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Aehnliche Verinderungen beobachteten Litten und Orth?'),
Neumann, Cohnheim und Andere an dem Knochenmark des
Menschen bei chronischen Abzehrungskrankheiten, und Litten und
Orth bei Hunden, die sie durch Aderlisse stark animisch gemacht
hatten; hier fand hauptsichlich eine Umwandlung des gelben Fett-
marks in rothes statt; wihrend bei den Tauben, die hichst selten
Fettmark in ihren Knochen bergen, das schon an und fiir sich
lymphoide Mark nur blutreicher und feitarmer zu werden braucht.

XX.

Neuropathologische Beobachtungen.
Von Prof. Dr. N. Friedreich in Heidelberg.

I. Paramyoklonus multiplex®).

Ludwig Beierlein, 50 Jahre alt, Kammmacher aus Mosbach (Baden), erkrankte
1877 unter plotzlichem Fieber an den Erscheinungen einer acuten rechtsseitigen
Pneumonie, in Folge deren eine chronische, mit Schrumpfung einhergehende, Inda-
ration des oberen Lungenlappens und Ectasie der innerhalb desselben gelegenen
Bronchien zur Entwickelung gelangten. Seitdem leidet Pat. an Athembeschwerden,
chronischem Husten und schleimig-eitrigem Auswnrf. Da in der letzten Zeit auch
zunechmende Abmagerung und Schwiiche sich geltend machten und das Arbeiten
verhinderten, so worde Pat. am 17. Januar 1878 in die Klinik aufgenommen.
Unter Gebrauch von Lebertbran, abendlichen Morphiumgaben, roborirender Diit und
entsprechender Pflege besserten sich die Krifte und die Erndhrung, Husten und
Auswurf verminderten sich bis auf geringe Reste, und Pat. konnte am 8., April
zu seiner friheren Beschiftigung zuriickkehren. Aber schon im Herbste desselben
Jahres kamen die genannten Erscheinungen mit erneuter Heftigkeit wieder, so dass
Pat. nach voriibergehendem Verweilen in einigen anderen Hospitilern am 29. April
1880 zum zweiten Male in die Klinik aofgenommen wurde. Die Symptome der
Bronchitis im Bereiche der cirrhotischen Lungenpartie waren in héherem Grade ent-
wickelt, obgleich letztere selbst an Ausdehnung nicht zugenommen hatte. Die linke
Lunge vollkommen gesund. Kein Fieber. Am Herzen, sowie an den Unterleibs-

1) Litten und Orth, Ueber Verinderungen des Markes in Rihrenknochen uater
" verschiedenen patholog. Verhiltnissen. Berl. klin. Wochenschr. 1877. No. 51
S. 743.
2) Nach einem auf der VI. Wanderversammlung der stidwestdeutschen Neurologen
und Irrenrzte in Baden-Baden am 21. Mai 1881 gehaltenen Vortrage.
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organen keine Verinderung. Zwei Schwestern des Kranken sollen der Lungen-
schwindsucht erlegen sein.

Schon wiiirend des ersten, wie auch in gleicher Weise wiihrend des zweiten
Aufenthaltes des Patienten in der Klinik machte sich ausserdem eine hdchst selt-
same Affection an einer Reihe von Muskeln der oberen und unteren Extremititen
bemerkbar. Dieselbe #usserte sich in Form kurzer und rascher, in nur geringen
Intervallen immer wiederkehrender Contractionen, welche an beiden Oberarmen die
Mm. biceps und triceps, an den Vorderarmen ausschliesslich der M. supinator lon-
gus vollfiibrten. Die gleiche Erscheinung klonischer Krimpfe zeigte sich an den
beiden Oberschenkeln, und waren es hier die Mm. vastus externus und internus,
besonders aber der M. rectus femoris, in geringerem Grade auch die Adductoren,
fernerhin die Mm. biceps femoris und semitendinosus, welche afficirt waren, wih-
rend die dbrigen Muskeln der Oberschenkel, sowie die gesammte Musculatur der
Unterschenkel durchaus intact sich verhielten. Ebensowenig war irgend ein Muskel
des Rumpfes oder Gesichtes von der Stérung betroffen, welche sich also aus-
schliesslich auf die bezeichneten Muskeln beschriinkte. Dabei handelte es sich
nicht etwa blos um fibrillire oder fasciculiire Zuckungen, sondern um Contractionen,
welche die Totalitit der Muoskeln betrafen, deren Gesammtmasse jedesmal kriftig
emporschwoll und erhéirtete, wenn auch allerdings deren Verkiirzung nicht immer
eine so betrichtliche war, dass dabei ein merklicher locomotorischer Effect auf den
zu bewegenden Thell exfolgte. Nur manchmal, bei besonders kriftigen Contractionen
konnte man eine geringe Aenderung in der Lage des zu bewegenden Theiles er-
kennen, z. B. bei manchen Contractionen des Biceps brachii eine leichte Beugung
des Vorderarmes, oder bei manchen Zuckungen des Supinator longus eine geringe
Supinationsbewegung der Hand. Die Zuckungen des M. rectus femoris hatten eine
karze und rasche Emporzerrung der Kniescheibe, jene des Biceps femoris und des
Semitendinosus ein rasches Emporhiipfen der betreffenden, die Kniekehle seitlich
begrenzenden Sehnen zur Folge. Immer aber waren die Zuckungen der einzelnen
Muskeln darchans worhythmisch und durch verschieden grosse, wenn auch immer
nor kurze Zwischenrjume von einander getrennt?).

Obgleich die Affection eine vollstindige Symmetrie in der Art darbot, dass
beiderseits genan dieselben Muskein betroffen waren, so zeigte doch jeder Muskel
beziiglich seiner Einzelzuckungen eine vollkommene Selbstindigkeit. Bald war es
dieser, bald jener Muskel, welcher fiir sich allein und unabhingig von den dbrigen
zuckte, und wenn es auch nicht selten vorkam, dass die Contraction eines Muskels
isochron mit der eines anderen Muskels derselben oder der anderen Seite erfolgte,
oder dass wohl auch einmal zwei symmetrische Muskeln gleichzeitig zuckten, so
war dies eben doch nur ein zufilliges Znsammentreffen, wie es bei der grossen
Haufigkeit, mit welcher die krampfhaften Contractionen an jedem einzelnen Muskel
sich einstellten, selbstverstdndlich nicht ausgeschlossen war,

1) Gelegentlich sei hier erwdhnt, dass beim Ansetzen des Stethoskops auf die
afficirten Muskeln im Momente der Zuckung ein lauter und reiner Ton ver-
nehmbar war, welcher in jeder Beziehung an den normalen ersten Herzton
erinnerte.



423

Die Héufigkeit und Intensitit, mit welcher die Contractionen der einzelnen
Muskeln erfolgten, waren zu verschiedenen Tagen und Tageszeiten nicht immer
dieselben, und es liessen sich in dieser Beziehung nicht unerhebliche Differenzen
erkennen. Zu Zeiten grosserer Erregung kamen an einem und demselben Muskel
40—50 Zuckungen in der Minute, wihrend zu Zeiten grisserer Ruhe nur 10—20
gezihlt werden konnten. Selten nur kam es vor, dass die Krimpfe wihrend kurzer
Zeit, 3—% Stunde lang ganz oder nahezn vollstindig cessirten. Waren die Krimpfe
seltener, so war auch ihre Intensitit geringer und umgekehrt; Frequenz und Inten-
sitdt standen immer in gleichem Verhilinisse. Manchmal ereignete es sich, dass
an dem einen oder anderen Muskel mehrere Zuckungen mit zanehmender Schuellig-
keit sehr rasch sich folgten und in einen kurzen, 1-—2 Secanden andauernden
Tetanus Gbergingen, der dann immer von schmerzhaften Empfindungen im Muskel
begleitet war, — Im Allgemeinen waren die Zuckungen am stirksten und hiufig-
sten, wenn Pat. ruhig und ohne irgend eine active Bewegung der Extremititen aus-
zafiibren zv Bette lag. Besonders des Abends, wenn Pat. in volliger Ruhe dem
Schlummer sich hinzogeben versuchte, steigerten sich die Krimpfe bis zn schmerz-
haften Empfindungen in den zuckenden Muskeln, so dass dadurch das Einschlafen
erschwert wurde. War der Schlaf aber einmal eingetreten, so hérten die Zuckungen
wahrend desselben véllig auf. Doch ereignete es sich hiufig, dass Pat. aus dem
Schlafe anfgeschreckt wurde durch eine plitzliche, mit starker Schmerzhaftigkeit
verbundene Krampfbewegung in beiden Beinen derart, dass die letzteren gegen den
Bauch heraufschnellten. Die daran sich anschliessenden Einzelzackungen der oben
bezeichneten Muskeln waren dann immer von besonderer Intensitit, und es dauerte
Stunden, bis dieselben sich wieder beruhigten. Aber auch bei Tage, wenn Pat.
rohig zu Bette lag, kamen manchmal, nur viel seltener als Nachts, derartige plgtz-
liche Flexionskrimpfe in den unteren Extremititen, #hnlich wie solche in Fillen
acuter Myelitis bekanntlich sich ereignen.

Sobald man willkiirliche Bewegungen und andauernd active Contractionen mit
den befallenen Muskeln vornehmen liess, kamen die Zuckungen sofort zmm Ver-
schwinden, und es wurden jene durch diese in keiner Weise beeintrichtigt. Pat.
war demgeméss durch das Leiden an seiner Arbeit nicht gestort. Sowle die Mus-
keln aber erschlafften und in Rabe traten, kehrten die Krimpfe sofort wieder. So
war wihrend activer Streckung oder Beugung des Armes keine Spur von Zuckungen
an den Mm. biceps und triceps der betreffenden Seite zau bemerken, wihrend die-
selben an den gleichen Muskeln des anderen, ruhig dallegenden Armes ungeschwicht
fortdauerten. In analoger Weise waren die Verhdltnisse an den unteren Extremi-
titen; nur an den Oberschenkeln dauerten die krampfhaften Contractionen der be-
zeichneten Muskeln auch beim aufrechten Stehen, wenn auch in ungleich schwiiche-
rem Grade fort, verschwanden aber auch hier vollstindig wihrend locomotorischer
Actionen, z. B. beim Gehen. Die grobe motorische Kraft der befallenen Mus-
keln hatte in keiner Weise gelitten, und nur der grissten Anstrengung gelang es,
die gebeugten oder gestreckten Extremititen gegen den Willen des Kranken zu
extendiren oder zu flectiren. Ebensowenig war die statische oder locomotorische
Coordination der Muskeln irgendwie beeintrichtigt. Kein Schwanken beim Augen-
schluss.
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Die elektrische Erregbarkeit der befallenen Muskeln, sowie der dieselben
innervirenden Nervenstimme war gemiss wiederholten, von Herrn Prof. F, Schultze
vorgenommener Priifungen gegeniiber beiden Stromesarten durchaus normal; auch
die mechanische Erregbarkeii der zuckenden Muskeln ergab nichts Abwei-
chendes, und der durch directes Beklopfen derselben mittelst eines Percussions-
hammers oder durch einen mit dem Rande der Hand gefiihrten Schlag auf den
M. biceps u.s. w. erzeugte idiomusculire Waulst zeigte keineswegs eine grissere
Hohe oder lingere Dauer, als man es bei den meisten gesunden Individuen zu
sehen gewohnt ist. Dagegen war eine erhohte Reflexerregbarkeit der affi-
cirten Muskeln bel auf dié Haut angebrachten Reizen nicht zu verkennen. Schon
die Einwirkong der kihlen Luft auf die Haut der entbldssten Extremititen steigerte
die Hiufigkeit und Intensitit der Zuckungen; einmal ereignete es sich selbst, dass
bei lingerer Entbléssung wihrend einer Untersuchung der ganze rechte Arm in ein
heftiges und schmerzhaftes, stossweises Erzittern gerieth, welches {ber eine Minute
andauverte. Auch andere Hautreize, wie Kneipen, Stechen u. dgl. steigerten die
Zuckungen, und wenn man mit der den Qberarm umfassenden Hand einen festen
und etwas andauernden Druck ausiibte, so wurden die Zuckungen des Biceps and
Triceps gleichfalls heftiger und frequenter, und folgten sich danm oftmals in so
rascher Folge, dass sie in einen kurzdauernden Tetanus iibergingen. Da, wie oben
erwihnt wurde, fiir die Existenz einer Steigerung der directen mechanischen Erreg-
barkeit der Muskeln kein Grund aufzufinden war, so war diese Erscheinung offenbar
als der Ausdruck einer erbéhten Reflexerregbarkeit der afficirten Maskeln von der
durch den Druck erzeugten Relzung der Hautnerven aus aufznfassen. Auch von
den Fusssohlen aus konnte man ungewdhnlich starke Reflexe an den unteren Extre-
mititen ausib‘sen, und schon ein leichtes Kitzeln oder Stechen geniligte, um ein
stossweises, mehrmals sich wiederholendes und erst allméihlich zur Ruhe kommendes
Erzittern des ganzen Beines hervorzurufen. Kitzeln der Innenfliche der Oberschenkel
erzeugte lebhafte, doch nicht ungewdhnlich starke Cremasterreflexe.

Was das Verhalten der Sehnenreflexe anbetrifft, so bewirkte Beklopfen der
Achillessebnen nur ganz schwache Zuckungen der Wadenmusculatur;, auch das Fuss-
phiinomen war nicht hervorzubringen, so dass in dieser Beziehung die normalen
Verhiltnisse bestanden. Im Gegensatze hiezu stand eine eminente Steigerung
der Patellarsehnenreflexe; schon leichtes Betippen der Quadricepssehne, so-
wie des Ligamentum patellae geniigte, um die lebhaftesten und mehrmals sich
wiederholenden Streckungen des Beines zu erzeugen, und wenn man die Sehne des
Quadriceps darch Herabziehen der Patella dehnte, so steigerten sich die Zuckungen
des genannten Muskels und es erfolgten starke und schmerzhafte, selbst bis in
einen intensiven Tonus iibergehende Krimpfe desselben, wihrend welcher die Extre-
mitit stark extendirt, und die Patella kriiftig nach oben gezogen wurde. Dagegen
hatten Zerrung und Dehnung des Lig. patellae bei einem von unten nach oben
wirkenden Drack auf die Kniescheibe keinen Effect, und die Zuckungen des Qua-
driceps wurden dadurch in keiner Weise heeinflusst.

Alle die beschriebenen Erscheinungen, sowohl die spontanen Muskelkrimpfe,
wie die gesteigerten Haut- und Patellarsehnenreflexe waren in héherem Grade aus-
gepriigt auf der rechten, als auf der linken Seite. Symptome, welche auf vaso-
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motorische oder secretorische StGrungen hitten bezogen werden miissen,
fehlten. Auch die Hautsensibilitit verhielt sich in jeder Beziechung normal,
und sowohl Tast- und Schmerzeindriicke, wie Verschiedenheiten der Temperatur
wurden vollkommen précise empfunden und localisivt. Ebensowenig bestanden Er-
scheinungen, welche als eine Beeintriichtigung der Muskelsensibilitit hitten
gedeutet werden konnen, Keine Atrophie der befallenen Muskeln, abgesehen von
einem auf das chronische Lungenleiden zu beziehenden gewissen Grade allgemeiner
Magerkeit und schlechter Ernihrung des Gesammtkorpers.

Die psychischen Functionen normal; iiberhaupt mangelten alle Erscheinuogen,
welche auf eine Betheiligung des Gehirns hétten bezogen werden miissen, wie Kopf-
scﬁmerz, Schwindel etc. Auch die Thatigkeit der héheren Sinne war ungestort.
Die Papillen beiderseits gleich gross, etwas eng, ihre Reaction gegen Licht und

accomodative Reize lebhaft und durchans normal. — Niemals Fieber. Puls 80 bis
90 Schlige in der Minute; mitunter Klagen iiber Herzklopfen. Die digestiven
Functionen ungestort. Se- und Excretion des Harnes normal. P

Pat. beschuldigt als Ursache seiner Muskelzuckungen einen heftigen Schrecken,
welchen er vor 5 Jahren beim Springen einer Circularsige gehabt und welcher so
erschiitternd auf ihn eingewirkt habe, dass er ,ganz weiss“ im Gesichte geworden
sel und zugleich ein Gefiihl von Erstarrung am ganzen Kérper empfunden habe;
erst nach Ablauf etwa einer Viertelstunde habe er sich einigermaassen wieder er-
holt. Eine Verletzung oder mechanische Erschiitterung des Korpers aber fand bei
jenem Ereignisse nicht statt. Etwa 14 Tage nachher bemerkte Pat. zum ersten
Male die Zuckungen, welche nach und nach heftiger geworden seien, ihn aber beim
Arbeiten nicht gestort hitten. Uebrigens giebt Pat. an, dass er schon mehrere
Jahre vor dem Schrecken haufige Empfindungen von Schmerzen und Druck in den
Armen und Beinen versplirt habe, immer aber nur wihrend der Rube, niemals
wihrend der Arbeit oder bei sonstigen activen Bewegungen. Eine hereditire Anlage
zu Neurosen ist nicht vorhanden.

Pat. warde wibrend seines zweimaligen Aufenthaltes in der Klinik mit beson-
derer Berticksichtigung seines Lungenieidens und behufs Besserung seiner Erndhrung
mit Leberthran bebandelt, wodurch jedesmal ein giinstiger Einfluss erzielt wurde,
obgleich die Muskelaffection durchaus dieselbe blieb. Ende Mirz begannen die
Zuckungen nach nur wenigen, von Herrn Prof. Schultze vorgenommenen Galvani-
sirungen an Intensitit rasch abzunehmen und waren bereits nach mehreren Tagen
spurlos verschwunden. Auch die Steigerung der Haut- und Patellarsehnenreflexe
verminderte sich in rascher Folge, so dass Ende April auch in dieser Beziehung
die normalen Verhiltnisse sich hergestellt hatten. Mitte Mai wurde Pat. aus der
Klinik entlassen.

Um die hauptsiichlichsien Symptome des geschilderten selt-
samen Krankheitsfalles, welchem ich weder aus der Literatur, noch
aus eigener Erfahrung. einen gleichen oder auch nur #hulichen zur
Seite stellen kann, in wenige Worte zusammenzufassen, so handelte
es sich um klonische Krimpfe an einer Anzahl symmetri-
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scher Muskeln der oberen und unteren Extremititen,
welche nach einem heftigen Schrecken entstanden, nach
mehrjihriger Dauer anffallend rasch zur Heilung ge-
langten, im Schlafe und wihrend willkiirlicher Be-
wegungen cessirten, und die grobe motorische Kraft,
sowie die Coordination in keiner Weise beeintrichtigten.
Beziiglich ihrer Erndbrung, sowie ihrer directen mecha-
nischen und elektrischen Erregbarkeit entsprechen die
afficirien Muskeln den normalen Verhiltnissen, wihrend
bei vollkommener Integritit der sensiblen Sphire eine
erhidhte Reflexerregbarkeit derseiben bei auf die #unssere
Haut angebrachten Reizen, sowie eine eminente Sleige-
rung der Patellarsehnenreflexe hervortrat.

Dass hier nicht ein idiopathisches Muskelleiden vorlag, zeigte
der Mangel aller auf eine Atrophie oder soanstige Degeneration des
Muskelgewebes hindeutenden Erscheinungen, sowie das Bestehen
der normalen elekirischen Erregbarkeit. Auch die strenge Sym-
metrie der Affection konnte unter den gegebenen Verhiltnissen
gegen die myopathische Natur des Leidens angefilhrt werden. Zu-
dem wissen wir, dass Erkrankungen des Muskelgewebes wohl Lih-
mungen oder Contracturen, niemals aber den Gesammtmuskel be-
treffende klonische Krampfzustinde herbeizufiihren vermogen.

Auch eine Affection der peripberischen motorischen Nerven-
stimme konnte mit Bestimmiheit ausgeschlossen werden. Es war
der Gedanke zuriickzuweisen, dass nur eine beschrinkie Anzahl
motorischer, innerhalb eines Hauptnervenstammes verlaufender Fa-
sern, welche die Innervation nur einzelner Muskeln vermitteln, im
Zustande einer gesteigerten Erregbarkeit gewesen sein, und dass
letztere noch dazu genau symmetrisch an beiden Korperseiten be-
standen haben sollte. Welcher speciellen Art hiitte denn eine
solche umschriebene Reizung sein sollen? Es ist bekannt, dass Er-
regungen, welche einen peripherischen motorischen Nervenstamm
betreffen, in der Regel an der Gesammizahl der von demselben
innervirten Muskeln zur Erscheinung gelangen, wobei ich an gewisse
Formen des mimischen Gesichiskrampfes erinnern will, sowie dass,
wenn wir von leizterer Affection absehen, solche Reizungen fast
ausschliesslich tonische Krimpfe und Contracturen, kaum jemals
aber klonische Krampfzustinde erzeugen, fiir deren Entstehung die
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Betheiligung der grauen Substanz der Centralorgane eine wesent-
liche Bedingung zu sein scheint. Die Annahme einer auf die Nn.
radiales an irgend einer Stelle ibres Verlaufes an den Oberarmen
einwirkenden Reizang wiirde wohl das beiderseitige Betroffensein
der Mm. biceps und supinator longus, keineswegs aber den Um-
stand verstindlich gemacht haben, dass nicht auch der M. bra-
chialis internus, sowie die {iibrigen von den genannten Nerven-
stimmen innervirten Muskeln der Vorderarme an den krampfhaften
Erregungen sich betheiligten. Ausserdem hitte die Affection der
Mm. bicip. brach. noch die Exisienz umschriebener und symmetri-
scher Reizungen an den beiderseitigen Nn. musculo-cutau, erfordert.
Gleiche Bedenken gegen den Ausgangspunkt des Leidens von den
peripherischen Nerven erweckien die Verhiltnisse, wie sie an den
unteren Extremititen bestanden, insofern es hochst auffallend sein
musste, dass wohl die von dem Stamme des N. cruralis versorgten
Mm. rect. femor., vastus int. und ext. an den Zuckungen sich be-
theiligten, wihrend die von demselben Nerven innervirten Mm. cru-
ralis und sartorius sich ruhig verhielten. Die Betheiligung der
Mm. adductor. hiitte die Existenz isolirter Reizungsheerde innerhalb
der Nn. obturalor., jene der Mm. bicip. femor. und semitendinosi
solcher auch innerhalb der Nn. ischiad. gefordert, wobei dann eben
auch wieder die Nichtbetheiligung der iibrigen, von den letzi-
genannten Nervenstimmen versorgten Muskeln unverstindlich ge-
blieben wire. Wire der Ausgangspunkt des Leidens in den peri-
pherischen Nervenstimmen gelegen, so hitten wohl auch die
Zuckungen der von einem gemeinsamen Nerven versorgien Muskeln
gleichzeitig erfolgen miissen, wihrend doch jeder einzelne Muskel
eine vollstindige Selbstindigkeit und Unabhiingigkeit beziiglich der
Zeit seiner krampfhaften Erregungen darbot. Wenn man die Quelle
der Storung etwa in die Nervenplexus hitte verlegen wollen, so
hiitten in den beiderseitigen Plexus brachiales, sacrales und lum-
bales an umschriebenen und noch dazu genau symmetrischen
Punkien Reizungsheerde anerkannt werden miissen, eine Apnahme,
welche als durchaus unstaithaft zuriickgewiesen werden diirfte.
Wenn aber weder in den Muskeln selbst, noch in den peri-
pherischen Nerven der Ausgangspunki des Leidens gesucht werden
konnte, und wenn ebenso eine cerebrale oder bulbire Affeciion mit
Sicherheit ausgeschlossen werden durfte, so blieb nur das Riicken-
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mark als der Sitz der primitiven Stérung iibrig. Alle Symptome
fanden ihre ungezwungene Erklirung in der Annahme, dass an ge-
wissen ‘Ganglienzellengruppen der grauen Vorderhdrner
ein Zustand erhohter Erregbarkeit bestand, welcher ebenso die in
kurzen Zwischenriumen immer sich wiederbolenden Muskelzuckungen,
wie die Steigerung der Reflexe bedingte. Gerade bei spinalen
Affectionen sehen wir so hiufig das Auftreten der Symptome genau
in der gleichen Weise an beiden K&rperhilften erfolgen, sowie auch
etwaige anatomische Verdinderungen hier mit besonderer Vorliebe in
Form symmetrisch gelagerter Erkrankungsheerde zur Entwickelung
gelangen. Freilich konnte die Existenz einer organischen, eiwa ent-
ziindlichen Storung innerhalb der vorderen Hilfte der grauen Riicken-
marksaxe mit geniigender Bestimmiheit in unserem Falle ausge-
schlossen werden, schon aus dem Grunde, weil dieselbe auch nicht
im Entferntesten an jene scharf charakterisirten Krankheitsbilder der
Poliomyelitis anterior, der Paralysis ascendens, der spinalen Kinder-
lihmung, wie sie theilweise in einer anatomischen Verdinderung der
granen Vorderhormer begriindet sind, erinnerte. Aber auch das
wihrend eines Zeilraumes von flinf Jahren in unverinderter Weise
fortdauernde, vom ersten Anfang an durchaus stationdr bleibende
Symplomenbild liess sich nur mit der Annahme einer rein funetio-
nellén Storung in Einklang bringen und sprach allzubestimmt gegen
die organische Natur der spinalen Verinderung, welche nach allen
Erfahrungen, welche wir iiber den Verlauf entziindlicher und
sonstiger organischer Rilckenmarkserkrankungen besitzen, innerhalb
des genannten Zeitraumes wohl einen progressiven Charakter hitte
gewinnen und zu weiteren Symptomen, wie Lihmungen, Sensibilitdts-
stbrungen w. s. w. hiitte flihren miissen. Endlich war es auch noch
das so iiberraschend schnelle und spurlose Verschwinden aller
Symptome, welches im Verein mit den bereits angefiihrien Griinden
das Vorhandensein einer lediglich functionellen Stdrung ausser
Zweifel setzte, Es diirfte kaum anzunehmen sein, dass die nur
vereinzelten galvanischen Sitzungen, welche wesentlich zu diagnosti-
schen Zwecken behufs Constatirong der Reactionsverhiltnisse der
Muskeln nnd Nerven vorgenomimen wurden, die eigentliche Ursache
des raschen Verschwindens der Symptome gewesen waren, und
schien es sich hier lediglich um ein zufilliges Zusammentreffen zu
handeln. Immerhin diirfié aber auch das spontane Verschwinden
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des jahrelangen Leidens innerhalb des Zeitraumes von nur mehreren
Tagen als eine hochst merkwiirdige und frappante Thatsache zu ver-
zeichnen sein.

Bezliglich der Aetiologie konnte hinsichtlich der Unabhiingig-
keit des Krampfleidens von der Lungenaffection deshalb kein Zweifel
bestehen, weil ersteres schon zwei Jahre lang vor dem Auftreten
der Lungenentziindung vorhanden war. Dagegen war die Annahme,
dass der heftige Schrecken dem Nervenleiden zu Grunde lag, dass
es sich somit um eine besondere und eigenthiimliche Form von
sSchreckneurose® handelte, vollkommen zulissig und gerecht-
fertigi. Dass durch Schrecken und psychische Erschiitterungen ver-
schiedenartige Krampfzustinde, wie Chorea, epileptiforme Con-
vulsionen u. dgl.,, hervorgerufen werden kdnnen, ist eine anerkannte
Thatsache, und die Erfahrungen der Neuzeit haben zur Evidenz ge-
zeigt, dass gerade das Riickenmark nicht selien den durch derartige
Einflisse afficirbaren Theil des centralen Nervensystems darstellt, ja
dass durch solche selbst der Anstoss zur Entwickelung grober Er-
nihrungsstdrungen und organischer Verinderungen des Riickenmarks
gegeben werden kann [Leyden, Kohts'), Brieger®)]. Um so
weniger aber wird in unserem Falle die Annahme einer lediglich
functionellen St6rung innerhalb des spinalen Abschnittes des cen-
tralen Nervensystems zuriickgewiesen werden diirfen, und wir kinnen
uns vorstellen, dass durch den erlittenen Schrecken, als dessen un-
mittelbarer Effect ein Gefiihl von Starrsein des Korpers sich ein-
stellte, auf dem Wege psychischen Reflexes eine heftige Erregung
den in den Vorderhtrnern des Riickenmarks gelegenen motorischen
Ganglienzellen zugeleitet wurde, weleche eine dauernde directe und
reflectorische Erregbarkeit an gewissen Gruppen derselben zuriickliess
in der Weise, dass von ihnen aus nach kurzen Pausen immer
wieder neue Entladungen auf die von ihnen entspringenden moto-
rischen Fasern, und damit die klonischen Muskelkrimpfe erfolgien.
Vielleicht diirfte die Priexistenz einer gewissen neuropathischen
Disposition, vermbge deren der Schrecken die dauernden Folgen
einer mehrjihrigen Neurose haben konnite, aus der Aussage des
Patienten abgeleitet werden, dass er schon seit Jahren vorher hiiufige

1) Kohts, Berliner klinische Wochenschrift, No. 24—27. 1873.
?) Brieger, Zeitschrift f. klinische Med. II. Bd. 1880. S.121.
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Gefithle von schmerzhafiem ,Ziehen® und ,,Spannen® in Armen und
Beinen, welche wohl als neuralgische Zustinde gedeutet werden
konnten, bemerkt habe ).

Ich bin der Meinung, dass die von mir geschilderte, unter dem
Bilde eines multiplen symmetrischen Muskelklonus sich darstellende
Affection, insofern sie sich von allen anderen bekannten Formen
motorischer Krimpfe durch bestimmte Eigenthiimlichkeiten wesent-
lich unterscheidet, auch mit einer besonderen Bezeichnung als eine
specielle Form von Schrecknekrose eine Stelle in der Nervenpatho-
logie finden sollte. Ich habe die Benennung ,,Paramyoklonus
multiplex“ gewihlt, wobei mir der eingebiirgerte, die Doppel-
seitigkeit der Affection bezeichnende Terminus ,Paraplegie® vor-
schwebte, und weil ich jene Benennnngen fiir die besten halte,
welche, ohne irgend Etwas zu prijudiciren, die wesentlichsten Mo-
mente des Symptomenbildes in sich moglichst zusammenfassen und
damit auch dem Gedichtnisse einen geeigneten Anhaltspunkt dar-
bieten.

Il Ueber coordinirte Erinnerupgskrimpfe.

Mit dieser Bezeichnung mochte ich gewisse, allerdings nur sehr
selten zur Beobachtung kommende Krampfzustinde unterscheiden,

'y Wihrend des Niederschreibens vorliegender Abhandiung lese ich die eben er-
schienene Pablication von Pel (Zur Casuistik der Schrecklihmung. Berliner
klin. Wochenschrift No. 23. 1881), in welcher der Fall eines 39jdbrigen
Matrosen mitgetheilt wird, bei dem schon wenige Stunden nach einem Schrecken
totale Paraplegie, Anisthesie und Analgesie der Beine mit Blasenschwiche sich
eingestellt hatten. Wihrend diese Symptome allmahlich sich besserten, ent-
standen spontane Zuckungen in den noch schwachen Beinen, welche sich
havptsichlich als unwillkiirliche Flexionen in den Kniegelenken kund gaben.
Coordination ungestdrt, Sehnenreflexe (Fuss- und Kniephdnomen) stark er-
hobt; auch traten ausgebreitete Zuckungen hervor, wenn man die Muskeln
stark anfasste oder auf die Tibiae und Muskeln stark klopfte. Ueberhaupt
stellten sich bei mechanischen Reizen sehr leicht Reflexbewegungen ein. Bis-
weilen zeigte sich bei rasch ausgefihrter Dorsalflexion Reflexklonus, und er-
folgten Zuckungen der beiden unteren Extremititen, welche prompt durch
Flexion der grossen Zehe anfgehoben werden konnten. — Die Muskelzuckungen,
sowie die gesteigerte Reflexerregbarkeit von der Haut und den Sehnen aus
erinnerte sehr an die in meinem Falle vorhandenen Symptome, nur dass in
dem Pel’schen Falle noch eine Reihe weiterer Erscheinungen bestand, von
denen in dem meinigen auch keire Andeutung zu erkennen war.



