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Zur Frage der .Crampusneurose". 
Von 

Itans Biirger. 
(Eingegangen am 25. Oktober 1926.) 

Wir rechtfertigen dig VerSffentlichung des folgenden lValles mit der 
Ungekl~r the i t  des Krankhei tsb i ]des  der Crampusneurose ,  vor al len 
Dingen bezfiglich ihrer  n~heren  Lokalisat ion.  Wei te rh in  zeigt unser  
Fall ,  WiG bei e inem Pa t i en t en ,  der jahre lang al~ ,,SIeurose" galt, sich 
schliel~lich e in  schweres cerebrales Leiden herausstell t .  Endl ich  glauben 
wir, da[~ unser  P a t i e n t  i n  der n i h e r e n  S y m p t o m a t i k  u n d  S t ruk tu r  des 
ganzen gebotenen  Bildes auch fiir andere Problemgebiete  wie , ,Psyche 
n n d  Motor ium"  yon  Interesse ist. 

Knecht, Heinrich, geb. 1888. 
Wir geben die Vorgeschichte, wie wir sie yon Knecht selbst w~hrend der Be~ 

obachtungszeiten bier erfubren, unter eingehender Verwendung der in den Milit~r- 
akten niedergelegten Tatsachen und unter Einflechtung yon Angaben, die uns die 
Frau bei Gelegenheit yon Besuehen bier in der Klinik machte. 

Bei Erhebung der Familienvorgeschiehte ergab sieh, dal~ ein Bruder, der seit 
1901 in Amerika ist, wegen Epilepsie milit~rdienstfrei wurde, t~ber Art und Natur 
der Krimpfe vermochte K. nichts anzugeben. Fille yon Linkshindigkeit oder 
Spr~ehstSrung sind in der Familie nicht beobachtet worden. Ein Bruder gilt als 
Trinker. 

K. selber entwickelte sich normal. Aus seiner Kinderzeit liel~en sich friihpsycho- 
pathische Erscheinungen nicht her~usstellen. Wihrend seiner 8jihrigen Volks- 
sehulzeit blieb er zweimal sitzen, wie K. ~ngab, weft er zu I-Iause sehr viel habe 
arbeiten miissen. Angeblich lernte er an sieh gut. Nach der Schulzeit lernte er 
als Maurer und arbeitete sparer bei seinem Bruder. Im Alter yon 15 Jahren 
stellten sich zum erstenmal beim Radfahren Muskelkrimpfe in den Wadenpartien 
ein, in welchen ihm, wie K. schilderte, die grol~e Zehe yon beiden Ffii]en nach 
abw~rts gezogen wurde; doch seien diese Kr~mpfe damals nicht sehr schmerzhuft 
gewesen und, wenn er ein Weilehen mit dem Radeln einhielt, schnell wieder vor- 
tibergegangen. In den folgenden Jahren bis zu seiner ~ilit irzeit  stellten sich diese 
Krimpfe nur hin und wieder ein, und zw~r immer nut bei anstrengendem Rad- 
fahren. K. selber legte ihnen damals noch wenig Gewicht bei. Im Oktober 1908 
wurde er zum 2. FuI~artillerieregiment nach Zweibrticken zum Milit~rdienst ein- 
gezogen. Wie K. schilderte, verstirkten sich schon bald nach seiner Einziehung 
infolge des ans~rengenden Exerzierdienstes die Wadenkr~mpfe ganz erheblich. Sie 
traten vor alien Dingen nachts au{ oder wenn er vom Exerzierdienst in die Ka- 
serne kam und sich zur Ruhe auf der Stube hinsetzte oder legte. Bli~zartig und 
auBerordentlich schmerzhaft zog sich dann die Wadenmuskulatur, vor allen Dingen 
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des rechten Beines, zusammen. K., der nieht vom Milit~rdienst wegwollte, g~b 
nach seinen Angaben den I4ameraden Geld oder traktierte sie mit Bier, einmaL 
damit sie seine Kr~mpfe nicht ausplauderten und dann aueh, um ihrer Hilfe ge- 
wiB zu sein. Diese Itilfestellung bestand darin, dab im Krampf, wenn der Fug 
und die GroBzehe stark naeh abwarts gezogen waren, die Kameraden ihm die Wade 
lest kneteten und mit  aller Kraft  versuchten, den FuB nach aufwiirts zu driieken. 
S~mtliehe Leute der Korporalschaft gaben datums bei einer Vernehmung an, dat3 
K. gleieh naeh dem Diensteintritt  fiber bei Nacht eintretende Wadenkr~mpfe ge- 
klagt babe, daB diese Anf~lle anfangs sehwiicher gewesen seien, sich aber dann 
versehlimmerten. Im Lanfe der Dienstzeit versehlimmerten sieh die Kriimpfe 
derart, dab am 4. II .  1909 schon K. ins Garnisonlazarett aufgenommen werden 
muSte. Wie er uns schilderte, kam der Lazarettaufenthalt  dadurch zustande, dab 
wahrend eines Parademarsehes die Kr~mpfe einsetzten, er sich auf den Sehultern 
seiner Nebenmgnner sttitzen nnd halten rauBte und dadurch seinen Vorgesetzten 
auffiel, die ihn dann nach Erfahren des ganzen SaehverhMtes zum Arzt schiekten. 
Wghrend dieses Lazarettaufenthaltes, der bis 20. M~irz 1909 w~ihrte, wurde fest- 
gestellt, dal~ die Crampi in der Hanptsaehe in der rechten W~denmuskulatur auf- 
traten, doeh wurden aueh solehe des Zwerehfelles und des linken groSen Brust- 
muskels beobaehtet, und K. gab damals sehon an, dab aueh in den Armen hin 
und wieder Krampfe einsetzten. W/~hrend des Lazarettaufenthaltes setzten sie 
auBerordentlieh oft ein, so wurden sie z. B. in einer Naeht bis zu 5 beobaehtet, yon 
denen einer �89 Stunde dauerte. Uber die Art  der Ausl6sung wurde damals sehon 
Iestgestellt, dab nieht nur dm'eh motorische Anstrengung, z .B.  3(arsehierbewe- 
gungen, sondern aueh beim Versueh, die Beinreflexe auszulSsen, bei Nadelstiehen 
in die Untersehenkel, bei Drnek auf den Nervus eruralis, bei elektriseher geizung, 
bei Sehreek, die Wadenkr~mpfe in beiden Beinen einsetzten, und zwar slorangen 
dann die Wadenmuskeln in Gestalt yon steinharten Str/~ngen stark vor, die Fug- 
sohlen und die Zehen waren stark naeh unten gebeugt. Im AnsehluB an den Krampf 
der Wadenmuskulatur traten dann tonisehe Zusammenziehungen der ObersehenkeL 
streeker ein, die gleiehfalls bretthart  vorsprangen. Die Beine wurden gerade vor- 
gestreekt gehalten. K. ~ugerte dabei intensive Sehmerzen, knirsehte mit  den 
Z/~hnen, b~nmte sieh mit  dem OberkSrper auf, so dab er yon drei, vier Mensehen 
gehalten werden mugte. Es fiel auf, dab K. zeitweilig mit  steifgehMtenen Beinen 
und emi0orgehobenen Zehen ging, well, wie er angab, die Krgmlofe dann weniger 
einsetzten. 

Der Befund ergab: Bei Untersuchung der Ohren und Augen niehts Abnormes. 
Intern kein pathologiseher Befund, keine Krampfadern. Bezfiglieh Pupillen und 
Gehirnnerven. niehts Pathologisehes. Es heiBt in den Akten: Kein ~'aeialisreflex, 
W~rgreflex vorhanden, keine Empfindungs- oder BewegungsstSrung, Baueh- und 
Hodenreflexe gesteigert. Knoehenhautreflexe am unteren Speiehenende beider- 
seits anslSsbar. Kniesehnen- und l~'uBsohlenreflexe gesteigert, beiderseits Plattful3- 
anlage. Die elektrisehe Prtifung ergab bei galvanisehem Strom: Bei indirekter 
I~eizung der reehten Wadenmuskulatur vom Wadennerv aus keine Entartungs- 
reaktion, regelreehtes Zuerstauftreten der Kathoden-Sehliegungszuekung, dann 
bei weiterer Verst/~rkung Anoden-Offnungszuckung und Anoden-SchlieBungs- 
zuekung. Eine elektrisehe Ubererregbarkeit der Beinmuskulatur bestand 
nieht. 

W~hrend in der ersten Zeit dieses Lazarettaufenthaltes die Kr&mpfe aut3er- 
ordentlich zahlreieh waren, lieBen sie dann allmahlieh naeh. Die Behandlung be- 
stand in Elektrisieren mit galvanisehem Strom. In den letzten Tagen traten nut  
noch wenige Krampfe auf, die so sehwach waren, dab K. davon nieht erwaehte. 
Die Diagnose wurde anf ,,tonische Kr/~mpfe der %Vaden- und Obersebenkelstreeker- 
Muskulatur beiderseits" gestellt. 
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X. wurde nach der Lazarettbehandlung vom Milit~r entlassen, ging nach 
Hause und nahm seine Arbeit als Maurer wieder auf. In der ersten Zeit machten 
sich die Kr/~mpfe nach Zahl und Heftigkeit nur wenig bemerkbar; verstgrkten 
sich aber gegen Ende 1909 wieder erheblich, so dab er, wie ein i~rztlicher Beseheid 
sagt, vom 14.--31. XII. 1909 vSllig arbeitsunfithig war. Sein Arbeitgeber bestgtigte 
im April 1910, dab K. seinem Beruf nicht wie jeder andere Arbeiter nachgehen 
kSnne, auf dem Baugerfist unsicher sei und einmal yore Baugeriist herunterfiel. 
Bei einer Naehuntersuchung am 29. IV. 1910 gab K. an, daB er nicht schwer heben 
und keine Leitern hinaufsteigen kSnne; bei Durehn/issung und beim Steigen setzten 
die Krgmpfe ein, vor allen Dingen maehten sic sich auch abends in der 1%nhe be- 
merkbar. Wahrend der Untersuehung erlitt K. einen Crampus, der sich in der 
rechten Wade wie schon oben beschrieben abspielte. In einem weiteren Zeugnis 
ist ausgedriickt, dal~ die Xrgmpfe sich in Zwischenr/iumen yon 14 Tagen bis 4 Wo- 
chen einige Tage lang verst/~rkt bemerkbar maehten. K. sei dann 1--4 Tage er- 
werbsunfi~hig. Ira Friihjahr 1912 verst~rkten sich Zahl und Heftigkeit der Krgmpfe 
dann wieder derart, daB im Juni 1912 K. abermals in Lazarettbehandlung kam. 
K. gab damals an, daB er in den letzten Monaten fiinf- bis sechsmal auch Kri~mpfe 
in den Vorderarmen gehabt babe, so dab sieh die Finger ungef~thr �89 Minute lang 
spreizten und fiberstreekten. Er klagte im tibrigen, dab er leicht erregbar sei und 
bei der geringsten Anfregung an Armen und Beinen zittere. Geschlechtskrank- 
heiten wurden verneint, ebenso Alkoholabusus, im Gegenteil gab X. an, daB er 
den Alkohol im allgemeinen sehr meide, well er naeh dem Genusse sehr leieht er- 
regbar sei. Am Tage naeh den Kr~mpfen sei er miide und unf~hig zu arbeiten. 
Die Wadenkr~tmp~e setzten in ]etzter Zeit fast immer beiderseits ein und dauerten 
ungefghr 2 Minuten bis zu 2 Stunden. Der Befund ergab: Anf dem Kopf eine An- 
zahl nicht bedeutender ~qarben, die naeh den Angaben yon K. yore Hinfallen bei 
den Krs zum Tell aueh yon Schlggereien stammen sollten. Gesiehtsnerven 
ohne Chvosteksehes Phi~nomen. ]~eim Stehen leiehtes Zittern in beiden Beinen, 
links stgrker als rechts; Bauchdeckenreflex links sehr lebhaft, Hornhautreflex rechts 
etwas schwgeher als links, Ellenbogenreflex rechts gleich links. Cremasterreflex 
rechts gleich links, Xnochenhautreflexe weder an den Schienbeinen noch an den 
Vorderarmen ausl6sbar. Aehillessehnenreflexe nieht auslOsbar, keine FuBkloni. 
Beim AuslSsen der Patellarreflexe sowohl des rechten als des linken erfolgte zu- 
n/~chst keine Reaktion, bis dann plStzlich ein starker l~eflex einsetzte und gleich 
darauf ein Krampf der Wadenmuskulatur in beiden Beinen und der Oberschenkel- 
strecker. Dabei lebhafte Sehmerz/~ul~erungen, Z~hneknirschen, zisehende Atmung. 
Ebenso wurde wiedernm die sensible AuslSsbarkeit der Kr/impfe durch Nadelstiehe 
in die Waden oder Ful~sohlen nnd durch Kitzeln der FuBsohlen festgestellt. An 
der fibrigen KSrperoberflgche wurden spitz nnd stumpf gut unterschieden, ebenso 
kal~ und warm. Beim Versuch, die elektrische Erregbarkeit der Bauchmuskulatur 
zu prfifen, setzten sofort Krgmpfe in den Beinen ein; wghrend Nadelstiche da- 
selbst keine auslOsten. Ober- und Unterschenkelmuskulatur waren auf elektrische 
Erregbarkeit nieht zu priifen, da sofort blitzartig Kr~tmpfe einsetzten. Dasselbe 
trat ein bei Druek auf den Nerven in der K1fiekehle. Die Kr~mpfe selber spielten 
sich genau wie oben schon beschrieben ab. Koordinierte ]3ewegungen wurden mit 
Armen nnd Beinen gut ausgefiihrt. Beim Rombergsehen Versueh tra~ Zittern in 
den Beinen und Schwanken des KSrpers ein, welches naeh einiger Zeit sehr stark 
wnrde. Der Gang war etwas steif und unsicher, abet nicht ataktisch. Fibrill~ire 
Zuekungen waren in der ~uskulatur nirgends vorhanden. Urin ohne EiweiB und 
ohne Zueker. Bei einer elektrisehen Behandlung am 14. Juni w~hrend dieses La- 
zarettaufenthaltes ze~gte sleh, dab die Muskulatur des ganzen K6rpers, aueh der 
Beine, sehr prompt auf faradisehe t~eizungen reagierten. Eine gewisse Abhangig- 
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keit des Einsetzens der Krgmpfe yon der Aufmerksamkeit und eine gewisse Suggesti- 
bilit~tt, z. B, bei der elektrisohen Priifung, wurde mehrfach beobaohtet. So lieBen 
z. B. die Krampfanfglle schneller naeh, wenn man K. ins Gespr~ch zog; und wenn 
man beim Elektrisieren Art  und Gr6Be der Elektroden weehselte, setzte prompt 
ein Krampf  ein. Am 19. VI. 1912 wurde K. wieder aus dem Lazarett  entlassen. 

In den folgenden Jahren trat  zungchst keine Vergnderung ein. Alle 3 bis 
r Wochen setzte K. einige Tage mit  der Arbeit aus, well die Kr~tmpfe dann ver- 
mehrt  einsetzten, doch traten aueh immer wieder lgnger dauernde Perioden ein, 
in denen K. arbeitsunf~hig war. So war er z. B. veto 1. Januar  bis 3. Mgrz 1913 
wegen seiner Wadenkrgmpfe in ~rztlieher Behandlung. Nach K.s Angaben soil 
damals die Abhgngigkeit yon Witterungseinfltissen sehr deutlich gewesen sein. 
Bei Regenwetter, wenn er hgufger  durehn~Bt wurde, kumen die Krgmpfe sehr 
hef~ig, ebonso bei starkon Ansfrengungen, wie litngerem Gehen odor hgufigem 
Leitersteigen. In den Akten finder sich eine Notiz veto 12. Juni  1913, dab K. in- 
folge sines durch Zimmerbrand entstandenen Sohrockens Krgmpfe der Waden 
und Obersehenkelmuskulatur bekommen habe. Diese Krgmpfe scion derart ~uf- 
getreten, dab or sieh nioht mehr helfen konnte und sieh Brandwunden dadureh 
zuzog. Die Krgmpfe sollten auch in den ttals gekommon sein, so dab er nieht 
mehr a~men und rufen konnte. SchlieBlich sei or durch andere Personen gerettet  
worden, die infolge des entstandenen Lgrmes herbeieilten. K. sell damals allos 
zusammengesehlagen habon. K. schilderte uns, dab er damals infolge eines pl6tz- 
lichen Krampfanfalles in den Beinen die brennonde Lamps umwarf, so dab sic 
ins Bett  fog.  Gleiohzeitig habo sioh bei ibm in der linken EIalssoito alles zusammen- 
gezogen, so dab der Kopf nach links seitwgrts geneigt war. Er  hgbe nicht rufen 
und sprechen k6nnen und in soiner Angst angefangen, um sieh zu schlagen und 
dabei das Bert und alle ibm erreichbaren Gegenstgndo zertrfimmert. 

Wghrond oiner kurzen Lazarettbeobachtung veto 7.--21. VII.  1913 wurde im 
wesontliohon derselbe Befund erhoben wie vorher. K. schonte boim Gehen deut- 
lich das rechte Bein und gab aueh an, dab die Krgmpfe rechtsseitig hgufiger seien 
als linksseitig. Boim Stehen wurde diosos Bein leicht im Kniegelenk gebeugt ge- 
halten. Dot Gang war leicht hinkend. Dis Zunge wios deutliohe Spuren yon Btl~- 
narben auf; K. gab hierzu an, dab er sich hgufiger vor Schmerzon auf die Zunge 
beiBe und sich auch schon einige Z~hne ausgebissen habe. (Tats~ohlich fehlfen 
einige Zghne.) Einsetzen, Art  der Ausl6sung and Verlauf der Crampi unforschieden 
sich nicht yon dan friiheren Beobachtungen. 

Im Januar  und Februar 1914 zeigte sich dann wiederum fiir dnige Woehen 
eine erhebliche Vorstgrkung des Loidens, aber auch in dor Zwischcnzeit hatte er 
der Crampi wegen durchsohnitflich 2 Tago in dor Woohe die Arbeit aussetzen 
mtissen. Bei einer grztliohen Untersuchung damals t rat  beim Rombergschen Ver- 
such ziemlioh starkes Schwanken auf. Der Gang war sehr steif, die Ful3spitzen 
wurden dabei etwas naeh oben gehalton. 

Wghrend der Kriegsjahre bestand das Leiden waiter unvermindert  fort. K. ~r- 
beitote dann 1916 als t{ollfuhrmann. 1917 nahm K. Arbeit in einer Masohinen- 
fabrik. Wie aus einem Zeugnis hervorgeht, mul]te or bis zum April in diesem Jahre 
~chfmal insgesamt 14 Arbeitsfage dis Arboit unterbrechen. Er gab damals an, 
dab besonders bei Witterungswcchsel und bei Aufregungen die Krgmpfe ein- 
setzten. 

Naoh dam Krioge nahm 'K. sein altes Handwork als Maurer wieder auf und 
arbeitete zumeist selbstgndig. E~ galt in seinem Faoh als tiichtig und tibernahm 
gr6Bere Bauauftrgge, besch~ftigte auch mehrfaeh 10--20 Arbeiter, baute z. B. eine 
Villa, eine gr6I]ere Fabrik. W~hrond der ganzon Jahre bestand das Crampusleidon 
unvermindert  fort, doch vermochte K. unt:er dem Au~wand aller Enorgie seiner 
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T~tigkeit nachzugehen; lediglich mnl~te er, wie fffiher, bin und wieder einige Tage 
aussetzen, wenn die Kr~mpfe sioh vermehrt zcigten. Besonders im Herbst und 
im l~'riihjahr hatte er aneh immer wieder einige Wochen fang daucrnde Perioden, 
in denen Zahl und tIeftigkeit  der Crampi ihn vSllig lahm legten. Gegen das Jahr  
1922 hin setzte dann wieder eine deutliche Versohleehtcrung ein. K. klagte bei 
einer Untersuchung im Jahre 1922, dab er sehr leicht erregbar sei, bei Aufregungen 
gleich am ganzen KOrper zittere und bei L~rm und Ger~uschen leieht ersehrecke. 
H~ufig stelle sich Sehwindelgeftihl und starke SehweiBausbrtiehe ein. Dabei leide 
er an Kopfsehmerzen nnd unruhigem, durch phantastische Tr~ume gestSrtem 
Sehlaf. Sein Ged~ehtnis werde sohwaeh, er werde vergeBlich und zerstreut. Die 
Kr~mpfe setzten 10--20real an einem Tage ein, manehmal babe er auoh einige Tage 
Ruhe. Die Untersuchung ergab starkes Naehr6ten der Haut ;  Gehirnnerven ohne 
StOrungen, beim Rombergschen Versuch leiehtes Sehwanken. Die Zunge zitterte 
beJm Vorstrecken stark im Gewebe, mittelschl~giger Tremor der gespreizt vet-  
gestreektcn tt~nde. Pupillen in Ordnung, Augenbewegungen frei, Hornhaut- und 
Wfirgreflexe herabgesetzt; alle iibrigen I taut-  und Sehnenreflexe sehr lebhaft;  
gesteigert waren nur die Patellar-, Achilles- und Ful]sohlenreflexe. Beim Aus- 
16sen dieser Reflexe traten prompt Waden-Crampi und im AnsehluB daran to- 
nisehe Zusammenziehungen der Oberschenkelstreeker ein. Oppenheim, Babinski, 
FuBklonus negativ. Keine StOrungcn in der Motilit~t und Sensibilit~t. Spraehe 
und Sehrift nicht gestOrt. Funktionen yon Blase und Mastdarm regelreeht. Im 
psychischcn Befund heiBt es, dal] die Stimmung sehr labil sei; K. sei oft mil3mutig 
und gedrfiekt, verdrieBlich und traurig, zuweilen aueh gereizt und erregt mit  Nei- 
gung zu LebensfiberdruB und zum Aufbrausen. 

Wie K. uns angab und seine Frau best~tigte, verst~rkte sieh im Laufe der 
folgenden Jahre das Leiden immer mehr. Crampifreie Perioden kannte er allm~h- 
lieh gar nieht mehr. W~hrend in den frfiheren Jahren die Kr~mpfe vor allen Dingen 
in der Ruhe oder nachts im Bett  einsetzten, blieben sie allm~hlieh nieht  mehr 
darauI besehr~nkt und setzten auoh nieht nur bei plOtzlichen heftigen Anstren- 
gungen, wie z. B. beim Leitersteigen, ein, sondern bei jedem heftigen Sohritt, bei 
jedem StoB gegen das Bein, bei l~ngerem Stehen. Bei einer Nachuntersuehung 
am 26. II.  1924 klagte K. fiber schreekhafte Tr~ume und manehmal 8 Tage lang 
anhaltende Sehlaflosigkeit, ferner tiber Einsehlafen und ~iidewerden der Glieder 
selbst naehts im Bert, so daB sogar das Halten einer Zeitung bisweilen unmOglieh 
werde. 

Die Frau sehilderte uns, dab vor allen ])ingen in den Jahren 1924, und 1925 
der Zustand des K. sich mehr und mehr versehlimmerte. Er  wurde immer erreg- 
barer; in den Kr~mpfen wurde er immer hemmungsloser und nngeb~rdiger, briillte 
und sehrie, rib sieh die Kleider veto Lcibe, bib sieh in die Arme und in die Zunge, 
lieB Kot  und Urin unter sioh. I)abei hat te  die Frau aber nie Zuekungen wie im 
epileptisehen Anfall beobaehtet, auch war K. nie bewuBtlos geworden. In  seinem 
Beruf versagtc K. allm~hlich, es fiel auf,  dab er immer vergeBlicher wurde, 
sehlieBlioh auoh kaum mehr die einfaehsten Reohnungen zusammenbrachte. Zu 
Hause tyrannisierte cr die ganze Familie, die sieh kaum mehr zu rtihren wagte. Er  
duldete nieht die geringsten Ger~usche nm sich. ]:)er Frau fiel auf, daft seine 
Spraehe allm~hlich immer lauter, polternder und langsamer wurde. Sie beob- 
aehtete, dal~ K., wenn er nur leieht erregt war, kein Wort mehr herausbringen 
konnte. Dabei wurde sein Gang immer unsioherer, so dab er sehlieBlich nnr noeh 
an einem Stock gehen konnte. Die Krampfanf/flle setzten nach ihrer Beobach- 
tung bei jeder Gelegenheit ein, z. B. wenn K. nur eine Viertelstunde ging oder nur 
lcicht mit  dem Ful~ anstieB, gedeNach t  fahre K. einige Male dureh einen Krampf 
aus tiefem Schlaf geweckt hoch. Zwar blieb die Poter~z des K. unvermindert,  doch 
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verkehr te  er seltener mi t  seiner Frau,  da h~ufig beim Coitus die Crampi einsetzten. 
Zuweilen sei auch das Gesieht vom Krampf  betroffen, der Mund bleibe dann  weig 
geSffnet s tehen mi t t en  im Kauen  und kSnnte  erst  nach einer Weile wieder gesehlos- 
sen werden. 

Seit Jul i  1925 war K. zu jeder Arbei t  unf~hig und  wurde yon seinem Arzt  
in  die Nervenabtei lung der BIedizinischen Klinik Heidelberg zur Behandlung ein- 
gewiesen, yon we er noeh am gleichen Tage, am 12. X. 1925, in die hiesige Psych- 
iatrische Klinik verlegt wurde. 

In  den ersten Tagen nach der Aufnahme war K. hier, offenbar  unter  der "Wir- 
kung des neuen Milieus stehend, sehr schwer zu nehmen.  Es gelang aber dann  
doch bald, mi t  ihm in guten  Rappor t  zu kommen, t )ber  sein Vorleben gab er, 
was die Haup tda t en  anlangte,  geordnet  Auskunft .  Aus seinen Sehilderungen ging 
die ganz erhebliche Verschlimmerung seines Leidens und Versehleehterung seines 
Gesamtzustandes,  die seit 2 - -3  J ah ren  eingesetzt ha t t e  und  die sich immer  mehr  
steigerte, eindrucksvoll hervor. E r  gab an, dag die Sehmerzen bei seinen Kr~mpfen,  
die haupts/~ehlich in den Beinen einsetzten, immer  unertr~glicher geworden seien, 
er wisse sich dann  vor Schmerzen nicht  mehr  zu lassen, sei fu reh tbar  aufgeregt 
und  gerate dana  oft in  Zust~inde st~rkster  Erregung, nach denen er h in terher  nur  
noeh ungenau  und  unklar  wisse, was er angestellt  babe. So k6nne er sich nur  
dunkel  er innern,  dag er einmal in  einem derart igen Zustande das Daeh eines Neu- 
baues anfing abzudeeken, sich oft die Kleider zerrifl, NI6beI zertri immerte.  Oft 
sei ihm dabei  das Leben furehtbar  verleidet, nnd  er habe nur  noeh den einen Ge- 
danken,  dami t  SchluB zu maehen. So habe er sich schon ein paar  Mal in  einen 
Bach  gestiirzt, um sich zu ertr~nken. Die ~ rau  best~tigte diese Angaben des K.  
und  stellte sehr eindrucksvoll dar, wie t~. in  seiner wilden Erregung dann  t iberhaupt  
n icht  mehr  zu b/indigen sei, for trenne und  irgend etwas anstelle. Auf Fragen hin  
gab K. an, dab seine intellektuelle Leistungsfahigkeit  sehr sehwanke. Er  babe 
Tage, an  denen er kaum einen klaren Gedanken Iassen k6nne, an denen er zu allem 
Nachdenken v611ig nnf/~hig sei, sieh kaum unterha l ten  k6nne und,  wenn er etwas 
tese, nichts  verstehe. Der Schgdel sei ibm dann  wie verbaut ,  wie wenn er ein Bre t t  
vor dem Kopf habe. Tageweise sei ihm auch wieder besser, er k6nne darm rechnen 
und lesen, aber alles gehe langsamer als friiher und in allem sei er unsicherer. 
Dabei sei er sehr leieht aufgeregt, k6nne keine Ger~usche vertragen,  selbst seine 
Kinder  im Hause dfirften sieh nicht  rtihren. Mit  anderen Leuten unterhal te  er 
sich im allgemeinen viel weniger, doch nehme er z. B. an der Politik, an  den An- 
gelegenheiten der Gemeinde noeh sehr lebhaften Anteil. E r  schilderte drastisch, 
wie e r v o r  3 J ah ren  noch sich fiir die Durchsetzung eines bes t immten Gemeinde- 
ratsmitgliedes energiseh eingesetzt hat te ,  es sei sogar der P lan  aufgetaueht  ge- 
wesen, ihn noch dazu zu maehen. Je t z t  aber sei er zu allem Reden ganz unbrauch-  
bar  geworden, weft er in der Erregung kein Wef t  herausbringen k6nne. Seine 
Spracbe sei in  den letzten J a h r e n  immer sehwerer und  langsamer geworden. 
Nachts  schlafe er sehr sehleeht, einmal, well er h/~ufig dureh Krampfanfal le  ans 
dem Sehlaf gerissen werde, dann  aber leide er auch un te r  wiisten n~ehtl iehen 
Angstzust/~nden, in denen er Schlangen s~he, mi t  Franzosen k~impfe, auf Stein- 
brfichen und  D/iehern herumklet tere  und das Gefiibl habe, herunterzufallen.  Die 
entsetzliehe Angst  drtieke ibm dann  Brust  und  Hals zu. Er  wisse nieht  reeht~ 
ob er in  diesen Zust~inden wache oder tr/iume, sehe die Gestal ten usw. handgreif-  
lieh und  deutl ieh vor sieh. Er  leide an  sehweren, drfiekenden Kopfsehmerzen, 
manchmal  sei es, als wenn der ganze Seh~del brumme,  dann  wieder sei es, als 
erhal te  er in gleiehem Takt  mi t  dem Herzsehlag jeweils einen sehweren Sehlag 
gegen den Vorderkopf. Diese Schmerzen k~men fast  tiiglieh, dauer ten  oft nu r  
Stunden,  oft aber aueh tagelang. Mit Urin- und Stuhllassen habe er h~infiger Be- 
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schwerden, den Stuhl k6nne er oft nur noch zur Not halten, der Urin laufe oft 
weg, ohne daB er es merke. Sein Gang sei besonders im letzten halben Jahr  immer 
unsicherer geworden, ohne Stock kSnne er sich kaum mehr fortbewegen. 

Das Bild, des K. als PersSnliehkeit bot, war ungemein eindrucksvoll. Es war  
sehr schwierig, ihn zu einer einigermaBen ruhigen Ausspraehe und Unterhaltung 
zu bringen. Meist geriet er sehon naeh wenigen S~tzen und Fragen in leiden- 
sehaftliehe Erregung und sprach mit  einem fast wilden Pathos. Weitgehend her- 
vorgerufen wurde dieser Eindruek vor allen Dingen dureh die Spraehe. K. sprach 
langsam, stockend, ungeschlaeht, ungefiig die Worte hervorwglzend, dabei stets 
mit  lauter, sieh in der Erregung bis zum Schreien steigernder Stimme. Bei einiger- 
maBen komplizierten Worten wurden Schwierigkeiten, die er in der Artikulation 
hatte, framer wieder deutlich. Es war ihm ganz unmSglich, zu flfistern oder auch 
nut  in der Tonstgrke der iibliehen Konversationsspraehe zu spreehen. Alle Ver- 
suehe, ihn dahin zu bringen, miBlangen. Gab man ihm z. ]3. den Auftrag, irgend- 
einen Satz leiser zu sprechen, so zauderte er, setzte unter siehtlicher Anstrengung, 
den gegebenen Auftrag auszufLihren, mehrmals an und brachte dann doch ex- 
plosiv mit  seiner tiblichen lauten Stimme ungebremst, polternd den Satz heraus. 

Ungemein charakteristisch war eine sehr lebhafte Tendenz zur Selbstgereeh- 
tigkeit, ja Selbst-Beweihrgucherung. Immer wieder, bei jeder Gelegenheit redete 
er los yon dem Kneeht,  was der friiher gewesen sei, was des fiir ein Kerl war, 
konnte sich nieht genug tun in der Hervorkehrung seiner handwerklichen Tiieh- 
tigkeit. Immer  wieder betonte er, dab er noch niemandem etwas zuleide getan 
habe, noch niemandem etwas in den Weg gelegt und geriet dann sehr oft in eine 
weinerliche Selbstbemitleidung. Heute sei er kaputt,  daB er gerade dieses Leiden 
haben mtisse, sei eine Sehande, er k6nne nichts dazu, er habe es nicht verdient usw. 
Von sich selber sprach er gern in superlativisehen Ausdrficken, wie ,,der strammste 
Kanonier",  ,,der beste Baumeister yon der Pfalz" usw. In  seinen Affekt~uBerungen 
vor allen Dingen war er hemmnngslos, v511ig ungebremst und kannte keinerlei 
Zwischenstufen und 1Nuancierungen. Dabei sehlug seine 8timmung sehnell um; 
ohne ]eden ~bergang sttirzte er yon haltloser Weinerlichkeit in wilde, wtist-pathe- 
tisehe Erregung. Dabei waren diese AuBerungen an den Anl~ssen dazu gemessen 
framer ganz inad~quat. Bei den kleinsten Anlgssen auf der Abteilung, dem ge- 
ringsten Arger erboste er sieh in einer geradezu w.ilden Weise. Genauere Intelli- 
genzpriifungen waren nieht anzustellen, d a e r  bei allen Versuehen hierzu sperrte 
und behauptete, gerade jetzt kSnne er wieder kaum denken, kaum seine Gedanken 
znsammenhalten, der Kopf sehmerze ihn so sehr - -  kurz, solche Ausfliiehte hatte 
er stets zur Verfiigung. In  den Unterhaltungen kam aber einwandfrei heraus, dab 
er tatsachlieh oft einzelne Daten seiner Vorgeschichte nur ganz unpr~zis und un- 
klar zur Verfiigung hatte, dann wieder reeht fliissig auf alle Fragen zu antworten 
vermoehte, dann abet aueh wieder nur bestimmte Abschnitte, z. B. seine Militgr- 
zeit oder sonstwie abgegrenzte Zeitabsehnitte klar zur Verfiigung hatte, wghrend 
er aus allen iibrigen Jahren nur ungenau und sehwer einzelnes zu reproduzieren 
vermoehte. 

Auf der Abteilung war K., vor allem durch seine Krampfanfglle, ungemein 
sehwierig. Besonders in den ersten Tagen seines Aufentha!tes hier setzten tags- 
und naehtsiiber mehrmals Crampi in den Waden ein. Zwar dauerte der einzelne 
Krampf framer nur wenige Minuten, aber sehr oft folgten 6--7 Anf~lle kurz hinter- 
einander. X.  geriet dann in tobende, wilde Erregung, zerriB die Bettw~sehe, biB 
sieh in die Arme, sehlug in geradezu bedrohlieher Weise den Kopf gegen die Wand 
und hieb mit  den F~usten unter wildem Zghneknirschen, StShnen und Brtillen 
um sieh. Die Art  der Wadenkr~mpfe selber untersehied sieh in keiner Weise yon 
den oben sehon eingehend geschilderten. Auch war die ttilfesteUung, die ihm 
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auf sein Verlangen dabei geleistet wurde, dieselbe. Es lie• sich aber nie sicher 
herausstellen, ob tats~chlich durch das I{ochbiegen der naeh abw~rts krampfhaft  
gebeugten Zehen und Ffil~e der Krampf der Wadenmuskeln gel6st wurde oder ob 
die selbstt~tige L6sung des Krampfes erst dieses ttoehbiegen erm6glichte. Die 
Dauer  der Crampi war mit  und ohne ttilfestellung ungefi~hr gleich. Es wurden 
aber nicht nur Wadencrampi hier beobachtet, sondern auch solche im linken 
Brustmuskel, in beiden Kopfnickern und besonders h~ufig aueh solche im Iliopsoas 
beiderseits. Dock traten diese Crampi dann stets mit  solchen der Waden, die immer 
beiderseits betroffen waren, zusammen auf. K. klagte dann fiber unertr~gliehe 
Schmerzen in der Unterbauehgegend, die gr61~er seien als die in den Waden. 
Das Zusammenzucken der Muskeln erfolgte immer blitzartig, die Beine sausten 
dann fSrmlich in Streckstellung. Eindrueksvoll war, wie soiort mit  Einsetzen der 
Kr~tmpfe K. sich schlagartig in Bauchlage w~lzte. 

Die Crampi setzten bei jeder Gelegenheit ein. Bei jedem leisen Erschrecken, 
bei jedem Anstol~en mit  den Ffil]en, bei jeder nut  einigermai~en pl6tzlichen Be- 
rfihrung sehnurrten die Wadenmuskeln zusammen, wobei K., wenn er stand oder 
auf einem Stuhl sM], sehlagartig zu Boden stiirzte. Da ein leichter Nadelstick, 
ein Schlag mit  dem Reflexhammer irgendwohin fast stets zur Ausl6sung dieser 
Crampi genfigte, war eine genauere Untersuchung und eine genauere Aufnahme 
des neurologischen Befundes v611ig unm6glich. Unter Hyoscinwirkung geriet K. 
immer in delirante Erregungszustande, und unter der Wirkung sonstiger Schlaf- 
mittel war sein Schlaf nie so tier, als dM] er nicht bei jeder kr~ftigeren Berfihrung 
mit einem Krampfanfall  aus ihm hochfuhr. Dadurch wurde auch eine Punktion 
unm6glieh. 

Bei dem ungemein athletiseh und machtig gebauten Mann liel~ sich lediglich 
feststellen, dal~ trotz der Mi~chtigkeit seiner Muskulatur eine gewisse Hypotonie, 
vor allen Dingen der Extremit~tenmuskeln bestand. Die Gesichtszfige waren 
schlaff und wirkten desorganisiert. Die Augenbewegungen waren frei, e s  be- 
stand kein Nystagmus. Die Pupillen waren gleieh welt,  rund und reagierten 
prompt auf Licht und Konvergenz. Chvosteksches Ph~nomen reckts und links 
negativ, Armperiostreflexe rechts und links nttr undeutlich auslSsbar. Alle anderen 
Reflexe, aueh die Sensibilit~t, waren nicht prfifbar. Es gelang lediglich, einige 
Male festzustellen, dM] unmittelbar im Ansehlu8 an einen Crampus das Babins- 
kisehe Zeichen beiderseits nicht zu erhMten war. Ebenso wurde keine Pu- 
pillenstarre festgestellt. Am eindruckvollsten war eine sehwere eklatante 
Ataxie. Wi~hrend St6rungen in der Motilitat nnd in der Koordination der 
Extremit~ten nieht festzustellen waren, vermoehte K. nut  zu sitzen, wenn er 
sich beiderseits stfitzte, sich z. ]3. im Bert d~nn mit  den H~nden in die Matratze 
einkrallte oder sich naeh hinten lest anlehnte. LieB er die It~nde los, so fiel 
er haltlos nach hinten zurfick. Im ]3ett vermochte er sich nut  mit  I-Iilfe beid- 
armigen Aufstfitzens aufzurichten. Der Gang war taumelnd, breitbeinig wat- 
sehelnd, wobei er sich, wenn er keinen Stock zur Verffigung hatte, rechts und finks 
an den Wanden usw. stfitzte und hielt. Bei nur ganz kurz dauerndem Augenschlu8 
fiel er haltlos nach hinten fiber. 

In  seinem Mlgemeinen motorischen VerhMten war besonders auff~llig und 
eindrucksvoll die bestehende ausgesprochene Dysmetrie in Kraf t  und Tempo aller 
isoliert ausgeffihrten Bewegungen. Sollte er z. B. nur nach einem vorgehMtenen 
Gegenstande greifen, so merkte man an leichtem Zueken im betreffenden Arm 
die mehrfaehen Ans~tze zu der Bewegung, bis dann abrupt, blitzartig, mit  einem 
~berma~ an aufgewendeter Kraf t  der Arm vorscho~. Dabei waren unter optiseher 
Kontrolle, also bei ge6ffneten Angen, alle Bewegungen zielsieher. Es war K. ganz 
unm6glieh, irgendeine aufgetr~gene Bewegung langsam, in ruhigem GleiehmMt 
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unter ad~quater Kraftanstrengung auszufiihren. Dabei gelang es ihm ohne weiteres, 
Bewegungen auf Anruf akut zu unterbrechen oder eine Reihe zahlenmaBig be- 
grenzter Auftragsbewegungen auszufiihren, z .B.  viermal Handfl/iehe nach oben 
kehren, fiirffmal Faust  schlieBen usw. Auch Rollbewegungen, z .B.  Handrollen 
oder l~ollen der Unterarme umeinander, wurden mit  diesem Ubermag an Kraf t  
und Tempo ausgefiihrt. Es war K. nicht m6glich, derartige Bewegungen in rhyth- 
mischem Gleichma.B zu maehen, sondern sie erfolgten immer stoBweise, z. B. drehte 
er also drei-, viermal die Unterarme sehnel[ umeinauder, stoekte dann wieder, 
maehte einige Ans/~tze, um darauf dasselbe Spiel zu wiederholen. Es lieg sieh 
Mar heraussteUen, daft K. w~hrend der Ausftthrung solcher aufgetragenen Be- 
wegungen zu allen anderen p syehisehen Leistnngen unf~hig und also gewisser- 
reuben yon der motorischen Funktion und dem Geriehtetsein daraui vollkommen 
besetzt war_ Sollte er z. B. w~hrend einfaehen Armbeugens und Streekens das 
Alter seiner Frau nennen oder sein Geburtsdatum, so unterbr~eh er entweder die 
Bewegung und gab das Datum an, oder er ftihrte die Bewegung aus und war un- 
f~hig, dig Frage zu beantworten, Ffir den letzteren Fall  lieg sich phi~nomenal 
lediglieh herausbringen, dab neben der Intention auf die Bewegung unklar und 
nut  ganz Mlgemein das Bewugtsein durum bestand, dab er z. B. sein Noehzeits- 
datum nennen sollte. Sobald dieses letztere Aufgabenbewugtsein de~aflieher wurde 
und gewissermagen mehr in den Vordergrund gelangte, brach die Bewegung ab 
und L6sungsversuche im Sinne des Sicherinnerns, des Siehvergegenw~rtigens 
setzten ein. Sicher setzte sieh der Rhythmus der Bewegungsfolgen nieht in irgend- 
welehe rhythmischen psychisehen Vorgi~nge urn. Jedenfalls war es K. immer un- 
m6glich, beide Leistungen, einerseits die rein motorische, andererseits die rein 
psyehische, gemeinsam auszufiihren. So war es such unm6glieh, yon ihm, w~h- 
rend er ging, eine Antwort  auf irgendeine Frage zu erhalten. Die Anstrengung 
und miihevolle Leistung des Gehens besetzten ihn schon derart, dab er oft nieht 
einmal zur Erfassung dessert gelangte, was man ihn fragte. 

I n  vSllig ungebessertem Zustande wurde K.  am 13. X I I .  1925 wieder nach Hause 
entlassen. 

In  der Zwischenzeit bis zu seiner zweiten Aufnahme hier besserte sich der 
Zustand des K. zu Hause im allgemeinen in keiner Weise. Lediglieh waren in den 
Monaten MM und Juni  die KrampfanfMle etwas seltener geworden. Die Frau 
wurde vor allen Dingen noehmals eingehend nach etwaigem Alkoholabusus ihres 
Mannes befragt. Es stellte sieh heraus, dug K. im Mlgemeinen immer miigig ge- 
wesen war, in friiheren Jahren iiberhaupt nur Bier trunk, woht hit  und da bei 
Festliehkeiten einmal betrunken war, Sehnaps abet gar nieht genofl. Erst in den 
letzten Jahren hatte er einige Male sieh Sehnaps holen lassen, wenn die Anf~lle 
sehr stark waren, nm schlafen zu k6nnen und sich Ruhe zu versehaffen. AuBer 
den oben sehon gesehilderten expansiven Erregungszust~nden mit  affektiver Be- 
wuBtseinseinengung und -trtibung lieBen sieh eigentliche D~mmerzust~nde mit 
totMem ~BewuBtseinsverlust ebenso wie epileptische Anfiille nieht herausstellen. 
Bezfiglieh seiner psychischen Leistungsfghigkeit sehilderte such dig Frau, dab K.s 
Gedgchtnis ,,tourenweise" schiechter bzw. besser sei. Ebenso kSnne er manehmal 
tageweise schleehter, dann wieder besser spreehen nnd gehen. 

Vom 19. V I I .  1926 bis 22. V I I I .  1926 wurde K. wiederum zur Beobaehtung 
und Begutaehtung hier aufgenommen. 

Das Bild, das K. bot, war im allgemeinen dasselbe wie bei seiner ersten Auf- 
nahme. Auch seine Klagen und Beschwerden bewegten sieh in derselben l~ieh- 
tung und hielten sieh im gleichen l~ahmen. In seinem psyehischen Verhalten 
war diesmal besonders eine paranoid-miBtrauische Einstellung gegen seine Frau 
deutlich. In  expansiver Erregung schimpfte er auf sie, sie miisse Redereien ge- 
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maeht  habem mn ihn wieder hierher zu bringen, der habe er alles zu verdanken,  
sie wolle ihn beiseite schaffen und  in einer Ans ta l t  verschwinden lassen usw. Aueh 
gegen die anderen Pa t ien ten  hier kam diese paranoide Beeintrgehtigung deutlich 
heraus. Bei kleinen Neekereien sehon ffihlte er sieh sehwerst betroffen, sehlug 
dann  hemmungslos und  bruta l  mi t  den Fgusten  zu. Ebenso glaubte er, dab  die 
Untersueher  seine Besehwerden ftir t ibertrieben hielten, dab man fiber ihn sehmun- 
zele und  laehe und  seine Krankhe i t  n icht  ernst  genug n/~hme. Wenn  K. diese 
Meinungen vorbraehte,  geriet er immer wieder in die oben sehon besehriebene 
hypertrophisehe Selbstgereehtigkeit  und  konnte  sieh n ieht  genug tun,  unter  Be- 
legung dureh alle m6gliehen Einzelhei ten die Gutmfit igkeit  seiner Person,  seine 
friihere Leistungsf~thigkeit usw. zu sehildern und  herauszustreiehen. 

Da er h in  und  wieder etwas zuggnglieher war und  man  ihn yon der Sehilde- 
rung seiner ]3esehwe~rden, Klagen usw. etwas abzulenken vermochte,  gelang es, 
die Frage naeh seiner psyehisehen Leistungsf~higkeit  etwas mehr  zu klgren. Er  
gab auf Fragen an, dab  er in  der Zeitung Poli t ik viel weniger veffolge als fftiher, 
weil er yon Tag zu Tag immer wieder den Zusammenhang verliere. E r  lese da tum 
fast  nur  lokale Naehriehten.  Oft passiere es ihm, dab er sieh dabei  ertappe, wie 
er immer wieder denselben Artikel  noeh einmal lese, bis er dann  pl6tzlieh merke, 
dab er den betreffenden Absehni t t  sehon einige Male gelesen habe. Wenn  er etwas 
wiedergeben solle, was man ihm erzghlt  habe, miisse man ihn erst  , ,hineinffihren", 
dana  falle ihm alles ein. Sonst verm6ge er niehts zu erinnern. Lieder ha t te  er in 
Text  und Nelodie aus seiner frtiheren Zeit als Sgnger und  aus der Schulzeit noeh 
zur Verffigung. :Beziiglieh der Melodie gab er es wenigstens an, dab er sie inner- 
lich h6re; singen konnte  er nu t  mi t  lauter  brfillender Stimme, w~hrend er sie 
n ieht  zu pfeifen und  nieht  zu summen vermoehte.  Gegenstgnde benannte  er prompt ,  
konnte  sieh aueh nicht  erinnern, dag ihm einmal der Name ffir irgendeinen Gegen- 
s tand gefehlt habe;  wohl gab er an, dab ihm oft Personen- und  Eigennamen erst  
naeh langem Naehdenken ins Ged~ehtnis k/~men. Seine F rau  habe ihm zu t Iause  
of t  gesagt, wenn er einmal etwas erzahle, komme er vom I-Iundertsten ins Tau- 
sendste, t t ier  wurde lediglieh deutlieh, dab er yon allen angesehlagenen Themen 
immer wieder auf seine Krankhe i t  nnd  was dami t  zusammenhing,  zurfekgli t t ,  was 
wohl mi t  der Einstel lung au{ das Milieu hier zusammenh/~ngt. Lesen war ungest6rt ,  
desgleiehen Sehreiben. Situationsbilder erfa/3te er prompt  und  deutete  sie gut. 
Ordnen von Wort-  und  Bilderpaaren getang prompt ,  ebenso Sinndeutung kleiner 
Gesehichten, wie aueh die sinngem/~Be Reihenlegung yon kleinen Gesehiehten, 
die in einzelnen Bildern geboten wurden (Miinehener Bilderbogen). Einfaehe 
t~eehenaufgaben 16ste er gut, doeh is t  hervorzuheben,  dab diese Leistungen nu t  
gelegentlieh bei ibm zu erreiehen waren, wenn, wie er selber angab, der Kopf frei 
war u n d e r  gu t  denken konnte ;  sonst war es unmSglieh, derartige Pri i fungen mit  
ihm anzustellen, er versagte dann  so{ort und  lehnte jede Priifung ab. Immer  war 
deuflieh, dal3 die Merkfghigkeit herabgesetzt  war. 2 zweistellige Zahlen und  
2 St~tdtenamen vermoehte er naeh 2- -3  Minuten Ablenkung hie zu wiederholen. 
Es gelang nie, ihm eine Reihe yon 5 Buehstaben t rotz  mehrmaligem Vorspreehen 
einzuprggen, ebenso vermoehte er kleine Gesehichten nu t  in  groBen Ztigen und  
ungenau zu reproduzieren. 

Die Anfnahme eines neurologisehen Befundes war auch diesmal in genauerer 
Form unm6glieh. Feststellen lieB sieh lediglieh, dab bei Mundbewegungen eine 
deutliche Parese des l inken unteren  Faeialisastes bestand. Die Zunge wurde nn te r  
grobem Beben im Gewebe leieht naeh rechts abweichend vorgestreckt.  Stirnrunzeln,  
Augen6ffnen und  -schliel3en o .B.  Feinere Fingerbewegungen (Klavierspielen, 
Opponierung des Daumens gegen die anderen Finger) waren links nu t  lang- 
sam, ~uBerst ungesehiekt m6glieh, reehts ungest6rt .  Eine Ataxie der Arme und 
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Adiadochokinese lieBen sich nicht sicher nachweisen. Beim Finger-Nasen-Versuch 
such schoB wohl bei dem UbermaB an Kraftaufwand die Bewegung fiber das Ziel 
hinaus, K. landete dann, vor allem mit dem linken Zeigefinger, auf der Stirn an- 
start an der Nasenspitze. An den unteren Extremit~ten liel~ sich lediglich heraus- 
stellen, dab er mit aufgesetzten Fersen Zahlen und Zeichen ohne St6rung auf den 
Ful]boden schreiben konnte. Passive Zehenstellungen lokalisierte er richtig, links 
aber deutlich unsicherer als rechts. Bei Stichen in die linke Hand lok~lisiorte er 
mit goschlossenen Augen die Stichstelle immer naoh anl~en verschoben. Lokali- 
sation auf der rechten Hand gelang sicherer ohne konstante Versohiebungsrichtung. 
Bei AugenschluB und Vorstreeken beider Arme sank der linke Arm langsam um 
ungef/~hr 300 nach unten. Gleichzei~ig setzte in beiden H~nden eine Bewegung 
ein, in der die Zeigefinger iiberstreckt leicht nach oben gingen und die Daumen 
zur Handflgche gestreckt eingeschlagen den sioh langsam krtimmenden Mittel-, 
Ring- und Kleinfingern opponiert wurde. Dabei wurden beide H~nde proniert, 
so dab die ttandflachen schlieBlich nach oben sahen. Wurden passiv die Arme 
auf und ab bewegt und dann so eingestellt, dab der linke Arm etwas h6her stand 
als der rechte, so empfand K. auch diese Stellung als wagerecht parallel, der linke 
Arm sank aber dann prompt wieder nach unten, bis er in einom Winkel yon ca. 
300 zu dem wagerecht gehaltenen rechten Arm nach schr~g abw~rts sah. Bei 
Kopfwendung naoh rechts odor links, Kneifen in die rechte oder linke ttalsseite 
with der gleichsinnige Arm leicht nach auBen und oben aus. Zielbewegungen 
(Schlagen gegen den ausgestreokten Zeigefinger des Untersuchers aus kSrper- 
paralleler ttaltung dot Arme) geschahen unter optischer Kontrolle sicher. Bei 
AugenschluB schlug er nach aul~en vorboi. Alle Bewegungen erfolgten wie bei 
der Iriiheren Beobaohtung ungraziSs, mit erheblicher Rasanz, ohne Bremsung 
im Ablauf und abrupt. Sicher nachweisen lieB sich eine Hypersensibilit~t 
ftir Beriihrung und Schmerzreize in der linken Gesichtsh~lfte und der 
linken Hand. K. gab an, dab die ganze linke KSrperh~lfte empfindlicher sei als 
die rechte. 

Wie der Befund im tibrigen, waren auch die Crampi in AuslSsung, Art des 
Einsetzens usw. gegentiber der ersten Aufnahme nicht ver~ndert. 

Urin bei mehrfaohon Untersuchungen o.B. Blutdruck normal. 
Die Wassermannsche Reaktion im Blutserum fiel negativ aus. E[ne Punktion 

konnte hie gemacht, der Liquor daher nicht untersucht werden. 
Augenhintergrund o. B. 

tJberbl ickt  m a n  insgesamt  die in  der Vorgeschichte eingehend dar- 
gelegte Krankhe i t ,  so ergibt  sich deutl ich eine kaskadenar t ige  Verlaufs- 
form. Der je tz t  38 Jahre  alto K. l i t t  seit seinem 15. Lebensjahr  an 
Wadenkr~mpfen ,  die sich zur Zeit  erh5hter  k6rperlicher Beanspruchung  
wghrend des Mili t~rdienstes s teigerten und  n u n  fiber eine lange Reihe 
yon  Jah ren  hinweg langsam an Hgufigkei t  zunehmend  undauer ten .  
Dabei  ist deutlich, dab sie e inmal  in  Per ioden yon  einigen Wochen 
einige Tage ]ang geh~ufter auf t ra ten ,  u n d  dab  sie zur Zeit schlechter 
Wit terungsverh~I tn isse  sich vermehrten.  D a n n  aber setzten auch schub- 
weise Verschl immerungen ein, so im Jahre  1908, 1909, 1914, die jeweils 
eine geringe Progredienz des Leidens mi t  sich brachten.  Welter  ist  
sicher, dab seit dem Jahre  1908, also seit n u n m e h r  18 Jahren ,  n ieh t  
n u t  die Wadenmuske ln ,  sondern auch andere Par t i en  des K6rpers,  wie 
Brust ,  Hals, Arme, davon  betroffen sind. 
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Seit dem Jahre 1922/23 hat nun eine rapid fortschreitende Ver- 
schleehterung des Gesamtzustandes bei K. eingesetzt, die nicht nur 
Zahl und H~ufung der Crampi betrifft, sondern sich auch auf seinen 
gesamten k6rperlichen Status und seine psychische Leistungsf~higkeit 
und seine Affektivit~t erstreckt. Es kann naeh dem hier erhobenen 
Befunde keinem Zweifel unterliegen, dab K. progredient dement wird, 
seine intellektuellen F~higkeiten also mehr und mehr abgebaut werden. 
Wenn seine Leistungen auch starken Sehwankungen unterliegen, er 
also zeitweilig mehr oder weniger leistungsf~hig ist, so ist doeh schon 
die au•erordentliehe Abh~ngigkeit seines intellektuellen VermSgens 
vom kSrperlichen Wohlbefinden und seinem Allgemeinzustand ein 
Symptom, das auf die groBe -Labilit~t und Unsicherheit, die in dem 
ganzen psyehischen Getriebe herrsehen, hinweist. Dabei ist aber aueh 
nieht zweifelhaft, dab er heute zu den Zeiten, in denen er am leistungs- 
f~higsten ist, l~ngst nieht mehr seinen friiheren intellektuel]en ttSehst- 
stand erreieht. Egozentrizit~t, Weitschweifigkeit, Herabsetzung der 
Merkf~higkeit und Inhaltsverarmung maehen das gebotene Bild dem 
eines dementen Epileptikers sehr ~hnlich. Es paint aueh hierzu, dag 
sich streng fokale Ausf~lle nieht herausstellen liegen. Man hat eben 
eine im Mlgemeinen abgebaute Pers6nliehkeit vor sieh. 

Am eigenartigsten war K. im VerhMten und in der Art seiner A][ek- 
tivitgt. Abgesehen yon den Ziigen der an eine epileptische Charakter- 
vergnderung sehr erinnernden Selbsfgereehtigkeit und Selbstbeweih- 
r/iueherung, die stark im Vordergrunde standen, maehten vor allen 
Dingen die Ungebremstheit, Vehemenz, die Hemmungslosigkeit, die 
fiir alle seine Affekte in Ablauf und XuBerungsweisen eharakteristiseh 
waren, das gebotene Bild sehr eindrueksvoll. Nieht nnr stiirzte er Iabil 
yon einem Affekt ohne ~bergang in dessen Kontrast, sondern aueh im 
Auftauehen, der Aufeinanderfolge waren alle Affekte akut, sie setzten 
pl6tzlieh ein, erftillten dann mit ungemeiner Heftigkeit die ganze 
Pers6nliehkeit nnd flossen ohne jede Hemmung explosiv naeh auBen ab. 

Diese Art des dynamisehen Ablauies und der nuaneen- und bremsungs- 
losen Steigerung, die gewissermagen immer bis zum mSgliehen ttOehst- 
mag ging, eharakterisierten aber nicht nnr seine Affektivit/~t, sondern 
aueh sein motorisches Verhalten. Wir haben oben eingehend gesehildert, 
wie aufgetragene Bewegungen mit ungemeiner l%asanz ohne Bremsung 
im Tempo mit ganz inadiiquat hohem Kraftaufwand ausgefiihrt wurden. 
Die Dysmetrie seiner motorischen Funktionen liegt also nicht darin, 
dag die einzelnen Bewegungen im Entwurf zu kurz oder zu langsam 
erfolgten, wie es ftir Kleinhirnkranke beschrieben worden ist, sondern 
seine Dysmetrie ist wesentlich eine der Kraft und aufgewendeten Ener- 
gie, die sieh bremsm~gslos entliidt, wodureh natiirlich auch das Tempo 
sekund/~r eine erhebliehe Steigerung erfiihrt. Es bestand nicht in dem 
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Sinne eine Dysmetrie, als dosiere er die aufzuwendende Kraf t  falsch, 
im Entwurf war auch bier der Energieaufwand intakt.  Der prim~re 
EnergiestoS war der Leistung adiiquat. Abet bei der Ansfiihrung strSmte 
gewissermaSen wie durch eine geSffnete Schleuse alle fiberhaupt vor- 
handene Kraf t  ab und ergoS sich in die Bewegung. 

Nicht wie beim Kleinhirnkranken [Goldstein lCeichmannX)] liegt seine 
Dysmetrie also primi~r in Zeit und Raum, .sondern in der Dynamik. 
Bemerkenswert i~t, dab die Art dieses veri~nderten motorischen Ver- 
haltens nut  zum Vorschein kam, wenn er aus seinem gewShnlichen 
motorischen Ge.samtverhalten herausgeris~en wurde und man aufgaben- 
gemi~S Einzelbewegungen aus diesem Gesamt isolierte und, wie oben 
dargelegt, ihn z. B. einen Arm beugen und streeken lief~ u.sw. Wesent- 
lich sind bier also zwei Momente, einmal die Isolierung einzelner Be- 
wegungen aus dem motorischen Gesamtverhalten und zweitens die 
aufgabengem/~Se Intention. Wenn K. z .B.  aS oder sehrieb oder im 
Laufe de.s Gespr/~ches einen yon zu Hau.se angekommenen Brief in 
Empfang nahm, liefen alle Bewegungen normal in Tempo und Kraft- 
aufwand ab. Es t ra ten al.so die genannten Er.scheinungen .so lange nicht 
zutage, als er in dem ibm gemi~Sen fiblichen motori.schen Gesamt- 
verhalten seine allt/~glichen Verrichtungen erfiillte. Ers~ dann, wenn 
aus diesem ,,Bewegung.sgesamt" (Homburger) eine Einzelbewegung ge- 
wis.seImaSen herausge.schnitten wurde, und er auf die Erfiillung dieses 
Auftrages eingestellt war, er die isolierte Bewegung M.so bewuSt inten- 
dierte, stellte .sich der Ablauf wie oben erwiihnt dar. Einmal und am 
pr/~gnantesten natfirlieh bei aufgabenm/iBiger Isolierung und Intention. 
Dann aber welter aueh, wenn die Aufgabe nicht yon aul]en an ihn heran- 
trat,  .sondern die Situation selb.st fiir ihn eine sotehe besondere Inten- 
tion erforderte: er wollte z. B. einen Stein behauen, mnSte genau seine 
Schl/~ge abpassen und sehlug dann bremsungslos zu. Dasselbe im Af- 
fekt:  er pas t  einem anderen Patienten auf, um ibm eine kleine Ohr- 
feige zu geben und schlug ihn dann halbtot. Und schlieSlich ebenso, 
wenn es galt, beim Heben schwerer Lasten die aufzuwendende Energie 
bereitzustellen - -  auch dann entlud .sich hemmungslos alle vel~iigbare 
Kraft  in die.se Leistux~g. 

W/~hrend der Ausffihrung derartiger Bewegungen war K. vSllig yon 
der motorischen l~unktion besetzt und zu allen anderen psyehischen 
Leistungen unf/~hig. Er  /~hnelt also damit einem Verhalten, da.s auch 
beim normMen Mensehen sieh einstellt, wenn eine ungew6hnlich grofie 
Kraftlei.stung, die fiber alas MaS des sonst Gew6hnten hinausgeht, yon 
ibm verlangt wird. Oder be.sser noch - -  er verh/~lt .sieh wie ein Normal- 
menseh, der bei der Ausfiihrung einer komplizierten Bewegung nicht 
den E//ekt, sondern die motorische Leistung, die Bewegung selber, inten- 
diert und auf sie seine Aufmerksamkeit richter. Einmal pflegt aueh der 

11" 
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Normale unter solchen Bedingungen zu allen sonstigen psyehisehen 
Leistungen unf~hig zu sein, und dann dosiert er in solchen F~llen auch 
meist fa]seh. Er macht alles mit zu groBer Anstrengung, zu groBem 
Kraftaufwand und verdirbt damit den Effekt. 

Wenn wit mit der Hergabe der letzten Energie z. B. einen schweren 
Gegenstand heben, pilegen wir ja auch selbst zu der geringsten sonstigen 
psychisehen Leistung unf~hig zu sein. Aber sofort dann, wenn eine 
derartige Bewegung flit den l~ormalmensehen zur Gewohnheit wird 
und sein Gesamtmotorium auf diese Leistung urn- und eingestellt ist, 
~tellt sich sofort die Trennung zwischen motorischer Funktion und dem 
rein psyehischen, dem intentionalen BewuBtsein wieder her. W~hrend 
es fiir uns also nut momentweise zu sein pflegt, dab die Gesamtenergien 
der PersSnlichkeit einmal auf einen Punkt zusammengedr~ngt werden 
oder die motorisehe Funktion mehr als der Effekt intendiert wird, und 
sonst es zum mindesten so ist, dab bei einer Leistung kSrperliche I~-aft 
und Einsatz der Gesamtaffektivit~t noeh einen kleinen Teil wenigstens 
psychischer intentionaler Vorg~nge gewissermal]en frei lassen, so zieht 
bei K. die isolierte Bewegung einmal ~tets s~mtliehe Energien atff einen 
Angriffspunkt zusammen und legt alle fibrigen intentionalen Vorg~nge 
brach. Diese Energie selbst entl~dt sich dann dureh die Ausfallspforte 
ohne ttemmung. Eine Trennung zwischen k6rperlichem Aktivsein und 
psyehischer Aktivit~t tritt  bei ihm nicht mehr auf, sondern jeweils 
konzentriert sieh seine Gesamt~ktivit~t auf einen Punkt. Er vermag 
es aueh nieht dahin zu bringen, dab eine derartige aufgetragene Be- 
wegung ohne besondere Intention darauf einfach weiterl~uft, sich ge- 
wissermaBen der Arm ,,yon selber" streekt und beugt, der einmal ge- 
gebene AnstoB also geniigt. Bei ihm ist jeweils die gesamte Aktivit5t 
beim Unterhalten soleher Leistungen betefligt. Sobald rein Psychisches, 
also nicht mehr Bewegung intendiert wird, fliel]t die Energie aus der 
Bewegung wieder ab, das ibm angemessene motorische Gesamtverhalten 
.stellt sich wieder her, und erst in diesem Gleiehgewiehtszustand ist die 
psychisehe Seite der PersSnlichkeit in Intention, Einstellung usw. 
wieder frei. 

Aueh die Sprache des K. zeigt, wie Motorium und Affektivit~t~ 
in ihrer polternden ungebremsten Lautheit, in dem Fehlen aIIer Nu~n- 
cieru~gen, in dem UnvermSgen zu allen ,,Piano"-Leistungen, das fiir 
die obigen Gebiete sehon herausgestellte Moment der Hemmungslosig- 
keit, l~asanz und Ungebremstheit. Wit dort, erfolgen auch bier alle 
Leistungen mit einer abrupten P16tzliehkeit, explosiv, mit einem Immer- 
wieder-Einsetzen, mit einem Immer-wieder-HervorsehieBen des Pro- 
duzierten. Das Polternde der Spraehe K.s und die Art des stofiweifien 
Hervorbringens der Worte kann nicht vergliehen werden mit der skan- 
dierenden Spraehe der multiplen Sklerose oder mit den SpraehstS- 



Zur Frage der ,,Cr~mpusneur~se". 165 

rungen, wie sie fiir Kleinhirnl~anke beschrieben worden sind [Gold- 
stein-Reichmannl)]. W~hrend seiner sonstigen Sprache jede Melodik 
nnd jede gleiehmgl~ige Rhythmik fehlt, stellt sich wenigstens, was das 
gleiehm~l~ige, lfickenlose, nicht yon EinzelstSl~en unterbrochene Pro- 
duzieren angeht, die Spraehe w~hrend des Singens urn, wobei aber 
aueh bier in der Tonst~ike die Ungebremstheit bestehen bleibt. Man 
kann das sich hier dann einstel]ende Gleichma~ in AnMogie setzen zu 
dem Verhalten seines Gesamtmotoriums in allt~gliehen Situationen 
und die Produktion der bewul~ten spraehlichen Leistnng zu der Aus- 
ftihrung iso]ierter BeweguDg, bei der ja, wie wir hervo~gehoben haben, 
ihm jede M6glichkeit der Einstellu~g auf ein rhythmisehes Gleiehmal~ 
auch fehlt. Das ~ehlen der Einstel]usg, deren Ro]le z. B. in Goldsteins 
Fall so deutlich ist, schein~ uns bei unserem Falle eins der wesentliehen 
Momente zu sein. Es herrseht im dynamischen Ablauf bei ibm gewisser- 
maven eine ,,Alles oder nichts"-~orme]. 

Die Crampi sind nach der Art ihres Auftretens, der Blitzartigkeit 
des Einsetzens und auch nach der Lokalisation der betefligten Muskel- 
gruppen nicht unterschieden yon auch sonst in der Literatur schon 
bekannten F~llen [Werniclce2), WollenbergS), Bechterew~), Naeclce5)]. 
Hervorzuheben ist nur noehmals, dal~ K. jahrelasg im wesentliehen das 
Bild eines an fibliehen Wadenkr~mpfen leidenden Mensehen geboten hat. 

Die Crampi stehen iibrigens ebenfalls unter dem ,,Alles oder nichts"- 
Gesetz in ihrer Dynamik, das wit oben schon apgezogen haben, indem 
sie blitzschnell einsetzen und zu exzessivster Muske]kontraktion fiihren. 

Die Abh~ngigkeit des Einsetzens der Crampi yon psychischen Fak- 
toren, wie Aufmeiksamkeit, Selbstbeobaehtupg, Sehreck usw. ist mehr- 
faeh in der Literatur betont. Aueh bei K. ist der Einflul~ psychiseher 
Faktoren deutlich, wenn z. B. bei Errcgungen die I ~ m p f e  einsetzen, 
oder bei jeder BeitihruDg flgendeines Punktes der KSrperoberfl~ehe 
die haupts~ehlich beteilJgten Wadenmuskeln zusammensehnurren. Man 
wird aber diese aulterordentliche Labilit~t nicht Ms ,,psychogen" be- 
disgt auffassen kSnnen, sondern diese Sehutzlosigkeit, mit der er allen 
st~rkeren l~eizen ausgeliefert ist, aus der heraus jeder einigermal~en 
intensive Sinneseindruck prompt mit einem Crampus beantwortet wird, 
nut Ms organisch bedi~gt ansehen kSnnen. Nicht eine Irradiation im 
Sinne einer allgemeinen Verbreitusg der Reizbeantwortung setzt ein. 
Der Effekt ist immer derselbe, aber im Vergleieh zum Reiz dynamiseh 
ein ganz inad~quater. Es wird also jeder intensivere Reiz yon einer 
an sieh gleichf6rmigen, abet stiirmisehen Reaktion beantwortet, wobei 
wesentlich ist, da~ dann aber keine Einstellung auf den t~eiz erfoIgt, son- 
dern j eder fo]gende Reiz wiederum die gleiehsinnige Reaktion hervorruft. 

Die Ataxie K.s ist insofern eigenartig, a]s sie immer den ganzen 
KSrper, nicht, wie bei der Asynergie c~r~belleuse, das Verhgltnis von 
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Rumpf und Extremit~ten betrifft und auch nicht, wie bei der cere- 
bellaren Ataxie, sich auf eine Inkoordination der Bewegungen erstreekt. 
Die Ataxie K.s ist in den einzelnen Teilen des KSrpers, Extremit~ten usw. 
nicht feststellbar, sondern sie betrifft vielmehr stets ein Gesamtverhalten 
des KSrpers, so den Gang und das Sitzen, wobei hier das Einwirkela 
der optisehen Kontrol le  deutlich ist, wenn er z. ]3. beim Stehen mit 
geschlossenen Augen prompt hinteniiber fiillt. 

Bei der AuslSsung der Halsreflexe ist das wesentliehe Moment das 
gleichsirmige Ausweichen der Arme bei Kopfdrehungen oder bei son- 
stigen, z. ]3. durch Kneifen, gesetzten Reizen. W/ihrend bei K. unter 
optischer Kontrolle kein Vorbeizeigen zum Vorschein komrat, t r i t t  
dieses bei geschlossenen Augen prompt auf. Goldstein s) hat ja auf 
dieses Hervortreten induzierter TonusKnderungen bei Augensehlul3 
schon hingewiesen. Nachdriicldieh hat  dann wieder Zingerle 7) darauf 
aufmerksam gemaeht, dal~ eine ganze Reihe yon BewegungsstSrungen 
durch den Gesichtssinn beeinflul3t werden und erst bei gesehlossenen 
Augen zum Vorschein kommen und gezeigt, dab latente Paresen sich in 
einem Sinken des betroffenen Armes ankiindigen, wenn man unter 
Augensehluf~ die Arme vorstrecken l~l~t. Diese Xnderung des ilia]_ 
tungstonus zeigte sich auch bei K., wenn in dieser Haltung der linke 
Arm um ca 30 0 naeh unten sank. Im Sinne Zingerles hat man hierin 
das Anzeichen ftir eine latente Parese dieses Armes zu sehen, zumal 
eben im linken Facialisgebiet eine Parese deutlich zu erkennen war. 
Die fiir die linke Gesichtsh/~lfte und die linke Hand sicher nachweis- 
bare, anscheinend aber fiir die gesamte linke KSrperh/ilfte bestehende 
Hypersensibilit~t sind bei Sch~digungen des Thalamus in der Literatur 
bekannt [01)penheimS) ]. 

Bei den eben erwi~hnten Versuchen zeigte sieh dann welter die obe~ 
beschriebene Anomalie der Handhaltung im Sinne des ,,Zeige-Meeha- 
nismus", wie ihn Goldstein und Bgrnstein 2) besehrieben haben. Die 
Handhaltung K.s glieh vSllig der yon Goldstein in der fragliehen Arbeit 
in Abb. 2 ale siebentes Bild naeh kinematographischen Aufnahmen re- 
produzierten Handstellung (siehe Literaturangabe Nr. 9). Goldstein und 
BSrnstein halten diesen Mechanismus fiir strfiir bedingt. Sie beobach- 
teten ihn (Fall 2 ihrer Abhandlung) aueh im epileptischen Anfall. ]3e- 
zfiglich unseres Falles ist dabei wesentlieh, dal~ Kriseh l~ isolierte 
fokale Anfglle, wie Wadenkri~mpfe, Beugen der Extremitgten usw. 
ebenfalls zum extrapyramidalen System in Beziehung setzt und fiir sie 
dieselben Bahnsysteme in Anspruch nimmt wie bei den Erkrankungen 
mit dystonisehen Symptomen. 

Wir kommen damit schon zu Fragen nach der Lokalisierung des 
Gesamtprozesses, der bei K. vorliegt und nach dessen Natur. Hervor- 
zuheben ist noch aus dem Untersuehungsbsfund, dab das Babinskische 
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Zeichen sieh nicht auslSsen liel3. Strenger lokalisieren lassen sieh nur 
einzelne Erseheinungen bei K., wie die Itypersensibilit~t auf den Tha- 
lamus und der Zeigemeehanismus als stri~r bedingt Wie erw~hnt, 
faBt Krisch die isolierten fokalen Muskelkr~mpfe seiner Epileptiker 
ebenfalls als extrapyramidal bedingt auf. Er betont dabei, dab man 
hier auf einem Grenzgebiete stehe, wo es vSllig willktir]ich sei, dariiber 
zu debattieren, ob es sieh noch um epileptische Erscheinungen handele 
oder nieht. Interessanterweise finder sieh in der Familie K.s ein Fall 
yon Epilepsie. Da sich die neurologischen Hauptsymptome in dem 
Gebiet Hirnstamm und Thalamus linden, mSchten wir Fgrster 11) recht 
geben, der in seiner Arbeit fiber den strigren Symptomkomplex sagt, 
dab man vielleicht auch die Crampusneurose als stri~r bedingtes Sym- 
ptombild aufzufassen habe. Wir lehnen damit aueh im Gegensatz zu 
~lteren Auffassungen (Naecke) die periphere Bedingtheit der Crampi 
ab und nehmen einen cerebralen Mechanismus und eine zentrale Seha- 
digung dafiir in Anspruch. 

Versuchen wir nun aueh der ,,Dysmetrie der Dynamils" einen neuro- 
logisch-funktionellen Unterbau zu geben und suchen wir hierfiir eine 
eventuelle LokalisierungsmSgliehkeit. Die Ungcbremstheit bei iso- 
lierten Bewegungen, beim Sprechen, im Xul3erungsapparat der Affekte 
lassen sich erkl~ren, wenn man annimmt, dal3 die ausfiihrenden Appa- 
rate sich in einem Zustande einer gewissen ,,~berspanntheit" befinden, 
in einem Zustande also yon Energie-Uberbesetzung, bei der jeder Impuls- 
stoB, der als soleher vSllig adgquat sein kann, die gesamte Energie- 
menge zur Entladung bringt. Wenn dies auch ein peripherer Effekt 
ist, so kSnnte deshalb doeh die Causa effeetus zentral sein. Nur cor- 
tical wfirde man sie ihrem Sitz nach nicht suchen, da ja im Entwurf 
die Bewegung ihrem rgumlieh-zeitlichen Ausmal3 bach, ja sogar im 
prim~ren Impuls intakt ist. Es w~re dann so, dal3 die eorticale Kon- 
trolle fiber den dynamisehen Aufwand im Vollzug der Leistung ver- 
loren ginge, eine StSrung, die dann um so deutlicher zum Vorschein 
kommt, je mehr die bewui3te Intention auf diese Leistung gerichtet ist. 
Analog zu den Crampi, bei denen aueh der Effekt peripher, die Causa 
aber zentral liegt, wiirde man am ehesten noch eine extrapyramidale 
StSrung far diese ,,13berspanntheit" verantwortlich machen, zumal bei 
K. eine Reihe anderer Erseheinungen noch auf das Hirnstammgebiet 
hinweisen. Zudem neigt auch Lotmar 1~) naeh seiner letzten sorgfgltigen 
Literatursichtung zur Annahme eines ,,Bewegungsantriebszentrums" 
im Gebiet des rfickw~rtigen Thalamus, Hypothalamus und Aqu~dukts. 
Man kSnnte sich denken, dal3 dureh den cortiealen Antriebsstol3 dieses 
Zentrum zur explosiven Entladung und Hergabe aller Energien gebraeht 
wiirde analog dem Funken, der ins PulverfaB schl~gt. Der Gedanke 
Schilders an eine ,,Staffelung der Antriebe" wiirde auch zu dieser An- 
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nahme lOassen und in ihr eine Bestgtigung finden. Auf diese Formel 
lieBe sich auch noeh die Ataxie bringen. Sehwierigkeit macht bei dieser 
theoretisehen Betraehtung nur die Affektivit~t. Zwar kann man sich 
vorstellen, dab die ungebremsten J~uBerungsweisen aueh den Affekt 
selber sekund~r mit in eine Intensit~t und Steigeruag hineinreiBen, die 
ihm primer nicht innewohnte. Aber naeh allem, was sieh darfiber 
erfahren lieB, war K. nicht etwa im Erlebnis seinen Affekten in diesem 
Sinne ausgeliefert, sondern sie waren plim~r - -  ob naeh auBen ab- 
flieBend oder nicht - -  v611ig hemmungslos und erfiil]ten momentan die 
ganze Pers6nliehkeit, und nicht nur der ~ui~erungsimpu]s rief auf dem 
Wege fiber die hemmungslose ~uBerungsweise diesen Anschein der In- 
tensit~tssteigerung und steilen Verlaufskurve hervor. SchlieBlich 
kommt aber aueh einmal - -  und da glauben wir bier zu stehen - -  der 
Punkt,  wo ,,autochthone I)ynamik" und ,,~uBerungsimpu]s" der Affekte 
nieht mehr trennbar sind. 

I)och ist damit  die Ausdehnung des Kraakheitsprozesses bei K. 
noeh nicht gedeckt. Die sichere progrediente Demenz weist darauf bin, 
dab aueh die Cortex mit befallen und in den ProzeB einbezogen ist. 

Z4"tiologisch sind in der Literatur vor allen Di~gen Infektionen, Ver- 
giftungen, Einfliisse der Ermfiduag und mechaniseher Sch~digu~gen 
ffir die Craml0usaeurose herangezogen worden (Naeclce, Wernicke, Bech- 
terew), doch handelt  es sieh dabei stets um F~lle, bei denea das Krank- 
heitsbild unter allgemeinen Symptomen, wie Abgeschlagenheit usw. 
einsetzte und zur Iteiluag tendierte, wie z. ]3. in dem Fail Wernickes, der 
einen Alkoholiker betraf. Ledig]ieh der Fall Wollenbergs, der seit 7 Jahren 
an Crampi in versehiedenen Muskelgebieten ]itt, zeigt anseheinead eine 
gewisse Progredienz. Wollenberg eiw~hnt aueh bei diesem Fall I-Iyper- 
algesie der Beine Und in einigen Zonen am l~umpf, and das gereizte, 
anmaBende, queru]atorisehe, zu ~bertreibung neigende psyehisehe Ver- 
halten des Patienten, womit dieser Fall eine gewisse Parallele mit un- 
serem aufweist. Ebenso wie in Wollenberga Fall bleibt auch bei K. die 
)[tiologie im unklaren. Bei der Beteiligu~g verschiedener und so aus- 
gedehnter Hirnbezirke wie Striatum, Thalamus, Cortex wird man nut  
an einen diffusen ausgedehnten cerebralen Prozel] deaken k6nnen. Bei 
der Art des Verlaufes fiber nunmehr 23 Jahre hinweg unter progre- 
dienter, vor allen Di~gen in den ]etzten Jahren deutlich werdender 
Versehlimmerung des Leidens und bei dem Fehlen aller sonstigen An- 
zeiehen, z. B. f/it einen lokalen Tumor, ist urs~chlieh wohl nur ein dif- 
fuser cerebraler DegenerationsprozeB in Betracht zu ziehen, der seiner 
Natur  naeh, wie schon hervorgehoben, aber ganz unldar bleibt. 
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