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Paramyoclonus multiplex. 
Von 

Prof. Bechterew 
in Kasan. 

U n t e r  dem Namen Paramyoclonus multiplex beschrieb F r i e d r e i e h * )  
im Jahre 1881 eine eigenthfimliche Krankheitsform, die sich durch 
beiderseitig, fast symmetrisch auftretende clonische Krtimpfe tiussert. 
Letztere befallen sowohl die oberen, als auch die unteren Extremi- 
ttiten. Unter dem Einfiusse willkfirlicher Bewegungen lassen derartige 
Krgtmpfe nach, w~hrend des Schlafes abet hSren dieselben vSllig auf. 
Dabei ist weder die rohe Muskelkraft, noch die Ftthigkeit coordinirter 
Bewegungen beeintrtichtigt. Desgleichen sind weder die Erntihrung 
der Muskeln, noch deren elektrisehe und mechanische Erregbarkeit, 
noch die Hautsensibilitat angegriffen, dagegen die Haut- und Knie- 
refiexe erhfht. 

F r i e d r e i c h  sieht den Schreck als die Ursache der fraglichen 
Neurose an. Nach der Ansicht des genannten AutcJrs beruht die 
Krankheit auf einer gesteigerten Erregbarkeit der in den VorderhSr- 
nern des Riickenmarkes liegenden Ganglienzellen~ woraus sich sowohl 
die clonisehen Muskelkrlimpfe, als auch die Erhtihung der Refiexe 
erkltiren lassen. 

Im Jahre 1884 ver6ffentlichte L f w e n f e l d * * )  unter dem :Namen 
Myoclonus spinalis multiplex einen dem F r i e d r e i c h ' s c h e n  iihnlichen 
Fall. Uebereinstimmend mit F r i e d r e i c h ,  halt der genannte Autor 
gleichfalls eine erhShte Erregbarkeit der den VorderhSrnern zuge- 
hSrigen Zellen ffir die Grundlage der Krankheit. 

*) F r iod re i ch ,  Virchow's  Archiv 1881. Bd. LXXXVI. 
**) LSwenfeld~ Aerztliches Intelligenzbl. 1882. :No. 15. 
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R e m a k * )  demonstrirte der Berliner psychiatrischen Gesellschaft 
in der Sitzung veto 10. December 1883 einen mit Myoclonus multi- 
plex behafteten Kranken; die Krankheit hatte sich hier in der Reeon- 
valescenzperiode nach einer yon Paralysen and Ataxie begleiteten 
Diphtheritis entwickelt. 

Nachtriiglich verSffentliehe S i l v e s t r i n i * * )  einen zu der frag- 
lichen Krankheitsform in Beziehnng stehenden Fall, im letztverflossenen 
Jahre aber erschienen bereits mehrere ahnliche Mittheilungen, yon 
denen die eine yon S e e l i g m i i l l e r * * * ) ,  eine andere yon M a r i e t )  , 
eine dritte yon S i l v e s t r i n i t t ) ,  eine vierte yon P o p o f f t t t )  (aus 
Kronstadt) and eine ffinfte yon Prof. P. K o w a l s k y * t )  herrfihrt. 

Ich halte es nicht f/Jr nothwendig, die so eben genannten Falle hier 
zu resiimiren, da die Krankheit in allgemeinen Zfigen bereits durch die 
frtiher angeffihrten Fiille genfigend charakterisirt  ist. Auf die letzt- 
erwlihnten Fiille aber werde ieh reich im Naehfolgenden, bei Beur- 
theilung des yon mir selbst beobachteten Falles yon Myoelonus mul. 
tiplex noch berufen mfissen~ und gehe nun zu diesem letzteren fiber. 

In der zweitenHi~lfte dosAugust 1886 kam eine 28j~ihrige verheirathete 
Frau aus dem Bezirke Oehansk dos Gouvernements Perm in der Spreehstunde 
zu mir. In tier Familie tier Patientin war eine erbliche Anlage weder fiir 
Nerven- noeh ffir Geisteskrankheiten nachzuweisen. Oer Vater der Pat. trank, 
aber m~ssig. Pat. selbst hatte frfihor an keinerlei Allgemoinkrankheiten go- 
litten. Die Kdimpfo abor, mit donon sie gegenwiirtig behaftet ist, hatton 
sieh vor 4 Jahren, naeh einem yon starkem Biutverluste begleiteten Aborto 
entwickelt. Behufs Blutstillung hatte der 5rtlicho Foldseherer H~nde and 
Ffisse der Kranken so lest umsehnfirt, dass eia Geffihl yon Taubsein in allen 
Gliedern eintrat. In dieser Lage verblieb die Kranko mohrero Stunden, and 
erst als ihr die Binden unertr~glieh gowordon waren, warden dieselben ab- 

*) Dieses Arehiv 1884, Bd. XV. S. 853 et sq. 
**) S i l v e s t r i n i ,  Medicina ebntemporanea 1884. 

***) See l igmf i l l o r ,  Deutsche meal. Wochenschr. 1886. No. 24. 
t )  Marie ,  Le progr~s mddical 1886. No. 7 - - 8 .  

t t )  S i l v i s t r i n i ,  Medicina contemporanea 1886. No. 11. 
-~-++) M. N. Popo f f ,  Medicinisehe Beilage zum (russischen) Morskoi Sbor- 

~lik 1886. No. 1 1 .  
*+) Der letzterwiihnte im (russischen) Archly ffir Psychiatrie etc. Bd. IX. 

gedruckte Fall kam mir zu Hgnden, als die vorliegende Arbeit bereits druck- 
fertig war. Nach dem Drucken dieser Arbei~ im Wratseh, Januar and F e- 
bruar 1887 (russiseh) war noeh ein Fall yon Paramyor multiplex you 
]~Io men (Arch. de Neurologie 1887, Mars) und ein anderer yon Dr. R y b a l -  
k in  (s. Protok. d. St. Petersb. psych. Gesellschaft) verSffentlicht. 
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genommen. Unterdessen dauerte aber die Blutung for~. Gegen Abend des- 
selbonTagos verlor Pat. in Folge des starken Blutverlustes auf einige Minuton 
die Besinnung. Ueberhaupt war sic (lurch denBlutvorlust so sehr geschw~cht, 
dass sic eine ganzo Wocho lang in oinem ohnmachtiihnlichen Zustande zu- 
brachto; sie konnte kein Glied riihren, obwohl sic alles vers~and, was die 
Umgebonden sprachen. Gleichzeitig steilte sieh eine langdauernde und hart- 
n~cldge Schlaflosigkeit ein, gegen welche ihr dorselbe Feldsoherer ~ine gross~ 
Desis Chloral vererdnete, worauf Uebelkeit und allgemeine SchwEche (,,als 
wcnn Alles abgofallen were") eintraten, tIierbei muss die Kranko sogar in 
kurzandauernde Delirien verfallen sein, denn sic erz~hlt, ,,dass sic Unsinn 
schwatzte und nich~ begreifen konnte, we sic war." In derselben Naoht aber 
wurde Patientin bet vSllig klarem Bewusstsein yon Krgmpfen befallen, die 
sich fast auf den ganzen KSrper ausbreiteten und yon einem reiehlichen 
Schweisse begleitet wurden. Seit dieser Zeit wiederholton sieh die Krampf- 
anfi~lle sowohl bet Tage wio bet Nacht. Sic traten plStzlich auf, waren fast 
stets symmetrisch und erstreekten sich auf die oberon und unteren Extremi- 
t~ten, mitunter aber auch auf das Gesicht. Den Kr~mpfen ging nicht selten 
ein schmerzhaftes Gefiihl in den Gliedern verauf. InFolge desLeidens musste 
die Kranl~e sieh ins Stadtkrankenhaus zu Oehansk aufaehmen lassen, wo- 
selbst enter dem Einfiusse der Cur (es wurden haupts~,chlich Zinkpr~parate 
angewendet) bedeutende Bessorung erfolgte. Bet einer nachtr~glich einge- 
trotanen Schwangorschaft blieben die Krampfanf~lie sogar gi~nzlich aus. 
Abet zwei Monato nach der Entbindung, als dot Mann dot Krankon verroist 
war, erschion unter dora Einflusso airier unruhigon Gemfithsstimmung der 
Anfall aufs Neuo, ohne indess seiuon friihoren Charakter irgend zu gndern. 
So verhielt sich die Sacho vet ungofghr 2i/2 Jahren. Soitdem dauerton die 
Krampfanfitlle fast ohne Untorbrechung for~ his zur Zoit, als sic reich auf- 
suchte. Nut einmal, als die Kranko sich nach einom yon ihrem Wohnsitze 
mehrero Mellon welt abliogenden Otto begab, blieben w~hrend dor Roiso die 
Kri~mpfe ganz aus. Die ganze iibrige Zeit hindurch abet wiedorholten sich 
dieselben jodon Tag und zwar vielmals t~glich. 

Als Patientin sich an reich wandte, traten die Krampfanfs in kurzen, 
nur einige Minuton lang dauernden Zwisehenr~umen auf, bisweilon aber 
folgton sic einander fast ohneUnterbroehung. Vor dora Ausbruohe derKrgmpfo 
verspfirt die Kranke auch gegenw~rtig oinon leichten Gliederschmerz, wobei 
mitunter noch ein oigenthfimliches Geffihl yon Zittorn die gaut durchzieht; 
darauf entwicl{eln sieh plStzlioh die Kr~mpfo, indem sic symmetrisch gelegene 
KSrpertheiie orgreifon. H~ufigor werden H~nde and Fiisso befallen, wobei 
sich an den B~nden gowShnlich der Biceps, Triceps, Pectoralis major, Bra- 
chialis internus und Supinator eontrahiren, bisweilen aber auch noch andero 
Muskoln, besonders die Deltoidei und die Floxoren mit betheiligt sind; an 
don Oberschonkeln sind die Zuekungen am sti~rksten an dora Quadricops, dem 
Semitendinosns und Somimembranosus ausgosproohon; an don Untersohonkeln 
iiberhaupt und speciell an den Wadonmuskoln warden die Kr~mpfo hie beob- 
achtet, Zeitweise nehmen auch die Bauchmuskeln, und zwar hauptsiichlieh 
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die Recti abdominis, mitunter aber auch die Gesichtsmuskeln thoil an don 
Kr~mpfen; hingegen greifon ]o~ztere nur bei starker entwickeltenParoxysmon 
auch anf die Zungen- und Halsmuskeln fiber. Die Kr~mpfe gelangen fast 
pl6tzlich zu yeller Entwiekelung: momentan wordon z. B. die oberon Extro- 
mit~ten, wie yon einem Blitze, yon den Kr~mpfen durchzuckt; hierbei er- 
folgen die oinzolnon Muskolzuckungon ungewghnlich sohnoll, 1 2 0 - - 1 8 0  real 
und mohr in der Minute und gobon sich durch unbodeutendes und raschos 
Zucken des ganzen Gliedes kund. ~icht selten beobachtet man hierbei auch 
kurzdauornde tonische Kriimpfo, die 2 - - 5 a  anhalten. DioDauor einor solchon 
Reiho yon Krampfbowegungen schwankt zwisohen einigen Soeunden und 
mehroren Minuten, worauf dot Anfall raseh orlischt. Nicht solten treton am 
Schlusse des Krampfparoxysmus voreinzelto, seltenero klonischo Zuckungen 
dor odor jener Muskoln (am allorhiiufigston dos Supinator longus) auf, wo- 
durch ein rasehes und etwas starker ausgesproohenes Zueken des ganzen 
Gliedes hervorgerufon wird. 

An den unteron Extremit~ton besehriinkon sioh, wio bereits erw~hnt, 
die Kr~mpfo fast ausschliesslich auf die grosson Oborschenkeimuskoln (don 
Quadricops, Somimombranosus und Somitendinosus). Aohnlich wio an don 
oberon Extromit~ten entwickoln sich die Kr~mpfo auch hior gr6sstonthoils 
symmotrisch an beidon KSrporhglften, obgleich der Ausbruch dorsolbon an 
don boidon Extromit~ton nicht immor gloichzeitig orfolgt. An dora Gesichte 
kommen die Kr~mpfo fiberhaupt seltonor vor, und tragon hior vorwiegond den 
Charakter tonischerKriimpfe. Auch hier sind sie, ~hnlich wie an don andoron 
KSrperthoilen, grSsstenthoils symmotrisch: plStzlich ziohen sich boide Go- 
sichtsh~lfton stark zusammen, so dass die Nundwinkel sich naeh ausson und 
aufw~rts verziohon; gleichzoitig orsehoinen dioKiefor in Folge derContraction 
dor borden Kaumuskeln an oinandor goprosst, die Lippon sind gespannt, die 
Lidor eontrahirt und die Augon gosehlossen. Dorgostait dauert dor, oinon 
tonischon Charaktor tragondo Kramlof mohroro Secundon lung, um sodann 
rasch nachzugoben. Bisweilen ragt zwischen don zusammongepressten Lippon 
die Zungo horror und bloibt ausgestreckt, so lunge als dot Krampf anh~lt. 
So verh~ilt os sioh gowShnlich wiihrend dor hoftigen Krampfparoxysmon, da- 
gegon sind boi einom bossoron, ruhigeron Zustando dot Krankon die Gesichts- 
kr~im!ofo vie1 schw~oher ausgopr~gt, ja mitunter besohr~nken sich selbige auf 
vereinzolte kloniscbo Zuekungen in don MuSkeln der odor jener Gesichtsh~lfte, 
und zwar vorzugswoise in demZygomaticus major. :NachAngabo derPationtiu 
sollen w~ihrend der hoftigon Anf~llo die Kr~mpfo sich biswoilon auoh auf das 
Goblet dot I4alsmuskoln orstreckon und ein rasehos Hin- und tterzuckon des 
Kopfes hervorrafen; mir selbst gelang es iibrigons koin einziges Mal der Hals- 
muskelkr~mpfo boi moinor Krankon gowahr zu wordon. 

An don Bauchmuskeln troton die Kr~mpfo fiberhaupt sohr Solton auf, 
aber donnoch wurdon sio yon mir ein paar Male boi horizontaler Rfickonlago 
dot Kranken boobachtot. Der grSsste Theft dot Rumpf- und Riickenmuskeln 
war yon don Krgmpfen vSllig vorschont. 

Selten vorbroiten sich die Kr~mpfo gMchzeitig auf Gesioht~ H~ndo und 
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Ffisse. Moist werden in den oinzelnen Paroxysmen bald die Hiind% bald die 
Fiisso, bald das Gesieht befallen odor es werden tt~nde und Fiisse gleicb- 
zoitig betroffon, letzlerenfalls abet bleibt das Gesicht von I(r~mpfon fret. 
Mitunter ereignot es sich, dass der Krampfanfall an den H~nden odor an den 
Fiissen beginnt, um sodann aueh yon Gesichtskrgtmpfen begleitot zu worden. 
Eino strenge Ordnung in der Weiterverbreitung der Kriimpfo wurdo fiber- 
haupt nieht constatirt, doch wurden die Hiindo hiiufiger mit don Krb, mpfen 
hoimgesucht, als die Ffisse und das Gesicht. 

An und ffir sich sind die Kr~mpfe schmerzlos, aber naoh dora Paroxys- 
mus empfindet die Krankr zuweilen ein eigontbfimliches Geffihl yon Taubsein 
in don Gliedern, wb~hrend vet dem Krampfanfalle nicht selten oin Reisson in 
den Gliodern verslofirt wird. Ausserdem klagt Pationtin nach den heftigon 
Anfbollen gewbhnlioh fiber oin Schw~chegeffihI in don Gliedorn. 

Als weitere Eigenthiimlichkeit des gegobenen Krankheitsfalles erscheint 
nocb der Umstand, dass bet ether ruhigen Gomiithsstimmung die Krampf- 
anfiille morklich sohwiicher und fiborhaupt seltenor worden, indem sio 
manchmal 1 - - 2  Stundon lango froie Intorvallo geben; und umgekohrt bei 
jeder psychischon Aufregung, insbesondere aber bet Gemfithsbewegungen, 
wi~chst auoh sogleich die Intonsitiit der Kritmpfe, welche lotzteren sich nun 
in kurzen Intervallen wiederholen; nicht selten folgt dann eino Eoiho yon 
KrEmpfen der anderon fast ohno Unterbreehung. Dos Morgens pflogt Patientin 
weniger yon den KrEmpfon belEstigt zu werden, als des Abonds; eino beson- 
dero Intensitiit aber erreichen dieselben vor dem Einschlafon, wenn die Kranke 
sohon im Bette ist, Im Gosichte iibrigons sollon, nach hngabo der Krankon, 
am Morgen die Kr~mpfo sti~rker soin. Die Paroxysmen stellon sich sogar in 
der Nacht, im Schlafe ein. in solchen Piillen fb~hrt die Kranke plbtzlich, 
gleichsam yon einem Stosse geweckt, veto Schlafo auf und wird fast alsbald 
yon einor ganzen Roiho krampfhafter Zaokungon befallen. 

In liegonder K6rperlage treten die Kr~mpfe fiborhaupt leioh~er oin, als 
in sitzondor; dagegen sind sio sohr setten, so lange die Kranko stoht odor 
geht. Wollto ioh die Kr~mpfe selbst beobachten odor sio anderon Aerzton 
demonstriren, so legte ioh gewbhnlioh die Kranke auf oino CouchetLe und 
kurz darauf begannen bereits die krampfhaffon Zuckungen an vorschiodenon 
Kbrperth~ilen. 

\u Bewegungen verhindern, wie es scheint, his zu einem go- 
wissen Grade den Ausbruoh der Kr~mpfo und daher ist Patientin im Stande 
zu arbeiten, aber bet einfbrmigon feineren Bewegungen, wie z. B. beim N~hen 
auf der N~hmasohino werden die Kr~mpfe sichtlioh starker und befallen nicht 
nur die oberon, sondorn auch die untoren Extremit~ten, ja  biswoilon wird in 
solchen F~llon fast jodor Finger veto Krampfo befallen. 

Goistige Anstrengang ist ersichtlich auch auf die Kr~mpfe nicht ohno 
Einfluss. ~o blioben w~hrond der ganzen Zeit, ais die Kranko ausfiihrlich 
fiber ihre Krankheit berichteto, die Kriimpfe an den Gliedern aus, abet bald 
nachdem sie ihre Erz~hlung beendigt hatt% brachen dieselben aufs Neue aus 
und wiederholten sich mit besonderer Hiiufiglr Obgloich andererseits die 
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Kranke selbst der Kglte nich~ den mindesten Einfluss auf den Verlauf und 
die Entwickelung der Xrgmpfe zugesiehen will, so bewirkt dennoch die Ent- 
kleidung der Kranken bei ihrer Untersuohung in einem kiihlen Zimmer eine 
Steigerung der Intensit~it und HSmfigkeit der Paroxysmen. 

Klopfen auf die Sehne eines der an den Krgmpfen mitbetheiligten Mus~ 
keln erh6ht zweifellos die Intensitg~t der Kriimpfe und begiinstigt sogar den 
Ausbruch derselben. So gelang es mir nicht selten dutch wiederholtes Klopfen 
auf die Bicepssehne denKrampfanfall hervorzurufen, welch letztercr gr6ssten- 
theils mit Zuckungen in dei gereizten Extremititt begann, bald darauf aber 
auch auf die Naskeln der gegeniiber liegenden Extremitgt iiberging; nieht 
selten entwiekelten sich iibrigens die Krg~mpfe fast gleichzeitig in den Muskeln 
beider Extremitiiten, oder sic begannen mitunter sogar in der entgegen- 
gesetzten Extremitgt und griffen erst naeh Verlauf einiger Secunden auf die 
der entspreehenden Seite fiber. Gleichermassen ent~wiekelte sioh der Krampf- 
anfall in den Fiissen nicht selten bei Untersuehung tier Pateliarreflexe, bei 
raschem hbwgrtsdrticken der Patella, bei Percussion tier an der Vorderfli~ehe 
des Obersehenkels liegenden Muskeln, bei Umfassen und starkem Zusammen- 
drficken derselben (nahe der Patella), mitunter aber aueh bei Klopfen mit 
dem Percussionshammer auf die VorderflS~che der Tibia. Hierbei beschriinkten 
sich die Kdimpfe nieht immer auf die Fussmuskeln, sondern verbreiteten sieh 
nieht selten aueh auf die ttgnde und mitunter aueh auf das Gesicht. Bis- 
weilea folgten den eben erwg, hnten Reizungen die Zuekungen der oder jener 
Muskeln in Gestal~ mehrfach, in kurzen Pausen sieh wiederholender Pa- 
roxysmen. 

Kitzeln tier Fusssohlen hat geringeren Einfluss auf das Entstehen der 
Paroxysmen. Nut zur Zeit der Verstgrkung der Krampfanfiilte erfolgen ietz- 
tere auch auf Reizung der Fusssohlen. 

Am Gesiehte fg, llt es nicht sehwer dureh mechanisehe Muskelreizung die 
krampfhaften Znckungen hervorzurufen. So genfigen bei meiner Kranken 
schon ein paar Percussionssehlg~ge auf das Jochbein, um alsbald beiderseitige 
Gesichtskrgmpfe hervorzurufen: hierbei verziehen sich die Mundwinkel naeh 
hinten und oben, die Lippen sind gespannt, die Aagenlider his zu vollem 
Augenschlusse contrahirt; dergestalt~ dauert tier Krampf 1 0 - - 1 5  Seeunden 
lang, um dann rasch zu enden. Ebenso werden durch Percussion des l(au- 
musl~els bald eintretende klonisehe Kieferkrg~mpfe hervorgerufen, welche sich 
mehrfach wiederholen, um darauf in einen tonisohen Krampf fiberzugehen. 

Was die anderen Muskelgruppen, wie z .B .  die Hals-, Brust- und 
gfiekenmuskeln anlangt, so gelang es mir mittelst Percussion nie die Zuckun- 
gen in denselben hervorzurufen. 

Schwaehe ltautreize, wie z. B. Reibungen, schwache Stiehe u. dergl. 
rufen unzweifelhaf~ die Kr~mpfe hervor; dagegen wird die Entwiekelung tier 
letzteren, so stark sic auch sein mSgen~ dutch Kniffe, starke Nadelstiche und 
fiberhaupt dutch alle stS, rkeren gusseren tleize sofort unterdriiekt. 

Bespritzung tier ttaut mit kaltem Wasser ruft keine merkliehe Aende- 
rung in der Intensitiit de,' Krampferseheinungen hervor. Ebenso iibte weder 
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die AuslSsung yon Muskeleontractionen duroh den elektrischen Strom, nooh 
die meohanisehe Compression grSsserer Nervenstiimme in besagter Hinsioht 
irgend einen ersiehtlichen Einfluss aus. 

Von anderen, an unserer Kranken beobaehteten Erseheinungen ist die 
bedeutende ErhShung der Sehnen-, insbesandere der Patellarreflexe zu er- 
wiihnen. Die Auslgsnng der letzteren wurde ansserdem fast stets yon wieder- 
holten, unbedeutenden, fast fibriltiren Zuekungen des Quadriceps begleitet. 
Dos Fussph~nomen fehlt. Die robe Muskelkraft und die CoordinaLion der Be- 
wegungen sind ungestSrt. Die Erregbarkeit der I~Iuskeln beziiglich des fara- 
disehen und galvanisohen Stromes ist unveriindert. Die Sensibilitg~t normal. 
Ira Uebrigen sind keine pathologisehen Abweiehungen vorhanden, mit Aus- 
nahme der allgemeinen Abmagerung und soharf hervortretenden Ang~mie der 
Kranken. 

Da elne galvano-therapeutische Cur, deren Anwendung die Autoren in 
entsprechenden Fiillen yon Erfolg begleitet sahon, bei unserer Kranken wegen 
der weiten Entfernnng ihrer Wohnung yon derHeilanstalt unterbleiben musste, 
so verordneten wir: Solut. arsenical. Fowleri (4,0) c. tra tonica Bestoncheffi 
(32,0) je 10 Tropfen 2real t igtich,  valeriansauren Zink je ~/2 Gran eben- 
falls 2real tiiglich und allgemeine K6rperabreibungen mit Spiritus aromaticus 
vet demSehlafongehen. Letztere mussten iibrigens sohon veto ngchstfolgenden 
Tage an aufgegeben werden, da sie naeh Angabe der Kranken die Krampf- 
an lille steigerten. 

Der Erfolg der Cur war ein iiberrasehend guter. Bereits nach 2 Tagen, 
am 25. August, theilte Patientin mit, dass die Krampfanf~lle viol schwiicher 
und seltener geworden seien. Sie erschienen jetzt nut einigemal in 24 Stun', 
den und zwar vorzugsweise gegen Abend, als die Kranke sehon zu Bette lag. 
Bei der Untersuchung gelang es weder dureh Percussion der Sehnen und 
Muskeln, noch dutch Compression der letzteren die Krimpfe hervorzurufen. 
Zu bemerken ist, dass die Patellarrefiexe nieht erhSht ersehienen, wie esvor  
2 Tageu der Fall gewesen. Die Dosen des valeriansauren Zinks wurden auf 
3 real tiiglieh gesteigert. 

26. August. u ausgebildete Krampfparoxysmen waren am 
vorhergehenden Tage nicht vorgekommen, nut dem Einschlafen war ein paar 
Mal wiederholtes krampfartiges Zusammenfahren des ganzen KSrpers vorauf- 
gegangen. Bei der Untersnchung erfolgte einmal auf die wiederholt ausge- 
fiihrte Percussion des Jochbeins ein fliieht:ges Zusammenzuoken dot Muskeln 
auf beiden Seiten desGesichtes. Ausserdem wurde bei anhaltender Percussion 
tier rechten Patellarsehne et, wa 3real am linken Obersehenkel schwache, an 
ein krampfhaftes Aufzueken erinnernde Muskeleontraotionen bemerkt. Die 
Fusssohlenreizung hatte nach wie vor keine KrS~mpfe im Gefolge. An den 
Hinden wurden bei dot Untersuchung die Kriimpfe ginzlieh vermisst. Die 
Sehnenreflexe waren vSllig normal. 

28. August. Wi~hrend der letzten 2 Tage wurden vorwiegend Gesieht 
und Hgnde yon dem Muskelzucken befallen. Vorgesterr ereignete sich sogar 
Naehts ein Anfall. Patientin giebt an, bald nach dem Einsehlafen wieder auf- 
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gewacht zu sein (.als wenn Jemand sie geweekt h'~itte", obgleich in Wirk- 
lichkeit nichts derartiges geschehen), worauf das Muskelspiel an verschiedenen 
K/irpertheilen begann. Ebenso wiederholten sich die Kriimpfo auch in lotzt- 
verfiossener Nacht, indem sic mit einem Schfittelfroste anfingen. Im Verlaufe 
des Tages aber erneuerten sieh dieselben nicht mehr als 2 - -3 rea l ,  be- 
schriinkten sich dabei anf Gesicht und H~nde und waren auch hier nut 
schwaeh ausgesprochen und kurz dauernd. 

Zu bemerken ist, class wiihrend der letzten 2 Tago die Kranke mit Un- 
geduld Nachriehten yon ihrem ~Ianne erwartet and sich etwas beum'uhigt 
hatte. Ausserdem war durch Di~tfehler eine MagenstSrung verursaeht worden. 
Den friiher verordneten Mitteln wurde noeh Chininum bromatum je 4 Grin. 
Morgens und ~:bends und zur Nacht ein Neptunsgfirtel hinzugefiigt. 

31. August. Die KrSmpfe sind wieder seltener und dabei nut sehr 
schwach ausgesprochen. In den Armen entstanden sic nut einmal, naeh 
Stricken und im Gesichte ebenfalls nur einmal naeh einer Gomfithsbewegung. 
Dem Ausbrucho der KrEmpfe ging ein leichtes Sehmerzgefiihl in don ent- 
sprechenden Muskeln vorauf. 

2. September. Die KrEmpfe Mind ganz ausgoblioben. Nut gestern - -  
nach anhaltendem Stricken - -  leichte und bald verschwindende Krampf- 
bowegungon im Gesicht und in don H~inden. Beim NEhen und bet Verrieh- 
tung der Hausarbeit entstehen keine Kr~impfe mehr~ wie es vordem dot Fall 
war. Aber schon seit einiger Zeit empfindot Patientin yon Zeit zu Zeit ein 
Geffihl yon Taubsein und einige Schw~iehe in den ttSnden. Dioses Geffihl, 
welches auch friiher schon naeh den Paroxysmen aufzutreten pflegte~ ontsteht 
jetzt spontan~ ohne n~here Yeranlassung, h~lt indess aur eine Stunde lang 
an und verliert sieh dann gewShn!ieh. Der Schlaf ist normal und fiihlt die 
Kranke sich fiberhaupt ganz gut. 

Da sie nieht l~nger unter meiner Aufsieht bleiben konnte, so rieth ich 
ihr die Cur, welche sieh erfolgreich erwiesen hatte, aueh daheim fortzusetzen 
und aussordem, sofern es nothwendig sein sollte, B~der yon 28 o R. zu ge- 
brauchen. Ueber don ferneren Zustand der Kranken babe ich zwar ]~ein~ 
Kenntniss~ doeh liisst sich annehmen, dass derselbe ein gfinstiger ist, da 
Patientin vor ihrer hbreise sich die Erlaubniss erbat, mir zu schreiben, falls 
ihr Gesundheitszustand sich versehlimmern wiirde. 

Angesichts der bisher beschriebenen Falle yon Paramyoclonus 
multiplex kann es keinem Zweifel unterliegen, dass auch mein Fall 
zu derselben Krankheitsform gehSrt. Das Auftreten der Kr~mpfe in 
symmetriseh gelegeuen Mnskeln, ohne Beeintrlichtigung der rohen 
Muskelkraft und ohne Stiirungen in der Coordination und Ernlihrung 
der Muskeln, bet normaler faradischer und galvanischer Erregbarkeit  
derselben, aber bet merklich erhShten S e h n e n r e f l e x e n -  das sind die 
hauptsfi~chlichsten Eigenthfimlichkeiten, welche die ZugehSrigkeit des 
oben angeffihrten Falles zum Paramyoelonus multiplex beweisen. 

Hier set es mit gestattet~ nut auf einige besonders beachtens- 
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werthe Eigenthfimlichkeiten meines Falles ngber einzugehen. Vor 
AIlem werden v o n d e r  Mehrzahl der Autoren die bei Myoelonusbeob- 
achteten KrRmpfe als elonische Krampfe besehrieben. Dagegen wur- 
den in meinem Falle, gleiehwie in dem yon Mar ie ,  neben den clo- 
nischen auch noeh kurzdauernde tonische Krampfe wahrgenommen. 
hn Gesicht walteten sogar bei den starkeren Paroxysmen die toni- 
schen Krampfe gegenfiber den clonisehen vor; doeh aueh a.n den 
Extremitaten, wo die letz}genannte Form die vorwiegend haufigere 
war, eonstatirten wir nieht selten aueh Starrkr~mpfe; wenngleieh 
letztere auch nur kurzdauernd waren. Die Eigenthiimlichkeit der 
clonisehen Krampfe bestand darin, dass sie meist aus aasserst schnell 
aufeinander folgenden unbedeutenden Zuckungen zusammengesetzt 
waren und nieht selten an ein elonisches Zittern der Glieder erin- 
nerten. Infolge des letztgenannten Umstandes erlitten die Glieder 
wghrend der krampfhaften Muskelzuckungen nicht die Lagevergnde- 
rung, wenigstens war eine solche nie deutlich zu bemerken*). Dage- 
gen zogen die vereinzelten, x'ollstgndigeren, naeh dem Paroxysmus 
in dem oder jenem Muskel auftretenden clonischen Oontractionen 
stets eine mehr oder minder bedeutende Lageveranderung des Gliedes 
naeh sieh. 

Wie in anderen bisher bekannt gemaehten Beobaehtungen', so 
waren aueh in meinem Falle die Krampfe fast immer geneigt, sieh 
beiderseitig auf symmetriseh gelegene Muskeln zu verbreiten. So 
manifesirten sieh wenigstens alle starker entwiekelten Paroxysmen 
als beiderseitig, tast zu gleieher Zeit in symmetriseh liegenden K6r- 
pertheilen ausbreehende Krampfe. Nut in einigen sehwaeheren und 
kurz dauernden Paroxysmen waren die Kr~mpfe einseitig, auf eine 
Hand oder einen Fuss besehrankt; doeh aueh in so!ehen Fallen ergrif- 
fen die auf der einen Seite beginnenden t(rgmpfe nieht selten bald 
darauf aueh den symmetriseh liegenden Theil der entgegengesetzten 
l{6rperhfdfte. Dagegen zeigten die den stfirkeren Paroxysmen folgen- 
den mehr vereinzelten elonisehen Contraetionen der oder jener Mus- 
keln eine geringe Tendenz zu beiderseitiger Ausbreitung. Wenigstens 
waren sie in meinem Fall nieht selten unilateral. Ebenso verhielt 
es sieh aueh in dem S e e l i g m t i l l e r ' s e h e n  Falle, we die Muskel- 
zuekungen tiberwiegend hgufiger auftraten und keine besondere Nei- 
gung zu einer beiderseitigen Ausbreitung zeigten. 

*) Auf den soeben angefiihrten Umstand wies beroits LSwenfe ld  als 
auf eine dem Nyoclonus multiplex oigonthiimliche Erscheinung hiD. 
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Eine weitere Eigenthiimlichkeit der in meinem Falle beobachte- 
ten Krampfe bestand darin, dass dieselben in ruhender nnd besonders 
in ]iegender KSrperlage eine grosse Intensitat und iiberhaupt eine 
griissere Haufigkeit darboten, als w~hrend die Kranke sass oder um- 
herging; dasselbe sehen wir auch in dem Mar ie ' schen  Falle. Diese  
allgemeine Regel scheint aber nut ffir die stiirkeren Krampfanfi~lle 
giiltig zu sein. Dagegen entstehen vereinzelte clonische Zuckungen 
an verschiedenen KOrpertheilen leicht sowohl beim Sitzen wie auch 
beim Gehen, und die verschiedenen, mit einfOrmigen Bewegungen und 
Ermfidung verknfipften Arbeiten, wie z. B. Niihen, Sticken u. s. w., 
scheinen die Entwickelnng der Krampfe sogar zu begfinstigen. 

W~hrend des tiefen Schlafes blieben bei meiner Kranken die 
Kriimpfe gewShnlich ganz aus, im Schlummer aber, der dem festen 
Einschlafen vorherging, zeigten sie sich dagegen nicht selten. Mit- 
unter indess erwachte die Kranke auch in der Nacht, gleiehsam von 
einem Stosse geweckt, und dann entwickelten sich starke Krampfe 
in ihrer gewShnlichen Ausbreitung. 

In meinem Falle liessen sich die Krampfanfalle - -  wenigstens 
zur Zeit, als die Krankheit anwuchs - -  leicht auf reflectorischem 
Wege hervorrufen, sei es z. B. mit Hfilfe schwacher Hautreize odcr 
durch Percussion der yore Krampfe betroffenen Sehnen und Muskeln. 
Hierbei trugen die Krampfe grSsstentheils ebenfalls einen bilateralen 
Character, obgleich sie mitunter auch in diesen Fallen anfanglich 
nur auf eine, und zwar entweder auf die der Reizung entsprechende 
oder abet auf die derselben entgegengesetzte Seite beschri~nkt blieben. 
Starkere Reize, wie z. B. Kniffe, :Nadelstiche und starker faradischer 
Strom - -  nnterdriickten dagegen in meinem Falle fast sofort den 
Krampfanfall. 

Der letztbesagte Umstand, gleichwie auch alas Erscheinen der 
Kriimpfe mitten im Schlafe bei Nacht ist meines Wissens bisher noch 
in keinem der verOffentlichten Falle beobachtet worden. 

Von anderen in meinem Falle beobachteten StSrungen sind noch 
hervorzuheben: die Erh6hnng der Sehnen-, insbesondere der Knje- 
refiexe, welche indess bei gebessertem Krankheitszustande schwand, 
ferner dig unbedeutende ErhOhung der mechanischen Reizbarkeit der 
Muskeln und endlich die parasthetischen Erscheinungen in Gestalt des 
die Krampfparoxysmen anktindigenden Gliederreissens und des Ge- 
films yon Taubsein, welches mitunter den starken Krampfen folgte. 

Die Aetiologie tier Krankheit anlangend, so ist ifi meinem Falle 
die nach starkem Blutverlust eingetretene hochgradige Anaemia zu 
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berficksichtigen. Als andere Ursache der Kriimpfe dienten, wie es 
scheint, die Narcotica (das Chloralhydrat), welche die allgemeine 
Schwliche der Kranken noch mehr steigerten. 

Beachtenswerth ist die Hartn~tckigkeit der Krankheit, welch letz- 
tere mit einigen Unterbrechungen 4 Jahre dauerte, ferner die Neigung 
der Krankheit zu recidiviren und die rasche Besserung unter dem 
Einflusse des valeriansauren Zinks nebst Arsenik und Eise~. 

Letzterzeit sind betreffs des Paramyoclonus multiplex zwei ganz 
verschiedene Ansichten in der Literatur vertreteu worden. Nach der 
Ansicht yon Schul tze*)s te l l t  der F r i e d r e i c h ' s e h e  Fall nichts anderes 
dar, als eine Modification des gewShnlichen Tic convulsif - -  eine 
Modification, die hauptsi~chlich darin besteht, dass der Krampf sich 
hier auch auf die Extremitiiten verbreitet. Hingegen ist nach der 
Meinung yon Mar ie  und anderenAutoren d e r F r i e d r e i c h ' s c h e  Myo- 
clmms eine selbststandige, yon der unter dem Namen Tic convulsif 
bekannten wohl verschiedene Krankheitsform. 

Nach Marie  ist vor Allem der Sitz der Kr~impfe bei genannten 
Krankheiten ein ungleicher. Beim Tic convulsif sind bekanntlich 
stets die Gesichtsmuskeln betroffen, w~hrend dagegen bei dem F r i e d -  
re ich 'schen Myoclonus das Gesicht angeblich yon dem Leiden ver- 
schont bleibt. Ferner schwinden, zufolge Marie ,  die Zuekungen beim 
Myoclonus unter dem Einflusse willkiirlicher Bewegungen, und erlei- 
den diese letzteren dutch den Paroxysmus jedenfalls keine St5rung; 
beim Tic convulsif dagegen ist dies nicht der Fall. Drittens sind 
die Zuekungen beim Myoe|onus, gem~ss Mar ie ,  den durch eleetri- 
schen Reiz ausgelSsten Zuckungen vollkommen ahnlich und erschei- 
nen im Allgemeinen vSllig ,banal",  wlihrend dagegen beim Tic mehr 
oder weniger eoordinirte, einen bestimmten Zweck erstrebende Be- 
wegungen beobachtet wurden**). Schliesslich weist Marie  darauf 
bin, dass die Zuckungen beim Tic dutch i~ussere Reize (kalte Luft, 
Kitzeln, Hautstiche, Klopfen auf die suhcutan gelegenen Sehnen) nicht 

hervorgerufen werden kSnnen, wi~hrend der F r i e d r e i c h ' s c h e  Myo- 
clonus sich hierzu anders verhlilt***). 

*) Schu l tze ,  Neure]. Centralbl. No. 16. 1886. 
**) Hier wurde haupts~chlich die yon Charcot  als ,maladie des ties 

convulsifs" bozeiohnete Krankheitsform gemeint, vergl. Guin o n, Revue de 
m~deeine, Januar 1886. 

***) Diese Bemerkung bezieht sich, wie es scheint, auf die sogenannte 
Maladie des tics convulsifs vouCharcot,  da hinsichtlichdes gewShnlichen Tic 
(Gesichtsmuskelkrampf) fiberhaupt bekannt ist, dass ~ussere Reize die Ent- 
wickelung der Paroxysmen bef6rdern. 
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S c h u l t z e  indessen nimmt diesen Bemerkungen einen grossen 
Theil ihrer Beweiskraft, Was den yon Mar ie  erhobenen Einwand 
hinsichtlich des verschiedenen Sitzes der Krampfe beim Tic convulsif 
und beim Paramyoclonus multiplex betrifft, so weist S c h u l t z e  einer- 
seits auf das Vorkommen soleber F~tlle yon Myoclonus bin, we aueh 
alas Gesieht yon Kr~mpfen befallen war (wie z. B. in den F~llen 
yon S i l v e s t r i n i  und See l i gmi i l l e r ) ,  andererseits abet darauf, dass 
der versehiedene Sitz tier Krampfe an und ffir sich noch keineswegs 
zu einer principiellen Trennung zweier Krankheitsformen yon einan- 
der berechtige. Ferner ist das bei Myoclonus constatirte AufhSren 
der Krampfe wghrend der willkfirlichen Bewegungen durchaus nicht 
ausnahmslose Regel, wie es der Fall von S e e l i g m f i l l e r  beweist. 
Endlieh die yon Marie  erhobenen Einwgnde betreffend, dass beim 
Tie mehr oder weniger coordinirte, einen bestimmten Zweck im Auge 
habende Bewegungen stattfinden und (lass die Kr'~mpfe in diesem 
Falle nicht durch aussere Reize hervorgerufen werden k6nnen, so 
beseitigt S e h u l t z e  die letzterw~hnten Einwfirfe, indem er sagt, die- 
selben mSgen zwar bezfiglich der C h a r c o t - G u i n o n ' s e h e n  Krank- 
heitsform richtig sein, keineswegs aber treffen sie hinsiehtlich des 
gewShnlichen Tie zu, da bei dem letzteren sensible Reize einen un- 
zweifelhaften Einfluss auf die Entwickelung der Paroxysmen ausfiben. 
Auf Grund aller angeffihrten Erwagungen kommt S c h u l t z e ,  ohne 
eine gewisse Differenz zwisehen dem F r i e d r e i c h ' s c h e n  Myoclonus 
und dem gewShnlichen Tie zu leugnen, zu dem Sehlusse, dass beide 
genannten Krankheitsformen als ,,eng zusammengeh6rig (' zu betrach- 
en seien, eine Ansicht, welche so lunge aufrecht erhalten werden 

m fisse, his weitere Beobachtungen etwaige neue Data ergeben werden, 
welche letzteren-einer vSlligen Trennung der beiden Krankheiten yon 
einander zur festen Basis dienen kSnnten. Eine ~hnliehe Ansieht fiber 
den Myoelonus multiplex ist neuerdings auch yon Dr. P o p o f f  ge- 
~.ussert worden. 

Was reich betrifft, so stehe ich mehr ffir eine Trennung der 
beiden genannten Krankheitsformen yon einander. MSglieh, dass dem 
See l igmi i l l e r ' s ehen  ahnliche F~lle, welehe yon den yon anderen 
Autoren verSffentlichten Fallen yon Myoclonus multiplex mehrfaeh 
differiren, mit dem gewShnlichen Tic eine gewisse Analogie darstellen 
kSnnen, nnzweifelhatt aber ist, dass mein Fall (dem Anschein nach, 
glelehwie auch diejenigen yon F r i e d r e i c h ,  L S w e n f e l d ,  R e m a k  und 
Marie)  genug Data zu einer Trennung desselben yon dem Tic con- 
vulsif bietet. Abgesehen yon dem Sitze der Kr~tmpfe, welche mit 
Vorliebe bestimmte Muskeln der oberen und unteren Extremitaten zu 

7* 
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befallen pflegen, und yon der symmetrischen Ausbreitung derselben 
(worauf unter Anderen aueh Mar ie  als auf wesentliche Unterschei_ 
dungsmerkmale des Myoclonus yore Tic hinwies)~ hatte in meinem 
Falle noch der Character und der Verlauf der Krampfe selbst keine 
Aehnlichkeit mit dem, was wir bei der letztgenannten Krankheits- 
form beobachten. 

u Allem zeigt der Paroxysmus beim Tic ein allmaliges An- 
wachsen der Krlimpfe an Intensiti~t wie an Weiterverbreitung. In 
der Mehrzahl der Falle wenigstens beginnen hierbei die Kri~mpfe mit 
vereinzelten Zuckungen, welche nach und nach immer rascher auf 
einander folgen und dabei auf andere Muskeln fibergreifen; darauf 
l'iisst der Anfall eben so allm~ilig nach, wie er begonnen. Dagegen 
sehen wir in den dem meinigen ~hnlichen F~llen yon Myoclonus, 
dass die Krfimpfe mit einer gewissen Intensitat grSsstentheils pl(~tz- 
lich ausbrechen und fast mit einem Male eine gewisse Anzahl yon 
oft antagonistisch wirkenden Muskeln dieses oder jenes Gliedes be- 
fallen. Zwar treten in den Intervallen zwischen den starkeren Pa- 
roxysmen oder gegen Ende derselben nicht selten vereinzelte Zuckun- 
gen in den yon Kr~.mpfen befallenen Muskeln auf, doch kann hier von 
einer suceessiven Weiterverbreitung der Kr~tmpfe, wie sie beim Tie 
statt hat, nicht die Rede sein. Die Steigeruug des Paroxysmus beim 
Nyoclonus i~ussert sieh vielmehr hauptsi~chlich darin, dass die Kr~mpfe, 
anfangs einseitig, bald darauf auf die symmetrisch gelegenen Muskeln 
der anderen Seite oder yon einem Gliederpaare auf das andere 
fibergreifen. 

Ferner kSnnen beim Myoclouus multiplex die elonisehen Zuckun- 
gen wlihrend des Paroxysmus eine ungemein grosse Haufigkeit erreichen, 
was bei dem Tic hie start zu finden seheint; zugleich nehmen die Zuckun- 
gen beim Myoclonus nicht selten einen tonischen Character an, wie 
es die F~lle yon Mar ie  und der meinige beweisen.. Zwar werden 
auch beim Tic wi~hrend der heftigen Anf~tlle die tonischen Zuekun- 
gen wahrgenommen, indess - -  und bier liegt eben der Schwerpunkt 
der Sache - -  pflegen beim Myoclonus die tonischen Kri~mpfe viel 
schlirfer ausgesprochen zu sein, wie es z. B. mein Fall beweist :  in 
letzterem walteten sogar am Gesiehte fast wi~hrend des ganzen Krampf- 
anfaltes die tonisehen Krampfe den elonisehen gegenfiber vor~ 

Ausserdem wird die Entwickelung der Kri~mpfe bei dem Myo- 
clonus unzweifelhaft dutch die KSrperlage beeinflusst. So ist in allen 
bisher beobaehteten Fi~llen yon Myoclonus constatirt worden, dass 
die Krampfe beim ruhigen Liegen stets haufiger und stlirker auftra- 
ten, als beim Sitzen oder Gehen. So verhielt es sich im Allgemei- 
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nen auch in meinem Falle: yon den st~irksten Kr~mpfen wurde meine 
Kranke gegen Abend vor dam Einschlafan, mitunter abet sogar des 
Nachts befallen. Ferner vermGgen willkfirliche Bewegungen die beim 
Myoclonus auftretenden Krampfe bis zu einem gewissen Grade zu 
unterdriiekan, wie dies bereits yon anderen Autoren berichtet wurde. 
Nichts dem Aehnliches wird bei dem Tic beobacbtet: die KGrperlage 
hat bai letzterem auf die Entwiekelung der Krampfe nicht den min- 
destan Einfluss; willkiirliehe Bawegangen aber bafSrdern sogar die 
Entwickelu~.g der Anfalle beim Tic, geschweige denn sie zu unter- 
drficken. So warden bekanntlich die Paroxysman der letzgenannten 
Krankhaitsform Iaicht durch Sprechen, Augenblinzeln und Aehnliches 
hervorgerufen. 

In der Mehrzahl der bisher beschriebenen F~lle yon Myoclonus 
bastand aina ErhShung der Sehnen-, insbesondare der Patellarreflexe; 
zugteich wurde aach eine gewisse Steigerung der mechanisehen Reiz- 
barkeit der Muskeln bemerkt. Beim Tic convulsif dagegen wurde 
eina solche ErhShung der Reflexe noch in keinem einzigen Falle ange- 
fiihrt. Es ist interessant, dass sowohl in dem F r i e d r e i c h ' s c h e n ,  
als auch in meinem Falle die ErhOhung der Knierefiexe mit derVer- 
starkung der Krampfarscheinungan zusammenfiel und dass mit der 
Besserung des Allgemeinzustandes auch die Reflexe bald zur Norm 
wiederkehrten. In manchan Fallen yon Nyoclonus werdan, ~hnlich 
wie in dam meinigen, par~sthetische Empfindungen in den an dem 
Krampfe betheiligten Gliedern baobachtat (so z. B. das Geffihl reissen- 
den Schmerzas oder yon Taubsein etc.), was dagegen bei dem Tic 
hie bamerkt wird. 

Farner warden die bei dem Tic nicht selten gefundenan Druck- 
puneta sowohl in meinem Krankbeitsfalla, als auch in danen anderer 
Autoren stets vermisst. 

Schliesslieh bietat dar hemmende Einfluss haftiger, schmerzerre- 
gander Reize auf den Verlauf der Kr~mpfa bei mainer Kranken, gleich- 
wie das Auftraten der letzteran zuweilen auch des Naehts im Schlafe; 
neue Merkmale, welche zur Unterscheidung des Myoclonus von dem 
Tic dienen kSnnen*). 

Dies sind, meines Eraehtens, die Hauptnnterschaidungsmerkmale, 

*) Sollten diese, bishar nur in meinom Fallo wahrgonommenon Erschoi- 
nungon auch dutch fernere, an dem Myoclonus multiplex angestellto Boob- 
achtungen sich best~tigen, so werden sic unzweifelhaft als dio wesentlichen 
diagnostischenSymptomo bohufs Unterscheidung dos botroffenden Loidons yon 
anderen Kram!)fformon dienon. 
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die uns wohl dazu berechtigen, den Paramyoclonus multiplex als 
eine selbststandige grankheit zu betrachten und sie nicht dem Tic 
convulsif gleich zu stellen*). Meiner Ansicht naeh besteht weder 
in dem Character der Krh.mpfe, noch in deren Verlaufe, noch auch 
in den Begleiterscheinungen eine genfigende Aehnlichkeit der beiden 
betrcffenden Krankheitsformen mit einander. Die einzige augenfallige 
Analogie besteht anscheinend darin, dass bei den beiden Krankheits- 
formen die grh.mpfe grhsstentheils anfallsweise auftreten, wobei die 
Anfalle unter dem Einflusse verschiedener Reize leicht hervorgerufen 
und gesteigert werden. Indess bildet bekanntlich sowohl die erst-, 
wie die letzterwahnte Erscheinung nicht sowohl einen dem Tic allein 
eigenthfimlichen, als vielmehr einen den meisten Krampfformen ge- 
meinsamen Characterzug und kann deshalb diese Aehnlichkeit keines- 
wegs zu einer naheren Zusammenstellung des Paramyoclonas mit dem 
Tic convulsif Veranlassnng geben. 

Bei der Differentialdiagnose des Paramyoelonus yon anderen 
Krampfformen (wie z. B. der Chorea uud der ,,maladie des tics con- 
vulsifs" yon C h a r c o t )  mich aufzuhalten, scheint mir unnhthig, da 
ffir den Neuropathologen yon Fach fiber eine u des 
Nyoclonus mit den eben erw~thnten Formen keine Frage entstehen kann. 

Zum Schluss noch einige Worte fiber die Aetiologie der Erkran= 
kung. Schon F r i e d r e i c h  bezeiehnete den Paramyoclonus als eine 
infolge yon Schreck entstehende Neurose (Schreekneurose). Die An- 
sicht yon F r i e d r e i c h  fand auch in anderen Ffillen yon Myoelonus, 
wie z. B. in den Fallen yon Remak  und K o w a l e w s k y ,  Bestatigung, 
allein dies lasst sich nicht yon sammtlichen Fallen sagen. Unzweifel- 
haft fehlt ein derartiges atiologisches Mhment sowohl in dem L6wen-  
feld 'schen,  als auch in meinem Falle. Andererseits unterliegt es 
keinem Zweifel, dass eine vererbte neuropathisehe Pradisposition in 
der Aetiologie des Paramyoclonus eine wesentliche Rolle spielt. Auf 
eine solche Yererbung wurde in den :Fallen yon L~hwenfeld, Sil-  
v e s t r i n i ,  P o p o f f  u n d K o w a l e w s k y  hingewiesen. Dochauchdiese 
bildet nichts weniger als allgemeine Regel. In den Fh.llen yon 
F r i e d r e i c h ,  Marie  und dem meinigen lag keine neuropathologische 

*) Die yon Marie vertretono Ansieh~, dass bei dem Myoelonus, im Ga- 
gensatzo zum Tie eonvulsif, keine Zuokungea im Gesiohte beobaohtet weraon, 
muss fiir unhaltbar erkl~rt werden, da gegenwgrtig bereits mehrero Fi~llo (wie 
z. B. der yon Seel igmfi l ler ,  der yon Si lves t r in i  und desgleichen der yon 
mir besehriebeno Fall) bekannt sind, we nebst don ExtremitS.ten aueh die 
Gesiohtsmusl~oln befallen waren. 
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Herediti~t vor. Daraus glaube ich schliessen zu kSnnen, dass bei 
dem Myoclonus, wie auch bei anderen 5~eurosen d,e Erkraukungs- 
ursachen verschiedenartig sein kSuuen. Meinerseits kann ich, ausser 
den yon anderen Autoreu bereits erwlihnten i~tiologischen Bedingun- 
gen (den Gemfithsbewegungen und der neuropathologischen Heredit~it), 
auf verschiedene schw~chende und zu allgemeiner Anaemie ffihrende 
Einfifisse, als auf eines der wesentlichsten Momente, hinweisen, durch 
welche die Entwickelung yon Paramyoclonus multiplex begfinstigt 
wird. So ist z. B. die allgemeine Anli, mie ohne andere ersichtliche 
Ursachen in dam Falle yon L S w e n f e l d  notirt, aber auch in dam 
Remak'schen Falle, in welchem der Schreck als die unmittelbare 
Veranlassung zur Erkrankung angeffihrt wird, muss ebenfalls eine 
starke ErschSpfung bestanden haben, da die Krankheit sich bald nach 
einer schweren, yon Paralysen begleiteten Diphtheritis entwickelte. 
In meinem Falle endlich spielte die infolge der starken Uterusblu- 
tungen entstandene acute Anamie in atiologischer Hinsicht die Haupt- 
rolle und dazu gesellte sich noch der schwlichende Einfiuss der 
~arcotica. 


