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Im Jahre 1881 hat Friedreich®) mit der ilim eigenen klini-
schen Schiirfe aus dem Chaos der motorischen Neurosen ein Krank-
heitsbild herausgeschilt, welches seitdem eine vielfache literarische
Bearbeitung erfahren hat, ohne jedoch sich bis jetzt volles Biirger-
recht in der Pathologie erworben zu haben. IEs haben die
spiiteren Veriffentlichungen in manchen Beziehungen unsere
Kenntniss iiber die fragliche Affection bereichert, aber es ist
wohl auch nicht zu leugnen, dass einzelne Autoren die scharfe
Zeichnung jenes Bildes eher verwischt, als vervollstindigt haben.

In der Friedreich’schen Beobachtung handelte es sich
um einen 50 Jahre alten Mann, der seit fiinf Jahren an Muskel-
krimpfen litt. Das Wesentliche der Erscheinungen fasst Fried-
reich mit den Worten zusammen: Es handelte sich um clo-
nische Kriampfe in einer Anzahl symmetrischer Muskeln
der oberen und unteren Extremititen, welche nach
einem heftigen Schreck entstanden, nach mehrjihriger
Dauer auffallend rasch zur Heilung gelangten, im
Schlafe und wéahrend willkiirlicher Bewegungen ces-
sirten und die grobe motorische Kraft, sowie die Co-
ordination in keiner Weise beeintrichtigten. Beziiglich
ihrer Ernihrung, sowie ihrer directen mechanischen
und elektrischen Erregbarkeit entsprachen die affi-
cirten Muskeln den normalen Verhédltnissen, widhrend
bei vollkommener Integritit der sensiblen Sphiire eine
erhihte Reflexerregbarkeit derselben bei auf die
dussere Haut angebrachten Reizen, sowie eine emi-

nente Steigerung der Patellarsehnenreflexe hervor-
trat.

*) Paramyoclonus multiplex, Virchow's Arch., Bd. S6.

Unverricht, Myocionie. i
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An den Zuckungen betheiligten sich an beiden Oberarmen
der Biceps und Triceps, an den Vorderarmen der Supinator
longus, an den Schenkeln der Vastus externus und internus.
der "Rectus femoris und in geringerem Grade die Adductoren,
sowie der Biceps und Semitendinosus. Alle iibrigen Muskeln
blicben von Zuckungen verschont. Es handelte sich weder um
fibrillire, noch fasciculire Zuckungen, sondern um Contractionen,
welche die Totalitit des Muskels betrafen, ohne aber jemals
einen deutlichen locomotorischen Effect zu erzielen. Wenn auch
eine Symmetrie der befallenen Muskeln zu constatiren war, so
waren doch die Zuckungen mnicht auf beiden Seiten iso-
chron und in jedem Muskel von ganz unregelmiissiger
Frequenz und Heftigkeit. In ruhigen Zeiten wurden 10 bis 20,
in erregten Zeiten 40 bis 50 Zuckungen in der Minute geziihlt.
Manchmal ereignete es sich, dass an dem einen oder an dem
anderen Muskel mehrere Zuckungen mit zunehmender Schnellig-
keit selr rasch sich folgten und in einen kurzen, 1 bis 2 Secunden
dauernden Tetanus iibergingen, der dann immer von schmerz-
hatten Empfindungen im Muskel begleitet war.

Willkiirliche Bewegungen brachten die Zuckungen oft zum
Schweigen, In der Ruhe waren sie am heftigsten, so dass sie das
Schlafen stirten, war aber der Schlaf eingetreten, so schwanden
auch die Krimpfe. In den unteren Extremititen blieben leichte
Zuckungen beim Stehen, aber bei Bewegungen fielen auch diese fort.

Zur Erklirung des Krankheitsbildes nimmt Friedreich
an, dass es sich um einen Zustand erhhter Erregbarkeit in
den Ganglienzellengruppen der grauen Vorderhirner des Riicken-
marks handelt. Patient beschuldigte als Ursache seiner Erkrankung
einen Schreck, den er beim Springen einer Circularsige gehabt
habe, eine Erklirung, der sich auch Friedreich anschliesst
und der entsprechend er das fragliche Krankheitsbild als Schreck-
neurose auffasst. Der Symmetrie der Erkrankung wegen schlug
Friedreich die Bezeichnung Paramyoclonus multiplex vor.

An diese Friedreich’sche Publication schlossen sich eine
grissere Reihe von Arbeiten an, welche zwar ein werthvolles
casuistisches Material geliefert, aber die durch jene Mittheilung
angeregte Frage noch immer nicht zur Erledigung gebracht
haben, ob der Paramyoclonus multiplex in dem nosologischen
Systeme eine Sonderstellung einnimmt, oder ob er nur eine
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seltenere Erscheinungsform einer schon bekannten Neurose, etwa
der Chorea oder Hysterie, darstelle.

Zur Lisung dieser Frage soll die vorliegende Arbeit einen
Beitrag liefern und zugleich unsere Kenntnisse iiber diese eigen-
artige HKrkrankung nach einzelnen Richtungen hin vervoll-
stiindigen. Sie wurde angeregt durch die Beobachtung von fiinf
Fiillen, welche in ihrer dusseren Erscheinung die innigsten Be-
ziehungen zn dem Friedreich’schen Symptomenbilde darboten,
zugleich aber so bedeutsame Ziige zeigten, dass ihre Mittheilung
wiinschenswerth erschien.

Ich will die Schilderung der Fille vorausschicken, um dann
ihre Beziehungen zu verwandten Neurosen zu erirtern, ihre
Besonderheiten herzorzuheben, sie mit den vorliegenden Beob-
achtungen von Paramyoclonus zu vergleichen und an der Hand
des gesichteten Materiales jene oben beriihrte Frage soweit
als thunlich beantworten, ob unsere Kenntnisse ausreichen, ein
nenes eigenartiges Krankheitsbild in die Pathologie einzufiihren.

'1!'



Eigene Beobachtungen.

Gemeinsame Anamnese der Geschwister St.

Elly. Erna, Robert, Gertrud und Edith sind Kinder gesunder

Eltern, in deren ganzer Verwandtschaft bis hinauf zu den Gross-
~ eltern beiderseits Nerven- und Geisteskrankheiten weder erblich,
noch auch vereinzelt vorkamen.

Der Vater der Kinder ist 52 Jahre alt und ist stets
gesund gewesen; dem Alkoholgenuss ist er nur missig ergeben.
Die Mutter der Kinder ist 44 Jahre alt und hat gleichfalls
niemals irgend welche schwere Krankheiten durchgemacht. Die
nunmehr 23jihrige Ehe bernht nicht auf Verwandtschaft. Wiihrend
derselben hat die Mutter 16 Wochenbetten durchgemacht,
darunter waren fiinf Aborte, welche nach der Geburt des fiinften
Kindes einsetzten. Ein Kind ist, neun Monate alt, an Lungen-
entziindung gestorben und zehn Kinder sind am Leben. Von diesen
zehn Kindern sind fiinf Kinder (ein Knabe und vier Middchen)
gesund und finf Kinder (ein Knabe und vier Midchen) krank.
Beifolgende Tabelle veranschaulicht die Reihenfolge der Geburten
gesunder und kranker Kinder:

Lebend Todt
krank  gesund
Jetziges Alter

1. Elly 22 —— -
2. Alma - 21 —
3. Louis — 19 -
4. Adele —_— 18 —
5. Erna 17 e —
6. —_ — Abort
s

il ey Abort



Lebend Todt
krank  gesund
Jetziges Alter

8. -~ -— Abort
9. —_ - Abort
10. — — Abort

11. Robert 14 - —
12. Gertrnd 13 - —

im 9. Monate
e — % anTLungﬂmziindung
14, Edith 10 — —
15. Hedwig — 7 —
16. Anna - 4 -

Alle Kinder sind unter ganz normalen Verhiiltnissen geboren
und wurden bis zum vierten Monat von der Mutter, spiiter mit
- Kuhmileh erndhrt. Irgend ein schidlicher psychischer Einfluss
von Seiten der Kinderwirterin oder der sonstigen Umgebung
wird in Abrede gestellt. Die Lebensweise im Hause der Eltern
bietet nichts von der Gewohlnheit abweichendes dar. Die Eltern
sind ziemlich wohlhabend und haben ein stilles, sorgenloses Leben
gefiihrt und ihre Kinder mit Liebe und Sorgfalt gepflegt und
grossgezogen.

Das Leiden der erkrankten Kinder bietet in seinem Knt-
stehen und in seinem Verlauf bei allen etwas durchaus gleich-
artiges. Dasselbe entwickelte sich bei allen Kindern derartig,
dass in einem gewissen — bei den einzelnen Kindern ver-
schiedenen — Alter zunichst néichtliche Krampfanfille sich
einstellten, die von intensivem Zittern eingeleitet wurden und sich
zn allzemeinen clonischen Convulsionen steigerten. Erst in spéterer
Zeit steigerte sich der Clonus zun tetanischen Muskelkriimpfen.
Wihrend oder nach diesen Anfidllen trat gewdhnlich Bett-
nidssen ein. Das DBewusstsein blieb bei den leichteren An-
fillen erhalten, erlosch aber bei den zum Tetanus anschwellenden
Muskelkrdampfen.

Sie wiederholten sich in dem ersten Jahre weniger héiufig,
etwa allmonatlich einmal, und stirten unter Umstinden die
Kinder nicht einmal im Sechlaf.

Im zweiten Jahre wurden die Krdmpfe hiinfiger, traten
meistens Nachts, seltener auch im Schlafe am Tage aunf. Jetat
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erwachten aber die Kinder jedesmal beim Beginn des Krampfes,
so dass sie von demselben bei Bewusstsein befallen wurden.
Der Krampfanfall, der etwa drei Minuten dauert, kann angeblich
durch Aufrichten, sowie durch Streichen und Reiben im Epi-
gastrium verkiirzt werden. Spontane Urinentleerungen erfolgen
bei den Krdmpfen mit erhaltenem Bewusstsein nicht.

Etwa um das dritte Jahr beginnt dann ein nenes Stadium: es
stellen sich tagsiiber Zuckungen in den Extremititen ein,
wdhrend die néichtlichen Kriimpfe jetzt wieder seltener werden.
Diese Zuckungen nehmen allméhlich mit den Jahren an Intensitit
und Extensitit zu und vertheilen sich auf die Arme, Beine und den
Rumpf. Das Gesicht betheiligt sich nur sehr wenig oder gar nicht
an den Zuckungen, Affecte steigern dieselben, willkiirliche Be-
wegungen heben sie nicht auf, wohl aber hat die Anstrengung
des Willens einen beruhigenden Einfluss anf die Zuckungen.
Ein jedes Kind hat seine sogenannten ,guten Tage”, wo diese
Zuckungen geringer sind, und ,schlechte Tage”, wo dieselben
stirker ausgesprochen sind. Meist sind ,schlechte Tage” vor
dem Eintritt eines nichtlichen Krampfanfalles zu verzeichunen,
wilrend die besseren Tage einem solchen folgen. Wihrend des
Schlafes lassen die clonischen Zuckungen ganz bedeutend nach
oder hiren ganz auf.

Allmédhlich wird auch die Sprache in Mitleidenschaft ge-
zogen. Die Kinder fangen an zu stottern. Bei manchen Kindern
waren voriilbergehend ganz bedeutende Schluckbeschwerden
vorhanden, so dass alle Nahrung nur in fliissigem Zustande ,tropfen-
weise” verabreicht werden konnte.

Alle kranken Kinder haben ausser Scharlach und Masern
keine anderen Krankheiten durchgemacht. Die ilteste Tochter
hatte noch die Ruhr. Die korperliche und geistige Ent-
wickelung, respective Beanlagung bietet keinerlei Abnormitéten,
und soweit ein spiterer Beginn der Erkrankung es zuliess,
haben sie bis auf die jingste kranke Tochter Edith allesammt
eine gewisse Schulung genossen, so dass sie lesen, rechnen und
schreiben kinnen, letzteres freilich nur, so weit die Zuckungen
es ihnen an den ,guten Tagen” zulassen.

Ueber Gehirs-, Gesichts- und Gedidchnissstérungen haben
die Kinder nicht geklagt, ebenso wenig iiber sensible Reiz-
scheinungen, Schmerzen in den Extremitditen, Druckpunkte
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und Pardsthesien ete. Etwaige Nervositit vor Beginn der Er-
krapkung hat bei keinem der Kinder bestanden, auch keine
Kopfschmerzen. Blasensttrungen fehlen.

Zu wiederholten Malen wurden bei den Kindern Wurm-
curen vorgenommen gegen Spulwiirmer, zum Theil ohne, zum
Theil mit Erfolg (bei Edith).

Siammtliche kranke Kinder sind schon vielfach behandelt
worden: Elly und Erna waren wihrend ihres 15., respective
12, Lebensjahres auf der hiesigen psychiatrischen Klinik, im
Allgemeinen ohne Erfolg (Bromkali, Bromnatrium, Bider).

Alle Kinder haben Bromkalinm gebraucht, welches be-
ruhigend aunf sie wirkte. Sie sind am Strande gewesen. Ella,
Gertrnd und Erna haben Kaltwassercuren und Massage durch-
gemacht, gleichfalls ohne Erfolg. Bei Ella wurden die Krimpfe
sogar schlechter in Folge von kaltem Wasser, ebenso bekam das
Baden in der See den Kindern nicht; die Krdmpfe nahmen zu,
das Seewasser musste erwidrmt werden.

Im letzten Sommer wurden Erna, Gertrud und Edith von
einem Magnetiseur durch Streichen behandelt. Die Procedur
daunerte sechs Wochen lang. Erna glaubt in Folge dessen besser
schlueken und sprechen zu kinnen.

Erna St., 17 Jahre alt.

Anamnese. Erna hat sich kirperlich und geistizg ganz
normal entwickelt, war von gutmiithigem Charakter und missig
begabt. Zuerst lernte sie im elterlichen Hause, mit 7 Jahren ging
sie zur Schule und hat hier bis zum Verlassen derselben recht
gute Fortschritte gemacht. Von fieberhaften Krankheiten hat
sie nur Masern und Scharlach in friihester Kindheit durch-
gemacht. Mit 9 Jahren begann sie, ohne dass dies friiher beob-
achtet wurde, das Bett zu niissen. KEinige Zeit spiiter trat
am Abend bei der Patientin, gerade wiihrend der Defiication,
ein Anfall von clonischen Muskelkrimpfen ein. Die daraunf-
folgenden Anfille iiberraschten die Patientin gewdhnlich im
Schlaf, ohne dass ein Schreck, eine Erregung oder sonst ein
Ereigniss als veranlassende Ursache zu beschuldigen war. Das
Kind, welches friiher ganz ruhig schlief, gerieth plitzlich ohne zu
erwachen in einen Zustand von intensivem Zittern, welches sich
zn allgemeinem Clonus steigerte. Dabei nésste Patientin wihrend
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oder nach dem Anfall das Bett. In einzelnen Anfillen waren die
Zuckungen so stark, dass die Patientin dem Herausfallen aus
dem Bette nahe war. Die Zuckungen klangen, wie sie gekommen
waren, mit leisen Zitterbewegungen ab. Wihrend eines leichten
Anfalles schlief Patientin ruhig weiter, Athmung und Herzthitig-
keit waren wenig gestort. Wurde sie wihrend des Anfalls geweckt,
so erlangte sie schnell ihr Bewusstsein und klagte iiber lebhaftes
Angstgefithl. Bei einem starken Anfall, zu dessen Beginn die
Patientin aufschrie oder aufstohnte, lag sie bewusstlos mit ge-
oftnetem Munde da, aus welchem reichlich Speichel herausfloss,
der gelegentlich blutig tingirt war. Der Korper war dabei mit
Schweiss bedeckt, die Pupillen weit und starr, das Gesicht
gedunsen und gerithet, die Athmung und Herzthitigkeit be-
schleunigt. Mit Nachlassen der Krimpfe gingen Puls und Re-
spiration zur Norm 2zuriick und es trat tiefer und rohiger
Schlaf ein.

Spiiter, etwa ein Jahr nach Beginn der Erkrankung, hatten
die Anfille insofern ihr Bild veriindert, als zu den urspriinglich
mehr clonischen Zuckungen auf der Hohe des Anfalles sich
tonische Krimpfe hinzugesellten. Die Glieder wurden dann
test und steif, der Kopf nach hinten gebogen, bis sich diese
Starre loste und in abnehmendem Clonus ausklang. Am Morgen
nach solchen Anfillen hat die Patientin ein grosses Schwiiche-
gefiibl, fiihlt sich matt und abgeschlagen und ist den ganzen
Tag iiber wverstimmt. Von dem iiberstandenen Anfall hat sie
meist keine Krinnerung, sie schliesst nur aus den eben ange-
fiithrten Erscheinungen auf das Ueberstehen eines solchen.

Nach zwei Jahren stellten sich bei der Patientin am Tage
im wachen Zustande eigenthiimliche Zuckungen in den
Gliedern ein, zuerst in den Extremitiiten, spiter auch am
Rumpf und zuletzt im Gesicht. An einzelnen Tagen schwiicher,
an anderen stirker, traten die Zuckungen bald bei allen Kiorper-
stellungen ein, beim Liegen, Sitzen, Stehen wurde sie von den-
selben heimgesucht. Zuerst schwach, so dass das Verrichten von
Handarbeiten oder das Schreiben nicht wesentlich von ihnen
beeinflusst wurde, nahmen sie hénfig an Stirke und Frequenz
zu. Jetzt fielen der Patientin oft feine Gegenstinde aus ihren
Hénden auf den Boden, und nur mit Miihe und Noth konnte sie
dieselben lingere Zeit festhalten. Sehreiben und Handarbeiten
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waren nur noch mit grossen Schwierigkeiten in den ,guten
Tagen” auszufiihren. Auch das Laufen wurde schwierig, sie
stolperte in Folge unwillkiirlicher Muskelznckungen hédufig und
konnte schliesslich nur noch unterstiitzt gehen. In letzter Zeit
war sogar eine Unterstiitzung von beiden Seiten néthig, um ihr
das Gehen zn ermoglichen. Jetzt musste auch der Schulbesuch
aufegegeben werden.

Die Zuckungen, die vom friilhen Morgen bis zum spiten
Abend mit wechselnder Intensitiit hartniickig andauerten, hirten
in der Nacht im ruhigen Schlaf vollkommen auf, nur in der
letzten Zeit sind von den Angehirigen auch dann noch einzelne
Muskelstisse beobachtet worden.

Die oben geschilderten ndchtlichen Anfille sind nicht
geschwunden, aber mit dem Auftreten der Zuckungen
mehr in den Hintergrund getreten, indem sie sowohl an
Zahl, wie an Stirke bedeutend abgenommen haben. So wurden
z. B. in der Zeit vom 13. Januar bis zum 28. Februar 1883
24 Anfille, darunter fiinf schwere verzeichnet, also durch-
schnittlich jede zweite Nacht ein Anfall. Spiiter traten zwei
Anfille in der Woche auf. Auch wurden, entgegengesetzt dem
fritheren Verhalten, hichst selten zwei Anfille in einer Nacht
beobachtet. Sonst waren die Anfille den fritheren gleich, traten
ohne besondere Vorboten auf und hinterliessen am nichsten
Tage Schwiiche, Ermiidungsgefiihl und Kopfschmerz.

Sonstige Krankheitserscheinungen hat Patientin nicht dar-
eeboten, nur soll ihr rechter Arm in letzter Zeit etwas schwiicher
geworden sein als der linke. Von Seiten der Sinnesorgane gibt
sie nur an, zeitweiliz ein brummendes Gerdusch im Ohr gehabt
zi haben. Thre Gemiithsstimmung war durch das Leiden nicht
erheblich getriibt, nur nach den niichtlichen Anfillen zeigte sie
ifter etwas Depression. Von irgendwie erheblichen Remissionen
und Exacerbationen ihrer Krankheit will Patientin nichts bemerkt
haben. Eine Unterbrechung ihres Leidens hat nie stattgefunden.

Therapeutisch wurde sie etwa einen Monat lang mit feucht-
warmen Einpackungen, Bromkali und Kupferlisung behandelt.
Darauf wurde sie am 13. Januar 1883 der psychiatrischen Klinik
zu Dorpat iiberwiesen, wo sie bis zum 17. Miirz blieb, ohne
eine Heilung ihres Leidens zu erzielen.

e e
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Status praesens, 22. October 1889.

Pat., 17 a. n., weist eine fiir ihr Alter nur méssige krper-
liche Entwickelung auf, desgleichen verhalten sich auch die
ceistigen Fihigkeiten. Patientin ist von mittlerem Wuchse,
relativ kriftiger Musculatur und gutem Panniculus adiposus.
Haut und sichtbare Schleimhiute etwas blass, die Wangen
ifters von einer Rithe iiberflogen. Pupillen von gleicher Weite,
reagiren prompt auf Lichtreiz und Accomodation. Die Stirn
kann gut gerunzelt werden, ebenso konnen alle moglichen
anderen Bewegungen im Gesicht gut ausgefiihrt werden. Ge-
ruchs- und Geschmackssinn intact, die Zunge wird gerade her-
ausgestreckt, die Uvala zeigt normale Stellung.

Wiihrend der ganzen Zeit unserer Beobachtung fillt Patientin
durchihreclonischen, blitzartigen Znekungen auf, welche in
ziemlich unregelmiissigen Zeitintervallen, durchschnittlich von Se-
cunde zu Secunde, sich an einer oder beiden oberen oder unteren
Extremitéiten, meist mit Betheiligung der Rumpfmusculatur, voll-
ziehen, Zu bemerken ist, dass heute Patientin einen , guten Tag” hat.

Die Betheiligung der einzelnen Muskeln an derartigen
Zuckungen lidsst sich im Speciellen nur schwer angeben, weil
dieselben von viel zu kurzer Dauer sind und sehr unregelméssig
erfoleen. Im Allgemeinen gewahrt man an der Brust eine her-
vorragende Betheiligung des Sternocleidomastoideus und Pecto-
ralis major, an den Armen der Deltoidei, des Biceps, Coraco-
brachialis und Supinator. Der Triceps scheint sich nur sehr
wenig an den Zuckungen zu betheiligen. Am Unterarm zucken
die Flexoren in nicht niiher definirbarer Weise, ifters tritt die
Wirkung des Flexor carpi ulnaris auf. An der Streckseite des
Unterarmes treten Zuckungen der Extensoren hervor und weisen
die einzelnen Sehnen an der Dorsalseite der Hand ein lebhaftes
Muskelspiel auf. Der Daumen betheiligt sich gleichfalls an diesen
Zuckungen ohne deutlich charakterisirte Bewegung. Spreizung
und Schliessung der Finger tritt nicht deutlich hervor,

Am Riicken sind wesentlich betheiligt die Cucullares, der
Latissimus dorsi, Serratus anticus major, die Teretes und der
Erector trunci.

Die Bauchmusculatur ist ebenfalls nicht unbetheiligt, und
zwar gewahrt man hier hiunfig asymmetrische Verziehungen des
Nabels nach der einen oder anderen Seite oder auch nach oben.
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An den unteren Extremitdten sind am Oberschenkel
die Extensoren und Adductoren, ebenso die Flexoren betroffen,
es ilberwiegen, wie es scheint, die Zuckungen der Extensoren;
an den Unterschenkeln sind deutliche Zuckungen im Tibialis
anticus und den iibrigen Extensoren, sowie in der Wadenmusculatur
wahrzunehmen,

Im Gesicht gewalrt man nur sehr selten eine Zuckung
im (Gebiet des Orbicularis, welche meist nicht zu einer Schliessung
des Auges fiilhrt. An den Augenlidern ist auffallend, dass, wihrend
dieselben bei geifineten Augen durchaus nicht zucken, bei der
Aufforderung, die Augen zn schliessen, sofort ein Vibriren des
oberen Augenlides, sowie auch theilweise des Orbicularis ein-
tritt. Die ganze Gesichtsmusculatur ist sonst ziemlich frei.
Die Zunge zeigt beim Hervorstrecken ab und zun eine Zuckung
in toto.

Die Inspection derselben ergibt an den Seitenrindern An-
deutungen von vereinzelten Narben. Auch gibt Patientin und deren
Umgebung an, dass es nicht selten vorgekommen sei, dass sie sich
wihrend eines néchtlichen Anfalles in die Zunge gebissen habe
und der Speichel nachher blutiz gewesen sei.

Die Sprache zeigt eine sinnfillige Storung insofern, als der
gleichmissige Fluss der Rede hiufig ins Stocken geriith. Es hat
dies einmal seinen Grund in Stissen, die den ganzen Kirper in
unerwartet plotzliche Erschiitterung versetzen, dann aber aunch
in Zuckungen derjenigen Muskelgebiete, deren coordinirtes Zu-
sammenarbeiten fiir eine regelmiissige fliessende Articulation
unumgingliche Vorbedingung ist. Hier wird die Athemmechanik
plétzlich durch ruckweise Innervation des Zwerchfelles gestiort,
und in den Fluss der Rede schiebt sich dementsprechend pliotzlich
ein inspiratorischer Laut ein. Oder es kommen durch pliotzliche
Stosse in den Exspirationsmuskeln uncoordinirte exspiratorische
Laute zwischen die einzelnen Worte oder Silben, oder endlich
es wird durch Zuckungen der Zungen- und, wie es scheint, auch
der Schlundmusculatur die Articulation plotzlich gestort.

Die Patientin sitzt den ganzen Tag {iber, stark nach vorn ge-
beugt, in einem weich gepolsterten Lehnstuhl, ohne viel ihre Lage zu
dndern und unterhilt sich mit ihren beiden in der Klinik an-
wesenden Schwestern oder ist in ihre Lectiire wvertieft. Meist
findet man sie heiter und leicht zum Lachen geneigt. An der
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Wirbelsiule ist ausser einer leichten Scoliose im Brusttheil nach
rechts nichts Abnormes zu constatiren. Schmerzpunkte werden
jedenfalls vermisst.

Die oben beschriebenen Muskeln zeigen bei den clonischen
Zuckungen ein ganz verschiedenes und unregelmiissiges Ver-
halten. Nur selten zucken zwei gleiche Muskeln der beider-
seitigen Extremitiiten gleichzeitig, manchmal fillt aber die Be-
wegung der beiden Extremitéiten scheinbar symmetrisch aus,
wihrend bel genanerer Betrachtung sich doch Verschieden-
heiten ergeben. Héufig zuckt eine Extremitit auch stirker als
die andere, oder macht iiberhaupt eine der anderen Seite micht
entsprechende Bewegung. Nicht selten fillt ein sehr lebhaftes
Muskelspiel auf ohne deutliche locomotorische Wirkung, so
namentlich, wie oben erwiihnt, im (Gebiet der Extensoren des
Unterarmes und der Hand.

Es macht den Eindruck, als ob siimmtliche Zuckungen
durch psychische Affecte, wie Verlegenheit, Angst bei plotz-
lichen Aufforderungen ete., zunehmen. Das Greifen nach Gegen-
stinden geschieht oftmals olne besondere Hindernisse; hat
Patientin den Gegenstand in der Hand und soll sie ihn wvor-
gestreckt in derselben behalten, so treten zunéchst leb-
haftere Zuckungen ein, wonach das dauernde Vor-
strecken relativ ungehindert vor sich geht. Der Gang
bereitet der Patientin im Beginn grosse Schwierigkeiten; soll
sie sich dazu aus der sitzenden Lage erheben, so treten sehr
starke Zuckungen am ganzen Korper, besonders an den Beinen
auf, ebenso wenn die Gangbewegung beginnt; alsdann werden
eine ganze Reihe von Schritten recht geschickt, aber immer
mit Unterstiitzung einer anderen Person, aunsgefithrt. Bei einer
Wendung tritt erneutes intensives Zucken auf, wobei der Ober-
korper nach vorn und hinten geschleudert wird, so dass die
Patientin das Gleichgewicht verliert, Dies passirt mitunter auch
beim (eradeausgehen, wobei Patientin dann plitzlich stehen
bleiben muss und ins Schwanken geriith.

Das Schreiben macht der Patientin ungemeine Schwierigkeit,
wenn sie beobachtet wird. Die Bleifeder wird in ziemlich unge-
schickter Weise in die Hand genommen, wobei sehr starke
clonische Zuckungen der rechten Extremitit erfolgen.
Die linke Extremitiit macht durchaus nicht die entsprechenden
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Zuckungen mit. Alsdann wird die rechte Hand unter sichtbarem
Druck aufs Papier, respective den Tisch gepresst, und in den
Pausen zwischen den einzelnen clonischen Zuckungen werden
die betreffenden Striche und Buchstaben immerhin mit einer
anffallenden Sicherheit ausgefiihrt, so dass Verzerrungen von
Buchstaben dabei nicht beobachtet werden. Gelegentlich sind
die Zuckungen so stark, dass Patientin sich durchaus weigert,
etwas niederzuschreiben.

Nachtrdglich ist noch zu erwihnen, dass die Augenmus-
culatur von Zuckungen vollstindig frei ist, so dass keinerlei
besondere Bewegung oder Strabismusstellung auffillt. Auch der
Levator palpebrae bietet nach dieser Richtung nichts Abnormes.

Ein wesentlicher Unterschied in der Intensitit und viel-
leicht auch Extensitit der Zuckungen tritt im Gegensatz zu den
sogenannten ,guten Tagen” an den ,schlechten Tagen” auf
Alsdann betheiligt sich wohl auch das Zwerchfell an den clo-
nischen Zuckungen, so dass man ab und zu einen unwillkiir-
lichen Schluchzer der Patientin vernimmt.

Motilitdt. Die rohe Kraft des Oberarmes und Unterarmes
hat beiderseits nicht gelitten, wohl aber scheint der Hinde-
druck etwas abgeschwicht zu sein, und zwar mehr rechter-
seits. (Dynamometer rechts 4'/, links 5.) An den unteren
Extremititen sind nach dieser Richtung keinerlei Abnormititen
zn constatiren. Der Vater der Patientin ist Linkshiinder.

Sensibilitdt. Die Tastempfindung ist iiberall normal, des-
gleichen der Temperatursinn und die Schmerzempfindung. Auch
Muskelsinn, Orts- und Raumsinn sind intact.

Reflexe. Patellarreflex ist vorhanden, aber nicht erhiht.
Fussclonus fehlt. Sehnen- und Periostreflexe sind vorhanden,
aber nicht in pathologisch erhohtem Grade. Die Priifung der
Reflexe ist zwar mit einiger Schwierigkeit verbunden wegen der
storenden Zuckungen, doch gelingt es in den Paunsen zwischen
denselben, die Qualitit der Reflexe wohl zu bestimmen.

Respirationsapparat bietet nichts Abnormes.

Circulationsapparat. Normale Herzdimpfung. An der
Herzspitze der erste Ton nicht ganz rein. Die iibrigen Herztine
normal. Puls regelmissig, von mittlerer Fiillung, 100 p. M.

Digestionsapparat bietet nichts Abnormes. Stuhl regel-
missig. Appetit augenblicklich nicht sehr ausgesprochen.
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Urin reagirt sauer, enthilt kein Eiweiss, keinen Zucker.
wohl aber Indican in ziemlicher Menge.

Verlauf

Am 6. November erhielt Patientin eine Morphiumein-
spritzung. Thre Convulsionen, welche heute sehr aus-
gesprochen waren, liessen sich jedoch dadurch nicht herab-
setzen, vielmehr machte es den Eindruck, dass Patientin
noch mehr zuckte. Etwa zwei Stunden spiter schlief sie ein,
wobei aber auch die Convulsionen ziemlich lebhaft blieben und
den andauernden Schlaf stirten.

7. November. Patientin hat heute einen ,besseren Tag”.
10. November. ,Schlechter Tag.” Patientin erhilt Mittags
2 Uhr 1 Gramm Chloralhydrat. Um 4 Uhr hatten die Zuckungen
nachgelassen, Schlaf war nicht eingetreten. Weitere Gabe von

1 Gramm Chloralhydrat. Gegen Abend bedeutende Ruhe in
den Zuckungen. kein Schlaf. Nachts guter Schlaf.

11. November. Relatives Wohlbefinden.

13. November. ,Schlechter Tag.” Mittags um 1 Uhr hat
Patientin ganz exquisit starke Zuckungen, zeitweise so stark,
dass die Befiirchtung nahe liegt, Patientin kiinne aus dem Bett
emporschnellen und zu Boden fallen.

1 Uhr: 1 Gramm Chloralhydrat, Nachmittags 4 Uhr
bedeutendes Nachlassen der Zuckungen, relatives
Wohlbefinden. Kein Schlaf.

16, November. Seit heute erhilt Patientin tdglich Morgens
und Abends 06 Chloral.

2. December. Ein Einfluss des bisherigen Chloralgebrauches
ist im Allgemeinen nicht zu verkennen. Die Zuckungen sind nicht
mehr so stark als friither. Die Intervalle zwischen den ,schlechten
Tagen” sind entschieden linger. Patientin erhilt von jetzt ab
tdglich 1'8 Chloralhydrat.

5. December. Patientin erhiilt von heute an téiglich 2-4 Chloral-
hydrat.

6. December. Patientin hat einen sehr ,schlechten Tag”.
Die Zuckungen sind sehr stark ausgesprochen, zum Theil auch
mm Gesicht, wo sie sich hauptséichlich um den Mund (Levator
menti) und im Orbicularis abspielen.



8. December. Befinden wieder besser.

Y. December. Patientin menstruirt. Die Menstruation ist hier
auf der Klinik aufgetreten, nachdem sie mehrere Monate sistirt
hatte. Der Blutabgang ist ein recht betrichtlicher.

11. December. Patientin verlisst das Bett. Befinden relativ gut.

12, December. Austritt ans der Klinik.

Die Mutter gibt an, dass im Allgemeinen bei Erna eine Besse-
rung unverkennbar sei, wenn auch beiweitem nicht so deutlich
wie bei Edith, welche mit Erna gleichzeitig die Klinik aufsuchte.

Die Zahl der Anfille belief sich in den ersten 18 Tagen auf
fiinf, in den folgenden 18 Tagen bei Chloralgebranch aunf einen,
in den 26 Tagen, die wihrend des Chloralgebrauches iiberhaupt
beobachtet wurden, sind im Ganzen zwei Anfiille verzeichnet.

Verzeichniss der auf der Klinik erlittenen Krampfantiille.
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Mit der frenndlichen Erlanbniss des Herrn Professor Krae-
pelin bin ich in der gliicklichen Lage, aus den Acten der
psychiatrischen Klinik, in welcher Erna und Edith im Jahre
1883 Aufnahme fanden, den damals angefertigten Kranken-
bericht mitzutheilen, der dadurch fiir uns besonders werthvoll
erscheint, weil er eine genaue Schilderung der von &rztlicher
Seite beobachteten epileptischen Anfiille enthiilt. Die Beobachtungen
wurden unter der bewihrten Leitung des damaligen Directors
der Klinik, des Herrn Professors Emminghaus, angestellt und
protokollirt,

Erna St., 10!, a. n., aus Weissenstein.

Aufgenommen den 13. Januar 1883.

Entlassen den 17. Miirz 1883.

Anamnese: Erna St., 10'/, Jahre alt, hat inihrer frihesten
Kindheit Masern und Schbarlach durchgemacht, ist im iibrigen
bis vor 1!/, Jahren gesund gewesen., Sie ist, mit der &lteren
Schwester im elterlichen Hause aufgewachsen, zeigt dieselben
(Charakteranlagen, dieselbe missige Begabung.

Vor 1'/, Jahren begann Patientin, was sie frilher nicht
gethan, des Nachts hiufig das Bett zu néssen, zugleich wurden
damals leichte stossartige Muskelbewegungen in den Extremitéiten
und zuweilen des Nachts ein allmihlich stiirker werdendes, anfalls-
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weise auftretendes Zittern des ganzen Korpers beobachtet.
Einige Zeit spiter trat am Abend, gerade als das Kind das Nacht-
geschirr benutzte, ein den spiiter zu beschreibenden &hnlicher
Krampfanfall ein. Von da an mehrten sich die Anfille und
steigerten sich vom anfinglichen leichten Zittern bis zu allge-
meinen Convulsionen, die jedoch nicht in tetanische Krimpfe
iibergingen. Die Anfiillle traten nur des Nachts ein, Patientin
erwachte nicht vorher und ndsste meist wihrend oder nach dem
Anfall das Bett. Da die am Tage auftretenden Muskelstisse sich
steigerten, so musste Patientin den Schulbesuch aufgeben und
wurde einer drztlichen Behandlung mit feuchten Einpackungen,
Bromkali etc. unterworfen, ohne dass jedoch ein besonderer
Erfolg zu constatiren gewesen wire.

Status praesens:

Kleines, gracil gebantes Méddchen von 10!/, Jahren, dessen
Korper die normalen kindlichen runden Formen zeigt. Schleim-
hiute von geniigender Blutfiille. Am Kopf und dem Knochen-
geriist keine Anomalien. Pupillen reagiren gut.

Lungen und Herz von durchaus normaler Beschaffenheit.
An der Zunge keine Bissnarben. Digestionsapparat bietet nichts
Pathologisches. Appetit und Stuhl gut, in letzterem keinerlei
Spuren von Wurmparasiten. Der Harn klar, quantitativ nicht
veriindert, enthilt kein Eiweiss, wohl aber Pepton. Mikroskopisch
keine abnermen Bestandtheile.

Nervensystem: Die Krampfanfille, an denen Patientin
leidet, gleichen einigermassen den leichteren Anfillen, wie sie die
iltere Schwester hat, wihrend sie sich von den ausgesprochenen
Krimpfen derselben in mehreren Punkten unterscheiden. Auch
hier tritt der Anfall nur des Nachts im Schlafe ein, doch erwacht
Patientin nicht vor demselben. Er beginnt mit leichten clonischen
Zuckungen der Muskeln der Extremititen, die anfangs, mehr
einem starken Zittern vergleichbar, sich rasch zu allgemeinen
Convulsionen steigern, von denen der Kirper so heftig geschiittelt
wird, dass Patientin dem Herausfallen ans dem Bette nahe ist.
Diese clonischen Krimpfe gehen jedoch nicht in tetanische iiber,
sondern werden nach einer Dauer von einer bis einigen Minuten
schwécher, sie klingen gewissermassen ab, bis auch das letzte
Zittern in den Gliedern geschwunden ist.

Unverric ht, Myoclonie. ]
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Wiihrend eines leichten Anfalles scblift Patientin ruhig
weiter und sind Athmung und Herzaction nur unbedeutend
vermehrt. Wird Patientin wihrend desselben geweckt, so ist sie
bei Bewusstsein und klagt iiber grosse Angst. Bel einem starken
Anfalle, zu dessen Beginn die Patientin noch im Schlafe auf-
schreit oder aufstthnt, liegt Patientin dagegen bewusstlos da,
der Mund ist auch hier geiffnet, jedenfalls nicht krampfhaft
geschlossen, die Speichelsecretion bedeutend vermehrt, der Korper
mit Schweiss bedeckt, die Pupillen erweitert, starr, das Gesicht
gerdthet, Puls und Respiration beschleunigt. Wihrend oder meist
nach einem kriiftigen Anfalle tritt Enurese ein. Mit dem Nach-
lassen der Krimpfe gehen dann Puls und Respiration wieder
zur Norm zuriick und Patientin schlift ruhig weiter. Wenn sie
nicht wihrend des Anfalles geweckt wurde, so weiss sie am
nichsten Morgen gewihnlich nichts von demselben. Wie bei der
dlteren Schwester vergehen anch bei der jiingeren die Zuckungen,
wenn sie im Beginn durch Festhalten der Patientin unterdriickt
werden; andererseits kann durch plttzliches Aunfwecken der Pa-
tientin aus dem Schlafe ein Anfall hervorgerufen werden.

Die im wachen Zustande fortwihrend bestehenden Muskel-
zuckungen in den Extremititen tragen denselben Charakter, wie
die bei der dlteren Schwester beschriebenen, nur sind sie viel
héiufiger und heftiger, so dass sie Handarbeiten und besonders
das Schreiben doch recht behindern. Hin und wieder beobachtet
man auch solche Stisse in der langen Musculatur des Riickens,
so dass der Rumpf momentan etwas seitlich heriibergebogen,
oder aber gestreckt wird.

Epileptogene Zonen sind nicht nachweisbar. Druck auf die
unteren Brust- und den ersten Lendenwirbel werden schmerzhaft
empfunden. Faradische und galvanische Priifung ergibt, abgesehen
davon, dass die einzelnen Zuckungen mit etwas grisserer Pricision
auftreten, keine Abweichung. Sensibilititsstérungen fehlen.

Beim Laufen ist Patientin nicht ganz sicher auf den Fiissen,
sie stolpert leicht. Das langsame Gehen bietet nichts Auffilliges.

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergibt keine Anomalie.

Verlauf.

13. Januar. Patientin hat in der Nacht einen Krampfanfall mit
Enurese gehabt. Derselbe ist verschieden von dem der Schwester,
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indem Patientin von dem Anfalle nicht erwacht, ferner die clonischen
Zuckungen stiirker sind, aber nicht in Starre iibergehen.

Die uncoordinirten, stossartigen Muskelbewegungen am Tage
sind viel stirker und hiufiger als bei der Schwester.

14. Januar. Krampfanfall mit Enurese. Leichte Zuckungen
in der Nacht.

15. Januar. Status idem.

18. Januar. Patientin hatte sich nach Tisch in Kleidern hin-
gelegt, wurde aufgeweckt durch einen lauten Ruf der Schwester
und bekam einen Krampfanfall mit Enurese. Patientin wird tiiglich
am Riicken galvanisirt mit aufsteigendem Strom. Abends erhiilt
Patientin eine feuchtwarme Einwickelung von 1%/, Stunden Dauer.

23. Januar. Patientin hatte in der Nacht zweimal Krimpfe,
das zweitemal mit Enurese.

24. Januar. Krampfanfall mit Enurese. Am Tage nach wie
vor Muskelstiisse. Dieselben sind bald stirker, bald schwicher.
Es betheiligen sich oft auch die Riickenmuskeln daran, so dass
der Kirper nach der einen oder anderen Seite momentan gekriimmt
oder gestreckt wird.

26. Januar. Leichter Krampfanfall.

29. Januar. Abends auf dem Nachtgeschirr leichte Kriimpfe.
Starker Anfall mit Enurese. Das Kiérpergewicht ist bisher langsam
gestiegen. :

2. bis 5. Februar. In der Nacht je ein leichter Anfall.

7. Februar. Leichte Zuckungen beim Auswickeln aus dem
nassen Laken.

10. Februnar. Die Galvanisation wird ausgesetzt und acid.
sclerotin versncht.

12. Februar. Ein leichter Krampfanfall.

15. Februar. Zwei leichte Anfille.

16. Februar. Ein leichter Anfall.

22. Februar. Zwei leichte Anfille ohne Enurese. Die Muskel-
stisse am Tage sind stirker geworden wihrend der Behandlung
mit Seclerotinsiure. Letztere wird ausgesetzt.

23. Februar. Leichte Zuckungen beim Aunswickeln aus dem
Laken.

28. Februar. Leichter Anfall. Das Korpergewicht ist ganz
allmihlich gestiegen. Patientin sieht frisch aus.

b. Miirz. Bromnatrium wird ausgesetzt.
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Vom 18. Januar bis 10. Februar wurde Galvanisation des
Riickens vorgenommen, vom 18, Januar bis 12. Mirz feuchte
Einwickelungen. Vom 27. Januar bis 2. Febrnar wurden tédglich
2:0, vom 2. Februar bis 5. Mirz 3-0 Bromnatrinm verabreicht.

Gertrud St., 12 Jahre alt.

Gertrud, welche als kleines Kind Scharlach und Masern
durchgemacht hatte, erkrankte vor circa fiinf Jahren plotzlich des
Nachts, indem sie wihrend des Schlafes, ohne dabei zu erwachen,
einen Krampfanfall bekam. Die Patientin soll vor dem Ausbruch
der Krankheit sich einer festen Gesundheit erfreut, ebenso wie
ihre Geschwister keine Spur einer nervisen Anlage gezeigt und
sich geistig und korperlich erfreulich entwickelt haben.

Am Morgen nach dem Anfall wusste Patientin nichts von
dem, was in der Nacht vorgefallen war; sie war frisch und
munter wie sonst und machte sich an ihre iibliche Beschéftigung
ohne ein Gefiihl der Mattigkeit oder des Unbehagens. Die
Mutter gibt von dem Anfalle folgende Schilderung: Patientin
verfiel schunell in eine allgemeine Kirperstarre, welche nur kurze
Zeit andauerte und durch clonische Zuckungen am ganzen
Korper abgelist wurde. Wihrend des Anfalles war sie voll-
kommen bewusstlos, athmete tief und schwer und war im Ge-
sicht bldulich verfirbt. Der Anfall soll zwel bis drei Minuten
oedauert haben, worauf Patientin ruhig weiter schlief.

Nach einer Pause von zweli Wochen trat ein neuer Anfall
ein, und diesem folgten in nicht mehr genan anzugebenden Zeit-
intervallen weitere in demselben Typus wie der erste. Im Juni
1889 soll ein Anfall im wachen Zustande eingetreten sein, an-
geblich hervorgerufen durch zu starken Somnnenschein, den
Patientin nicht ertragen konnte. Gelegentlich kam es bei den
Anfillen zu spontaner Urinentleerung. Im Laufe des ersten
Jahres wusste Patientin, da ihr auch von den Angehorigen keine
Mittheilung gemacht wurde, nichts von ihren Anfillen. Im Laufe
des zweiten Jahres jedoch erwachte sie hiunfiz vor den Anfillen,
wobei sich eine allgemeine Unruhe, Flimmern vor den Augen
und Schwindelgefiihl einstellte. Diese Aura dauerte nur kKurze
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Zeit an, dann brach der Anfall los, der von ruhigem Schlafe
gefolgt war. Jetzt fiilhlte sich Patientin nach den Anfillen meist
matt und abgeschlagen und hatte in letzter Zeit hiufig auch
heftiges Herzklopten.

Mit der Zeit iinderte das Krankheitsbild sich dahin, dass
der Patientin durch krampfhafte Zuckungen das Treppensteigen
schwer wurde, wibrend sie auf ebenem Boden noch ziemlich
gut gehen und lauten konnte. Auch eine Storung der feineren
Bewegungen beim Schreiben, Zeichnen, Clavierspielen stellte sich
bald ein. Das Nihen ging mit grosser Miihe und Patientin
stach sich hiufig in die Finger. Gleich zu Beginn dieser Periode
sollen auch Orbicularis- und Lidkrimpfe eingetreten sein, an-
geblich hauptsichlich durch Einwirkung von Licht, z. B. Sehen
in die Sonne, hervorgerufen. Seit zwei Jahren soll eine gewisse
Krifteabnahme eingetreten sein, geistig hat sich das Kind aber
ziemlich gut weiter entwickelt, ihr Gedédchtniss ist gut, und ihr
heiteres Gemiith hat unter dem Einfluss der Krankheit nicht
gelitten.

Die Schule hat Patientin fiinf Jahre besucht, geistige
Ueberanstrengung. psychische Erregungen oder sonstige schid-
liche Einwirkungen werden von der sehr verstindigen und sorg-
samen Mutter in Abrede gestellt. Patientin wurde zuerst in
Reval und darauf vor zwei Jahren in Petersburg in einer Heil-
anstalt mit elektrischen Bddern behandelt.

Am 18. October wurde sie in die medicinische Klinik auf-
genominen.

Status praesens vom 1. November 1889,

Patientin ist kirperlich und geistig wohl entwickelt und, wie
es den Anschein hat, durchaus nicht ohne Féhigkeiten. Die-
selben haben wihrend eines fiinfjihrigen Schulbesuches eine
im Allgemeinen nur missige Ausbildung erhalten. Von den drei
in die Klinik aufgenommenen Schwestern Erna, Gertrud und
Edith ist sie anscheinend die intelligenteste.

Patientin ist von mittlerem Wuchse, kriftigem Kirperbau
und gut entwickelter Musculatur und Panniculus adiposus. Haut
und sichtbare Schleimhidute von durchaus guter Farbe. Im Gegen-
satz zu ihren beiden Geschwistern, welche rithliches Haar
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haben, ist sie tief briinett. Die idlteste Schwester Ella hat auch
rothes Haar. Der kranke Bruder ist blond. Die niichtlichen
Krampfanfille treten hier noch recht hiufig auf, fast all-
ndchtlich, dabei ist Bettniissen eine seltene Erscheinung.
Patientin wacht bei diesen Krimpfen nicht auf.

Pupillen miissig weit, vollstindig gleich, reagiren auf Licht-
reiz und bei Accomodation prompt. Gerunchssinn und Geschmacks-
sinn vollstéindig intact, die Zunge wird gut vorgestreckt und in
dieser Stellung so ziemlich ohne Zuckungen erhalten. An den
Seiten der Zunge sind keinerlei Bissnarben zu bemerken. Zuckun-
gen im Gebiete des Gesichtes lassen sich nicht beobachten, nur
bei sanftem Lidschluss tritt ein leichtes Vibriren im Gebiete des
Orbicularis auf, im iibrigen imponirt das Gesicht durch seinen
ruhigen, nicht unintelligenten Ausdruck. Die Sprache Dbietet
keinerlei Abnormititen, wenigstens heute, als an einem ,guten
Tage”. An ,schlechten Tagen” werden nicht alle Worte in gleich
rascher Weise ausgesprochen; Silben und Sitze werden dabei
manchmal von Pausen unterbrochen, eine Wiederholung von
Silben findet jedoch nicht statt.

Wiihrend der Riickenlage oder auch wihrend des Sitzens
bietet Patientin nur wenig Abnormes; nur seltener als bei ihren
Geschwistern tritt am Korper eine Zuckung aunf. Dieselbe beféllt
dann entweder einzelne Extremitiiten oder spielt sich auch in
den Riickenstreckern und der Bauchmuseulatur ab. Die Inter-
valle zwischen denselben betragen eine halbe Minute und noch mehr.

Das ruhige Bild fdindert sich sofort, wenn Patientin irgend
welche Bewegungen macht oder zu machen veranlasst wird.
Alsdann treten intensivere Zuckungen auf im Rumpf, in den
oberen und unteren Extremititen, und zwar hingt die Intensitit,
wie es den Anschein hat, von der jedesmaligen grisseren oder
geringeren Inanspruchnahme der betreffenden Theile ab. So
zucken z. B. bei der Absicht, der Patientin das Kleid
zunzuknopfen, wesentlich die oberen Extremititen, bel
beabsichtigter Bewegung eines Beines treten hier stirker die
Zuckungen hervor, beim Aufstehen aus der Ruhelage treten be-
deutende Schwankungen des Rumpfes und Zuckungen der Ex-
tremititen ein. Die Muskeln, die sich hierbei betheiligen, sind an
der Brust vornehmlich die Pectorales; der Hals scheint ziemlich
frei zn sein, mit Ausnahme des Sternocleido-mastoidens, dessen
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Zuckungen aber von keinem besonderen Erfolg begleitet sind.
An den oberen Extremititen werden der Deltoideus, der Bieeps,
Triceps, Supinator longus und die Flexoren, etwas weniger die
Streckmuskeln betroffen, auch findet sich hier an den Extensoren
der Hand nicht jenes Phinomen von Muskel-, respective Sehnen-
spiel, wie bei Erna St. An den unteren Extremititen betheiligen
sich der Biceps femoris und Quadriceps, sowie der Ileopsoas und die
Extensoren des Unterschenkels. Dass die Zuckungen nicht immer
symmetrisch sind, tritt oft und deutlich hervor. Namentlich
gewahrt man ofters z. B. eine vereinzelte Zuckung an der oberen
Extremitit, welche reclits den Musculus deltoidens betrifft, ohne
entsprechende Bewegung an der linken Korperhilite.

Das Ergreifen von Gegenstinden gelingt oft ganz leicht,
manchmal aber wird die Hand oder der Arm auf dem halben
Wege von einer Zuckung durchfahren, und die Hand wird dicht
vor dem Ziele fortgeschleudert. Durch eine neue Bewegung wird
dann der Gegenstand erfasst und kann in der Hand der Patientin
eine Zeit lang ruhig und fest gehalten werden. Auf diese Art
ist z. B. anch Nidhen und Schreiben an ,besseren Tagen” sehr
wohl moglich. Allerdings sticht sich Patientin bei ersterer
Beschiiftigung wihrend einer solchen plotzlichen Zuckung manch-
mal in die Finger, namentlich wenn die arbeitenden Hiinde
nicht geniigend am Korper fixirt sind, um bei einem uner-
warteten Stoss die eingenommene Lage einzuhalten. Durch stiir-
keres Fixiren der Hand auf dem Tisch ist auch das Schreiben
sehr wohl mdglich, namentlich weil die Intervalle zwischen zwei
Zuckungen bei Gertrud relativ grosse sind und in geschickter
Weise ausgenutzt werden. Ausserdem sind nicht alle Zuckungen
eleich intensiv, kleinere werden sogar durch das feste Andriicken
der Handwurzel gegen den Tisch und durch energische Willens-
anstrengung vollstindig paralysirt.

Der gleiche Grund — das Fixiren aller Glieder und des
ganzen Korpers — scheint auch das relativ ruhige Benehmen
der Patientin wahrend des Sitzens in ihrem bequemen Lehnsessel
zu erkliren, sowie wiihrend der Ruhelage im Bett. Wird diese
Ruhelage verdndert, so tritt, wie oben erwihnt, auffallendes Zucken
an einzelnen Kirpertheilen, namentlich mit Betheiligung der Rumpi-
und Bauchmusculatur, auf. Die Gemiithserregung zu Beginn einer
jeden Thiitigkeit hat einen deutlich steigernden Einfluss auf die
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Zuckungen. So treten z. B. bei der Aufforderung zu stehen leb-
hafte Zuckungen ein. Ist aber die Gleichgewichtslage ein-
cenommen, s0 wird dieselbe durch Willensanstrengung recht gut
festgehalten.

Das Gehen gelingt, wenn es einmal nach grisseren Schwan-
kungen eingeleitet ist, streckenweise ganz gut, auch selbst ohne
Unterstiitzung. Der Gang ist dabei, um an Sicherheit zu ge-
winnen, etwas breitspurig, und die Fiisse werden, wenn sie
gehoben sind, relativ rasch wieder auf den Boden gesenkt. Nach
einigen Schritten tritt dann plotzlich ein nicht unbetrdchtliches
Zucken und Schwanken des Korpers im Lendentheil auf, wobel
Patientin unterstiitzt werden muss. Das Umkehren gelingt manch-
mal leichte hiufiger jedoch schwer, weil gerade bei der Wendung,
wie es scheint, durch die Erregung iiber die Schwierigkeit der
Aufzabe, ein Clonus aunftritt. Im Allgemeinen gelingt das Gehen
mit leichter Unterstiitzung viel besser und sicherer.

Motilitit., Der Erndhrungszustand der Musculatur ist
ein vortrefflicher, nirgends besteht Druckempfindlichkeit. Passive
Motilitdt ist erhalten und in allen Gelenken villig frei, die rohe
Kraft der Ober- und Unterextremitiiten ist ziemlich normal, in
der linken oberen Extremitiit jedoch wesentlich geringer.

Sensibilitit ist in allen ihren Qualititen normal. Ataxie
ist nicht vorhanden. Der Muskelsinn ist intact.

Reflexe. Patellarreflex vorhanden, nicht erhiht, desgleichen

sind Sehnenreflexe und Periostreflexe vorhanden, ohne erhiht zu
sein. Fussclonus fehlt.

Die Besichtigung der Wirbelstinle ergibt nichts Abnormes,
Druckpunkte bestehen nicht.

Respirations- und Circulationsapparat sind normal.

Der Urin enthédlt Indican, besonders stark nach
den nichtlichen Anféllen.

Blasen- und Mastdarmstirungen bestehen nicht.
Augenspiegelbefund ergibt hier wie bei Erna etwas stirker
cerdthete Papillen. Nach der Untersuchung wird noch in
den niichsten Tagen iiber Augenschmerzen geklagt.

Verlauf

18. October. Patientin wird eine Zeitlang mit Tet. amara
und Tet. ferr. chlor. aeth. behandelt,



Vom 2. November ab wird die Galvanisirung des Riicken-
markes vorgenommen.

13. November. Der galvanische Strom hat bisher keinerlei
merkbare Besserung des Zustandes herbeigefiihrt.

Patientin hat einen ,schlechten Tag” und erhilt am
Nachmittag 1 Gramm Chloralhydrat. Sie wurde nach dem-
selben bedeutend ruhiger, schlief Nachts vorziiglich und
hatte keinen Krampfanfall. Patientin bittet um Fort-
gebrauch dieses Mittels.

16. November. Patientin erhdlt nun tdglich Morgens und
Abends 06 Chloralhydrat.

28. November. Ein giinstiger Einfluss des Chlorals auf die
Zuckungen ldsst sich nicht leicht constatiren, weil Patientin in
Ruhelage iiberhaupt nicht viele Zuckungen hatte. Dagegen ist
ein wesentliches Nachlassen der niichtlichen Krampfanfille zu
constatiren.

2. December. Patientin erhiilt von nun ab 20 Chloral tiglich.
Die Intervalle zwischen den ,schlechten Tagen” beginnen auch
hier wie bei Edith linger zu werden als friiher.

5. December. Patientin leidet seit gestern an Influenza, es
besteht Trigeminusneuralgie, Schwellung des Gesichtes, geringes
Fieber und Ohrenschmerz.

6. December. Status idem. Zuckungen am Tage nur miissig,
in der Nacht dagegen grissere Unruhe, nach jedesmaligem Auf-
avachen starke Zuckungen.

8. December. Befinden besser. Patientin ist fieberfrei.

9. bis 12. December. Befinden relativ gut. ,

Die Mutter gibt an, dass Gertrud relativ am wenigsten
Fortschritte zur Besserung wihrend der Zeit ihrer Behandlung
gemacht habe.

Das folgende Verzeichniss der in der Klinik erlittenen
Krampfanfille zeigt in 19 Tagen, die der Chloralbehandlung
vorhergingen, 21 Krampfanfille, in den folgenden 19 Tagen da-
gegen nur 7.

Verzeichniss der auf der Klinik erlittenen Krampfanfille.

Yorm., Nachm. Nachis Therapie
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Edith St., 10 Jahre alt.

Anamnese: Edith ist die jiingste der bis jetzt von
Krimpfen befallenen Kinder aus der St.’schen Familie. Unter
der Voraussetzung, dass der Anblick der Krdmpfe ihrer
Geschwister einen ungiinstigen Einfluss auf das bis
dahin noch gesunde Kind haben konnte, wurde Edith
mit sechs Jahren von Wolmar nach Fellin geschickt, zu
einer Zeit, wo die Krankheit bei Erna ganz besondere Fort-
schritte machte. Trotz dieser Entfernung aus der krank-
haften Umgebung traten nach einjihrigem Aufenthalt
in Fellin die nichtlichen Krampfanfille ein. Seit einem
Jahre bestehen die clonischen Muskelzuckungen, welche, wie
die Mutter meint, bei ihr rascher an Intensitit zunehmen, ,weil
sie s0 jung von denselben befallen sei”.

Auch Edith hat Masern und Scharlach ohne Nachkrankheiten
durchgemacht und ist mannigfach von Aerzten und Curpfuschern
behandelt worden. Sie wurde elektrisirt, baunscheidtisirt, magne-
tisirt und bekam verschiedene innere Mittel, alles ohne Erfolg.

Sie wurde mit ihren Schwestern Erna und Gertrnd ge-
meinsam am 18. October 1889 in die medicinische Klinik
anfgenommen.

Status praesens:

Edith St, 10 Jahre alt, macht den Eindruck eines
sowohl korperlich wie geistig wohl entwickelten Midchens, Sie
ist von etwas kleinem Wuchse, aber sonst von ziemlich krii-
tigem Kdrperbau. Musculatur und Panniculus adiposus von nor-
maler Beschaffenheit. Haut und sichtbare Schleimhiute zart,
etwas animisch. In Betreff der Schulkenntnisse erscheint sie
etwas zuriickgeblieben, insofern sie nur buchstabiren und
wenig schreiben kann. Im Gesprich macht sie jedoch den
Eindruck eines relativ aufgeweckten Kindes. An ihr fallen ebenso
wie an ihren kranken Geschwistern vor allem Zuckungen auf.
welche im Allgemeinen von gleichem Charakter sind, wenn
auch von geringerer Stirke. Auch sie hat ,gute” und ,schlechte”
Tage, welche letzteren den ndchtlichen Krampfanfillen voraus-
gehen. Diese nidchtlichen Krampfanfille treten bei ihr mehrmals
wochentlich auf in Form eines Starrkrampfes, welcher bei ihr
jedoch noch stidrker ausgepriigt ist, als bei ihren Geschwistern.
Auch folgt bei ihr allein einem jedesmaligen Krampfanfall ein



lautes Weinen. Wihrend des Schlafes liegt Patientin sonst
ziemlich still, in manchen Nichten jedoch wird der Schlat durch
hiiufige stirkere Zuckungen gestirt, sie wird alsdann von ihrer
Wirterin an den Extremitiiten festgehalten. Augenblicklich besteht
ein sogenannter ,schlechter Tag”.

Bei Beobachtung der Patientin in Bettlage fallen Krimpfe
auf, welche das Gebiet der Extremitiiten, des Rumpfes, sowie
des Bauches Dbetreffen. Hierbei werden beide Schultern sowie
der ganze Rumpf oftmals vom Bette aufgeschnellt, Gfters jedoch
zuckt nur die eine Schulter, indem dieselbe gehoben und etwas
nach vorn gezerrt wird. Es betheiligen sich an dieser Be-
wegung wesentlich der Cucullaris und Pectoralis, mehr oder
weniger ist auch der Deltoideus thitig.

Am Halse zuckt hin und wieder der Sternocleidomastoidens,
jedoch ohne locomotorischen Eftect, anch scheint die rechte Seite
mehr betroffen zn sein. Das Gesicht ist vollstindig frei.

An den oberen und unteren KExtremititen treten die
Zuckungen im Vergleich zn denen am Rumpfe und in der
Baunchmusculatur erheblich zuriick. Ausser der obenerwihnten
seltenen Mitbetheiligung des Deltoideus an den Bewegungen
der Schulter tritt am Unterarm hin und wieder eine sehr leichte
Flexion, verbunden mit Pronation auf. Hin und wieder springt
dabei in auffallender Weise der Supinator longus hervor.

An den Hiinden treten hin und wieder Contractionen der
Extensoren und Flexoren auf, ohne dass sich jedoch genauer
die einzelnen Muskeln. angeben lassen. Man sieht nur ganz
regellos bald hier, bald dort ein Muskelbiindel hervorspringen.
Eine Bewegung ist hiinfig damit gar nicht verbunden. Die
Zuckungen befallen auch durchaus nicht synergisch wirkende
Muskeln gemeinsam. Auch der Daumen ist nicht unbetheiligt.
Ein continuirliches Muskelspiel der Extensoren der Hand und
des Unterarmes, wie es die Patientin Erna darbietet, vermissen
wir in diesem Falle,

An den unteren Extremitiiten sind wesentlich betheiligt
der Ileopsoas, der Quadriceps femoris, sowie die Extensoren
des Unterschenkels. Die Flexoren machen im Allgemeinen den
Eindruck, dass sie weniger betheiligt sind.

Die Zuckungen an den Extremititen sind manchmal aut
beiden Seiten gleichzeitig und symmetrisch. Meistens ist dies



jedoch nicht der Fall. Die Intervalle zwischen den einzelnen
Zuckungen dauern verschieden lange, durchschunittlich nicht iiber
fiinf Secunden.

Das Gehen fillt der Patientin leichter als den anderen
erkrankten Geschwistern. Erhebt sie sich aus liegender oder
sitzender Stellung zum Gange, so treten zundchst recht starke
Schwankungen des Oberkdrpers von vorn nach hinten auf. Auch
die Extremititen werden von lebhafteren Convulsionen befallen.
Alsdann stellt sich Patientin mit sichtbarer Energie mit etwas
gespreitzten Beinen hin und kann selbst ohne Unterstiitzung
mehrere Schritte machen. Der Gang wird dann pliotzlich unter-
brochen durch einige schwankende Zuckungen des Oberkirpers,
wobei das Gleichgewicht jedoch nicht verloren geht. Das Stehen
und eventuell auch das plitzliche Stehenbleiben gelingt meist
recht gut. Beim Umdrehen machen sich dfters wiederum jene
Zuckungen geltend.

Pupillen reagiren prompt bei Lichteinfall und Acco-
modation.

Geruchs-, Geschmackssinn und Gehor intact.

Im Gebiet des Facialis keinerlei Storung. Die Zunge
wird gerade hervorgestreckt, wobei besondere Zuckungen an
ihr nicht wahrgenommen werden. Uvula hingt gerade, Gaumen-
segel bietet nichts Abnormes.

Motilitdt. Die rohe Kraft an den oberen und unteren
Extremititen ist nicht herabgesetzt. Die passive Bewegung in
den Gelenken ist iiberall frei. Bei der Priifung werden, wohl
in Folge der psychischen Erregung, die Zuckungen am Stamme
und den Extremititen lebhafter,

Sensibilitdt in allen ihren Qualititen wohl erhalfen.

Reflexe. Patellarreflexe lebhaft. Fussclonus nicht vorhanden.
Sehnenreflexe nicht wesentlich erhiht, Periostreflexe desgleichen.

Das Greifen nach kleinen Gegenstiinden gelingt in den
meisten Fillen recht gut. Hin und wieder treten jedoch dabei
lebhaftere Convulsionen der oberen Extremititen ein, so dass
die mormal eingeschlagene Richtung nicht eingehalten wird und
Patientin in kleineren Schwankungen an dem Gegenstande hernm-
fihrt, bis sie dann denselben erfasst.

Respirationsapparat bietet nichts Abnormes, ebenso
der Circulationsapparat.
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Blasen- und Mastdarmstirungen bestehen nicht.
Der Urin ist indicanhaltig. Augenspiegelbefund wie
bei Erna und Gertrud.

Verlauf.

14. November. Erfolg des Galvanisirens bisher nicht merkbar.
Schlechter Tag. Mittags 1 Uhr 1 Gramm Chloralhydrat.” Gegen
Nachmittag wesentliche Besserung. Patientin liuft zum
erstenmal allein im Corridor herum, ist dusserst lustiger
Stimmung iiber ihr relatives Wohlbefinden. Kein Schlaf.
auch selbst noch um 10 Uhr Abends nicht.

16. November. Patientin erhélt vom heutigen Tage al
tiglich Morgens und Abends 06 Chloralhydrat.

20. bis 23. November. Patientin hatte in dieser Zeit Fieber
bis 403 Grad in Folge von Influenza. Das Fieber dusserte auf die
Zuckungen keinen wesentlich verschlimmernden Einfluss. Patientin
lag zu Bett, die Zuckungen waren so stark wie vorher.

Vom 22. ab erhilt Patientin 14 Chloralhydrat tiglch.

25. November. Die Zuckungen haben nach dem
Chloralgebraunch erheblich abgenommen. Die Intervalle
zwischen den ,schlechtenTagen” sind ldngere. Das Hand-
arbeiten und Schreiben ist leichter méglich, die Schrift-
zige sind sicherer.

4. December. Die Mutter gibt an, dass das Befinden der
Kinder, und zwar bebesonders das von Edith, auffallende
Besserung zeige. Edith, die friiher garnicht allein gehen
konnte, kann jetzt recht gut allein gehen und besucht
die Mutter ofters in der Stadt in Begleitung der Wir-
terin, wobei sie ohne Stiitze geht. Sie kleidet sich Morgens
und Abends selbst an und aus, zieht sich (Galoschen an und
macht ihr Bett selbst, was seit einem Jahr nicht vor-
gekommen sein soll. Auch die nidchtlichen Anfille
scheinen seltener aufzutreten.

6. December. Patientin ist seit gestern unwohl. Die Zuckun-
gen sind wieder intensiver geworden. Es werden seit gestern
20 Chloralhydrat verabreicht. Heute Morgens erfolgte Erbrechen.
Patientin bleibt zu Bett.

7. December. Patientin ist wieder wohl und munter und
besucht die Mutter.
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8. December. Zuckungen wieder geringer.

10. December. Befinden relativ gut.

12. December. Austrittstag.

Wihrend 21 Tagen vor dem Chloralgebrauch sind sieben An-
fille aunfgetreten, nachher in 23 Tagen nur drei.

Verzeichniss der auf der Klinik erlittenen Krampfanfille,

Yorm. Nachm. Nachts Therapie
28. Oectober - 1 — —
T 1 P &
0. ., L =
i o A <
1. November 1 — — —_
Qi e | Elektricitit
B2, S =
oy RS =
D. » - - - Elektricitit
oy IR A
7 p = e Elektricitiit
8. 2 — — 1 =
9. " 1 _ — Elektricitit
10. % — - —_ =
11. = - = = Elektricitit
S SR =
13. . — — — Elektricitit
14. - — - — —
bt 1. T e
6., 1 —  — Chloralhydrat Morg. u. Ab. 06 pro Dosi
17. £ e > 5= ] n " n 06 . "
18. i — - — ™ poow oM 06 | " Elekt.
19. " o e = n " " on 06 n n
20. n == = e " n n o= 00 , "
21.. n Gy T =5 n RN 1 "
22. L] = T =3 L ] L 07 n n
23. n — T — " r n A D? n n
24. n T A e L n " om o7 . "
25. " et — — » W e  AETE & .
26. n i 5 1 " s ‘mow 0T "
27- " T . T3 | " n n L] U'? H n
28. " = = = " R A T n
29. - 1 —— ok ] n " n ﬂ? 1 L]
30. " 5 = e n s b o OT 5 n
1. December — — — = S B 1 R L
2. " P~ - = n n n o om 07 » n
3. n fres B = n w w w0 T » n



Vorm. Nachm. Nachis Therapia
4 December - — — Chloralhydrat Morg. u. Ab. -7 pro Dosi
5 " o : s LR - L] ] 1'0 L] "
ﬁ_ “ — — 1 » " ¥ 0w lﬂ 1 *
T & - = - - n o onon 10, 4
8 " — — = r n n B 1'ﬂ n "
TR O 4 > s T

Elly St., 22 Jahre alt.

Elly St., an derselben Affection leidend wie ihre Ge-
schwister, wurde nicht in die Klinik aufgenommen, aber ausser-
halb derselben von uns untersucht und lingere Zeit beobachtet.
Sie befand sich frither mit Erna in der Beobachtung der Dor-
pater psychiatrischen Klinik, und ich will mir deshalb erlauben,
hier zunidchst den Krankenbericht der psychiatrischen Klinik
wiederzugeben, um an denselben einige von uns gesammelte
erginzende Notizen anzuschliessen.

Elly St., 15Y/, Jahre alt, aus Weissenstein.

Aufgenommen den 13. Januar 1883.

Gebessert entlassen den 16. Miirz 1883.

Anamnese: Elly St.,, 157/, Jahre alt, Kaufmannstochter
aus Weissenstein, stammt aus gesunder Familie. Die Eltern
leben und erfreunen sich einer guten Gesundheit. Weder Lues,
noch Nervenkrankheiten lassen sich in der Familie nachweisen.
Die Geschwister der Mutter sind, soweit sie noch leben, alle
gesund, zwei starben in friither Jugend an Kinderkrankheiten,
eine Schwester war sehr scrophulds und starb im 13. Lebens-
jahre ganz plotzlich. Die Mutter der Patientin hat 13 Schwanger-
schaften durchgemacht, von denen vier mit Abort endeten.®) Die
14. Schwangerschaft naht gegenwiirtiz ihrem normalen Ende.
Von den neun ausgetragenen Kindern ist eines friihzeitig an
Pneumonie gestorben, sechs andere sind villig gesund. Ausser
der Patientin ist noch eine Schwester krank. Alle Kinder sind
anfangs von der Mutter, spiiter mit Kuhmilch gendhrt worden.

*) Uns hat die Mutter finf Aborte angegeben.
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Die beiden kranken Schwestern und noch eine gesunde, weit
jiingere Schwester gleichen sich untereinander sehr und sind
rothhaarig, alle iibrigen Geschwister sind blond oder braun-
haarig und haben keine Aehnlichkeit mit den beiden Kranken.

Patientin war als kleines Kind geistig und kirperlich gut
veranlagt, doch soll schon im dritten Lebensjahre nach einem
Fall mit der Stirn gegen eine Ofenkante und bald darauf durch-
gemachter Ruhr das bis dahin aufeeweckte, geistig frische Kind
eine langsamere, schwiichere Entwickelung der geisticen Krifte
gezeigt haben. Im siebenten Jahre begann Patientin zu lernen,
zuerst zu Hause, spiiter in regelmiissigem Schulbesuch. Sie
lernte schwer und machte, trotz grossen Fleisses und Ehrgeizes,
geringere Fortschritte als die anderen Geschwister. Das Leiden
der Patientin begann vor 3!/, Jahren, und zwar mit hiufiger
Enurese, zu der sich spiter eigenthiimliche Krampfanfille ge-
sellten. Zum erstenmal wurde auf einer Besuchsreise ein Krampf-
anfall ‘in der Nacht mit nachfolgender KEnurese beobachtet.
Der zweite Anfall trat nach zwei Monaten ein. Kurze Zeit vor
der Besuchsreise war Patientin einmal von einem Tische, anf
den sie gestiegen, gefallen, ob durch Unvorsichtigkeit oder in
Folge eines in dem Augenblicke eingetretenen Krampfanfalles,
ist nicht zu ermitteln, da sie das Bewusstsein beim Falle ver-
loren hatte. Vom October 1879 an wurden darauf die Krampfanfille
héufizer, sie traten nur in der Nacht ein, doch nicht in jeder,
hatten den Charakter unregelmiissiger clonischer Zuckungen der
Muskeln der Extremititen, waren von verschiedener Stirke und
gingen nicht in tetanische Streckkrimpfe iiber, sondern liessen
nach einigen Minuten Dauer nach. Patientin erwachte nicht vor
oder withrend des Anfalles, niisste aber fast regelmissig nachher
das Bett. Nach etwa einem Jahre wurden die Anfille allmihlich
immer seltener, aber heftiger und niherten sich immer mehr dem
spiter zu entwerfenden Bilde. Auch erwachte Patientin jedesmal
vor dem Anfall und konnte hiufig durch Urinlassen den drohenden
Anfall coupiren.

Die Behandlung war eine sehr mannigfache gewesen: Eisen,
Kupferlosung, Asa foetida, Bromkali wurden versucht. Letzteres
Mittel zeigte noch den sichersten Erfolg. Nach Exstirpation der
Narbe an der Stirn blieben die Anfille drei Wochen lang ans,
stellten sich jedoch dann in Folge eines Schreckens wieder ein.

Unrerrichi, Myocloni 3



Feuchtwarme Einwickelungen hatten einen besseren Erfolg,
indem die Anfille vier Monate lang sistirten. In der letzten
Zeit sind unter regelmiissigem Gebrauch von Bromkali die An-
fille seltener geworden, etwa monatlich einmal.

Status praesens:

Kleines, gracil gebautes Middchen von 15!/, Jahren, mit
schwach entwickelten weiblichen Formen, méssigem Erndhrungs-
zustand. Schleimbdute andmisch. An der Stirn eine kleine un-
bedeutende weisse Narbe, von einem Fall herriibrend. Kopf
und Korper normal gebildet. Keine Knochenanomalien, Mus-
culatur schlaff. wenig entwickelt.

Herz nicht vergrissert. Leichtes systolisches Blasen an der
Herzspitze.

Lungen normal.

Digestionsapparat zeigt keine Abweichungen, Appetit gut,
Stuhl normal. An der Zunge keine Narbem von Verletzungen
durch die Zihne.

Harnapparat: Harn klar, von normaler Farbe und Tages-
quantitit, enthidlt geringe Mengen Eiweiss. Mikroskopisch
keine Cylinder zu finden, wohl aber zahlreiche Plattenepithelien,
theils einzeln, theils in grésseren Mengen aneinander lagernd.
Ausserdem wohlcharakterisirte Leuncin-Tyrosinkrystalle (?).

Im Stuhl sind weder Wiirmer, noch Eier von solchen nach-
ZUWelSsel.

Patientin leidet nicht an pruritus ani seu vulvae.

Nervensystem. Patientin leidet an Krampfanfillen, die
nur im Schlafe auftreten und von ganz verschiedener Stirke
sind. Das Bild eines vollstdndigen Anfalles ist folgendes:

Patientin erwacht mit heftigem Angstgefiihl, es treten
clonische ungeordnete Krimpfe der Extremitéiten ein, die sehr
rasch in Starre ibergehen. Die Extremititen befinden sich in
Streckstellung, der Kopf nach hinten iibergebogen, Nacken-
musculatur starr, die Augen weit gedffnet, Pupillen weit, reagiren
nicht. Der Mund offen, nie krampfhaft geschlossen. Aus dem-
selben entleert sich massenhaft Speichel. Die Athmung sehr
beschleunigt, zwischen 40 bis 50, stertords. Puls 120, klein. Be-
wusstsein geschwunden. Nach einigen Minuten lost sich die
Starre, es treten wieder dieselben clonischen Krdmpfe ein, die



bald nachlassen. Patientin liegt ruhig, noch bewusstlos da und
athmet tief auf. Plotzlich richtet sie sich auf, schligt mit Héinden
und Fiissen um sich, wobei sie laute unarticulirte Schreie aus-
stosst und sinkt dann wieder ermattet in die Kissen. Das Bewusst-
sein kehrt wieder. Die Pupillen verengern sich, reagiren wieder.
Die Herzaction beruhigt sich und Patientin schlift ruhig ein.
Enurese nach dem Anfall erfolgt nicht. Der ganze Anfall dauert
einige bis 10 Minuten.

Die leichten Anfille beschrinken sich auf clonische
Zuckungen. Das Bewusstsein ist erhalten. Patientin reagirt auf
Fragen. Die Zuckungen kénnen durch Festhalten der Patientin
unterdriickt werden, im anderen Fall kinnen sie so stark werden,
dass Patientin aus dem Bette geworfen wird. Wiihrend der
Zuckungen wird Patientin von heftigem Angsigefiihl gequiilt.
Ein Anfall kann durch Aufwecken der Patientin aus dem Schlafe
hervorgerufen werden.

Im wachen Zustande am Tage lassen sich bei der Patientin
an den Extremititen ganz leichte stossartige Muskelzuckungen
wahrnehmen, die sich namentlich steigern, sobald Patientin
sich beobachtet weiss oder verlegen ist. Dieselben sind
ganz ungeordnet, treten bald hier, bald dort ein, und tragen
nicht den Charakter der Zweckmissigkeit an sich. Fiir
gewdhnlich sind sie so leicht, dass das Verrichten von Hand-
arbeit oder das Schreiben nicht wesentlich von ihnen beeinflusst
wird. Im Schlafe sind diese Zuckungen nicht zu beobachten.

Die Untersuchung des Kdirpers auf epileptogene Zonen
ergibt negative Resultate. Druck auf die Dornfortsitze der
Halswirbel erzeugt keine Sensation im Kopfe. Druck aunf den dritten
Brustwisbel ist empfindlich, Faradische und galvanische Priifung
der Nerven und Muskeln ergibt keine Abweichung von der Norm.

Sensibilititsstorungen fehlen.

Der Gang ist nicht ganz sicher, besonders schwierig ist
das Laufen. Patientin stolpert und fillt leicht hin. Am lang-
samen Gange ist nichts Auffilliges zu bemerken.

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergibt: Auffallende
Schlingelung der Arterien, besonders in der Peripherie der
Retina. Venen von ziemlicher Breite, aber nicht so geschlingelt.
Die Conturen beider Gefiisse etwas verbreitert, besonders die

der Arterien. Die glinzende Scheide des Sehnervens deutlich zu
%



i e

sehen, die untere Grenze weniger scharf sichtbar, indem in der
Tiefe des Gewebes eine leichte, kaum sichtbare radiire Strei-
tung auftritt, die jedoch unter den Gefissen liegt, da die letzteren
Schatten geben. Beiderseits ziemlich tiefe, aber physiologische
Excavation.

Verlanf.

13. Januar 1883. Patientin hatte wihrend der Nacht Angst-
gefiih], achtmal leichte Zuckungen, daneben einen schweren
Anfall. Befinden am Tage gut. Muskelstosse ziemlich stark.

14. Januar. Nachts zweimal Krimpfe ohne Schwinden des
Bewusstseins.

15. Januar. Ein leichter Anfall in der Nacht. Eiweissgehalt
des Harnes gering.

18. Januar. Patientin wird von heute an tiglich am Riicken
mit aufsteigendem Strome galvanisirt.

19. Januar. Von jetzt ab alle zwei Tage ein warmes Bad,
28 Grad, eine Stunde, Zwei leichte Anfille in der Nacht.

20. Januar. Ein schwerer Anfall, der genan dem im Status
praesens beschriebenen glich. Derselbe Eiweissgehalt im Harn.

21. Januar. Viermal leichte Zuckungen. Muskelstisse am
Tage geringer.

22. Januar. Natr. brom. 2-0. Korpergewicht hat etwas ab-
TENOMINEL.

23. Januar. Natr. brom. 2:0. In der Nacht zweimal leichte
Krimpfe.

24. Januar. Natr. brom. 3:0. Das Befinden der Patientin
ist ein gutes.

29. Januar. Vom 23. bis 29. kein Anfall. Korpergewicht ist
gestiegen.

5. Februar. Bisher kein Anfall. Korgergewicht ist gestiegen.
Eiweissgehalt des Harnes ganz gering. Allgemeinbefinden gut.

10. bis 22. Februar. Acid. sclerotinic. 005 tédglich injicirt.

11. Februar. Kein Anfall. Korpergewicht etwas gestiegen.
Die Galvanisation des Riickens wird ausgesetzt.

12. Februar. Ein leichter Krampfanfall.

19. Februar. Kirpergewicht gestiegen.

22. Febroar. Zweimal in der Nacht leichte Krampfanfille.
In der letzten Zeit haben die Muskelstosse am Tage zu-
genommen. Patientin ist eines Tages mehreremal gefallen.
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Klagt iiber Unsicherheit in den Fiissen. Sclerotinséure wird aus-
gesetzt.

24, bis 26. Februar. Patientin hat die Menses zum ersten-
mal. Dieselben verlaufen ohne alle Beschwerden. Wilirend der-
selben haben die Muskelstisse fast ganz ausgesetzt.

28. Februar. Korpergewicht gestiegen. Fast gar keine
Muskelunruhe am Tage. Eiweissgehalt des Harnes minim. Pa-
tientin sieht viel frischer und voller im Gesichte aus, wie zur
Zeit ihres Eintrittes in die Anstalt. Auch ist sie gewachsen.

3. bis 7. Mirz. Kein Bromnatrinm.

4. Miirz. Nachts ein leichter Anfall.

7. Miirz. Zwei leichte Anfille.

8. Miirz. Patientin erhiilt wieder Bromnatrium 2-0.

10. Miirz. Ein schwerer Anfall. Muskelunruhe am Tagestiirker
als gewiihnlich. Patientin hat an Korpergewicht etwas abgenommen.

11. Mirz. Bromnatrium 3-0. Der Harn enthilt eine stirkere
Eiweissmenge als je zuvor.

14. Miirz. Eiweissmenge ebenso stark wie am 11. Mirz.

Nachtrag vom 22. Mirz 1890. (Unverricht.)

Die Zuckungen sollen sich in den letzten Jahren ver-
schlimmert haben, die ,schlechten Tage” kommen hdufiger vor.
An einem Tage war Patientin wegen der Hochgradigkeit der
Zuckungen genothigt, im Bett liegen zu bleiben. An schlechten
Tagen kann sie nur gefilhrt gehen, auch an guten Tagen ist
die Geschicklichkeit des Gehens beeintriichtigt; besondere
Schwierigkeiten macht auch dann das Ueberschreiten von
Schwellen und anderen Hindernissen. Menses haben mit 15 Jahren
eingesetzt und waren lange Zeit unregelmiissig, sind jetzt aber
geregelt. Die nichtlichen Krimpfe sind in letzter Zeit er-
heblich seltener geworden.

Vor vier Jahren war eine halbjihrige Pause in Folge von
grossen Dosen von Kalium bromatum. Vor einem Jahre eben-
falls eine Pause von sechs Monaten, obgleich damals viel weniger
Kalinm bromatum gebraucht wurde. In letzter Zeit hat sie statt
des Kalium bromatum mit ihren Geschwistern Chloralhydrat
gebraucht, darauf fiihlte sie sich woehenlang sehr wohl,
hatte fast gar keine Zuckungen und keine nichtlichen
Krimpfe. Seit Ende Januar sind bis heute vier Krampfanfille



eingetreten. Heute ist ein ,guter Tag”, nachdem vorgestern
Nachts ein Krampfanfall dagewesen. Gestern fiihlte sich Patientin
sehr angegriffen.

Heute sind die Zuckungen miissiz, es hat den Anschein,
dass beim Schreiben die Zuckungen vorwiegend in den Hiinden,
beim Sprechen vorwiegend in der Gesichts- und Zungenmuscu-
latur auftreten. :

Bei den iibrigen Kindern ist trotz chronischen, wenn
auch unterbrochenen Chloralgebrauches die Krankheit
in letzter Zeit wieder schlimmer geworden.

Im Februar, nach lingerem Aussetzen des Chlorals, wurde
wieder Chloral verabfolgt, der Erfolg schon der ersten
Dosis (1:0) war so auffillig, dass die Kinder, die nicht
einmal mehr sitzen konnten, nachher selbst zu essen
im Stande waren.

Robert St., 16 Jahre alt, 22. Mirz 1890.

Hat die ersten Krampfanfiille im 13. Lebensjahre gehabt.
Zuckungen sind bis heute nicht dagewesen. Krampfanfille treten
in der Woche mehrere anf. Die Hiufigkeit scheint sich in letzter
Zeit gesteigert zu haben. Patient ist sonst in jeder Beziehung normal.

Nachtrag vom 1. December 1890. [M;edic. Klinik.)

Die Patientin Ella, welche sich seit dem 18. October aunf
der Klinik befindet, gibt an, dass ihr Brunder Robert seit einigen
Monaten aunch am Tage ab und zu Muskelstisse bekommen habe.
Es fiel zuerst auf, dass bei Tisch beim Ergreifen einer Tasse
Zuckungen in dem Arme auftraten, so dass er die darin ent-
haltene Milch verschiittete; auch auf der Strasse soll er durch
Zuckungen, die ihn beim Gehen iiberrascht haben, bereits einmal
hingestiirzt sein, sonst ist er im Allgemeinen immer noch frei
von Zuckungen und kann geschickt hernmlaufen. Auch sonst
sind seine Bewegungen in gar keiner Weise gestirt. Die niicht-
lichen Krampfanfille bestehen bei ihm fort.

Die Patientin Ella selbst will seit ein Paar Monaten von
néchtlichen Krampfanfillen verschont geblieben sein, dagegen
sollen die Zuckungen am Tage sich von Jahr zan Jahr ver-
schlimmern. In letzter Zeit sind sie besonders stark gewesen in
Folge der Erregung iiber den Ausspruch eines Arztes, dass ihr
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Leiden unheilbar sei. In diesem Sommer hat sie noch einige
Tage gehabt, wo sie allein éine kleine Strecke gehen konnte, in
den letzten Monaten aber war ihr das selbst an den guten Tagen
nicht méglich. In letzter Zeit ist ausserdem eine starke psy-
chische Aufregung und Unruhe vorhanden géwesen, und Patien-
tin verlangte deshalb die Aufnahme auf die medicinische Klinik,
welche am 18. October erfolgte.

Sie bietet jetzt folgenden Befund:

Heute ist ein guter Tag, Patientin ist nicht im Stande,
allein zu gehen, gefiihrt aber ist dieses miglich. Ehe sie auf-
steht, treten zuniichst lebhafte Zuckungen am ganzen Korper
ein, die sich allmihlich beruhigen; sie steht dann auf, wobei von
Neuem Zuckungen entstehen, und wartet, bis dieselben auf-
gehirt haben. Nun ist sie im Stande, eine Zeit lang ohne erheb-
liche Muskelstisse langsam gradeaus zu gehen, Ganz frei von
Zuckungen bleibt sie allerdings nur sehr kurze Zeit, jede Wen-
dung ruft sofort allgemeine Zuckungen hervor. Patientin gibt an,
dass sie alle Kraft zusammennehmen miisse, um ohne
Zuckungen gehen zu kionnen, sie beisst die Zihne aunfeinander,
und mit grosser Willensanstrengung fiihrt sie die Bewegungen
aus. Diese Willenskraft ldsst bei linger dauernder Anstrengung
nach, es treten dann wieder Zuckungen ein.

Beim ruhigen Sitzen fallen zunéicht im.Gesicht einzelne
vibrirende Zuckungen in der Mundmusculatur und im Orbicularis
auf, dazwischen schieben sich minutenlange Pausen, wo das
Gesicht vollkommen ruhig bleibt. Sobald man sich aber mit der
Patientin anfiingt zu unterhalten oder zu beschiftigen, befiillt
sofort Aufruhr und Bewegung die vorher ziemlich ruhigen Ge-
sichtsziige. Kin regelloses Aufblitzen von Muskelstissen durch-
zuckt dann bald rechts, bald links die verschiedenen Theile des
Gesichtes, und nur die Muscunlatur der Bulbi scheint davon frei
zu bleiben. Man sieht nicht jenes Grimassenschneiden wie bei
Choreatischen, sondern ein Auftreten von Zuckungen in
einzelnen Muskeln oder Muskeltheilen, als wenn das
ganze Gesicht von unendlich vielen unsichtbaren Elek-
troden durchsetzt wire, durch welche ein launischer Ko-
bold in regelloser Willkiir elektrische Strime schickt.

Bei der Aufforderung, das Alphabet zu sagen, treten leb-
hafte Zuckungen im Gesichte ein, es werden die drei ersten



Buchstaben ganz uncoordinirt ausgesprochen, gestort durch leb-
hatte Zuckungen der Zungen- und Lippenmusculatur, durch die
Inspirations- und Exspirationsstisse, welche sich ganz unregel-
miissig folgen und so heftig sind, dass Patientin nicht weiter
sprechen kann. Sie macht dann eine Pause, um sich zn sammeln,
es tritt vollstindige Ruhe ein, und jetzt ist sie im Stande, fast
das ganze Alphabet ohne Anstoss herzusagen. Sobald sie sich
beobachtet weiss, gehen alle diese Bewegungen viel schwerer
von Statten, wenn sie unbeobachtet ist, behauptet sie auch, viel
besser sprechen zu kinnen.

Die vorgestreckte Zunge zeigt unaunfhérliche Zuckungen in
toto und auch isolirte Zuckungen der beiden Hilften. Das
(anmensegel betheiligt sich an den Zuckungen nicht. Es treten
auch fibrillire Zuckungen in der Zungenmusculatur ein, die
besonders deutlich zu sehen sind, wenn man die Zunge mit dem
Spatel auf der einen Seite fixirt.

An den oberen Extremitéiten constatirt man, sobald die
Patientin etwas erregter ist, ein unanfhirliches Muskelspiel,
welches keinen einzigen Muskel zun verschonen scheint. Die
Zuckungen befallen blitzéhnlich einzelne Muskeln oder Muskel-
biindel, es scheinen z. B. die einzelnen Kopfe des Triceps isolirt
zu zucken, ebenso sieht man die einzelnen KExtensorensehnen
isolirt hervorspringen. Eine Bewegung kommt nur zu Stande,
wenn die Zuckungen etwas intensiver ausfallen, sonst erkennt
man die Muskelzuckungen nur an der plétzlichen Vorwélbung
der bedeckenden Haut. Ist die Patientin nicht beobachtet und
werden keine Manipulationen mit ihr vorgenommen, so sitzt sie
heute minutenlang ohne Zuckungen da.

Der Kinfluss der Aufmerksamkeit auf die Zuckungen ist
sehr schwer festzustellen. Es scheint, als ob die erste Concen-
tration der Aufmerksamkeit auf ein bestimmtes Glied die
Zuckungen steigert, vielleicht lisst sich auch in diesem Sinne
die Angabe der Patientin deuten, dass sie beim Schreiben den
Blick lieber abwendet oder die Augen zukneift, so dass sie die
Finger nicht deutlich sieht; es sollen dann die Zuckungen in
ceringerem Grade aunftreten. Wenn sie nicht beobachtet ist,
schreibt sie gewdohnlich viel geldufiger, sobald sie beobachtet
wird, sind hiiufig die Zuckungen so stark, dass das Schreiben
iiberhaupt unmoglich ist. Aber auch unbeobachtet kommt nur



eine sehr zitterige Schrift zu Stande, die durch zahlreiche
Striche in Folge der Muskelstisse verunziert ist.

Am Stamme zucken die Muskeln der Brust und des
Bauches. An letzterem kommen ganz unregelmissige Stisse zn
Stande, welche den Nabel hin- und herschlendern. Am meisten
betheiligt sich an diesen Zuckungen die rechte Bauchseite. Auch
am Riicken kommen in den verschiedenen Muskeln, wenn auch
seltener, Stisse zu Stande. Das Zwerchfell scheint nur selten von
einem Stoss heimgesucht zu werden. Erst beim Sprechen, und
besonders beim Beginne, treten im Zwerchfell hiunfigere Muskel-
stisse auf, durch welche das Epigastrium vorgewdlbt wird.

An den unteren Extremititen sind die Zuckungen
gleichfalls iiber alle Muskeln verbreitet, auch hier sieht man ein
dhnliches Muskel- und Sehnenhiipfen, wie an den oberen Extre-
mititen. Jede Manipulation, die man bei der Patientin wvor-
nimmt, verstirkt das Muskelspiel, lisst man sie in Ruhe, so
bleiben die Glieder ziemlich lange von Zuckungen verschont.

- Patellarreflex beiderseits lebhaft, aber nicht auffillig
verstirkt. Fussclonus ist nicht vorhanden, die Hautreflexe
ebenfalls nicht gesteigert. Stechen, Streichen und Beriihren mit
kalten Gegenstinden ruft, wie jede Manipulation, welche man
an der Patientin vornimmt, eine Verstirkung der Zuckungen
hervor, aber wohl nur in Folge der damit verbundenen psy-
chischen Erregung.

e — s —



Krankheitshild.

Ueberblicken wir die Gesammtheit der Erscheinungen,
welche die fiinf Geschwister darboten, so tritt uns ein klinisches
Bild von scharfen Umrissen entgegen, welches zwar in gleicher
Form noch nicht beschrieben ist, aber doch durch die schablonen-
hafte Regelmissigkeit, mit welcher es fiinf Glieder einer
Familie hintereinander befillt, ein scharfes individuelles Ge-
prige erhidlt. Wie es in die Reihe der bis jetzt bekannten
Krankheitsbilder gestellt-werden soll, wollen wir spiiter ansfiihrlich
besprechen. Hier sollen zuniichst zusammenfassend diejenigen
Ziige hervorgehoben werden, welche uns als wesentliche erscheinen.

Bei fiinf Kindern, die in keiner Weise erblich belastet
sind, treten im Alter von 6 bis 13 Jahren, ohne dass eine iinssere
Ursache zu beschuldigen wiire, ja in dem einen Falle sogar.
nachdem das betreffende Kind aus den Familienverhiltnissen
herausgebracht worden war, nidchtliche Krampfanfille anf.
die zundchst rein clonischer Natur sind, aber doch von vornherein
eine Neigung haben, in allgemeine Starre iiberzngehen, die Kinder
unter Umstinden nicht aus dem Schlafe erwecken, gelegentlich
von Bettnissen begleitet sind und keine erheblichen Stérungen
des Allcemeinbefindens am néchsten Tage hinterlassen. In einzelnen
Fillen ging sogar ein Stadium des hiunfigen Bettniissens den nicht-
lichen Krampfanfiillen voraus. Mit der Liinge der Zeit nehmen diese
Anfille an Intensitiit zu, die clonischen Convulsionen steigen
rasch zum allgemeinen Tonus an, um zum Schlusse des Anfalles
mit clonischen Zuckungen abzuklingen. Die Kinder erwachen hiufig
vor dem Anfalle und haben Auraerscheinungen. Die Beine oder
Arme werden steif, die Augen verdreht, und eine undefinirbare
Angst befiillt die Kranken; der Anfall tritt dann mit aller Kraft
ein, schiittelt den ganzen Korper und endet mit lange danerndem
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Schlafe, in welchem die Erinnerung an das (eschehene wie in
das Meer der Vergessenheit sinkt. Nur aus der Abgeschlagen-
heit und Mattigkeit am niichsten Tage schliessen die Kinder
jetzt auf iiberstandene nichtliche Anfille. Spiter, wo das Er-
wachen vor dem Anfalle die Regel darstellt, haben die Kinder
eine ziemlich deutliche Erinnernng an das Auftreten der Anfille.
Schliesslich kommen gelegentlich solche Anfille auch am Tage
vor, und die sorgfiltige drztliche Analyse solcher Anfille, welche
von competentester Seite vorliegt, dringt uns, dieselben in ihrer
Erscheinungsweise ohneweiters mit den Anfillen echter Epi-
lepsie auf eine Stufe zu stellen.

Dieses erste Stadinm dauert gewthnlich lange Zeit, unter
Umstéinden fiinf Jahre (bei Elly), dann dringt sich eine neue
pathologische Erscheinung in den Vordergrund des Interesses,
nimlich die am Tage auftretenden clonischen Muskel-
zuckungen. Zugleich sehen wir mit dem Uebergange der
Krankheit von einem Stadium in das andere die fritheren Er-
scheinungen mehr in den Hintergrund treten und durch neu auf-
tretende abgelist, so dass im Stadium der clonischen Zuckungen
die Krampfanfille an Hiufigkeit und an Intensitit abnehmen.

Mit dem Stadium der clonischen Zuckungen ist, so weit
bis jetzt die Beobachtung reicht, der Gipfelpunkt der Krankheit
erklommen; dieselben beherrschen von nun an das Krankheits-
bild und driicken demselben sein charakteristisches Geprige
anf. Sie zeigen bei genauem Studium eine Reihe wichtiger
klinischer Merkmale, welche sie scharf und erkenntlich von den
uns geliufigen Bildern krampthafter Neurosen unterscheiden.

Zunéichst ist die Art der Zuckungen von eigenthiimlichem
Geprige. Sie befallen blitzihnlich, wie die durch Inductions-
schlige erzeugten Muskelzuckungen, entweder einzelne
Muskeln oder selbst Theile derselben, ja es kommen
gelegentlich sogar fibrillire Zuckungen zu Stande, fiir gewihnlich
aber nicht Stisse insynergischzusammenwirkenden Muskel-
gruppen, wie wir es bei der Mehrzahl der motorischen Neu-
rosen zu sehen gewohnt sind. Die Folge davon ist, dass solche
Zuckungen hédufiz zu gar keinem locomotorischen Effect
filhren, sondern ein Tanzen und Hiipfen der Sehmen und Muskeln
erzeugen, dhnlich wie man es bei schwer fiebernden Kranken
als Subsultus tendinum beschrieben hat. Befillt die Zuckung



grosse Muskelmassen und ist sie von grosser Hettigkeit, dann
stellt sich freilich auch eine entsprechende Bewegung ein, es
werden die Finger gebeugt oder gestreckt, gespreizt oder
adducirt, es wird der Arm in seinen einzelnen Gelenken flectirt,
extendirt, pronirt oder supinirt, die Schulter ruckartigz nach
vorn oder hinten gezogen, der aunfrecht stehende Korper vor-
oder riickwiirts geschleudert, die Beine in ihren verschiedenen
Theilen rotirt, extendirt, flectirt u. s. w.

Die Zuckungen sind ferner ganz ungleichmissig und
ohne jeden Rhythmus. Bald in Kkurzen, bald in langen
Pausen, bald in gehiuften, bald in ganz vereinzelten Stissen
wird ein Muskel heimgesucht, und jede einzelne Zuckung ist
von anderer Stirke. Von einer Symmetrie der Zuckungen
kann nur insofern die Rede sein, als im Allgemeinen die
Muskelgruppen beider Kiorperhilften gleich stark von
den Krdmpfen heimgesucht sind, so dass entsprechende
Muskelgruppen in Bezug auf die Hinfigkeit und Intensitit der
Krimpfe sich gleich verhalten, aber die Zuckungen selbst erfolgen
in symmetrischen Muskelgruppen fiir gewihnlich nieht synchron,
sondern jeder Muskel erhilt seine Stisse unabhiéingig in Zeit
und Kraft von seinem Zwillingsbruder der anderen Seite. Unter
Umstdnden sind sogar die Zuckungen auf einer Seite daunernd
etwas stiirker als auf der anderen.

Was die Localisation der Zuckungen anlangt, so ist
auch hier ein ganz typisches Gesetz nicht zu verkennen, nach
welchem die einzelnen Kirpertheile heimgesucht werden. Wenn
auch auf der Hohe der Erkrankung ausser den Augen-
muskeln kaum ein willkiirlicher Munskel zu finden isi, welcher
vollkommen frei von Zuckungen bleibt, so verrathen die einzelnen
Muskelgebiete schon durch die Reihenfolge, in welcher sie be-
fallen werden und durch die Verschiedenheit der Stirke, mit
welcher sie auf der Hihe der Erkrankung sich an den Zuckungen
betheiligen, ein ganz typisches Verhalten. Es beginnen die
Zuckungen meist in den oberen Extremititen, dann befallen sie
die unteren, hierauf betheiligt sich die Musculatur des Stammes,
schliesslich die des Kopfes und zuletzt das Gesicht und die
Sprechwerkzeuge. Auf der Hihe der Erkrankung sehen wir
dementsprechend die hiiufigsten und lebhaftesten Stisse in den
oberen Extremititen und die seltensten und schwichsten im
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Gesicht, und zwar meist nur an den ,schlechten Tagen’,
welche mit ,guten Tagen” wechseln, an welchen das Gesicht
fast gar keine Zuckungen darbietet. Solche ,schlechte Tage”
treten gewiohnlich vor néchtlichen Anfillen auf, wihrend ,gute
Tage™ meist diesen Anfillen folgen.

Von grosser Wichtigkeit ist ferner die Art und Weise, in
welcher die Zuckungen durch gewisse idussere Einfliisse
modificirt werden. Der Schlaf bringt die Zuckungen meist
vollstindig zum Schweigen, nur anf der Hohe der Erkrankung
kommt es vor, dass auch im Sechlafe einzelne isolirte Stosse
wahrnehmbar sind, jedenfalls ist aber dann noch der beruhigende
Einfluss des Schlafes unschwer zu erkenmnen. Die Lage der
Patienten ist von einer gewissen Bedeutung fiir das Auftreten
der Zuckungen, wenn auch dieser Kinfluss nicht so sinnfillig
ist, wie der des Schlafes, und durch mancherlei Momente getriibt
wird. Wenn man die Kranken ihre Lage wechseln lisst, so
tritt jedesmal eine lebhafte Steigerung der Zuckungen ein,
ist der Lagewechsel aber vorgenommen, so beruhigen sich diese
voriibergehenden Muskelzuckungen, und wenn man von denselben
absieht, so gewinnt man den Eindruck, als wenn die Zuckungen
im Stehen seltener eintreten als im Sitzen nnd im Sitzen
vielleicht etwas seltener als im Liegen. Diese eigenthiim-
lichen Verhiiltnisse scheinen ihre Erklirung zu finden in der
Annahme, dass Willensanstrengungen die Zuckungen be-
sinftigen, gemiithliche Erregungen dieselben aber steigern.
Die Vornahme der Lageverinderung ist zundchst mit einer
psychischen Emotion verbunden und daher die lebhafte Zu-
nahme der Zuckungen, ehe die neue Gleichgewichtslage erreicht
ist. Ist diese aber eingenommen, so scheint es im Wesentlichen
anf das Quantum von Willensanstrengung anzukommen,
welches zur Erhaltung der Lage néthig ist. Ist dieses Quantum
gross, wie beim Stehen. so sind die Zuckungen im Allgemeinen
anch etwas missiger, ist der Einfluss des Willens minimal,
wie bei der Riickenlage, so fillt seine besinftigende Wirkung
fort, und es kommen etwas stirkere Zuckungen zum Vorschein.

Liisst man freilich die Patienten an ,schlechten Tagen”
ohne Unterstiitzung stehen, so macht sich der Einfluss der
psychischen Erregung in so vordringlicher Weise geltend, dass
der besinftigende Einfluss des Willens nicht in die Erscheinung



tritt, denn da auf der Hohe der Krankheit selbst durch kriiftige
Willensanstrengung die Zuckungen nicht ganz unterdriickt
werden kinnen, so steigt bei den nicht unterstiitzten Kranken
die Sorge um die Erhaltung des Gleichgewichtes so erheblich
an, dass die Zuckungen sich nicht mehr Dberunhigen, und man
kann bei der Vornahme solcher Versuche leicht den Eindruck
empfangen, dass die Zuckungen im Stehen stirker sind wie im
Liegen.

Sinnfillig und leicht zu demonstriren ist also jederzeit
der erregende Einfluss der Gemiithsbewegung, undeutlich und
hiunfig durch die psychische Erregung ganz iibertbnt dagegen
der besiinftigende Einfluss des Willens. Letzterer wird noch am
ehesten deutlich, wenn man die Patienten auffordert, die gerade
stark zuckende Hand eine Weile ruhig zu halten, was in den
meisten Fillen gelingt. Der Einfluss der psychischen Erre-
gung ist so eclatant, dass Gertrud bei der klinischen Vorstel-
lung in so heftige Zuckungen verfiel, dass sie von beiden Seiten
unterstiitzt werden musste, um nicht vom Stuhle zu fallen,
wihrend kurze Zeit vorher die Zuckungen noch so wenig aus-
gesprochen waren, dass sie bis zur Thir des Auditoriums mit
nur geringer Unterstitzung gehen konnte.

Die Anspannung der Aufmerksamkeit scheint sich
dhnlich zu verhalten wie psychische Erregungen, nur dass man
lier einen Einfluss noch genauer in einzelnen Muskeln studieren
kann. Man empfingt nidmlich den Eindruck, als ob die Zuckun-
gen gerade In denjenigen Muskelgebieten besonders stark und
heftic auftreten, auf welche die Aufmerksamkeit am inten-
sivsten gerichtet ist. Lenkt man die Aufmerksamkeit der Patientin
von ihrem Kirper iiberhaupt auf andere Dinge ab, so werden
die Zuckungen im Allgemeinen schwiicher, lenkt man sie danach
auf einzelne Glieder, z. B. durch die Aufforderung, bestimmte
Bewegungen vorzunehmen, so sieht man zunichst in diesen Gliedern
lebhaftere Muskelstisse eintreten. So ist es nicht ungewdshnlich,
dass die Beine schon in lebhafte Zuckungen gerathen, wenn die
Patienten aufgefordert werden, sich zum Gange zu erheben, oder
dass die Zuckungen in den Armen sich etwas steigern, wenn
man irgend eine Handarbeit vollfiihrt wissen will. Sobald aber
diese initiale Steigerung voriiber ist, gewinnt die Willens-
anstrengung mit ihrem mildernden Einfluss die Oberhand, und
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der Gang verliuft eine Zeit lang ungestirt oder die schreibende
Feder gleitet miihelos iiber das Papier. Es ist wiederholt beob-
achtet worden, dass der Arm der Patientin Erna und auch
der Rumpf in die lebhaftesten Zuckungen gerieth, wenn sie vom
Arzte aufgefordert wurde, in kunstgerechter Weise die Hand
auf das Dynamometer zu driicken. Einen Ring in die Hand zu
nehmen und auf einen Finger zu stecken, war fiir sie héiufig
eine ganz unlésbare Aufgabe. Nach vergeblichem Miihen sank
sie meistens ermattet in ihren Lehnstuhl zuriick, ohne zum Ziele
gelangt zu sein. Da an ,schlechien Tagen” die Zuckungen mit
Hilfe des Willens nicht ganz unterdriickt werden konnten, so
war es. eben eine schwierige Aufgabe, den Ring auf den Finger
zu setzen, und das vorausgesehene Misslingen derselben rief eine
so lebhafte psychische Erregung hervor, dass dadurch die
Zuckungen erheblich gesteigert wurden und so ein Circulus
vitiosus entstand, den Patientin mit ihrer schwachen Kraft
nicht zu durchbrechen vermochte.

Bei dieser Steigerung der Bewegung in denjenigen Gliedern,
anf welche die Aufmerksamkeit concentrirt wird, hat man den
Eindruck, als wenn gewissermassen das gesammte Mass der
psychischen Erregung mit ihrem schidigenden Einfluss auf
dieses Gebiet iiberginge. Es stellt sozusagen die Aufmerksam-
keit auf einzelne Korpertheile eine Concentration der Gemiiths-
bewegung auf diese Theile dar und hat dementsprechend local
dieselben Wirkungen auf die Muskelzuckungen, welche wir bei
allgemeinen Erregungen auch mehr allgemein verbreitet fest-
stellen konnen.

Da mit Hilfe des Willens die Zuckungen nicht villig unter-
driickt werden kinnen, so werden fiir einzelne Handlungen die
Pausen zwischen den Zuckungen mit grossem Geschick
benutzt. Fordert man die von lebhaften Zuckungen heim-
eesuchte Patientin Erna auf, einen Gegenstand zu ergreifen,
s0 bittet sie, denselben auf den Tisch zu legen. Mit einer hastigen
Bewegung, welche blitzschnell in der zuckungsfreien Pause aus-
gefilhrt wird, gelingt es der Patientin dann, der Aufforderung
nachzukommen. Auca die eigenthiimlichen Stérungen des
Schreibens sind auf diese Weise zu erkliren. Die Patientin
nimmt die Feder fest in die Finger, ndhert dieselbe dem Papier
und lisst die initiale Muskelunruhe erst voriibergehen, bevor
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sie mit ihren Schreibversuchen beginnt. Dann werden die Pausen
zwischen den Zuckungen benutzt, um eine grissere oder kleinere
Zahl von Strichen auszufiihren, es erfolgt wieder eine Zuckung,
dann werden schnell weitere Striche gezeichnet, und so ist die
Patientin im Stande, eine Schrift zu liefern, der man von einer
Stérung der Innervation nicht viel anmerkt.

An schlechteren Tagen kommt es jedoch nicht selten vor,
dass durch eine nicht vorhergesehene Muskelzuckung ein Aus-
fahren der Feder erzeugt wird.

Auch die Sprachstirungen sind von diesem Gesichts-
punkte zu verstehen. Es werden einzelne Worte oder Silben gut
ausgesprochen, dann tritt eine Pause ein, in welcher eine unwill-
kiirliche Muskelcontraction Platz greift, dann fliesst die Rede
weiter, um immer wieder von Neuem durch Pausen unterbrochen
zu werden, in welchen gewshnlich ein Muskelstoss auftritt. Die
Patienten scheinen hiinfig das Herannahen einer Muskelzuckung
zu empfinden und brechen deshalb von selbst die Rede ab, um
sie nach Aufhoren der Zuckung wieder aufzunehmen. Freilich
driingt sich anch unerwartet und gewaltsam ein Muskelstoss
ein, der das Wort oder die Silbe abschneidet. Es erfolgt ein
plotzlicher Ruck in der Rumpfmusculatur, oder durch Contraction
des Zwerchfelles oder der Exspirationsmuskeln wird ein vernehm-
barer Laut erzeugt, oder Zuckungen in der Schlund- oder Zungen-
musculatur sind die Ursache der plitzlichen Unterbrechung.

Von Ataxie ist nichts zn bemerken, soweit die durch
die Zuckungen gestirten Bewegungen eine solche Analyse
zulassen.

Fiir die Begrindung der Sonderstellung der Myoclonie ist
von der grissten Bedeutung die Eigenartigkeit der Zuckungen
und die Beeinflussung derselben durch psychische Erregungen
und durch Willensanstrengung. Wir haben uns deshalb bemiiht,
dariiber nicht nur eine miglichst getrene Schilderung zu geben,
sondern wir haben auch den objectiven Beweis durch die gra-
phische Aufzeichnung zu erbringen versucht.

Die von uns an der Kranken Elly anfgenommenen Curven
sind auf Tafel I—III wiedergegeben.

Zur Aufzeichnung benutzt wurde der Knoll'’sche Polygraph,
dessen fiir die Aufzeichnung der Athembewegungen bestimmte
Gummiflasche zur Aufnahme der krampfhaften Zuckungen Ver-
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wendung fand. Die unter den Curven befindlichen gezihnten
Linien zeigen die Secundenzahlen an.

Die Curven liefern zunichst fiir zwei wichtige Eigenthiim-
lichkeiten der myoclonischen Zuckungen einen untriiglichen Beweis,
ndmlich 1. fiir die Ungleichheit derselben und 2. fiir die ganz un-
regelmissige Aufeinanderfolge. Wihrend bei der multiplen Sklerose,
bei der Paralysis agitans und anderen Zitterkrankheiten die ein-
zelnen Zuckungen ziemlich gleich intensiv ausfallen und auch die
Intervalle zwischen denselben wenigstens innerhalb grisserer
Zeitabschnitte fast absolut gleich sind, sehen wir hier grosse
und kleine Ausschlige ganz unregelmissig abwechseln. Bald nach
kurzer, bald nach lingerer Pause entsteht eine Zuckung, die
wiedernm bald gross, bald klein ausfiillt. Nichts von Gesetz,
nichts von Regel ist auffindbar. Des Weiteren zeigen uns aber
unsere Curven auch auf das beweisendste den Einfluss der will-
kiirlichen Anstrengungen auf den Ablanf der Zuckungen.

Wir sehen, dass schon die Differenz an Willensanstrengung,
welche bei den einzelnen Stellungen der Glieder in Frage
kommt, geniigt, nm eine sichtliche Verinderung der Zuckungs-
curve zn erzeugen. Aus den Curven 1 bis 3 kinnen wir das
Gesetz ablesen, dass die Zuckungen um so ruhiger und seltener
werden, je mehr Willensanstrengung zur Erhaltung der betref-
fenden Stellung des Gliedes nothig ist. Diese ist offenbar bei
allseitiger Unterstiitzung am geringsten, dementsprechend zeigte
der Arm die hédunfigsten und stirksten Zuckungen, wenn Ellen-
bogen und Hand auf dem Tische auflagen (Curve 1).

Etwas geringer schon wurden die Zuckungen, wenn man
den Ellenbogen zwar auf den Tisch stiitzte, die registrirende
Flasche aber in der erhobenen Hand halten liess. Eine Reihe
von Muskeln, welche bei voilligem Aufliegen des Armes ausser
Thitigkeit bleiben, werden jetzt innervirt, und entsprechend
diesem Plus von Innervation zeigt die Curve ein Minns an
Zuckungen (Curve 2 bis a). Bei a wurde die Patientin auf-
gefordert, auch den Ellenbogen zu erheben. Eine solche Lage-
verdnderung ist immer von einer sofortigen Verstirkung der
Zuckungen in Folge der gemiithlichen Erregung gefolgt,
worauf bald wieder die Herrschaft des Willens zur Geltung
kommt, so dass der Schlusstheil der Curve einen noch geraderen
Verlauf zeigt, wie der Beginn.

Unverrichi, Myoclonie. 4



Curve 3 stellt die Fortsetzung dar. Die Flasche wurde jetzt
in der ausgestreckten Hand gehalten, und entsprechend der dazu
erforderlichen relativ grossen Willensinnervation sahen wir ein
fast villiges Aufhiren der Zuckungen. Um zu sehen, welchen
Einfluss irgend eine Erregung der Psyche auf die Zuckungen
ausiiben wiirde, wurde der rechte Arm passiv in die Hihe gehoben
(bei a). Es zeigte sich ein sofortiges Auftreten unregelmissiger
clonischer Stisse, woranf wieder die friithere Ruhe sich einstellte.

Curve 4 ist aufgenommen im Stadium erhéhter Erregung.
Auch jetzt wurde die Flasche in der ausgestreckten Hand ge-
halten und die Patientin aufgefordert, ihre Znckungen miglichst
zu unterdriicken, aber die bestehende psychische Erregung liess
wohl eine Beschwichtigung, aber keine villige Unterjochung
der Krimpfe unter die Herrschaft des Willens zu.

Wenn man aber (Curve 5) wihrend dieser Zeit die andere
Hand kniff oder mit Nadelstichen behandelte oder dieselbe vom
Tische erhob und bewegte, so ergab die Zuckungscurve das
Bild der hochgradigsten Muskelunruhe. Von Friedreich ist betont
worden, dass Hautreize die Zuckungen verstirken. Unsere Curve
wiirde den Beweis dafiir liefern. Aber es muss diese Verstirkung
wohl nicht in dem Sinne anfgefasst werden, wie sensible Reize
reflectorische Bewegungen lebhafter gestalten, sondern ich bin
ceneigt, den Einfluss sensibler Reize bei der Myoclonie so zu
verstehen, dass nur die dadurch hervorgerufene stirkere psychische
Erregung das Aufflackern der Zuckungen zur Folge hat. Die
Verstiirkung der Zuckungen folgt dem Reize langsamer, als es
bei verbreiteten Reflexen sein miisste. Wir haben auch in Ueber-
einstimmung mit dieser Auffassung eine Steigerung der Reflex-
erregbarkeit in unseren Fiillen vermisst.

Wie die in Folge einer Aufforderung zu irgend einer
Handlung zuniichst auftretende psychische Erregung oder irgend
welche in der Umgebung sich abspielenden, die Aufmerksamkeit
erweckenden Momente sich in dem Verlauf der Muskelzuckungen
wiederspiegeln, lehren auch die folgenden Curven 6—9.

Die Flasche wird ruhig und ohne Zuckungen in der aus-
gestreckten linken Hand gehalten (Curve 6). Die Aufforderung
(bei a), den Zeigefinger, noch mehr aber die (bei &), auch den
Mittelfinger auszustrecken, ruft lebhafte Zuckungen hervor, die
sich durch Willensansirengung langsam beruhigen.
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Aehnliche Verhiltnisse zeigt uns Curve 7. Bei a wird
Patientin aufgefordert, den Zeigefinger, bei b den Mittelfinger
zu strecken, bei ¢ die ganze Hand wieder zu schliessen.

Curve 8 ist bei ausgestreckter Hand aufeenommen, bei a
beginnt Dr. N. Manipulationen an dem Kleide der Patientin
vorzunehmen, bei b wird sie aufgefordert, auf ihre Hand zu
achten, bei ¢ und d wird diese Aufforderung wiederholt.

In Curve 9 wird die Patientin bei a aunfgefordert, auf die
Lage ihres Daumens genau zu achten, bei & wird die Haut des
Armes plitzlich durch Stiche gereizt.

Die Curven lehren, dass die Concentration der Aunfmerk-
samkeit eine Steigerung der Zuckungen hervorruft, dhnlich wie
allgemeine psychische Erregungen. Die Erregung concentrirt
sich hierbei auf bestimmte Korpertheile und wird dadurch von
anderen abgelenkt. In ersteren steigern sich die Krimpfe, in
letzteren treten sie mehr zuriick.

Ebenso interessant gestalteten sich die Verhiltnisse an der
Athmungsmusculatur. Es wurde die Thoraxathmung aufgenommen
(Curve 10), die Flasche auf dem Sternum, der Korper frei-
sitzend, nicht am den Stuhl angelehnt. Die Curve ist leidlich
frei von Zuckungen. Die plotzliche Aufforderung an die Patientin,
rohig zu athmen (bei a), versetzt dieselbe soweit in Erregung,
dass sofort lebhaftere Zuckungen eintreten, bis sich die Athmung
wieder beruhigt.

Curve 11 wuarde aufeenommen, wihrend die Patientin,
den Riicken an die Stuhllehne stiitzte. Auch hier ist im all-
gemeinen, entsprechend der schwicheren Innervation, eine Ver-
mehrung der Zuckungen zu constatiren.

Curve 12 stellt eine ruhige Thoraxathmung dar; bei
a tritt die Mutter zur Thiir herein, es treten sofort einige
clonische Stisse ein, worauf die Athmung sich wieder beruhigt.

Besonders lehrreich in Bezug auf den Einfluss der Erregung
und der Willensanstrengung sind die Curven 13—15. Die Ath-
mung ist vollkommen ruhig und regelmissig. Die Aufforderung,
laut und deutlich zu ziihlen, welche bei a ergeht, ruft zunichst
eine so hochgradige Erregung hervor, dass die clonischen Muskel-
stosse fiir einige Zeit die Articulation iiberhaupt unmdiglich
machen. Bei b wird die erste Zahl ausgestossen, die anderen folgen

zundchst in unregelmiissigen Intervallen und noch hiufig gestort
4'
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durch die krampfhaften Stisse, bis der Wille wieder die Ober-
hand erlangt und mit bewundernswerther Priicision die Athem-
mechanik beherrscht. Am schonsten tritt dies zu Tage in Curve 14,
deren Schlusstheil sich nicht unterscheiden ldsst von der eines
gesunden zidhlenden Menschen, wie ich zum Ueberflusse durch
Controlversuche ausdriicklich festgestellt habe. Ich habe es des-
halb unterlassen, eine solche Curve noch zum Vergleich vorzu-
fiihren. Das Charakteristische dabei ist die Verlingerung des
exspiratorischen Schenkels der Curve und der geradlinige Verlanf
desselben, welcher nur miglich ist, wenn der exspiratorische
Luftstrom kraft einer weisen Oekonomie langsam und gleich-
missig durch die Glottis getrieben wird.

Bei Kranken, deren Glottisverschluss ein unsteter ist oder
deren Athmungsmusculatur unregelmiissig arbeitet, entstrémt die
Luft in heftigen arhythmischen Stissen, und der exspiratorische
Arm der Curve wird dadurch zn einer launenhaft zackigen Linie,
wie es bei Choreatischen leicht zu sehen ist.

Die Kraft der Muskeln hat bel den meisten der Patienten
keine Einbusse erlitten, nur bei der Kranken Erna ist der rechte
Arm etwas schwiicher als der linke. (Der Vater ist Linkshinder.)

Die Reflexe sind bel allen Patienten normal.

Die Sensibilitidt gibt ebenfalls keine Abweichung von der
Norm, insbesondere fehlen Paraesthesien und Schmerzpunkte.

Der Augenhintergrund zeigt bei allen Patienten eine
starke Rithung der Papille, sonst aber michts Abweichendes.

Die inneren Organe sind normal, es besteht keine Andmie,
der Urin enthilt bei allen Patienten etwas betrdcht-
lichere Indicanmengen wie in der Norm, und es erscheint
besonders an den ,schlechten Tagen” der Indicangehalt des
Harnes auffdllig hoch. Eiweiss wurde bei Elly auf der psy-
chiatrischen Klinik notirt. Unsere Untersuchungen von diesem
Jahre gaben einen negativen Befund.



Diagnose.

Legen wir uns die Frage vor, welche Diagnose wir in
unseren Fiillen stellen sollen, so miissen wir eingestehen, dass
dieselben in den Ralimen einer bis jetzt bekannten Erkrankung
nicht villig hineinpassen, immerhin glauben wir, dass sie noso-
logisch jenen Bildern am nichsten stehen, deren Kenntniss uns
durch die grundlegende Arbeit von Friedreich wermittelt
worden ist. Wir haben dementsprechend den von Seeligmiiller
zuerst gebrauchten Namen Myoclonie gewihlt, und es wird
unsere nidchste Aufgabe sein, den differential diagnostischen
Merkmalen nachzugehen, welche unsere Krankheit von den sonst
bekannten Motilititsneurosen unterscheiden. Es wird eine solche
Eridrterung zugleich die Gelegenheit bieten, die charakteristischen
Zige unserer Affection verwandten Erscheinungen gegeniiber
noch etwas schiirfer zu pricisiren und dadurch ihr Bild noch
klarer ans dem Chaos der bisher geschilderten einzelnen Fille
herauszuheben.

Von nahestehenden Affectionen kommen zunichst in Be-
tracht: Chorea, Chorea electrica, Tic convulsif, Maladie des tics,
Hysterie und Beschiiftigungsneurosen. Daneben wiiren noch zu
erirtern die Beziehungen zur Tetanilla (Althaus) und zum ,con-
vulsive Trémor” der Amerikaner (Hammond).

Die Chorea ist unschwer von unserer Affection zu unter-
scheiden. Wir sehen hier pathologische Muskelzuckungen autf-
treten, welche ihren Ursprung aus héheren Centren dadurch
verrathen, dass sie vollkommen coordinirt sind. Sie &dhneln
den willkiirlichen Bewegungen, und selbst das tollste Grimassen-
schneiden ist der Nachahmung noch zuginglich. Es fliesst hier,
wie durch eine pathologische Nebenschliessung, ein coordinirter
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Innervationsimpuls der Musculatur zu und stért dadurch
eine intendirte Bewegung oder ruft am ruhenden Gliede eine
Bewegung hervor. Immer aber sehen wir die Zuckungen in
einem éhnlichen Tempo ablaufen, wie sie bei den willkiirlichen
Acten zu geschehen pflegen; sie haben wenigstens fiir gewihnlich
keinen blitzidhnlichen Charakter, und es gerathen immer
synergisch wirkende Muskelgruppen in pathologische Erre-
oung. Es kommt Lei Choreatischen nie vor, dass nur isolirte
Muskeln in Contraction versetzt wiirden, ebenso wenig wie die
willkiirliche Muskelaction in Contraction eines einzelnen Muskels
besteht.

Bei unseren Fiillen dagegen sind die Zuckungen blitz-
artig und befallen einzelne Muskeln, die isolirt kaum je
vom Willen in Contraction versetzt werden kionnen,
oder sogar Theile eines einzelnen Muskels. Bei der Chorea
sehen wir ferner die Bewegungen durch den Willenseinfluss
sich verstirken oder, wenn sie in der Ruhe fehlten, bei der will-
kiirlichen Innervation erst zum Vorschein kommen, wéihrend
unsere Fille und die Mehrzahl der Beobachtungen von Myo-
clonie, welche uns die Literatur gebracht hat, gerade das ent-
gegengesetzte Verhalten zeigen.

Auch die Localisation der Zuckungen diirfte bei  der
Differentialdiagnose schwer ins Gewicht fallen. Wir sehen in
unseren Fillen das Gesetz ausgeprigt, dass das Gesicht von den
Zuckungen am wenigsten heimgesucht ist, und in dem Falle
Friedreieh’s und den analogen Beobachtungen in der Literatur
blieb sogar das Gesicht ganz von Zuckungen frei, wihrend bei
der Chorea bekanntlich das Grimassenschneiden zu den
constantesten und aunffilligsten Merkmalen zu gehiren pflegt.

Viel schwieriger schon diirfte es sein, die Grenze ab-
zustecken zwischen unserer Aftection und dem, was in der
Literatur als Chorea electrica beschrieben worden ist. Freilich
denken wir hierbei nicht an diejenigen Fille, welche zuerst mit
diesem Namen belegt worden sind. Es trat um die Mitte dieses
Jahrhunderts eine eigenthiimliche Krankheit in der Gegend von
Mailand und Pavia ein, welche von Dubini im Jahre 1846
obigen Namen erhielt und welche unter hohen Temperaturen,
schweren Allgemeinerscheinungen, progressiven Liéhmungen und
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blitzartigen Muskelzuckungen gewohnlich ein letales Ende
erreichte. Tn diesen Fillen handelte es sich wahrscheinlich um
gine endemisch miasmatische Krankheit, welche nichts mit dem
gemein hat, was spiter von Henoch®) als Chorea electrica
beschrieben worden ist. Dieser Name wurde vielmehr zuerst von
Hennig**) in Leipzig und spiter von Henoch fiir Fille ge-
wihlt, welche friilher von Trousseau, Bergeron, Cadet de
Gassicours, Tordeus, Bouchut und Anderen als ,Tic non
douloureux” beschrieben worden sind.

Hier handelte es sich um Erkrankungen, die in vielen
Beziehungen der Chorea iihnelten, nur dass nicht wie bei dieser
die Zuckungen langsam grimmassirend erfolgten, sondern blitz-
artig einzelne Muskeln und Muskelgruppen heimsuchten, so dass
diese sich, wie von einem elektrischen Schlage getroften, con-
trahirten.

Die Kranken befinden sich dabei nach Henoch®**) in voll-
kommener Ruhe, ,und nur von Zeit zu Zeit, etwa alle fiinf
Minuten oder auch hiiufiger, treten blitzartige Zuckungen, be-
sonders in den Muskeln des Nackens oder der Schultern, aber
auch in anderen Theilen auf, welche mit dem durch einen
schwachen Inductionsstrom hervorgebrachten die grisste Aehn-
lichkeit haben, in der Regel auch nur schwach und so schnell
voriibergehend sind, dass bisweilen eine recht aufmerksame
Beobachtung dazu gehort, um sie iiberhaupt zu sehen. Jede
Zuckung dauert nur einen Augenblick, die Intervalle aber sind
sehr verschieden; mitunter vergehen nur einige Secunden bis
zum Eintritte der nidchsten Zuckung, in anderen Fillen mehrere
Minuten, besonders wenn die Aufmerksamkeit der Patienten
anderweitig in Anspruch genommen wird. Dabei ist die Sprache
ungestort, ebenso das Schreiben, Nihen u. s. w. ungehindert,
wenn diese Actionen nicht gerade durch eine rasche Zuckung
des Armes unterbrochen werden”.

Bei einem zehnjihrigen Knaben, dessen ganzer Kirper
durch diese blitzartigen Zuckungen geschiittelt wurde, wiihrend
der Kopf fast verschont blieb, erfolgte zugleich mit jedem con-

*) Henoch, Beitriige zur Kinderheilkunde, neue Folge, Seite 113.
**) Hennig, Krankheiten der Kinder, 8. Auflaze 1864.
*#¥] Vorlesungen iiber Kinderkrankheiten, Berlin 1883,
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vulsivischen Ruck eine krampfhafte, von schliirfendem Gerdunsch
begleitete Inspiration, welche auf eine Theilnahme des Zwerch-
felles, vielleicht anch der Glottis hindeutete.

Wer diese Schilderung vergleicht mit der Geschichte
unserer Kranken, der wird die weitgehenden Analogien nicht
verkennen, welche beide Krankheiten mit einander darbieten,
und ich méchte mich der Anschanung Remalk’s anschliessen,
dass Vieles, was von Henoch und seinen Nachfolgern als
Chorea electrica beschrieben worden ist, zum Paramyo-
clonus im Sinne Friedreich’s gehirt. Von besonderem Interesse
ist deshalb die Mittheilung von Henoch, dass in einem Falle
epileptische Krdmpfe bis vor zwei Jahren stattgefunden
hatten, nach deren Verschwinden die erwidhnten
Zuckungen eintraten, ein Verhalten, welches recht lebhaft
an die in unseren Fillen zur Beobachtung gelangten Krampf-
. anfdlle erinnert.

Ein anderer Theil der als Chorea electrica beschrie-
benen Fiille ist nach meinem Dafiirhalten in das Gebiet der
Hysterie zu verweisen, nichtsdestoweniger bin ich der Ansicht,
dass man den Begriff der Chorea electrica als einen klinisch
geniigend charakterisirten festhalten muss, und dass diese Er-
krankung zu trennen ist von dem, was wir als Paramyo-
clonus oder Myoclonie bezeichnen. Ich werde dazu veran-
lasst durch eigene Erfahrungen, welche ich hier nicht aunsfiihrlich
mittheilen will.

Die Fiille unterscheiden sich von der gewdhnlichen Chorea
durch die Unzuginglichkeit fiir jede Therapie und durch die
Blitzdhnlichkeit der Zuckungen, und es ist deshalb die Be-
zeichnung Chorea electrica eine durchaus prignante, wihrend
auf der anderen Seite die Verwandtschaft dieser Affection mit
den choreatischen Bewegungsstérungen sich dadurch verrith,
dass die Zuckungen synergisch thidtige Muskeln heim-
suchen. Damit ist aber gleichzeitiz der Unterschied gegeniiber
der Myoclonie ausgesprochen, welche isolirte Muskeln oder
Muskelbiindel mit blitzartigen Stissen befillt. Ich mdchte
gerade auf diesen Unterschied ein principielles Gewicht legen,
weil er mir fiir die Localisation der beiden Affectionen von
grundlegender Bedentung zu sein scheint. Wir miissen annehmen,
dass, je mehr gewisse Bewegungen in ihrer Erscheinungsform



sich den willkiirlichen Actionen ndhern, in um so hihere Re-
gionen ihre Ursprungsstitte verlegt werden muss. Dadurch, dass
die Myoclonie sich durch Muskelzuckungen auszeichnet, welche
nicht mehr an die willkiirliche Innervation erinnern, scheint mir
zugleich ausgesprochen, dass wir ihre Entstehung in tiefer
zelegene Centralapparate zu verlegen haben, etwa, wie es schon
Friedreich am wahrscheinlichsten erschienen ist, in die Me-
dulla spinalis, zu der wir bei der Betheiligung des Facialis und
anderer motorischer Hirnnerven die physiologisch auf gleicher
Stufe stehenden Kerne in der Medulla oblongata hinzurechnen
miissten. Treten gewisse pathologische Storungen inden hoheren
(Centren ein, so kinnen sie zur Chorea electrica fiihren,
die analogen Stirungen im Riickenmark werden dagegen das
Bild der Myoclonie hervorrufen. In dem einen Falle werden
die Blitzer synergisch wirkende Muskelgruppen heimsuchen,
sie werden sich trotz ihrer Schroftheit durch ihre Coordination
auszeichnen, wihrend in anderen Fillen Muskeln oder Muskel-
partien in Zuckung versetzt werden, deren isolirte Innervation
dem Willen giinzlich entzogen ist.

(zanz dbnliche Zuckungen wie bei der Chorea electrica
finden wir bei einer bereits recht lange bekannten Krankheit,
néimlich beim Tiec convulsif, und es ist gerade die Differential-
diagnose des Paramyoclonus dem Tic gegeniiber deshalb von
einem besonderen Interesse, weil hier im Gebiete des Gesichts-
nerven sich fast identische Processe abspielen kinnen, wie
wir sie an den Extremititen als geradezu charakteristisch
fiir die Myoclonie bezeichnet haben. Es ist daher nicht zu
verwundern, dass ein so gewiegter Neuropathologe wie Schultze,*)
dem wir zugleich den ersten Aufschluss iiber die anatomischen
Verhiltnisse beim Paramyoclonus verdanken, nosologisch diese
Affection in eine Reihe stellt mit dem Tic convulsif und sie
geradezn als einen ,ausgebreiteten Tic convulsif” be-
zeichnet, eine Ansicht, der sich noch neuerdings Marina wvoll
und ganz angeschlossen hat.

Ks ist nicht zu verkennen, dass, wenn man bestimmte
Formen des Tic convulsif im Auge hat, diese Bezeichnung

s

*) Schultze, Ueber den Paramyoclonus multiplex (Friedreich). Neurolo-
gisches Centralblatt 1886, Nr. 16.
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von Schultze am schlagendsten das Charakteristische der
Myoclonie trifft. Das in unregelmiissigen Intervallen in einzelnen
Muskeln erfolgende blitzihnliehe Aufzucken ist beiden Krank-
heiten gemeinsam, und das Aufhoren der Zuckungen im Schlafe,
das Fehlen sonstiger Nervensymptome, das KErhaltensein der
motorischen Kraft und der willkiirlichen Beweglichkeit sehen
wir hier wie da auftreten. Nichtsdestoweniger glaube ich
doch, dass die beiden Affectionen auseinander zu halten sind.
Abgesehen davon, dass noch kein Fall beobachtet worden ist,
wo ein typischer Fall von Tic convulsifin Myoclonie iiber-
gegangen ist, sehen wir gerade bei der Mehrzahl der bis jetzt
beschriebenen Fille mit unzweideutiger Regelmiissigkeit betont,
dass die Muskeln des Facialisgebietes entweder, wie in dem
Friedreich'schen Falle, danernd verschont bleiben, oder dass
hier die Zuckungen nur bei stirkeren Krampfanfillen auftreten
und jedenfalls weniger ausgesprochen sind, wie an den Ex-
tremititen.

Der Tic convulsif ist also eine Affection, die aunsschliess-
lich das Facialisgebiet befillt, der Uebergang der Zuckungen
anf die Extremitiiten kommt nur in atypischen Fillen vor,
wiithrend die Myoclonie mit Vorliebe die von der Medulla
spinalis innervirten Muskeln heimsucht und selbst innerhalb
dieses Gebietes jene Regionen zu bevorzugen scheint, welche
auch fiir andere Affectionen einen Lieblingssitz darstellen
(Remak’s Typen der spinalen Muskelatrophie). Auch der Umstand,
dass der Tie convulsif in der Regel eine einseitige, die
Myoclonie wohl ohne Ausnahme eine doppelseitige Affection
darstellt, diirfte fiir die nosologische Betrachtung nicht ganz
ohne Belang sein. Schliesslich sehen wir beim Tic die Zuckungen
durch Muskelanstrengung sich héufig verstdrken, wihrend bei
der Myoclonie meist eine Beruhigung der Muskelznckungen
eintritt, wenn dieses Unterscheidungsmerkmal auch keineswegs
fiir alle Fille zutrifft.

Dass die Ausheilung nach Anwendung des elektrischen
Stromes, welche in mehreren Fillen von Paramyoclonus
beobachtet wurde, nicht geeignet ist, die Sonderstellung dieser
Krankheit dem Tic convulsif gegeniiber zu begriinden, hat
Schultze mit gutem Recht hervorgehoben. Einmal kommt, wie
Schultze aus eigener Erfahrung beweist, anch bei dem hart-



ndckigsten Tic Heilung durch sachgemisse und consequente
galvanische Behandlung zu Stande, dann ist aber wohl anch,
wie der Friedreich’'sche Fall beweist und wie unsere Beob-
achtungen lehren, auf eine danernde Ausheilung der Myoclonie
durchaus nicht mit jener Zuversicht zu hoffen, welche sich in
den Anschaunungen Seeligmiiller’s ausspricht.

In der Mehrzahl der beschriebenen Fille von Paramyo-
¢lonus bestand ferner eine Erhohung der Sehnenreflexe, wihrend
eine solche beim Tic bis jetzt noch nicht bekannt ist. Freilich
miissen wir hier gleich hinzufiigen, dass auch bei unseren
Kranken diese Steigerung der Sehnenphéinome vollkommen ver-
misst wurde.

Bechterew®) legt noch ein besonderes Gewicht darauf,
dass beim Tic convulsif der Paroxysmus ein allmidhliches
Anwachsen der Krimpfe an Intensitidt, wie an Weiter-
verbreitung aufweist. ,In der Mehrzahl der Fille wenigstens
beginnen die Krimpfe mit vereinzelten Zuckungen, welche nach
und nach immer rascher aufeinander folgen und dabei anf andere
Muskeln iibergreifen; darauf ldsst der Anfall ebenso allmihlich
nach, wie er begonnen.” Bel der Myoclonie sehen wir, dass die
Krimpfe ,mit einer gewissen Intensitit grosstentheils plotelich
ausbrechen und fast mit einemmale eine gewisse Anzahl von
oft antagonistisch wirkenden Muskeln dieses oder jenes Gliedes
befallen”. Ich michte mich dieser Ausfiihrung Bechterew’s
aber mnicht ganz anschliessen, weil dieses Verhalten der
Kréimpfe beim Tic convulsif nicht als das regelmissige zu
betrachten ist. Iech glaube iiberhaupt, dass die ganze Discussion
iiber die Beziehungen des Paramyoclonus zum Tie convulsif
deshalb aueh bisher zn keinem befriedigenden Ergebniss
gefiilhrt hat, weil keine geniigende Klarheit dariiber hesteht,
was man unter Tic zu verstehen hat. Es ist keine Frage, dass
viele Fille auf eine Stufe zu stellen sind mit der partiellen
corticalen Epilepsie, das heisst, dass sie ihre Ursache finden in
einer pathologischen Erregung des Facialiscentrums in der Hirn-
rinde, welche dann einen clonischen oder clonisch-toni-
schen Krampf in den betreffenden Facialisgebieten auslost und
unter besonderen Bedingungen wohl auch auf andere Muskel-

*) Bechterew, Paramyoclonus multiplex, Archiv fiir Psych.,, Bd. 10.
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gruppen iibergehen kann, in der Reihenfolge, in welcher ihre
Centren in der Hirnrinde aneinander geordnet sind. Fiir diese
Fille allein michte ich nach meinen Erfahrungen das typische
Anschwellen der Erregung gelten lassen, wie es Bechterew
dem Tic im Allgemeinen zuzuschreiben geneigt ist. Wir sehen
hier, wie ich selbst ausfiithrlich beschrieben habe,*) zuniichst
langsame clonische Zuckungen auftreten, welche immer schneller
und heftiger werden, gelegentlich zu tonischer Hohe anwachsen
und eine typische Ausbreitung zeigen, um dann in derselben
Form zu verschwinden, wie sie gekommen sind. Wenn man erst
eelernt haben wird, diese corticale Form des Tie convulsif
scharf und streng zu sondern von den unzweifelhaft recht hiufig
vorkommenden nucleéiren Formen, welche einer priméren oder
reflectorischen Erregung der Facialiskerne ihre Entstehung ver-
danken, dann wird es auch Niemandem mehr einfallen, dieselben
mit der Myoclonie auf gleiche Stufe zu stellen.

Anders ist es freilich mit diesen nuclediren Formen des
Tic, welche wohl auch Schultze im Auge gehabt hat. Es
miissen die Kerne des Facialis physiologisch auf gleiche Stufe
gestellt werden mit den grossen Gangliengruppen in den grauen
Vordersiinlen des Riickenmarkes, und es ist deshalb nicht mehr
als wahrscheinlich, dass dieselben pathologischen Erregungen
beide Gebilde in gleicher Weise befallen kinnen. Wir sehen
also keinen Grund ein, in dem Uebergreifen der Zuckungen
von den Extremititen auf die Gesichtsmuscunlatur, wie es zwar
von Friedreich nicht beobachtet, aber von spiiteren Autoren
mehrfach festgestellt wurde und auch in unseren Fillen in die
Erscheinung trat, die Veranlassung zu einer Trennung unserer
Affection von dem Friedreich’schen Symptomenbilde zu ent-
nehmen und kinnen uns auch vorstellen, dass gelegentlich die
srregung primédr in den Facialiskernen platzgreift, zunichst
als Tic convulsif sich dussert, um spiter, wie es Schultze
will, als Paramyoclonus sich zu verallgemeinern.

Immerhin scheint dieses Vorkommen nach dem bis jetzt
Bekannten ein dusserst seltenes zu sein. Fiir die Mehrzahl der
Fille wird die Erregung, welche in den Facialiskernen zum

*) Unverricht, Experimentelle und klinische Untersuchungen iiber die
Epilepsie. Archiv fiir Psych., Bd. 14.
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Tic convulsif fiihrt, doch wohl gewisse principielle Unter-
schiede zeigen von der myoclonischen Erregung der Riicken-
marksganglien, denn in einer grossen Ueberzahl von Beobach-
tungen bleiben doch die oben betonten belangreichen klinischen
Differenzen zu Recht bestehen. Wie nicht jede Erregung der
corticalen Ganglien zur Epilepsie fiihrt, so wird auch nicht
jede Erregung der Facialiskerne oder der spinalen Ganglien
myoclonische Zuckungen erzeugen. Die genaueren Bedingungen,
warum in dem einen Falle diese, in einem anderen eine andere
klinische Erscheinungsform hervorgerufen wird, wird freilich
erst die Zukunft noch genauer aufzudecken haben.

Dass unsere Affection nichts mit der von Charcot und
Guinon®) beschriebenen Maladie des tics convulsifs zu thun
hat, diirfte kaum noch zu betonen sein, wenn nicht Marie,
der lebhaft fiir die Sonderstellung des Paramyoclonus dem
Tic convulsif gegeniiber eingetreten ist, dabei in erster Reihe
an diese eigenthiimliche Affection gedacht hiitte, die thatséchlich
so wenig Aehnlichkeit mit der Myoclonie darbietet, dass man
unschwer die klinischen Differenzen beider Krankheiten heraus-
findet. So weit unsere Kenntniss dieser Affection reicht, handelt
es sich um eigenthiimliche, mehr in das Gebiet der psychischen
Affectionen gehirige Krankheitsbilder, welche mit Echolalie,
Koprolalie und Echokinese verbunden sind und schon durch die
bizarre und wohlcoordinirte Form der dabei auftretenden Zuckun-
gen sich markant von der Myoclonie abheben. In Deutschland
ist diese Erkrankung bis jetzt wenig beachtet worden. Oppen-
heim**) schildert die Krankheit als eine Affection, welehe im
Alter von 6 bis 26 Jahren auftritt und durch Zuckungen gekenn-
zeichnet ist, die in ihrer dusseren Form an die Gesichtsmuskel-
krimpfe des Tic convulsif erinnern, nur dass sie sich iiber
den grosseren Theil der Kirpermusculatur erstrecken. In diesem
Sinne wiirde sie also thatsiichlich einen generalisirten Tic dar-
stellen. Aber die Zuckungen zeigen doch charakteristische Eigen-
thiimlichkeiten. Es handelt sich um ,complicirte gesetzmissige
Bewegungsformen, die sich zwangsweise wiederholen. Beispiels-

*) Revue de médecine 1886,
*#*) Berliner klinische Woechenschrift 1889, Nr. 25.
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weise hat ein solcher Kranker die Neigung, sich nach dem
Kinn zu greifen, die Stirn zn kratzen oder Bewegungen aus-
zufiilhren, als ob er eine Fliege fangen wollte und dergl,
und eine solche Bewegung wird unter Remissionen zwangsweise
wiederhelt.,” Von Seiten der Phonationsorgane kommt es zum
Ausstossen mehr oder weniger articulirter Laute oder ganzer
Worte, welche hdufz obsconen Inhalts sind (Koprolalie) oder
gerade gehorte Worte wiederholen (Echolalie). Auch Bewegungen
nachzuahmen zeigen die Kranken eine grosse Neigung (Echo-
kinese). Von Seiten der Psyche verrith sich die Stérung nur
im Auftreten von Zwangsvorstellungen, anderweitige Veriinde-
rungen brauchen nicht vorhanden zu sein. Es handelt sich nach
der Ansicht von Oppenheim um Bilder, welche gar nicht so
selten sind, nur dass gewidhnlich die geringen Grade als ,schlechte
Gewohnheiten” aufgefasst und die ausgesprochenen Bewegungs-
storungen als Chorea angesprochen werden. Die Affection gibt
hiinfig eine schlechte Prognose und pilegt allen therapeutischen
Eingriffen, welche sich sonst bei der Chorea als erfolgreich
erweisen, hartniickizen Widerstand zu leisten.

Es scheint wohl, dass das ganze Krankheitsbild eine Sonder-
stellung verdient. Die Unterschiede gegeniiber dem, was wir
als Myoclonie bezeichnen, angesichts dieser kurzen Zeichnung
des Krankheitsbildes noch besonders hervorzuheben, diirfte tiber-
fliizsig erscheinen.

Erheblich schwieriger ist es, die Selbststindigkeit der
Myoclonie gegeniiber der Hysterie zu vertreten, und wenn
man Alles, was bislang als Paramyoclonus beschrieben worden
ist, ohne Weiteres als diesem Bilde zugehirig gelten ldsst, dann
diirfte es kaum mnoch moglich sein, einen principiellen Unter-
schied dieser Affection von der Hysterie festzuhalten. Es ist
deshalb kein Wunder, dass Autoren, wie Moebius und Striimpell
die biindige Erklirung abgeben, dass der Paramyoclonus
kein selbststindiges Krankheitsbild darstelle, sondern in den
Rahmen der Hysterie einzurechnen sei. Von beiden Autoren
liegen zwar keine besonderen Publicationen vor, sondern beide
sind in erster Reihe durch eine Kritik der bisherigen Publicationen
iiber den Paramvoclonus zn dieser Auffassung gedringt
worden.
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Moebius sagt:*) Ich verstehe nicht, was die Autoren sich
abmiilien, den sogenannten Paramyoclonus multiplex wvon
der Hysterie zu trennen. Ein irgendwie wesentlicher Unter-
schied ist nicht aufzufinden, und gerade im praktischen Inter-
esse diirfte es werthvoller sein, die Wesensgleichheit aller
Formen der Hysterie zu erkennen, als neue Krankheitsnamen
zu ersinnen. Die Hauptsache ist, dass alle hysterischen Symptome
durch seelische Verinderungen entstehen und verschwinden.
Schon die Art des Auftretens des Paramyoclonus multiplex
(Schreckneurose) erinnert so an die traumatische Hysterie, dass
ein Zweifel an eine Zusammengehirigkeit kaum moglich erscheint.
Das rasche Verschwinden bald durch diesen, bald durch jenen
Eingriff (besonders durch Elektrotherapie) spricht in demselben
Sinne. Die Seeligmiiller’schen Beobachtungen sind geradezu
Uebergangsformen zwischen dem Paramyoclonus multiplex
und der gewohnlichen Hysterie, zu deren Diagnose doch
niemand mehr ein ,hysterisches Wesen” verlangt.

Striimpell®) betrachtet auch die Maladie des tics als
zur Hysterie gehorig und nimmt an, dass das, was in Deutsch-
land als ,Paramyoclonus multiplex” beschrieben worden
ist, in diese Krankheitsgruppe hinein gehort, dass demnach auch
der Paramyoclonus nach seiner Ansicht, welche sich auf
eigene Beobachtungen stiitzt, weiter nichts als eine besondere,
keineswegs sehr seltene Form der Hysterie ist. Die schnelle,
wunderbare Heilung der Affection, das Auftreten von Sensi-
bilititsstorungen und Schmerzpunkten, die Entstehung durch
psychische Einfliisse, das Vorhandensein von Globus und anderen
hysterischen Erscheinungen lassen thatséichlich in einer grossen
Anzahl - von Fillen, welche als Paramyoclonus veriftentlicht
worden sind, keinen anderen Schluss zn als den, welchen
Strimpell und Moebius unumwunden gezogen haben. Schalten
wir diese Hille aus, so schmilzt die Literatur unserer Krank-
heit in ganz aunffilliger Weise zusammen.

Aber trotzdem muss die Sonderstellung der Myoclonie
festgehalten werden, und ich hoffe, dass gerade unsere Beobach-
tungen die Selbststindigkeit der Affection begriinden helfen

*) Schmidt's Jahrbiicher 1888,
*#) Neurologisches Centralblatt 1888, Nr. 6.
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werden. Hier liegt keine psychische Krankheitsursache vor, kein
Entstehen und Verschwinden der Symptome durch seelische Vor-
génge, keine seelische Firbung des ganzen Krankheitsbildes.
Mit maschinenméssiger Gleichmiissigkeit befiel die Affection
hinter einander fiinf Glieder derselben Familie, eines sogar,
welches einem eventuellen ,psychischen Contagium” durch Ent-
fernung auns dem Hause ginzlich entzogen worden war.

Schon das erste Auftreten der Krankheit geschah mit
einem Symptom, welches wir nicht als hysterisches aufzufassen
gewohnt sind (Krampfanfille im Schlafe). Diese Krampfanfille
boten vielmehr alle Zeichen typischer epileptischer Insulte, Spiter
bildeten sich als Hauptsymptome Krscheinungen von Seiten des
Nervensystems aus, welche kein hysterisches Gepriige darboten.

Es besteht meines Erachtens eine grosse Neigung, der
Hysterie moglichst viel von dem Riithselhaften aufzubiirden.
welches sich noch sehr reichlich in der neuropathologischen
Literatur aufgehiuft findet. Will man sich in dem Chaos der
hysterischen Bewegungsstirungen zurecht finden, so bleibt nach
meinem Dafiirhalten als Leitstern nur der einzige Gesichtspunkt
iibrig, dass man nur solche Symptome als hysterische gelten
lisst, welche ihren Ursprung in der Willenssphire noch durch
irgend einen Zug verrathen. Die pathologischen Stirungen,
welche die Hysterie bedingen, miissen wir an jene Stelle ver-
legen, wo die seelischen Vorginge in die somatischen sich nm-
setzen. Geschieht diese Umsetzung und Uebertragung nicht in
normaler Weise, so kommen pathologische Hemmungen oder
Steigerungen in dem Ablauf der normalen Bewegungen zu Stande,
klinisch also Léhmungs- oder Krampfzustinde, Thren Ursprung
in den Willens-, also in den hiéheren Centren, verrathen aber
sowohl die Lihmungen als aunch die Hyperkinesen dadurch, dass
sie sich in dem Rahmen physiologischer Hemmungen oder Er-
regungen abzuspielen pflegen. Es gibt keine hysterische
Lahmung, welche wir nicht durch willkiirliche Hemmung nach-
ahmen konnen, und es ist keine pathologische Krampfform als
hysterisch zu bezeichnen, welche nicht auch durch willkiirliche
Erregung spontan in Scene gesetzt werden kann. Gerade des-
halb ist ja sehr hiufig der Unterschied zwischen Simulation
und Hysterie kaum zu ziehen, weil es in beiden Fillen sich
um ganz analoge Vorginge handelt, nur dass dieselben im
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ersteren Falle dem freien Willenseinflusse ganz unterliegen,
wihrend im anderen Falle die Macht des Willens nicht gross
genug ist, die Storungen zu beseitigen. Wir werden also eine
Lihmung des Supinator longus nie als eine hysterische an-
sprechen diirfen, weil es fiir die isolirte Innervation des
Muskels keinen Angrifispunkt in der Willenssphire gibt, und
wir werden auf hysterischer Basis Kkeinen isolirten Clonus
im Biceps brachii beobachten, weil bei jeder willkiirlichen
Beugung des Armes der Brachialis internus und Supinator
longus gleichzeitig mit in Contraction versetzt werden. Wohl
aber ist ein hysterischer Beuge- oder Streckkrampf im Ellen-
bogengelenke denkbar.

Halten wir dieses Criterium fest, so wird es einleuchten,
dass unsere Muskelzuckungen unmiglich zu den hysterischen
gerechnet werden diirfen. Sie sind ,unnachahmlich” und
konnen deshalb nicht auf hysterischem Boden erwachsen. Wer
zur Erkrankung an dieser Affection durch psychisches Con-
tagium geneigt ist, der wird eine ,hysterische Myoclonie”
bekommen, wenn man diesen Ausdruck gebrauchen will, nie
aber das reine Bild darbieten, welches uns bei unseren Patienten
in so charakteristischer Form entgegentrat. Freilich halte auch
ich es fiir zweckmissiger fiir das, was man als Hysterie
erkannt hat, auch diesen Namen zu wihlen und allen sympto-
matologischen Aufputz, der gerade bei der Hysterie eine
viel zn grosse Rolle spielt, in der Namengebung giinzlich zu
vermeiden. Ich michte also keineswegs fiir die Einfithrung
des Begriffes der ,hysterischen Myoclonie” eintreten, denn
das, was man so bezeichnen konnte, ist eben Hysterie und hat
mit der eigentlichen Myoclonie nichts zu schaffen.

Der Zufall hat es gewollt, dass gerade bei unseren
Patienten eine solche ,psychische Infection” stattfand, und dass
es mir deshalb vergtnnt war, meinen Schiilern die Unterschiede
zn demonstriren, welche die Myoclonie gegeniiber dem durch
psychische Kiawirkung entstehenden hysterischen Sympto-
menbilde darbietet. Es ging ndmlich, noch ehe ich von jenen
Fillen von Myoclonie etwas wusste, der Klinik ein Dienst-
médchen mit eigenthiimlichen Krampferscheinungen zu, welches,
von Jugend auf hysterisch veranlagt, in die St.’sche Familie
zur Pflege der Kinder gekommen war und nach kurzer Zeit an

Unverricht, Myoclonie. D
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dhnlichen Erscheinungen erkrankte, so dass sie der Anstalispflege
iibergeben werden musste. Ich mochte des grossen differential-
diagnostischen Interesses halber, welches dieser Fall darbietet,
mir erlauben, iiber denselben kurz zu berichten.

Emilie J., 19 Jahre alt, hat als Kind Scharlach und Pocken
durchgemacht. Von Jugend auf war sie schwaeh, nervés und
wenig leistungsfihig und litt hiinfig an Kopfschmerzen. Das
Lernen in der Schule fiel ihr schwer, hiufiger litt sie an Wein-
krimpfen, an Zittern und Zuckungen der rechten Hand beim
Schreiben und bei Handarbeiten. Das rechte Bein soll schwiicher
gewesen sein. Im Ganzen scheinen aber diese Angaben der
Patientin nicht sehr zuverldssig zu sein, denn sie widersprieht sich
und hat offenbar das Bestreben, Fragen nach dem Willen des
Arztes zu beantworten.

Vor etwa sechs Monaten erkrankte die Patientin an ihren
jetzigen Zuckungen, nachdem sie 1'/, Monate vorher in der St.’schen
Familie Bonne gewesen war, in welcher vier Kinder an #hn-
lichen Zuckungen litten. Bei ihr aber traten dieselben an-
geblich von Anfang an viel schwerer auf als bei den Kindern.
Die rechten Extremitiiten sollen stets stiirker gezuckt haben, auch
traten hiiufiger Schiittelkriimpfe des Rumpfes auf. Patientin ist
vier Wochen lang poliklinisech mit Bromkalium und Arsenik be-
handelt worden. _

Ihr Vater starb an Schwindsucht, ihre Mutter im Wochen-
bett. Patientin hat einen Bruder, der gesund ist. Sie gibt an, dass
bei jeder psychischen Erregung und bei Beobachtung seitens
Anderer sich stets ibhre Kriimpfe steigerten.

Ihre Aufnahme in die medicinische Klinik erfolgte am
28. April 1889. Sie zeigte hierbei folgenden Status praesens: Pa-
tientin ist von mittlerem Wuechs, gutem Knochenbau, mittelstarker
Musculatur, miissigem Fettpolster. Die Temperatur ist nieht erhéht,
die Respiration ungestort. Puls 80, gleichmissig, von mittlerer
Spannung und Fiille, regelmiissig.

Die Gesichts- und Augenmusculatur ist frei von motorischen
Storungen, die Zunge wird gerade herausgestreckt, die Uvula steht
gerade, die Pupillen sind von mittlerer Weite und guter Reaetion,
Sehlingen und Sprechen geschehen normal, auch sonst zeigt sich
von Seiten der Gehironerven keine Abweichung von der Norm.



Die Prifung der Motilitit der Extremititen ergibt
freie passive Beweglichkeit. Die rohe Kraft ist ungeschwiicht.
Aufgefordert, einen vorgehaltenen Gegenstand zv ergreifen, fixirt
Patientin denselben, fiilbrt dann (ihnlich wie unsere Patientin
Erna) plotzlich auf denselben los und erreicht ihn auch mit
grossem Geschick. Beim Stehen sowohl als beim Liegen fallen
plotzliche blitzartige Zuckungen auf, die den Korper bald hier,
bald dort heimsuchen. Bald tritt dadurch eine plitzliche Beugung
oder Streckung des Armes, eine Abdunction oder Adduetion ein,
oder es wird die Schulter gehoben oder gesenkt. Sehr lebhaft
sind die Zuckungen im Becken; besonders wenn sie liegt, wird
dasselbe hiufig durch unregelmiissige heftige Zuckungen gehoben.
Wenn man die Bettdecke behufs genauverer Inspection abhebt,
so erfolgt ein unaufhorliches, unregelmissiges Zucken, das Gesiiss
wird in die Hohe geschleudert, auch seitliche Bewegungen des
Rumpfes treten dazwischen und lassen sich dureh Druck in die
Ovarialgegend noch mehr verstiirken.

Ganz iihnliche Zuckungen sind in den unteren Extremitiiten
zu beobachten. Auch hier sind dieselben blitziihnlieh, stossend und
fihren zu den manunichfachsten Bewegungen und Lagever-
inderungen der Glieder. Fasst man den Arm oder das Bein
niither ins Auge, so sieht man nichts von isolirten Zuekungen ein-
zelner Muskeln, wie beim Paramyoclonus, die unter Umstinden
gar keinen motorischen Effect haben, sondern es zucken stets
syneryisch zusammenwirkende Muskelgruppen ganz
ihnliech wie bei der willkiirlichen Innervation, nur dass
die Zuckungen auffillig ruckartig erfolgen. Im Schlafe ist von
den Zuekungen nichts wahrzunehmen. Ablenkung der Aufmerk-
samkeit bringt sie zum Verschwinden. Haut- und Sehnenreflexe
sind normal, auch die Sensibilitiit ist in allen Qualititen ungestort,
nur dass eine anffillige Empfindlichkeit des Leibes etwas unter-
halb des Nabels besteht (Uvarie).

Ausser diesen Zuckungen, welche nicht continunirlich andauern,
sondern hauptsichlich wihrend der Anwesenheit des Arztes in die
Erscheinung treten, kommen bei der Patientin anch hochgradige
Sehiittelkriimpfe vor, welehe den ganzen Korper heimsuchen,
besonders stark in den Schultern und im Rumpf ansgesprochen
sind und bei der Riickenlage der Patientin zu schiittelnden
Hebungen und Senkungen des Gesiisses fithren. Ihr Auftreten
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findet sich in den weiteren Notizen angefiibrt. (Nachahmung der
epileptiformen Anfille unserer Patienten.)

29. April. T. Morgens 36-8, Abends 376. Um 9 Uhr
Abends ein Anfall von Schittelkrimpfen im Rumpf und den
Schultern von etwa halbstiindiger Dauer.

30. April. T. Morgens 369, Abends 37-6.

1. Mai. T. Morgens 37°0, Abends 37-1. Nach der Unter-
suchung bei der Morgenvisite ein Anfall von Sechiittelkrimpfen
ohne Bewusstseinsverlust, der 20 Minuten dauerte.

2. Mai. T. Morgens 36'6, Abends 37°0. Nachmittags Schiittel-
krampf von cirea fiinf Minuten Dauer.

3. Mai. Klinisehe Vorstellung. Lebhafte, blitzartige
Stisse in verschiedenen Muskelgruppen mit Verschonung des
Gesichtes, die sich beim Versuch, die Patientin zu entblissen,
ungemein steigern. Hastiges, schnappendes Greifen nach vor-
cehaltenen Gegenstiinden, sonst die Erscheinungen wie oben ge-
schildert. Nach Besprechung der Differentialdiagnose gegeniiber der
Chorea, Athetose, Chorea electrica und dem Paramyoclonus Fried-
reich’s wird die Diagnose Hysterie gestellt und die Erscheinungen
als durch Imitation erworben betrachtet. Man vermuthete, dass die be-
treffenden Kinder ebenfalls an hysterischen Kriimpfen gelitten hiitten.

7.Mai. T. Morgens 36-8, Abends 37-5. Von 3/,10 bis !/,11 Uhr
Abends sehr heftiger Schiittelkrampf.

8. Mai. Um '/;11 Uhr Abends Krampfanfall von 10 Minuten
Dauer.

10. Mai. T. Morgens 369, Abends 37-2. Um 12 Uhr Mittags halb-
stiindiger Anfull. die Zuckungen haben sonst betriichtlichabgenommen.

15. Mai T. Morgens 369, Abends 37-5. Anfall von
10 Minuten Dauer. Greifbewegungen fast normal, selten Zuckungen,

18. Mai. T. Morgens 371, Abends 37-7. Abends halb-
stindiger Anfall.

Bis zum 24. Mai trat kein Krampfanfall mehr ein, die
Greifbewegungen wurden normal, Zuckungen kamen nicht mehr
vor, nur bei Drueck auf den Leib konnten noch welche aus-
gelist werden, Patientin befindet sich sonst sehr gut und wird
deshalb als fast vollig geheilt aus dem Krankenhaus entlassen.

Solche Fiille von der Myoclonie zu unterscheiden, diirfte
durchaus nicht besonders schwierig sein. Im vorliegenden Falle



hatte offenbar die Imitation, welche fiir hysterische Erschei-
- pungen ein sehr wichtiges dtiologisches Moment darstellt und
besonders zur Erzeugung von choreaihnlichen Symptomen
wirksam ist, eine wesentliche Rolle gespielt. Es ging die Nach-
ahmung so weif, dass nicht nur die clonischen blitzartigen
Muskelzuckungen imitirt wurden, sondern auch die hastigen
Greifbewegungen, welche wir bei unseren Patienten auftreten
sahen, weil dieselben dadurch die freien Intervalle zwischen
zwei unwillkiirlichen Muskelzuckungen moglichst geschickt auns-
beuten wollten. Auch die eigenthiimlichen Krampfanfille fehlten
bei unserer Patientin nicht, freilich vermissten wir bei diesen
den Bewusstseinsverlust, sie trugen durch die auffillige Art der
zuckenden Bewegungen von vornherein das hysterische Geprige
an der Stirn. Von einem Zungenbiss, von postepileptischem
Schlafe, von Reactionslosigkeit auf der Hihe des Anfalles war
nicht die Rede. Die Zuckungen selbst fiihrten zu Lageverinde-
rung der Glieder, sie bestanden in schnellen ruckartigen Be-
wegungen, welche wir auch willkiirlich gelegentlich ausiiben,
und betrafen stets synergisch wirkende Muskeln. Damit
diirften die Unterschiede gegeniiber den klinischen Erscheinungen
in unseren Fillen geniigend klargelegt und die Einreihung der
Erkrankung in das Bild der Hysterie hinlinglich begriindet sein.

Althaus*)hat die von ihm als Tetanilla bezeichnete Affec-
tion fiir identisch mit dem Paramyoclonus erkléirt in einer Vor-
lesung, welche er im Jahre 1886 in der medicinischen Gesell-
schaft zu New-York hielt. Er hat die Affection nicht beschrieben,
sondern nur privatim jene Taufe vorgenommen, weil er die
Bezeichnung Tetanilla fiir wohllautender als die Fried-
reich’sche hielt. Von den vielen Fillen, die er gesehen, berichtet
er ausfithrlich nur iiber fiinf. In dreien von den fiinf Fiillen
handelte es sich um einseitige Krimpfe, einer der Fiille ist nach
Allen Starr zu mangelhaft beschrieben, um eine Entscheidung
zuzulassen, und in dem fiinften Falle liegt wahrscheinlich eine
ganz andere Affection vor. Die Zuckungen, welche alle Kirper-
muskeln befielen, begannen in den Muskeln des Daumens, jede
Contraction dauerte fiinf bis sechs Secunden und war von

*) Cf. Allen Starr, Paramyoclonus multiplex, with a report of a case, The
journ. of mervous and mental disease. 1887. Tome 14, pag. 424.
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sechs bis sieben weiteren Contractionen gefolgt. Ich denke, diese
Andeutungen werden geniigen, um zu zeigen, dass Althaus
das Friedreich'sche Bild nicht in voller Schirfe im Auge ge-
habt hat, wenn er seine Fiille mit der Friedreich’schen Schil-
derung in Zusammenhang bringt.

Es ist nun besonders in Amerika die Ansicht ausgesprochen
worden, dass der Paramyoclonus Friedreich’s identisch sei mit
dem, was Hammond*) im Jahre 1867 als ,,Convulsive tremor”
beschrieben hat, und dass demnach die Prioritit der Beschreibung
der betreffenden Krankheit den Amerikanern gebiihre. Man muss
aber doch sagen, dass es unmdglich ist, in den Hammond’schen
Beschreibungen ein einheitliches Krankheitsbild zun erkennen.
In den meisten Fillen bestanden bei den Zuckungen motorische
und sensible Storungen und cerebrale Symptome, welche
Hammond in der ersten Zeit direct veranlassten, die Affection
auf eine Erkrankung des Cerebellum zuriickzufiihren. Auch der
Fall, von dem Allen Starr®*) geneigt ist, eine Aehnlichkeit mit
dem Paramyoclonus zuzugeben, erinnert nicht an das Bild der
Myoclonie. Es handelte sich um ein 22jihriges, weibliches Indi-
viduum, bei welchem durch Contraction der Riicken- und Glutdal-
muskeln der Korper aus der liegenden oder sitzenden Stellung
emporgeschleudert wurde, worauf eine ebenso heftige Zuckung
in den Bauch- und Beckenmuskeln den Korper wieder nach vorn
zerrte. Dann trat eine Pause von einigen Secunden bis mehreren
Minuten ein, nach welcher sich dasselbe Spiel wiederholte.
Wie wenig derartige Affectionen mit dem gemein haben, was
Friedreich in seiner bekannten Arbeit beschrieben hat, brauche
ich keinem zu sagen, welcher diese Arbeit kennt., Aber selbst
ein Autor wie Allen Starr, welcher anf dem amerikanischen
Neurologencongresse die Sonderstellung des Paramyoclonus gegen-
iiber dhnlichen motorischen Neurosen mit Energie vertrat,
rechnet, wie wir spiiter sehen werden, Krankheitsfille dieser
Affection zu, welche so erheblich von dem Friedreich’schen

*y Hammond, convulsive tremor, New York med. jowrn. 1867, und
Hammond, Nervous discases 1886.

**) Report of a case of convulsive tremor. Post graduate quaterly bulletin
vol. I, pag. 256.
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Bilde abweichen, dass es fast den Anschein hat, als ob in
Amerika die Arbeit Friedreich’s nur aus mangelhaften Referaten
bekannt sei.

Es ist deshalb kein Wunder, wenn auf diesem Congresse
die Mehrzahl der Redner die Berechtigung, den Symptomen-
complex Friedreich’s auf Grund der Darstellung Allen Starr's
als eine Krankheit sui generis zu bezeichnen, in Zweifel zog
und sich auf den Standpunkt stellte, dass das Gebiet der con-
vulsiven Tremorformen eine Gruppe von Krankheiten einschliesse,
welche eine gemeinsame Ursache haben. ,Ich sehe nicht ein —
sagte Dana — mit welchem Reclite irgend Jemand eine Gruppe
von Symptomen zusammenfasst und sagt, dass, wenn ein Patient
nicht alle diese Symptome zeigt, er an einer anderen Krankleit
leidet. Friedreich hat die Anatomie und Pathologie der Krank-
heit nicht amfgeklirt und kann nicht sagen, dass sein Sym-
ptomencomplex eine Krankheit sui generis sei. Meine Meinung
geht dahin, dass der Convulsive tremor durchaus identisch ist
mit dem Paramyoclonus multiplex.”

Den Spuren der Amerikaner versucht Ziehen nachzugehen
mit seinem Vorschlage, alle Zitter- oder Zuckungsneurosen
infracorticalen Ursprunges zusammen zu werfen und den Be-
griff der Myoclonie fiir dieselben einzufiihren, etwa in der Aus-
dehnung, in welcher man von Amyotrophien gesprochen hat. Die
Chorea electrica, der Tic convulsif des Facialis, ,manche Formen
selbststindigen, nicht mit Parese combinirten Tremors”, ,das
convulsive Zittern namentlich neurasthenischer Personen bei
starken Schmerzreizen, Fieber, Frost etc.”, Bamberger's salta-
torischer Reflexkrampf und Fille von clonischen Kriimpfen in
Amputationsstiimpfen wiirden nach Ziehen als Myoclonie zn
bezeichnen und nur durch erliuternde Beiwdrter ven einander
zu trennen sein. Friedreich’s Fall wiire nach Ziehen eine
~Paramyoclonia brachio-cruralis”, der Tic convulsif eine Myo-
clonia facialis, die Chorea electrica eine Myoclonia diffusa,
Ziehen’s erster Fall eine Paramyoclonia brachialis rhythmica,
Bamberger’s saltatorischer Reflexkrampf und die Fille von cloni-
schen Krimpfen in Amputationsstiimpfen eine Myoclonia reflectoria.

Ich kann diesen Versuch nicht als einen gliicklichen be-
zeichnen, weil er allen Regeln zuwiderlduft, nach welchen wir
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klinische Bilder aufzustellen pflegen. Ebenso wenig wie man heut-
zutage die Pflanzen nach der Zahl der Staubfiden in Classen
theilt, sondern durch Beriicksichtigung des ganzen Typus die
nihere Verwandtschaft festzustellen sucht, ebenso wenig ist es
gestattet, ein einzelnes Symptom zur Eintheilung in Krankheits-
bilder zu benutzen. Wir haben vielmehr nachzuforschen, ob
bestimmte klinische Merkmale mit einer gewissen Regelmiissigkeit
in einer grisseren Anzahl von Fillen verbunden wiederkehren,
so dass diese Fiille ein typisches Geprige erhalten und sich
von nahe verwandten leicht unterscheiden lassen. Wenn man
das einzelne Symptom als wesentlich betrachtet, dann ist es
schwer zu entscheiden, welche Symptome als Beiwerk der Er-
scheinungen nicht mehr zuldssig sind, und wenn man die in der
Literatur niedergelegten Beobachtungen als Myoclonien gelten
lisst, also auch die hiufig beschriebenen Aniisthesien als ein
zuliissiges Nebensymptom betrachtet, dann weiss ich nicht, warnm
Ziehen nur die nicht mit Lihmung verbundenen Tremorformen
als Myoclonien betrachtet. Wenn das Zucken, dem Ziehen noch
dazu alle charakteristischen Ziige — die Unregelmissigkeit, die
eigenartige Localisation, das Verhalten bei willkiirlichen Bewe-
eungen — abzusprechen geneigt ist, die Hauptsache bildet, dann ist
nicht recht einzusehen, warum nicht gelegentlich Lihmungen ebenso
gut als accidentelle Symptome auftreten kinnen, wie Anésthesien.

Wir sehen, dass wir bei dieser Betrachtungsweise in uon-
lisbare Schwierigkeiten verstrickt werden. Wir sehen dann, wie
es Ziehen gegangen ist, ,fliessende Ueberginge” zwischen
Affectionen, welche so wenig miteinander zu thun haben, wie
der saltatorische Reflexkrampf mit der Paralysis agitans.

Fiir die Myoclonie kann es sich nur um die Frage handeln,
ob sie, etwa wie die Epilepsie, die Paralysis agitans, die Chorea
und ihnliche Krankheitsbilder, eine eigenartige Neurose mit
scharfem klinischen Gepriige darstellt, oder ob sie in den Rahmen
einer der schon bekannten Affectionen hineingehort, ob sie z. B,
wie Einzelne wollen, nur als eine Erscheinungsform der Hysterie
zu betrachten ist. Dass es noch ein ganzes Chaos von motorischen
Neurosen gibt, deren Sichtung uns bis jetzt unmoglich ist, und
von denen einzelne der Myoclonie nahesteken, darf uns nicht
veranlassen, der Auskrystallisirung ihrer Form aus der triiben
Mutterlange der zahlreichen Publicationen ein Hinderniss in den
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Weg zu legen. Wenn wir auch noch nicht im Stande sind, die
Veriinderungen der nervisen Elemente festzustellen, welche der
Myoclonie zun Grunde liegen, ja wenn uns selbst noch die
Moglichkeit fehlt, bestimmte Stellen des Nervensystems mit
Sicherheit als den Sitz der Affection zu bezeichnen, so kinnen
wir doch schon heute angesichts der klinischen Differenzen,
welche die Myoclonie verwandten Neurosen gegeniiber aufweist,
mit Sicherheit voraussagen, dass bei tieferer Erkenntniss sich
uns functionelle und anatomische Differenzen erschliessen werden,
welche den klinischen Unterschieden entsprechen.

Wenn iibrigens Ziehen einmal ein Symptom als das Wesen
einer Krankheitsgruppe bezeichnet und alle diese Fille als
Myoclonie bezeichnet, wihrend er dann wieder Fille zulisst, in
welchen dasselbe Symptom als ein beildufiges auftritt, das er
dann als Myoclonus bezeichnet wissen will, so verstrickt er sich
in Schwierigkeiten, die ich zu lésen nicht im Stande bin. Wie
wenig diese Eintheilung stichhaltig ist, lehren iibrigens am
besten seine eigenen Beobachtungen, welche er als Myoclonie
anffasst, also nicht als symptomatischen Myoclonus, von denen
die eine eine zweifellose Hysterie ist, wo also die Muskel-
bewegungen als Symptom der Hysterie auftraten, wihrend es
sich in dem anderen Falle um ,Kratz- und Scheuerbewegungen”
einer (Geisteskranken handelte, um coordinirte automatische
Bewegungen, die wohl ebenfalls als symptomatischer Aunsfluss
der cerebralen Stirung und nicht als der Ausdruck einer selbst-
stindigen Nenrose betrachtet werden miissen.



Literatur der Myoclonie.

Es geht aus unserer bisherigen Betrachtung hervor, dass
die Krankheit unserer Patienten eine Sonderstellung gegeniiber
den beriihrten Neurosen wohl zu beanspruchen hat. Wenn wir
sie mit dem von Seeligmiiller zuerst vorgeschlagenen Namen
Myoclonie bezeichnet haben und nicht mit dem von Friedreich
gebranchten Namen Paramyoclonus multiplex, so geschieht
dies einmal, weil uns der Seeligmiiller’sche Ausdruck als der
kiirzere vortheilhafter erschien und weil er weniger prijudicirt.
Denn ob in allen Fillen die Doppelseitickeit der Affection als
durchgreifendes Princip in Geltung treten wird, ist doch bis
jetzt zum mindesten nicht villig sichergestellt.

Wenn man geneigt sein sollte, entsprechend den von uns
vertretenen Anschauungen die Sonderstellung der Myoclonie als
einer eigenartigen Neurose anzuerkennen, dann wird man freilich
Vieles, was bis jetzt als Myoclonie oder Paramyoclonus in der
Literatur niedergelegt worden ist, ohne Weiteres aus diesem Rahmen
streichen miissen. Denn wer anf dem Standpunkte steht, dass
alle diese Fillle zum Friedreich’schen Symptomencomplex ge-
horen, dem diirfte es unmiéglich sein, ein scharfes klinisches Bild
dieser Krankheit zu entwerfen. Das ist nur mdiglich, wenn man
das Krankheitsbild von anhaftenden Schlacken befreit, und wir
halten es deshalb fiir dringend erforderlich, unter dem bereits
betrichtlich angeschwollenen casuistischen Material eine kritische
Sichtung vorzunehmen. Wir hoffen durch dieselbe einem Krank-
heitsbilde, dessen Existenzberechtigung selbst von competenter
Seite noch angezweifelt wird, einen dauernden Platz in der
Pathologie zu verschaffen.

Es wird eine solche Uebersicht gleichzeitig den Beweis
liefern, wie weit mansich vondemurspriinglichen Friedreich’schen
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Krankheitsbilde entfernt hat, und wie wenig man Riicksicht ge-
nommen hat auf diejenigen Ziige, welche schon Friedreich als
die wesentlichen bezeichnet hat. Wir haben, so weit es thunlich
war, die einzelnen Fiille nach den Originalarbeiten referirt, da
es fast unmoglich ist, aus kurzen Referaten sich eine klare An-
schanung dariiber zu verschaffen, ob das, was von dem Autor
als Paramyoclonus beschrieben worden ist, wirklich diesem
Krankheitsbilde zugehort.

Aber selbst bei sorgfiiltigstem Studium der Originalarbeiten
konnten wir nicht in allen Fillen mit Bestimmtheit sagen, ob
einzelne Beobachtungen der Myoclonie in unserem Sinne zuzu-
rechnen seien oder nicht. Es ist dies begreiflich, da viele
Autoren sich damit begniigt haben, das Auftreten von Zuckungen
in symmetrischen Korpertheilen zu constatiren, die im Schlafe
cessirten und vielleicht durch willkiirliche Bewegungen be-
schwichtigt wurden, um Paramyoclonus anzunehmen. In den
Krankengeschichten findet sich deshalb keine Andeutung dariiber,
ob die Zuckungen coordinirte Bewegungen imitirten, wie bei der
Chorea und Hysterie, oder ob sie einzelne Muskeln heimsuchten,
welche, isolirt vom Willen, nicht innervirt werden konnen, worauf
wir ein so grosses Gewicht legen und wodurch wir iIn erster
Reihe die Sonderstellung der Myoclonie begriinden.

In solchen Fiillen ist es natiirlich ungemein schwer zu
sagen, ob die beschriebenen Beobachtungen wirkliche Myoclonie
darstellen oder ob sie von derselben zu trennen sind. Unldsbar
wurden die Schwierigkeiten in einzelnen Fillen, die mir nur
durch kurze Referate znginglich waren. Ein Krankheitsbild,
dessen Ziige noch so wenig gekannt, theilweise iiberdies noch
so wenig anerkannt sind, lisst sich begreiflicherweise kaum aus
den Berichten von Referenten wiedererkennen, die zum Theil
direct auf dem Standpunkt stehen, die Sonderstellung der Myo-
clonie iiberhaupt zu leugnen.

Unwillkiirlich werden von diesen aus den Krankenberichten
gerade diejenigen Ziige herausgehoben, welche fiir ihre Ansicht
sprechen, den Uebergang zu nahestehenden Affectionen vermitteln
und die Conturen des Bildes verwischt erscheinen lassen, das
vielleicht im Original noch mit leidlicher Treue gezeichnet ist.
Wir sind deshalb anch darauf gefasst, dass unser Versuch nicht
allseitize Billicung finden wird, die vorliegenden Beobachtungen



in Gruppen zu theilen, die der Myoclonie mehr oder weniger
nahestehen. Mancher wird zur Myoclonie zu rechnen geneigt
sein, was wir in eine ihr ferner stehende Gruppe rangirt
haben, und umgekehrt wird vielleicht nicht Jeder die Beob-
achtungen als Myoclonie im strengen Sinne des Wortes an-
erkennen, welche wir noch in diese Gruppe stellen zun kinnen
glaubten. Manche Beobachtung wiirde vielleicht auch eine andere
Stelle angewiesen erhalten, wenn man im Stande wiire, die vor-
liegenden Beobachtungen am Kranken selbst nach den von uns
anfgestellten Grundziigen zn erweitern und zu ergiinzen.

Es kommt noch dazu, dass die motorischen Neurosen,
welche der Myoclonie nahestehen, ein ungelichtetes Chaos dar-
stellen, so dass einzelne Beobachtungen sich einer Unterbringung
in bekannte Gruppen iiberhaupt nicht fiigen. Aber es kann hier
gar nicht unsere Aufgabe sein, in diese vielgestaltigen Erschei-
nungen System zu bringen. Unsere Hauptaufgabe ist, die Myo-
clonie miglichst scharf herauszuheben und ihre néheren oder
ferneren Beziehungen -zu #hnlichen Krankheitsbildern festzu-
stellen. Wenn aus denselben spiter andere Typen heransgeschilt
werden, #dhnlich wie wir es heute mit der Myoclonie versuchen,
dann wird schliesslich auch in dieses Chaos Regel und System
hineinkommen.

Wir haben die vorliegenden Beobachtungen in fiinf Gruppen
getheilt.

In die erste Gruppe wiirde ich jene Fille bringen, welche
den Friedreich’schen Beobachtungen am niichsten stehen oder,
wie ich glaube, nur Unterschiede zeigen, welche das typische
Bild nur wenig veriindern. Allerdings stimmen diese Beobachtungen,
ebenso wie die unserigen, nicht in allen Punkten mit der Fried-
reich’s iiberein, vor allen Dingen ist die Betheiligung des Ge-
sichtes an den Zuckungen als wichtiger Unterschied zu betonen.
Aber wenn die Annahme richtig sein sollte, dass die Krankheit dureh
pathologische Reize von den grauen Vorderhirnern des Riicken-
markes ausgelist wird, so ist durch die Betheiligung dermotorischen
Hirnnerven kein principiell neunes Moment eingefiihrt, da ja die
Kerne der Hirnnerven physiologisch auf gleiche Stufe zu stellen sind
mit den Gangliengruppen in den Vordersiunlen des Riickenmarkes,
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Schon viel auffilliger ist das Vorkommen von epilepti-
schen Anfillen als Complication unserer Krankheit. Fiir unsere
Fille wenigstens ist es keine Frage, dass es sich nicht um
eine zufillige Complication handelt, denn die typische Regel-
miissigkeit, mit welcher die Affection hier mit solchen Anfillen
einsetzte, weist zwingend darauf hin, dass diese Anfille einen
integrirenden Bestandtheil der Erkrankung darstellen. Es ist
nun interessant, dass die Complication mit solchen Anfillen bereits
anderweitizg beobachtet worden ist in Fillen, welche man zweifel-
los der Myoclonie zurechnen muss. Es bleibt dem gegeniiber
nichts iibrig, als die Annahme, dass der Erregungszustand,
welcher zn spinalen Krimpfen unter dem Bilde der Myoclonie
fiihrt, unter Umstinden auf motorische Gebiete hoherer Ordnung
iiberspringen kann oder dass, wie es in unseren und analogen
Fillen zu sein scheint, eine primdre Erregung der Hirnrinde
sich in epileptischen Anfillen dussert, um spiter von patholo-
gischen Erregungszustéinden der spinalen Gangliengruppen unter
dem Bilde der Myoclonie gefolgt zu sein. In unseren Fillen
gingen die Beziehungen dieser krampfhaften Erscheinungen zu
einander so weit, dass die corticalen Krimpfe in demselben
Masse zuriicktraten, als die myoclonischen Zuckungen sich in
den Vordergrund dringten.

Wenn wir die Fille dieser ersten Gruppe mit den
Friedreich’schen Beobachtungen und den unserigen zusammen-
halten, so ergibt sich mit den eben betonten, uns nebensichlich
erscheinenden Ausnahmen ein Krankheitsbild von scharfem klini-
schen Gepriige, welches nur wenig vonder Friedreich’schen Schil-
derung abweicht. Das Wesentliche wiirde dann bleiben das Auf-
treten blitzartiger arhythmischer, isolirter Zuckungen
einzelner, functionell nicht zusammengehdriger Mus-
keln beider Korperhidlften, welche bei Willensanstren-
gung geringer, bei psychischen Erregungen stirker
werden und im Schlafe ganz aufhiren. Je nach der
Stidrke des Leidens wiirden die Zuckungen entweder
auf gewisse Muskeln der oberen und unteren Extremi-
titen beschriankt sein, oder sich auch auf die Muskeln
des Stammes und Kopfes verbreiten und gelegentlich
mit allgemeinen Convulsionen verbunden sein. Die
Sensibilitdt, die Motilitdt, die Erndhrung und die elek-



trische Erregbarkeit der Muskeln zeigt dabei keine
Verdnderung, die Coordination der Bewegungen ist
ungestirt, die psychischen und vegetativen Func-
tionen sind vdéllig normal, vor allen Dingen ist das
Fehlen hysterischer Symptome als principiell wichtig
zu betonen. Das Verhalten der Reflexerregbarkeit war in
unseren und anderen Fillen von der Norm nicht abweichend,
in der Friedreich’schen Beobachtung waren die Reflexe ge-
steigert. Welches Verhalten dem Typus entspricht, miisste dureh
weitere. Beobachtungen festgestellt werden. In diese erste Gruppt*
wire ich geneigt, folgende Fille zu stellen.

Fall von Loewenfeld. *) Bei einem zehnjihrigen animischen
Knaben entwickelte sich ohne nachweisbare Veranlassung, znerst
am rechten, dann am linken Arme, spiiter an den Beinen anf-
tretend, eine eigenthiimliche krampfhafte Affection bestimmter
Muskeln. Dieselbe bestand in rasch aunfeinander folgenden kurzen
Contractionen, die oft sehr deutlich fithlbar, aber doeh nie so erheb-
lich waren, um einen Bewegungseffect zu erzeugen. An den oberen
Extremitiiten waren Biceps, Supinator longus, Brachialis
internus, Deltoideus, Triceps (zuweilen aueh links der
Pectoralis major), an den unteren Extremititen Reetus
femoris, Vastus internus, Graeilis, Semitendinosus und
Semimenbranosus besonders betheiligt. Bei activen Bewe-
gungen, speciell der betreffenden Muskeln, verschwanden die
Contractionen. Die Betheiligung der verschiedenen Muskeln war
durchaus keine constante und gleichmiissige; nahezu bestindig
war nur der Supinator longus in Bewegung, wenigstens auf einer
Seite. Die Zahl der participirenden Muskeln stand immer in
gewisser Beziehung zur Intensitit des Krampfes. Es bestand, wie
in Friedreich's Fall, erhohte Reflexerregharkeit der
afficirten Muskeln. Die Einwirkung kiihler Luft, Kneifen einer
Hautfalte, Druck auf die Musculatur steigerten Intensitit und
Ausbreitung der Kriimpfe. Die Zuekungsfrequenz der einzelnen
Muskeln war nicht nur zu verschiedenen Zeiten, sondern aueh in
cinem und demselben Zeitranme sehr wechselnd. Die faradisehe

*) Neuropathologische Mittheilungen. Ein weiterer Fall von Paramyoclonus.
Bayerisches Intellizgenzblatt 1883,
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und galvanische Erregbarkeit der Muskeln wie der Nerven-
stimme war normal. Abgesehen von ganz voriibergehenden
Pariisthesien in den Hiinden und permanentem Midigkeitsgefiihl
bestanden keine Stérungen der Sensibilitit. Sechswichentliche
Galvanisation lings der Wirbelsiule und ,Riickenmarksplexus-
strome” hesserten nur wenig, eclatanter Fortschritt wurde durch
Aendern der Methode — Einschaltung des Ganglion sympathicum
sup. in den Stromkreis neben dem Gebrauche von Zineum vale-
rianicum — erreicht, das Leiden ,in der Hauptsache” ge-
hoben. Den Ausgangspunkt sucht Loewenfeld in den grauen
Vorderhornern des Riickenmarkes und glaubt sogar ans der Be-
theiligung bestimmter Muskelgruppen auf die Loecalisation in
bestimmten Kernregionen, wenigstens fiir die oberen Extremitiiten,
sehliessen zu diirfen. Die Auffassung des Leidens als Schreck-
neurose, die Friedreich nach der Analogie seines Falles aus-
gesprochen hatte, scheint Loewenfeld mit der Geschichte seines
Falles unvertriiglich. Voraussetzung scheint ihm die neuro-
pathische Disposition, die auslisende Ursache ganz verschieden
Zu sein.

Im Hinblick darauf, dass die Affection in seinem Falle
einige Zeit hindurch einseitiz war und dass es sich um Muskel-
gruppen im Bereiche spinaler Nerven handelte, schliigt Loewenfeld
die Bezeichnung ,Myoclonus spinalis multiplex™ vor.

Fall von Remak.*) Ein elfjibriger Knabe erkrankte an
Diphtheritis und bekam nachher eine schwere Lihmung mit Ataxie.
Die Erscheinungen gingen so weit zuriick, dass Patient kalt baden
gehen konnte. Hierbei wurde er von einem anderen Knaben ins
Wasser gestossen, worilber er so heftig erschrak, dass er nach
Hause gebracht werden musste. Seine Gehfihigkeit verschlimmerte
sich wieder. Mit wachsender Besserung stellten sich zuniichst
,mehr als fibrillire” Zuckungen an den Oberschenkeln ein, spiiter
nahmen auch die Arme Theil, und an Stelle des fritheren Fehlens
der Kniephinomene trat allmiéihlich eine Steigerung derselben.
Die Muskelzuckungen waren clonisch, nicht ganz rhythmiseh,
befielen im Ganzen symmetrische Gebiete, waren aber nicht

*) Archiv fiir Psychiatrie, Band 15, 1884,



beiderseitiz synchron. Sie zeigten wechselnde Intensitit und
Frequenz bhis gegen 60 in der Minute.

An den unteren Extremitiiten zuckten hauptsichlich die
Oberschenkelmuskeln, der Extensor quadriceps und der
Reetus femoris, wihrend die Unterschenkelmuskeln sich nicht
oder minimal betheiligten. In der Riickenlage zuekten ferner, aber
nicht so regelmiissig, die Reeti abdominis. In der Bauchlage
betrafen die Zuckungen die Beugemuskeln am Oberschenkel,
nicht die Wade, hiinfie die Glutaei und die Quadrati lum-
borum. Beim Stehen waren die Zuekungen an den unteren
Extremitiiten geringer, dafir aber auffilliger an den Schultern
und Vorderarmen und betrafen hier die Sternocleido-mastoidei,
Cucullares, Pectorales, Deltoidei, am Oberarm den Biceps
und Triceps, am Vorderarme ausschliesslich den Supinator
longus. Am Thorax sah man den Serratus anticus major
zuweilen zucken, dagegen waren die Kopf- und Gesichtsmuskeln
visllig frei.

Bei intendirten Bewegungen liessen die Zuckungen nach
und war Patient im Stande, schnell zu laufen, zu springen und zu
schreiben. Erregungen, wie zur Zeit der Demonstration, steigerten
die Intensitiit der Zuckungen. Wenn er unbeobachtet war, sollen
sie geringer sein, im Schlafe jedoch nicht villig aufhéren. Die
Hantreflexerregharkeit war sehr deutlich erhéht, Kneifen und
Stechen der Haut regten die Muskelzuckungen an oder ver-
stirkten sie; das Kniephdnomen war beiderseits gesteigert.

Bei der elektrischen Untersuchung war auffillig ein relativ
frithes Auftreten der Anodendffnungszuckung, besonders
in den Nervi erurales,

Fall von Homén.*) Ein 45 Jahre alter Bauer, dessen
Vater Trinker war, der sonst aber keine hereditire Belastung
anfwies, erkrankte in seinem 16. Lebensjahre in der Nacht, nach-
dem er durch einen lauten Sireit in seinem Zimmer aus dem
Schlafe erweckt worden war, mit einem Krampfanfall, bei
welchem er das Bewusstsein verlor, und welcher von gutem

*y Homén, Un cas de paramyoclonus multiplex. Archives de neurologie
1887. Tome 13.



Schlaf gefolgt war. Am niichsten Tage traten clonische
Zuckungen auf, zuerst in den Beinen, spiter auch in den
Armen, im Gesicht und im Rumpf. Durch Ruhe wurden sie im
Allgemeinen gemildert, durch Bewegung, schwere Arbeit, Auf-
regung sund Ermiidung verstirkt. Alkoholgenuss in miissigem
Grade beschwichtigte die Zuckungen. Wenn er sich berauschte,
so wurde er von einem schweren allgemeinen Krampf-
anfall mit Verlust des Bewusstseins befallen. Am
nichsten Tage zeigte er grosse Abgescehlagenheit und
hiufige Zuckungen. Mit 26 Jahren machte er einen Typhus
durch, ohne dass dabei die Zuckungen verschwanden.

Bei der Untersuchung fand man, dass die Sprache hiiufie dureh
ein Schluchzen unterbrochen wurde, aber dieses Schluchzen trat
gelegentlich auch auf, ohne dass er sprach. Die Zuckungen im
Gesicht betrafen hauptsiichlich den Zygomaticus major und
warden beim Sprechen stirker. An den Armen wurden von
Zuekungen hauptsichlich heimgesucht der Supinator longus,
Bieeps, Deltoideus, Triceps und die Extensoren der
Hand. Die Zuckungen waren symmetrisch, nicht isochron, rechts
etwas stiirker, nicht rhythmisch, manchmal vereinzelt, manchmal
in gehiinften Stéssen, bis 100 in der Minute, mit unregelmissigen
Intervallen, bald in einem einzelnen Muskel, bald gleichzeitig
in mehreren, aber nicht etwa in von demselben Nerven versorgten
Muskeln. Sie hiorten im Schlafe auf, nachdem hiinfig eine Ver-
stiirkung vor dem Einsehlafen vorausgegangen war, konnten am
Tage durch Kitzeln der Fusssohle oder durech Beklopfen der
Patellarsehne jederzeit hervorgerufen werden; ebenso trat, wenn
bei sitzender Stellung aetiv oder passiv das Bein gestreckt wurde,
weit verbreiteter Clonus mit starker Betheiligung des Rumpfes
ein. Man konnte die Zuckungen auf eine Korperhilfte beschriinken,
wenn man einen Arm ausstrecken liess, sie fithrten gelegentlich
zu einer Lageveriinderung der Glieder, behinderten aber im All-
gemeinen die willkiirliche Bewegung wenig, so dass Patient gut
sehreiben konnte.

In den Beinen betrafen die Zuckungen hauptsiichlich den
Quadriceps, Semitendinosus, Semimembranosus und
Glutaeus, seltener die Adduetoren. Wenn er ungestiitzt gehen
sollte, so traten hiufig Zuckungen im Riicken und in den Beinen
ein, an einer Hand gefithrt konnte er ohne Miihe gehen.

Unverricht Mroclonfe. H



Die Hautreflexe waren nicht gesteigert, die Sehnen-
reflexe waren eher abgeschwiicht. Sonst waren keine krank-
haften Veriinderungen bei dem Patienten nachweisbar. Nachdem
der galvanisehe Strom eine Zeit lang ohne jeden Erfolg an-
gewendet worden war, musste Patient wegen Heimweh aus der
Klinik ungeheilt entlassen werden.

FFall von Francotte.®) Ein 34jihriger Glasarbeiter hatte
zwei Jahre vor seinem Eintritt ins Krankenhaus angefangen,
Zuckungen an verschiedenen Korpertheilen, besonders in den
Schultern und am Halse zu bekommen. Vor einem Jahre erreichten
dieselben ihren Hohepunkt, und es stellte sich auch eine Sprach-
storung, ihnlich dem Stottern, ein.

Franeotte fand Zuckungen ohne Rhythmus und Sym-
metrie am Cucullaris, Deltoideus, Supra- und Infra-
spinatus, Teres major und Latissimus dorsi beider Seiten.
An den oberen Extremititen kamen die Contractionen bald in
diesem, bald in jenem Muskel zn Stande, riefen aber entweder
gar keinen oder nur einen minimalen locomotorisehen
Effect hervor. In den unteren Extremititen waren die Zuckungen
wenig ausgedehnt und beschriinkten sich hauptsiichlich aunf den
Quadriceps, Semimembranosus und Tibialis anticus. Im
Gesieht zeigten sich Zuckungen an dem Augenbrauen, im
Frontalis und Zygomaticus. Auch die Zunge betheiligte
sich an den Zunckungen, es bestanden Schlingbeschwerden,
es wurden unwillkiirliche Schlingbewegungen gemacht, und es
traten Zuckuongen im Zwerchfell und der Bauchmuseunlatur ein.
Wenn der Patient sprechen oder singen wollte, so wurde er
darin unterbrochen durch gewaltsame Stisse im Zwerchfell.

Aufregungen steigerten die Bewegungen. Der Kranke war
viel ruhiger, wenn er sich nicht beobachtet glaubte. Willkiirliche
Bewegungen verhinderten die Stisse. Hautreize steigerten sie
nicht, ebensowenig Percussion der Sehnen. Wiihrend des Sehlafes
horten sie vollstindig auf.

Druck auf das schmerzhafte Epigastrinm miissigte die
Zuckungen oder hob sie vollkommen auf. Patient konnte gehen
____;TIE;chlmmuwmmmusnmhmhm Observations neuropathologiques.

Libge 1887,
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und stehen. Die mechanische und elektrische Erregbarkeit der
Muskeln zeigte nichts Abnormes. Beklopfen des unteren Radius-
endes rief Contractionen im Biceps hervor, das Kniephiinomen
war auf beiden Seiten gesteigert, das Fussphiinomen fehlte,
Plantar-, Cremaster- und Bauchreflex waren sehr lebhaft.

Die elektrische Behandlung hatte gar keinen Erfolg,
‘Eserin schien die Bewegungen etwas zu besinfrigen.

Fall von Lembo.®) Ein Bauer, der weder erblich belastet
war, noch sonst Krankheitserseheinungen darbot, frither Rheuma-
tismus und Intermittens durchgemacht hatte, erkrankte mit elo-
nischen Zuckungen der Gesichts- nnd Armmuseulatur, der Zunge,
des Oberschenkels und des Zwerchfells. Sie hirten im Schlafe auf
und wurden durch dussere Reize verstirkt. Die Kniephiinomene
waren gesteigerf, an den Lumbal- und Sacralwirbeln bestanden
Schmerzen, Chloral brachie Besserung.

Fall von Peiper.®) Der 29 Jahre alte Girtner war in keiner
Weise nervos belastet. Er kam stark asphyktisch zur Welt. Den
Eltern fiel bald die pathologische Stellung seiner Arme und
Beine auf, im zweiten Jahre aber erst wurden krampfartige Be-
wegungen an den Hiinden, Zehen und anderen Muskelgruppen beob-
achtet. Im vierten Lebensjahre fiel dem Eltern die Verzerrung
der mimischen Gesichtsmuseulatur beim Sprechen auf.

Patient zeigte bei der Untersuchung clonischen Krampf der
Gesichtsmuseulatur, links stirker als rechts, auf beiden Seiten
vollzogen sich dieselben jedoch isochron, rhythmiseh®*#) (120
bis 150 in der Minute), hin und wieder sich zu einem kurzen Tetanus
steigernd. Unbeobachtet waren die Zuekungen geringer, im Schlaf
horten sie auf. Aehnliche Zuckungen wurden beobachtet im
Splenius, Levator scapulae, Sternocleidomastoideus (60 bis 100 in
der Minute), im Pectoralis major, Quadratus ' lumborum, Serratus
anticus major, Deltoideus, Supinator lopgus. Die Finger standen

*) Giornale di meurop. 1887, Fase. V.
**) E. Peiper. Ueber Myoclonie (Paramyoclonus multiplex). Deutsche
- med. Wochenschrift 1890, Nr. 19.
***) Soll wohl heissen arhythmisch! o
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in miissiger Extensionsstellung, konnten aber, sobald der Patient
den Muskelwiderstand iiberwunden hatte, normal fleetirt werden.
Es zeigten sich clonische Contractionen der Interossei und Lum-
bricales, sowie des Extensor digitorum eommunis, Auch an den
Zehen bestanden kurze krampfhafte Contractionen von sehr ge-
ringer Excursionsweite, hier wie an den Hinden jedoch rechts
viel weniger ausgepriigf. Patient vermochte zwei Meilen hinter-
einander zu Fuss zuriickznlegen.

Die mechanische Erregbarkeit der Muskeln war erhiht, die
Patellarreflexe gesteigert, alle iibrigen Reflexe sowie die Sensi-
bilitiit in allen Qualititen normal.

Fall von Mossdorf.*) Mossdorf stellte in der Dresdener
Gesellschaft fir Natur- und Heilkunde am 26. April 1890 einen
Kranken mit Paramyoclonus multiplex vor, tiber welchen sich in
den Sitzungsherichten folgendes Referat befindet.

An dem Kranken sind Muskelzuckungen in symmetrisch
gelegenen Muskeln zu beobachten an den Extremititen, am Halse,
am Bauch und am Riicken. Die Zuckungen der Muskeln sind
nicht rhythmiseh, sie treten auch nicht immer gleichzeitig in gleich-
artigen Muskeln beider Kérperhiilften auf, sind aber doch in keiner
Weise der Chorea iihnlich. Hiufen sich die Zuckungen, so kinnen
sie momentan einen fast tomischen Charakter annehmen. Sie
gleichen durechschnittlich einer kriiftigen Kathoden-
Schlusszuckung, so dass die einzelnen Muskeln scharf
abgegrenzt hervorspringen. Da hiufiz, wenn die Bauch-
museulatur zuekt, Sehluchzer auftreten, ist anzunehmen, dass auch
das Zwerchfell betheiligt ist.

Die Gesichtsmuseunlatur ist frei, aber beide Pterygoidei sind
von den Zuckungen befallen, was sich durch Auf- und Zuschlagen
der Kinnlade bemerkbar macht. Die Sehnenreflexe sind nicht
gesteigert, die elektrische Erregbarkeit der Nerven und Muskeln
ist normal. Sensibilititsstorungen sind nicht vorhanden. Anlage
zu nerviser Erregharkeit hat der Kranke von Kindheit an gehabt;
erst vor vier Jahren haben sich die Zuekungen nach einem inten-
siven Magenkatarrh eingestellt. Der Magen ist immer noch sehr

“*} Jahresbericht der Gesellschaft fiir Natur- und Heilkunde in Dresden.
Sitzungsperiode 1889 bis 1890,
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empfindlich, und wenn der Kranke sich irgend einen Diiitfehler
gu Schulden kommen liisst, so steigern sich die Hiufigkeit und
Intensitit der Muskelzuckungen.

In eine zweite Gruppe michte ich diejenigen Fiille bringen,
welche zwar der Myoclonie nahe stehen, aber doch eine Reihe
von Ziigen aufweisen, von denen es mir noch zweifelhaft er-
scheint, ob sie noch der Myoclonie zugehiren. Es finden sich
die mannigfachsten Uebergiinge zu anderen Neurosen, und es
giebt gerade unter den motorischen Neurosen eine grosse Anzahl
von FKillen, deren klinische Charakterisirung und Einordnung in
ein System bis jetzt unmdiglich ist. Ich halte es aber nicht fiir
zweckmiissig, zur Beseitigung dieser Schwierigkeiten alle diese
Fille ohneweiters der Myoclonie zuzutheilen, weil damit auch
das Bild dieser Affection uns ins Nebelhafte verschwinden wiirde.

Es sind in dieser Abtheilung anch Fille angefiihrt, bei denen
es unmoglich war, wegen der Mangelhaftigkeit der benutzten
Referate oder wegen der Unzuliinglichkeit der klinischen Schil-
derungen sich eine zuverlissige Anschauung iiber die im einzelnen
Falle vorliegende Affection zu verschaffen. Nichts ist begreif-
licher, als dass ein der Myoclonie nahe stehendes Krankheits-
bild, wenn es von dem betreffenden Autor als Paramyoclonus
betrachtet wird, bei der Reproducirung durch die ganz un-
vermeidliche subjective Firbung mnoch mehr an Aehnlichkeit
mit dem Friedreich’schen Bilde gewinnt, so dass es fiir einen
Dritten geradezu unmiglich ist, dasselbe mit Sicherheit aus dem
Rahmen unserer Aftection auszuschalten. In vielen Publicationen
fehlen direct die Angaben iiber diejenigen Ziige, welche wir als
die wesentlichen betrachten, weil die betreffenden Autoren die
Friedreich’sche Schilderung anders verstanden haben oder will--
kiirlich in viel weiterem Sinne fassten. Mancher Fall aus dieser
Abtheilung gehort vielleicht einer der spiter zu schildernden
Gruppen, der Hysterie, der Chorea und dergleichen zu, aber er
1st nach der vorliegenden Schilderung nicht mit Sicherheit als
Mitglied dieser Gruppe zu erkennen, weil von dem betreffenden
Autor die Aufmerksamkeit nicht besonders darauf gerichtet war.
Hiéufig vermissen wir ausdriickliche Angaben iiber das Fehlen
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oder Vorhandensein besonderer hysterischer Symptome, obgleich
man aus gewissen Aeusserungen die Vermuthung schipfen kann,
dass es sich um hysterische Patienten gehandelt hat.

Ich rechne folgende Fille hierher:

Erster Fall von Kny.*) Ein b5H6jihriger, hereditir nicht
belasteter Bauer bekam nach einer Erkiilltung und Ueberanstren-
gung Schmerzen im Kreuz und in den Oberschenkeln. Gleich-
zeitig damit traten clonische Zuckungen in den Wadenmus-
keln auf, die an Intensitit wechselten, aber nicht ganz aufhérten.
Dazu gesellten sich im Laufe von acht Wochen etwa acht- bis
neunmal schmerzhafte Wadenkrimpfe. Die Bewegungen rechts
waren stirker als links, gingen wechselnd von verschiedenen
Punkten des Muskels aus und verbreiteten sich in nieht
sehr raschem Tempo iiber die ganze Substanz. Aehnliche
Zuckungen im Gebiete beider Peronei, dann an den hinteren Ober-
schenkelmuskeln und an den Baunchmuskeln. Schwache fibrillire
Zuckungen wurden ausserdem beiderseits im Interosseus
primus, im Deltoideus und Biceps brachii bemerkt.

Die elektrische Untersuchung ergab eine sehr leichte
Anspruchsfihigkeit aller Muskeln bei directer und indirecter
Reizung. Bei Sehliessung eines sehwaehen constanten Stromes
trat in den Wadenmuskeln ein Tetanus ein, der auch nach
sofortiger Oeffnung des Stromes einige Zeit fortbestand und
schmerzhaft war. Durch warme Biider und den constanten Strom
wurden die Zuckungen bis auf wenige Reste heseitigt.

Zweiter Fall von Kny. Ein 28jihriger Landmann war mit
einer Deichsel in die linke Leistengegend gestossen worden. Acht
Tage nach seiner Genesung trat schmerzhaftes Klopfen in der
rechten Wade, dann auch in der linken ein. Beim Gehen
bestand unangenehmes Ziehen und Reissen bis zu den Fusssohlen,
allmiihlich kamen aueh Zuekungen in den Oberschenkeln,
Gefiihl von Schwiieche in den oberen Extremititen und
Kribeln in den Fingerspitzen hinzu,

Bei der Untersuchung zeigten die Musculi gastrocnemii ein
continuirliches Wogen und Withlen. Die Zehen befanden

*) Kny, Ueber ein dem Paramyoclonus multiplex (Friedreich) nahe-
stehendes Krankheitsbild. Arch. f. Psych. Bd. 19.
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sich fortwiihrend in leiser spielender Bewegung, welche bei
rubigem Stehen unter besonders giinstigen Umstiinden selbst durch
den Stiefel hindurch sichtbar wurde. Dasselbe Spiel bestand
im Quadriceps beiderseits. Die Zuckungen setzten an be-
liebigen Stellen ein und pflanzten sich in mehr oder weniger
raschem Tempo iiber versehieden ausgedehnte Partien
der Muskelsubstanz fort. In den schwiicher afficirten Muskeln
der oberen Extremititen sah man hin und wieder eine fasci-
culiire Contraction, die sich mit missiger Geschwindigkeit iber
einen grisseren oder kleineren Theil des Muskels ausbreitete. In
den Brust- und Rickenmuskeln bestanden leichte fibrillire Con-
tractionen, meist auf einige wenige Biindel beschriinkt, selten
iiber einen grisseren Theil der Substanz weghusehend.

Active Bewegungen beruhigten die Zuckungen, dagegen
traten dieselben mit erneuter Heftigkeit anf bei Ruhelage der
Glieder. Die Patellarreflexe waren beiderseits sehr stark gesteigert,
Fussclonus nicht zu erzeugen.

Die elektrische Untersuchung ergab dieselben Verhiiltnisse
wie beim ersten Falle.

Der Patient konnte nach Behandlung mit faradischen Biidern
villig geheilt aus der Klinik entlassen werden.

Erster Fall von Silvestrini®) 1884. Eine 45 Jahre alte
Biiuerin, welche frither aniimisch, dann aber gesund war, erkrankte
ohne Ursache an clonischen rhythmisehen Zuckungen im
Gesieht, den Flexoren und Extensoren der Finger und Zehen.
Hantreize hatten keine Wirkung auf die Kriimpfe, dieselben hirten
aber im Schlafe auf. Die Kniephinomene fehlten. Bromnickel
brachte Heilung.

Fall von Testi™) In diesem Falle handelte es sich um
einen Bauern von 35 Jahren, der neuropathisch war und clonische
und tonische Zuckungen in der Gesichts-, Rumpf-, Extremititen-
und Zungenmusculatur beiderseits zeigte. Die Zuckungen traten
anfallsweise anf, vor und nach dem Anfalle bestanden Par-
isthesien. Die Kniephiinomene waren gesteigert, die Willkir

*) Medicina contemporanea 1884,
**) Giornale di neurop. 1886. Fase. III und IV.
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verminderte die Bewegungen an den unteren Extremitiiten, dagegen
nicht im Gesicht, Hautreize und Kiillte vermehrten sie, im Schlaf
cessirten sie giéinzlich. Galvanische Behandlung brachte Besserung.

Zweiter Fall von Silvestrini*) 1886. Ein 62 Jahre alter, an
Atheromatose leidender Mann aus nerviser Familie erkrankte im
Anschluss an eine Erkiltung mit clonischen Zuckungen im Ge-
sicht, der Zunge, der oberen und unteren rechten Extremitit.
Hautreize hatten keine Wirkung auf die Zueckungen, dieselben
hirten im Schlafe auf und wurden durch Willkiirbewegungen und
Willenskraft verhindert, das Kniephinomen war normal, der Aus-
gang unbekannt.

Fall von Feletti.*¥*) Ein 51 Jahre alter Schlosser, dessen
Vater nervis, der selbst aber gesund und kriftig war, friher an
Ohnmacht und Schwindel gelitten hatte, erkrankte vor vier Jahren
mit fibrilliren arhythmischen, nicht isochronen Zuckungen im
Biceps, Brachialis internus, Quadriceps, Sartorius und
Gastroenemius beider Seiten, jedech mehr rechts. DieZuckungen
dauerten im Sechlafe fort, wurden durch willkiirliche Con-
tractionen nicht, wohl aber bei activen Bewegungen ver-
mindert. Es bestand Hyperiisthesie gegen Kiilte und Steigerung
des Kniephiinomens; galvanische Behandlung brachte Heilung.

Dritter Fall von Silvestrini*#*) 1887. Eine 67 Jahre alte, an
Emphysem leidende Frau erkrankte vor 15 Tagen aus unbekannter
Ursache an clonischen rhythmisehen Zuekungen im Gesicht
und der Zunge, in den oberen und unteren Extremititen, mit
starker Betheiligung der rechten Korperhilfte, der Schulter- und
Rumpfmusculatur. Die Hautreflexe waren vermehrt, die Knie-
phéinomene abgeschwiicht. Durch Schlaf und Willensanstrengung
wurden die Zuckungen besiinftigt, durch Bromnickel keine Besse-
rung, durch Allylbromid Heilung erzielt.

*) Medicina contemporanea 1886.
**) Bulletino delle scienze mediche. Bologna 1887. Fase. III und IV.
**%) Estratto della teneo medico ete. 1887.
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Fall von Hughes Bennet.*) Eine Frau, seit Kindheit
krank, hat &fter an Convulsionen gelitten und ist von neuro-
pathischer Beschaffenheit. Ihre Kriimpfe waren tonischer Natur,
befielen die Gesichtsmusculatur, die Zunge, die oberen und unteren
Extremititen mit Vorliebe der linken Seite. Gemiithshewe-
gungen steigerten die Zuckungen; die Kniephiinomene waren ge-
steigert, die elektrische Erregharkeit vermindert. Als Complication
bestanden Convulsionen. In den befallenen Muskeln kamen
temporiir Lahmungen nach dem Anfalle zu Stande.

Zweiter Fall von Seeligmiiller.**) Ein 41jihriger Arbeiter
hatte nach einem Falle auf die linke Seite Schmerzen in der
linken Rumpfhiilfte, Pariisthesien am linken Beine und
Aniisthesien in der Ausdehnung des linken Vastus
externus und Extensor digitorum brevis. Nachher stellten
sich Zueckungen in der rechten oberen Extremitiit, spiiter
geringere in der linken ein. Nach einigen Monaten traten Nachts
Sehiittelkrimpfe des ganzen Korpers und krampfhaftes Ziehen
im Obersehenkel und der Wade der linken Seite ein; withrend
dieser, wie es scheint, tonisehen Krimpfe sollen die Arm-
bewegungen sistirt haben. Die Kriimpfe bestanden ohne Pause
Tag und Nacht; nur wenn der Patient sich ermiidet ins Bett legt,
schlift er ein, nachdem die Glieder sieh unwillkirlich
gestreekt haben. Auch im besten Falle wacht er Nachts hiiufig
durch die starken Stosse auf. Aehnliche Sechiittelkrimpfe, wie jetzt,
scheint er, ausser dem voriibergehenden Auftreten im Jahre 1870,
noch einmal 1877 lingere Zeit gehabt zu haben. KEs bestand
keine erbliche Belastung, keine Syphilis, kein Potatorium.

Bei der Aufnahme des Patienten fehlten die Zuckungen
im Gesicht, sonst waren sie iiberall vorhanden, an der oberen
Karperhilfte etwas lebhafter und ausgiebiger als an der unteren,
wo von den Glutien abwiirts mebhr ein gleichmiissiges Er-
zittern, wie durech grobe fibrillire Zuckungen statthatte.
Am auffilligsten war die Musculatur der reechten oberen Extre-
mitit betheiligt, ab und zu traten Bewegungen des Kopfes auf,

*) Citirt von Testi.

¥%) Ueber Myoclonie (Paramyoclonus multiplex) und Convalsibilitit
(Spasmophilie). Deutsche medicin, Wochenschrift 1887, Nr. 52.



der ruckweise nach der Seite gedreht wurde, der Masseter wurde
ab und zu angespannt. Application von Kilte und von faradischen
Reizen steigerten die Zuckungen, auf intendirte Bewegungen
hatten dieselben keinen Einfluss, selbst das Schreiben ging un-
gestirt von statten.

Der Patellarreflex war beiderseits im hohen Grade ge-
steigert, eigentliche Druekschmerzpunkte fehlten, nur die Gegend
vom ersten Lendenwirbel bis zum Steissbeine war etwas empfindlich.
Die elektrische Behandlung (Anode im Riicken, Kathode im Epi-
gastrium) hewirkte fast vollige Heilung.

Fall von Rybalkin.®) Der 15jihrige Tischler Josef B. trat
am 29, Januar 1887 wegen allgemeiner Schwiiche, Zusammen-
ziehung in der Keble und Zuekungen in den Extremititen in das
Mariepkrankenhaus ein. Schon im Jahre 1886 hatte er wegen
ihnlicher Besehwerden den Januar und Februar im Obuchow-
hospital zugebracht. Er zeigte bei der Untersuchung Zuckungen
in den Muskeln des Rumpfes, Halses und der Extremititen, die
bei geschlossenen Augen intensiver wurden. An den
Oberarmen betheiligten sich daran der Biceps, Triceps und Peec-
toralis, am Unterarme der Supinator longus. Die Contractionen
sind thythmiseh, von verschiedener Stirke, nicht isoehron auf
heiden Seiten und fithren zu keinem locomotorischen Effect, ihre
Frequenz betriigt 40 bis 60 in der Minute. In dem rechten Arm
sind sie stiirker als im linken.

An der rechten unteren Extremitit zeigen sich gleiche
Zuckungen im Vastus externus, internus, Reetus, Biceps und
Semimembranosus. Zuweilen erstrecken sich die Zuekungen auch
auf den Sternocleido-mastoideus, Cucullaris, Rectus abdominis und
die langen Riickenmuskeln.

Patient ist im Stande, die erwiihnten Zuckungen zu unter-
drileken.

Je mehr Patient seine Extremititen der Ruhelage hingiebt,
um so ausgesprochener und ausgebreiteter sind die Zuckungen.
Der Kranke hilt tibrigens die Zuckungen im Verlaufe des ge-

_;‘:} I. W. Rybalkin. Ein Fall von Paramyoclonuzs multiplex mit De-
monstration des Patienten. Sitzungsprotocolle der psyehiatrischen Gesellschaft
zu St. Petersburg vom Jahre 1857 russisch.
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sammten Tages durch Willensanstrengung innerhalb bestimmter
Grenzen zuriick.

Psychische Affecte, Entblossen des Korpers, Kifzeln der
Fusssohle, Stiche, Induetionssehlige steigern die Zuckungen. Das-
selbe verursacht Druck auf die Musculatur. Willkiirliche An-
strengung schwiicht die Zuckungen, in gleichem Sinne wirkt
die rohige DBettlage. Wihrend des Schlafes bestehen keine
Zinckungen. Bei willkiirlicher Bewegung verschwinden sie nicht
ganz. Die Coordination der Bewegungen ist erhalten. Beim lauten
Lesen wird die Stimme bald klanglos und verstummt schliesslich
ganz. Die rohe Kraft der rechten Hand ist schwiicher als die der
linken (22 : 32), Sehnenreflexe erhiilt man kaum.

Die Sensibilitiit ist eine normale. Druekpunkte sind nicht
vorhanden. Aetiologie: Angestrengte Muskelarbeit. Keine neuro-
pathische Belastung. Dauer der Erkrankung acht Woehen. Die
Behandlung besteht in Galvanisiren des Riickenmarkes und Zineum
valerianicum.

Erster Fall von Moretti.*) Friiulein C., 15 Jahre alt, erblich
nicht belastet, erkrankte im siebenten Lebengjabre nach einem
heftizen Schreck an Zuckungen der unteren Extremititen. Bald
stellten sich auch clonische Zuckungen der Arme, der Rumpf-,
Hals- und Gesichtsmuseulatur ein. Auch die Zungen- und Rachen-
musculatur nahmen an den Zuckungen Theil. Der Puls ist klein,
frequent, unregelmissig intermittirend, von 70 Schligen bis zu
bedentend hoherer Zahl variirend: es besteht eine deutliche
Beziehung zwischen der Unregelmiissigkeit des Pulses,
respective Herzsehlages, und den iibrigen Muskel-
zuckungen. In dihnlicher Weise ist auch die Respiration
unregelmiissig. Die Zuckungen nehmen zu wiihrend der Ruhe,
beim Einschlafen, hiren auf im Schlafe, bei intendirter Bewegung.
Der Druck auf die Cerviealwirbel ist schmerzbaft, sonst keine
sensiblen Storungen. Die Reflexe sind erhéht, es besteht leichte
Salivation.

*) Odorico Moretti (Roma). Del paramioclono molteplice (calino corea).
Riv. clin. Archivio ital. di elin. med. 1888 (ecfr. Erlenmeyer's Centralbl. fiir
Nervenheilkunde 1888).
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In die dritte Gruppe michte ich die Fiille von chorea-
tischem Gepriige einreihen. Ewald selbst hat seine Fille,
welche von einzelnenSeiten der Myoclonie zugerechnet werden, nicht
als Paramyoclonus bezeichnet, sondern ausdriicklich betont, dass
sie der Chorea nahe stehen, und wir citiren seine Beobachtungen
hier nur, um zu zeigen, wie i#hnlich die Bilder sich darstellen
kinnen, welche durch die Chorea erzeugt werden. So zeigte
sich in den Ewald’'schen Fillen die der Chorea sonst fremde
Erscheinung, dass die Muskelzuckungen bei intendirten Be-
wegungen verschwanden. In dem Falle von Seeligmiiller
sind die Bewegungen als dhnlich denen bei Athetose bezeichnet.
Der Kranke machte zappelnde Bewegungen mit den unteren
Extremititen, wie beim Schrittwechseln, es kamen Kreishe-
wegungen der Fiisse zn Stande und forcirte Beugestellungen
der Zehen, also coordirnirte Muskelactionen, welche mehr an
das Bild der Chorea, als an das der Myoclonie erinnern. Dass
trotzdem der Seeligmiiller’sche Fall manches Eigenthiimliche
und Anuffillice hat und nicht ohneweiters der Chorea zuge-
schrieben werden darf, brauchen wir wohl nicht erst zn betonen.

Die Beobachtung von Lemoine und Lemaire wird von
Striimpell hierher gerechnet, und wir kinnen nicht umhin, seiner
Anschanung beizupflichten. Das Auftreten von coordinirten Pro-
nations-, Supinations-, Extensions- und Flexionsbewegungen gehirt
auch nach unserer Auffassing nicht in den Rahmen der Myo-
clonie, und wenn bei Druck auf den Quadriceps das Bein Be-
wegungen macht, ,als wollte es sich dem Drucke entziehen”, so
ist damit ein Zug gegeben, welcher die beschriebenen Stirungen
in die héheren Willenscentren verweist, in welchen ja auch bei
der Chorea die pathologischen Reize ihren Angriffspunkt finden.
Der Myoclonie sind diese Eigenschaften fremd. Rufen hier sen-
sible Reize Zuckungen hervor, dann handelt es sich um das
unregelmiissige Aufblitzen von Stiéssen in Muskeln, welche isolirt
nicht vom Willen erreicht werden kinnen.

Auch in dem Marie’schen Falle ist von coordinirten Be-
wegnngen die Rede. Der Kranke machte gelegentlich einen
Sprung, ,dhnlich wie man ihn macht, um Jemanden zu erschrecken”.
Wenn wir diesen Fall und die von Ewald, Seeligmiiller,
Popow,Allen Starr,Spitzka und Lemoine et Lemaire in die
Gruppe mit choreatischem Geprige einreihen, so wollen wir
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damit nicht sagen, dass es Fille von reiner Chorea sind. Es wiirde
damit das Bild der Chorea in gleicher Weise verwischt werden,
wie es mit dem der Myoclonie geschehen ist. Wir haben hier
nur diejenigen Fiille zusammenreihen wollen, welche durch das
Auftreten krampfhafter Bewegungen, die den intendirten Be-
wegungen durchaus dhnlich sind, ihre nahen Beziehungen zur
Chorea documentiren. Eine ordnende Hand wird hier spiter
ausser der hinlinglich bekannten und scharf charakterisirten
gewihnlichen Chorea gewiss im Stande sein, noch andere
klinisch abgeschlossene Bilder auszuscheiden, wie es fiir die
Maladie des tics bereits gelungen zu sein scheint. Minkowski
sagt von seinem Kranken, dass ,die eigenthiimliche Art der
Zuckungen am ehesten an die clonischen Convulsionen erinnerte,
wie sie im epileptischen Anfalle beobachtet werden”, nur dass
die Beeintrichtigung des Bewusstseins fehlte. Der Fall hat wegen
der Halbseitigkeit der Affection, der bestehenden Hemianisthesie,
dem nicht vollkommenen Schwinden der Zuckungen im Schlafe
und der einseitigen Steigerung der Sehnenreflexe so viel von
dem Bilde der Myoclonie Abweichendes, dass wir es vorgezogen
haben, ihn in diese Gruppe zu bringen. Vielleicht handelt es
sich um eine auf anatomischer Basis beruhende symptomatische
Chorea, allerdings mit auffillizer Schnelligkeit respective Blitz-
dhnlichkeit der Zuckungen. Wir kinnen uns wohl idhnliche Be-
ziehungen zwischen dieser Form und der gewihnlichen sympto-
matischen Hemichorea vorstellen, wie zwischen der Chorea
electrica und der gewdhnlichen Chorea.

Allen Starr, der seine Krankenbeobachtung dem ameri-
kanischen Neurologencongresse vortrug, betont ansdriicklich, dass
von den Zuckungen mehrere Muskeln gleichzeitig ergriffen wurden,
welche ,eine physiologische Gruppe bilden, so dass eine Reihe
von Bewegungen resultiren, von denen jede willkiirlich erzeugt
werden kann”. Haben wir mit unserer Charakterisirung der
Myoclonie Recht, so wiirde schon aus diesen Bemerkungen hervor-
gehen,dass Allen Starr’s Kranker nicht an Myoclonie litt, sondern
an einer der Chorea viel niher stehenden Krankheit.

Die Krankengeschichten Popow’s scheinen mir noch am
ehesten an das Bild der Maladie des tics zu erinnern.
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Fall von Marie.®) Ein 52jihriger Bleiarbeiter litt seit drei
Jahren an schmerzhaften Krimpfen in Armen und Beinen, welche
ihn des Nachts aufweckten. Es stellte sich auch eine Schwiiche,
besonders in den Beinen ein und Muskelstisse, welche aber seine
Aufmerksamkeit nicht besonders in Anspruch nahmen, so dass
er auch keine genaneren Angaben fiber das Anftreten dieser
Zuckungen machen konnte.

Es zeigten sich solche Zuckungen besonders in den unteren
Extremititen, am schwiichsten beim Stehen, stiirker beim Sitzen,
aber am ausgesprochensten beim Liegen. Sie nahmen haupt-
siichlich den Oberschenkel ein, riefen meist nur eine geringe
Bewegung hervor, erzeugten aber gelegentlich einen
plotzlichen Sprung #hnlieh wie man ihn maeht um
Jemanden zu erschreeken. Manchmal zeigten sich die
Zuckungen auch in der Schulter und am Stamme, besonders im
Pectoralis major. Sie kamen in ganz unregelmiissigen Intervallen,
bald vereinzelt (seconsse unique), bald gehinft (secousses agglo-
mérées), manchmal wurden sie auch tetaniform. Beklopfen der
rechien Patellarsehne rief eine Contraction nur im rechten
(Quadriceps hervor, sonst keine Reaction, wiihrend Percussion der
linken gelegentlich anch Zuekungen im rechten Quadriceps, im
Pectoralis, im Deltoideus und Triceps brachii beider Seiten hervor-
rief. Die idiomusculiire Erregharkeit war betriichtlich gesteigert.
Kitzeln der Fusssohlen rief die Zuekungen am leichtesten hervor,
auch veralleemeinerten sich dieselben hierbei am besten. Auch
hierbei zeigte sich die linke Seite empfindlicher als die rechte.
An den Zuckungen betheiligten sich die Muskeln an der Vorder-
und Hinterseite des Oberschenkels, der Glutaeus maximus und der
Tensor faseiae latae. Aber auch die Muskeln des Stammes und
der oberen Extremititen wurden befallen. Kitzeln anderer Korper-
stellen erzeugte keine Zuckungen, dagegen wurden sie, wenn auch
in schwiicherem Grade, hervorgerufen durch Stechen der Haut.
Wenn man den Quadriceps der linken Seite mit beiden Hinden
driickte, so entstanden Zuckungen (etwa 44 pro Minute) im
Quadriceps der rechten Seite, wiihrend der gedriickte Muskel
selbst sehr seltene und schwache Stosse zeigte. Nach Aufhiren
des Druckes wurden sie etwas hiufiger. Compression der Femoral-
arterie verstiirkte die Zuckungen.

*) Paramyoclonus multiplex. Progris médical 1586,



: Es gelang auch die Zuckungen hervorzurufen, wenn man
den Kranken liegen und in der ausgestreckten Hand ein Gewicht
halten liess. Wenn er im Stehen die Fiisse aneinanderbrachte, so
wurden die Zuckungen hiufiger und heftiger, im Quadriceps unter
Umstiinden tetanisch. Die willkiirlichen Bewegungen waren nicht
behindert. Im Schlafe horten die Zuckungen auf. Stirungen der
Sensibilitit und der elekirischen Erregbarkeit fehlten.

Zwei Fille von Ewald.*) Es handelte sich um zwei Frauen,
von denen die eine 37, die andere 50 Jahre alt war. Beide zeigten
dieselben eigenthiimlichen, scheinbar ohne alle fussere Veran-
lassung fortwithrend auftretenden convulsiven Zuckungen, die sich
theils auf das Platysma myoides, theils auf die Facialis-
museulatur, theils aber auch auf die Muskeln der Ex-
tremititen erstreckten. Es folgten in stetigem, aber regellosem
Wechsel bald Beuge-, bald Streckbewegungen in den Armen
und Fingern, Rotirbewegungen im Hiiftgelenk und DBeuge- und
Streckbewegungen in den Beinen, so dass eine fast unausgesetzte
Unruhe des Korpers entstand, weleche mit dhnlichen Neurosen
das gemein hatte, dass sie sich bei psychischen Affecten steigerte.
Beide Patientinnen aber hatten auch das Charakteristische und
Abweichende von der gewdhnlichen Chorea, dass alle diese
Zuckungen bei Intentionsbewegungen aufhirten, wihrend ja bei
der Chorea diese Bewegungen dann recht ausgepriigt auftreten. Bei
beiden Personen haben sich greifbare dtiologische Momente nicht
ermitteln lassen. HEs ist kein Schreck, kein Trauma, keine Graviditit
vorangegangen. Bei beiden Personen hat sich die Affection all-
miihlich eingestellt, so dass sie erst durch ihre Umgebung auf
~ das Auftreten eigenthiimlicher Zuckungen um den Mundwinkel
hernm aufmerksam gemacht wurden. Aber bei beiden Patientinnen
war das Leiden offenbar erblich und liess sich bei der einen
bis in die dritte Generation verfolgen.

Bei beiden Patientinnen hatte die Affection erst im vor-
geriickten Alter angefangen, und zwar bei der einen im 30., bei
der anderen im 35. Jahre. Bei beiden waren die Mutter und
verschiedene Geschwister, Onkel und Tanten mitterlicherseits,

¥) Berliner Klinische Wochenschrift 1883, Nr. 51.



in derselben Weise erkrankt und zwar im gleichen Alter. In dem
einen Falle, wo sechs Geschwister lebten, war eine Schwester
erkrankt, zwei gesund, zwei todt, vier Briider der Mutter hatten
dasselbe Leiden, ebenso die Grossmutter. In dem anderen Falle
war eine Schwester in gleicher Weise befallen, iiber einen in
Amerika lebenden Bruder fehlte die Nachricht, sonstige Ver-
wandte miitterlicher- und viterlicherseits sollen nicht erkrankt sein.

Erster Fall von Seeligmiiller.*) Ein 24 Jahre alter Zimmer-
mann litt seit October 1885 an eigenthiimlichen, iiber einen grossen
Theil des Kirpers verbreiteten Muskelzuckungen. Aehnliche
Zuckungen sollen schon vom fiinften Lebensjahre an in grésserer
oder geringerer Intensitit wiederholt aufgetreten sein. Vor drei
Jahren trat eine Verschlimmerung des Leidens ein, trotzdem
wurde er zum Militir genommen, zeigte aber hier nach einem
Bade heftige Zuckungen im Halse, so dass er nach vier Monaten
mit der Diagnose ,halbseitige Epilepsie” wieder entlassen wurde.
Im Oectober 1885 trat eine Versehlimmerung in Folge von Er-
kiltung ein. Die Zuckungen beginnen im Riicken, steigen den
Nacken hinauf, ziehen den Kopf nach hinten, gehen dann auf die
Arme iiber, namentlich auf den linken. Im Gesicht tritt dann ein
abwechselndes Schliessen der Augen ein, der Mund wird nach
links gezogen, ausserdem treten die Zuckungen mehr beim
Gehen und Stehen als in der Ruhe auf. Am freiesten fiihlt
er sich am Tage, wenn er lingere Zeit ruhig gesessen hat, hierbei
macht nur zeitweise der eine oder der andere Fuss eine Kreis-
hewegung nach innen. Nach dem Zubettegehen tritt sehr bald
Ruhe ein. Nur Anfangs wird der Kopf wiederholt vom Kopf-
kissen mach der Brust zu abgehoben, im Schlafe hiren die
Zuckungen vollkommen auf. Erst lingere Zeit nach dem Erwachen
treten wieder Zuckungen ein, jede Bewegung, namentlich aber
jede Stellungsinderung des Korpers, ruft sofort eine Reihe von
Zuckungen hervor. Beim Vorwiirtsschreiten werden die Filsse nach
hinten gezogen, und die Zehen treten in forcirte Beugestellung,
ausserdem wird der Korper zeitweise durch einen Ruck nach
hinten eingebogen; gleichzeitig treten in den unteren Extremititen

*} Ein Fall von Paramyoclonus multiplex (Myoclonia congenita). Deutsche
medicinische Wochenschrift 1886, Nr. 24.
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zappelnde Bewegungen ein, wie beim Schritiweehseln.
Die linke Korperhilfte ist vornehmlich von den Zuckungen heim-
gesucht. Zeitweise hort man Schlucken mit jauchzendem Tone,
dabei hat der Kranke das Gefiihl, als ob ein Band von der Nabel-
gegend bis zur Mitte des Brustbeins ginge und ihm die Brust
beim Sprechen zuschniirte.

Status: Beim Stehen werden beide Kniescheiben ruckweise
durch lebhafte Contractionen des Quadriceps fortwiihrend auf-
und niederbewegt, auch die Dorsalflexoren der Fiisse sind in
fortwiihrender zitternder Bewegung, und das Spiel der Zehen
ist dasselbe wie bei Athetose, namentlich an den mittleren
Ziehen des rechten Fusses. Ruckweise Contractionen kommen in
den Sacrolumbales, in der Banehmuseunlatur und den Cre-
masteren, lebhaftes Zittern und Schiitteln in den Glutien zn
Stande, im Gesicht hilufig Schliessen der Augen und Zuckungen
im Zygomaticus major.

Triceps- und Bauchreflex vorhanden, Patellarreflex lebhaft.
Fussphinomen fehlt; Reizung der Haut durch den Fingernagel
an irgend einer Stelle des Rumpfes oder der Extremititen hat
gelegentlich plotzliche ruckartige Steigerung der Zuckungen zur
Folge, noch mehr Stechen mit einer Nadel von den Glutien
aus. Grobe motorische Kraft und Coordination der Bewegungen
nicht beeintriichtigt. Druckempfindlichkeit der Saerolumbalgegend.

Anodenbehandlung brachte ,fast vollkommene Heilung”.

Erster Fall von Popow.*) Ein Soldat war seit seinem Eintritt
beim Militir bestindig durch seinen plumpen Gang aufgefallen,
er ermiidete sechnell und wurde dann von krampfhaften Zuekungen
in den Extremititen befallen, so dass er gelegentlich das Gewehr
fallen liess oder bei Mirschen auf ganz ebenem Boden hinfiel.

Bei der Aufnahme ins Krankenhauns constatirte man Schwiiche
in den Beinen, so dass er beim Stehen und Gehen mit denselben
einknickte. Nach zweimaligem Faradisiren schwanden die Sti-
rungen, stellten sich im Dienst aber bald wieder ein.

Bei der Untersuchung fiel eine stark cyanotische Firbung
der Hiinde, der Fiisse und des (esiisses auf, aus beiden Achsel-

*) Medicinische Beilage zum ,Morskoj Sbornik"”, 1886, 1ussisch.

Unverrichi, Myo:lonie. T
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héhlen floss reiehlich Schweiss, selbst wenn er nackt im Zimmer
stand und vor Frost zitterte.

Beim Stehen wurden die Beine gespreizt gehalten, um
grissere Sicherheit bei den unwillkiirlichen, fast ununterbrochenen
Schaukelbewegungen zu haben, welche er darbot. Willkiirliche
Bewegungen geschehen langsam und plump. Patient fithrt die-
selben mit einer iiberflissigen Anstrengung der benachbarten
Theile aus, hiilt dabei den Athem an und muss deshalb nach
Ausfithrung derselben starke compensatorische Athemziige machen.
Er ist niecht im Stande eine Minute ruhig zn stehen. In un-
gleichen Zwischenriumen streckt er blitzartiz bald die Hand,
bald das Bein, bald auch beide Beine nach der einen oder an-
deren Richtung aus, was seinen Bewegungen den Anschein giebt,
als ob er sich ducken oder sich auf die Fussspitzen stellen wollte.
Bei unbedecktem Korper sieht man withrend dieser Muskel-
bewegungen clonische spastische Zuckungen des Deltoideus, Tri-
ceps und Biceps brachii, der Sehnen aller Beugemuskeln der
Finger, des Pronator teres und Pectoralis major. An den unteren
Extremititen sah man am Oberschenkel die Muskeln an der
Aussenseite ruckartig angespannt werden, hart wie Holz eine
linglich flache Erhabenheit bildend. Die Patellen machten
zuckende Bewegungen, am Fusse wurden bald vorn, bald aus-
wiirts Zuckungen der Extensorensehnen beobachtet, die grossen
Zehen machten krampfhafte Extensionen und Flexionen.

Befallen von Zuckungen waren folgende Muskeln: Der
(Glutaeus maximus, Semitendinosns, Semimembranosus, Rectus
femoris, Vastus externus und internus, Peroneus longus und
brevis, Flexor digitorum communis und halucis longus. Die
Zuekungen erfolgten in symmetrischen Muskeln, aber nieht syn-
chronisch. .

Wihrend der Zuckungen war auf dem Gesichte des Pa-
tienten ein innerer Willenskampf gegen dieselben zu lesen, das
Athmen war dabei unregelmiissic und kurz. Die Zuckungen
waren stark beim Stehen, sechwach beim Gehen, noch schwiicher
beim Liegen und fehlten im Schlafe.

Kiilte rief lebhafte Zuckungen hervor, bei kalter Luft
konnten die Muskelspasmen sogar in Tetanie tbergehen.

Je seltener die Zuckungen erfolgten, desto grisser war ihr
locomotorischer Effect. Ihre Frequenz schwankie von 10 bis 24
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in der Minute, die Kraft der Hiinde war bedentend abgeschwiicht,
rechts mehr als links.

Die Hautreflexe waren erhiht, ebenso die Sehnenreflexe. Es
bestanden Storungen der Temperatur-, Tast- und Schmerz-
empfindung.

Bei der Untersuchung war der Patient stets sehr aufgeregt,
athmete kurz und abgebrochen mit pfeifender Tnspiration, hielt
die Hiinde abducirt, am ganzen Korper zitternd.

In der Familie waren viele Fiille von Epilepsie vorgekommen

Zweiter Fall von Popow. Der Vater des vorigen Patienten
ist ein 65 Jahre alter Mann, der sich bei der Untersuchung eigen-
thiimlich auffihrt. Er dreht seinen Schnurrbart, greift sieh an
die Nasenspitze, streicht die Augenbrauen, iffnet und schliesst
krampfhaft die Augenlider, macht saugende Bewegungen mit
dem Munde. Ab und zu bemerkt man an ihm elonische Zuckungen
im linken Cuecullaris, in den Pectorales, Deltoidei, Bicipites
femoris, Vasti interni und Flexores digitorum breves. In Folge dieser
Muskelzuckungen schaukelte der Greis hin und her.

Fall von Allen Starr.®) Kin 33 Jahre alter Kaufmann
hatte sich durch das Heben einer Kiste einen heftigen Schmerz
in der rechten Schulter zugezogen. Kurze Zeit darauf folgten
Krampfanfille, die sich hinfiz wiederholten, mit Schmerzen im
Riicken verbunden waren und sich hauptsiichlich in Muskeln ab-
spielten, welche am Rumpfe inserirten. Das Zwerchfell war ge-
wohnlich betheiligt, und nach Nahrungsaufnahme kam auch Er-
brechen zu Stande. Als Verfasser den Kranken im Mai 1887 sah,
bestanden die Anfille fast acht Monate, aber in geringerer Inten-
gitit und Zahl, etwa noch drei bis vier am Tage, jeder von 1 bis
5 Minuten Dauer.

Die Anfiille begannen mit abwechselnden Zusammenziehungen
der Bauch- und Riickenmuskeln, so dass der Korper hin- und
hergeschleudert wurde. Im Stehen wurden durch diese Krimpfe

*) M. Allen Starr. Paramyoclonus multiplex, with a report of a case,
The journal of nervous and mental disease 1887, Tome 14.
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eigenthiimliche Beuge- und Streckbewegungen des Rumpfes er-
zeugt. Bei stirkeren Anfillen machte der Kopf nicht nur nickende
Bewegungen, sondern wurde auch von einer Seite zur anderen
geschleudert. Ebenso entstanden Bewegungen im Hiift- und Knie-
gelenk, withrend im Schulter- und Ellbozengelenk keine Excur-
sionen zu Stande kamen, obgleich der Pectoralis, Deltoideus,
Biceps und Triceps beiderseits in Thitigkeit geriethen. Die Con-
traction des Zwerehfells verrieth sich hiufig durch einen senf-
zenden Inspirationslaut, die Gesichtsmuskeln zeigten nur in den
ersten Monaten Zuckungen.

Die Krimpfe konnten durch Willensanstrengung weder auf-
gehalten, noeh in ibrem Ablauf beeinflusst werden. Kilte und
andere Hautreize, Beklopfen der Patellarsehne oder Versuche zur
Erzeugung des Fusselonus geniigten, einen Anfall auszuldsen.
Korperliche und geistige Anstrengungen begiinstigten das Entstehen
der Anfiille. Druck auf die sechmerzhafte verletzte Schulter
rief sofort einen Anfall hervor.

Haut- und Sehnenreflexe waren gesteigert, beiderseits be-
stand deutlicher Fusselonus.

Geistiz war er leicht erregbar, und Thriiven traten ihm jedes-
mal in die Augen, wenn er nach einem Anfall anf sein Leiden
zu sprechen kam. Dennoch hielt ihn Starr nicht fiir hysterischen
Temperaments.

Fall von Spitzka.®) Ein 30jihriger Sattler von leieht er-
regbarem Temperament litt an einer acuten Lungenerkrankung
mit Haemoptoe. Fiinf Minuten nach einer Morphiumeinspritzung
bekam er Zuckungen in seinen Armen, welehe anfingen zun ar-
beiten ,wie die Kolben einer Dampfmaschine”. Der Krampf
dauerte vier Wochen im rechten Arm und anderthalb Jabre im
linken. Spitzka, welcher die Krimpfe in dem zweiten Anfall
sah, sagte, dass die Arme dabei im Ellenbogengelenke gebeugt
gehalten wurden, die Handteller nach der Brust gewendet. In
dieser Stellung machten die Arme eine ,sigende Bewegung”
im Schultergelenk. Die Symmetrie der Bewegung war sehr in die

*) Mitgetheilt gelegentlich des Vortrages von Allen Starr iber Para-
myoclonus vor der American neurological society Cf. The journal of nervous
and mental disease 1887, 5. 626.
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Augen springend, aber der linke Arm schien stirker zu arbeiten,
so dass die Hand hinfig bis zur rechten Clavicula kam.

Nach seiner Genesung war er sechs Jahre gesund. Im Ver-
lauf einer neuen Pleuropneumonie bekam er wieder Zuckungen
im linken Arm und ziehende Sehmerzen im rechten. Der Arm
wurde behufs Fixirung bandagirt und zeigte davon angeblich noch
nach fimf Monaten schwarze und blane Flecken. Der Husten, von
welchem Patient geplagt wurde, war auf der Hohe eines Krampf-
anfalles von einem wiederholten eigenthiimlichen Auf-
schreien begleitet (.nay” oder ,hay™ oder ,kirr”). Nach dem
linken Arme wurde das rechte Bein in den Krampf hinein-
gezogen, aber auf der Hohe des Anfalles wurden die Bewegungen
symmetrisch aunsgefithrt, der Rumpf gerieth in Mitbewegungen,
ebenso das Gesicht, und das Bett und das ganze Zimmer erzitterte
von der Heftigkeit der Bewegungen. Von einzelnen schmerzhaften
Punkten liessen sich Anfille auslosen, ebenso dureh psychische
Erregungen. Spitzka schiitzte die Bewegungen auf 140 in der
Minute. Die Zunge wurde vorgestreckt und zuriick-
gezogen, genau synchron mit den Bewegungen des
linken Armes.

Der Drucksinn war an einzelnen Stellen, besonders an den
Waden herabgesetzt, die Schmerzempfindung erloschen, der Tem-
peratursinn intact. Zucker, Pfeffer und Salz konnten durch den
Geschmack nicht erkannt werden.

Fussclonus bestand an der rechten Seite.

Fall von Lemoine et Lemaire.*) Louis B, 53 Jahre alt, fithrt
sein Leiden auf eine im Feldzuge 1870 iberstandene Erkiltung
guriick, nach welcher sich ziehende Schmerzen in den Gliedern
und Schwiiche der Beine einstellte. 1872 wurde er von Rheu-
matismus befallen. Im Jahre 1886 begann allmiihlich seine gegen-
wiirtige Krankheit mit Zittern in Armen und Beinen und
Erschwerung der Sprache. Der ganze Korper zitterte, und
seine Hinde wurden so ungeschickt, dass er seine Arbeit nicht
mehr verrichten konnte. Bald darauf hatte er Schwindelanfille und

*) Etude elinique et séméiologique du paramyoclonus multiplex. Revue de
médecine 1889,
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Ohnmachtsanwandlungen. Auf Laien machte er in diesem Stadium
mit seinem Zittern, seinem schwankenden Gange und seiner
stotternden Sprache den FEindruck eines Trunkenen, und dieser
Eindruek wurde durch sein plitzliches Hinstiirzen nur noch bestiirkt.
Dieses war aber bedingt durch eine plotzliche Erschlaffung, wo-
bei dem Kranken die Knie einknickten.

Bei der Untersuchung zeigten sich von clonischen Muskel-
stissen heimgesucht hauptsichlich die Muskeln der Vorderarme
und Unterschenkel, so dass eine bestindige Muskelunruhe sich
zeigte. Es entstanden abwechselnde Pronations- und Supina-
tionshbewegungen und fast unaufhorliche Beugebewegungen der
Finger, weleche mit einer gewissen Langsamkeit vor sich gingen.
An diesen nahmen hauptsichlich der Zeige- und der Mittelfinger
Theil. Die Zuckungen waren ziemlich symmetrisch auf beiden
Seiten, aber nicht isochron.

Es zuckten aber auch die Muskeln des Stammes, des Gesichts
mit Bevorzugung des Orbicularis, und von den Muskeln des
Halses hauptsiichlich der Sternocleidomastoidens.

Aeussere Einflisse modificiren die Zuckungen, welche sich
dementsprechend ganz verschieden gestalten beim Liegen, Stehen,
(Gehen und bei willkiirlichen Bewegungen.

Im Liegen zucken hauptsiichlich die Muskeln des Vorder-
armes, die Fiisse werden ab und zu pach aussen gefihrt, der
Orbicularis zeigt sechwache Contractionen, der Stamm bleibt ruhig.
Ausser den groben Zuckungen kommen fibrillire im Vastus in-
ternus und externus, im Soleus, Gastroenemius, im Brachialis
internus, Biceps ete. zur Beobachtung.

Im Sitzen beginnt ein neues Mnskelspiel. Die Sehenkel
werden mit den Knien aneinander geschlagen, der Fuss gehoben
und die Beine rotirend bewegt.

Steht Patient mit gespreizten Fiissen, so zeigt er im Becken-
theil Schwankungen des Rumpfes von vorn nach hinten, aber
auch seitwiirts. Gleichzeitig wird die Patella durch eine kriiftige
Contraction des Quadriceps nach oben gezogen. Stellt man die
Fiisse ganz nahe aneinander, so stirzt Patient.

Das Gehen beschwichtigt die I\[usLElLrampfa in den unteren
Extremitiiten, dagegen sind sie dann stirker im Halse und in
den Armen.
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Patient ist im Stande den Loffel ohne Stérung zum Munde
zu fithren, wenn er dies aber ofter wiederholt, dann stellen sich
Zuckungen ein. Es handelt sich nicht um eine Storung der Coor-
dination, sondern die Handlung wird in einzelnen Absiitzen aus-
gefiihrt dadureh, dass plotzliche Unterbrechungen sich in den
Abfluss der Bewegungen einschieben.

Die Bewegungen der Gesichtsmuskeln stiren die Sprache.

Hautreize, Kilte und Beklopfen der Patellarsehnen rufen
Zuckungen im Quadriceps hervor. Wenn man diesen Muskel com-
primirt, so treten Zuckungen ein, welehe sich allmiiblich aunf das
Bein erstrecken und zu Rotationshewegungen desselben fiihren,
»Bs sieht aus, als wollte es sich dem Drucke entziehen.” Dann
wird das andere Bein ergrifien und auch das Becken von wvorn
nach hinten geschleudert. Reizung der Fusssohle bleibt ohne Effect.

Im Schlafe hiren die Zuckungen anf. Die Sensibilitif ist
erhalten. Manchmal aber empfindet Patient Kriebeln in den
Fingern, er verliert dann die Empfindung und lisst Sachen, die er
in der Hand hilt, fallen.

Fall von Minkowski.*) Hin 17jihriger Barbiergehilfe er-
krankte, nachdem er Tags zuvor gefallen war, mit krampfartigen
Zuckungen im linken Bein, welehe bald auf die ganze linke
Korperhilfte mit Ausnahme des Gesichtes {ibergingen und auch
im Schlafe nicht ganz aufhirten.

Die Zuckungen schildert M. als durchaus unregelmiissig in
Bezug auf Intensitiit und Rhythmus. Der locomotorische Effect ist
auch bei den stirkeren Zuckungen gering, ,offenbar weil die
Contractionen gleichzeitig in antagonistischen Muskelgruppen
auftreten”. Sie befielen an der unteren Extremitit alle Muskeln
ohne Ausnahme, an der oberen hauptsichlich die des Schulter-
giirtels: Pectoralis major, Deltoideus, Cuenllaris, Latissimus dorsi,
seltener auch den Biceps, Triceps und Supinator longus, am
Stamm gelegentlich die Bauchmuskeln, die langen Rickenmuskeln,
den Sternocleidomastoideus, ausnahmsweise auch den Mundwinkel
und das Zwerchfell.

*) Minkowski. Ueber einen Fall von Hemimyoclonus. Naunyn's Mit-
theilungen aus der medicinischen Klinik zu Konigsberg 1888,
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Der Versuch einer willkiirlichen Bewegung steigert meist
die Zuckungen, doch scheint dies in erster Reihe in Folge der
psychischen Erregung zu sein. Auch Hautreize, sowie Beklopfen
der Muskeln und Sehnen steigert die Intensitit und Hiufigkeit
der Zuckungen. Ablenkung der Aufmerksamkeit hat eine Ver-
ringerung der unwillkiirlichen Zuckungen zur Folge. Hautreflexe
miissig, Patellarreflexe links erheblich gesteigert, rechts von nor-
maler Stiirke.

Die Sensibilitit ist aut der ganzen linken Koérper-
hilfte entsehieden herabgesetat.

In der Chloroformnarkose horen die Zuckungen schliesslich
ganz auf, dagegen ist die Steigerung des Patellarreflexes links
dentlich nachweisbar und jetzt auch ein Achillessehnenreflex ans-
zulosen. Die elektrische Erregbarkeit ist normal.

Die vierte Gruppe erscheint uns als die wichtigste. Hier
handelt es sich um Fille, welche in jeder Beziehung ein so
hysterisches Gepriige darbieten, dass es wohl zweckmiissig
ist, sie als Hysterie zu bezeichnen. Die Fille beanspruchen
deshalb ein besonderes Interesse, weil sie es erklirlich erscheinen
lassen, dass Moebius und Striimpell die Ansicht vertraten,
die Myoclonie sei mit der Hysterie auf gleiche Stufe zu stellen.
So mochte ich den Fall von Ziehen geradezn als den Typus
einer kindlichen Hysterie bezeichnen. In dem Falle Venturi's
wird das Gefiihl des Zusammenschniirens im Halse, Herzkrimpfe,
Angina pectoris, Kollern im Leibe und schnelle Heilung als ein
ganzes Heer hysterischer Erscheinungen notirt. In der Seelig-
miiller'schen Beobachtung handelt es sich um Erscheinungen,
welche an das Bild der neuerdings viel studirten traumatischen
Hysterie erinnern. Die Erfahrungen von Rumpf,®) der bei
solchen Fiillen Zuckungen nicht nur spontan auftreten sah,
sondern auch durch sensible Reize, besonders durch Einwirkung
des elektrischen Stromes, hervorrufen konnte und wegen der
Hiaufigkeit dieser Erscheinung die Bezeichnung ,tranmatische
Reaction” vorgeschlagen hat, lehren uns jedenfalls, dass un-

*) Beitrige zur kritischen Symptomatologie der traumatischen Neurose.
Commotio cerebro-spinalis. Deutsche med. Wochenschrift 1890, Nr. 9.
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willkiirliche Muskelzuckungen nicht aus dem Rahmen der trau-
matischen Neurose herausfallen, sondern, wie es scheint, zu den
wichtigeren Symptomen derselben gehdren.

In dem Falle von Bechterew handelte es sich um Anfille
von clonischen und tonischen Muskelkrampfen, ,zwischen den
zusammengepressten Lippen ragte zuweilen die Zunge hervor
und blieb ausgestreckt, solange der Krampf anhielt”. Wie kinnte
man dieses bizarre Phinomen anders als durch die Annahme
von Hysterie verstehen? Will man diesen und den ersten Fall
von Marina, in welchem hysterogene Zonen und schnelle Heilung
notirt sind, nicht als Hysterie gelten lassen, so wiire man ge-
zwungen, sie in unsere zweite Gruppe einzureihen, welche
zweifelhafte, respeetive der Myoclonie nahestehende Krankheits-
bilder enthiilt. Der zweite Fall von Marina jedoch, sowie der
Fall von Faldella, scheinen mir schon wegen der dabel beob-
achteten sensiblen Stirungen zweifellos in das Gebiet der
Hysterie zu gehiren.

Kowalewsky’'s Beobachtung betrifft eine notorisch hyste-
rische Patientin mit wechselnder Stimmung, meist zur Traurig-
keit geneigt, aber leicht zum Lachen zu bringen. Thre Sehschirfe
war herabgesetzt, und einige Wirbel waren auf Druck empfindlich.
Mit den Beinen machte sie kurze Knixe und, was am auffal-
lendsten ist, ithre Zuckungen wurden durch Gemiithsbewegungen
besiinftigt. Im Stadium der heftigsten Zuckungen wird die Kranke
demonstrirt — da hiren die Zuckungen fast vollkommen auf.
Es ist dies ein Zug, der weder zur Chorea, noch zur Myo-
clonie passt, und nur die Hysterie kann wohl dieses launenhafte
Wechseln des Krankheitshildes erkliren.

In dem Falle von Moretti bestanden Stirungen der
Sensibilitit, des Geruches und Geschmackes.

Erster Fall von Ziehen.¥) Ein Knabe von 13 Jahren er-
krankte im Anschluss an eine heftige Gemiithshewegung mit
Angst und Schwindelanfillen, zu denen sich spiiter
Zuckungen gesellten,

Bei der Untersuchung zeigen sich Muskelzuekungen nur
am Kopfe, und zwar dann, wenn der Knabe mit einiger An-

*) Ueber Myoclonug und Myoclonie. Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 19.
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strengung zumal einen nahen Gegenstand zu fixiren versucht, es
tritt dann gehéufter Lidschlag und horizontaler Nystagmus
auf. Die Arme befinden sich in fortwihrenden, annihernd rhyth-
mischen elonischen Krimpfen. Etwa 100 bis 200 Oseil-
lationen in der Minute, welche im Ellenbogengelenk eine
Exeursion von etwa 20° machen, finden um eine ziemlieh
genau festgehaltene Mittellage statt. Diese ist charak-
terisirt durch leichte Adduction und Flexion des Oberarmes,
rechtwinklige Flexion des Unterarmes, leichie Pronation und
unbedeutende Flexion der Hand und miissige Flexion der Finger.
Die Oscillationen sind im Schulter- und namentlich im Ellen-
hogengelenk am ergiebigsten. Gerade beziiglich der Bewegung
im letzteren ergiebt die Palpation, dass es siech hier wesentlich
um eine abwechselnde Anspannung antagonistischer
Muskeln handelt. Im Allgemeinen sind die elonischen Stisse
symmetrisech isochron, d. h. die Contractionen eines Muskels
einer Seite fallen zeitlich mit der Contraction des gleichnamigen
Muskels der anderen Seite zusammen.

Im Sechlafe und wenn Patient siech unbeobaehtet fithlt
lassen die Zuckungen nach.

Anspannung der Aufmerksamkeit aof sinnliche Ein-
driicke oder intellectuelle Processe (Multipliciren im Kopfe)
stellen momentan den Krampf fast still. Affecte steigern
die Bewegungen. Bei willkiirlichen Bewegungen sowohl der
Arme selbst, wie aueh der Beine und des Gesichtes, so anch
heim Sprechen, ferner beim Versuche des Knaben selbst oder
des Arztes den Krampf zu unterdriicken, verstdrkt sich der-
selbe etwas. Singultus besteht nicht, wohl aber ofter das
Gefihl ,als wédre etwas Rundes im Halse, das aufwirts
steigt”.

Die gesammte Korperoberfliche ist hyperdsthetiseh,
das ganze Oeceiput ist druekempfindlieh, desgleichen die
Processus spinosi und transversi der Halswirbel.

Es besteht typiseche Asthenopia nervosa retinae mit
westeigerter Empfindlichkeit gegen Lieht. Die Plantarreflexe sind
cesteigert, die Knie- und Achillessehnenphiinomene noch mehr.
Am dritten Tage seines Aufenthaltes in die Klinik nahmen die
Zuckungen im Laufe des Nachmittags zusehends ab und waren
am Abend vollstindig erloschen (!).
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Fall von Venturi.®) Bei einer kriftizen, aber neuropathiseh
belasteten 27jihrigen Dame bestanden die charakteristischen
Zueckungen schon sechs Jahre lang. Es war dabei bemerkenswerth,
dass auch die Muskeln der vegetativen Organe (Uterus, Herz,
Zwerchfell, Darm etc.) den charakteristischen Zuckungen unter-
worfen waren, und dass die Zuckungen héufig die Patientin aus
dem Sechlafe erweckten. Subcutane Anwendung von Atropin
und Galvanisation des Riickenmarks und des Sympathicus
brachten trotz der langen Dauer des Leidens sehnelle Heilung,
die in den folgenden drei Jabren nur durch je einen ganz
leichten Riickfall im Frihjahr unterbrochen wurde. An den
Zuckungen betheiligten sich Hals, Schulter, obere, seltener untere
Extremititen, Abdomen, Masseteren und Diaphragma. Auf die Be-
theiligung des Uterus schloss man aus dem Befunde, dass die
Portio vaginalis manchmal verengt, manchmal erweitert gefunden
wurde, auf die Betheiligung des Magens und Darms aus den heftigen
Borborygmen.

Als Complication der Erkrankung bestand Angina pectoris,
Gefiihl des Zusammenschniirens im Halse, Herzklopfen
und vasomotoriseche Storungen. Die Krimpfe waren e¢lo-
nisch, manchmal jedoech aunch tonisch, sie traten gewdhnlieh
im Schlafe auf. Jeder Reiz rief Zuckungen hervor, durch Willens-
anstrengungen konnten dieselben vermindert werden.

Dritte Beobachtung von Seeligmiiller. **) Der zur Zeit
seiner Erkrankung im Jahre 1872 efwa 40 Jahre alte Ingenieur
stammte aus einer mit Himorrhoidalleiden und Spinalkrimpfen
stark belasteten Familie. Am 8. November 1872 trat sich
derselbe ein Stiick Eisenblech in den Fuss, am 19. November
traten Zuekungen ein, welche die ganze linke Rumpfhilfte
und in geringerem Grade auch die linksseitigen Extremi-
titen befielen, wihrend die ganze rechte Korperseite
sich durchaus ruhig verhielt. Gleichzeitig mit jedem der
Krampfstisse, die etwa 42mal in der Minute erfolgten, empfand
Patient einen heftigen durchfahrenden Schmerz auf der

=1 Un altro caso di paramyoclono multiplo di Friedreich, Giornale di
neuropatologia V, Fase. 2, 1887.
##) Deutsche med. Wochenschrift 1887, Nr. 52.
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linken Seite der Wirbelsiiule, woselbst eine druckempfind-
liche Stelle bestand.

Der Krampf am Rumpfe stellte sich als ein durchaus links-
seitiger Opisthoelonus dar. Wenn der Patient im Bette aufsitzt,
nach vorn gebeugt und mit der rechien Karperhiilfte an die
Wand gelehnt, so wird durch besonders heftige Krampfstisse
der Korper in die Hohe und der Kopf gegen die Wand ge-
schleudert. Das Bewusstsein bleibt vollig frei. Jedes Geriuseh
vermehrt die Zuckungen. Dazwischen kamen leichte Zuckungen
an den Hiinden vor. Es trat schnelle Besserung ein. Am 23. No-
vember war die Stelle links neben der Wirbelsiiule zwischen
beiden Cristae ilei aueh bei dem leisesten Druck noeh sehr
empfindlich. Minimale Zuckungen im Sinne des fritheren links-
seitigen Opisthoclonus schienen andeutungsweise durch Druck auf

dieselbe noch hervorgerufen zu werden. Patient selbst hiitete die
Stelle vor Beriihrung, wie ein Noli me tangere.

Fall von Bechterew.*) Die 28jihrige Patientin hatte vor
vier Jahren nach einer starken Blutung in Folge eines
Abortes ihre Krimpfe bekommen. Zur Bluistillung waren vom
Feldscherer Hinde und Fiisse stundenlang umschniirt worden,
spiiter erhielt sie grosse Dosen Chloral. In der Nacht stellten
sich bei vollig klarem Bewusstsein Kriimpfe ein, die sich fast
auf den ganzen Korper ausbreiteten und von reichlichem Schweisse
begleitet waren. Seitdem wiederholten sich die Krampfanfille
bei Tage und bei Nacht und waren symmetrisch, befielen
Arme und Beine, mitunter auch das Gesicht. Bei der spiiteren
Schwangerschaft blieben die Krampfanfille ginzlich aus.

Zwei Monate nach der Entbindung, in Folge einer Gemiiths-
bewegung, traten die Krimpfe von Neuem auf und dauerten
ununterbrochen fort. An den Zuckungen betheiligten sich Biceps,
Triceps, Pectoralis major, Brachialis internus und
Supinator longus, bisweilen aber auch andere Muskeln, wie
die Deltoidei und die Flexoren. Am Oberschenkel waren die
Zuckungen am stirksten im Quadriceps, Semimembranosus
und Semitendinosus, an den Unterschenkeln und speciell an

*) Bechterew. Paramyoclonus multiplex. Archiv fir Psych, Bd. 19.
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den Waden wurden nie Krimpfe beobachtet. Die Bauchmuskeln
nahmen zeitweise Theil, mitunter auch die Gesichtsmuskeln,
Zungen- und Halsmuskeln nur bei starken Paroxysmen. Die
Krimpfe gelangten fast plotzlich zu voller Entwickelung ; momentan
z. B. wurden die oberen Extremititen wie von einem Blitze von
den Krimpfen durchzuekt, hierbei erfolgten die einzelnen Muskel-
zuckungen ungewohnlich schnell, 120- bis 180mal und mehr
in der Minute, und gaben sich durch unbedeutendes und rasches
Zucken des ganzen Kiorpers kund. Nicht selten heobachtete
man auch kurz davernde tonische Kriimpfe, die 2 bis 5 Se-
cunden anhielten, nach Secunden oder wenigen Minuten erlosch
der Anfall vollkommen. Im Gesicht trugen die Kriimpfe mehr
tonisehen Charakter., ,bisweilen ragte zwischen den zu-
sammengepressten Lippen die Zunge hervor und blieb
ausgestreckt, so lange der Krampf anhielt’. Hals- und
Bauchmuskeln wurden selten befallen, der grisste Theil der
Rumpf- und Riickenmuskeln war von Krimpfen verschont.

Bei ruhiger Gemiithsstimmung waren die Anfille selten, bei
Erregungen sehr hiiufig, des Morgens weniger als Abends, am
stiirksten vor dem Schlafe. Idie Paroxysmen stellten siech sogar
im Sehlafe ein, die Kranke fuhr plétzlich, wie von einem Stosse
geweckt, in die Hohe und wurde alsdann von einer ganzen Reihe
- krampfharter Zuckungen befallen. Im Liegen traten die Krimpfe
leichter ein als im Sitzen, im Stehen waren sie selten. Will-
kiirliche Bewegungen verhinderten bis zu einem gewissen Grade
den Aushruch der Krdmpfe, aber bei einférmigen feineren DBe-
wegungen, z. B. Nithen auf der Nihmaschine, waren sie sehr
heftig. Geistige Anstrengung verminderte die Krimpfe. Wiihrend
sie ihre Krankengeschichte erziihlte, hatte sie keine
Zuekungen, aber nachher traten dieselben mit neuer Heftigkeit
auf. Beklopfen der Sehnen erhihte die Intensitiit der Zuckungen
oder rief soleche hervor, im Gesicht rief ein Sehlag auf das Joch-
bein oder Beklopfen der Kaumuskeln clonische sich zum Tonus
steigernde Krimpfe hervor, Kitzeln der Fusssohle hatte geringen
Einfluss auf das Entstehen von Paroxysmen. Schwache Hantreize
riefen die Kriimpfe hervor, starke Nadelstiche, Kneifen und der-
gleichen unterdriickten sie sofort. Sehnenreflexe erhioht, Fuss-
phiinomen fehlte; Solutio Fowleri und Zineum valeria-
nicum waren anfangs von gutem Erfolg.
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Erster Fall von Marina.*) Ein 37 Jahre alter nervioser
Kaufmann aus belasteter Familie, der friiher Intermittens durch-
gemacht hatte, litt seit einem Jahre an Zuckungen und
Schwiiche der unteren Extremitiiten aus unbekannter Ur-
sache. Im Winter soll die Krankheit besonders stark sein. Die
Zuckungen verstirken sich bei Gemiithsbewegungen und ver-
breiten siech iber den ganzen Korper. Die Kriimpfe sind dem
Willen nur wenig untergeordnet, treten anfallsweise mehrere
Male am Tage auf und versehwinden mit dem Schlafe.

Man sieht, nachdem der Patient in einem Zimmer von
14" R. entkleidet ist, ein rhythmisches Zittern der ganzen
Musculatur des rechten Obersehenkels, welches in clonische
Zuckungen ibergeht. Nach einigen Secunden beginnen die Vasti
links sich tonisch zu contrahiren, zuerst langsam, dann aber
rascher, etwa 60mal in der Minute, rechts nehmen die elo-
nischen Zuckungen an Zahl zu. Die Patella wird nach auf- und
abwiirts bewegt.

Die Flexoren, Adduectoren und Glutaeen nehmen an den
Krimpfen zuerst rechts, dann links theil. Indem die Vasti links
sich immer mehr tonisch contrahiren, beginnen clonisehe
Zuckungen in den Recti abdominis, in den Latissimi dorsi,
Pectorales und auf der Hohe des Anfalles in den Masseteren
so heftig, dass die Zihne klappern; es macht den Eindruck eines
Frostanfalles. Nur die oberen Extremititen sind fast versehont,
da man nur spiirliche tremorartige Zuckungen,K im Bieeps
bemerken kann. Der Anfall dauert verschieden lange, b bis 10 Mi-
nuten, und endet, indem alle Zuckungen nach und nach an
Intensitit und Zahl abnehmen. Nur die Zuckungen in den unteren
Extremititen kann Patient mit willkiirlichen Contractionen in den
Muskeln bewiiltigen. Die Kniephéinomene sind sehr gesteigert, die
Hautreflexe normal. Hautreize verstirken die Zuckungen nicht,
nur die Kilte hat einen solchen Einfluss. Druek aut einen braun
pigmentirten Fleck in der Gegend der Saeralwirbel
weniger prignant, Druck auf die Dornfortsiitze der Lenden-
und Brustwirbel verminderte die Zuckungen. Heilung
durch galvanische Behandlung und Bromwasser.

e

*) Alessandro R. Marina. Ueber Paramyoclonus multiplex und idio-
pathische Muskelkriimpfe. Archiv f. Psych. Bd, 19.
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Zweiter Fall von Marina. Ein 27jahriger Lasttriger wurde
in der Reconvalescenz von einem schweren Darmkatarrh durch
- eine betriibende Nachricht von Angst, Kopfschwindel und
Athemnoth befallen. Die Anfille dauerten mehr oder weniger
heftig ein Jahr lang. Wiihrend der Patient mit gebrochener
Stimme spricht, hort man Borborygmen und ein pfeifendes
Athmen durch die Nase. Die Musculatur des Abdomens hebt
und senkt sich in respiratorischem Rhythmus, etwa 60mal
in der Minute, von Borborygmen begleitet. Nach einer Weile
(oder gleich, wenn man mit dem Percussionshammer die Quadri-
cepssehne pereutirt) beginnen clonische Zuckungen im Qua-
driceps rechts, wiihrend links derselbe Muskel in tonischer
Contraction verweilt. Die Angabe des Patienten von einer Contrac-
tion im Thorax deutet auf tetanische Krimpfe der Pecto-
rales, welche hart anzufithlen sind.

Subjectiv ist noch wiihrend des Anfalles Globus zu be-
merken. Am Ende des Anfalles sieht man fibrillire Zuckungen
in den Intercostalmuskeln beiderseits. Die Zuckungen in den
unteren Extremititen kinnen durch den Willen und durch aective
Bewegungen unterdriickt werden. Die Zuckungen der Bauch-
muskeln dagegen sind dem Willen entzogen und héren nur in
der Riickenlage und im Schlafe auf. Die Sehnenphiinomene an
den unteren Extremititen, die Plantar- und Abdominalreflexe sind
sehr stark, an den oberen weniger erhoht, beiderseits besteht
Fusselonus.

Bei faradischer Reizung des motorischen Punktes des
Obliquus abdominis rechts entsteht starker clonischer
Krampf im Abdomen und rechten Quadriceps und teta-
nischer im linken.

Laryngoskopisch zeigten sich rhythmische Kriimpfe wihrend
des Anfalles und im Ruhezustande sowohl des Velum. als auch
der Uvula; bei der ersten Spiegeluntersuchung grosse Empfind-
lichkeit und Husten, bei der folgenden dagegen Aniisthesie des
Velum, wie sie oft bei hysterischen Personen vorkommt.
Abweichung der Epiglottis nach rechts und Senkung derselben
bei jeder Inspiration, Unbeweglichkeit des linken Stimmbandes
in der Medianlinie, rhythmische Krimpfe des rechten Stimm-
bandes. Die perimetrische Untersuchung ergab canaeutrlsﬁhe
Gesichtsfeldeinengung.
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Galvanisation und Brom wirkten nachtheilig, erst Bettruhe
uund stationsweise Galvanisation mit der Anode im Riicken brachten
Besserung. Mit dem Eintritt der Besserung schwanden auch
alle Erscheinungen des Larynx und Pharynx.

Fall von P. Faldella.*) Ein 28jihriger Mann hatte im
27. Jahre Pariisthesien und motorische Schwiche in
Fingern und Waden, die nach einigen Monaten sechwanden. Ein
Jahr spiiter hochgradige Aniimie durch Himorrhoidalblutungen
und Zuckungen, 5- bis 6mal im Zygomaticus major, seltener
im linken Orbicularis palpebrarum und in der Halsmuscu-
latur, dann sehr kriiftige, bald in isolirten, bald in ununter-
brochenen auf einander folgenden Serien einsetzende
Zuckungen in beiden Deltoideil, Bieipites, Peetorales, Sa-
erolumbales und Glutien, und endlich fast unaufhorliche
Zuekungen (200 bis 700 in der Minute) im Quadriceps fe-
moris, etwas seltener im Bieeps, Semitendinosus und Semi-
membranosus beiderseits, gelegentlich auech mit Contractionen
en masse und mit Lageverinderungen der Extremitiiten.

Alle diese Zuckungen hirten vollstindig auf im Schlafe und
bei gewollten Bewegungen, doch empfand Patient ein gewisses
Hinderniss bei activen und auch bei passiven Bewegungen, an-
scheinend in Folge von vermehrtem Tonus der Antagonisten.
Ruckartige Erschiitterungen des ganzen Korpers, Crampi
von 10 Minuten Dauer in den Unterschenkeln, beginnende Ent-
artungsreaction im rechten Peroneus, im linken Cruralis
und Tibialis anticus, mit Steigerung der elektrischen Erreg-
barkeit, so dass selbst sehwache Strome Tetanus herbeifiihrten,

Reflexe dureh Tonus verdeckt, Pharynxreflex erloschen;
Sensibilitit  {iberall normal, beiderseitige Gesichtsfeldein-
schrinkung, Schmerzhaftigkeit bei Druck auf den Pro-
cessus spinosus des achten und neunten Dorsalwirbels,
gleichzeitig werden die Zuckungen dadurch verstirkt. Die Ge-
miithsstimmung ist weinerlich, Patient wird auch Nachis von
schreckhaften Triumen gequilt. Kitzeln der Fusssohle und andere
sensible Reize, sowie Percussion der Muskeln und Sehnen und

~ *) Paramyoclonus multiplex, Rivist. sper. di fren. et di med. legale;
Neurologisches Centralblatt 1889, Nr. 8.
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schliesslich  copitse Himorrhoidalblutungen  verstirken die
Zuekungen,

Fall von Kowalewsky.*) Eine 32jihrige Kaufmannsfrau,
B. W., war nicht nervos, aber dem Trunke ergeben, die Mutter
und sechs Schwestern sind aber in hohem Grade nervis, eine
Sehwester befindet sich geisteskrank im Irrenhause.

Patientin selbst litt bis zum 18. Jahre an Hysterie.
Mit 22 Jahren heiratete sie, ihre Ehe blieb kinderlos. Seit dem
Sommer 1886 war Patientin hinfig bei trauriger Stimmung und
fing an sich ohne Grund zu beunruhigen. Nach einem Schreck
in Folge eines Telegrammes stellten sich Zuckungen zuerst
im Riicken und in den Hiinden, bald daranf im Nacken und
den Fiissen ein.

Als sie von Kowalewsky im Jahre 1887 untersucht wurde,
stand sie meist mit nach vorn iibergeneigtem Kirper und gespreiz-
ten Fiissen, da sie nicht lange liegen oder sitzen konnte. Dabei
zeigten sich Krimpfe in der Musculatur des Nackens, der oberen
und unteren Extremititen und zuweilen aueh des Abdomens
Durch blitzartige Zuckungen wurde der Kopf platzlich riekwiirts
oder nach der Seite gezogen. Mitunter erfolgte nur eine Zuckung
(Secousse unique, Marie), mitunter mehrere schnell hintereinander
(Secousses agglomérées, Marie), gelegentlich kam nach zwei bis
drei heftigen Zuckungen eine tetanische Contraction von zwei bis
drei Secunden Dauer zu Stande (Secousse tétaniforme, Marie).

Aehnliche Krimpfe erschienen an den Armen und Beinen.
Patientin machte kurze Knixe und sank auch mitunter in
den Knien ein. Seltener erfolgten Krimpfe in den Rickenmuskeln
unter dem Bilde eines Opisthotonus oder, wenn auch seltener,
eines Emprosthotonus, und eben so selten Zuckungen in den Bauch-
muskeln.

An den Zuckungen betheiligten sich folgende Muskeln:
Cuenllaris, Splenius eapitis et colli, Sternoeleido-mastoideus,
Latissimus dorsi, Longissimus dorsi, Saerolumbalis, Serratus
anticus, Deltoideus, Biceps brachii, Brachialis internus, Trieeps,

*) P. J. Kowalewsky (Charkow). Paramyoclonus multiplex. Archiv fir
Psychiatrie, Neurologie und gerichtliche Psychopathologie. Russisch. Bd. 9, 1887~
Unwerricht, Myoclonfe. ba
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Pectoralis, Flexores digitorum, Rectus abdominis, Rectus femoris,
Vastus internus, Vastus externus, Semitendinosus, Semimembra-
nosus, Glutius maximus, Peroneus longus und brevis. Die Ge-
sichtsmuskeln blieben vollkommen intact.

Die Kranke hatte ,gute und schlechte Tage” abwech-
selnd, nach den ,guten Tagen™ schlief Patientin gut, nach den
nschlechten™” unruhig. Da aber nach dem ruhigen Sehlaf ein
schlechter Tag folgte, so leitete sie diese Versehlimmerung von
dem Schlafe her, sie glaubte, ,die Krankheit richt sich fiir wenige
Stunden der Ruhe”.

In der Klinik war bei zweckmiissiger Behandlung der Schlaf
immer gut, der Wechsel in den Zuckungen blieb aber hestehen.
An den ,schlechten Tagen” stiegen die Zuckungen bis 140 in
der Minute, es war kein Zittern der Glieder mehr, sondern
ein sehnelles Beugen und Strecken, bei welechem hiiufig
kurz dauernder Tetanus eintrat. An den ,guten Tagen”
waren die Zuckungen (20 bis 30 in der Minute) so schwach,
dass Patientin nicht selten sogar arbeiten konnte. Die Zuekungen
waren rechts stirker als links.

Beim Liegen waren die Krimpfe so stark, dass sie aus
dem Bette emporgeschnellt wurde, mit dem Sitzen ging es etwas
besser. Wiihrend des Schlafes hirten die Zuckungen auf. Will-
kiirliche Bewegungen hoben die Krimpfe auf, nicht nur
in dem bewegten Gliede, sondern allgemein. Psychische Erre-
gungenwirkten gleichfalls herabsetzend auf die Kriimpfe,
So wollte Kowalewsky einigen Collegen die Patientin an einem
Tage, wo die Kriimpfe sebr heftig waren, demonstriren. Die
Anwesenheit der fremden Herren wirkte aber so anf sie, dass
die Krimpfe auf ein Minimum herabgingen und durchaus nicht
das classische Bild der Krankheit lieferten. Ein anderesmal war
der Pastor bei ihr. Sie stand vor ihm ecirea 15 Minuten ohne
Spur einer Muskelzuckung. Ebenso sah Kowalewsky bei Er-
hebung der Anamnese keine Krimpfe.

Hautreize, wie Kitzeln, Stechen und Kiilte, steigerten die
Zuckungen. Die Sehschirfe war sehr herabgesetzt. In der
Gegend des vierten und fiinften Brustwirbels bestand
Druckempfindlichkeit. Auf den elektrischen Strom reagirten
die Muskeln rechts prompter als links. Die Sehnenreflexe waren

rechts stirker als links.
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Die Stimmung ist weehselnd, meist weinerlich, Patientin
ist aber leicht zu beruhigen und zum Lachen zu hringen.

Galvanisiren des Riickenmarks und des Sympathieus, Cau-
terisiren mit dem Paquelin, Behandlung mit Sedativis, Ruhelage
und kriftiger Nahrung haben den Zustand der Patientin im Laufe
von drei Wochen so gebessert, dass man ihre baldige Gene-
sung erwartete.

Lweiter Fall von Moretti.®) Herr 8., b4 Jahre, erblich
nicht belastet, erkrankte angeblich in Folge von Aufregungen und
Erkiltungen plotzlich an tonisch-clonisehen Zuckungen des einen
Armes, die sich bald auf alle vier Extremititen wie auf den Hals
ausdehnten. Die Zuckungen wurden wiihrend der Ruhe und beim
Einschlafen stiirker, horten anf wihrend des Sehlafes, bestanden
withrend der Arbeit in geringerem Massstabe fort. Die Sensi-
bilitit ist hochgradig herabgesetzt, theilweise fast ver-
loren, desgleichen Geruch und Geschmaek. Der Patellar-
reflex ist erhiht, die Hautreflexe vermindert.

Fiinfte Gruppe. Giinzlich ausser jeder Beziehung zur
Myoclonie zu stehen scheinen mir die Fille von Ziehen und
von Frank R. Fry. In dem Falle von Ziehen handelte es sich
um antomatische Gesticulationen einer Geisteskranken, die kaum
noch einen Zug mit dem gemein hatten, was von Friedreich
als Paramyoclonus beschrieben worden 1st. Die ,Kratz- und
Schenerbewegungen” einer Melancholischen, welche ,fliessend”
iibergingen in die rhythmisch clonischen Zuckungen, dem Bilde
Friedreich's einzuordnen, scheint mir doch allzu gewagt.

Ebenso ist der Fall von Fry zweifellos anders zn deuten .
Es handelt sich hier offenbar um eine Beschiiftigungsneurose,
deren Erscheinungen in dem angestrengten Gliede einsetzten und
schon durch ihre Form — regelmiissiges spontanes Heben und
Senken des ganzen Beines — laut und deutlich genug auf die Quelle
ihres Entstehens hinwiesen. Vielleicht wiirden Einzelne es vor-
ziehen, die Bezeichnung Charcot’s*¥) zu wiihlen und derartige
Fille als ,Chorée rhythmée” aufzufassen.

*J 1. e
**) Progris médical 1885,
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Zweiter Fall von Ziehen.¥) Eine 50 Jahre alte. erblich
stark belastete Kranke, die schon zwei Anfille von Melan-
cholie durechgemacht hatte, wurde wegen eines dritten Anfalles
in die Klinik aufgenommen, wo sich ihr Zustand verschlimmerte.
Hand in Hand mit dieser Verschlimmerung entwickelte sich ein
leichter Tremor manuum. Spiter fiel es auf, dass die Kranke
die Beine in scheinbarer Flexionscontraetur an den Kirper
angezogen hielt, mit den Armen aber entweder in ziemlich
rhythmisehen, jedoech ecoordinirten Bewegungen sich an
verschiedenen Kirperstellen kratzte oder rhythmiscehe uncoor-
dinirte clonische Zuckungen der Arme zeigte. Die Kratz- und
Scheuerbewegungen schienen mitunter ,fliessend” iiberzugehen
in die rhythmiseh eclonischen Zuckungen. Der Versuch, sie will-
kiirlich zu unterdriicken, steigerte sie vielmehr etwas, affective
Erregungen steigerten sie stark. Die Exeursionsweite der
Vorderarmbewegungen stieg bei stiirkeren Affecten bis zu cirea
80 Grad. Im Schlafe cessirten sie. Hiufig traten zu den Arm-
bewegungen ruckweise Vor- und Riickwirtshewegungen des
Rumpfes, sowie langsame Schittelbewegungen des Kopfes. Die
Sehnenphiinomene waren gesteigert, die Hautreflexe normal, es
bestand schwacher Fusselonus.

Fall von Frank R. Fry.**) Eine 30 Jahre alte Niherin
hatte in den letzten 12 Jahren tiiglich 10 bis 12 Stunden an
einer Niihmaschine gearbeitet. Ihr linkes Bein war dabei besonders
stark angestrengt. Ihr Leiden begann mit Zuckungen in den
unteren Extremititen, welche sich zu einem allgemeinen Krampf-
anfall von mehreren Stunden Dauer ausbildeten. Die Kriimpfe
wiederholten sich immer hiinfiger, schliesslich mehrmals am
Tage, so dass Patientin ihre Beschiftigung aufgeben musste.

Fry sah, dass der Anfall mit einigen tiefen, seufzenden
Respirationen eingeleitet wurde, dann folgte ein heftiger Krampf
der Extensoren und Flexoren der Schenkel, so dass sie heftige
stampfende Bewegungen auf dem Fussboden machten. Diese Stampf-

o [ L1 7
**) Frank R. Fry. A case of paramyoclonus multiplex. The journ. of

nervous and mental disease 1888,
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bewegungen dauerten auch fort, wenn man die Patientin aufein Sopha
in die Riickenlage brachte. Auch die Muskeln des Abdomens, der
Schulter und des Riickens geriethen dabei in clonische Zuckungen,
gelegentlich schienen auch leichte Respirationskrimpfe anfzutreten.
Mitunter waren die Zuckungen in den Armen, bhesonders im
rechten, genan so rhythmisch und heftiz wie in den Beinen. Der

‘einzelne Anfall danerte ungefihr 10 Minuten. Der Patellarreflex

war gesteigert, manchmal bestand auch deutlicher Fusselonus,
Durch kriiftige Dorsalflexion des Fusses oder durch Schlag aut
die Patellarsehne liess sich ein Anfall hervorrufen.

Fry wurde dureh die Lecture der Arbeit von AllenStarr
veranlasst, seinen Fall fiir Paramyoclonus multiplex zu halten.



Aetiologie und pathologische Anatomie.

Nach Beendigung unserer literarischen Umschau diirfte es
itherfliissig erscheinen, nochmals anf das klinische Bild der Myo-
clonie zuriickzukommen. Ich hoffe, dass unsere eigenen Beob-
achtungen zusammen mit den aus der Literatur citirten Er-
fahrungen es ermdglichen, die Sonderstellung der Myoclonie
festzuhalten, und dass an den klinischen Kennzeichen derselben,
wie wir sie friiher geschildert haben, durch weitere Forschungen
nicht wesentliche Aendernngen hervorgerufen werden diirften.
Was aber noch einer besonderen Erirterung bedarf, ist die
Aetiologie und pathologiseche Anatomie unserer Affection,
iiber welche bereits Friedreich in seiner Verdffentlichung be-
stimmte Ansichten ausgesprochen hat. Er bezeichnete die Krankheit
als .Schreckneurose”, und dieser Auffassung haben sich viele
der nachfolgenden Autoren angeschlossen. Wenn man aber
unsere Fille und die von uns zur Myoclonie gerechneten Beob-
achtungen in die Friedreich'sche Krankheit einbezieht, so
darf man den Schreck zum mindesten nicht als die einzige
Ursache der Krankheit betrachten, wenn er vielleicht auch in
dem Friedreich’schen Falle eine wichtige iitiologische Rolle
gespielt hat. In unseren Fillen ist es ganz nnmoglich, einen
Schreck fiir die Entstehung des Uebels verantwortlich zu
machen, ja dieselben scheinen mir deshalb von einem besonders
hohen Interesse zu sein, weil sie den Beweis erbringen,
dass eine congenitale Anlage den Boden liefern kann, auf
welchem das so bizarre Leiden emporwiichst. Anders als durch
eine mit zur Welt gebrachte Anlage ist es wohl kaum zu er-
kliren, dass in einer kinderreichen Familie von einer bestimmten
Zeit ab alle am Leben bleibenden Sprisslinge derselben an-
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scheinend unabwendbar einer mit typischer Gleichmiissigkeit
auftretenden Krankheit verfallen. Die beiden jiingsten Kinder
sind zwar noch nicht von derselben heimgesucht, aber sie haben
anch noch nicht das Alter iiberschritten, welches in einzelnen
Fiillen die Krankheit noch zum Ausbruche kommen liess. Sollten
anch sie der Myoclonie zum Opfer fallen, so hiiften wir von
Erna ab eine ununterbrochene Reihe an der gleichen Affection
leidender Kinder.

Wir miissen uns vorstellen, dass eine gleichartige Ent-
wickelungsstirung des Nervensystems von sdmmtlichen kranken
Kindern mit zur Welt gebracht wurde, welche sich in ver-
schiedenen Altersperioden durch das Auftreten krampfhafter
Zuckungen bemerklich machte. Wir wiirden in diesem Sinne
berechtigt sein, unsere Fiille als ,congenitale Myoclo-
nien” zu bezeichnen. Die Annahme, dass die Stérungen des
Nervenlebens erst durch dussere Einfliisse im extrauterinen
Leben erworben sein sollen, hat jedenfalls wenig Wahrscheinlich-
keit fiir sich. Man wiirde ganz rathlos sein, wo man die Schiid-
lichkeiten zu suchen hitte. Will man aber bei der Bezeichnung
sich die endgiltige Entscheidung iiber diese Frage noch vor-
behalten, dann diirfte es zweckmiissiger sein, in unseren Fillen
von ,familidrer Myoclonie” zu sprechen. Wodurch die Stérung
der Entwickelung des Nervensystems erzeugt sei, das zn be-
antworten reichen unsere heutigen Kenntnisse beiweitem nicht aus.

Was die Anatomie der Affection anlangt, so hat dieselbe
bereits eine competente Bearbeitung erfahren. Der Fall Fried-
reich’s ist von Schultze fachkundig untersucht worden und hat
ein vollkommen negatives Resultat ergeben. Mit den Mitteln
der modernen Wissenschaft ist es also nicht gelungen, Verin-
derungen des Nervensystems aufzudecken, und dem allgemeinen
Brauche folgend miissen wir demnach die Affection bis auf
Weiteres als Neurose bezeichnen.

Trotzdem geben uns unsere Kenntnisse des Nervensystems
und seiner Functionen Mittel an die Hand, iiber den Sitz der Er-
krankung wenigstens etwas begriindete Vermuthungen aus-
zusprechen. Begreiflicherweise driingt sich die Annahme auf,
dass einem eigenartigen Krankheitsbilde auch ganz bestimmte
eigenartige und gegeniiber den verwandten Affectionen auch
vielleicht verschieden localisirte Storungen zugrunde liegen. Dass
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auch diese Frage noch nicht endgiltiz geldst ist, geht aus dem
Umstande hervor, dass hervorragende Forscher verschiedene
Theile des Nervensystems fiir die Localisation der Krankeit in
Anspruch genommen haben.

Popow beschuldigt die Muskeln selbst als den Sitz der
Erkrankung. Die Griinde, auf welche er sich stiitzt, sind folgende:

1. Von der Voraussetzung ausgehend, dass die Myoclonie
eine Schreckneurose sei, glaubt er, dass der Schreck die Muskeln
in tetanische Contraction versetzt, ihnen so eine iibermissige
Anstrengung zumuthet und die Zuckungen dann als der Aus-
druck der Ermiidung aunftreten.

2. Alle willkiirlichen Bewegungen beschwichtigen die
Muskelzuckungen. Die Innervation wiirde nach Popow die patho-
logische eigene Erregung der Musculatur iiberttnen, Die Muskeln
haben, wie sich Popow ausdriickt, ,keine Zeit, ihre pathologische
Function auszuniiben™.

3. Die Muskeln behalten ihre Fihigkeiten zu coordinirten
Bewegungen gleich wie andere Muskeln, ein Verhalten, welches
an das bei der Mogigraphia scriptorum erinnert, deren Sitz
auch in den Muskeln zu suchen ist.

4. Der glinzende Effect der galvanischen und faradischen
Behandlung der Muskeln.

Dass es aber mit dieser glinzenden Wirkung der Elektri-
citdt nicht weit her ist, hat bereits Friedreich’s Fall gelehrt,
der von diesem Autor als geheilt betrachtet wurde, spiter aber
recidivirte und bis zum Lebensende den elektrischen Heilungs-
versuchen einen hartnickigen Widerstand entgegensetzte. Ebenso
ging es in unseren Fillen und in der Mehrzahl derjenigen,
welche wir der Myoclonie zuzdhlen. In jener Gruppe, welche
wir der Hysterie zutheilten, sind freilich reichliche Heilerfolge
verzeichnet, wenn man aber die Abtrennung derselben von dem
Bilde der Myoclonie billigt, so wird man diesem Argumente
Popow’s nicht allzu grosses Gewicht beilegen diirfen.

Ebenso steht es mit der unter 1 erwihnten Beweisfiihrung.
Nur in den seltensten Fillen ist die Myoclonie eine Schreck-
neurose, und wo gie durch Schreck erzeugt ist, muss wohl erst der
Beweis erbracht werden, dass der Schreck in der Musculatur
sich durch eine so hochgradige Innervation #ussert, dass durch
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diese Ueberspannung dauernde Nachtheile fiir den Muskel zuriick-
bleiben konnen.

Die beiden anderen Griinde sind viel zu hypothetisch, um
die Localisation der Myoclonie darauf stiitzen zu kinnen, und
ich bin deshalb der Ansicht, dass die Ausfilhrungen des be-
wihrten Forschers nicht geniigen, um uns die musculire
Theorie der Myoclonie plausibel erscheinen zu lassen.

Viel mehr Beachtung verdient die Anschauung ver-
schiedener Autoren, dass das Cerebrum der Ausgangspunkt der
fraglichen Affection sei. Minkowski macht die Einseitigkeit der
Affection in seinem Falle dafiir geltend, ausserdem wire an-
zufilthren, dass ,ganz allgemein clonische Zuckungen cerebralen
Ursprunges zu sein pflegen, wihrend die vom Riickenmark aus-
gehenden Krimpfe vorwiegend tonischen Charakter tragen”.
Die Hemianiisthesie auf derselben Seite, auf welcher die Muskel-
zuckungen auftraten, deutete ausserdem mit ziemlicher Bestimmt-
heit auf die Localisation im Cerebrum hin, und schliesslich sprach
noch sehr lant fiir eine solche Annahme das Verhalten in der
Narkose, bei welcher die Zuckungen aunfhirten, wihrend die
Reflexerregbarkeit noch erhalten und aunf der afficirten Seite
sogar gesteigert war.

Ich miéchte mich Minkowski beziiglich des zweiten Argu-
mentes, das iibrigens in eine sehr vorsichtige Form gefasst ist,
nicht ganz anschliessen. Die cerebralen und spinalen Ganglien
sind sowohl der clonischen als der tonischen Erregungsform in
gleicher Weise fihig,*) und wie es nach vollkommener Quer-
schnittstrennung des Riickenmarkes zu intensiven clonischen
Zuckungen in der unteren Korperhilfte, der bekannten Spinal-
epilepsie, kommen kann, so ist andererseits zweifellos, dass die
htheren Centren in der Hirnrinde und den infracorticalen Gang-
lien der tonischenErregungsform fihig sind. Aus der tonischen
odér clonischen Form irgendwelcher krampthafter Erscheinungen
michte ich also kein zuverldssiges Argument fiir die Localisation
- entlehnen.

Dagegen lidsst sich gegen die anderen von Minkowski ins
Feld gefiihrten Griinde kaum ein Einwand erheben, und wenn

¥) Unverricht. Ucber tonische und clonische Muskelkrimpfe. D. Arch. 1.
klinische Med. Bd. 46.



man seine Beobachtung als Myoclonie in unserem Sinne gelten
lisst, dann diirfte die cerebrale Genese der Erkrankung sehr
viel an Wahrscheinlichkeit gewinnen. Die strenge Halbseitigkeit
der Aftection, die begleitende Hemianiisthesie und das eigenthiim-
liche Verhalten der Reflexe lassen sich wohl kaum in anderem
Sinne deuten.

Aber wir miissen doch Bedenken tragen, den Minkowski-
schen Fall ohneweiters der Myoclonie einzureihen. Dem ganzen
Wesen der Krankheit und allen bis jetzt dariiber gesammelten
Erfahrungen scheint mir die Halbseitigkeit der Affection noch so
sehr zn widersprechen, dass meines Erachtens nur auf Grund
zwingenderer Beobachtungen die Doppelseitigkeit der Zuckungen
als ein wichtiges Charakteristicum preisgegeben werden darf.
Die anderen Symptome aber, welche Minkowski fiir die cerebrale
Localisation ins Feld fiihrt, die Hemiandisthesie und die halb-
seitige Storung der Reflexerregbarkeit, passen noch weniger in
das bis jetzt bekannte Bild der Myoclonie.

Gelegentlich der Vorstellung des Peiper’schen Falles im
Greifswalder medicinischen Verein machte Grawitz *) Bedenken
cegen die spinale Theorie der Myoclonie geltend: ,In diesem
Falle miisste man — sagt Grawitz — voraussetzen, dass wesentlich
die Hals- und die Lendenanschwellung betroffen sei, da an diesen
Stellen die motorischen Wurzeln fiir die vom Krampf befallenen
oberen und unteren Extremititen aus den Vorderhirnern aus-
treten. Alle iibrigen Abschmitte des Riickenmarkes miissten
weniger betheiligt sein. Ausserdem wiirde man noch eine gleich-
artige Stirung in dem Facialiskern annehmen miissen, wiedernm
canz isolirt ohne Verdinderung im Abducenskern, ohne Theilnahme
der durch das hintere Liéngsbiindel verbundenen Kerne der
motorischen Gehirnnerven. Ich wiirde es deshalb fiir wahrschein-
licher halten, den Sitz an eine Stelle zu verlegen, wo gerade die
Innervationscentren fiir Bein, Arm, Facialis und Hypoglossus
bei einander liegen, wie es in der Gegend der Centralwindungen
bekanntlich der Fall ist. Entweder miisste man die Stérung in den
motorischen Rindencentrenselbst suchenoderauf derjenigen Strecke,
welche die Nerven der unteren Extremitiiten, der oberen Extremi-
titen und des Facialis gemeinsam durchlaufen, d. h. innerhalb des

#) Deutsche med. Wochenschr. 1890, 8. 401.
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cerebralen Abschnittes der Pyramidenbahnen.” Grawitz macht
dann noch auf das Vorkommen &dhnlicher clonischer Zuckungen
bei der progressiven Paralyse aufmerksam, bei welcher ja nach-
gewiesenermassen die Rinde Sitz entziindlicher Veriinderungen sei.

Bei aller Schiirfe der beigebrachten Argumente kinnen wir
den Ausfiihrungen doch keine Beweiskraft fiir die corticale
Genese der Myoclonie zuerkennen, denn die Centren fiir die
vom Krampfe heimgesuchten Muskeln liegen in der Hirnrinde
ebenso wenig bei einander, wie ihre Kerne in der Spinalachse.
Es ist dann auch die Symmetrie der Erkrankung schwer zu
verstehen, ebenso wie die Isochronie der Zuckungen, welche
Peiper ansdriicklich betont. Was wir iiber die Functionen der
Hirnrinde durch exacte Versuche erfahren haben, weist daranf
hin, dass die Ganglien derselben ihre Thitigkeif immer in der
Erzeugung coordinirter Bewegungen dussern. Bei Reizung noch
s0 ecirecnmscripter Rindenstellen erhilt man immer eine Art
willkiirlicher Bewegungen, und selbst wenn es zu krampfhafter
Steigerung dieser Bewegungen kommt, wie im epileptischen An-
falle, sucht der auftretende Clonus functionell zusammengehorige
Muskelgruppen heim. Es kommt nicht ein isolirter Clonus des
Supinator longus zustande, sondern ein Beungeclonus des Armes,
der Finger u. 5. w.*) ' Ob es bei den Zuckungen der Paralytiker
anders ist, vermag ich leider nicht mit Bestimmtheit ans eigener
Erfahrung zu sagen.

Plausibler erscheint uns nach alledem immer noch die
bereits von Friedreich ausgesprochene Annahme, dass eine
Erregung der motorischen Ganglien in den grauen Vor-
dersinlen des Riickenmarkes die Ursache der krampf-
haften Zuckungen bei der Myoclonie bilde. Bei einer
spinalen Genese der Krankheit wiirden wir die Symmetrie der
Affection leicht verstiindlich finden, und wir wiirden es auch
begreifen, dass gewisse Muskelgruppen mit Vorliebe von den
Storungen heimgesucht werden, da die Erfahrungen iiber die
spinalen Amyotrophien uns lehren, dass fast dieselben Muskel-
gruppen auch von atrophischen Processen bevorzugt werden,
deren Localisation in den grauen Vorderhirnern kaum noch
bezweifelt werden kann.

*) Unverricht. Experimentelle und klinische Untersuchungen iiber die
Epilepsie. Arch. fir Psychiatrie. Bd. 14.
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Die Betheiligung von Hirnnerven an dem Processe erheischt
keine andere Erklirung. Die Kerne derselben sind physiologisch
auf gleiche Stufe zu stellen mit den granen Vordersiunlen des
Riickenmarkes, und wenn sie auch nicht immer in derselben
Reihe erkranken, in welcher sie in der Medulla oblongata an-
ceordnet sind, so sehen wir ein dhnliches Verhalten ja auch
bei den von spinalen Nerven versorgten Muskeln. Schon von
Friedreich wurde betont, dass nur gewisse Muskeln der oberen
und unteren Extremitéiten krankhaft afficirt waren, und durch
spiitere Beobachter ist bestitigt worden, dass, wenn auch die
Krankheit hidunfiz grossere Kreise schligt, demnnoch einzelne
Muskeln intensiver heimgesucht werden. Die Kerne der im
Friedreich’schen Falle ergriffenen Muskeln liegen im Riicken-
mark nicht nebeneinander, und das Ueberspringen des Pro-
cesses auf einzelne Kerne der Medulla oblongata mit Um-
gehung anderer hat deshalb durchaus nichts Befremdendes.

Schwieriger schon ist die Erklirung der epileptischen
Antfille, welche in unseren Kiillen mit so typischer Regelmissig-
keit sich den krankhaften Erscheinungen zugesellten, dass es
sich kaum um eine unwesentliche Complication handeln kann.
Es ist vielleicht auch nicht zufillig, dass von anderer Seite
diese Complication unseres Krankheitsbildes bereits beobachtet
worden ist.*) Nach den Schilderungen der Anfille miissen wir das
Bild derselben ohne Zweifel mit den Anfillen echter Epilepsie
auf gleiche Stufe stellen, und wenn wir an der corticalen Genese
des epileptischen Anfalles festhalten, so miissten wir fiir unsere
Fiille und die analogen Beobachtungen aus der Literatur auch
eine pathologische Erregbarkeit der Rindenganglien annehmen.
Die Einheitlichkeit der Localisation wire damit freilich duorch-
brochen, aber vielleicht nur scheinbar. Wenn die motorischen
Rindenganglien auch Gebilde hoherer Ordnung sind, als die
des Riickenmarkes und der Medulla oblongata, so sind sie doch
beide Glieder des einen grossen cortico-musculiren Ganglien-
und Leitungssystems, und wir sehen die Einheitlichkeit insoweit

*) Nach Abschluss dieser Arbeit ging unserer Klinik ein nener Fall von
Myoclonie mit epileptischen Antillen zu, dessen ausfilhrliche Verdffent-
lichung wir uns fiir spiiter vorbehalten milssen. Auch in diesem Falle handelt es
sich um familiires Auftreten der Krankheit, denn von den lebenden drei
Geschwistern des Patienten leiden moch zwei an derselben Affection.
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gewahrt, als die krankhaften Erscheinungen sich von Anfang
bis zu Ende auf dieses System beschriinken. Grisser ist die
Einheitlichkeit in anderen Krankheiten anch nicht. Auch bei
Affectionen, die einen streng systematischen Charakter tragen
und welche in der Regel das Riickenmark befallen, sehen wir
Erscheinungen von Seiten des Gehirns auftreten, die nicht als
ganz zufillige und systemlose Complicationen zu betrachten sind,
sondern ein planmissiges Fortschreiten desselben pathologischen
Processes auf Centraltheile hoherer Ordnung darstellen. Ich er-
innere nur an die cerebralen Complicationen der Tabes dorsalis.
Ich meine also, dass nach dem heuntigen Stand unserex
Kenntnisse die Friedreich'sche Theorie der Krankheit immex
noch den hichsten Grad von Wahrscheinlichkeit fiir sich hat,
Ob aber die Erregung der Spinalganglien von diesen selbst
primér ausgeht, oder ob sie ihnen erst auf reflectorischem Wege
zugeleitet wird, das zu entscheiden fehlen uns alle Mittel.



Prognose.

Die Prognose der Krankheit muss nach unserer Auffas-
sung als eine schlechte bezeichnet werden. In dieser Beziehung
ist die Friedreich'sche Auffassung nicht ganz zutreffend ge-
wesen. Schon sein eigener Fall hat nicht den giinstigen Aus-
gang genommen, wie ihn Friedreich schilderte, sondern es
traten nach Schultze’s Mittheilungen die Krimpfe bald wieder
auf und trotzten allen therapeutischen Versuchen bis zum Tode
des Patienten. Auch in den Fillen, die wir der Myoclonie im
strengeren Sinne zurechneten, ist keine Heilung beschrieben.
Anders freilich gestalten sich die Dinge, wenn man die Myoclonie
in einen weiteren Rahmen fasst und ihr auch jene Fille zu-
rechnet, die wir in die Hysteriegruppe verwiesen haben., Dann
wimmelt es von Heilungen, die theilweise an Wunder erinnern
Aber wir haben dann Affectionen vor uns, die die Prognose der
Hysterie geben und nicht die der Myoclonie, welche davon zu
trennen ist.

Ob in unseren Fiillen eine Heilung der Affection zu er-
warten ist, diirfte angenblicklich schwer zn entscheiden sein.
Die complicirenden epileptischen Anfiille sind in dem Masse
seltener geworden, als die myoclonischen Erscheinungen in den
Vordergrund traten. Ob es zn einem villigen Erloschen kommen
wird, ist fraglich, aber der bisherige Verlauf scheint die Mog-
lichkeit zu erdffnen, dass wenigstens die Erregbarkeit der cor-
ticalen Apparate immer mehr abnimmt. Ob die der spinalen
Centren nach Ueberschreitung eines Aemestadinms vielleicht
auch ein iihnliches Decrescendo darchmacht, das kann heute nur
als ein hoffnungsvoller, aber etwas nebelhafter Ausblick auf die
Zukunft betrachtet werden. Die Erfahrungen, welche wir sonst
mit den motorischen Neurosen machen, sind, von der Hysterie
immer abgesehen, nicht gerade dazu angethan, um zu kiihnen
Hoffnungen zu ermuthigen. In der Geschichte unserer Kranken
findet sich ausser dem Milderwerden der epileptischen Anfiille
nichts, was eine endliche Heilung verheissen kénnte.



Therapie.

Die Therapie ist mit wenigen Worten zu erledigen, ob-
cleich das Heer der Mittel, welche bei der echten und falschen
Myoclonie versucht worden sind, bereits ins Ungemessene an-
geschwollen ist. Auch hier sehen wir wieder den oft betonten
Unterschied. Handelt es sich um Fiille mit hysterischem Ge-
prige, dann sehen wir von den verschiedensten Mitteln und
Proceduren eine durchgreifende, gelegentlich selbst zauberhafte
Wirkung, und es diirfte iiberfliissig sein, dieselben hier Revue
passiren zu lassen, da ihre Wirkung bei anderweitigen hyste-
rischen Storungen hinlinglich studirt und bekannt ist. In den
Fillen echter Myoclonie aber haben wir auf einen ziihen Wider-
stand der Krankheit zu rechnen, den ganz zu brechen bis jetzt
noch nicht gelungen zun sein scheint.

Ausgehend von dem von mir experimentell und klinisch
sorgfiltiz studirten heilsamen Einfluss des Chlorals auf die
Epilepsie habe ich, da die Zahl der Heilmittel fast erschopft
war, mit diesem Mittel Versuche angestellt und damit in erster
Zeit glinzende Erfolge erzielt. Zuniichst wurde, wie ich dies
bei Epileptikern so hiiufig gesehen habe, die ganz enorme Quan-
tititen Bromkalium ohne Verminderung ihrer Anfille genommen
hatten, die Zahl der Krampfanfille mit Beginn der Chloralverab-
reichung sofort vermindert. Aber auch die beruhigende Einwir-
kung des Mittels auf die myoclonischen Zuckungen war eine so
frappante, dass die Mutter mir frendestrahlend von der einen
Tochter mittheilte, sie habe allein und ohne Zuckungen gehen
kionnen, was ihr schon linger als ein Jahr nicht mehr miglich
war. Aber die Hoffnungen auf eine danernde Heilung der Krank-
heit, die von vornherein bei mir keine sehr grossen waren,
haben sich leider nicht erfiillt. Es ging mir wie bei der Be-
handlung der Epilepsie mit Chloral. Auch hier war ich iiber die
Wirkung des Mittels erstaunt bei Fillen mit gehiuften tiglichen
Insulten, die allen Medicationen getrotzt hatten, aber fiir den
chronischen Gebrauch ist das Mittel nicht geeignet. Der Orga-
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nismus gewdhnt sich daran, und die Anfille treten spiter doch
wieder auf. Die Kinder haben zwar bis in die letzte Zeit hinein
die \Wohlthaten des Chlorals gelobt, obgleich man nicht zu iiber-
grossen Dosen gegangen ist, aber ich habe schliesslich doch
empfohlen, das Mittel wieder auszusetzen, well ich nicht den
Eindruck hatte, dass es die pathologische Erregbarkeit des
Nervensystems villig zu bannen im Stande wire.

Niichst dem Chloral diirfte das Bromkalium sich am
meisten empfehlen, aber eine dauernde Heilung ist hierbei viel-
leicht ebenso wenig oder eben so selten zu erwarten wie beil
der Epilepsie.

Der galvanische Strom wirkt vielleicht noch anf anderem
Wege als durch Beeinflussung der Psyche, obgleich dieses
letztere Moment auch bei unserer Affection nicht ganz bedeu-
tungslos zu sein scheint. Unsere eigenen Fille liessen jede
Wirkung vermissen.







































