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Der famililire Rindenkrampf. 
Von 

Dr. med et phil. ,L Rii lL 

Im Fo]genden miichte ich ein Krankheitsbild beschreiben and ana- 
lysieren, zu welchem ich in der Literatur nur ein einziges und dazu, 
wie mir wenigstens scheint, nicht richtig aufgefasstes Analogon gefun- 
den habe. 

Am 27. Juni v. J. erschien in der poliklinischen Slorechstunde der Eisen- 
bahnpraktikant O. G. aus W. und berichtete, dass er seit dent 13. bebensjahro 
anKrampfanfiillen leide. Er bekomme pltitzlich ein Ziehen im rechtenFuss, alas 
sich ins Bein fortsetze and weiter dutch den gumpf aufsteigend in den Arm 
his zur Hand ausstrahl% manchmal auch aufs desieht iibergeho und in Mund 
und Zunge.ondige. Diesor eigentfimliche Anfall treto besonders in dora Mom~n~ 
auf, we er e~was tun und sich zu diesem Zwecke sehnell yon der Stelle bo- 
wegen solle. Zugleich empfindo er dabei eine Hemmung~ die ihn nicht yon 
der Stelle lasse. Von solch einem Hemmungs- and Krampfzustando sei er 
schon in der Schulo einmal befallen worden~ als tier Lehrer ihn an die Tafol 
rief. Der Lehrer habe ibn deshalb nioht mehr vor die Klasse zitiert. Wenn 
der Krampf bis ins Gesioht steige, sei des letztere etwas verzogen und die 
Spraehe ffir einen Augenblick behindert. Zuekungen sollen dabei nioht statt- 
gefunden haben. 

Beim Krampf selbst soil nie eine Bewusstseinstrfibung aufgetre~en sein, 
doch will Pat. einmal vor 4 Jahren einen Schwindelanfall gehabt haben. Es 
wurde ihm fiau, es flimmerte ihm und wurde dunkel vor den Augen. Er sah 
doppelt. Dieser Zustand dauerte etwa eine Stunde. Kopfsehmerzen oder son- 
stige erheb]iche Beschwerden will er dabei nieht gehabt haben. 

Die KrampfanfMle wurden nieh~ allein beim Yersueh der Fortbewegung 
ausgelSst. Auch beim Klavierspielen, besonders wenn er sich zugleich erregt% 
sei bin und wieder Krampf aufgetreten. Die H~inde blieben ihm in steifer Hal- 
tung stehen, der Arm wurde adduziert, die Hand dabei etwas gebeugt. Den 
veto Fuss ausgehenden Krampf vermag er h~iufig dadurch zu unierdriieken, 
dass er mit dem Stocke auf den Fuss stiisst oder diesen mit der Hand drtiekt. 
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Die krampfartigen Zusti~ndo sollen in der fiberwiegenden Mehrzahl die 
reehlo KbrperhbAfto befallen haben. Nur selten sollen sio links aufgetreten 
sein und sigh dann im wesentliehen auf den Arm besehr~nkt haben. Einmal 
w~ire das linksseitige Auftreten des Krampfes durch einen Sprung hervorgerufen 
worden. 

Der Patient gab schliesslich an, durch sein Leiden sehr geniert za sein. 
Mit Rfieksiebt auf seine Tiitigkeit als Eisenbahnpraktikant bereite es ihm grosso 
Serge, dass seine Kr~mpfe offenbar werden kbnnten. Er bef/irehtet Kir diesen 
Fall Verlust der Stellung. All die Aerzte und Spezial~rzt% die er bisher kon- 
sultiert babe, h~tten dem Uebel nicht abhetfen kbnnen. 

Die Untersuchung des jungen Mannes ergab Anzeichen ffir das Bestehen 
eines neurasthenischen Zustandes. Es fiel yon vornherein eine vasomoto- 
risehe Ueberorregbarkeit auf. Bei zarter Hautfarbe erschien das Antlitz des 
Pat. yon einer diffusen Rbte fibergossen. Ausgesprochone Dermographie be- 
stand nicbt. Bei der zweiten Vortellung erschien das Gesicht im Gegenteil 
blass. Die Erregung gab sieh aueh in der eifrigen Spreehart kund, die Pat. 
manchma! zeigte. Die Pupillen reagierten prompt auf Lieht and Konvergenz. 
Der reehte Konjunktivalreflox fehlte. Die Sehnenreflexe waren lebhaft, zeigten 
keine Differenzen. Sensibilitiit war normal, reebts ~ links. Besondero Stig- 
mata waren nieht vorhandon. Der Puls war deutlich, manchmal sehr stark 
beschleunigt. Einmal ziihlten wir 156 Pulssohl~igo in der Minute. 

Psychisch zeigte der junge Mann ausser der sehon erwi~hnten loichten 
inneren Erregung nichts Bemerkenswertes. Verstimmungszusti~nde oder beson- 
dere Reizbarkeit schienen nieht zu bestehen. Es wiire noah die anamnostischo 
Angabo zu erwiihnen, dass er einmal als Kind auf die linke SeRe des Kopfes 
gefallen sei. 

Sehon der Berieht des Patienten musste uns sofort an ein ganz 
bestimmtes Leiden denken lassen, zumal er angab, dass diejenigen 
seiner 6esehwister, welehe an demselben Uebel laborierten, zugleich 
ausgiebige Zuekungen batten. Patient besehreibt das ,Ziehen" dureh 
dell Kbrper genau naeh der Lage der motorisehen Zentren in der Gross- 
hirnrinde: untere Extremitat, Rumpf~ obere Extremit~t, Gesieht, Mund~ 
Spraehmuskeln. "Wir mussten deshalb die Diagnose J a e k s o n ' s e h e  
E p i l e p s i e  ins Auge fassen. 

Ein organisehes Leiden anzunehmen, die Kriimpfe also als sympto- 
matisehe Aeusserung einer substantiellen Yeranderung der motorisehen 
Region im grbberen Sinne aufzufassen, lag freilieh keine Veranlassung 
vor. Es ware ja aueh ein merkwiirdiger Zufall, wenn drei Gesehwister 
uud der Vater dazu - -  aueh dieser leidet, wie wir sehen werden, an 
denselben K r a m p f e n -  eine organisehe Veranderung der motorischen 
Region, einen Tumor oder dergleiehen haben wfirden. 

Aueh auf die Mitteilung des Patienten~ dass er einmal als Kind auf 
die linke Kopfseite gefallen sei, werden wir nieht grosses Gewieht legen. 
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Wer ist als Kind nieht einmal auf den Kopf gefallen! Von einer irgend 
wie erheblichen SchSdelverletzung war nicht die Rede. Narbe~ Knochen- 
depression war bei der Untersuchung nicht nachweisbar. Dazu kommt 
die Angabe des Patienten, dass die Kri~mpfe immer dutch einen be- 
stimmten Aniass hervorgerufen werde,.  Wenn er sieh sehnell yon der 

"Stelle bewegen will, tr i t t  das ,,Ziehen" auf. Dieser Umstand scheint an 
sich schon auf eine funktionelle Ursaehe hinzuweisen, auf die wir such 
unter dem Eindruck, den die gesamte Perstinlichkeit des Patienten auf 
uns machte, und durch den erhobenen objektiven Befund hingewiesen 
wurden. Wir wfirden also zunitchst die Diagnose auf f u n k ~ i o n e l l e  
K r a m p f e  ve to  J a c k s o n t y p u s  zu stellen haben. 

Nit der Vermutung eines rein funkt~onellen Leidens pfleg~ unser 
Interesse an einem N e r v e n f a l l -  wenigstens in theoretiseher Beziehung 

meist etwas zu verblassen. Gleieh s~eigt der Begriff tier Hysterie 
auf, dieses grossen Sammeibeekens, in das wir so leicht hineingleiten 
lassen, was wir auf eine organische Basis nicht zu stellen verm(igen. 
Die weitere Betrachtung und Analyse der vorliegenden F~lle wird uns 
jedoch, wie ich glaube, zeigen, (lass w i r e s  nieht mit einem hysterischen 
Leiden im engeren Sinne zu tun haben - -  unbeschadet der mancherlei 
neurasthenischen und hysterisehen Symptome, die wit bei allen Familien- 
mitgliedern vorfinden werden. 

Unser Patient gab also an, dass or drei Geschwister habe, yon denen 
zwei yon denselben Kr/impfen befallen w/irden. Veto Vater beriehtete er noch 
niehtt Bestimmtet. Es lag uns natiirlich sehr daran, die Geschwister selbst 
zu sehen und untersuchen, wom(iglich die Kr/i.mpfe bei allen dreien auszuliiscn 
und zu beobachten. Unterer Aufforderung, mit seinen Gesehwistern sich noeh- 
malt Vorzastelien, wurde Folge geleistet. Am 10. 7. stellren sich uns alle drei 
zusammen ver, und es gelang uns such mit einem kaum erwarteten Erfolgr bei 
allen dreien, das Experimentum crueis anzustellen. 

ZanKehst gliiekte es bei dem bereits untersuehten O. G. den Anfall aus- 
zalSsen. Wir forderten ihn auf im Zimmer auf- and abzugehen. Da, nach 
einigen Schritten, trat plStzlich ein sehr eigen~fimlicher an Tetauie erinnernder 
tonitcher Krampf in der rechten oberen Extremit/~ auf. Oer Arm wurde nach 
vorne seitlieh bit e~wa zur ttorizontalen gehoben. Der Unterarm und die Hand 
begaben sieh in Flexionsstellung, wobei die Hand selbst vor der rechten Brust- 
seite zu liegen kam, und die Finger nahmen jene Pftitchenstellung an, die wit m 
so charakteristischer Weiso bei Tetanie zu beobaehten pflegen. Auch das Bein 
geriet in einen tonischen Krampf, to dass Pat. nicht welter gehen konnte. Der 
hnfall dauerte e~wa 10 Sel~unden. 

Kurz darauf stellte sich bei einem erneu~en Gehversueh ein weiterer 
Anfall ein. Dieses Mal war jedoeh die linke obere Extremit/it befallen. Es 
wurden ungefiihr dieselben ~onisehen Phiinemene beobaehtet wie vorher rechts. 

�9 Nur teazle sieh der An fall such ins Gesieht fort and zog bier den Mundast des 
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Fazialis in Mitleidenschaft. Es verzog sich der linke Mundwinkel. Eino 
Spraehbehinderung sehien nicht zu bestehen. Der Anfall dauerte einige Se- 
kunden. Eine Bewusstseinstriibung war bei diesem Anfall ebensowenig wahr- 
zunehmen wie beim vorigen. 

Bei einer zweiten u am 17. 11. vermoehten wir ebenfalls den 
grampf zur AuslSsung zu bringen. Wir batten den Patienten sich vSllig aus- 
ziehen und auf- and abgehen lassen. Zuerst wollte das Experiment nieht ge- 
lingen. Bei l~ingerem Gehen sahen wir jedoeh auf einmal, wie der Patient 
plStzlich zum Stehen kam; das reehte Bein begab sich in allen Gelenken in 
leichte Plexionsstellung: Hiift% Knie und Fuss~ besonders letzterer waren 
leichL gebeugt. Auch der rechte Arm nahm am Krampfe tell, indem hier eben- 
falls Ellbogen und Hand leieht gebeugt waren~ w~ihrend die Finger sich etwa 
in Sehreibfederstellung begaben, Der Krampf war ein rein toniseher und 
dauerte etwa 10 Sekunden. 

Dass bei allen AnfMlen dieses Patienten and der fibrigen Familien- 
mitglieder nicht jedesmal die Gesamtheit der Muskelabsehnitte in der 
Reihenfo]ge~ wie sie der Lage der motorischen Zentren entsprieht~ 
in Mitleidenschaft gezogen wurde, kann uns an der Diagnose nicht 
irre machen. 

Es ist ja nieht nStig~ class bei jedem Rindenkrampf die Erregungs- 
welle dureh a l l e  Zentreu verlS.uft. Es erseheint aueh nicht notwendig, 
dass die Erregnngswelle jedesmal yon derselben Stelle ihren Ursprung 
nimmt. Es wird uns deshalb nicht verwunderlich erscheinen, wean der 
Krampf auch veto Handzentrum seinea Urspraug nehmen kann, wie 
z. B. beim Klavierspielen. Wenn er hier auf den Arm beschr~tnkt bleibt~ 
so liegt das offenbar daran, dass in diesem Falle die Erregtmgswelle 
nieht so stark ist, wie bei dem viel grSsseren und st'~rkeren Muskel- 
effekt im Gehakt. 

Wit werden also annehmen mfissen, dass bei unserem Patienten 
beide Hirnhemisph~.ren prim~tr funktionell gesch~tdigt sind~ nut die l inke 
in hSherem Grade als die rechte, da nach dem Bericht des Patienten 
der Krampf rechts h~ufiger auftritt als links. Das wfirde aueh der 
Tatsache entsprechen~ dass normalerweise nicht nur die rechte obere, 
sondern auch die rechte untere Extremit~t ein funktionelles Ueberge- 
wieht hat. Wir sind in der Norm Rechtser nicht nut mit tier Hand, 
sondern auch mit dem Fuss. Mit dem reehten Fuss treten wir auch in 
der Regel zuerst an. 

Wollen wir uns nun mit den beiden anderen Gesehwistern and zv~ar 
zunachst mit dem Bruder F. G. besch'Mtigen! 

Dieser ist 26 Jahre alt und Gartenarchitekt. Er beriehtet, dass bei ihm 
die Anf~lle seit dem 8. Lebensjahre auftreten. So verspiire er h~ufig beim 
Spazieren gehen plStzliehein ~Ziehen a im Fuss~ und zwar ebenfalls im reehten. 
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Ganz wie bet seinem Bruder setze sicb dieses Ziehen dutch Bein und Ober- 
kSrper his in den Arm fort. Dabei trete ein Krampf auf; der Ellbogen werde 
gebeugt, der Arm seitiieh gehoben, die Finger ebenfalls gebeag~. Zuletzt trete 
Zaekon im Arm auf. Dor Krampf stelle sich wie bet seinom Bruder auoh hi~ufig 
beim Boginn tier Fortbewegung ein~ so bosonders~ wenner plStzlioh fortgorufen 
werde. Zuorst kommt er nicht yon dot Stolle, dana kommt das Zucken darch die 
rechte Seito, das schiiosslioh im Arm zum klonischen Krampfe ffihrt. Naeh 
AufhSron des Krampfes kann er wieder wetter. Beim Einsteigen in die Tram- 
hahn und beim Aussteigen aus derselbon trete der Krampf ebenfalls leicht auf~ 
ebenso bet starken Anstrengungen. Doeh set er schon beim Klettern gestiirzt, 
ohne dass ein Krampf eingetreton w~re~ im Gegensatz zu seinem Bruder, tier 
einmal naoh einom Sprung oinen Anfall bekam. 

Ueber die giiutigkeit der Kri~mpfe gibt Pat. an, dass sio sohon dreimal 
am Tago aufgetroten scion. Sogar des Naohts k~me es zum Krampfo~ worm er 
dutch einen aufl'egenden Traum aufgewecl~t werde. Die auslSsendo Kraft des 
psyehischen l~Ioments, das sich in dieser Entstehungsweise der Kr~mpfe kund- 
gibt, maoht sich aueh am Tage geltend. So bekommt er~ wie er wetter be- 
richter, den Krampf h~ufig in Gogenwart iibergeordneter PersSnlichkeiten. Dem 
Anfall geht dann gerzklopfen mit geringem Angstgefiihl voraus. Aehnlioh er- 
gohe es ihm beim Zusammensein mit weiblichen Fersonon. Er fiihlt sich zuerst 
befangen und behindert~ und dann setzt der Anfall ein. Eigontiimlicherweise 
bleibt abor gerado hier der Anfall aus~ worm or sich in Bewegung befindo. Er 
kSnno auch dutch ein anderes Mittel den Krampf unterdriieken~ n~mlich dutch 
tiefes Atemholen. 

Die Dauer der Anfiille soll~ wio Pat. wetter mitteilt~ je naoh der Sehwere 
tier Attacken wechseln. Die ausg6bildeten hnf~lle dauern vielleieht eine Minut% 
die ]eichtoren kiirzere Zeit. Der Anfall kann iiberhaupt manohmal so schwaeh 
seth, dass niemand e~was merkt. BewusstsoinsstSrung w~ire ebenfalls hie bet 
dem Anfall aufgotxeten 7 auch nieht Schwindel. Doeh babe Pat. beim hnfall 
manchmal die Eml~findung gehabt, als ob ihm etwas Sehwarzes vor den Augen 
vorbeiziehe. Nach den Anf~llen fiihle er sich kr~ftig 7 wiihrend or sich sonst 
miide fiihle, manehmal aueh aufgeregt set. 

In bezug auf die s der Kr~impfe erwiihnt Pat. schliesslieh 7 class 
bet den starken Anf~i]len tier Krampf sich auch auf die linke Seito fortsetze. 
Beide hrme gingen dann hoch, er schlage um sich und miisse keuchen. Aueh 
kSnne er bet solch einem schweren Anfall nicht sprechen~ doch set niemals 
Krampf im Gesicht aufgetreten. 

Bet diesem Patienten ergab die Untersuchung keine sehr bemerkens- 
werte Ausbeute. Nur machte er yon vornherein einen e~was weich- 
licheren Eindruck wie sein Bruder. Schlanker als dieser, mit langen 
dunklen Haaren und ebensolchem Schnurrbart, die beide gegen die 
zarte Haut abstacben~ zeigte er ebenfalls jene diffuse ROte in seinem 
Antlitz, die auf eine leiehte innere Erregung schliessen ]tess. Doeh gab 
sich diese Erregung weniger in seinem Wesen und in seiner Sprechweise 
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kund als in einer Taehykardie, die freilich nicht so ausgesprochen war 
wie bei seinem Bruder. Zugleich zeigten sieh die peripheren Gef~isse 
etwas verh~trtet, der Konjunktivalreflex fehlt% die Sehnenreflexe zeigten 
keine besondere Lebhaftigkeit. Sonst lag objektiv niehts Erwahnens- 
wertes vor. 

Ohne dass gerade in dem betreffenden Moment meine Absicht dar- 
auf gerichtet war, gelang es mir auch bei diesem Patienten, einen An- 
fall auszulOsen. 

Er hatte nach der Untersuchung imWartezimmer wieder Platz genommen, 
wShrend wir uns mit seiner Schwester beseh~ftigten. Wir woilten nun noch 
eine Frage an ihn stellen. Als ich deshalb etwas sehnell die Tfir zum Warte- 
zimmer 5ffnete und ihn wieder hereinrief, erhob er sich noeh yon seinem Stuhl~ 
schwankte aber mit eingekniekten Knieen und ausfahrenden und zugleich breit- 
beinig und schnell gesetzten Sehritten ins Sprechzimmer hinein. Der Patient 
maehte bei diesem Hineintorkeln ins Zimmer den Eindruck jemandes, der auf 
glattem Parketboden sehaellgehend zum Ausgleiten kommt und nun naeh vorn 
stiirzend durch verzweifelte Anstrengungen mit den Beinen und Armen den Falt 
aufzuhalten sucht. Pat. kam auch nicht zu Fall. Er sehwankte in der oben 
beschriebenenWeise durchs Zilnmer hindurch and kam an einem Schranke, tier 
an der gegeniiberliegenden Wand des Zimmers steht, zum Stillstand. Nun 
richtete er sich halb auf, und es begann jetzt ein wildes Umsichschlagen mit 
den Armen. In der Beffirehtung, dass es zum Sturze kommen wtirde, suehten 
wit uns - -  der Ptiffe nieht aehtend, die uns dutch sein wfistes Umherschlagen 
erreichen konnten - -  ihm zu nghern, um ihn zu stiitzen. Er sehien aber kurz 
mit dem Kopfe abzuwinken und den Wunseh zu haben~ sieh selbst auszutoben. 
Das war dann aueh naeh sch~itzungsweise 1/2--3/4 Minute geschehen. 

Wenn wit nun die AnfMle dieses Patienten, sowohl diejenigen, von 
denen er beriehtet, wie diejenigen, welche wit selbst beobaehten konnten, 
mit denen seines Bruders vergleichen, so scheinen sich mancherlei Aehn- 
liehkeiten, aber aueh manche bemerkenswerten Unterschiede zu ergeben. 
Die wesentliehe und auch fiir die ganze Beurteilung bedeutungsvolle 
Uebereinstimmung liegt darin, dass auch bei diesem Bruder der Krampf 
im Bein, und zwar im rechten, beginnt und sich dann naeh oben bis 
zum Arm fortsetzt, manchmal auch, wie bei dem yon uns beobac'hteten 
Krampfanfall,  auf die andere Seite tibergreift. Eine Mitbeteiligung des 
Fazialis scheint aber bei diesem Bruder wie auch bei der Sehwester zu 
fehlen. Die Hemmung der Spraehe, die freilich psyehiseh mitbedingt 
sein kann, tr i t t  hier deutlich hervor. Wghrend ferner bei seinem Bruder 
haupts~tchlich die tonisehe Komponente des Krampfes zur Erscheinung 
kommt, tr i t t  bei diesem auch die klonisehe in sehr ausgiebiger Weise 
in Aktion. Auch kam hier der beobaehtete Krampf gleich zu Beginn 
des Gehversuchs zum Ausbruch~ wahrend es bei seinem Bruder erst 
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nach einigen Schritten zum Anfall kam. Indessen seheinen nach der 
Beschreibung der Brfider beide Entstehungsweisen abzuweehseln. Be- 
senders bemerkenswert ist jedoch, wie schon oben erwEhnt, bei diesem 
Bruder die Mitwirkung des psychisehen Faktors in der AuslSsung und 
dem Charakter der Krampfe. Denn erstlich bekommt er die Anf~lle in 
Gegenwart fibergeordneter nnd weiblicher Personen, ja sogar im An- 
schluss an aufregende Tr~ume. Zweitens aber scheint das ungeordnete 
Umhersehlagen mit den Armen zu beweisen, dass ausser dem Moment 
der einfachen Rindenreizung auch noch psychogene Memento mitspielen. 

Im grossen Ganzen ist jedoch die Aehnlichkeit, ja fast Ueberein- 
stimmung in den Anfallen der beiden Brfider nieht zu verkennen. Als 
hauptsachlichste Differenzpunkte wird man angeben kSnnen, dass bei 
dem ersteren der Brfider der Jaeksontypus reiner hervortritt, und dass 
bei ibm hauptsachlich die tonisehe Krampfphase zur Erscheinung kommt, 
wahrend bei dem zweiten Bruder auch die klonisehe Phase gut aus- 
gebildet ist, und neben der k6rperlich funktionellen auch der psychische 
Faktor bei der AuslSsung und dem Charakter der KrEmpfe eine grosse 
Rolle spielt. 

Wir wollen uns nun der dritten der Geschwister znwenden. 

Diose, J. G., gibt an, dass im Alter yon 9 Jahron die Kr/impfe begonnen 
h/itten, und zwar w/iron sie bald links, bald reohts aufge~ro~en, huch bei ihr 
maeht sich zuers~ ein Ziohen in den unteron Extremit/iten bemerkbar, das~ nach 
obon schroitond, Sich bis zu don irmen orstrecke, um dann die klonisohen 
Kr/impfo naoh sich zu ziehon. Das Gosicht w/ire nio befallen gewesen. Boim 
W/ischowringon h/itto sio manchmal Ziehen in don H/indon, und beim Klavier- 
spielon wfirdon manchmal die Finger steif. Vet Eintritt der Periodo h~itte sio 
die Anf~ille h/iufig. Manehmal fiolo sio boi don hnfMlen urn, doch w/iron die 
schlimmen Attacken soltener. 

/kls auslSsendo Faktoren dot Kri~mpfe kommen~ wio bei ihrom Bruder 
F. G., sowohl kSrperlioh funktionelle wie psychogene Faktoren in Betracht. 
Zun~e]~s~ tritt auoh bei ihr der Anfall bei dem Versueh dot p]Stzliehon Fort- 
bowegung auf, abet auch im Verlauf dorsolben, z. B. boim Gehen odor Sohlitt- 
schuhlaufen usw. Worm sic oine Trambahn odor Automobil kommon sieht, 
bleibt sio stehen, woil sie ffirchtet, beim Gohen plStzlich einen hnfall zu be- 
kommen. Ja, sic vermeidet Festlichkoiten zu besuohen, Sehlittschuh zu laufen 
usw., da sio beffirchtet, boi allen dioson Golegenheiten oinen Krampf zu be. 
kommen. Sio ist dariiber recht ungliicklioh, da sic sich infolge dioser Fureht 
vor Anfiillen viele Lebensgenfisse entgehen lassen muss. Sie ertr~gt aber ihr 
Leiden mit Resignation. 

Vom objektiven [~efund ist auch bei diesem dritten Familienmit- 
glied nicht viol zu berichten. Nut ware das Fehlen des Bindehaut- und 
die deutliehe Herabsetzung des Hornhautrefiexes zu erwahnen. Andere 
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hysterische Stigmata waren nicht zu eruieren. Bemerkenswert ist viel- 
leicht noch eine kleine~ wohl als Degenerationszeichen aufzufassende 
Pigmentanomalie. Die rechten Cilien und Supercilien sind farblos. 

Es gelang uns schl iess l ich auch bei dieser Patientin, einen Anfall 
zu provozieren. 

Als ich w~hrend der Untersuchang, einige Schritte vor der sitzendon Pa- 
tientin stehend, plStzlich etwas scharf Sagte: ,Kommen Sie real her, Fraulein !~' 
erhob sie sich schnell vom Stuhle, blieb aber dann wie angewurzelt stehen. 
Zuerst schien es fast~ als ob es hierbei sein Bewenden haben wfirde; ja zu- 
niichst war es iiberhaupt nicht ganz sicher, ob dieses Stehenbleiben schon der 
Ausdruck einer pathologischen Hemmung ~ des tonisehen Krampfes, war, da sie 
so gar keine Erregung in Mimik oder anderen Ausdl'ucksbewegungen erkennen 
liess, sondern mehr ruhig sinnend and nut mit etwas mehr gerStetem Gesicht~ 
als ihr sonst eigen war~ vor sich hinblickend das weitore abzuwarten schien. 
Nach etwa 6--8 Sekunden abet erhob sie plStzlich die hrme und schlug nun 
genau so, wie ihr soeben erw~hnter Bruder, in gewaltsamer Weise um sich. 
l~ach weiteren etwa 15--20 Sekunden war der Krampf heendet, und nun stand 
sie wie besch~imt mit niedergeschlagenen Augen vor uns. 

Im grossen ganzen glich der Krampfanfall,  soweit er die oberen 
Extremitliten betraf~ dam ibres Bruders F . G .  Es fehlte bei ihr, ebenso 
wie bei dem ersten Bruder O. G., das Ergriffensein der unteren Extre- 
miti~ten~ welches sich bei F. G. in dem schwankend-stolpernden Vor- 
stfirzen kundgab. Es war also, soweit wir beobachten konnten, bei 
F. G. und O. G. an den unteren Extremit/~ten nur die tonische Kompo- 
nente beteiligt. Mitwirkung des Fazialis war bei der Schwester eben- 
falls  nieht zu konstatieren. 

Das w/iren also die Krampfanf~lle der drei Gescbwister, soweit wit  
sie selbst beobachten und uns aus den Bericbten fiber friihere Anf:,'dle 
ein Bild machen konnten. 

Wit  suchten nun natiirlich~ eine mSglichst genaue Familienanamnese 
zu erheben. [st diese bei Nervenleiden an sich in allen Fallen ein 
Gegenstand eingehender Iqachforschung fiir den Arzt~ so musste sie hier 
in gauz besonderem Masse unsere Aufmerksamkeit  auf sich ziehen. Nun 
hatte der Bruder O. G. bei der ersten Konsultation nut yon Krampf- 
anfi~llen derjenigen Geschwister gesproehen~ die bei der zweiten Konsul- 
tation mitgekommen waren. Nach den Eltern gefragt, gab er nut an~ 
dass der Vater ji~hzornig sei. Ob dieser aber ahnliche Anfalle hi~tte~ 
wfisste er nieht. Direkt verneinen tat er es aber nicht. Bei der zweiten 
Konsultation wurde uns nun yon den anderen Geschwistern fiberein- 
stimmend berichtet~ dass de r  u  w e n n  er  p l S t z l i c h  g e r u f e n  
wf i rde~ au f sp r '~nge~  n i c h t  v o m  P l a t z e  k S n n e ,  m i t  den  F S s s e n  
e i n i g e m a l e  b i n - u n d  h e r r i i c k e  u n d  d a n n  e r s t  s i eh  yon d e r  
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S t e l l e  b e w e g e .  Der Vater~ der nach der Mitteilung aller Geschwister 
sehr aufgereg~er ~a tur  sei~ hatte zwar immer geleugnet~ ahnliche An- 
falls wie seine Kinder zu haben. Als sie aber einmal zusammen mit 
ibm bei einem Nervenarzt gewesen waren, hatte er es zugegeben. 

Und der G r o s s v a t e r ?  Yon dem war nur zu eruieren~ dass er ge- 
trunken hat. 

Ueber sonstige Familienmitg]ieder brachten wir in Erfabrung~ dass 
die drei Geschwister~ welehe uns konsultierten~ noeh zwei Schwestern 
haben, yon denen die j f i n g e r e  h y s t e r i s c h e r  N a r u r  sei~ an Wein- 
krampfen litte~ ahnliche Anf~ille wie die anderen Geschwis~er aber nicbt 
habe. Ein V e t t e r  sei e p i l e p t i s c h .  

Wir h'~tten nun natiirlich gern den Yater zu Gesicht bekommen. 
Auf eine schrift]iehe Aufforderung kam er zwar nicht selbst, schrieb 
uns aber einen Brief: der aus mehr als einem Grunde interessant ist. Wir 
wollen daraus die wiehtigsten Stellen mitteilen: 

,,Ich bin 53 Jahre air, mit 17 Jahren Soldat: habe 9 Jahrs gedient and 
bin seit dieser Zeit an dsr Bahn im Betriebsdienste. Im H e r b s t  1876 bekam 
ieh  5 f t e r s ~ w e n n i c h  l i ~ n g e r e Z e i t g e s t a n d e n  h a t t e u n d  s o f o r t m a r -  
s e h i e r e n  s o l l t e ,  s in Z i ehen  ira l i n k e n  F u s s ,  i m g r o s s e n  Zehen  an-  
f a n g e n d ;  d i e se s  d a u e r ~ e p a a r S e k u n d e n  u n d g i n g d u r o h  d i e l i n k e  
Hand.  S e h m e r z e n h a b e i c h  dabe i  n i c h t  gehab t .  Nachvielen Jahren 
hat sich die Sachs verschlissen. Als Lehrling babe ich real die F/isse er- 
froren gehabt und babe oft grosse Schmerzen am linken grossen Zehengelenk 
verspfirt. Das Gelenk war mitunter ganz steif und geschwollen: auch ver- 
spiirte ieh immer sin Knaoken bei Bewegungen. Bevor ioh reich in Bewegung 
setzen wollte~ musste ich erst eine Biegung des linken Zehengelenkes machen 7 
und dann konnte ich marschieren." 

, A m  m e i s t e n  tra~ d i e s e s  Z iehen  e in ,  wenn ich  viel  d a r a n  
d a e h t e .  Bei meinen drei gltesten Kindern sehreibe ieh in ers~er Linie die 
mangelhafte Ern~ihrung als S~iuglinge zu, denn meine Frau hatte damals eine 
kranke Brust: und sind die Kinder mit der Flasche genEhrt worden, auch  
haben  s i s  5f te rs  KrEmpfe  gehab t .  Die beiden jiingeren TSehter hat sm 
gen~ihr~ sis sind auch gesund und kSnnen frei auftreten." 

Ausser der mangelhaften Erni~hrung, die er zugleich such mit 
seiner Armut begrtindet, beschuldigt der Vater ferner zu vieles Lerneu 
und totale ,,Nerveniiberreizung im Kindesalter yon 10- -12  Jahren" als 
Ursache des Krampfleidens seiner Kinder. Ausserdem waren sis 
wohl nur die Jungen yon einem alteren Knaben zur Onanie verfiihrt 
worden. 

Aus alledem zieht dann der Vater schliesslieh die Folgerung: .Also  
yon einer Vererbung kann keine Rede sein" und fiig~ hinzu, er ware in 
seiner Jugend sehr lebenslustig gewesen und ware es noeh heute. Er 
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habe sehr viel getanzt, gesangen~ die Laute gespielt etc. Das Gegen- 
tell w~re bei den drei Mtesten Kindern der Fall~ besonders der ~dteste 
sei immer sehr versehlossen gewesen. 

Interessant ist schliesslieh die therapeutische Konsequenz, welehe der 
Vater aus dem Familienleiden zieht: ,Meiner Ansieht nach spielt auch die 
Energie eine grosse Roll% und zwar hilft sie mehr als alle Medikamente." 

Zuni~ehst kSnnte uns dieses Schreiben eine kleine Enttausehung be- 
reiten. Wir hofften vom Vater eine eindeutige Bestiitigung der Angaben 
seiner Kinder zu erhalten. Aber er scheint diese zu desavouieren. Eine 
Vererbung leugnet er strikt und sueht andere Grfinde ffir das Leiden 
seiaer Kinder verantwortlich zu machen. Nehmen ~,ir abet seine Mit- 
teilungen unter die kritisehe Lup% so werden sie uns als eine vollinhalt- 
liche Besti~tigung der Angaben seiner Kinder nnd seines eigenen frfiheren, 
vor einem Nervenarzt gemachten Zugest~ndnisses erscheinen. 

Dass die Affekfion, welche der Vater an seiner linken grossen Zehe 
sieh als Lehrling zugezogen hat, eine Frostbeule gewesen ist, kSnnea 
wir wohl als sicher annehmen. Wahrscheinlich ist aueh das ,Knacksen", 
welches auf eine Gelenkaffektion hindeuten kSnnte, nur das Knistern 
gewesen, welches bei starker ser6ser Durchtriinkung der Unterhautzell- 
geweb% wie sie bei starker ausgebildeten Frostbeulen vorkommt, bei 
jeder Bewegung der Zehe eintreten konnte: Die Steifigkeit der Zeh% 
welehe durch die starke Infiltration hervorget'ufen war, suchte er dann 
dureh passive Bewegungen der Gelenke auszugleichen. 

Wie dem auch sei, in keinem Falle kann diese lokale Affektion 
die Ursache des ,Ziehens" gewesen sell b welches im Jahre 18761 also 
im Alter yon 17 Jahren~ zuerst auftrat und sich bis auf die linke 
Hand fortsetzte. Dass starke Schmerzen irradiieren, ist ja eine bekannte 
Erseheinung, dass sie aber als Folge einer Frostbeule yon der Zehe bis 
in die Hand austrahlen, schon recht wenig wahrscheinlich. Zum min- 
desten mfisste man aber annehmen, dass eine solche enorme Irradiation 
auf dem H6hepunkt der Schmerzattaken eintrete. Nun ist es schon 
wenig glaubhaft, dass diese Irradiationen sich erst nach Jahren geltend 
gemacht haben sollten, wo die Wirkung der Erfrierung wohl schon 
nachgelassen hatte. Dann aber sagt der Yater ausdriicklich in dem 
Passus seines Briefes, in welchem er das erst im 3ahre 1876 aufge- 
tretene Ziehen yon der Zehe bis in die Hand beschreibt: ,Schmerzen 
habe ich dabei nicht gehabt" (s. oben). Damit ist es einfach ausgeschlossen, 
dass das durch die ganze linke K(~rperhMfte sich fortsetzende Ziehen 
als Irradiation eines dutch Frostbeule entstandenen Zehensehmerzes auf- 
gefasst werden diirfte. Es war einfach ein tonischer Krampf der liaken 
KSrperhlilft% wie ihn auch seine Kinder haben. 
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Aber der Vater weist auch aufs deutlichste auf die Mitwirkung des 
psychogenen Moments bei Entstehung der einzelnen Krampfattaken bin, 
also desjenigen Faktors, den wir, wenn auch in anderer Form, bei den 
Kindern eine wichtige Rolle spielen sahen. ,,Am meisten trat das Ziehen 
ein, wenn ieh daran dachte" (s. oben). Dass halbseitige Krampfe in- 
folge yon Frostbeulen aaftreten and besonders dann sieh einstellen 
sollen, wenn man an die Frostbeule denkt~ kommt ernsthaft nicht in 
Betracht. 

Wir kSnnen also mit Sieherheit annehmen, dass der Vater genau 
dasselbe Krampfleiden gehabt hat wie seine Kinder. Es ist abet" nicht 
unm(iglich~ dass die Frostbeule, die er wohl ausserdem gehabt hubert 
mag~ auslSsend auf die Krampfanlage gewirkt hat. Da diese Frostbeule 
am linken Fuss sass, so ist es aueh verstandlieb, warum beim Vater 
im Gegensatz zu seinen beiden S6hnen die halbseitigen Krlimpfe auf der 
linken Seite auftreten. 

Im tibrigen geht aus dem Schreiben des Vaters mit Deutlichkeit 
hervor, dass wit es mit einer ausgesproehenen Psyehopathenfamilie zu 
tun haben. Der Yater hat einen manisehen Zug an sich, den er fibri- 
gens mit der nicht vom Krampf befallenen hysterisehen Techter teilt, 
wi~hrend die fibrigen Kinder depressiv erscheinen. Schwer mit dem 
Leben und seiner degenerativen Anlage ki~m10fend, hat der Vater dutch 
Energie~ die naeh seiner wohlbegriindeten Ansieht mehr hilft als alle 
Medikamente, das Krampfleideu allmi~hlich zu ~berwinden versucht. Ja~ 
er will es nicht einmal mehr wahr haben, class er ein solches Leiden 
je besessen babe. Degenerative Anlage~ die man zu iiberwinden die 
Kraft hat, ignoriert man; bekennt sie jedenfalls nicht ohne Not. Das 
ist die energisehe Selbsthilfe des erfolgreieh mit sich ringenden Psycho- 
pathen. 

Im iibrigen muss es wohl auch m~glich erscbeinen~ dass Patienten 
dureh grosse Energie Krampfanfaile, wie sie bei unserer Familie vor- 
liegen, mit der Zeit wenigstens, unterdriicken lernen. Wird doch aueh 
yon eeht epileptischen Krampfen berichtet, dass sie dutch energisehe 
Willensanspannung zeitweise hintangehalten werden kSnnenl). 

Freilich seheint dem Vater die Unterdriiekung der Krampfe dureh 
seine Wiilensenergie doch noch nicht vSllig gelungen zu sein. Am 
21. Oktober 1901 kamen nltmlich die beiden Schwestern wieder in die 
Spreehstunde. Bei dieser Gelegenheit erzahlte die veto Krampf ver- 
sehonte jiingere Sebwester yon einem Krampfanfall% den sie selbst noeh 

1) S. z. B. Oppenheim,  Lehrbuch der Nervenkrankhoiten. V. Auflage. 
S. 1385. 
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jfiagst beim Vater beobachtet hatte. Sie wollte mit ihm schnell ins 
andere Zimmer gehen. Der Vater stand auf~ kam aber nicht veto Fleck. 
Die Tochter nahm ihn unter den Arm, wollte ihn yon der Stelle ziehel~ 
und fragte, was er denn hiitte. Auch jetzt dissimulierte der Vater. Er 
sagte, er wolle nur noch seine Pantoffeln anziehen~ die er nicht all 
hatt% und machte dabei eine bfickende Bewegung. Die Tochter abet 
bemerkte genau~ dass der linke Fuss wie gebannt auf der Erde stand 
und nicht veto Fleck sieh rfihren konnte. Erst nach einigen hin- und 
herrfickenden Bewegungen mit dem Fusse kam der Yater von der Stelle. 

Die Krampfanfitlle des Vaters und einige Krampfanfi~lle der Tochter 
und des Sohnes O. G. kSnnten uns iibrigens den Gedanken an eine Art 
Thomsen 'scher  Krankheit nahelegen. Denn der u bekommt nur 
tonische Kontraktionen bei bestimmten Muskelaktionen~ ni~mlich beim 
Versuch des Gehens, und die beiden Kinder T. G. und O. G. bekommen 
tonische Kontraktionen in den agierenden Muskeln der oberen Extre- 
mitiit~ O. G. beim Klavierspielen~ die Tochter beim Klavierspielen und 
beim W~tschereinigen. Es handelt sich also in diesen F'~llen um iso- 
lierte tonische Kontraktionen~ die als solche betrachtet, eine Myotonie 
wohl vort~uschen kSnnten. Wir mfissen abet natfirlich diese isolierten 
tonischen Kontraktienen im Zusammenhang mit den iibrigen tonisch- 
klonischen Anfallen betrachten~ um ein zutreffendes Bild yon dem fami- 
lii~ren Krampfleiden zu erhalten. Wir werden dann nicht darfiber im 
Zweifel sein, dass es sich im Falle isolierter tonischer Anspannungen 
einzelner Muskeln um abortive Jackson ' sche  Krampfanfi~lle handelt. 
Es liegt ja auch kein Hindernisgrund vor~ anzunehmen~ dass im Falle 
des Yaters die Uebererregbarkeit der motorischen Region auf das Fuss- 
bezw. Beinzentrum beschr~nkt bleibt, und dass bei den Kindern~ bei 
welchen sich die Ueberregbarkeit auf die gesamte motorische Region 
erstreckt, in einzelnen Fi~llen der Krampf je nach der Inanspruchnahme 
der einzelnen Zentren auch einmal auf das yon dem betreffenden Zen- 
trum innervierte Glied beschr~nkt bleibt und in solchen F~llen auch 
nur die tonische Phase des Krampfes zur Erscheinung kommt. Wit 
haben fibrigens die Tochter und den Sohn O. G. anf MyR. untersucht. 
Das Resultat mar ein negatives. 

An dieser Stelle w~tren auch noch einige Worte fiber die Abgren- 
zung der Kritmpfe unserer Familie yon der Tetanie und Pseudotetanie 
z~l sagen. Wir sehen, dass bei einem Familienmitglied O. G. der rechte 
Arm in eine Krampfstellung geriet~ wie wit sie sonst nut bei diesen 
beiden Krankheiten finden. Da aber die Krltmpfe der Tetanie doppel- 
seitig auftreten und die anderen bekannten Symptome der Tetanie bei 
unseren Patienten nicht vorhanden sind~ so kann Tetanie mit Sicherheit 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 52~ Heft  2. J~9 
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ausgeschlossen werdem Die anderea Familienmitglieder zeigten fiber- 
haupt keine Tetaniesymptome. Zur Pseudotetanie, wie sie uns yon 
H. C u r s e h m a n n ,  A. W e s t p h a l  u. a. geschildert worden istl wfirden 
die Anf~lle O. G.'s sehon eher passen, da diese einseitig auftreten kann. 
Gegen eine Verwechselung mit dieser Krkrankung sehfitzt aber hier 
ausser dem Fehlen der fibrigeu Pseudotetaniesymptome das famili~re 
Befallensein selbst. 

Jedenfalls kann es keinem Zweifel unterliegen, dass der u das- 
selbe Krampfleiden hat wie seine Kinder, und mSglieherweise ist bei 
ihm ebenfalls nicht nur die tonische, sondern auch die klonisch% frei- 
lieh ebenfalls nur auf den Fuss beschrlinkte Phase des Krampfes aus- 
gebildet. Die letztere besteht beim Vater eben darit b dass es nach kurz 
dauernder Anspannung des Fusses zu mehrmaligen Zuckungen in diesem 
kam, bevor eine Fortbewegung erzielt werden konnte. Es ist jedoch 
auch als mSglich zuzugeben, dass das Hin- und Herrficken des Fusses, 
welches die Tochter beobachtete: keine klonische Krampferschei- 
hung, sondern der Ausdruck einer willkiirlichen Bemiihung war, die 
tonische Anspannung der unteren Extremitat zur LSsung zu bringen. 

Besonders interessant ist aber die Art der Ausl6sung des tonischen 
Krampfes beim Vater, und in diesem Punkte muss die funktionelle 
Labiliti~t seines ~ervensvstems sogar viel gr6sser sein als bei seinen 
Kindern. Am meisten trat nach seinem Bericht ,das Ziehen" auf, wenn 
er daran dachte. 

Soweit unsere Krampffamilie! 
Wit h~itten wohl nun die Aufgab% eine einigermassen plausible 

Erkli~rung vom Wesen und der Entstehung des Krampfes bei unserer 
Familie zu geben. Dass w i r e s  nieht mi$ epileptischen Kri~mpfen zu 
tun haben, wenn wir auch sehr beaehtliche Beziehungen zur Epilepsie 
glauben aufzeigen zu kSnnen, ist sieher und braucht angesichts des 
Fehlens jener Moment% welche das Wesen des epileptisehen Krampf- 
anfalles wie der Epilepsie in ihrem Verlauf ausmachen, nicht nliher be- 
grfindet zu werden. Doeh ist es mit der Bezeichnung des eigenarfigen 
familii~ren Krampfphanomens als einer rein funktionellen aueh nieht 
getan. ])ass wit eine ausgesprochene psychopathische Familie vor uns 
haben, ist von u.ns bereits betont worden. Aber diese psyehopathische 
oder neuropathisehe Veranlagung, oder wie man sie sonst nennen mSge: 
ist fiicht allein auf die Krampfkinder fibergegangen. Wir erfuhren, dass 
sie noch eine hys~erische Sehwester haben~ und dass gerade diese jene 
eigenartigen Kr~mpfe nieht hat. Und wenn sie sie hi~tte, so wiirde 
auch noch die Frage entstehen: worin besteht die eigenartige funktio- 
helle Veranlagung des Nervensystems, welche beim Vater und seinen 
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Kindern die Kri~mpfe in den oben beschriebenen und yon uns experi- 
mente[1 ausgelSsten Formeu hervorruft? 

Dass wir diese Frage ersch0pfend beantworten kSnnten~ davon kann 
freilieh yon vornherein keine Rede sein. Ist uns doch nieht nur das 
.eigentliche Wesen derjenigen Yer~nderungen, welehe funktionelle Krlimpfe 
verursachen, fiberhaupt unbekannt, wir wissen nicht einmal etwas Ge- 
wisses yon der substantiellen Grundlage der genuin epileptischen Kr~mpfe. 
J a  wir haben trotz aller Folgeerscheinungen der Epilepsie heute noch 
.nicht ein unzweideutig begriindetes Recht~ die Grundlage der echt epi- 
]eptischen Kr~impfe als eine substantiel]e im Gegensatz zur funktionel[en 
~u bezeiehnen. Wenn wir ferner sehen, dass auf rein reflektorischem Wege 
Kri~mpfe ausge]Ost werden kiinnen, welche yon echten epileptischen 
Kri~mpfen sich in gar keiner Beziehung unterseheiden, und welter die Er- 
f'thrung machen~ dass Gehirnkrankheiten und lokale Rindenschiidigungen 
tier motorischen Region selbst solche Kr~tmpfe auszulSsen vermSgen~ ja 
<lass wir dieselbe Krampfen sogar lediglich auf Grund einer gesteigerten 
Affekterregbarkeit beobachten - - s o g .  Affektepilepsie ( B r a t z ) -  so 
werden wir um so schmerzlicher die Liicke empfinden, welche es un- 
mSglich macht, mit einander symptomatologisch so fibereinstimmende 
Krampfformen jedesmal auf eine genau zu eharakterisierende anders- 
artige Sch'~digung in tier motorischen Region der Hirnrinde zuriick- 
zuffihren. 

In klinischer Beziehung lassen sich die funktionellen Hirnrinden- 
kr~impfe unserer Krampffamilie yon der Epi[epsie - -  wobei wir yon 
den Fo]geerscheinungen der Epilepsie fiberhaupt absehen - -  wie 
yon den anderen epilepsieahnlichen Attacken leicht abgrenzen. Ins- 
besondere verlaufen die Anfalle bei genuiner Epilepsi% Reflexepilepsi% 
Affektepilepsie und bei Epilepsie auf der Grundlage yon Gehirnkrankheiten 
in der grossen Mehrzahl der Fiille unter demBilde einerBewusstseinstrfibung 
bezw. -aufhebung. Davon finden wir bei den Anfallen unserer Krampf- 
familie keine Spur. Wit werden deshalb annehmen miissen, dass in den 
meisten Fallen yon Epilepsie jedweder Provenienz und meist auch bei 
der Hysterie der zu den AnfMlen ffihrende Hirnrindenprozess noch an- 
andere Zentren als die rein motorischen in Mitleidenschaft zieht, 
wahrend der Hirnrindenprozess bei den Anfi~ilen unserer Krampffamilie 
rein auf die motorische Region beschr'~nkt bleibt. Wir  haben  also 
bei  der v o r l i e g e n d e n  f a m i l i ~ r e n  bezw. heredi t~ t ren  Fo rm der  
H i r n r i n d e n k r ' ~ m p f e  e inen m o t o r i s c h e n  K r a m p f t y p u s  yon se l -  
t e n e r  Re inhe i t  vor  uns. 

Welche Ver~inderungen im Keimplasma es sein mSgen~ die als die 
Grundlage des vererblichen, eine ganze Reihe yon Familienmitgliedern 

49* 
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befallenden Rindenkrampfes anzuschuldigen w~ren, darfiber k~nnen wit 
natfirlich ebenfalls nicht einmal eine Andeutung machen. Die Tatsach~ 
jedoch~ dass: wie der vorliegende Fall beweist, es fiberhaupt zur Ver- 
erbung yon symptomatologisch streng abgrenzbaren nervSsen Erkran- 
kungen kommen kann, l~sst uns die Fragen nach Analogien aufwerfem 
Die gleichsinnige u funktioneller Neurosen und Psyehosen ist 
nun gerade keine grosse Seltenheit. Das gleichzeitige Befallensein einer 
ganzen Reihe yon Familienmitgliedern mit einer gut cbarakterisiertea 
funktionellen Nervenkrankheit diirfte jedoeh ungewShnlich sein. Ein~ 
solche ,Heredodegeneration" war bisher~ wenn auch ebenfalls in enorm 
seltenen Fi~llen, nut auf dem Gebiete substantieller Erkrankungen des 
Zentralnervensystems bekannt. Unser Fall lehrt uns~ dass es eben auch 
,funktionelle Heredodegenerationen" gibt. 

Gegeniiber den in ihren Ursachen absolut unerklarlichen s u b s t a n -  
t i e l l e n  Heredodegenerationen, wie wir den Zell-und Faserausfall iu 
den bisher beschriebenen Fallen yon solehen Erkrankungen nennet~ 
kSnnen~ sind wir bei unserer funktionellen Heredodegeneration sogar in 
der Lag% wenigstens im allgemeinen die Ursache fiir ihre Entstehung 
mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit anzudeuten. 

Wit haben erfahren~ dass in der Aszendenz in unserer Familie 
Trunksucht herrschte. Dass Trunksucht-nun zu einer vererblichen funk- 
tionellen Erkrankung der Hirnrinde ffihrt~ wissen wit" aus der bekannteu 
Tatsaehe, dass die Kinder yon Trinkern haufig yon Epilepsie befallen, 
werden. Auch in einem Seitenstamme unserer Krampffamilie finden wit 
Epilepsie vor. Wit" werden uns also vorstellen diirfen, dass durch das. 
Potatorium des Grossvaters eine Blastophthorie entstanden ist~ welehe 
in einem Seitenzweig der Familie in der dritten Generation zur Epi- 
lepsie fiihrte, w~hrend sie in einem anderen eine leichtere Form funk- 
tioneller Hirnrindenerkrankung hervorrief. Und zwar verursachte sie 
eine rein auf die motorisehe Region beschrankte funktionelle Ueber- 
erregbarkeit, die sich bei zu starker oder zu pIStzlicher Inansprueh- 
nahme und schliesslich auch aus rein psychogenen Ursaehen in Kr~mpfe,~ 
entladt. Zugleich hat in diesem Seitenzweig der Familie die schon iu 
der zweiten Generation slob. bemerkbar machende abnorme Keimanlage 
die Tendenz~ sich nach irgendweichen uns nicht naher bekannten Ver- 
erbungsgesetzen fiber eine gauze Reihe yon Familienmitgliedern zt~ 
vererben, 

Wit haben es also mit einer e r b l i e h e n  F u n k t i o n s a n o m a l i e  d e r  
m o t o r i s c h e n  Reg ion  zu tun. Die Krampfe werden ursprfinglieh und 
baupts~ichlich ausgelSst bei Inansprucbnahme der motorischen Rinden- 
funktion. Wenn sich die Patienten plStzlieh yon der Stelle bewegen sollenr 
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d.-h. wenn pl6tzlieh die motoriscbe Rindenregion in Funktion treten soll, 
vder wenn letztere einige Zeit in Anspruch genommen wird, n~mlich im 
Verlauf der Fortbewegung oder einer komplizierten oder energischen 
Bewegung der H~nde~ treten auf einmal die in den Rindenkr~mpfen sich 
~iussernden Funktionsst6rungen ein. 

Jedesmal beginnt bei der Fortbewegung der Krampf als ,Ziehen", 
d. h. als tonischer Krampf in der Zehe bzw. im Fuss~ weil eben die 
fiir die Fortbewegung notwendige funktionelle Hirnt~tigkeit im Zentrum 
ffir das distale Ende der unteren Extremit~t einsetzt. Vom Zehenzen- 
trum verlauft die Erregung bzw. die Hemnmng~ um die es sich ja im 
ersten Stadium des Krampfanfalles handelt~ durch die ganze motorische 
Region einer Hemisphere und greift auch haufig auf die motorische Re- 
gion der anderen Hemisphere iiber. Auf die Hemmung erfolgt dann die 
p]6tzliche Entladung~ welche ihren Ausdruck in den klonischen Kr~mpfen 
~ndet. Dass die ]etzteren haupts~chlich die Arme betreffen~ werden 
wir dadurch erkl':iren kSnnen, dass die Entladung sich vorzugsweise an 
der Stelle kundgeben wird, die ffir sie am giinstigsten gelegen ist. Die 
Arme sind der frei beweglichste Teil~ w~hrend die Ftisse fest auf dem 
Boden stehen. So wird das Zentrum fiir die obere Extremit~t~ dieser 
bevorzugte Ort fiir Krgmpfe aller Art, gewissermassen zum Ventil, 
dutch welches die zuriickgestaute Erregungswelle, welche bei dem Vet- 
such der Fortbewegung die ganze motorisehe Region durchl~uft~ sich 
am gewaltsamsten Bahn brechen kann. Dass auch das Zentrum ffir die 
~ntere Extremit~it und die Gesichtsmuskulatur bei der klonischen Ent- 
ladung nieht ganz verschont wird~ haben wir bei zweien der Geschwister 
ebenfalls gesehen. 

Wenn einmal die motorisehe Region unter abnormen Innervations- 
verhMtnissen steht, so ist es nicht wunderba U dass aueh Einfltisse, 
die nicht unmittelbar eine motorische Leistung zum Zweck haben~ 
eine Erregung in jener Region zur Folge haben. Sind wit doeh 
iiberhaupt niebt in der Lage~ die motorischen Zentren yon allen 
anderen Gehirnzentren funktionell so abzutrennen~ dass wit sagen 
kSnnten, sie dienten lediglich und ausschliesslich als Bewegangs- 
zentren. Dass der motorischen Zone yon den meisten Forschern 
auch sensible Funktionen zugesprochen werden, ist bekannt~ interessiert 
uns aber bier weniger. Wir mtissen uns abcr vor Augen halten, dass 
jene Zone als Zentrum der Innervation ffir die willkiirliche Muskulatur 
jedenfalls auch in hervorragendem Masse das materielle Substrat der 
psyehisehen Funktionen ist, welche den bedeutsamsten Einfluss auf 
die sich in ihm vollziehenden Innervationen hat. Das sind abet 
die Affekte, deren materielles Substrat einer lokalisatorisehen Ab- 
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grenzung in der Grosshirnrinde unzuglinglieh, jedenfalls in engster 
assoziativer Beziehung zu den motorischen Zentren steht. Daher jeden- 
falls die leichte Entladung in Kriimpfen bei den an pathologischer 
Affekterregbarkeit ]eidenden Hysterischen. Da ferner von den beidea 
Extremiti~tenpaaren hauptsi~chlich das obere als Mittel ffir Ausdrucks- 
bewegungen in Betracht  kommt und diese Ausdrucksbewegungen 
unter dem Einfluss der Affekte besonders leicht ausgelSst werden~ 
haben wir hier einen zweiten Grund fiir die Krampfneigung der 
Arme. 

Wir werden es jedenfalls sehr verstandlich finden, dass~ wenn einma~. 
das motorische Zentrum abnorm erregbar ist~ yon der Affektseite alleit~ 
schon, ohne dass gerade eine hysterische Konstitution im engeren Sinne 
vorzuliegen braucht~ jene pathologische Aeusserung erzielt werden kann~ 
die wir ursprfinglieh bei unserer Krampffamilie nur bei pl6tzlicher oder 
llinger dauernder Inanspruehnallme des motorisehen Zentrums selbst in 
Erscheinung treten sehen. In der Tat fanden wir, dass bei F. G., der 
zuntiehst ebenso wie sein Vater und seine Geschwister die Kr~impfe bei 
dem Versuch der Fortbewegung bekam, schliesslich auch Affekte die 
Anf~tlle zur AuslOsung brachten. Schon die Gegenwart iibergeordneter 
oder weiblicher Personen ist geeigne~, einen Anfall bei ihm hervorzu- 
rufen. 

Dass bei F. G. die Kr'~mpfe, die er in Gegenwart weiblicher 
Personen so leieht bekommt, ausbleiben, wenn er sich in Bewegung 
befindet, werden wir vielleicht dadurch erklaren k6nnen, dass die 
Hemmung bzw. Erregung der Hirnrind% welche durch den Affekt 
der Befangenheit gesetzt wird, dureh eine KSrperaktion und die 
hierdurch hervorgerufene lebhaftere Durchblutung der Hirnrinde para- 
lysiert wird. 

Am leichtesten yon der psyehischen Sphare aus wird der Krampf 
beim u ausgel6st. Er braucht schliesslich nur an den Krampf zu 
denken~ und das Ziehen ist da. Es liegt bier sehr nahe, an ein ex- 
quisit hysterisehes Moment zu denken. Wenn wir im Anschluss an 
C h a r c o t  und MObius diejenigen krankhaften Ver~nderungen des KSr- 
pers hysterisch nennen wtirden, welche durch Vorstellungen verursacht 
werden~ so kann eine AuslSsung yon Kr~tmpfen durch blesses Denkea 
an das Ziehen wohl als im eminentesten Sinne hysterisch bezeiehne~ 
werden. Wir halten jedoch die Ansicht derjenigen Autoren fUr richtiger, 
die nicht in der Vorstellungsseite, sondern in der abnormen Affekterreg- 
barkeit die primlire Qaelle ffir die hysterischen Erscheinungen suehen. 
Und wenn wir uns demzufolge im allgemeinen nut da yon Hysterie zu 
sprechen fiir bereehtigt halten, we wir den bekannten ,hysterischen 
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Charakter "i) vorfinden~ so werden wir sehr zweifeln miissen~ ob der 
ra ter  unserer Krampffamilie als ein hysterischcs Individuum im eigent- 
lichen Sinne des Wortes zu bezeichnen ist. Soweit wir ihn aus seinem 
Briefe und der Schilderung seiner Kinder beurteilen kSnnen, ist er das 
keineswegs - -  wenn anders wir nicht, was freilich hliufig genug ge- 
schieht~ den Begriff der Hysterie ins Unbestimmte zerfliessen lassen 
wollen. Der Vater ist ein Psychopath mit manischen Zfigen, aber keiu 
Hysterikus. Seine Fiihigkeit jedoch, durch blesses Denken an das ,Ziehen" 
dieses selbs b eben den tonischen Krampf~ hervorzurufen~ werden wir 
leicht dadurch erkliren kSnnen, dass das materielle Substrat ftir die 
Vorstellung der Bewegungen mit dem fiir die Bewegungen selbst aufs 
engste verkniipf b ja wohl im grossen ganzen als identisch mit den 
letzteren aufzufassen ist. Besteht nun eine primi~re Erregbarkeit der 
motorischen Zentren und ihrer Gef~issvers0rgung~ so ist es wohl ver- 
st~tndlich, wenn yon der Vorstellungsseite allein schon der tonische 
Krampf ausgel6st werden kann. 

Wir diirfen auch nicht vergessen~ dass die Vorstellung einer Bewe- 
gung an sich eine Bereitschaftsetzung der Zentren zur Ausffihrung der 
Bewegung bedeutet. Das gilt zwar zunlichst in hSherem Grade yon der 
Vorstellung intendierter Zweckbewegungcn. Wie weit jene Bereitschaft- 
setzung geht, erkennen wir an den sogen. ,vorzeitigen Reaktionen"~ die 
wit hiufig bei denjenigen Rcaktionsversuchen auftreten sehen~ bei welchen 
veto reagierenden Individuum die sogen, muskul'ire bzw. abgektirzte Re- 
aktionsform verlangt odor unwillkiirlich zar Anwendung gebracht wird. 
Wir werden es aber verstehen~ wenn bei einem Individuum, dessert mo- 
torisches Zentrum sich in einem Zustande abnormer, zu krampfartiger 
Entladung neigender Uebererregung befindet~ diese Entladung schon 
dureh die blosse Vorstellung der Bewegungsform des Krampfes o h n e  
eine aaf die Bewegungsform ausdr~lcklich gerichtete ~rillensintentien 
eintritt. Schliesslich muss es sogar zweifelhaft erseheinen, ob nicl~t 
jede Vorstellung einer Bewegung auch zugleich die Intention zur Be- 
wegung, wenn auch in einer dutch die Selbstbeobachtung nicht immer 

1) Es ist B inswanger  Recht darin zu geben~ dass wir uns einosFehlers 
schuldig machen wfirdon, wenn wir nur da von hysterischen Funktionsanomalien 
(L~ihmungen~ Kontrakturen~ Kr~impfon) sprechon wiirden~ we der hysterische 
Charakter in der PersSnlichkeit des Patienton mit Deutlichkeit zu Tage tritt. 
Andererseits wird es jedoch als Boweis fiir die nichthysterische Natur der bo- 
treffenden Funktionsanomalio angesehen werden miissen~ wenn~ wie in unserem 
Falle, gezeigt werden kann~ dass urspriinglieh die Fanktionsanomalie auf nichts 
anderes als auf eine zirkumskripte Uebererregbarkeit der motorischen Region 
hindeutet. 
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merkbaren Intensitlit anregt. Dass bei intensiver, zamal unter Affekt- 
wirkung, oder llingere Zeit auf eine Bewegung gerichteter Vorstellung 
die Intention zur Bewegung leicht angeregt wird. ist eine dem Psycho- 
logen bekannte Erfahrung. 

Dass bei dem Vater trotz der so ausserordentlieh leichten AuslSs- 
barkeit der tonisehen Komponente des Krampfes die klonisehe nicht so 
stark ausgebildet ist wie bei seinen Kindern~ dass Affekte bei ihm nicht 
Kr~tmpfe hervorrufen usw., sind Modifikationen, die wir im einzelnen 
nicht erkl~ren kSnnen. So fein ist unser Einblick in das seelische Ge- 
triebe und sein materielles Substrat im Gehirn leider noch nicht, um 
ein Bild aller subtilen Beziehungen der geistigen zur k~irperlichen 
Sphlire zu gewinnen. Haben wir doeh erst die grSbsten Faden dieser 
Beziehungen in der Hand. F iir ganz affektlos bzw. frei yon Geffihls- 
erregnng werden wir im iibrigen beim Vater ,das Denken an das Ziehen" 
schon aus prinzipiellen Grfinden nicht halten kSnnen. 5Ticht nnr die 
Empfindungen sind gef/ihlsbetont bzw. stehen in enger Beziehung zu 
Geffihlen~ auch unsere Vorstellungen stehen in inuigstem Konnex mit 
solchen. Das wird um so mehr yon Vorstellungen za gelten haben, 
deren Objekt, in unserem Falle die Krampfbewegung~ einen unange- 
nehmen Geffihiston, auszu]Ssen imstande ist. 

Indem wit nun bei dem einen Familienmitglied F. G. das affektive, 
beim Vater sogar, wie es scheint, das repriisentativ-vorstellungsm~tssige 
Moment bei der Ausl6sung der Kr~impfe wirksam sehen, scheint die yon 
uns versuchte Abtrennung der Krlimpfe unserer Familie von den 
hysterischen haltlos zu werden. Man wird uns einwenden kSnnen, dass 
bei der Hysterie die AuslOsung der Krampfattaeken, sofern sie nach 
dem Jacksontypus verlaufen, sch|iesslich doch auf demselben psycho- 
physisehen Mechanismus beruhen wird wie die unter Affektwirkung bzw. 
durch ein rein psychogenes Moment ausgelSsten Attacken in unserer 
Krampffamilie. Dieser Einwurf kann uns aber nieht stichhaltig er- 
scheinen. Wir sehen, dass bei allen Mitgliedern unserer Familie, auch 
bei denjenigen, bei welchen im Verlauf des individuel]en Lebens Kr~impfe 
under Affektwirkung zustande kamen, ursprfinglich die re ine  Inan-  
s p r u c h n a h m e  der  m o t o r i s c h e n  Zen t r en  durch den Versuch der 
Fortbewegung die Ursache der einzelnen Krampfattacken war. Niemand, 
m a g e r  dem Begriff der Hysterie eine noch so weite Ausdehnung geben, 
wird ill einer solchen Ausliisung ein hysterisches Moment finden kSnnen. 
Dass aber allm~ihlieh auch rein psychogene Einfliisse die Attacken in 
unserer Familie hervorzurufen verm6gen, haben wir oben durch die 
enge Beziehung der motorischen Zentren zu den materiellen Substraten 
fiir die Vorstellungen und Affekte erkl~irt. Bei der  H y s t e r i e  is t  die 
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P s y c h e  mi t  i h r e r  a b n o r m e n  A f f e k t e r r e g b a r k e i t  die p r i m ~ r e  
U r s a c h e  der  K r a m p f a t t a c k e n ,  bei  u n s e r e r  F a m i l i e  die ab-  
n o r m e  m a t e r i e l l e  ( f u n k t i o n e l l e )  D i s p o s i t i o n  des m o t o r i s c h e n  
T e i l s  der  H i r n r i n d e l ) .  

Wer freiiich bei der Beurteilung der e inze lnen  Krampfattacken 
and ihrer jeweiligen Entstehungsweise stehen bleibt ohne Berticksichtigung 
tier gesamten psychophysischen Pers6nlichkeit, dem wird unsere Unter- 
scheidung leicht hinfi~llig erseheinen kSnnen. Man muss sich eben 
klar machen, dass  die A f f e k t e  bzw. die p s y c h o g e n e n  Momente  
in u n s e r e r  F a m i l i e  n i ch t  d e s h a l b  k r a m p f a u s l 6 s e n d  w i rken ,  
we l l  sie Ausf l i i s se  e ines  h y s t e r i s c h e n  C h a r a k t e r s  s ind,  sonde rn  
d e s h a l b ,  wel l  die E r r e g u n g e n ,  we l che  yon den m a t e r i e l l e n  
S u b s t r a t e n  j e n e r  A f f e k t e  a u s g e h e n ,  bei u n s e r e r  F a m i l i e  auf  
m o t o r i s c h e  Z e n t r e n  a u s s t r a h l e n ,  die i n f o l g e  e ine r  e r b l i c h e n  
An lage  zur Krampfausl6sung neigen. 

Die z i r k u m s k r i p t e  g e s t 6 r t e  F u n k t i o n s a n l a g e  e ines  be- 
s t i m m t e n  R i n d e n z e n t r u m s  bieibt also als die urspriingliche Ursache 
des Krampfes in unserer Familie bestehen, mug dieser Krampf im einzelnen 
durch materielle Memento (Bewegung) oder dutch psyehische Momente 
(Affekte, Vorsteilangen) ausgei6st werden. Wir werden eben, und zwar nicht 
nur ftir unseren Fall, zu beherzigen haben, dass  zwar  a l l e  h y s t e r i s c h e n  
Kr~tmpfe f u n k t i o n e l l  s ind,  dass  abe r  n i ch t  j e d e r  f u n k t i o n e l l e  
K r a m p f  ein h y s t e r i s c h e r  zu sein b r a u c h t .  Dass wirbeieinzelnen 
Mitgliedern unserer Degenerationsfamilie auch hysterische bzw. hystero- 
forme Eigentiimlichkeiten finden, welehe die Ausl(isung der Kritmpfe von 
der psychogenen Seite erleiehtern, kann keinen triftigen Eiuwand gegen 
unsere prinzipielle Auffassung abgeben. 

Schliesslich muss es recht auff~llig erscheinen, dass gerade bei dem 
weiblichen Familienmitglied, das also schon dutch seiu Geschlecht zur 
Hysterie besonders disponiert erscheinen muss, bei dem wit auf k6rper- 
tichem Gebiet sogar ein hysterisches Stigma fanden (deutlich herabge- 
setzten Konjunktival- und Kornealreflex), die rein psychogene Ausl6sung 
der Krampfe am wenigsten ausgesprochen ist. Und dieses bedauerns- 

1) Selbst wenn man philosophisch auf rein materialistischem Standpunkt 
steht und demzufolge ffir die Hysterie oder das, was man den hysterisehen 
Charakter nennt, die prim~iro Ursache in einer abnormen Gehirndisposition 
sieht, so wird man doch ffir die empirische Betrachtung und Abgrenzung 
der psycho-nervSsen Krankheitsbilder and ihrer Entstehungsweise die obige 
Unterscheidung zwischen psychischen und materiellen Ursachen festhalten 
mfissen, wenn man nicht fiir die klinische Betrachtung allen Grund und Boden 
nnter den Ffissen verlieren will. 
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werte Individuum leidet dazu noch am meisten unter den Kr~impfem 
Sie hat sich yon allem Sporty allen Vergniigungen absondern miissen~ 
fiirchtet schon auf die Strasse zu gehen, well jede st~rkere Bewegung 
ihre fibererregbaren motorischen Zentren zur AuslSsung yon Krampf- 
attacken anregt. Und die jfingste Schwester bekommt trotz ihrer 
Hysterie keine Krampf% well sie n ich t  die abno rme  funk t i one l l e  
E r r e g b a r k e i t  der m o t o r i s c h e n  Zen t ren  vom Yater  gee rb t  hat,  

Sehen wir soy dass hinsichtlich der u r sp r i i ng l i chen  Ausliisung,~- 
ursache die Kr/~mpfe in unserer Familie sich yon den sonst beobachteten 
Krampfanfiillen bei Hysterie, mSgen sie nach dem Jackson'schen Typus 
verlaufen oder nichty grundsatzlich ~nterscheiden, so werden wir docb, 
so lange wit keine Mittel zum l~achweis materieller Veranderungen im 
anatomischen Substrat der Hirnrinde aufweisen kSnnen und auch nicht 
zu erwarten habeny diese ebenso zu den funktionellen Krampfeu rechnen 
miissen wie die hysterischen auch. Es liegt auch auf dent heutigeu 
Standpunkt unseres Wissens oder vielmehr unseres I~ichtwissens yon den 
feineren u im Kortex um so weniger Grund vor, eine audere 
als rein funktionelle St6rung im Ablauf der Zellvorgange als Ursache 
fiir die Rindenschi~digung in unserer Krampffamilie anzunehmen, als wit, 
wie bereirs bemerkt, zurzeit nicht einmal imstande sindy epileptische 
Kr~impfe mit Sicherheit auf eine andere als rein funktionelle Rinden- 
anomalie zu beziehen. Ffir funktionell werden wir also die erblichea 
Rindenkr~mpfe in unserer Familie sicher halten miissen, aber nicht als 
urspriinglich hysterisch. 

Eine im wesentlichen andere Auffassung yon dem im vorigen ge- 
schilderten und analysierten Rindenkrampf hat TrSmner ,  bei dem wit 
die einzige Analogie zu uoserem Fall in der Literatur vorzufinden ver- 
mochten. In dem yon diesem Autor 1) mitgeteilten Fall handelt es sich 
ebenfalls um einen im dritten Lebensjahrzehnt stehenden jungen Mann, 
yon dem es heisst, dss er als Kind an 1Nachtwandeln gelitten hat und 
/~ngstlicher 1Natur gewesen ist. !m 8. Lebensjahr hatte er den ersten An- 
fall. Beim Yersuch aufzustehen, traten Kr~impfe in Armen und Beinen 
ein. Er schlug einige Sekunden lang um sich, bis der Krampf sich 
15ste. in der Schule wiederholten sich die Anf~tlle, besonders nach Auf- 
regung und Anstrengung. Auch dieser junge Mann produzier~e seine 
Anfalle beim Arzte. Er stand im Wartezimmer schnell auf, machte 
einige Schritte steifbeinig nach vorne, dann wandte er Kopf und Rumpf 
nach der rechten Seit% verdrehte den Kopf, s~reckte sich hinten her- 

1) TrSmner, Ein Fall von Gohstottern. l%urol. Zentralbl. 1906. 
S. 857ff. 
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fiber und schlug mehrere Male mit Hiinden und Ellbogen unter dem 
Ausdruek hSchster Erregung um sich. Nach 10 Sekunden war er wieder 
ruhig und konnte ungehindert weitergehen. Als er dann eine Weile im 
Sprechzimmer gesessen hatte und aufstehen wo[lte, wiederholte sich der 
Anfall. 

TrSmner  beriehtet welter, dass der junge Mensch bei plStzlichem 
Aufstehen einen Krampf in den Fussgelenken ffihlte, der zur Wade und 
zum Oberschenkel, schliesslich durch den ganzen Rumpf hinaufzog, be- 
sonders in der rechten Seite. ,,Urn dieses Krampfes Herr zu werden", 
sagt T r6mner ,  ,,musste er sich drehen, strecken, um sich schlagen. 
Der Krampf trat nu," ein, wenn er sich aus sitzender oder stehend 
ruhender Stellung in Bewegung setzen sollte. Vorher w';ire immer die 
Vorstellung lebendig, nieht gehen zu kiinnen und in ihrer Begleitung 
die Angst vor dem Nichtgehenk6nnen, die ,Baseophobie". Wenn er 
sich frei gearbeitet hat, weiss er, dass er fiberwunden hat und geht 
hindernislos welter". 

T, '6mner  will die Krampfe durch eine ,,Reizbarkeit des motori- 
schen Nervenapparates" erklaren und bezeichnet sie als In t en t ions -  
krampfe .  Die Ursaehe dieser Intentionskrampfe liege im ,,seelischen 
Allgemeinzustand". Tr6mner  erkllirt: ,,Er selbst ffihlt und gibt spon- 
tan an, dass Angst und u des Nichtgehenktinnens die mitwir- 
kende [3rsaehe sei. End die Wirkung dieser angstbetonten u 
ist eine um so gr6ssere, je mehr er sich im al]gemeinen nerv6s, gereizt 
und argerlich fiihlt". 

Ein Bruder leidet an denselben Anfallen. Hypnotisch-suggestive 
Behandlung brachte Besserung. 

Wenn wir nun zunachst ohne die Deutang T r 6 m n e r ' s  und auch 
ohne die subjektiven Angaben des Patienten selbst den Fall betrachten, 
so wird er uns in der Tat fast als ein Abklatsch unserer Falle er- 
scheinen. Bei pl6tzlichem Aufstehen ein yon unten nach oben auf- 
steigendes, durch die rechte K6rperseite gehendes ,,Geffihl" des Kramp- 
f e s -  offenbar identisch mit dem yon zwei Mitgliedern unserer Familie 
beschriebenen ,,Ziehen" und als tonische Phase des Krampfes zu deuten 
-- ,  dann die klonische Phase, das Schlagen mit Handen und Ellbogen, 
also ein wie in unseren FMlen hauptsachlich auf die oberen Extremi- 
tiiten beschr~tnkter KIonus. Wahrend der letztere in dem Tr6mner -  
schen Falle ungefabr ebenso ausgepragt erscheint wie in unserem, 
scheint die tonische Phase, wenn wir ~'on der tetanieartigen Stellung 
des rechten Armes bei O. G. absehen, im TrSmner 'schen Falle viel- 
leicht noch starker vorhanden. Eine Wendung yon Kopf und Rumpf 
nach der Seite und Hintenfiberstreeken des KSrpers haben wir nicht 
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beobachtet. In dem yon T r S m n e r  beobachteten Falle lag also offenbar 
ein ausgesprochener tonischer Krampf der Rumpfmuskulatur vor. 

Wie steht es nun mit der Deutung T r S m n e r ' s ?  Es soll sich nach 
diesem Autor um Intentionskrampfe handeln. Verdeutlichen wir uns 
also auf einen Augenblick das Bild, wie wit es bei Intentionskri~mpfen 
vor uns zu sehan pflegen. Nehmen wir zum Muster zunlichst jenen 
organiseh bedingten Intentionskrampf~ der wegen des reinen Bildes, (]as 
er uns bietet~ als Typus ~von Intentionskrampf gelten kann. Nehmen 
wir also die Myotonie selbst zum Vorbild. Wie spielt sick bier der 
Krampf ab? Das Individuum will eine Bewegung ausiiben~ zu welcher 
eine Kontraktion yon Muskeln notwendig ist~ und das in Bewegung ge- 
setzte Glied bleibt im Kontraktionszustande mehr oder mindar lunge 
stehen~ his es wieder aus seiner Lage gebracht werden kann. Das ist 
allesl Ein rein auf das funktionierende Glied selbst beschrankter toni- 
scher Muskelkrampfl 

Sind nun die u hei den Intentionskri~mpfen echt funktio- 
neller Provenienz anders? 

Denken wir an die Bescbliftigungskr~impfe, diese Hauptdomihle der 
Intentionskr'~mpfe, und unter diesen als den h'~ufigsten an dell Schreib- 
krampfl Hier spielt sich der Krampf  doch nur insofern etwas anders 
ab, als die Bewegungsform eine kompliziertere und desha|b auch ihr 
Resultat ein komplizierteras ist. Die Hand- und Fingermuskeln, nicht 
mehr den rein abgestuften Innervationstendenzen fo]gend, bleiben auf 
irgend einem Zustand ihrer Kontraktion stehen, und es kommen dadurch 
jene unregelmlissigen ~ zum Tail ausfahrenden, zum Tefi mit zu grossem 
Druck auf die Unterlage ausgetibten Schreibbewegungen zustande, welche 
der graphospastischen Schrift ihr charakteristisches Geprage verleihen. 
Oft versagt die Hand giinzlicb, wenigstens zum Zweck der Schreibaus- 
iibung. Mag es sick nun aber um diesen li~hmungsartigen Zustand 
oder die Spasmen selbst handeln, immer ist es die Hand, d a s  funk- 
tionierende Organ, n0eh naher das zu einam bestimmten Zweck 
funktionierende Organ, auf welches der abnorme Funktionszustand be- 
schrankt bleibt. Yon e inem W e i t e r s c h r e i t e n  der  Kri~mpfe is t  
a lso  bei  den e c h t e n  I n t e n t i o n s k r ~ m p f e n ,  o r g a n i s c h e n  oder  
n i ch t  o r g a n i s c h e n ,  ke ina  Rede. 

Nun ist es aber ein anderes, bei einem ganz bestimmten Intentions- 
krampf auftretendes Moment, welches T r 6 m n e r  veranlasst, den yon 
ihm beobachteten familiaren Krampf als Ir~tentionskrampf anzusprechen. 
T r 0 m n e r  bezeichnet ja seinen Fall schon in der Ueberschrift seines Ar- 
tikels als ,GehstotternC Er vergleicht also seinen Fall mit dem Sprach- 
stottarn; und zwar findet er die Analogie mit diesem Phi~nomen in den 
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Mitbewegungen~ ,durch welche der Stotterer die Kri~mpfe seiner Sprach- 
muskulatur zu fiberwinden trachtet". Beim Sprachstottern ,Grimassieren~ 
Schulter- und Armbewegungen", beim Gehstottern Verdrehungen des 
K6rpers und Umsichschlagen. Es scheint uns jedoch~ als ob man jones 
Umsichschlagen, das wir als einen durch psyehogene Momente modifizier- 
ten Ausdruek der Rindenreizung betrachten dfirfen~ nicht gut mit den gar 
nichts yon einem Klonus an sich habenden~ meistens auch durch Zu- 
spruch mehr oder minder leicht unterdrfiekbaren Mitbewegungen, dem 
Grimassieren und den iibrigens auch nur seltener auftretenden, splirlichen 
und wenig ausgiebigen Schulter- und Armbewegungen beim Stottern in 
Parallele setzen kann. 

Man kSnnte wohl auch die Deutung der Mitbowegungen durch 
TrSmner  in Zweifel ziehen. Mit diesen soil der Stotterer die Krlimpfe 
der Sprachmuskulatur zu fiberwinden trachten. Dass die Mitbewegungen, 
wie wir sie bei sonstigen intendierten Bewegungen antreffen, nicht diesea 
Zweck haben - -  yon don Mitbewegungen bei organisch bedingten Lah- 
mungen schon gar nicht zu r e d e n -  ist deut]ich. Denn bei den [nten- 
tionsanstrengungen, in deren Begleitung wir noch sonst Mitbwegungen 
auftreten sehen, ist yon Krampfon keino Rede. Man kann die Mitbe- 
wegungen beim Stottern ebenso wie die bei alien anderen Intentions- 
anstrengungen einfach als den Ausdruck der Unfahigkeit betrachten, die 
Ausstrahlung m~ichtiger hmervationsanst6sse in andere als die zu einem 
bestimmten Zweck in Bewegung zu setzenden Muskelgebiete zu hindern. 
Da die Intentionsanstrengungen beim Stotterer besonders machtig 
sind, mfissen auch die Mitbewegungen starker sein. Doch ist dieser 
[unkt nicht so wesentlich wie die relativ leichtere Unterdriickbarkeit 
der Mitbewegungen als immerhin wi l lk i i r l i che r  Bewegungen gegen- 
fiber der Ununterdriickbarkeit eines der Wil lkf i r  en tzogenen  r i ch-  
t igen Krampus .  

Sehliesslich ist noch zu bemerken, dass T r 6 m n e r aueh denj enigen Toil 
des Krampfanfalls, der offenbar noeh zur tonischen Phase gehSrt, die Seit- 
wartswendung bezw. Verdrehung yon Kopf und Rumpf, die wir in unserer 
Fallen nicht einmal beobaehten konnten, ebenfalls alsMitbewegung ansieht. 

So bleibt ffir TrSmner  eigentlich nur der tonische Krampf der 
unteren Extremitaten als echter Krampus iibrig. Alles andere ist Mit- 
bewegung. 

Wenn trotz all dieser fundamentalen Unterschiede TrSmner  sieh 
entsehloss, seinea Fall den uns bisher bekannten Intentionskrlimpfen an 
die Seite zu stellen, so mSgen dafftr wohl andere Griinde massgebend 
gewesen sein. Zuniichst wird der gewissenhafte Beobachter sich fiber- 
haupt nicht leicht entschliessen, aus einem einzigen ihm za Gesichte 
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kommenden Fall ein neues Krankheitsbild zu konstruieren. Dann aber 
fand T r S m n e r  bei Durchsicht der Literatur unter der bezeiehnenden, 
yon ihm fiir seine Fiille in modifizierter Form akzeptierten Marke 
,,Stottern der Beine" den Bericht eines Falles, der einige Aehnlichkeiten 
mit dem seinigen bot. So konnte also das wissenschaftliche Sehubfach 
gefunden erscheinen, i n  welchen das auffallende Phanomen unterzu- 
bringen war. Fiir uns ist freilich der yon T r 6 m n e r  zitierte Fall nur 
ein selten pri~gnantes Beispiel fiir den Untersehied eeht hysterischer 
GangstSrungen yon einem Rindenkrampfe. 

In seiner Abhandlung fiber die Hysterie im Kindesalter erw~hnt 
n~imlich B r a n s  1) folgenden merkwiirdigen Fail: ,,Einmal sah ich einen 
Fall yon Abasie, den man in pragnanter Weise als S t o t t e r n  der  Be ine  
bezeichnen konnte. Die StSrung trat nur bei Beg inn  einer Bewegung 
ein; es war zuerst, ais ob der Patient sich die gr6sste Mfihe geben 
musste, ein Bein fiberhaupt zu erheben; dann machte er damit ein paar 
Schritte auf der Stelle, plStzlich, wie explosiv, erfolgte der erste Sehritt 
mit Lokomotion, und dann war der Gang ganz normal, his der Patient 
wieder anhielt oder eine Wendung machen musste oder auch nur auf 
oder yon dem Bfirgersteig treten musste. In diesem Fall begann das- 
selbe Spiel yon neuem. Uebrigens betraf ia diesem Falle dieselbe StO- 
rung auch alle iibrigen Muskeln, z .B .  die der Arme bei jeder ihrer 
Fanktionen, die Sprachmuskulatur etc." 

Ueber den fundamentalen Untersehied dieses Falles yon unserem 
and dem TrSmner ' s chen  Falle braucht nach allem Gesagten kaum 
mehr etwas gesagt zu werden. Im Bruns ' schen Falle handelt es 
sich um willkfirliche, wenn aueh ,,unzweckmlissige Zweckbewegungen" 
eines Individuums, welohes gewisse, namlich auf die Gehbewegungen 
gerichtete Vorstellungen oder Fertigkeiten eingebiisst zu haben scheint. 
in unserem und dem Tr6mner ' s ehen  Falle einfaeh um Kr~mpfe, die 
nichts yon Zweekbewegungen an sieh haben. 

Uebrigens ist T r S m n e r  doch nicht geneigt, seinen Fall als hyste- 
risehen aufzufassen. Er rechnet ihn vielmehr zu den motorischen Formen 
der Zwangsneurosen, den Zwangskinesen. Abet auch diese Deatung nnd die 
daffir angef~ihrten Griinde werden wir nicht ffir stichhaltig erklliren kSnnen. 

T rOmner  beriehtet yon seinem Patienten, dass vor dem Beginn des 
Gehakts immer in ihm die Vorstellung lebendig ware, nicht.gehen zu 
kSnnen und in ihrer Begleitung die Angst vor dem 1NichtgehenkSnnen, 
die ,,Baseophobie". iNun berichtet abet TrOmner  yon emem Anfall, 

]) Sammlung zwanglosor Abhandlungen etc. Herausgegeben yon Alt. 
Hallo 1907. Die botr. Abhandlung S. ]5. 
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welchen der Patient in seinem Wartezimmer hatte und der offenbar in 
derselben Weise entstanden war, wie der bei unserem Falle im Warte- 
zimmer ausgelSste Anfall. T rSmne , '  sagt: ,,Er stand schnell auf, 
machte einige Schritte steifbeinig nach vorn . . ."; dann begann der 
Krampfanfall. Auch unser Patient stand im Wartezimmer schnell auf und 
geriet dabei in die friiher geschilderten Kriimpfe, Die Ursache ffir das 
,schnelle" Aufstehen war ill unserem Falle das Rufen ins Sprechzimmer. 
Im TrSmner ' s chen  Fall wird es wohl ebenso gewesen sein. Mag dem 
sein~ wie ibm wolle: wenn jemand~ der ruhig sitzt, aus irgend einem 
Aniass s c h n e l l  aufsteht, so wird, wie wir gleich noch naher sehen 

~,erden, die u des l~iehtgehenkSnnens und die Angst daunt 
sieh nicht im Bewusstsein so entwickeln k0nnen, um eine zwangskine- 
tische Wirkung auszuiiben. Der Umstand, dass ebenso wie im TrSm-  
ner ' schen Falle bei allen Mitgliedern unserer Krampffamilie vom Be- 
ginn des Auftretens der Krlimpfe fiberhaupt diese besonders dann sich 
einstellen, wenn der Gehakt p l S t z l i c h  oder - -wenigs tens  bei unserer 
K r a m p f f a m i l i e -  i n n e r h a l b  des G e h a k t s  selbst eintrat, schliesst 
den psychogenetischen Faktor als Hauptursache aus und weist zwingend 
auf eine andere Entstehungsweise bin. Die eigentliche Ursache bei 
solcher Entstehungsweise yon Krlimpfen kann nut in einer, sei es peri- 
pheren, sei es zentral bedingten I n n e r v a t i o n s a b n o r m i t a t  liegen. 
Und dass in unserem, wie in dem analogen TrSmner ' schen  Falle diese 
abnorme Innervierung einen z e n t r a l e n  Ursprungsort hat, glauben wir 
zur Geniige bewiesen zu haben. 

bass neben der abnormen Innervationsursache aueh andere psy- 
chische Momente affektueller oder repr~tsentativ vorstellungsm~tssiger 
l~atur mit der Zeit auf den abnnrmen Ablauf der Innervation verstiir- 
kend wirken werden, ist deutlich und auch in unseren Fallen yon uns 
aufgezeigt worden. Wit beobachten das sogar schon bei Neurosen, 
deren nrsprfingliche Entstehungsursache eine periphere war. Wir brauchen 
da nut auf die Beseh:,tftigungsneurosen, und unter diesen wieder auf den 
Graphospasmus hinzuweisen. Es wird sehr hauflg yon den Autoren be- 
richtet, und wir konnten das selbst noch in einem kfirzlich yon uns be- 
~)bachteten Falle yore Patienten erfahren~ dass psychische Erregung ve r -  
stlirkend auf den Schreibkrampf wirkt. Die neuropathische Konstitution, 
die wir bei den meisten solcher Patienten werden nachweisen kiinnen, 
ist die Grundlag% auf der das psychische Moment seine Mitwirkung 
bei den aus 5rtliehen Innervationsabnormitaten entstandenen Muskel- 
kri~mpfen entfalten wird. 

bass dieses psychische Moment nun bei einem zentral ausgelSsten 
Krampf sich noch starker geltend machen wird~ liegt auf der Hand. 
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So sahen wir denn auch in unseren F~tllen~ welch' bedeutsame Rolle 
affektuelle und repr~sentative Momento bei der AuslSsung einzelner 
Krampfanfi~lle spielten. Aber wit" dfirfen uns dadurch nicht tliuschen 
lassen. Urspriinglich war der psychische Faktor n i e h t  der krampfaus- 
15sende, sondern die einfache I n a n s p r u c h n a h m e  der  motor ischer~ 
Z e n t r e n  durch  den Gehak t .  Und d i e ses  Moment  b l e i b t  da~ 
d o m i n i e r e n d e .  

Das zeigt sicl~ eben besonders in dem Umstande, dass eine plStz- 
liehe und eine l~tngere ][nanspruchnahme jener Zentren so leicht zum 
Krampfe fiihrt. Die schnelle Anschwellung der Erregangswell% welch~ 
beim plStzlichen Versuch des Gehens die funktionell fibererregbare mo- 
torische Region in fiberstfirzte Aktion setzt, muss zum Krampfe ffihren- 
Das wird ganz besonders der Fall sein, wenn das imperative Moment 
einer plStzlichen Aufforderung zum Gehen die Erregungswelle noch 
hSher anschwellen l~sst. Hierbei spielt zugleich das Moment der Ein- 
engung des Bewusstseins auf die geforderte [nanspruchnahme der mo- 
torischen Zentren eine erregungsteigernde Rolle. Das Individuum~ das 
auf die Aufforderung zum Gehen die ganze Kraft seiner Innervation 
unter Ausschaltung aller anderen Bewusstseins- und Hirnerregungen iu 
das fibererregbare Zentrum einstrahlen lasst, wird den Biotonus in den 
mot(~rischen Rindeuzellen zu denkbar hSchster Intensitat ansteigen lassen. 
Zugleich ist deutlieh, dass bei solcber psychophysisehen Entstehungs- 
weise des Krampus assoziative Wirkungen~ wie Vorstellungen des Nicht- 
gehenk6nnens und AngsCvorstellungen~ ausgeschlossen sein m~issen. Diese 
assoziativen Ausstrahlungen lasst die Einengung des Bewusstseins auf 
den zu leistenden motoriseben Akt gar nicht zu. Bei der hysterischeu 
GangstSrung hat jedoch, wie wir das zuweilen bei der therapeutischen 
Beeinfiussung erfahreo, das imperative Moment der Aufforderung zum 
Gehen und die hierdurch hervorgerufene Enengung des Bewusstseins 
gerade die entgegengesetzte Wirkung. Der an Astasie-Abasie Leidende 
kann auf einmal stehen und gehen. Indem durch die Einengung des 
Bewusstseins auf den zu leistenden Gehakt die assoziativ hemmend 
wirkenden Vorstellungen des NichtgehenkSnnens und die Angst davor 
ausgeschaltet werden~ kann das im fibrigen normal funktionierend~ 
motorische Zent,'um sofort die von ihm verlangte Leistung zustande- 
bringen. 

Es zeigt sich bier so recht der Untersehied, ja Gegensatz zwische~ 
einer durch die hysterische Bewusstseinsver~nderung und einer durch 
die lokalisierte gestSrte motorische Rindenfunktion bewirkten Ver~inderung 
im Ablauf der Zellvorggmge. Dort  b e w i r k t  die B e w u s s t s e i n s -  
e i n e n g u n g  Krampf~ h i e r  n o r m a l e  Le i s tung .  
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Wie nun nicht allein der pl6tzlich wirkende Reiz~ sondern auch die 
Summierung der Reize - -  namlich durch den Gehakt - -  das funktionell 
fibererregbare Zentrum in den krampferzeugenden Zustand versetzen wird, 
braucht nach allem Gesagten nicht weiter auseinandergesetzt zu werden. 

Auch ffir diesen Entstehungsmodus des Krampfzustandes haben wir 
bei der hysterischen GangstSrung keine Analogie. Im Gegenteil , wenn 
einmal dm'eh die imperative Wirkung des suggerierenden Arztes die 
Ausschaltung der assoziativen Hemmungen herbeigeffihrt ist, und der 
hysterisehe Patient seine Fahigkeit zum Gehen erkannt hat, so wird 
dutch den Gehakt selbst die Ueberzeugung des Patienten yon seiner 
Gehfi~higkeit nut noch gesteigert, und der Gehakt kommt immer besser 
zustande. Bei der  h y s t e r i s e h e n  G a n g s t S r u n g  b e w i r k t  a l so  der  
G e h a k t  Bahnung der  m o t o r i s c h e n  F u n k t i o n  und n o r m a l e  
L e i s t u n g ,  bei den an I o k a l i s i e r t e r  U e b e r e r r e g u n g  der  m o t o -  
r i s chen  Reg ion  L e i d e n d e n  H e m m u n g  und Krampf .  

Es kann also keinem Zweifet unterliegeu, dass die nitehste Ursaehe 
ffir die Ausl6sung der Kr~impfe in einer fauktioneIlen Abnormit~t der 
motorischen Region gesucht werden muss, und dass psychische Einfliisse 
nur eine sekund~tre Rolle spielen. 

Wer aber mit Rfiksicht auf den Umstand, dass in unserem Falle 
fiberhaupt psychogene Einfifisse J a c k s  on'sche Kr~tmpfe auszul6sen 
imstande sind, die reinliche Abtrennung des yon uns aufgestellten Krank- 
heitsbiides yon der Hysterie ffir unm6glich halt, den mSchten wir darauf 
hinweisen, dass wir auch bei den aus organischer Ursache entstandenen 
Jackson ' schen  Kr';tmpfen psychogene Einfifisse mitunter eine hervor- 
ragende Rolle spielen sehen. Ein kfirzlich zum zweitenmale yon uns 
Minisch beobachteter Fall kann uns geradezu als Paradigma ffir den 
gemischten Einfiuss rein lokalisierter und allgemein psychischer Ursachen 
bei AuslSsung der Jackson ' sehen  Krltmpfe dienen. 

Es handelt sich um einen jetzt 60 Jahre alten Mann F.A., der 
nach schwerem Kopftrauma seit dem 35. Lehensjahre an Krampfen nach 
Typus J a c k s o n  leidet. Er verspiirt ein Kribbeln in der rechten Hand, 
das sich his zum Halse hinaufzieht. Alsbald beginnt ein Zucken in der 
Hand, das durch den Arm nach oben fortschreitend schliesslich die 
reehte Gesichtshfilfte ergreift und den Kopf mit erhobenem Kinn nach 
der krampfenden Seite dreht. Dabei steigen die Par~sthesien bis zur 
SehulterhShe auf. Hi~ufig kommt es zu Bewusstseinsverlust bis zu etwa 
20 Minuten Dauer. 

Bei der Untersuehung land sich eine deutliche, nieht degenerative 
Atrophie der rechten Armmuskulatur. Die Umfangsdifferenz zu Gunsten 
des linken Arms betrug 11/2 em. Entsprechend der Atrophie zeigte die 

ArcMv f. Psychiatrie, Bd. 52. Heft  2. 5 0  
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Muskulatur deutliche Parese. Die grebe Kraft war stark herabgesetzt. 
Hiindedruek war besonders sehwach, auch konnte Pat. den rechten Arm 
nicht bis zur Vertikalen erheben. Die ausgestreckte rechte Hand zeigte 
Zittern; feine Bewegungen und Zielbewegungen waren unsicher. Die 
oberfl~chliche Sensibiliti~t war etwas herabgesetzt. Deutlieh war die 
StSrung der tiefen Sensibilitlit, der Lokalisationsempfindung und der 
8tereognosie. 

Bis dahin wiirde der Fall niehts AussergewShnliches an sich haben. 
Bemerkenswert ist nut" zweierlei. Erstens gibt Pat. mit aller Bestimmt- 
heir an, dass die Anfallo hauptslicblich nach Aufregungen, hin and 
wieder auch nach k6rperlichen Anstrengungen eintri~ten. Wenn er sieh 
sehr geitrgert habe, bekomme er nut zu leicht einen Anfal]. Den letzten 
Anfall babe er naeh zweistfindigem Gehen bei grosset Hitze bekommen. 

Der zweite, zu organisch bedingten Anfallen vielleicht noch weniger 
stimmende Punkt ist die ausserordentliche Besserung bzw. das Seltener- 
werden der Anfi~lle unter der nichtoperativen Behandlung. Wahrend der 
Patient vor der ersten Aufnahme in die Klinik sehr hi~ufig, manchmal 
alle 4 Tage, einen Anfall gehabt hatte, bekam er in der Zeit nach der 

etwa einen Monat spliter erfolgmn - -  Eatlassung bis zur zweiten 
Aufnahme, d. h. in einer Zeitspanne, die 41/2 Monate wi~hrte, nur 
2 hnfi~llel). 

Ja, wir finden in der Literatur Falle, bei denen sowohl die vor- 
handenen Symptome wie die naehfolgende Operation das Yorhandensein 
eines Tumors sicherstellte, und bei welcher dennoch durch die tibliche 
Behaudlung, Suggestion und Elektrizit~t~ eine Besserung erzielt wurde. 
Einen solehen Fall~ der dazu noch dnrch seine zum Teil auf eine 
psychisehe Ursaehe zurfickzuffihrende Entstehang merkwiirdig ist, hat 
u. A. v. Va lkenburg  aus tier Zfirieher Kliaik publiziert2). Der Tumor 
sass hier freilich subkortikal. Es befand sich also das reizerregende 
Moment ebenfalls nieht direkt in der motorisehen Region. 

Dass aber schliesslioh die H~tufigkeit der Anfiille auch bei direkt 
in der Rinde sitzenden Geschwfilsten durch Suggestion beeinflusst werden 
kann, beweist ein yon R. Henneberg3)  berichteter Fall, bei welchem 
J ackson'sche Epilepsie durch hypnotische Behandlung gebessert warde. 

1) Anmerkung bei der Korroktur :  Augenblicklich befindet sioh Pat. 
zum 3. Mal in unserer Beobaohtang. Es ist jotzt leiohte Stauungspapille beider- 
seits konstatiort worden. Es cl~irfto sich domnaoh um einen raumbeengend~n 
Prozess handoln. 

2) Neurol. Zentralbl. 1906. S. 594ff. 
3) Oharitg.Annalen. Bd. 29. Zit. im Neurol. Zentralbl. 1906. $. 32. 



Der familiiiro l~indenkrampf. 777 

Es wurde deshalb die Diagnose auf Epilepsie und Hysterie gestellt. 
4 Jahre sparer zeigten sieh die deutliehen Symptome eines raum- 
beengenden Prozesses. Die Trepanation ergab diffuse Geschwulstbildung 
in der Hirnrinde. 

Zunachst k6nnte uns die Ausliisbarkeit und therapeutische Beein- 
flussbarkeit der bei unzweifelhaft organischen Prozessen auftretenden 
J ackson'schen AnfMle merkwfirdig genug erscheinen. Diese Erscheinung 
jedoch, die wahrscheinlich viel haufiger vorkommt, ais yon den Autoren 
berichtet wird, verliert in dem Augenblick alles Wunderbare, wo wit 
uns vergegenwartigen, dass die motorische Region der Hirnrinde mit 
der Gesamtheit der anderen Hirnregioaen aufs engste und vielseitigste 
verknfipft ist. Besonders sind nun die Bewegungen, wie wit bereits 
oben darlegten~ aufs engste mit der affektiven Seite unseres Wesens ver- 
knfipft. Machen wir uns das klar, so ist sofort deutlich~ dass  bei  
e inem in der  m o t o r i s c h e n  Region s i t z e n d e n ,  zur  K r a m p f a u s -  
]5sung  d i s p o n i e r e n d e n K r a n k h e i t s h e r d  d i e a f f e k t i v e S e i t e  auf  
j e n e R e g i o n  e i n e n v e r m e h r t e n E i n f l u s s g e w i n n e n w i r d .  Es wird 
also erstlich v o n d e r  Affektseite der Krampf leicht ausgel6st werden 
kSnnen, zweitens abet auch die durch den abnormen Prozess gesetzte 
Uebererregbarkeit der motorischen Region dutch suggestiven Einfiuss, 
der im wesentlichen an der affektiven Seite unseres Wesens angreift, 
herabgestimmt werden k6nuen. 

Nun wird es uns aber fiir den Endaffekt bis zu einem gewissen 
Grade gleichgiltig erscheinen, ob der die Krampfneigung verursachende 
Hirnprozess in einer groben materiellen oder in einer feineren~ mole- 
kularen oder einfach primar funktionellen Veranderung der motorisehen 
Region besteht. Und so gelangen wit auch von dieser Seite aus zu der 
Einsicht, dass die Beeinflussbarkeit eines Rindenkrampfs durch psycho- 
gene Momente fiir die urspriinglieh psyehogene Verursachung des Krank- 
heitsbildes auch dann nieht beweisend ist~ wenn wir gezwungen wliren~ 
den abnormen Hirnprozess~ auf welehen der Krampf letzten Endes zu- 
riickzuffihren ist~ als einen rein funktionellen aufzufassen. 

Dass schliesslieh der giinstige Einfluss der suggestiven Therapie, 
welehen T r 6 m n e r  in seinen Fallen beobachtet hat, und den wir 
wenigstens bei dem Familienmitglied J .G. ,  ebenfalls erzielen konnten~ 
nicht unter allen Umstanden ffir ein hysterisches Leiden im engeren 
Sinne sprechen wiirde, ist schon naeh den oben angefiihrten Erfahrungen 
bei sieher organisehen Erkrankungen der motorisehen Region~ bei welehen 
die Suggestionstherapie sich ja auch fiir eine gewisse Zeit erfolgreieh 
gezeigt hat, nicht anzunehmen. Dann werden wir aber wohl auch sehr 
vorsichtig sein mtissen in der Annahme einer endgiltigen Heilung des 

50* 
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bier vorliegenden Rindenkrampfes dureh Suggestion. Wir haben ge- 
sehen 7 dass es dem Vater unserer Familie trotz aller Autosuggestion~ 
die er mit so grosser Willensanstrengung betreibt, und trotz aller Ab~ 
leugnungen seines Leidens im Verlaufe der Jahrzehnte nicht gelungen 
ist~ desselben vSllig Herr zu werden. Bei seinen SShnen hat eine 
wesentliehe Besserung ebenfalls nicht stattgefunden. Es muss uns in 
der Tat recht zweifelhaft erscheinen, ob es m~iglich ist, die durch 
erbliche Anlage in ihrer Funktionsf~higkeit primlir beeintr~ichtigte 
motorische Region auf dem Wege der Suggestion Auto- oder Fremd- 
s u g g e s t i o n -  zu dauernd normaler Tatigkeit fiberzufiihren. Bei den 
als sekundiir aufzufassenden~ well auf dem hysterisehen Wesen be- 
ruhenden Kri~mpfen kann solch gfinstiger Erfo|g~ wie das ja auch die 
Erfahrung zeigt~ viel eher erwartet werden. Denn auf die Psyche s auf 
deren primfirer Alteration ja die Hysterie beruht~ hat die Psyehotherapie 
einen viel unmittelbareren Einfiuss. 

Wir sind auf alle diese Verh~ltnisse genauer eingegangen~ um das 
eigentliche Wesen des uns bier entgegentretenden famili~tren Rinden- 
krampfes so pr~tzise als mSglich abzugrenzen. Vor allem lag es uns 
daran~ eine mSgliehst strenge Scheidelinie zwisehen dieser Krampfform 
und den im eigentlichen Sinne hysterischen Krlimpfen zu ziehen. Wir 
hoffen, dass uns das trotz der gemeinschaftlichen funktionellen Basis, 
auf welcher die hysterisehen Kri~mpfe und die uns bier beschi~ftigende 
familiare Rindenkrampfform stehen, und trotz der Mitwirkung affektiv- 
hysteriformer Momente einzelner Anfalle beim familiaren Rindenkrampf 
im grossen" Ganzen gelungen ist. 

Wie wir nun sahen~ versueht T r S m n e r  ebenfalls seine F~ille von 
den hysterischen Krampfen im engeren Sinne abzutrennen. Dieser Ver- 
such muss abet in dem Augenblicke als vergeblich erseheinen, wo man 
die eigentliche Ursache dieser Kr~impfe im ,seelischeu Allgemeinzu- 
stande" sucht und die Entstehung des einzelnen Krampfanfalles aus der 
jedesmal wirkenden Angst und der Vorstellung des 57ichtgehenkSnnens 
abzuleiten unternimmt. Es braucht nicht welter auseinandergesetzt zu 
werden, dass diese Erklarungswelse der allgemeinen Grundlage der 
Krampfe und ihrer Entstehungsweise im einzelnen~ wenn sie zutreffend 
wi~r% gerade als Argumen~ ffir die eminent hysterische 5~atur der vor- 
liegenden Krampfform zu verwerten ware. 

K6nnte man nun vielleicht jene Kriimpfe mit T r S m n e r  zu den 
Intentionskri~mpfen rechnen? Es muss zugestanden werde% dass ein 
Moment hierfiir spricht. Denn es l'2sst sich nicht leugnen, dass der 
Krampf urspriinglich nur beim Versuch schneller Fortbewegung oder im 
Verlaufe dieser, also bei der ,Intention" des Gehens auftrat. Wit sind 
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aber bisher gew0hnt gewesen, als Intentionskr~tmpfe nur die auf einer 
peripheren Funktionsanomalie sich aufbauenden Krampfformen anzu- 
sprechen. Es handelt sich nun in unseren und dan Fallen Tr6mner 's  
nicht, wie dieser Autor meint, um eine ,,Reizbarkeit des motorischen 
Nervenapparats a se. des peripheren, sondern der motorischen Zentren 
selbst. Wenn nun aueh kein Hinderungsgrund vorliegen wfirde~ unter 
den Begriff von Intentionskrfi.mpfen sowohl peripher wie zentral be- 
dingte Krampfformen zu subsumieren, so erscheint es doeh in An- 
betracht der Seltenheit und der durch das famililire Befallensein bedingten 
Eigenart des hier beschriebenen zentralen Krampfes angemessen, die 
Bezeichnung ,,Intentionskrampf" wie bisher fiir die peripher bedingten 
Intentionskr~impfe zu reservieren. 

Ganz allgemein werden wir vielleicht das yon Tr6mner  und mir 
beschriebene Phanomen als eine zen t ra l  bed ing te  mo to r i s ehe  
51eurose bezeichnen kSnnen. Da aber das unterscheidende Moment im 
Vergleich zu anderen Neurosen dieses Ursprungs im familiaren Be- 
fallensein und im Ablauf nach dem Jaekson'schen Typus ]iegt, so 
seheint mir als die passendste Benennung die in der Ueberschrift an- 
gewandte; es handelt sich um einen f ami l i a r en  R indenkrampf .  


