V.
Paramyoclonus multiplex.

Von

Prof. Bechterew

in Kasan.

Unter dem Namen Paramyoclonns multiplex beschrieb Friedreich™)
im Jahre 1881 eine eigenthiimliche Krankheitsform, die sich durch
beiderseitig, fast symmetrisch auftretende clonische Krimpfe fussert.
Letztere befallen sowohl die oberen, als auch die unteren Extremi-
titen. Unter dem Einflusse willkiirlicher Bewegungen lassen derartige
Krampfe nach, wihrend des Schlafes aber héren dieselben véllig auf.
Dabei ist weder die rohe Muskelkraft, noch die Fihigkeit coordinirter
Bewegungen beeintrichtigt. Desgleichen sind weder die Erndhrung
der Muskeln, noch deren elektrische und mechanische Erregbarkeit,
noch die Hautsensibilitdt angegriffen, dagegen die Haut- und Knie-
reflexe erhéht.

Friedreich sieht den Schreck als die Ursache der fraglichen
Neurose an. Nach der Ansicht des genannten Autors beruht die
Krankheit auf einer gesteigerten Erregbarkeit der in den Vorderhdr-
nern des Riickenmarkes liegenden Ganglienzellen, woraus sich sowohl
die clonischen Muskelkrampfe, als auch die Erhohung der .Reflexe
erkldren lassen.

Im Jahre 1884 vertffentlichte Lowenfeld**) unter dem Namen
Myoclonus spinalis multiplex einen dem Friedreich’sehen dhnlichen
Fall. Uebereinstimmend mit Friedreich, hilt der genannte Auntor
gleichfalls eine erhohte Erregbarkeit der den Vorderhdrnern zuge-
horigen Zellen fiir die Grundlage der Krankheit.

*) Friedreich, Virchow’s Archiv 1881. Bd. LXXXVL
**y Lowenfeld, Aeratliches Intelligenzbl. 1882. No. 15.
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Remak*) demonstrirte der Berliner psychiatrischen Gesellschaft
in der Sitzung vom 10. December 1883 einen mit Myoclonus multi-
plex behafteten Kranken; die Krankheit hatte sich hier in der Recon-
valescenzperiode nach einer von Paralysen und Ataxie begleiteten
Diphtheritis entwickelt.

Nachtriglich verdffentliche Silvestrini**) einen zu der frag-
lichen Krankheitsform in Beziehnng stehenden Fall, im letztverflossenen
Jahre aber erschienen bereits mehrere ihnliche Mittheilungen, von
denen die eine von Seeligmiiller***), eine andere von Maried),
eine dritte von Silvestrinif{), eine vierte von Popoff{f{) (aus
Kronstadt) und eine fiinfte von Prof. P. Kowalsky®{) herriihrt.

Ich halte es nicht fiir nothwendig, die so eben genannten Fille hier
zu restimiren, da die Krankheit in allgemeinen Ziigen bereits durch die
frither angefiihrten Fille geniigend charakterisirt ist. Auf die letzt-
erwiahnten Fille aber werde ich mich im Nachfolgenden, bei Beur-
theilung des von mir selbst beobachteten Falles von Myoclonus mul-
tiplex noch berufen miissen, und gehe nun zu diesem letzteren iiber.

In der zweiten Hilfte des August 1886 kam eine 28jdhrige verheirathete
Frau aus dem Bezirke Ochansk des Gouvernements Perm in der Sprechstunde
zu mir. In der Familie der Patientin war eine erbliche Anlage weder fiir
Nerven- noch fiir Geisteskrankheiten rachzuweisen. Der Vater der Pat. trank,
aber missig. Pat. selbst hatte frither an keinerlei Allgemeinkrankheiten ge-
litten. Die Krimpfe aber, mit denen sie gegenwirtig behaftet ist, hatten
sich vor 4 Jahren, nach einem von starkem Blutverluste begleiteten Aborte
entwickelt. Behufs Blutstillung hatte der ortliche Feldscherer Hinde und
Fiisse der Kranken so fest umschniirt, dass ein Gefiihl von Taubsein in allen
Rliedern eintrat. In dieser Lage verblieb die Kranke mehrere Stunden, und
erst als ihr die Binden unertraglich geworden waren, wurden dieselben ab-

*) Dieses Archiv 1884, Bd. XV. S. 853 et sq.
**y Silvestrini, Medicina contemporanea 1884,
#**) Seeligmiiller, Deutsche med. Wochenschr. 1886. No. 24,
+) Marie, Le progrés médical 1886. No. 7—8.
++) Silvistrini, Medicina contemporanea 1886. No. 11.
+++) M. N. Popoff, Medicinische Beilage zum (russischen) Morskei Sbor-
nik 1886. No. 11.-

*+) Der letzterwdhnte im (russischen) Archiv fiir Psychiatrie ete. Bd. IX.
gedruckte Fall kam mir zu Handen, als die vorliegende Arbeit bereits druck-
fertig war. Nach dem Drucken dieser Arbeit im Wratsch, Januar und Fe-
bruar 1887 (russisch) war noch ein Fall von Paramyoclonus multiplex von
Homen (Arch. de Neurologie 1887, Mars) und ein anderer von Dr. Rybal-
kin (s. Protok. d. St. Petersb. psych. Gesellschaft) veroffentlicht.
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genommen. Unterdessen dauerte aber die Blutung fort. Gegen Abend des-
selben Tages verlor Pat. in Folge des starken Blutverlustes auf einige Minuten
die Besinnung. Ueberhaupt war sie durch denBlutverlust so sehr geschwiicht,
dass sie eine ganze Woche lang in einem ohnmachtdbnlichen Zustande zu-
brachte; sie konnte kein Glied riibren, obwohl sie alles verstand, was die
Umgebenden sprachen. Gleichzeitig stellte sich eine langdauernde und hart-
néckige Schlaflosigkeit ein, gegen welche ihr derselbe Feldscherer eine grosse
Dosis Chloral verordnete, woranf Uebelkeit und allgemeine Schwiche (,,als
wenn Alles abgefallen wires‘) eintraten. Hierbei muss die Kranke sogar in
kurzandauernde Delirien verfallen sein, denn sie erzihlt, ,,dass sie Unsinn
schwatzte und nicht begreifen konnte, wo sie war.* In derselben Nacht aber
wurde Patientin bei v6llig klarem Bewusstsein von Krimpfen befallen, die
sich fast auf den ganzen Korper ausbreiteten und von einem reichlichen
Schweisse begleitet wurden. Seit dieser Zeit wiederholten sich die Krampf-
anfdlle sowohl bei Tage wie bei Nacht. Sie traten plotzlich auf, waren fast
stets symmetrisch und erstreckten sich auf die oberen und unteren Extremi-
taten, mitunter aber auch auf das Gesicht. Den Krimpfen ging nicht selten
ein schmerzhaftes Gefihl in den Gliedern vorauf. InFolge desLeidens musste
die Kranke sich ins Stadtkrankenhaus zu Ochansk aufnehmen lassen, wo-
selbst anter dem Einflusse der Cur (es wurden hauptséchlich Zinkpréparate
angewendet) bedeutende Besserung erfolgte. Bei einer nachtriglich einge-
tretenen Schwangerschaft blieben die Krampfanfille sogar ginzlich aus.
Aber zwei Monate nach der Entbindung, als der Mann der Kranken verreist
war, erschien unter dem Einflusse einer unruhigen Gemiithsstimmung der
Anfall aufs Neue, ohne indess seinen frithersn Charakter irgend zu &ndern.
So verhielt sich die Sache vor ungefihr 21/, Jahren. Seitdem dauerten die
Krampfanfille fast ohne Unterbrechung fort bis zur Zeit, als sie mich auf-
suchte. Nur einmal, als die Kranke sich nach einem von ihrem Wohnsitze
mehrere Meilen weit abliegenden O:te begab, blieben wihrend der Reise die
Krimpfe ganz aus. Die ganze Ubrige Zeit hindurch aber wiederholten sich
dieselben jeden Tag und zwar vielmals téglich.

Als Patientin sich an mich wandte, traten die Krampfanfille in kurzen,
nur einige Minuten lang dauernden Zwischenriumen auf, bisweilen aber
folgten sie einander fast ohne Unterbrechung. Vor dem Ausbruche derKrimpfe
verspiirt die Kranke auch gegenwirtig einen leichten Gliederschmerz, wobei
mitunter noch ein eigenthiimliches Gefiihl von Zittern die Haut durchzieht;
darauf entwickeln sich plotzlich die Krimpfe, indem sie symmetrisch gelegene
Korpertheile ergreifen. Hiufiger werden Hinde und Fiisse befallen, wobei
sich an den Handen gewdhnlich der Biceps, Triceps, Pectoralis major, Bra-
chialis internus und Supinator contrahiren, bisweilen aber auch noch andere
Muskeln, besonders die Deltoidei und die Flexoren mit betheiligt sind; an
den Oberschenkeln sind die Zuckungen am stirksten an dem Quadriceps, dem
Semitendinosus und Semimembranosus ausgesprochen; an den Unterschenkeln
iiberhaupt und speciell an den Wadenmuskeln wurden die Krimpfe nie beob-
achtet, Zeitweise nehmen auch die Bauchmuskeln, und zwar hauptschlich
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die Recti abdominis, mitunter aber auch die Gesichtsmuskeln theil an den
Krimpfen; hingegen greifen letztere nur bei stirker entwickelten Paroxysmen
auch auf die Zungen- und Halsmuskeln dber. Die Krimpfe gelangen fast
plétzlich zu voller Entwickelung: momentan werden z. B. die oberen Extre-
mititen, wie von einem Blitze, von den Krimpfen durchzuckt; hierbei er-
folgen die einzelnen Muskelzuckungen ungewdhnlich schnell, 120—180 mal
und mehr in der Minute und geben sich durch unbsdeutendes und rasches
Zucken des ganzen Gliedes kund. Nicht selten beobachtet man hierbei auch
kurzdauernde fonische Krimpfe, die 2—5‘/ anhalten. DieDauer einer solchen
Reihe von Krampfbewegungen schwankt zwischen einigen Secunden und
mehreren Minuten, worauf der Anfall rasch erlischt. Nicht selten treten am
Schlusse des Krampfparoxysmus vereinzelte, seltenere klonische Zuckungen
der oder jener Muskeln (am allerhdufigsten des Supinator longus) auf, wo-
durch ein rasches und etwas stidrker ausgesprochenes Zucken des ganzen
Gliedes hervorgerufen wird.

An den unteren Extremititen beschrinken sich, wie bereits erwihnt,
die Krdmpfe fast ausschliesslich anf die grossen Oberschenkeimuskeln (den
Quadriceps, Semimembranosus und Semitendinosus), Aehnlich wie an den
oberen Extremititen entwickeln sich die Krimpfe auch hier griosstentheils
symmetrisch an beiden Korperhdlften, obgleich der Ausbruch derselben an
den beiden Extremitdten nicht immer gleichzeitig erfolgt. An dem Gesichte
kommen die Krampfe iberhaupt seltener vor, und tragen hier vorwiegend den
Charakter tonischer Krimpfe. Auch hier sind sie, dhnlich wie an den anderen
Korpertheilen, grosstentheils symmetrisch: plotzlich ziehen sich beide Ge-
sichtshilften stark zusammen, so dass die Mundwinkel sich nach aussen und
aufwirts verziehen; gleichzeitig erscheinen dieKiefer in Folge der Contraction
der beiden Kaumuskeln an einander gepresst, die Lippen sind gespannt, die
Lider contrahirt und die Augen geschlossen. Dergestalt dauert der, einen
tonischen Charakter tragende Krampf mehrere Secunden lang, um sodann
rasch nachzugeben. Bisweilen ragt zwischen den zusammengepressten Lippen
die Zunge hervor und bleibt ausgestreckt, so lange als der Krampf anhilt.
So verhilt es sich gewdhnlich wihrend der heftigen Krampfparoxysmen, da-
gegen sind bei einem besseren, ruhigeren Zustande der Kranken die Gesichts-
krampfe viel schwicher ausgeprigt, ja mitunter beschrinken sich selbige auf
vereinzelte klonische Zuckungen in den Muskeln der oder jener Gesichtshilfte,
und zwar vorzugsweise in dem Zygomaticus major. Nach Angabe derPatientin
sollen wihrend der heftigen Anfille die Krimpfe sich bisweilen auch auf das
Gobiet der Halsmuskeln erstrecken und ein rasches Hin- und Herzucken des
Kopfes hervorrafen; mir selbst gelang es iibrigens kein einziges Mal der Hals-
muskelkrimpfe bei meiner Kranken gewahr zu werden.

Apn den Bauchmuskeln treten die Krimpfe iiberhaupt sehr selten auf,
aber dennoch wurden sie von mir ein paar Male bei horizontaler Riickenlage
der Kranken beobachtet. Der grosste Theil der Rumpf- und Riickenmuskeln
war von den Krdmpfen vollig verschont.

Selten verbreiten sich die Krdmpfe gleichzeitig auf Gesicht, Hdnde und
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Fiisse. Meist werden in den einzelnen Paroxysmen bald die Hénde, bald die
Fisse, bald das Gesicht befallen oder es werden Hirde und [iisse gleich-
zeitig betroffen, lelzierenfalls aber bleibt das Gesicht von Krémpfen frei.
Mitunter ereignet es sich, dass der Krampfanfall an den Hinden oder an den
Fiissen beginnt, um sodann auch von Gesichtskrimpfen begleitet zu werden.
Bine strenge Ordnung in der Weiterverbreitung der Krdmpfe wurde iiber-
haupt nicht constatirt, doch wurden die Hinde hiufiger mit den Krimpfen
heimgesucht, als die Fiisse und das Gesicht.

An und fiir sich sind die Krimpfe schmerzlos, aber nach dem Paroxys-
mus empfindet die Kranke zuweilen ein eigenthiimliches Gefiihl von Taubsein
in den Gliedern, wihrend vor dem Krampfanfalle nicht selten ein Reissen in
den Gliedern verspiirt wird. Ausserdem klagt Patientin nach den heftigen
Anfillen gewShnlich {iber ein Schwéchegefihl in den Gliedern.

Als weitere Eigenthiimlichkeit des gegebenen Krankheitsfalles erscheint
noch der Umstand, dass bei einer ruhigen Gemiithsstimmung die Krampf-
anfélle merklich schwicher und dberhaupt seltener werden, indem sie
manchmal 1—-2 Stunden lange freie Intervalle geben; und umgekehrt bei
jeder psychischen Aufregung, insbesondere aber bei Gemiithsbewegungen,
wiachst auch sogleich die Intensitit der Krimpfe, welche letzteren sich nun
in kurzen Intervallen wiederholen; nicht selten folgt dann eine Reihe von
Krampfen der anderen fast ohne Unterbrechung. Des Morgens pflegt Patientin
weniger von den Krimpfen beldstigt zu werden, als des Abends; eine beson-
dere Intensitét aber erreichen dieselben vor dem Rinschlafen, wenn die Kranke
schon im Bette ist. Im Gesichte dbrigens sollen, nach Angabe der Kranken,
am Morgen die Krimpfe stirker sein, Die Paroxysmen stellen sich sogar in
der Nacht, im Schlafe ein. In solchen Fallen fahrt die Kranke plétzlich,
gleichsam von einem Stosse geweckt, vom Schlafe auf und wird fast alsbald
von einer ganzen Reihe krampfhafter Zuckungen befallen.

In liegender Korperlage treten die Krimpfe iberhaupt leichter ein, als
in sitzender; dagegen sind sie sehr selten, so lange die Kranke steht oder
geht. Wollte ich die Krdmpfe selbst beobachten oder sie andersn Aerzten
demonstriren, so legte ich gewdhnlich die Kranke auf eine Couchetie und
kurz darauf begannen bereits die krampfhaften Zuckungen an verschiedenen
Korpertheilen.

Willkiirliche Bewegungen verhindern, wie es scheint, bis zu einem ge-
wissen Grade den Ausbruch der Krimpfe und daher ist Patientin im Stande
zu arbeiten, aber bei einférmigen feineren Bewegungen, wie z. B. beim Nahen
auf der Nihmaschine werden die Krimpfe sichtlich starker und befallen nich$
nur die oberen, sondern auch die unteren Extremititen, ja bisweilen wird in
solchen Fillen fast jeder Finger vom Krampfe befallen.

Geistige Anstrengung ist ersichtlich auch auf die Krimpfe nicht ohne
Einfluss. So blieben wihrend der ganzen Zeit, als die Kranke ausfiihrlich
iiber ihre Krankheit berichtete, die Krimpfe an der Gliedern aums, aber bald
nachdem sie ihre Erzihlung beendigt hatte, brachen dieselben aufs Neue aus
und wiederholten sich mit besonderer Hiufigkeit. Obgleich andererseits die
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Kranke selbst der Kilte nichi den. mindesten Einfluss aufl den Verlauf und
die Entwickelung der Kvampfe zugeslehen will, so bewirkt dennoch die Ent-
kleidung der Kranken bei ihrer Untersuchung in einem kithlen Zimmer eine
Steigerung der Intensitdat und Haufigkeit der Paroxysmen.

Klopfen auf die Sehne eines der an den Krdmpfen mitbetheiligten Mus-
keln erhéht zweifellos die Intensitit der Krimpfe und begiinstigt sogar den
Ausbruch derselben. So gelang es mir nicht selten durch wiederholtes Klopfen
auf die Bicepssehne denKrampfanfall hervorzurufen, welch letztercr gréssten-
theils mit Zuckungen in der gereizten Extremitit begann, bald darauf aber
auch auf die Muskeln der gegeniiber liegenden Exiremitdt iibergirg; nicht
selten entwickelten sich dbrigens die Krdmpfe fast gleichzeitig in den Muskeln
beider Extremititen, oder sie begannen mitunter sogar in der entgegen-
gesetzten Ex{remitdt und griffen erst nach Verlauf einiger Secunden auf die
der entsprechenden Seite iiber. Gleichermassen entwickelte sich der Krampf-
anfall in den Fiissen nicht selten bhei Untersuchung der Patellarreflexe, bei
raschem Abwirtsdriicken der Palella, bei Percussion der an der Vorderfliche
des Oberschenkels liegenden Muskeln, bei Umfassen und starkem Zusammen-
driicken derselben (nahe der Patella), mitunter aber auch bei Klopfen mit
dem Percussionshammer auf die Vorderfliche der Tibia. Hierbei beschrinkten
sich die Krimpfe nicht immer auf die Fussmuskeln, sondern verbreiteten sich
nicht selten auch anf die Hande und mitunter auch auf das Gesicht. Bis-
weilen folgten den eben erwihnten Reizungen die Zuckungen der oder jener
Muskeln in Gestalt mehrfach, in kurzen Pausen sich wiederholender Pa-
roxystuen,

Kitzeln der Fusssohlen hat geringerer Einfluss auf das Entstehen der
Paroxysmen. Nur zur Zeit der Verstirkung der Krampfanfille erfolgen letz-
tere auch auf Reizung der Fusssohlen.

Am Gesichte fillt es nicht schwer durch mechanische Muskelreizung die
krampfhaften Znckungen hervorzurufen. So geniiger bei meiner Kranken
schon ein paar Percussionsschlige auf das Jochbein, um alsbald beiderseitige
Gesichiskrimpfe hervorzurufen: hierbei verziehen sich die Mundwinkel nach
hinten und oben, die Lippen sind gespannt, die Augenlider bis zu vollem
Augenschlusse contrahirt; dergeslalt dauert der Krampf 10—15 Secunden
lang, um dann rasch zu enden. Ebenso werden durch Percussion des Kau-
muskels bald eintretende klonische Kieferkrimpfe hervorgerufen, welche sich
mehrfach wiederholen, um darauf in einen tonischen Krampf @berzugehen.

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

Schwache Hautreize, wie z. B. Reibungen, schwache Stiche u. dergl.
rufen unzweifelhaft die Krfimpfe hervor; dagegen wird die Entwickelung der
letzteren, so stark sie auch sein mégen, durch Kniffe, starke Nadelstiche und
iiberhaupt durch alle stédrkeren &usseren Reize sofort unterdriicks.

Bespritzung der Haut mit kallemm Wasser ruft keine merkiiche Aende-
rung in der Inlensitdt der Krampferscheinungen hervor. -Ebenso iibte weder
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die Auslésung von Muskelcontractionen durch den elektrischen Strom, noch
die mechanische Compression grosserer Nervenstimme in besagter Hinsicht
irgend einen ersichtlichen Rinfluss aus.

Von anderen, an unserer Kranken beobachteten Erscheinungen ist die
bedeutende Erhohung der Sehnen-, insbesondere der Patellarreflexe zu er-
wihnen. Die Ausldsung der letzteren wurde ausserdem fast stets von wieder-
holten, unbedeutenden, fast fibrillaren Zuckungen des Quadriceps begleitet.
Das Fussphidnomen fehlt. Die rohe Muskelkraft und die Coordination der Be-
wegungen sicd ungestdrt. Die Erregbarkeit der Muskeln beziiglich des fara-
dischen und galvanischer Stromes ist unverdndert. Die Sensibilitit normal.
Im Uebrigen sind keine pathologischen Abweichungen vorhanden, mit Aus-
nahme der allgemeinen Abmagerung und scharf hervortretenden Animie der
Kranken.

Da eine galvano-therapeutische Cur, deren Anwendung die Aunforen in
entsprechenden Fallen von Erfolg begleitet sahen, bei unserer Kranken wegen
der weiten Entfernung ihrer Wohnung von der Heilanstalt unterbleiben musste,
so verordneten wir: Solut. arsenical. Fowleri (4,0) c. tra tonica Bestoucheffi
(82,0) je 10 Tropfen 2mal tiglich, valeriansauren Zink je '/, Gran eben-
falls 2mal tiglich und allgemeine Kérperabreibungen mit Spiritus aromaticus
vor dem Schlafengehen. Letztere mussten iibrigens schon vom nichstfolgenden
Tage an aufgegeben werden, da sie nach Angabe der Kranken die Krampf-
anfille steigerten.

Der Erfolg der Cur war ein iiberraschend guter, Bereits nach 2 Tagen,
am 25. August, theilte Patientin mit, dass die Krampfanfille viel schwacher
und _seltener geworden seien. Sie erschienen jetzt nur einigemal in 24 Stun-
den und zwar vorzugsweise gegen Abend, als die Kranke schon zu Bette lag.
Bei der Untersuchung gelang es weder durch Percussion der Sehmen und
Muskeln, mnoch durch Compression der letzteren die Krimpfe herverzurufen.
Zu bemerken ist, dass die Patellarreflexe nicht erh6ht erschienen, wie es vor
2 Tagen der Fall gewesen. Die Dosen des valeriansauren Zinks wurden auf
3 mal tiglich gesteigert.

26. August. Vollkommen ausgebildete Krampfparoxysmen waren am
vorhergehenden Tage nicht vorgekommer, nur dem Einschlafen war ein paar
Mal wiederholtes krampfartiges Zusammenfahren des ganzen Kérpers vorauf-
gegangon. Bei der Untersuchung erfolgte einmal auf die wiederholt ausge-
{iihrte Percussion des Jochbeins ein fliicht:ges Zusammenzucken der Muskeln
auf beiden Seiten desGesichtes, Ausserdem wurde bei anhaltender Percussion
der rechten Pateliarsehne etwa 3 mal am linken Oberschenkel schwache, an
ein krampfhaftes Aufzucken erinnernde Muskelcontractionen bemerkt. Die
Fusssohlenreizung hatte nach wie vor keine Krimpfe- im Gefolge. An den
Hianden wurden bei der Untersuchung die Krémpfe ginzlich vermisst, Die
Sehnenreflexe waren vollig normal.

98. August. Wihrend der letzlen 2 Tage wurden vorwiegend Gesicht
ond Hinde von dem Muskelzucken befallen. Vorgestern ereignete sich sogar
Nachts eic Anfall, Patientin giebt an, bald nach dem Einschlafen wieder auf-



Paramyoclonus multiplex, 95

goewacht zu sein (,,als wenn Jemand sie geweckt h#tte“, obgleich in Wirk-
lichkeit nichts derartiges geschehen), worauf das Muskelspiel an verschiedenen
Kdrpertheilen begann. Ebenso wiederholten sich die Krimpfe auch in letzt-
verflossener Nacht, indem sie mit einem Schiittelfroste anfingen. Im Verlaufe
des Tages aber erneuerten sich dieselben nicht mehr als 2—3mal, be-
schrinkten sich dabei auf Gesicht und Hinde und waren auch hier nur
schwaoh ausgesprochen und kurz danernd.

Zu bemerken ist, dass wihrend der letzten 2 Tage die Kranke mit Un-
geduld Nachrichten von threm Manne erwartet und sich etwas beunruhigt
hatte. Ausserdem war durch Didtfehler eine Magenstorung verursacht worden.
Den frither verordneten Mitteln wurde noch Chininom bromatum je 4 Grm.
Morgens und Abends und zur Nacht ein Neptunsgiirtel hinzugefiigt.

31. August. Die Krimpfe sind wieder seltener und dabei nur sehr
schwach ausgesprochen. In den Armen entstanden sie nur einmal, nach
Stricken und im Gesichte ebenfalls nur einmal nach einer Gemiithsbewegung.
Dem Ausbruche der Krimpfe ging ein leichtes Schmerzgefiithl in den ent-
sprechenden Muskeln vorauf.

2. September. Die Krimpfe sind ganz ausgeblieben. Nur gestern —
nach anhaltendem Stricken — leichte und bald verschwindende Krampf-
bewegungen im Gesicht und in den Hinden. Beim Nihen und bei Verrich-
tung der Hausarbeit entstehen keine Kriimpfe mehr, wie es vordem der Fall
war. Aber schon seit einiger Zeit empfindet Patientin von Zeit zu Zeit ein
Gofiihl von Taubsein und einige Schwiche in den Hinden. Dieses Gefiihl,
welches auch frither schon nach den Paroxysmen aufzutreten pflegte, entsteht
jetzt spontan, ohne nidhere Veranlassung, hilt indess nur eine Stunde lang
an und verliert sich dann gewdhnlich. Der Schlaf ist normal und fiihlt die
Kranke sich tiberhaupt ganz gut.

Da sie nicht linger unter meiner Aufsicht bleiben konnte, so rieth ich
ihr die Cur, welche sich erfolgreich erwiesen hatte, auch daheim fortzusetzen
und aussordem, sofern es nothwendig sein sollte, Bider von 28 R, zu ge-
brauchen. Usber den ferneren Zustand der Kranken habe ich zwar keins
Kenntniss, doch ldsst sich annehmen, dass derselbe ein giinstiger ist, da
Patientin vor shrer Abreise sich die Erlaubniss erbat, mir zu sehreiben, falls
ibr Gesundheitszustand sich verschlimmern wiirde.

Angesichts der bisher beschriebenen Fille von Paramyoclonus
multiplex kann es keinem Zweifel unterliegen, dass auch mein Fall
zu derselben Krankheitsform gehért. Das Auftreten der Krampfe in
symmetrisch gelegenen Muskeln, ohne Beeiniriichtigung der rohen
Muskelkraft und ohne Stérungen in der Coordination und Erpihrung
der Muskeln, bei normaler faradischer und galvanischer Erregbarkeit
derselben, aber bei merklich erhohten Sehnenreflexen — das sind die
hauptséichlichsten Eigenthiimlichkeiten, welche die Zugehorigkeit des
oben angefiihrten Falles zum Paramyoclonus multiplex beweisen.

Hier sei es mit gestattet, nur auf einige besonders beachtens-
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werthe Higenthiimlichkeiten meines Falles niber einzugehen. Vor
Allem werden von der Mehrzahl der Autoren die bei Myoclonus beob-
achteten Krampfe als clonische Krimpfe beschrieben. Dagegen wur-
den in meinem Falle, gleichwie in dem von Marie, neben den clo-
pischen auch noch kurzdauernde tenische Krimpfe wahrgenommen.
I Gesicht walteten sogar bei den stirkeren Paroxysmen die toni-
schen Krimpfe gegeniiber den clonischen vor; doch auch an den
Extremititen, wo die letztgenannte Form die vorwiegend hiufigere
war, constatirten wir nicht selten auch Starrkrampfe, wenngleich
letztere auch nur kurzdavernd waren. Die Eigenthiimlichkeit der
clonischen Kridmpfe bestand darin, dass sie meist aus fusserst schnell
aufeinander folgenden unbedeutenden Zuckungen zusammengesetzt
waren und nicht selten an ein clonisches Zittern der Glieder erin-
nerten. Infolge des letztgenannten Umstandes erlitten -die Glieder
wihrend der krampfhaften Muskelzuckungen nicht die Lageverinde-
rung, wenigstens war eine solche nie deutlich zu bemerken*). Dage-
gen zogen die vereinzelten, vellstindigeren, nach dem Paroxysmus
in dem oder jenem Muskel auftretenden clonischen Contractionen
stets eine mehr oder minder bedeutende Lageverinderung des Gliedes
nach sich.

Wie in anderen bisher bekannt gemachten Beobachtungen, so
waren auch in meinem Falle die Krampfe fast immer geneigt, sich
beiderseitiz auf symmetrisch gelegene Muskeln zu verbreiten. So
manifesirten sich wenigstens alle stirker entwickelten Paroxysmen
als beiderseitig, fast zu gleicher Zeit in symmetrisch liegenden Kor-
pertheilen ausbrechende Krimpfe. Nur in einigen schwicheren und
kurz dauernden Paroxysmen waren die Krimpfe einseitig, auf eine
Hand oder einen Fuss beschrinkt; doch auch in solchen Fallen ergrif-
fen die aunf der einen Seite beginnenden Krimpfe nicht selten bald
darauf auch den symmetrisch liegenden Theil der entgegengesetzten
Korperhalfte. Dagegen zeigten die den stiirkeren Paroxysmen folgen-
den mehr vereinzelten clonischen Contractionen der oder jener Mus-
keln eine geringe Tendenz zu beiderseitiger Ausbreitung. Wenigstens
waren sie in meinem VFall nichit selten unilateral. Ebenso verhielt
es sich auch in dem Seceligmiiller’schen Falle, wo die Muskel-
zuckungen iiberwiegend Liufiger auftraten und keine besondere Nei-
gung zu einer beiderseitigen Ausbreitung zeigten.

*) Auf den sceben angefiihrien Umstand wies bereits Lowenfeld als
auf eine dem Myoclonus multiplex eigenthiimliche Erscheinung hin.
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Eine weitere Eigenthiimlichkeit der in meinem Falle beobachte-
ten Krimpfe bestand darin, dass dieselben in rubender und besonders
in legender Kérperlage eine grosse Intensitit und iiberhaupt eine
grossere Hiufigkeit darboten, als wahrend die Kranke sass oder um-
herging; dasselbe sehen wir auch in dem Marie’schen Falle. - Diese
allgemeine Regel scheint aber nur fiir die stirkeren Krampfanfille
giltig zu sein. Dagegen entstehen vereinzelte clonische Zuckungen
an verschiedenen Kérpertheilen leicht sowobl beim Sitzen wie auch
beim Gehen, und die verschiedenen, mit éinférmigen Bewegungen und
Ermiidung verkniipften Arbeiten, wie z. B. Nahen, Sticken u. s, w.,
scheinen die Entwickelnng der Kriampfe sogar zu begiinstigen.

Wihrend des tiefen Schlafes blieben bei meiner Kranken die
Krimpfe gewdhnlich ganz aus, im Schlummer aber, der dem festen
Binschlafen vorherging, zeigten sie sich dagegen nicht selten. Mit-
unter indess erwachte die Kranke auch in der Nacht, gleichsam von
einem Stosse geweckt, und dann entwickelten sich starke Krimpfe
in ihrer gewdhnlichen Ausbreitung.

In meinem Falle liessen sich die Krampfanfille — wenigstens
zur Zeit, als die Krankheit anwuchs — leicht anf reflectorischem
Wege hervorrufen, sei es z. B. mit Hilfe schwacher Hautreize oder
durch Percussion der vom Krampfe betroffenen Sehnen und Muskeln.
Hierbei trugen die Kridmpfe grosstentheils ebenfalls einen bilateralen
Character, obgleich si¢ mitunter auchk in diesen Fillen anfinglich
nur auf eine, und zwar entweder auf die der Reizung entsprechende
oder aber auf die derselben entgegengesetszte Seite beschrinkt blieben.
Stiarkere Reize, wie z. B. Kniffe, Nadelstiche und starker faradischer
Strom — unterdriickten dagegen in meinem Falle fast sofort den
Krampfanfall. .

Der letztbesagte Umstand, gleichwie auch das Erscheinen der
Krimpfe mitten im Schlafe bei Nacht ist meines Wissens bisher noch
in keinem der verdffentlichten Fille beobachtet worden.

Von anderen in meinem Falle beobachteten Stérungen sind noch
hervorzuheben: die Erhohung der Sehnen-, insbesondere der Knie-
reflexe, welche indess bei gebessertem Krankheitszustande schwand,
ferner die unbedeutende Erhohung der mechanischen Reizbarkeit der
Muskeln und endlich die paristhetischer Erscheinungen in Gestalt des
die Krampfparoxysmen ankiindigenden Gliederreissens und des Ge-
fiilhls von Taubsein, welches mitunter den starken Krampfen folgte.

Die Aetiologie der Krankheit anlangend, so ist in meinem Falle

die nach starkem Blutverlust eingetretene hochgradige Anaemie zu
Archiv f. Psychiatrie. XIX. 1. Heft. ' 7
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beriicksichtigen. Als andere Ursache der Krampfe dienten, wie es
scheint, die Narcotica (das Chloralhydrat), welche die allgemeine
Schwiche der Kranken noch mehr steigerten.

Beachtenswerth ist die Hartofckigkeit der Krankheit, welch letz-
tere mit einigen Unterbrechungen 4 Jahre dauerte, ferner die Neigung
der Krankheit zu recidiviren und die rasche Besserung unter dem
Kinflusse des valeriansauren Zinks nebst Arsenik und Eisen.

Letzterzeit sind betreffs des Paramyoclonus multiplex zwei ganz
verschiedene Ansichten in der Literatur vertreten worden. Nach der
Ansicht von Schultze*)stellt der Friedreich’sche Fall nichts anderes
dar, als eine Modification des gewdhnlichen Tic counvulsif — eine
Modification, die hauptsichlich darin besteht, dass der Krampf sich
hier auch auf die Extremititen verbreitet. Hingegen ist nach der
Meinung von Marie und anderen Autoren der Friedreich’sche Myo-
clonus eine selbststindige, von der unter dem Namen Tic convalsif
bekannten wohl verschiedene Krankheitsform.

Nach Marie ist vor Allem der Sitz der Krimpfe bei genannten
Krankheiten ein ungleicher. Beim Tic convulsif sind bekanntlich
stets die Gesichtsmuskeln betroffen, wihrend dagegen bei dem Fried-
reich’schen Myoclonus das Gesicht angeblich von dem Leiden ver-
schont bleibt. Ferner schwinden, zufolge Marie, die Zuckungen beim
Myoclonus unter dem Einflusse willkiirlicher Bewegungen, und erlei-
den diese letzteren durch den Paroxysmus jedenfalls keine Storung;
beim Tie convulsif dagegen ist dies nicht der Fall. Drittens sind
die Zuckungen beim Myoclonus, gemiss Marie, den durch electri-
schen Reiz ausgelosten Zuckungen vollkommen zhnlich und erschei-
nen im Allgemeinen vollig ,bapal®, wihrend dagegen beim Tic mehr
oder weniger coordinirte, einen bestimmten Zweck erstrebende Be-
wegungen beobachtet wurden**). Schliesslich weist Marie darauf
hin, dass die Zuckungen beim Tic durch dussere Reize (kalte Luft,
Kitzeln, Hautstiche, Klopfen auf die subcutan gelegenen Sehnen) nicht
_hervorgerufen werden konnen, wihrend der Friedreich’sche Myo-
clonus sich hierzu anders verhalt **¥),

*y Schultze, Neurol. Centralbl. No. 16. 1886,

*#) Hier wurde hauptsichlich die von Charcot als ,maladie des tics
convulsifs® bezeichnete Krankheitsform gemeint, vergl. Guinon, Revue de
médecine, Januar 1886.

*+*) Diese Bemerkung bezieht sich, wie es scheint, auf die sogenannte
Maladie destics convulsifs vonCharcot, da hinsichtlich des gewdhnlichen Tic
(Gesichtsmuskelkrampf) iiberhaupt bekannt ist, dass ussere Reize die Ent-
wickelung der Paroxysmen bef¢rdern.
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Schultze indessen nimmt diesen Bemerkungen einen grossen
Theil ihrer Beweiskraft. Was den von Marie erhobenen Einwand
hinsichtlich des verschiedenen Sitzes der Krimpfe beim Tic convulsif
und beim Paramyoclonus multiplex betrifft, so weist Schultze einer-
seits auf das Vorkommen solcher Fille von Myoclonus hin, wo auch
das Gesicht von Krampfen befallen war (wie z. B. in den IFallen
von Silvestrini und Seeligmiiller), andererseits aber darauf, dass
der verschiedene Sitz der Krimpfe an und fiir sich noch keineswegs
zu einer principiellen Trennung zweier Krankheitsformen von einan-
der berechtige. Ferner ist das bei Myoclonus constatirte Aufhdren
der Krimpfe wihrend der willkiirlichen Bewegungen durchaus nicht
ausnahmslose Regel, wie es der Fall von Seeligmiiller beweist.
Endlich die von Marie erhobenen Einwinde betreffend, dass beim
Tic mehr oder weniger coordinirte, einen bestimmten Zweck im Auge
habende Bewegungen stattfinden und dass die Krimpfe in diesem
Falle nicht durch #ussere Reize hervorgerufen werden kénnen, so
beseitigt Schultze die letzterwdhnten Einwiirfe, indem er sagt, die-
selben mbgen zwar beziiglich der Charcot-Guinon’schen Krank-
heitsform richtig sein, keineswegs aber treffen sie hinsichtlich des
gewdhnlichen Tic zu, da bei dem letzteren sensible Reize einen un-
zweifelhaften Einfluss auf die Entwickelung der Paroxysmen ausiiben.
Auf Grund aller angefiihrten Erwigungen kommt Schultze, ohne
eine gewisse Differenz zwischen dem Friedreich’schen Myoclonus
und dem gewohnlichen Tic zu leugnen, zu dem Schlusse, dass beide
genannten Krankheitsformen als ,eng zusammengehdrig“ zu betrach-

en seien, eine Ansicht, welche so lange aufrecht erhalten werden
m iisse, bis weitere Beobachtungen etwaige neue Data ergeben werden,
welche letzteren -einer vélligen Trennung der beiden Krankheiten von
einander zur festen Basis dienen kdnnten. Eine dhnliche Ansicht iiber
den Myoclonus multiplex ist neuerdings auch von Dr. Popoff ge-
dussert worden.

Was mich betrifft, so stehe ich mehr fiir eine Trennung der
beiden genannten Krankheitsformen von einander. Moglich, dass dem
Seeligmiiller’schen #hnliche Fille, welche von den von anderen
Autoren verdffentlichten Fillen von Myoclonus multiplex mehrfach
differiren, mit dem gewdhnlichen Tic eine gewisse Analogie darstellen
kénpen, unzweifelbaft aber ist, dass mein Fall (dem Anpschein nach,
gleichwie auch diejenigen von Friedreich, Lowenfeld, Remak und
Marie) genug Data zu einer Trennung desselben von dem Tie con-
vulsif bietet. Abgesehen von dem Sitze der Krimpfe, welche mit
Vorliebe bestimmte Muskeln der oberen und unteren Extremitéiten zu

7*
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befallen pflegen, und von der symmetrischen Ausbreitung derselben
(worauf unter Anderen auch Marie als auf wesentliche Unterschei.
dungsmerkmale des Myoclonus vom Tie hinwies), hatte in meinem
Falle noch der Character und der Verlauf der Krimpfe selbst keine
Aechnlichkeit mit dem, was wir bei der letztgenannten Krankheits-
form beobachten.

Vor Allem zeigt der Paroxysmus beim Tic ein allmiliges An-
wachsen der Krimpfe an Intensitit wie an Weiterverbreitung. In
der Mehrzahl der Fille wenigstens begiunen hierbei die Krimpfe mit
vereinzelten Zuckungen, welche nach und nach immer rascher auf
einander folgen und dabei auf andere Muskeln ibergreifen; darauf
lasst der Anfall eben so allmilig nach, wie er begonnen. Dagegen
sehen wir in den dem meinigen Zhnlichen Fillen von Myoclonus,
dass die Krimpfe mit einer gewissen Intensitit grosstentheils plotz-
lich ausbrechen und fast mit einem Male eine gewisse Anzahl von
oft antagonistisch wirkenden Muskeln dieses oder jenes Gliedes be-
fallen. Zwar treten in den Intervallen zwischen den stirkeren Pa-
roxysmen oder gegen Ende derselben nicht selten vereinzelte Zuckun-
gen in den von Krampfen befallenen Muskeln auf, doch kann hier von
einer successiven Weiterverbreitung der Krimpfe, wie sie beim Tic
statt hat, nicht die Rede sein. Die Steigerung des Paroxysmus beim
Myoclonus dussert sich vielmehr hauptsichlich darin, dass die Krampfe,
anfangs einseitig, bald darauf auf die symmetrisch gelegenen Muskeln
der anderen Seite oder von einem Gliederpaare auf das andere
ithergreifen.

Ferner kiénnen beim Myoclonus multiplex die clonischen Zuckun-
gen wihrend des Paroxysmus eine ungemein grosse Hiufigkeit erreichen,
was bei dem Tic nie statt zu finden scheint; zugleich nehmen die Zuckun-
gen beim Myoclonus nicht selten einen tonischen Character an, wie
es die Falle von Marie und der meinige beweisen.. Zwar werden
auch beim Tic wihrend der heftigen Anfille die tonischen Zuckun-
gen wahrgenommen, indess — und hier liegt eben der Schwerpunkt
der Sache — pflegen beim Myoclonus die tonischen Krimpfe viel
scharfer ausgesprochen zu sein, wie es z. B. mein Fall beweist: in
letzterem walteten sogar am Gesichte fast wihrend des ganzen Krampf-
anfalles die tonischen Krampfe den clonischen gegeniiber vor.

Ausserdem wird die Entwickelung der Krimpfe bei dem Myo-
clonus unzweifelhaft durch die Kérperlage beeinflusst. So ist in allen
bisher beobachteten Fallen von Myoclonus constatirt worden, dass
die Krampfe beim rubigen Liegen stets hiufiger und stirker auftra-
ten, als beim Sitzen oder Gehen. So verhielt es sich im Allgemei-
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nen auch in meinem Falle: von den stéirksten Krimpfen wurde meine
Kranke gegen Abend vor dem Einschlafen, mitunter aber sogar des
Nachts befallen. Ferner vermogen willkiirliche Bewegungen die beim
Myoclonus auftretenden Krimpfe bis zn einem gewissen Grade zu
unterdriicken, wie dies bereits von anderen Autoren berichtet wurde.
Nichts dem Aehnliches wird bei dem Tie beobachtet: die Korperlage
hat bei letzterem auf die Entwickelung der Krampfe nicht den min-
desten Einfluss; willkiirliche Bewegungen aber beférdern sogar die
Entwickelung der Anfille beim Tic, geschweige denn sie zu unter-
driicken. So werden bekanntlich die Paroxysmen der letzgenannten
Krankheitsform leicht durch Sprechen, Augenblinzeln und Aehnliches
hervorgerufen.

In der Mehrzah! der bisher beschriebenen Fille von Myoclonus
bestand eine Erhohung der Sehnen-, insbesondere der Patellarreflexe;
zugleich wurde auch eine gewisse Steigerung der mechanischen Reiz-
barkeit der Muskeln bemerkt. Beim Tic convulsif dagegen wurde
eine solche Erhohung der Reflexe noch in keinem einzigen Falle ange-
fithrt. Es ist interessant, dass sowohl in dem Friedreich’schen,
als auch in meinem Falle die Erhdhung der Kniereflexe mit der Ver-
stirkung der Krampferscheinungen zusammenfiel und dass mit der
Besserung des Allgemeinzustandes auch die Reflexe bald zur Norm
wiederkehrten. In manchen Fillen von Myoclonus werden, dhnlich
wie in dem meinigen, pariisthetische Empfindungen in den an dem
Krampfe betheiligten Gliedern beobachtet (so z. B. das Gefiih} reissen-
den Schmerzes oder von Taubsein etc.), was dagegen bei dem Tic
nie bemerkt wird.

TFerner wurden die bei dem Tic nicht selten gefundenen Druck-
puncte sowohl in meinem Krankheitsfalle, als auch in denen anderer
Autoren stets vermisst. ‘

Schliesslich bietet der hemmende Einfluss heftiger, schmerzerre-
gender Reize auf den Verlauf der Krimpfe bei meiner Kranken, gleich-
wie das Auftreten der letzteren zuweilen anch des Nachts im Schlafe,
neue Merkmale, welche zur Unterscheidung des Myoeclonus von dem
Tic dienen konnen*®).

Dies sind, meines Erachtens, die Hauptunterscheidungsmerkmale,

*) Sollten diese, bisher nur in meinem Falle wahrgenommenen Erschei-
nungen auch durch fernere, an dem Myoclonus multiplex angestellte Beob-
achtungen sich bestitigen, so werden sie unzweifelhaft als die wesentlichen
diagnostischen Symptome behufs Unterscheidung des betreffenden Leidens von
anderen Krampfformen dienen.
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die uns wohl dazn berechtigen, den Paramyoclonus multiplex als
eine selbststindige Krankheit zu betrachten und sie nicht dem Tie
convulsif gleich zu stellen®). Meiner Ansicht nach besteht weder
in dem Character der Krimpfe, noch in deren Verlaufe, noch auch
in den Begleiterscheinungen eine geniigende Aehnlichkeit der beiden
betreffenden Krankheitsformen mit einander. Die einzige angenfillige
Analogie besteht anscheinend darin, dass bei den beiden Krankheits-
formen- die Krimpfe grosstentheils anfallsweise auftreten, wobei die
Anfille unter dem EKinflusse verschiedener Reize leicht hervorgerufen
und gesteigert werden. Indess bildet bekanntlich sowohl die erst-,
wie die letzterwihnte Erscheinung nicht sowohl einen dem Tiec allein
eigenthiimlichen, als vielmehr einen den meisten Krampfformen ge-
meipsamen Characterzug und kapn deshalb diese Aehnlichkeit keines-
wegs zu einer niheren Zusammenstellung des Paramyoclonus mit dem
Tic convulsif Veranlassung geben.

Bei der Differentialdiagnose des Paramyoclonus von anderen
Krampfformen (wie z. B. der Chorea und der ,maladie des ties con-
vulsifs© von Charcot) mich aufzuhalten, scheint mir unnéthig, da
fir den Neuropathologen von Fach iiber eine Verwechselung des
Myoclonus mit den eben erwihnten Formen keine Frage entstehen kann.

Zum Schluss noch einige Worte iiber die Aetiologie der Erkran-
kung. Schon Friedreich bezeichnete den Paramyoclonus als eine
infolge von Schreck entstehende Neurose (Schreckneurose). Die An-
sicht von Friedreich fand auch in anderen Fillen von Myoclonaus,
wie z. B. in den Fillen von Remak und Kowalewsky, Bestitigung,
allein dies lisst sich nicht von simmtlichen Fillen sagen. Unzweifel-
haft fehlt ein derartiges dtiologisches Moment sowohl in dem Léwen-
feld’schen, als auch in meinem Falle. Andererseits unterliegt es
keinem Zweifel, dass eine vererbte neuropathische Pridisposition in
der Aetiologie des Paramyoclonus eine wesentliche Rolle spielt. Auf
eine solche Vererbung wurde in den Fiallen von Lowenfeld, 8il-
vestrini, Popoff und Kowalewsky hingewiesen. Doch auch diese
bildet nichts weniger als allgemeine Regel. In den Fillen von
Friedreich, Marie und dem meinigen lag keine neuropathologische

*) Die von Marie vertretene Ansicht, dass bei dem Myoclonus, im Ge-
gensatze zum Tic convulsif, keine Zuckungen im Gesichte beobachtet werden,
muss fiir unhaltbar erkldrt werden, da gegenwirtig bereits mehrere Fille (wie
z. B. der von Seeligmiiller, der von Silvestrini und desgleichen der von
mir beschriebene Fall) bekannt sind, wo nebst den Extremititen auch die
Gesichtsmuskeln befallen waren.
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Hereditat vor. Daraus glaube ich schliessen zu konnen, dass bei
dem Myoclonus, wie auch bei anderen Neurosen die Erkrankungs-
ursachen verschiedenartig sein kounnen. Meinerseits kann ich, ausser
den von anderen Autoren bereits erwihnten #tiologischen Bedingun-
gen (den Gemiithshewegungen und der neuropathologischen Hereditit),
auf verschiedene schwichende und zu allgemeiner Anaemie fiihrende
Einfitisse, als auf eines der wesentlichsten Momente, hinweisen, durch
welche die Entwickelung von Paramyoclonus multiplex begiinstigt
wird, So ist z. B. die aligemeine Animie ohne andere ersichtliche
Ursachen in dem Falle von Lowenfeld notirt, aber auch in dem
Remak’schen Falle, in welchem der Schreck als die unmittelbare
Veranlassung zur Erkrankung angefihrt wird, muss ebenfalls eine
starke Erschopfung bestanden haben, da die Krankheit sich bald nach
einer schweren, von Paralysen begleiteten Diphtheritis entwickelte.
In meinem Falle endlich spielte die infolge der starken Uternsblu-
tungen entstandene acute Animie in Zitiologischer Hinsicht die Haupt-
rolle und dazu gesellte sich noch der schwichende Einfluss der
Narcotica.



