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Ueber ]lyoelonus und llyoclonie. 
Von 

Docent Dr. Theodor Ziehen, 
H a u s a r z t  d e r  I r r e n -  t t e i l a n s t a l t  zu  J e u a .  

Seitdem F r i e d r e i c h  im Jahre 1881 den ersten Fall yon Paramyo- 
clonus multiplex beschrieben hat, sind 14 weitere Falle beschrieben 
und dieser Affection zugerechnet worden. Diese 14 FMIe sind jedoch 
sowohl unter sich als auch von dem ersten Falle F r i e d r e i c h s * )  
zum Theil so sehr verschieden, dass die Einheit der Krankheit ge- 
radezu inFrage  gestelltist.  F r i e d r e i c h ' s F a l l ,  der doch jedenfalls 
der Definition des Paramyoclonus zun~chst zu Grunde zu legen ist, 
war wesentlich charakterisirt durch clonische Zuckungen symmetri- 
scher Extremitiitenmuskeln, welche nut im Schlaf und bei willkfir- 
lichen Bewegungen cessirten. Die grobe motorische Kraft, die me- 
chanische und elektrisehe Erregbarkeit der Mnskeln, die Coordination 
der Bewegungen und die Sensibilit~t waren durchaus intact, die Haut- 
reflexe und Sehnenphanomene gesteigert. Ffir die Zuckungen selbst 
war namentlieh Arrhythmie und die geringe Excursionsweite charak- 
teristisch. Damit war in der That ein Krankheitsbild sui generis 
gezeichnet, was sich yon den bisher bekannten genngsam unterschied. 
Yon Chorea in ihrer typischen Form war ein fundamentaler Unter- 
schied gegeben in dem uncoordinirten, incoh~renten Charakter der 
paramyoclonischen Bewegungen, wi~hrend die typischen choreatischen 
Bewegungen combinirte und in ihrem Ablauf den willkfirlichen Bewe- 
gungen iihnlich sind. Als fundamental muss dieser Unterschied schon 

*) Virohow's  Arohiv Bd. 86. S. 421. 
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deshalb bezeichnet weYden, weil er mit grosser Sicherheit auch auf 
einen verschiedenen Sitz der beiden Affectionen hindeutet. Er ver- 
weist die Chorea in irgend welche Theile des Gehirns, den F r i e d -  
r e i c h ' s c h e n  Paramyoclonus in das Rfickenmark*). Auch die St6rung 
der Coordination der gewollten Bewegungen charakterisirte die echte 
Chorea gegenfiber dem Paramyoclonus F r i e d r e i c h ' s .  Yon Paralysis 
agitans andererseits untersehied sich die neue Affection wesentlich 
durch die v61lige Abwesenheit yon Paresen und Muskelsteifigkeit, let- 
net dnrch die Arrhythmie und Unregelmi~ssigkeit der unwillkfirlichen 
Muskeleontractionen. Das letztere Merkmal trennte den Paramyoclonus 
auch yon den mannigfachen Formen des Tremors, die Beschri~nkung 
auf die Extremitlitenmuskeln yon dem Tic convulsif, die strenge Sym- 
metrie yon der corticalen Epilepsie. 

Die Autoren, die nach F r i e d r e i c h  Fiilie yon Paramyoelonus 
beschrieben, gaben der eine dies, der andere jenes der yon F r i e d -  
r e i c h  angegebenen Symptome preis. So kam es, dass die zugerech- 
neten Fi~lle mehr und mehr divergirten. Kein einziger der spi~teren 
Fiille stimmt in a l l e n  oben angefiihrten Symptomen mit dem F r i e d -  
r e i c h ' s c h e n  fiberein. Dabei h~tuften sich die Namen fiir die noch so 
unsicher umschriebene Krankheitsform. Myoclonia congenita, Myo- 
clonus spinalis multiplex vCurde ffir Paramyoclonus multiplex vorge- 
schlagen. Remak**)  constatirte, dass die schon in den sechziger 
Jahren yon H e n o c h  bei Kindern beschriebene und spliter auch yon 
H e n n i g  ganz unabhi~ngig so benannte Chorea electrica***) viel Aehn- 
lichkeit besitze. Doch fehlte bei der Chorea electrica die Beschr~n- 
kung auf die Extremitatenmuskeln; auch sind die Zuckungen hier 
mehr rbythmisch und blitzartig. Die meisten sp~teren Autoren liessen 
diese Unterschiede unbeachtet und identificirten Paramyoclonus und 
Chorea electrica. Damit fiel jedoch zugleieh das anfangs in der Lo- 
calisation gegebene Unterscheidungsmerkmal yon dem Tic convulsif 
und das in der Unregelmi~ssigkeit und Arrhythmie gegebene Unter- 
scheidungsmerkmal yon manchen Formen des Tremors. Schul tze-~)  
bezeiehnete dann auch den Paramyoclonus geradezu als Tic convulsif 

der Extremiti~ten. 

*) Die Korno der motorischen tlirnnorven sind boi dieser Betraehtung 
offonbar dora Riickonmark zuzurochnon. 

**) Dieses hrehiv Bd. XV. S. 855. 
***) Tordeus  w~hlte den ~amen Electrolepsie. Journ. de m4d. de Brux. 

1883. 
-]-) Neuroiog. Centralbl. 1886. No. 16. 
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Im Gegensatz hierzu versuchte Marie*)  die Selbststandigkeit des 
Paramyoclonus zu vertheidigen. Doch ging sein Beweis nur dahin, 
dass Paramyoclonus and G u i n o n ' s  Maladie des tics convulsifs**) 
nicht identisch seien. Schon S c h u l t z e  hat hierauf entgegnet, class 
der gewShnliche Tie convulsif und die Maladie des tics convulsifs 
sich erheblich unterscheiden. Dies ist jedenfalls durchaus richtig. 
Die Beschreibung G u i n o n ' s  lasst darfiber keinen Zweifel, dass es 
sich hierbei um eine Neurose handelt, die der Chorea welt naher 
steht, als dem typischen Faeialiskrampf. Dass es sieh wit bei der 
Chorea bier um Reizzust~inde hSherer Nervencentren haadelt, ergiebt 
sieh schon daraus, dass die Krampfbewegungen coordinirte sind nnd 
mit Echolalie and Coprolalie einhergehen. Von den in M a r i e ' s  
Arbeit angegebenen Differtnzen des Paramyoclonus and tier Maladie des 
tics lasst sich ausser der Verschiedenheit der Localisation, die eine 
principielle Scheidung aueh nach S c h u l t z e  nicht rechtfertigen dfirfte, 
nur e ine  auch zur Trennung yon Paramyoclonus and typischem Tic 
convulsif eventuell verwerthen. Es ist dies das Verhalten der Zuckun- 
gen bei willkfirlichen Bewegungen. Die paramyoclonischen Contrac- 
tionen werden durch die letzteren geschwacht oder vSilig sistirt, die 
mimischen Gesichtskr/impfe hingegen eher gesteigert. S c h u l t z e  in 
tier mehrerwahnten Arbeit bezweifelt, dass diese Differenz gross genug 
sei, um gegenfiber tier sonstigen Uebereinstimmung zwei differente 
Krankheitsformen anzunehmen. Ich muss reich demum so mehr an- 
schliessen, als in den meisten tier yon mir beobachteten F~lle yon 
Tic convulsif intendirte Bewegungen nut dann die clonischen Contra- 
tionen vermehrten, wean sie mit einem Affect verbunden waren. Die 
so oft neuropathisch veranl~gten Personen, weiche an Tic con- 
vulsif leiden, kSnnen eben bei den ersten Aufforderungen eine will- 
kfirliche Bewegung zu machen, diese gar nicht ohne einen Erregungs- 
affect ausffihren; es seheint daher oft zan/ichst, als steigere die will- 
kfirliche Bewegung den Krampf, wahrend n u r d e r  begleitende Affect 
ihn steigert***). Mit dem Intentionszittern der multiplen Sklerose ist 
also diese Steigerung des Krampfes nicht zu vergleichen. In der That 
berichten nun aueh B e c h t e r e w ,  R y b a l k i n ,  F r a n c o t t e ,  R e m a k  

*) Progr~s todd. 1886. No. 8 and 12. 
**) Guinea ,  Sur la maladie des Tics convulsifs. Revue do Mdd. 1886. 

5To. I. 
***) Auch Giuff r~ ' s  anregendo Arbeit ltisst die Berii@siehtiffung der 

Affeete bei seiner Eintheilung der Chorea je nach Einwirkung dor willkfirlichen 
Bewegung vermissen. 
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bezfiglich ihrer F~lle yon Paramyoclonus, dass Affecte denselben stei- 
germ So dfirfte sieh auch der letzte tier yon Mar ie  urgirten Unter- 
schiede sehr verwischen: Affecte und willkfirliehe Bewegungen, inso- 
fern sie mit solchen verbunden sind, steigern den Krampf bei dem 
Tic wie bei dem Paramyoclonus. Willkfirliche Bewegungen ohne er- 
heblichen Affect mindern den Paramyoclonus, wahrend sie den Tic 
wenig beeinflussen, vielleicht zuweilen sogar etwas steigern. Zur Er- 
klarung des letzteren liesse sich auch die Verschiedenheit der  Loca- 
lisation herbeiziehen. Ganz geringe, kaum nachweisbare begleitende 
Affeete kOnnten n~mlich sehr wohl noch die Innervation der Gesichts- 
muskeln, welche ja ganz vorzugsweise dem Ausdruck der Affeete die- 
nen und ihrer Einwirkung unterliegen~ beeinfiussen, w~.hrend sie wegen 
ihrer Geringf/~gigkeit bei den Extremitatenmuskeln keinen Einfluss 
mehr ausfiben. 

Vielleicht dfirften sich auch so S e e l i g m i i l l e r ' s  zunachst nicht 
ganz unter sich fibereinstimmende Angaben fiber seinen Kranken er- 
klaren. Er sagt namlieh .ainerseits: ,Diese den ganzen KSrper er- 
schfitternden Rucke erfolgen besonders haufig und heftig wahrend des 
Gehens C( und ,,die Zuckungen wurden auch starker b.eim Arbeiten, so 
dass das Werkzeug manchmal aus der linken Hand gesehleudert 
wurde C̀ . Andererseits heisst es: ),Willkfirliche Muskelanstvengung, 
wie z. B. Anstemmen der Hand an ein MSbel bei gestrecktem Arm, 
semen die Zuekungen zu mildern '(. Im Sehlussr6sum6 wird wiederum 
hervorgehoben, dass ,willkfirliehe Bewegungen, namentlich Arbeiten 
die Zuckungen steigerten". Der Befund, dass willkfirliche Bewegungen 
die Zuekungen minderten, ward erst in der Reeonvalescenzperiode 
gemaeht. Es ist nicht unwahrscheinli'eh, dass zu dieser Zeit der 
Kranke aufgetragene willkfirliche Bewegungen mit geringerem Affect 
ausffihrte und deshalb die Steigerung der Zuekungen ausblieb. Jeden- 
falls geht aus dem S e e l i g m f i l l e r ' s c h e n  Fall hervor, dass bis auf 
die Localisation der typische Symptomencomplex des Paramyoclonus 
vorkommen kann, ohne dass willkfirliche Bewegungen die Zuckungen 
im ganzen Verlauf der Krankheit steigern. 

Ausser dem Verhalten gegenfibe r intendirten Bewegungen ist aber 
noch ein anderes Merkmal des Paramyoelonus sehwerlich als wesent- 
lieh zu betrachten. Ich meine die Arrhythmie und Unregelm~ssigkeit 
der Zuekungen. Von der Chorea electrica, die heute kaum noeh 
Jemand yon dem Paramyoelonus trennen mSchte, sagt z. B. S e e l i g -  
m i i l l e r  ausdrfieklich, dass sie in sehneller oder langsamer sich wie- 
derholenden r h y t h m i s c h e n  Zuekungen einzelner Muskeln und Mus- 
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kelgruppen bestehe. Auch E u l e n b u r g * )  rechnet die Chorea electriea 
zu den ,)mehr rhythmisch auftretenden Formen". Auch die einzelnen 
in der Literatur beschriebenen F~lle yon Chorea electrica zeigen zum 
Theil deutlich rhythmischen Charakter. Die meisten der bis jetzt 
bekannten Formen von Paramyoclonus weisen im Gegensatz hierzu 
Arrhythmie der Zuckungen auf; nur R e m a k  sag t yon seinem Knaben, 
die Folge der Zuckungen sei ,)nicht ganz rhythmisch"*~:). Uebrigens 
beweist doch die Thatsache, dass alle Beobachter vo~ Paramyoclonus 
die H~tufigkeit der Zuckungen bei ihrem Patienten durch Zahlen aus- 
zadrficken vermochten, (]ass die Arrhythmie in allen diesen Fallen 
keine absolute gewesen sein kann. Es sollen hierbei unter rhythmi- 
schen Zuckungen solche verstanden werden, deren Intervalle, so lange 
nieht neue inhere oder ~ussere Reize hinzatreten, anni~hernd gleieh 
bleiben. Danach ist also die Chorea electrica meist yon rhythmischem 
Charakter, der Paramyoclonus selten rhythmiscb, und will man an 
der Zusammengeh6rigkeit beider festhalten wegen der Aehnlichkeit 
der fibrigen Symptome, so wird man den arrhythmischen Charakter des 
Paramyoclonus aus der Zahl der wesentlichen Symptome desselben 
streichen mfissen, ebenso wie das Bestreben, den Tic convulsif nicht 
yore Paramyoelonus zu trennen, nns dazu ffihrte, die Localisation in 
den Extremit~tten***) und die Symmetrie der Loealisation (sowie das 
Verhalten gegenfiber willk[irlichen Bewegungen) als weniger bedeut- 
sam anzusehen. 

Jedenfalls steht der unbefangene klinische Beobachter bier einer 
Gruppe yon zusammengeh6rigen Krankheitsformen gegen/iber, die ich 
unter dem gemeinsamen Namen der Myoclonie zusammenfassen mSchte. 
Der Name Myoclonia (mit dem Zusatz congenita) ist zuerst yon See -  
l i g m i i l l e r  ffir Paramyoclonus vorgeschlagen worden. S c h u l t z e  
erkllirte sich gegen diese Bezeichnung, weil die Endung ia den Kriim- 
pfen einen mehr tonischen, gezogenen Charakter verleihe. Dies Be- 
denken scheint mir ungerechtfertigt. Die Endung ia ddickt nach 
allgemeinem Gebrauch nur die Krankheit selbst aus, wS~hrend der 
Wortstamm, an den diese Endung angeffig~ wird, entweder den Sitz 

*) Berlinor klin. Woohonschr. 1883. No. 51. In gloichom Sinno sprioht 
sieh dasolbst auch Remak aus. 

**) In LSwenfe ld ' s  Fall ,,maohte es hier and da den Eindruok, als ob 
die Zuckungen in gonau gloichen Intervallen wioderkohrton". 

***) Dass die Botrachtung der Chorea electrica mit ihrer Betheiligung 
des Gesiohts auch in diosom Sinne zu vorwerthon wiire, ist hier nioht zu 
erSr~ern. 
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oder wie hier das Hauptsymptom der Krankheit bezeichnet*) (Oph- 
thalmia, Myotonia). Da nun ferner d a s  Wort Myoclonia ganz mit 
demselben Recht auch auf Chorea electrica und den gewShnlichen 
Tic convulsif des Facia|is sich anwenden l~tsst, so dfirfte die oben 
vorgeschlagene aligemeine Auwendung des Wortes ohne Bedenken 
sein. Der Begriff der Myoclonien dfirfte damit eine iihnliche Weite 
haben wie der der Muskelatrophien oder Amyotrophien. Wie diese, 
w~iren auch die Myoelonien wesentlich spinalen oder bulbiiren Ur- 
sprungs im Gegensatz zur Chorea minor, zur Maladie des tics con- 
~r u. a., denen ein Ursprung in hSheren Centren, wie schon oben 
erSrtert, zukommen diirfte. 

Mit diesen Auseinandersetzungen steht durchaus nicht i n  Wider- 
spruch, was meine experimentellen Versuche fiber elektrische Reizung 
der Grosshirnrinde bei Hunden gelehrt haben**). Ieh wies nitmlich naeh, 
dass der c l o n i s c h e  Theil des durch elektrische Reizung der Gross- 
hirnrinde experimentelI erzeugten Krampfes corticalen, der tonische 
Theil (sowie die Laufbewegungen) nichtcorticalen Ursprungs sei***). 
Daraus geht fiir den uns beschiiftigenden Gegenstand uur hervor, dass 
es auch Myoelonien corticalen Ursprungs geben kennte. Thatsiichlich 
sind myoclonische Zuckungen ja  auch oft als S y m p t o m e  corticaler 

*) Auch die bequemere Pluralbildung dfirfte zu Gunston des Wortes attf 
i a sprechen. 

**) Dieses Archiv Bd. XVII. S. 99. 
***) Auch U n v e r r i c h t  hat sich dieser Auffassung gen~hert~ indem er in 

einem neueren Vortrage (Yerhandlungen des VI. Congresses fib" Innere Medi- 
ein zu Wiesbaden, 1887) das Wort ,,clonisch" nunmehr einfiigt bei Nonnung 
derjenigen experimentellen Kr~mpfe, fiir deren W~iterverbreitung und Fort- 
bestohen or die Nothwendigkeit (]or Unversehrthoit der motorischen Hirnrinde 
nachgewiesen haben will. In seiner ersten Publication ist nur yon Kr~impfon 
schlechtweg dioRede und nur an einer Stelle heisst es, dass die Kr~mpfe nach 
Exstirpation h~ufig einen mehr tonischen Charaktor tragen. Die Erkenntniss 
des verschiedenon Ursprungs Iehlt vSllig. Auch in der orw~hnton neueren 
Publication kommt U. sehli~sslich zu dam gesultat~ dass auoh die you ihm 
,secund~r" genannten Kriimpfe corticalen Ursprungs sind. Ieh muss dies 
auch nach meinen fortgesetzton neueren Beebachtungen bezweifeln. U. iiber- 
sieht die tonische Compononto des Krampfes. Die Existenz secund~,rer elo-  
n i s che r  in tieferen Centren zum zweiten Mal gel~reuzter Zuckungen ist - -  
auoh nach L o w a s e h e w ~ s Versuchen - -  durchaus zwoifolhaft. U.'s Hoffnung 
mit seinen Versuehen die letzton ltauptstiitzen tier medull~ren Epilepsietheorie 
bosoitigt zu habOn, diirfte also noch verfriiht sein. Meino Yorsuehe, auf die 
ich andorw~rts noch zuriiekkommen worde, sprechen durehaus ffir einon go- 
mischten Ursprung der genuinen Epilepsie. 
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Krankheiten (ich erinnere an die sogenannte J ae k s o n '  sche Epilepsie) 
beschrieben worden. Eine c o r t i c a l e  Myoclonie als selbstst~tndige 
Krankheit diirfte noch nicht mit Sicherheit nachgewiesen sein. Die 
bis jetzt bekannten Formen der Myoclonie (Paramyoelonus, Chorea 
electrica, Tic convulsif) zeigen zudem durchaus nieht jene des coor- 
dinirten Charakters nie ganz entbehrenden clonischen Zuckungen, wie 
sie die Rindenreizung erzeugt. Dass endlich die Thatsache, dass 
das Rfickenmark auf i n d i r e c t  ihm von der Rinde zugeleitete Reize 
mit tonischen Kr~tmpfen reagirt, durchaus nicht ausschliesst, dass 
dasselbe Rfickenmark, wenn es der d i r e c t e  Angriffspunkt patholo- 
gischer Reize ist, mit clonischen Zuckungen antwortet, dfirfte ein- 
leuchten. 

Wenn danach also die corticalen clonischen Krampfformen aus 
dem Goblet der Myoclonien, wie wit" es umgrenzten, heraustreten, so 
sehe ich hingegen keinen Grund, manche Formen des selbstst~tndigen 
nicht mit Parese combinirten Tremors*) yon den Myoclonien zu tren- 
non (Tremor essentialis). Das convulsivische Zittern, namentlieh 
neurasthenischer Personen bei starken Schmerzreizen, Fieber, Frost etc. 
iihnelt oft dem Bilde des Paramyoclonns ausserordentlich, nut ist das 
Gesicht regelmlissig gleichfalls, sehr stark betheiligt. Gerade hier 
finden sieh die fiiessendsten Uebergange yon dem durchaus rhythmi- 
schen Schfitteltremor his zu den arrhythmischen, unregelmlissigen, 
paramyoclonischen Zuckungen. 

Gerade diese fliessenden Ueberg~inge sind es nun auch, welche 
es so schwer machen, aus dem so erweiterten Gebiet der Myoclonien 
bestimmte Formen herauszugreifen und sicher zu umgrenzen. Ich 
mSchte hier zunliehst einen sehr typischen Fall rhythmischer symme- 
trischer Myoclonie mittheilen. 

Richard H~usslor,  goboren am 15. Miirz 1874, wird am 25. Fobruar 
1887 in die psychiatrische Klinik zu Jona veto Vater eingeliofort. Die Matter 
des Knabon lift an Congestionen, Kopfsehmerzen und Magonkrgmpfen und sell 
wtihrend einer EnLbindung am Horzsehlag gostorbon sein. In dor Asoendenz 
miitterlichersoits ist sonst nichts nachzuwoisen. V~itorliehorseits liogt oino 
Bolastung nicht vor. Eino jiingoro Sohwoster ist otwas angogriffon und nor- 
vSs, oin j/ingoror Brudor gesund. Die GeburL des Knaben R. war oino sehwere 
und dauorto sohr lange. Ein halbes Jahr soil dor Knabo gokr~inkolt haben 
und ,blind" gowesen soin. Sprechen und Gehon lernto or zeitig. Die Enu- 
resis nocturna hiolt his zum 6. Jahro an. Mit 31/2 Jahren wurde er in don 
Kindergarten, mit 6 Jahron in die Schulo gesohickt. Er lornto auf letzterer 
sohr loieht und gohiirt zu don boston Sohiilern. Um fromdo Sprachon zu 

*) Vergt. Freusberg~ Dieses Archiv Bd. VL 
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lernen, erhielt er ifl don letzten Monaten noeh bei einem Diaeonus Privatunter- 
rieht. Er war entsehieden etwas iiberarbeitet, Dazu hatte er in der gestau- 
ration seines Vaters die G~sto oft noch bis Abends 10 und 11 Uhr zu be- 
dienen. Zu keiner Periode sind je Zuekungen bei dem Jungen beobaehtet 
worden. 

Am 13. November 1886 starb seine Mutter. Er war boi ihrem Tode 
selbst nicht zagegen, ward jedoeh unmittelbar nach demselben zur Leiohe ge- 
rufen. Der Vater sell in seiner Gegenwart gusserst heftig gejammert hubert. 
An den folgenden Tagen sass er viel stili and weinte; er selbst sagt, dass er 
manehmal gar nicht reeht wusste, weshalb er weinte. Er h atte gopfschmerzen 
und schlief sehlecht; der Appetit blieb gut. Woiterhin gesellte sioh eine fort- 
wS~hrendo Angst hinzu, ,,es k~me Jemand und wolle ihn hauen". Auch hatto 
er 4 - -5  Mal Anfi~lle, in welehen es ihm sohwarz vor den Augen und sehwind- 
lig wurdo. Es war ihm, als fiele er urn, aber or fiel nieht bin. 

Dieser Zustand dauerte, an Intensitiit zunehmond, bis zum 7. Februar 
1887. Er ging wie sonst um 8 Uhr zur Sehule, kam abet sehon um 9 Uhr 
mit Zuekungen der Arme zurfiok. Dieselben batten sioh ziomlieh rasoh ohno 
neue hinznkommende Veranlassung ontwickelt. Vor dem Beginn dot Zuekun- 
gen will er wioderum einen solohen Schwindelanfall gehabt haben. Nie hat 
tier Knabe frfiher yon solehen odor 5~hnliehen Zuckungon gehSrt odor golesen, 
odor gar wolcho geseben. Galvanisation dutch den Arzt des Ortes versehlim- 
merte den Zustand. Aueh Bromka]ium bliob erfolglos. Angst, [s 
and Zuckungen nahmen stetig zu und ffihrten sehliesslioh am 25. Februar 
1887 zur Aufnahme des Knaben. 

S t a t u s  p raesons .  

Graciler, hagerer Knabo. Muskulatur und FettpolsLer wenig ontwickelt. 
|(iJrpergewicht 60 Pfnnd. Haut elastiseh, etwas gebrgunt. Gesieht gor6thet. 
Conjunotivalsebleimhaut ehor etwas blass. Iris boiderseits gIeiohfarben, braun, 
Ohrliippehen nicht angowaehsen. Seh~,idol and Gaumon normal gebildet. Hear 
dunkelblond. Pubes unbehaart. 

Zunge fast unbelegt, zkppetit gut, keine Obstipation. HorztSne rein, 
Herzditmpfung- innerhalb normalor Gronzen. Langen and Abdominalorgane 
normal. Urin sauer, oiweissfrei. 

Pupillen gloieh, eher weft ; alle geactionon finden durchaus prompt start. 
Augenspalte gleioh, etwas eng. Normale Bewegliohkoit der Auggpfel. 
Allo Faoialisinnervationon findon durehaus symmetrisoh start, die Zungo 

wird gerado und ruhig vorgostreekt, die Bowegungen yon Armen, Hiinden, 
Beinon worden krgftig und dnrohaus ooordinirt ausgef{ihrt. Keine StSrung des 
Muskelgefiihls. Normale elektrisehe Erreg'barkoit. 

Am auffallondsten sind die steten Zuekungen in manohen Muskolgobie- 
ten. Am Kopf treten dioselbon nur ausnahmswoise oin und zwar dann, wenn 
dot Knabo mit einiger Anstrongnng zumal einon nahen Gegenstand zu fixiren 
vorsucht. Es tritt dann gohgufter Lidsehlag and horizontaler Nystagmus auf. 
Auoh bei monooularem Fixiron ersoheinon diese Symptome. Die Armo befinden 
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sich in einem fortw~hrendon, ann~hernd rhythmischen clonischen Krampf. Die 
Osoillationen, wolohe im Ellonbogengolenk oino Excursion yon otwa 200 haben 
- -  rechls ist die Excarsionswoite violleioht otwas grSsser - -  und weloho ffir 
gewShnlich zu 1 0 0 - - 1 ~ 0  pro Minute auftreCen~ finden um eine ziemlich ge- 
nau festgohalteno Mittellage statt. Dieso ist charakterisirt duroh leiohto Ad- 
duction und Flexion dos Oberarms, rochtwinklige Flexion des Unterarms, 
Mchte Pronation und unbedeutende Flexion der Hand und mS.ssigo Flexion 
dot Finger. Die clonischen Zuckungen betreffon die folgendon Muskeln: 
M. poctoralis major, M. deltoide~xs, M. b i c e p s ,  M. b r a o h i a l i s  i n t o r n u s ,  
lg. triceps, M. supinator longus, in geringorom Grade die Pronatoren dot Hand, 
die Floxoren und Extensoren der Hg~nde und Finger. Die Osoillationen sind 
im Sohulter- und namentlioh im E1]enbogengolonk am ergiobigsten. Gorade 
beziiglich dor Bowegungen in ]etzterem orgiebt die Palpation, dass es sich bier 
wosentlicb, aber keinesfalls ausschliesslich um die abwoshsolnde Anspannung 
antagonistischer Muskeln handelt. Im Allgemeinen sind die clonisohen StOsso 
symmetrisch isochron., d. h. die Contraction einos Muskols dor einon Seita f~llt 
zeitlioh mi tdor  Contraction des gloichnamigon Muskels der anderen Soite zu- 
sammon. Ausnahmon sind solton, kommon abor vor. Die StOsso im Peotoralis 
major und doltoidous tretcn seltonor , nioht rhythmisch und meist nicht syra- 
metrisch isochron auf. 

Wenn der Knabe schliift, so hSron die Zuckungon vSllig auf. Ist or allein 
und unboschS, ftigt und glaubt or sich unbeobachtot~ so lasson die Zuokungen 
hath. Anspannung dor Aufmorksamkeit auf sinnliche Eindriicke (auf dos 
Tioken dor Uhr, auf die gemalten Ornamente der Tapete) odor anf intellec- 
tuelle Procosso (Multiplieationen im Kopf) stollt momentan den Krampf fast 
still. DurchEffleurago der krampfondon wie der unbethoiligten KSrperpartien 
wird der Krampf etwas vormindort. [-Iypnotisches SLreiehon bocinflusst ihn 
nicht wesentlicb. Es tritt nur Ioichtester hypnotischer Schlaf ein bei ungefghr 
in gloichor Intensit~t andauernden Zuckungen. Suggestionen in diesom Za- 
stande des Inhalts, dass der Krampf aufhSre, stoigorn donsolben etwas: Ebonso 
vergeblich bliob die Suggestion posthypnotischon AufhSrens des Krampfes. 
Jodor, auoh dor leisoste Affect, stoigort die HS, ufigkeit und noeh mohr die Ex- 
oursionswoite dor clonischon StSsso; boido sind sonst ziomlioh constant. Boi 
willkfirlichen Bewogungen sowohl dor Armo selbst wie ouch der Beino und 
des Gesichts, so auch beim Sprochen, fornor beim Versuch des Knaben selbst 
odor des Arzees don Krampf zu untordriicken, vorstgrkt sich dorsetbo otwas. 
Wie weir dies duroh begloitondo Affecto bedingt ist, ist nicht siehor zu erui- 
ren. Doch ist auffallend, dass Patient allein gelasson, bossor schroibt und 
isst, als in Gegenwart dos Arztos; in lotzteror ist Esson sowohl wio Schroibon 
durch die Superposition der clonischen StSsso fiber diowillk~rlichon Bowogun- 
gen hoohgradig gestSrt. Diese anscheinende CoordinationsstSrung ist jodoch 
durchaus eino secundiir zusammongosotzto, aus jenar Suporposition hervorge- 
gangone. Hautreizo yon oiner gowissen IntensitS~t (nicht die leichtesto Effleu- 
rage) vorst~rkon den Krampf ~ihnlich wio Affocto; os ist dabei gloiohg(iltig, ob 
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die Hautreize auf di~ l~rampfenden Arme selbst odsr auf ruhend~ K~irportheiie 
applioirt werden. 

Singultus besteht nicht, wohl aber 5fter des Gefiihl, ,,als w~.r' etwas 
Rundes im ttals, des aufw~irts steigt". Die Deglutition gesohieht ohne Be- 
sohwerden. In den Beinen bestehen keine unwillkiirliohen Bewegungen und 
each kein Intentionszittern, ebenso wenig in der Rumpfmuskulatur. 

Die gesammte Kdrp~roberfli~ehe ist gleichmiissig, etwas hypergsthetisch 
und etwas hyperalgetisch in dem Sinne, dass relativ leichte sensible Reize 
sehr lebhaft and etwas unangenehm empfunden werden. An~sthesien besteheu 
nirgends~ spontane Schmerzen nur im i(opf, namentlieh vorn oben links. Die 
N~rvenaustritte des Gesichts sind wenig druckempfindlioh. Die Kopfpereussion 
ist alienthalben sehmerzhaft, vorn links oben in etwas hdherem Grade. Eine 
PIautnarbe yon 3 Otto. Linage (Trauma vor mehreren Jahren) im hinteren 
rechten SchMelquadranten ist weder besonders druckempfindlioh, nooh finden 
sieh in der Umgebung irgend welche Sensibilitgtsstdrungen. Des ga.nze Oeei- 
put ist sehr dmekempfindlieh, desgleiehen die Prec. spinosi (und transversi) 
der Halswirhel in hohem Masse. Naoh unten nimmt die Spinalirritation allm~- 
lig ab und versehwindet in der Lumbargegend. Am Rumpf hestehen nirgends 
(aueh n der Iliaoalgegend nicht) Druckpnnkte. 

Ohrensausen bestand hie, hingegen salt tier Erkrankung ein stetes Film- 
morn vor den Augen. Es besteht typisehe Asthenopia nervosa retinae mit ge- 
steigerter Empfindliehkeit gegen Lieht. Diese Besehwerden bestehen aush bei 
parallelen Augenaxen, nehmen aber bei starker Convergenz zu. Es besteht 
also wahrseheinlieh eine Complicatibn mit m~lsealg.rer odor accommodativer 
Asthenopie. Solehe Complication ist nicht gerade seIten. Ausserdem besteht 
eine beiderseitige Myopic miissigen Grades. 

Die Plantarreflexe sind hoehgradig gesteigert, die epigastrisshen and 
Cremasterreflexe eher sohwaeh. Die Kniephiinomene und Aehillessehnenphii- 
nomene sind extrem gesteigert; eine siehere Prfifung der Anconeussehnen- 
phiinomehe ist nieht mdglieh, dieselhen seheinen gleiehialls gesteigert za sein. 

Die absolute Intaetheit der Sprache sei noeh betont sowie die Regel- 
m~ssigkeit der Respiration. 

K r a n k h e i t s v e r l a u f .  

In der ersten Naeht soh!ief ?ler Knabe ununterbroohen und traumlos, 
w~hrend er zuletzt za Hause stets yon sohreokhaften Dingen (Krieg etc.) ge- 
trd~umt hatte nnd allniichtlieh drei his ~ier Mal fiber solchen Trgumen aufge- 
waeht war. Des psychisehe Gebahren am Tage zeigt ansser leichter Weiner- 
liehkeit und hengstliehkeig niohts Besonderes. Er f~rchtet nar stets,  jeder 
wolle ihm e~was than. s entspreehendes Zureden beIs er selbst seine 
Angst. Andererseits veranlasst ihn schon die blosse Aufforderung, etwas auf- 
merksam zu sein, gum Weinen. 

Die Therapi e bestand in Playfair-Digit, leichtester Effleurage der Arme 
und etwas passiver Gymnastik bei absolu~er Bettruhe. Am 27. Februar, also 
am dr[tten Tage seines Aufenthalts in der Klinik nahmen die Zuekungen im 
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Lanfe des Nachmittags Zusohends ab und waren gegen Abend ganz erlosohen. 
Dieselben kehrten nicht wieder. Am 1. M~rz durfto er stundonweise auf- 
stohen. Die weitere Behandlnng war wesentlioh eine roborirendo. Noeh 
mehrero Tago naeh vSlligem objectiven Schwinden der Zuokungen hatte er 
subjeetiv das Geftihl, ,,class es immor wacl~el~". Am 25. Mgrz holte ihn der 
Vater bereits trotz Abrathens des Arztes ab. Obwohl die Zuekur~gen nicht 
wieder in den Armen aufgetreten waren, bestandon die Druekempfindlichkei- 
~en, die Steigerung aller Sehnenph/inomene und der Plantarreflexe, das Blin- 
zeln br Fixiren sehr naher Oegenstgndo und eine allerdings sehr geringo 
pathologische Gemiithserregbarkeit noch fort. Naoh spgteren Naohriehten sell 
schon 2 - - 3  Monate nach tier Entlassung ein ghnlieher gfickfall sich wieder 
gezeigt haben. Das Abgangsgewioht betrug 65 Pfund, die Gosammtzunahmo 
also 5 Pfund. 

Der bier in seinen wesentlichen Z/igen referirte Fall diirfte jeden- 
falls zu den oben gekcnnzeiehneten Nyoclonien z u  rechnen sein und 
zwar zu den mehr r h y t h m i s c h e n  Formen. A~sserdem erlaubt die 
ausserordentliche Symmetrie der Affection wohl mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit den Schluss, dass es sich um eine s p i n a l e  Affection 
handelt. Auch die Spinalirritation in der oberon Wirbels~ule sprieht 
vielleicht etwas ffir eine derartige Localisation. Von F r i e d r e i c h ' s  
Paramyoclonus, Chorea electrica und Tie convulsif unterscheidet sich 
der Fall zun~tchst wesentlich dnrch seine eigenthfimliche, fast aus- 
sehliesslieh auf die Arme beschrankte Localisation. Bez~glich der- 
selben dfirfte ein ahnlicher Fall noch nicht beobachtet sein. Ein 
doppelseitiger Tic convulsif des Facialis d~rfte auf dem Goblet dieses 
Nerven das Analoge sein. Die bekannten yon M o n e y  bei Katzen 
experimentell erzeugten, ohne Grnnd der Chorea zugerechneten cloni- 

"scben Zuckungen bolder Vorderbeine kSnnten zum Theil verwandt 
sein. Im Goblet der unteren Extremitaten ist eine isolirte Myoclonie 
iiberhaupt noeh nicht zur Beobachtung gekommen*). Andererseits 
entfernt sich unser Fall veto Tic convulsif und nahert sich der Chorea 
electrica**) durch den mehr rhythmischen Charakter der Zuckungen. 
Die speeiellere Localisation wiedernm in den einzelnen Muskeln des Arms 
~ihnelt durchaus der des Paramyoclonus. Auf die Zunahme der Zuckun- 

*) Do~h mSchte ich hier an B a m b e r g e r '  s ,, saltatorischen Reflexkrampf" 
erinnern, namentlich auch an R a s t ' s  Fall (Neurol. Centralbl. 1883: No. 14) 
und an J a c o b ' s  Fall (Brit. rood. Journ. 1882. ]~Iay). 

**) Vergl. auoh Guer t in~  Thdse de Paris 1881 und L a n n o i s ,  Th~so 
d'agrdgaLion 1886. 

31" 
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gen bei willkfirlichen Bewegungen dfirfte gerade in unserem Fall zu viel 
Gewicht nicht zu legen sein, da offenbar der begleitende Affect, wie 
oben er(~rtert, die Hauptrol|e bei der Verstlirkung der Zuckungen 
spielte. Symptomatisch sind damit die wesentlichen Unterschiede 
gegen den Paramyoclonus, gegen den Tie convulsif und gegen die 
Chorea eleetrica erschOpft. Indem aber so unser Pall in der That mitten 
zwischen jenen Affectionen steht, ist er vorziiglich geeignet, die Ein- 
heit jener Affectionen, wenn es dessen nach R e m a k ' s  and S c h u l t z e ' s  
Auseinandersetzungen noch bedurfte, darzuthun. Aber die gr6ssere 
rhythmische Regelmi~ssigkeit unseres Falles, welche die der Chorea 
eleetrica eher noch fibersteigt, vermittelt zugleich anch den Ueber- 
gang zu den schon oben erwahnten Formen des nichtparalytischen 
Tremors. In der That miichte mancher Praktiker zumal bei der 
Coexistenz der psychischen Anomalien geneigt sein, den Fall dem 
hysterischen Tremor zuzurechnen. Was diesen letzteren nun anlangt, 
so ist derselbe nut in hysterisch g e l i i h m t e n  Gliedern h~,ufiger beob- 
achtet worden. Diese mit Li~hmung combinirte Form des hysterischen 
Tremors hat mit unseren Myoclonien, ftir welche die Abwesenheit 
jeder Parese wesentlich ist, nichts zu thun. Eine spontane Myocionie 
in unserem Sinne bei Hysterie ist sehr selten, die Myoclonie ist dann 
ein Symptom der Hysterie und welter unten werde ich auf diese sym- 
ptomatische Form der Myoclonie noeh einzugehen haben. Bei unse- 
rem Knaben kann yon Hysterie gar nicht die Rede sein. O p p e n -  
h e l m  and T h o m s e n  haben mit Recht gegen die unbefugte Erweite- 
rung dieses Begriffes durch franzSsische Autoren protestirt. In dem 
beschriebenen Falle ist beides, die melaneholische Verstimmung und 
die myoclonische Neurose eoordinirt entstanden auf dem Boden einer 
neuropathischen Constitution. Eine Gelegenheitsursaehe ffihrte zum 
Ausbruch der melaneholischen Verstimmung; wesentlich unabhi~ngig 
yon letzterer begann und schwand die Neurose. 

Ebensowenig wiirde damit gesagt sein, wenn man die vorliegende 
Affection etwa dem neurasthenischen Tremor subsumirte. In Deutsch- 
land ist man jetzt geneigt den Begriff der Neurasthenie fast ebenso 
ungebfihrlieh zu erweitern, wie die Franzosen den der Hysterie. Man 
wendet ihn jetzt ni~mlich gem fast 0berall da an, we eine functio- 
nelle Erkrankung des Nervensystems~ die nieht gerade zu einer der 
ganz bekannten functionellen Neurosen wie Epilepsie etc. geh0rt, auf 
Grund einer sogenannten neuropathischen Constitution sigh entwickelt. 
Dass nnter soleher u des Begriffs naeh i~tiologischem 
Princip die weitere Differenzirung bestimmter einzelner funetioneller 
Erkrankungen des Nervensystems leide, ist unvermeidlieh. Man sollte 
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doch unter Neurasthenie nur diejenigen Formen subsumiren, in welchen 
das g a u z e  odor der grSsste Theil des Nervensystems Sitz einer functio- 
nellen Erkrankung ist. Unser Knabe ist neuropathisch veranlagt, aber 
nicht neurasthenisch. Sein Leiden ist eine melancholische Verstim- 
mung plus einer Myoclonie. Endlich ist zu erwi~hnen, dass die vorlie- 
genden clonischen Zuckungcn zwar im Rhythmus dem Tremor sich 
ni~hern, hinsichtlich der Excursionsweite abet entfernen. 

In dem berichteten Fall ist im Einzelnen interess~ant und noch 
wenig beschrieben die Einwirkung des bypnotischen Streichens und 
der Suggestion auf den Krampf. Letzterer wurde eher gesteigert. Es 
wird sich diese Beobachtung am ungezwungensten aus dem Wegfall 
einer corticalen Hemmung erkli~ren lassen. Dass leichteste Effleurage 
im Gegensatz zu jedem sti~rkeren Hautreiz den Clonus milderte, er- 
klart sich am boston wohl im Sinn der B u b n o f f - H e i d e n h a i n ' s c h e n  
Yersuche*), die eine Herabsetzung der Erregbarkeit auch s p i n a l e r  
Centren durch leichte Hautreize sehr wohI mSglich erscheinen lassen. 
Danach steigern ja bekanntlich Hautreize im Allgemeinen den im 
Centrum gerade weniger entwickelten Zustaud, in unserem Fall also 
den der Ruhe. 

Die rasche Genesung ist auch den F~llen des typischen Paramyo- 
clonus eigen, ebenso aber auch die ~eigung zu Recidiven. Was die 
anf~ingliche Genesung herbeigeffihrt hat , ist zweifelhaff. Wahrschein- 
lich waren Bettruhe und Entziehung aus den ungiinstigen hi~uslichen 
Verhaltnissen die Hauptfactoren. Die Erfolglosigkeit der draussen 
eingeschlagenen galvanischen Behandlung widerspricht den bei typi- 
schem Paramyoclonus gewonnenen Erfahrungen. Doch ist fraglich, 
wie weir das Galvanis~ttionsverfahren draussen wirklieh saehverst~n- 
dig war, resp. sachversti~ndig sein konnte. 

Der Zufall ffihrte der hiesigen Klinik neuerdings einen z. Th. 
iihnlichen Fall zu, den ich in den hier interessirenden Einzelheiten 
gleichfalls kurz mittheile. 

Frl. H., 50j~hrig, stark erblieh belastet (Melancholic beider  Mutter, 
der Grossmut~or mtitterlichorseits, zwoi Briidern und oinom lgoffon), boroits 
yon zwoi Anfiillon yon Melancholic im 20. und im 48. Lobonsjahr genesen, 
wurde am 10. December 1885 wogon abermaliger molancholischer Erkran- 
kung in die hiosige Irron-Hoil-Anstalt aufgonommen. Ein unbodoutendor 
Fall 3 Monato vet dor Aufnahmo sell angoblich dan Ausbruch dot Krankhoit 
voranlasst habon. 

I%uropathologischo Symptomo konnten his zum April 1887 w~hrend dos 

*) P f l / i g e r ' s  Archiv Bd. XXVI. 
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hiesigen Aufenthalts hie beobaehtot werdon. Psychisch bet die Kranke das 
typisoho Bild einer Melancholia passiva. Die mannigfachsten thorapeutischon 
Vorsuche bliebon erfolglos, so auch oine methodisehe Opiumbehandlung, wolcho 
bis auf Tagesdosen yon 0,75 Grm. Opium sbieg; im Laufe des October 1886 
wurde das Opium allmElig wioder weggelassen, ohno class irgondwelcho Ab- 
stinonzerscheinungen auftraten. Ebenso blieb eino leichte Cooainbehandlung 
im Fobruar 1887 erfolglos. Ein Besuch des Brudors Earle April 1887 vor- 
schlimmert den Krankheitszustand zusehends. Es kam zu har~n~ckiger iNah- 
rungsverweigert[ng. I-land in Hand mit dieser Verschlimmorung entwickelte 
sich ein loichter Tremor manuum. In der zweiten H~lfte desMai trat ein hof- 
tiger cardialgischer Anfall auf, ohne irgondwelehe Anhaltspunkte ffir das Bo- 
stehen eines organischen Leidens des Digestionstractus. Icterus bostand nicht. 
Die Kranke kratzte und scheuerte viel am Kopf und an den Untersohenkeln. 
Im Juni waren die carflialgischen Symptome v611ig versehwunden. Dagegen 
fiel es auf, dass die Kranke Tag und Naeht fast ununterbrochen die Boine in 
seheinbar~r Flexicnscontraetur an don KSrper angozogen hielt, mit den Armen 
aber entweder in ziemlich rhythmischen, jedooh coordinirten Bewegungen sich 
an versehiedenen KSrperstellen kratzte oderrhythmisCho uncoordinirte clonischo 
Zuckungen der Arme zeigto. Die Contraetur dor Beine war willktirlich yon 
der Kranken und pass[v veto Arzt loicht zu 16son. Mituntor schionen die 
Kratz- und Seheuorbowegungon fliessend fiberzugehon in die rhythmischen 
elonischen Zuckungen; schliesslieh traten die ersteren ganz gegen die lotzteren 
zurfick. Diese Zuckungen waren durchaus unwillkfirlich. Der Versuch, sic 
willkfirlich zu unterdrficken, steigert sic vielmehr etwas. Affective Erregun- 
gen steigern sic stark. Die Excursionsewite tier Vorderarmbewegungen steigt 
be[ stgrkerem Affect his zu ca. 80~ Im Schlaf eessiren die rhythmischen 
Bewegungen vSllig. Die Zahl der Oscillationen betr~gt 4 0 - - 4 8  pro Minute. 
Rechts sind sic etwas heftiger. Selten sind auch die Beine in schwaohem 
Masse betheiligt. Hingegen traten zu don Armbewegungen sehr h~,ufig ruck- 
weise Vorwgrts-und Rtickw~rtsbewegungen des Rumpfes sowie langsame 
Schfittelbewegungen des Kopfes. Die Form der Armbewegungen erinnert 
durehaus an Paralysis agitans, nut sind die Fingermuskeln wenig betheiligt. 
Bei intendirten Bewegungen ohne Affect, bei kSrporlieher und geistiger Ruhe 
nehmen die Oseillationen ab. Dieselben sinfl annghernd symmetrisch iso- 
chron. Die willkfirlichen Bewegungen sind in k e i ne r  Weise verlangsamt odor 
abgeschwgcht. Zwangsbewegungen fehien vSllig, desgleichen Coordinations- 
stSrungen oder Anomalien tier Sensibilitgt. Als excessive Spannung oder 
Rigidit~,t konnte hSohstens die gewohnheitsm~issige Flexion der Beine bezeich- 
ne~ werden; die Stirn war~ wio bei so vielen Melaneholisehen und wio auoh 
schon vor En~wickelung tier rhythmischen unwillkfirlichen Bewegungen, in 
tiefe Runzeln gelegt. Die SehnenphEnomene waren gesteigert, es bestand 
schwaoher Fussolonus, die Hautreflexe waren normal. 

Im Laufe des Juli nahmen die willk/irlichen Bewegungen rasch an In- 
tensit~t ab und waren im August fast vOllig versehwunden. Die Psyehoso be- 
stand unver/~ndert fort. 
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Mir scheint, class der hier kurz referirte Fall rhythmischer Myo- 
clonie schwerlich sich unter schon bekannte Neurosen subsumiren 
lasst. Auf der H(ihe der Erkrankung sprang zunachst die i~usserliche 
Aehnlichkeit mit Paralysis agitans in die Augen. Indess die Abwe- 
senheit jeder Parese, tiberhaupt aller anderen Symptome der Paralysis 
agitans - -  die Fiexionsstellung der Beine ist mit der Muskelsteifig- 
keit der Paralysis agitans gar nicht in Parallele zu setzen - -  entschied 
bald gegen diese Diagnose. Auch ein seniler Tremor war nicht an- 
zunehmen; hiergegen sprach neben der Excursionsweite der Zuckan- 
gen vor allem gleichfalls die Abwesenheit jeder motorisehen SchwS, che 
oder Coordinationsst6rung sowie das rasche, fast v611ige Verschwin- 
den der unwillkfirlichen Bewegungen. Indem ich daher ein ganz 
d e f i n i t i v e s  Urtheil zwar erst nach weiterer jahrelanger Beobachtung 
der Kranken fi~llen m~chte, rechne ich einstweilen, wenigstens mit 
grosser Wahrscheinlichkeit, diesen Fall den oben definirten Myoclonien 
zu. Die Bezeichnung als essentieller Tremor wfirde selbstverst~ndlich 
etwa dasselbe besagen, gerade hier aber recht unpassend sein, da naeh 
allgemeinem Gebrauch die Bezeichnung ,Tremor"  ffir die rhythmischen 
clonischen Zuckungen mit g e r i n g e r  Excursionsweite reservirt wird. 
Prinzipiell dfirfte dieser Unterschied kaum schwer wiegen: der soge- 
nannte essentielle Tremor ist eben nut eine rhythmische Myoclonie 
mit geringer Excursionsweite. Auch in dem zweiten meiner Falle 
besteht kein Grand die Myoclonie als Symptom etwa der Melancholia 
anzusehen; der Verlauf zeigt ihre Selbstst•ndigkeit. Auch hier wie- 
der spricht die Symmetrie der Affection ftir spinalen Ursprung. Sehr 
interessant ist anch der v i e l l e i c h t  genetische Zusammenhang unserer 
Myoclonie mit den bekannten Angstbewegungen der Melancholie. Sehr 
wohl kSnnte die anhaltende secund~re Erregung spinaler Centren 
durch pathologische Affecte schliesslich zu einer s e l b s t s t i ~ n d i g e n  
krankhaften Erregung derselben Centren geftihrt haben. 

Andere Falle essentieller nichtsymptomatischer Myoclonie habe 
ich nicht beobachtet. 

Ueberblicke ich die Gesammtheit der Falle yon selbststitndiger 
Myoclonie, welche iiberhaupt beobachtet worden sind, sehliesse ich 
also die Falle yon Paramyoclonus, Chorea electrica, Tic convulsif, 
essentiellem convulsivischen Zittern ein, so diirfte sich zun~chst die 
Bezeichnung nach dem Sitz der clonischen Zuckungen eventuell unter 
ttinzuftigung des Wortes rhy thmica  empfehlen. Danach ist z. B. 
F r i e d r e i c h ' s  Fall yon Paramyoclonus als Paramyoclonia brachio- 
cruralis, der Tic convulsif als Myoclonia facialis, die Chorea electrica 
zumeist als Myoclonia diffusa, mein erster Fall als Myoclonia resp. 
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Paramyoclonia brachialis rhythmica zu bezeichnen. B a m b e r g e r ' s  
saltatorischer Refiexkrampf und weiterhin einzelne F/~lle yon cloni- 
schen Krlimpfen in Amputationsstfimpfen dfirften eine besondere Gruppe 
reflectorisch ausgelSster Myoclonien bilden. 

Nunmehr sei es mir gestattet, zum Capitel des s y m p t o m a t i s c h e n  
Myoclonus*) einige Beitrage zu liefern. Zuni~chst will ich erw/~hnen, 
dass ein dem F r i e d r e i c h ' s c h e n  Paramyoclonus sehr i~hnlicher Sym- 
ptomencomplex bei der progressiven Paralyse der Irren ab und zu 
vorkommt, zusammen mit BewusstseinsstSrung und Temperatursteige- 
rung, Natfirlich ist hier oft nicht zu entscheiden, ob auch Liihmung 
besteht. Die Zuckungen unterscheiden sich in diesen Fallen deutlich 
yon den corticalen mehr coordinirten clonischen Zuckungen einerseits 
und den gemischt tonischen und clonischen anderseits, wie sie sonst 
in den Anf/illen mit Reizerscheinungen bei den ParMytikern vorherr- 
schen. In den L i~hmungsan f /~ l l en  der Paralytiker lassen sich zu- 
weilen die oben erw/~hnten Versuche M o n e y ' s  an Katzen mit genau 
demselben Erfolge vornehmen. Die Existenz von solchem Myoclonus 
resp. die reflectorische AuslSsbarkeit eines solchen verbreiteteren 
Myoclonus in den Anf/~llen der Paralytiker ist offenbar nur ein Aus- 
druck der mit diesen Anf/~,llen verbundenen Steigerung der spinalen 
Reflexen'egbarkeit. 

Die ganz typisehe Localisation der clonischen Zuckungen des 
F r i e d r e i e h ' s c h e n  Paramyoclonus, allerdings nur im Arm einer Seite 
sah ich in folgendem Fall. 

Ein ehemaliger Morphinist und Alkoholist litt an AnfMlen, welche 
die Franzosen wohl der Migraine opbthalmique compliqu~e zurechnen 
wiirden; dieselben waren dutch gekreuzte L/~hmungen, sensorisch-sen- 
sible An~tsthesien und aphasische StOrungen charakterisirt. In einem 
solchen Anfall wollte ieh die A. brachialis der linken niehtparetischen 
Seite sphygmographiren. Ich legte den Arm in einen daza bestimm- 
ten, durchaus nicht fest einschntirenden Armhalter und spannte einen 
d/innen Kautsehukring, wie ieh es an anderem Orte angegeben**), um 
den Ellenbogen. Ich nahm eine Reihe Curven auf, als ziemlich pl5tzlich 
clonische Zuckungen erst im Pectoralis major, dann im Biceps, Tri- 
ceps und Supinator longus eintraten. Es handelte sich um etwa 
40 r h y t h m i s c h e  Zuckungen in der Minute. Nach Befreiung des 
Arms liess der Clonus allmliJig nach. I m  Ganzen dauerte er 10 Mi- 

*) Ffir das Symptom diirfto das Wort auf us vorzuziehen sein. 
**) Sphygmographisohe Untersuchungen an Geisteskrank~n, G. Fischor,  

Jena~ 1887. 
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nuten. Bei den vielen anderen Anf~llen des Kranken, in welehen 
nicht sphygmographirt wurde, sind weder vorher noch nachher solehe 
Zuckungen beobachtet worden. Auch sonst ist mir bei vielen genau 
analogen sphygmographisehen Aufnahmen bei vielen anderen Kranken 
nie etwas Aehnliches begegnet. In den Anfitllen des eben erwlihnten 
Morphinisten bestand iedes Mal zugleich eine erhebliche Steigerung 
der Sehnenphanomene und Hautreflexe. In diesem Zustande gestei- 
steigerter Reflexerregbarkeit geniigte also der periphere Reiz des Sphyg- 
mographirens, um typisch myoclonische Zuekungen zu erzeugen. 

Sehr intensive myoclonische Bewegungserscheintmgen und zwar 
rhythmische konnte ich zwei Mal bei Epileptischen beobachten. 

Bekanntlich zeigen viele Epileptiker, nach R e y n o l d s  75 pCt., 
auch in den I ntervallen zum Theil einfaches Muskelzittern, zum Theil 
ganz eng beschri~nkten clonischen oder seltener tonischen Krampf. 
Ich kann hinzuffigen erstens, dass zuweiten das einfache Muskelzittern 
in einen rhythmischen o d e r  n i c h t r h y t h m i s c h e n  clonischen Krampf 

t 

mit grosser Excursiofisweite continuirlich fibergeht, zweitens, dass auch 
ohne Vorausgegangenes Muskelzittern bei Epileptikern myoclonische, sehr 
a l l g e m e i n e  Anf~l]e auftreten kSnnen. Diese Anfitlle unterscheiden 
sich von den typischen epileptischen Anfi~.llen, namentlich durch das 
Fehlen tier Bewusstlosigkeit und des tonischen Elementes im Krampf. 
Die Eigenschaften des corticalen Myoclonus haben diese intervalliiren 
myoclonischen Zuckungen nicht. 

Der Tremor der Epileptischen ist selten oder nie ein paralyti- 
scher. Coordinationsst6rungen fehlen gleichfalls. Er pfiegte in meinen 
F~tflen willkfirlich his zu einem gewissen Grade beherrscht werden zu 
kSnnen, nimmt bei starken willkfirlichen Bewegungen, Affecflosigkeit, 
geistiger Ablenkung, gleichzeitigen intellectuellen Proeessen und im 
Schlaf in der Regel ab oder hSrt ganz auf. Ein mittlerer Innerva- 
tionsgrad ist ffir sein Bestehen resp. Auftreten ai~ giinstigsten. Oft 
sind nur beide Arme betheiligt. Pronationen und Supinationen der 
Hand herrschen meist vor. Flexionen und Extensionen des Vorder- 
arms stehen in zweiter Linie. Die Excursionsweite ist sehr klein, die 
Zahl der Oscillationen pro Minute ca. 150. Zuweilen sind nut die 
Anconeussehnenph~tnomene, nicht auch die Kniephi~nomene gesteigert. 
Die idiomuskulare Erregbarkeit (auch der Armmuskeln) kann sogar 
subnormal sein. Die typisch epileptischen Anf~lle dieser Kranken 
entwickeln sich weder aus diesem Tremor (etwa durch allmalige Stei- 
gerung), noch miissen die Anfitlle fiberhaupt mit irgend erheblichen 
clonischen Bewegungen verlaufen; sie k6nnen auch bei solchen Kran- 
ken vorwiegend tonisch sein. 
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Ich sehe nun keinen Grund ein diesen Tremor der Epileptlschen 
lediglieh wegen seiner geringen Excursionsweite besonders abzutren- 
nen; es scheint mir richtiger anzuerkennen, dass bei Epilepsie ein 
dem oben beschriebenen sehr analoger Myoclonus als S y m p t o m  vor- 
kommen kann. Der rhythmische Charakter ist selbstverstlindlieh zu 

betonen. 
Einen in beiden Armen und Beinen gleichmiissig wohlausge- 

bildeten nicht ganz rhythmischen clonischen Krampf sah ich ein- 
mal bei einer 23j~hrigen Epileptischen mit D~tmmerzusti~nden, die 
sonst stets nur typisch epileptischo, cloniseh-tonische Krampfe mit 
v611igem Bewusstseinsverlust hatte. Es war am Tage zuvor die 
seitherige Brombehandlung ausgesetzt und statt dessert versuchsweise 
Antifebrin*) erst zweimal und dann dreimal ti~glich 0,4 Grm. gegeben 
worden. Am Abend des zweiten Tages der Antifebrintherapie ent- 
wickelte sich ein von den sonstigen Anfi~llen der Kranken durchaus 
verschiedener Anfall. Sie verlor dabei das Bewusstsein nicht. Die 
Zuckungen waren clonische und annD.hernd rhytfimisch. Die Muskel- 
betheiligung war fast dieselbe wie im F r i e d r e i c h ' s c h e n  Fall yon 
Paramyoelonus. Die Dauer des ganzen Anfalls betrug mehrere Stun- 
den. Ovarialcompression stillte diesen Myoelonus fast v611ig. Die 
sonstigen typischen Anfiille dauerten gewiihnlich 5 - - 1 0  Minuten; 
Ovarialcompression war wahrend derselben ohne Einfiuss. WS~hrend 
fiir die sonstigen Anfalte und auch ffir deren ab und zu auftretende 
psyehische Aequivalente Amnesie bestand, war ffir diesen e inen  myo- 
clonischen Anfall resp. fiir die Vorkommnisse in demselben die Er- 
innerung nachher erhalten. 

Noch interessanter ist das Auftreten myoclonischer Bewegungs- 
st6rungen bei einem jugendlichen Epileptiker, dessen Krankenge- 
schichte in den hier interessirenden Zfigen ieh folgen lasse. 

O. v. S., geboren 1869, ist miitterlicherseits erblich belastet. Die 
Mutter selbst und die Mutter der Mutter sind nervtis, der Vater tier Matter 
war ein reizbarer Charakter~ ein Vetter miitterlieherseits leidet an epileptoiden 
Zustgnden. "ion 5 Gesehwistern leidet eine Sehwester nachweislieh an ner- 
vSsem Erbreehen und tagelangem grundlosen Weinen. 

Die geistigo Entwickelung des Knaben verlangsamte sieh ausserordent- 
lich. KSrperlieh soil er angeblich bis zum 12. Jahre niehts Auffallondes ge- 
zeigt hubert. Im 1"2. Jahre begannen eloniseh-tonische Krgmpfe mit Bewusst- 
losigkeit aufzutreten. Anfangs liessen sic ziemlich regelmS~ssig Intervalle von 

*) Nebenbei sei gesagt, dass ieh veto Antifebrin a, uch nicht die geringste 
Einwirkung auf Epilepsie sah, 
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4 - - 5  Wochen zwischen sich. Jedem Anfall pflegte zweitiigige Beklemmung, 
Kopfschmerz und Benommeaheit verauszugehen. Anfangs betrafen die Zuckun- 
gen den ganzen KSrper; zuweilen gesellte slab Erbrechen hinzu. Seit 1885 
waren die Kr~mpfe nie mehr allgemein. Zuweilen sell auch L~hmung des 
rechten Mundwinkels, namentlich auch bei mimisehen Aetionen, wie z. B. 
Lachen, dem Anfall l~ngere Zeitvorausgegangen sein. Nach den Anf~llen be- 
stand eine 1 bis 2t~gige Benommenheit. Die intellectuelle Leistungsf~higkeit 
nahm fortgosetzt ab. Dies sowie die Aufdeokung einer often getriebonen 
Masturbation ffihrte 1885 dazu, dasser  aus dem Gymnasium zu Stetti~ fort- 
gesehickt wurde. Gelegentlich einer Reise aecluirirte er eine Gonorrhoe. Schon 
Anfangs 1886 wurde einmal auch ein psychisches Aequivalent beobachtet. 
Da auch in einem privaten Pensionat und in Familienpfiege tier Zustand sich 
nicht besserte und der Kranke sehliesslich in letzterer gelegentlieh eines epi- 
leptisehen Aequivalents im Nachthemd auf der Treppe umherlief, wurdo or am 
23. Juli 1887 in die hiesige Klinik anfgonommen. 

Der Status praesens ergab im Wesentlichen etwas steilen Gaumen, An- 
gewachsensein beider Ohrls sehiefe Stellung and zum Theft abnorme 
Bildung der Z~,hne. Ein nach R i e g e r ' s  Vorsehriff gezeichnetes Craniogramm 
ergab ein Zuriiekbleiben !der linken Hi rnseh~delh~lfte zumal auf der Grenze 
des mittleren und hinteren Drittels. Umgekehrt schien ehor die linke Hglffe 
des Gesichtssehadels entwiekelter als die rechte. Dies letztere betraf auch die 
Weichtheile. Das linke 0hr ist nicht nur gr6sser, sondern steht aueh mehr 
ab. Die Augenspalten standen beiderseits schief und waren sehlitzf6rmig. 

Die An. radicles and temporales waren unmerklich geschl~ngelt. Der 
linke Horzventrikel unbedeutend hypertrophisch. Sphygmog~aphische Curve der 
A. brachialis rechts und links nicht wesentlieh versehieden. Vasomotorisches 
1NaehrSthen allenthalben m~ssig. Haut f~hlt sich links w~rmer an, nnr eine 
ciroumseripte Stelle auf dem reehten Parietalbein soheiat auftallend heiss. 

Die linke Pupille ist spurweise welter, beide Pupillen eher etwas welt. 
Allo Reaetionen prompt. 

Beiderseits geringe seeund~re Innendeviation des verdeekten Auges. 
Augenzukneifen und Stirnrunzeln symmetrisch. 

In Ruhestellung wie bei gewollten und mimischen Bewegungen wird der 
linke Mnndfacialis st~irker innervirt. Auch Hgndedruck, Arm- und Kniebewe- 
gungen seheinen links etwas enorgischer. Gang vornfiborgebeugt, plump, naeh 
beiden Seiten etwas schwankend. Leichter Tremor der m~ssig gespreizten 
H~nde. Keine CoordinationsstSrungen, keine deutliehe Ataxie. Die Zang'e 
wird gerade and ruhig vorgestreckt. Als CoordinationsstSrung ist nut viol- 
leieht das typische Stottern des Kranken zu bezeiehnen, welches sich gelegent- 
lich bis zu dem sogenannten ,,aphasischen Stottern" g u s s m a u l ' s  steigerte. 

Keine sensibeln oder sensorisehen St6rungen. Druckempfindliehkeit be- 
steht nur in der oberen Lendenwirbels~,ule und beidersei~s in tier Iliaealg~gond. 
Allo Sehnenph~nomene und Itautreflexe sind otwas gostoigert, die letzteron 
mehr wio die orsteron. 

!m Verlauf dor hiesigon Beobaehtung wurdo noch bemerkt, dass die 
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grosse Zehe des Kranken oft beiderseits, reohts 6ffer in oxtrems~er Dorsalfloxion 
sioh befand. Er orz~hlt; frfiher habe or dies gewohnheitsgem~ss gethan, jotzt 
stello sioh die Zehe oft unwillk/irlich so. 

2 3 . - - 2 6 .  Juli. Keine opiloptischen Anfs hingegen h~ufig elonischo 
Zuekungen im linken Faoialisgebiet, weloho durehaus an Tic convulsif erin- 
horn. Die ganzo ]inke K6rperh~lfto zeigt eine zunehmendo leichte Hyporg~stho- 
sie. Aueh giebt or an, er wisse zuweilen nioht mehr, ,,we seine Hg.nde solon, 
odor we er dio Semmel breoho". Auoh mehrfaohe GehSrst~usehungen (Sehimpf- 
worte) treten auf. Patient masturbirt noeh. 

27. Juli. Patient kommt benommen veto Abtritt und erz~hlt, eine 
Stimme habe ibm zugerufen, er solle das Onaniren lessen, und ihn gespritzt 
(letzteres ist vielleieht Umdeutung des den Abort berieselnden und oft etwas 
~iberspritzenden Wassers). Unmittelbar danaeh olonisch-tonisoher Krampf, 
der namentlioh des reehte Bein betrifft und anfangs ganz arhythmiseh ist, 
sparer in ein leidlioh rhythmisehes symmetrisohes Sohfitteln fibergeht. Des 
Bewusstsein is~ anfangs fast vSllig aufgehoben. Naeh dem 5"minu~igen An- 
fall zweistfindige Somnolenz. Naehher besteht theilweise Erinnerung f/Jr die 
Vorg~nge wghrend des Anfalls. Zu keiner Zeit TemperaturerhShung. Starker 
Schweiss und Mydriasis (ohne Lichtstarre) wg, hrend des Anfalts. 

28. Juli. Beim Mittagsmahl ktagt tier Kranke fiber Uebelkelkeit, Ermii- 
dung und Benommenheit im Kopf, wiederholt dann eine gleiehgfiltige Bemer- 
kung mehrmals und ~ussert: ,,Alles kommt mir wie ein Bild vor; ieh weiss 
gar nicht, wie ich den Teller anfassen sell. Wie soil ieh nur den LSffel fassen, 
wie fang ich des an?" Mfihsam zersehneidet er den Breton, den Loffel h~lt 
erst krampfhaft lest und lgsst ihn dann sinken und klagt fiber Sehwere in der 
reehten Hand. Clonisehe Zuckungen im linken Arm und in der linken Ge- 
siehtshglfte treten auf. Er sprieht erst, wie sonst, stotternd, dann mehr und 
mehr stark skandirend und seharf aceentuirt. Darauf ballen sich die Finger 
der rechten Hand zur Klau6, ein clonisch-toniseher Krampf ergreift die ganze 
rechte KSrperh~lfte. Mastication gesellt sieh hinzu. Die Augen sind starr auf 
den linken Daumen geriehtet. Die Nase wird beiderseits gerfimpft. Auch der 
linko Facialis tril l  wieder in den Krampf oin, wghrend die reehto jetzt zur 
Faust geballte Hand die Naso reibt. SidertorSsos Athmen. Puls 80, Wolle 
dierot. Sehnenphgnomene boiderseits gesteigert. Bowusstsein zum Theil er- 
halten; vorgehaltene Gegonst~ndo benonnt er unter schwerem Stottorn und 
zum Theft falsch. Naeh mehreren Minuten kommt der Kranke in einer leioht- 
gespannten allgemeinen Flexionsstollung zur Ruhe. Die ErhShung der Haut- 
temperatur links ist - -  namentlieh im Gesicht - -  sohr auffallend. Tomperatur 
der linken AehselhShle 37,4 o der reehten AehselhShle 37,3 o. :Naeh dem 
Anfall stellt sioh des Bewusstsein rasch wieder her. In den linken Finger- 
spitzen besLeht ein pelziges Gef(ihl, die ganze linke KSrporhgMte ist hyper- 
g~sthetiseh. Am Abend f~llt die Geroizthoit dos Krankon und ein unmotivirter 
~Teehsel yon Weinen und Laehen auf. Supinationstremor boider H~ndo, die 
sieh aussordem sehr kalt anffihlon. Um 8i/4 Uhr trat ein 10minutiger, dem 
am Morgen beobaehteten gleieher Anfatl ein. Um 9 Uhr 10 Minuten begann 
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ein drifter Anfall: die Pupillen waren maximal erweiter~ und lichtstarr. Der 
Naeken war steif, das Bewusstsein aufgehoben. Die Krampfbewegnngen selbst 
begannen mit einem Aufsehrei und besehr~inkten sich auf die mannigfaehsten 
Eau-, Faueh-, Reib-, Klopf- und Trotbewegungen. Dann, indem das Bewusst- 
sein sieh siebtlieh klErte, weinte or heftig undrief: ,Moin lieber Papa ist tod~. 
Ieh habo ibn nieht gokann~t. Warum denn nieht, warum denn nieht?" dann: 
, Ieh verl[ore moine Beine und H&ndo. Sic laufon fort, halter sie fest!" Naeh 
20 Minuten endete der Anfall mit oinem profusen Sohweissausbrueh. Sehon 
nach einer u wiedorholte sieh ein fast photographisoh ~hnlicher 
Anfatls. ~ur fief der Kranke dieses Mal: ,,Ich kann niehts anderes als wei- 
hen, nur weinen, ieh kann ja  niohts. Himmliseher Vater! Ich bitte dieh, reich 
mSgliehst bald gesund zu machen. Des ist doch zu furehtbar. Ich bitte, bitto, 
bitto. Amen, Amon~ des heisst .ja~ ja~ das sell also gesehohon und gesohioht 
dooh nicht". Naehher nur ganz summarische Erinnerung. 

29. Juli. 6 Uhr Morgens cloniseh-tonisGher Anfall. Dann ~,usserto er 
in einer Pause: ,,Ich weiss gar nioht, das Bred kommt mir wieder wio ein 
Bild vet, ja~ ja, ja, ich~ ich weiss - -  gar - -  nioht --- wie ich des anfassen sell. 
Dann (6 Uhr 55 Min.) Pr~eordialangst: ,,Ioh merke, wie des Blut f6rmlich 
durch des Herz jagt" .  Er doutet dann auf's Fenstor: ,De, da sind Soldaten 
auf'den Bergen, sio schiessen auf mioh". Er verstoakt sieh hinter seinem 
Kopfkisson. Clonisohe Zuekungen (veto Charaktor des cortioalon Cionus) or- 
greifen erst die reohto~ dann aueh die linke K6rperhglfte. Finger und Zehen 
werden tonisoh fleetirt. Des Bewusstsein ist nicht vSllig aufgohoben, dann 
aut die Frage, was er sehe odor h6ro, antwortot er: ,,Ich seho, ioh sehe, ich 
w e i s s - - i c h - - d a s s - - i e h - - h i e r  liege, abet welter auch niehts. Ich sah die 
Soldaten anlegen". Er giobt ein polziges Geffihl in den Fingorspitzen an. 
Dieselben ffihlen sich kfihl an. 

71//4 Uhr. Nur noch leichte clonisehe Zuckungen reohts. H/ipfbewe- 
gungen~ begleitet bald yon Weinen, bald yon lautem Auflaohen. Er ~ussert: 
,Ieh wollte an die Deoke hfipfen. Ich muss laohen, ioh muss laehen, es liegt 
so in mir". 

73/4 Uhr. Heftige, abwehrende Tretbewegungen. Erstottert dazu.. ,,Mein 
rechtor Fuss ist yell Tinto. Sohen Sie, wie s~hwarz er ist. 

8 Uhr. Trommelbewegungen~ Lachen, ZEhnefletschen, unartioulirto 
Laute. Dazwisehen sagt er in sehr geziertem, scharf aecentuirtem Ton: ,Ich 
weiss nioht, was sell es bedeuten, dass ieh so frShlich~ fr5hlich, frShlich bin ; 
es liegt so in mir, ich kann nichts mehr als lachen, laehen. Ieh weiss auch 
gar nioht, warum, warum". Er singt dann den Boccaecio-Marsoh. Nach 
8 Minuten ist er wieder fast klar, klagt fiber Klopfen im Hinterhaupt; or be- 
hauptet, gesehen zu haben~ wie des Stettiner Regiment zum Parademarsch 
auszog. Die Musik habe or nicht gehSrt und deshalb gemeint~ selbst sie dazu 
machen zu miissen. 

81/2 Uhr. In einem ganz &hnliehen, aber kfirzeren Anfall plappert Pa- 
tient Volksverse. Er hSrt deutlich rufen, dass er zu den Yerrtiokten geh6re. 
Nacbher zieht er seine Beine nah art's Gesioht~ beffihl~ sie und sagt: ,Sitzen 
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die Knochen noch lest. *Sie mtissten Wiehse haben, well sic ausgerissen sin& 
Stille halten sollen sic; sic sind eigensinnig - -  dana lauft!" Dabei sehnellt 
er zum Bett beraus, legt sieh aber auf Aufforderung des Wiirters sofort wieder 
bin. Dana iiussort er, indom ein eloniscber l(rampf des reehten Beins be- 
ginnt: ,,Mein Bein hat sich aufgehiingt. Sehen Sic, wie es vet Angst zittert[" 
Als ihm eine Springerfigur aus einem Sehaehspiel,gezeigt wird, verbirgt er 
sich ~ngstlieh unter der Deeke mit dem Ruf: ,,Er kommt hergeh~pft!" Nit 
Bezug auf den ebenfalls ihm gezeigtea KSnig moist or: ,,Der steht fest". 
Wi~hrend der Clonus des rechle.n Beins noeh immer andauert, fgmgt der tCranke 
nun an in die Stube zu speien und lacht, wenne r  m6glichst welt gespuekt 
hat. Dann deutet er wieder auf die Thiir: ,,Icb sehe da was laufen - -  einen 
Hirseh - -  ieh mSehte ihn schiessen - -  doch - -  er ist fort". Dana fasster 
plStzlieh wieder nach seinen Zehen.. ,Meine Zehen fliegen ab". Dann be- 
hauptet or, Clavierspiel zu hSren und singt und pfeift dazu. Alsdanu ahmt 
er mitder Stimme und entsprechenden Bewegungen eine Locomotive noah und 
begleitet dies mit den Worten: ,Er ist ja  nieht stehen geblieben, der Zug; es 
ist ja ein Curirzug. Ieh habe ihn bier in der Stube vorbeifahren sehen. Ioh 
weiss nieht, wie es m6glieh ist, ieh habe ihn gesehen. Die Locomotive halle 

nieht  genug Dampf, da sehob ich hinten naoh". Darauf sieht or einen Spiess 
in der Wand stecken, sieht die Mauer abbrSol~eln und sieht nnd hSrt den 
Spiess herunterfallen. Der Clonus im rechten Bein hSrt oaf. Der granke wirft 
sieh unruhig umber nnd zerdriiel~t dann etwas zwisehen den Fingern und 
gussert dabei: ,,Giebt es PlShe bier - -  sehon wieder hob' ieh dieb am Ge- 
nicke - -  jetzt reiss' ich dir die Beine aus. Max und Moritz hubert sic mir in's 
Belt gelegt, l~Iaiki~fer sind ein wenig zu theuer. Sehen Sic, wie ieh zerstoehen 
bin. Wie sell ich es rgehen? Ueberlegen will ich sic mit dem Ledergurt. Da 
zuekt der Moritz. Komm' loser Junge[ Komm', bist kein Diehter! Da kommt 
Max vor. Na, die dummen Gesiehter! Ihr wollt reich auslaehen?! (pathetiseh) 
Kriege ieh ouch, wehe, wehe, ouch!" ,,Max und Moritz da sehe ich sic. Sic 
werden ertappt. Marsch in den Trichter hinein". 

hehnliche Delirien gingen his Mittag fort; er erkannte seine Umgebung 
wiihrend derselben durehaus und beantwortet Fragen derselben 5fters. Gegen 
12 Uhr tuft er~ zur Zimmerdecke sehend: ,,Ach, meine liebe, liebe Mutter! Da 
wird sic erstochen. Wenn sic todt ist, sell sic noch spreehen. Ieh sehe sic in 
Blur schwimmen. Einen letzten Kuss und sic ist begraben. Der Sarg, er ist 
gesehlossen. Der Ranch steigt anf, ich armor, armor Mensch. Was ich ertra- 
gen, was ich erleiden muss". Unmittelbar danach singt er ein sehliipfriges 
Couplet naeh der Melodic des Chopin'schenTrauermarsohes. Naehher droht er 
dem Wgrter" ,,Nr ist bless worth, du genannt zu werden. Nit IPusstrittea 
sell er behandelt werden". Dazu mashter  regelmgssige Tretbewegungen. 
,Ioh steige auf's Capitol und halle Gerieht ab". (zum WS.rter): ,,Geh' weg, 
sonst fliegt die Thiir zu und sohl~gt dir deine Hand ab. Ueberlass mir die 
zum Andenken" etc. 

Durch Suggestion lessen sieh beliebigc Hallueinationen, vorzugsweise 
leicht Visionen, erzeugen. Auch tier corticale Cionus, der wiihrend dcr Dell- 
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rien nur im rechten Bein, selten auch in der reehten Hand beobachtet wurde, 
lgsst sich durch Suggestion verallgemeinern, so dass er auoh auf die linke 
Seite fibergeht. Dieser suggerirte linksseitige Krampf ist yon dem rechtssei- 
gen spontanen nieht wesentlich verschieden. Durch negative Suggestion l~sst 
sich der spontane reehtsseitige Krampf (des Beines) nicht unterdrficken. Eine 
Hypnose ist nieht zu erzeugen. Wi~hrend des ganzen Tages waren die Sehnen- 
ph~nomene, Hautreflexe and die idiomuseulgre Erregbarkeit rechts mehr ge- 
steigert als links. Auch die gespreizte Hand zittert rechts starker. 

Am Nachmittag wiederholten sich noch eine Reihe ~hulicher Anf~lle, 
wS~hrend welcher auch 6fters Pendelbewegungen mit den Beinen und andere 

veto augenblickliehen Bewusstseinsfnhalt abhgngige (das Pendeln yon dem 
Horchen auf das Ticken einer Uhr) Bewegungsformen auftreten. Am Abend 
fiel ein leichter rhythmischer Tremor beider H~nde auf. 

30. Juli. Der Tremor dauert wi~hrend eines grossen Theils der Nacht 
fort. Er ist reehts starker. Die linke Pupille ist erheblich welter. Auch die 
Paresc des rechten Mundfaoialis scheint erheblicher als frfiher. Delirien irgend- 
welcher Art kamen heute nicht zur Beobachtung. Gestern Abend 12,0 Brom- 
salze. Bei geschlossenen Angen sehwankt der Kranke nach links, beim Gehen 
weicht er yon der geraden Linie und zwar stets naeh links ab. Dabei steht 
die rechte Schulter tiefer und bleibt zuriick, so dass die Brust etwas nach 
rechts gekehrt ist. Der Kopf wird leiehter nach links als nach reoh~s gedreht. 
Der Kopf ist im Sinne einer Contraction des linken M. sternoeleidomastoideus 
schief g e s t e l l t . -  Das Gesichtsfeld ist direct nicht priifbar. Die auf den 
Scheitel gelegte Uhr wird links st~irker geh6rt (bei geschlossenen Ohren). - -  
Partieller Erinnerungsdefec t. 

3 1. Juli. Am Vormittag nut Sfimmungsanomalien. Am Naehmittag ein 
Anfall typisch corticaler clonischer Zuckungen; Reihenfolge: reehter Arm, lin- 
ker Facialis, linker Arm, spurweise rechCer Facialis und Beine, Kaubewegun- 
gen, starkes Stottern. Weiterhin his zum Abend halluoinatorische Delirien. 
Dabei werden die Flammen, Plohstiche etc. vorzugsweise in der Nghe des lin- 
ken Oberschenkels verlegt, der colossal hyperg~sthetisch is6. Die Plantarreflexe 
sind links enorm gesteigerk Hautreize (desgleichen auch Druck auf die Mus- 
keln) verstS.rl~en einen constant bestehenden leisen Tremor der Beine zu cicero 
symmetrischen rhythmischen, den Reiz liingere Zeit iiberdanernden clonischen 
Xrampf; die Excursionen des linken Beins sind dabei erheblich grSsser.. Die 
Zuckungen betreffen namentlich den Quadriceps fern. und den Biceps fem. 
Angs[affecte (z. B. in Folge yon Flammenvisionen) verstS~rken den Tremor 
gleichfalls zu einem starken Clonus. In den Armen besteht nur ein leichter 
Tremor, den Hautreize wenig versLS~rken. 

1. August . '  Nut Stimmungsanomalien (Weinen, Uebermuth, Reiz- 
barkeit). 

2. August. Nach einem Affect (Brief tier Mutter) rhythmische, symme- 
trische, clonische Zuckungen, die sich ausschliesslieh auf beide Arme be- 
sehrs und namentlich die Mm. biceps, brachialis int., triceps, pectoralis 
major, supinator longus betreffen. Die Excursionsweite ist sehr gross. Will- 
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kiirlich vermag der Kranke den Sohiittelkrampf f~r Augenblicko fast absolut 
zu unterdrtieken, ttautreize und Affecte steigern ihn. Das Bewusstsein ist in 
keirier Weise albrirt ,  der Kranko spricht ldar und ohne Stottorn und hallu- 
cinirt nicht. Bet (nicht forcirten!) willk~irlichen Bewegungen nimmt der Clo- 
nus ab, bet Muskelruhe zu. In weehselnder Intensit~t dauerto der Clonus bis 
zum Abend; im Schlaf schwand or. Zahl der Zuckungen pro Minute ca. 120. 

3 . - - 6 .  August. Keine elonischon Anfille; ab und zu leiehtor Tremor, 
der sieh yon dem rhythmischen Clonus am 2. August wosentlich nur durch die 
sehr geringe Excursionsweito auszeichnot. 

7. August. Hallueinatorischer Anfall. hufgeregtes Benehmen. 
8. August. Ein wohl night ernst gemeinter Selbstmordversuch. Kein 

Romb e rg ' s ches  Symptom mehr. 
I0.  Aagust. Naehmittag kommt ihm wieder alles wie ein Bild vor odor 

aueh wie an oinem Bande bewegte Ziehfiguren. Die Landsehaf~ vor dem Fen- 
ster seheint ihm viol niher als sonst. Altos ist wie an die Wand geheftet. 
Nachher ein dem am 31. Juli aufgetretenen durchaus ghnlieher Anfall, be- 
stehend in zerstreu~en corticalen elonisehen Zuekungen mit zeitweisem Nystag- 
runs. Danaeh noch stundenlang ein rhythmisoher paramyoolonischer Zustand 
wie am 2. August. 

11. Und 12. August. Mit geringen Unterbreehungen derselbe rhyth- 
misehe Paramyoelonus dor Arme, zuweilon mit geringorer ana/oger Betheili- 
gung bolder Beine. 

13. August. Nur noch Tremor bolder Hiinde, Diesor bestand - -  zu- 
letzt in sohr geringem Masse - -  bis zum 25. September fort, an welehem 
Tage Patient entlassen wurdo. Das psychische Bild war in den letzten soehs 
Woehen das gowbhnliche der Imbeeilli~iit. 

Die Diagnose im soeben beschriebenen Valle dfirfte mit ausser-  
ordent l icher  Wahrscheinl ichkei t  auf eine congenitale odor in der 
frfihesten Lebenszeit  erworbene Entwickelungshemmung des Gross- 
h i rns ,  und zwar vorzugsweise der motorischen Region der l inken 
Hemisphare  (namentl ich wiederum des Facia l i sgebie tes)  zu stellen 
seth. Eine nb, here Begrfindung dieser Diagnose ist hier nicht am 
Pla tze ;  zudem ersetzt  j a  die Messung am Lebenden die fehlende Ob- 
duction bis zu gewissem Grade. Hier interessiren uns nur die patho-  
logischen Bewegungsformen, welche in diesem Fa l l e  aufgetreten sind. 
Erstens sehen wir eine Reihe eigenthiimlicher Bewegungen, die ich 
als catatonische bezeichnen m/bchte. Dieselben sind dadurch charak-  
terisirt ,  dass sie abhb, ngig sind yon jewei ls  im Bewusstseinsinhalt  ent- 
haltenen Vorstel lungen; sie machen deshalb auch durchaus den Ein- 
druck willkfirl icher Bewegungen. Hierher gehbren in unserem Fal le  
die Fauch- ,  Reib-, Klopf-, Tretbewegungen, die Nachahmung der Lo- 
comotive etc. Eine zweite Gruppe ist  die der  cortical ausgelbsten 
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elonischen Zuckungen. Der corticale Ursprung wird hier schon ver- 
b~irgt dutch die dem Anfall vorausgehenden jedenfaIls corticalen 
St~irungen des Sehens (,alles kommt mir wie ein Bild vor(': Seelen- 
blindheit oder Fehlen asseciirter Tast- resp. Formvorstellungen) und 
die den Anfall begleitenden Sinnestauschungen. Abet auch die Be- 
sehaffenheit der Zuckungen selbst ist ffir den corticalen Ursprung 
charakteristisch: dieselben sind arrhythmiseh, betreffen vorwiegend 
und zuerst und am li~ngsten die Hand- resp. Fussmuskeln (ira Gegensatz 
zu den Arm- resp. Schenkelmuskeln), fast stets vereinigen sich meh- 
rere Muskelcontr~acti(~nen zu einer combinirteren Bewegung, endlich 
hiilt ihr Auftreten eine ganz bestimmte Reihenfolge inne. Auch die 
bei weiterer Ausbreitung sieh einstellende Bewusstseins.trfibung ist 
bezeiehnend. 

Eine dritte Form ist die der tonisehen Krampfbewegungen. Die- 
selben sind wahrscheinlich intracorticalen Ursprungs. In unserem 
Falle combinirten sie sich mit den corticalen clonischen Zuckungen 
anfangs zu typisch epileptisehen Anfallen. 

Am meisten interessirt uns hier der nichtcortica[e Myoelonus, wie 
er am ausgebildetsten am 2. August bei unserem Kranken auftrat. 
Schon die grosse Symmetrie desselben spricht fiir spinale Genese. 
Vom Paramyoclonus F r i e d r e i c h '  s unterscheidet er sieh wesentlich nur 
durch seine Beschrankung auf die Arme und seinen mehr rhythmischen 
Charakter, yon der Myoelonie des Knaben Hiiussler, fiber welche wir 
zuerst berichteten, in keinem wesentlichen Symptom. Die Muskel- 
betheiligung ist fast genau dieselbe. Hautreize und Affeete steigern 
den Schiittelkrampf, der Schlaf hebt ihn auf, Ablenkung der Auf- 
merksamkeit vermindert ihn. Das Verhalten willkfirlichen Bewegun- 
gen gegeniiber ist freilich bei dem Knaben abweiehend, im Fall S. 
stimmt es mit F r i e d r e i c h ' s  Fall fiberein. Doch ist auf die Zwei- 
deutlgkeit dieser Eigenschaft des Krampfes schon aufmerksam ge- 
macht worden. Die Steigerung der Sehnenphi~nomene und Hautreflexe 
besteht in allen drei Fi~llen. 

Wir mfissen den Myoclonus in unserem letzten Fall als ein Sym- 
ptom des Gesammtleidens auffassen und am natiirlichsten wird die 
Annahme sein, dass die Entwiekelungshemmung des Grosshirns eine 
gesteigerte Erregbarkeit medull~.rer Centren veranlasste, die sich ffir 
gewiihnlich ia einem leichten Tremor vom Typus des epileptischen 
aussprach, aber gelegentlich hochgradiger corticaler ErschSpfung durch 
gehaufte Anfiille und gelegentlich eines Affectes*) in einen myocloni- 

*) Ich erinnere nochmals an alas sogenannte Angstzittera. 
Archly f, Ps'yehiatrle. XIX. 2, Heft. 3~  
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schen Anfall ausbrach. Vorfibergehende Steigerungen des gemeinen 
epileptischen Tremors zu solchen myoclonischen Anf~illeu dfirften nicht 
gar selten sein. Eine scharfe Grenze besteht kaum. Unsere Beob- 
achtung lehrt, dass auch protrahirtere solche Anfitlle selbstst~ndig 
vorkommen, nnd zwar auch als Symptom organischer Grosshirnerkran- 
kungen auftreten k0nnen. Bei genuiner Epilepsie kommt zuweilen 
nach dam tonischen und cortical clonischen Stadium des Anfalls noch 
kurzer spinaler, rhythmischer symmetrischer Myoclonus yon der Dauer 
einiger Minuten zur Beobaehtung. Das symmetrische Schiitteln am 
Schluss des Anfalles yore 27. Juli dfirfte ~thnlich aufzufassen sein. 

Schliesslich hebe ich hervor, dass die selbststlindige Myoclonie, 
wie auch das Symptom des Myoclonus, offenbar beide der Ausdruck 
gesteigerter Erregung spinaler Centren sind. Bei der selbstst~ndigen 
Myoclonie entwickelt dieselbe sich auf Grund einer allgemeinen, con- 
stitutionellen Ursache, wi~hrend sie, wenn der Myoclonus als Sym- 
ptom auftritt, yon einem anderweitigen Leiden des Centralnerven- 
systems direct abhfi, ngig ist. Weshalb die Errcgung (bei Myoclonie 
und Myoclonus) sich einmal in rhythmischen, das andere Mal in 
nicht rhythmischen Muskelcontractionen entilidL diirfte auf Grand der 
b is  jetzt  vorliegenden experimentellen u n d  klinischen Thatsachen 
kaum zu entscheiden sein. Principiel[ ist der Unterschied zwischen 
beiden Formen keinesfalls. 


