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Seitdem Friedreich im Jahre 1881 den ersten Fall von Paramyo-
clonus multiplex beschrieben hat, sind 14 weitere Fille beschrieben
und dieser Affection zugerechnet worden. - Diese 14 Fille sind jedoch
sowohl unter sich als anch von dem ersten Falle Friedreichs®)
zum Theil so sehr verschieden, dass die Einheit der Krankheit ge-
radezu in Frage gestellt ist. Friedreich’s Fall, der doch jedenfalls
der Definition des Paramyoclonus zunéichst zu Grunde zu legen ist,
war wesentlich charakterisirt durch clonische Zuckungen symmetri-
scher Extremititenmuskeln, welche nur im Schlaf und bei willkiir-
lichen Bewegungen ecessirten. Die grobe motorische Kraft, die me-
chanische und elektrische Erregbarkeit der Muskeln, die Coordination
der Bewegungen und die Sensibilitiit waren durchaus intact, die Haut-
reflexe und Sehnenphinomene gesteigert. Fiir die Zuckungen selbst
war namentlich Arrhythmie und die geringe Excursionsweite charak-
teristisch. Damit war in der That ein Krankheitsbild sui generis
gezeichnet, was sich von den bisher bekannten genugsam unterschied.
Von Chorea in ihrer typischen Form war ein fundamentaler Unter-
schied gegeben in dem uncoordinirten, incohidrenten Charakter der
paramyoclonischen Bewegungen, wahrend die typischen choreatischen
Bewegungen combinirie und in ihrem Ablauf den willkiirlichen Bewe-
gungen dhulich sind. Als fundamental muss dieser Unterschied schon

*) Virchow’s Archiv Bd. 86. S. 421.
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deshalb bezeichnet werden, weil er mit grosser Sicherheit auch auf
einen verschiedenen Sitz der beiden Affectionen hindeutet. FEr ver-
weist die Chorea in irgend welche Theile des Gehirns, den Fried-
reich’schen Paramyoclonus in das Riickenmark™®). Auch die Stérung
der Coordination der gewollten Bewegungen charakterisirte die echte
Chorea gegentiber dem Paramyoclonus Friedreich’s. Von Paralysis
agitans andererseits unterschied sich die neue Affection wesentlich
durch die véllige Abwesenheit von Paresen und Muskelsteifigkeit, fer-
ner durch die Arrhythmie und Unregelméssigkeit der unwillkiirlichen
Muskelcontractionen. Das letztere Merkmal trennte den Paramyoclonus
auch von den mannigfachen Formen des Tremors, die Beschrinkung
auf die Extremititenmuskeln von dem Tic convulsif, die strenge Sym-
metrie von der corticalen Epilepsie.

Die Autoren, die nach Friedreich Fille von Paramyoclonus
beschrieben, gaben der eine dies, der andere jenes der von Fried-
reich angegebenen Symptome preis. So kam es, dass die zugerech-
neten Falle mehr und mehr divergirten. Kein einziger der spiteren
Fille stimmt in allen oben angefilhrten Symptomen mit dem Fried-
reich’schen iberein. Dabei hiuften sich die Namen fiir die noch so
unsicher umschriebene Krankheitsform., Myoclonia congenita, Myo-
clonus spinalis multiplex wurde fiir Paramyoclonus multiplex vorge-
schlagen. Remak®®) constatirte, dass die schon in den sechziger
Jahren von Henoch bei Kindern beschriebene und spiter auch von
Hennig ganz unabhingig so benannte Chorea electrica®*) viel Aehn-
lichkeit besitze. Doch fehlte bei der Chorea electrica die Beschrin-
kung auf die Extremitdtenmuskeln; auch sind die Zuckungen hier
mehr rhythmisch und blitzartig. Die meisten spateren Autoren liessen
diese Unterschiede unbeachtet und identificirten Paramyoclonus und
Chorea electrica. Damit fiel jedoch zugleich das anfangs in der Lo-
calisation gegebene Unterscheidungsmerkmal von dem Tie convulsif
und das in der Unregelmissigkeit und Arrhythmie gegebene Unter-
scheidungsmerkmal von manchen Formen des Tremors. Schultzef)
bezeichnete dann auch den Paramyoclonus geradezu als Tic convulsif
der Extremitéten.

*} Die Kerne der motorischen Hirnnerven sind bei dieser Betrachtung
offenbar dem Riickenmark zuzurechnen.
##*) Dieses Archiv Bd. XV. S. 855.
#%) Tordeus wahlte den Namen Electrolepsie. Journ. de méd. de Brux.
1883.
+) Neurolog. Centralbl. 1886. No. 16.
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Im Gegensatz hierzu versuchte Marie*) die Selbststindigkeit des
Paramyoclonus zu vertheidigen. Doch ging sein Beweis nur dahin,
dass Paramyoclonus und Guinon’s Maladie des tics convulsifs*¥)
nicht identisch seien. Schon Schultze hat hieranf entgegnet, dass
der gewohnliche Tie convulsif und die Maladie des ties convulsifs
sich erheblich unterscheiden. Dies ist jedenfalls durchaus richtig.
Die Beschreibung Guinon’s ldsst dariiber keinen Zweifel, dass es
sich hierbei um eine Neurose handelt, die der Chorea weit ndher
steht, als dem typischen Facialiskrampf. Dass es sich wie bei der
Chorea hier um Reizzustinde hoherer Nervencentren handelt, ergiebt
sich schon daraus, dass die Krampfbewegungen coordinirte sind und
mit Hcholalie und Coprolalie einhergehen. Von den in Marie’s
Arbeit angegebenen Differenzen des Paramyoclonus und der Maladie des
tics lisst sich ausser der Verschiedenheit der Localisation, die eine
principielle Scheidung auch nach Schultze nicht rechtfertigen diirfte,
nur eine auch zur Trennung von Paramyoclonus und typischem Tie
copvulsif eventuell verwerthen. Es ist dies das Verhalten der Zuckun-
gen bei willkiirlichen Bewegungen. Die paramyoclonischen Contrac-
tionen werden durch die letzteren geschwicht oder véllig sistirt, die
mimischen Gesichtskrimpfe hingegen eher gesteigert. Schultze in
der mehrerwihnten Arbeit bezweifelt, dass diese Differenz gross genug
sei, um gegeniiber der sonstigen Uebereinstimmung zwei differente
Krankheitsformen anzupehmen. Ich muss mich dem um so mehr an-
schliessen, als in den meisten der von mir beobachteten Fille von
Tic convulsif intendirte Bewegungen nur dann die clonischen Contra-
tionen vermehrten, wenn sie mit einem Affect verbunden waren. Die
so oft neuropathisch veranldgten Personen, welche an Tic con-
vulsif leiden, konnen eben bei den ersten Aunfforderungen eine will-
kiirliche Bewegung zu machen, diese gar nicht ohne einen Erregungs-
affect aunsfilhren; es scheint daher oft zuniichst, als steigere die will-
kiirliche Bewegung den Krampf, wahrend nur der begleitende Affect
ihn steigert***). Mit dem Intentionszittern der multiplen Sklerose ist
also diese Steigerung des Krampfes nicht zu vergleichen. In der That
berichten nun auch Bechterew, Rybalkin, Francotte, Remak

*) Progrés méd. 1886. No. 8 und 12. .
**} Guinon, Sur la maladie des Ties convulsifs. Revue de Méd. 1886.
No. 1.
***) Auch Giuffré’s anregende Arbeit lisst die Berticksichtigung der
Affecte bei sejner Eintheilung der Chorea je nach Einwirkung der willkiirlichen
Bewegung vermissen.
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beztiglich ihrer Fille von Paramyoclonus, dass Affecte denselben stei-
gern. So diirfte sich auch der letzte der von Marie urgirten Unter-
schiede sehr verwischen: Affecte und willkiirliche Bewegungen, inso-
fern sie mit solchen verbunden sind, steigern den Krampf bei dem
Tic wie bei dem Paramyoclonus. Willkiirliche Bewegungen ohne er-
heblichen Affect mindern den Paramyoclonus, wibrend sie den Tie
wenig beeinflussen, vielleicht zuweilen sogar etwas steigern. Zur Er-
klirung des letzteren liesse sich auch die Verschiedenheit der Loca-
lisation herbeiziehen. Ganz geringe, kaum nachweisbare begleitende
Affecte konnten namlich sehr wobl noch die Innervation der Gesichts-
muskeln, welche ja ganz vorzugsweise dem Ausdruck der Affecte die-
nen und ihrer Binwirkung unterliegen, beeinflussen, wihrend sie wegen
ihrer Geringfiigigkeit bei den Extremitdtenmuskeln keinen Einfluss
mehr ausiiben.

Vielleicht diirften sich auch so Seeligmiiller’s zunichst nicht
ganz unter sich iibereinstimmende Angaben iiber seinen Kranken er-
kldren. Er sagt pamlich einerseits: ,Diese den ganzen Korper er-
schiitternden Rucke erfolgen besonders hiufig und heftig wihrend des
Gehens und ,die Zuckungen wurden auch stirker beim Arbeiten, so
dass das Werkzeug manchmal aus der linken Hand geschleudert
wurde®. Andererseits heisst es: , Willkiirliche Muskelanstrengung,
wie z. B. Anstemmen der Hand an ein Mobel bei gestrecktem Arm,
schien die Zuckungen zu mildern®. Im Schlussrésumé wird wiederum
hervorgehoben, dass ,willkiirliche Bewegungen, namentlich Arbeiten
die Zuckungen steigerten®. Der Befund, dass willkiirliche Bewegungen
die Zuckungen minderten, ward erst in der Reconvalescenzperiode
gemacht. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass zu dieser Zeit der
Kranke aufgetragene willkiirliche Bewegungen mit geringerem Affect
ansfilhrte und deshalb die Steigerung der Zuckungen ausblieb. Jeden-
falls geht aus dem Seeligmiiller’schen Fall hervor, dass bis auf
die Localisation der typische Symptomencomplex des Paramyoclonus
vorkommen kann, ohne dass willkiirliche Bewegungen die Zuckungen
im ganzen Verlauf der Krankheit steigern.

Ausser dem Verhalten gegeniiber intendirten Bewegungen ist aber
noch ein anderes Merkmal des Paramyoclonus schwerlich als wesent-
lich zu betrachten. Ich meine die Arrhythmie und Unregelmissigkeit
der Zuckungen. Von der Chorea electrica, die heute kaum noch
Jemand von dem Paramyoclonus trennen mochte, sagt z. B. Seelig-
miiller aumsdriicklich, dass sie in schneller oder langsamer sich wie-
derholenden rhythmischen Zuckungen einzelner Muskeln und Mus-
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kelgruppen bestehe. Auch Eulenburg®) rechnet die Chorea electrica
zu den ,mehr rhythmisch auftretenden Formen®. Auch die einzelnen
in der Literatur beschriebenen Fille von Chorea electrica zeigen zum
Theil deutlich rhythmischen Charakter. Die meisten der bis jetzt
bekannten Formen von Paramyoclonus weisen im Gegensatz hierzu
Arrbythmie der Zuckungen auf; pur Remak sagt von seinem Knaben,
die Folge der Zuckungen sei ,nicht ganz rhythmisch“**). Uebrigens
beweist doch die Thatsache, dass alle Beobachter von Paramyoclonus
die Haufigkeit der Zuckungen bei ihrem Patienten durch Zahlen aus-
zudriicken vermochten, dass die Arrhythmie in allen diesen Fillen
keine absolute gewesen sein kann. KEs sollen hierbei unter rhythmi-
schen Zuckungen solche verstanden werden, deren Intervalle, so lange
nicht neue innere oder dussere Reize hinzntreten, annshernd gleich
bleiben. Danach ist also die Chorea electrica meist von rhythmischem
Charakter, der Paramyoclonus selten rhythmisch, und will man an
der Zusammengehorigkeit beider festhalten wegen der Aebnlichkeit
der tbrigen Symptome,-so wird man den arrhythmischen Charakter des
Paramyoclonus aus der Zahl der wesentlichen Symptome desselben
streichen miisgen, ebenso wie das Bestreben, den Tic convulsif nicht
vom Paramyoclonus zu trennen, uns dazu fiihrte, die Localisation in
den Extremititen**) und die Symmetrie der Localisation (sowie das
Verhalten gegeniiber willkiirlichen Bewegungen) als weniger bedeut-
sam anzusehen. ,

Jedenfalls steht der unbefangene klinische Beobachter hier einer
Gruppe von zusammengehérigen Krankheitsformen gegeniiber, die ich
unter dem gemeinsamen Namen der Myoclonie zusammenfassen mochte.
Der Name Myoclonia (mit dem Zusatz congenita) ist zuerst von Sece-
ligmiiller fiir Paramyoclonus vorgeschlagen worden. Schultze
erklarte sich gegen diese Bezeichnung, weil die Endung ia den Krim-
pfen einen mehr tonischen, gezogenen Charakter verleihe. Dies Be-
denken scheint mir ungerechtfertigt. Die Endung ia driickt nach
allgemeinem Gebrauch nur die Krankheit selbst aus, wihrend der
Wortstamm, an den diese Endung angefiigt wird, entweder den Sitz

*) Berliner klin. Wochenschr. 1883. No. 51. In gleichem Sinne spricht
sich daselbst auch Remak aus.
**) In Lowenfeld’s Fall ,machte es hier und da den Eindruck, als ob
die Zuckungen in genau gleichen Intervallen wiederkehrten“.
*#%) Dass die Betrachtung der Chorea electrica mit ihrer Betheiligung
des (Gesichts auch in diesem Sinne zu verwerthen wire, ist hier nicht zu
erdriern.
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oder wie hier das Hauptsymptom der Krankheit bezeichnet*) (Oph-
thalmia, Myotonia). Da nun ferner das. Wort Myoclonia ganz mit
demselben Recht auch aul Chorea electrica und den gewbdhnlichen
Tie convulsif des Facialis sich anwenden lisst, so diirfte die oben
vorgeschlagene aligemeine Auwendung des Wortes ohne Bedenken
sein. Der Begriff der Myoclonien diirfte damit eine #shnliche Weite
haben wie der der Muskelatrophien oder Amyotrophien. Wie diese,
wiaren auch die Myoclonien wesentlich spinalen oder bulbiren Ur-
sprungs im Gegensatz zur Chorea minor, zur Maladie des tics con-
vulsifs u. a., denen ein Ursprung in hoheren Centren, wie schon oben
erortert, zukommen diirfte.

Mit diesen Auseinandersetzungen steht durchaus nicht in Wider-
spruch, was meine experimentellen Versuche tliber elektrische Rejzung
der Grosshirnrinde bei Hunden gelehrt haben**). Ich wies ndmlich nach,
dass der clonische Theil des durch elektrische Reizung der Gross-
hirnrinde experimentell erzengten Krampfes corticalen, der tonische
Theil (sowie die Laufbewegungen) nichtcorticalen Ursprungs sei®**),
Daraus geht fiir den uns beschiftigenden Gegenstand aur hervor, dass
es auch Myoclonien corticalen Ursprungs geben konnte. Thatsichlich
sind myoclonische Zuckungen ja auch oft als Symptome corticaler

*) Auch die bequemere Pluralbildung diirfte zu Gunsien des Wortes auf
ia sprechen.
**) Dieses Archiv Bd. XVIL. S. 99.

*%y Auch Unverricht hat sich dieser Auffassung genihert, indem er in
einem neueren Vortrage (Verhandlungen des VI. Congresses fiir Innere Medi-
cin zu Wiesbaden, 1887) das Wort ,clonisch® nunmehr einfigt bei Nennung
derjenigen experimentellen Krampfe, fir deren Weiterverbreifung und Fort-
bestehen er die Nothwendigkeit der Unversehrtheit der motorischen Hirnrinde
nachgewiesen haben will. In seiner ersten Publication ist nur von Krémpfen
schlechtweg dieRede und nur an einer Stelle heisst es, dass die Krémpfe nach
Exstirpation hiufig einen mehr tonischen Charakter tragen. Die Erkenntniss
des verschiedenen Ursprungs fehlt vollig. Auch in der erwihnten neumeren
Publication kommt U. schliesslich zu dem Resultat, dass auch die von ihm
ysecundir® genannten Krampfe corticalen Ursprungs sind. Ich muss dies
auch nach meinen fortgesetzten neueren Beobachtungen bezweifeln. U. dber-
sieht die tonische Componente des Krampfes. Die Existenz secundérer clo-
nischer in tieferen Centren zum zweiten Mal gekreuzter Zuckungen ist —
auch nach Lewaschew’s Versuchen — durchaus zweifelhaft. U.’s Hoffnung
mit seinen Versuchen die letzten aupistiitzen der medulldren Epilepsietheorie
beseitigt zu habén, diirfte also noch verfriiht sein. Meine Versuche, auf die
ich anderwirts noch zuriickkommen werde, sprechen durchaus fiir einen ge-
mischten Ursprung der genuinen Epilepsie.
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Krankheiten (ich erinnere an die sogenannte Jackson’sche Epilepsie)
beschrieben worden. FEine corticale Myoclonie als selbststindige
Krankheit diirfte noch nicht mit Sicherheit nachgewiesen sein. Die
bis jetzt bekannten Formen der Myoclonie (Paramyoclonus, Chorea
electrica, Tic convulsif) zeigen zudem durchaus nicht jene des coor-
dinirten Charakters nie ganz entbehrenden clonischen Zuckungen, wie
sie die Rindenreizung erzeugt. Dass endlich die Thatsache, dass
das Riickenmark auf indirect ihm von der Rinde zugeleitete Reize
mit tonischen Krimpfen reagirt, durchaus nicht ausschliesst, dass
dasselbe Riickenmark, wenn es der directe Angriffspunkt patholo-
gischer Reize ist, mit clonischen Zuckungen antwortet, diirfte .ein-
leuchten.

Wenn danach also die corticalen clonischen Krampfformen aus
dem Gebiet der Myoclonien, wie wir es umgrenzten, heraustreten, so
sehe ich hingegen keinen Grund, manche Formen des selbststindigen
nicht mit Parese combinirten Tremors®) vonr den Myoclonien zu tren-
nen (Tremor essentialis). Das convulsivische Zittern, namentlich
neurasthenischer Personen bei starken Schmerzreizen, Fieber, Frost ete.
fhnelt oft dem Bilde des Paramyoclonus ausserordentlich, nur ist das
Gesicht regelmissig gleichfalls, sehr stark betheiligt. Gerade hier
finden sich die fliessendsten Ueberginge von dem durchaus rhythmi-
schen Schiitteltremor bis zu den arrhythmischen, unregelmissigen,
paramyoclonischen Zuckungen.

Gerade diese fliessenden Ueberginge sind es nun auch, welche
es so schwer machen, aus dem so erweiterten Gebiet der Myoclonien
bestimmte Formen herauszugreifen und sicher zn umgrenzen. Ich
mdchte hier zunichst einen sehr typischen Fall rhythmischer symme-
trischer Myoclonie mittheilen.

Richard Haussler, geboren am 15. Mirz 1874, wird am 25. Februar
1887 in die psychiatrische Klinik zu Jena vom Vater eingeliefert. Die Mutter
des Knaben litt an Congestionen, Kopfschmerzen und Magenkrampfen und soll
wihrend einer Entbindung am Herzschlag gestorben sein. In der Ascendenz
miitterlicherseits ist sonst nichts nachzuweisen. Viterlicherseits liegt eine
Belastung nicht vor. Eine jiingere Schwester ist etwas angegriffen und ner-
vbs, ein jingerer Bruder gesund. Die Geburt des Knaben R. war eine schwere
und dauverte sehr lange. Ein halbes Jahr soll der Knabe gekrinkelt haben
und ,blind“ gewesen sein. Sprechen und Gehen lernte er zeitig. Die Enu-
resis nocturna hielt bis zum 6. Jahre an, Mit 31/, Jahren wurde er in den
Kindergarten, mit 6 Jahren in die Schule geschickt. Er lernte auf letaterer
sehr leicht und gehdért zu den besten Schiilern. Um fremde Sprachen zu

™) Vergl. Frousberg, Dieses Archiv Bd. VL



472 Dr. Theodor Ziehen,

lernen, erhielt er in den letzten Monaten noch bei einem Diaconus Privatunter-
richt, Br war entschieden etwas fiberarbeitet. Dazu hatte er in der Restaun-
ration seines Vaters die Giiste oft noch bis Abends 10 und 11 Ubr zu be-
dienen. Zu keiner Periode sind je Zuckungen bei dem Jungen beobachtet
worden.

Am 13. November 1886 starb seinc Mutter. Er war bei ihrem Tode
selbst nicht zugegen, ward jedoch unmittelbar nach demselben zur Leiche ge-
rufen. Der Vater soll in seiner Gegenwart dusserst heftig gejammeri haben.
An den folgenden Tagen sass er viel still und weinte; er selbst sagt, dass er
manchmal gar nicht recht wusste, weshalb er weinte. Er hatte Kopfschmerzen
und schlief schlecht; der Appetit blieb gut. Weiterhin gesellte sich eine fort-
wihrende Angst hinzu, ,es kiime Jemand und wolle ihn hauen®. Auch hatte
er 4—5 Mal Anfille, in welchen es ihm schwarz vor den Augen und schwind-
lig warde. Es war ihm, als fiele er um, aber er fiel nicht hin.

Dieser Zustand dauerte, an Intensitdt zunehmend, bis zom 7. Februar
1887. Er ging wie sonst um 8 Uhr zur Schule, kam aber schon um 9 Uhr
mit Zuckungen der Arme zuriick. Dieselben hatten sich ziemlich rasch ohme
neue hingukommende Veranlassung entwickelt. Vor dem Beginn der Zuckun-
gen will er wiederum einen solochen Schwindelanfall gehabt haben. Nie hat
der Knabe friher von solchen oder &hnlichen Zuckungen geliért oder gelesen,
oder gar welche gesehen. Galvanisation durch den Arzt des Ortes verschlim-
merte den Zustand. Auch Bromkalium blieb erfolglos. Angst, Kopfschmerzen
und Zuckungen nahmen stetig zu und fihrten schliesslich am 25. Februar
1887 zur Aufnahme des Knaben.

Status praesens.

Graciler, hagerer Knabe. Muskulatur und Fettpolster wenig entwickelt.
Korpergewicht 60 Pfund. Haut elasiisch, etwas gebriunt. Gesicht gerdthet.
Copnjunctivalschleimhaut eher etwas blass. Iris beiderseits gleichfarben, braun,
Ohrlippchen nicht angewachsen. Schiidel und Gaumen normal gebildet. Haar
dunkelblond. Pubes unbehaart. '

Zunge fast unbelegt, Appetit gut, keine Obstipation. Herztone rein,
Herzddmpfung innerhalb normaler Grenzen. Lungen und Abdominalorgane
normal. Urin sauer, eiweissfrei.

Pupillen gleich, eher weit; alle Reactionen finden durchaus prompt statt.

Augenspalte gleich, etwas eng. Normale Beweglichkeit der Aug#pfel,

Alle Facialisinnervationen finden durchaus symmetrisch statt, die Zunge
wird gerade und ruhig vorgesireckt, die Bewegungen von Armen, Hinden,
Beinen werden kriftig und durchaus coordinirt ansgefihrt. Keine Storung des
Muskelgefiihls. Normale elektrische Erregbarkeit.

Am auffallendsten sind die steten Zuckungen in manchen Muskelgebie-
ten. Am Kopf treten dieselben nur ausnahmsweise ein und zwar dann, wenn
der Knabe mit einiger Anstrengung zumal einen nahen Gegenstand zu fixiren
versucht. Ks tritt dann gehdufter Lidschlag und horizontaler Nystagmus auf.
Auch bei monocularem Fixiren erscheinen diese Symptome. Die Arme befinden
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sich in einem fortwahrenden, anndhernd rhytlimischen clonischen Krampf, Die
Oscillationen, welche im Ellenbogengelenk eine Excursion von etwa 20°% haben
— rechts ist die Excursionsweite vielleicht etwas grisser — und welche fiir
gewdhnlich zu 100-—120 pro Minute auftreten, finden um eine ziemlich ge-
nau festgehaltene Mittellage statt. Diese ist charakterisirt durch leichte Ad-
duction und Flexion des Oberarms, rechtwinklige Flexion des Unterarms,
leichte Pronation und unbedeutende Flexion der Hand und missige Flexion
der Finger. Die clonischen Zuckungen betreffen die folgenden Muskeln:
M. pectoralis major, M. deltoideus, M. biceps, M. brachialis internus,
M. trieeps, M. supinator longus, in geringerem Grade die Pronatoren der Hand,
die Flexoren und Extensoren der Héinde und Finger. Die Oscillationen sind
im Schulter- und namentlich im Ellenbogengelenk am ergiebigsten. Gerade
beziiglich der Bewegunrgen in letzterem ergiebt die Palpation, dass es sich hier
wesentlich, aber keinesfalls ausschliesslich um die abwechselnde Anspannung
antagonistischer Muskeln handelt. Im Allgemeinen sind die clonischen Sidsse
symmetrisch isochron., d. h. die Contraciion eines Muskels der einen Seite fallt
zeitlich mit der Contraction des gleichnamigen Muskels der anderen Seite zu-
sammen. Ausnahmen sind selten, kommen aber vor. Die Stidsse im Pectoralis
major und deltoideus treten seltener, nicht rhythmisch und meist nicht sym-
metrisch isochron auf.

Wenn der Knabe schlift, so horen die Zuckungen véllig auf. Ist er allein
und unbeschaftigt und glaubt er sich unbeobachtet, so lassen die Zuckungen
nach. Anspannung der Aufmerksamkeit auf sinnliche Eindriicke (auf das
Ticken der Uhr, auf die gemalten Ornamente der Tapete) oder auf intellec-
tuelle Processe (Multiplicationen im Kopf) stellt momentan den Krampf fast
still. Durch Effleurage der krampfenden wie' der unbetheiligten Korperpartien
wird der Krampf etwas vermindert. Hypnotisches Streichen beeinflusst ihn
nicht wesentlich. Es tritt nur leichtester hypnotischer Schiaf ein bei ungefdhr
in gleicher Intensitdt andauernden Zuckungen. Suggestionen in diesem Zu-
stande des Inhalts, dass der Krampf aufhére, steigern denselben etwas: Ebenso
vergeblich blieb die Suggestion posthypnotischen Aufhérens des Krampfes. —
Jeder, auch der leiseste Affect, steigert die Hiufigkeit und noch mehr die Ex-
cursionsweite der clonischen StGsse; beide sind sonst ziemlich constant. Bei
willkiirlichen Bewegungen sowohl der Arme selbst wie auch der Beine und
des Gesichts, so auch beim Sprechen, ferner beim Versuch des Knaben selbst
oder des Arztes den Krampf zu unterdriicken, verstirkt sich derselbe etwas.
Wie weit dies durch begleitende Affocte bedingt ist, ist nicht sicher zu erui-
ren. Doch ist auffallend, dass Patient allein gelassen, besser schreibt und
isst, als in Gegenwart des Arztes; in letzterer ist Essen sowohl wie Schreiben
durch die Superposition der clonischen Stésse iiber die willkiirlichen Bewegun-
gen hochgradig gestért. Diese anscheinende Coordinationsstérung ist jedoch
durchaus eine secundir zusammengesetzte, aus jener Superposition hervorge-
gangene. Hautreize von einer gewissen Intensitit (nicht die leichteste Effleu-
rage) verstirken den Krampf dhnlich wie Affecte; es ist dabei gleichgiiltig, ob
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die Hautreize auf die krampfenden Arme selbst oder auf ruhende Kérpertheile
applicirt werden.

Singultus besteht nicht, wohl aber &fter das Gefiihl, ,als wir’ etwas
Rundes im Hals, das aufwirts steigt®. Die Deglutition geschieht chne Be-
schwerden. In den Beinen bestehen keine unwillkiirlichen Bewegungen und
such kein Intentionszittern, ebenso wenig in der Rumpfmuskulatur.

Die gesammte Kérperoberfliche ist gleichmissig, etwas hyperiisthetisch
upd etwas hyperalgetisch in dem Sinne, dass relativ leichte sersible Reize
sehr lebhaft und etwas unangenehm empfunden worden. Anésthesien bestehen
nirgends, spontane Schmerzen nur im Kopf, namentlich vorn oben links. Die
Norvenausiritie des Gesichis sind wenig druckempfindlich, Dis Kopfpercussion
ist allenthalben schmerzhaft, vorn links oben in etwas héherem Grade. FEine
Hautnarbe von 3 Ctm. Linge (Trauma vor wmehrersn Jahren) im hinteren
rechten Sehidelquadranten ist weder besonders druckempfindlich, noch finden
sich in der Umgebung irgend welche Sensibilitdtsstorungen. Das ganze Occi-
put ist sebr druckempfindlich, desgleichen die Proc. spinosi (und transversi)
der Halswirbel in hohem Masse. Nach unten nimmt die Spinalirritation allmé-
lig ab und verschwindet in der Lumbargegend. Am Rumpf bestehen nirgends
(auch n der Iliacalgegend nicht) Druckpunkte.

Ohrensausen bestand nie, hingegen seit der Erkrankung ein stetes Flim-
mern vor den Augen. Es besteht typische Asthenopia nervosa retinae mit ge-
steigerter Empfindlichkeit gegen Licht. Diese Beschwerden hestehen auch bei
parallelen Augecaxen, mehmen aber bei starker Corvergenz zu. Es besteht
also wahrscheinlich eine Complication mit musculérer oder accomwmodativer
Asthenopie. Solche Complication ist nicht gerade selten. Ausserdem besteht
eine beiderseitige Myopie missigen Grades.

Die Plantarreflexe sind hochgradig gesteigert, die epigasirischen und
Cremasterreflexe eher schwach. Die Kniephfinomene und Achillessehnenphi-
nomene sind exlrem gesteigert; eine sichere Priifung der Anconeussebnen-
phénomene ist nicht mglich, dieselben scheinen gleichialls gesteigert zu sein.

Die absolute Intactheit der Sprache sei noch betont sowie die Regel-
massigkeit der Respiration.

Krankheitsverlauf,

In der ersten Nacht schlief der Knabe ununterbrochen und traumlos,
wahrend er zuletzt zu Hause stets von schreckhaften Dingen (Krieg elc.) ge-
traumt hatte und allndchilich drei bis vier Mal tiber solchen Triumen aufge-
wacht war. Das psychische Gebahren am Tage zeigt ausser leichter Weiner-
lichkeit und Aengstlichkeit nichts Besonderes. BEr fiirchtet nur stets, jeder
wolle ihm etwas thun. Auf entsprechendes Zureden belichelt er selbst seine
Angst. Andererseits veranlasst ihn schon die blosse Aufforderung, etwas auf-
merksam zu sein, zum Weinen.

Die Therapie bestand in Playfair- Didt, leichtester Effleurage der Arme
und etwas passiver Gymnastik bei absoluter Bettruhe, Am 27. Februar, also
am dritten Tage seines Aufenthalts in der Klinik nahmen die Zuckungen im
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Laufe des Nachmittags zusehends ab und waren gegen Abend ganz erloschen,
Dieselben kehrten nicht wieder. Am 1. Mirz durfte er stundenweise auf-
stehen. Die weitere Behandlung war wesentlich eine roborirende. Noch
mehrere Tage nach volligem objectiven Schwinden der Zuckungen batte er
subjectiv das Gefiihl, ,dass es immer wackele®., Am 25. Marz holte ihn der
Vater bereits frotz Abrathens des Arztes ab. Obwohl die Zuckungen nicht
wieder in den Armen aufgetreten waren, bestanden die Druckempfindlichkei-
ten, die Steigerung aller Sehnenphdnomene und der Plantarreflexe, das Blin-
zeln bei Fixiren sehr naher Gegenstinde und eine allerdings sehr geringe
pathologische Gemiithserregbarkeit noch fort. Nach spéteren Nachrichten soll
schon 2—3 Monate nach der Entlassung ein #hnlicher Riickfall sich wieder
gezeigt haben. Das Abgangsgewicht betrug 65 Pfund, die Gesammtzunahme
also 5 Pfund.

Der hier in seinen wesentlichen Ziigen referirte Fall diirfte jeden-
falls zu den oben gekennzeichneten Myoclonien zu rechnen sein und
zwar zu den mehr rhythmischen Formen. Ausserdem erlaubt die
ausserordentliche Symmetrie der Affection wohl mit grosser Wahr-
scheinlichkeit den Schluss, dass es sich um eine spinale Affection
handelt. Auch die Spinalirritation in der oberen Wirbelsiule spricht
vielleicht etwas fiir eine derartige Localisation. Von Friedreich’s
Paramyoclonus, Chorea electrica und Tic convulsif unterscheidet sich
der Fall zunichst wesentlich durch seine eigenthiimliche, fast aus-
schliesslich auf die Arme beschrinkte Localisation. Beziiglich der-
selben diirfte ein #hnlicher Fall noch nicht beobachtet sein. Rin
doppelseitiger Tic convulsif des Facialis diirfte auf dem Gebiet dieses
Nerven das Analoge sein. Die bekannten von Money bei Katzen
experimentell erzeugten, ohne Grund der Chorea zugerechneten cloni-
scben Zuckungen beider Vorderbeine konnten zum Theil verwandt
sein. Im Gebiet der unteren Extremitiiten ist eine isolirte Myoclonie
itherhaupt noch nicht zur Beobachtung gekommen®). Andererseits
entfernt sich unser Fall vom Tic convulsif und nihert sich der Chorea
electrica ™) durch den mehr rhythmischen Charakter der Zuckungen.
Die speciellere Localisation wiederum in den einzelnen Muskeln des Arms
ahnelt durchaus der des Paramyoclonus. Auf die Zunahme der Zuckun-

*) Doch méchte ich hier an Bamberger’s ,saltatorischen Reflexkrampf<
erinnern, namentlich auch an Kast’s Fall (Neurol. Centralbl. 1883, No. 14)
und anJacob’s Fall (Brit. med. Journ. 1882. May).

**) Vergl. auch Guertin, Thése de Paris 1881 und Lannois, Thése
d’agrégalion 1886,

31*
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gen bei willkiirlichen Bewegungen diirfte gerade in unserem Fall zu viel
Gewicht nicht zu legen sein, da offenbar der begleitende Affect, wie
oben erdrtert, die Hauptrolle bei der Verstirkung der Zuckungen
spielte. Symptomatisch sind damit die wesentlichen Unterschiede
gegen den Paramyoclonus, gegen den Tic convulsif und gegen die
Chorea electrica erschépft. Indem aber so unser Fall in der That mitten
zwischen jenen Affectionen steht, ist er vorzliglich geeignet, die Ein-
beit jener Affectionen, wenn es dessen nach Remak’s und Schultze’s
Auseinandersetzuugen noch bedurfte, darzuthun. Aber die grossere
thythmische Regelmissigkeit unseres Falles, welche die der Chorea
electrica eher noch iibersteigt, vermittelt zugleich auch den Ueber-
gang zu den schon oben erwihnten Formen des nichtparalytischen
Tremors., In der That wdchte 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 nur in hysterisech gelahmten Gliedern hinfiger beob-
achtet worden. Diese mit Lahmung combinirte Form des hysterischen
Tremors hat mit unseren Myoclonien, fiir welche die Abwesenheit
jeder Parese wesentlich ist, nichts zu thun. Kine spontane Myoclonie
in upserem Sinne bei Hysterie ist schr selten, die Myoclonie ist dann
ein Symptom der Hysterie und weiter unten werde ich auf diese sym-
ptomatische Form der Myoclonie noch einzugehen haben. Bel unse-
rem Knaben kann von Hysterie gar nicht die Rede sein. Oppen-
heim und Thomsen haben mit Recht gegen die unbefugte Erweite-
rung dieses Begriffes durch franzosische Autoren protestirt. In dem
beschriebenen Falle ist beides, die melancholische Verstimmung und
die myoclonische Neurose coordinirt entstanden auf dem Boden einer
neuropathischen Coustitution. Eine Gelegenheitsursache flihrte zum
Ausbruch der melancholischen Verstimmung; wesentlich unabhingig
von 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
ungebiibrlich zu erweitern, wie die Franzosen den der Hysterie. Man
wendet ihn jetzt namlich gern fast iberall da an, wo eine functio-
nelle Erkrankung des Nervensystems, die nicht gerade zu einer der
ganz bekannten functionellen Neurosen wie Epilepsie etc. gehort, auf
Grund einer sogenannten neuropathischen Constitution sich entwickelt.
Dass unter solcher Veraligemeinerung des Begriffs nach idtiologischem
Princip die weitere Differenzirung bestimmter einzelner functioneller
Erkrankungen des Nervensystems leide, ist unvermeidlich. Man sollte
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doch unter Neurasthenie nur diejenigen Formen subsumiren, in welchen
das ganze oder der grosste 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 erwihnen, dass die vorlie-
genden clonischen Zuckungen zwar im Rhythmus dem Tremor sich
nihern, hinsichtlich der Excursionsweite aber entfernen.

In dem berichteten Fall ist im Einzelnen interessant 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 erkliren lassen. Dass leichteste Effleurage
im Gegensatz zu jedem stirkeren Hautreiz den Clonus milderte, er-
klirt sich am besten wohl im Sinn der Bubnoff-Heidenhain’schen
Versuche®), die eine Herabsetzung der Erregbarkeit anch spinaler
Centren dureh leichfe Hautreize sehr wohl méglich erscheinen lassen.
Danach steigern ja bekanntlich Hautreize im Allgemeinen den im
Centrum gerade weniger entwickelten Zustand, in unserem Fall also
den der Ruhe.

Die rasche Genesung ist auch den Fillen des typischen Paramyo-
clonus eigen, ebenso aber auch die Neigung zu Recidiven. Was die
anfingliche Genesung herbeigefiihrt hat, ist zweifelhaft. Wahrschein-
lich waren Bettruhe und Entziehung aus den ungiinstigen hiuslichen
Verhiltnissen die Hauptfactoren. Die Erfolglosigkeit der draussen
eingeschlagenen galvanischen Behandlung widerspricht den bei typi-
schem Paramyoclonus gewonnenen Erfahrungen. Doch ist fraglich,
wie weit das Galvanisationsverfahren draussen wirklich sachverstin-
dig war, resp. sachverstindig sein konnte.

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

Frl. H., 50jéhrig, stark erblich belastet (Melancholie bei der Mutter,
der Grossmutter miitterlicherseits, zwei Briidern und einem Neffen), bersits
von zwei Anfillen von Melancholie im 20. und im 48. Lebensjahr genesen,
wurde am 10. December 1885 wegen abermaliger melancholischer Erkran-
kung in die hiesige Irren-Heil- Anstalt aufgenommen. Ein unbedeutender
Fall 3 Monate vor der Aufnahme soll angeblich den Ausbruch der Krankheit
veranlasst haben.

Neuropathologische Symptome konnten bis zum April 1887 wihrend des

*) Pfliger’s Archiy Bd. XXVL
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hiesigen Aufenthalts nie beobachtet werden. Psychisch bot die Kranke das
typische Bild einer Melancholia passiva. Die mannigfachsten therapeutischen
Versuche blieben erfolglos, so auch eine methodische Opiumbehandlung, welche
bis auf Tagesdosen von 0,75 Grm. Opium stieg; im Laufe des October 1886
wurde das Opium allmilig wieder weggelassen, ohne dass irgendwelche Ab-
stinenzerscheinungen auftraten. Ebenso blieb eine leichte Cocainbehandlung
im Februar 1887 erfolglos. Ein Besuch des Bruders Ende April 1887 ver-
schlimmert den Krankheitszustand zusehends. Es kam zu hartnfckiger Nah-
rungsverweigerung. Hand in Hand mit dieser Verschlimmerung entwickelte
sich ein leichter Tremor manuum. In der zweiten Hilfte desMai trat ein hef-
tiger cardialgischer Anfall auf, ohne irgendwelche Anhaltspuukts fir das Be-
stehen eines organischen Leidens des Digestionstractus. Icterus bestand nicht,
Die Kranke kratzte und scheuerte viel am Kopf und an den Unterschenkeln.
Im Juni waren die cardialgischen Symptome vollig verschwunden. Dagegen
fiel es auf, dass die Kranke Tag und Nacht fast ununterbrochen die Beine in
scheinbarer Flexionscontractur an den Korper angezogen hielt, mit den Armen
aber entweder in ziemlich rhythmischen, jedoch coordinirten Bewegungen sich
an verschiedenen Korperstellen kratzte oderrhythmische uncoordinirte clomische
Zuckungen der Arme zeigte. Die Contractur der Beine war willkiirlich von
der Kranken und passiv vom Arzt leicht zu losen. Mitunter schienen die
Kratz- und Scheuerbewegungen fliessend iiberzugehen in die rhythmischen
clonischen Zuckungen; schliesslich fraten die ersteren ganz gegen die lotzteren
zuriick. Diese Zuckungen waren durchaus unwillkiirlich, Der Versuch, sie
willkiirlich zu unterdriicken, steigert sie vielmehr etwas. Affective Erregun-
gen steigern sie stark. Die Excursionsewite der Vorderarmbewegungen steigt
bei stirkerem Affect bis zu ca. 800, Tm Schlaf cessiren die rhythmischen
Bewegungen vollig. Die Zahl der Oscillationen betrigt 40-—48 pro Minute.
Rechts sind sie etwas heftiger. Selten sind auch die Beine in schwachem
Masse betheiligt. Hingegen traten zu den Armbewegungen sehr hiufig ruck-
weise Vorwirts- und Riickwirtsbewegungen des Rumpfes sowie langsame
Schiittelbewegungen des Kopfes. Die Form der Armbewegungen erinnert
durchaus an Paralysis agitans, nur sind die Fingermuskeln wenig betheiligt.
Bei intendirten Bewegungen ohne Affect, bei korperlicher und geistiger Ruhe
nehmen die Oscillationen ab. Dieselben sind annihernd symmetrisch iso-
chron. Die willkiirlichen Bewegungen sind in keiner Waise verlangsam?t oder
abgeschwicht. Zwangsbewegungen fehlen vollig, desgleichen Coordinations-
stérungen oder Anomalien der Sensibilitit. Als excessive Spannung oder
Rigiditit konnte héchstens die gewohnheitsmissige Flexion der Beine bezeich-
net werden; die Stirn war, wie bei so vielen Melancholischen und wie auch
schon vor Entwickelung der rhythmischen unwillkiirlichen Bewegungen, in
tiefe Runzeln gelegt. Die Sehnenphiinomene waren gesteigert, es bestand
schwacher Fussclonus, die Hautreflexe waren normal.

Im Laufe des Juli nahmen die willkiirlichen Bewegungen rasch an In-
tensitat ab und waren im August fast volliz verschwunden. Die Psychose be-
stand unverdndert fort,
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Mir scheint, dass der hier kurz referirte Fall rhythmischer Myo-
clonie schwerlich sich wunter schon bekannte Neurosen subsumiren
lasst. Auf der Hohe der Erkrankung sprang zuniichst die Husserliche
Achnlichkeit mit Paralysis agitans in die Augen. Indess die Abwe-
senheit jeder Parese, iiberhaupt aller anderen Symptome der Paralysis
agitans — die Flexionsstellung 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-
zunebmen; hiergegen sprach neben der Excursionsweite der Zuckun-
gen vor allem gleichfalls die Abwesenheit jeder motorischen Schwiche
oder Coordinationsstorung sowie das rasche, fast vollige Verschwin-
den der unwillkiirlichen Bewegungen. Indem ich daher ein ganz
definitives Urtheil zwar erst nach weiterer jahrelanger Beobachtung
der Kranken fillen mochte, rechne ich einstweilen, wenigstens mit
grosser Wahrscheinlichkeit, diesen Fall den oben definirten Myoclonien
zu. Die Bezeichnung als essentieller Tremor wiirde selbstverstdndlich
etwa dasselbe besagen, gerade hier aber recht unpassend sein, da nach
allgemeinem Gebrauch die Bezeichnung ,,Tremor fiir die rhythmischen
clonischen Zuckungen mit geringer Excursionsweite reservirt wird.
Prinzipiell diirfte dieser Unterschied kaum schwer wiegen: der soge-
nannte essentielle Tremor ist eben nur eine rhythmische Myoclonie
mit geringer Excursionsweite. Auch in dem zweiten meiner Fille
besteht kein Grund die Myoclonie als Symptom etwa der Melancholie
anzusehen; der Verlauf zeigt ibre Selbststindigkeit. Auch hier wie-
der spricht die Symmetrie der Affection fiir spinalen Ursprung. Sehr
interessant ist auch der vielleicht genetische Zusammenhang unserer
Myoclonie mit den bekannten Angstbewegungen der Melancholie. Sehr
wohl koénnte die anhaltende secundéire Erregung spinaler Centren
durch pathologische Affecte schliesslich zu einer selbststindigen
krankhaften Erregung derselben Centren gefithrt haben.

Andere Fialle essentieller nichtsymptomatischer Myoclonie habe
ich nicht beobachtet.

Ueberblicke ich die Gesammtheit der Fille voun selbststéndiger
Myoclonie, welche iiberhaupt beobachtet worden sind, schliesse ich
also die Fille von Paramyoclonus, Chorea electrica, Tic convulsif,
essentiellem convulsivischen Zittern ein, so diirfte sich zunichst die
Bezeichnung nach dem Sitz der clonischen Zuckungen eventuell unter
Hinzufiigung des Wortes rhythmica- empfehlen. Danach ist z. B.
Friedreich’s Fall von 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. Bamberger’s
saltatorischer Reflexkrampf und weiterhin einzelne Fille von cloni-
schen Krampfen in Amputationsstiimpfen diirften eine besondere Gruppe
reflectorisch ausgeloster Myoclonien bilden.

Nunmehr sei es mir gestattet, zum Capitel des symptomatischen
Myoclonus™®) einige Beitrige zu liefern. Zun#chst will ich erwihnen,
dass ein dem Friedreich’schen Paramyoclonus sehr #hnlicher Sym-
ptomencomplex bei der progressiven Paralyse der Irren ab und zu
vorkommt, zusammen mit Bewusstseinsstérung und Temperatursteige-
rung. Natiirlich ist hier oft nicht zu entscheiden, ob aunch Lihmung
besteht. Die Zuckungen unterscheiden sich in diesen Fillen deutlich
von den corticalen mehr coordinirten clonischen Zuckungen einerseits
und den gemisceht tonischen und clonischen anderseits, wie sie sonst
in den Anfillen mit Reizerscheinungen bei den Paralytikern vorherr-
schen. In den Lihmungsanfillen der Paralytiker lassen sich zu-
weilen die oben erwihnten Versuche Money’s an Katzen mit genau
demselben Erfolge vornehmen. Die Existenz von solchem Myoclonus
resp. die reflectorische Auslosbarkeit eines solchen verbreiteteren
Myoclonus in den Anfillen der Paralytiker ist offenbar nur ein Aus-
druck der mijt diesen Anfillen verbundenen Steigerung der spinalen
Reflexerregbarkeit..

Die ganz typische Localisation der clonischen Zuckungen des
Friedreich’schen Paramyoclonus, allerdings nur im Arm einer Seite
sah ich in folgendem Fall.

Ein ehemaliger Morphinist und Alkoholist litt an Anfillen, welche
die Franzosen wohl der Migraine opbthalmique compliquée zurechnen
wiirden; dieselben waren durch gekreuzte Lihmungen, sensorisch-sen-
sible Anisthesien und aphasische Stérungen charakterisirt. In einem
solchen Anfall wollte ich die A. brachialis der linken nichtparetischen
Seite sphygmographiren. Ich legte den Arm in einen dazu bestimm-
ten, durchaus nicht fest einschniirenden Armhalter und spannte einen
diinnen Kautschukring, wie ich es an anderem Orte angegeben**), um
den Ellenbogen. Ich nahm eine Reihe Curven auf, als ziemlich plétzlich
clonische Zuckungen erst im Pectoralis major, dann im Biceps, Tri-
ceps und Supinator longus eintraten. HKs handelte sich um etwa
40 rhythmische Zuckungen in der Minute. Nach Befreiung des
Arms liess der Clonus allmilig nach. Im Ganzen dauerte er 10 Mi-

*) Fiir das Symptom diirfte das Wort auf us vorzuziehen sein.
*¥) Sphygmographische Untersuchungen an Geisteskranken, G. Fischer,
Jona, 1887.
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nuten. Bei den vielen -anderen Anfillen des Kranken, in welchen
nicht sphygmographirt wurde, sind weder vorher noch nachher solche
Zuckungen beobachtet worden. Auch sonst ist mir bei vielen genau
analogen sphygmographischen Aufnahmen bei vielen anderen Kranken
nie etwas Aehnliches begegnet. In den Anfillen des eben erwihnten
Morphinisten bestand jedes Mal zugleich eine erhebliche Steigerung
der Sehnenphinomene und Hautreflexe. In diesem Zustande gestei-
steigerter Reflexerregbarkeit geniigte also der periphere Reiz des Sphyg-
mographirens, um typisch myoclonische Zuckungen zu erzeugen.

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

Bekanntlich zeigen viele Epileptiker, nach Reynolds 75 pCt.,
auch in den Intervallen zum Theil einfaches Muskelzittern, zum Theil
ganz eng beschrankten clonischen oder seltener tonischen Krampf.
Ich kann hinzufiigen erstens, dass zuweilen das einfache Muskelzittern
in einen rhythmischen oder nichtrhythmischen clonischen Krampf
mit g'rosser Excursionsweite continuirlich iibergeht, zweitens, dass anch
ohne vorausgegangenes Muskelzittern bei Epileptikern myoclonische, sehr
allgemeine Anfille auftreten konnen. Diese Anfille unterscheiden
sich von den typischen epileptischen Anfillen, namentlich durch das
Fehlen der Bewusstlosigkeit und des tonischen Elementes im Krampf.
Die Eigenschaften des corticalen Myoclonus haben diese intervalliren
myoclonischen Zuckungen nicht. _

Der Tremor der Epileptischen ist selten oder nie ein paralyti-
scher. Coordinationsstérungen fehlen gleichfalls. Er pflegte in meinen
Fiflen willkiirlich bis zu einem gewissen Grade beherrscht werden zu
kénnen, nimmt bei starken willkiirlichen Bewegungen, Affecilosigkeit,
geistiger Ablenkung, gleichzeitigen intellectuellen Processen und im
Schlaf in der Regel ab oder hort ganz auf. Ein mittlerer Innerva-
tionsgrad ist fir sein Bestehen resp. Auftreten am 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 nur die
Anconeussehnenphinomene, nicht auch die Kniephénomehe gesteigert.
Die idiomuskulire Krregbarkeit (auch der Armmuskels) kann sogar
subnormal sein. Die typisch epileptischen Anfille dieser Kranken
entwickeln sich weder aus diesem Tremor (etwa durch allmilige Stei-
gerung), noch miissen die Anfille iiberhaupt mit irgend erheblichen
clonischen Bewegungen verlaufen; sie konnen auch bei solchen Kran-
ken vorwiegend tonisch sein.
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Tch sehe nun keinen Grund ein diesen Tremor der Epileptischen
lediglich wegen seiner geringen Excursionsweite besonders abzutren-
nen; es scheint mir richtiger anzuerkennen, dass bei Epilepsie ein
dem oben beschriebenen sehr analoger Myoclonus als Symptom vor-
kommen kann. Der rhythmische Charakter ist selbstverstdndlich zu
betonen.

Einen in beiden Armen und Beinen gleichmissig wohlausge-
bildeten nicht ganz rhythmischen clonischen Krampf sah ich ein-
mal bei einer 23jahrigen Epileptischen mit Dimmerzustinden, die
sonst stets nur typisch epileptische, clonisch-tonische Krimpfe mit
volligem Bewusstseinsverlust hatte. Es war am Tage zuvor die
seitherige Brombehandlung ausgesetzt und statt dessen versuchsweise
Antifebrin®) erst zweimal und dann dreimal tiglich 0,4 Grm. gegeben
worden. Am Abend des zweiten Tages der Antifebrintherapie ent-
wickelte sich ein von den sonstigen Anfillen der Kranken durchaus
verschiedener Anfall. Sie verlor dabei das Bewusstsein nicht. Die
Zuckungen waren clonische und annéhernd rhythmisch. Die Muskel-
betheiligung war fast dieselbe wie im Friedreich’schen Fall von
Paramyoclonus. Die Dauer des ganzen Anfalls betrug mehrere Stun-
den. Ovarialcompression stillte diesen Myoclonus fast véllig. Die
sonstigen typischen Anfille dauerten gewdhnlich 5—10 Minuten;
Ovarialcompression war wihrend derselben ohne Einfluss. Wihrend
fir die sonstigen Anfille und auch fiir deren ab und zu auftretende
psychische Aequivalente Amnesie bestand, war fiir diesen einen myo-
clonischen Anfall resp. fiir die Vorkommnisse in demselben die Er-
innerung nachher erhalten.

Noch interessanter ist das Auftreten myoclonischer Bewegungs-
storungen bei einem jugendlichen Epileptiker, dessen Krankenge-
‘schichte in den hier interessirenden Zigen ich folgen lasse.

0. v. S., geboren 1869, ist miitterlicherseits erblich belastet. Die
Mutter selbst und die Mutter der Mutter sind nervds, der Vater der Mutter
war oin reizbarer Charakter, ein Vetler miitterlicherseits leidet an epileptoiden
Zustinden. Von 5 Geschwislern leidet eine Schwester nachweislich an ner-
vosem Erbrechen und tagelangem grundlosen Weinen.

Die geistige Entwickelung des Knaben verlangsamte sich ausserordent-
lich. Korperlich soll er angeblich bis zum 12. Jahre nichts Auffallendes ge-
zeigt haben. Tm 12. Jahre begannen clonisch-tonische Krimpfe mit Bewusst-
losigkeit aufzutreten. Anfangs liessen sie ziemlich regelmissig Intervalle von

#) Nebenbei sei gesagt, dass ich vom Antifebrin auch nicht die geringste
Einwirkung auf Epilepsie sah,
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4—35 Wochen zwischen sich, Jedem Anfall pflegte zweitéigige Beklemmung,
Kopfschmerz und Benommenheit vorauszugehen. Anfangs betrafen die Zuckun-
gen den ganzen Korper; zuweilen gesellte sich Erbrechen hinzu. Seit 1885
waren die Krimpfe nie mehr allgemein. Zuweilen soll anch Lihmung des
rechten Mundwinkels, pamentlich auch bei mimischen Actionen, wie z. B.
Lachen, dem Anfall lingere Zeit vorausgegangen sein. Nach den Anfillen be-
stand eine 1 bis 2tigige Benommenheit. Die intellectuelle Leistungsfihigkeit
nahm fortgesetzt ab. Dies sowie die Aufdeckung einer offen getriebenen
Masturbation fihrte 1885 dazu, dass er aus dem Gymnasium zu Stettin fort-
geschickt warde. Gelegentlich einer Reise acquirirte er eine Gonorrhoe. Schon
Anfangs 1886 wurde einmal auch ein psychisches Aequivalent beobachtet.
Da auch in einem privaten Pensionat und in Familienpflege der Zustand sich
nicht besserte und der Kranke schliesslich in letztorer gelegentlich eines epi-
leptischen Aequivalents im Nachthemd auf der Treppe umherlief, wurde er am
23. Juli 1887 in die hiesige Klinik aufgenommen,

Der Status praesens ergab im Wesentlichen etwas steilen Gaumen, An-
gewachsensein beider Ohrldppchen, schiefe Stellung und zum Theil abnorme
Bildung der Zihne. Ein nach Rieger’s Vorschrift gezeichnetes Craniogramm
ergab ein Zuriickbleiben 'der linken Hirnschddelhdlfte zumal auf der Grenze
des mittleren und hinteren Drittels. Umgekehrt schien eher die linke Hilfte
des Gesichtsschidels entwickelier als die rechte. Dies letziere betraf auch die
Weichtheile. Das linke Ohr ist nicht nur grosser, sondern steht auch mehr
ab. Die Augenspalten standen beiderseits schief und waren schlitzférmig.

Die Aa, radiales und temporales waren unmerklich geschlingelt. Der
linke Herzventrikel unbedeutend hypertrophisch. Sphygmographische Curveder
A. brachialis rechts und links nicht wesentlich verschieden. Vasomotorisches
Nachréthen allenthalben méassig. Haut fihlt sich links wirmer an, nur eine
circumscripte Stelle auf dem rechten Parietalbein scheint auffallend heiss.

Die linke Pupille ist spurweise weiter, beide Pupillen eher etwas woeit.
Alle Reactionen prompt.

‘Beiderseits geringe secundire Innendeviation des verdeckten Auges.
Augenzukneifen und Stirnrunzeln symmetrisch.

In Ruhestellung wie bei gewollten und mimischen Bewegungen wird der
linke Mundfacialis stirker innervirt. Auch Hindedruck, Arm- und Kniebewe-
gungen scheinen links etwas encrgischer. Gang vorniibergebeugt, plumyp, nach
beiden Seiten etwas schwankend. Leichter Tremor der missig gespreizten
Hande. Keine Coordinationsstérungen, keine deutliche Ataxie. Die Zunge
wird gerade und ruhig vorgestreckt. Als Coordinationsstérung ist nur viel-
leicht das typische Stottern des Kranken zu bezeichnen, welches sich gelegent-
lich bis zu dem sogenannten ,aphasischen Stotiern® Kussmaul’s steigerte.

Keine sensibeln oder sensorischen Stérungen. Druckempfindlichkeit be-
steht nur in der oberen Lendenwirbelsiule und beiderseits in der Iliacalgegend.
Alle Sehnenphénomene und Hautreflexe sind etwas gesteigert, die letzteren
mehr wie die ersteren.

Im Verlauf der hiesigen Beobachtung wurde noch bemerkt, dass die
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grosse Zehe des Kranken off beiderseits, rechts éfter in extremster Dorsalflexion
sich befand. Er erzshlt, frither habe er dies gewohnheitsgemiss gethan, jetzt
stelle sich die Zehe oft unwillkiirlich so.

23.—26. Juli. Keine epileptischen Anfille, hingegen hiufig clonische
Zuckungen im linken Facialisgebiet, welche durchaus an Tic convulsif erin-
nern. Die ganze linke Kérperhélfte zeigt eine zunehmende leichte Hyperiisthe-
sie. Auch giebt er an, er wisse zuweilen nicht mehr, ,wo seine Hénde seien,
oder wo er die Semmel breche“. Auch mehrfache Gehdrstduschungen (Schimpf-
worte) treten auf. Patient masturbirt noch.

27. Juli. Patient kommt benommen vom Abtritt und erzihlt, eine
Stimme habe ihm zugerufen, er solle das Onaniren lassen, und ihn gespritat
(letateres ist vielleicht Umdeutung des den Abort berieselnden und oft etwas
iiberspritzenden Wassers). Unmittelbar danach clonisch -tonischer Krampf,
der namentlich das rechte Bein betrifft und anfangs gapz arhythmisch ist,
spater in ein leidlich rhythmisches symmetrisches Schiitteln tbergeht. Das
Bewusstsein ist anfangs fast vollig aufgehoben, Nach dem 5minuiigen An-
fall zweistiindige Somnolenz. Nachher besteht theilweise Erinnerung fir die
Vorgéings wihrend des Anfalls. Zu keiner Zeit Temperaturerhdhung. Starker
Schweiss und Mydriasis (ohne Lichtstarre) wihrend des Anfalls.

28. Juli. Beim Mittagsmahl klagt der Kranke iiber Uebelkelkeit, Ermi-
dung und Benommenheit im Kopf, wiederholt dann eine gleichgiiltige Bemer-
kung mehrmals und dussert: ,Alles kommt mir wie ein Bild vor; ich weiss
gar nicht, wie ich den Teller anfassen soll. Wie soll ich nur den Loffel fassen,
wie fang ich das an?* Mihsam zerschneidet er den Braten, den Léffe! hilt
erst krampfhaft fest und lasst ihn dann sinken und klagt iiber Schwere in der
rechten Hand. Clonische Zuckungen im linken Arm und in der linken Ge-
sichtshilfte treten auf. Er spricht erst, wie sonst, stotternd, dann mehr und
mehr stark skandirend und scharf accentuirt. Darauf ballen sich die Finger
der rechten Hand zur Klaueé, ein clonisch-tonischer Krampf ergreift die ganze
rechte Korperh&lfte. Mastication gesellt sich hinzu. Die Augen sind starr auf
den linken Daumen gerichtet. Die Nase wird beiderseits gerimpft. Auch der
linke Facialis tritt wieder in den Krampf ein, wihrend die rechte jetzt zur
Faust geballte Hand die Nase reibt. Sterforsses Athmen. Puls 80, Welle
dicrot. Sehnenphinomene beiderseits gesteigert. Bewussisein zum Theil er-
halten; vorgehaltene Gegenstinde benennt er unter schwerem Stottern und
zum Theil falsch. Nach mehreren Minuten kommt der Kranke in einer leicht-
gespannten allgemeinen Flexionsstellung zur Ruhe, Die Erhohung der Haut-
temperatur links ist — namentlich im Gesicht — sehr auffaliend. Temperatur
der linken Achselhghle 87,49 der rechten Achselhshle 37,3° Nach dem
Anfall stellt sich das Bewusstsein rasch wieder her. In den linken Finger-
spitzen besteht ein pelziges Gefiihl, die ganze linke Kérperhdlfte ist hyper-
isthetisch. Am Abend fillt die Gereiztheit des Kranken und ein unmotivirter
Wechsel von Weinen und Lachen auf. Supinationstremor beider Hénde, die
sich ausserdem sehr kalt anfiilhlen. Um 8!/, Uhr trat ein 10 minutiger, dem
am Morgen beobachteten gleicher Anfall ein. Um 9 Uhr 10 Minuten begann
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ein dritter Anfall: die Pupillen waren maximal erweifert und lichtstarr. Der
Nacken war steif, das Bewusstsein aufgehoben. Die Krampfbewegungen selbst
begannen mit einem Aufschrei und beschrankten sich auf die mannigfachsten
Kau-, Faunch-, Reib-, Klopf- und Trestbewegungen. Dann, indem das Bewusst-
sein sich sichtlich kldrte, weinte er heftig undrief: ,Mein lieber Papa ist todt.
Ich habe ihn nicht gekannt. Warum denn nicht, waram denn nicht?“ daon:
»lch verliere meine Beine und Hénde. Sie laufen fort, haltet sie fest!“ Nach
20 Minuten endete der Anfall mit einem profusen Schweissausbruch. Schon
nach einer Viertelstunde wiederholte sich ein fast photographisch #hnlicher
Anfalls. Nur rief der Kranke dieses Mal: ,Ich kann nichis anderes als wei-
nen, nur weinen, ich kann ja nichts. Himmlischer Vater! Ich bitte dich, mich
méglichst bald gesund zu machen. Das ist doch zu furchtbar. Ich bitte, bitte,
bitte. Amen, Amen, das heisst ja, ja;, das soll also geschehen und geschieht
doch nicht“. Nachher nur ganz summarische Erinnerung.

29. Juli. 6 Uhr Morgens clonisch-tonischer Anfall. Dann fusserte er
in einer Pause: ,Ich weiss gar nicht, das Brod kommt mir wieder wie ein
Bild vor, ja, ja, ja, ich, ich weiss — gar — nicht — wie ich das anfassen soll.
Dann (6 Uhr 55 Min.) Pricordialangst: ,Ich merke, wie das Blut formlich
durch das Herz jagt“. Er deutet dann auf’s Fenstor: ,Da, da sind Soldaten
auf-den Bergen, sie schiessen auf mich“. Er versteckt sich hinter seinem
Kopfkissen. Clonische Zuckungen (vom Charakter des corticalen Clonus) er-
greifen erst die rechte, dann auch die linke Kérperhilfte. Finger und Zehen
werden tonisch flectirt. Das Bewusstsein ist nicht vollig aufgehoben, dann
aul die Frage, was er sehe oder hire, antwortet er: ,Ich sehe, ich sehe, ich
weiss — ich — dass— ich — hier liege, aber weiter auch nichts. Ich sah die
Soldaten anlegen“. Er giebt ein pelziges Gefiihl in den Fingerspitzen an.
Dieselben fiihlen sich kihl an.

7%/4 Uhr. Nur noch leichte clonische Zuckungen rechts. Hipfhewe-
gungen, begleitet bald von Weinen, bald von lautem Aufiachen. Er #ussert:
»1ch wollte an die Decke hiipfen. Ich muss lachen, ich muss lachen, es liegt
50 in mir¥.

73/4 Uhr. Heftige, abwehrende Tretbewegungen. Erstottert dazu: ,,Mein
rechter Fuss ist voll Tinte. Sehen Sie, wie schwarz er ist.

8 Uhr. Trommelbewegungen, Lachen, Zihnefletschen, unarticulirte
Laute. Dazwischen sagt er in sehr geziertem, scharf accentuirtem Ton: ,Ich
weiss nicht, was soll es-bedeuten, dass ich so fishlich, frohlich, frohlich binj
es liegt so in mir, ich kann nichts mehr als lachen, lachen. Ich weiss auch
gar nicht, warum, warum“. Er singt dann den Boceaccio-Marsch. Nach
8 Minuten ist er wieder fast klar, klagt iber Klopfen im Hinterhaupt; er be-
hauptet, gesehen zu haben, wie das Stettiner Regiment zum Parademarsch
auszog. Die Musik habe er nicht gehtrt und deshalb gemeint, selbst sie dazu
machen zu miissen. .

8!/, Uhr. In einem ganz &hnlichen, aber kiirzeren Anfall plappert Pa-
tient Volksverse. Er hért deutlich rufen, dass er zu den Verriickten gehdre.
Nachher zieht er seine Beine nah an’s Gesicht, befiihli sie und sagt: ,Sitzen
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die Knochen noch fest. »Sie miissten Wichse haben, weil sie ausgerissen sind.
Stille halten sollen sie; sie sind eigensinnig -— dann lauft!“ Dabei schnellt
er zum Bett heraus, legt sich aber auf Aufforderung des Warters sofort wieder
hin. Dann Hussert er, indem ein clonischer Krampf des rechten Beins be-
ginnt: ,Mein Bein hat sich aufgehéngt. Sehen Sie, wie es vor Angst zittert!®
Als ihm eine Springerfigur aus einem Schachspiel sgezeigt wird, verbirgt er
sich dngstlich unter der Decke mit dem Ruf: ,Er kommt hergehiipft!* Mit
Bezug auf den ebenfalls ihm gezeigten Konig meint er: ,Der steht fest«.
Wihrend der Clonus des rechten Beins noch immer andauert, fingt der Kranke
nun an in die Stube zu speien und lachi, wenn er méglichst weit gespuckt
hat. Dann deutet er wieder auf die Thiir: ,Ich sehe da was laufen — einen
Hirsch — ich méochte ihn schisssen — doch — er ist fort“. Dann fasst er
plotzlich wieder nach seinen Zehen: ,Meine Zehen fliegen ab“. Dann be-
hauptet er, Clavierspiel zu horen und singt und pfeift dazu. Alsdann ahmé
or mit der Stimme und entsprechenden Bewegungen eine Locomotive nach und
begleitet dies mit den Worten: ,Hr ist ja nicht stehen geblieben, der Zug; es
ist ja ein Curirzug. Ich habe ihn hier in der Stube vorbeifahren sehen. Ich
weiss nicht, wie es moglich ist, ich habe ihn gesehen. Die Locomotive hatte
.nicht genug Dampf, da schob ich hinten nach®. Darauf sieht er einen Spiess
in der Wand stecken, sieht die Mauer abbrockeln und sieht und hért den
Spiess herunterfallen. Der Clonus im rechten Bein hért auf. Der Kranke wirft
sich unruhig umher und zerdriickt dann etwas zwischen den Fingern und
Aussert dabei: ,Giebt es Fléhe hier — schon wieder hab’ ich dich am Ge-
nicke — jetzt reiss’ ich dir die Beine aus. Max und Moritz haben sie mir in’s
Bett gelegt. Maikéfer sind ein wenig zu theuer. Sehen Sie, wie ich zerstochen
bin. Wie soll ich es riichen? Usberlegen will ich sie mit dem Ledergurt. Da
zuckt der Moritz. Komm’ loser Junge! Komm’, bist kein Dichter! Da kommt
Max vor. Na, die dummen Gesichter! Ihr wollt mich auslachen?! (pathetisch)
Kriege ich euch, wehe, wehe, euch!“ ,Max und Moritz da sehe ich sie. Sie
werden ertappt. Marsch in den Trichter hinein®,

Achnliche Delirien gingen bis Mittag fort; er erkannte seine Umgebung
wihrend derselben durchaus und beantwortet Fragen derselben &fters. Gegen
12 Uhr ruft er, zur Zimmerdecke sehend: , Ach, meine liebe, lisbe Mutier! Da
wird sie erstochen. Wenn sie todt ist, soll sie noch sprechen. Ich sehe sie in
Blut schwimmen. Einen letzten Kuss und sie ist begraben. Der Sarg, er ist
geschlossen. Der Rauch steigt auf, ich armer, armer Mensch. Was ich ertra-
gen, was ich erleiden muss“. Unmittelbar danach singt er ein schlipfriges
Couplet nach der Melodie des Chopin’schen Trauermarsches. Nachher droht er
dem Wirter: ,[Er ist bloss werth, du genannt zu werden. Mit Fusstritten
soll er behandelt werden“. Dazu macht er rogelméssige Treltbewegungen.
,Ich steige aul’s Capitol und halte Gericht ab“. (zum Wirter): ,Geh’ weg,
sonst fliegt die Thiir zu und schligt dir deine Hand ab. Ueberlass mir die
zum Andenken® ete.

Durch Suggestion lassen sich beliebige Hallucinationen, vorzugsweise
leicht Visionen, erzeugen. Auch der corticale Clonus, der wahrend der Deli-
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rien nur im rechten Bein, selten auch in der rechten Hand beobachtet wurde,
ldsst sich durch Suggestion verallgemeinern, so dass er auch auf die linke
Seite tibergeht. Dieser suggerirte linksseitige Krampf ist von dem rechtssei-
gen spontanen nicht wesentlich verschieden. Durch negative Suggestion lasst
sich der spontane rechtsseitige Krampf (des Beines) nicht unterdriicken. FEine
Hypnose ist nicht zu erzeugen. Wahrend des ganzen Tages waren die Sehnen-
phénomene, Hautreflexe und die idiomusculire Erregbarkeit rechts mehr ge-
steigert als links. Auch die gespreizte Hand zittert rechts stirker.

Am Nachmittag wiederholten sich noch eine Reihe #hnlicher Anflle,
wihrend welcher aunch &fters Pendelbewegungen mit den Beinen und andere
vom augenblicklichen Bewusstseinsinhalt abhingige (das Pendeln von dem
Horchen auf das Ticken einer Uhr) Bewegungsformen auftreten. Am Abend
fiel ein leichter rhythmischer Tremor beider Hinde auf.

30. Juli. Der Tremor dauert wiahrend eines grossen Theils der Nacht
fort. Er ist rechts stirker. Die linke Pupille ist erheblich weiter. Auch die
Parese des rechten Mundfacialis scheint erheblicher als frither. Delirien irgend-
welcher Art kamen heute nicht zur Beobachtung. Gestern Abend 12,0 Brom-
salze, Bei geschlossenen Augen schwankt dor Kranke nach links, beim Gehen
weicht er von der geraden Linie und zwar stets nach links ab. Dabei steht
die rechte Schulter tiefer und bleibt zuriick, so dass die Brust stwas nach
rechts gekehrt ist. Der Kopf wird leichter nach links als nach rechts gedreht.
Der Kopf ist im Sinne einer Contraction des linken M. sternocleidomastoidens
schief gestellt, — Das Gesichtsfeld ist direct nicht priifbar. Die auf den
Scheitel gelegte Uhr wird licks stirker gehdrt (bei geschlossenen Ohren)., —
Partieller Erinnerungsdefect.

81. Juli. Am Vormittag nur Stimmungsanomalien. Am Nachmittag ein
Anfall typisch corticaler clonischer Zuckungen; Reihenfolge: rechter Arm, lin-
ker Facialis, linker Arm, spurweise rechter Facialis und Beine, Kaubewegun-
gen, starkes Stottern. Weiterhin bis zum Abend hallucinatorische Delirien.
Dabei werden die Flammen, Flohstiche etc. vorzugsweise in der Nahe des lin-
ken Oberschenkels verlegt, der colossal hyperfsthetisch ist. Die Plantarreflexe
sind links enorm gesteigert. Hautreize (desgleichen auch Druck auf die Mus-
keln) verstirken einen constant bestehenden leisen Tremor der Beine zu eicem
symmetrischen rhythmischen, den Reiz ldngere Zeit fiberdauernden clonischen
Krampf; die Excursionen des linken Beins sind dabei erheblich grosser., Die
Zuckungen betreffen namentlich den Quadriceps fem. und den Biceps fem.
Angstaffecte (z. B. in Folge von Flammenvisionen) verstirken den Tremor
gleichfalls zu einem starken Clenus. In den Armen besteht nur ein leichter
Tremor, den Hautreize wenig verstirken.

1. August.  Nur Stimmungsanomalien (Weinen, Usbermuth, Reiz-
barkeit).

2. August. Nach einem Affect (Brief der Mutter) rhythmische, symme-
trische, clonische Zuckungen, die sich ausschliesslich auf beide Arme be-
schrinken 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 Schiittelkrampf f{ir Augenblicke fast absolut
zu unterdriicken. Hautreize und Affecte steigern ihn. Das Bewusstsein ist in
keirier Weise alterirt, der Kranke spricht klar und ohne Stottern und hallu-
oinirt nicht. Bei (nicht forcirten!) willkiirlichen Bewegungen nimmt der Clo-
nus ab, bei Muskelruhe zu. In wechselnder Intensitit dauerte der Clonus bis
zum Abend; im Schlaf schwand er. Zahl der Zuckungen pro Minute ca. 120.

3.—6. August. Keine clonischen Anfille; ab und zu leichter Tremor,
der sich von dem rhythmischen Clonus am 2. August wesentlich nur durch die
sehr geringe Excursionsweite auszeichnet.

7. August. Hallucinatorischer Anfall. Aufgeregtes Benehmen.

8. August. Ein wohl nicht ernst gemeinter Selbstmordversuch. Kein
Romberg’sches Symptom mehr.

10. Aagust. Nachmittag kommt ihm wieder alles wie ein Bild vor oder
auch wie an sinem Bande bewegte Ziehfiguren. Die Landschaft vor dem Fen-
ster scheint ihm viel ndher als sonst. Alles ist wie an die Wand geheftet.
Nachher ein dem am 31. Juli aufgetretenen durchaus #hnlicher Anfall, be-
stehend in zerstreuten corticalen clonischen Zuckungen mit zeitweisem Nystag-
mus. Danach noch stundenlang ein rhythmischer paramyoclonischer Zustand
wie am 2. August.

11. und 12. August. Mit geringen Unterbrechungen derselbe rhyth-
mische Paramyoclonus der Arme, zuweilen mit geringerer analoger Betheili-
gung beider Beine.

13. August. Nur noch Tremor beider Hinde. Dieser bestand — zu-
letzt in sehr geringem Masse — bis zum 25. September fort, an welchem
Tage Patient entlassen wurde. Das psychische Bild war in den letaten sechs
Wochen das gewdhnliche der Imbecillitat.

Die Diagnose im soeben beschriebenen Falle diirfte mit ausser-
ordentlicher Wahrscheinlichkeit auf eine congenitale oder in der
friithesten Lebenszeit erworbene Entwickelungshemmung des Gross-
hirns, und zwar vorzugsweise der motorischen Region der linken
Hemisphéire (namentlich wiederum des Facialisgebietes) zu stellen
sein. Eine nihere Begriindung dieser Diagnose ist hier nicht am
Platze; zudem ersetzt ja die Messung am Lebenden die fehlende Ob-
duction bis zu gewissem Grade. Hier interessiren uns nur die patho-
logischen Bewegungsformen, welche in diesem Falle aufgetreten sind.
Erstens sehen wir eine Reihe eigenthiimlicher Bewegungen, die ich
als catatonische bezeichnen mdchte. Dieselben sind dadurch charak-
terisirt, dass sie abhingig sind von jeweils im Bewusstseinsinhalt ent-
haltenen Vorstellungen; sie machen deshalb auch durchaus den Ein-
druck willkiirlicher Bewegungen. Hierher gehdren in unserem Falle
die Fauch-, Reib-, Klopf-, Tretbewegungen, die Nachahmung der Lo-
comotive ete. Eine zweite Gruppe ist die der cortical ausgeldsten
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clonischen Zuckungen. Der corticale Ursprung wird hier schon ver-
biirgt durch die dem Anfall vorausgehenden jedenfalls corticalen
Storungen des Sehens (,alles kommt mir wie ein Bild vor«: Seelen-
blindheit oder Fehlen associirter Tast- resp. Formvorstellungen) und
die den Anfall begleitenden Sinnestiuschungen. Aber auch die Be-
schaffenheit der Zuckungen selbst ist fiir den corticalen Ursprung
charakteristisch: dieselben sind arrhythmisch, betreffen vorwiegend
und zuerst und am lingsten die Hand- resp. Fussmuskeln (im Gegensatz
zu den Arm- resp. Schenkelmuskeln), fast stets vereinigen sich meh-
rere Muskelcontractionen zu einer combinirteren Bewegung, endlich
halt ihr Auftreten eine ganz bestimmte Reihenfolge inne. Auch die
bei weiterer Ausbreitung sich einstellende Bewusstseinstriibung ist
bezeichnend.

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

Am meisten interessirt uns hier der nichtcorticale Myoclonus, wie
er am ausgebildetsten am 2. Angust bei unserem Kranken auftrat.
Schon die grosse Symmetrie desselben spricht fir spinale Genese.
Vom Paramyoclonus Friedreich’s unterscheidet er sich wesentlich nur
durch seine Beschrinkung auf die Arme und seinen mehr rhythmischen
Charakter, von der Myoclonie des Knaben Héaussler, iiber welche wir
zuerst berichteten, in keinem wesentlichen Symptom. Die Muskel-
betheiligung ist fast genau dieselbe. Hautreize und Affecte steigern
den Schiittelkrampf, der Schlaf hebt ihn auf, Ablenkung der Auf-
merksamkeit vermindert ihn. Das Verhalten willkiirlichen Bewegun-
gen gegeniiber ist freilich bei dem Knaben abweichend, im Fall S.
stimmt es mit Friedreich’s Fall iberein. Doch ist auf die Zwei-
deutigkeit dieser Eigenschaft des Krampfes schon aufmerksam ge-
macht worden. Die Steigerung der Sehnenphinomene und Hautreflexe
besteht in allen drei Fillen.

Wir miissen den Myoclonus in unserem letzten Fall als ein Sym-
ptom des Gesammtleidens auffassen und am natiirlichsten wird die
Annahme sein, dass die Entwickelungshemmung des Grosshirns eine
gesteigerte Erregbarkeit medulldrer Centren veranlasste, die sich fir
gewdhnlich in einem leichten Tremor vom Typus des epileptischen -
aussprach, aber gelegentlich hochgradiger corticaler Erschopfung durch
gehiufte Anfille und gelegentlich eines Affectes®) in einen myocloni-

*) Ich erinnere nochmals an das sogenannte Angstzittern.
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schen Anfall ausbrach. Voriibergehende Steigerungen des gemeinen
epileptischen Tremors zu solchen myoclonischen Anfillen diirften nicht
gar selten sein. Eine scharfe Grenze besteht kaum. Unsere Beob-
achtung lehrt, dass auch protrahirtere solche Anfille selbststindig
vorkommen, und zwar auch als Symptom organischer Grosshirnerkran-
kungen auftreten konnen. Bei genuiner Epilepsie kommt zuweilen
nach dem tonischen und cortical clonischen Stadium des Anfalls noch
kurzer spinaler, rhythmischer symmetrischer Myoclonus von der Dauer
einiger Minuten zur Beobachtung. Das symmetrische Schiitteln am
Schluss des Anfalles vom 27. Juli diirfte dhulich aufzufassen sein.

Schliesslich hebe ich hervor, dass die selbststindige Myoclonie,
wie auch das Symptom des Myoclonus, offenbar beide der Ausdruck
gesteigerter Erregung spinaler Centren sind. Bei der selbststindigen
Myoclonie entwickelt dieselbe sich auf Grund einer allgemeinen, con-
stitutionellen Ursache, wihrend sie, wenn der Myoclonus als Sym-
ptom auftritt, von einem anderweitigen Leiden des Centralnerven-
systems direct abhingig ist. Weshalb die Erregung (bei Myoclonie
und Myoclonus) sich einmal in rhythmischen, das andere Mal in
nicht rhythmischen Muskeicontractionen entlidt, diirfte auf Grund der
bis jetzt vorliegenden experimentellen und. klinischen Thatsachen
kaum zu entscheiden sein. Principiell ist der Unterschied zwischen
beiden Formen keinesfalls.



