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Aehnliche Ver~inderungen beobachteten Litten und Orthl ) ,  
N e u m a n n ,  C o h n h e i m  und Andere an dem Knoehenmark des 
Menschen bei chronischen Abzehrungskrankheiten, und Litten und 
Orth bei Hunden, die sie durch Aderl~isse stark an~imisch gemacht 
batten; hier fand hauptsiiehlich eine Umwandlung des gelben Fett- 
marks in rothes statt; w~ihrend bei den Tauben, die hi~chst selten 
Fettmark in ihren Knochen bergen, das schon an und fur sieh 
lymphoide Mark nur blutreieher und fettarmer zu werden braueht. 

XX. 

Neuropathologische Beobachtungen. 
Von Prof. Dr. N. Fr iedre ich  in Heidelberg. 

I. Paramyoklonus multiplex~). 

Ludwig Beierlein, 50 Jahre alt, Kammmaeher aus Mosbaeh (Baden), erkrankte 
t877 unter plStzlichem Fieber an den Erseheinnngen einer acuten rechtsseitigen 
Pneumonie, in Folge deren eine chronische, mit Schrumpfung einhergehende Indu- 
ration des oberen Lnngenlappens und Ectasie der innerhalb desselben gelegenen 
Bronchten zur Entwickelung ge]angten. Seitdem leidet Pat. an hthembeschwerden, 
chronischem Husten und sehleimig-eltrigem Auswurf. Da in der letzten Zeit such 
znnehmende Abmagerung und Schw~iche sich geltend machten und das Arbeiten 
verhinderten, so wurde Pat. am 17. J a n u a r  i878 in die Klinik aufgenommen. 
Unter Gebrauch yon Leberthran, abend]ichen Morphiumgaben, roborirender Diiit und 
entsprechender Pflege besserten sich die Kriifte und die Ernfihrung, Husten und 
Auswur'f verminderten sich his auf geringe Baste, und Pat. konnte am 8. Apr i l  
zu seiner frfiheren Besch~iftigung zuriickkehren. Aber sehon im Herbste desselben 
Jahres kamen die genannten Erscheinungen mit erneuter Fleftigkeit wieder, so dass 
Pat. naeh vorfibergehendem Yerweilen in einigen anderen Hospit~ilern am 29. Apr i l  
1880 zum zweiten Male in die Klinik aufgenommen wurde. Die Symptome tier 
Bronchitis ira Bereiehe der eirrhotischen Lungenpartie waren in hSherem Grade ent- 
wickelt, obgleich letztere selbst an Ausdehnung nicht zugenommen hatte. Die linke 
Lunge vollkommen gesund. Kein Fieber. Am Herzen, sowia an den Unterleibs- 

1) L i t  t en und 0 r t h ,  Ueber Veranderungen des Markes in BShrenknoehen unter 
verschiedenen patholog. Verhfiltnissen. Berl. klin. Wochenschr. 1877. No. 51 
S. 743. 

8) Nach elnem auf der Vl. Wanderversammlung der siidwestdeutschen Neurologen 
und Irrenfirzte in Baden-Baden am 2 | .  Mai |881 gehaltenen Vortrage. 
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organen keine Veriinderung. Zwei Schwestern des Kranken sollen der Lungen- 
sehwindsucht erlegen sein. 

Schon w~hread des ersteu, wie auch in gleicher Weise w~hrend des zweiten 
Aufenthaltes des Patienten in der Klinik machte sich ausserdem eine h6chst selt- 
same Affection an einer Reihe yon Muskeln der oberen und unterea Extremit~iten 
bemerkbar. Dieselbe iiusserte sich in Form kurzer und rascher, in nut  geringen 
Intervallen i n n e r  wiederkehrender Contractionen, welche an beiden Oberarmen die 
Mm. biceps und triceps, an den Vorderarmen ausschliesslich der M. supinator Ion- 
gas vollf~ihrten. Die gleiche Erscheiuung klonischer Kr~impfe zeigte sich an den 
beiden Oberschenkeln, und waren es bier die Mm. vastus extern~s und internus, 
besonders aber der M. rectus femoris, in geringerem Grade auch die Adductoren, 
fernerhin die Mm. biceps femoris uud semitendinosns, welche afficirt waren, wiih- 
rend die /ibrigen Muskeln der Oberschenkel, sowie die gesammte Musculatur der 

Unterschenkel durchaus intact sich verhielten. Ebensowenig war irgend ein Muskel 
des Rumpfes oder Gesichtes v o n d e r  StSrung betroffen, welche sich also aas- 
schliesslich auf die bezeichneten Muskeln beschr~nkte. Dabei hande]te es sich 
nicht etwa blos um fibrilliire oder fascicul~re Zuckungen, sondern um Contractionen, 
welche die Totalit~it der Muskeln betrafen, dereu Gesammtmasse jedesmal kr~ftig 
emporschwoll nod erhiirtete, wenn auch allerdings deren Verkiirzung nicht i n n e r  
eine so betr~chtliche war, dass dabei ein merklicher locomotorischer Effect auf den 
zu bewegenden Theil erfolgte. Nut manchmal, bei besonders kr~iftigen Contractionen 
konnte man eine geringe Aenderung in der Lage des zu bnwegeaden Theiles er- 
kennen, z. B. bei manchen Contractionen des Biceps brachii eine leichte Beagung 
des Vorderarmes, oder bei manchen Zuckungen des Supinator ]ongus eine geringe 
Supinationsbewegung der Hand. Die Zuckungen des M. rectus femoris hatten eioe 
kurze und rasche Emporzerrung der Kniescheibe, jene des Biceps femoris und des 
Semitendinosus ein rasches Emporh/Jpfea der betreffenden, die Kniekehle seitlich 
begreazenden Sehnen zur FoJge. Immer aber waren die Zuckungen der einzelnen 
Muskeln durchaus nnrhythmisch und dutch verschieden grosse, wean auch i n n e r  
our kurze Zwischenriiume yon einander getrenat 1). 

Obgleich die Affection eine vollst~ndige Symmetrie in der Art darbot~ dass 
beiderseits genau diese]ben Maskeln betroffeu waren, so zeigte doch jeder Muskel 
beziiglich seiner Einzelzuckungen eine vollkommene Selbst~adigkeit. Bald war es 
dieser, bald jener Maskel, welcher f/it sich allein und unabhiingig yon den fibrigen 
zuckte, und wenn es auch nicht selten vorkam, dass die Contraction eines Muskels 
isochron n i t  der eines anderen Muskels derselben oder der andereu Seite erfolgte~ 
oder dass wohl auch einmal zwei symmetrische Muskeln gleichzeitig zuckten, so 
war dies ebea doch nur ein zuf~illiges Zusammentreffen, win es bei der grossen 
H~ufigkeit, n i t  welcher die krampfhaften Contractionen an jedem einzelnen Muskel 
sich einstellten, selbstverstiindlich nicht ausgeschlossen war. 

t) Gelegentlich sei hier erw~ihnt, dass beim Ansetzen des Stethoskops auf die 
afficirtea Muskeln im Momente der Zuckung ein lauter und reiner Ton ver- 
nehmbar war, welcher in jeder Beziehung an den normalen ersten Herzton 
erinnerte~ 
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Die H~ufigkeit and Intensitiit, 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 gr6sserer Erreguug kameu an eiuem and demselben Muskei 
~0 - -50  Zuckungen in der Minute, wiihrend zu Zeiten ~r~sserer Ruhe our 10 - -20  
gezShlt werden konnten. Selten nur kam es vor, dass die Kr~impfe wfihrend kurzer 
Zeit, �88 Stunde lang ganz oder nahezu vollst~udig cessirten. Waren die Krfimpfe 
seltener, so war auch ihre Intensitiit geringer and umgekehrt; Frequenz nod Inten- 
sitfit standen immer in gleichem Verhfiltnisse. Manchmal ereignete es sich, dass 
an dem einen oder auderen Muskel mehrere Zuckungen mit zunehmender Schnel]ig- 
keit sehr rasch sich folgten und in einen kurzen, | - - 2  Secunden andauernden 

Tetanus /ibergingen, der dann immer von schmerzhaften Empfindungen im Muskel 
begleitet war. - -  Im A1]gemeineu wareu die Zuckungen am st~rksteu und haufig- 
sten, wenn Pat. ruhig und ohne irgend eine active Bewegung der Extremitfiten aus- 
zuffihren zu Bette lag. Besonders des Abends, wenn Pat. in vSlliger Ruhe dem 
Schlummer sich hlnzugeben versuchte, steigerten sich die KrSmpfe bis zu schmerz- 
haften Empfindungen in den zuckenden Muskeln, so dass dadurch das Einsehlafen 
erschwert wurde. War der Schlaf aber einmal eingetreten, so h/irten die Zuckungen 
w~ihrend desselben vSllig anf. Doch ereignete es sich h~iufig, dass Pat. aus dem 

Schlafe aufgeschreckt wnrde durch eine plStzliche, mit starker Schmerzhaftigkeit 
verbundene Krampfbewegung in beiden Belnen derart, dass die letzteren gegen den 
Bauch heraufschneIlten. Die daran sich anschliessenden Einzeizuckungen der oben 
bezeichneten Muskeln waren dann immer yon besonderer Inteusitiit, u n d e s  dauerte 
Stunden, his dieseiben sich wieder beruhigten. Aber such bei Tage, wenn Pat. 
ruhig zu Bette lag, kameu manchmal, our viel seltener als Nachts, derartige plStz- 
liche Flexionskr~mpfe in den unteren Extremit~ten, ~hnlich wie solche in Fallen 
acuter Myelitis bekanntlich sich ereignen. 

Sobald man wilik/irliche Bewegungen and andauernd active Contractionen mit 
den befallenen Moskeln vornehmen liess, kamen die Zuckungen sofort zorn Ver- 
schwindeu, und es warden jene durch diese in keiner Weise beeintriichtigt. Pat. 
war demgem~ss durch das Leiden an seiner Arbeit nicht gestSrt. Sowie die Mus- 
keln aber erschlaiften and in Babe traten, kehrten die Kr~mpfe sofurt wieder. So 
war wfihrend aetiver Streckuog oder Beugung des Armes keine Spur yon Zuckungen 
an den Mm. biceps and triceps der betreffenden Seite zu bemerken, w~hrend die- 
selben an den gleichen Muskeln des anderen, rnhig dallegenden Armes ungeschw~cht 
fortdauerten. In analoger Weise waren die Verhfiltnisse an den unteren Extremi- 
tiiten; nur an den Oberschenkcln dauerteu die krampfhaftcn Contractionen der be- 
zeichneten Muskeln auch beim anfrechten Stehen, wenn auch in ungleieh schw~che- 
rein Grade fort, verschwanden aber auch hier vollst~ndig wiihrend ]ocomutorischer 
Actionen, z .B.  beim Gehen. Die g r o b e  m o t o r i s c h e  K r a f t  der befalleaenMus- 
keln hatte in keiuer Weise gelitten, und our der grSssten Anstrengung gelang es, 
die gebeugten oder gestreckten Extremit~ten gegen den Willen des Krsnken zu 
exteadiren oder zu flectiren. Ebensowenig war die statische oder ]ocomotorische 
Coordination der Muskeln irgendwie beeintr~chtigt. Kein Schwanken beim Augen- 
schluss. 
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Die e l e k t r i s c h e  E r r e g b a r k e i t  der befallenen Muskeln, sowie der dieselben 
innervirenden Nervenst~mme war gem~ss wiederhohen, yon Herrn Prof. F. S c h u It z e 
vorgenommener Prfifungen gegenfiber beiden Stromesarten durchaus normal; auch 
die m e c h a n i s c h e  E r r e g b a r k e i t  der zuckenden Muskeln ergab nichts Abwei- 
chendes, und der durch directes Beklopfen derselben mitteist eines Percussions- 
hammers oder durch einen mit dem Rande der Hand geffihrten Schlag auf den 
M. biceps u . s . w ,  erzeugte idiomuscu]iire Waist zetgte keineswegs eine grSssere 
HShe oder l~ngere Dauer, als man es bei den meisten gesunden Individuen zu 
sehen gewohnt ist. Dagegen war eine e r h S h t e  R e f l e x e r r e g b a r k e i t  der affi- 
cirten Muskeln bcl auf die Haut angebrachten Reizen nieht zu verkennen. Schon 
die Einwirkung der kfihlen Luft auf die Haut der entblSssten Extremit~ten steigerte 
die H~ufigkeit und Intensit~t der Zuckungen; einmal ereignete es sich selbst~ dass 
bei l~ngerer EntblSssung w~hrend einer Untersuchung der ganze rechte Arm in ein 
heftiges und schmerzhaftes, stossweises Erzittern gerieth, welches fiber eine Minute 
andauerte. Auch andere Hautreize, wie Kneipen, Stechen u. dgl. steigerten die 
Zuckungen, und wena man mit der den Oberarm umfassenden Hand einen festen 
und etwas andauernden Druck ausfibte, so wurden die Zuckungen des Biceps und 

Triceps gleichfalls heftiger and frequenter, und foigten sich dann oftmais in so 
rascher Folge, dass sie in einen kurzdauernden Tetanus fibergingen. Da, wie ohen 
erwiihnt wurde, ffir die Existenz einer Steigerung der directen mechanischen Erreg- 
barkeit der Muskeln kein Grund aufzufinden war, so war diese Erscheimmg offenbar 
als der Ausdruck einer erhShten Reflexerregbarkeit der afficirten Muskeln yon der 
durch den Druck erzeugten Reizung der Hautnerven aus aufzufassen. Auch yon 
den Fusssohlen aus konnte man ungewShnlich starke Reflexe an den unteren Extre- 
mit~ten euslSsen, und schon ein leichtes Kitzeln oder Stechen genfigte~ um ein 
stossweises, mehrmals sich wiederholendes und erst allmiihlich zur Ruhe kommendes 
Erzittern des ganzen Beines hervorzurufen. Kitzeln der Innenflfiche der Oberschenkel 
erzeugte lebhafte, doch nicht ungewShnlich starke Cremasterreflexe. 

Was das Verhalten der S e h n e n r e f l e x e  anbetrifft, so bewirkte Beklopfen der 
Achillesschnen nur ganz schwache Zuckungen der Wadenmuseulatur; auch das Fuss~ 
ph~nomcn war nicht hervorzubringen, so dass in dieser Beziehung die normalen 

Verh~Itnisse bestanden. Im Gegensatze hiezu stand eine e m i n e n t e  S t e i g e r u n g  
de r  P a t e l l a r s e h n e n r e f l e x e ;  schon leichtes Betippeu der Quadricepssehne, so- 
wie des Ligamentum patellae genfigte, um die lebhaftesten end mehrmals sich 
wiederholenden Streckungen des Beines zu erzeugen, ned wenn man die Sehne des 
Ouadriceps 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 fibergehende Krfimpfe desselben, w~ihrend welcher die Extre- 
mit~t stark extendirt, und die Patella krliftig nach oben gezogen wurde. Dagegen 
hatten Zerrnng und Dehnung des Lig. patellae bei einem yon unten naeh oben 
wirkenden Druck auf die Kniescheibe keinen Effect, und die Zuckungen des Qua- 
drlceps wurden dadurch in keiuer Weise beeinflusst. 

Alle die beschriebeneu Erscheinungen, sowohl die spontanen Muskelkr~mpfe, 
wie die gesteigerten Haut- nnd Patellarsehnenreflexe waren in hSherem Grade aus- 
gepr~gt auf der rechten, als aaf der linken Seite. Symptome~ welche auf v a s o -  
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m o t o r i s c h e  oder s e c r e t o r i s c h e  S t S r u n g e n  hfitten bezogen werden mfissen, 
fehlten. Auch die Hau t sens ib i l i t i i t  verbielt sich in jeder Beziehung normal, 
und sowohl Tast- und Schmerzeindrlioke, wie Verschiedenheiten der Temperatur 
wurden v()llkommen pr~icise empfnnden und localisirt. Ebeosowenig bestanden Er- 
scheinungen, welche als eine Beeintriichtigung der Muske l sens ib i l i t~ i t  hiitten 
gedeutet werden kSnoen. Keine Atrophie der befallenen Muskeln, abgesehen von 
eioem auf das chronische Lungenleiden zn beziehenden gewissen Grade allgemeiner 
Magerkeit und schlechter Ern~ibrung des GesammtkSrpers. 

Die psychischen Functionen normal; iiberhaupt maogelten alle Erscheinungen, 
welche auf eine Betheiligung des Gehirns hiitten bezogen werden mfissen, wie Kopf- 
schmerz, Schwindel etc. Auch die Thfitigkeit der h/iheren Sinne war ungestSrt. 
Die Pupillen beiderseits gleich gross, etwas eng, ihre Reaction gegen Licht nod 
accomodative Reize lebhaft und durchaus normal. - -  Niemals Fieber. Pols 80 his 
90 Schliige in der Minute; mitunter Klagen fiber Herzklopfen. Die digestiven 
Functionen ungestiirt. Se- und Excretion des Harnes normal, t 

Pat. beschuldigt als Ursacbe seiner Muskelzuckungen einen heftigen Schrecken, 
welchen ervor  5 Jahren beim Spriogen einer Circulars/ige gehabt und welcher so 
ersehiitternd auf ihn eingewirkt babe, dass er ,ganz weiss" im Gesichte geworden 
sei und zugleich ein Gefiihl yon Erstarrung am ganzen Kiirper empfunden habe; 
erst each Ablauf etwa eioer Viertelstuode babe er sich eioigermaassen wieder er- 
bolt. Eine Verletzung oder mechanische Erschfitterung des K6rpers aber land bei 
jenem Eretgnisse nicht statt. Etwa 14 Tage nachher bemerkto Pat. zum ersten 
Male die Znckuogen, welche each und nach beftiger geworden selen, ihn abet beim 
hrbeiten nicht gest6rt h/itten. Uebrigeos giebt Pat. an, dass er schon mehrere 
Jahre vor dem Schrecken haufige Empfiodungen yon Schmerzen uod Druck in den 
hrmen nod Beinen verspiirt babe, immer aber nut w/ihrend der Robe, niemals 
w/ihrend tier Arbeit oder bei sonstigen activen Bewegungen. Eine heredit~ire Anlage 
zu Neurosen ist nicht vorhanden. 

Pat. wurde wiibrend seines zweimaligen .~ufenthaltes in der Klinik mit beson- 
deter Berficksichtigung seines Luogenleidens und behufs Besserung seiner Ern~ihrung 
mit Leberthran behandelt, wodureh jedesmal ein gfinstiger Etnfluss erzielt wurde, 
obgleich die Muskelaffection durchaus dieselbe blieb. Ende Marz begannen die 
Zuekungen nach nut weeigen, yon Herrn Prof. S c h u l t z e  vorgenommenen Galvani- 
sirungen an Intensitiit rasch abznnehmen und waren bereits each mehreren Tagen 
spurlos verschwunden. Auch die Steigerung der Haut- nod Patellarsehnenrefiexe 
verminderte sich in rascher Folge, So class Endo April aucb in dleser Beziehung 
die normalen Verh~iltnisse sich hergestellt hatteo. Mitre Mai wurde Pat. aus der 
Klinik entlassen. 

Um die haupts l ichl ichsten Symptome  des geschi lder ten selt-  

s amen  Krankheitsfal les,  welchem ich weder  aus  de r  Li teratur ,  noch  

aus  e igener  E r f ah rang .  e inen  gle ichen oder  ouch nu r  i ihnl ichen zur  

Seite s tel len kann ,  in wenige Wor te  zusammenzufassen ,  so hande l te  

es sich um k l o n i s c h e  K r ~ i m p f e  a n  e i n e r  h n z a h l  s ? m m e t r i -  
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sche r  Muskeln  der oberon  und un t e r en  Ext remi t~ i ten ,  
welche nach e inem he f t i gen  S c h r e c k e n  e n t s t a n d e n ,  naeh 
mehr j~ ih r ige r  Daue r  an f fa l l end  rasch  zur Hei lung  ge-  
l a n g t e n ,  im Schla fc  und w~ihrend wi l l k i i r l i che r  Be- 
w e g u n g e n  c e s s i r t e n ,  und die g r o b e  m o t o r i s c h e  Kraf t ,  
sowie  die C o o r d i n a t i o n  in ke ine r  Weise  beeintr,~ichtigten. 
Beztiglich i h r e r  E r n i i h r u n g ,  sowie ih re r  d i r ee t en  mecha -  
n i schen  und e l e k t r i s c h e n  E r r e g b a r k e i t  e n t s p r e c h e n  die 
a f f i c i r t en  Muskeln den n o r m a l e n  Verh~ii tnissen,  w~ihrcnd 
bei v o l l k o m m e n e r  In tegr i t~i t  der  s e n s i b l e n  Sph~tre e ine  
e r h ~ h t e R e f l e x e r r e g b a r k e i t  d c r s e l b e n  bei auf  die ~iussere 
t tau t  a n g e b r a c h t e n  Re izen ,  sowie  e ine  e m i n e n t e  S te ige -  
rung  der  P a t e l l a r s e h n e n r e f l e x e  h e r v o r t r a t .  

Dass hier nicht ein idiopathisches Muskelleiden vorlag, zeigte 
der Mangel allot auf eine Atrophic oder sonsti~,e Degeneration des 
Muskelgewebes hindeutenden Erscheinungen, sowie das Bestehen 
der normalen elektrisehen Erregbarkeit. Auch die strenge Sym- 
metric der Affection konnte unter den gegebenea Verh~iltnissen 
gegen die m:/opathisehe Natur des Leidens angefiihrt werden. Zu- 
dem wissen wit, dass Erkrankungen des Muskelgewebes wohl Liih- 
mungen odor Contracturen, niemals abet den Gesammtmuskel be- 
treiiende klonische Krampfzust~inde herbeizufiihren vermiigen. 

Auch eine Affection der peripherischen motorischen Nerven- 
st~imme konnte mit Bestimmtheit ausgesehlossen werden. Es war 
der Gedanke zurtiekzuweisen, dass nut eine beschriinkte Anzahl 
motorischer, innerhalb eines Hauptnervenstammes verlaufender Fa- 
sern, welehe die Innervation nur einzelner Muskeln vermitteln, im 
Zustande einer gesteigerten Erregbarkeit gewescn sein, und dass 
letztere noeh dazu genau symmetrisch an beiden K~rperseiten be- 
standen haben sollte. Welcher speciellen Art h~itte denn eine 
solehe umsehriebene Reizung sein sollen? Es ist bekannt, class Er- 
regungen, welche einen peripherisehen motorischen Nervenstamm 
betreffen, in der Regel an der Gesammtzahl der yon demselben 
innervirten Muskeln zur Erseheinung gelangen, wobei ich an gewisse 
Formen des mimischen Gesiehtskrampfes erinnern will, sowie dass, 
wenn wit yon ietzterer Affection absehen, solche Reizungen fast 
aussehiiesslieh tonische Kr~impfe und Contracturen, kaum jemals 
abet klonische KrampfzustUnde erzeugen, fur deren Entstehung die 
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Betheiligung der grauen Substanz der Centralorgane eine wesent- 
liche Bedingung zu sein sehcint. Die Annahme eincr auf die Nn. 
radiales an irgend ciner Stelle ihres Verlaufes an den Oberarmen 
einwirkenden Reizung wtirde wohl das beiderseitige Betroffensein 
der Mm. biceps und supinator longus, keineswegs abet den Urn- 
stand verst~indlich ~,emaeht haben, dass nicht auch der M. bra- 
chialis internus, sowie die tibrigen yon den genannten Nerven- 
st~immen innervirten Muskeln der Vorderarme an den krampfhaften 
Erregungen sich betheiligten. Ausserdem hiitte die Affection der 
Mm. bicip, braeh, noch die Existenz umschriebener und symmetri- 
scher Reizungen an den beiderseitigen Nn. musculo-cutan, erfordert. 
Gleiche Bedenken gegen den Ausgangspunkt des Leidens yon den 
periphcrisehen Nerveu erweckten die Verh~iltnisse, wie sic au den 
unteren Extremitiiten bestanden, insofern es hlichst auffallend sein 
musste, dass wohl die yon dem Stamme des N. cruralis versorgten 
Mm. rect. femor., vastus int. und ext. an den Zuckungen sich be- 
theiligten, w~thrend die yon demselben Nerven innervirten Mm. cru- 
ralis und sartorius sich ruhig verhielten. Die Betheiligung der 
Mm. adductor, h~itte die Existenz isolirter Reizungsheerde innerhalb 
der Nn. obturator., jene der Mm. bicip, femor, und semitendinosi 
solcher auch innerhalb tier Nn. ischiad, gefordert, wobei dann eben 
auch wieder die Nichtbetheilisung der tibrigen, yon den letzt- 
genannten Nervenst~immen versorgteu Muskeln unverst~indlich ge- 
blieben w~ire. W~ire der Ausgangspunkt des Leidens in den peri- 
pherischen Nervenst~immen gelegen, so h~itten wohl auch die 
Zuckungen der yon einem gemeinsamen Nerven versorgten Muskeln 
gleichzeitig erfolgeu mtissen, w~ihrend doch jeder einzclne Muskel 
eine vollstlindige Selbst~indigkcit und Unabh~ingigkeit beztiglich der 
Zeit seiner krampfhaften Erregungen darbot. Wenn man die Quelle 
der StiJrung etwa in die Nervcnplexus h~ttte verlegen wollen, so 
hlitten in den beiderseitigen Plexus brachiales, sacrales und lure- 
bales an umschriebenen und noch dazu genau symmetrischen 
Punkten Reizungsheerde anerkaunt werden mtissen, eine Annahme, 
welche als durehaus unstatthaft zurilekgewiesen werden diirfte. 

Wenn abet wcder in den Muskeln selbst, noch in den peri- 
pherischeu Nerven der Ausgangspunkt des Leidens gesucht werden 
konnte, und wenn ebenso eine cerebrale oder bulb~ire Affection mit 
Sicherheit ausgeschlossen wcrden durfte, so blieb nur das Rt icken-  
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mark  als der Sitz der primitiven StiJrung iibrig. Alle Symptome 
fanden ihre ungezwungene Erkllirung in der Annahme, dass an ge- 
wissen G a n g l i e n z e l l e n g r u p p e n  der g r a u e n  V o r d e r h i i r n e r  
ein Zustand erhiihter Erregbarkeit bestand, welcher ebenso die in 
kurzen Zwisehenri~umen immer sich wiederholenden Muskelzuckungen, 
wie die Steigerung der Reflexe bedingte. Gerade bei spinalen 
Affectionen sehen wir so hliufig das Auftreten der Symptome genau 
in der gleichen Weise an beiden Kiirperhiilften erfolgen, sowie auch 
etwaige anatomische Ver~inderungen hier mit  besonderer Vorliebe in 
Form symmetrisch gelagerter Erkrankungsheerde zur Entwickelung 
gelangen. Freilich konnte die Existenz einer organischen, etwa ent- 
ztindlichen St(irung innerhalb der vorderen Hiilfte der grauen Rtleken- 
marksaxe mit geniigender Bestimmtheit in unserem Falle ausge- 
schlossen werden, sehon aus dem Grunde, well dieselbe aueh nieht 
im Entferntesten an jene scharf eharaktcrisirten Krankheitshilder tier 
Poliomyelitis anterior, tier Paralysis ascendens, der spinalen Kinder- 
l~ihmung, wio sie theilweise in einer anatomisehen Veriinderung der 
grauen Vorderhiirner begrtindet sind, erinnerte. Abet aueh das 
w~hrend eines Zeitraumes von fUnf Jahren in unvcrlinderter Weise 
fortdauernde, veto ersten Anfang an durchaus stationer bleibende 
Symptomenbild liess sich nur mit der hnnahme einer rein flnctio- 
nellen StSrung in Einklang bringen und sprach allzubestimmt gegen 
die organisehe iNatur der spinalen Yer~inderung, welche naeh allen 
Erfahrungen, welehe wir fiber den Verlauf entziindlicher und 
sonstiger organischer Rilckenmarkserkrankungen besitzen, innerhalb 
des genannten Zeitraumes wohl einen progressiven Charakter h~itte 
gewinnen und zu weiteren Symptomen, wie Lithmungen, Sensibilit~its- 
stiirungen u. s. w. h~itte fiihren mUssen. Endlieh war es auch noeh 
alas so iiberrasehend schnelle und spurlose Verschwinden aller 
Symptome, welches im Verein mit den hereits angeftihrten Griinden 
das Vorhandensein einer lediglich functionellen St(irung ausser 
Zweifel setzte. Es dUrfte kaum anzunehmen sein, dass die uur 
vereinzelten galvanischen Sitzungen, welche wesentlich zu diagnosti- 
schen Zwecken behufs Constatirung der Reaetionsverh~iltnisse der 
Mnskeln und Nerven vorgenommen wurdcn, die eigentliche Ursaehe 
des rasehen Versehwindens der Symptome gewesen waren, und 
schien es sieh hier lediglieh um ein zuf~illiges Zusammentreffen zu 
handeln. Immerhin dtirfte aber auch das spontane Verschwinden 
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des jahrelangen Leidens innerhalb des Zeitraumes yon nur mehreren 
Tagen als eine hiichst merkwtirdige und frappante Thatsache zu ver- 
zeichnen sein. 

Beztiglich der h e t i o l o g i e  konnte hinsichtlieh der Unabh~ingig- 
keit des Krampfleidens yon 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 Schreeken dem Nervenleiden zu Grunde lag, dass 
es sich somit um eine besondere und eigenthiimliche Form yon 
, S c h r e e k n e u r o s e "  handelte, vollkommen zul~issig und gereeht- 
fertigt. Dass durch Schrecken und psychische Erschtitterungen ver- 
schiedenartige Krampfzustiinde, wie Chorea, epileptiforme Con- 
vulsionen u. dgl., hervorgerufen werden k(innen, ist eine anerkannte 
Thatsacbe, und die Erfahrungen der Neuzeit haben zur Evidenz ge- 
zeigt, dass gerade das Rtickenmark nicht selten den dutch derartige 
Einfliisse atficirbaren Theil des eentralen Nervens~/stems darstellt, ja 
dass durch solehe selbst der Anstoss zur Entwickelung grober Er- 
niihrungsstiirungen und organiseher Veriinderungen des Rtiekenmarks 
geseben werden kann [ L e y d e n ,  Kohts~) ,  Brieger~)].  Um so 
weniger abet wird in unserem Falle die Annahme einer lediglieh 
functionellen Stiirung innerhalb des spinalen hbschnittes des cea- 
tralen Nervensystems zurtickgewiesen werden dUrfen, and wir kiinnen 
uns vorstellen, dass dureh den erlittenen Schreeken, als dessen un- 
mittelbarer Effect ein GefUhl yon Starrsein des KSrpers sich ein- 
stellte, auf dem Wege ps~,chischen Reflexes eine heftige Erregung 
den in den VorderhSrnern des Riickenmarks gel egenen motorischen 
Ganglienzellen zugeleitet wurde, welehe eine dauernde directe und 
refleetorische Erregbarkeit an gewissen Gruppen derselben zurUckliess 
in der Weise, dass yon ihnen aus naeh kurzen Pausen immer 
wieder neue Entladungen auf die yon ihnen entspringenden moto- 
rischen Fasern, und damit die klonischen Muskelkriimpfe erfolgten. 
Vielleicht dtirfte die Prliexistenz einer gewissen neuropathisehen 
Disposition, vermiige de rende r  Schrecken die dauernden Folgen 
einer mehrjiihrigen Neurose haben konnte, aus der Aussage des 
Patienten abgeleitet werden, dass er schon seit Jahren vorher hiiufige 

I) Kohts, Berliner klinische Wochenschrift. No. 24--27. 1873. 
~) Brieger, Zeitschrift f. klinische Med. II. Bd. |880. S. 12i. 
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Geftihle yon schmerzhaftem , Z i e h e n "  und , ,Spannen"  in Armen und 

Beinen,  welche wohl als neuralgischc Zustiinde gedeutet werden 
konnten,  bemerkt  habe 1). 

Ich bin der Meinung, dass die yon mir geschilderte, u n t e r  dem 

Bilde eines multiplen symmetrischen Muskelklonus sich darstellende 

Affection, insofern sic sich yon allen andercn bekannten Formen 

motorischer Kr~mpfe dutch bestimmte Eigenthtimlichkeiten wesent- 

lich unterscheidet, auch mit einer besonderen Bezeichnung als eine 

specielle Form yon Schrecknekrose eine Stelle in der iNervenpatho- 

logic finden sollte. Ich habe die Benennung , P a r a m ? o k l o n u s  

m u l t i p l e x "  gew~ihlt, wobei mir tier eingebtirgerte, die Doppel- 

seitigkcit dcr Affection bezeichnende Terminus ,,Paraplegie" vor- 

schwebte, und weft ich jene Benennungen  fiir die besten halte, 

welche, ohne irgcnd Etwas zu pr~judiciren,  die wesentlichsten Mo- 

mente des S?mptomenbildes in sicb m~iglichst zusammenfassen und 

damit auch dem Ged~tchtnisse einen geeigneten Anhaltspunkt dar- 

bieten. 

il. Ueber eoordin i r te  Er innerangskr i [mpfe .  

Mit dieser Bezeichnung miichte ich gewisse, allerdings nur  sehr 

selten zur Beobachtung kommende Krampfzust~inde unterscheiden, 

1) W~ihrend des Niederschreibens vorliegender hbhandlung lese ich die eben er- 
schienene Publication yon Pel (Zur Casuistik der Sehreckl~ihmung. Berliner 
kiln. Woehenschrift No. 23. 188|), in welcher der Fall eines 39jfihrigen 
Matrosen mitgetheilt wird, bei dem sehon wenige Stundeu nach einem Schrecken 
totale Paraplegic, Anfisthesie und Analgesic der Beine mit Blasensehw/iche sieh 
eingestellt hatten. W~ihrend diese Symptome aIIm~ih|ieh sieh besserten~ ent- 
standen spontane guekungen in den noeh schwaehea Beinen, welehe sieh 
haapts~ehlieh als unwillkfirliehe Flexionen in den Kniegelenken kund gaben. 
Coordination ungestSrt. Sehnenreflexe (Fuss- und Knieph/inomen) stark er- 
hSht; auch traten ausgebreitete Zuckungen hervor, wenn man die Muskeln 
stark anfasste oder auf die Tibiae und Muskeln stark klopfte. Ueberhaupt 
stellten steh bei meehanisehen Reizen sehr leicht Reflexbewegungen ein. Bis- 
weilen zeigte sich bei rasch ausgeffihrter Dorsalflexion Refiexklonus, and er- 
fo]gten Zuckungen der beiden unteren Extremit/iten, welehe prompt dutch 
Flexion der grossen Zehe aufgehoben werden konnten. - -  Die Moskelzuekougen~ 
sowie die gesteigerte Reflexerregbarkeit yon der Hant ned den Sehnen aus 
erinnerte sehr an die in meinem Falie vorhandenen Symptome, nur dass tn 
dem Pel'sehen Falle noch eine Reihe weiterer Erscheinangen bestand, yon 
denen in dem meinigen auch keine hndeutung zu erkennen war. 


