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I m  Archiv fiir Psychiatr ie  und  Nervenkrankhei ten ,  Band 52, Hef t  2, 

ha t t e  ich den ersten yon mir  beobachte ten  Fal l  yon famili~rem Rinden-  
k rampf  verSffentlicht.  Zugleich rechnete ich einen yon Tr6mner 1) 
mitgetefl tcn Fall, welcher zwei Famil ienmitgl ieder  betraf, ebenfalls 

hierher. Zwei weitere, jedoch isoliert auf t re tende F~lle yon  funktio-  
nel lem Rindenkrampf  habe ich d a n n  noch im RTeurol. Centralbl.  1916, 
Nr. 10, verSffentlicht.  Meiner Aufforderung an  die Fachkollegen, 
i~hnliche F~lle zur K e n n t n i s  zu bringen,  kam der ~erausgeber  dieser 
Zeitschrift 2) selbst nach. Bevor ich zu diesen Fgl len und  einem neuer- 
dings yon  Tr6mner  berichteten Falle Stel lung nehme, mSchte ich einen 

ferneren Fal l  yon  familii~r auf t re tendem Rindenkrampf ,  den ich in- 
zwischen beobachtet  babe,  mit tei len.  

Es handelt sich um einen 19ji~hrigen Seminaristen V. G., Welcher zum ersten 
Male am 10. April 1917 in die Polik]inik kam mit der l~lage, dal~ er an einem 
krankhaften Zus~mmenziehen der Extremit~ten beim A~ffstehen, abet aueh bei 
anderen Bewegungen, sogar beim Sprechen leide. Die weitere Ausfragung ergab, 
dab der Krampf manchmal nur in dem zn einer Bewegung schnell ansetzenden 
Gliede, z. B. in der Hand beim Zugreifen oder dem Bein beim Gehen auftrat. 
Meist ziehe sich jedoch der Krampf, wie Pat. beriehtete, in andere Glieder. So 
steige z. B. der Krampf beim Versueb, zu gehen, yore rechten oder linken Fui~e, 
je naehdem er mit diesem oder jenem antr~te, das betr. Bein herauf, gehe in den 
Rumpf fiber, so daI~ Pat. sich kriimmen mfisse, ziehe dann in den Arm, auch ins 
Gesieht und in die Zunge. Wenn der Krampf stark sei, gehe er aueh auf die andere 
Seite fiber. _~2anlich spiele sich der I~:rampfverlauf ab, wenn z. B. die rechte Hand 
der Ansgangsort sei. Der Krampf steige dann yon dieser den Arm herauf, gehe 
ins Gesieht und Zunge und steige dann die rechte Seite herunter. Bei dieser Art 
des Verlaufs gehe der Krampf meist auf die andere KSrperhalfte fiber. Pat. 
produziert die Gliedstellung beim Krampf, indem er den Arm im Ellenbogengelenk 
beugt, die Hande und Finger tonisch gestreckt halt, den Daumen adduziert und 
den Rumpf in Beugestellung bringt. 

1) TrSmner, Ein Fall yon Gehstottern. Iqeurol. Centralbl. 1906, S. 857ff. 
2) Kurt Mendel, Uber Hirnrindenkrampf. Neuro]. Cgntralbl. 1917, Nr. 1. 
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Die Neigung zum Krampf bei irgendwelehen ]~ewegungen, die 
gar nieht einmal briisk zu sein brauehen, ist nun bei diesem Patienten 
eine ganz augerordentliehe. Wenn sieh z. B. Patient des Naehts auf die 
andere Seite legt, t r i t t  h~iufig der Krampf ein, und zwar beginnt, was 
mir reeht eharakteristiseh fiir die Rindennatur der Kr~mpfe zu sein 
seheint, in diesem Falle der Krampf ebenfalls in den Zehen, die doeh 
beim Umwenden im Bett  nieht gerade als initial agierende Glieder 
anzuspreehen sind, um dann in regelreehter Weise die Seite herauf 
bis in Gesieht und Zunge zu steigen und, bei st~irkerem Umwenden, 
auf die andere Seite iiberzugehen. 

Der Grund, warum aueh bei dieser Art 'der K6rperaktion der Krampf 
yon den Zehen ausgeht, diirfte sieh, wenn wit die Irtiher beschriebenen 
F~lle mit in Betraeht ziehen, leicht angeben lassen. Trat doeh in allen 
jenen F~llen der Krampf meist beim Versueh pl6tzliehen Gehens auf 
und begann entsprechend der Aktion der Glieder bei dieser motorisehen 
K6rperiunktion in den Zehen, um dann den bekannten und ftir t~in- 
denkrampf so bezeiehnenden Verlauf zu nehmen. Das Gehen ist nun 
offenbar diejenige K6rperfunktion, bei der am h~tufigsten nnd regel- 
m~igigsten die Muskeln und Glieder fast des gesamten K6rpers in einer 
ganz bestimmten t~eihenfolge in Aktion gesetzt werden. Deshalb ist 
die motorisehe Klaviatur in der ttirnrinde auf den hierbei erfolgenden 
Ablauf der Erregungen besonders gut abgestimmt. Es erseheint deshalb 
nieht wunderbar, dab bei der etwas ungeordneten K6rperaktion des 
Mensehen, bei welehem alle Glieder unseres K6rpers zugleieh zu agieren 
seheinen, der Krampf den gewohnten regelm~tl3igen Verlauf entspreehend 
der Aktion der motorisehen Foei beim Gehen nimmt. DaB der Krampf 
hierbei aueh auf die anderen l~oei, die beim Gehen nieht in besondere 
Aktion gesetzt werden, Me Gesieht und Zunge iibergeht, liegt eben an 
der ~Tbererregbar~eit der motorischen Region im ganzen, welehe ieh in 
meinen friiheren Ver6ffentliehungen als die prima eausa des funk- 
tionellen und familii~ren tlindenkrampfes glaube naehgewiesen zu 
haben. 

DaB der Krampf manehmal auf das agierende Glied besehr~inkt 
bleibt, wurde sehon oben bemerkt. So hat Patient aueh beobaehtet, dab 
bei zufalligem I-Iinfallen mit gesehlossener Hand diese gesehlossen 
bleibt und erst naeh einiger Zeit wieder zum 0ffnen gebraeht werden 
kann. 

Anch bei diesen Patienten traten zu den urspriinglieh krampfaus- 
15senden Ursaehen, den rein motorischen, im Laufe der Zeit affektuelle 
Momente hinzu. Patient bekommt den Krampf manehmal aueh naeh 
Erregungen, z .B.  Spreehen vor Vorgesetzten oder dem Arzte. Die 
Hauptveranlassung bleibt aber aueh bei diesem Patienten das urspri~ng- 
liche A udSsungsmoment, die Muslcelaktion. 
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Zam Unterschiede yon den friiher mitgeteilten F~llen bedarf es 
jedoch bei dem Patienten nur einer geringen Intensit~it der Muskel- 
aktion, um den Krampf  auszulSsen. Er braueht  sich nieht gerade 
briisk veto Sitze zu erheben oder zu gehen, um sofort in einen l%inden- 
krampf  zu verfMlen. Daraus erkl~rt sich auch die au[3erordentliche 
H(~u/igl~eit der An]glle bei diesem Patienten. Nach seiner Angabe h~tte 
er die Kr~mpfe, die iibrigens nur 6- -7 .Sekunden andauern iollen, zu 
Hause bis 20 real am Tage, beim Mflit~r entsprechend der hier starker 
in Anspruch genommenen KSrpert~itigkeit ca. 40 real am Tage gehabt. 
Er  ist t rotzdem erst ein halbes Jahr  naeh seiner Einziehung entlassen 
worden. 

Bei dieser enormen Neigung zum Krampfe  bei geringfiigiger KSrper- 
bewegungen ist Pat ient  natiirlieh in Ge~ahr, i iberhaupt bei jeder 
KSrperaktion in Krampf  zu verfMlen. Um das zu verhindern, snchte er 
stets jede Bewegung so langsam wie mSglieh auszuffihren. Insbesondere 
erhob er sieh, als er hier in der Spreehstunde weilte, ganz langsam 
veto Sitze, indem er sieh zugleich mit  den Armen auf diesen stiitzte, und 
ging dann mit  ganz langsamen, vorsichtigen Schritten reran.  

In  diesem Punkte ist der vorliegende Fall nieht nur der bemerkens- 
werteste von allen bisher beobachteten, sondern er scheint mir aueh 
eines der merkwiirdigsten Ph~nomene aus dem Gebiete der funkti0- 
nell-nervSsen Pathologie iiberhaupt zu liefern: Ein Mensch, der sich 
vor der geringsten Bewegung hi,ten muff, well sein motorisches Zentrum 
so i~bererregbar ist, daft er so/ort in einen Kramp[ ver/~illt, ist sicher ein 
Mgenartiges Ph~nomen. 

Trotz dieser enormen Krampfneigung gelang die willkiirliche Hervor- 
rufung der Crampi nieht so prompt,  wie man es erwarten konnte. Weder 
durch mehrmaliges auf Befehl ausgefiihrtes Setzen und Aufstehen, 
noch durch Auf- und Abgehen war der Krampf  auszulSsen. Als sieh dann 
aber Patient wieder setzte, trat der Krampf ein, und zwar zuerst in der 
linken oberen Extremit~t, yon weleher er naeh dem l~umpf herab- 
stieg, so dab sich dieser nach links beugte. I)er Krampf schien anch 
zugleieh den rechten Arm zu ergreifen, der sich in Beugestellung 
begab. Das Gesicht war stark ger6tet, abet nieht verzogen. Die Dauer 
des Krampfes betrug etwa 5 Sekunden. Patient war dabei spreeh- 
unfghig. 

]Die objektive Untersuehung hat beim Patienten ebenso wie bei 
den friiher mitgeteilten Fgllen nichts ergeben, was auf ein organisehes 
Leiden sehliel~en lassen kSnnte. Nur einige fnnktionelle Abweiehungen 
waren festzustellen. So war die Hauttemperatur erhSht, die Sehnen- 
reflexe waren deutlieh lebhaft, die herausgestreekte Zunge zitterte und, 
worauf mSglieherweise etwas mehr Wert zu legen ist, es land sieh 
starke idiomuskul~ire Erregbarkeit. 

Archiv ftir Psychiatrie.  Bd. 66. 45  



6 90 Rail: 

Von besonderer Bedeutung ist aber im vorliegenden Falle wieder die 
Familienanamnese. Die Mutter hat yore 13. his 29. Leben~jahre dasselbe 
Leiden gettabt, ebenso haben zwei Sehwestern, die eine 23, die andere 
29 Jahre alt, das Leiden seit dem 16. Lebensjattre. Bei der i~lteren Sehwester 
haben sieh die Kri~mpfe jetzt ohne grztliehe Einwirkung verloren. 
Es seheint demnaeh, als wenn sie ungef~hr im gleiehen Alter wie die 
Mutter zu krampfen au~6rte .  

Wir h~tten also wieder einen exquisiten Fall yon [amili(~r au/tretendem 
Junl~tiondlen tlindenl~rampf vor uns, wie ieh ihn zuerst (1. c.), eigentlieh 
vor mir TrSmner (1. e.), dieser Autor abet meines Eraehtens in Ver- 
kennung der Natur der Kr~mpfe, besehrieben halle. 

Die familii~re Natur, welehe das Leiden aueh in diesem Falle zeigt, li~Bt 
uns nun sogleieh Stellung gewinnen zu der Auffassung, welehe 
Mendel (1. c.) bei Gelegenheit der yon ihm anf meine Anregung hin 
verSffentliehten Fi~lle aussprieht. 

Den Gedanken an eine organische Grundlage werden wit fiir die 
familiiir auftretenden Kri~mpfe selbstverst~ndlich yon der Hand weisen 
mfissen. Denn welehe organisehe Ursaehe man aueh in Betraeht ziehen 
mag -- Mendel denkt an Aneurysma, Meningitis cireumseripta, Enee- 
phMitis, kleinen Tumor (kavernSses Angiom, kleiner Tuberkel oder 
Cystieercusblase) -- so w~re es natiirlich gar nieht plausibel zu machen, 
wie ein solehes Leiden zugleieh bei einer t~eihe yon Familienmitgliedern 
auftreten sollte. Von familigr auftretenden organisehen Leiden des 
ZentrMnervensystems kennen wir im wesentliehen doeh sehlieglieh nut  
die Heredodegenerationen und bestimmte Systemerkrankungen und 
Muskelatrophien, die man aueh Mle zusammen unter den Begriff 
Heredodegeneration fassen kann nnd gefagt hat. Mit diesen sind abet 
Erkrankungen, wie Entziindungsprozesse, Tumoren usw. natfirlich nieht 
in Vergleich zu setzen. Und dag auch die isoliert auftretenden Fiille 
yon l~indenkrampf, wie ieh sie wenigstens beobaehtet habe, nicht auf 
organisehe Grundlage zuriiekzuffihren sind, ergibt sieh wohl zur Genfige 
aus deren ]!leschreibung. 

Damit ist natfirlieh nieht gesagt, dal3 Mle Kr~mpfe yon t~indennatur, 
die zur Beobaehtung gelangen, fiir die wir abet eine organisehe Grund- 
lage mit HiKe unserer heu~igen klinischen und pathologisch-anato- 
mischen Kenntnisse nicht mit Sicherheit naehweisen kSnnen, funktionell 
begriindet sein mfissen, und ieh m6ehte das aueh yon den Mendelsehen 
Fi~llenkeineswegs behaupten. Was diese yon den meinigen sehon vonvorne- 
herein unterscheidet, ist der Umstand, dab die befallenen Individuen nieht 
mehr in jugendliehem Alter standen, das ieh Ms wesentliches Kenn- 
zeiehen meiner funktionellen und besonders der familiis auftretenden 
Fi~lle gekennzeichnet habe! Mendels jiingster Fall ist 30 Jahre, der i~lteste 
gar 63 Jahre all, wi~hrend meine F~lle im ersten und zweiten Lebens- 
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jahrzehnt zu krampfen begannen. Wir sehen also in unseren Fallen 
Ms Beginn der Erkrankung dasselbe Alter bevorzugt, wie auch bei 
den familiar anftretenden Systemerkrankungen und Muskelatrophien. 
Ieh glaubte deshalb auch in meiner ersten VerSffentlichung yon einer 
,,funktionellen Heredodegeneration" sprechen zu sollen. 

Der zweite wesentliche Unterschied zwischen meinen und den 
Mendelschen Fallen besteht in der AuslSsungsursaehe der Krampfe. 
Diese ist beim funktionellen Rindenkrampf urspriinglich stets und in 
der Folge iiberwiegend die KSrperaktion, meist das Gehen. Das war 
ja das wesentliehe und zugleich das beweisende Moment ffir das Vor- 
handensein der funktionellen Ubererregung des motorisehen Zentrums, 
da~ es schon dureh die normale KSrperaktion in den Zustand der 
~)berreizung versetzt wird und hierdureh den Krampf hervorluft.  
Das ist aber bei den Fallen Mendels nieht der Fall] wenn aueh das mo- 
torische Element Ms krampfausl5send bei diesen sich manchmal eben- 
falls geltend machte, wie wir das nieht anders erwarten k5nnen, mag 
eine organische oder funktionelle Ursache im Gehirn als prima causa 
der Anf~tlle wirken. 

Ein drittes unterscheidendes Moment ware die grol~e tt~Lufigkeit, 
die durchweg in meinen funktionell bedingten Fallen zu konstatieren 
ist, und die eben verursacht ist durch die sehon in der Anlage be- 
grfindete ~bererregbarkeit des l~indenzentrums, welche bei der groften 
tt~ufigkeit seiner Inanspruchnahme durch das Gehen auch so h~ufig 
den Krampf zur Folge haben muft. In unserem letzten Falle war diese 
Haufigkeit eine enorme. 

Ein weiteres unterscheidendes Moment ist negativer Natur. Para- 
sthesien im eigentlichen Sinne, wie sie Mendel beobachtet hat, und die 
wir naeh ihrer Verlaufsart als ,,sensiblen JaeksonschenAnfall" aufzu- 
fassen haben, fehlen in meinen Fallen durchweg. Das, was meine 
Patienten als ,,Ziehen" beschreiben, ist zweifellos jedesmal die tonisehe 
Contraktur selbst und die durch diese ausgel5ste Empfindung. 

Die anderen Untersehiede zwischen meinen und den Fallen Mendels 
ergeben sieh aus der Lektiire unserer VerSffentlichungen. Sie beweisen 
im Verein mit den oben aufgefiihrten Hauptuntersehieden, daft die yon 
Mendel beobachteten F~Llle in der Tat  auf eine org~anische Ursaehe 
hindeuten, wenn diese auch nicht mit Sieherheit nachzuweisen ist. 
Ihr relativ giinstiger Ausgang diirfte sich durch die Geringfiigigkeit 
der organischen Veranderung erld~Lren. 

Daft solche Falle vorkommen, kann ich um so weniger in Abrede 
stellen, als ieh bei Gelegenheit der Ver~ffentlichung meines ersten 
Falles yon familiarem l~indenkrampf selbst eine derartige Beobaehtung 
mitgeteilt habe. Dieser Full reiht sich gut in die .Mendelschen Falle ein. 
Es handelt sich um eine Misehung yon sensiblem und motorisehem 

45* 
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Jackson in  der rechten oberen Extremit~it eines 60 j~hrigen Mannes, 

der die Ani~lle seit dem 35. Lebensjahre - -  eine Reihe yon Jah ren  
nach einem Kopf t r auma  - -  bekam und  bei dem un te r  einer nicht  ope- 
ra t iven  Behandlung die Anf~lle bedeutend seltener wurden. Ob diese 
sp~itcr vSllig aufhSrten, k a n n  ich mangels weiterer Un te r suchungen  
nicht  angeben.  MSglicherweise hat  es sich in  diesem Falle u m  eine 
t raumat ische  Cyste gehandelt .  

E in  weiterer, inzwischen yon mir  beobachteter  Fall, der den Mendel- 
schen F~llen anzureihen w~re, ist folgender: 

J. R., 44J., Aekerer, berichtet am 24. IX. 1921, er bekomme seit einiger 
Zeit INervenanfiille, die yon der reehten HMsseite bis zum Arm sich zSgen, so dM~ 
der Arm zu sehlagen begimle. Anfangs habe auch der Kopf Zuekungen nach der 
reehten Seite bin gemaeht. BewuBtseinsverlust trete nicht ein. Die Kr~mpfe 
treten etwa alle 14 Tage auf und dauerten ca. 5 Minuten. Bei wenig Arbeit seien 
die.Anfal]e seltener, l~ach dem Anfall sei der rechte Arm lahm und er habe Kopf- 
sohmerzen. Zum ersten ~ale sei ein Aniall im Mai 1921 bei einer Fahrt auf dem 
Wagen eingetreten. Er hatte auf einmal kein Gefiihl in der ganzen rechten KSrper- 
seite, aber noeh keinen Krampf. Im iibrigen fiihle er sieh ganz wohl. Er sei zwar 
aufgeregt, dadurch wfirde der Aniall abet night hervorgerufen. Bei sehwerer Ar- 
beit babe er Sehmerzen in den Sehultern und im Kopf. Er wisse dann, dM~ am 
anderen Tage der Anfa]l eintrete. Infektion negiert. Hered. - -  Sieben Kinder, 
davon zwei klein gestorben. Keine Fehlgeburten der Frau. Die objektive Unter- 
suehung ergab an den Hirnnerven nichts besonderes. Die Pupfllen reagierten gut 
auf L. u. ~N., der Augenhintergrund war ffei. Die grebe Muskelkraft war in den 
oberen Extremitaten 1. ~ r., keine Refiexanomalien. Sensibilit~it § 1. ~ r. Kein 
Intentionstremor, keine Ataxie. An den unteren Extremit~ten land ich eben- 
falls keine abnormen Zeiehen. Grebe Muskell~'aft, Reflexe und Sensibi]it~it + 1.-~ r. 
Nur bei Prfifung auf das Rombergsehe Ph~nomen war Lidflattern angedeutet. 
Der Pat. war sehr nngliieklich fiber seine Anfalle, da sie ihn in der Ausnutzung 
seiner Arbeitskr~ft, die er iiir seine grol~e Familie sehr nStig hatte, behinderten. 
Die Therapie hatte, wie racist in solchen F~llen, wenig Einflul~ auf die H~ufigkeit 
der Anf~lle. 

Dal~ es sich in vorliegendem FMle u m  Jaclcsonsche Anf~lle handel t ,  
die sich im wesentlichcn auf Hals- und  Armseite erstreckten, ist wohl 
deutlich. Der crste Anfall  auf dem Wagen mag wohl ein sensibler 
Jackson scher Anfall  der ganzen rechten KSrperseite gewesen sein. 
Was ist aber die Ursache der Anf~]le ? E inen  Hinweis kSnnte  die An- 
gabe des Pa t i en ten  liefern, dab  schwere Arbeit ,  die ihm Schmcrzen 
in  Kopf  und  Sohultcrn verursache, Vorbote eines am folgenden Tage 
au i t r e t enden  Anfalles seien. Man kSnnte  aus einer solchen Ausl5sungs- 
bedingung vielleicht auch auf eine funktionelle  ~ber re izung  der moto- 
rischen l~egion sch]iel~en. Diese mul~te abet  nati ir l ich anderer  Art  sein 
wie bei unseren funkt ionel len  und  fami]i~iren F~llen. Denn  das Wesent-  
fiche bei der AuslSsung dieser Anf~ille war ja deren sofortiger E in t r i t t  
beim Gehakt.  I n  dem eben beschriebenen FM]e k a n n  der schweren 
KSrperarbei t  nu r  die Rolle eines akzidentel len Moments zugeslorochen 
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werden. Die eigentliche Grundlage dfirfte im iibrigen wohl eine Scha- 
digung der motorisehen l~egion sein. Welcher Art, ]~8t sieh sehwer 
sagen. Aber wir kennen ja aueh nicht einmal die materielle Grundlage 
epfleptischer Kr~mpfe genau. 

Es ist also zweifellos, dab es FMle nach dem Jaeksontypus  gibt, ffir 
die wit eine organische Grundlage nieht nachweisen kSnnen, eine solche 
aber, vielleicht ~hnlich tier zum grol3en Teil noch unbekannten Ursache 
epileptiseher Anfglle zu vermuten ist. Ich denke aber, dab auf Grund 
der angeffihrten UnterseheidungsmerkmMe meine F/~lle yon funktionellem 
und familiar auftretendem Rindenkrampf sich so eharakteristisch heraus- 
heben, dab eine Verwechslung mit  Jaeksonsehen Anf/~llen auf sieher oder 
vermutlich organischer Grundlage sich vermeiden lassen dfirfte. 

O~@enhei ml) s t immt mir hierin bei und hMt die Mendelschen F~tlle 
ebenfalls ffir prinzipiell verschieden yon den yon mir ver6ffentliehten. 
Die F/~lle freilieh, welehe Oppenheim selbst sehildert und als den mei- 
nigen ~hnlieh charakterisiert, unterscheiden sich doch in zwei wesent- 
lichen Punkten yon diesen. Erstens sind sie nicht famili/ir, und zweitens 
sind sie ganz fiberwiegend psychogen ausgelSst. Das ist abet das Cha- 
rakteristische bei meinen F~llen, und darauf habe ich immer w i d e r  
hingewiesen, dab in meinen ]?/~llen die Krgmpfe  iiberwiegend dutch 
die motorisehen Leistungen, welche in der Rinde ihren Innervations- 
ursprung nehmen, ausgelSst werden. Erst  im Verlauf des Krampf-  
leidens t r i t t  bin und wieder aus psychogener Veranlassung ein Crampus 
ein. Oploenheim hat  das iibersehen. Denn er (1. c.) berichtet irrtiimlich 
yon meinen Fallen, dab die Anf~lle selbst ,,besonders" durch seelisehe 
Erregungen ausgel6st werden. 

Ieh kann deshalb eigentlich nur meinem Erstaunen Ausdruck 
geben, dab ein so charakteristisehes Leiden wie der yon mir nun mehr- 
rams beobachtete famili~re l~indenkrampf yon anderer Seite nicht 
beobachfet, jedenfalls nicht ver6ffentlicht ist. :Fast seheint es, Ms ob 
zur Erkenntnis dieser Art  yon Krgmpfen eine besondere psyeholo- 
gisehe Einstellung geh6rt. Denn au/3er mir hat  nur noch Tr6mner  
dieser Krampfa r t  seine Aufmerksamkeit  geschenkt. Dieser Autor hat  
neuerdings einen weiteren in dieses Gebiet gehSrigen Fall beobachtet. 
Es handelt  sich freilieh nicht um eine familiar anftretende Krampfform. 
Es reiht sich damit  den beiden FMlen an, welche ich in meiner zweiten 
VerSffentlichung (1. e.) besehrieben habe. 

In  der k]einen Abhandlung, welehe Trgmner 2) diesem Falle ge- 
widmet hat, setzt er sich eingehend mit  meinen FMlen auseinander. 

1) It. Op~genheim, Zur Kermtnis der Epilepsie und ihrer Randgebiete. Zeit- 
schr. f. d. ges. Neurol. u. Psyehiatr. 47, 374f. 1918. 

2) Tr6mner, Geh-Stottern und Rindenkrampf. Zeitschr. f. d. ges. ~'euro 1. 
u. Psychiatr., Orig. 7~, 155. 1921. 
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Der Autor scheint seinen Fall als eine gtinstige Gelegenheit zu betraehten, 
,,eine Einlenkung unserer klinisehen Ansehanungen in eine Bahn ge- 
meinsamer Anerkennung zu versuehen", glaubt jedoeh zum SehluB 
an seiner Auffassung des Leidens als Gehstottern festhalten zn miissen, 
,,his eine bessere und begriindetere Auffassung sie ersetzen kann". 

Ich bin so frei, zu glauben, diese bessere Anffassung bereits gegeben 
zu haben. Denn ieh halte die yon dem Autor gegen meine Deutung 
vorgebraehten Grtinde nieht fiir stiehhaltig, und ieh m6ehte glauben, 
daG gerade der yon TrSmner vorgebraehte Haupteinwand dutch meine 
Fi~lle widerlegt wird. Er verlangt, daG ein eigentlieher motoriseher 
l~indenkrampf unbedingt die fokale Reihenfolge innehMten miisse. 
Nun denke ieh, dab alle meine FMle, besonders aueh der in dieser 
Abhandlung ver6ffentliehte, ein Musterbeispiel fiir don fokalen Krampf- 
ablauf sind. Ein Krampf, der an der Zehenspitze beginnt, dureh die 
ganze K6rperseite hinaufsteigt in den Arm und das Gesicht, ja his in die 
Zungenspitze zieht --  ein soleher Kramlof ist eben, wie kein mit der Sache 
Vertrauter leugnen kann, ein l~indenkrampf. 

Es seheint nun freilieh, dab TrSmner als Kennzeiehen fiir den I~inden- 
ursprung des Krampfes verlangt, dag die fokale geihenfolge immer, --  das 
versteht er wohl unter ,,unbedingt" -- gewahrt werde. Darin mug ieh 
natiirlieh Tr6mner zustimmen, dab diese Forderung die yon mir und ihm 
besehriebenen funl~tionellen Kr~mpfe nieht erfiillen. Warum sie das nieht 
tun, ist leieht einzusehen. So fest wie eine organisehe, auf eine eireum- 
scrilote Stelle beschrankte, womSglich p~lpable VerSmderung ist natiirlieh 
eine funktionelle Seh~tdigung nieht fundiert. Vor Mlem ist die letztere 
diffuser verbreitet, und daraus ergibt sieh yon selbst, dab aueh einmM 
yon einer anderen Stelle aus -- beim Klavierspielen z. B. vom Hand- 
zentrum a u s - -  der Krampf ausgelOst werden kann. Es ist welter verstand- 
lich, dab der Krampf nieht immer die ganze motorisehe Klaviatur 
abzuspielen braueht. Versti~ndlieh ist abet aueh bei der sehlieBlich 
das gesamte Gehirn betreffenden Funktionssehw~ehe, wie sie die neuro- 
pathisehe Veranlagung mit sieh bringt, dab der Krampf aueh einmal 
auf die andere Seite tiberspringt. Diese neuropathisehe Veranlagung 
maeht es aueh erkl~rlieh, dab nieht immer die motorisehe Aktion Ms 
die eigentliehe KrampfauslSserin jedesmal fungiert, sondern dab aueh 
einmM psyehogene Ursaehen bei Ausl6sung des einzelnen Krampfes 
mitwirken. Zugleieh macht das Mitwirken losychogener Momente ver- 
st~ndlieh, daft aueh der Krampf als soleher nieht immer in der starren 
Form wie ein rein organisch bedingter Rindenkramlof sieh abspielt, 
sondern dag er manehmM ungeregelter, ungesttimer verl~uft, so- 
daft er aueh den Ansehein sog. Abwehrkrampfe erweeken kann. 
])as hindert abet natfirlieh nieht die Anerkennung der K r~tmpfe als 
auf der Grundlage einer ursprtinglieh funktionellen Uberreizung de,' 
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motorischen Region entstanden. Denn das wesentliehe ist eben, und daffir 
liefern alle meine Fglle den Beweis, die urspriingliche AuslSsung dutch den 
motorischen Gehalt und der dadurch hervorgeru/ene in/olcaler Reihenfolge sieh 
abspielende Kramp/verlau[. Dieser Entstehungsmodus und der dadurch 
bedingte kortikale Ablauf ist so anffallend, dal3 kein Unvoreingenommener 
den Rindenursprung dieser Krampfe  fibersehen kann. Mendel ist er sogar 
so anffallend gewesen, daft dieser Autor, wie wir sahen und wie er noch 
kiirzlieh in einem l%eferat fiber die letzte Arbeit Tr6mners andeutet, an 
eine organische Grundlage der Krgmpfe glaubt. Diese seheint mir aber, wie 
ich oben auseinandergesetzt habe, ffir unsere Fglle nicht annehmbar. 

Wie fest aber selbst bei diesen wohl sicher rein funktionell begrfin- 
deten Krgmpfen die fokale Reihenfolge eingespielt sein kann, das beweist 
gerade mein letzter, oben genauer gesehilderter Fall. Selbst des Nachts 
beim Umdrehen im Bert bekommt unser Patient  den Krampf  in der 
Form des typisch fokalen Ablaufes. Kann  man sieh eine charak- 
teristischere Form eines durch eine rein motorische Aktion ausgel6sten 
Rindenkrampfes denken ? Daft beim nachtlichen Umwenden im Halb- 
schlaf affektuelle Momente, die ja bei den sogenannten Intentions- 
krampfen eine besondere Rolle spielen, ausgeschlossen sind, ergibt sich 
yon selbst. Daft aber bei diesem Patienten beide motorische l~egionen 
ziemlieh gleich fibererregbar erscheinen, ist natfirlieh keine Gegen- 
instanz gegen den Rindenursprung der Krampfe.  Ebensowenig spreehen 
dagegen die fibrigen Momente, welcher dieser Fall mit  den anderen gemein 
hat, der manehmal abortive Ablauf, die Ausl6sbarkeit yon versehiedenen 
peripherisehen Aktionsbereiehen und das gelegentliche Mitwirken psycho- 
gener Momente. Die enorm leichte, schon bei geringster motorischer 
Aktion auslSsbaren, in fokaler Reihenfolge fiber die ganze KSrperseite 
sich erstreckenden Krampfe  ohne Mitwir]cen psychogener Momente weisen 
fiberdies ohnehin auf eine ]3bererregbarkeit der motorisehen Region hin. 
Will Tr6mner wirklich aueh bei diesem Fall den ,,l~indenursprung ent- 
schieden ablehnen", oder nicht doeh lieber zur Anerkennung des ,,aus- 
gesproehen kortikalen Verlaufs" meiner Falle zurfiekkehren 1) ? 

Tr6mner hat  sich, wie es scheint, in der Folge doch nicht yon der 
falschen Analogie losreii3en kSnnen, welcher er zuerst gefolgt war. 
A]s dieser Autor seine ersten F~lle - -  lange vor den yon mir bearbeiteten 
--  zu Gesicht bekam, suchte e'r wie ich aueh und wie jeder, der einen 
ungewShnlichen Fall kennen lernt, nach gleichen oder ~hnlichen Fallen 
in der Literatur. Als soleh ein ~hnlicher Fall erschien ihm der yon 
Bruns beobachteteU). Was beschreibt aber dieser Autor? 

1) I)ieses Urteil fiber meine F~ille gab Tr6mner in seiner Abhandlung: ]:)as 
Stottern eine Zw~ngsneurose. Med. Klinik 10. 1914, ab. 

2) Bruns, Die Hysterie im Kindesalter. Sammlung zwangloser Abhand]ungen 
aus dem Gebiet der iXTerven - und Geisteskrankheiten. H~lle 1897, Bd. I, S. 15. 
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Einmal sah ich einen Fail yon Abasie, den man in pr~gnanter Weise als ,Stot- 
tern der Beine ~ bezeichnen kSnnte. Die StSrung trat nur bei Beginn einer Be- 
wegung ein; es war zuerst, als ob der Put. sieh die grSgte Miihe geben miiBte, 
ein Bein iiberhaupt zu erheben; dann maehte er d~mit ein paar Schritte auf der 
Stelle; pl6tzlich, wie explosiv, erfolgte der erste Sehritt mit Lokomotion, und 
dann war der Gang ganz normal, bis der Pat. wieder anhielt oder eine Wendung 
machen mugte oder auch nur yon oder auf den Biirgersteig treten muBte. In 
diesem Falle begann dasselbe Spiel yon neuem. U~brigens betraf in diesem Falle 
dieselbe StSrung auch alle iibrigen Muskeln; z. B. die der Arme bei jeder ihrer 
Funktionen, die Sprachmuskeln usw. 

Jeder Kundige sieht auf den ersten Blick, dal3 bier in der Tat  eine 
eehte Intentionsneurose nach dem Muster des Spraehstotterns vor- 
liegt. Der Patient B r u n s '  leidet ja aueh hieran, ja wie naeh den Angaben 
des Autors anzunehmen ist, an einer geradezu universellen Intentions- 
neurose. Jeder Muskel bzw. jede Muskelgruppe, die zu einer Zweck- 
bewegung in Aktion gesetzt wird, krampf t  sofort naeh der Weise der 
Sprechmuskeln beim Sprachbeginn. Erst  der wiederholte Versuch, 
die Muskeln in Aktion zu bringen, gelingt; beim Gehen erst, naehdem 
genau wie beim Stottern die Sprachmuskeln, die Muskeln der unteren 
Extremit~t  eine Anzahl unzweckm~giger Bewegungen gemacht haben, 
urn dann ,,wie explosiv" die richtige Intentionsbewegung zu vol]ftihren. 

Das, was also den Intentionskrampf auszeichnet, ist 1. der initiale 
tonisehe grampus der innervierten Muskelgruppe, 2. die nach einiger 
Zeit unter mehr oder minder groBer Anstrengung einsetzenden, zun~chst 
ihr Ziel verfehlenden, weft in unzweekm~Biger Weise erfolgenden 
Aktionen der betreffenden Muskelgruppe und  3. die pl6tzliehe L6sung 
des Krampfes und die damit  ermSgliehte und info]gedessen wie explosiv 
sich einstellende richtige Innervat ion und Akfion - -  immer der be- 
treffenden Muskelgruppe. Und was gesehieht bei unseren funl~tionellen 
Rindenkri~mpfen ? Der Pat ient  will gehen, und es erfolgt sofort ein in 
kortikaler l%eihenfolge sieh abspie]ender tonischer und kloniseher Krampf .  
Es fehlt also die Beschri~nkung des Krampfes  auf die zu imlervierende 
Muskelgruppe, es fehlen die vergebliehen initialen Bemfihungen zur 
richtigen Innervation,  die besonders dem Sprachstottern, abet auch dem 
yon B r u n s  oben besehriebenen und desh~lb auf Grund richtiger Analogie 
ben~nnten sogenannten Gehstottern das Gepr~ge geben, und es k o m m t  
aueh nieht zu der LSsung des Krampfes in jener explosiv einsetzenden 
Form der riehtigen Innervation. Das Tert ium eomparationis fehlt also 
yon Anfang bis zu Ends. Wir haben etwas v611ig Versehiedenes vor uns, 
eben einen Rindenkrampf. 

I s t  nun die yon T r g m n s r  erstrebte Einigung auf eine gemeinsame 
Linie vSllig ausgesehlossen ? Wie mir seheint nieht so ganz, wenn nur 
sin j eder unvoreingenommen das offenbar giehtige in der Ansehaunng des 
anderen anerkennt. Ausgesehlossen ist die Einigung, solange T r S m n e r  
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das Vorliegen eines Krampfes nach dem Jackson-Typus neuerdings 
wieder entschieden ablehnen zu miissen glaubt. Gibt er abet die zwei- 
fellose Tatsaehe zu, so braucht damit noch gar nieh~ seine eigene Auf- 
fassung a limine abgelehnt zu werden. Denn die Disjunktion ,,Rinden- 
krampf oder Intentionskrampf" braueht vielleicht gar nieht in dieser 
Sch~rfe aufgestellt zu werden. Es kommt eben darauf an, wie welt man 
den Begriff des Intentionskrampfes fassen will. Besehr~nkt man sieh 
eng auf die bisherige Auffassung, dann haben allerdings unsere F~lle 
keinen Platz in dieser Rubrik. Es besteht aber immerhin die Tatsaehe, 
dal3 unsere F~lle yon funktionellem Rindenkrampf sieh ebenfalls aus 
Anlal3 einer Intention, ja einer erfolglosen initialen Muskelinnervation 
abspielen, und das gibt diesen doeh wohl einen gewissen Beriihrungs- 
punkt  mit den bisher sogenannten Intentionskr~mpfen. Ein fernerer 
Bertihrungspunkt ist die gemeinschaftliche funktionelle, meist auf 
eine neuropathisehe Konstitution hinweisende Grundlage. Weiter ist 
zu betonen, dal~ aueh bei den echten Intentionskr~mpfen der Crampus 
doch nieht immer auf die zu innervierende Muskelgruppe beschr~nkt 
bleibt. So sehen wir bei heftigen Stottern die Gesiehtsmuskeln und 
noeh weitere Muskelgrnppen in Aktion geraten, wobei wir uns freilioh 
klar bleiben miissen, dal3 es sich hierbei wohl iiberwiegend um eine 
Mitbewegung, vielleicht abet aueh manehmal um einen fiber eine 
Anzahl zentraler Neuronen ausstrahlenden, zum Krampf benaehbarter 
Muskelgruppen ffihrenden Innervationsstrom handelt. 

I)ieser letztere Punkt  mag aber auf einen noch bedeutsameren Be- 
riihrungspunkt fiihren. Bei der ~rage: Hie Intentionskrampf, hie 
I~indenkrampf, mag wohl der Gedanke mitspielen, dal~ wir es beim letzte- 
ren mit einem urspriinglich rein zentral ausgel6sten Leiden zu tun haben, 
w~hrend der Intentionskrampf mehr als ein peripheres Leiden im- 
poniert. Besonders einer der h~ufigsten Intentionskr~mpfe, der Sohreib- 
krampf, k6nnte zu dieser Meinung Anlal~ geben. Die -0bermiidung einer 
bestimmten, eben zum Sehreibzweek in Aktion gesetzter Muskelgruppe 
dr~ngt sieh als ~tiologisehes Moment ohne weiteres auf. Demgegeniiber 
hat  freilich sehon Oppenheim auf das Mitspielen neuropathiseher Mo- 
mente beim Schreibkrampf aufmerksam gemacht, und ein jeder, der 
seine Patienten, welohe an diesem ~bel  leiden, genau ausgeforscht hat, 
wird diese kaum an einem vermiltt haben. 

Wie steht es nun gar mit dem Stotterr/? Dieses ist ja meist ein bereits 
in friiher Jugend auftretendes Leiden. Ermfidungserscheinungen der 
Spraehmuskeln kommen dabei nicht in Betraeht. Hier ist die neuro- 
pathische Konstitution das wesentliehe urs~chliche Moment. Da2 
dieses unmittelbar an der Gehirnfunktion, in disem Falle haupts~chlieh 
an den Sprachartikulationszentren angreift, liegt auf der Hand. 'Auch 
bei Tr5mners Auffassung des Stotterns als Zwangsneurose mtil3te doeh 
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erst der zentrMe Meehanismus vor dem Spraehkrampf in Aktion treten. 
Es ist auch ohne weiteres verst/indlieh, dal~ die neuropathisehe Anlage 
so h~ufig an der Funktion des Swaehartikulationszentrums sieh aus- 
wirkt. Ist doeh die Spraehe ein Hauptinstrument ffir die affektive 
Entladung. Wet die Ergebnisse der neueren Spraehphilosophie und 
-psyehologie kennt, weil3, dab urspriinglieh die Spraehe iiberhaupt nut  
aus Affektreaktionen hervorgegangen ist. Aus alledem ergibt sieh, dab 
unser funktioneller l~indenkrampf, wenn aueh affektive Momente bei 
ibm nur gelegentlieh und durehaus sekundgr eine ausl6sende Rolle 
spielen, jedenfMs den zentrMen Angriffspunkt mit manehen, ja wohl 
allen Intentionsneurosen gemein haben. 

Uber diesen Beriihrungspunkten, welehe im wesentliehen nur die 
allgemein neuropathisehe Grundlage betreffen, darf man jedoeh nieht 
die prinzipiellen Trennungspunkte iibersehen: 

Der Rindenlcramp[ in seinem dutch die ~o]cale Reihen/olge gel~enn- 
zeichneten Ablau[typus ist reinlich zu scheiden von dem lo~alisierten 
Kramp[, welcher nur eine bestimmte zu einem zir]~umslcripten Er]olgs- 
zweck in Alction gesetzte Muslcelgruppe betri]]t und sich dadurch yon 
selbst als einen Intentionslcramp] im eigentlichen und bisher allein ge- 
brauchten Sinne des Wortes o[[enbart. Im iibrigen wiirde ich reich nur 
wiederholen, wenn ich d~zu noch weitere Ausfiihrungen maehen wSrde. 

Einer K]~rung der Ange]egenheit, sofern eine solche fiberhaupt noch 
n6tig sein sollte, wfirde es auch viel mehr dienen, wenn endlich die 
Fachkollegen der schon in meiner vorigen Ver6ffentlichung gemachten 
Aufforderung naehkommen und yon ihnen selbst gem~chte Beobaeh- 
tungen verSffentliehen wfirden. Es kSnnen doch nicht nur Tr6mner 
und ich solch ungemein ch~r~kteristische, zum Teil ger~dezu grotesken 
F~lle gesehen haben. 


