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VI, 

Ueber den saltatorischen Reflexkrampf. 

Von 

Dr. Anion Frey, 
friiherera Assistenzatzt an der medicinischen Kl in ik  in F re ibu rg  i, B. 

Professor B a m b e r g e r  hat im Jahre 1859 in der Wiener.medicini- 
schen Wochenschrift*) nnter der Ueberschrift , , s a l t a t o r i s c h e r  Re-  
f l e x k r a m p f ,  s i n e  m e r k w i i r d i g e  F o r m  v o n S p i n a l i r r i t a t i o n "  
zwei Krankengeschichten mitgetheilt und damit die Aerzte auf eine 
selfsame bisher ganz unbekannte Krankheitserscheinung aufmerksam 
gemacht. Seitdem ist meines Wissens nur noch ein /ihnlicher Fall yon 
Dr. G u t m a n n * * )  aus der G r i e s i n g e r ' s c h e n  Klinik ver~iffentlicht 
worden. Diese drei Beobachtungen, die in ihren Details ziemlich aus- 
einandergchen, haben das Gemeinschaftliche, d a s s  d e r  K r a n k e  in 
dem M o m e n t e ,  wo er mi t  den F t i s s e n  den B o d e n  b e r t i h r t ,  
d u t c h  e ine  s t o s s w e i s e  Z u c k u n g  der  M u s k e l n  b e i d e r  B e i n e  
in d ie  H 6 h e  g e w o r f e n  wi rd ;  k a u m  h a b e n  d ie  F i i s s e  d e n  
B o d e n  w i e d e r  b e r i i h r t ,  so w i r d  b l i t z s c h n e l l  de r  K r a n k e  
d u r c h  neue  C o n t r a c t i o n  in die H S h e  g e w o r f e n .  So geht das 
selfsame Spiel mit erstaunlicher Vehemenz fort, so lange der Kranke 
dureh Wi~rter gesttitzt in aufrechter Stellung gehalten wird. 

In hiesiger Klinik wurde im Laufe dieses Semesters ein Fall dieser 
Art l/ingere Zeit genau beobaehtet. Bei der Seltenheit der vorliegen- 
den Krankheit diirfte es nicht uninteressant sein, unsere Kranken- 
gesehichte ausfiihrlich mitzutheilen und, ankntipfend all die bereits 
ver/iffentlichten F/ille, eine physiologische Deutung dieses Symptoms 
zu versuehen. - -  

*) Wiener medicinisehe Wochensehrift, 1859, Nr. 4 und 5. 
**) Berliner kliniscne Woehensehrift, 1867, Nr. 13. 
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Im Juli verflossenen Jahres ging in hiesigem Spitale ein siebzigjiihriger 
Fuhrmann zu, der augiebt, die letzten dreissig Jahre bei allen Unbilden der 
Witterung stets sehr schwere Arbeit verrichtet zu baben. Seit etwa zehn 
Jahren litt er an einem hartn'~ckigen Bronchialcatarrh~ der alle Winter ex- 
acerbirt% und der ihn dann stets auf einige Wochen in~s Spital zwang; immer 
erholte er sich schnell, und konnte bald wieder zu seinen Geschii.ften zurfick- 
kehren. Als er diesen Sommer eintrat, war er nicht allein durch profuse 
:Bronchorrhoe sehr geschwhcht, sondern er hatte sich auch noch einen acuten 
Magendarmcatarrh zugezogen, der ihn so herabgebracht, dass man an seinem 
Aufkommen zweifelte. Patient klagte damals, dass er bereits sei t  zwei 
Mona ten  an r h e u m a t i s c h e n  Schmerzen  in be iden  Be inen  und  im 
l i n k e n  Arme le ide ,  und  dass diese Gl ieder  se i tdem s te i f  und  
schwaeh g e w o r d e n  seien.  Etwas Auffallendes im Gauge konnte bei der 
Aufnahme nicht bemerkt werden. Die Behandlung ging darauf hinaus, den 
Catarrh der Luftwege zu m~ssigen, und die gesunkenen Kr~fte zu heben. 

28. A u g u s t  1874. Der Patient, der seit seinem Spitalaufenthalte sich 
sichtlich erholt, klagt heut% dabs in seinem r e c h t e n  Beine ,  das schon 
einige Zeit schw~cher  und s t e i f e r  gewesen als das link% bei j e d e r  Be- 
wegung ~ e s s e l b e n  s c h m e r z h a f t e s  Z i t t e r n  e i n t r e t e .  Bei der vorge- 
nommenen Untersuchung zeigt sich, dass in ruhiger RQckenlage des Patienten 
bei passiven und activen Bewegungen des rechten Beines in demselben stets 
heftiges Zittern eintritt, welches beim Niederlegen des Beines bald wieder 
aufhiirt; wird das Bein in die HShe gehalten, so wird alas Zittern immer con- 
vulsiver, und grelft selbst auf das linke Bein fiber, in welchem es jedoch Yiel 
schwiicher ist, und immer zuerst wieder aufhSrt. Bewegungen des linken 
Beines rufen kein solches Zittern h e r v o r . -  Das Allgemeinbefinden des Kran- 
ken ist gut; kein Fieber. - -  

8. S e p t e m b e r  1874. Heute klagtPatient, dass auch im l i n k e n A r m e ,  
der seit Monaten s t e i f e r  und  schw~cher  geworden,  und sei tdem der 
Sitz h e f t i g e r  r h e u m a t i s c h e r  Schmerzen  sei, s ich d a s s e l b e  schmerz-  
ha f te  Z i t t e r n  be i  j e d e r  Bewegung  e i n s t e l l e ,  wie im rechten Beine, 
und welches ebenso wie in demselben bei ruhiger Lage aufh0re. Auch hier 
wird das Zittern beim Emporhalten des Armes sehr stark convulsiv, und greift 
auf den rechten Arm tiber, yon welchem bei Bewegungen nie Zittern einge- 
leitet wird. Allgemeinbefinden gut. 

Am 12. S ep tember  1874 wurde Patient genau untersucht und folgen- 
der Status praesens aufgenommen. 

Grosser, ziemlich gut gebauter, fiir sein hohes Alter noch muskelkrifftiger, 
leidlich gut geni~hrter Mann; liegt in ruhiger Rtickenlage~ ab und zu einmal 
in rechter Seitenlage, die linke ist wegen Schmerz im linken Arme unmSglich. 
Haut trocken anzuffihlen~ stark abschuppend~ zeigt normale Temperatur. 

Der Kopf liegt ruhig, etwas erhSht, macht auf Aufforderung alle Bewe- 
gungen ausgiebig mit Kraft und ohne jede Spur yon Zittern oder Schmerz. 
Die Augen bewegen sich normal; linke Pupille etwas verengt, beide reagiren 
gut und schnell. Die Zunge ist nicht belegt, wird ruhig herausgestreckt und 
macht aUe Bewegungen ohne Zittern. Die Sprache zeigt keine StSrung; die 
psychischen Functionen vollkommen intact. Die Innervation der Muskeln i~ 
an Gesicht und Hals zeigt nichts Abnormes. Die Venen des Halses sind 
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stark gef~illt und verengern sich bei der Inspiration nur sehr wenig; beide 
Carotiden sind etwas hart anzuftihlen, zeigon betr~iehfliohe Spannung und 
m:~tssig hohe Welle. Der Thorax ist im Ganzen etwas schmal, stark gewSlbt, 
sehr rigide, maoht bei der Respiration nur ganz unbedeutende Bewegungen. 
Das Abdomen liegt unter dem Niveau des Thorax, bewegt sich bei der Re- 
spir:~tion ausgiebig, hat m/issigen Panniculus adiposus. Die Percussion und 
Auscultation der Lungen ergiebt hocbgradiges Emphysem mit starkem Catarrhe 
der Bronchen. Der linke Ventrikel des Herzen etwas hypertrophisch, tiber 
dem Aortenostium der erste Ton unrein, der zweite etwas klingend, an den 
anderen Stellen normale HerztSne. Ira Abdomen nichts Abnormes. Respira- 
tionsfrequenz ]8; Typus vorwiegend abdominal. Radialpuls 80~ regelm~issig, 
kr/iftig; Arterie etwas rigide und geschl~tngelt. Urin ist quantitativ und qua- 
]itativ normal. Sputum sehr reiehlich, schleimig-eitrig, grtinlich~ mit einer 
dioken Schaumsohichte bedeckt~ nicht fibelriechend. 

Beide Arme liegen in der Rtiokenlage des Patienten ira Ellenbogen flectirt 
ruhig am Rumpfe an, die H~inde zur Faust gebaUt auf dem entsprechenden 
Oberscbenkel; dieselben zeigen was Hautfarbe und Temperatur betrifft keine 
Differenz; ebenso wenig sind abgemagerte Maskelpartien an denselben zu 
finden. Die SensibilitY, i t  ftir Beruhrung~ St ieh,  T e m p e r a t u r  und  
Elee t r i c i t~ t t  i s t  an be iden  Armen  g le ich  gut  e r h a l t e n .  Am rechten 
Arme ist man im Stande, s~mmtliohe Bewegungen passiv vorzunehmen, ohne 
dabei auf einen Widerstand yon Seiten der Muskeln zu stossen. Dieso Be- 
wegungen erzeugen weder Schmerz, noch lSsen sie irgend welche Zuckungen 
aus. Ebenso sind an diesem Arme auch alle activen Bewegungen mSglich, 
ohne dass ~chmerz oder Zuckungen eintreten; Patient ist im Stande in einer 
Weise noch die Feder zu ff~hren, dass keine Spur yon Zittern in seiner Hand- 
schrift bemerklich ist, und man dieselbe ftlr einen siebzigj~hrigen Fuhrmann 
als schSu bezeichnon muss. 

Die linke obere Extremit~t ist im Ellenbogen, in Hand- und Finger- 
gelenken gebeugt, und liegt in oben angegebener t[altung. Versucht man es, 
die Beugestellung in diesen Gelenl/en zu beseitigen, so stSsst man auf einen 
betr~chtlichen Widerstand yon Seiten der Beugemuskeln, die dann als stark 
gespannte Striinge hervortreten. Bei e inem so l chen  V e r s u e h e  t r e t e n  
in dem l i n k e n  Arme ganz he f t ige  c lon i sche  Kr~mpfe  e in ,  die zu- 
niichst in abwechselndem Beugen und Strecken im Ellenbogen beruhen~ bald 
kommen Pronations- un~ Supinationsbewegungen der Hand, Abduction und 
Adduction, Flexion und Extension im Daumen (die ttbrigen Finger bleiben 
stets flectirt in Folge einer Narbencontraction in der Vola); schnell greifen 
jetzt die Zuekungen auf die Sehultermuskeln t~ber und erzeugen so das selt- 
samste Bild yon clonischen Kr~impfen, indem jetzt der gauze Arm mit grosser 
Kraft etwa 300 Mal in der Minute emporgeschleudert wird, wobei er in allen 
Gelenken die beschriebenen Bewegungen in demselben raschen Rhythmus aus- 
f~ihrt. Nachdem die Zuckungen in diesem Arme ihren Hfhepunkt erreieht~ 
greifen sie auf den rechten Arm fiber, und erzeugen in demselben ein ganz 
~hnliches Bild yon clonisehen Kr~tmpfen. Bei den allerst~trksten Paroxysmen, 
die man dadurch erzeugt, dass man den linken Arm yon der Unterlage ent- 
fernt halten l~tsst, treten dann auch in den Beinen Kr~mpfe ein 7 auf die wir 
sp~,ter zurtickkommen werden; dieselben begiunen immer im rechten. Am 
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Kopfe, Halse und Rumpfe ist bei einem solchen sti~rksten Antalle, bei dam 
alle vier Extremit~ten durch die enorm schnellen clonischen Contractionen in 
heftiger Weise bewegt.wcrden, gar nichts Abnormes zu nehen. Kein Herz- 
klopfen, keine Beklemmung. Haben die Zuckungen etwa ein bis zwei Minuten 
in nthrkster Intensit~t gedauert~ und tritt keine hie erzeugende Ursache flinch 
hinzu, so werden sie in ihrem l~hythmus nach und naeh langnamer~ und hSren 
znerst im linken~ dann im rechten Bein% dana im rechten und zuletzt im 
linken Arme auf~ an welchem die Zuckungen der Muskeln des Daumenballens 
zuletzt verschwinden. Ein nolcher Anfall int van heftigen reissenden Schmer- 
zen in den Gliedern begleitet; auf die st~rksten Paroxynmen folgt immer eine 
gewisse Mattigkeit und ErschSpfung. W e n n  der ganze  Anfa l l  abgelaufen~ 
kann  man sofor t  wieder  du rch  B e w e g u n g e n  im l i nken  Arme den- 
s elb e n e r z e u g e n; das Experiment~ wie oft man hintereinander Paroxysmcn 
ausNisen kann, wurde bei der grossen Schmerzhaftigkeit derselben nieht ge- 
rnacht. Al le  V e r s u e h e ,  d u r c h  r e i n e  s e lb s t  n ta rke  H a u t r e i z e  dan 
A n f a l l  zu e r z e u g e n  oder  zu b e s e i t i g e n  waren  e r f o l g l o s .  

Bei ruhiger R0ckenlage des Patienten lasnen beide Beine nichts Abnormes 
erkennen; ihre Haut ist vom Knie nach abw~rts etwan bli~ulich, kiihl; beide 
hind im Allgemeinen etwas abgemagert, zeigen jedoch keine einzelnen atro- 
phirten Muskelgebiete. Die Sensibiliti~t an beiden Beinen for Ber0hrung, 
Stich~ Druek und Electriciti~t gleich gut; am rechten Fusse ist der Tem- 
peratursinn etwas vermindert. Beide Beine liegen im Knie leicht gebeugt~ 
etwas ausw'~rtn rotirt, die FOsse in Equinusstellung vollkommen ruhig. Ver- 
sueht man es am rechten Beine die Lage zu ~ndern odor dasnelbe im Knie- 
oder Fusngelenke zu beugen oder zu ntrecken, no stSsnt man auf starken 
Widerstand yon Seiten der gespannten Muskeln. E i n e  so lche  B e w e g u n g  
l e i t e t  s o f o r t  h e f t i g e  c l o n i s c h e  Z u e k u n g e n  im g a n z e n  Be ine  ein,  
die wie im linken Arme, als ntarke rhythmisch abwechselnde Flexionen und 
Extennionen im H0ft-~ Knie- und Fussgelenke auftreten, und etwa 300Mal in 
der Minute das reehte Bein in eonvulsiver Weine emporwerfen. Kaum hat 
dan rechte Bein diese Zuckungen begonne'n, so treten auch im linken Beine 
dieselben ein, und verbreiten sieh yon da auf den linken und zuletzt auf den 
rechten Arm. Auf diese Weise kommt durch passive oder active Bewegungen 
des reehten Beins ganz derselbe allgemeine cloninche Krampf aller vier Ex- 
tremiti~ten zu Stande, wie wir sie auch vom linken Arme aus durch dieselbe 
Urnaehe entstehen sehen; beide unterncheiden sich ffar dadurch yon einander~ 
dass die vom linken Arm ausgelSsten AnfSlle in diesem Arme~ die veto rechtea 
Beine aus eingeleiteten im rechten Beine ihr Ende finden~ indem die Zuckun- 
gen allm~hlig schwiicher und langsamer werden. Sehr deutlich kann man in 
einem solchen Krampfparoxysmus an den fettlosen Beinen sehen, wie sich ab- 
weehselnd die vernehiedenen Muskelgruppen erhi~rten; die Contraetionen in 
den Beugern und Streckern des rechten Beines erfolgen dabei mit solcher 
Kraft~ dass man nicht im Stande ist~ dasselbe lest zu halten. Auch  h i e r  
kann  man wede r  durch H a u t r e i z  am Be ine ,  noch  durch  n t a r k e n  
D r u c k  auf  die Sohle~ s o l a n g e  d a d u r c h  n i c h t  tier F u s s  bewegt  
wird~ die Anf~ l l e  ausli~sen; auch  am Be ine  g e l a n g  es n i c h t  dureh  
H a u t r e i z  den A n f a l l  zu c o u p i r e n .  

Am linken Beine stehen keine gespannten Muskeln den passiven und 
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activen Bewegungen dosselben im Wege, und man kann mit demselben aus- 
giebige Bewogungen vornehmen, wenn man nur die u dabei 
gebraucht 7 das rechte Bein d~bei vor jeder Erschfitterung und Mitbewegung 
zu sichern, widrigenfalls sonst die bereits geschilderten Kriimpfe entstehen. 

Versucht man es, den Patienten auf den Boden stehen zu lassen, so wird 
er, sobald die Soh]en den Boden beriihren~ mit grosser Kraft emporgeworfen; 
kaum haben die Ffisse den Boden wieder bertihrt, so muss er trotz seiner 
70 Jahre sehon wieder unwillkfirlich eine Hfipfbewegung machen, dabei ist 
es ihra absolut unmSglich, das Gleichgcwicht zu halten und er wfirde umfallen, 
wenn man ihn nicht kr~iftig st~itzte. Wenn man ihn jetzt auffordert, einen 
Schritt zu machen, oder alas Bein zu heben, so ist es ibm ganz unmSglich, 
auf die in clonischen Zuckungen hegriffenen Beine einen Einfluss auszuiiben 
und dieselben i~ verlangter Weise zu bewegen, wie dies in der freien Zeit 
im linken Beine wenigstens mSglich ist. 

Dieses Emporschnellen beruht sichtlich vorziiglich auf einem clonischen 
Krampfe in den Wadenmuskeln, die sehr schnell die Ffisse yon der Normal- 
stellung in Equinusstellung reissen and dadurch den Patienten aus der Sohlen- 
in die Zehenstellung emporschnellen, wobei die Fersen sich bis zu 5 Zoll vom 
Boden entfernen. Nachdem der Kranke etwa 10 bis 15 Mal emporgeworfen 
ward, nehmen die bis jetzt gleichzeitigen Gastrocnemius-Zuckungen unmerk- 
lich einen alternirenden Character an, wodurch das Emporgeworfenwerden in 
ein ganz seltsames Trippeln yon ungeheurer Geschwindigkeit iibergeht. Sehr 
intensiver Schmerz in den Beinen verhindert es, das Ende des Anfalls am 
stehenden, resp. hiipfenden Patienten abzuwarten; sobald er sich setzt, lassen 
die Zuckungen naeh. Wird er mit dem Anfalle ins Bett gebracht, so tritt 
ganz a l l m ~ h l i g  Ruhe in den Gliedern ein. huffallend ist, dass hei diesen 
saltatorischen Kr~mpfen die Arme, mit denen sich der Kranke stfitzt, voll- 
kommen ruhig bleiben. Ausser dem Schmerz in den Beinen ist der hnfall 
yon keinen abnormen Sensationen begleitet. Herzaction dabei eiwas be- 
schleunigt; Athmung bleibt ruhig; nach demselben grosse Mfidigkeit. 

Eine Prfifung der Extremii~ten Maskeln mit dem faradischen und galvani- 
schen Strome l~sst an denselben normale Reaction finden, sowohl bei der 
Reizung yore Muskel, als auch bei tier vom Nerven aus. huffallend war, dass 
bei der faradischen nnd galvanischen Reizung die Muskelzuckungen, die oft 
ganz betr~chtlich waren, am linken hrme und rechten Beine niemals Krhmpfe 
einleiteten. 

16. J anu ar 18 75. Patient ist, seitdem dieses Nervenleiden eingetreten, 
anfi~nglich oft ohne Erfolg warm gebadet worden. Ein Versuch, mit Natrum 
arsenicosum die Affection zu behandeln*) musste aufgegeben werden, da der 
Kranke dabei seinen Appetit verlor, in der Ern~hrung zurtlckging, nnd die 
Kr~mpfe sichtlich zunahmen. Die letzten Monate beruhte die ganze Behand- 
lung in guter Ernii, hrung, ab und zu wurde ein Bad verordnet. 

Der Zustand des Kranken blieb im Grossen und Ganzen seit dem Anfang 
ziemlich gleich; aus einer Aufnahme aus den letzten Tagen habe ich nut noch 
Folgendes nachzutragen. 

Der ganze linke Arm zeigt einen massigen Grad yon A t r o p h i e  der  

*) Yore 2. bis 15. November 1874 ti~glich 0,001 Natr. arsen, in Pillen. 
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M u s k e l n .  Der Biceps und Supinator Jongus sind als sehr stark gespannte 
Stritnge sichtbar und zeigen eine kaum zu fiberwindende Contractur. Jede 
active und passive Bewegung lSst einen clonischen Krampf aus wie frtiher. 
Jetzt wird jedoch bemerkt, dass man am linken Arme durch starken D r u c k  
auf  die Muskelb i~uehe  des 0 b e r -  und Y o r d e r a r m s  nahe am Ellen- 
bogen s e h n e l l  den s t i i r k s t en  c l o n i s c h e n  K r a m p f  zur  R u h e  b r i n g e n  
kann. Dass dabei nicht die Reizung tier Haut das wirksame Agens bei tier 
Unterdrfickung der Zuckungen war, geht daraus hervor, dass man am ganzen 
Organismus keine Stelle finden kann, yon der aus man, selbst Init den stgrk- 
sten Hautreizen (Kneifen, Druck, ElectricitAt), einen Zuckungsparoxysmus 
hervorrufen oder hemmen kann. Vom rechten Arme aus kann man durch 
Druck auf die entsprechenden Muskelbi~uche keinen Einflilss auf die AnFaIle 
austiben. 

Die faradische und galvanische Prfifung zeigt am rechten Arme die Er- 
regbarkeit an s~tmmtlichen Muskeln normal, am linken ist sie jetzt etwas er- 
hSht. Der electrische Reiz 10st nur eine Zuckung, keinen clonischen Krampf 
aus. Mit dem galvanischen Strome ist man nicht im Stande einen Krampf- 
anfall zu coupiren, mag man denselben liings oder quer dutch den Arm 
leiten, selbst nicht einmal wenn man ihn quer dutch die Muske]n leitet, yon 
denen aus dutch Druck der Anfall momentan gehemmt werden kann. Eine 
Prtifung mit dem Duchenne ' schen  Dynamometer ergiebt, dass die Muskeln 
der linken Hand bereits in hohem Grade p a r e t i s c h  sind. Am rechten Arm 
hat sich nichts ge~indert. 

Am rechten Beine, an dem vor Monaten alle Muskeln in einem Zustande 
hoher Spannung waren, ist dieselbe fast ganz geschwunden and besteht nur 
noch an den Muskeln an der Vorderseite des Oberschenkels. Die Waden- 
muskeln sind etwas atrophirt. Wlthrend man frfiher dutch jede~ selbst die 
geringste Bewegung der Zehen an diesem Beine einen intensiven clonisehen 
Krampf auslOsen konnte, ist dies jetzt nicht mehr tier Fall, und nut noch 
dureh passive und active Bewegungen im Kniegelenke kann man Paroxysmen 
hervorrufen, die sieh jetzt noch in derselben Weise wie frtih~er auf die tibrigen 
Extremitgten fortsetzen, doch yon geringerer IntensitAt und kfirzerer Dauer 
sind. Durch Beugen und Strecken im Knie werden die stArksten AnfAlle her- 
vorgerufen, tiier im rechten Beine besteht gleich wie im linken Arme ein 
M u s k e l g e b i e t ,  von dem aus man du rch  D r u c k  den Anfa l l  con -  
p i r e n  kann ,  es ist dies der gemeinschaftliche Bauch des Quadriceps femoris 
nahe fiber dem Knie. Druek auf dieses Muskelgebiet der linken Seite hat 
keinen Einfluss auf die AnFalle. Das linke Bein ist noch in demselben Zu- 
stande wie bei der ersten Aufnahme. Die Sensibiliti~t ist an beiden Beinen 
wie frfiher intact. Die faradische und galvanische Erregbarbeit rechts etwas 
erhoht; die electrische Reizung in derselben Weise wie am linken Arme 
durchprobirt, zeigt auch hier keinen Einfluss auf die Ausl0sung oder Hemmuug 
tier clonischen KrAmpfe. 

Bei Stehversuchen treten noch ganz dieselben saltatorischen Kr~mpfe 
ein wie frtiher. Wenn beim Sitzen auf dem Bettrande durch irgend eine Be- 
wegung des rechten Beines ein Anfall ausgeliist wurde, so kann ihn Patient 
sofort dadurch hemmen, dass er das rechte Knie stark beugt und dabei den 
Fuss auf den Boden stemmt 
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Die galvanischen StrSme auf- oder absteigend l~ngs des Rfickenmarks 
applicirt haben keinen Einfluss auf die Entstehung und Unterdrtickung der 
AnfMle. 

Im Uebrigen bestehen die obenbeschriebenen Verhltltnisse fort. Das All- 
gemeinbefinden ist gut. Die Geistesfunctionen vollkommen ungetrtibt. Durch 
intensive Inanspruchnahme der Aufmerksamkeit des Patie~aten gelingt es 
manchmal, selbst starke Anf'~lle, doch nur solche, die im Bette erzeugt sind, 
zu coupiren, auf die Anfi~ll% die bei Stehversuchen eintreten, kann man auf 
diese Weise keinen Einfluss ausilben. 

Bevor ich reich zur Besprechung der einzelnen Symptome und zu 
einem Erkliirungsversuche derselben wende, will ich unsere Beobach- 
tung im 1-r wiederholen und a]s Grundlage einer Vergleichung 
der bis jetzt mitgetheilten F~tlle die Krankengeschichten yon B am- 
b e r g e r  und G u t m a n n  in ihren Hauptzfigen hier wiedergeben. 

In unserem Falle sehen wir bei einem siebzigjiihrigen~ durch 
schwere Arbeit nnd schwiichende Krankheit sehr herabgekommenen 
Manne unter reissenden Schmerzen, Abnahme der Kraft und eine 
Steifigkeit, zuerst in den Beinen, dann im linken Arme eintreten. Einige 
Monate sp~tter tritt bei Bewegungen Zittern ein, zuerst im rechten 
Beine, d~um im linken Arme; dieses Zittern wird immer c~)nvulsiver 
nnd etwu 14 Tage uach dem ersten Eintritte desselben haben wir 
unser fertiges Krankheitsbild vor uns: einen Mann ohne jede Sensi- 
bilit~tsstSruug mit vermehrter Spannung in ganz bestimmten Muskel- 
gebieten des linken Armes und rechten Beines, bei we]chem bei ge- 
wissen ,'tctiven und passiven Muskelbewegungen ganz eno~me clonische 
Kriimpfe eintreten, die sich fiber alle vier Extremit~iten verbreiten, und 
allm~thlig wieder beruhigen. Sobald sich der Kranke auf den Boden 
stellt, treten die s a l t a t o r i s c h e n  Kr~tmpfe ein. D u r c h  H a u t -  
r e i z  kann  d e r K r a m p f  w e d e r  a u s g e l S s t  noch  g e h e m m t  wer- 
den. E x p e r i m e n t e l l z u r G e n f i g e  f e s t g e s t e l l t i s t ,  d a s s d u r c h  
S p a n n u n g s v e r ~ n d e r u n g  in g e w i s s e n  M u s k e l b e z i r k e n  des  
r e c h t e n  B e i n e s  und  l i n k e n  A r m e s  Kr~tmpfe a u s g e l S s t  und  
d u r c h  D r u c k  a u f g e w i s s e  M u s k e l n  d i e s e r E x t r e m i t i ~ t e n d i e  
Kr '~mpfe  u n t e r d r f i c k t  w e r d e n  kSnnen.  Die Zuckungen gehen 
immer nur yon dem ]inken Arme und rechten Beine aus und kommen 
nur durch Uebergreifen auf die fibrigen Extremit~ten. Der Kopf, Hals 
und Rumpf sind frei. Faradische und galvanische Erregbarkeit an- 
f~tnglieh auf beiden Seiten gleich~ sp~tter am linken Arme und reehten 
Beine erhSht; der eonstante Strom hat in keiner Weise Einfiuss aut 
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die Anfi~lle, weder auf ihre Ents tehung,  noch auf ihre Hemmung. 

Nachdem genanute Symptome etwa 3 Monate bestanden,  haben sie zur 

At rophie ,  Li~hmnng und Contractur in einzelnen Muskelgruppen der 

befallenen Extremit~ten gefiihrt. 
Die Krankengeschichten yon Professor B a m b e r g e r  sind in ihren 

t Iauptzt igen folgende : 

B e o b a c h t u n g  I. Bei einem 16j~hrigen schw~chlichen jungen Manne, 
der eine schwere Pneumonie durchgemaeht hatte und eben zum ersten Male 
aufstehen sollte, bemerkte or, dass in dem AugenbIicke, ~o die Ffisse des 
Kranken den Boden beriihrten, si~mmtliche Muskeln der Ober- und Unter- 
schenkel in einen Z u s t a n d  t e t a n i s c h e r  S t a r r e  g e r i e t h e n ,  die  yon 
den h e f t i g s t e n  s t o s s w e i s e n  C o n v u l s i o n e n  b e g l e i t e t  war ;  b i e r -  
d u t c h  ward  der  K r a n k e  in dem M o m e n t e ,  we d i e  S o h l e n  den 
Boden  b e r f i h r t e n ,  in die HShe, g e s c h l e u d e r t ;  k a u m  b a t t e n  die  
F i i s s e  den Boden  w i e d e r  b e r f i h r t ,  so wurde  er  yon lffeuem b l i t z -  
s c h n e l l i n  die  HOhe g e s e h n e l l t ;  - -  dieses Schauspiel wiederholte sich 
mit grosser Geschwindigkeit, so lange der Patient auf den Beinen gehalten 
wurde. Beim Niederlegen schwanden bald die Zuckungen; wiihrend derselben 
war das Gesicht verzerrt, das Herz schlug stfirmisch, ausser Beklemmung 
hatte Patient dabei keine abnormen Sensa(ionen. Wenn der Kranke im Bette 
lag, konnte dutch Re iz  an den  F u s s s o h l e n  ein  A n f a l l  e i n g e l e i t e t  
w o r d e n ,  der mit Starre in den Muskeln des Ober- und Unterschenkela be- 
gann, worauf bald dieselben convulsiven Zuckungen folgten wie im Stehen, 
nur waren sie weit sehw~tcher, griffen aber ab und zu auf die oberen Extre- 
mit~tten fiber Die Sensibilitiit vollkommen intact. Der Wille war auf die 
Krii.mpfe ohne jeden Einfiuss. Die Musculatur gut entwickelt; Druck auf die 
Wirbelsi~ule war schmerzlos und erzeugte keine Zuckungen. Temperatur 
normal. Sensorium f r e i . -  Als diese Symptome etwa 14 Tage bestanden, 
traten neue hinzu. Bei den Anfii]len trat nhm]ich fortw~hrendes Verzerren 
des Gesichtes, zuckende Bewegungen der Zunge, enorm sttirmische Herz- 
action, Dyspnoi!, fortwi~hret~d rascher Wechsel yon Contraction und Dilatation 
der Iris bolder Augen ein. Dabei war die Reflexerregbarkeit so gesteigert, 
dass schon bei leisester Bertihrung des Patienien clonische Krampfe yon 
heftigster Intensit~it ausgelSst wurden. Nachdem die Krankheit einige Tage 
auf dieser HShe verweilt, gingen die Symptome langsam wieder zur(iek und 
naeh etwa einmonatlicher Dauer waren sic spurlos verschwunden. 

B e o b a e h t u n g  lI. Eine 30jiihrige hysterische KSchin litt sehon lange 
an allerlei chlorotischen Erscheinungen, his sie endlich an den Symptomen 
eines runden Magengesehwiires in das Spiral aufgenommen, und li~ngere Zeit 
mit Narcotieis behandelt ward. 

Als sie eines Tages aufstehen wollte~ zeigte sic dasselbe Symptom, wie 
es im vorhergehenden Falle angegeben, sie bekam saltatorische Kr~mpfe, das 
Gesicht, war dabei verzerrt, die Herzaction stfirmisch; die Krii, mpfo erfassten 
fast s~mmtliche Muskeln des Kiirpers und zogen besonders heftig den Kopf 
bald nach der einen bald nach der anderen Seite. Ward die Kranke in'8 
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Bett gebracht, so blieb gewShnlich eine tetanische Starre des ganzen KSrpers 
mit Vibrationen einzelner Muskeln noch 1/a Stunde lang zurtick. Im Bette 
geschahen alle Bewegungen der Extremitiiten ungestSrt. Sensibilitiit intact. 
Kitzeln der Sohle 15ste keine Kri~mpfe aus, wohl aber s t a r k e s  A n s t e m m e n  
d e r s e l b e a  g e g e n  das B e t t e n d e .  Die Wirbelsi~ule zeigte nichts Ab- 
weiehendes. Druck auf den 8, 9. und 10. Brustwirbel war schmerzhaft, er- 
zeugte jedoch keine Zuckungen . -  l~ebenbei bestanden Magensymptome, kein 
Fieber. Spiiter gingen die Krampfe auch auf die Wirbels~ule tiber~ so dass 
dabei immer starker Opisthotonus eintrat. Nachdem dieser Symptomcomplex 
etwa ein Jahr bestanden~ trat ein mehrthgiger Anfall yon Starrsucht ein, 
nach dem pl~tzlich die F~thigkeit zu gehen wiederkehrte, l~ach Verfluss eines 
halbert Jahres kamen die Anfalle wieder, jedoch weit schwiieher. 

Der yon Dr. G u t m a n n  aus der G r i e s i n g e r ' s c h e n  Klinik mit- 

getheilte Fall  ist in Kurzem folgender: 

Bei einem 46jiihrigen Tischlermeister mit heredit~trer Anlage zu Nerven- 
leiden trat im 30. Lebensjahre eine fleberhafte Krankheit ein, die mit Sym- 
tomen heftiger Kopfcongestion, Gesichtshallucinationen, verlief; seit dieser 
Krankheit litt Patient sehr oft an reissenden Schmerzen in den Gliedern; 
etwa 10 Jahre sp~ter~ im Herbste 1863~ zwangen ihn diese Schmerzen~ l~tngere 
Zeit das Bett zu hiiten. Bald darauf bemerkte er~ dass wenn er im Sitzen 
sein linkes Bein erhob~ dasselbe anflng zu zittern~ etwa 14 Tage sp~ter trat 
dasselbe Zittern auch bei Bewegungen im rechten Beine auf und war in 
beiden stets mit heftigem Schmerze verbunden. Wenn sich jetzt der Kranke 
auf den Boden stellte, wurden beide Ftisse schon beim ersten Tritte einen 
Zoll and selbst mehr vom Boden gehoben, der Kranke musste also schon da- 
male unwillkfirlich h~tpfen, ohne dass er durch den Willenseinfluss diesen 
Wurfbewegungen entgegen wirken konnte. Diese saltatorischen Krhmpfe 
waren bald sehr intensiv, bald war nur leichtes Zittern zu bemerkcn. Auf- 
fallend ist, dass diese Hiipfbewegungen ausblieben, wenn Patient sich beim 
Stehen oder Gehen sttitzen konnte. Das Leiden nahm bis zum Jahre 1866 
zu~ woes seinen HShepunkt erreichte. Wenn man jetzt den Kranken auf 
den Boden stellte~ wurde er mit ganz enormer Schnelligkeit bis einen Fuss 
hoeh in die HShe geschleudert, und diese Wurfbewegungen wiederholten sich, 
his er Stiltze an einem Gegenstande land, womit der Anfall sofort aufhOrte. 
Jetzt hatten die Kr~mpfe auch auf die Muskeln der Wirbels~ule tibergegriffen, 
and die Anfalle waren immer mit starkem Opisthotonus verbunden. Sehmerz 
and Beklemmung w~hrend der Paroxysmen, grosse Erschiipfang nach den- 
selben. Pule und Respiration blieben stets ruhig. Im Sitzen konnte man 
durch starkes auf den Boden Treten keinen Anfall auslSsen, ebensowenig im 
Liegen durch Druck auf die Sohlen. Bei dem Kranken kamen die AnfMle 
nur dee Vormittags, am meisten gleieh nach dem Yerlassen des Bettes, es 
ging denselben stets ein unbestimmtes etwas schmerzhaftes Ziehen als Aura 
voraus~ und wenn Patient sieh jetzt schnell setzte oder legte, so konnte er 
dem Anfalle auf diese Weise zuvorkommen and ihn verhflten; blieb er nach 
dem Gefiihl der Aura noch stehen~ so kam sicher ein Krampfparoxysmus. 

Archiv L Psychiatrie.  "VI. 1. Heft. 17 
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E inen  wesen t l i chen  E in f lu s s  auf  die H e r v o r b r i n g u n g  der Hfipf- 
anfi~lle b a t t e n  p s y c h i s c h e  E r r e g u n g e n ;  zur Tagesze i t ,  wo er 
sonst  e r fahrungsgemi~ss  frei  blieb~ wurde er mi t ten  i m r u h i g e n  
Gehen p lStz l ich  in die HShe geworfen ,  sowie er durch i rgend  
etwas in eine gere iz te  Stimmung v e r s e t z t  ward. Ebenso wie 
psych i sche  E r r e g u n g e n  wirk ten  m a n c h e r l e i  S innese indr f i cke ,  
namen t l i ch  d e r A n b l i c k  des mensch l ichen  Ve rkeh r s  inger~usch-  
vollen Strassen.  Die Sensibilit~t am ganzen KSrper intact. Nur die 
Gegend des 7. Hals, und des 4. bis 6. Brustwirbels und weiter herab, war 
auf Druck schmerzhaft. Dutch Druck auf die Dornforts~tze dieser Wirbel 
hatte Gutmann w~hrend der Untersuchung in kurzen Zwischenraumen sechs- 
real hintereinander rudimentiir dieselben Krampfanfi~lle erzeugt, wie sie sonst 
nur im Stehen eintraten. Ueber den weiteren Verlauf finden sich keine 
Angaben. 

Ein Blick auf die Ausziige der mitgetheilten Krankengeschichten 
zeigt uns~ dass die saltatorischen Krampfe, die ein so charaeteristisehes 
Bild geben~ bei den versehiedenen Patienten u n t e r  g a n z  v e r s e h i e -  
d e n e n  U m s t a n d e n  e n t s t a n d e n  s ind.  In unserem Falle sehen 
wir bei einem alten Mann, der sehr heruntergekommen ist, zuerst 
Schw~ehe und Steifigkeit in den Extremitaten, dann Zittern eintreten, 
das schnell an Intensitat zunimmt bis es zu der H(ihe der saltato- 
risehen Kriimpfe gestiegen. In G u t m a n n ' s  Beobachtung haben wir 
einen kr~ftig gebauten, gut geni~hrten Mann in mittleren Jahren, mit 
heredit~rer Anlage zu Nervenleiden. Lange bestanden heftige Schmer- 
zen in den Gliedern, zu denen sparer Zittern in den Beinen sieh ge- 
sellt, welches sieh bald bis zum saltatorisehen Krampfe steigert. In 
B a m b e r g e r ~ s  Fallen sehen wir bei einem 16jahrigen dureh eine 
acute Pneumonie nnd vermuthlieh dureh Excesse in Venere sehr ge- 
sehwaehten jnngen Manne, und im anderen bei einer 30j~ihrigen Hyste- 
rica ohne alle Yorboten mit einem Male, als die Patienten das Bert 
verlassen wollten, die fertigen Anfiille sieh einstellen. Bei der Ver- 
schiedenheit der Verhaltnisse, unter denen die bis jetzt mitgetheiiten 
Krampfe anftraten, daft man doch als wahrscheinlieh annehmen, dass 
Leute mit a l l g e m e i n e n  S e h w a c h e z u s t a n d e n  und sogenannter 
n e r v S s e r  A n l a g e  besonders dazu disponiren. 

Dies vorausgesehickt, wenden wir uns zur Betraehtung der An- 
falle selbs~, die neben vielen Aehnlichkeiten doch manehe Versehie- 
denheit erkennen lassen. 

In allen vier F~illen heisst es~ dass in dem Momente, wo die 
Fiisse des Kranken den Boden beriihren, derselbe yon Kr~mpfen be- 
fallen werde, die ihn in hiipfende Bewegnng versetzen/ B a m b e r g e r  
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bezeichnet dies als saltatorisehen, G u tm an n als Spruugkrampf, streng 
genommen ist diese letztere Bezeichnung mit der richtigeren yon 
tttipfkrampf zu vertauschen, da bei den convulsiven Bewegungen der 
Beine der Patient nicht yore Flecke kommt, was doch der Begriff des 
Spriagens in sieh schliesst. Offenbar beruht dieses unwillkiirliche 
Htipfen, wie wi re s  in unserem Falle mit aller Genauigkeit und Sicher- 
heit constatiren konnten, auf einer abwechselndea~ rhythmisch-convul- 
siren Contraction der Beuge- and Streck-Muskeln beider Beine, genau 
in derselben Weise~ wie wir sie bei jedem Menschen eintreten sehen, 
der diese Hiipfkr~tmpfe nachahmt, sie sind nur durch ihre enorme Ge- 
schwindigkeit (300 in der Minute) yon den imitirten uaterschieden, da 
es kaum Jemand ausser vielleicht ein T~inzer yon Fach, zu eiaer 
solchen Virtuosit~t im Htipfen bringen dtirfte. Wean auch in den 
angefiihrten Beobachtungen yon B a m b e r g e r  and G u t m a n n  nichts 
yon den Contractionea der einzelncn Muskelgruppen erw~hnt wird~ so 
braucht doch die Annahme, dass in den genannten Beobachtungen 
derselbe Effect durch dieselbe Muskelaction erzengt sein miisse, keine 
weitere ErSrterung. 

Leider finden sich tiber den Rhythmus der Zuckungen ia den 
Fiillen yon B a m b e r g e r  und G u t m a n n  keine n~theren Angaben, 
doch daft man sowohl aus der ganzen Beschreibung, als aus dem 
Ausdrucke, dass die Zueknngen mit ganz enormer Geschwiadigkeit 
auf einander folgten, schliessen, dass dieselben in dieser Beziehung 
dem unsrigen nicht nachstanden. 

In der Art, wie sich die Muskelzuckungen, die beim Stehen zu- 
n~tchst in den Beinen auftraten, auf die tibrigen Muskelgebiete fort- 
pflanzten, sind die versehiedenen Beobachtungen sehr verschieden. In 
unserem Falle seheinen die Kri~mpfe, die bei Stehversuchen eintreten, 
die geringste Extensit~t zu haben, denn sie beschr~tnken sich lediglich 
auf die Beiue. In G u t m a n n ' s  Fall waren nicht allein die Beine er- 
griffeu, sondern auf der HShe der Anfiille kamen auch oft Kri~mpfe 
in den Muskeln des Rtickens hinzu, die dann einen sehr bedeutenden 
Opisthotonus erzeugten. In B a m b e r g e r ' s  Beobachtung II. waren 
die Kr~tmpfe noch welter verbreitet, hier traten immer noeh Zuekungen 
in den Muskeln des Rtickens, ttalses und Gesichts, sttirmische Herz- 
action, Beklemmung zu den saltatorischen. 

Die ~Teiteste Verbreitung hatten offenbar die Kr~mpfe in B a m -  
b e r g e r ' s  Beobaehtung I ,  denn hier zeigten sich die saltatorisehen 
Kr~tmpfe auf der tt~ihe der Krankheit, verbunden mit starkem Opis- 
thotonas, mit schnellem Hin- and Herwerfen des Kopfes, mit rhyth- 

17" 
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mischem Verzerren des Gesichts, mit schnellen Bewegungen der Zunge, 
abwechselndem Eng- und Weitwerden der Pupillen, ganz enorm stilt-' 
mischer Herzaction, mit Dyspn(ie und Geffihl yon Beklemmung, kurz 
in diesem Falle schienen alle Muskeln bis herauf zu denen, die yon 
der Medulla oblongata aus innervirt werden, yon clonischen Kr~mpfen 
ergriffen. 

Bemerkenswerth ist, dass in allen vier F~tllen bei den Kr~impfen, 
die beim Stehen eintreten, selbst wean sic den hSchsteu Grad erreiehen, 
stets die Arme frei bleiben, und die Patienten stets im Stande sind, 
sich mit denselben in kr~iftigster Weise zu stiitzen. In den drei 
~tlteren Beobachtungen blieben die Hiipfkr~tmpfe, wenn sic einmal bei 
Stehversucheu eintraten, in gleicher Weise bestehen, so lange der 
Patient in aufreehter Stellung gehalten ward, das heisst, sic htipfen 
stets mit beiden Betnen zugleich; - - i n  unserer ~indbrn die anfi~nglich 
synchron an beiden Beinen auftretenden convulsiven Zuckungen der 
Bcuge- und Streck-Muskeln der Beine nach etwa 8 bis 10 Htipf- 
bewcgungen diesen Character und werden unvermerklich alternirend, 
wodurch dann das Emporhfipfen in ein ganz seltsames Trippeln tiber- 
geht~ welches in ganz enormer Schnelligkeit erfolgt; der Grund dieses 
sonderbaren Ph~nomens liegt wahrscheinlieh in der gekreuzten An- 
ordnung der Kr~impfe, anf die wir noeh zuriick kommen werden. In 
allen vier Fallen sind die Paroxysmen you heftigen Schmerzen i ,  den 
Beinen begleitet, and in B a m b e r g e r ' s  Beobaehtung I. und II . ,  wo 
die Kr~mpfe auf das Herz,  die Muskeln der Athmung u. s. w. iiber- 
griffen, tritt auch Geffihl yon Beklemmung ein. Das Sensorium bleibt 
stets frei, nach dem Anfalle folgt Ermiidung, l~ein Schlafi Sobald 
die Kranken gelegt werden~ hSren die Anf~lle bald sehneller bald 
langsamer anti 

In B a m b e r g e r ' s  Beobachtung II.  folgte auf den Hiipfkrampf 
stets eine etwa eine u dauernde tetanische Starre aller 
Muskeln, mtt leichten Zuckungen in denselben, die sich nnr ganz all. 
m~hlich 15ste; dieselbe tetanisehe Starre trat auch in B a m b e r g e r ' s  
Beobaehtung I ein, nut dass  sic bier auf die Beine beschr~nkt blieb 
und stets aur den Anfall einleitete. Auch in nnsercm Falle bestand 
im Beginne der Affection eine permanente tetanische Starre s~mmt- 
licher Muskeln des rechten Beines und linken Armes9 die sparer his 
auf eiuzelne Muskelgruppen zurtickging. Es ist wahrscheinlieh, dass 
in jedem einzelnen Falle die tetanische Starre und die elonischen 
Zuekungen in den betreffenden ]~Iuskelgebieten aus e i n e r  Quelle 
kommen (wenn auch die clonisehen Kriimpfe in unserem Falle noch 
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durch besondere Reize hervorgerufen werden mfissen)~ wie wir auch 
in der Epilepsie aus der gleichen Ursache entspringende tonische nnd 
clonische Kriimpfc mit einander abwechseln sehen. 

So iihnlich auch die Erscheinungen sind, die in allen vier Fallen 
eintreten, wenn die Patienten es versuchen~ auf den Boden zu stehen, 
so v e r s c h i e d e n  s i n d  s ie ,  w e n n  man  sie in de r  R f i c k e n l a g c  
u n t e r s u c h t .  W~ihrend wir finden, dass in dieser Lage B a m b e r g e r ' s  
und G u t m a n n ' s  Patienten gar nichts Abnormes zeigen, dass sie alle 
Bewegangen gut and ungestSrt ausfiihren kSnnen~ dass alle Bertihrun- 
gen gut empfunden und localisirt werden, dass~ kurz gesagt~ Motilit/it 
und Sensibilit~t an denselben ganz intact sind, uad aur bei gewissen 
Reizen, auf die wir spiiter kommen werden, Kr/impfe eintreten, verh/ilt 
es sich in unserem Falle ganz adders. Hier haben wir neben voll- 
kommen intacter Sensibilitiit gleich yon Beginn der Affection eine 
tetanische Starre s~tmmtlicher Muskeln des reehten Beines und des 
linken Armes, und jeder Versuch, einc Bewegung in denselben activ 
oder passiv zu erzeugen, 15st in der betreffenden Extremit/it einen 
heftigen elonischen Krampf aus, der sich allmi~hlig auf die fibrigen 
fortsetzt, und erst nach einiger Zeit wieder aufhSrt und zwar immer 
wieder in der Extremitiit, in der er begonnen. Nachdem diese tetani- 
sche Starre etwa zwei Monate bestanden, fiihrte sie allmiihlig zu 
Atrophie und Parese diescr Muskelbezirke, und blieb nur noeh im 
Musculus Quadriceps femoris, Biceps brachii und Supinator longus be- 
stehen, wo sie jetzt bei der Atrophie der iibrigen Muskelgruppen um 
so auffalliger zu Tage tritt. W~thrend man frtiher yon allen stark 
gespannten Muskeln des rechten Beines und linken Armes durch Be- 
wegungen Znckungen auslSsen konnt% gelingt dies jetzt nur noch yon 
den ebengenannten. Wiihrend der ganzen Zeit blieb der rechte Arm 
und das linke Bein sowohl yon tetanischer Starre der Muskeln als yon 
selbstiindigen Kri~mpfen derselben vollkommen frei; beide sind ira 
Stande sich in der freiesten Weise zu bewegen. Die Kriimpfe lassen 
sich in diesen Extremitiiten hie primar durch Reiz erzeugen, sondern 
treten bier nut dutch spinale Reiztiberleitung ein, und zwar immer 
nur s% dass wenn man z. B. im linken Arme einen Krampf crzeugt, 
derselbe zuerst auf den rechten Arm fortschreitet, dann das rechte 
Bein und zuletzt das linke Bein erfasst. In umgekehrter Reihenfolge 
kommen die Extremit~ten wieder zur Ruhe und der Anfall findet 
immer in dem Gliede, in dem er begonnen, seia Ende. Diese Art des 
Weiterschreitens der Zuckungen entspricht ffanz genan den Resultaten 
der physiologischen Experimente fiber das Uebergreifen der Reflex- 
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zuckungen bei an Intensit~t znneh~enden Reizen. MSglicher Weise 
hat in dem Umstande, dass im linken Beine und rechten Arme die 
Zuckungen hie entstehen, sondern nur dutch Ueberleitnng hier ein- 
treten, das eigenthtimliche Phiinomen, dass beim sich Stellen des 
Patienten die anf~nglieh synchronen Znckungen an beiden Beinen in 
alternirende tibergehen, seinen Grund. 

Wenn die clonischen Kr~impfe, mSgen sie nun durch sieh Stellen 
des Patienten oder auf irgend welche andere Weise hervorgerufen sein, 
einmal ansgebroehen sind, so ist der Kranke nicht mehr im Stande, 
die befallene Extremit~it in irgend einer Weise willktirlich zu gebrau- 
chen~ and gerade darin unterseheidet sich unsere Krampfform selbst 
yon dem hochgradigsten Zittern, wie es bei Paralysis agitans, oder 
bei disseminirter Sclerose vorkommt, wo die Kranken doch immer 
noch, wenn sie auch sehr zittern, ihre Glieder willkiirlieh bewegeu 
kiinnen. Ebenso unterseheidet dieses Moment unsere Kriimpfe yon 
den zuekenden Bewegungen bei der gewShnliche n Chorea minor, in 

d e n e n  mau~ wenn sie selbst weir tiber das gewollte Maass hinaus- 
gehen, doch immer noch eine intendirte Bewegung erkennen kaun. 
Bekanntlieh ist dagegen das convulsive Zittern bei den hSehsten Gradeu 
des Tremor merenrialis und sind die convulsiven Bewegungen bei den 
hSchsten Graden der Chorea minor dem Willeu g~nzlich entzogen. 

W i e  e n t s t e h e n  nun die v i e l f a c h  g e n a u n t e n  c l o n i s c h e n  
K r / i m p f e ?  A u s d r t i c k l i c h  he i s s~  es in j e d e r  K r a n k e n - G e -  
s c h i e h t e :  sobald die Fiisse den Boden beriihren~ treten die Zuekun- 
gen. Das Wahrscheinlichste ist also anzunehmen, dass in der Be- 
riihrnng der Fusssohle mit dem Boden die Ursache der Kr/impfe zu 
suehen ist; dass also der sensible Reiz, der beim Stehen an den Fuss- 
sohlen stattfindet, im Rfickenmarke auf dem Wege des Reflexes die 
Anfi~lle ausl(ist. So liegen wenigstens die Verh/fltnisse in B am-  
b e r g e r ' s  Beobachtung I. und II. Ftir die Riehtigkeit dieser An- 
nahme sprieht in den genanuteu Beobachtungen der Umstand, dass 
man bei den Patienten in der Rtickenlage durch sensibeln Reiz an 
der Fusssohle (Bertihren, Driicken derselben) stets dieselben Zuekun- 
gen, wie beim Stehen, auslSsen konnte. 

Auch in unserem Falle treten bei Stehversuehen des Patienten 
Zuckungen ein~ doeh ist es hier nicht der sensible Reiz der Fusssohle, 
der den Anfall auslSst, denu anf keine Weise kann man in der Rficken~ 
lage des Kranken selbst durch die stiirksten sensiblen Reize, mSgen 
sie an der Fusssohle oder sonst wo applicirt werden, Paroxysmen er- 
zeugen. Eine genaue Betrachtung, wie der Patient sich aus der sitzenden 
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in die stehende Haltung bringt, wie e r c s  dabei vorsichtig vermeidet, 
sein rechtes Bein im Knie fiber ein gewisses Maass zu strecken, und 
wie sofort, wenn er es zu stark streekt, tier t 'aroxysmus eintritt, noeh 
ehe die FOsse den Bodeu beriihren, machten es in unserem Falle wahr- 
seheinlich, dass bier nieht die Beriihrung der Sohle mit dem Boden, 
sondern die geanderte Muskelspannnng den Anfall auslSst. Zur Geniige 
kann man sieh yon der Riehtigkeit dieser Annahme iiberzeugen, wenn 
man dos gauze Hautorgan mit den allerversehiedensten geizen in jeder 
Weise durehgeprtift hat, ohne je dabei Zuekungen zu bekommen, und 
daraaf dureh die geringste Bewegung im Knie den starksten Paroxys- 
mus erzeugt. Man k5nnte hier einwenden, dass bei den Bewegungen 
im Knie nieht die geanderte Muskelspannung, sondern die Lageande- 
rung der Gelenkenden den Anfall erzeuge, dass also nieht die Muskel- 
sensibilitat, sondern die der Gelenke den Anfall auslSse. Diesem Ein- 
wand begegne ieh mit der Beobaehtung, dass selbst dutch sehr starken 
Drnek auf die rechte Sohle, der ja anf die Gelenkenden im Fuss- und 
Knie.Gelenke als starker Reiz wirken mfisste, hie Krampfe eingeleitet 
werden, so lunge man nut die Vorsiehtsmaassregel gebraueht, dass 
wahrend des Druckes die genannten Gelenke in ruhiger Lage bleiben. 
Mit dieser Voraussetzung, class in unserem Falle die elonisehen Krampfe 
dutch geanderte Muskelspannung ganz bestimmter Muskeln entstehen, 
l~sst sieh nun aueh verstehen, warum in den Beobaehtungen yon Bam-  
b e r g e r  und G u t m a n n  in der Rfiekenlage alle Bewegungen gut aus- 
gef0hrt werden konnten, w~hrend unser Mann nut im Gebrauehe des 
liuken Beins und reehten Armes steht, and dos rechte Bein und den 
linkeu Arm stets in der vorsichtigsten Weise in Ruhe halt. 

Am sehwierigsten ist die Deutung der Ursaehe der Anfalle often- 
bar in G u t m a n n ' s  Beobachtung. Hier hubert wit es mit einem Manne 
zu thun, tier ganz bedeutende Anlage zu 1%rvenleiden besitzt, der 
sehon eine Krankheit mit schweren Hirnsymptomen durehgemaeht, bei 
dem sehr leieht dureh psyehische Erregungen die Anfalle hervorge- 
braeht werden, bei dem die Anfalle nut zu bestimmten Tageszeiten 
eintreten, bei dem der geringste Halt, den wahrend eines Anfalls die 
Hand an einem Gegenstande findet, den Paroxysmus eoupirt, und bei 
dem dureh keinen Reiz an den Beinen, sei es auf die Muskeln oder 
die Haut applieirt, in der Rfiekenlage ein Anfall ausgel5st werden 
kann. Alies dies vorausgesehiekt liegt in diesem Falle ziemlieh nahe 
anzunehmen, class bier die ab and zu beim Stehen eintretenden Krampfe 
durch psyehisehe geize bedingt sein m5ehten. Wenn O u t m a n n  dutch 
Druek auf einige sehmerzhafte Wirbel rudimentare Anfalle hervorzu- 
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rufen im Stande war, so daft man allerdings mit einer gewissen Re- 
serve annehmen~ dass yon diesen schmerzhaften Stellen auf dem Wege 
des Reflexes Zuckungen ausgelSst werden kSnnen, doch spricht dies 
nicht gegen die Annahme, dass in diesem Falle die Krampfe beson- 
ders durch psychisehe Erregungen hervorgerufen werden. 

Ueber das u der Muskeln und der Refiexkr~mpfe gegen 
den faradischen and galvanischen Strom finden wir in B a m b e r g e r ' s  
und G u t m a n n ' s  Beobachtungen keine ~otizen and wir k~innen in 
dieser Beziehung nur unseren Fall erw~hnen. Bei Beginn der Affec- 
tion zeigten alle Muskeln der vier Extremit~iten normales Verhalten 
gegen beide Arten der genannten Reize; erst nachdem das Leiden 
Monate bestanden, fiihrte es zu einer ErhShang der faradischen und 
galvanischen Erregbarkeit in den Muskela des linken Armes and 
rechten Beines. Auffaliend blieb stets bei dieser Art der Untersuehung, 
dass man durch den faradischen nnd galvanischen Strom in den Muskeln 
nur eine Zuekung, nie einen clonischen Krampf derselben erzeugen 
konnte; selbst nicht, wenn man die Muskeln stark in Contraction ver- 
setzte, yon denen aus man schon durch die geringste Spannungsande- 
rung die heftigsten clonischen Kr~impfe aller vier Extremitiiten er- 
zeugen konnte. Ob ein gleichzeitiger Reiz reflexhemmender Fasern, 
worauf wir spiiter kommen werden, durch den faradischen oder gal- 
vanischen Strom ia diesem Falle die Ursache des Ausbleibens der 
clonischen Krampfe ist, mag dahin gestellt bleiben. 

In einer Beziehung steht die G u t m a n n ' s c h e  Beobaehtung, bei 
der wir schon erwahnt, dass die Anf~ille durch psychische Einfliisse 
ausgelSst werden, einzig da; es lcitet n~mlich hier stets eine Aura den 
Anfall ein, das heisst, es geht jedem Anfalle ein unbestimmtes Ge- 
ftihl yon Ziehen im Rfieken voraus. Wenn Patient sich jetzt schnell 
niederlegt oder sestzt, so bleibt der Anfall aus, der sicher, wenn er 
stehen geblieben~ gekommen w~ire. Aehnlich wie man in diesem Falle 
dem kommenden Anfalle vorbeugen kann, kann man in allen vier 
Beobachtungen durch ~Niederlegen des Patienten denselben aufhSren 
machen. :Natiirlich werden in den B a m b e r g e r ' s c h e n  Fallen die 
Krampfe bald nachlassen miissen, wenn sich der Patient legt, da ja 
dadurch der den Reflex auslSsende Reiz der Fusssohle wegfiillt. Nur 
langsam beruhigen sieh die Kr~mpfe beim Niederlegen unseres Patienten, 
and die clonischen Kr~mpfe dauern noch einige Zeit fort, weft ja  in 
jeder Contraction gewisser Muskeln ein neuer Reiz fiir die Reflex- 
kr~impfe gesetzt wird; erst wenn ein hoher Grad yon ErschSpfung ein- 
getreten, beruhigen sich die Anfi~lle ganz allm~thlig wiedcr. 
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Nachdem berei~s fcs~gestellt, dass die Anfglle immer nut durch 
Reize erzeugt werden kSnnen, seien es nun Hautreize, oder solche, 
die durch Spannungs~nderung in dem Muskel entstehen, oder seien 
sie psychischer Natur, so lag nach feststehenden physiologischen Ex- 
perimenten der Gedanke nahe, aueh naeh Reizen zu suchen, dutch 
welche die Anf~lle gehemmt werden kSnnen. In den ~lteren Beobach- 
tungen finden sich hieriiber keine Angaben; unser Fall hingegen ward 
gerade in dieser Beziehung in der allerverschiedensten Weise unter- 
sucht; kein Hautreiz, kein Druck auf die Wirbelsi~ule, keine Com- 
pression grSsserer Gef~sse, keine Art der Anwendung des constanten 
oder inducirten Stromes konnte den ausgebrochenen Anfall coupiren. 
Da bemerkte man zuf/illiff, als eben Patien~ einen sehr in~ensiven sal- 
~atorischen Krampf hatte and sieh nieder setzte, dass er durch starkes 
Beuffen des rechten Beines denselben sofort coupirte; der Gedanke 
lag nahe, dass das plStzliche Aufh6ren des Anfalls durch die Spannung 
ira Quadriceps femoris bedingt sein mSchte. Hun wurde das Experi- 
ment mit demselben sicheren Erfolge wicderholt und versucht, jetzt 
auch die in der Rtickenlage erzeugton Anfiille yon diesem Muskel aus 
zu unterdrticken, and jetzt gelang es durch Pressen des Bauches dieses 
Muskels selbst den stiirkstcn Anfall zu coupiren; ebenso gelang es 
jetzt aueh, dutch Driicken des Musculus Biceps des linkea Armes die 
Anf:~tlle zu unterdriicken. Wit sehen also daraus mit gentigender Sicher- 
heir, dass y o n  den jetz~ noch so s~ark gespannten Mnskeln, dem Quadri- 
ceps femoris dextri und dem Biceps brachii sinistri durch Spannungs- 
�9 ~nderung nicht allein ein Anfall ausgel6st, sondern auch der ausge- 
brochene Anfall gehemmt werden kann. Dies ist die einfache Er- 
kl~trung, warum Patient durch starkes .Beugen des rechteu Knies den 
Anfall sofort unterdriicken kann; was wir durch den Druck unserer 
It'~nde an dem Quadriceps femoris dextri machen, um den Anfall zu 
hemmen, maeht der Krauke schon lange so zu sagen instinctiv durch 
die antagonistische Wirkung der Beuger des Unterschenkels. Da wir 
in unserem Falle sehen, dass mit grSsster Sicherheit die Anfi~lle dutch 
Spannungs~nderung in gewissen Muskeln erzeugt and gehemmt werden 
kSnnen, so ]iegt es nahe, anznnehmen, da~s vielleieht aueh in den zwei 
B amb e rg  er'sche!l Bcobachtungen, wo die Anfiille sicher durch Haut- 
reize eingeleitet warden, sich hi~tten Hautstellen finden lassen, yon 
denen aus man durch Reize die Anfalle hatte unterdriicken kOnnen. 

Schliesslieh muss ich noch auf den Einfiuss der Psyche, resp. der 
direeten Willensimpulse, auf den Anfall zuriickkommen. In allen vier 
Beobachtungen wird niimlich bei den saltatorischen Kr~impfen nichts 
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yon Kr/impfen in den Armen erwahnt, wohl aber sagt B a m b e r g e r ,  
dass in seiner Beobachtung I. die Krampfe~ die er in der Riickenlage 
des Patienten durch Hautreizung erzeugte, auch auf die Arme fiber- 
griffen; dasselbe sehen wir auch an unserem Patienten, bei dem, wena 
er auf den Boden gestellt wird, die Beine yon den heftigsten Kr~tmpfen 
befallen werden, wahrend die Arme, mit denen er sich halt, vollkommen 
fl'ei bleiben; in der l:ttiekenlage dagegen verbreiten die Krampfe stets 
sich auf alle Extremit~tten. Wenn wir mit diesen Facta das zusammen- 
halten, dass es oft gelingt, bei unserem Patienten durch intensive In- 
anspruchnahme seiner geistigen Functionen sehr heftige Paroxysmen 
(natiirlich nur in der Rtickenlage) sofort zu coupiren, so diirfte wohl 
die Annahme gerechtfertigt sein, duss bei den saltatorischen Kr~impfen 
die Arme deshalb frei von Zuckungen bleiben, well sie der Patient, 
um sieh damit zu stiitzen, in sehr intensiver Weise durch seinen Willen 
innervirt. 

Betrachten wir das bis jetzt Angefiihrte, so miissen wit als das 
Characteristische, was in allen vier Fallen zu Tage tritt, dig clonischen 
Krampfe bezeichnen; dieselben treten stets nur auf Reiz ein, in Bam-  
b e r g e r ' s  Beobachtungen uuf Reiz v o n d e r  Hunt, in unserem durch 
solchen yon den Muskeln and in G u t m a n n ' s  durch psychische Reize ; 
alle haben jedoch das Eigenthtimliche, dass sie stets regelmiissig, mit 
Ausnahme des G u t m a n n ' s c h e n  Falles, wo die Tageszeit auf das E n t -  
stehen der Anfalle den erwahnten Einfluss zeigt, bei Stehversuchen 
der Patienten eintreten. ~ehmen wit dazu, dass die Krampfe immer 
auf denselben Reiz in derselben Weise hervorgebracht werden, dass 
sie durch psyehisehe Einfliisse und gewisse ]~eize unterdrtickt werden 
kSnnen, so wird der Annahme, duss d ie  K r a m p f e  g e f l e x k r ~ m p f e  
s ind  u n d  das  C h a r a c t e r i s t i s e h e  u n s e r e r  v i e r  B e o b a c h t u n -  
g e n  a u f  e i n e r  e r h S h t e n  R e f l e x e r r e g b a r k e i t  b e r u h t ,  kaum 
etwas entgegenzuhalten sein. Diese Reflexkrampfe erfolgen aber sicht- 
lich in geordneter Weise als abwechselnde Contractionen der Beuger 
und Strecker, wie beim erlernten Hiipfen und zeichnen sich nur durch 
die auffallende Heftigkeit und Geschwindigkeit aus. 

Bei der Annahme einer gesteigerten Refiexerregbarkei: als das 
Characteristische in genannten vier Beobaehtungen~ machen B a m -  
b e r g e r ' s  Beobachtung I. und II., wo sicherlich durch jeden sensibeln 
Reiz clonische Krampfe ausgelSst werden~ gar keine Schwierigkeit; sie 
bieten ganz genau das Bild eines Frosches, bei dem durch Strychnin- 
vergiftung ein ahnlicher Zustand erzeugt wurde, oder bei dem dutch 
Entfernung des Gehirns der refiexhemmende Einfiuss dieses Organs 
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auf das Riickenmark ausgeschaltet und daher jeder sensible Reiz durch 
clonische Zuckungen beantwortet wird. Seheinbar schwer zu erkl~ren 
ist in dieser Beziehung der Gu tmann ' s che  Fall, ia dem dnrch psy- 
chische Einfliisse Kr~mpfe erzeugt werden; doch anch dieser finder 
mit der Annahme einer zeitweise gesteigerten Reflexerregbarkeit seine 
Erklarung. Was die AuslSsung der clonischen Kr~mpfe durch psy- 
chisehe Einflfisse betrifft, so daft ieh wohl nur an das allbekannte 
Ph/tuomen des Ersehreckens ganz gesunder Menschcn erinnern, um 
nach dieser Analogie die Entstehung clonischer Kriimpfe bei erhShter 
Refiexerregbarkeit yon der Psyche arts plausibel zu  maehen. Ueber- 
dies handelt es sich, wie schon gesagt, um einen Reflexkrampf, der 
nicht mehr in die Kategorie einfacher, sondern combinirter Reflex- 
bewegungen, wie sic erst durch Eintiben erlernt werden, gehSrt~ die 
bekanntlieh yon den Centren besonders leicht hervorgerufen werden, 
ja in ihrer entwickeltsten Gestalt, wie z. B. bei den Bewegungen des 
grossen Yeitstanzes, nur yon den hSchsten Centren aus erregt werden. 

Am schwierigsten ist entschieden unser Fall ftir die Erkl'~trung der 
Entstehungsweise der Kriimpfe bei erh6hter Reflexerregbarkeit. Wenn 
auch yon Seiten der Kliniker schon lange an die Sensibiliitit der 
Muskeln geglaubt wird, so war doeh bis vor Kurzem dieselbe noch 
keineswegs erwiesen; u n d e s  haben sich bis in die neneste Zeit be- 
deutende Physiologen gegen die Existenz derselben erklitrt. Erst im 
letzten Jahre ist sowohl physiologisch als anatomisch yon Dr. S a c h s * )  
der l~achweis sensibler Fasern im Muskel geliefert worden. Dadurch 
wird unser Fall als Reflexkrampf yon den sensibeln Muskel-F.'~sern 
ausgelSst, bei bestehender erhShter Reflexerregbarkeit, ebenso ver- 
stitndlich als die B a m b e r g e r ' s c h e n ,  and unterseheidet sich yon den- 
selben nnr dadurch, dass h i e r  die s e n s i b e l n  M u s k e l n e r v e n ,  
d o r t  die ser~sibeln t I a n t n e r v e n  den A n s t o s s  g e b e n  zur  Er-  
z e u g u n g  der  c l o n i s c h e n  Krt tmpfe .  In unserer Beobachtung 
findet die Sachs ' sche  Arbeit eine neue klinische Stiitze~ zuglcich 
aber wird die Experimentalphysiologie dadurch zu neuen Versuchen 
aufgefordert,- als wir ja gefunden haben, dass durch die sensibeln 
Muskelnerven, bei erhShter Reflexerregbarkeit, nicht allein clonische 
geflexkr/~mpfe a u s g e l S s t ,  sondern auch g e h e m m t  werden kSnnen. 

Wo hat nun diese gesteigerte Reflexth/ttigkeit ihren Sitz, und 

*) Dr. S',aehs, Sensibilit~t der Muskeln. Archly filr Anatomic, Physio. 
logie und wissenschaftliche Medicin yon du Bois-Reymond and Reich err. 
Jahrgang 1874. Heft II. und IV. 
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durch wclche anatomischen Veriinderungen dfirffe sie wohl in den ver- 
schiedenen F/~llen bedingt sein? Durch ~tltere and neaere physiolo- 
gische Arbeiten, durch hiiufig gemachte klinische Erfahrungen ist es 
tiber allen Zweifel erhaben, dass das Rtiekenmark das Organ ist, in 
dem sensible Reize auf motorische Bahnen umgesetzt werdea kSnnen, 
and sich dann als Zuckung /iussern, dass also das Riiekenmark die 
F/~higkeit der Refiexth~ttigkeit besitzt. Ebenso sicher feststehend ist 
die Thatsache, dass durch Decapitation oder Strychninvergiftung bei 
Fr6schen und anderen Thieren die Reflexth/~tigkeit des Riickenmarkes 
so ge~ndert werden kann, dass auf einen sensibeln Reiz nicht eine 
Zuckung, sondern clonische Kriimpfe eintreten. Vergleichen wir mit 
diesen physiologischen Thatsaehen die vier in Rede stehenden klini- 
schen Beobachtungen, so wird die Annahme, dass in denselben die 
erhShte Reflexerregbarkeit im Riickenmarke ihren Sitz hat, als ziem- 
lich begrtindet erscheinen. Dass wir in den Fi~llen~ in denen ausser 
den clonischen Kr/impfen in den Gliedern solche im Gesichte, der 
Zunge, der Iris, stfirmisehe Herzaction, DyspnSe und Beklemmung ein- 
trat, auch eine Alteration in den Centren der Medulla oblongata vor 
uus haben, liegt ziemlieh nahe. 

Ein Blick auf die vier mitgeth~ilten Beobachtungen muss uns 
jedoeh zeigen, dass d i e s e  R e f l e x e r h S h u n g  des  R f i c k e n m a r k e s  
be i  den  v e r s c h i e d e n e n  K r a n k e n  in g a n z  v e r s c h i e d e n e n  
K r a n k h e i t s - Z u s t ~ n d e n  d i e s e s  O r g a n s  b e r u h t .  In B a m -  
b e r g e r ' s  Beobachtung I. hubert w i r e s  mit einem Manne zu than, 
bei dem naeh kurzem Bestehen der Anf/~lle dieselben spurlos ver- 
schwanden; der Autor selbst betraehtet die Kr/impfe als durch er- 
hShte Refiexerregbarkeit des Rfickenmarkes bedingt und glaubte, dass 
denselben keine tiefere StSrung dieses Organs, sondern wahrseheinlich 
nur eine functionelle auf Hyperi~mie vielleicht beruhend zu Grunde 
lag. - -  Was in G u t m a n n ' s  Fall der Grund dieser Reflexerh6hung 
des Riickenmarks war, ist hier kaum zu sagen, da weder Angaban 
fiber den weiterea Verlauf der Krankhei~ vorliegen, noch sich der Ver- 
fasser in irgend welcher Weise tiber den wahrscheinlichen Grand des 
Leidens ausspricht. B a m b e r g e r ' s  Beobachtung II. ist offenbar in 
das grosse Gebiet der bis jetzt noch vollkommen dunkeln hysterischen 
Kr~tmpfe zu reehen. - -  So viel liisst sich jedoch tiber alle drei Beob- 
achtungen mit grosser Sicherheit aussagen~ dass bei der vol|kommen 
intacten Motilitiit und Sensibilitiit, und bei dem zeitenweisen Eintreten 
and Verschwinden der clonischen Kr~mpfe, wo in den Zwisehenzeiten 
ganz normale Verh/iltnisse eintraten, d i e L ii n g s s t r/~ n g e d e s R fi c k e n- 
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m a r k s  v o i l k o m m e n  f re i  wa ren ,  und  nur  in den C o m m i s -  
s n r e n  und  der  g r a u e n  S u b s t a n z ,  we l che  j a d i e  R e f l e x e  ver- 
m i t t e l n ,  z e i t w e i s e  f u n c t i o n e l l e  S t S r u u g e n  u n b e k a n n t c r  
A r t  b c s t a n d e n .  

Am Interessantesten in Bezug auf ihre pathologisch-anatomische 
Grnndlage ist entschieden unsere Beobachtung. ttier haben wir eine 
gekreuzte Affection, die im linken Arme und rechten Beine anf/inglich 
zu tetaniseher Starre siimmtlicher Muskeln fiihrte; allm/~hlich wich die- 
selbe an den meisten Muskeln und blieb nur noch im Quadriceps 
femoris, Biceps brachii und Supinator longus bestehen; die nunmehr 
erschlafl'ten Muskeln befinden sich in einem Zustande yon Atrophie 
und Parese; w~hrend der ganzen Zeit konnte man you den gespana- 
ten Muskeln aus durch Bewegungen an denselben clonischc Kriimpfe 
aller Extremit/iten erzcugen. - -  Das g e k r e u z t e  A n f t r e t e n  aller 
dieser Symptome veranlasste zuerst den Sitz der Affection in den 
Pons zu verlegen, denn hier liesse sich noch am leiehtesten ein Heerd 
denken, yon dem aus zu gleicher Zeit im linken Arme und rechten 
Beine solche Erscheinungen erzengt sein kSnnten. Doch da in neuester 
Zeit in einer Experimental-Arbeit yon G o l t z  und F r e u s b e r g * )  im 
Lcndenmarke ein eigenes Cen~um fiir Reflexe der hinteren Extremi- 
t~tten gcfundcn, so lag der Gedanke nahe, dass auch im Halsmarke 
ein solches fiir die vorderen Extremit~ten bestehen mtisse, nnd dass 
in unserem Falle beide in ganz /ihnlicher Weise in ihrcr Reflexthatig- 
keit alterirt seien. Diese Ver~inderung der Reflexthatigkeit kann nun 
in unserem Falle keine rein functionelle sein, wie wir in den fibrigen 
Beobachtungen angenommen haben, sondern sie muss auf tieferen Ver- 
~tnderungen der betreffenden Riickenmarkspartien beruhen, wie wir ja 
mit Sicherheit aus den jetzt bestehenden Contracturen, Liihmungen, 
resp. Paresen und Atrophien im linken Arme und rechten Beine 
schliessen dtirfen, und wir werden nicht irre gehen, wean wir in unserem 
Falle eine M y e l i t i s  diagnosticiren. Dieselbe muss freilich wenn sie 
nnser klinisches Bild erkl/iren soll, sowohl in Bezug auf ihre Ansdeh- 
hung, als auf ihren Verlauf eigenthiimlicher Art sein. 

Fassen wir Alles noch einmal zusammen, so werden wir wohl zum 
Schlusse sagen dtirfen, d a s s  de r  s a l t a t o r i s c h e  R e f l e x k r a m p f  
k e i n e  K r a n k h e i t  sui g e n e r i s ,  s o n d c r n  eine be i  g a n z  ver -  
s c h i e d e n e n  S p i n a l a f f e c t i o n e n  m S g l i c h e  K r a m p f f o r m  is t ,  

*) Archly flir die gesammte Physiologie yon Pfliiger. Band VIII. 
und IX. 
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d ie  a u f  E r h S h u n g  de r  R e f l e x e r r e g b a r k e i t  b e r u h t ,  und  
d a s s  be i  a l l e r  u  wie  in den  e i n z e l n e n  
Fi~llen die  R e f l e x k r i i m p f e  a u s g e l S s t  w e r d e n ,  doch  d a r i n  
s t e t s  e ine  U e b e r e i n s t i m m u n g  v o r h a n d e n  i s t ,  d a s s  die- 
s e l b e n  i m m e r  be i  S t e h v c r s u c h e n  des  P a t i e n t e n  e i n t r e t e n .  


