall und das nicht seltene AugenschlieBen
wihrend der Hyperventilation. AufBler den Schlafanfillen konnten bei
Encephalitikern von Strauff und Georgi durch die Hyperventilation
auch Schauanfille ausgelost werden, die den spontan auftretenden
genau glichen. HErwahnenswert ist der zufallige Hyperventilationserfolg,
den Stockert bei einem Melancholiker mit hysterischen Beschwerden
erzielen konnte, insofern, als die Hyperventilation demnach nicht nur
ein erregbarkeitssteigernder Faktor zu sein, sondern auch einen grofen
Einflul auf die Psyche der Versuchsperson auszuiiben scheint. Al
Begleiterscheinungen der Hyperventilation wurden in der Mehrzahl
der Fille von den bisher genannten Autoren die von Foerster beobachteten
Reizerscheinungen bestétigt; und wie aus der Tabelle ersichtlich ist,
noch einige neue festgestellt, wie die von Liebers und Strauf erwahnten
vasomotorischen Erscheinungen in Form von hyperdmischen Flecken
bzw. Erythem, die von Krisch beobachtete ,,Automatisierung der At-
mung‘’, ferner das Auftreten von Babinski, Oppenheim und Abschwichung
der Pupillenreflexe.

Nicht nur hinsichtlich der zahlenmiBigen Erfolgsresultate, sondern
auch beziiglich der theoretischen Erklirung iiber die Entstehung der
motorischen Phédnomene bei der Hyperventilation gehen die Ansichten
dieser Autoren sehr auseinander. Zur Entscheidung der Frage, welchem
humoralen Faktor eine ursichliche Bedeutung bei der Genese des durch
die Hyperventilation ausgelosten Faktors zukomme, wurden zahlreiche
vielseitige Untersuchungen ausgefithrt. Als wichtigster Faktor bei der
anfallsauslosenden Wirkung der Hyperventilation galt den meisten
Autoren, von denen ich hier nur unter anderen Foerster, Rosett, Chaude,
Radovici, Georgi, Wuth, Bigwood, Straub, Hollo, Wei8 anfithren will,
eine durch die forcierte Atmung herbeigefithrte Stérung des SHure-
basengleichgewichts ,und zwar eine Verschiebung nach der alkalischen
Seite hin, wihrend de Crinis eine Acidose annimmt. Im Gegensatz zu
den eben angefiihrten Autoren neigte Mainzer zu der Ansicht, dafi die
Hyperventilationsalkalose nicht von wesentlicher Bedeutung sein konne.
Auch Krisch, Frisch und Fried nahmen eine Stérung des Siurebasen-
gleichgewichts nicht als ausschlaggebendes Moment an. Die beiden
letzteren konnten bei ihren Bestimmungen vor, in und nach dem Anfall
keine Beziehung zwischen Anfdllen und Alkalescenz des Serums finden.
Mebrfach trat starke Alkalose ein, ohne von einem Anfall gefolgt zu
werden, und umgekehrt. Kiner Verminderung der Ca-Ionen sprach
Mainzer im Gegensatz zu vielen Autoren jeden Einflufl auf die Ent-
stehung des Anfalls ab auf Grund von Versuchen, bei denen er durch
Erhéhung des Serum-Ca-Spiegels die Anfélle nicht hintanhalten konnte.
Fir das Primum movens hielt er die allgemeine Verschiebung des Ionen-
gleichgewichts, schrieb jedoch, dem Cl-Ton die Hauptrolle zu. Unter-
stittzt wurde diese Ansicht durch Freudenberg, wihrend Georgi keinen
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Anbhalt fiir die Beteiligung des Cl-Haushalts fand. Mit Brehme zusammen
kam er zu dem negativen Resultat, ,,daf im Gesamtkalk keine Verschie-
bung auftritt. Weitere Untersuchungen, und zwar des Blutdrucks, des
Blutbildes, Blutkérperchensenkungsgeschwindigkeit u. a. mehr, iiber
die Georgi, zusammen mit Glaser, Ohnesorge und Wainnik berichtet,
Hefern kurz zusammengefafit folgendes Resultat:

1. Bei einer Zahl von Fallen trat nach 5 Minuten langer Hyperventi-
lation eine Herabsetzung des systolischen Blutdrucks ein, der diastolische
Blutdruck war gleichzeitig im Gegensatz zu den Angaben von Collip und
Backus herabgesetzt. Die Blutdruckschwankung war bei folgendem
Anfall besonders ausgesprochen, zeigte aber keine wesentlichen Unter-
schiede zwischen Normalen und Epileptikern. Auch Hendriksen konnte
eine Blutdrucksenkung nur in einem Teil der Falle beobachten.

2. Erfolgte im Laufe der Hyperventilation ebenso wie bei Normalen
hiufig eine Verschiebung der Evweifverhdlinisse zugunsten der Albumine.

3. Die Blutkirperchensenkungsprobe ergab im allgemeinen keine
Beschleunigung, héufig sogar eine Verlangsamung, auch die von mir
gewonnenen FErfahrungen zeigen, wie vorweggenommen sei, dal die
Blutkorperchensenkungsprobe kein einheitliches Resultat liefert; es
konnte sowohl eine minimale Beschleunigung als auch Verzégerung in
ziemlich der gleichen Prozentzahl beobachtet werden. Bei den Versuchen
Georgis trat gleichfalls keine nennenswerte Verdnderung der Senkungs-
geschwindigkeit zutage; diese Erscheinung ist um so bemerkenswerter,
als H. Meyer bei spontan auftretenden epileptischen Anféllen so regel-
méaBig eine Verlangsamung der Senkungsgeschwindigkeit feststellen
konnte, da er aus threm Auftreten das Herannahen des Anfalls voraus-
zusagen fahig war.

4. Das Blutbild zeigte oft ein Leukopenie.

5. Die Plasmagerinnung erfuhr im allgemeinen eine Verziégerung,
postparoxysmal eine relative Beschleunigung.

6. Die Resistenz der Blutkdérper schien herabgesetzt.

7. Nicht einzuordnende wechselnde Schwankungen des Serum-
titers traten auf.

Bestimmte GesetzméfBigkeiten waren demnach nicht festzustellen.
Auf Grund dieser Versuche konnten die Autoren zeigen, dall die bisher
bekannten, am Auslésungsmeschanismus beteiligten oder ihn begleitenden
Faktoren, die hiufig iiberwertet worden sind, unspezifischer Natur sind,
und konnten bestitigen, dall eine offenbar spezifische Bedeutung fiir
die Anfallsauslésung nur der Ionenverschiebung zukommt.

Die Alkalose bei der Hyperventilation setzt Wuth in Parallele zu der
Tetaniealkalose und erklart die Wirkung derselben aus der Erschwerung
der Sauerstoffabgabe an die Zellen und der daraus resultierenden An-
hiufung von Kohlensiure, die eine lokale Gewebserstickung bedingt;
zu der Auffassung ,einer lokalen Acidosis™ gelangte auch Haldane.
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Die Hyperventilation fafite Wuth als einen durchaus unspezifischen erreg-
barkeitssteigernden Reiz auf, und ist der Meinung, daf} ,,moglicherweise
die Storungen des Siurebasengleichgewichts nur gewissermaflen einen
Indikator darstellen fiir sehr komplexe Vorgénge, iiber deren Natur wir
heute noch. nicht hinreichend unterrichtet sind, und daB in tiefgreifenden
Stérungen des Zellmechanismus das letzte Glied in der Pathogenese
des epileptischen Krampfanfalls liegt.*

Bevor ich auf meine eigenen Untersuchungen iibergehe, mdachte
ich noch eine amerikanische Arbeit erwithnen, die aus dem gleichen Jahre
wie Foersters Vortrag stammt, und die ich auch deshalb eingehender
referieren maochte, weil sie in der mir zuginglichen deutschen Literatur
nicht Erwihnung gefunden hat. Es handelt sich um die Arbeit von
Joshua Rosett: ,,The experimental Production of Rigidity, of Abnormal
Involuntary Movements and of Abnormal States of Consciousness in
Man®, die um so beachtenswerter ist, als Roseft seine Untersuchungen
nicht auf Epileptiker beschréinkte, sondern seine Erfahrungen an einem
Material von 1000 Patienten mit den verschiedensten Krankheitssym-
ptomen systematisch gesammelt hat. | Freiwilliges tiefes Atmen®,
erklart der Autor, ,bewirkt auffallende abnorme neuro-muskulire
Phénomene, welche sich nicht nur in physiologischer Hinsicht, sondern
auch diagnostisch und lokalisatorisch bei zentralnervisen Stérungen
von praktischer Bedeutung erweisen werden. Beachtenswert ist dabei
die Tatsache, dafl das Experiment ohne Gefahr an Personen mit ver-
schiedenen Krankheiten des Nervensystems ausgefiihrt werden kann.®
Der einzige Zustand, der Vorsicht wiahrend der Hyperventilation erfordert,
ist nach Roseft, der diese Auffassung auffallenderweise allein vertritt,
die Epilepsie, jedoch ,,ist die Auslosung des epileptischen Anfalls durch
die Hyperventilation gerechtfertigt durch die Notwendigkeit der Dia-
gnosenstellung®. Rosett liel} seine Versuchspersonen in liegender Stellung
nach den Schligen eines Metronoms tief atmen, und zwar je nach der
besonderen Fihigkeit 11—14 Atemsziige ausfihren. Um eine gleich-
méilige Tiefe der Atemziige zu erzielen, wurde um die Brust ein Instrument
befestigt, das sich jeder In- und Exspirationshewegung des Brustkorbes
wegen seiner Klastizitit anpalte und so eine Kontrolle der Tiefe der
Atemziige ermoglichte. Bei jeder normalen Person traten nach 15—30
Minuten langer Hyperventilation tetanische Erscheinungen auf, beginnend
mit einem leichten Tremor der Augenlider, vorwiegend der unteren,
und einer Kontraktion der Orbicularismuskeln; dieser folgte tetanische
Zosammenziehung der Handmuskeln, Geburtshelferhand, Rigiditét,
zunéchst der unteren Gesichtshilfte, vorwiegend der rechten, dann der
Hinde und schlieBlich der Beine, unbedeutende Steigerung der Sehnen-
reflexe im Beginn der Tetanie, leichte Parésthesien in den Handen.
Bei Rechtshandern war die rechte Seite bevorzugt, bei Linkshindern
die Linke. Das Chvosteksche Phiinomen trat hidufig auf, Trousseau

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 83. 39
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sehr selten. Tremor der Facialismuskulatur war ein beinahe konstantes
Phénomen. Gewisse Empfindungsqualitititen wie die von grober Be-
rithrung, Schmerz, hoheren Hitzegraden waren verstirkt. Subjektive
Empfindungen waren fast ausnahmslos das zuerst auftretende Schwindel-
gefiihl, spiter das Gefithl des Kribbelns und der Steifheit in den von der
Rigiditét befallenen Teilen und Kailtegefithl. Bei Personen mit patho-
logischen Abweichungen am Zentralnervensystem fand er eine grofe
Mannigfaltigkeit abnormer BewulBtseinszustinde: so machte sich bei
einigen Personen eine Herabsetzung des Bewulitseinzustandes geltend
durch die Neigung, in Schlaf zu fallen, oder durch wiederholtes unwider-
stehliches Géhnen. Personen mit schmerzhaften Affektionen schienen
der Hyperventilation leichter zu erliegen als schmerzlose und zeigten
wahrend der Hyperventilation stirkere Reaktion auf Schmerz als unter
normalen Bedingungen. Rosett erkliart diesen Befund damit, dal ,, Hyper-
ventilation und Schmerz eine giinstige Kombination von Bedingungen
fur die Muskeltitigkeit bedeuten. Bei diesen Versuchen machte Roseft
die Erfahrung, ,,dafl Muskeltremor, Kriampfe, athetotische Bewegungen
und Zuckungen bei den Personen geringer waren, die dem normalen
Durchschnittstyp nahe kommen.*

In Fillen von Querschniltidsionen des Riickenmarks beobachtete
Rosett folgende Wirkung der Hyperventilation: Die bestehenden Spasmen
wurden auBerordentlich verstirkt, wihrend die Hyperventilation auf die
schlaffe Muskulatur keinen Einflufi ausiibte. Die Hypertonie gewisser
Muskeln machte Rosett nur bis zu einem gewissen Grade von der Lésion
der Pyramidenbahn abhéngig. Bei Hemi- und Quadriplegikern traten
neben den tetanischen Erscheinungen nach kurzer Zeit die heftigsten
Spasmen in der bzw. den gelihmten Seiten auf. Dal die Funktion
der Pyramidenbahn wihrend der Hyperventilation nicht vollstandig
aufgehoben war, dafiir sprach seiner Meinung nach der Umstand, dal3
durch Willensimpulse vermittels einer willkiirlichen Bewegung die Regi-
ditdt bisweilen abgeschwicht werden konnte. Muskelrigiditit macht
Rosett auch von der Herabsetzung der corticalen Funktion abhingig,
wihrend er auf Grund einer Zahl von Tatsachen Muskeltdtigkeit auf
eine Verminderung der sensorischen Funktion zuriickfithrt. Bei extra-
pyramidalen Erkrankungen beobachtete Rosett eine Zunahme der anor-
malen Bewegungen; und zwar bewirkte die Hyperventilation bei Chorea-
Athetose-Paralysis agitans und Dystonie eine derartig stark fortschrei-
tende Zunahme der schon vorher vorhandenen Bewegungsstérungen,
daB schlieBlich alle diese Kranken das charakteristische Bild der Dystonie
boten; jede willkiirliche Bewegung wurde durch die Hyperventilation
gesteigert. Diese Wirkung fiihrt Rosett auf die durch die Hyperventilation
erzeugten schidlichen chemischen Agentien zuriick, fiir welche die durch
Krankheit geschiidigten Nervenstrukturen, in diesen Fallen also das stridre
System, besonders empfinglich sind. Dafl ein vollstandiger Funktions-
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ausfall des Corpus striatum jedoch die Ursache der Rigiditat bei Paralysis
agitans ist, lehnt Rosett ab, betont vielmehr, daB bei dieser Erkrankung
noch andere Systeme in Mitleidenschaft gezogen sein miissen. Mehrfach
konnte er bei seinen Versuchen an Epileptikern positiven Babinski fest-
stellen, ohne daf} es zu einem Anfall gekommen war. Das Auftreten des-
selben fiihrte Rosett auf eine Lision des Riickenmarks zuriick, die erst
durch die Hyperventilation manifest geworden sei. Aus Zahl und Art der
durch die Hyperventilation hervorgerufenen Phénomene, Herabsetzung
des Muskeltonus, Hypersensibilitit, eine geschwichte Aufmerksamkeit,
Auftreten von BewuBtseinsstorungen, schliefflich BewufBtlosigkeit, folgert
Rosett, dafi die Hyperventilation hauptsichlich auf die Rinde wirkt.
Durch die Hyperventilation waren jedoch nicht nur die vorwiegend
motorischen Reizerscheinungen auszulésen. Er beobachtete auch, dafl
bei einem Patienten mit Dementia paranoides, der bei der Unter-
suchung nichts Auffalliges bot, durch die Hyperventilation sein wahrer
Geisteszustand sich enthiillte. Nach kurzer Zeit begann er erregt zu
werden, zu schreien, spiater zu lachen; er war vollkommen desorientiert,
reagierte weder auf Fragen noch auf Bitten; machte einen vollkommen
dementen Eindruck. Wenn dieser Fall auch vereinzelt dasteht wnd
augenblicklich ebenso wenig erklirt werden kann wie viele andere Ver-
suchsergebnisse, so ist er doch ebenso wie der von Stockert erwahnte
Fall von Melancholia bemerkenswert; er weist jedenfalls darauf hin, dall
der Einflufl der Hyperventilation sich nicht nur auf die motorischen
Zentren zu erstrecken scheint, und daf8 zur Klirung der Hyperventila-
tionswirkung Versuche an groBlem Material notwendig wiren.

Als wesentliche Ursache der neuro-muskuliren Phinomene nimmt
Rosett wie die meisten Autoren eine chemische Anderung der Korper-
sifte, und zwar eine Herabsetzung der H-Tonenkonzentration im Blute,
einen Zustand von Alkalose, an, und glaubt, daB die Linge der fir die
Herbeifilhrung der chemischen Anderung nétigen Zeit von der Tiefe
und Haufigkeit der Atmung einerseits und vom Korpergewicht
andererseits abhidngig sei. Wenn nun auch die Erforschung der Wir-
kung der Hyperventilation eine Anzahl neuer Tatsachen ans Licht
gebracht hat, so sind ,,die Phinomene*’, wie Roseff betont, in Struktur
und Funktion nicht geniigend erklirbar, doch diirfte man die Hoffnung
daran kniipfen, da die Sammlung weiteren Materials der Diagnose und
Lokalisation von Nervenkrankheiten forderlich sein werde.*

Die von den angefiihrten Autoren bisher gefundenen positiven
Resultate sind zusammengefait folgende:

1. Anfallsartige Zustinde, und zwar epileptische Anféille und Dammer-
zustande, Migraneantille, Crampusanfille bei echter Crampusneurose,
Schauanfille bei Encephalitis, Schlafzustdnde, vorwiegend bei post-
encephalitischer symptomatischer Narkolepsie, vasomotorische Anfille
bei Neigung zu solchen. Erwihnen méchte ich im Anschluf3 hieran

39*



606 Cicilie Koll:

Ta-

Zahl -
: Epilept. | Psychog. | Absen- Aus

Diagnose der der Anfille | Anfille cen E’upillen- B
Falle |Versuche starre
|

Genuine Epilepsie 11 | 15 — — 2(13,3%)| 1 (6,6°/,)
Symptomatische 16 17 1 (8,9%,) o — —

Epilepsie 1(11,8%/) 1 (5,9%,)
Fragl. Epilepsie 12 14 1 (7.1 | 1 (7,1°/){ 1 (7,1%,) —
Psychopathen mit

hyster. Reaktion 7 8 — 3(37,5%) — —
Hydroceph. int. 1 — — - — —
Tumor cerebr. 2 — — — — —
Encephalitis 1 — — — — —

Summa 50 54 3 4 4 1

auch gleich die wenigen bekannt gewordenen psychischen Verinde-
rungen. .

2. Begleiterscheinungen, wie sie von Foerster und Rosett ausfiihrlich
beschrieben sind. Die von ihnen geschilderten Tetaniesymptome, die
auch bei Gesunden wihrend der Hyperventilation beobachtet wurden,
sind von anderen Autoren, wie Hendriksen, Romer, Krisch, Liebers und
Stertz bestitigt worden, wihrend Janota angeblich nie derartige Symptome
bei seinen 62 Versuchspersonen hatte feststellen kénnen. DaB tetanische
und epileptiforme Krampfe hiufig vergesellschaftet vorkommen, darauf
hatte als erster v. Franke-Hochwart aufmerksam gemacht, und seitdem
sind zahlreiche gleiche Beobachtungen verdffentlicht worden, ohne
daf iiber die genetischen Zusammenhénge zwischen den beiden Krampf-
formen eine Ubereinstimmung erzielt werden konnte, trotz der auf die
Hyperventilation als auslésenden Faktor beider Krampfformen ge-
setzten Hoffnungen. Hendriksen machte die Beobachtung, daB die durch
die Hyperventilation sowohl bei Epileptikern wie Normalen hervor-
gerufenen tetanischen Symptome gleich schnell und in derselben Stérke
auftreten, unabhéngig davon, ob die Personen vorher eine erhohte oder
verminderte galvanische Erregbarkeit gezeigt hatten; Krisch dagegen
hatte bei seinen hyperventilierten Epileptikern nie irgendwelche Tetanie-
symptome beobachten koénnen. Hendriksen fand, wie auch aus Tabelle 1
ersichtlich ist, in 61,29/, das Facialisphdnomen und erhohte elektrische
Erregbarkeit, Romer die letztere in 16°/,, Liebers in 50°/,, Sutowa in 18,29/,
Stertz konstant; Janote dagegen konnte bei manchen eine Erhshung,
bei anderen wiederum eine Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit
feststellen. Meine Versuche ergaben, wie vorweggenommen sein mag,
in ungefihr 45°/, wesentlich erhghte elektrische Erregbarkeit. Ferner
kamen wahrend der Hyperventilation auBer den tetanischen Erschei-
nungen noch folgende vor: Tremor, Gihnen, Lidflimmern, Verdanderungen
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belle 2.
geloste Phinomene JEA.u.toma- Erfolg- | Ausgeléste anfalls-
- ‘ T - ISIETUNE 1 yeich artige Erschei-
Schlaf- Ohn- |Katalept.| Strabis- der in 9/, nungen in %,
zustinde | macht | Zustand mus.conv. Atmung i
_ — - - L% | — 20,09/,
— — | = — — — 29,49/,
2 (11,89,)
= ey 2ad)|  — | 2139
—raesyy — — — | 50,09,
b — — — _ -
2 1 1 2 1 28,0° Insges. 137/
Jo epil. Anf.—{—Aquoival.
der Pupillenweite wnd — Reaktion, Automatisierung der Atmung,

Parssthesien, Kilte- und Schwindelgefiihl.

Im folgenden méchte ich nun als weiteren Beitrag iiber eigene Beob-
achtungen an einem Material von 50 Fillen berichten. Einen Uberblick
iiber das Resultat dieser Untersuchungen zeigt zundchst Tabelle 2.

Auffallend ist von vornherein die geringe Zahl positiver Resultate
hinsichtlich der Auslosbarkeit typischer epileptischer Anfille, bemerkens-
wert dagegen die Reihe anderer Erscheinungen, die zum Teil in der
Literatur noch nicht erwihnt sind, wie der Ohnmachtsanfall, die nur
Sekunden lang davernden, wihrend des Versuchs mehrmals auftretenden
Zustinde von Pupillenstarre, und der Strabismus, iiber die im einzelnen
noch berichtet werden soll. Die iibrigen wihrend der Hyperventilation
von mir beobachteten Erscheinungen entsprechen den Erfahrungen der
oben erwihnten Autoren. Daher sollen auch nicht alle Versuche wieder-
gegeben, sondern nur einige Besonderheiten hervorgehoben und be-
sprochen werden.

H. Sir., 30jahrige Patientin, leidet seit dem 18. Lebensjahre an epileptischen
Anfillen, die ihre Entlassung aus dem Postdient veranlaBt hatten. Die anfangs
selteneren Anfille hauften sich in den letaten Jahren derartig, daB sie zu keiner
rechten Beschiftigung mehr fihig war. Ein mehrwochentlicher Klinikaufenthalt
brachte nur voriibergehende Besserung. Trotz Brom-Luminalbehandlung zahl-
reiche ,,grofe’ und ,kleine* Anfille, die mehrmals wochentlich, besonders haufig
wihrend der Menstruation, auftraten. Psychisch bot sie das bekannte Bild alter
Epileptiker. Wahrend des Versuches gab sie sich die groBte Miihe, forciert zu
atmen, sie befand sich namlich in dem Glauben, daB dieses ein therapeutisches
Mittel zur Beseitigung der Anfille sei.

Auffallend war nun die Feststellung, daf nicht nur kein Anfall wahrend
der viermaligen wochentlichen Hyperventilation ausgelost wurde,
sondern da} die Anfille auch wihrend der fiinfwichigen Beobachtungs-
zeit bis auf zwei kurz nacheinander auftretende Krampfanfille zur Zeit
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der Menstruation, einer auch sonst an Anfillen besonders reichen Zeit,
sistierten. Wenn die Patientin auch unter dem EinfluB der Luminal-
behandlung stand, so kann das insofern nicht das ausschlaggebende
Moment fiir den MiBerfolg des Versuches sein, als sie auch vor der Ver-
suchszeit Luminal genommen hatte. Zu der Frage, ob das suggestive
Moment ein wesentlicher Faktor bei den Auslosungsbedingungen ist,
mochte ich spiter erst Stellung nehmen. Auffallend ist bei dieser Patientin
nun noch folgendes Phianomen, das allerdings nur bei einem der 4 Ver-
suche auftrat, und zwar kurz vor der Menstruationsperiode. Nachdem
die Pupillen nach 3 Minuten langer Hyperventilation tber mittelweit
geworden waren und nur trige Reaktion gezeigt hatten, konnten nach
ungefahr 10 Minuten sekundenlange Pupillenstarre bei vollkommen
starrer Blickrichtung mehrere Male nacheinander beobachtet werden.
Patientin reagierte jedoch auf Anruf und befolgte Aufforderungen,
allerdings etwas verlangsamt. Nach Abbruch der 20 Minuten langen
Hyperventilation klagte Patientin iiber Kopfschmerzen, ,,dumpfes
Krampfgefiihl“ in der linken Kopfseite und Benommenheit.
Maximale Erweiterung der Pupillen und deren trage Reaktion waren
iiberhaupt eine sehr héufige Erscheinung bei der Hyperventilation, die
jedoch noch nicht geniigend erklirt werden kann. Wahrscheinlich ist es, dal3
es sich in diesem Falle um abortive Absencen gehandelt hat; es ist dieses
um so eher anzunehmen, da die Patientin auch an ,,kleinen‘‘ Anfillen litt.
Motorische Reizerscheinungen, ohne daf es zu einem Anfall gekommen
wére, konnten bei einem 24 jihrigen Arbeiter F. D. beobachtet werden.

Stammt angeblich aus gesunder Familie. Seit dem 19. Lebensjahre Anfalle
in Form typischer Absencen, zuerst alle 3—4 Wochen, dann haufiger; spéter
typische Krampfanfille. Korperlich: sehr gehdufte Degenerationszeichen, psychisch,
schwerfillig und verlangsamt. Nach 8 Minuten langer Hyperventilation wurden
beide Hande flektiert, darauf die Beine stark extendiert und allméhlich empor-
gehoben; sie verharrten in dieser Flexionsstellung mehrere Sekunden, um dann
wieder eine normale Lage einzunehmen. Nach wenigen Sekunden trat dieselbe
krampfartige Haltung der Extremititen wieder auf. Kein BewuBtseinsverlust.

Man kénnte geneigt sein, diesen tonischen Beugekrampf unter die
,,motorischen Varianten‘* Krischs zu rechnen, der auf Grund der Klein-
‘hirnexperimente Rothmanns annahm, da8 es sich bei derartigen Zusténden
um Stérungen cerebellarer Bahnen handelt. Er vertritt den Standpunkt,
daB die tonische Komponente vorwiegend in Erscheinung tritt, wenn
es sich um eine Erregung motorischer Zentren im Hirnstamm handelt;
die genauere lokalisatorische Analyse miilte zunéchst den Thalamus
als Reizspender beriicksichtigen. Leider haben wir bei diesem Patienten
die Hyperventilation nach 10 Minuten ungefihr abbrechen miissen
wegen Klagen iiber heftige Herzstiche und Reiflen in den Gelenken,
wahrend die Beschwerden vorher nur in geringem MaBe bestanden hatten.
Rosett’s Behauptung, daB Schmerzen wahrend der Hyperventilation
starker empfunden werden, scheint durch diesen Fall bestitigt zu werden.
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Ein ahnlicher Fall ist folgender: Fr., keine Belastung. Nach einem Schidel-
bruch durch Sturz vom Pferde zunichst nur unregelmifBige Schwindelanfille.
Etwa 10 Jahre spater (1925) Krampfanfille von einigen Minuten Dauer. Wegen
des Verdachtes auf psychogene Anfalle wurde die Hyperventilation bei ihm aus-
gefiihrt. 1/, Tage vorher war bei dem Patienten eine Spinalpunktion ausgefiihrt
worden, die die iiblichen Punktionsbeschwerden zur Folge hatte. Im Laufe des
ersten Tages noch waren die Beschwerden geringer geworden und schlieBSlich fiihlte
Patient sich ganzlich beschwerdefrei. Wahrend der Hyperventilation traten jedoch
die Punktionsbeschwerden erneut so heftig auf, dal der Versuch nicht weiter
fortgesetzt wurde.

Dieser Fall liefie zur Erklarung der Beschwerden an Foersters Theorie
von den veranderten Zirkulationsverhiltnissen im Cranium und Cerebrum
denken und an durch die Hyperventilation evtl. bedingte Liquordruck-
schwankungen. Mittels Capillarkaniilen, die in die Ventrikel eingefiihrt
waren, hatte Foerster sich davon iiberzeugen konnen, daf schon wenige
Atemziige geniigen, um den Druck betrachtlich absinken zu lassen.

Ein Parallelfall zu Krischs verdffentlichtem Fall von ,,Automati-
sierung der Atmung® ist folgender:

J. J., 20jahrige Epileptikerin, leidet seit dem 12. Lebensjahre an Anfillen
. meist mit vorangehendem Schwindelgefiihl. Nachdem die Patientin nach 1 Minute
langer Hyperventilation iber starkes Schwindelgefiithl geklagt hatte, schlofl sie
nach 2 Minuten fest die Augen; heftiges Augenlidflattern trat auf und ein Krampf
der Gesichtsmuskulatur, der dem Gesicht den Ausdruck stidrkster Depression
verlieh. Bisher schienen die Atembewegungen mit grofler Anstrengung ausgefithrt
worden zu sein. Nach 4 Minuten wurde die Atmung auBerordentlich regelmiBig
und tief fortgesetzt, ohne daB man der Patientin irgendwelche Anstrengung
anmerkte. Hiermit parallel ging ein rhythmisches Hin- und Herschaukeln des
Rumpfes, das mit der Atmung synchron war und beim Einatmen ein Riickwiirts-
neigen, beim Ausatmen ein Vorwirtsbeugen des Rumpfes, also die Atmung unter-
stiitzende Bewegungen zeigte. Nach 8 Minuten wurde die Atmung unregelmafig.
Es stellte sich ein starker Tremor zunichst des Unterkiefers, dann beider Arme
und Beine ein. Die Reflexe waren lebhaft. Der Tremor hielt wihrend der 20 Minuten .
langen Hyperventilation an, die Atmung war zwar tief, aber unregelmafig. Nach
Abbruch der Hyperventilation klagte Patientin iiber Kiltegefiihl im ganzen Korper.
Wihrend der ganzen Hyperventilation war die Patientin ansprechbar gewesen,
wullte hinterher aber angeblich nichts von der Bewegung; die Augen hatte sie
wegen des heftigen Schwindelgefithles geschlossen; es sei ihr zuerst ,,wie im Beginn
ihrer Anfille* gewesen.

Mit grofler Wahrscheinlichkeit lag hier eine sogleich nach Beginn
der Hyperventilation heftig auftretende, im Laufe derselben allm#hlich
schwindende BewuBtseinstriibung, eine der hiufigen Begleiterschei-
nungen der Hyperventilation, vor.

Mit einer Ausnahme gehorten die eben erwithnten Falle zu der Gruppe
der 11 genuinen Epileptiker, jedenfalls fand sich bei ihnen kein Anhalt
fir die Annabme einer symptomatischen Epilepsie. Bemerkenswert
ist, daB bei keinem von ihnen, wie auch aus der Tabelle hervorgeht,
ein typischer epileptischer Anfall auszulosen war. Nur 2 Patienten, von
denen einer seit Jahren an epileptischen Aquivalenten leidet, reagierten
auf die Hyperventilation mit epileptischen Aquivalenten in Form einer
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Absence. Spiter wurden auf der Station bei dem Patienten mit dem
Aquivalent noch 8 gleiche Anfille beobachtet. Dieses Resultat bestitigt
bis zu einem gewissen Grade die Behauptung Foersters, ,,dafl im einzelnen
Falle das duBlere Geprige des durch die Hyperventilation erzeugten
epileptischen Anfalls das der spontan auftretenden widerspiegelt.*

In dem anderen Falle handelte es sich um einen 29jahrigen Mann, der angeb-
lich seit 7 Jahren an Anfallen litt, die der Beschreibung nach epileptiforme sein
konnten. Psychisch machte er einen stark verlangsamten, etwas benommenen
Eindruck; korperlich bot er auBer einer BiBnarbe am linken Zungenrand nichts
Pathologisches. Wihrend des bisherigen Klinikaufenthaltes war kein Anfall
beobachtet worden, nur sollte er nach Angaben des Pflegepersonals einmal ungefahr
eine Minute lang steif und leicht zitternd auf dem Bett gelegen haben. Die Hyper-
ventilation ergab folgendes:

Nach 10": Zuckende nystagmusartige Bewegungen der Bulbi, '/,” lang.

Nach 12": Pupillen iiber mittelweit, reagieren trage.

Nach 15": Pupillenstarre wéhrend einiger Sekunden. Nistieren der Atmung,
keine Reaktion auf Reize.

Nach 17": Eine tiefe Inspiration, atmet aufgefordert weiter.

Nach 18": Reagiert prompt auf alle Reize; Krampfstellung beider Hénde, die
sich erst nach lingerer Zeit lost.

Nach 20”: Abbruch der Hyperventilation. Kein Schwindel, keine Parasthesien.

Auffallend ist nun die Tatsache, dal dieser Patient 3 Tage spiter einen typi-
schen epileptischen Anfall mit tonischen und klonischen Zuckungen und Zungen-
bil am rechten Zungenrande bekam.

Unter den 16 nicht genuinen Epileptikern befanden sich 4 Patienten
mit epileptischen Anfillen im Anschlufl an eine Kopfverletzung, bei denen
es gelang, 2 Schlafanfille und einen Krampfanfall auszulosen.

Q. 8., 28 Jahre. Wihrend des Feldzuges Kopfschul rechts, danach linke
Korperseite gelahmt gewesen, Lahmung allmahlich zuriickgegangen. Seit der Zeit
Krampfanfille (nicht vom Jacksontyp) mit BewuBtseinsverlust, Einnissen und
ZungenbiB. Korperlich: kraftiger Kérperbau. Rechte Kopfseite druck- und klopf-
empfindlich. Zunge zeigt am linken Rande tiefe alte Narbe. Linker Mundfacialis
schwicher. Leichte Parese der linken oberen Extremitdt. Im psychischen Ver-
halten viel Reaktiv-Demonstratives, aber doch deutlich verlangsamt. Die erste
Hyperventilation verlief bis auf wenige klonische Zuckungen aller Extremititen
und der Gesichtsmuskulatur und starke Rigiditdt des rechten Armes erfolglos;
Patient atmete nicht tief genug, klagte iiber .,Spickens‘ in der rechten Kopiseite,
weinte.

Zweite Hyperventilation:

Nach 3’: Klagen tiber heftiges ,.Spicken** in der rechten Kopfseite, er habe
das Gefiihl ,,wie wenn das Gehirn austrete®.

Nach 4': Zuckende Bewegungen der Mundwinkel.

Nach 4/,”: Beginnende athetoseihnliche Bewegungen der Extremititen; plotz-
liche Streckstellung des ganzen Kérpers, der sich nach links hiniiberbeugt. Die
rechte Hand ist fest in die Decke verkrampft. Keine TonuserhShung am iibrigen
Korper. Die Pupillen reagieren minimal r. <L

Nach 5’: Sistieren der Atmung fir einige Sekunden; stéhnt, gibt auf Fragen
keine Antwort. Atmet unregelmiBig weiter.

Nach 77: Atmet wieder tief.

Nach 8": Das Gesicht nimmt einen stark depressiven Ausdruck an. Der Ober-
korper wird unruhig hin und her bewegt wiahrend weniger Sekunden, plétzliche
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Streckung des ganzen Korpers. Die iibermittelweiten Pupillen reagieren wihrend
10" ungefihr nicht, danach minimal r. < 1. Der linke Unterarm, der bisher gebeugt
itber der Brust gehalten worden war, wird erhoben. Daumen und Zeigefinger der
linken Hand sind adduziert, die anderen Finger extendiert, im mittleren Finger-
gelenk leicht flektiert. Starke Spasmen im rechten Bein, heftige Abwehrbewegung
beim Priifen des Babinski rechts, links keine Reaktion

Nach 9'/,": Pupillen mittelweit, reagieren prompt. Patient starrt geradeaus.

Nach 12Y,”: Plotzlicher Krampf der Gesichtsmuskulatur, knirschendes Auf-
einanderpressen der Zahne. Pupillen maximal weit, reagieren 8 lang nicht auf
Licht. Rechts Extremititen stark spastisch, links nicht.

Nach 13’: Links Extremitaten spastisch, die rechten fast hypotonisch. Pupillen
reagieren trige r.<1l. Atmet vegelmiBig, aber nicht tief weiter. Keine Reaktion
auf Reize.

Nach 42’: Nach 30 Minuten reagiert Patient auf Anruf; weil angeblich von
dem Anfall nichts.

Nach 50’: Erneuter Anfall, beginnend mit Tremor der Lippen, Strecken und
Aufbaumen des Oberkérpers, so daBl nur der Kopf das Lager beriihrt. Starke
Spasmen links, rechts Hypotonie. Pupillen weit, 3’” lang reaktionslos. Dauer des
Anfalles héchstens 1 Minute.

Nach 60": Abbruch des Versuches. Patient macht einen stark verlangsamten
Eindruck, sucht nach Worten. Thm wére ,,dumm im Kopfe, er fiithle sich miide,
schlapp®’. Klagt iiber Schmerzen an der rechten Kopfseite.

Einige Tage spiter konnte ein dhnlich verlaufender spontaner Anfall beobachtet
werden, bei dem neben der Pupillenstarre auch positiver Babinski festgestellt
werden konnte.

Bei einem anderen Patienten, der seit der Kriegsverletzung, einem
Sturz vom Pferde, an epileptischen Anféllen leidet, hatte die Hyperventi-
lation folgendes Resultat:

Nach 4”: Pat. scheint mit einem Miudigkeitsgefithl zu kampfen, bemiiht sich
wiederholt, die Augen offen zu halten. Die Atmung ist regelmaBig, tief.

Nach 5: Die Augen werden geschlossen, er 6ffnet sie auch nicht bei Priifung
der Reflexe, die nicht gesteigert sind. Atmung wird etwas flacher.

Nach 6": Schlaft.

Nach 7’: Auf lauten Anruf offuet Pat. die Augen, schlieBt sie sofort wieder,
macht einen benommenen Eindruck.

Nach 9’: L/R 4, Bab. —.

Nach 10”: Keine mechanische Muskelerregbarkeit.

Nach 157: Beginnt wieder tief zu atmen, die Augen werden gedffnet.

Nach 18’: Zunehmend lebhafter, die Augen werden nur hin und wieder fir
einen Moment geschlossen.

Nach 20: Reagiert prompt auf Aufforderungen.

Nach 25’: Macht einen benommenen, stark verlangsamten Eindruck, beant-
wortet Fragen unvollkommen, scheint die Fragen schwer zu erfassen. Gibt an,
nicht zu wissen, daff er die Augen geschlossen gehalten hat. Sei jetzt sehr miide
und schlafrig. Beim Aufrichten Schwindel und Tremor, vorwiegend des linken
Armes. Nach 2 weiteren Minuten fiihlt sich Patient vollkommen wohl.

Ein zweiter Patient, 7. K., der an der Stirnhaargrenze rechts neben der
Mittellinie eine etwa talergroBe tiefe Delle von einem Kopfschufl herriihrend hatte
und aufler einer geringen Schwiche der linken Seite keinen pathologischen Befund
bot, hatte wihrend der Hyperventilation einen stindigen Giéhnkrampf, wahrend
dessen er mit geschlossenen Augen dalag und nur minimal auf Aufforderungen
und Reize reagierte. Nach Abbruch der Hyperventilation war er stark benommen
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und verlangsamt, bot sonst keine Erscheinungen. Am selben Abend noch und
am nichsten Tage traten mehrere epileptische Anféille nacheinander auf.

Es handelte sich demnach in diesen beiden Fiallen um eine Herab-
setzung und Einschrinkung des BewuBtseinszustandes, verbunden mit
der Neigung in Schlaf zu fallen oder zu unwiderstehlichem Géhnen,
Erscheinungen also, die der Symptomatologie des Schlafes nahe stehen.
Janota und Roseft hatten bereits itber das Auftreten von Schléifrigkeit
und Herabsetzung der Aufmerksamkeit bei hyperventilierten Personen
berichten kénnen, spiter Radovici und Sager iiber das von BewuBtseins-
tritbung, wihrend Sterfz das Vorkommen derselben bestritt.

Von den dibrigen 12 hyperventilierten nicht genwinen Epileptikern war
die Hyperventilation nur in einem Falle erfolgreich, indem sie eine Ab-
sence ausloste. Ein anderer 51 jihriger Patient, der auBer einer Gesichts-
asymmetrie und Einstellungsnystagmus einen véllig normalen Befund
bot und angeblich seit etwa 15 Jahren an Anféillen litt, wurde 1/, Stunde
nach dem Hyperventilationsversuch auf der Erde liegend mit einer
Verletzung aufgefunden. Bei Hinzukommen des Beobachters reagierten
bereits die Pupillen, Babinski war negativ; doch wiirde das keineswegs
ausschlieBen, daB es sich inzwischen um einen kurzen epileptischen
Anfall gehandelt hat, der wahrscheinlich auf die Spitwirkung der Hyper-
ventilation zuriickzufiihren ist.

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

W. PL., 31 Jahre. Im Felde KopfdurchschuB, seit der Zeit epileptische Anfalle,
Kopfschmerzen vorwiegend in der linken Stirnseite (Augenflimmern). Kérperlich:
EinschuBnarbe links 9 cm {iber der Mitte des Jochbogens, AusschuBinarbe rechts
10 c¢m tber dem rechten Ohr. Linker Arm: schlaffe Parese; Bewegungen des
linken Beines unsicher, Hypalgesie und -dsthesie am linken Unterschenkel. Psychisch:
deutlich verlangsamt, umstindlich, weitschweifig, viel Psychogen-Reaktives. Bei
wiederholter Hyperventilation trat jedesmal Strabismus convergens neben atheto-
tischen Bewegungen der Hinde und Spreizstellung der linken Hand auf und
konnte mit kurzen Intervallen wihrend der ganzen Hyperventilationszeit beobachtet
werden.

Augensymptome verschiedenster Art, als besonderes Symptom aber
krampfartige Augenmuskelstérungen sind vorwiegend im Gefolge der
postgrippésen Encephalitis beschrieben worden. Die FErklirung des
Blickkrampfes koénnte in diesem Falle zusammen mit den athetotischen
Bewegungsstérungen in einer durch die Hyperventilation bedingten
Beeinflussung subcorticaler Gebiete und zwar des striopallidiren Systems
zu suchen sein. Andererseits 1i8t die Annahme eines corticalen Blick-
zentrums im FuBl der 2. Stirnwindung den Schluff zu, daf diese Krampf-
stellung der Augen durch eine Schidigung dieses Zentrums infolge Fern-
wirkung von der vermutlich getroffenen Zentralwindung aus oder durch
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eine Schédigung des Stirnhirns selbst bedingt sein konnte. Leider ist
wahrend des Klinikaufenthaltes kein spontan auftretender Anfall
beobachtet worden, dessen Beginn evtl. iiber das primir geschidigte
motorische Zentrum hétte AufschluB geben kénnen. Nachtriglich ist
mir das Ergebnis einer spiteren augenirztlichen Untersuchung bekannt
geworden, bei der der Konvergenzkrampf nicht nur durch tiefe Atmung,
sondern auch durch Druck auf die Stirne auslésbar war. Jedoch neigte
der Untersucher dazu, den Krampf fiir psychogen zu halten.

Ein katalepsieihnlicher Zustand, der von Foerster in ausgeprigter Form
nur in einem sehr geringen Teil der Falle festgestellt werden konnte,
wurde bei einer 14 jahrigen Patientin wihrend der Hyperventilation, die
folgenden Verlauf nahm, beobachtet.

L., seit 3 Jahren Anfille mit BewuBtlosigkeit, ochne Einnsissen und Zungenbifl.
Ist zuletzt in der Schule sehr schwer mitgekommen. Wihrend eines fritheren
Klinikaufenthaltes konnten keine Anfille beobachtet werden. Korperlich: sehr
infantil, kein pathologischer Befund. Intellektuell: keine Stoérung. Psychisch:
sehr verlangsamt, stumpf.

Nach 3’: Pupillen erweitert.

Nach 5’: Automatisierte (?) Atmung, Oberkoérper wird stark gehoben und
gesenkt. Sehnenreflexe stark gesteigert.

Nach 6’: Daumen und Zeigefinger adduziert, die anderen Finger leicht
tlektiert.

Nach 7’: Starke Hypotonie der Arme; trige Lichtreaktion der Pupillen.

Nach 8': Die rechte Hand wird im Handgelenk tibermafBig extendiert, ebenso
in den Metacarpalgelenken, flektiert in den Fingergelenken; links ist diese Haltung
weniger stark ausgeprigt. Verharren der Arme in seltsam fixierten Stellungen,
Andeutung von Flexibilitas caerea.

Nach 10": Leichter Tremor beider Hande, trommelnde Bewegungen der rechten
Finger.

Nach 11’: Nochmalige starke Extension beider Unterarme, 1. < r.

Nach 12’: Mechanische Ubererregbarkeit im Facialisgebiet. Chvostek +.

Nach 17’: Wiederholte Extensionsstellung beider Arme mit tetanischer Hand-
haltung.

Nach 197: Pat. verharrt lingere Zeit in eigenartigen Stellungen.

Nach 20: Klonische Zuckungen des rechten Armes und rechten Beines, 1. <.

Nach 22": Ausfahrende Bewegungen beider Beine. Hyperventilation wird ab-
gebrochen; Pat. fihlt sich etwas mtide, sonst keine Beschwerden.

Es wurden wahrend des Klinikaufenthaltes einige Tage nacheinander psychogene
Anfille beobachtet, die dann ganz fortblieben. Bemerkenswert ist dagegen das
zunehmend affektarme und stumpfe Verhalten der jugendlichen Pat., das an den
Beginn einer Dementia praecox denken laft.

Fall J. H., Arbeiter. Familienanamnese ohne Befund. Patient frither immer
gesund gewesen. 1915 KopfschuB an der linken Seite, Kugel wurde entfernt.
Nach der Verwundung Kopfschmerzen, 3 Wochen spiter erster Anfall; seither
haufiger, wechselnd, zweimal wéchentlich bis zweimal téglich. Haufig Zungenbisse,
simtliche Zihne wihrend der Anfille abgebrochen. Nach den Anféllen Verwirrt-
heitszusténde. In letzter Zeit angeblich Verschlimmerung des Zustandes, ver-
langt erhchte Rente. Korperlich: hinter dem linken Ohr eine kaum tastbare
Narbe; eine Narbe am rechten Mundwinkel, von einer Verletzung wihrend des
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Anfalles herrithrend. Sehnenreflexe gesteigert, 1. >r., Muskeltonus links erhoht ?
Grobe Kraft im linken Bein herabgesetzt, Hemihypésthesie und -algesie links.
Psychisch: schwerfillig, langsam. .

Hyperventilation :

Nach 3’: Linker Arm wird plétzlich erhoben, im Ellenbogen rechtwinklig
flektiert. Daumen und Zeigefinger sind adduziert, die anderen flektiert.

Nach 6": Leichter Tremor des linken Armes und Beines.

Nach 7’: Linker Arm vollfiihrt an willkiirliche erinnernde, hin und her
schwankende Bewegungen, ebenso das linke Bein. Reflexe sind gesteigert. Licht-
reaktion der Pupillen 4-.

Nach 10”: Grobschlagiger Tremor, das linke Bein wird etwas flektiert. Geringe
Hypertonie in Armen und Beinen.

Nach 14: Stirker ausfahrende Bewegungen des linken Armes, die Augen
sind geschlossen. Gesichtsausdruck teils depressiv, teils drgerlich.

Nach 16”: Taktmifige Bewegungen des linken Unterarmes und taktmaBiges
Aufschlagen des linken Beines; die Bewegungen steigern sich. Babinski —, L/R--.
Die Augenlider werden fest aufeinander gepref3t.

Nach 18: Stéhnt und st6ft heulende Laute aus. Reifit an der Decke, schligt
mit der linken Faust heftig gegen die Wand, dabei starke Schiittelbewegungen
des Kopfes.

Nach 19’: Nach 1 Minute ungefdhr Abklingen dieses Zustandes. Pat. atmet
ruhiger. Nach einigen Minuten sieht Pat. starr um sich. Nach der Aufforderung
aufzustehen, beginnt ein erneuter Anfall. Pat. wilzt sich hin und her, greift mit
der linken Hand auf den Kopf, rauft sich die Haare, knirscht heftig mit den
Zihnen, der ganze Kérper geriit in ein wildes Hin- und Herschleudern. Dauer
dieses ganzen Anfalles ungefahr 3 Minuten. Danach Schaum vor dem Mund,
kein ZungenbiB, keine abnormen Reflexe. Schlift scheinbar. Nach 1/, Stunde
gibt. Pat. auf Fragen keine Antwort, sieht wild umher. Nach energischem Zureden
erhebt er sich und geht taumelnd ins Bett. Gibt spéter an, nichts von den Anfillen
zu wissen.

Trotz dieser psychogen erscheinenden Anfille lielen wir die Diagnose
,.Epilepsie* offen, da die psychische Verlangsamung, die haufigen Ver-
letzungen wihrend der Anfille und die Beobachtung im Kriegslazarett
dafiir sprachen. Bezeichnend ist der Fall dafiir, wie schwer es mitunter
sein kann, zwischen epileptischen und hysterischen Anfillen, die ja, wie
bekannt ist, hiufig vergesellschaftet vorkommen, die entscheidende
Diagnose zu stellen, und daB sogar auf Grund eines beobachteten Krampf-
anfalles, selbst wenn er durch die Hyperventilation ausgelost ist, die
richtige Entscheidung auBerordentlich schwierig ist. Erschwerend ist
dabei noch die Tatsache, daB durch die Hyperventilation, wie berichtet
worden ist, iliberlagernde psychogene Anfille eher ausgelost werden
kénnen als epileptische.

Bei Patienten mit psychogenen Anfillen war daher das Resultat be-
ziiglich. der Auslosbarkeit von Krampfanfillen auch ein besseres, als
bei Epileptikern. Auf die Heftigkeit eines durch die Hyperventilation
hervorgerufenen psychogenen Anfalls und die Schwierigkeit, diesen Anfall
von einem epileptischen abzugrenzen, weist folgende Beobachtung hin.
Es handelt sich um einen debilen Psychopathen.
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F. @., 35 Jahre, der seit 1917 angeblich an Anfillen leidet, die vorwiegend
nach Aufregungen auftreten. Vor dem Anfall Ubelkeit und Schwindel, danach
sofort klares BewuBtsein, weill sich angeblich auch auf die Vorginge wihrend
des Anfalles zu besinnen. Dauer der Anfalle bis zu 3 Stunden. Beansprucht
Rente, Korperlich ohne Befund.

Hyperventilation: ‘

Nach 6”: Tremor der Lippen, athetotische Bewegungen der Hinde; Daumen
und Zeigefinger werden fest aufeinander gepreft, die anderen Finger gespreizt.

Nach 10’: Starker Tremor der unteren Gesichtshilfte; leichter Tremor des
linken Armes, der allmihlich grobschligig wird und auch den rechten Arm und
beide Beine ergreift. Plotzliches Aufbiumen des Oberkérpers, wahrend der Kopf
der Unterlage nur lose aufliegt, Opisthotonus; starke Rigiditat, Streckung aller
Extremitaten. Augenlider sind fest zusammengeprefit. Bulbi flichen unter die
Lider. Pupillenreaktion unsicher, fraglicher Babinski. Plotzlich heftig einsetzende
klonische Zuckungen des ganzen Korpers wahrend einer Minute ungefihr, dann
Nachlassen derselben. Darauf wieder Einsetzen des tonischen Stadiums fiir eine
Minute. Pupillen reagieren. Babinski? Die Zungenspitze befindet sich zwischen
den Zahnreihen, kein Zungenbif}. Nach ungefihr 4--5 Minuten springt der Pat.
plotzlich auf, scheinbar verwirrt, dulert: ,,Ich muf fort*, schaut starr geradeaus.
Gibt auf Fragen keine Antwort. Legt sich zuriick. Nach einer 2 Minuten langen
Pause Tremor des Unterkiefers, schluchzende Laute sind horbar; plotzliche Streck-
stellung des ganzen Korpers wahrend ungefahr 11/, Minuten. Pupille ohne Befund.
Babinski negativ. Darauf wieder anscheinend stark verwirrt, gibt keine richtigen
Antworten.

Da dieser Anfall nicht durchaus das Bild eines rein psychogenen
Paroxysmus bot, wurde zunachst die Diagnose offen gelassen, vor allem
auch wegen des suspekten Babinski. Es konnten in den nichsten Tagen
noch 4 zum Teil ganz dhnliche Anfille beobachtet werden, diese aller-
dings stets ohne Babinski, so daf} schlieBlich doch die Diagnose ,,psycho-
gene Anfille” gerechtfertigt schien.

Auffallend ist bei diesem Patienten auch das Auftreten des Opisthotonus,
eines der Tetanussymptome, das nicht zum Symptomenbild des epi-
leptischen Anfalls gehért, jedoch héufig bei Hysterikern beobachtet
worden ist. Fischer und Gieflen nehmen fiir die Form des hysterischen
Krampfanfalls die hauptsichliche Beteiligung des Pyramidensystems
an, wahrend ihrer Meinung nach fiir die Form tetanischer Krampfe das
extrapyramidale motorische System im Mittelpunkt steht. Abhingig sei
,,die pathologische Reaktionsfahigkeit der Motilitat‘, die zu den ver-
schiedenen Krampfformen notwendig ist, von einer spezifischen Ein-
stellung des ganzen nervosen Motoriums.“

Bemerkenswert war das Resultat bei einer 20 jihrigen Patientin E. G.:

Stammt aus gesunder Familie, ist selbst bis vor einem halben Jahre vollkommen
gesund gewesen, leidet seit der Zeit an Ohnmachtsanfillen, die regelméBig in
jeder Woche einmal an demselben Tage auftreten, ist danach ganz klar bei BewuBt-
sein. Befund: Kérperlich in sehr gutem Erndhrungszustande, kein pathologischer
Befund am BlutgefaBapparat, auch im iibrigen ohne Befund. Wihrend des mehr-
wochigen Klnikaufenthaltes war niemals ein Ohnmachtsanfall aufgetreten. Die
Hyperventilation 16ste nun folgende Wirkung bei ihr aus:
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Nach 4": Athetotische Bewegungen der rechten Hand und des rechten FufBes.
Rechter Arm vollfithrt ruckartige Bewegungen, linke Hand ist fest zusammen-
geballt.

Nach 7’: Leiser Aufschrei. Atmung wird noch vertieft.

Nach 9’: Feinschligiger Tremor beider Fiile, 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 iiber Kalte- und Schwindel-
gefiihl, allgemeine Schwiche und Schlifrigkeit.

Beim Aufrichten fiel Pat. plétzlich um, lag etwa 6—8 Minuten ohne jede
Reaktion auf Reize da, wihrend die im Ellbogen leicht flektierten Arme ruck-
artige Bewegungen ausfiihrten. Bei einem erneuten Versuch, spater das Zimmer
zu verlassen, lie} sich dann Pat. demonstrativ zuriickfallen, lag mit geschlossenen
Augen, reagierte aber auf Anruf und richtete sich auf energisches Zureden auf;
lieB sich schleppend in den Saal fithren, wo sie nach einer Viertelstunde angeblich
keine Miidigkeit mehr verspiirte.

Die Erklarung dieser Anfille, die viel psychogene Ziige tragen, ist
keine eindeutige; die Ohnmachten lieBen sich einerseits als einfache
vasomotorische Anfalle erkliren, die ja nach Hyperventilation beschrieben
sind. Andererseits ist es nicht ausgeschlossen, daBl es sich hierbei um
epileptische Aquivalente in Form von Ohnmachten gehandelt haben
kénnte. Nach Stier bestehen nimlich Epilepsien, bei denen sich Aqui-
valente nur im GefifBapparat zeigen und dabei zu Ohnmachten fithren:
Anfallsformen, die symptomatologisch der Synkope nahestehen, ohne
ihr in Wirklichkeit zuzugehdren‘.

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

1. Anfallsartige Erscheinungen: typische epileptische Krampfanfille
in ganz geringer Zahl, h#ufiger psychogene Anfille, Absencen, eine
Ohnmacht, Schlafanfille, Strabismus, mehrmals schnell voriibergehende
Pupillenstarre.

2. Begleiterscheinunger in Form von leichtem bis zu starkem grob-
schligigem Tremor in einzelnen und in allen GliedmaBen, Augenlid-
flattern, Géhnen, Verinderungen der Pupillenweite, athetotische Be-
wegungen der Hinde, krampfartige Haltungen der Hande und Fiille.
Jedoch konnte ich niemals weder spontan noch auf Druck das Trousseau-
phinomen beobachten, ein Symptom, das auch Roseft bei seinem groBen
Krankenmaterial nur ganz wenige Male feststellen konnte; ebenso-
wenig trat die typische Geburtshelferhandstellung auf, wahrend Chvo-
stek mehrmals positiv gefunden werden konnte und abweichende tetanie-
ahnliche Handstellungen. FEine sehr haufig zu beobachtende Krampf-
stellung der Hinde, die man auch in der von Rosefi geschilderten und
bildlich wiedergegebenen Gruppe atypischer tetanischer Krampfstel-
lungen aufgezahlt findet, war folgende: Daumen und Zeigefinger wurden
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fest adduziert, die anderen Finger gespreizt, leicht flektiert. Die Hand
war im Handgelenk bald stark extendiert, bald leicht flektiert. Ferner
waren auch Schwindel und Kéltegefiithl und Pardsthesien recht haufige
Erscheinungen.

Wie bereits aus der Tabelle 2 ersichtlich ist, weichen demnach die
an der hiesigen Klinik gewonnenen Resultate wie die mehrerer Nach-
untersucher erheblich von denen Foersters ab. In Ubereinstimmung
mit mehreren anderen Autoren ist die Zahl der erfolgreichen Hyper-
ventilationsversuche bei Epileptikern und Hysterikern wesentlich
kleiner als die Erfahrungen Foersters zunidchst erwarten lieBen. Die
Ursache dieser Abweichungen wird sich allerdings schwer ergriinden
lassen. In der Technik der Untersuchungsmethode diirfte sie jedenfalls
nicht zu suchen sein.

Die Versuchspersonen wurden, wie nachtriglich berichtet sei, teils
sitzend (nach Angabe Foersters) teils liegend (nach Rosefts Anweisung)
hyperventiliert, und zwar aufgefordert, tief nach den Schldgen eines
Metronoms zu atmen. Die Hyperventilation wurde durchschnittlich
20—25 Minuten fortgesetzt. War ein positiver Erfolg zu verzeichnen,
80 waren die ersten Anfallserscheinungen fast regelmifBig zwischen der
7. und 12. Minute nach Beginn der Hyperventilation aufgetreten; war
dieser Zeitpunkt iiberschritten, so habe ich nie mehr irgendwelche
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 gréfier sein soll, ob morgens
oder abends, iibte nach meinen Beobachtungen keinen Einflull auf den
Hyperventilationsverlauf aus. Versuche die Krampfbereitschaft durch
Kochsalzgaben oder Cocain vorher noch zu steigern, schlugen auch
insofern fehl, als nach vorangegangener Cocain oder Kochsalzdarreichung
ein Effekt durch die Hyperventilation nicht zu erzielen war.

DaB psychogene Anfélle, wie Sutowa und Janota berichteten, hiufiger,
wenn auch nicht regelmé Big ausgeldst werden konnen, habe ich bestétigen
koénnen und bereits bei deren Schilderung betont. Es scheint mir nach den
Erfahrungen sowohl bei Epileptikern als auch Hysterikern das psychische
Moment eine nicht zu unterschétzende Rolle zu spielen. Als eklatantes
Beispiel méchte ich den ersten Fall heranziehen, bei dem, wie schon
einmal erwihnt, auffallenderweise weder durch die Hyperventilation
ausgeloste noch spontane Anfille wihrend der mehrwochigen Beob-
achtungszeit auftraten, nachdem die Patientin in der Hyperventilation
das ,,Heilmittel* zu sehen begonnen hatte, wihrend vorwiegend Renten-
anwarter oft mit psychogenen Anfillen auf die Hyperventilation rea-
gierten. Wenn auch Hendriksen wegen des auf die Hyperventilation
zu schnell folgenden Anfalls ,einer Verdnderung der Blutzusammen-
setzung’* keine wesentliche Bedeutung beimifit, so sind nach der Meinung
zahlreicher Autoren doch die letzten Ursachen in der physico-chemischen
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Veranderung des Blutes zu finden. Diese néher zu bestimmen und durch
geeignete Untersuchungen festzulegen, wiirde aus dem Rahmen dieser
Untersuchungen fallen, die vor allem die Priifung der klinischen Brauch.-
barkeit der Foersterschen Methode zur Aufgabe hatten. In dieser Hin-
sicht bat sich doch ergeben, daf dieser Methode besonders auch bei
ihrer leichten Technik und gefahrlosen Anwendbarkeit ein praktischer
Wert nicht abzusprechen ist. In diagnostischer Hinsicht scheint sie
mir ein wertvolles Hilfsmittel zu sein, allerdings, wie auch Claude und
seine Mitarbeiter erklarten, nur bei positivem Ausfall, da die Hyper-
ventilation oft auch bei nachgewiesener Epilepsie keinen Anfall aus-
zul6sen imstande ist. Auf Grund der Beobachtung, dall die Hyperventi-
lation bei dazu disponierten Personen verschiedenartigste Symptome
auszulésen vermochte, die sich auch nach den diesseitigen Ergebnissen
bestétigten, stellt sie, wie bereits andere Antoren zum Ausdruck gebracht
haben, wahrscheinlich einen unspezifischen Reiz dar.
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