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Ueber den saltatorischen Reflexkrampf,

Von
Dr. Anton Frey,

fritherem Assistenzarzt an der medicinischen Klinik in Freiburg i, B,

N

Bofessor Bamberger hat im Jahre 1839 in der Wiener .medicini-
schen Wochenschrift*) unter der Ueberschrift ,,saltatorischer Re-
flexkrampf, eine merkwiirdige Form von Spinalirritation®
zwei Krankengeschichten mitgetheilt und damit die Aerzte auf eine
seltsame bisher ganz unbekannte Krankheitserscheinung aufmerksam
gemacht. Seitdem ist meines Wissens nur noch ein dhnlicher Fall von
Dr. Gutmann**) aus der Griesinger’schen Klinik verdffentlicht
worden. Diese drei Beobachtungen, die in ihren Details ziemlich aus-
einandergehen, haben das Gemeinschaftliche, dass der Kranke in
dem Momente, wo er mit den Fiissen den Boden beriihrt,
durch eine stossweise Zuckung der Muskeln beider Beine
in die Hohe geworfen wird; kaum haben die Fiisse den
Boden wieder beriihrt, so wird blitzschnell der Kranke
durch neue Contraction in die Héhe geworfen. So geht das
seltsame Spiel mit erstaunlicher Vehemenz fort, so lange der Kranke
durch Wirter gestiitzt in aufrechter Stellung gehalten wird.

In hiesiger Klinik wurde im Laufe dieses Semesters ein Fall dieser
Art lingere Zeit genau beobachtet. Bei der Seltenheit der vorliegen-
den Krankheit diirfte es nicht uninteressant sein, unsere Kranken-
geschichte ausfiihrlich mitzutheilen und, ankniipfend an die bereits
verdffentlichten Fille, eine physiologische Deutung dieses Symptoms
zu versuchen. — '

*) Wiener medicinische Wochenschrift, 1859, Nr. 4 und 5.
*¥) Berliner kliniscne Wochenschrift, 1867, Nr. 13.
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Im Juli verflossenen Jahres ging in hiesigem Spitale ein siebzigjahriger
Fuhrmann zu, der angiebt, die letzten dreissig Jahre bei allen Unbilden der
Witterung stets sehr schwere Arbeit verrichtet zn haben. Seit etwa zehn
Jabren litt er an einem hartnickigen Bronchialcatarrh, der alle Winter ex-
acerbirte, und der ihn dann stets auf einige Wochen in’s Spital zwang; immer
erholte er sich schnell, und konnte bald wieder zu seinen Geschiften zurtick-
kehren. Als er diesen Sommer eintrat, war er nicht allein durch profuse
Bronchorrhoé sehr geschwiicht, 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 seit zwei
Monaten an rheumatischen Schmerzen in beiden Beinen und im
linken Arme leide, und dass diese Glieder seitdem steif und
schwach geworden seien. Etwas Auffallendes im Gange konnte bei der
Aufnahme nicht bemerkt werden. Die Behandlung ging darauf hinaus, den
Catarrh der Luftwege zu méssigen, und die gesunkenen Krifte zu heben.

28. August 1874, Der Patient, der seit seinem Spitalaufenthalte sich
sichtlich erholt, klagt heute, dass in seinem rechten Beine, das schon
einige Zeit schwicher und steifer gewesen als das linke, bei jeder Be-
wegung desselben schmerzhaftes Zittern eintrete. Bei der vorge-
nommenen Untersuchung zeigt sich, dass in rohiger Riickenlage des Patienten
bei passiven und activen Bewegungen des rechten Beines in demselben stets
heftiges Zittern eintritt, welches beim Niederlegen des Beines bald wicder
aufhort; wird das Bein in die Hohe gehalten, so wird das Zittern immer con-
vulsiver, und greift selbst auf das linke Bein iiber, in welchem es jedoch viel
schwicher ist, und immer zuerst wieder aufhort. Bewegungen des linken
Beines rufen kein solches Zittern hervor. — Das Allgemeinbefinden des Kran-
ken ist gut; kein Fieber. —

8. September 1874, Heute klagt Patient, dass auch im linken Arme,
der seit Monaten steifer und schwicher geworden, und seitdem der
Sitzheftigerrheumatischer Schmerzen sei,sich dasselbe schmeraz-
hafte Zittern bei jeder Bewegung einstelle, wie im rechten Beire,
und welches ebenso wie in demselben bei rubiger Lage aufhore. Auch hier
wird das Zittern beim Emporhalten des Armes sehr stark convulsiv, und greift
auf den rechten Arm iiber, von welchem bei Bewegungen nie Zittern einge-
leitet wird. Allgemeinbefinden gut.

Am 12. September 1874 wurde Patient genau untersucht und folgen-
der Status praesens aufgenommen.

Grosser, ziemlich gut gebauter, fir sein hohes Alter noch muskelkraftiger,
leidlich gut genihrter Mann; liegt in rubiger Riickenlage, ab und zu einmal
in rechter Seitenlage, die linke ist wegen Schmerz im linken Arme unmiglich.
Haut trocken anzufithlen, stark abschuppend, zeigt normale Temperatur.

Der Kopf liegt ruhig, etwas erhoht, macht auf Aufforderung alle Bewe-
gungen ausgiebig mit Kraft und ohne jede Spur von 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 alle Bewegungen ohne Zittern. Die Sprache zeigt keine Storung; die
psychischen Functionen vollkommen intact. Die Innervation der Muskeln
an Gesicht und Hals zeigt nichts Abnormes. Die Venen des Halses sind
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stark gefiillt und verengern sich bei der Inspiration nur sehr wenig; beide
Carotiden sind etwas hart anzufiihlen, zeigen betrichtliche Spannung und
missig hohe Welle. Der Thorax ist im Ganzen etwas schmal, stark gewolbt,
sehr rigide, macht bei der Respiration nur ganz unbedeutende Bewegungen.
Das Abdomen liegt untet dem Niveau des Thorax, bewegt sich bei der Re-
spiration ausgiebig, hat missigen Panniculus adiposus. Die Percussion und
Auscultation der Lungen ergiebt hochgradiges Emphysem mit starkem Catarrhe
der Bronchen. Der linke Ventrikel des Herzen etwas hypertrophisch, tber
dem Aortenostium der erste Ton unrein, der zweite etwas klingend, an den
anderen Stellen normale Herzténe, Im Abdomen nichts Abnormes. Respira-
tionsfrequenz 18; Typus vorwiegend abdominal. Radialpuls 80, regelmissig,
kraftig; Arterie etwas rigide und geschlingelt. Urin ist quantitativ und qua-
litativ normal. Sputum sehr reichlich, schleimig-eitrig, griinlich, mit einer
dicken Schaumschichte bedeckt, nicht iibelriechend.

Beide Arme liegen in der Rickenlage des Patienten im Ellenbogen flectirt
ruhig am Rumpfe an, die Hinde zur Faust geballt auf dem entsprechenden
Oberschenkel; dieselben zeigen was Hautfarbe und Temperatur betrifft keine
Differenz; ebenso wenig sind abgemagerte Muskelpartien an denselben zu
finden. Die Scunsibilitdt fir Berthrung, Stich, Temperatur und
Electricitit ist an beiden Armen gleich gut erhalten. Am rechten
Arme ist man im Stande, simmtliche Bewegungen passiv vorzunehmen, ohne
dabei auf einen Widerstand von Seiten der Muskeln zu stossen. Diesc Be-
wegungen erzeugen weder Schmerz, noch losen sie irgend welche Zuckungen
aus. Ebenso sind an diesem Arme auch alle activen Bewegungen mdaglich,
ohne dass Schmerz oder Zuckungen eintreten; Patient ist im Stande in einer
Weise noch die Feder zu fithren, dass keine Spur von Zittern in seiner Hand-
schrift bemerklich ist, und man dieselbe fur einen siebzigjihrigen Fuhrmann
als schon bezeichnen muss.

Die linke obere Extremitit ist im Ellenbogen, in Hand- und Finger-
gelenken gebeugt, und liegt in oben angegebener Haltung. Versucht man es,
die Beugestellung in diesen Gelenken zu beseitigen, so stésst man auf einen
betrichtlichen Widerstand von Seiten der Beugemuskeln, die dann als stark
gespannte Stringe hervortreten, Bei einem solchen Versuche treten
in dem linken Arme ganz heftige clonische Krampfe ein, die zu-
nachst in abwechselndem Beugen und Strecken im Ellenbogen beruhen, bald
kommen Pronations- und Supinationsbewegungen der Hand, Abduction und
Adduction, Flexion und Extension im Daumen (die tbrigen Finger bleiben
stets flectirt in Folge einer Narbencontraction in der Vola); schnell greifen
jetzt die Zuckungen auf die Schultermuskeln iber und erzeugen so das selt-
samste Bild von clonischen Krimpfen, indem jetzt der ganze 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-
fithrt. Nachdem die Zuckungen in diesem Arme ihren Hohepunkt erreich,
greifen sie auf den rechten Arm dber, und erzeugen in demselben ein ganz
#heliches Bild von clonischen Krimpfen, Bei den allerstirksten Paroxysmen,
die man dadurch erzeugt, dass man den linken Arm von der Unterlage ent-
fernt halten lisst, treten dann auch in den Beinen Krampfe ein, auf die wir
spater zuriickkommen werden; dieselben beginnen immer im rechten. Am
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Kopfe, Halse und Rumpfe ist bei einem solchen stirksten Anfalle, bei dem
alle vier Extremititen durch die enorm schnellen clonischen Contractionen in
heftiger Weise bewegt werden, gar nichts Abnormes zu sehen. Kein Herz-
klopfen, keine Beklemmung. Haben die Zuckungen etwa ein bis zwei Minuten
in stirkster Intensitat gedauert, und tritt keine sie erzeugende Ursache frisch
hinzu, so werden sie in ihrem Rhythmus nach und nach langsamer, und hiren
zuerst im linken, dann im rechten Beine, dann im rechten und zuletzt im
linken Arme auf, an welchem die Zuckungen der Muskeln des Daumenballens
zuletzt verschwinden. Ein solcher Anfall ist von heftigen reissenden Schmer-
zen in den Gliedern begleitet; auf die stirksten Paroxysmen folgt immer eine
gewisse Mattigkeit und Erschopfung. Wenn der ganze Anfall abgelanfen,
kann man sofort wieder durch Bewegungen im linken Arme den-
selben erzeugen; das Experiment, wie oft man hintereinander Paroxysmcn
auslésen kann, wurde bei der grossen Schmerzhaftigkeit derselben nicht ge-
macht. Alle Versuche, durch reine selbst starke Hautreize den
Anfall zu erzeugen oder zu beseitigen waren erfolglos.

Bei ruhiger Riickenlage des Patienten lassen beide Beine nichts Abnormes
erkennen; ihre Haut ist vom Knie nach abwirts etwas blaulich, kithl; beide
sind im Allgemeinen etwas abgemagert. zeigen jedoch keine einzelnen atro-
phirten Muskelgebiete. Die Sensibilitit an beiden Beinen fir Beriihrung,
Stich, Druck und Electricitit gleich gut; am rechten Fusse ist der Tem-
peratursinn etwas vermindert. Beide Beine liegen im Knie leicht gebeugt,
etwas auswirts rotirt, die Fiisse in Equinusstellung vollkommen ruhig. Ver-
sucht man es am rechten Beine die Lage zu dndern oder dasselbe im Knie-
oder Fussgelenke zu beugen oder zu strecken, so stosst man auf starken
Widerstand von Seiten der gespannten Muskeln. Eine solche Bewegung
leitet sofort heftige clonische Zuckungen im ganzen Beine ein,
die wie im linken Arme, als starke rhythmisch abwechselnde Flexionen und
Extensionen im Hift-, Knie- und Fussgelenke auftreten, und etwa 300 Mal in
der Minute das rechte Bein in convulsiver Weise emporwerfen. Kaum hat
das rechte Bein diese Zuckungen begonneh, so treten auch im linken Beine
dieselben ein, und verbreiten sich von da auf den linken und zuletzt auf den
rechten Arm. Auf diese Weise kommt durch passive oder active Bewegungen
des rechten Beins ganz derselbe allgemeine clonische Krampf aller vier Ex-
tremitaten zu Stande, wie wir sie auch vom linken Arme aus durch dieselbe
Ursache entstehen sehen; beide unterschéiden sich mir dadurch von einander,
dass die vom linken Arm ausgelosten Anfille in diesem Arme, die vom rechten
Beine aus eingeleiteten im rechten Beine ibr Ende finden, indem die Zuckun-
gen allmihlig schwicher und langsamer werden. Sehr deutlich kann man in
einem solchen Krampfparoxysmus an den fettlosen Beinen sehen, wie sich ab-
wechselnd die verschiedenen Muskelgruppen erhirten; die Contractionen in
den Beugern und Streckern des rechten Beines erfolgen dabei mit solcher
Kraft, dass man nicht im Stande ist, dasselbe fest zu halten. Auch hier
kann man weder durch Hautreiz am Beine, noch durch starken
Druck auf die Sohle, solange dadurch nicht der Fuss bewegt
wird, die Anfélle auslosen; auch am Beine gelang es nicht durch
Hautreiz den Anfall zu coupiren.

Am linken Beine stehen keine gespannten Muskeln den passiven und
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activen Bewegungen desselben im Wege, und man kann mit demsciben aus-
giebige Bewogungen vornehmen, wenn man nur die Vorsichtsmassregel dabei
gebraucht, das rechte Bein dabei vor jeder Erschiitterung und Mitbewegung
zu sichern, widrigenfalls sonst die bereits geschilderten Krimpfe entstehen.

Versucht man es, den Patienten auf den Boden stehen zu lassen, so wird
er, sobald die Sohlen den Boden berithren, mit grosser Kraft emporgeworfen;
kaum haben die Fiisse den Boden wieder beriihrt, so muss er trotz seiner
70 Jahre schon wieder unwillkiirlich eine Hiipfbewegung machen, dabei ist
es ihm absolut unméglich, das Gleichgewicht zu halten und er wiirde nmfallen,
wenn man ihn nicht kriftig stiitzte. Wenn man ihn jetzt auflordert, einen
Schritt zu machen, oder das Bein zu heben, so ist es ihm ganz unmoglich,
auf die in clonischen Zuckungen begriffenen Beine einen Einfluss auszuiiben
und dieselben in verlangter Weise zu bewegen, wie dies in der freien Zeit
im linken Beine wenigstens moglich ist.

Dieses Emporschnellen berubt sichtlich vorziglich auf einem eclonischen
Krampfe in den Wadenmuskeln, die sehr schnell die Fiisse von der Normal-
stellung in Equinusstellung reissen und dadurch den Patienten aus der Sohlen-
in die Zchenstellung 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
cin ganz seltsames Trippeln von ungeheurer Geschwindigkeit tibergeht. Schr
intensiver Schmerz in den Beinen verhindert es, das Ende des Anfalls am
stehenden, resp. hipfenden Patienten abzuwarten; sobald er sich setzt, lassen
die Zuckungen nach. Wird er mit dem Anfalle ins Bett gebracht, so tritt
ganz allmiéhlig Rube in den Gliedern ein. Auffallend ist, dass bei diesen
saltatorischen Krimpfen die Arme, mit denen sich der Kranke stiitzt, voll-
kommen ruhig bleiben, Ausser dem Schmerz in den Beinen ist der Anfall
von keinen abnormen Sensationen begleitet. Herzaction dabei etwas be-
schleunigt; Athmung bleibt ruhig; nach demselben grosse Midigkeit.

Eine Priifung der Extremititen Muskeln mit dem faradischen und galvani-
schen Strome lisst an denselben normale Reaction finden, sowohl bei der
Reizung vom Muskel, als auch bei der vom Nerven aus. Auffallend war, dass
bei der faradischen und galvanischen Reizung die Muskelzuckungen, die oft
ganz betrichtlich waren, am linken Arme und rechten Beine niemals Krampfe
cinleiteten.

16. Januar 1875. Patient ist, seitdem dieses Nervenleiden eingetreten,
anfinglich 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 Ernibrung zuriickging, und die
Krampfe sichtlich zunahmen. Die letzten Monate beruhte die ganze Behand-
lung in guter Erndhrung, 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 nur noch
Folgendes nachzutragen.

Der ganze linke Arm zeigt einen missigen Grad von Atrophie der

*) Vom 2. bis 15. November 1874 tiglich 0,001 Natr. arsen. in Pillen.
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Muskeln. Der Biceps und Supinator Jongus sind als sehr stark gespannte
Stringe sichtbar und zeigen eine kaum zu iberwindende Contractur. Jede
active und passive Bewegung 16st einen clonischen Krampf aus wie frither.
Jetzt wird jedoch bemerkt, dass man am linken Arme durch starken Druck
auf die Muskelbiuche des Ober- und Vorderarms nahe am Ellen-
bogen schnell den stirksten clonischen Krampf zur Ruhe bringen
kann, Dass dabei nicht die Reizung der Haut das wirksame Agens bei der
Unterdriickung der Zuckungen war, geht daraus hervor, dass man am ganzen
Organismus keine Stelle finden kann, von der aus man, selbst mit den stark-
sten Hautreizen  (Kneifen, Druck, Electricitit), einen Zuckungsparoxysmus
hervorrufen oder hemmen kann. Vom rechten Arme aus kann man durch
Druck auf die entsprechenden Muskelbiuche keinen Einfluss auf die Anfille
ausiiben.

Die faradische und galvanische Prifung zeigt am rechter Arme die Er-
regbarkeit an simmtlichen Muskeln normal, am linken ist sie jetzt etwas er-
hoht, Der electrische Reiz l6st nur eine Zuckung, keinen clonischen Krampf
aus, Mit dem galvanischen Strome ist man nicht im Stande einen Krampf-
anfall zn coupiren, mag man denselben langs oder quer durch den Arm
leiten, selbst nicht einmal wenn man ikn quer durch die Muskeln leitet, von
denen aus durch Druck der Anfall momentan gehemmt werden kann. ZEine
Prifung mit dem Duchenne’schen Dynamometer ergiebt, dass die Muskeln
der linken Hand bereits in hohem Grade paretisch sind, Am rechten Arm
hat sich nichts geindert.

Am rechten Beine, an dem vor Monaten alle Muskeln in einem Zustande
hoher Spannung waren, ist dieselbe fast ganz geschwunden und besteht nar
noch an den Muskeln an der Vorderseite des Oberschenkels. Die Waden-
muskeln sind etwas atrophirt. Wihrend man friher durch jede, selbst die
geringste Bewegung der Zehen an diesem Beine einen intensiven clonischen
Kramp[ auslosen konnte, ist dies jetzt nicht mehr der Fall, und nur noch
durch passive und active Bewegungen im Kniegelenke kann man Paroxysmen
hervorrufen, die sich jetzt noch in derselben Weise wie friher auf die iibrigen
Extremititen fortsetzen, doch von geringerer Intensitit und kirzerer Dauer
sind. Durch Beugen und Strecken im Knie werden die stirksten Anfille her-
vorgerufen. Hier im rechten Beine besteht gleich wie im linken Arme ein
Muskelgebiet, von dem aus man durch Druck den Anfall ¢cou-
piren kann, es ist dies der gemeinschaftliche Bauch des Quadriceps femoris
nahe iiber dem Knie. Druck auf dieses Muskelgebiet der linken Seite hat
keinen Einfluss auf die Anfille, Das linke Bein ist noch in demselben Zu-
stande wie bei der ersten Aufnahme. Die Sensibilitit ist an beiden Beinen
wie friher 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 Auslosung oder Hemmuug
der clonischen Krampfe.

Bei Stehversuchen treten noch ganz dieselben saltatorischen Krimpfe
ein wie friher. Wenn beim Sitzen auf dem Bettrande durch irgend eine Be-
wegung des rechten Beines ein Anfall ansgelost 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 Stréme auf- oder absteigend lings des Riickenmarks
applicirt haben keinen Einfluss auf die Entstehung und Unterdriickung der
Anfille.

Im Uebrigen bestehen die obenbeschriebenen Verhiltnisse fort. Das All-
gemeinbefinden ist gut. Die Geistesfunctionen vollkommen ungetribt, Durch
intensive Inanspruchnahme der Aufmerksamkeit des Patienten gelingt es
manchmal, selbst starke Anfille, doch nur solche, die im Bette erzeugt sind,
zu coupiren, auf die Anfille, die bei Stehversuchen eintreten, kann man auf
diese Weise keinen Einfluss ausiiben.

Bevor ich mich zur Besprechung der einzelnen Symptome und zun
einem Erklirungsversuche derselben wende, will ich unsere Beobach-
tung im Resumé wiederholen und als Grundlage einer Vergleichung
der bis jetzt mitgetheilten Fille die Krankengeschichten von Bam-
berger und Gutmann in ihren Hauptaiigen hier wiedergeben.

In unserem Falle sehen wir bei einem siebzigjihrigen, durch
schwere Arbeit und schwichende Krankheit sehr herabgekommenen
Manne unter reissenden Schmerzen, Abnahme der Kraft und eine
Steifigkeit, zuerst in den Beinen, dann im linken Arme eintreten. Einige
Monate spiter tritt bei Bewegungen Zittern ein, zuerst im rechten
Beine, dann im linken Arme; dieses Zittern wird immer convulsiver
und etwa 14 Tage nach dem ersten Eintritte desselben hahen wir
unser fertiges Krankheitsbild vor uns: einen Mann ohne jede Sensi-
bilitdtsstornug mit vermehrter Spannung in ganz bestimmten Muskel-
gebieten des linken Armes und rechten Beines, bei welchem bei ge-
wissen activen und passiven Muskelbewegungen ganz enorme clonische
Krimpfe cintreten, die sich iiber alle vier Extremititen verbreiten, und
allmithlig wieder beruhigen. Sobald sich der Kranke auf den Boden
stellt, treten die saltatorischen Kridmpfe ein. Durch Hant-
reiz kann der Krampf weder ausgelost noch gehemmt wer-
den. Experimentell zur Geniige festgestelltist, dass durch
Spannungsverinderung in gewissen Muskelbezirken des
rechten Beines und linken Armes Kridmpfe ansgeldst und
durch Druck auf gewisse Muskeln dieser Extremitidten die
Krimpfe unterdriickt werden kdénnen. Die Zuckungen gehen
immer nur von dem linken Arme und rechten Beine aus und kommen
nur durch Uebergreifen auf die iibrigen Extremititen. Der Kopf, Hals
und Ruompf sind frei. Faradische und galvanische Erregbarkeit an-
finglich auf beiden Seiten gleich, spiter am linken Arme und rechten
Beine erhoht; der constante Strom hat in keiner Weise Einfluss aut
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die Anfille, weder auf ihre Entstehung, noch auf ihre Hemmung,
Nachdem genannte Symptome etwa 3 Monate bestanden, haben sie zur
Atrophie, Lihmung und Contractur in einzelnen Muskelgruppen der
befallenen Extremititen gefiihrt.

Die Krankengeschichten von Professor Bamberger sind in ihren
Hauptziigen folgende:

Beobachtung I. Bei einem 16 jihrigen schwichlichen jungen Manne,
der eine schwere Pneumonie durchgemacht hatte und eben zum ersten Male
aufstehen sollte, bemerkte er, dass in dem Augenblicke, wo die Fisse des
Kranken den Boden beriihrten, simmtliche Muskeln der Ober- und Uater-
schenkel in einen Zustand tetanischer Starre geriethen, die von
den heftigsten stossweisen Convulsionen begleitet war; hier-
durch ward der Kranke in dem Momente, wo die Sohlen den
Boden berithrten, in die Hohe. geschleudert; kaum hatten die
Fiisse den Boden wieder beriihrt, so wurde er von Neuem blitz-
schnell in die Hohe geschnellt; — dieses Schauspiel wiederholte sich
mit grosser Geschwindigkeit, so lange der Patient auf den Beinen gehalten
wurde. Beim Nicderlegen schwanden bald die Zuckungen; wahrend derselben
war das Gesicht verzerrt, das Herz schlug stiirmisch, ausser Beklemmung
hatte Patient dabei keine abnormen Sensationen. Wenn der Kranke im Bette
lag, konnte durch Reiz an den Fusssohlen ein Anfall eingeleitet
worden, der mit Starre in den Muskeln des Ober- und Unterschenkels be-
gann, worauf bald dieselben convulsiven Zuckungen folgten wie im Stehen,
nur waren sie weit schwicher, griffen aber ab und zu auf die oberen Extre-
mititen iber. Die Sensibilitit vollkommen intact. Der Wille war auf die
Krampfe ohne jeden Einfluss. Die Musculatur gut entwickelt; Druck auf die
Wirbelsaule war schmerzlos und erzeugte keine Zuckungen. Temperatur
normal. Sensorium frei. -— Als diese Symptome etwa 14 Tage bestanden,
traten neue hinzu. Bei den Anfillen trat nfmlich fortwéihrendes Verzerren
des Gesichtes, zuckende Bewegungen der Zunge, enorm stiirmische Herz-
action, Dyspno&, fortwihrend rascher Wechsel von Contraction und Dilatation
der Iris beider Augen ein. Dabei war die Reflexerregbarkeit so gesteigert,
dass schoun bei leisester Berithrung des Patienten clonische Krimpfe von
heftigster Intensitit ausgelost wurden. Nachdem die Krankheit einige Tage
auf dieser Hohe verweilt, gingen die Symptome langsam wieder zuriick und
nach etwa einmonatlicher Dauer waren sie spurlos verschwunden.

Beobachtung 1. Eine 30 jihrige hysterische Kochin litt schon lange
an allerlei chlorotischen Erscheinungen, bis sie endlich an den Symptomen
eines runden Magengeschwiires in das Spital aufgenommen, und langere Zeit
mit Narcoticis behandelt ward.

Als sie eines Tages anfstchen wollte, zeigte sie dasselbe Symptom, wie
es im vorhergehenden Falle angegeben, sie bekam saltatorische Krampfe, das
Gesicht war dabei verzerrt, die Herzaction stiirmisch; die Krampfe erfassten
fast simmtliche Muskeln des Korpers und zogen besonders heftig den Kopf
bald nach der einen bald nach der anderen Seite. Ward die Kranke in’s
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Bett gebracht, so blieb gewohnlich eine tetanische Starre des ganzen Korpers
mit Vibrationen einzelner Muskeln noch !/4 Stunde lang zuriick. Im Bette
geschahen alle Bewegungen der Extremititen ungestort. Sensibilitit intact.
Kitzeln der Sohle loste keine Krampfe aus, wohl aber starkes Anstemmen
derselben gegen das Bettende. Die Wirbelsdule zeigte nichts Ab-
weichendes. Druck auf den 8., 9. und 10. Brustwirbel war schmerzhaft, er-
zeugte jedoch keine Zuckungen. — Nebenbei bestanden Magensymptome, kein
Fieber. Spiter gingen die Krimpfe auch auf die Wirbelsdule iiber, so dass
dabei immer starker Opisthotonus eintrat. Nachdem dieser Symptomcomplex
etwa ein Jahr bestanden, trat ein mehrtigiger Anfall von Starrsucht ein,
nach dem plotzlich die Fihigkeit zu gehen wiederkehrte. Nach Verfluss eines
balben Jahres kamen die Anfille wieder, jedoch weit schwicher.

Der von Dr. Gutmann aus der Griesinger’schen Klinik mit-
getheilte Fall ist in Kurzem folgender:

Bei einem 46 jihrigen Tischlermeister mit hereditirer Anlage zu Nerven-
leiden trat im 80. Lebensjahre eine fieberhafte Krankhcit 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 spiter, im Herbste 1863, zwangen ihn diese Schmerzen, lingere
Zeit das Bett zn hiten. Bald darauf bemerkte er, dass wenn er im Sitzen
sein linkes Bein erhob, dasselbe anfing zu zittern, etwa 14 Tage spiter 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 Fiisse schon beim ersten Tritte einen
Zoll und selbst mebr vom Boden gehoben, der Kranke musste also schon da-
mals unwillkirlich hiipfen, ohne dass er durch den Willenseinfluss diesen
Wurfbewegungen entgegen wirken konnte. Diese saltatorischen Krimpfe
waren bald sehr intensiv, bald war pur leichtes Zittern zu bemerken. Auf-
fallend ist, dass diese Hipfbewegungen ausblieben, wenn Patient sich beim
Stehen oder Gehen stitzen konnte. Das Leiden nahm bis zum Jahre 1866
zu, wo es seinen Hohepunkt erreichte. Wenn man jetzt den Kranken auf
den Boden stellte, wurde er mit ganz enormer Schnelligkeit bis einen Fuss
. hoch in die Hohe geschleudert, und diese Wurfbewegungen wiederholten sich,
bis er Stiitze an einem Gegenstande fand, womit der Anfall sofort aufhorte.
Jetzt hatten die Krampfe auch auf die Muskeln der Wirbelsiule ibergegriffen,
und die Anfalle waren immer mit starkem Opisthotonus verbunden. Schmerz
und Beklemmung wibrend der Paroxysmen, grosse Erschopfung nach den-
selben. Puls und Respiration blieben stets rohig. Im Sitzen konnte man
durch starkes auf dem Boden Treten keinen Anfall auslosen, ebensowenig im
Liegen durch Druck auf die Sohlen. Bei dem Kranken kamen die Anfille
nur des Vormittags, am meisten gleich nach dem Verlassen des Bettes, es
ging denselben stets ein unbestimmtes etwas schmerzhaftes Ziehen als Aura
voraus, und wenn Patient sich jetzt schnell setzte oder legte, so konnte er
dem Anfalle auf diese Weise zuvorkommen und ihn verhiiten; blieb er nach

dem Gefithl der Aura noch stehen, so kam sicher ein Krampfparoxysmus.
Archiv f. Psychiatrie. VI. 1, Heft. 17
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Einen wesentlichen Einfluss auf die Hervorbringung der Hiipf-
anfille bhatten psychische Erregungen; zur Tageszeit, wo er
sonst erfahrungsgeméss frei blieb, wurde er mitten im ruhigen
Gehen plotzlich in die Hohe geworfen, sowie er durch irgend
etwas in eine gereizte Stimmung versetzt ward. Ebenso wie
psychische Erregungen wirkten mancherlei Sinneseindriicke,
namentlich der Anblick des menschlichen Verkehrs in geriusch-
vollen Strassen. Die Sensibilitit am ganzen Korper intact. Nur die
Gegend des 7. Hals, und des 4. bis 6. Brustwirbels und weiter herab, war
auf Druck schmerzbaft. Durch Druck auf die Dornfortsitze dieser Wirbel
hatte Gutmann wahrend der Untersuchung in kurzen Zwischenriumen sechs-
mal hintereinander rudimentir dieselben Krampfanfille 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 ung, dass die saltatorischen Kriampfe, die ein so characteristisches
Bild geben, bei den verschiedenen Patienten unter ganz verschie-
denen Umstdinden entstanden sind. In unserem Falle sehen
wir bei einem alten Mann, der sehr heruntergekommen ist, zuerst
Schwiche und Steifigkeit in den Extremititen, dann Zittern eintreten,
das schnell an Intensitit zunimmt bis es zu der Hohe der saltato-
rischen Krimpfe gestiegen. In Gutmann’s Beobachtung haben wir
einen kriftiz gebauten, gut gendhrten Mann in mittleren Jahren, mit
hereditirer Anlage zu Nervenleiden. Lange bestanden heftige Schmer-
zen in den Gliedern, zu denen spiiter Zittern in den Beinen sich ge-
sellt, welches sich bald bis zum saltatorischen Krampfe steigert. In
Bamberger’s Fillen sehen wir bei einem 16 jihrigen durch eine
acute Pneumonie und vermuthlich durch Excesse in Venere sehr ge-
schwichten jungen Manne, und im anderen bei einer 30jihrigen Hyste-
rica ohne alle Vorboten mit einem Male, als die Patienten das Bett
verlassen wollten, die fertizen Anfillle sich einstellen. Bei der Ver-
schiedenheit der Verhiltnisse, unter denen die bis jetzt mitgetheiiten
Krimpfe auftraten, darf man doch als wahrscheinlich annehmen, dass
Leute mit aligemeinen Schwichezustinden und sogenannter
nervoser Anlage besonders dazu disponiren.

Dies vorausgeschickt, wenden wir uns zur Betrachtung der An-
fille selbst, die neben vielen Aehnlichkeiten doch manche Verschie-
denheit erkennen lassen.

In allen vier Fiillen heisst es, dass in dem Momente, wo die
Fiigse des Kranken den Boden beriihren, derselbe von Krimpfen be-
fallen werde, die ihn in hiipfende Bewegung versetzen, Bamberger
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bezeichnet dies als saltatorischen, Gutmann als Sprangkrampf, streng
genommen ist diese letztere Bezeichnung mit der richtigeren von
Hiipfkrampf zu vertauschen, da bei den convulsiven Bewegungen der
Beine der Patient nicht vom Flecke kommt, was doch der Begriff des
Springens in sich schliesst. Offenbar beruht dieses unwillkiirliche
Hiipfen, wie wir es in unserem Fille mit aller Genaunigkeit und Sicher-
heit constatiren konnten, auf einer abwechselnden, rhythmisch-convul-
siven Contraction der Beuge- und Streck-Muskeln beider Beine, genan
in derselben Weise, wie wir sie bei jedem Menschen eintreten sehen,
der diese Hiipfkrimpfe nachahmt, sie sind nur durch ihre enorme Ge-
schwindigkeit (300 in der Minute) von den imitirten unterschieden, da
es kaum Jemand aunsser vielleicht ein Tinzer von Fach, zu einer
solchen Virtuositdt im Hiipfen bringen diirfte. Wenn auch in den
angefiithrten Beobachtungen von Bamberger und Gutmann nichts
von den Contractionen der cinzelnen Muskelgruppen erwihnt wird, so
braucht doch die Annahme, dass in den genannten Beobachtungen
derselbe Effect durch dieselbe Muskelaction erzeugt sein miisse, keine
weitere Krorterung.

Leider finden gich iiber den Rhythmus der Zuckungen in den
Fillen von Bamberger und Gutmann keine nidheren Angaben,
doch darf man sowohl aus der ganzen DBeschreibung, als aus dem
Ausdrucke, dass die Zuckungen mit ganz enormer Geschwindigkeit
auf einander folgten, schliessen, dass dieselben in dieser Beziehung
dem unsrigen nicht nachstanden.

In der Art, wie sich die Muskelzuckungen, die beim Stehen zu-
nichst in den Beinen auftraten, auf die iibrigen Muskelgebiete fort-
pflanzten, sind die verschiedenen Beobachtungen sehr verschieden. In
ungerem Falle scheinen die Krampfe, die bei Stehversuchen eintreten,
die geringste Extensitit zu haben, denn sie beschrinken sich lediglich
auf die Beine. In Gutmann’s Fall waren nicht allein die Beine er-
griffen, sondern auf der Hohe der Anfille kamen auch oft Krampfe
in den Muskeln des Riickens hinzu, die dann einen sehr bedeutenden
Opisthotonus erzeugten. In Bamberger’s Beobachtung II. waren
die Krimpfe noch weiter verbreitet, hier traten immer noch Zuckungen
in den Muskeln des Riickens, Halses und Gesichts, stiirmische Herz-
action, Beklemmung zu den saltatorischen.

Die weiteste Verbreitung hatten offenbar die Krimpfe in Bam-
berger’s Beobachtung I, denn hier zeigten sich die saltatorischen
Krimpfe auf der Héhe der Krankheit, verbunden mit starkem Opis-
thotonus, mit schnellem Hin- und Herwerfen des Kopfes, mit rhyth-

17
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mischem Verzerren des Gresichts, mit schnellen Bewegungen der Zunge,
abwechselndem Eng- und Weitwerden der Pupillen, ganz enorm stiir-
mischer Herzaction, mit Dyspnée und Gefiihl von Beklemmung, kurz
in diesem Falle schienen alle Muskeln bis herauf zu denen, die von
der Medulla oblongata aus innervirt werden, von clonischen Krimpfen
ergriffen.

Bemerkenswerth ist, dass in allen vier Fillen bei den Kridmpfen,
die beim Stehen eintreten, selbst wenn sie den hochsteu Grad erreichen,
stets die Arme frei bleiben, und die Patienten stets im Stande sind,
sich mit denselben in kriftigster Weise zu stiitzen. In den drei
ilteren Beobachtungen blieben die Hiipfkrimpfe, wenn sie einmal bei
Stehversuchen eintraten, in gleicher Weise bestehen, so lange der
Patient in aufrechter Stellung gehalten ward, das heisst, sie hiipfen
stets mit beiden Betnen zugleich; — in unserer &ndern die anfinglich
synchron an beiden Beinen auftretenden convulsiven Zuckungen der
Beuge- und Streck-Muskeln der Beine nach etwa 8 bis 10 Hiipf-
bewegungen diesen Character und werden unvermerklich alternirend,
wodurch dann das Emporhiipfen in ein ganz seltsames Trippeln iiber-
geht, welches in ganz enormer Schnelligkeit erfolgt; der Grund dieses
sonderbaren Phinomens liegt wahrscheinlich in der gekreuzten An-
ordnung der Krimpfe, auf die wir noch zuriick kommen werden. In
allen vier Fillen sind die Paroxysmen von heftigen Schmerzen in den
Beinen begleitet, und in Bamberger’s Beobachtung I. und II., wo
die Krimpfe auf das Herz, die Muskeln der Athmung u. s. w. iiber-
griffen, tritt auch Gefiihl von Beklemmung ein, Das Sensorium bleibt
stets frei, nach dem Anfalle folgt Ermiidung, kein Schlaf. Sobald
die Kranken gelegt werden, horen die Anfille bald schneller bald
langsamer auf.

In Bamberger’s Beobachtung II. folgte auf den Hipfkrampf
stets eine etwa eine Viertelstunde dauernde tetanische Starre aller
Muskeln, mtt leichten Zuckungen in denselben, die sich nur ganz all-
mihlich 18ste; dieselbe tetanische Starre trat auch in Bamberger’s
Beobachtung I ein, nur dass sie hier auf die Beine beschrinkt blieb
und stets nur den Anfall einleitete. Auch in unserem Falle bestand
im Beginne der Affection eine permanente tetanische Starre simmt-
licher Muskeln des rechten Beines und linken Armes, die spiiter bis
auf einzelne Muskelgruppen zuriickging. Es ist wahrscheinlich, dass
in jedem einzelnen Falle die tetanische Starre und die clonischen
Zuckungen in den betreffenden Muskelgebieten aus einer Quelle
kommen (wenn auch die clonischen Kriampfe in unserem Falle noch
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durch besondere Reize hervorgerufen werden miissen), wie wir auch
in der Epilepsie aus der gleichen Ursache entspringende tonische und
clonische Krimpfe mit einander abwechseln sehen.

So dhnlich auch die Erscheinungen sind, die in allen vier Fillen
eintreten, wenn die Patienten es versuchen, auf den Boden zu stehen,
so verschieden sind sie, wenn man sie in der Riickenlage
untersucht. Wihrend wir finden, dass in dieser Lage Bamberger’s
und Gutmann’s Patienten gar nichts Abnormes zeigen, dass sie alle
Bewegungen gut und ungestort ausfilhren konunen, dass alle Beriihrun-
gen gut empfunden und localisirt werden, dass, karz gesagt, Motilitit
und Sensibilitdt an denselben ganz intact sind, und nur bei gewissen
Reizen, aunf die wir spiter kommen werden, Krimpfe eintreten, verhilt
es sich in unserem Falle ganz anders. Hier haben wir neben voll-
kommen intacter Sensibilitit gleich von Beginn der Affection eine
tetanische Starre sammtlicher Muskeln des rechten Beines und des
linken Armes, und jeder Versuch, eine Bewegung in denselben activ
oder passiv zu erzeugen, lost in der betreffenden Extremitdt einen
heftigen clonischen Krampf aus, der sich allmihlig auf die iibrigen
fortsetzt, und erst nach einiger Zeit wieder aufhért und zwar immer
wieder in der Extremitit, in der er begonnen. Nachdem diese tetani-
sche Starre etwa zwei Monate bestanden, fiihrte sie allmihlig zu
Atrophie und Parese dieser Muskelbezirke, und blieb nur noch im
Musculus Quadriceps femoris, Biceps brachii und Supinator longus be-
stehen, wo sie jetst bei der Atrophie der iibrigen Muskelgruppen um
so anffilliger zu Tage tritt. Wihrend man frither von allen stark
gespannten Muskeln des rechten Beines und linken Armes durch Be-
wegungen Zuckungen auslésen konnte, gelingt dies jetzt nur noch von
den ebengenannten. Wahrend der ganzen Zeit blieb der rechte Arm
und das linke Bein sowohl von tetanischer Starrc der Muskeln als von
selbstindigen Krimpfen . derselben vollkommen frei; beide sind im
Stande sich in der freiesten Weise zu bewegen. Die Krimpfe lassen
sich in diesen Extremititen nie primdr durch Reiz erzeugen, sondern
treten hier nur durch spinale Reiziiberleitung ein, und zwar immer
nur so, dass wenn man z B. im linken Arme einen Krampf erzeugt,
derselbe zuerst auf den rechten Arm fortschreitet, dann das rechte
Bein und zuletzt das linke Bein erfasst. In umgekehrter Reihenfolge
kommen die Extremititen wieder zur Ruhe und der Anfall findet
immer in dem Gliede, in dem er begonnen, sein Ende. Diese Art des
Weiterschreitens der Zuckungen entspricht ganz genan den Resultaten
der physiologischen Experimente iiber das Uebergreifen der Reflex-
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zuckungen bei an Intensitit zunehmenden Reizen. Moglicher Weise
hat in dem Umstande, dass im linken Beine und rechten Arme die
Zuckungen nie entstehen, sondern nur durch Ueberleitung hier ein-
treten, das eigenthiimliche Phinomen, dass beim sich Stellen des
Patienten die anfinglich synchronen Zuckungen an beiden Beinen in
alternirende iibergehen, seinen Grund.

Wenn die clonischen Krimpfe, mégen sie nun durch sich Stellen
des Patienten oder auf irgend welche andere Weise hervorgerufen sein,
einmal ausgebrochen sind, so ist der Kranke nicht mehr im Stande,
die befallene Extremitit in irgend einer Weise willkiirlich zu gebrau-
chen, und gerade darin unterscheidet sich unsere Krampfform selbst
von dem hochgradigsten Zittern, wie es bei Paralysis agitans, oder
bei disseminirter Sclerose vorkommt, wo die Kranken doch immer
noch, wenn sie anch sehr zittern, ihre Glieder willkiirlich bewegen
konnen. Xbenso unterscheidet dieses Moment unsere Krimpfe von
den zuckenden Bewegungen bei der gewohnlichen Chorea minor, in

" denen man, wenn sie selbst weit iiber das gewollte Maass hinaus-
gehen, doch immer noch eine intendirte Bewegung erkennen kann.
Bekanntlich ist dagegen das convulsive Zittern bei den hochsten Graden
des Tremor mercurialis und sind die convulsiven Bewegungen bei den
hochsten Graden der Chorea minor dem Willen giinzlich entzogen.

Wie entstehen nun die vielfach genaunten celonischen
Krimpfe? Ausdriicklich heisst es in jeder Kranken-Ge-
schichte: sobald die Fiisse den Boden beriihren, treten die Zuckun-
gen. Das Wahrscheinlichste ist also anzunehmen, dass in der Be-
rihrung der Fusssohle mit dem Boden die Ursache der Krimpfe zu
suchen ist; dass also der sensible Reiz, der beim Stehen an den Fuss-
sohlen stattfindet, im Riickenmarke auf dem Wege des Reflexes die
Anfille auslost. So liegen wenigstens die Verhiltnisse in Bam-
berger’s Beobachtung I. und II. Fiir die Richtigkeit dieser An-
nabme spricht in den genannten Beobachtungen der Umstand, dass
man bei den Patienten in der Riickenlage durch sensibeln Reiz an
der Fusssohle (Beriihren, Driicken derselben) stets dieselben Zuckun-
gen, wie beim Stehen, auslésen konnte. .

Auch in unserem Falle treten bei Stehversuchen des Patienten
Zuckungen ein, doch ist es hier nicht der sensible Reiz der Fusssohle,
der den Anfall auslost, denn auf keine Weise kann man in der Riicken-
lage des Kranken selbst durch die stirksten sensiblen Reize, mogen
sie an der Fusssohle oder sonst wo applicirt werden, Paroxysmen er-
zeugen. Eine genaue Betrachtung, wie der Patient sich aug der sitzenden
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in die stehende Haltung bringt, wie er cs dabei vorsichtig vermeidet,
sein rechtes Bein im Knie iiber ein gewisses Maass zu strecken, und
wic sofort, wenn er es zu stark streckt, der Paroxysmus eintritt, noch
ehe die Fiisse den Boden beriihren, machten es in unserem Falle wahr-
scheinlich, dags hier nicht die Berlihrung der Sohle mit dem Boden,
sondern die gednderte Muskelspannong den Anfall anslost. Zur Gentige
kann man sich von der Richtigkeit dieser Annahme iiberzeugen, wenn
man das ganze Hautorgan mit den allerverschiedensten Reizen in jeder
Weise dorchgepriift hat, ohne je dabei Zuckungen zu bekommen, und
darauf durch die geringste Bewegung im Knie den stirksten Paroxys-
mus erzeugt. Man konnte hier einwenden, dass bei den Bewegungen
im Knie nicht die gednderte Muskelspannung, sondern die Lagednde-
rung der Gelenkenden den Anfall erzeuge, dass also nicht die Muskel-
sensibilitit, sondern die der Gelenke den Anfall auslose. Diesem Ein-
wand begegne ich mit der Beobachtung, dass selbst durch sehr starken
Druck auf die rechte Sohle, der ja auf die Gelenkenden im Fuss- und
Knie-Gelenke als starker Reiz wirken miisste, nie Krimpfe eingeleitet
werden, so lange man nur die Vorsichtsmaassregel gebraucht, dass
wihrend des Druckes die genannten Gelenke in rohiger Lage bleiben,
Mit dieser Voraussetzung, dass in unserem Falle die clonischen Krampfe
durch geidnderte Muskelspannung ganz bestimmter Muskeln entstehen,
ligst sich nun auch verstehen, warum in den Beobachtungen von Bam-
berger und Gutmann in der Rickenlage alle Bewegungen gut aus-
gefiihrt werden konnten, wihrend unser Mann nur im Gebrauche des
linken Beins und rechten Armes steht, und das rechte Bein und den
linken Arm stets in der vorsichtigsten Weise in Ruhe hilt.

Am schwierigsten ist die Deutung der Ursache der Anfille offen-
bar in Gutmann’s Beobachtung. Hier haben wir es mit einem Manne
zu thun, der ganz bedeutende Anlage zu Nervenleiden besitzt, der
schon eine Krankheit mit schweren Hirnsymptomen durchgemacht, bei
dem sehr leicht durch psychische Erregungen die Anfille hervorge-
bracht werden, hei dem die Anfille nur zu bestimmten Tageszeiten
eintreten, bei dem der geringste Halt, den wihrend eines Anfalls die
Hand an einem Gegenstande findet, den Paroxysmus coupirt, und bei
dem durch keinen Reiz an den Beinen, sei es auf die Muskeln oder
die Haut applicirt, in der Riickenlage ein Anfall ausgelost werden
kann. Alles dies vorausgeschickt liegt in diesem Falle ziemlich nahe
anzunehmen, dass hier die ab und zu beim Stehen eintretenden Kriampfe
durch psychische Reize bedingt sein mdchten. Wenn Gutmann durch
Druck auf einige schmerzhafte Wirbel rudimentire Anfille hervorzu-



264 Dr. Anton Frey,

rufen im Stande war, so darf man allerdings mit einer gewissen Re-
serve annehmen, dass von diesen schmerzhaften Stellen auf dem Wege
des Reflexes Zuckungen ausgelost werden konnen, doch spricht dies
nicht gegen die Annahme, dass in diesem Falle die Krimpfe beson-
ders durch psychische Erregungen hervorgerufen werden.

Ueber das Verbalten der Muskeln und der Reflexkrimpfe gegen
den faradischen und galvanischen Strom finden wir in Bamberger’s
und Gutmann’s Beobachtungen keine Notizen und wir kénnen in
dieser Beziehung nur unseren Fall erwihnen. Bei Beginn der Affee-
tion zeigten alle Muskeln der vier Extremititen normales Verhalten
gegen beide Arten der genannten Reize; erst nachdem das Leiden
Monate bestanden, fiihrte es zu einer Erhéhung der faradischen und
galvanischen Erregbarkeit in den Muskeln des linken Armes und
rechten Beines. Auffallend blieb stets bei dieser Art der Untersuchbung,
dass man durch den faradischen und galvanischen Strom in den Muskeln
nur eine Zuckung, nie einen clonischen Krampf derselben erzeugen
konnte; selbst nicht, wenn man die Muskeln stark in Contraction ver-
setzte, von denen aus man schon durch die geringste Spannungsinde-
rung die heftigsten eclonischen Kriampfe aller vier Extremititen er-
zeugen konnte. Ob ein gleichzeitiger Reiz reflexhemmender Fasern,
worauf wir spiter kommen werden, durch den faradischen oder gal-
vanischen Strom in diesem Falle die Ursache des Ausbleibens der
clonischen Kriampfe ist, mag dahin gestellt bleiben.

In einer Beziehung steht die Gutmann’sche Beobachtung, bei
der wir schon erwihnt, dass die Anfille durch psychische Einfliisse
ausgelost werden, einzig da; es leitet ndmlich hier stets eine Aura den
Anfall ein, das heisst, es geht jedem Anfalle ein unbestimmtes Ge-
fiihl von Ziehen im Riicken voraus. Wenn Patient sich jetzt schnell
niederlegt oder sestzt, so bleibt der Anfall ans, der sicher, wenn er
stehen geblieben, gekommen wire. Aehnlich wie man in diesem Falle
dem kommenden Anfalle vorbeugen kann, kann man in allen vier
Beobachtungen durch Niederlegen des Patienten denselben aufhéren
machen. Natiirlich werden in den Bamberger’schen Fillen die
Krdmpfe bald nachlassen miissen, wenn sich der Patient legt, da ja
dadurch der den Reflex auslésende Reiz der Fusssohle wegfillt. Nar
langsam berubigen sich die Krampfe beim Niederlegen unseres Patienten,
und die clonischen Krampfe dauern noch einige Zeit fort, weil ja in
jeder Contraction gewisser Muskeln ein neuer Reiz fiir die Reflex-
krimpfe gesetzt wird; erst wenn ein hoher Grad von Erschopfung ein-
getreten, bernhigen sich die Anfille ganz allmihlig wieder.
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Nachdem bereits festgestellt, dass die Anfille immer nur durch
Reize erzeugt werden konnen, seien es nun Hautreize, oder solche,
die durch Spannungsindernng in dem Muskel entstehen, oder seien
sie psychischer Natur, so lag nach feststehenden physiologischen Ex-
perimenten der Gedanke nahe, auch nach Reizen zu suchen, durch
welche die Anfille gehemmt werden konnen. In den dlteren Beobach-
tungen finden sich hieriiber keine Angaben; unser Fall hingegen ward
gerade in dieser Bezichung in der allerverschiedensten Weise unter-
sucht; kein Hautreiz, kein Druck auf die Wirbelsidule, keine Com-
pression grosserer Gefisse, keine Art der Anwendung des constanten
oder inducirten Stromes konnte den ausgebrochenen Anfall coupiren.
Da bemerkte man zufillig, als eben Patient einen sehr intensiven sal-
tatorischen Krampf hatte und sich nieder setzte, dass er durch starkes
Beugen des rechten Beines denselben sofort coupirte; der Gedanke
lag nahe, dass das plotzliche Aufhéren des Anfalls durch die Spannung
im Quadriceps femoris bedingt sein méchte. Nun wurde das Experi-
ment mit demselben sicheren Erfolge wiederholt und versucht, jetat
auch die in der Riickenlage erzeugten Anfille von diesem Muskel aus
zu unterdriicken, und jetzt gelang es durch Pressen des Bauches dieses
Muskels selbst den stirksten Anfall zu coupiren; ebenso gelang es
jetzt auch, durch Driicken des Musculus Biceps des linken Armes die
Anfille zu unterdriicken. Wir sehen also daraus mit geniigender Sicher-
heit, dass von den jetzt noch so stark gespannten Muskeln, dem Quadri-
ceps femoris dextri und dem Biceps brachii sinistri durch Sparnungs-
dnderung nicht allein ein Anfall ausgeldst, sondern auch der ausge-
brochene Anfall gehemmt werden kann. Dies ist die einfache Er-
klirung, waram Patient durch starkes Beugen des rechten Knies den
Anfall sofort unterdriicken kann; was wir durch den Druck unserer
Hinde an dem Quadriceps femoris dextri machen, um den Anfall zu
hemmen, macht der Kranke schon lange so zu sagen instinetiv durch
die antagonistische Wirkung der Beuger des Unterschenkels. Da wir
in unserem Falle sehen, dass mit grosster Sicherheit die Anfille durch
Spannungsinderung in gewissen Muskeln erzeugt und gehemmt werden
knnen, so liegt es nahe, anzunchmen, dass vielleicht anch in den zwei
Bamberger’schen Beobachtungen, wo die Anfille sicher durch Haut-
reize eingeleitet whrden, sich hitten Hautstellen finden lassen, von
denen aus man durch Reize die Anfdlle hitte unterdriicken konnen.

Schliesslich muss ich noch auf den Einfluss der Psyche, resp. der
directen Willensimpulse, auf den Anfall zuriickkommen. In allen vier
Beobachtungen wird nédmlich bei den saltatorischen Kridmpfen nichts
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von Kriampfen in den Armen erwihnt, wohl aber sagt Bamberger,
dass in seiner Beobachtung I. die Kridmpfe, die er in der Riickenlage
des Patienten durch Hautreizung erzeugte, auch auf die Arme iiber-
griffen; dasselbe sehen wir auch an unserem Patienten, bei dem, wenn
er auf den Boden gestellt wird, die Beine von den heftigsten Krampfen
befallen werden, wihrend die Arme, mit denen er sich hilt, vollkonmen
frei bleiben; in der Riickenlage dagegen verbreiten die Krimpfe stets
sich auf alle Extremititen. 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 nar in der Riickenlage) sofort zu coupiren, so diirfte wohl
die Annahme gerechtfertigt sein, dass bei den saltatorischen Krimpfen
die Arme deshalb frei von Zuckungen bleiben, weil sie der Patient,
um sich damit zu stiitzen, in sehr intensiver Weise durch seinen Willen
innervirt.

Betrachten wir das bis jetzt Angefiihrte, so miissen wir als das
Characteristische, was in allen vier Fillen zu Tage tritt, die clonischen
Krimpfe bezeichnen; dieselben treten stets nur auf Reiz ein, in Bam-
berger’s Beobachtungen auf Reiz von der Haut, in unserem durch
solchen von den Muskeln und in Gutmann’s durch psychische Reize;
alle haben jedoch das Eigenthiimliche, dass sie stets regelmissig, mit
Ausnahme des Gutmann’schen Falles, wo die Tageszeit auf das Ent-
stehen der Anfille den erwihnten Einfluss zeigt, bei Stehversuchen
der Patienten eintreten. Nehmen wir dazu, dass die Krimpfe immer
auf denselben Reiz in derselben Weise hervorgebracht werden, dass
sie durch psychische Einfliisse und gewisse Reize unterdriickt werden
konnen, so wird der Annahme, dass die Krimpfe Reflexkrimpfe
gsind und das Characteristische unserer vier Beobachtun-
gen auf einer erhohten Reflexerregbarkeit beruht, kaum
etwas entgegenzuhalten sein. Diese Reflexkrimpfe 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 Reflexerregharkeic als das
Characteristische in genannten vier Beobachtungen, machen Bam-
berger’s Beobachtung I. und IL, wo sicherlich durch jeden sensibeln
Reiz clonische Krimpfe ausgelost werden, gar keine Schwierigkeit; sie
bieten ganz genau das Bild eines Frosches, bei dem durch Strychnin-
vergiftung ein ihnlicher Zustand erzeugt wurde, oder bei dem durch
Eutfernung des Gehirns der reflexhemmende Einfluss dieses Organs
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auf das Riickenmark ansgeschaltet und daher jeder sensible Reiz durch
clonische Zuckungen beantwortet wird, Scheinbar schwer zu erkliren
ist in dieser Beziehung der Gutmann’sche Fall, in dem durch psy-
chische Einflisse Krimpfe erzeugt werden; doch auch dieser findet
mit der Annahme einer zeitweise gesteigerten Reflexerregbarkeit seine
Erklirung. Was die Auslosung der clonischen Krimpfe durch psy-
chische Einfliisse betrifft, so darf ich wohl nur an das allbekannte
Phinomen des Erschreckens ganz gesunder Menschen erinnern, um
nach dieser Analogie die Entstehung clonischer Krampfe bei erhéhter
Reflexerregbarkeit von der Psyche aus plausibel zu machen. Ueber-
dies handelt es sich, wie schon gesagt, um einen Reflexkrampf, der
nicht mebr in die Kategorie einfacher, sondern combinirter Reflex-
bewegungen, wie sie erst durch Einiiben erlernt werden, gehért, die
bekanntlich von den Centren besonders leicht hervorgerufen werden,
ja in ihrer entwickeltsten Gestalt, wie z. B. bei den Bewegungen des
grossen Veitstanzes, nur von den hichsten Centren aus erregt werden.

Am schwierigsten ist entschieden unser Fall fiir die Erklirung der
Entstehungsweise der Kriampfe bei erhohter Reflexerregbarkeit. Wenn
auch von Seiten der Kliniker schon lange an die Sensibilitit der
Muskeln geglanbt wird, so war doch bis vor Kurzem dieselbe noch
keineswegs erwiesen; und es haben sich bis in die neueste Zeit be-
deutende Physiologen gegen die Existenz dersclben erklirt. Erst im
letzten Jahre ist sowohl physiologisch als anatomisch von Dr. Sachs*)
der Nachweis sensibler Fasern im Muskel geliefert worden. Dadurch
wird unger Fall als Reflexkvampf von den sensibeln Muskel-Fascrn
ausgelost, bei bestehender erhohter Reflexerregbarkeit, ebenso ver-
standlich als die Bamberger’schen, und unterscheidet sich von den-
selben nur dadurch, dass hicr die sensibeln Muskelnerven,
dort die sensibeln Hantnerven den Anstoss geben zur Er-
zeugung der clonischen Krimpfe. In unserer Beobachtung
findet die Sachs’sche Arbeit eine neue klinische Stiitze, zugleich
aber wird die Experimentalphysiologie dadurch zu neuen Versuchen
aufgefordert, als wir ja gefunden haben, dass durch die sensibeln
Muskelnerven, bei erhohter Reflexerregbarkeit, nicht allein clonische
Reflexkrimpfe ausgeldst, sondern auch gehemmt werden konnen.

Wo hat nun diese gesteigerte Reflexthitigkeit ihren Sitz, und

*) Dr. Bachs, Sensibilitat der Muskeln. Archiv fiir Anatomie, Physio-
logie und wissenschaftliche Medicin von du Bois-Reymond und Reichert.
Jahrgang 1874, Heft IL und IV,
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durch welche anatomischen Verdnderungen diirfte sie wohl in den ver-
schiedenen Fillen bedingt sein? Durch dltere und neuere physiolo-
gische Arbeiten, durch hiufig gemachte klinische Erfahrungen ist es
iiber allen Zweifel erhaben, dass das Riickenmark das Organ ist, in
dem sensible Reize auf motorische Bahnen umgesetzt werden kinnen,
und sich dann als Zuckung &dussern, dass also das Riickenmark die
Fihigkeit der Reflexthitigkeit besitzt. Ebenso sicher feststehend ist
die Thatsache, dass durch Decapitation oder Strychninvergiftung bei
Froschen und anderen Thieren die Reflexthiitigkeit des Riickenmarkes
so geidndert werden kann, dass auf einen sensibeln Reiz nicht eine
Zuckung, sondern clonische Krimpfe eintreten. Vergleichen wir mit
diesen physiologischen Thatsachen die vier in Rede stehenden klini-
schen Beobachtungen, so wird die Annahme, dass in denselben die
erhohte Reflexerregbarkeit im Riickenmarke ibren Sitz hat, als ziem-
lich begriindet erscheinen. Dass wir in den Fillen, in denen ausser
den clonischen Krampfen in den Gliedern solche im Gesichte, der
Zunge, der Iris, stiirmische Herzaction, Dyspnde und Beklemmung ein-
trat, auch eine Alteration in den Centren der Medulla oblongata vor
uns haben, liegt ziemlich nahe.

Ein Blick auf die vier mitgetheilten Beobachtungen muss uns
jedoch zeigen, dass diese Reflexerhéhung des Riickenmarkes
bei den verschiedenen Kranken in ganz verschiedenen
Krankheits-Zustinden dieses Organs beruht. In Bam-
berger’s Beobachtung I. haben wir es mit einem Manne zu thun,
bei dem nach kurzem Bestehen der Anfille dieselben spurlos ver-
schwanden; der Autor selbst betrachtet die Kridmpfe als durch er-
hohte Reflexerregbarkeit des Riickenmarkes bedingt und glaubte, dass
denselben keine tiefere Storung dieses Organs, sondern wahrscheinlich
nur eine functionelle auf Hyperdmie vielleicht beruhend zu Grunde
lag. — Was in Gutmann’s Fall der Grund dieser Reflexerhghung
des Riickenmarks war, ist hier kaum zu sagen, da weder Angaban
iiber den weiteren Verlauf der Krankheit vorliegen, noch sich der Ver-
fagser in irgend welcher Weise tiber den wahrscheinlichen Grond des
Leidens ausspricht. Bamberger’s Beobachtung II. ist offenbar in
das grosse Gebiet der bis jetzt noch vollkommen dunkeln hysterischen
Krimpfe zu rechen. — So viel ldsst sich jedoch iiber alle drei Beob-
achtungen mit grosser Sicherheit aussagen, dass bei der vollkommen
intacten Motilitit und Sensibilitit, und bei dem zeitenweisen Eintreten
und Verschwinden der clonischen Krimpfe, wo in den Zwischenzeiten
ganz normale Verhéltnisse eintraten, die Lingsstringe des Ricken- \
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marks vollkommen frei waren, und nur in den Commis-
suren und der grauen Substanz, welche ja die Reflexe ver-
mitteln, zeitweise functionelle Storungen unbekannter
Art bestanden.

Am Interessantesten in Bezug auf ihre pathologisch-anatomische
Grundlage ist entschieden unsere Beobachtung. Hier haben wir eine
gekreuzte Affection, die im linken Arme und rechten Beine anfinglich
zu tetanischer Starre simmtlicher Muskeln fithrte; allmihlich wich die-
selbe an den meisten Muskeln und blieb nor noch im Quadriceps
femoris, Biceps brachii und Supinator longus bestehen; die nunmehr
erschlafften Muskeln befinden sich in einem Zustande von Atrophie
und Parese; wihrend der ganzen Zeit konnte man von den gespann-
ten Muskeln aus durch Bewegungen an denselben clonische Krimpfe
aller Extremititen erzeugen. — Das gekreuzte Auftreten aller
dieser Symptome veranlasste zuerst den Sitz der Affection in den
Pons zu verlegen, denn hier liesse sich noch am leichtesten ein Heerd
denken, von dem aus zu gleicher Zeit im linken Arme und rechten
Beine solche Erscheinungen erzeugt sein konnten. Doch da in neuester
Zeit in ciner Experimental-Arbeit von Goltz und Freusberg®) im
Lendenmarke ein eigenes Centtum fiir Reflexe der hinteren Extremi-
titen gefunden, so lag der Gedanke nahe, dass auch im Halsmarke
ein solches fiir die vorderen Extremitdten bestehen miisse, und dass
in unserem Falle beide in ganz #hnlicher Weise in ihrer Reflexthéitig-
keit alterirt seien. Diese Verinderung der Reflexthitigkeit kann nun
in unserem Falle keine rein functionelle sein, wie wir in den iibrigen
Beobachtungen angenommen haben, sondern sie muss auf tieferen Ver-
anderungen der betreffenden Riickenmarkspartien beruhen, wie wir ja
mit Sicherheit aus den jetzt bestehenden Contracturen, Lidhmungen,
resp. Paresen und Atrophien im linken Arme und rechten Beine
schliessen diirfen, und wir werden nicht irre gehen, wenn wir in unserem
Falle eine Myelitis diagnosticiren. Dieselbe muss freilich wenn sie
unser klinisches Bild erkldren soll, sowohl in Bezug auf ihre Ausdeh-
nung, als auf ihren Verlauf eigenthiimlicher Art sein.

Fassen wir Alles noch einmal zusammen, so werden wir wohl zum
Schlusse sagen dirfen, dass der saltatorische Reflexkrampf
keine Krankheit sui generis, sondern eine bei ganz ver-
schiedenen Spinalaffectionen mogliche Krampfform ist,

*) Archiv fiir die gesammte Physiologie von Pfliger. Band VIIL
und TX.
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die anf Erhohung der Reflexerregbarkeit beruht, und
dass bei aller Verschiedenheit, wie in den einzelnen
Fillen die Reflexkrdmpfe ausgeldost werden, doch darin
stets eine Uebereinstimmung vorhanden ist, dass die-
selben immer bei Stehversuchen des Patienten eintreten.



