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Ein Fall yon saltatorischem Reflexkrampf. 

Y o n  

Dr. Paul Guttmann, 
Docent an der Universit~,t in ner l ia .  

Dr. F roy  ~) hat kiirzlich in diesem Archiv einen in der Kussmaul ' sehen  
Klinik lange Zeit beobachteten Fall yon saltatorischem Reflexkrampf mitge- 
theilt und ibn mit den drei anderen F~llen, welche yon Bamberger**)  und 
yon mir *~*) vor Jahren verSffentlicht worden sind, einer vergleichenden Be- 
spreehung unterzogen. Bei der grossen Seltenheit saltatorischer Kr~.mpfe - -  
sower mir bekannt, sind in der Literatur, unter diesem Namen wenigstens, 
nur die eben genannten vier F~,lle beschrieben - -  war es ein bemerkens- 
werther Zufall, dass wenige Monate nach meiner damaligen Mittheihmg iiber 
diese Krampfform ein zweiter, analoger Fall in der Universit.:itspoliklinik, wo 
ich als Assistent yon G r i e s i n g e r  fungirte,  gur Beobachtung kam. Der 
Kranke bet das Bild des saltaterischen Reflexkrampfes, der durch eine acute 
Erkrankang entstanden und nach ]angerer Zeit ganz geschwunden ist, in 
der ausgesproehensten Weise dar. Ieh gebe naehfolgend die Krankheits- 
geschichte. J') 

J u l i u s  H a m a n n ,  191/4 Jahr alt, aus Rixdorf (bei Berlin), Schfitze im 
Garde-Schfitzenbataillon und seit mehr als 6 Monaten im Dienst, erkrankte 
am 4. Mai 1867, nachdem er sich Abends zuvor angeblich eine starke Er- 
kMtung zugezogen hatte, unter heftigen Kopfschmerzen. Als er trotz der- 
selben aus dem Hause ging, bekam er auf der Strasse einen Schwindelanfall, 
dabei ein heftiges Zittern in den Ffissen, so dass er nicht mehr gehen konnte, 
ohne yon Vorfibergehenden gestiitzt zu werden. Noch am selben Tage in das 
Militarlazareth aufgenommen klagte er fiber heftige Kopfsehmerzen, Schmerzen 
in der Wirbelsiiule, welehe bei Ber0hrung resp. Druek gesteigert wurden, 

*) Dieses Archly. VI. Band. S. 249. 
**) Wiener reed. Woehensehrift. 1859. No. 4 und 5. 

*~*) Berliner klin. Wochensehrift. 1867. No. 13. 
-~) Kurz erwahnt findet sie sich in E u l e n b u r g ' s  Lehrbuch der functio- 

nellen Nervenkrankheiten. Berlin 1871. S. 698 nach meiner mtlndlichen Mit- 
theihng. 
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Schmerzen in den Waden und Kriimpfe in den Ffissen, durch welche die 
Zehea stark gestreckt werden. Die n~here Untersuchung zeigt, dass der 
Gang des Patienten sehr erschwert ist, weil bei Beriihrung der Fusssohle mit 
dem Boden die Zehen krampfhaft erhoben werden und mit ihnen auch der 
Fuss in Dorsalfiexion zum Unterschenkel tritt, so dass der Patient leicht nach 
hinten umzufallen droht. Liegt Patient zu Bett, so ist er yon diesen Kr~m- 
pfen ganz frei. In den nitchsten Tagen nehmen die convulsi~cischen Erschei- 
nungen bei Versuchen das Bert zu verlassen an In- und Extensititt zu; alas 
Stehen wird zur UnmSglichkeit 7 indem sofort durch einen Krampf der ge- 
sammten Unterschenkelmusculatur die Ffisse yore Boden erhoben werdem 
Nachdem dieser Zustand etwa 5 Wochen unver~ndert angedauert hatte, wurde 
Patient dutch Herrn Oberstabsarzt Dr. G r a s n i c k  tier Universit~tspoliklinik 
zugef~lhrt und von Gr ie  s ing er  klinisch demonstrirt (Juni 1867). Wit sahen 
Folgendes: S o b a l d  man den P a t i e n t e n  f re i  auf  den Boden  s t e l l t ,  
w i r d  er  s o f o r t  in die HShe g e s c h l e u d e r t ;  kaum hat er den Boden 
wieder ber~hrt, wird er sogleich auf's lqeue emporgeschnellt und zwar noch 
hSher als beim ersten Mal (woh] 10 bis 15 Centimeter and darilber), und so 
geht dieses Htipfen, welches darch den Willen des Kranken nicht ira Gering- 
sten gehemmt werden kann, mit progressiv bis zu einer gewissen Grenze sich 
steigernder Schnelligkeit und IIeftigkeit der Bewegungen so lange fort, bis 
der Kranke spi~testens nach einigen Minuten erseh~pft zu siaken droht, wenn 
er nicht gestlltzt und niedergelegt wird. Die Richtung, in welcher der KSrper 
in die H~he geworfen wird, ist bald eine gerade, bald eine etwas nach hil~ten 
geneigte; doch h~'mgt letztere nicbt yon einer Contraction der die Wirbel- 
sliule streckendc.n Rfickenmuskeln, sondern davon ab, dass Patient beim 
Herniederfal]en oft nicht mit der ganzen Sohle den Fussboden, sondern nur 
mit den Fersen ber~hrt. Die Wurfbewegungen sind yon sehmerzhaften 
Empfindungen in den unteren Extremit~ten begleitet, namentlich in den 
Waden; Patient bekommt Herzklopfen und starke Athemnoth~ es rSthet sich 
das Gesicht - -  kurz, er bietet das Bild eines durch die stiirkste Muskelarbeit 
erschSpften Menschen. 

Betrachtet man die Muskeln der unteren Extremitaten w~hrend dieser 
Htipfbewegungen, so weit es bei ihrer enormen Schnelligkeit mSglich ist, so 
sieht man im Beginn die U n t e r s c h e n k e l m u s k e l n ,  aber schon bei dem 
nachsten Emporschnellen des Kranken auch die O b e r s c h e n k e l m u s k e l n  
s ~ m m t l i e h  in ~ .ussers t  s c h n e l l e n  c l o n i s c h e n  C o n t r a c t i o n e n ,  die, 
nachdem Patient wieder hingelegt worden, noch mehrere Minuten lang, an 
IntenBiti~t rasch abnehmend, fortbestehen. &lle i l b r i g e n  M u s k e l n  des  K~r-  
p e r s  s ind  yon Kr~mpfen  f r e i ;  die w~hrend des saltatorisehen Krampfes 
an ihnen beobachteten Bewegungen sind theils willkiirliche~ theils mitgetheilte ; 
man iiberzeugt sich hiervon in der ruhigen Lage des Patienten sogleieh nach 
Bcendigung des Anfalls, in welcher, wie bereits bemerkt, convulsivische Con- 
tractionen nur in der Unterextremitii, ten-Musculatur sichtbar sind. --  Setzt 
man den Patienten so auf einen Stuhl, class die Fusssohlen don Boden be- 
ruhren, so treten ebenfalls clonische Contractionen der Unter-und auch Ober- 
schenkelmusculatur ein, nur schw~cher als im Stehen, und es werden die 
Flisse dadurch in eine ~usserst schnelle Bewegang, in einen Tremor versetzt, 
bei dem sie, yore Boden sich eia wenig erhebend, Dorsal- und Plantarflexion 

37 ~ 
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in rasehem Weehsel zeigen. Bitzt der Kranke hingegen in der Weise~ dass 
die Fasse den Boden gar nicht oder nur mit den hinteren Theilen der 
Fersen bertlhren, so bleiben die clonischen Muskelzuckungen ganz aus; es 
gelingt sogar dem Patienten auf den hinteren Theilen der Fersen stehend 
sich einige Sehritte fortzuschleppen, ohne dass der saltatorische Krampf~ - 
durch hervorgerufen wird, w~hrend dieser beim Auftreten auf der ganzen 
Ferse augenblicklich erfolgt. 

Nach der klinischen Demonstration wurde Patient in das MilitRrlazareth 
zurfickgcbracht~ wo ich ihn nach einiger Zeit (Juli 1867) besuchie und noch 
folgende Thatsachen constatirte: Soba ld  man die F u s s s o h l e  des im 
Bet te  l i e g e n d e n  K r a n k e n  an irgend einer $telle mi t  dem F i n g e r  an- 
schl~tgt in der StRrke, wie bei der gewOhnlichen Fingerpercussion~ so treten 
sofor t  c l o n i s c h e  Z u c k u n g e n  in den Unterschenkelmuskeln, namentlieh 
in den Gastroenemiis, und fast unmittelbar darauf aueh in den Oberschenkel- 
muskeln~ besonders im Quadrieeps femoris der entsprechenden Seite ein. In- 
und Extensit~t sowie die Dauer dieser Zuckungen stehen in geradem Ver- 
hitltniss zu der St~rke der Percussion auf die Fusssohle; bei sehr schwacher 
Percussion, auch zuweilen bei blosser Berfihrung, sind die Zuckungen nur in 
den Gastrocnemiis, nut fibrilliir (riehtiger: bfindelweise)~ nur einige Secunden 
dauernd, bei starker Percussion hingegen fiber die ganze Extremit'ht verbreitet, 
yon fast minutenlanger Dauer und so intensiv, dass tremorartige Bewegungen 
des Fusses und zuweilen des Unterscheukels erfolgen. Geschah die Percussion 
auf beide Fusssohlen gleiehzeitig~ so traten die Muskelzuckungen in beiden 
Extremithten ein; oft waren  abe r  die M u s k e l z u c k u n g e n  auch d a n n  
b i l a t e r a l ,  wenn nur  Eine  F u s s s o h l e ,  aber sehr stark, p e r e u t i r t  worden 
war, uad zwar traten in diesem FaUe die Zuckungen in der nicht pereutirten 
Extremit~t einige Secundeu sp~ter und schxv~tcher auf uud versehwanden auch 
eher als auf der percutirten Seite. Ebenso wie dutch Percussion wurdeu die 
Kr~impfe auch dutch Andrfieken dcr Fusssohle gegen das Be~tende hervor- 
gerufen und in geringerem Grade auch schon beim Drticken einer empor- 
gehobenen Itautfalte der Fusssohle. - -  Percutirte man in gleicher Weise ver- 
schiedene Stellen am Unterschenkel, so traten die Zuckungen nicht so con- 
stunt und nur schwach~ 5fters nut fibrill~,r auf, auch blieben sie meistens auf 
die durch die Percussion direct getroffenen Muskeln besehr~nkt, griffeu seltener 
auf die Muskeln des Oberschenkels und niemals auf die der anderen Extre- 
mit~t fiber. Immer aber bestanden auch diese Zuckungen, gleich denjenigen 
beim Klopfen auf die Fusssohle, in einer ganzen Reihe raseh aufeinander- 
folgender Contractionen und Relaxationen der Muskelbandel, niemals in nur 
einmaligen Contraetionen, und dauerten 1/~ bis 1/2 Minute, aueh darfiber an. 
Von a n d e r e n  K b r p e r s t e ] l e n  aus konnte durch Klopfen auf die Haut und 
auf Muskeln k e i n e  Z u c k u n g  in der Musculatur der unteren Extremithten 
hervorgerufen werden. 

Die Ber f ih rung ,  resp.  die  P e r c u s s i o n  der  F u s s s o h l e n  wurde 
durchaus ni  eht a b n o r m e m  p fu n d e n, weder an Qualit~t noch Intensitiit 
des Eindrucks; nirgends liessen sich an ihnen und an allen anderen Stellen 
der unteren Extremit'hten auf Bertihrungs- und Sehmerzeindrticke Sensibilititts- 
anomalien nachweisen (jedoch sell nach einer Notiz im Krankenjournal Patient 
za Zeiten fiber leichte An~sthe~ien end Khltegeft~hl an den Dorsalfliichen der 
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Zehen geklagt haben; aUe sp~tteren Notizen bezeiehnen abet die Sensibilit~t 
als durchaus n o r m a l ) . -  Betreffs der faradocutanen und faradomusculhren 
Erregbarkeit, die ich nicht selbst geprtift habe, giebt das Krankenjournal an, 
,dass sie nicht abgenommen und dass schon ein verh~ltnissmassig schwacher 
Strom Tetanus hervorrufe." 0b faradische Reizung der Fusssohle, gleich der 
mechanischen~ c]onische Krampfe hervorrufe~ ob ferner faradische Reizung 
eines Muskels nur Zuckungen in diesem oder ebenfalls in anderen Muskeln 
auslSse, ist in dem Krankenjournal nicht angegeben. - -  Die wi l lk~ir l iche  
Moti l i t~. t  i s t  d u r c h a u s  u n g e s t S r t ,  Patient konnte in der Horizontallage 
mit den unteren" Extremit~ten alle Bewegungen vollkommen wie ein Gesunder 
ausfiihren, ohne dass cloniscbe Muskelzuckungen oder nicht intendirte Be- 
wegungen sich in dieselben hineinmischten. - -  Die Wirbels~ule zeigt drei 
schon spontan, namentlich abet auf Druck schmerzhafte Stellen, die eine 
{iber dem Proc. spin. des letzten Halswirbels, die andere fiber dem letzten 
Brust- und ersten Lendenwirbel, die dritte ~iber den letzten Lendenwirbeln 
und dem Os sacrum. Druck dieser Stellen ruft keine Kr~mpfe hervor. 

Mit Ausnahme der bisher beschriebenen Erscheinungen sind sonst keine 
Abnormithten yon Seiten des Nervensystems vorhanden. Brust- und Unter- 
leibsorgane vollkommen normal. Kein Fieber. Allgemeinbefinden gut. 

Ueber den weiteren Verlauf der Krankheit theile ich aus dem im Milit~r- 
lazareth geftihrten und yon Herrn Dr. Gra f t  mir gfitigst zur Benutzung tiber~ 
lassenen Journal noch Folgendes mit. Das erste Zeichen einer beginnendeu 
Besserang in dem Krankheitszustande ~var darin bemerkbar, dass die Schmer- 
zen an der Wirbels~.ule Ende Juli nachzulassen beg~nnen und Mitre August 
g~nzlich geschwunden waren. Allm~lig warden auch die Muskelzuckungen 
auf Schlag gegen die Fusssohleu geringer, Ende August traten sie nur noch 
im M. extensor cruris qnadriceps auf und am 8. September waren sie ganz 
verschwunden. Hingegen bestanden die saltatorischen Kr~mpfe beim Auf- 
treten des Patienten auf den Fussboden in tier gleichen St~rke wie frtlher. 
Auch war es nicht mSglich (wie es in dem am 29. September 1867 yon Pro- 
fessor Sob Suborn  neu aufgenommenen Status heisst) die Ffisse mit Gewalt 
auf dem Boden fest zu halten und so die Kr~tmpfe zu hemmen. ,Bei Druck 
auf die Nervi crurales in der Schenkelbeuge und auf die Nervi ischiadici 
empfindet Patient lebhaften Schmerz und zuckt zusammen." Ich e r~hne  
diese Stelle aus dem Krankenjournale datum, well nach neueren Erfahrungen 
durch intensive Reizung (Druck) sensibler oder gemischter peripherer Nerven 
Reflexkrl~mpfe 5ftere gehemmt werden k~nnen;*) in obigem Falle ist die 

*) So hat N o t h n a g e l  k~irzlich in 3 F~llen yon RIlckenmarkskrankheiten 
durch starken Fingerdruck auf den Nerv. cruralis in der Inguinalbeuge oder 
auf den Ischiadicus hinten am Oberschenkel sofort den durch sensible Reizung 
tier Fusssohle erzeugten Muskeltremor in der unteren Extremit~t zum Still- 
stand gebracht (Bcobachtungen tlber Reflexhemmung. Dieses Archly, VI. 8. 332). 
Hierher geh~rt auch die Beobachtung~ dass Tremor oder clonischer Krampf der 
Unterschenkelmuskeln, m6ge er spontan besteheu oder durch pl~tzliche passive 
Dorsalflexion des Fusses erzeugt sein, durch eine kr~ftige Plantarflexion des 
Fusses sistirt werden kann (B row n-S ~ q u ard~ Arch. de Phys. 1868. I. p. 157; 
Erb  und Westpha l~  Dieses Archiv. 1875. Bd. V. S. 792 u. 803). 
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Untersuehung nicht hierauf gerichtet gewesen --  es hhtte zu einer solchen 
Reflex-hemmenden Pr~ifung des gereizteu Nerven ether vorherigen Erzeugung 
yon Krampfen durch Klopfen auf die Fusssohle bedurh -- sondern es wurde 
nur die Empfindlichkeit der betreffenden Nervenst~mme geprfift. 

So blieb der Zustand bet stets fieberlosem Verlaufe (wie die im Journal 
angegebenen Temperatur- und Pulsverh~ltnisse zeiges) durehaus unveriindert 
bis etwa gegen das Ende des Jahres (1867). Therapeutisch wurde Vieles 
versueht: Warme- und Dampfb~der, Jodkalium, Bromkalium, faradische 
Electric/tat, kalte Abreibungen, gegen die Schmerzen an der Wirbelsii.ule 
Morphiuminjectionen und Eisblasen auf den Riicken. Patient wurde am 
21. November 1867 aus dem M11it~rlazareth entlassen and begab sich dann 
in privatiirztliche Behandlung (des Dr. Glupe). Bet ether spateren Unter- 
suchung (am 26. Februar 1868) wurde constatirt, dass die saltatorischen 
Kr~mpfe nut beim Stehen auf der linken, nieht mehr der reehten Fusssohle 
auftraten. AllmMig wurde das Steheu aueh auf der rechten Fusssohle mSg- 
lich, es traten weder im Stehen noch Gehen Kr~tmpfe a u f - - d e r  Kranke war 
vollkommen geneses. Von einem Reeidivist nichts bekannt geworden. 

Aus der obigen Schilderung der Kriimpfe in ihrer Genese und Form er- 
giebt sich sofort ihre reflectorische, spinale Natur. Sehr characteristiseh 
hierftlr ist namentlieh das oben erw~hnte Verhalten, dass die Krs bet 
mechanischer Reizung nur e i n e r  Fusssoble in der Horizontallage zuerst in 
der entspreehenden Extremit~t auftreten~ dann bald auf die nicht gereizte 
iibergehen, bier aber schw~icher sind usd frither verschwindes, als in der ge- 
reizten; --  Erscheinungen, welehe in vollkommenem Einklange mit den be- 
kannten Pflf iger 'sohen Gesetzen fiber Verbreitung der Reflexe s t e h e n . -  
Ebenso, wie die bet mechanischer Reizung der Fasssohle, sind auch die beim 
Klopfen auf einzelne Stellen des Unter- und Obersehenkels auftretenden cloni- 
schen Zuckungen als Reflexkriimpfe zu betrachten, undes  set dies nur datum 
hier besonders erwli.hnt, weil aueh sehon im normalen Zustande durch Klopfen 
auf Muskeln Contractiosen derselbea eintreten, z. B. sehr haufig im Pectora- 
lis major bet Percussion des Thorax, welehe nicht auf dem Wege des Re- 
flexes, sondern dureh meehanisehe Erregung des Muskels zu 8tande kommem 
Diese ,idiomuseul'hren" Contraetionen characterisiren sich bekannflich dadurch, 
dass sie nieht den ganzen 1~Iuskel, sondern nur eisen mehr odor minder 
grosses, yon der percussorischen Erschfitterung getroffenen Tbeil desselben 
betreffen, und dass sie vor Allem nur e i n m a l i g e  sind, auf welehe wieder 
die Erschlaffung folgt. Ebenso wenig gehOren die in obigem Falle beim 
Klopfen auf die Unterextremit~ten-Musculatur beobaehteten clonischen Zuckun- 
gen zur Gruppe derjenigen Erscheinusgen, welche kiirzlich yon E rb*) and 
yon W estphal**)  gleichzeitig beschrieben worden sisd und darin bestehen, 
dass durch Klopfen auf S e h n e n  yon Muskeln Contractionen in den letzteren 
erzeugt werden, so namentlich sehr exquisit beim Klopfen auf die Patellar- 
sehne7 wodurch sofort eine starke, einmalige Contraction im Muse. quadriceps 

*) E r b ,  Dieses Archiv. Bd. V. S. 792. 
~'*) W e s t p h a l ,  ibidem. S. 803. 
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femoris hervorgerufen wird und zwar sowohl bei vielen Gesunden ale auch 
besonders bei gewissen Rtickenmarkskrankheiten. Abgesehen davon, dass im 
obigen Falle nicht auf Sehnen yon Muskeln, sondern auf die Muskeln selbst 
percutirt worden ist7 so traten~ wie in der Darstellung hervorgehoben wurde~ 
auf eine einmalige Percussion eine ganze Reihe yon rasch auf einander fol- 
genden und wechselnden Contractionen und Relaxationen der Muskelbfindel 
ein~ und diese clonischen Zuckungen waren nicht immer auf den percutirten 
Muskel beschr~nkt, sondern 5fter tiber mehrere Muskeln ausgedehnt. Uebrigens 
sind die yon E r b  und you W e s t p h a l  beschriebenen Muskelzuckungen eben- 
falls spinale Reflexe, wie ktirzlich yon Fr.  S c h u l t z e  und F f i r b r i n g e r  
experimentell an Thieren bewiesen worden ist ~) (und nicht Folge einer direc- 
ten, mechanischen Reizung des zu der betreffenden Sehne gehSrigen Muskels). 

Die U r s a c h e  de r  R e f l e x k r ~ m p f e  in unserem Falle l i e g t i n  e i n e r  
e x c e s s i v  g e s t e i g e r t e n  R e f l e x e r r e g b a r k e i t  des  R t t c k e n m a r k s ,  
abet offenbar nur in seinem unterem Theile~ aus welchem die Nerven fttr die 
unteren Extremit~tten heraustreten (also yon der Lendenanschwellung, in der 
Hi, he des 10. Brustwirbels, an); denn die Kri~mpfe ergreifen, selbst in der 
maximalen In- und ExtensitRt~ namlich beim Auftreten dee Kranken auf den 
Boden~ niemals hSher gelegene Muskeln als die des Oberschenkels, so wie sic 
auch immer nut eintreten auf sensible Reizung der unteren Extremit~ten, 
niemals hSher gelegener Ki~rperstellen. Eine gesteigerte Reflexerregbarkeit 
des R~ickenmarks kann nun neben anderen Symptomen bei sehr verschiedenen 
Spinalleiden vorkommen, sic kann aber auch d a s  einzigc Symptom einer 
Fanctionssti~rung im Ruckenmark sein, wie in obigem Fall und in einem diesem 
fast ganz analogen, den B a m b e r g e r  bescbrieben. Welche Ursache dieser 
gesteigerten Reflexerregbarkeit zu Grunde liegt, ist vollkommen dunkel. 

Ich knfipfo an diese Mittheilung noch eine kurze Bemerkung s den 
weiteren u meines ersten, im Jahre 1867 beschriebenen Falles yon sal- 
tatorischen Kriimpfen. Der damals 46ji~hrige Patient (Tischlermeister Wede-  
meyer )  lebte noch 5 Jahre; er starb im April 1872 am Ileotyphus. W~hrend 
des ganzen 5jiihrigen Zeitraumes hatte sich in tier Erscheinungsweise der 
Kr~tmpfe nichts gei~ndert; namentlich blieben zwei Momente bestehen~ die ich 
damals besonders hervorgehoben hatte: 1) ein Geflihl Yon Ziehen, in den 
unteren Extremiti~ten beginnend und rasch dutch den Rficken bis zum ttinter- 
kopf ausstrahlend (Aura)~ welches Patient zuweilen im Bette liegend empfand, 
und auf welches seiner Erfahrung nach, wenn er in diesem Augenblicke die 
Ftlsse auf den Boden setzte, nnfehlbar der saltatorische Krampf erfolgte; 
2) es trat dieser Krampf wiihrend der Zeit, wo sonst Patient ganz frei yon 
ihm war, so dass er also ungehindert gehen konnte, sofort nach jeder, selbst 
der allerleichtesten psycbischen Erregung ein. Im Uebrigen verweise ich, um 
Wiederholungen zu vermeiden, auf die im Eingange erwhhnte Arbeit yon 
F r e y ,  in welcher dieser Fall im Auszuge wiedergegeben und in seinen 
wesentlichen Erscheinungen besprochen ist. 

*) Centralblatt f~r die medic. Wissen~ch. 1875. No. 54. 
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Bemerken mSchte ich schliesslich, dass der nach dem Bewegungseffect 
~tls ~saltatorischer" bezeichnete Krampf nach der veranlassenden Ursache auch 
s t a t i s  cher  Krampf genannt werden kann. Der sa]tatorische Krampf ist nur 
eine besondere Form des statischeD, bedingt dutch vorzugsweise Contractionen 
der Flexoren des Unterschenke~.s. Sind andere Muskeln prt~valire~d ergriffen, 
so treten andere Bewegungseffecte e]n, und  wenn die Contractionen nicht 
heftig sind, so kommt es nicht zu Locomotionen~ sondern nur zu einem 
TreMor der Theile. Auch 'mf einzelne Muskeln isolirte statische Kr~mpfe 
werden nicht ganz selten beobachtet. So beschreibt E u l e n b u r g  (Lehrbuch 
tier functionellen NerveDkrankheiten. 1871. S. 700) einen Fall (den ich aueh 
gekannt) yon c]oniscbem Krampf im rechten Extensor cruris quadriceps, tier 
jedesmal auftrat, soba]d Patient den rechten Fuss zum •ehen oder Stehen 
ansetzte, hie im Sitzen uud Liegen. Derselbe Krampf liess sich aueh dureh 
starkes Klopfen auf die Infrapate]largegend, zuweilen auch durch Klopfen auf 
die Fusssohle hervorrufen. 


