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Erster (beschreibender) Teil.

I. Das physiologische Zittern.

Man versteht darunter das Zittern der Hand unter den regelmaBigen Ver-
hiiltnissen des normalen Lebens bei gesunden Menschen.

Bei der grofen Mehrzahl der gesunden Menschen bemerkt man mit bloliem
Auge weder im Ruhezustand noch bei der Bewegung ein Zittern der Extremititen
oder des Rumpfes oder irgend eines Korperteiles. Wenn man aber die ge-
streckten Hinde genau beobachtet, bemerkt man an denselben ziemlich hiufig
eine leichte Unruhe, und legt man auf die ausgestreckten Hinde seine eigene
Handfliche, dann fithlt man hiufig ein zartes Beben der Finger. Mit Hilfe
irgend einer graphischen Methode kann man konstatieren, dall die Feder bei
manchen Menschen, bei denen wir mit freiem Auge kein Zittern bemerkt haben,
eine zarte wellige Kurve zeichnet (namentlich wenn man einen der empfindlichen
Hebelapparate verwendet)., Betrachten wir z. B, die Fig. 1.

Fig. 1.

Bei Dr. P. sah man mit freiem Auge kein Zittern der Hand, noch konnte
man es mit der aufgelegten Hand fithlen; und dennoch zeichnete, wenn Dr. P.
den gewohnlichen Mareyschen Apparat zur Registrierung des Zitterns in der
Hand hielt, die Feder eine Kurve, die sich aus lauter kleinen, beziiglich der
Zeit gleichen, aber beziiglich der GriBe verschiedenen Wellen zusammensetzte,
deren man 8—9 in der Sekunde zihlte. Wir bemerken sofort, dal die groBeren
Wellen nicht vereinzelt sind, sondern sich in kleinen Gruppen unregelmilBig
wiederholen. Diese Kurve wurde an einem Tage aufgenommen, an welchem
alle moglichen Einfliisse, welche das Zittern verursachen kénnen (Alkohol,
Nikotin, Emotionen), absichtlich schon im voraus ausgeschlossen wurden.
Dr. P. erfrente sich wihrend dieses Versuches der besten physischen und psychi-
schen Gesundheit. — Das wiire ein Beispiel des physiologischen Zitterns.

Unter analogen Umstinden wurde eine Kurve von dem gesunden Manne
Dr. 8. aufgenommen (Fig. 2). Wiederum sehen wir ein zartes, regelmiiBiges,
rasches Zittern, dessen Wellen — 9 und stellenweise auch 10 in der Sekunde
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nicht vollstiindig gleich, sondern da und dort prifer, dann aber wiederum
kaum erkennbar sind. Auch hier haben wir ein Beispiel des physiologischen
Zitterns vor uns, denn Dr. S. ist koérperlich und geistig gesund, stammt nicht
aus einer mit Zittern behafteten Familie und hat weder im Ruhezustand, noch
bei der Arbeit jemals gezittert, wenigstens ist er sich dessen nicht bewuft, dal
seine Hinde je gezittert hatten.

Fig. 2.

M. U. C. Z., 24 Jahre alt, gesund, ist weder Raucher, noch Trinker, hat ein
leises, regelmiBiges Zittern, 10—11 Zuckungen in der Sekunde (Fig. 3).

M. U. C. R, 24 Jahre alt, gesund, ist weder Raucher noch Trinker, hat
genan dasselbe Zittern, 10—11 Zuckungen in der Sekunde (Fig. 3).

Auf diesen beiden Kurven konnen wir stellenweise nur mit der Lupe,

Fig. 3.

an anderen Stellen nicht einmal mit dieser die kleinsten Elevationen sehen;
wo diese aber vorhanden sind, sind sie stets gleich groli.

Wenn wir in dieser Weise gesunde Menschen untersuchen, die sich dessen
nie bewullt geworden sind, dal ihre Hinde zittern, werden wir fast immer ein
leises, manchmal aber auch ein groberes und deutlicheres Zittern wahrnehmen.

Hig. 4.

So z. B, hat, wie wir sehen, Dr. P. ein ungleiches, regelmiifliges, aus 9 Zuckungen
in der Sekunde bestehendes, withrend des ganzen Versuches gleichbleibendes
Zittern (Fig. 5).

lin anderes Beispiel bietet uns Kollege J., ein 22jahriger, gesunder Mann,
der weder Raucher noch Trinker ist, in dessen Familie das Zittern nicht vor-
" kommt und bei dem ich die Kurve eines ziemlich groben, etwas ungleichen,
aber rhythmischen Zitterns aufnehmen konnte, dessen Frequenz 11,6—12 1
der Selunde betrigt (Fig. 4).




|
I: Das physiologische Zittern. q
| Kollege V., ein 28jihriger, |.;,".1-]|{-1'qu-}] und geistig pesunder, aus gesunder
§ Familie stammender Mann, der nur unbedeutend raucht und nicht trinkt, ruhig
Eum{ ohne jede Ausschweifung leht. weill davon, dal} seine Finger leicht zittern.
il,l[]l_']] gt ithm dieses Fittern weder bei seiner Beschiftipung, noch beil Arbeiten
imit feinen Inmstrumenten hinderlich Die Kurve Fig. 5 veranschaulicht sein
i;’-{jtrm-n: bei der Betrachtung mit der Lupe sehen wir ein regelmiliiges, rhyth-
Bmisches, sehr ungleiches Zittern von 5—8.,5 Zuckungen in der Sekunde, bei
fwelchem kleine und grisBere Wellen ganz regelmillig miteinander abwechseln.
| Pitres behauptet, dall 407%; aller gesunden Menschen ein derartiges
Bleichtes Zittern besitzen:; Fiirbringer fand Zittern der Hand bei 589%; aller
an verschiedenen Krankheiten leidenden Patienten. Dr. Busquet in Paris
studierte diese Frage mit einem Hebelapparat, welcher jede Zuckung der Hand
vergrifert, und gelangte zu dem fiiberraschenden Resultate, dall der Apparat
bei einer jeden gesunden Person Zittern verzeichnete, wenn die Hand in der hori-
zontalen Lage verharren sollte (bei der sogenannten statischen Innervation), oder
wenn die nnterstiitzte Hand eine kt'.:'lftif_{:‘.'ﬂIJ:-'»kE'H{i|I!Tt';if-:Til:|I];lll.ﬁl'lhd'|1:-u|||!('. Wenn

lie Hand ruhig und gestiitzt ist, zittert sie nicht. Er fand weiter, daf nicht bloB
lie Hand, sondern auch die ganzen oberen und unteren Extremititen, die Unter-
schenkel, der Rumpf, der Unterkiefer unter analogen Umstinden ebenfalls zittern.
Je nach der Lokalisation war das Zittern verschieden schnell: an den ge-
streckten Hinden zihlte man 7 Zuckungen in der Sekunde, wobei die Schnellig-
teit zwischen 4 und 8 schwankte, an den unteren Extremititen 3—5 in der
sekunde, am Rumpfe 3—4 in der Sekunde, am Unterkiefer 8 in der Sekunde.
Die Schnelligkeit des Zitterns bliech bei demselben Menschen an demselben
Wdrperteil stets gleich.

Die Amplitude der Wellen oder die Intensitiit, des Zitterns schwankt un
egelmiliig; nach Kirperteilen geordnet konnte im allgemeinen die folgende,
on den grofen zu den kleinen Wellen absteigende Stufenleit>: aufoestellt
verden: an der ganzen Unterextremitit = am Unterschenkel allein > am
‘nterkiefer > am Hiiftgelenk > an der zum Schwur erhobenen Hand = am Ober-
i > am gestreckten Rumpf > am gebeugten Rumpf > am Full > am
iu]‘hf = am Yorderarm = an der Handd

Kilte, Ermiidung und Emotionen bedingten eine 1.,'|:]‘|'|h.:~;|'_g|-F|.|-||1||- Grilien
unahme der Wellen, ohne deren schnelligkeit zu indern.
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Bei bloBer Ermiidung stellt sich ebenfalls ein individuell verschieden
ausgepriigtes Zittern ein. Cramer konstatierte ein zartes, regelmilliges, aus
9 Zuckungen in der Sekunde bestehendes Zittern seiner Hand nach einem
schnellen Marsche. Die beiliegenden Kurven veranschaulichen zunichst das
Zittern der Finger und der Hand bei der statischen Imnervation bei Minnern
(nach 1, 2, 5 Minuten und sodann nach 1 und 3 Minuten); ferner wurden 3 Kurven
von einer ausgestreckten Hand gezeichnet, die in dem durch ein Kreuz markierten
Momente durch ein Gewicht von 7 kg belastet wurde (Fig. 6). Die ersten zwei
Kurven stammen von einem kriftigen Mann, der bei der statischen Innervation
auch ohne Belastung ein wenig zitterte, die dritte von einer schwichlichen Frau:
bei dem Manne sehen wir ein grobes, schnelles Zittern, bei der Frau grobe,
unregelmiiflige, langsamere Zitterbewegungen. Noch besser sieht man dies

i ———

———

s
et A e A e Ml P bl e A e i

— e A e e T e e i ol

i e —

Hig. 6.

an der von einem kriftigen Manne stammenden zweiten Serie von Kurven,
und zwar an den Kurven a) und b) der rechten Hand, aus denen wir ein grobes
Zittern mit etwa 9 Zuckungen in der Sekunde erkennen und an der Kurve c)
der linken Hand, die ein langsameres, unregelmiliiges Zittern, dhnlich dem
von der rechten Hand der Frau auf dem vorangehenden Bilde, andeutet (Fig. 7).
Bei grolier Umdrehungsgeschwindigkeit des Registrierzylinders sehen wir, daf
das Zittern bei Belastung (1), nach einer Minute (LL.) und nach einer weiteren
Minute (IIL.) fortwahrend ungleich ist, je weiter desto gréber wird und eine
Schnelligkeit von 9 Zuckungen in der Sekunde besitzt (Fig. 8). Die groben,
unregelmiBigen Wellen im Momente der Belastung sind durch passive Schwin-
gungen der Hand und nicht etwa durch Intentionszittern verursacht.

Bei stillenden, sehwiichlichen Frauen, bei pernizioser Andamie beobachten
wir bei statischer Innervation ein leises, schnelles Zittern der Hinde, Latteunx
verglich ein solches Zittern: bei Chlorose mit dem Schwingen einer Stimmgabel.
Anch nach Gelenkrheumatizsmus und bei Animie sah Latteux ein mehrmonatiges



| Das Zittern infolge Schwiichung des Organismus, 13

[ Zittern der Hinde und des Rumpfes. Prof. Lhot dk beobachtete ein eigentiim

liches Zittern des Kirpers bei stark blutenden
ausgestreckten Hiande bei kachektischen

Tieren (miindliche Mitteilung).

Seltener zittern die in fihnlicher Weise
Personen iiberhaupt. Latteux beschreibt im Terminalstadium der Inanition
a. a. auch ein Zittern der-Hinde. In der Rekonvaleszenz nach fieberhaften
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Krankheiten. besonders nach solchen, bei denen das Nervensytem leidet

| (Ughetti), wie z. B. beim Typhus, zittern hiufig die Hinde.
Als Beispiel mag uns das Zittern bei einem 27 jahrigen Rekonvaleszenten
nach Typhus (4. 9322/04) dienen. der schon im Fieberstadinm ein wenig zitterte

Fig. .

:Iil]'ll! hl.'l I|.I'II'I fast I']I'I,‘-l "l.'l,-|3|-h|-[| ||;g.;-'|| clinem |':1;i_::__:'=__r|_.“ I'WE']H':' |'|-.|!'I u'l‘l'il'ﬁ_"l.":-i-. !"‘;{"l'

miiBiges schnelles Zittern mit 10 Zuckungen in der Sekunde gezeichnet wurde,

dessen ntensitit wellenférmig mit nicht ganz regelmibBigen Perioden

schwankte (Fig. 9).

Fig. 9.

Auch im Verlaufe eines schweren '|1_‘-'!I|!l11“- e .-1-;[_&'|1:Htli‘~'l hen Stadiom des-
selben, tritt ein Zittern der Lippen und Hiinde im Ruhezustand auf, das bei Be-
'_'"'“il".'!lf-'"ll { berm -"‘-']_It'('-:']u'll. Hehen der Hand, beim Trinken) stirker wird. Es
"\"r_ dies ein unregelmilliges Zittern mit individuellen Fingerbewegungen, das
it 1..!|]|'|H‘T'Il'|i'|| He".u"_'lllliff:!i der Hancd :'|'1|-1-:'|'51|'.u§'.2||1| und mit unreselmilBicen

hontrakti ¥ 1 olri1l: . et 5
ntraktionen der Muskulatur beim Sprechen (Grimassenschneiden) einher-
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Das Zittern infolge von Vergiftung. 19

Varsuches wurden dio Wellen ',;I'II:L-'I' (NT. ]1'-,
aber wurde das Zittern groll. (Nr. 11} und
gen Rhythmus von 8 Wellen in der Bekunde
Ungleichheit war micht groll und

Sekunde: bei lingerer Dauner des
rhythmisch, 8in der Sekunde, sukzessive
gsehr grob (Nr. IV), wobei es den regelmibi
heibehielt: die Wellen waren nneleich, aber die
anffallend. Es handelt sich nicht nm ein Intentionszittern, denn es lag keine Inten-
tion vor, sondern eine Ermidung infolge Verlingerung des Versuches, gine er-

hohte Muskelanstrengung.

T I ——————

Fig. 10,

In der Klinik mubBte der Patient liegen und bekam keinen Alkohol, worauf
das Fittern langsam, aber bestindiz abnahm. Naech einer Woche wurde das Zittern
abermals zu Papier gebracht und der Versuch wiedernm in die Liinge gezogen.
Auf dem Bilde (Fig. 11) sehen wir einen Tremor, der dem Wesen nach unverindert
ist. der aber mit der fortschreitenden Dauer fdeg Versuchs nicht griller wird. Im
Beginne (Nr. I) zoigt er |1:|Lr.~;:l-|u|;"Lij.j-_-;p, eruppenfirmige Verstarkungen von 1—2
Sakunden Dauer, peht aber dann in einen kleinen, schnellen, rhythmischen, im grolen
nnd ganzen gleichmiligen Tremor iiber. Zum Unterschied von dem vorhergehen-
den Versuche ist dieses Zittern rooh schneller, indem es 10 und zumeist 11 Wellen
in der Sekunde macht. Nach weiteren 4 Tagen verschwand das Zittern fast voll-
atindig und alle Symptome lielen nach.

II. Ein anderes Beispiel bietet J. V., 42 Jahre alter Fauhrmann,

:.'I.l.u.rlllllli"w-]lll.ll-'" chronicus. Pseudotabes alecoholica. Tremor. Knoten
in der Fitterkurve.

3' '—’].HF'M. Stammt aus gesunder Familie und war stets pegund, trinkt
aber seit Jahren 20—30 Glas Bier und Schnaps. Friith morgens erbricht er
auf niichternen Magen. Triumt von Miusen, Kaninchen, tollen Hunden. Seif
"*_._ .|;L’.'|||-r|. hat er stetig zunehmende Schmerzen in den unteren Extremititen und
K Lt den Waden, so dall er schon gar nicht mehr gehen kann., Im Beginne
der krankheit sprach er irre, lief ans dem Bett, sah Teufel und Menschen, -]'lu.' ihme

(5} ¢
i
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nach |h-m;].uh|:n trachteten und mit denen er sich unterhielt. Seit Jahren hustet
er und leidet er an kurzem Atem.

: IH_[-ml Eintritt in _1i|:*. Abtetung des Prof. Thomayer zeigte er die Symptome
ainer diffusen Bronchitis mit aufreregtem Herzen, spuren von Eiweill im Harn

ol g ot 'l_r\f':

Abb. 1%,

gehr echmerzhafte Nervengeflechte besonders die Nervi izchiadicl waren schmers-
haft —, erloschene Patellarreflexe, ataktischen Gang, Romhbergsches Sympton,
betrichtliche Hauthyperdsthesie, normale Pupillenreaktion. An den oberen Extremi-

el LEAR e

S E e

Fig. 13.

titen hatte er ein grobes Zittern, das am niichsten Tage (9. I1. 04) pezeichnet wurde.
ks handelte sich (Fig, 12) nm einen groben, gleichmiBigen, nicht besonders gchnellen,
6:56—7 Wellen in der Sekunde aufweisenden und insoferne ungleichen Tremor,

. S P .
T e 1o T E T IS S —

Fig. 14.

ale anf einigpe profere Wellen stets einige kleinere folpten; dieser Tremor wurde
bei Intention nicht verstirkt. Anf der zweiten Eunrve, die von demselben Patienten
gtammt, sieht man ein Zittern, das etwas gchneller ist, 714 Wellen in der Sekunde
macht, und zwar regelmillig, aber etwas ungleich st

Die dritte, wvierte und fiinfte Kurve (M. 13) wurden beir kleinerer Tm-
drehungsgeschwindigkeit aufgenommen; sie lassen uns das Zittern in der drei-
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fachen Zeit iiberblicken und zeigen einen gleichmilig :-'l'|LIH']]l'.I:I. aus 7 8—19 Wellen
in der Sekunde bestehenden Tremor, der aber wiederum ungleich 12t und jene wellen -
formiren Verinderungen aufweist, die wir schon wiederholt als sogenannte Allo-

rhvthmie beschrieben haben. Von demselben KEranken besitzen wir noch eine
."'"r.'l'iq' von Kurven. die uns das regelmilize, nur wenig ungleiche dittern der Hinde
mit 8 — 9 Wellen in der Sekunde verangchaulichen (Fig. 14).

In den beiden folgenden Fillen hatte der Tremor die Form des Intentionszitterns.

Fig. 15.

[II. H. I. Nr. 1618/04. Tremor, der durch Intention verstirkt
wird. kein Intentionszittern. (Ihe klimschen Daten fehlen.) (M. 15.) Auf
der erasten KEurve gehen wir ein zartes, schnelles, aus 10 Wellen in der sekunde be-
atehendea, fast ganz gleichmaliges, aber ungleiches Zittern; dasselbe sehen wir
auf der vierten Kurve; auf der zweiten und dritten Kurve sehen wir sehr schion den
Einflull der Imtention: das Zittern wird grafler, ungleich, wird aber mach -2—3
Sekunden wieder kleiner; wir haben da kein Intentionszittern vor uns, sondern
ein #ittern, das bel der Bewegung grofer wird., Die funfte Kurve zeiet das Zittern
der Funge, daz dem Zittern der Himde anf der ersten Kurve (10—10.5 in der Se.
kunde) sehr fdhnlich ist.

Von demselben Kranken wurde das ZFiattern an demselben Tage 120 He-
kunden hindurch ununterbrochen aufrenommen (Fig. 16). Wiedernm sehen wir

Fig. 16.

ein -""}””'_Hr_"" 4—=8, 5—0 Wellen in der Sekunde betragendes, gleichmaBiges Zittern,
':l':f' an emigen Stellen grifere, an anderen Stellen kleinere Wellen aufweist, aber
keineswegs absolut unregelmilie ist; die letzte Kurve zeigt gar eine Schnellickeit
von 11 Wellen in der Bekunde: im iibrigen ist die Form Ii.l.‘.‘" Zitterns ‘-'t':i]ﬂ'i'l:li.f der
letzten 20 Sekunden dieselbe wie in den ersten.

[V. Aleoholismus chronieus. Tremor universalis. Delirium fiber-
standen. Einflull der Intention aunfden Tremor: kein Intengionszittern.

NT. ]:!”'L’"“"-” 45jidhriger, heachiftieungesloser, ans gesunder Familie
stammender Mann. Uberstand als Kind Lungenentziindung, im 21. Lebensjahre
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Typhus, im 22. Lebensjahre Syphilis und im 33. Lebensjahre Gonorrhoe. Trank
gtets sehr viel, |}I.b 25 Glas Bier, daneben Wein, Kaffee mit Bum, Likdre: er konnte
einen Liter Wein auf niichternen Magen und hierauf Bier trinken. Seit 8 Jahren
hat er keine stindige Beschiiftipung., In den letzten Jahren erbricht er auf
niichternen Magen. Vor 9 Monaten bekam er plotzlich Kopfschmerzen; er begann
am ganzen Korper intensiv zu zittern; auf der Stralle sah er Gespenster, die nach
ihm griffen; er konnte nicht schlafen. Nach einer dreiwichigen Kur im Krankenhaus
verlor er alle diese Erscheinungen,

Nach der Ricklkehr aus dem Krankenhaunze berpann er wieder =i trinken,
woranf er wieder das Fittern belkam, das gich aber verlor, als er zu trinken anfharte.
Yor einer Woche machte er sich J.'ni den Weg von Pilsen nach. Prag; unterwegs
trank er wiel, worauf er morgens auf J'Llil]].LLl’ll('ll Maren das Fittern bekam. Sobald
er etwas tranl, verminderte sich das Fittern und verschwand vollstindig, so dal
er am Nachmittag sogar schreiben konnte. Vor efwa 3 Tagen wurde er scheu, er-
gchrak vor jedem plotzlichen Gerausch und schreckte unter Zucken des ganzen Korpers
aus dem Sehlafe anf. Nach einem Konflikte mit den Behdrden wurde er ing Kran-
kenhaus geschafft. Am Tage der Aufnahme in die Klinikk (14. XI. 08) fand
man Sensibilitit der peripheren Nerven, gesteigerten Pharyngealreflex, lebhafte
sehnenreflexe, normale TuBsohlenreflexe; der Befund uber den Eingeweiden

TFig. 17.

war bis auf eine Steiperung des Blutdruckes (18 cm — Géartner) normal, nur kon-
statierte man ein schnelles Yattern des Korpers, der Lippen, der vorgestreclten
Yunge, ein rasches Zittern der oberen Extremititen szelbst im HEuhezustand., das
bei der Intention gtivker wurde, und aueh an den unteren Extremititen ein rasches
Fittern, das zich bei der Intention verstirlete und den Kranken beim Gehen hinderte,
Ilie Schrift war sehr zitterig.

Am nichsten Tage wurde mittelst des Marey-Verdinschen Apparates
eing Zitterkurve aufgenommen (Fig, 17); wenn der Kranke die Hand ausgestreclit
hielt (bei statischer Innervation), zeichmete diezelbe ein rhythmisches, ii]ll'l.l."]][“-
8,6—8 Wellen in der Sekunde 1191‘1f1rrmlc1r‘a, im groflen und ganzen grohbes Fittern
mit ungleichen Wellen und wiederum mit }mw: unregelmi ]ﬂ!"‘LII gruppenfor mlgﬁu
Verstirkung der Wellen (Allorhythmie); bei einem zweiten Versuche sehen wir im
Ruhezustand einen ganz regelmilligen und gleichmilligen Tremor von 9 Wellen
in der Sekunde; im Momente der Intention wurde das Zittern gréber, ez hehielt
den Rhythmus um] die frithere Schnelligkeit, wurde aber ungleichmilliz. Nach 4
Sekunden wurde es wieder kleiner und kehrte zu seiner urspriinglichen 1’:31:11 bet
der einfachen statischen Innervation zuriick.

Ferner verfiige ich fiber 2 Fille von Tremor im Delirium tremens. Im ersten
Fall (V. Fall) hat der Tremor die Form des banalen Fitterns beim chronischen Alko-
holismus, im zweiten Fall (VI. Fall) die Form des Intentionszitterns.

V. Einfaches Fittern beim Delirinm tremens.
I7. H., 34 Jahre alt. Nr. 8836/04; stammt won einer Mutter, die eine Geistes-
krankheit (Melancholiat) durchgemacht hat, und von einem Vater, der ein Saufer
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fund jihzorniger Mensch war. Gait geinem 27. Lebensjahre begann er, als e: sich
bvon seiner Gattin scheiden hel, anfallsweize Alkoholika aller Art zu trinken,

bis er ganz betrunken war. Im tausch erhielt er von seinem betrunkenen Vater,
mit dem er in Streit geraten war, vor einem Monat einen Schlag auf den Kopf (mit
ainem Bierglas), worauf er bowultlos hinatiirzte., Beim Begribnis seiner Mutte:
hedrohte ihn sein Vater mit einer Hacke. Yon Forn und Herzeleid erfiillt, floh er
vor dem Vater; bei dieser (Crelegenheit begann er am Eanzen Kirper zu zittern
and seit jener Zeit hat das Zittern nicht aufgehirt.

Alg er am 6. VI. 04 in klinische Pflege iibernommen wiurde, zitterte ar am
ganzen Korper, hatte lebhafte Reflexe und empfindliche periphere Nerven.
Er war unruhig, zerwiihlte das Bett, verjagte Schlangen und Skorpione aus dem-
selben und sah im Fenster fremde Gestalten. Am 7. VI. wurde seine Zitterkurve
anfgenommen. (Fig. 18): ein ziemlich regelmiBiger, ziemlich starker und schneller
Tremor. wiedernm mit jenen Gruppen groferer Wellen, Auf der ersten Kurve
zdhlen wir 8,5—9 Wellen in der Sekunde, ebense viele auf der dritten Kurve,
anf der zweiten dagegen 11—12 Wellen in der Sekunde,

Am 8. und 9. VI. verschlechterte sich der Zustand des Kranken, das Delirium
mnd die Unruhe nahmen zu, der Kranke fliichtete, kroch anf das Fenster, schrie,
war gewalttitig; in ruhigen Pausen arziihlte er, der Kasten hitte sich bewegt; es kkam
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ihm vor. wie wenn ihn etwas emporheben wiirde, wie wenn er auf das Gesicht fallen
miilte: er sah alle moghichen Arten von Hunden, .20 ein Getier, das man in keiner
Naturgeschichte findet™, eine Unmenge von Schwaben, Busszen, Miunsen
Fr wurde in die Irrenanstalt transportiert.

VI. Aleoholismus chronicus. Polyneuritis mit vorwiegend sensitiven
Symptomen. Anfidlle von Zittern. Delirium tremens.

N. A. Nr. 1800/03. FEin 35jihriger Eishauer, stammt aus gesunder Familie,
ist seit vielen Jahren ein starker Trinker und Raucher; trinkt téglich s
zit 30 las Bier und raucht tiglich 20 Zigaretten, Vor 2 Jahren konnte er sich
einmal nach dem Erwachen nicht auf die Fille stellen, weil dieze betrichtlich
gitterten und schmerzten. Auneh die Hinde zitterten, und zwar bei der Intention
mehr: er konnte aus einem Glas nicht trinken, weil er durch das Zittern den Inhalt
vergoB. Auf der Klinik genas er nach 17 Wochen. Nach 5 Wochen kehrte die
Krankheit in derselben Form zuriick und verschwand wieder nach 6 Wochen.
Voriges Jahr erschien sie abermals, um nach zweimonatiger Behandlung wieder
z11 verschwinden. Gegenwirtie fiihlt er Kribbeln und Schmerzen im ganzen Korper.
Jeden Augenblick bekommt er tonische Krampfe der Extremititen mit Tremor,
die 1—2 Minuten dauern; manchmal geht er schwankend, manchmal wiedernm
gerade. An der Bonne, oder wenn er aus ginem dunklen Raum in einen hell
erlenchteten tritt, sisht er undeutlich. Er leidet an schreckhalten Triumen; bald
verfolgen ihn Wachleute, bald rennen Haufen von Pferden, Miusen nnd verschis-
denen anderen kleinen Tieren hinter ihm.
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In der Klinik konstatierte man bei ihm Situs viscernm inversus, Simt-
liche periphere Nerven, die Muskeln und die ganze Kirperoberfliche zeipten eine
gesteigerte Empfindlichleit bei Berithrung. Die oberen und unteren Extremi-
thten rzitterten bei statischer Innervation. Die Heflexe waren lebhaft, Dermo-
graphismus am ganzen Kirper.

Der Kranke verweilte in der Klimle wvom 31, I. g 15, IV, 02, Wihrend
der ersten 3 Wochen hatte er einen beschleunigten Puls, 108—120 in der Minute,
Beim Austritt bestand keine Hyperisthegie, die Nerven waren nicht druckschmersz-
haft, das Zittern war vollstindig verschwunden. Nach 14 Tagen kehrte, da der
Kranke wieder viel trank, das Zittern zuriick, so daB er sich bald wieder genttigt
sah, in die Klinik einzutreten, wo man ihn wihrend der ersten Tage ans Bett an-
binden mulite. Da sein Zustand nach 4 Wochen nicht besser wurde, ging er nach
Hanse, kehrte aber nach 14 Tagen zuriick mit Klagen iiber zooptische Triunme
(Pievde sprangen anf ihn, Miause hiipften auf ihm herum), iiber Kilte, Schwiche
und Fiftern der Extremititen. Seit einigen Tagen kann er kleing Gepgenstinde

&
" ' ;’
Afedid e gl 140
Gl s =

schlecht unterscheiden und leidet an Halluzinationen des Gehirs (er hirt Wiigren
fahren, Glocken I{ialh;lt] und des Gezichts (geine verstorbene Mutter zieht 1thn an der
Nase, er stoff sie zuriick; es plagen 1hn Miuse).

Bei seiner Aufnahme am 15. VI. 08 wurde ein starkes Zittern der Extremi-
taten, des Korpers und des ganzen Rumpfes konstatiert und zwar im Ruhezustande
und noch mehr hei Bewegungen., Wenn er ein Wasserglas hielt, verschiittete er
infolge des Zitterns dessen Inhalt. Beim Gehen wurde das Zittern stirker. Auch
die vorgestreckte Zunge zitterte bedeutend. Alle Nerven waren schmerzhaft,
der ganze Korper war wieder hyperisthetisch. Die Muskelkraft war ziemlich grof3
(E. D, 25. 24). Wihrend der ersten Tage hatte er subfebrile Temperaturen, be-
schleunigten Puls, 96—102, und gchlechten Schlaf. Schon nach 14 Tagen wurde
das Zittern geringer und nach 5 Wochen wurde der Patient gebessert entlassen.
Zu Hause genas er vollstandig. Im Dezember desselben Jahres kam er zum dritten-
mal 1m ficherhaften fmstande, aber diesmal waren das Fittern und die I';t'l‘lp'rrit'll]-
lichkeit der Nerven nur unbedeutend. Ein Jahr spiter kam er in die Elinik mit
einem fieberhaften Katarrh der rechten Lungenspitze, der sehnell destruktiv fort-
schritt.

Alg er am 15. VI. 03 unter den sicheren Erscheinungen eines subakuten
Delirinm fremens bei uns eintrat, wurden zwel Eurven von ihm anfgenommen.
Die erste Kurve veranschaulieht das Fittern der anf den Oberschenkel pestiitzten
Hand: ein heftiges, rhythmisches, ziemlich gleichmiliges und regelmilliges Zittern
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Die zweite Kurve veranschaulicht

von 6—B1% Wellen in der Sekunde (Fig. 19). ]

= 1 | ' ! Th] 1 1
das Fittern bei Intention: zuerst gans unrecrelmibige, kleine Bewegungen, dann
3 £ Wellen in der Seknnde und aehliellich ganz

heftive Schiittelbewegungen Vo 4 :
Sehlenderbewesungen, aul deren einem
= Wallen in der Sekunde sieht (Fig. 20

I ] 1 % =chenkel
unreselmibige, grobe, langsams 1
man ein sekundires Zittern von 8rwa

Fig. 20.

VII. Interessant war schlieBlich der folgende Fall. in welchem sich zu chro
nischem Alkoholismus Epilepsie und ein Tremor hinzugesellte, der in auffallender
Weise in ein Intentionszittern iiberging.

Alkoholismus. Epilepsia aleoholicat tespirationsnenrose. Tremor
der Hinde. Intentionszittern.

Nr. 10.559/04. K. V., 34jihriger Vergolder, wurde in einem Anfall von Be-
wultlosiekeit und allremeinen Krampfen in die Klinik eingebracht. Hier kam ein
Delirium tremens zum Ausbruch, so dal er in die Irrenanstalt transferiert werden
muflite. Von hier wurde er nach 3 Tagen entlassen. Bald danach bekam er Herz-
klopfen, und da bemerkte der Arzt, dal er eigentimlich atme.

Bei der Aufnahme atmete er sakkadiert, das In- und Exspirium erfolgte auf
zweimal, Dabei waren weder an den Bauchmuskeln, noch am Zwerchfell Lih-
mungen vorhanden. Am nidchsten Tage wurde konstatiert, dall das Fusammen-
spiel zwischen Brust- und Bauchatmung gestirt war, Bei der Einatmung erwei-
terte sich der Thorax in entsprechender Weise, aber der Bauch bliecb manchmal
unbeweglich, manchmal walbte er sich vor, manchmal sank er emn. Am folgen-

den Tage, an welchem das sakkadierte Atmen verschwunden war, wurde eine
Atmuneskurve und eine Zitterkurve der oberen Extremitdten aufgenommen.
I (Fig. 21.) An diesem Zittern sehen wir die Allorhythmie sehr schin ausgeprigt;
I sonst st das Zittern leicht unregelmilig, im '_':["I“ll'ﬂ nnd eanzen rhythmisch, aus
| 1—8 Wellen in der Sekunde bestolienid., :

Im Jahre 1907 kam der Kranke unter Nr. 3429 abermals wegen allgemeiner
I Krimpfe im bewubBtlosen Znstande in die Klinik. Nachdem er ans demselben



26 Erater Teil.

erwacht war, fand man, dall er r:]npl‘imiliuhi- Nervenstimme tnd H.‘-'I]'-'J'-;i-‘éi]lf!ﬁik
am Rumpfe habe. Die vorgestreckte Zunge zitterte, ebenso die Hande, und zwar
ber statischer Innervation; bei Intention war das Zittern stiirker, und artete hierbei
manchmal in ein grobes Schleudern der Extremititen aus.

Aus den Kurven ersehen wir (Fig. 22), daB das Zittern der linken Hand
(die drei unteren Kurven) iberwiegt, dall ez grob, regelmilig, rhythmisch ist und
eine ausgesprochene Allorhythmie mit einer gleichbleibenden Frequenz von 7—8
Wellen in der sekunde aunfweist,

Eine interessante Anderung sehen wir an den beiden folgenden Kurven
(Fig. 23): an demselben Tage stellte gich bei dem Kranken bei Intention ein heftiges

Fig. 22.

schlendern ein, das an der linken Hand wiederum deutlicher ausgepriagt war als
an der rechten. Hierbei konstatieren wir, dall die Amplitude nicht proportional
zur Intention zunimmt, sondern dald das Phinomen plotzlich in seiner ganzen Inten-
sitit eintritt und weniger plotzlich verschwindet. Hierbei betrigt die Frequenz

-

wicderum 7—8 Wellen in der Seknnde.

Therapie: Der alkoholische Tremor mull kausal mit Abstinenz und Hebung
der gesunkenen Krifte des Organismus behandelt werden. Hine spezielle Therapie
gibt es nicht. Geprift und gelobt wurden galvanische Bader (Paul), auch
Karbolsaure (Clement), ja sogar auch Skopolamininjektionen (Parissot),
nach denen eine allerdings nur kurz dauernde Besserung beobachtet wurde.
Ein Versuch mit Sedativa, Nervina, Nux vomica ist zu empfehlen.

Historische Anmerkung: Bei Hippokrates, Galenosund Plutarch
finden sich die iiltesten Angaben iiber das Zittern bei Delirium tremens. Seneca
beschreibt die Symptome beim Alkoholismus fuBerst anschaulich: Nervorum
vino madentium tremor et miserabilior ex cruditatibus guam ex fame macies,
inde incerti labentium pedes et semper qualis in ipsa ebrietate, titubatio
nervorum gine sensu jacentium torpor aut palpitatio sine intermissione vibrantium
(Latteux).
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I. Chronische Schwefelkohlenstoffvergiftung. Symptome einer leichten
Neuritis, Tremor. Funktionelle Symptome.

Nr. 100907, J. K., 32jdhriger, ans gesunder Familie stammender Mann,
arbeitete seit seinem 24, Lrhvr:s:jmhrv beim Vulkanisieren des Kautschuks (er tanchte
die Gegenstinde in die Vulkanisierungsflussigkeit ein, 1. e. ein Gemisch aus 989
“‘!G]IHE’.ft‘.“-;l:]]l]l’.‘:lln[n!|: und 29, Chlorschwefel). Nach der Arbeit hatte er oft Kopi-
schmerzen, Ohrenklingen lm:l Schwindel. Vor 1% Jahre wurde die Arbeit in ein
Lokal verlegt, das sich schlecht liiften liell. Bald daranf schmerzten den Kranken
die Fiille und erlahmten beim Gehen, in den Fullsohlen verspiirte er ein Kribbeln.
Allmiihlich ging die Schwiiche mit dem Kribbeln auch auf die oberen Extremititen
iiber, 8o dall er sich nicht ordentlich ankleiden oder lingere Feit schreiben konnte,
Seit 6 Wochen ist er impotent; er wurde zornig, reizbar, gegen die Kinder gleich-
giiltig, schreckhaft, traurig. Er magerte ab, hatte keinen Appetit, alles schmeckt
nach Schwefelkohlenstoff. Seif 14 Tagen hat er ein unerfrigliches Jucken am
Hodensaclk, an der Eichel und an den benachbarten Partien der Schenlkel, nnd aus
diesem Gurunde suchte er die Klinik auf.

Beider Anfnahme in die Klinik am 7. YIL. 03 wurde folgender Befund erhoben:
Patient ist abgemagert, alle motorischen Funktionen sind abgeschwichts besonders
jene der kleinen Handmuskeln; die Nn. ischiadici sind schmerzhaft, die Patellar-
reflexe sind schwach, der Reflex der Archillesseline nicht auslosbar, der Plantar-

Ifg. 24

reflex normal; die Reizbarkeit der Hautgefille ist sehr gesteigert, Urticaria factitia
sehr schan anslésbar; die kutane Sensibilitit ist weren der Schmerzemphndungen
sehr herabgesetat, die Leitungsfihigkeit vermindert, die Tastempfindung an den
oberen Extremititen und an den unteren vom Knie abwirts verschwunden:; die
elektrische Erregbarkeit der Nervi radiales und der von diesen versorgten Mus-
kulatur ist bedeutend herabgesetst, ebenso jene der Wadenmuskeln. X

IYie Pupillen reagieren normal; Harnbefund normal; Intellekt ungestért.

Der panze Kopf dez Kranken zeigte einen sehr schnellen Tremor mit kleiner
Amplitude im Sinne der Rotation um die Vertikalachse. IDie geschlossenen
Aungenlider gerieten in einen schnellen Tremor, der anech auf die Wangenmuskeln
iiberging. Hierbei nahm das Fittern des Kopfes je weiter desto T'l'll.?']ll g1, S0
dal der Patient schliellich die Augen offnete, weil er ermiidet war und es mv-ht
linger aushalten konnte. In dhnlicher Weise steigerte sich das Zittern, wenn sich
der Kranke auf die Fulspitzen stellte oder den Dynamometer driickte. Wenn der
Kranke ruhig im Bette lag oder wenn er zchlief, versehwand' der Tremor.

Die anf den Knieen rohig liegenden Hinde zittern selir schnell und zart;
bei der Intention wird dieser Tremor stirker, hinderf aber nicht die intendierten
Bewegungen. Die pestreckten Oberextremititen zittern in analoger Weise, wobei
das Zittern auch auf die Brustmuskeln iibergeht. Die Unterextremitéiten zittern nicht.

Gleich bei der Aufnahme wurde eine Zitterkurve der oberen Extremititen
gezeichnet (Fig. 24). Die beiden oberen Kurven wurden von: der ruhig herab-
hingenden Hand abgenommen. Wir sehen einen kleinen, feinen, unregelmifigen
und ungleichen Tremor; in jenen Partien der Kurve, wo die Wellen deutlich sind,
zihlen wir deren 7 in der Sekunde. Auf der vierten Kurve sehen wir die im Ruhe-
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lhamentlich am Genitale. Er erzihlte, dali
'Hi.lll!. dar: |in'l' Hl:ljr[ iirr—
ifiihren die Hinde analoge Adduktions- nmni

lcelenk, Pronation und Supination
tellt oder wenn er

Il cinander legt und sie zwischen die Oberschenkel einklemmt (Fig.

Das Zittern infolge von Vergiftung. o

liche Hand nur da and dort eine kleine Welle zeichnen, dagegen

nstande befind
Hand ein ungleicher und nicht ganz reselmibiger

ntsteht beim Emporheben der
‘remor von 7 Wellen in der Sekunde
Der Kranke verweillte elnen Monat in der Klinik, aber sein Zustand wver
Das Gehen wurde noch beschwerlicher, die Patellar
wurde stiirker. Er ging nach Hause, kam aber

Soin Fustand finderte sich insofern, als sein

chlechterte sich noch mehr,
eflexe verschwanden, das Zittern

ade Woche zur Revision in die Klinik.
mnd die Patellarreflexe zuriickkehrten, die spiiter sogar

Fig. 3.

blieb alles unverindert; besonders quilte ihn das Jucken,
er zu Hause hiaufig Streitigheiten provoziere,
Erankheit ein anderes

srhoht waren., Sonst

Nach drei Monaten kam er wieder: diesmal bot die
Kranken wurde selbst im Huhezustande gowohl im Stehen,
ler Rotation um die Vertikalachse von emnem mittel-

Js auch im Sitzen im Sinne
Beim Sitzen voll-

Tremor mit ziemlich grofier Amplitude geachiittelt.
Abduktionsbewegungen im Schulter-
im Ellbogengelenk; wenn sich der Kranke auf-
¢ die Hand streckt, entsteht ein sehr schneller Tremor (2 11 in
Mlexion und Extension im Ellbogen- und Handrelenke,
geschiittelt;

schnellen

der Minute) im Sinne der I
Hierhei werden die Hinde von raschen, nnreselmiilizen Bewegungen
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Fig. 26.

der i{n]lfrrl'T'-_H*r nimmt hierbei an Intensitit zu. Wenn der Kranke steht, stellt gich
ein grober :ll'i'lIJfIT in den Ellbogengelenken im Sinne der Flexion und Extension
gin. Der Tremor ist motorisch so0 michtig, dall ihn zwei Minner mit ihrer vollen
Kraft nicht unterdriicken kiinnen. Im Gegenteil, ein derartiger Versuch entfeszelf
ihn nur noch mehr. Durch Muskelspannung (Zusammendriicken des Dynamo-
]|_|l-1l=‘|'.-l'| EOWIE r.l'ilTll'I"l .il“ll.lf' He'lu-l_'unl_{ wird das Fittern intensiv 'n'l'l'.~1;||:']-:1.l Beim
)’ !'I'ﬁlll-'hll'. ang einem vollen Glaze zn trinken. verschiittet der Kranke das Wasser,
]'?,-Iw-hm-!!vl_\mp;mmm-_r verstirkt den Tremor nicht. Der Kranke vermag das
Zittern einigermalen zn mildern, indem er beide Hinde mit den Handfliichen an-
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Das Zittern infolge von Vergiftung.

Dieselbe Verinderung tritt ein, wenn sich der

iregelmiligen, groben Bewegungen.,
Bei Ablenkung

Kranke z. B. durch gehwierige Rechenexempel reistir anstrengt
der Aufmerksamkeit hort der Tremor ginzlich auf (Fig. 27 ohere Kurvel,

Auf der unteren Kurve sahen wir den Einflufl des Versuches, das Zittern zu
funterdriicken: etwi zeche unregelmibige und ungleiche Wellen.

Anch die unteren Extremitiiten verfallen, wenn gie gieh auf die Fubspitzen
stemmen, zeitweise in kleine, hiipfende Bewegungen, walche mit einer langsamen,
2__gmal in der Sekunde stattfindenden Adduktion und Abduktion abwechseln.
Wenn der Kranke den Full hebt, mtter der letztere unregelmiflig 2—3 mal, worauf
stetz eine Pause anftritt. Der Gang ist spastisch, aber frei vom Tremor.

Im Jahre 1905 kam der Kranke nochmals in die Klinik: die Zitterkurve

reigte bei statischer [nnervation eine schine Allorhythmie und bei der Intention

eine grobe Zunahme der ."..lJL]nHII:ulL-.

5 Bei der akuten Schwefelwasserst offvergiftung fithrt F. Erben
unter anderen Symptomen auch den Tremor an.

f. Nach Jod, und zwar sowohl nach der dulleren .\]I]h]ih.—ninn der Jod-

tinktur. als auch nach der internen Darreichung der Jodide wurde Tremor

der Extremitiiten beobachtet und verzeichnet (Binz, Lewin, Latteux).
[.ewin beschreibt bei akuten Vergiftungen (Nebenwirkungen, 2, Aufl., p. 387)
sinen Yustand. in welchem .die Kranken reizhar, schlaflos sind und meistens
auch einen eigentiimlichen Zustand von Zittrigkeit aufweisen, der sich beimanchen

e e e

iingere Zeit anhaltendem, choreaihnlichem Zittern der Arme, Hiinde und
Beine. seltener des Unterkiefers steigern kann. Bei chronischen Vergiftungen

AL

heobachtete er Anfille von Gliederzittern und Schwindel, die eine Stunde
']?1“""1_“” in einem Falle hielt das Gliederzittern mehrere Wochen an; die
E'l:-'u._'n.'l'tlle-c-:-]-.l-rl stiruneen warden als .|a||L]-;||lhc.E]I ivrease i“"]i':llul' hezeichnet.
Warschauer beschrieb nach einer griolieren .I-'--:||--;:I.|ill]]'|I]l'l*-.~l.' (72 & in 4 Wochen)
1’-i|| I.-Cl':llllFJIi:-".i.i']-[l'h i";[-:t||]{'|'|r-i,l-c'||]”||i_ |1.1H an 1|.il' |’1:L:-~['I.|||'L‘.':-'|'!':|‘- i*-rtr"|1,'||-;||r~i1 -|-|-,i1
Tic der Hinde erinnerte, und zitiert die analogen Falle Rendus und Ortners,
Besonders hiufic kommen derartige Krankheitsbilder bei Leuten mit Strumen
I‘..“]. (Lewin, Rilliet, Breuer, H_‘.'H;L]lu_ observ. 32 und 49). Ich bheahachtete
ein schines Beispiel eines solchen Tremors ohne Struma.

T ; innen drei Monaten 60 ¢ Jodkali Fr verlor zwar die
objektiven und subjektiven Symptome der yrthritie, wurde aben plotzlich gehwach .
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Das Zittern infolge von Vergiftung. it
vermochte sich der Kranke nur iiber einer breiten Basis aufzustellen. Aunf einem
v achwankte und drohte zuo fallen |

FuBe konnte er nicht stehen, gondern e
wie holzern, indem er die Fiile
mit den Fersen aufschlug. Bei geschlossenen

Basis kiirzer. Auf einer Linie ging er schwar

ging auf breiter Basis, in den Kniegelenken nicht

Pt die Fub=ohlen achleifte unid
Augen wurden die Schritte auf breitere:

Fig. 28.

rand und schwer. — Die Aussprache hat nicht gelitten, aber er zerrib die Wort:
in Silben, die Sprache war langsam und unregelmiiBig, indem er manche Silbe mehi

hetonte und nach einigen langsamen Silben mehrere ragch nacheinander tiberstiirzt

Fig. 29,

hervorstiell: manchmal stotterte er: die Wortbildung und die psychische Sprach
zusammensetzung waren unverindert. Die Stereognosis und die Sensibilitiit iiber
haupt waren normal. Die Intelligenz war ungestort. Es iiberwog eine gedrickte

| e
Fig. 30.

.‘~1||11:|||ir|:._ Im H.:1-.|l. waren keine abnormen Bestandteile vorhanden. Daneben
]’:"“""“J. .H” chronischer Bronchialkatarrh und Lungenemphyzem Blutdruck
= s If'” rtner). Die Patellarreflexe waren gesteigert: bei einmaligem Klopfen
anf die Sehne erfolgten 4—5 Zuckungen mit dem Unterschenkel o R
.-'L.f-l'_m-rl war der Klonus sehr deutlich. Die Plantarreflexe waren zwar lebhaft, aber
gicher normal. Der Schlaf war schlecht, Im Schlafe hérte das sittern aul.



40 Erster Teil,

Gleich nach der Aufnabme zeichnete ich unter verschiedenen Umstinden von den

Hinden mehrere Zitterkurven (unter ausgiebiger Hilfe des Koll. Vanteek).
Auf der 1. Kurve (Fig. 28) sehen wir ein grobes, nicht ganz gleiches, nicht

gangz regelmilliges, aber doch nicht allen unregelmiliges Fittern, das aber durch

Fig. 31.

unwillkiirliche, nnregelmiflige Bewegungen der ganzen Extremititen gestort wird;
das Zittern ist nicht rasch, denn wir zihlen nur § Wellen in der Sekunde.

Die 2. Kurve (Mg, 29) st am grollen und ganzen der vorangehenden gleich,
zengt aber, wie gich der Tremor im Huohezunstande milligen kann.

Fig. 32.

Anf der 3. Kurve (g, 30) sehen wir emnen ungleichen und ungleichmaligen,
aber doch nicht sehr unregelmiligen, langsamen Tremor von 4,5—5 Wellen in der
sekunde; bei Intention entsteht ein probes, unregelmafiges Schlendern der
Extremitit, das aber nach 4 Minuten einem groben, repelmiilligen Tremor Platz

Fig. 33.

macht. (Vergleichshalber ist zugleich eine Kurve won einer Schiittellihmung ab-
gebildet, wo der Tremor bei der Intention ginzlich aufhért, um im Ruhezustande
suriickznkehren. )

Die 4. Kurve zeigt (Fig. 31) im Ruhezustande einen ziemlich regelmafligen,
langsam sich abspielenden Tremor von 5 Wellen in der Sekunde; wir sehen, welche
Folge der einfache Umstand hatte, daB ich mit dem Kranken ein Gespriich begann;
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Das Zittern infolge von Vergiftung.

M. 0. . K., 23 Jahre alt, raucht ebenfalls bis zu 30 Zigaretten im Tag,

zolgt einen zarten Tremor, 1n dessen gut aufFrenommensn Partien man bis zu

10 Wellen in der Sekunde zihlt (Fig. 3b).
Prophvliaxe. Aus der Erfahrung, dal

3 : ) Iﬂ'.;l.lll.llﬁll'.'hi.ll'll lilll'l'h l-|.I' ||1l']!'.l|.|]'='-'lll'||

heim Rauchen das Nikotin des

Hauptfaktor der Vergiftung ist (dies wurde

\rheiten Lehmanns in Wirzburg und semner Schiiler, ferner durch die bej

Fig. d4.

Lapinsky durchgefithrte Arbeit Vladi¢kas u. a. bewiesen), ging das Be-
streben hervor. das Nikotin aus dem Tabak zu entfernen und das Rauchen auf
diese Weise unschiidlich zu machen. In Deutschland werden seit langer Zeit
nikotinarme Zicarrensorten erzeugt, die jedoch der Priiffung durch die Lehmann-
sche Schule nicht standhielten

Vom gesundheitlichen Standpunkt ist es sehr wichtig, dall die Zigarren

| trocken sind, dall man sie nicht bis zur Spitze ausraucht und die Spitze beim
| Rauchen trocken hilt; wer beim Rauchen den Speichel nicht schluckt, hat
{ weniger unter der Vergiftung zu leiden.

Magnol (der Latteux unrichtig zitiert) schitzt die minimale toxische
| Dosis auf 20 g Tabak pro die.

17. Beim K affeegenull gehort das Zittern zu den hiufigsten und wichtig-
sten Vergiftungserscheinungen; es pflegt auch das hartnickigste Symptom zu sein.

Fig. 36.

Bei der akuten Vergiftung konstatiert man ein universelles Zittern der
| Glieder, der Wangen, der Zunge, das aber durch die gewshnlich in stiirmischer
Weise auftretenden iibrigen Symptome (groBe Aufregung, Gesichts- und Gehirs-
| halluzinationen, Tachykardie, Tachypnoe, Krimpfe, Polyurie, Diarrhoe, also
tein Krankheitsbild, das dem Delirinm tremens dihnlich ist) in den Schatten ge-
patellt wird.
FPalndf, Zittern. 4
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o Erster Teil.

seiner ersten Arbeit, daB nach Adrenalin kein Zittern entsteht, aber in der
zweiten Arbeit zitiert er bereits zwei Fille von Zittern auch nach Adrenalin.)

22. Nach groBeren Gaben der Schilddriise wurde Tremor wiederholt be-
obachtet. DBel den bekannt gewordenen Fillen findet sich nur die Angabe, es
sel ein Tremor wie beim Basedow (Boinet, Nothnagel) oder ein allgemeines,
starkes Zittern entstanden, das das Gehen unmoglich machte; aber niher
wurde dieses Zittern nicht studiert.

Boinet zitiert den Fall Nothnagels aus dem Jahre 1888, in welchem
der fettsiichtige Kranke binnen fiinf Wochen 1000 Tabletten nahm und alle
sSymptome der Basedowschen Krankheit zeigte, die in der Abstinenz ver-
schwanden, ferner den Fall Behrings aus dem Jahre 18398, in welchem der
Kranke nach exzessiven Dosen ein universelles Xittern des ganzen Kdorpers
bekam, und fiigt einen eigenen Fall an, in welehem ein Pharmazeut gegen Psoriasis
frische Schilddriise und zwar sechs Stiick tiglich afi. Hs stellte sich bei ihm
das reine Bild der Basedowschen Krankheit ein, das bei Abstinenz nach einigen
Woehen verschwand.

Ieh selbst beobachtete einen Fall, in welchem ich den Tremor graphisch
aufnehmen konnte.

Fig. 38.

Es handelte gich um ein 35jihriges Midchen, das ecine interessante Affelction
der Haut und des Unterhautbindegewebes, speziell eine Fattansammlung in der
unteren Karperhdlfte bei fortschreitender Atrophie der Haut der oberen Halfte,
namentlich des Gegichtes, darbot. Ich verordnete dieser Patienfin am 6. November
1908 Thyreoidtabletten (Borroughs-Welcome, deren jede 0,3 g frische Schilddriise
enthielt). Sie nahm tiglich 2 Stick. Am 8., 15, 16., 18. und 25. November hahe
ich mir ausdriicklich notiert, daB kein Zittern der Hinde worhanden war. Am
30. November begann sie 3 Tabletten zu nehmen, ohne zu zittern. Am 3. De-
zember habe ich notiert: es scheint, daB ein leichter Tremor der Hiande beginnt;
am 8. Dezember: leichter Tremor der Hande. Mitte Januar 1904 erschien sie
mit der Klage, dafl ihr ganzer Kdrper zittere; sie zeigte einen feinen, raschen,



Fittern bei Tollwut, Urimie, Eklampsie nsw, )

regelmiligen Tremor der Hinde, den uns die am 14, Januar abgenommensa
Kurve (Fig. 37) veranschaulicht. ) : . o -

Wir sehen einen sehr feinen, fast regelmiligen nnd fast eleichmiBigen Tremor
von 9 Wellen in der Sekunde, der sich wihrend des ganzen, etwa 60 Sekunden
danernden Experimentes nicht dndert. : .

Nach einem Monat (sie nahm nur 2 Tabletten tiglich) war das Zittern deut-
licher: es wird durch die am 18, Februar 1904 aufgenommenen Kurven (Fig. 38)
veranschaulicht. Wir sehen ein zartes, bald ganz regelmabiges und fast gleich-
mifiges, bald nicht ganz regelmiifles und nicht ganz gleichmiliges Fittern, das
sich wihrend der ganzen Untersuchungsdauer (5 » 20 Sekunden) nicht wesentlich
inderte und die groBe Geschwindigkeit von 10—12 Wellen in der Sekunde dauernd
beibehielt. _ : -

Nach Verlanf eines weiteren Monats zeichnete ich das Zittern neuverdings
und dieses veranschaulichen uns die am 17. Méarz 1904 aufgenommenen Kurven
(Fig. 39). Auch hier bleibt der Tremor im grollen und ganzen wiihrend der
ganzen Dauer des Versuches (6 > 20) Sekunden) unverindert; nur auf einigen
Kurven ist eine . Allothythmie® angedeutet; die Geschwindigkeit des Tremors
sehwankt zwischen 10 und 12 Wellen und betrigt zumeist 12 Wellen in der Sekunde.

]:‘;f_’. :}!J.

23. Nach griofleren Dosen der Parathyreoidealpriaparate (vier frische
Driischen tiglich) beobachtete Roussy unter den Vergiftungssymptomen eine
rasche Verschlimmerung der Parkinsonschen Krankheit im allgemeinen und
speziell auch eine Zunahme des Tremors,

24 Auf Autointoxikation werden gewisse, beiden Verdanungsstorungen
der Siuglinge vorkommende Tremores bezogen (Raffaeli, Fede). Dieses
nicht niher studierte -Zittern wurde aus dem Grunde mit Verdauungsstérungen
in Zusammenhang gebracht, weil dasselbe verschwand, wenn die Ernihrung
reguliert wurde. .

Eine eigentiimliche, wahrscheinlich auf Autointoxikation beruhende
Krankheit beschreibt Latteux. Esist dies ejne in Amerika als ,, milk sickness®
bezeichnete Krankheit, die der als  trembles’* bezeichneten Affektion der Kiihe,
Schafe nnd Pferde éihnlich ist. Sie beginnt allmihlich mit Arbeitsunfihigkeit
und Zittern, worauf sich :'ﬂelg[u]illzlig];pjtmL, Erbrechen, Durst, iibelriechender
Atem, Schlaflosigkeit einstellen. In der Rekonvaleszenz besteht lange Zeit
eine allgemeine Schwiiche mit Zittern. Als Ursache der Krankheit bezeichnet
man vorwiegend die Ernihrung mit Butter und Milch,

Vielleicht :.!i']ﬁlulﬂ. auch die bei uns vorkommende Il]:l]ll;ll,'e-il.'ll.t]ll‘! hierher,

VI. Zittern bei Tollwut, Uriimie usw.

Weniger sicher sind die Angaben iiber das Zittern bei der Tollwut, der
Urimie und Eklampsie, beim Diabetes, bei der Gicht und Svphilis.



56 Erater Teil.

BeiderTollwut, derUrdmie undEklampsie warde das Zittern in man-
chen Fillen als Vorliufer der Krampfanfille und manehmal auch als Symptom
der nach solchen Anfillen zurtickbleibenden Erschlaffung beobachtet (Latteunx).
Nichts anderes war das Zittern, das Pic bei der Uriimie beschrieben hat: Rin
64 jihriger Patient mit Nierenentziindung und Atherom zeigte in einem schweren
uramischen Zustand den Cheyne-Stokesschen Atmungstypus. In dem
Momente, in welchem die Atmung zu schwinden begann, trat jedesmal ein
Zittern der Glieder, speziell der oberen Extremititen auf, das immer stirker
wurde, in der Atempanse am heftigsten war und beim Wiedereintritt der Atem-
bewegungen verschwand. Pic vergleicht dieses Zittern mit jenem bei der

Fig. 40.

Fig. 41.

Schiittellihmung, fiigt aber hinzu, dall es einen konvulsiven Charakter (allures
convulsives) hatte.

BeimDiabetes, beider Gicht undbeimchronischen Gelenkrheuma-
tismus pflegt das Gliederzittern eines der symptome der allgemeinen Ernih-
rungsschwiche zn sein. Es kann aber auch ein Begleitsymptom der Schwiiche
der Extremititen bei Neuritiden sein. Speziell bei der Gicht kann das Glieder-
zittern ein Zeichen jener eigentiimlichen Muskelschwiche in jenen Partien
der Extremititen sein, die der Sitz des Gichtherdes sind (bei jenen Paresen,
auf die Thomayer bei der Gicht aufmerksam gemacht hat). — Bei der Syphilis
wird das Gliederzittern von Fournier und Breillot erwihnt. HEs handelt sich
hier nicht um die herdférmigen Lisionen des Gehirns, sondern um ein Zittern
im Sekundirstadium, besonders bei Frauen, bei denen die Infektion auch in
anderer Hinsicht das Nervensystem ergriffen hat (Neuralgie, Analgesie, Palpi-
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Neurosen und Psychosen, ol

tationen. hysteriforme Anfille). Im groflen und ganzen kommt es selten vor
2 X - = . | -
(Breillot). Es entsteht plotzlich, ohne Prodrome, auf einer Extremitit oder
auf beiden, ist entweder zart und schnell oder grob und von mittlerer Geschwindig-
keit. oder es macht unregelmiligen Bewegungen Platz, Gewihnlich tritt es
nach einer stirkeren Emotion oder grillerer Anstrengung auf. Es dauert 4—8
Wochen und verschwindet bei Quecksilberbehandlung. Da es auch bei Personen
heobachtet wurde, die keine Quecksilberkur durchgemacht hatten, kann es

1 f T ¥ 1 T H J -I i
nicht durch Quecksilber verursacht sein. Uber diese ziemlich bizzaren Tremor-
formen habe ich keine eigene persinliche srfahrung.

Wir beobachteten einen schinen Fall von Tremor der oberen Extremititen
bei Gicht.

Es handelte sich um einen 47jihrigen Mann (6679/05) mit polyartikulirer
Gicht. Nach dem Verschwinden der grolten Sohmerzen und der Unbeweglich-
keit des Kdrpers zeigten die gest I'i.'l.'.l'\'.'|l..‘]l |.J|‘|I‘1'l'xl!'i't'lljli"l‘li'[]. oin gl'fa'lun-'.. I'h._"u'[h!l:l].::-i'hi'e-'»
Zittern. das sich durch den Willen nicht unterdriicken lieB, bei Intention stirker
wurde und im Ruhezustande, gowie in der bei der Untersuchung auf Schiittellih-
mune iiblichen Position vollstindig verschwand. Der Patient war kein Potator,

Fig., 42,

war frither stets gesund und hatte normale Reflexe. Die zerviko-brachialen Ge-
flechte waren empfindlich, die Muskelkraft war geschwicht. Aus den Kurven
ersehen wir, dal das Zittern eine Geschwindigkeit von 7—9 Wellen, bei groberen
Schwankungen eine solche von 5—6 Wellen in der Sekunde besall. (Fig. 40, 41.)

Einen Tremor der oberen Extremititen, speziell der linken, sahen wir ferner
in einem Falle von ausgebreiteter ankylosierender Arthritis deformans bei einem
33jihrigen Manne (1215/04). — Es handelte gsich um einen regelmifligen Tremor
mit 8 Wellen in der Sekunde, der sich periodisch verstiarkte (Fig. 42).

VIIL. Neurosen und Psychosen.

1. Nervosismus. Der Tremor, hauptsichlich der Tremor der Hinde,
verbunden mit Unruhe der Gesichtamuskulatur (speziell der Augenlider) begleitet
vielleicht alle sogenannten Neurosen, von der einfachen Neurasthenie und ein-
fachen Hysterie bis zu den bizarren posttraumatischen Syndromen und vielleicht
auch alle sogenannten funktionellen Psychosen.

Auch die einfache angeborene Priidisposition auf Grund einer neuro-
pathologischen Hereditit ist ein geeigneter Boden zur Entstehung des Tremors
durch Emotion, Adynamie, Intoxikation und es scheint, dall die krankhafte
Pridisposition des ?:r-nt':‘zi|r1£'|".':!n!-,::.'.~;t{-|:t|.=c bei den verschiedenen Neurosen und
Psychosen als die gemeinsame Ursache der Digposition zum Tremor und des
Tremors iiberhaupt zu betrachten ist.
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Ein Beispiel des Zitterns bei einfachem Nervosismus ist das durch eine
werie von Kurven veranschaulichte Zittern meines Patienten R.: ein regel-
miiliiges, leicht ungleichmifBiges Zittern von 10—10,5 Wellen in der Sekunde,
das rechts deutlicher war und bei Intention unverindert blieb (Fig. 43).

2. BeiNeurasthenikern finden wir ein Zittern der Hénde sehr hiufig,
nach Pitresin 859, (zit. Lamacq), nach Severin in 889, der Fille. s handelt
sich um emen zarten, schnellen, regelmifiigen Tremor der Hinde bei der statischen
Innervation, besonders bei leichter Muskelspannung, der 9—11 Wellen in der
sekunde (Lewy-Dorn, Dana), manchmal auch weniger aufweist (nach Peter-
son 7,5), im Ruhezustande verschwindet, dureh Bewegungen hervorgernfen,
durch Emotion und manchmal auch bei intendierten Bewegungen gesteigert
und dann langsamer wird (Dejerine, 5—7 in der Sekunde). Er geht mit
Tremor der Lider und Zuckungen der M. orbiculares oculi und interossel I ein-
her. (Oppenheim, der von fibrillivem Flimmern spricht [%]).

3. Raymond und Janet beschrieben einen Fall von Tremor, der dem
bei der Hysterie vorkommenden Tremor sehr ahnlich war; doch konnten sie
bei dem betreffenden Kranken nur eine Psyechasthenie, keineswegs eine
Hysterie diagnostizieren.

Fig. 43.

[Der 48jahrige Kranke zitterte unmiflig am ganzen Korper und am Kopfe,
thythmizsch, 8mal in der Sekunde, unaufhérlich, sowohl im Ruheszustande, als auch
bei Bewegungen (das Zittern hinderte ihn beim Eszen und Schreiben); das Gesicht
war einigermallen starr, aber infolge von Angst; sonst bestanden keinerlel Symptome
der Schiittellihmung, an die das Zittern im ersten Moment erinnerte. Es handelte
gich um einen seit der Jugend furchtsamen, unruhigen, traurigen, unentschlossenen,
abgespannten Menschen. Big xum 48. Lebengjahre hatte er nicht koitiert. Als er
40 Jahre alt war, starb seine Mutter, an deren Rocken er stets gehangen war; gleich
daranf hekam er Agoraphobie, Basophobie und stwas spiter das Zittern.

(Bei einer solchen Psychasthenie beschrieb Meige auller dem Zattern
auch eine typische Tremophobie mit Charakteren, die jenen bei der Ereutophobie
ganz analog waren, an der iibrigens jene Patientin ebenfalls litt. Eine ahnliche
Tremophobie beschrieb Regis bel Friseuren als sogenannten trac de coiffeurs.)

4. Bei den verschiedensten Psyechosen beobachtet man im Affekt, bei Be-
wegungen ein schwaches, schnelles Zittern der Hinde (Affektzittern nach Ziehen)
und zwar in gleicher Weise bei allen Psychosen (Manie, Melancholie, Paranoia —
Cristiani); bei hochgradiger Aufregung (Cristiani), im Angstaffekt (Ziehen)
generalisiert es sich, wird ungleich und nicht ganz rhythmisch (Cristiani). Das
Zittern imZustande der Erschiépfung und in analogen oder durch diese bedingten
Psychosen ist jenem im Zustande der Angst, des Zorns, der freudigen Krwartung
auftretenden Zittern ganz gleich (Ziehen: Erschépfungszittern); im Zustande
hochgradiger Depression beobachtete Cristiani ein langsameres, regelmiliges
und schwiicheres Zittern.

=
a
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Neurosen und Paychosen.

Bei induzierten Psychosen ist das Zittern analog jenem der Grundkrank
heit: so bei Psychosen im Verlaufe der disseminierten Sklerose, des Basedow,
des Parkinson, bei Alkohal-. _‘l,|n|-|g-|.i|||||, |’4-||:!;_r|:'.'|||--Il.f.']|---xl'r| (Ziehen)

Bei senilen Psychosen beobachtet man manchmal einen ,.senilen’ Tremor,
bei epileptischen Psychosen einen dem alkoholischen gleichen und dem bei
einfacher Epilepsie vorkommenden Zittern analogen Tremor (Ziehen)

Bei der .‘-.t|||;i.|il;LL kommt manchmal bei statischer Innervation und b
Bewegungen ein lremor vor (Ziehen [ntentionszittern [ #])

5. Bei Epileptikern beobachtet man den Tremor nach Pitres in 209

der Fille (zit. Lamacq). Im allgemeinen kann man drei Typen unterscheiden

erstens im Beginne des Anfalls, zweitens nach dem Anfall, speziell wenn derselbe

groll war, und drittens im ruhigen Zwischenstadium.
a) Im ruhigen Zwischenstadium findet sich bei vielen Epileptikern unter
anderen motorischen Stérungen (Turner) ein feines, rasches Zittern der Hande

wie bei Neurasthenikern in-l'n.'uuhir:_ 'I'IJ]'rll'r], das e 4~g4~1||:|in;']:| durch eine aus-
gesprochene Allorhythmie charakterisiert ist (die daher Leupold unter Aulier-
achtlassung der fritheren Erfahrungen iiber Allorythmie als ein pathognomisches
Zeichen des Zitterns der |':|bi|l‘!lti|{1=]‘ ansehen wollte). Binswanger sagt ganz
allgemein, man beobachte symptome, die jenen bei der motorischen Form der
Neurasthenie analog seien,

tiker meiner Klientel einen derartigen
Tremor im 1"||!1E_El"fl ;"f'-‘-'l-ﬂl'|'H‘1'|=i|!=l."|i.ln|:. Ez handelte =sich um einen Kranken,
der durchschnittlich einmal in 6§—7 Tagen 1—2 grofle Anfille hatte. Wir er-
sehen aus den beigelegten Kurven die Charaktere dieses Tremors (Fig. 44).

lch zeichnete bei einem Epile

Auf den’ Kurven I. und II. sehen wir ein schwaches, feines, regpelmibiges
und gleichmabBiges Fittern von §8—9 Wellen in der Sekunde, auf den’ Kurven III
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B Erster Teil.

]n‘in;_',i der Versuch, den Fuflklonus auszulisen, das Zittern der Fiille zum  Still-
gtand, An den Hinden beateht das Zittern bald im Ruhezustande und versehwindet
bei Bewegungen, bald besteht es wiedernum nur bei Bewepungen. 0Oft verschwindet
das Fittern filv einipe Sekunden ohne jede TUrsache. Dieser Tremor hat sich
wiihrend der ganzen dreimonatigen Beobachtungsdauer nicht geiindert. Die
Patellarreflexe waren gesteigert. Fulklonus war nicht vorhanden. Es bestanden
zahlreiche hysterische Stigmata.

]'-‘i;?!. 4.5,

Auch bei Kindern finden sich, wenn auch selten, Fille von vibratorischem
Zittern verzeichnet (zit. Hiussy).

Baumel sah bei einem 13jahrigen Knaben einen Tremor beider Hiande,
der nach einem Sturz auf den Arm begann, nur im Schlafe verschwand und in
dieser Weise 31, Jahre dauerte,

Aemmer beschrieb eine Zitterepidemie unter Schulkindern in Basel (1893).

Die Krankheit kam im Sommer 1801 in der Midchenbiirgerachule zum Auns-

hruch. Sie beficl nach den Ferien allméahlich 60 zsumeist 128—14 Jahre alte Madehen
und verschwand langsam gegen Ende des Schuljahrs. In éinem Nachtrag zu seiner

¥
4
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'3

Fig. 40.

Arbeit berichtet aber der Autor, dall die Epidemie im Jahre 1893 in derselben Schule
neuerdings ausgebrochen zei und 30 Schiilerinnen befallen habe. Zuerst erkrankte
ein Madchen aus einer neuropathischen Familie; alz dasselbe abends Bier holte,
wurde es niamlich von einem Manne verfolgt; erschrocken lief es nach Hause und be-
lkam hier einen Anfall von universellem Zittern aller Extremitaten, das etwa eine
Stunde dauverte. Dieser Anfall wiederholte gich am ndchsten Tage in der Schule
und auch an den folgenden Tagen. Bald bekam ihre Nachbarin dhnliche Anfille und
nach einem Monat begann einmal nach dem Turnunterrichte eine ganze Heihe von
Midchen zu zittern. Seit dieser Zeit breitete sich die Epidemie in derselben Klasse
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gunerst unter den nfdchsten Nachbarinnen und dann in konzentrisehen Kreisen aus
Fs handelte sich um Anfille eines allmihlich manchmal nach siner vorangehenden
Aura: Kribbeln in den ergriffenen Gliedern berinnenden, rhythmischen Tremors
von 5—0 Wellen i||_ q!g-r ,";-4';.;II,I!|1tt', |||'|' .-||r1-.'4-|]1-1' nur aimnas ||h|'l'1"'.,ll'1'.‘||il;|'| wnd dann
gewihnlich die rechte oder mehrere Extremitditen und auch den E§|.|-r und den
Hlllllpf ergriff,. Das Zittern war gaowohl 1im BEubesnstande, als auch bel Intention
vorhanden und storte in kemmer Weise die intendierten Bewegungen (Schreiben,
Handarbaiten). Die Anfille danerten einige Minuten s zu einer Stunde und waren
bei demzelben Miadehen stets gleiech. Nachher waren die kinder matt., IDie Anfille

g el d,

b, W N ] If
e b .,.,,__-“‘l‘,,u}\ -ﬂm—.ﬂ-ﬂ-p-—hl

T

Fig. 47 .

traten nur in der Schule anf und lieBen sich oft durch ein strenges Wort abkiirzen
oder zum Verschwinden ||t~ir|'uq.r]l

Der Autor bemerkt, daB vor ihm nicht weniger als 14 Vorfillle von epi-
demischer ,,Chorea™ bei jungen Leuten beschrieben wurden, bei denen es sich
fast ausschlieBlich um hysterische Erscheinungen und oft um einen analogen
Tremor gehandelt habe.

If!h ]']i'l.hl'! 21en Fl”-’l]ﬂﬂ!'“ r].']'{r]'nr”' ]][ii ”H"hr'{"l'f"l'l |'é|"|||-_.“ H]PE!'””[HIII{'H;

l. Bei einer jungen Dame aus der Privatklientel des Koll, Sieber, die an
'I'r,r”“'m -]|_1r':;-t-|"i'j:-il!"|'il"-]|_ Anfillen und aulerdem an einem raschen Tremor der oberen
I-'.h:trr-r:u!_:'an litt, der weder durch Intention (I1), noch beim Zihlen (II1), noch
beim Driicken des Dynamometers, noch durch das subjektive Bestreben, das Zittern

Pelndf, Zittern, .
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Nenrogen und Psychosen [T
Unregelmibigkeit unterbrochen gind und durch Intention klemer werden.  Manchmal
gind sie auch spontan klein (Fig. 48).
5 Tranma. Imbezillitas. Tremor,
Ve 408304, Kr. M., 42jahriger, schwachsinniger Arbeiter. Im Jahre 1001
fiel ihm ein Ziegelstein auf den Kopf und betdubte ihn. kr war lange bewulbtlos

und lag noch mehrere Tage 1 einenm Dimmerzustande da.  Als er aus demselben

erwachte, litt er an einem ungeheneren Schwindel, namentheh dann, wenn er aus
der Hihe blickte oder in Bewegung befindliche Gegenstinde oder hohe Hiunser
beobachtete, Seitdem arbeitet er nicht mehr. Der objektive Befund war 1904 s
auf gesteigerte Reflexe negativ. Es bestanden keine Symptome einer organischen
Liasion des zentralen Nervensyvstems oder des rechten Ohres, anf das der Kranke
gchlecht zu horen angab. Die gestreckten Oberextremititen zitterten fein. Beim
Stehen anf den ]'lllll_'r:-u[llE:-'Zl'[I oder auf einem Fulbe, besonders anf dem linken, zitterte
der Fanze HII]'[II""'. Das Gesichtzfeld war :-iljs_'c'vn;_:[, namentlich inks. Erbensches

Fig. 49,
symptom. Orthostatische Tachykardie. Dermographismus. Im Liegen besteht
gine hetriichtliche Bradvkardie, 36—46, im Stehen zdhlt man 64 Pulse. Auf der bei-
liegenden Kurve sicht man im Ruhezustande cinen ungleichen Tremor von etwa

B Wellen in der Sekunde, der bei Intention griaber und regelmiBiger wird, aber den
Rhythmus von 8 Wellen in der Sekunde beibehdlt (Fig. 49),

fi. Hyeteria posttraiimatica. Tremor vor vier Jahren langeam,
nunmehr schnell, im Ruhezustande und bei Intention gleich.

V. F., 51jahriger FléBer, wurde im Jahre 1908 zwei Monate nach einem Unfall
wegen eines langsamen Zitterns der Hinde in der Klinik behandelt (Fig. 53). Tm

Jahre 1908 wurde er in der Klinik wegen eines Katarrhs des Verdaunngstraktes
behandelt; diesmal findet sich in der Krankengeschichte keine Erwihnung des

L*
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Nenrosen und |'a—-_".'l:'3|l..lf-l!'ll. il

Unfall begann der ganze Kirper zu .'".i!h-l'n und zwar sowohl im “"l”"'"hr;mfl.'" als
auch hei Bewegungen, bei denen das Zittern noch zunahm. Seither hat dag Zittern
i - ] L] v E

Der Kranke mull mit beiden Hinden essen und trotzdem fallt

nicht aufgehdirt. : . : :
Andere Beschwerden hat er nicht, Von Hitzegefiihl,

ihm oft der Bissen vom Liffel.
Schwindel u. dgl. wird er nicht gequilt.

Der Kranke trat am 7. Dezember 1904 in klinische Behandlung. Ich fand
ginen ziemlich gut genihrten Mann miit einem l'i",_-"l:'lill:llJI.“!'iI"ll.. bewernngslogen Ge-
gichtsausdruck, ohne jede Mimik; die Stirn war in 'n--l]a-mm'llu;__r,e- L..I_uc-:-i:ull:n-u gelegt,
die Nasolabialfalten waren tief eingezogen. Die Zunge wurde mit Mihe '.'1:r.-,:|-.-1|'1-|-|.-;1.
Die Mm. eucullares und die Muskeln der Schultergegend schienen etwas rigid zn sein,
aber nicht bei passiven Bewegungen _ L :

Bei ruhigem Stehen zitterten die Oberextremititen in ihrer Gdnze grob,
langsam, in den Schultergelenken (Rotation), den Ellbogengelenken (selten: Pro-
nation und Supination) und In den Handgelenken |.'I.I!|l|ll|v:'.[hm 1L[|.|I .1|.I|J-fi|.'ll-'i1.lnll.
Flexion und Extension). Zeitweise hirte das Zittern vollstandig auf, biswailen wurde
es aber, speziell wenn der Eranke seine Aunfmerksamkelt anspannte, |ll*.-ut1_:|.lrt'.-
grob: dasselbe war der Fall, wenn es der Kranke unterdriicken wollte. 1u1.-min-lrn-
Boweruncen mildern das Zittern, doch erscheint dasselbe nach erreichter Intention
-“.:il.,_h.';_ _'|.;l.i”-| Zusammendriicken des Dynamometers hirt es anf. Hel der fii
Paralvsis agitans charakteristischen Koérperhaltung zittern nach einer lingeren

] o)

G or

Fig. 51.

Weile aunch die unteren Extremititen und die oberen zittern sehr intensiv. Im
Schlafe verschwindet das Zittern. Auch der Kopf bewegt sich rhythmsch (ja — ja,
nein — nein). In dhnlicher Weise zittert auch die vordere Bauchwand rhythmiseh

(zeitweise).  Dhe Patellarreflexe sind bhedentend gesteigert. Pseudoklonus der
Achillessehne. Die Plantarreflexe sind sicher normal. Hautreflexe normal. Sensi-
hilitidt normal. "]phI:h.'|J:|lm.-']¢n|ri!~'1'|!u'l' Befund normal. Da sich der Zustand nicht
anderte, verliel der Kranke nach fii:llfl;'j_l_['l;_{i‘tu Aufenthalte die Klinik.

g Bel der Hi'L{thrirru[w_r des Fatterns fanden wair einen |l:r;|]u']1|'u Tremor: der
eine bestand auns kleinen, ungleichen, groben Wellen, 5 1n der sekunde, die be1r Inten-
tion aufhérten, der andere war fein, klein, ungleich, davernd und besall 8 Wellen
in der Sekunde. Propulsion und Retropulsion waren nicht nachweisbar (Fig. 51).

Hier miissen auch die beiden Fille Oppenheims angefiithrt werden:

Im ersten Falle handelte es gich um einen 57 jibrigen Mann, der auf den Kopf
gefallen war, das BewubBtsein verloren hatte, einen Blutergull aus dem Ohre und
Kribbeln in der rechten Korperhilfte hatte, die auch etwas schwicher war. In den
geschwichten rechtsseitigen Extremitdten trat unregelmiabBiges Zittern auf. Nach
4 Wochen war der Zustand des Verletzten so sehr gohessert, dal} diecser wisderum
seiner Beschiftigung (als Diener) nachgehen konnte: das Zittern soll ganz unbe-
deutend gewesen sein. Nach 214 Jahren trat die Schwiche der rechtsseitipen Extre-
mititen wiederum auf und an der Hand gteigerte sich das Fittern zu langsamen
Pronationen und :'I"”FFiH-iIri.”]tl'll_ Flexionen und Extenzionen., deren Fahl 3—4 in der
Sekunde betrug, die im Ruhezustande vorhanden waren, sich bei Intention nicht
dnderten nnd erst gegen das Ende der Intention an Grille zunahmen. Auch der
Kopf zitterte. Gleichzeitiz nahm die Sehkraft ab, der Kranke bekam Schwindel
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Neurosen und Psychosen, 73

Wir beobachteten noch zwei Fille eines langsamen Hindetremors im
Ruhezustande: im ersten Falle bestand der dringende Verdacht auf Simulation,
im zweiten Falle offenbarte sich der hysterische Charakter dadurch, dafl der
langsame Tremor versc shwand und der Kranke nach vier Jahren einen vibra-
torischen Tremor der Hinde und hysterische Symptome aufwies.

8 Posttranmatischer, monoplegischer, langsamer Tremor in der
Ruhe und bei Intention,

Nr. 2833/05. J. 8., 64jahriger Maurer, stammt aus gesunder Familie, war
stets gesund, Verdacht auf Alkoholismus, Fiel am 7. Mai 1904 aus einer Hohe von
4145 m anf die rechte Kirperse ite nnd verlor das BewnBtsein, Er hatte sich nicht ver-
letzt. nur schmerzte ihn der Korper, Nach 3—4 Wochen begann die rechte Ober-
extremitit zu rittern nnd gwar gofort in ihrer Ginze und den ganzen Tag iiber ohne
Unterbrechung. Seither hat das Zittern nicht aufgehort, go dall der Kranke arbeits-
unfihizr ist, Im Schlafe ist die Hand ruhig. Die Fifle gind in Ordnung. Der Kranke
trat am 20. Februar 1805 in die Klinik ein und hier fand man als einziges patholo-
gisches Symptom einen groben, langsamen, gleichméfigen Tremor der rechten Ober-
pxtremitit. Derselbe besteht auns Flexion und Hemiextension im Ellbogengelenk

Fig. 52.

oder anfler Exkursionen in diesem Gelenke aus Flexion und Extenszion, Abduktion
und Adduktion im Metakarpalgelenk. Dieses Schiitteln dauert den ganzen Tag
und wverstirkt sich, wenn der Kranke weill, dal er untersucht werden soll. Wenn
man ihn auffordert, still zn stehen, schiittelt er den panzen Korper. Der Kranke
vermag das Fittern anf keine Weise zu nnterdriicken, sondern dasselbe wird durch
einen jeden derartigen Versuch nur noch verstirkt. Doch hindert das Fittern den
Kranken nicht, die Binder seiner Unterhozen zu kruipfl:u unid zu lisen, wenn er
nicht beobachtet wird: fordert man ihn jlrn:I_m'IL hierzn auf, bringt er dies nicht zu-
stande — das Zittern wird stiirker und die Atmung schneller. Die Muskelkraft
der rechten Hand ist minimal (E. D. 1. 25 kg, r. 5 kg). Bei Nacht hirte das Zittern
anf. I'm iibrigen bestanden weder Symptome einer organischen Lision, noch hyste.
rische Stigmata. Der Kranke wurde nach drei Tagen in unverindertem Zustande
entlassen. Auf der Kurve sieht man den beschriebenen Tremor, der sich bei Intention
nicht verinderte, auBer daf die Intention einmal durch niedrigere Wellen ange-
deutet ist: er war regelmiliec und bestand aug 5 Wellen in der Sekunde (Fig. 52).
Der Kranke erweckte den Verdacht auf Simulation.

9. Hysteria posttranmatica, Tremor, vor vier Jahren langsam,
nach vier Jahren schnell, in der Ruhe und bei Intention gleich,

N. Fr., 51jihriger FloBer, erlitt im Jahre 1906 auf dem FloB einen Unfall.
Seit dieser Zeit geht er nach vorn gebiickt. Zwei Monate spiter zeichneten wir von
ihm im Ruhestande einen langsamen Tremor der Hiinde von 5 Wellen in der Sekunde,
der zeitweise vollstandig verschwand (Fig. 53). Nach vier Jahren kam er nener-
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dings in die Klinik und da konstatierte man den in dem Absehnitte iiber den vibra-
torischen Tremor unter 6. beschriehenen Zustand (Iig. 50).

d) Monoplegischer Tremor, am haufigsten nach Traumen. Wir kennen
bei hysterischen Personen noch einen anderen, ziemlich charakteristischen
Tremor der oberen Extremitit (im Ruhezustande): Is ist dies ein monoplegischer
Tremor einer Hand, der schneller ist als jener beider P arkinsonschen Krankheit

Fig. 53.

und der nicht mit einem an diese Krankheit erinnernden Bilde einhergeht,
sondern sich nur an einer Hand bel normalem physischen Allgemeinzustand,
oft wie ein wahrer symptomatologischer Fremdkorper, oft fast monosymptoma-
tisch abspielt, der sich durch Intention und zwar manchmal sehr grob verstirkt
und mit Vorliebe nach einem Trauma auf der verletzten Hand oder auf der
Hand der vom Trauma betroffenen Korperseite auftritt. Er ist so typisch, dal
er als Prototyp des ,traumatischen* Zitterns hingestellt wurde. Er kombiniert
sich gern mit Zittern der unteren Extremitiiten beim Gehen, das wiederum einen
charakteristischen Typus der sogenannten pseudospastischen Parese mit Tremor
bildet, bei der es ziemlich hiufig erwihnt wird.

Einen typischen Fall dieser Art beschrieb schon im Jahre 1875 Neubert;
an diesem Falle dokumentierte sich deutlich die Verwandtschaft dieser Tremor-
form mit dem intermittierenden Intentionstremor (type Rendu), denn der
Tremor ging unbemerkt in diesen Typus iber; nur handelt es sich beim Typus
Rendu nicht um ein rein monoplegisches Syndrom. (Siehe die Krankheits-
geschichten des Typus Rendu.)

[Der Fall betraf einen 11 jahrigen Knaben, der beim Schreiben von seinem Nach-
bar in den rechten Arm gebissen wurde. Unmittelbar darauf bekam er ein Zittern
des rechten Vorderarms, das auler im Schlafe — ohne Unterbrechung anhielt
und das Schreiben und Essen mit dem Léffel unmoglich machte. Nach 6 Tagen
konstatierte der Autor bei dem Knaben kurze Pausen ohne Zittern, die wihrend der
folpenden Woechen immer linger wurden, Sodann horte das Zittern auch bei mehr
weniger automatischen Verrichtungen auf (Elopfen an die Tire, SchlieBen der
Endpfe). Nach mehreren Monaten hiorte das Zittern oft fiir Stunden auf; sobald
aber von der Affeltion gesprochen wurde oder der Patient anf Befehl eine Bewegung
ausfithren gollte, zitterte er neuerdings. Nach 214 Jahren traf ihn der Autor ganz
geaund an.

Dutil fithrt unter seinen ,,mannigfachen Formen vier Falle ahnlichen
Charakters an (Obs. XIV, XV, XVI, XVII).

Eine 28jihrige, durch langdauernde Titigkeit im Geschift herabgekommene
Patientin wurde tribsinnig, traurig, begann aus dem Schlafe zu schreien und wurde
von zooptischen Trinmen geplagt, bis sie typische hysterische Anfille bekam, derent-
wegen gie die Salpétridre aufsuchte. Nach einem solchen Anfalle entstand Zittern
der rechten Oberextremitit, das sich wiihrend einer dreimonatlichen Beobachtung
nicht dnderte. Es handelte gich um regelmilige Flexionen und Extensionen, Abdulk-
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10. Grober, posttranmatischer, monoplegischer Tremor. Heilung
durch Hypnoge. Hysterie, ;

F63/07. Kn., V., 20jihrviger Zuckerfabriksarbeiter. Stammt aus gesunder
Familie, war nig nervenkranly. Trinkt téiglich 134 Liter Bier und um 20 Heller
Behinaps. Am 29, November 1906 wurde er beim Abladen der Riiben durch das
Turchen des Riitbenwagens gegen die rechte Schulter und den Arm getroffen und
ghilrzte in eine etwa 2 m tiefe Grube, wo er auf die rechte Korperseite auffiel. Er
erhob sich nnd arbeitete weiter, aber bald bepann die Extremitit anzuschwellen und
zi sechmerzen. Er horte anf zn arbeiton. Bei geiner Ankunft in der Klinik am
7. Januar 1907 fand man keine Symptome einer organischen Verletzung des Nerven-
systems. Die linke Oberextremitit, dis normal beweglich war, zeigte bei Extension
einen feinen Tremor. Die pesamte Muslkulatur der rechten Dberextremitit war
rigid s weder aktive, noch passive Bewegsungen waren WETen der ;11111[‘[1i[]g.—4 sehmerz-
logen Muskelzspannung moglich. Bei Intention wverfillt die rechte Oberextremitit

Big. 54.

in Fittern. E. D, rechts 0, links 25 kg, Die Sensibilitdt war unverindert. Das
Gesichtafeld war fiir alle Farben bedeutend konzentrisch eingeschriinkt. Nach einigen
hypnotischen Suggestionzversuchen verschwanden die Kontrakturen und der Tremor
im Huhexustande, bel Intention war das Fittern nnbedentend (12, Janunar 1907). Dia
[Kurve veranschaulicht den groben, regpelmillizen Tremor der gestreckten rechten
Ohberextremitit am zweiten Tage des klinischen Aufenthaltes. Wir zdhlen konstant
T Wellen in der Sekunde (g, 6d). i

11. Posttraumatischer, monoplegischer, unregelmilliger, in-
konseguenter Tremor bel Simulation.

F. M., 40 Jahre alt, aus gesunder Hamilie stammend, war frither sfets ge-
sund., Am 18. Aungust 1902 erlitt er eine Quetschung des linken IT. und IT1. Fingers;
i der chirurgischen Elinik soll von einer SehnenzerreiBung die Hede gewesen sein.

Ifig. 55,

Seither kann er nicht arbeiten, da er manchmal in den Fingern der linken Hand
Schmerzen empfindet, manchmal die linken Finger nicht krimmen und die linke Hand
nicht bewegen kann., Am 2, Dezember 1902 wurde er in der Ambulanz der Klinik
untersucht. Der II. und III. Finger der linken Hand waren unbeweglich gestreckt;
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keine Ankvlose, keine Muskelatrophie, keine Symptome einer organischen I.‘:_in-iun
ilea }In.ﬁkl-.l- pder Nervensystems. Bei passiver H‘f""“u‘:""f-': ‘l'_‘" E"'”“'“I“"ll Finger
setzt der Kranke starken Widerstand entgegen. Bei l'“:i:l'.'ulliutl.ull11]4-I' .E']I'_‘-:_II'I'l'r'I.I'II"
wegen sich die Finger leicht und ohne Widerstand., Auch bei F -'.lrlllil.lﬁllh'flll pines
fiir die Bewegung suggerierten Punktes, der ganz auBerhalb .'.h'r Flexion hcl-g:. b-
wegen sie sich ohne Widerstand. Mit dem Dhynamometer ||hrrr.:|.~a+-h!. _1ir-|u:k1 er
links 16 kg, rechts 26 kg. Die linke Oberextremitit ist ganzs schlaff; passiv erhoben
und losgelassen, hilt sie eine Weile aus, sinkt 1!_:1r:ln1 herab und schligt gegen -lvu.
Kirper an. An der linken Hand izt zeitweise ein Tremor rn_u'h:uulvn. der sich bei
Innervation verstirkt; beim Driicken des Dynamometers ist er t|:|.'.i.:|ll']|]||'.|.|:. VOT-
handen. manchmal fehlt er. Nach Faradisierung ,kehrte™ die ."rln:gin-]t]«:{-:|1_ AL
flektieren zuriick, aber der Kranke gab an, dall er wegen Behmerzen ”."'m iI.II'LI'II.'III.‘]L
kimne. Die Kurve veranschaulicht einen ungleichen, unregelmiiBigen Tremor
von 7—B8 Waellen in der Sekunde, der bei linger dauernder Registrierung griber
wird — dies alles bei statischer Innervation (Fig. 55).

12. Posttraumatischer, monoplegischer Tremor im Ruhezustande
und bei Intention. Adynamie der Hand. Simulation?

7. 1808/05. J. A., 42jahriger Porzellanfabriksarbeiter, stammt aus gesunder
Familie. war friither stets gesund. Am 10. September 1904 trug er aus dem Keller
40 kg P;:r:r,nl]unmzi.*r'-t’ auf der rechten Schulter, rutachte hierbei aus, fiel auf das rechte
Ellenbogengelenk und erlitt einen Bruch, dessentwegen er die Extremitit etwa

Fig. 56.

5 Wochen im Gipeverband trug. Nach Abnahme des Verbandes zitterte diese Extre-
mitdt. Seit dieser Zeit zittert sie fortwihrend und ist gie so schwach, dall er kaum
essen kann. Andere Beschwerden existieren nicht. In der Klinik wurde konstatiert,
dal der Patient geistig und kérperlich gesund ist. Keine Symptome einer organischen
Lision des Nervenmuskelsystems, keine hysterischen Stigmata, keine Muskelatrophie,
normale elektrische Erregbarkeit. Der Untersuchte vollfithrt alle Bewegungen der
rechten Oberextremitit schlaff, langsam, nicht auf einmal; bei manchen Bewegungen
gittert die Hand, bei anderen nicht, es besteht diesbeziiglich keine Bestindigkeit
oder RegelmiBigkeit. Bei der physikalischen Untersuchung zitterte die Hand nicht;
sobald aber der Kranke aufgefordert wurde, die Hand des Arztes zu driicken, verfiel
seine rechte Hand in einen schnellen, feinen Tremor. Im Ruhezustande vollfihrte
die Hand feine Flexionen und Extensionen im Karpalgelenk, manchmal auch Rota-
tionen der Extremitit. Bei intendierten Hi'“'l-;:llnj_:l'll nahm das Fittern langsam
zi. Bel passiven Bewegungen bestand eine betrichtliche Rigiditit der Muskeln
der rechten Hand; doch verschwand die Rigiditit, wenn dem Kranken ein Rechen-
1'}:!:TI1|1F_‘1 zur Lisung anfgereben wurde, und stellte sich wieder ein, wenn die Aunf-
gabe gelost war. Beim Zusammendriicken des Dynamometers, das fast ohne jeden
dynamometrischen Effekt bleibt, ist die Extremititenmuskulatur uniiberwindlich
gespannt. Als Patient bemerkte, dal er von den klinischen Pflegerinnen beobachtet
wurde, begann er mit der linken Hand zu essen. — Auf den Kurven zdhlt man
7—8 regelmilige Wellen in der Sekunde, mag die Hand frei herabhingen oder anf
den Oberschenkel gestiitzt sein (Fig. 58).
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13. Posttraumatischer, monoplegischer Tremor einer Hand im
Ruhezustande nnd bei Intention. Irradiation des Tremors.

Z. 3457/03. Ch. J., 4d4jihriger, aus gesunder Familie stammender Maurer,
der frither stets gosund war. Am 28, Juni 1802 zog er, in einem Fenster des zweiten
Stockwerkes stehend, an einem BSeil einen Balken in die Héhe; plotzlich knaclkte
es ihm im Kreuz (so laut, dab es die Nachbarn hirten), und er empfand gofort Schmer-
zen im Kreuze und um den Giirtel; er verlieB die Arbeit, stieg hinab; unten ange-
kommen bemerkte er ein Zittern der rechten Oberextremitit. Am Abend bekam er
Diarrhée und seither hat er 3—10 diarrhoische Stithle tiglich. Am nichsten Tage
ging er wieder auf die Arbeit, aber das Zittern war stdrker und die Schmerzen im
Kreuze und um den Giirtel gestatteten ihm nicht, sich aufzurichten. Er legte sich
ing Bett, ging nach zwei Tagen wieder anf die Arbeit und dies wiederholte sich
mehrmals. Das Zittern und die Schmerzen verschwanden nicht mehr. Manchmal
zitterte auch die linke Hand. Das Zittern der rechten Hand wird manchmal ge-
ringer, manchmal wieder stirker und besteht in geringem Grade sogar im Schlafe.
In der Klinik erschien der Kranke am 3. Mirz 1903. Hier kongtatierte man auler
einem chronischen Bronchialkatarrh keine Symptome irgend einer organischen
Lasion. IDie Sensibilitit war normal. Das Gesichtafeld war uvm die Halfte kon-
zentrisch eingeengt. Vanysek beschrieb in der Krankheitsgeschichte sehr p]mtﬁrh
die Eigentimlichkeiten des Zustandes: Der Kranke steht fortwihrend mit nach
vorn geneigtem Korper und wenn die Hinde frei am Stamme herabhéingen, schwingt

Fig. 5T

die rechte Oberextremitiit in ihrer Giinze schnell im Sinne der Rotation des Ober-
arms, der Pronation und Supination des Vorderarms, der Flexion und Exfension
desselben und der Flexion und Extension, Abduktion und Adduktion im Karpal-
gelenk. Die Finger zittern nicht individuell, sondern folgen, miBip gekriiommt, wie
tote ﬁ'k!lh.ulg,wl allen Hewegungen der Extremitit: nur der Daumen yollfihrt hier
und da eine selbstindize _‘Lclrlui.t.mu und Abduktion. Wenn der Kranke versucht,
diege Bewegungen einzustellen, oder wenn wir dies selbst versuchen, indem wir die
rechte Oberextremitit festhalten, werden die Bewegungen im Gegenteil grober
und heftiger und die Unruhe greift auf den Kopf iiber, der von vorn nach hinten
wackelt, und auch auf die unteren Extremititen, die in den Hift- und Kniegelenken
kleine Exkursionen ausfithren. Wenn der Kranke den genannten Versuch beim
Gehen macht, iiberschreitet das Fittern nicht die rechte Oberextremitat. Die
Intention steigert diese Bewegungen zu groben Schwingungen: wenn sich der Kranke
bei der Tmﬂn. beim Ohr fassen soll, zeret er an denselben herum. Die Muskeln der
zitternden Hand sind nicht krampfhaft kontrahiert. Die linke Oberextremitat
ist ruhig und wvollfiithrt ohne Zittern alle intendierten Bewegungen. Es ist inter-
essant, dall, wenn der Kranke dieselbe Bewegung mit beiden oberen Extremitéten
gleichzeitig ausfithren goll, in diesen ein ,f:]mnhnmfhgrlﬁ Intentionsschiitteln auftritd.
Es bestehen keine Symptome einer Wirbelsiulenlision.

Die beiliegende Kurve veranschaulicht: den beschriebenen Tremor (Fig. 57).
Wir sehen einen groben, heftigen, ausgesprochen allorhythmischen Tremor von
etwa 8 Wellen in der Sekunde; griflere Amplituden wiederholen sich periodisch.
Nach Aussage der Oberwirterin zitterte die Hand in zarter Weise auch bei Nacht im
Schlafe (1). Schmerzhafte Faradisation hatte keinen Erfolg und der Kranke verliel
die Klinik ungebessert,
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Neurosen und Psyehosen, 7g

14, Traumatische Hysterie. Depressiver Zustand. Monople-
im Ruhezustande und bei Intention.
7. 7530/08. N. J., 65jihriger Eisenbahndrechsler, aus gesunder Familie
Vor 22 Jahren fiel ihm ein sisernes Rad auf das Knie. Er lag daranf
gine Woeche im Spital, konnte aber ein halbes .I.-1h1'_::|i:-lut arbeiten, Vor 10 ‘n}'pt-lu-.n
arbeitete er unter einer Lokomotive und schlug mit dem Vorderkopl so i!"'“,'-f an,
dal er bewubBtlos wurde. Die Wunde war nur eine aoberflichliche. Seit dieser Zeit
kenden Schmerzen im Kopfe und es zittert die rechte
Oberextremitit. Manchmal hat er Schwindel, In der l'ilinlik war er traurig, gab
gigernde Antworten; die Aunslisung und der .-'H.!)]:nl-f der "mr.-x_u'i]uugnn war eehr
veﬂmumuut, die Erinnerang nmn;:v]!mI't_. .‘-_lmn-.mrfu-.hr Urf_ﬁl:llu'L't'.‘l'.'i.]Ith‘_rl:!l!lf_l'[']i fehlten,
ghenso Symptome einer organischen Lision des Nervensystems. ]3_:11 rechte Ober-
pxtremitit zitterte im Karpalgelenk m Sinne der Flexion und Extension, der Abduk-
tion und Adduktion, der Pronation und Supination; das Zittern bestand im Ruhe-
sustande und verstirkte gich bei Intention. Die Muskeln dieser Extremitit und in
der Umgebung der rechten Sphulter waren kontrahiert und hoben sich scharf ab.

stammend.

Fig. 58,

Die Nerven waren etwas druckempfindlich. Die rechte Hand und der rechte Ful
waren etwas schwicher: auf der rechten Korperhilfte war die Sensibilitit herah-
gesetzt; das Gesichtsfeld war beiderseits stark konzentrisch eingeengt. Der Tremor
dauerte tagelang nnverindert. Beim Versuche einzuschlafen, legte gsich der Kranke
auf den rechten Arm, um das Zittern zu unterdriicken. Seine Nachbarn behanpteten,
or zittere auch im Schlafe. Ich kontrollierte ihn zweimal mit Erfolg (ohne dal er
erwachte); das erste Mal lag er auf der rechten Schulter: die Hand lag ruhig neben
dem Stamme, sie zitterte nieht. In diesem Momente erwachte der Kranke: die
Hand blieb noch einige Sekunden ruhig, aber dann begann ein feiner, sehr schneller
Tremor. Das zweite Mal, in der gleich darauf folgenden Nacht, lag der Kranke
wiedernm auf der rechten Schulter, er hatte die rechte Hohlhand unter der rechten
Wange, mit der linken Hand zugedeckt. Ich deckte ihn vorsichtig anf und ergriff
geine rechte Hand: dieselbe zitterte ein wenig; ich schob seine linke Hand beiseite
und es zitterte die rechte:; der Kranke schien weiter zu schlafen. Nur war es auf-
fallend, dal er nicht erwachte, obwohl ich seine Hand bewegte, wihrend er sonst
sofort wach wurde. Wir sehen dieses Zittern auf der beigelegten Kurve: ein grober,
rhythmischer, etwa 8 Wellen in der Sekunde hetragender, allorhythmischer (wellen-
formiger), davernder Tremor (Fig. 58).

15. Anfille eines vorwiegend monoplegischen Tremors 1m Ruhe-
zustande und bei Intention. EinfluB der Suggestion auf den Tremor.
Schwachsinn, Organischer Ictus upnplnctifu'rmi.r.. Vollstindiges Ver-
schwinden des Tremors. Beginn des Tremors nach einor Emotion.
Epilepsiel

Z. 7019/04. Kr. F., 56jihriger, schwachsinniger Schneider. In der Jugend
litt er an schreckhaften Traumen: daB Schweine seine Fiie abfressen, dab ihn Kiihe
aufspieBen, dall er brenne, ertrinke. Bis zum 8. Lebensjahre hestand Enuresis
nocturna. In der letzten Zeit lag er wegen verschiedener Krankheiten &fters im
Spitale. Am 7. April 1904 kiindigte ihm die im Spitale beschiftigte Nonne an, er
werde heute die letzte Olung hekommen. Er erschrak, weinte die ganze Nacht
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Neurosen und Psychosen, H1

Der Kranke lag in der Klinik bis Juli _lHII-I: u.u'h.l'.'ln-l-'-ll'i-»il-lIum k'l-J.wl']nu'u_rnE
das Zittern vollstindig, so dall der KEranke seinem ]’n-l'llt:-. l““.'hf-'i'h"ll |_~"l'|l|l'. Nur
hei schwerer Arbeit z. B. hatm II-:i-.*._sp-.nIn-u. bekam er ein I'-I'H_:-hwlu_ in die Hand,
dieselbe wurde schlaff, und er mulite die [.[:H']Lq'.\\'4'_u|:l'gl'll. wm sie nicht t_-i]J--ulr.u ];1-.=-|.~n_
Im Jahre 1907 verlangte er von der Gemeinde eimne Unterstiitzung, womit er 2'&.1'h'n~.'l.1':|'lg.
keiten hatte. Da begann u]lll'l.t-:ll|,'r__ I_Ju-m-mhvr wiedernum das Kribbeln und Schwitzen

. Pinear der rechte [and und emge
t!.II:;. ifllttlll_ri;rir_l:-11|1:::.-hIl.'.ill.ﬁl trat er wieder in die Klinik L-jn_ U]“i. wir |rilEH-L:-\.[:l1jl'.|'1t'Il den-
selben Zustand wie im Jahre 1904 ; i.l'!'“l"'!{l."lll. |:|.'i[1_1' er eine |:rl'llll|'].ll'llr=. Die Reflexe
waren gesteigert, ebenso die (ungewdhnlich 4-:!l1.';11_-l-:r1|:v| ]Illi'l'ililrll:-il'!l.l‘ Muskelerreg-
barkeit: die Haut des Rumpies war EiIn-]'--n:||fuul1:|njh, Bei angespannter Aufmerk.-
samkeit verschwand das Zittern. In der Hypnose ]|m'!t_~. es ebenfalls auf, kehrte aber
hernach wieder. Nach einer Woche ".'t"l.'.‘il‘h'r'l.'lllil.]. es wiedernm ganz von r-'ut-.lhhi_ uni
als man den Kranken hypnotisierte und !.|!]T1| ii:_:lt*l‘ Hypnose den Tremor suggerierte,
gitterte er in der Hypnose und noch eine Zeitlang nachher, dann aber horte das

fittern anf. . : 5 i : :
e Am 3. Februar 1008 bekam er als er sich beim Waschen biickte, plotzlich

Tage spiter war auch das Fittern wieder da.

]

Schwindel, es wurde ihm unwohl, er konnte kaum das Bett wieder erreichen und klagte

Fig. 59.

iiber Doppeltsehen. Der untere Ast des rechten N, facialis war gelihmt, ferner war
die rechte Zungenhilfte und die linke Hilfte des weichen Gaumens gelaihmt, Er
!:'-'p't'-:l'i']l gchwer, skandierend. Sengibilitit, Motilitit und Augenfundus normal.
Am Abend desselben Tages sah er nur im Liegen, nicht im Stehen. Gezittert hat er
nicht. An den folgenden Tagen ging er schwankend und sah rechts zeitweise doppelt.
Bei feinen Arbeiten waren die Finger der rechten Hand ungeschickt. Bei Intention
war an der rechten Hand Ataxie angedeutet. Beim Erheben aus der horizontalen
Lage ohne Unterstiitzung der Hinde erhob sich die rechte Unterextremitit iiber die
Unterlage. Alle Nerven waren etwas empfindlich. Die Patellarreflexe waren leb-
haft, an den spiteren Tagen wurde Achillessehnenklonus und positiver Babinski,
rechts deutlicher als links, konstatiert. Zittern war nicht vorhanden. Die Ataxie
der rechten Oberextremitit wurde spiter deutlicher und war dann auch an der
rechten Unterextremitit nachweisbar. Andere nervése Stérungen waren nicht
vorhanden,

16. Hysterischer, monoplegischer Tremor 1m Buhezustande und
bei Intention. Nach Franklinisation rasche Genesung. Getreue Wieder-
holung desselben Syndroms.

Z. 11 544/09. K. F., 60jihriger Schneider, dessen Vater an einem Gehirn-
schlag starb. Er gibt zu, am Sonntag 6 Glas Bier zu trinken und ein starker Tabak-
raucher und -schnupfer zu sein. Vor 2 Jahren empfand er im Sommer Kribbeln
und Stechen im rechten Oberarm : das Kribbeln reichte bis in die Finger. Die Muskel-
k“_‘ft war gut erhalten. In einem Krankenhause wurde er durch Faradisation ge-
heilt, Im vorigen Jahre wurde er zur selben Zeit ebenfalls im Krankemhause von
dengelben Beschwerden durch Bider geheilt,. Nunmehr ist er geit 14 Tagen wieder
krank. Beim Biigeln verspiirte er einen Stich in der rechten Schulter und bevor

Polndf, Zittern. o
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er das Biigeleisen beiseite legen konnte, begann die ganze rechte Oberextremitit
zu zittern. Seit dieser Zeit zittert diese Hand stetig sowohl im Ruberzustande als anch
bei Bewegungen; sie ist echwach, die Finger sind steif, sie kinenn nichts festhalten;
er verschiittet alles und kann nicht einmal den Loffel zum Munde fithren, In der
Schulter hat er Stechen, in der Hand und speziell in den Fingern Kribbeln. In der
Klinile wnrde am 16, Mai 1909 ein intensiver, stetiger Tremor der rechten Hand
im Ruhezustande und ein noch intensiverer beil Bewernungeen konstatiert. Der Kranke
hilt die Finger geatreckt und pespreizt, kann egie nicht aktiv zur Faust schlicBen,
gsondern nur mit MHilfe der linken Hand, und drieckt das Dynamometer links auf

T T — W _d—l—l—l_ L SR SR S—" S—— T a

Fig. 60.

24 kg, rechts auf 0. Die Sensgibilitat der rechten Korperhilfte igt herabgesetzt,
Keine Muskelrigiditat, keine Symptome siner organischen Lision des Nervenmuglkel-
systems. Perimeter fiir alle Farben anffallend breit (z. B. fiir Grin 40, 55, 40, 609).
Am 17. Juni 1909 zeichneten wir einen groben, stetigen, bald gleichmafBigen, 7 Wellen
in der Sekunde zihlenden, bald ungleichmilicen, 8—7 Wellen in der Sekunde
aufweisenden, allorhythmizehen (wellenformigen, knotenformigen) Tremor. Auch
am rechten Full wurde manchmal ein leichter Tremor hemerkt. Der Kranke wurde
nun franklinigiert und hatie am nichsfen Tage weder Fittern, noch andere Be-
schwerden und verliel das apital mit einem dynamometrischen Effekt von 19 kg
rechts und 24 kg links.

Hieranf war er gesund und arbeitsfihig. — Am 22, Oktober 1909 verspiirte er
wiederum hbeim Biigeln einen Stich in der rechten Schulter mnd bemerkte eimige
Stunden spiter einen Tremor der panzen rechten Oberextremitit, so dall er nieht
arbeiten konnte. Seither besteht wieder das Zittern. Am 6. November 1909 wurde er
nenerdings anfeenommen mit Zittern der rechten Hand im Karpalgelenke im Sinne
von Flexion nnd Extension. Durch Kompression des rechten Oberarms konnte er
das Fittern unterdricken. Aunch die linke Oberextremitat zitterte leise. Der regi-
atrierte Tremor der rechten Hand war bei ruhiger statiseher Innervation ganz regel-
malig, grob, glerchm dBig, von 6 Wellen an der Sekunde; bei intendierten Bewegungen
wurde er unbedeutend unregelmilBig, grober, bei gleichbleibender Schnelligkeit
von 6—6,6 Wellen in der Sekunde. Nach zweimaliger Franklinisation verschwand
wiedernm alles; es war weder im Ruheznstande noch bei Intention Zittern vorhanden.
Mitte Mirz 1910 kam der Patient zum dritten Male. Wir registrierten wiedernm ginen
groben Tremor, der bei statischer Innervation mnregelmabliger wurde, ziemlich
rhythmisch war und 7—8 Wellen in der Sekunde betrug; bei Intention war er etwas
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Neurosen und Psychosen.

Wenn der Kranke sich nicht beobachtet
| bis gu einer Hihe von JU° empor, ohne

Nas Zittern wird durch zwei hurven veranschan-
Tremor vomm b

sinkt herab und das Xatterm hart sofort aul
glanbte (beim Ankleiden), hob er die Hans

dafll die Hand sichtlich zitterte. ;
[mdrehungsgeschwindighkent sphen wir den

licht. Bei langsamier

b tromme] sehen wir,
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Fig. Gl.

schrisbenen Charakter. Bei grolerer Umdrehungsgeschwindiglent der Remstrier-
dal das Zittern schon vor dem Emporheben der Hand beginnt;
4 Wellen in der Sekunde, wird bei Intention ungehene:

ea ist zart, besteht auns 8
grofler nnd beginnt gieh dann in der Mitte

groller, bleibt i alleemeinen immer

Fig. 62.

e ist alternierend, besitzt 13,3 Wellen 1n der Sekunde und hort nach

zu verkleinern ;
kleine Wellen

dem Herabsinken der Hand achnell auf, auller es folgen noch einige
nach (Fige. 61 und 62).
20. Anfille von Intentiongzittern der rechten Oberextremitit mit Tic
des Platysma und des Diaphragma (1). Hysterogene Zonen. Beginn
nach einer Emotion. Hysterischer Mutismus un d hysterisches Stottern.
7. 4017/04. J. B., G0jahriger, aus gesunder Familie stammender Drehorgel-
gpieler. Trank friher s 18 (ilas Bier. Bis zum 15. Lebensjahre litt er an schreck-
haften Triumen mit dngstlichem Aufschreien. Vor 7 Jahren wurde er von emmem
Wachmann angehalten und _::vfrea,e_rl:, ob er die Erlaubnis habe, die ”!'t'h"T,'-H'] FAL ?‘I'i|‘1"1l
r erschrak dariiber und konnte am Abend nicht sprechen. Er wurde in die Klinik
anfpenommen, wo er nach finfwéchigem Faradisieren die Sprache wiedergewann.
Schon damals zitterte die eine Hand, doch war ihm dies nicht hinderlich. Vor
8 Jahren bekam er ein Telegramm, das ihm die Nachricht von dem Tode seines Sohnes
iberbrachte. Er erschrak, es schniirte ihm die Kehle zu, sein ganzer Korper wurde
steif, er konnte nicht sprechen, sondern stammelte nur, im Gesichte ganz rot, vor
sich hin, bevor er wieder sprechen konnte. Die rechte Oberextremitit begann zn
gittern und wurde hin und hergeschlendert. Anfangs konnte er das Fittern nicht
unterdriicken, spiter kam er dahinter, dall das Zittern verschwindet, wenn er die
rechte Hand mit der linken festhilt, Die Faradisation in der Klinik blieb erfolglos.
Die Sprache besserte sich binnen 6 Tagen, aber das Zittern verfolgt ihn seither;
gobald er namlich in Erregung geriit, beginnt die rechte Hand zu zittern, der Kopi
wird gegen die rechte Schulter gezogen, der rechte Mundwinkel wird herabgezogen,

der Patient ,,quieckt auf" und kann woeder atmen, noch ein Worl hervorbringen,
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solange die Hand zittert, Es handelte sich um ginen herabgekommenen Mann,
mit Lungenemphysem, dor keine Symptome einer organischen Lision des Nervern.-
muskelsystems darbot, Am Rumpfe und in den Eniekehlen kutane Hyperiisthesig,
Im Ruhezustande lag die rechte Oberextremitit stetig dem rechten Oberschenlkel |
an.  Zeitweise bewegte sich auch im Ruhezustande diese Extremitit in toto rhyth-
migch, langsam (5—6mal in der sekunde) im Sinne der A dduktion und Abduktion
im Karpalgelenk und der Pronation und Supination des Vorderarms, Subjektive

Aufmerksamkeit und fremde Beobachtung veratiirkten das Zittern. Wenn der!

Kranke die Hand aus diesar Posi tion emporhebt, verfillt die Hand in eine intensjve
.‘:'~::hiittﬁ:Imeegung, der Patient bekomint einen Krampf des rechten Platysma,
beginnt zu stéhnen, wird im Gesichte rot und kann nicht sprechen - wenn er aber
die rechte Hand mit der linken falit, dieselbe am Karpus driiekt und an den Oher-
schenkel preft, verschwindet das Handezittern mit emem Schlag, der Platysma-
krampf 16st gich und der Pa tient kann sofort oder nach einer Weile normal sprechen.
Durch: Druck auf den zervikobrachialen Plexus, dia rechte Achsel, den rechten

Fig. 63,

groBen Brustmuskel, den rechten M. cucullaris wird sofort ein typischer Anfall ang.
gelost. Dasselbe geschieht, wenn man die Hand passiv vom Oberschenkel abhebt,
Im Anfall ist die rechte Oberextremitit bej passiven Bewegungen starr, nicht aber
aullerhalb des Anfalls, Wann wir das Mandver, mittelst dessen es dem Kranken
gelingt, das Zittern zn unterdriicken, selbat vornehmen, nimmt die Intensitit der
Schwingungen der Hand Z.  Auf der beigelegten Serie von Kurven sight; IMAan,
dall die linke Hand im Ruhezustande zart, nicht ganz gleich und nicht ganz repgel-
miflig flimmert (Fig. 83 I): die Amplituden sind klein, 10 in der Sekunde; bei Inten-
tion zittert sie anfangs mit vial groberen Amplituden (Kig. 63 Ia), aher fast gleich
schnell (9,5 in der Sekunde), sodann zittert dia gestreckte Hand wieder wie im Ruhea-
zustande (I'b) und wenn die Hand wieder in die urspriingliche Lage zuriickkehrt,
gerit gie nenerdings in dasselbe Zittern wie im Beginne der Intention (Ic). Anders
rechts: Hier sehen wir im Ruhezustande ain grobes Schwingen, 6,5 in der Sekunde
(Fig. 63 IT), das vor der Intention ungehenpr sunimmt, dabei gleich schnell, ungleinh-
mibig, aber sehr regelmaBig bleibt (ITa): nach beendeter Intention bleibt ain -
gleichmiBiges, im groflen und ganzen rhythmisches Zittern mit 12—13 kleinen
Amplituden in der Sekunde zuriiclk (1T h).

2. Grober, langeamer bisg mittelechneller Tremor der Hiande,
im Ruhezustand intnrmittim‘umh beil Intention uffﬂnkundig, hiufig
ungleich und unregelmiBip, Inkonsequenter Tremor.

4. 17 003/03. J. M., 46jihriger, aus gesunder Familie stammender Arbeiter,
Von seinen 6 Kindern hat emne 16jahrige Tochter einen schlechten Gang, zeitweilig
Zuckungen des Korpers und Hindezittorn., Vor 7 Jahren mufite er sich nach einem
Zwist in der Familie legen; hierbei empfand er eine solche Hitze im Kérper und
eine solche Angst, dall er sioh in die Hausflur begeben mufte: dort wurden alle
Extremititen wie hélzern, aber er blieh bei Bewulltsein, Jemand besprengte ihn
mit kaltem Wasser, worauf alles vorbeiging, Vor 4 Jahren erwachte er plitzlich,
schnellte empor, warf sich auf die rechte Seite und wurde von universellen klonischen
Krampfen, am meisten an den linken Extremititen, ergriffen. Nach einigen Minuten




Neurosen und Psychosen. 03

ging alles voriiber, er war bei BewubBtsein. Seit diesem zweiten Unfalle bekommt
fer bei [ntention ein Fittern der oberen Extremitiaten, '-\--|r'!]t:_.-4- achwach '..u-:-d:-n,
dal} er arbeitsunfihig wird. Er ist kein Potator. [n der Klinik gahen wir einen {11l
u.llgﬂm‘iIH'Il ;_:l'.-i-llumll'!l Mann mit guter Muskelkratt |_ln.:l l|||.|||-|11-1l'!|-1l|1 --||L]||:|1.||il|.4-h--r|
gervikobrachialen Geflechten, Keine hysterischen Stigmata J”"_ oberen !"\"1."“'.1'
tiiten zittern im Ruhezustande fiir eawdhnlich picht, mur :r.+-i1}u-|.-|- geraten sie 1n
gin Flimmern aus kleinen Amplitnden 1m !i;u'pul;u-]:-n]c im Sinne der Adduktion
and Abduktion oder im Sinne der Supination und Pronation des Vorderarms
Wenn der Franke die reatreckten (O herextremititen |'1[|I|L|1'h1'§r[. i-':'l11..1'l'll 1“1'_ Hinde
unterwegs gar nicht, erst Wenil sie in horizontaler Lage verharren, beginnen sie regel-
mablig zun zittern, wobei das Zittern von mittlerer Geschwindigkeit ist und bald an
dar linken, bald an der rechten Hand, and zwar hier hiufiger iiberwiegt. s ist
wiedernm von derselben Art, w ie das eben heschriebene. Manchmal zittert auch der
sine oder der andere Finger, besonders individuell. Beim Fusammendriicken des
Dvnamometers ist das Zittern stirker. Bei intendierten Bewegungen verfillt die
Hand in ein grobes Zittern, and zwar sofort im Beginne der Bewegung namentlhch
die rechte Hand —, sohald sie einen Gegenstand erfalit (ein Nachbar, der an Sklerose
litt. nahm das Glas ruhig in die Hand), und wird dabei so geschiittelt, dal beirm
Versuch mit dem Glase das Wasser verschiittet wird und der Kranke nicht trinkt,
weil er das Glas an den Ziihnen rerschlagen konnte. Der Kranke trinkt in der

—

Fig. 64.

Weise, dal er das Glas mit beiden Handen anfalit, wobel er nur wenig zittert. Nach
langer Anstrengung gelingt es dem Kranken, das Zittern der einen Extremitit zu unter-
driicken. aber rewohnlich beginnt dann die andere zu zittern. Die Filbe zittern
nicht: doch behauptet der Kranke, da manchmal die Knie zittern. Die Btirn ist
in stereotype wellenformige Falten gelegt. Keine Mimik. Man sah ihn den Schnurr-
bart ganz ohne Zittern drehen, Die Behandlung mit Hydroseyaminum hydro-
bromicum war erfolglos. Beim Schreiben zitterte die Hand sehr, ohne dab die
Schrift an Deutlichkeit eingebiillt hatte.

Ans den Kurven ersieht man, daB im Ruhezustande manchmal ein ungleicher,
unregelmibiger Tremor mit 7 Wellen 1in der Sekunde erscheint, daB der Kranke
heim Hochheben der Hand dieselbe zuerst unregelmiBig und langsam bewegt, worauf
sich ein groberer Tremor von ungleichen Amplituden, wiederum 7 in der Sekunde.
etabliert (Fig. 64a) und daB im Ruhezustande der Tremor wiederum unbedentend
ist und 6—7 Wellen in der Sekunde besitzt (Fig. 64b).

22, Motorische sensitivo-sensorielle Hemiparese mit Kontrak-
turen. Krampfanfille, Singultus. Gackern. Transfert. Tremor einer
Hand, der bei Intention gréober wird. Heillung.

Z. 3191/04. P. C., 32jihrige Patientin, die von einer nervosen, weinerlichen,
reizbaren Mutter stammt. Von Jugend an zu Triibsinn disponiert. lm l4. Lebens-
jahre Typhus, im 18. Bauchfellentziindung, im 20. Kopfrose. Im Alter von 22 Jahren
hesuchte sie eine Freundin, die nach einem Sturz ins Wasser an hysterischen Krimpfen
litt. Sie weinte die ganze Nacht durch und hatte am nichsten Morgen ebensolche
Anfille. Nach einer Woche war sie gesund. Im 24. Lebensgjahre wurde gie auf einem
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arhythmisches, sehr schnellss Zittern ohne eriibere Schwankungen der Intensits
und der Geschwindigkeit mit 10—10,5 Wellen in der Sekunde,

2, Von einer 30jihrigen Patientin (Syllaba Nr. 22) aus dem ersten Anfal
der Erankheit. Die oberate Kurve stammt von der zur

Faust geschlossenen linkend
Hand, die beiden untersten Kurven stammen von der zur Faust geschlossenen unod
geatreckten rechten Hand, Alle drei Kurven ZRIgen einen mittelstarken. stellenweiss

Hig, G&.

leicht ungleichen, an anderen Stellen leicht arhythmischen, schnellen Tremor von |
11—12Wellen in der Sekunde; anBerdem wurden vier Kurven hai gestreckten Fingern
abgenommen, auf denen infolge der Unvollkommenheit meiner graphischen Methode

I

|

bei_der Interferenz der Bewegungen in der Frontal- und Horizontalebene ein un- |
|

e, G,

gleicher, leicht unregelmaBiger und langsamerer Tremor von etwa 8 Wellen in der
sekunde verzeichnet ist (Fig. 65).

3. Yon einer :5.':;.:‘-:'i_lﬂi'i'-_?:'l:"lil Patientin ans der Klinigchen Ambulanz, Die S RTIR
von Kurven, die bei gestreckten Oberextremititen aufgenommen wurde, zeigst

itberall einen feinen, fast ganz gleich- und regelmifBigen, schnellen Tremor YOI
10—10,5 Wellen in der Sekunde (Fig. 66).

4. Vou einer 18jihrigen klinischen Patientin. Eine Serie von Kurven, die
stellenweise einen feinen, ziemlich repelmilligcen, sehr schnellen Tremor von | 1—12
Wellen in der Sckunde, stellenweize einen infoloe Interferenz der Bewegungen
unregelmalligen und ungleichen Tremor von auch nur 6 Wellen in der Sekunde anf-
weisen (Fie, 67).
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Nach dem Erscheinen der Publikation von Syllaba habe ich noch folgende

Fille aus der Klinik Thomayer gesammelt:

5. K. B., 21jihriges Dienstmidchen. Seit der Kindheit bestehen Symptome
von Qohwachsinn: besitzt zahlreiche Formanomalien des Kirpers, Menses seit
dem 13. Lebensjahre regelmiBig, fehlen seit 3 Monaten, Vor 2 Jahrem hegpann der
Halz an Umfang zuzunchmen. Im Februar des vorigen Jahres fiel die Patientin
Lauf dem Eise auf den Rilcken und mulite 4 Wochen das Bett htiten.,  Seit dieser Jeit
thatte sie Herzklopfen, besonders bei anstrengender Arbeit. Auch --_"E] 4 i 'ill.l ganzen
| Kirper Kribbeln und in den Extremititen Sehmerzen rehabit f_-.--!:-c-u. Seit elnem
Ihalben Jahre werden die Augen groller nund zttern die Fiile. Um das 14. Lebens.-

Fig. 68

iahr hatte sie schreckhafte Triume wie bei Epilepzie. — Auller anderen Symptomen
hatte sie ¢in Flimmern der reschlossenen Lider und der nicht vorgestreckten Zunge
und ein zartes Fittern der gestreckten Oberextremititen. (Nihere Angaben iiber
das Zittern fehlen,

6. N. J., 30jihriges Dienstmidchen. Nr. 11040/04. Zwischen dem 7. und
28. Lebensjahre wurde die Patientin oft ohnmiichtig, wobei sie umfiel und zich ver-
letzte. Im vorigen Jahre bemerkte sie, daB sie prilere Angen und einen dickeren

—————

Fig. 60

Hals bekomme und daB ihr Herz rascher schlage. Sie leidet oft an Kopfschmerzen.
Sie regt sich leicht auf und weint hinfie, Seit Berinn der Krankheit hat sie ein
Zittern der Oberextremititen, das ihr bei feineren Arbeiten, z. B. beim Schreiben,
fhinderlich ist. Im letzten Vierteljahr verlor sie 10 kg an Korpergewicht; wihrend

lerselben Zeit ist die Menstruation unregelmiiliz geworden, Bei der Anfnahme
latte sie emnen ganz sicheren, zarten, schnellen Tremor der Oberextremititen, der
iber am niichsten Tage verschwunden war. Die Kurven (Fig. 68) zeigen einen

{fremor von 10—12 Wellen in der Sekunde mit periodischen Schwankungen der
Fntensitiit

K 7. U A, 21jdhriges Dienstméadchen. Nr. 1247/09. Im 17. Lebensjahre litt
{die Patientin durch ctwa 3 Woehen an Herzklopfen und Kurzatmigkeit beim Gehen.
Vor einem Jahre Twphus. nachher Himoptysen Sait diesar Krankheit hat sie
[Herzklopfen, Zittern der Hinde und Fiille |H|-|i bemerkt sie eine Funahme des Hals-
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umfanges, Sie ist traurip und weint wegen jeder Kleinigkeit, Vom Exophthalmue
*.u-i[i:ﬁin nichts. Die gestreckten Oberextremititen zitterten sehnell. In der Klindli
hatte sie epileptiforme Anfille und schreckhafte Trinme, Diarrhoen,

Die Kurven registrieren einen Tremor mif unregelmiligen Wellen, die, wass
ihre Zahl anbelangt, der Schnelligkeit des beobachteten Zitterns entschieden nichty
entsprachen; sie entstanden offenbar durch Interferenz der Bewegungen der ohereny
Extremititen (Fig. 69).

8. L. M., 24jihrire Musikantin, Nr. 22 687/09. Hat viermal abortiert und)
zweimal geboren. Vor 3 Jahren begann im Wochenhett nach dem zweiten Kindes
der Hals an Umfang zuzunehmen: vor 2 Jahren sagten ihr die Leute, daB sie rrofle
Aungen hitte; vor einem halben Jahre bekam sie Herzklopfen und Zittern der oberen
Extremititen, so dall sie das Klavierspielen aufgeben multe, Sie regt sich auf,,

weint, gerit leicht in Streit. Sie stand im Mirz wegen Bronchialkatarrh — sie
hatte damals ein leichtes Zittern der gestreckten Oberextremititen — und im Sep-

tember, wo sie kein Zittern mehr hatte und wiederum Klavier spielen konnte, in |
klinischer Behandlung. Im darauffolgenden Dezember zitterten wieder alle vier li
Extremititen, Im Januar verschwand das Zittern wieder fast wollstiandig.

Fig, 70.

0. 8. Fr., 21 jahriger Schuster. Nr. 2305/09. Biertrinker und starker Raucher.
Vor 3 Jalhren hegann bei einer Tanzunterhaltung sein Hals dicker zn werden und
erreichte bis zum nichsten Morgen den gecenwirtigen Umfang, Schon 3 Monate
frither hatte er Herzklopfen, groBe Augen und Zittern der Hinde. Er wurde reiz-
bar. Zartes Zittern der gestreckten Finger. Nach Galvanisation verschwand das
Zittern mit den dibrigen Symptomen fast vollstandig.

10. K. M., 43 Jahre alt, verheiratet. Nr. 3408/09. TUm das 20. Lebensjahr '|.II
eme Gelenkaffektion. Seit dem 31, Lebensjahre Herzklopfen, besonders bei Er- a8

Fig. 71, :

regungen, und Zittern des ganzen Korpers, Das Zittern der Hande war manchmal
80 atark, dall sie eine Nadel nicht einfideln konnte. Gleichzeitic bekam sie einen
dicken Hals. Ist reizbar, weinerlich, vergeBlich. Seit etwa 3 Jahren schwitzt sie
bei der Arbeit anf der rechten Gesichtshilfte. die dahei rot wird, wihrend die linke
trocken, blal und kiihl bleibt. Die gestreckten Oberextremititen zittern razch.
das Zittern findert sich bei Intention nicht.

Wir zeichneten eine Serie von Kurven, die einen rhythmischen, nngleichen,
ziemlich groben Tremor von 11—12 Wellen in der Sekunde darstellten (Fig. 70).

11. H. Fr., 43 Jahre alt, verheiratet. Nr. 2352/09. Kinderlos. Vor einem
halben Jahre brachen bei ihr Diebe ein. Die Patientin erschralk, bekam Herzklopfen,
zitterte am ganzen Korper und es dauerte zwei Tage, bevor sie sich wieder beruhicte.
Vor 14 Tagen iiberfielen Diebe ihren Mann. Seit dieser Zeit hat sie Herzklopfen,
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der Wellen scheinbar 22 In der Sekunde.) Am grobsten war dep
die Kranke zihlte: aber auch dann bet rug i
in der Sekunde,

Tremor dann, wenn
e Frequenz fortwilirend 10 Sehwingungen

Sub Ta—d ist das Zittern
mit 10 Wellen in der Sekunde, ze
threr 13jahrigen Tochter gezeichy
Intensitit von gleich unhe
eine Geschwindigkeit von

ihres 10jihrigen Sphnes — zeitweise deutlich,
Itweise Weniger ausgesprochen — und sup I a—s
let; bei letzterer ist day Tremor beziiglich geiner
standigem Charakter und besitzt in den dentlichen Partien
10" Oszillationen in der sekunde (Fig, 73).
3. V. V. 27Jahriger Buchhalter. Nr. 3602/05. Stand in klinischer Behand-
lung vom 16, Marz big 2. April 1905, Stammt aus gesunder Familie, war
Bund. TIm 2], Lebensjahre litt, op hiaufig an Pollutionen, Im 22. Lehen
&r hei einer Turniibung einen plotzlichen Stich heim Her
BlOT und Herzklopfen, Seit dieser Zeit wie
klopfen, hesonders vor dem Einschlafen.
sardie, die fast fortwihrend vorhanden ist,
manchmal einen orthostatischen Ty
Retardation einhergeht forner
standig verschwand, so dap sle

stets re-
sjahre empfand
ZEN, eine ungahenere Uppres-
derholen sich dhnliche Anfille mit Herg-
In der Klinik wurde konstatiert: Tachy-
big zu 176 Pulsen jn der Minute aufweist,
Pus besitzt und manchma] mit exspiratorischer
sStruma, die manchmal kleiner wyrde und anch vall-
kaum tasthar war, Schreckhafte Triume mit Palpi-

atientin =y Hausa
s nicht, nur Wenmn
Ittern offenkundig (Fig, T12). Dag

Auf den Kurven

& und fast vollig geleich-
mif r.-iur:r;;Juir:hI:Iui]mmlr_-.n Geschwindip-
m der beiden Ze-
Hr.-u'::lr{lmgl:-.n ent-
den regelmafigen

Sekunde, Beim
mehr,
I — es betragt die Zah)

—
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Tremor der gestreckten Oberextremititen. Korperliche Un-
Bald nach dem Eintritte in die Klinik nahm ich
daf es sich um einen leicht ungleichméilligen,
10 Wellen in der Sekunde handelte;

ationen. Rascher
nuhe, Hernmwiilzen im Betl. —
{ie Zitterkurven auf. Wir sechen,
cleinen Tremor von 3 10 und vorwiegend von
ist er durch unregelmibige Bewegungen der Extremititen unter-
Zwei Jahre spiter stand der Patient vom Juni bis Februar in
Er hatte eine sichtbare Siruma, die manchmal pulsierte,
Pulsation der

un einer Stelle
prochen (Fig. 74).
I.r:wim-r Privatbehandlung.
Jbwohl die genaue Konstatierung der Pulsation infolge der starken

Karotiden schwer war; der rechte Bulbus prominierte; er hatte ein zartes, schnelles
7ittern der Finger und 120—140 Pulse. Psychisch war er viel ruhiger.

4 K. M., 31 Jahre alt. Nr. 4098/04 Stammt aus gesunder Familie. Vor
3 Jahren bekam sie nach heftigen Bauchschmerzen hartnickige Dvigrrhien. Seit
5 Jahren bekommt sie einen dicken Hals. Vor %, Jahren wieder jene hartnickigen
Diarrhien. Ist sehr abgeschwiicht. Seit 2 Monaten bekommt sie beim Gehen
Herzklopfen, &0 dap sie ansruhen mub. Seit pinem Jahre werden die Zihne rasch
<chlecht: auch fallen ihr die Haare aus. — In der Klinik konstatierte man eine
pulzierende Struma und ein mabig dilatiertes Herz mit einem systolischen Gerdusch
ibher der Aorta und iber der Herzspitze. Puls konstant beschleunigt, 104 in der
\linute. Die gestreckten Oberextremititen gitterten nach verschiedenen Richtungen
sart und schnell. Die Bulbi prominierten nicht. es fehlte sowohl das Graefesche
als auch das Stellwagsche Symptom.

Historische Anmerkung. Reschrieben wurde dieses Zittern von
Charcot im Jahre 1862. Erwihnungen finden sich bei Charcot in dessen
ilteren Arbeiten (1856), bei Rahrig (1863). Trousseau, Mackenzie, Fére
. (1874). Raynaud (1875) und in der These von Rey (1877), in der Arbeit von
Teissier, Russel; in der Arbeit von Douglas (1879) findet sich bereits eine
genauere Beschreibung des Tremors; ferner finden wir Erwiahnungen bei Foot,
Nothnagel. Genauer studiert wurde er von Pierre Marie (1883), dessen
Angaben in allen Beschreibungen reproduziert werden. Gleichzeitig mit ihm
studierte diesen Tremor Ballet, der ihn nicht als zum Basedow gehorig auf-
faBt und diese Behauptung gegen die allgemeine Ansicht noch im Jahre 1909
verteidigt.

Die Behandlung des Zitterns bei der Basedowschen Krankheit fallt
mit der Behandlung der Krankheit selbst zusammen. Der Versuch Parisots,
das Zittern durch Skopolamininjektionen zu unterdriicken, nach denen nur eine
geringe und fliichtige Besserung eingetreten war, diirfte sicherlich keine Nach-
ahmung finden.

VIII. B) Das Zittern bei der Parkinsonschen Krankheit.

Bei der Parkinsonschen Krankheit ist das Zittern ein sehr hiufiges,
konstantes und charakteristisches Krankheitssymptom. In zwei Dritteilen der
Fille ist es das erste Krankheitssymptom und kann lange Zeit das einzige Sym-
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wenig verstiirkt (einmal wurde er hier und da auch schwiicher oder er blieb
unverindert), 21 mal wurde er schwicher oder er verschwand fast (zweimal
verschwand er vollstindig), einmal blieb er unverindert.

Demnach konstatierten wir eine dauernde Tl-l"-’l:’l['l{llh_!_" nur bhei 4 unter
28 Fiillen; wir kinnen daher die Behauptung Gerhardts, dall der Tremor in
der Hilfte der Fille durch Intention verstiirkt wird, nicht bestitigen.

i) Kopfzittern haben wir nur zweimal beobachtet (Nr. 28, 9). Einmal
war es bestimmt iibertragen (Nr. 18). Einmal findet es sich in der Anamnese
angegeben, ohne dabB ez in der Klinik beobachtet worden wire (Nr. 4). Das
Kinn und die Zunge zitterten in einigen Fillen.

k) Im Schlafe wurde das Zittern nie beobachtet.

) Je einmal sahen wir eine Kombination mit Tabes dorsalis (Nr. 12),
mit Atrophie der Zunge (Nr. 17) und partieller Ophthalmoplegie (Nr. 24), ein-
mal eine Parese im Peroneusgebiete (Nr. 4), einmal verdichtige Schwindel-
anfille und Chorioretinitis (Nr. 9}, einmal Epilepsia tarda (Stokes-Adams?)
(Nr. 13), einmal senile Demenz (Nr. 23).

m) In einem Falle (Nr. 21) waren wir Zeugen interessanter Intermissionen,
wihrend welcher die Krankheitssymptome wiederholt fiir lingere Zeit wver-
schwanden.

Zwecks genaueren Studiums will ich Ausziige aus unseren Krankheits-
geschichten mitteilen, die die Form des Zitterns in den verschiedenen Stadien
der Krankheit am besten illustrieren werden. (In den Ausziigen werden die
Symptome der normalen Gehirnfunktion, wie z. B. negativer Babinski, normale
Pupillenreaktion u. dgl. nicht angefiihrt.)

. Beginn nach einer fieberhaften Erkrankung Senilitit.

Nr. 4076/08. A. E., G6jihrige, ledige Bedienerin, die, soweit sie gich erinnert,
auns gesunder Familie stammit: war niemals krank. Vor 14 Tagen hegannen ihr
wiahrend einer fiecberhaften, mit Husten L-j;||.||{'|';:,r|-,|{m|grm-u Erkrankung die Hinde

derart zu zittern, dal sie die H'Euc-i:wn vom Laffel verschiittete. In der Buhe ist das
Zittern am stirksten, bei der Arbeit hiirt es fast ginzlich auf, Auch der Kopf soll
intensiv zittern. Die Fiille zittern wenig. Dafiir treten in denselben Krimpfe auf;
auch friert es die Patientin in die Fiille.

Wir fanden eine Katarakta, Bronchitis, Emphysema pulmonum, Pleuritis

-

. " T. ¥ 4 ’ . . . 35
gicea. E. D, ¢ o Patellarreflexe normal. Wenn die Kranke speziell in die Pra.
5 2 1

1|j]{=1iI!iuriﬁﬁh-llllllg ;_[rln':u'ill wurde, sitterten die Oberextremititen, weniger die Unter-
extremititen: bel intendierten Bewerpungen war das Zittern schwiicher. - Auf der
Kurve sicht man ein grohes, nnglewchmiiliges, ziemlich !'|1I1.'I|!1|L'la~'t']lvh' Zittern von
4.8 Wellen in der Sekunde; bei Imtention wird es schwiicher, ungleichmabig, aber
rhythmisch mit 4,6 Schwingungen in der Sekunde (Fig. 75).

H'l
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Das Fittern bei der Parkinsonschen Krankheit.

achwiicher, liel sich aber nicht ganz nnterdriicken Gang schwankend ; his lll'* £in

grro ben Tremor der Untersxtremibiaten Der Kranke bhekam Seopoln carniolica am

35, Degember 1805, Am 18, Januar 1906 war das Zittern nur angedeuntot W ILF

den unteren Extremititen Rigiditi [m Max 1908 gab der Kranke an, dall das

Zittern der Hinde und des linken FubBes im vorigen Jahre aufgehort habe, nicht aber

anch im rechten FuBe, weshalb er die Klinik aufsuche. Hier konstatierte man
ginen Tremor vorwierend an der rechten unteren Extremitit in der Kuhe., Die ge-

; ; : r. 19 o
gireckten oberen Extremititen zitterten zart, E. D. 1. 307 Patellarreflexe rechts
lebhafter. Plantarreflexe normal, MNach einem einmonathichen Auafenthalt wurde

das Fittern wieder zchwicher und der Kranke ging nach Hause, — Esz wurden zwel

Kurven anfgenommen : 1904 war der Tremor der Hand regelmaBig, von etwa 6 Wellen
in der Sekunde und horte bei Intention fiir einen Moment fast vollstindie anf (Fig. 76,
unten): 1906 regelmibicer Tremor des rechten Fulles von etwa 4.5 Wellen in der

Sekunde (Fig. 77).
3. Propulsion. Retropulsion. Gesteigerte Patellarreflexe,

Nr, 7736/03. C. J., Tjdahnger Floler; der Vater starbh im 42, Lebensjahre
nach einer gweijihriren Payehose, die Mutter wurde 78 Jahre alt, zitterte nicht. FEa
war frither gesund. Seit 38 Jahren flofite er his zum vorigen Jahre Holz. Vor

Fip. |5

2 Jahren begannen die Finger der rechten Hand zu zgittern und hieranf die ganze
rechte Oberextremitit, ohne dal irgendwelehe :-I.II‘F_H'h.'!j'L'l' |".:|||l1'l||'|llr|'_frll vorhanden
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gewesen wiren, Nach einem halben Jahre beeann auch die rechte Unterextremitit
zu zittern und nun hatte er ein Sch wichegefithl im ganzen Kérper. Nach einem
halben Jahre ergriff das Zittern die linke Ober- und Unterextremitat gleichzeitig,
Seit dieser Zeit ist sein Gang unsicher; er hat das Gefiihl, wie wenn ihn etwas nach
rickwirts zoge, — Er hatte sinen starren Gosichtsausdruck [Entsetzen): anch die
Haltung des Korpers und der Extremititen war starr. In der Ruhe und zwar sowohl
un Liegen, als auch im Sitzen, als auch im Stehen zitterten die Oberextremititen
rhythmisch, etwa viermal in der Sekunde: bei intendierten Bewegungen verschwand
das Zittern. E. D. 16, Im Sitzen verfielen die Unterextremititen in einen analogen
Tremor. Im Schlafe fehlte das Zittern; der Patient fithlte im Eingchlafen das Ver-
schwinden desselben, Propulsion angedeutet, Retropulsion sicher wvorhanden.
Patellarreflexe gesteigert. Kein Klonus. Die Brustmuskeln und die Deltoide:
waren rigid, die iibrigen Extremititenmuskeln dagegen nicht. — Der Tremor spielte
sich sowohlin den Fingergelenken ab (die Danmen rieben sich an den Zeigefingern ),
als anch — und zwar mit grofter Intensitit — in den Karpalgelenken, ein wenig
auch in den Ellbogengelenken. — Auf der Kurve sieht man einen recelmalBigen,
rhythmischen, energischen Tremor von 5 Wellen in der selinnde, der zsich bei Intention
fast verliert und am Schlusse derselben wieder erscheint (Fig. 78).

4. Hereditit. Klimax, Emotion. Parese der Peronei.

Nr. 0306/05. D. B., 58 Jahre alt. Stammt von einem Vater, der im Alter
an den Hinden (nicht am Kopfe) zitterte. War stets gesund.  Seit 7 Jahren im
Klimakterium. Damals uiberraschte sie ein Heger im Walde. Sie erschrak und
bemerkte nachher anf dem Heimwege ein Zittern der linken Hand und des linken
Fulles. Seit dieser Zeit zitterten die Extremititen und zwar in der Rube mehr als
bei der Arbeit. Nach einem Jahre begannen ohne jeden Grund auch die rechts.
Eeitigen Extremitaten zu zittern. Seither kommt es ihr vor, alz ob auch der Kopf
zitterte, Sie leidet an Hifzegefiihl, schwitzt hiufig und fihlt sich schwach, —
Die Kranke hatte eine typische Kérperhaltung, Rigiditit der Rumpfmuskulatur,
der Nackenmuskeln und der Wurzelpartien der Extremititen, IMe Peronei schlaff.
Die Finger zur Faust gekriimmt, vollfiihren in der Ruhe fortwihrend Flexionen
und Kxtension, der abduzierte Daumen vollfiihrt Adduktion und Abduktion und

aublerdem vollfithrt die ganze Hand im Karpalgelenk Flexion und Extension. Sie
vermag das Zittern nicht zu unterdriicken. Fixiert man gewaltsam die Hand, springt
das Zittern auf das Ellbogengelenk iiber. Bei Intention hirt es auf, beginnt aber
am Schlusse der Intention sofort wieder. . D, :1- :’ Das Gesicht ist starr und
bietet den Ausdruck des Erstaunens dar. Nahm 6 Wochen hindureh Scopolia
carniolica ohne Erfolg. — Auf der Kurve sieht man in der Ruhe einen groben, regel-
mifigen, rhythmischen Tremor von 4—4,2 Wellen in der Sekunde, der sich bei
Intention auffallend abschwicht, aber nicht verschwindet, dabei regelmiBig bleibt
und dieselbe Frequenz beibehilt und allmihlich zu der fritheren Form zuriickkehrt
(Fig, 79).

5. Bedeutende Rigiditat, Rigidititder Stimmbinder. (Cislers Symptom.)

Nr. 25622/03. F. A., 64jihriger StraBenkelrer; stammt aus gesunder Familie,
Er hat seit einem Monat Schmerzen in den Schultern, bewegt schlecht mit den
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Hinden, atmet schwer, verliert leicht den Atem und hat keinen Appetit, Die Muskn-
laiur des Nackens, der Ober- und Unterarme st rigid, aktiv unbeweglich oder nur
minimal beweglich; die Oberextremititen liegen flektiert in stereotyper "|"-'l_'1-1_' dem
tumpfe an, die Hinde sind iiber dem Bauch gefaltet und beginnen, gobald sie der
Kranke auseinandergibt, zu zittern, rechts atiirker alg links. e Fille zittern nicht,

Der Kranke geht mit klemnen, schleifenden .‘-'~|-ht'jll|-.:||. Fs beateht -.-.--}I--| Pro-
P”]"i"“ noch Retropulsion. Atmunge ber der J]l,-\.l:ln',.'H.hI] erachwaert, beschleuniet,

58 in der Minute. Die Ursache dieser Atmungsstérung war eine rigide Position der

Fig. 8.

Shmmbander in Adduktionsstellung (giehe Cizler, |_'<-;e-»upi:- lékainv deskvch. 1903),

E. D. ll-. lJ' [iie mechanische Erregharkeit der Muskeln war gesteigert. Die rechte
. &b

obere Extremitit vollfiihrt rhythmizche Bewegungen wie beim Sigen. An emzelnen

Karperstellen Pardsthesien, Hitzegefiihl. Da der Kranke nach Scopolia noch mehr

klacte. bekam er 3 ¢ Jodkali tdglich. Nach 2 Monaten fithlte er sich subjektiv

etwas wohler: objektiv hat die Starre der oberen Extremititen etwas nachgelassen.

Die von der rechten Hand abgenommene Kurve zeigt einen ungleichmiBigen, im
groflen und ganzen aber langsamen Tremor von etwa 5 Wellen in der Sekunde
(Fig. 80).

B MNr 18 203/04. Die Kurve dieses Kranken zeiet einen gleichmalligen Tremor
vonn 5 Wellen in der Sekunde, der bei Imtention schwicher wird, Er wird leicht
nnrerelmilic und seine ]"l:'r*i[ul'!ur. ateigt anf 8§ Wellen in der Sekunde (Figz, 81).

7. Hereditit. Erkiltung. Sehr stérender, beschwerlicher Tremor.

Nr., 817/05. T74jihriger Taglohner. Sein Vater, der ein hohes Alter erreichte,
zitterte 2—3% Jahre vor seinem Tode in gleicher Weise und ebenso ein Bruder der
Mutter nach dem 60. Lebensjahre. Er selbst war immer gesund. Hat stets schwer
goarbeitet. Vor 19 Jahren fischte er im Frithjahr bei Frostwetter Hilzer aus der
hocherehenden Elbe, Er stieg biz zum Halz ins Wasser und blieb hernach noch vier
Stunden in den nassen Kleidern. Seither hat es ihn fortwihrend gefrostelt und nach
etwa 14 Tagen begann seine rechte Hand im Karpalgelenk zu zittern, wenn sie ruhig
herabhing oder lag. Wenn sie etwas erfalte, zitterte gie nicht., Nach weiteren 14
Tagen herann auch die linke Hand in analoger Weise zu zittern. Aber ber der Arbeit
hinderte ihn das Fittern nicht. Sodann nahm aber dasselbe allméhlich zu, horte
b |:|4-|_' _'I|_|"|.|-ir ||.:||-'||1 mehr ;|;,||I 200 |i;|_|} [T iI‘IIII H':'I‘Il.ill *-1'.H L .I'.'Il'll'i'l'l hl'ilil. I':-'iH'fl IJII"i aoit
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6 Jahren auch bei grober Arbeit hinderlich ist; seit 5 Jahren muf er pefiittert werden,
Gegenwiirtig ist das Zittern bei Bewegungen sogar intensiver.  Der Kopf und die
Mille haben nie rezittert, 158 handelte sich um einen Greig mit etarrem, des mimi-
schen Muskelspiels entbehrendem Gesichtsausdrucke. Er hatte we der Kontrakturen,
noch Propulsion und Hm;u.]muu noeh Hitzegefithl, Die frei herabhdngenden
Cberaxtremititen zitterten bei Pronation und sumnation der V orderarme, bel Flexion
nned ISxtension  der Finger. Bei sroben Intentionsbew: erungen ARt der Tremor ein

AN

l Hll'fl'-'

Figr. 82,

wenig nach, bricht aber sofort mit um so griferer Intensitit hervor: ebenso bei

Muskelanstrengungen (Zusammendriicken des Dynamometers), E. b, T L5 Der

1. 30
Tremor ist rechts intensiver. An den Fillen fehlt er selbst in der Pradilektions-
gtellung. — An den Kurven sshen wir einen groben, regelmiallicen Tremor von

54 “r]l‘-'-1IILIIIl'='E nan der Sekunde, der sich bei Intention entweder ein klein wenir
verstirkt, ohne die Frequenz zu andern, oder sich iiberhaupt nicht andert (F iE, 82).

8. Alkohol. Tuberkulose. Arterioskleroze. Vor dem Tode Zunahme des
Tremors bei Intention. Ktat eriblé des atrophischen Gehirns.

Nr. 16116/06. H. E., 62jihriger Inkassist. Seine Frau behauptet, dall er
ein starker Trinker war. Vor einem Jahre begannen seine Hinde ohne jede Ursache
in der Kuhe zu zittern, doch hinderte ilin diez nicht beim Schreiben oder bei der
Arbeit. In der letzten Zeit ist das Zittern heftiger und ihm bei der Arbeit hinderlich
geworden, Seit einem Monat zittern auch die Fiile, hesonders am Abend. wenn

g, B3a.

er einen lingeren Marsch gemacht hat. Schwiichegefiihl, Gesichtsausdruck mibig
starr. In der Ruhe ziftern die Oberextremititen langsam, rhythmisch, die linke
mehr als die rechte. Der Kranke kann das Zittern durch den Willen fiir eine kleine
Weile unterdriicken. Bei intendierten Bewegungen verschwindet der Tremor rechts,
o : 2 : i . I:_ 23
links wird er schwiicher. Muskelfonus an den oberen Extremitiiten erhéht. E. D. 50"
Der Korper wird nach vorn reneiot gehalten.  Dhe onteren Extremitfiiten :’.L1Tl‘:'ﬂ.
nicht einmal in der |*1'-||1|I4htm:wu.w]]un.r_, Patellarreflexe normal. Der Kranke
leidet an Lungentuberkulose. Nach 11tigiger Rulie im Krankenhause verschwand
das Zittern von der rechten Hand vollsténdig ohne jede Behandlung, so dafl der
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Kranke gut schreiben konnte. Yor dem Tode trat das Zittern wieder auf und wver
atfirkte =sich bei Intention Der Kranke starbh., Bel der Sektion konstatierte man
Arteriosklerose der Gehirnarterien, Gehirmatrophie, état eriblé, Kurz vor dem
Tode wurde eine Kurve aufeenommen, die in der Ruhe einen groben, regelmiligen

Tremor von 5—35.5 Wellen in der Sekunde anfwies, der beil jeder Intention wviel
intensiver wurde und zwar in ;_;']r'il'|||'1' Weise an beiden Hinden, ohne dall zich die
Frequenz gefindert hiitte. (Fig. 83a stammt von der linken, b von der rechien
Hamd, )

0, Struma. (Ferebraler?) Schwindel, Chorioretinitis,

N, 9099/07. J. T., a5jihrice Witwe: war nie krank. Hatte 15 Kinder
und hat auBerdem dreimal abortiert. Letzte Entbindung vor 8 Jahren el
16 Jahren hat sie ein Struma. Vor 10 Jahren litt sie 2 Jahre lang an Schwindel-
anfillen mit Erbrechen Vor 4 Monaten hatte sie nach emem ahnhchen Anfall
das Gefithl von Retropulsion und zitterte am ganzen Kiorper. Solehe Anfille wieder-
holen zich in der letzten Zeit. — Bel der Untersuchune konstatierte man eimn leichtes
Fittem des I{-|||]'-e-::_ In der Pridilektionsstellung verfallen simtliche Extremititen
in Zittern., die unteren mehr. Die gestreckten oberen Extremititen zittern micht.

z : : ; : : - s . Pt [
r|‘Fr]|.!]|.;||]r|-:b:u¢.;n||;=|,'|l fanden zich Besiduen einer Chororetimitis, K. 1. | ]|-
¥ L1}
10. Hereditit. Bedentende Ririditit. Bei Intention malige Ver-
gtiarkung deg Tremors.
Nr. BEOT00. J. A, TOjahmge Witwe., Der Vater war em Sfdufer. Von ihren

8 hmdern starben 6 an Frasen =10 selbat war memals krank. Seit etwa 3 Wochen
zittern 1hre Extremititen, mehr im Ruheznstande, aber auch bei Bewernngen
3

ziembich storend. so dall =ie z. B. beim Egsen die .";||| 1gen verschitttet. Seit lingerer
Zeit macht ithr das Gehen Beschwerden, 2o dall sie seit einigen Wochen fast car nicht

Fig. 84.
mehr gehen konnte und hiofie hinfiel. Alle 4 Extremititen zitterten in der Ruhe,
bei der Intention manchmal noch mehr. Der Gang war schlurfend, weil sie zn
fallen filrchtote, Die Muskeln der unteren Extremitaten |']"_';'l|:|_ e Kranke be
klarte sich fortwihrend nher EKilte. Me Kurven zeigen ein grobes, stellenweise

leicht ungleichmalices, langesames Fittern von 5—6 Wellen in der Selunde, das
bei der Intention an Intensitit ein wenlg zunahm ohne seine Freguenz zu dndem
(Fig. 84).



1282 Erster Teil.

11. Nr. 5166/04, K. J., 61 Jahre alt. Zittern der Unterextremititen in der
Pridilektionsstellung. In den Extremitiiten Schmerzen und Pardisthezien, Leb-
hafte Patellarreflexe. Der Gang war holzern, der Kranke flektierte nicht im Knie-

Fig. 85.

relenk, neigte den Rumpf nach vorn und hielt sich an den Gegenatinden fest. Mich-
fige Retropulsion. (Die Anamnese fehlt.) — Idie Kuryve zeigh einen groben, regel-
milligen Tremor der unteren Extremitdten mit einer Frequenz von 4,5 Wellen
in der Sekunde |fl"E.:,'_. =0,

12. Lmes. Tabes dorsalis. HErkiltung,

Nr. 14 424/05. K. Fr., 62jihricer Mechaniker. Stammt ans gesunder Familie.
[ 15. Lebensjahre litt er an einer Phlegmone der linken Hand, im 53. Lebensjahre
schnitt ihm eineg Maschine eine Fingerspitze der rechten Hand ab. Sonst war er
geaund big auf ein Geschwiir am Penig, nach dessen Heilung er mit grauer Salbe be-
handelt wurde. Vor 6 Monaten belkam er Schmerzen in der linken oberen Extremitat
nnd in der linken Schulter, nach einem Monat dhnliche Schmerzen in der rechten
Seite: er lag damit 4 Monate., Seit 2 Monaten beginnen Schmerzen in den Tnter-
extremititen, Wihrend der letzten Jahre muBte er bei der Arbeit im Winter im
lkalten Wasser waten. Vor 114 Jahren war er auf einem Wagen (er fuhr 3 Stunden)
infolere Kilte ganz erstarrt,.  Vor 5—6 Wochen trat an den oberen Extremitiaten
sowohl in der Rube als anch bei der Arbeit ein Zittern auf, daz nicht mehr verschwand,
Bevor er ing Gehen kommt nnd beim Treppensteizen zittern seine Beine. HEr emp-
findet ein fortwihrendes Kilterefiihl im Oberkorper; bei Nacht dagegen schwitzt
er bis 6 Hemden durch. Ide Pupillen reagierten nicht auf Licht, dageren normal
bei Akkommodation. Die Patellar- und Achillessehnenreflexe fehlten. Gang vor-
gichtig, unsicher, anf breiter Basis. Nervengeflechte, Muskeln und Wirbelsiule
druckempfindlich. Die Oberextremititen wverfallen sowohl bei Huhe als anch bei
statischer Innervation in einen Tremor, der bei Intention schwicher wird und' zwar
die linke mehr alg die rechte. E. Ib. 'i‘ !2. Auch die Unterextremitiiten zittern

S

in der Ruble, aber nnbedentend. Der Tremor ist grob, langsam.
3. Tranma. Rigiditat. Cislers Symptom.

Nr., 1922/05. K. V., 62jihriper Taglihner, ans einer gesunden Familie
stammend, in der niemand an einer fihnlichen Affektion litt. obwohl alle Mitglieder
ein hohes Alter erveichiten. Er war stets gesund. Ver 7 Jahren erlitt er einen Schlag
ins Gesicht mit einem eigernen Maschinenhaken, wobel er einige Zihne des Ober-
kiefers einbiilte und das BewubBtsein wverlor. Er arbeitete aber trotzdem weiter.
Nach einigen Tagen begann die linke und sodann auch die rechte Hand zu zittern.

e i
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Er fithrte einen Prozel mit der Unfallversicherungsanstalt, Nach 2 Jahren be-
gannen seine Glieder steif zu werden, geit einem Jahre geht er 'L'"hlﬂlk.” unc seit
5 Wochen kann er iiberhaupt nicht mehr gehen, weil er sonst :.LI.IF :Jn-u tilcken fallen
wiirde, Im Bette vertrigt er nicht die Decke und "-"'I_]i hL‘:‘-’:'I.]LIil_:_{_ ;alE!ll'.lr gelagert
werden. Spirliche Symptome der Senilitit. Das Gesicht zeigt den fixierten Aus-
druck gespannter Aufmerksamkeit; starre, typische Haltung 4!1-~.g.|:lxn-u Korpers;
betrichtliche Muskelrigiditit. Die oberen Extremititen zitbtern im li1|l|1-:f.1.|:-=1.'1.|1||--
und fithren dabei Bewegungen aus, wie wenn sie zwischen l]:lll1!l"ll _"I”"I den "h_"'_!"fl
Fingern Kiigelchen formen wiirden, ferner Pronationen und Supinationen des Unter-
arms. Bei Intention wird das Zittern schwiicher. Zeitweise hirt es spontan auf.
Auch die linke Unterextremitit zittert in der Pridilektionsstellung. Rigiditit der
stimmbinder in Adduktionsstellnng (Cislers sSymptom]. Die Kurven ver-

Fig. 86.

zeichnen einen leicht ungleichmiBizen Tremor, dessen Frequenz zwischen 5 und
7.5 Wellen in der Sekunde schiwankt. Bei Intention wurde er schwicher, ohne aber
ganz zun verschwinden (Fig. 88).

14. Nr. 2038/09. M. M., 55 Jahre alt. Seit dem 48. Lebensjahre im Klimak
terium. Zittert seit vielen Jahren; zunerst begannen die Hinde za sittern. Seit einem
Jahre geht sie schlecht. Sucht die Klinik wegen Kopfschmerzen auf. Man kon-
atatierte einen Tremor aller Extremititen in der Ruhe, besonders in der Pradilektions-
atellung: bel intendierten Bewernneen war ar schwacher, verschwand aber micht zans,
Scopolia blieb ohne Wirkung, ebenso eine einwochentliche Bettruhe,

15. Nr. 7071/05. N. P., 65jahriger Taglohner, In der Familie keine Nerven-
erkrankung. Leidet ein Jahr an epileptischen Anfillen, Man konstatierte Pro-
pulsion, 11-11'r|1m|.-'inn. tigditdit der Armmuskeln. Diacnosze: HParalvsis amtans.
Epilepsia tarda (Stokes-Adamsche Krankheit?).

16. Propulsion. Retropulsion. Rigiditit der Stimmbiander. Tremor der
Zunge. Grole subjektive Bezchwerdeon,

Nr. 4058/04. HR. J., 58jihriger Tischler, ans gesunder Pamilie stammend.
Anfler pesunden Kindern wurde ihm auch ein totez Kind gehoren: ein Kind starb
an Fraisen, ein zweites nach eciner Gehirnentziindung |'|||'|1I.i]|[1':_'"iu:. Patient war
gtets gesund., Vor 12 Jahren begann ein Fittern der rechten Oberextremitit vom

Fig. 87.

Ellbogen zu den Fingern: dasselbe war anfangs unbedentend, wurde aber spiter
atiirker: ein und ein halbes Jahr darauf begann auch die rechte Unterextremitit
zu zittern: das Fittern der rechten Extremititen dauerte 4 Jahre, worauf es sich
anch aunf die linken Extremititen ausbreitete. Vor zwei Jahren begann auch die
Zunge zo zittern. Mit zunehmendem Zittern wurden die Extremititen schwicher,
In der letzten Zeit kann er ohne fremde Hilfe nicht aufstehen. Er wird von Hitze-
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gefith]l belistipt, — Gesichisansdmelk und Koérpechaltung typisch, die Muskulatur
der Extremititen vigid (besonders die Flexoren), die Finger in Prigenstellung,  Die
Extremititen zitterten in der Ruhe, die rechte mehr als die linke, zeitweise nahm
der Tremor an Intensitit langsam zu und wieder ab, bei Infention wurde er nicht
schwiicher. Ansgesprochene Pro- und Refropulsion. Awuch das Kinn und die vor-
gestreckte Zunge zitterten langsam. Im Schlafe hirte das Zittern auf, obwohl
der Kranke das Gerenteil behauptete; ja, ich konnte mich {iberzengen, dal das Zittern
erst 20 Sekunden nach dem Erwachen begann, Rigiditdt der Stimmbinder. Patient
klagte nungemein iiber Hitze; wehklagend bat er die ganze Nacht, man moge ihn anders
larrermn. W eder Seopolin noeh Eh‘lhn‘ll:l:ru hydrobromicum, noch Veronal verschafften
|hm cine Erleichterung: nach einer Morphinminjektion hatte er die ganze Nacht
Ruhe, aber sehon in der nichsten Nacht war eine Dozis von 0,015 ¢ ohne Wirkung,
— e Karve f{lL'I IR u]n'lu 1, manchmal L iEe ]{'f'E']IIL.LJ'.'i]”l A, It].:]l:]!]:l 1] @in 'I.'.i_'l_ll”
unregelmifigen Tremor von 6 Wellen in 411:1' ‘-t*[uuui{- dor h{] Intention stets w-rv]r
mialig, grob und von gleichbleibender Frequenz ist (Fig. 87).

17. Kombination mit dem alkoholischen Tremorn.

Nr. 948/04. R. Fr., 57jihnger Taglohner. Der Vater war Sinfer. Die ganze
Familie war gesund, niemand htt an Zittern. Er war frither stets gesund. Nach
Ableistung seiner militirischen Dienstzeit arbeitete er 11 Jahre in einem Briuhause
und hat wihrend dieser Zeit viel getrunken. Vor 2 Jahren begannen beide Unter-
extremitiaten gleichzeitiz ohne jede Ursache zu niru']l, besonders beim Gehen,
und wurden bald darauf auch schwach. Nach etwa einem Jahre begann auch die

Fig. 88.

rechte Hand zu zittern, zuerst beim Fesen, heim sich Bekrenzigen, beim Puatzen der
Nage, nicht aber in der Ruhe. Nach wenigen Wochen zitterte auch die linke Hand,
gpiiter wurden beide Hinde schwach. Vor einem Jahre begann sich auch die Zunge
echwer zu bewegen. — Der Kranke war apathizch, die Muzkeln de: Nackens und die
Flexoren der Oberextremititen waren rigid, das Gesicht enthehrte des mimischen
Muzkelspielz. IMe obersn Extremititen zitterten in der Ruhe: speziell der Danmen
individuell und anferdem die ganze Hand im Karpalgelenk; heide im Sinne von
Adduktion und Abduktion. Die gestreclten Oberextremifiten zitterten ebenfalls
in Form grober Flexionen und Extensionen im Karpus und in Form von Pronation
und Supination des Vorderarms. Bei intendierten Bewegungen schwicht sich der
Tremor so ab. dall er kanm zu erkennen igt, sobald aber das ZXiel erreicht ist, bemnnt
der Tremor von neunem. Die unteren Extremitiiten zittern nicht sinmal in der
Pradilektionsstellung. Die Zunge zittert, wenn sie vorgestreckt wird und ist atro-
phisch. E. 1. ]]" ]t]'”. - Die verschiedenen Kurven zeigen einen Tremor, der
der Ruhe ziemlich gleichmiillig nnd regelmaBig ist, & Schwingungen in der Sekunde
aufweist, bei der Intention ungleichmilig wird, ohne aber zu verschwinden; eine
dieser Kurven zeigt bei der Intention nur eine Spur einer unregelmafigen Erschiitte-
rung (Kombination mit dem alkoholischen Tremor) (Fig. 88).

18. Alkohol. Zittern des Kinns. Rigidititen. Remiszionen.

Nr. 1203/04. 8. Fr., 67jihriger Bauner. Stammt ans gesunder FPamilie, war
stets gesund. Hat stets schwer gearbeitet.  Vor 3 Jahren begann nach einer schweren
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Anstrengung die rechte Oberextremitdt zu zittern, anfangs unbedeutend, spiter
mehr. 8o dal ihm das Fittern bei feineren Arbeiten, z. B, beim Schreiben hinderlich

wnrde Bald wurde die ganze Extremitiit schwaech und ungeschickt., Nach einem
Jahre wiederholte sich dasselbe an der linken oberen Extremitit Spiter wurden
aunch die unteren Extremititen schwach, ohne aber zu zittern Beim Eszen und
bei dhnlichen Verrichtunren war das Zittern weniger intensiv, Ibenso nach dem

GCenul alkoholischer Getrinke. Vor einem Jahre begann aunch das Kinn zu zittern,
die Zunee wurds schwer nnd beam Z‘""-Erl'll'l'tli'll hinderlich. Vor ': Jahre erachien das
Zittern anch an der rechten Unterextremitit. Er trinkt ziemhch viel Alkohol

Wir konstatierten einen sterentypen Gesichtaausdruck, einen mit dem ZFittern der
Extremititen svnchronen und danernden Tremor des Unterkiefers. Ein analoger
Tremor der }"',ui]-_fp_ der beim Vorstrecken derselben an Intensitit abnabhm. Beim
Fusammenbeilen der Zihne hirte das Zittern des Kinns auf. Wenn der Kranke
lieet, sieht man ein gleichmiBiges und rhythmisches Zittern der Finger, im Karpus
nnd 1m |".I]h.--_(1-||-_:q-];-|l|-,;, das so grob und intensiv ist, dal der ganze UhI'J'LrH;:--;-r
sittert und daher -L|1|,.|-t| der ]»;n].[', An den unteren Extremutiten ist das Fittern selbsi
in der Pridilektionsstellune, in der das Zittern der Oberextremititen noch heftiger

wird, nonhedentend. Bei intendierten Bewerungen hirt der Tremor anf und zwar
an beiden Hinden, auch wenn die Bewegung nur mit einer Hand ausgefithrt
wiurde; nach Erreichung des Zieles beginnt er wieder an beiden. Typische
Korperhaltung, Rigiditit der Mm. eucullares, der Brustmuskeln, der Deltoidel, der
Mm. flexores earpi rad., der Rickenmuskeln, der Stimmbiinder. Schreiben unmiéglich.
Patellarreflexe erhalten. Nervenstimme nicht schmerzhaft, E. D, r. 15 Am
vierten Tage verliell Patient die Klinik; am néchsten Tage meldete der Sohn des-
zelben, dal der Vater bis auf die rechte Hand fast gar nicht zittere, Die Kurven
zeigen einen groben, langsamen Tremor mit einer Frequenz von 4,5—5 Wellen
in der Sekunde, der hei Intention bedeutend schwicher wird, ohne aber ganz zu
verschwinden oder seine Frequenz zu dndern (Fig. 89 A). Interessant ist die Kurve
des Unterkiefers, die einen regelmilBigen, deuntlich allorhythmischen Tremor mit
5 Wellen in der Sekunde anfweist (Fig. 89 B).

19. Schmerzen. Rigidititen. Retropulsion.

Nr. 18108/07. &t. M., B0jihrige, aus gesunder Familie stammende Fraun
Sie selbst war stets gesund,. Wurde vor 12 Jahren wegen Kataralkta operiert. Vor
2 Jahren begann sie zeitweise Schmerzen in der linken Unterextremitit zu vlll]hlillii-"n:

Fig. 90,

vor sinem halben Jahre verschwanden die Schmerzen, aber dafiir worden beide
Beine achwach und steif, 20 dab ihr das Gehen schwer fiel. Oft zog es sie 50 michtig
nach riickwirts, dald es sie Mithe kostete, nm nicht zu fallen : trotzdem fiel sie wieder-
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holt hin.  Vor einem Vierteljahre begann — nach einem Schreck — die linke Ober-
extremitiit zu zittern und etwa 3 Wochen spiiter die rechte. — Typische Karper-
haltung.  Stereotyper Gesichtsausdruck. Muskulatur des Ober- und Unterarms
ein wenig rigid; die Oberschenkelmuskulatur, epeziell der M. quadriceps, sehr
rigid; die Wadenmuskeln weniger. In der Pridilektionsstellung beginnt eine
roticrende Bewegung der linken, spiter und geringer auch der rechten Finger,
Bei der Intention verschwindet der Tremor. Reflexe normal. — Die Kurven zeigen
einen ziemlich ungleichmifigen, im grofen und ganzen regelmiligen Tremor von
5 Wellen in der Sekunde (Fig. 90).

20. Einflul des Traunmas und der Emotion. Tremor des Tnterkiefers,
Pulsicnen. HBinfluol der Wirme und der Kilte,

Nr. 7048/04. S. J., 48jdhriger Taglohner, Findling. War stets gesund.
Vor 214 Jahren bemerkte er, dall, wenn er zu arbeiten aufhérte, die linke Hand zeit-
weise zitterte; wenn er sodann mit derselben einen Gegenstand erfalte, horte das
Zittern auf. Nach etwa 14 Tagen zitterte auch der Full, wenn er sich setzte oder
stehen blieb. Ein Vierteljahr daranf wurde er iiberfahren und zwar fuhr ihm der
Wagen iber die rechte Korperhilfte; hierbei wurde die Hand luxiert, der FuB und
der Brustkorb gequetscht. Unmittelbar nach der Verletzung nahm der Tremor
an den linken Extremititen an Intensitit zu, breitete sich auch auf die linken aus
und halt seither an. An feuchten Winterfagen zittert er mehr, in trockener Wirme
weniger; in dieser ist er auch beweglicher. Seit einem Jahre besteht das Fittern

Fig. 91.

auch bei Intention. Im Schlafe fehlt es. Gegenwiirtig fiithlt er gich sehr schwach;
er mub gefiittert werden; nur bei schonem, warmem Wetter kann er selbst essen.
Er beugt sich angeblich unwillkiirlich nach vorn. Muskelstarre empfindet er nicht.
Beim Gehen zieht es ihn nach vorn oder nach links, oder nach rechis hinfen, —
Typische Korperhaltung, IMe Oberextremititen machen in der Ruhe Zitterbe-
wepungen im Sinne der Addultion und Abduktion und der Pronation und Supination,
wobel der Daumen gleichzeitiz Bewegungen wie beim Geldzahlen wollfithrt. Bei
der Intention wird das Zittern schwicher, nach Hrreichung des Ziels aber wieder
heftiger. In der Ruhe schwankt seine Intensitat. Die Zitterbewegungen der Fiile
gind eine Kombination von Adduktion mit Supination resp. von Abduktion mit
Pronation und horen bei Infention ginzlich auf. Auch die Zahne klappern gleich-
zeitig. Keine Mimik. Leichte Rigiditat der Extremititenmuskulatur bei passiven
i 1R
L 9
10tigicem Anfenthalte in der Klinik war das Zittern entschieden schwicher, zeit-
weise horte es ginzlich auf. Da bekam der Patient die Nachricht von einem Todes-
fall in der Familie und verlief die Klinik mit demselben Zittern, mit dem er einge-
treten war. — Tdie Kurven zeigen ein grobes, gleichmaliges, rhythmisches Zittern
von 6 Wellen in der Sekunde, das bei Intention sehwiicher wurde, ohne seinen Rhyth-
mus #u dndern (Fig. 91).

21. Nr. B135/07. 5. M., 69jihrige Frau. Viele Geschwister efarben an Fraisen.
Sie selbst war oft krank. Im 50. Lebensjahr trat sie ins Klimakterium ein. Vor
2 Jahren fiihlte sie eine Schwiiche in den Unterextremititen; etwa eine Woche
spiiter begannen diese zu zittern, anfangs nur in der Ruhe, spiter auch bei Be-
wepungen. Abends fiihlte sie Hitze und Schmerzen in den FiiBen. Vor einem Jahre
ergriff das Schwichegefiih]l auch die oberen Extremititen, und zwar zuerst die rechte;

Bewegungen. . D. FPatellarreflexe normal. — Er nahm Skopolia. Nach
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diczelben begannen ebenfalls zu zittern. Seit einem halben Jahre ist das Zittern
heftig; die Extremititen sind wie hilzern, — Typische Haltung der Oberextremititen.

Tremor aller Extremititen in der Pridilektionsstellung. Die Muskulatur der Ober-
extremititen ist rigid, besonders die Flexoren, Reflexe normal, lebhaft, Die Paticn-

tin mubte gefuttert werden, Spiter wurde die Rigiditit auch an den unteren Extre-
mititen konstatiert. Quilende Anisthesien. Wurde 2 Monate lang mit Vibrations-
massage behandelt, aber ohne Erfolg. Auch Skopolia und Jodnatrium dnderten
nichts an ihrem ZFustande. — Die Kurven zeigen einen leicht ungleichmiBigen, im
grollen und ganzen rhythmischen, bei Intention etwas heftiger werdenden Tremor.
[Nie Zeit wurde leider nicht registriert (Fig. 92).

22, Typische prodromale Schmerzen. Rigiditit. Cislers Symptom.

Nr. 943/04. 8. A., 6G6jihrige Fran., Ein Bruder wurde im 68. Lebengjahr
geisteskrank, eine Schwester starh 60 Jahre alt, plotzlich. Litt in der Jugend an
Migrine, war immer begriffsstiitzip. Klimakterinm im 50. Lebensgjahre. — Vor
3 Jahren bekam sie ans unbekannter Ursache Schmerzen in die linke Oberextremitit,
die durch kein Medikament beseitigt werden konnten. Nach einem halben Jahre
lieBen gie an Intensitdt nach, aber die ganze Hand wurde schwach und zitterte im
Ruhezustande, etwas spiter auch bei Bewegungen. Nach einem Jahre traten
Sehmerzen anch in der linken Unterextremitit auf, die wiederum einem Schwiche-
gefith]l und einem Tremor wichen, Wiederum nach etwa einem Jahre wiederholte
sich dasselb typischer Weise in der rechten oberen und etwas spiter in der
rechten unt ... Extremitit. Seit einem Jahre kann sie schlecht gehen, es zieht gie
nach vorn; iiberhanpt ist sie wenig beweglich. Gegenwiirtiz ist das Zittern an den
rechten Extremitiaten stirker. Im Laufe des letzten Jahrez haben sich der 3.—35.
linke Finger allmihlich zur Faust geschlossen., Das Hitzegefithl unter der Bett-
decke st thr unertraglich. Sie wird fortwihrend von Diarrhien geplagt., — Typische
Korperhaltung, starrer Gesichtzausdruck. In der Ruhe Zittern aller Extremi-
titen, dag an den oberen rascher ist als an den unteren, bei Intention fast vollstindig
verschwindet, aber nach erreichter Intention griber ist als vorher, Die Bewegungen
erfolgen an den Fingern im 3inne der Flexion und Extension, etwas weniger in den
Hil'l'|h'i]- nnd Ellbogengelenken. Die Btimmbfinder in Adduktionskontraktur., Sie
?"'t]!.lrjf'h[ mit geachlossenen Kiefern. Bei ]1.'1.-;51'1.'|~Jt Bewerungen stdllt man auf einen
groben Widerstand der Nacken- und Extremititenmuskulatur. Die Bewegungen
gind schwerfillig, unsicher; die Kranke iiberlegt lange, bevor sie eine Bewegung aus-
fiilhrt und beteuert wiederholt, sie kénne nicht. E. D. r. 7, links wegen Kontraktur
nicht mebBbar. Nach Hyosein groBere Starre (subjektiv), das Zittern unverindert. —
Die Kurve zeigt in der Ruhe einen leicht ungleichmiBigen, groben, rhythmischen
Tremor von 5,75—6 Schwingungen in der Sekunde, der bei der Intention fast voll-
:-t:iimijg verschwindet, aber durch die Kurve hei gleichbleibendem Rhvthmus an-
gedeutet wird (Fig. 76, Mitte). |

23. Emotion und Trauma. Zittern der Zunge. Starre Pupillen. Demenz.

Nr, 15617/03. V. P., 70jihriger Kaufmann, der aus gesunder Familie stammt
Il.n_rl frither stets gesund war. Die Krankheit begann vor 10 Jahren. Damals starb
geme Mutter; ihm triiumte, diese stiinde neben ihm, woriiber er heftie erschrak.
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Bald daranf erlitt er einen Hieb in den Kopf. Gleich daraunf begannen alle Extremi-
tiiten 2w zittern, besonders die linksseitigen ; er konnte schlecht sprechen. — Typische
Korperhaltung, starrer Gesichtsausdruclk, Rigiditit der Bumpf- und Extremititen-
muskulatur. . Tremor der oberen Extremititen von 4—5 Wellen in der Sekunde,
links intensiver, von schwankender Intensitit, beil Bewegungen fast verschwindend.
Muskelkraft gering. In der Ruhelage auf dem Bette zittern die unteren Extremi-
tiiten heftiz. Grobes Zittern der Zunge, Patellarreflexe repelmiilliz. Idie Pupillen
reacierten weder auf Licht, noch auf Akkommodation., Der Kranke war unrein,
:mmlnwr ortlich und zeitlich unvollkommen orientiert, Aktive Bewegungen gehen
langsam, in mehreren Absitzen und nach langer [h{t‘lr#un;_, vor sich.

24, Parkingon bei einer jungen Schwester. Alkohol. Tonische Krim pfe
im Antithenar. Wadenkrimpfe. Ophthalmoplegie. Pyramidenlision.

Nr. 15997/07. V. R., 38jihriger Okonom, stammt von gesunden Eltern.
Eine 32jihrige Schwester leidet seit 2 Jahren an derselben Krankheit; die iibrigen
Geschwister sind gesund. Im 5. Lebensjahre iiberstand er laut Angabe der Mutter
eine Gehirnkrankheit, im 17. Lebensjahre Gelenkrheumatismus. Trinkt 6—16 Glas
Bier, manchmal anch Wein und schwarzen Kaffee mit Rum. Yor 3 Jahren erschienen
in den unteren Extremititen Schmerzen, wobel ey manchmal auch Wadenkrimpie
bhelam; die Hiile wunrden schwach, so dall er nicht lange stehen oder pehen konntfe.
Vor einem Jalre erschien ein dhnlicher Sehmerz in der linken Lendengegend. Gleich-

zeitic bekam er Kribbeln und Schwiche in den oberen Extremititen. Hier und da

trat ein Krampf im Antithenar auf, wo eine tiefe Furche entstand ; hierbei entfernte

gich: der Eleinfinger nnwillkiitlich von' den fibmigen Fingern. Zugleich zeigte sich
manchmal sin Izlmtmr der obheren Extremititen in der Ruhe, bezonders wenn der
Kranke errecti war; manchmal liel sieh dieser Tremor willkiirlich unterdriicken,

Fig. 93

aber nicht immer. Bel Intentionen (Essen, sSchreiben) wurde er nicht heftiger,
sher yerschiwand er manchmal. In der letzten Zeit zieht es ihn fortwahrend nach
riickwirts, so dall er zu fallen fiirchtet. — Korperhaltung der Parkinsonschen
Krankheit angedentet. Die Muskeln der oberen Extremititen und die Oberschenkel-
extensoren rigid. Bei Ablenkung der Aufmerksamkeit 1iBt die Rigiditit nach. Die
gestreckten Oberextremitiiten zittern, doech hort der Tremor bei Intention auf.
In der Pradilektionsstellung entsteht ein Zitfern der Oberextremifiten und der
Lenden- und GesiBmuskeln, so dab das Zittern auf die unteren Extremititen iiber-
tragen wird, Die Nervengeflechte sind schmerzhaft. Patellarreflexe normal,
Achillessehnenreflexe lebhaff, Babinski positiv. Die Pupillen reagieren trige auf
Licht, dagegen normal auf I{:}ln'ﬁrgmm_ In extremen Positionen Zuckungen der
Bulbi. Wahrend des Aunfenhaltes in der Klinik entstand eine Parese eines M. rectns
mmternus mit Diplopie, doch werschwand dieselbe schon am ndchsten Tage. Ihie
Papillen der Sehnerven waren hyperimisech. Das Gesichtsfeld war normal, Aktive
Bewegungen langsam. Sensibilitit normal. — Die Kurve zeigt einen ungleichmifigen
rhythmischen Tremor von § Wellen in der Sekunde, der bei Intention schwicher
wird, aber seine Freguenz nicht dndert (Fig. 93).

25, Die Kurve mit der Bezeichnung Par. ag. Senectus (ohne Krankheits-
geschichte) zeigt einen groben, regelmiiBigen Tremor von 6,5—7 Wellen in der
Sekunde, der bei Intention manchmal verschwindet, manchmal unregelmiBig wird.
Manchmal ist er in der Ruhe ungleichmillig (Fig. 94).

el na'
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26, Nr. 5451/03. R. V., 67 jihniger ﬁu']mrhh-r._ In der J-'un-i]in_- uu-hru-:'_ﬂ- Fille
von Tuberkulose. Kam mit den Symptomen der Perityphlitis, ohne iiber das .r".luu-m
zu klagen. Die sehr spirliche .'Ilu;l.mnl-s-v_ruhr1 an, dall seine !_!.nuir "uul l'1|l.:|*-'nur
9 Jahren wie hilzern waren, dal er aber wieder gesund wurde, Vor 6 Woehen wurden

e el

Fig. 4.

die rechte Hand und der rechte Full wieder wie hiolzern und seit einiger Zeit bemerkt
er. daB seine rechte Hand viel schwacher ist als die linke. Objektiv wurde kon-
statiort dal die rechte Hand, die schwhicher war als die linke, in der Ruhe heftig
zZitterte.

27. Beginn nach einem Iktus.

Nr. 2252/09. U. J., 57jdhrige Frau. Vor 314 Jahren fiel sie bei der Heimkehr
vom Felde auf das Gesicht und wurde bewuBtlos. Nach etwa einem Monat begann
die rechte Oberextremitit schwicher zu werden und zu zittern, und zwar in der
Ruhe, keineswegs bei Bewegungen. Vor einem halben Jahre bekam sie Kribbeln
in die rechte Unterextremitit, dieselbe wurde schwer beweglich oder begann derart
gu zittern, daB dies bei jeder Arbeit hinderlich war. Bei Nacht horte das Zittern
anf. Man konstatierte auBer anderen Symptomen eine Rigiditit der Muskeln
der rechten oberen Extremitit. E. D. II 1:;. Mechanische Muskelerregbarkeit ge-
steigert. Auch an der rechten Unterextremitdt Muskelrigiditit. In der Pradilektions-
stellung zittern die Unterextremititen nicht, die Oberextremititen zeigen in der
Ruhe in den Finger- und Handgelenken, speziell rechts, rhythmische Bewegungen,

Fig. 9.

die bei Intention vollstindig verschwinden. Die Kurven wveranschaulichen gehr
schon das Zittern der rechten Hand : In der Ruhe ein grober, rhythmischer, nur leicht
nngleichmibiger Tremor, der bei Intention bedentend schwicher wird, ohne seine
Freguenz zn Andern, oder verschwindet und nur durch minimale, nicht ausgrebildete
Wellen angedeutet ist (Fig. 95).

28. Nr. 11 485/10. 8. JI., 60jihriger FloBer. Stand vor 2 Jahren wegen
Lymphdriisenschwellung in klinischer Behandlung. Schon bhei seinem Austritt
aus der Klinik zeigte sich hier und da ein Fittern der rechten Hand. Lange Zeit
vorher litt er an Schmerzen in der rechten Oberextremitit, die dem Druck der
Driigen anf den Nervenplexus zugeschrieben wurden. Nach seinem Austritt aus der
Klinik begann allmihlich die rechte Oberextremitiat schwaeh zu werden und sowohl
in der Ruhe, als auch bei Bewegungen zn zittern. Bei letzteren wird der Tremor
zuerst schwicher, nimmt aber sodann so sehr an Intensitit zu, dal Patient mit der
rechten Hand nicht essen kann, Dann begann auch die rechte Unterextrematit
zu schmerzen, schwach zun werden und hier und da zu zittern. In der jiingsten Zeit
beginnt auch die linke Kérperhilite schwach zu werden., Vor 8 Monaten begann auch
der Kopf zu zittern. Beim Sprechen hat der Kranke dag Gefiihl. als ob er die Zunge
nicht rasch genug bewegen kinnte. Bei Bewegungen der rechten Kirperhilfte
mufl er sich psychisch und physisch bedentend mehr anstrengen. Bei der neuer-

Pelndf, Zittern. b
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lichen Aufnahme in die Klinik im Jahre 1910 wurde folrendes konstatiert: Starrer
Gesichtsausdruck, starre Haltung des Rumpfes, namentlich aber der rechfen Extremi-
titen; die rechte Oberextremitiit in typischer Stellung, die Hand im Karpus exten-
diert, die Finger in den Interphalangealgelenken gestreckt, in den Metakarpophalan-
gealgelenlken flektiert und abduziert, der Daumen in daunernder, leichter Oppogition ;
die ]J\1f=1|aﬂrr‘n%chnin heben sich am Handriicken ab, Die Mugkeln der Ober- und
Unterextremitiit rigid, In der Ruhe zittert die rechte Oberextremitéit am meisten
im Karpalgelenke, weniger in den Metakarpophalangealgelenken im Sinne wvon
Flexion und Extension. Beim Sitzen verfillt die Unferextremitit in rhythmische
Flexionen und Extensionen im Sprunggelenke und in Adduktion und Abduktion
im Hiiftrelenke, An der Oberextremitit entsteht manchmal eine rhythmische
Ht-mwunw in der Schulter im Sinne der Adduktion und Abduktion. Zeitweize
vollfithrt der Kopf Bewegpungen um die Vertikalachse etwa in demgelben Rhythmns
und zwar aunch dann, wenn man den Tremor der Extremitit kiinstlich nnterdriickt ;
aunch die Unterlippe hebt und senkt sich in demselben Rhythmus. Der Kranke
hilt den Kopf danernd nach der rechten Sehulter peneipt nnd das Gesicht ein wenig
nach der rechten Seite gedreht. Die Nackenmuskeln der rechten Seite sind sehr

Fig. 96.

rigid, speziell der M. eucullaris. Der Kranke vermag das Zittern niecht willkiirlich
zu unterdriicken, sondern der Tremor wird bei einem derartigen Versuche nach der
Erfahrung des Patienten und wie wir uns selbst iiberzeugen konnten, intensiver.
Das Zittern hort unter folgenden Umstinden auf:

1. Wenn der Kranke eine aktive Bewegung vollfithrt; nach einer Weile aber
fingt das Fittern allmahlich wieder an; wenn der Kranke einen Gegenstand in der
Hand hilt (z. B. den Registrierapparat), dann hort der Tremor nicht anf.

2, Wenn er, einer Aufforderung folpend, seine zitternde Hand anschaut;
die Ruhe dauert auch hier nur 2—3 Sekunden.

3. Wenn er die zitternde Hand in die linke legt.

4. Wenn man die Hand passiv leicht und ganz langsam hebt; driickt man sie
aber gewaltsam in der dem Tremor entgegengesetzten Richtung, springt der Tremor
auf die proximalen Gelenke iiber und ist auch an der Hand intensiver.

Sobald man diese Versuche wiederholt, hort das Zittern nicht auf nnd es
atellt eich zugleich ein subjektives Ermudungsgefiithl ein.

Von diesem Kranken wurde eine Serie von Kurven aufgenommen, deren
eine hier reproduziert igt. Man sieht an derselben das Aufhdren des Tremors bei der
Intention. Zum Vergleiche findet sich darunter eine Kurve, welche die Intentions-
verstirkung des Tremors bei Hysterie weranschaulicht (Fig., 896).

Historischer {Jbherblick. Den Tremor bei dieser Krankheit, die als
erster James Parkinson 1817 beschrieben hat, unterschieden wvon jenem
bei Chorea Germain Sée 1851 (Béchet), von jenem bel der Herdsklerose
Charcot in seinen Vorlesungen 1861 und 1862 mit Vulpian und 1867 sem
Schiiler Ordenstein; schon 1860 hat auch Cohn den Hauptunterschied der
beiden Zitterformen hervorgehoben. Die interessanten Fingerbewegungen, die
an zweckmiBige Bewegungen erinnern, beschrieb Gubler bereits 1845: Zer-
kriimmeln von Brot, Rollen eines Bleistiftes, Treten der Pedale nsw. (Fernet).
Die Propulsion beschrieben vor Parkinson bereits Sauvage und Sagar
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Paraparese beschrinkten, und einmal bei einem Falle mit ausgedehnten Muskel-
atrophien in allen Extremititen.

2 Bei diesen vier Fillen fehlte der Nystagmus, der auch noch bei vier
weiteren Fillen mit Intentionstremor fehlte.

4 Statischer Tremor ist in drei Krankheitsgeschichten verzeichnet und
zwar mit der Bemerkung, daB er einmal ,schnell”, einmal , betrichtlich® und
einmal ..zart" war und zwar bei Kranken mit , Intentionstremor®.

4. Zittern in der Ruhe bei Kranken mit Intentionszittern wurde zweimal
beobachtet.

5. Zittern des Kopfes wurde viermal (209%;) konstatiert; dasselbe war ge-
wohnlich nickend, aber auch rotatorisch.

6. Zweimal war das Zittern einseitig,

7. Gewdhnlich begann es frithzeitig; einmal wurde bei einem intelligenten
Kranken konstatiert, daB es erst 8 Jahre, wenn nicht gar 14 Jahre nach Be-
ginn der Krankheit auftrat; in emem anderen Falle, der bereits 14 Jahre dauert,
fehlt es bis jetzt noch.

8. Ein Patient behauptete, dall die Hinde am Morgen heftiger zittern als
abends: ein anderer erziihlte, dall er nach dem Genusse von Bier besser schreiben
kénne, doch sei dann der Zustand am nichsten Tage um so schlimmer; einem
dritten war das Zittern nur beim Essen, dagegen nicht bei der Arbeit (er war
Bergmann) hinderlich; schlieflich hinderte ein heftiges Zittern der Hinde
einen Patienten (Studenten) nie beim Schreiben, allen fibrigen aber war es
beim Schreiben hinderlich.

Kurven wurden nur von den folgenden Fillen aufgenommen:

1. Nr. 136/08, 8. Fr., 31 Jahre alt; die Krankheit begann vor 5 Jahren mit
Schmerzen in den Schultergelenken und Zittern der Extremtiiten bei Emotionen:
Freunde, Schreck, aber nicht bei der Arbeit. Aber schon nach einigen Monaten hinderte
ihn das Handezittern an der Arbeit. Bald daranf erlitt er bei der Arbeit sine Ver-
letzung des rechten Fulles durch einen Stein, worauf auch die FiiBe bei Bewegungen

zu zittern begannen. In den spiteren Jahren hat das Zittern der Hinde wenig an
Heftigkeit abgenommen, an den FiBen aber hat es zeitweise, gewohnlich nach

Fig. 97.

einer Erholungspause im Krankenhause, anfgehort, so dal der Kranke sogar mehr-
tigige FubBtouren unternehmen konnte. Der Kopf zitterte ein wenig auch in der
r. 28
1. 34
Bei intendierten Bewegungen der Oberextremititen entstand ein Schiitteln der
panzen Extremititen mif groben, grolen ;‘nn:pliludq-n. das willkiirlich nicht unter-
driickt, wohl aber durch passiven Widerstand vermindert werden konnte; die Finger
zgitterten nicht. Auch an den unteren Extremititen war ein Zittern bei aktiven
Bewerungen vorhanden (1904, Nr. 17871). Zu dieser Zeit wurden die beigelegten
Kurven aufgenommen. Die eine zeigt ..in der Ruohe®, eigentlich aber bei schwacher
Intention, wenn nimlich der Kranke den Registrierapparat in der rohig legenden

Ruhe, mehr bei |11".'.'1'.r_7111'|55|:~:|t_ Iher ‘_*{1'::1;|g]|111:{ war nicht bedentend. E. I.
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Hand hielt, ein grobes, ungleichmifBiges, ziemlich rhythmizches Zittern von 4 Wellen
in der Sekunde, das bei Intention anfangs viel heftiger, sodann etwas schwiicher
wurde, aber immer viel prober war als in der Ruhe und die Frequenz von 4 Wellen
in der Sekunde beibehielt. Die andere Kurve zeigt ein analoges Verhalten (Fig, 97).

2. Nr. 17020/03. K. M., 19jihriges Midchen. INe Krankheit begann vor
ginem halben Jahre mit Rickenschmerzen und ,, Absterben®® der rechten Tnter-
extremitit beim Gehen; vor 3 Wochen gesellte sich ein Zittern der rechten Hand
beim Essen hinzu, das um so heftiger wurde, je mehr sich die Hand dem Munde
niherte, 2o daf die Patientin mit der linken Hand essen mubBte. An der linken Hand
bestand weder Intentiongzittern, noch eine andere Form des Tremors: auch die
rechte Hand zitterte in der Ruhe und bei statischer Innervation nicht, wohl aber
entstand ein Intentionstremor bei jeder Bewegung. Zugleich war ein feiner Nystag-

mus vorhanden., Diese Patientin starb in der Klinikk an Phthisis, Bei der Sektion
wurde (von Hofrat Hlawa) konstatiert: Gehirn auffallend derb, mit zarfen Ge-
filen mnd zahlreichen sklerotischen Herden, die heiderseifs supraventrikulir, teils
in der weillen Substanz, feils im Thalamus und in der Rinde lagen und rechts be-
sonders grofl waren. Crura cerebri derb, ebenso der Pons. I'm Kleinhirn beiderseits
mklerose des Nuelens dentatus, dessen Zeichnung rechts vollstindig verwischt war.
Disgeminierte Sklerogse im Halsmark, namentlich in den Seitenstringen nnd im
ganzen Dorsalmark mit Ausnahme der Vorderstringe. Der Rilckenmarkskanal
war sehr dilatiert. — Bei dieser Patientin habe ich von der rechten Hand zwei KEurven
aufgenommen. Auf der ersten sieht man ,,in der Ruhe* kein Zittern; bei der Inten-

Fig. 099,

tion entstand ein nnregelmaliger Tremor, den die Kurve (offenbar infolpe Interferenz
der Bewegungen ) nicht vollkommen wiedergibt: am Schlusse der Intention sieht man
sinige regelmilige, grofe Bewegungen, 5 in der Sekunde, sodann etwa 2 Sekunden
lang eine kleine Bewegung von 5 Wellen in der Sekunde und schlieflich vollkommene
Ruhe. Die andere Kurve zeigt bei Intention nach vollkommenerer Ruhe der Extre-
mitit eine deutliche rhythmische Bewegung von & Wellen in der Sekunde, die sich
nach etwa einer Sekunde atabilisiert und in eine unregelmiallize Bewepung mit einer
Frequenz von efwa 5 "lu‘r'i_:-"{"l'l_ in der Bekunde tbhergeht (Fig. 98).

3. Nr. 7445/10. 5. A., 48jidhriger Bergmann, bei dem die Krankheit vor einem
Jahre mit Zittern der Ilguul beim Hgssen und Schreiben, nicht aber bei der Arbeit
begann. Dieses Zittern nahm progressiv zu. Wir konstatierten einen deuntlichen
Tremor in der Ruhe, der sich bei aktiven Bewegungen stets verstirkte, sich in der
Priidilektionsstellung der Paralysis agitans nicht finderte oder werschwand, aber
nicht den Charalkter des Intentionszitterns besall., — Die Kurve zeigt ein grobes,
ungleichmiBiges, aber rhythmisches Ziftern in der Ruhe, das bei T{mw;:un-'fﬂl
grofler wurde, aber keinen ansgesprochenen Intentionscharakier besall und eine
stets gleichbleibende Frequenz von 7—8 und auch 9 Wellen in der Sekunde aufwies
(Fig. 99 — rasche Umdrehung).

=
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4. Eine dhnliche Kurve besitzen wir von dem Patienten Nr. 8800/04; dieselbe
zeirt in der Ruhe einen sohwachen. ziemlich regelmiBigen Tremor, der bel Intention

Fig. 100

viel heftiger und bei gleichbleibender Frequenz von 8 und 9 Wellen in der Sekunde
Jeicht ungleichmibig wurde (Fig. 100).

Die Therapie des Tremors bei der Sklerose weist bis jetzt noch keine
Dauerresultate auf. Breillot gibt das Veratrin an, nach welchem ein Fall
bedeutend besser wurde, Séglas zitiert den Erfolg Knys mit Hyosein im Jahre
1882. Man versuchte groBe Dosen von Antipyrin (Pauly: 5—6 g tiglich)
und kleine Dosen von Strychnin (Graham-Brown). Parisot sah eine deut-
liche Besserung nach Skopolamininjektionen. In jiingster Zeit empfiehlt Com-
bemale eine mehrwochentliche Behandlung mit Veronal in einer Dosis von
0,5 g auf die Nacht mit nachfolgender mehrwiichentlicher Pause und will auf
diese Weise wiederholt Besserungen erzielt haben. Pauly erzihlt von einem
Kranken. dieser hiitte sich verschiedenen Behandlungsmethoden unterzogen,
aber ohne jeden Erfolg, bis er schlieBlich die Erfahrung machte, dall sein Zittern
verschwinde, wenn er 5—6 Liter (!) eines leichten Weines aunstrinke. Ihese
Methode wende er seit vielen Jahren an, wenn er sich in systematischer Weise
der Arbeit widmen wolle. Ich glaube, man kénnte auch die Frenkelsche
[Ubungstherapie unter Aufsicht eines erfahrenen Arztes anwenden, um wenigstens
die ataktische Komponente der Unruhe der arbeitenden Hinde bei dieser Krank-
heit auszuschalten. Da sich der Sklerose mit Vorliebe auch hysterische Sym-
ptome zugesellen, kinnte man in verdichtigen Fillen auch die bei der Behand-
lung der Hysterie iiblichen Methoden versuchen. Auf diese Weise konnte es
uns gelingen, den Patienten wenigstens teilweise von seinem Tremor, insoweit
derselbe nimlich durch die gleichzeitige Hysterie bedingt ist, zu befreien. Nur
auf diese Weise kann man, glaube ich, die Behauptung Bernheims erklaren,
daB er das Zittern bei Sklerose durch Hypnose gebessert habe.

Es gibt mehrere Erkrankungen des Zentralnervensystems, zu deren
klinischem Bilde, das jenem der disseminierten Sklerose ahnlich ist, ebenfalls
das ,Intentionszittern* gehdrt, und zwar (Oppenheim):

a) Multiple Erweichungen des Gehirns auf Basis der Arteriosklerose oder,
wenn diese fehlt, auf Basis einer Intoxikation (Oppenheim).

b) Die zogenannte Pseudosklerose (Westphal), bei der sich das Bild der
disseminierten Sklerose in der Jugend entwickelt; sehr schnell entsteht Schwiiche
der FiiBe mit Unsicherheit des Ganges, Schwiiche der Hinde, Schwindel und ein
ziemlich polymorpher Tremor, der an den Fiien heftiger ist als an den Hinden
(Fickler), in den proximalen Gelenken intensiver als in den distalen (im Gegen-
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Herz war etwas hypertrophisch, der zweite Aortenton laut, der systolische Ton an
der Herzspitze unrein, Blutdruck 14,56 em (Gédrtner). Andere Verinderungen be-
standen nicht. Am zweiten Tage war das Zittern schwilcher, die Sprache leichter;
am dritten Tage verschwand das Zittern ginzlich und am vierten Tage verliel der
Kranke die Klinik, Die Diagnose war schwer. Mit Riicksicht auf die Symptome
der bemnnenden Arteriosklerose mit Herzhypertrophie war der Verdacht auf eine
klemne Gehirnblutunge naheliepend. Aber wohin sollte man dieselbe lokalisieren t
IEtwa mit Riieksicht anf die beiderseitizen Symptome und das Intentionszittern
in die Bricke?

Eme Reihe von Eurven verangchaunlicht das Zittern des Kranken bei seinem
Eintmtt in die Klinik: in diesem Momente war es loein reiner Intentionstremor mehr,
sondern e2 war sowohl bei der Intention, als anch belgtatischer Innervation vorhanden

Arvg. Bt W o W

Fig. 101.

— Dje Kurve A (Fig. 101) zeigt einen feinen Tremor der Lippen, regelmaBig, ziemlich
gleichmallie, mit 9 Wellen in der Sekunde. [Die Eurve B zeigt den Tremor bei ruhizem
Vorwartzstrecken der Hinde: ein ziemlich grc]]u_'.]' und rerelmaliirer, 1']1.1.'th1!1i:-'.-."hnl."
Tremor von 9Wellen in der Sekunde, der hier und da stirker und zeitweilie unregel-
millig wird. An der Kurve C sehen wir ein schines , knotenformiges*® Schwanken
der Intensitit (Allorhythmie); durch Intention wird die Kurve nicht wesentlich ge.
andert. Bei der Aufnahme der Eurve It hing die Hand herab und hielt daben den
Apparat: das Fittern war etwas ungleichmiBiger, aber sonst unverindert. Die
Kurven E und F zeigen die Erfolglosickeit des Bestrebens, den Tremor willkiirlich
zu unterdriicken; das Resultat i1st eine momentane Ungleichheit und grobe Be-
schaffenheit der Wellen, besonders bei lingerer Dauer des Versuchs (Fig. 101 F.).

Einen zweiten, nicht wenicer infersszanten Pall beobachfete ich in memer
Frivatpraxis. = befraf einen 45jihrigen Gastwirt. Im 38. Lebensjahre bekam er

woehentlich 1—2 Anfille, wihrend welcher ermomentan nichts sah, ja sogar zu Boden
stitrzte. Zugleich war er ,mnervos'* und pflegte Herzklopfen zu haben. Um das
41. Lebensjahr begann die rechite Oberextremitit allmidhlich zu zittern, aber er
konnte trotzdem schreiben und Wleischh hacken. [Im 43. Lebensjahre werspiirte
er, als er withrend eines Spazierganges jemanden griitflen wollte, plotzlich ein Kribbeln
in der rechten Korperhilfte und liefl unwillkiirlich den Hut fallen. Auch konnte
er wegen Schwere der Zunge nicht sprechen. Als er mich am nécheten Tage kon-
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mit der Hand nach einer Stitze. Romberg lm.n-il:i.'.'_. [.}1-:' H.l‘;lmﬁ-.i- steht auf 1I|r.-i|:.-|-
Bagis und kann weder auf den FuBspitzen, noch anf einem Fule atehen, Er geht
auf breiter Basis langsam und voraichtig; den rL-L']t!e:n IFull .=‘I.‘|::":1 er |:||:|‘|:“I.JJ| auf, aber
anf dem linken schwankt er, flekiiert denselben nicht grtuu_-__ii-rlrl 11 !.um- .m-..l hebt
‘hn hoher als den rechten. Zumeist sehwankt er nach links, Il‘h-ﬂ.ll i.rml:'r-I!r-rl
wankt er ganz besonders. Er ist apathisch, aber iiber Ort und Zeit orientiert, seine
Intellicenz 18t im allgemeinan unverindert. Er 1'|'||L!i'LI1’|l'l leicht und ""f‘"h”i_ﬂj gich
korperlich und geistig. Die Sprache 1st ]H":—-i‘[i.1'l'l"]_tli. {11!_.* ."m:-::n']:r;u-lllu- sowie bel Zahn-
Josen, aber frei von groberen Storungen der Artikulation, von l'.m:-'n_-h:lhuu-,cu-n und
Aunslassungen von Silben, logisch geordnet. Es besteht weder motorische, noch sen-
sorische Aphasie. Sensibilitit fiilr Berithrung L_J:ml Schmerz “."f !}:'u.ﬂ.t el ]1;|uq.-t.
herabgesetzt, auf der Brust Thermohypiisthesie; :'.M. den Fubriicken Analgesie.
Ophthalmoskopischer Befund normal. : IJJE=_ Interdiritalriume der linken _II;m-]
gind vertieft: auf den Fubricken heben sich die Extensorensehnen ab. — Der Kranke
blieb 5 Wochen in der Klinik und nahm tiglich 5 g Jodkali. Anfangs hatte er An-
iille. bestehend in tiefer Apathie, leichter BewuBtseinstritbung und aunsgesprochener

lig. 103.

Gliederstarre, Spiter trat eine kleine Besserung aller Symptome ein. Nach einem
halben Jahre wurde er mit denselben Symptomen wegen totaler Verwirrtheit trans-
fariert, Die Kurve zeigt den Tremor der linken Hand. Es handelt sich in der Ruhe
um ein grobes, ziemlich gleich- und regelmiBiges, langsames Zittern mit einer regel-
miligen Frequenz von 5 Wellen in der Sekunde, das bei Intention stirker und in
der Weise ungleichmiiBig wird, dal einzelne Wellen niedriger sind; die Frequens
bleibt aber unverindert 5 in der Sekunde (Fig. 103).

Wir nahmen an, dall es sich um eine lnetische Affektion des Gehirns und des
Rilckenmarks handelte und zwar entweder um eine Kombination der Tabes dorsalis
mit einem Gumma des rechten Vierhiigels oder des Pedunkulus und Druck anf den
Pons (aber der hihers Tonus an den Unterextremititen!) oder nm eine pummose
Meningitis mit herdférmigen Verfinderungen, die in irgend einer Weize den Tractus
cerebello-rubrospinalis (rechter Vierhiigel, Crus cerebri, Pedunkulus, Pons dexter)
betreffen. Der Kranke starb nach Beginn der Ferien und ich erhielt von der Sektion
keine Nachricht, Aus dem kurzen Sektionsprotokoll geht hervor, dal das Gehimn
atrophisch und der rechte Okulomotoriug schwiicher als der linke war. Die Sektions-
diagnose (Hofrat Hlava) lautete: Leptomeningitis chronica cum atrophia cerebri.
Pachy- et Leptomeningitis chronica spinalis cum atrophia zonali medullae spinalis.
Atrophia oculomotorii dextri. Endoaortitis sclerotica luetica. Tuberculosis in-

veterata. Tuberculosis digpersa miliaris pulmonum et organorum. Atrophia uni-
versalis.

Einen zweiten Fall von Tremor in der Ruhe mit Ubergang in Jaecksonsche
Epilepsie beobachteten wir im Jahre 1904. Nr. 15 219/04. N. J., 44 Jahre alte
Fran. Der Vater war Alkoholiker, zwel Schwestern starben an Phthise. In der
Ehe war sie sechsmal gravid: das zweite Kind wurde im 7. Monat geboren, das
vierte kam tot zur Welt, die 6. Graviditit endete mit Abortus im 3. Monat. Im
september 1903 bemerkte sie, dal sich ihre Zunge bheim Essen gohlecht beweme;
gie mubte die Bizsen bis in den Hals gtecken, um sie schincken zun kinnen,. Beim
Sprechen war ihr die Zunge hinderlich und auch der Umstand, dal ihr das Kinn
zitterte und der Mund nach links verzogen wurde. Auch in der Ruhe verzog sich
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zeitweise die Wange zuckend nach links, Dieser Zustand dauerte bis Mai 1004:
nach Faradisierung ging alles bis aunf die Unbeweglichkeit der Zunge zuriick. Im
Juni 1904 kriimmten gich plotzlich beim Kuchenbacken der IL. und IV, linke Finger
unwillkiirlich nach der Hohlhand und wverharrten mehrere Minuten in ruhigem,
tonischen Krampf, worauf sie sich strecken lieBen, so dall die Patientin weiter arbeiten
konnte. Nach einer Woche wiederholte sich der Krampf und stellte sich Epiter
emnmal m zwel Tagen und dann auch zweimal tiglich ein. [m Juli 1904 traten die
Gesichtskrimpfe wieder auf. Anfang Oktober 1904 wurden der linke Unterarm
und die hinke Hand schwach und die Finger dieser Hand begannen in der Ruhe zu
zititern. Im Schlafe hatte sie Buhe. Bei ihrer Aunfnahme am 11. Oktober 1904
wurden folgende Anomalien konstatiert: [Um den linken Mundwinkel fibrillare
Muskelzuekungen, mehr in der Unter- als in der Oberlippe. Die Zuckungen iiber-
gehreiten die Mittellinie um etwa 2 em nach rechts. Beim Offnen des Mundes ent-
steht ein rasches Zittern des Unferkiefers, Beim Aneinanderpressen der Lippen
werden die Fuckungen intensiver und breiten sich um den ganzen Mund ans, Die
Adunge legt auf dem Mundboden in der Mittellinie, zittert aber in der Horizontal-
ebene von hinten nach vorn; das Zittern wird beim Vorstrecken der Zunge heftiger

R
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Fig., 104.

und ist symmetrisch. Die Sprache izt durch das Zittern des Unterkiefers gestort,
und zwar nm so mehr, je schneller die Patientin sprechen will, wobei noch Zuckungen
der Muskulatur des linken Mundwinkels hinzutreten. Dag linke Platysma myoides
zeigh fortwahrende fibrillire Zuckungen. In der Ruhe beobachtet man an der am
Rumpfe herabhingenden linken Oberextremitat eine fortwahrende rhythmische
Bewegung der Endphalangen des III., I'V. und V. Fingers im Sinne der Flexion
und Extension mit Ulnarflexion und Adduktion der Hand, so dafl sich diese fort-
withrend in die sog. griffe nlnaire-Stellung Eriimmt.  Aung dieser sStellung kann die
*atientin den I'V. und V. Finger nicht aktiv strecken, wihrend die iibrigen Finger
normal beweglich sind. Auch die Adduktion nnd Abduktion des TV. und V. Fingers
sind unmoglich. Bei derartigen Versuchen wird das erwahnte Zittern grober. Sensi-
balitdt nmormal. Der Nervug ulnaris ist sehir druockempfindlich. Das Zittern wird
bei Erregungen und gespannter Aufmerksambkeit stirker. IDDie Haut iiber dem
Ulnarrand der Hand ddematis. An den iibrigen Extremititen sind keine Anomalien
nachweisbar. Der Patellar- und Achillessehnenreflex sind links lebhafter als rechts.
Flantarreflex beiderseits normal. Ophthalmogkopischer Befund normal. An den Lungen
keine Verinderungen. Sie nahm in der Klinik vom 11.—21. Oktober tiglich &5 g
Jodkali; dags Zittern wurde geringer und horte zeitweise ganz auf; in golechen Momenten
konnte die Kranke mit dem IV. und V. Finger alle Bewernngen ausfithren, aber
die linke Hand blieb schwach, Am 9. April begann die Hand nach einem Anfall von
Kopfschmerzen, die sich sehon vorher hiufig eingestellt hatten, wieder mehr zn zittern,
Am 12. November trat eine plotzliche Verschlimmerung ein: es entstand ein dauernder
klonisecher Krampf der linken Gesichtshalfte, der Zunge und der linken Hand., Das
Sprechen war fast unméglich, Das Gesicht war gerdtet. Nach zwei Tagen beruhigten



Das Zittern bei organischen und zwar herdférmigen Erkrankungen des Nervensystems, 1351

sich die unwillkiirlichen Bewegungen w ieder, aber noch am 2. Dezember, an welehem
Tagre die Kranke entlassen wurde, bestand noeh der Gesichtskrampf. Die Kranke
nahm im ganzen 1568 ¢ Jodkali Der Tremor der Hand wurde resistriert Die

Eurven [.—IV. voransgechaulichen fortlanfend das Zittern der herabhiineenden Hand.
Wir sehen einen regelmilizgen, leicht ungleichmiligen, schnellen Tremor AL 11—12
Wellen in der Sekunde; derselbe wird bel Intention (V.) grober, ungleichmalie,
behilt aber seine Frequenz und nimmt in der Buhe (V.) den fritheren Charakter
wieder an (Fig, 104, Ez hliebh unentschieden, ob es sich um eine Heizung der
Rinde der Zentralwindungen rechis unten durch einen Tuberkel oder um eine
Meningitizs ,,en plagques®™ handelte.

In meiner Privatpraxis beobachtete ich einen interessanten Fall von zere-
bralem Tremor, den man ehenfalls als , Tremor nach Art jenes bei Paralysis

agitans” bezeichnen konnte, obwohl er kemen Farkinsonschen Charalkter

besitzt.

Bei einem 61 jahrigen Kranken mit den Symptomen der universellen Arterio
sklerose entstand ohne einen besonderen Anlal ein typischer apoplektischer Insult;
nach halbatiindigen Prodromen: Ubelkeit, Schwiche trat BewnBtlogigkeit ein, so.
dann eme 24;:.111-”:“_-_51- totale Apathie chne Sprache mit Lihmung der rechtsseitigen

Extremititen. Nach 24 Stunden kehrte die Sprache zuriick, nach einer Woche die

Fig, 105,

Motilitdt der Extremititen., Zu dieser Zeit begann sich die rechte Hand in der
tuhe im Sinne der Flexion und Extension unwillkirlich zu bewegen ; bej Intention
entatand ein derarfires Zittern der rechten Extremitit, dall der Kranke mit derselben
weder essen noch trinken konnte. Seit dieser Zeit nahmen beiderlei Bewegungen
in der Huhe und bei Intention an Intensitit ab. Als ich den Kranken nach acht
Monaten wiedersah, war die Parese des Gesichtes und der rechtsseitigen Extremititen
r. B
l. 16
Patellarreflex; kein Babinski. Ferner bestand eine rechtsseitice homonyme Hemi-
anopie big anf 5° beim Zentrum, totale Alexie mit der Unmdéglichkeit abzuschreiben;
nach Diktande kennte er richtiz schreiben:; Krampflachen und Krampiweinen.
Das symptomatologische Bild erginzte die Gattin des Kranken durch folgende
Angaben: Auffallender Verfall der geistigen und kdrperlichen Regsamkeit, hastiges
Esgen, Polyphagie, Klagen iiber Schmerzen im Giirtel rechts und in der rechten
Unterextremitiit. Objektiv wurde Hyperisthesie in der rechten Leiste gefunden

An den Extremititen bestand weder Ataxie noch Zittern in der Euhe: an
der rechiten Hand flektierten sich hier und da individuell der Kleinfinger und der

kanm angredeutet, aber Muskelschwiiche war vorhanden, E, T , fTermer gesteirerter



Danmen, aber moeht

{lar Tl mit immdiy

L T CF

DT NATL

YO ANTVET 2 L die ndheren Eicentiimlichlkeite

T oy e 5 il T s E
:||'I-;l||LI.|| I|::J||;||'-'.:'|'|I::|. SISl L DIL1ELTh -||;'_

1. i T
Il;|'.'||..|:.'||: IEI..IL_I ElI1ETL

f = -
Jk LT I

in einer Ebene la der sekunde vor

'il:i‘lll 1:. :lJIl.i:.I'. lery TEINO &1L

TN ErE JHENE

r 138 ¢ ARy 1
nicht: (1IV.)

Feder einen raschen, femmen, ziemlich Fleichmalicen

sekunde 1

Innerys

erdriucken
er hertgea

: |-|':'il_|.-llll':'l.||".'|'| !

ancleren

EITIETTL

Mt den

VoSS Pal LY o=
DEITE T el TEr VT

e

ELL el

rorade gl nne. hetet stets
; =

0 Ialic

 PITLeT o

lenmuskeln, dar I A den

er spricht kramj pie micht vor

1 10T

::.-'l_r_ll'| {REITH

IMie dehen beugen und Btreck

chzertie

ng an den Danmen

_!I-Jl:.-i-::-r||| -."'.II;}:‘:I_;lr Fi bl

|I:|_!:
|_|';].Lll". "“:. .

FLY II_':!!I.: SITEIN TOTTW '-I'.'_l







154 [irater el

] 1

ry ¥ 1 i -
=R FELE '|"."l:”:l'.ll Al L fa LI 1R RS LA

N es
Ll L1 I:l.. i

® . gk v 4. .
|||i1l.: 1h=i 'l'.I|'.|||rI|. s ol HOTEIICH 810 L LSS TRESTE AW L (11
= : + [ 1 ¥ 1 1 3 1

] .".1I:'.II 1hNE Illi.ll mmiken - :-ILI-::“._'.I.III'. II‘.II.!I ERLCRLESL] ERgdl il ] B LEH A

der link

JI1L 2 Gl Lor

BINMTAT, der |

Ina (Aes R

o L

L D bherex

winlitlog und Leld den arn unter sich or 11 Monaten foloete air

oI Ariehe vieaerinolen

ATt vor 6 Moo

jeden Monat., | =tunden vorher t

§ 1 x L ww TT 1
. NMuand sthesie 1n der linken Hohl

IJ"ll:."_':'h" --'..i-,-*:i'n:]l'ul'i. 2

Al shen der Zunece nach hinks, infolgedessen die sprache gest

"
BT B1T1LE TR

r am 10 LA ha

anrme n dig |

facialis, eimnen 1 Urbilkularmm

:‘”;!'.': ||.'|:|:: .:'E:.u i|:|:|:

theze i_‘-_:!u i|:::_::-1,'.'||l

eine leichte [ :\,"|'||'.1 BRITI1E

pLe oder LI &

JEEE LAY AT ILIi'.IIu SPRINERRIETY

-«

aher ohne

1esar

arce

ey ¥ Toie? . 1 1
1ar '5|5|:.-'-:-!|| cohiol 1_I|_||| EVEnTiiell

1-.|-'|1|.=':."|e.'!
By

reEmor Fesami

PO A ::--__l:-t-i |_l:|,": 1

A e | N ATe e o I ek~
MOGOTISCAeI] INCUnDINs S ¢l sehilo:

-_':;l;:'ll .|ii':|,:,1'.".."l;:.l|i:-:- .-:;:i':LC-‘.:'l .'-.:'.'u:!-‘c:t'ii-l:

1111 FANZEIN

d1e g

nurin der Nachbarsck

anden sich  Veranderungen

e lcl tand 1r

'-fif-_’.'.'."_l:'.n::l:'llf 5 und der

wollen den eine LT Hars

[mit Ansnahme der

= 1 ) I._ R ]
TSN ETL I v LLELET AT ] HELTEL

emor ar

1ber)

n 1. = . 1. [ e o
IS CIETTN TSR] [TETS A A1 VIS Ed lon L

Ml anen U

1 L remor E':}I,I.I:CI_:I_': 1111

tuberki













= T 1 1
villkurlhichen

1t=en nicht den €

1. Die S

17 | F: 4 g 3
HATrankEneitan [ ¥ O¥IMenInMgEits cery

LA .
|.34I'IIHI|I.-:II;|Ii'|' :gcl.-:l:lr|'¢|'.

der ol

tremonr b

T = 1 1 1=k 1
2eirge 'I'_.-\.-'n..l.l.'!"llli'IFtI:l". A1l IS 1
% i
mor ber ein O i 111 £F
Gty =] . I
|;l1_l!r|:|r| | Wi e L

= |':|;.-'|| II.:E'.]: ]
Bilde der AMVOtro .'|ri_'.'_|;".|r. 1ate oy

e

88 slch um e

SIenm von

ATcob einer

u'|.'|_e:': AN &

128TIne

E -
aber un

| T1 €

1T

-'|_||_- ek

I TIOTEL

BT erwvannt

11
I!::-ISI

Fiels

OT '..il'l.:l:_l,"'.

|_i|-;_:'|'¢'=l|;-;'|- |'|":_

:"'\: T

;-:||.".'-1I.'::' '-_'l||'||i!-.:l|:'.'|l'r.|:|'|_;J'i.:|: I L= :il.llf'l:l'_l:li.l_l I LT Hills

1umnm eimne e

] . v
165 :.-;.||||| THIILL

AN TIONSTrenionr







160 Erster Teil.

2. Nr. 7383/04. L.; Serie von Fitterkurven der rechten Hand: rascher Tremor
von 11—12 Wellen in der Sekunde, regelmiBig, mit beziiglich die GriBe alternierenden
Wellen. Eurve I zeigt folgende interessante Erscheinung: bei Intention ist die
kleinere Welle ausgefallen, so dall nur die halbe Frequens von 5,5—6 Wellen in der
Sekunde resultiert, die der Zahl der grofieren Wellen in der Ruhe entspricht (Fig, 108).

Fig. 107.

3. Polyneuritas. Atherom. Sinmsthrombosis. Nr. 711804, 2 K.,
T4 Jahre alt, stammt aug gesunder Familie, war stets gesund. Im Februar 1904
fithlte er sich schwicher nnd belkam Schmerzen in den Waden, die er kaum berithren
durfte. Der Zustand besserte sich nicht. Ende April konstatierte er Kiltegefiihl

'Fig. 108,

im Korper, Zittern der Hinde, Anfang Ma Kribbeln in beiden Hohlhinden und
in den Fingern und eine eigentiimliche Empfindung bei Berithrungen. Andere
Beschwerden (Schwindel) hatte er bel seiner Anfnahme am 7. Mai 1904 nicht. Wir
fanden: Schmerzhaftigheit der Aste des Plexus brachializ, leichte Empfindlichkeit
der Sitznerven, beiderseits Lagéguesches Symptom. Die gestreckten Oberextremi-
thten zittern vorwiegend im Sinne der Pronation und Supinaftion, die Finger in der
Pradileltionsstellung der Paralysis asitans auch im Sinne der Flexion und Extension.

Fig. 109,

Hierbei zittert auch der Kopf nickend. Auch der Daumen zittert hier und da indivi-
duell. Der Wille hat auf das Zittern keinen Einflull, Beim Driicken des IDynamo-
meters wird der Tremor intensiver, griber und scheinbar langsamer. Bei Infention
hirt er nicht anf, in der Kilte wird er stirker. An den unteren Extremititen sieht
man kein deutliches, hichstens ein angedeutetes Zittern. Patellarreflexe lebhaft,
Plantarreflexe normal. Beim Gehen entsteht ein der Retropulsion dhnliches Schwan-
ken. Leichte Eiweilltriibung. Der Kranke wurde galvanisiert; schon am 12, Mai
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166 Biratar Teil,

Bromkampfer oder nach dem alten tate Bulenbergs mit Injektionen von 0,14
bis 0,20 Kalii arsenicosi in wisseriger Losung einmal tiglich. Wir machen den
Kranken darauf aufmerksam, dafi in Orten von iiber 200 m Seehéhe Verschlimme-
rungen des Zitterns heobachtet wurden (Ughetti).

Ich habe einige derartize Fille registriert.

I. Koll. M., 21 Jahre alt, mein Horer, machte mich, als wir in einer Vorlesung
den ,,physiologischen Tremor gesunder Menschen registriorten, darauf aufmerk-
sam, dall seine Hinde seit etwa einem Jahre zitterten, speziell bei Emotionen (Rigo-
rosen) und wenn er sich beobachtet fiihlt; das Zittern ist auf die Hinde beschrinkt
und bei der Arbeit nicht hinderlich. * Er iiberstand im 5. Lebensjahre Morbillen.
im 11, Lebensjahire Diphtherie, im 15, Lebensjahre wurde ihm sine Halsdriige exstir-
piert, geit dem 18, Lebensjahre hatte er drej perityphlitische Anfille, den letzten,
schwachen Anfall vor einem Jahre, im 19, Lebensjahre iiberstand er sine trockene

EEniiaies 2 o N ¥ NP S i L -n,-'u-.r.--H-.-..-_-..__w_-.,.._.._ g,
e e, - e T -h--—-—...-..-.-—-.-a--uv--r-—ﬁ.-'- - —

e R

e P CVRU S

e A e Pt P o s —

T | TR ENTERPY PRT TP Wi
! - e —— T i,

Fig, 110

Pleuritis. Er trinkt hachstens s Liter Bier tiglich und rancht 3 Zigarren wochent-
lich.  Er ist sehr intelligent und zeigt keinerlei nervise Anomalien, — Weder bei
den Eltern, noch bei der um ein Jahr dlteren Schwester hat er Zittemn beobachtet.
Dagegen hat ein 18jihricer Bruder einen ziemlich intensiven Tremor der oberen
Extremititen; doch raucht dieser his zu 14 Zigaretten tidglich, — Die Serie von
Kurven zeigt einen deutlichen, rhythmigchen Tremor von schwankender Intensitit
{..1{]1I‘111:[1“-,-";”(]]"].1_.'”]r]lil._‘,:l und einer Frequenz von 10 Wellen i der Sekunde. Bej
starker Muskelanspannung (wenn er den Griff des Apparates fest driickt) wird
der Tremor bei gleichbleibender Frequenz und RegelmiBigkeit griber (letzte Kurve
unten) (Fig., 110).

2. Ein 23jihriger Friseur klagte dariiber, daB er seit dyei Jalren an Fittern
der Hiinde leide, das ihm bei seinem Berufe hinderlich sei, da er sich beim Rasieren

nicht sicher fithle und die Leute sich vor ihm fiirchteten, wenn sie sihen. wie das
Rasiermesser in seiner Hand zittere. Das Zittern wurde nach dem Tode =einer Ge-
iebten, der vor einem halben Jahre eintrat (Eclampsia gravidarum), schlimmer,
Er ranchte frither bis zu 20 Sportzigaretten, gegenwirtiz aber nur 4—5 Stiick taglich.
Hat nie viel getrunken, — Ty hatte (Fig. 111) einen ziemlich gleichen und ziemlich
groben Tremor von 8—9—0 5 Wellen in der Sekunde, den er willkiirlich nicht unter-
driicken konnte (II1.), der sich bej [ntention nicht in graberer Weise dnderte, manch-
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mal ein wenig intensiver w arde. Er hatte lebhafte Patellarreflexe. (In diesem Falle

diirfte das Nikotin mitgewirkt haben. .

4. Eine weiters Kurvenserie besitze ich von einem 20 jihrigen Friaulein, das
dariiber klagte, dall seine Hande zsitterten |'I|.|?||'I|'|'lillllli|_ wie lange) nnd ||_.|I'= 5 --']|54-|_-5|:
aussihe, obwohl es sich gesund fiihlte. Aubler der wirklich schlechten J.!I1|:L'_'IL||||I-_' liel
sich nichts Krankhaftes konstatieren, Das Aussehen dhnelte dem einer Chloro

tizchen, Das Zdittern war am dentlichaten, Wwenil die Kranke Rechenexempel im

Kopfe loste: da sahen wir ein regelmiliges, sehr sehnelles Fittern von 12 Wellen
in der Sekunde. Auch bei ihrem 24jihrigen Bruder konnten wir ein zartes Zittern
der Hinde registrieren.

4 Fin 21jihriger Konservatoriumsschiiler klagte iiber Zittern der Hinde,
das ihn beim Klavierspiel ein wenig hinderte. Der junge. etwas schwichliche Mann
zeigte ein schwaches, regelmibiges Zittern. das zeitweise griflere Wellen aufwies
und eine Frequenz von 10,5 Wellen in der Sekunde besaB (Fig. 112). Er war weder
Trinker, noch Raucher, stammte aber aus giner degenerierten Familie.

2, Idiopathischer (hereditiirer), langsamer, dem senilen fihnlicher Tremor.

a) Es handelt sich um eine seltene, aber gut beobachtete und beschriebene
Form des idiopathischen Tremors, die die Ursache dafiir war, daB der ,.senile®
Tremor da und dort mit dem idiopathischen Tremor iiberhaupt vermengt wurde;
um einen rhythmischen, langsamen Tremor von 4—6 Wellen in der Sekunde,
der entweder nur den Kopf, oder auch die oberen Extremititen, die Lippen
und die Zunge betrifft, der fortwihrend anhilt, bei statischer [nnervation
deutlicher wird, bei Intention unverindert bleibt oder grober, nicht aber schwii-
cher, bei Emotion oder nach schwerer Muskelanstrengung intensiver wird. Bei
vollkommener korperlicher und geistiger Ruhe verschwindet er, ebenso im
Schlafe. Wenn der Kopf zittert, ist das Zittern hier am stindigsten, in leichteren
Fiillen ist es in der Ruhe nur hier vorhanden (Delpeuch, zit. Hamaide).
Auch wurde beobachtet, daB sich das Zittern des Kopfes nur bei Emotionen
(Raymonds Patient beschrieben von Fays — in der These von Hamaide),
das Zittern des Kinns nur in der Kilte (Cheylard) einstellte.

Bei manchen Fillen wird angegeben, dafl der Tremor seit der zartesten
Kindheit bestand, bei anderen, daB er in der Pubertiit oder noch spiiter auftrat.
Unter den von mir gesammelten Fillen wurde in zarter Kindheit em langsamer
Tremor nur am Kopfe beobachtet (diese Fille fiihre ich unter b) separat an),
wiithrend ein langsamer Tremor der Hande stets nur im spiteren Alter konstatiert
wurde; beziiglich der Kindheit bestehen nur anammestische Daten. Ich selbst
habe keinen derartigen Fall beobachtet, da aber die publizierten Fiille zerstreut
sind, will ich alle Falle, die ich in der Literatur vorfand, hier anfiihren,

Charcot beschrieh 1887 einen 53jahrigen Patienten, dem seif der Jugend
die Hande zitterten, so dab ihm dies beim Schreiben hinderlich war; das Zattern
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Das Verhilinis zur Grondkrankheit. 249

fangsgeschwindigkeit sinkt rasch von 9 Wellen in der Sekunde auf 8; nach
= Minuten werden nur mehr 7 Wellen und dann 6—46,5 registriert; nach 10 Minu
ten sinkt die Frequenz bis auf 5 in der Selkunde,

Prof. Fuchs in Bonn verwendet die Erfahrung, dald man mit verschiedenen
Extremititen verschiedene Muskelaktionen nicht ungestort und in ungleichem
Rhvthmus ausfithren kann: bei dieser Priifung, die sich am bhesten fiir den
viu:-'rhigvu Tremor eignet, stellt er dem Untersuchten die Aufgabe, mit der nicht
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Fig. 113.

zittrigen Hand Buchstaben oder geometrische Figuren in die Luft zu zeichnen
und beobachtet hierbei unauffillig die zitternde Hand; beim Simulanten hort
das Zittern auf oder dasselbe wird durch die Mitbewegungen unterbrochen.
Wir kénnen uns von der Richtigkeit der Angaben Prof. Fuchs an uns selbst
iiberzeugen. Fig. 114 ist ein schénes Beispiel hierfiir. Ich simulierte ein grobes
Zittern der Hand: an den mit einem einfachen Stern bezeichneten Stellen

Fig. 114,

schrieb ich mit der anderen Hand Buchstaben, die ein Kollege angab, in die Luft;
an der mit Stern und Punkten bezeichneten Stelle schrieb ich ganze Worte;
im ersten Falle sehen wir eine kurze, im anderen Falle eine ]:'iti:gm'[* Unrecel-
miligkeit und Ungleichheit des im iibrigen regelmilligen Tremors. Fuchs
kontrollierte seine Methode beim nearasthenischen Zittern : hier hirte das Zittern
nicht auf. Dagegen gaben die Untersuchten in Fillen, wo das Zittern aufhorte,
nachtriglich zu, dafl sie simulierten und wurden wegen Betruges verurteilt.
— Ein positives Resultat der Methode von Fuchs kann aber trotzdem mnicht
s0 kategorisch als Beweis fiir Simulation angesehen werden ; sie basiert’ auf dem
Einflul der Ablenkung der Aufmerksamkeit, und die Erfahrung hat gelehrt,
dall unter diesem Einflusse auch nicht simuliertes Zittern aufhdrt; ich habe
mich hiervon bei der Parkinsonschen Krankheit wiederholt tberzeugt, und
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Das Verhiltnis zu Grrundkrankheit, 20l

die Crenze zwischen Simulation und Krankheit objektiv schwer zu bestimmen
(Siehe die Pathogenese des hysterischen Zitterns

Die beiliegcende Serie von Kurven veranschaulicht das simulierte Zittern
und zwar (Kig. 115):

I Kurve: Ich vollfiihrte kiinstlich Flexionen und Extensionen im Hand

gelenk bei geringer Muskelanspannung: wir sehen ein fast glen -'-“---i-"fj“'“_'||I'|
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Fig. 115.
regelmiiliges Zittern von 7 Wellen in der Sekunde. [I. Kurve: Unter den-
gelben Umstianden sieht man in mancher Sekunde 8 Wellen. [T1. Kurve: Die

selbe Bewegung bei kiinstlicher Spannung der Muskeln wie bei der Kontraktur.
Anch hier ist das Zittern nur Iht‘rlijj. ungleich, aber schneller, 9 Wellen m der
Hekunde. [V. Kurve: Sehr lehrreiche Kurve, die kiinstliche Pronationen
und Supinationen bei der iiblichen Registriermethode zeigt: Man sieht eine

Fig. 114,

Kurve, die durch Interferenz der Bewegungen unregelmifiig ist, stellenweise
nur 3—6 Wellen in der Sekunde aufweist und die nicht das richtige Bild der
Bewegung wiedergibt, die im allgemeinen regelmiliiz und schnell war und 8
big 9 Oszillationen in der Sekunde besall. Fiir diese Fiille eignet sich die ver
wendete |"L'1'.u'i.=-»1t'i1=]rm,‘thnriv nicht: aber wenn man sich dies il'!'f_"l'f_{'l"ll".':-i'l]'t'il_-__"l.
wird man sich durch ein derartiges Bild nicht irrefiihren lassen. Kurve V
zelgt die Muskelspannung wie sub III, ein kiinstliches Intentionszittern; das-
selbe ist im groflen und ganzen regelmiiig, mit 8 Wellen in der Sekunde.
Fig. 116 zeigt, dall das simulierte grobe Zittern und besonders das Inten-
tionszittern langsamer ist als das zarte Zittern (von 8—10 We

e,



Diritter Teil,

Es gibt aber Menschen (Kollege Sv. auf Fig. 117), die auch ein schnelles,
grobes Zittern zustande bringen (von rund 10 Wellen): doch besitzt auch | bei
diesen das grobe Intentionezittern eine kleinere Frequenz (rmund 8 Wellen).

Fig. 117.

AuBere Eigentiimlichkeiten sind an diesem absichtlichen Zittern nicht zu
sehen.
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