
XXXIII. 
Ueber Paramyoclonas multiplex und idiopathisehe 

]lnskelkHtmpfe. 
Von 

Dr. Alessandro R. Marina 
(Tries~.) 

12Jinige Tage, nachdem ieh das italienisehe Manuscript einer Arbeit 
fiber dieses'Thema der >,Rivis ta  s p e r i m e n ~ a l e  di F r e n i a t r i a  ~̀  
Regg io  ( E m i l i a )  eingesehiekt hatte, kam mir das zweite Heft des 
XIX. Bandes dieses Archives zu, wo ieh das eingehende Stadium yon 
Z i e he n  iiber Myoclonus und Myoelonie mit grSsstem Interesse gelesen 
habe; umsomehr als darin viele Ansehauungen enthalten sind, welehe 
ich ebenfalls in meiner Arbeit hervorhob. 

Ich glaube aber, dass die Frage vom Paramyoclonas multiplex 
und von idiopathischen Muskelkrampfen einer allgemeineren Uebersicht 
unterworfen werden muss, damit die synthetische Zusammenfassung aller 
dieser Formen erm6glicht sei. B~sonders gilt das ffir den Paramyo- 
cleans multiplex, fiir welchen vierzehn Fglle, wie Z i e h e n  angiebt, 
nieht der gegenw/~rtigen Zahl der Krankheitsf/~lle entsprechen. 

Die italienische Literatur giebt einen wiehtigen Zusatz quo ad 
quantitatem et qualitatem, so dass as keine unniitze Arbeit sein wird, 
alle FSlle yon Paramyoclonus multiplex, die ich zusammengestellt 
babe, tabellariseh durchzumustern, and wir werden ferner bei der 
kritischen Besprechung dieser Falle sehen, dass Z iehen  in der Auf- 
fassung dieser and 5hnlicher Krankheiten einen Sehritt weiter gehen 
sollte. - -  Zuerst zwei eigene Beobachtungen. 

Dan ersten Fall verdanke ich der Gfite des Herrn Dr. E s e h e r ,  
Vorstand der chirurgischen Abtheilung im hiesigen st/~dtischen Kran- 
keDhause, 
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D. S., 37 Jahre alt, gaufmann. Mutter scheint dement gest0rben zu 
sein ; Brudor nerviis. Patient leicht erregbar, fiir seinon Zustand sehr besorgt. 
Vet einigen Jahren sell or Intermittens gehabt haben, die luetisch inficirt, 
m~issiger Weintrinker, starker Raucher. 

Er stellte sich mir Mitte December v. J. vet und erz~hlte, dass er seit 
einem Jahre an Zuckunged und Sehwiiche der unteren Extremit~ten leide. Die 
Ursache ist unbekannt. 

Die Krankheit sell besonders im Winter ausgesproched sein~ so zwar, 
dass or im Sommer sich einer fast ruhigen Frist erfreuen konnte. Als Ursache 
giebt er nur die K~lte an; die Zackungen aber verst~rken sieh bei jeder Ge- 
miithsbewegndg und verbreiten sieh fiber den ganzen Kbrper. Bei n~heren 
Anfragen stellte sicb heraus, dass die Kr~impfe dem Willen nut mii.ssig unter- 
geordnet sind, dass sic anfallsweise mehrere Male im Tage kommen, und 
mit dem Sehlafe versehwinden. Besodders iniensiv sind dieselben beim hus- 
kleiden. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Kurze Zeit nachdem der Patient in einem Zimmer 
yon 140 R. entkleidet ist, bemerkt man ein rhythmisches Zittern der ganzen 
Muskulatur des reehten Oberschenkels, welches in clonisehe Zuckungen fiber- 
geht. Naeh einigen Secunden beginnen die Vasti ]inks tonisch sich zu con- 
trahiren, zuerst langsam, dann raseher, etwa 60 Mal in der Minute. Rochts 
J~ehmen die clonischen Zuckunged an Zahl zu. Die Patella vird nach auf- 
und abw~rts bewegt. 

Die Flexoren, Adductoren und Glutei nehmen an dem Krampf, zuerst 
rechts, dann links Anthoil. Indem die Vasti links sich immor tonisch contra- 
hiren~ beginnen clonische Zuckungen im Rectus abdominis, in don Latissimi 
dorsi, Pectorales und auf tier Hfhe des Anfalls in den Massetered, so heftig, 
class die Z~hne klappern, und es macht den Eindruek eines Frostanfalles; nut 
die oberon Extremitiiten sind fast verschont, da man nut sp~,rlicho tremor- 
artige Zuckungen im Biceps bemerkon kann. Der Anfall dauert verschieden 
lunge, 5 - - 1 0  Minuten, und endet, indem allo Zuckungen nach und nach an 
Intensitii.t and Zahl abdehmen. Ich habe his 120 clonische Zuekungen w~b- 
rend eider Minute in denVasti rechts gez~hlt. Patient kann nur die Zuckunged 
in den unteren Extremit~ten mit willkfirlichen Contractionen in den Muskeln 
bewiiltigen. 

Knieph~nomen sehr gesteigert, ebenso die Sehnenph~nomene an den un- 
teren Extremit~ten, bedeutend wediger an den oberon. Hautreflexe normal. 
Weder Streifen, noch Kneifen, noch faradische Reizungeu haben auf die 
Zuckungen irgend welche Wirkung; nur die K~lte bewirkt dieselben, welche, 
auf der Hbho des hnfalls, rhythmisch aber im Allgemeinen an Intensit~t nicht 
symmetrisch sind. Der Druck auf einen braun pigmentirten Fleck, welchen 
Patient in der Gegend der Sacralwirbel hat, vermindert die Zuckungen, und 
so auch~ aber weniger pr~ignant, der Druek auf die Dornforts~itze tier London 
und Brustwirbel. Kein Chwos tek ' s ehes  udd T r o u s s o a u ' s e h e s  Phiinomen. 
Faradische udd galvaniseho Muskel- und :Nervenreactionen normal. Innere 
Organe gesund. Seusibiliti~t und die mechanische Muskelreizung, 
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D i e  Unt~rsuchung des  ga lvanisehen Widers tandes  e rgab :  
Anode stabil  am Nacken 35  Qu.-Otm.,  
K a t h o d e  . . . . . . . .  25 

als Untersuchungse lek t rode ,  bei  15 Siemenselementen.  
Am Ste rnum 0 , 5 0  MA. (Hirsohmann 'sohes  Galvanometer) .  
Linke Hand 0~50 ,, 
Reohto Hand  0 , 5 0  . 
Ka thode  18 Qu.-Otm. als Untersnohnngselekt rode .  
Vagus -Sympath icusgegend  am Halse links 2 MA., reohts  2 MA. 

Die 15 Siemense lemente  ohne Widers tand  des mensohl iehen KSrpers 
geben  mit  GalvanometerstS_psel bei 4 , 1 8  MA. Bei der Untorsuohung am 
Kfrper  war der  StSpsel immer  auf  No. l * ) .  

Dynamometer  reohto Hand 41 ,  linko 45 .  

'i ~) In e inerf r i iheren Arbei t ,  deren Tirol, in ' s  Deutsche i ibersetzt ,  folgender  
w~re:  N e r v e n -  u n d  M u s k e l r e a e t i o n e n  b e i  e l e k t r i s c h e r  U n t e r s u -  
o h u n g  e i n e r  F r a u ,  w e l o h e  b e i  w i e d e r h o l t e m H y p n o t i s i r e n a u o h  
i n  w a o h e m  Z u s t a n d e  h y p n o t i s c h e  P h i ~ n o m e n e  d a r b o t .  Dr. A l e s s a n -  
d r o  R. M a r i n a . - - ( R i v i s t a  s p e r i m e n t a l e  d i  F r e n i a t r i a  etc. Vol. XIII.  
Faso: II. 188'7)  habe ich im Anhange  das Ergebn iss  der immer mit  dersel-  
ben l~iethode g e m a o h t e n  Widers tandsforsohungen publicir t .  Indem ich mich 

auf  die an j e n e r  Stelle gemachten  Bemerkungen  berufe,  gebe ioh hier ,  nur  zum 
Vergle iche ,  die Resul ta te  einiger solcher Unte r suehungen :  

P . ,  gesunde  Fran  (35  Jahre)  

15 Elom. 18 MA. 
Am Sternum . . . . . . .  4 MA. 
An d e r l i n k e n H a n d  . . . 1 ,5  ,, 

. ~ r e c h t e n H a n d . . .  1 ,5 . 
Am Sympath icns  rechts  5 ,5  , 

. . l inks . .  5 ,, 

N. Gesunder  Mann (35 Jahre)  
15 Elem. 18 MA. 

Am Sternum . . . . . . .  3 ,5  ,, 
An der  reohten Hand . . . 2 

,, . l inken . . . . .  2 ,, 
Am Sympath icus  reohts  4 ,5  ,, 

, , l inks . . 4 ,5  ,, 

S. ,  Nouras then.  Mann (50 Jah re )  
15 Elom. 18 MA. 

Am Ste rnum . . . . . . .  6~5 ,, 
An d o r r e e h t e n H a n d  . . . 1 ,5  , 

, , l inken , . . . 2 ,, 
Am Sympath icus  rechts  8 , 

,, . l inks . . 8 ,, 

C., Neuras then .  F rau  ( 3 0  Jahre)  
15 Elem.  18 MA. 

Am Ste rnum . . . . . . .  1 ,, 
An d e r r e c h t e n  Hand . . . 1 

, , l inken . . . .  1 ,, 
Am Sympath icus  rechts  . . 4 , 

, , l inks . . . 4 , 5 ,  

Z ,  Hyster.  F rau  (24  Jahre)  
15 Elem. 18 MA. 

Am S te rnum . . . . . . . .  2 
An der  rechten Hand . . . .  2 . 

, , l inken ,, . . . . 2 , ,  
Am Sympath icus  r e c h t s . . .  2 ,5  

, , l inks . . . 2 , 5 , ,  

B.,  Tabischer  Mann ( 4 5  Jahre)  
15 Elem. 18 MA. 

Am Ste rnum . . . . . .  0~5 , 
An der  r o e h t e n H a n d . . .  0 , 7 5  , 

, , l inkon ,, . . . 0~75 ,, 
Am Sympath icus  reohts 2 , 

,, , l inks . 2 , 2 5  ,, 
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Wie man durch Vorgleichung sehen kann, ist der Widerstand etwas 

erhSht. 
Die Behandlung wurde mit stabilen absteigenden galvanischen Si t ,men 

am R/icken vorgenommen. (Elektroden 35 Qu.-Ctm. m 8 MA.) !nnerlich 
wurden Bromsalze als E r l e n m e y e r ' s o h e s  Bromwasser angewendet. P a t i e n t  
ist je tzt  vollst~ndig geheilt. Die Patellar-Sehnenreflexe a]lein Sind nooh 

etwas e r h 5 h t .  

Dass  dieses  K r a n k h e i t s b i l d  P a r a m y o c l o n u s  mul t ip lex  i s t ,  un te r -  

l iegt  ke inem Zweifel.  Das Ergr i f f ense in  ve r s ch i ed en e r  Muskeln ,  die 

Be the i l igung  der  un te ren  Ext remi t~ ten ,  alas Aufh Sren  im Schlafe,  d ie  

e rhSh ten  Muske lph~nomene  sind Beweise  daffir. F re i l i ch  b e m e r k t  

man  einige Abnormi t~ ten ,  z. B. dass  die obe ren  Ext remi t~ ten  fas t  ver-  

schon t  b l e iben ,  sowie die Be the i l igung  der  Masse te ren ,  die nega-  

t ive Wi rkung  e in iger  Reize ,  und v e r s c h i e d e n e r  K S r p e r l a g e n ;  abe r  

Z i e h e n  h a t  vollstKndig Rech t ,  w e n n e r  s a g t ,  dass  kein Fa l l  dem 

B . ,  Tabische Frau (40 Jahre) 
15 Elem. 18 MA. 

Am Sternum . . . . . . . .  4 ,5  ,, 
An der reehton H a n d  . . 2,5 ,, 

, ,, linken ,, . . 2 ,, 
Am Sympathieus rechts 6 

,, , l i n k s . .  5 ,25 , 

W. Progress. Muskelatrophie (?) 
(Frau, 30 Jahre) 15 Elem. 18 MA. 
Am Sternum . . . . . . .  3 ,, 
An d e r r e c h t e n H a n d  . . . 1,5 , 

, , linken , . . . 1,5 , 
Am Sympathious reohts 3 ,, 

,, ~ links . . 3 ,, 

M. Bulbiirparalyse und progressive 
Muskolatrophie (Mann, 40 Jahre) 

15 Elem. 18 MA. 
Am Sternum . . . . . . .  3 ,, 
An dor rechten Hand . . 2 , 2 5  ,, 

, , linken , . . . 2 ,25 , 
Am Sympathieus reehts 2 , 

,, , links . . 2 ,75 , 

P. Morbus Basedowii (Frau,  45 
Jahre) 15 Elem. 19 MA. 

Am Sternum . . . . . . .  6,5 
An der rochten Hand . . 1 , 5 ,  

,, , linken ,, . . . 1~5 ,̀ . 
Am Sympathious roohts 8 .̀̀ . 

, , l inks . . 8 , 

D. Morbus Basedowii (Frau,  30 
Jahro) 15 Elem. 18 MA. 

Am Sternum 4,5 ,, 
An dor rech ton  Hand . . . 2,5 , 

, ,, linken ,, . , . 2 ,`. 
Am Sympathicus reohts 6 

, ,, links . 5 , 5  . 

*B. Tabes dorsalis und Morbus Ba- 
sedowii (Mann. 44 Jahre) 

15 Elem. 17 ,5  MA. 

Am Sternum . . . . . . . .  5 ,, 
An dor rechten Hand . . . 2,5 ,, 

linken . . . 2`.5 , 
Am Sympathieus roohts . . 10 , 

,, ,, links . . 10 , 

*(Vor 6 Jahren Struma~ Protrusion tier Augon`. Cardiopalmus; seit zwoi 
Jahren lancinirendo Sehmerzen. Status praosens: Protrasion tier Augen, 
Struma rochts. Puls 180 ;  W e s t p h a l ' s ,  R o m b e r g ' s ,  R o b e r t s o n ' s  Ph~- 
nomoa). 
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anderen identisch ist, und wir werden sofort im zweiten Fa l l  bedeu- 
tendere und verschiedene Abweichungen sehen. 

G. G., 27 Jahro alt~ LasttrKger*), wurdo veto Collegen Dr. C o s t a n -  
~ini auf racine Abtheilung ffir ~ervenkranko, in der ~Poliambulanz" zuge- 
wieson. Patient hat nut oft rooidivirendo Darmeatarrhe iiborstanden, war 
hie luetisoh bohaftet, kein Trinker, kein Rauchor. Koine heredit~re Be- 
lastung. 

Im August 1886 wurde or aus dem Lazareth entlasson und hiirto die 
Nachrieht, class seine Schwestor, die an dot Cholera erkrankt war, vet weni- 
gen Tagon gostorben soi. Er wurde gloioh yon Angst, yon Kopfschwindel und 
Athemnoth befallen. Diese Anf'~lle dauerton mehr odor woniger heftig und 
frequent, ein Jahr, und seit zwei Monaton (December 1887)nahmen dioselben, 
namentlieh boim Troppensteigon und boi kiirporlichen Bewegungon zu. Seit 
einiger Zeit Schw~cho in den unteren Extremitiiten. 

Wiihrond or mit gobrochoner Stimme sprioht, h~rt man Borborygmen und 
ein pfoifendos Athmon durch die Nase. 5Taehdem Patient ontkleidet ist, sioht 
man oine breite Tatuago auf dor Brust. Muskulatur gut ontwickolt. Die epi- 
gastrischen Hautgegondon gerSthet. 

Die Muskulatur des Abdomens hebt und sonkt sieh in respiratorischom 
Rhythmus etwa 60 Mal in der Minute immer mit Borborygmen bogloitet; naeh 
oiner Weile, (odor gleioh wenn man mit dem Porcussionshammor die Quadri- 
eepssehno pereutirt) boginnen clonische Zuckungon im Quadricops rechts, 
w~hrend links dersolbo Muskel in tonischer Contraction verharrt. Die Angabe 
des Pationten yon oinor Contraction im Thorax deutot auf totanischon Krampf 
dor Poctorales, wolche hart anzuffihlon sind. 

Sub jec t iv  ist noch w~hrond des Anfalles Globus zu bomorken. 
Die epigastrischen Gogondon sind boim Driickon sohmerzhaft, and wenn 

man am Abdomen mit domFinger streift, so bokommt man T r o u s s o a u ' s e h e  
Streifen. Am Endo des Anfalles sieht man fibrill~re Zuckungen in den Inter- 
costalmuskeln boiderseits. 

Die Borborygmon dauern auch in der Ruho manchmal fort und kSnnen 
auch isolirt vorkommen. 

W~ihrond die Zuckungon in den anteron Extromit~ten veto Wiilen ein 
wonig unterdrfiokt soin kSnnon und bei Bewogungon aufhSren, sind im Ge- 
genthoilo die Kri~mpfo dor Bauchmuskulatur dora Willen entzogon und hSron 
nur in der Rfickonlago und im Schlafo auf. Sohnenph~nomone an den untoren 
Extremit~iton, Plantar- und Abdominalroflexo sehr stark, an den oberon Ex- 
tromits woniger orhSht; boidorsoits Dorsalfusselonus. Deutlicho totale und 
partiello moohanische Muskelroaction; eloktrisehe Roaetionen der Muskoln und 
Nerven normal. Kein Chwns tek ' s ches  und T r o u s s o a u ' s c h e s  Ph~inomen. 

Boi faradiseher Reizung des motorisehon Punktos~ des Obliquus abdomi- 

*) Dot  Kranko wurdo in tier hiesigon Gesellschaft dot Aorzte in tier 
Sitzung veto 7. Fobruar vorgostollt. 
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nis rechts, starker clonischer Krampf im Abdomen und rechten Quadriceps 
und tetanischer im linken. 

W i d e r s t a n d s p r i i f u n g .  15 El. 18 MA. 
Kathode am Sternum . . . . .  I MA. 

, an der rechten Hand.  2,25 MA. 
,, an der linken Hand 2,25 ,, 
,, am Sympathicus rechts . 5 , 
,, am Sympathieus links 4,25 ,, 

Wie man vergleichend sieht~ ist der Widerstand weder erhSht~ nooh 
vel'mindert. Dynamometer rechte Hand 41, linke 42. 

Zur laryngoskopischen Untersuchung wurde der Kranke zu Dr. F a n o in 
die Poliambulanz geschickt. Derselbe hatte die Giite, den Patienten vier Mal 
zu untersuehen und fund Folgendes: Leichte Pharyngitis chrouica, ghyth- 
mische Kriimpfe wiihrend des Anfailes und im Ruhezustand sowoh[ des Velum 
als aueh der Uvula; bet der ersten Spiegeluntersuchung grosse Empfindlich- 
keit und Husten, bet der folgenden dagegen An~sthesie des Velum, wie sie oft 
bet tffsterischen Patienten vorkommt. Abweichung der Epiglottis naoh reohts 
und Senkung derselben bet jeder Inspiration ; Unbeweglichkeit des linkenStimm- 
bandes in der Medianlinie; rhythmische Kr~impfe des rechten Stimmbaudes. 

P a r e s e :  Der Symptomencomplex deutet mit grosser Wahrscheinlieh auf 
eine functionelle :Neurose als Gundlage der laryngealen Erkrankung. Die Ab- 
weichung der Epiglottis r/ihrt yon einem tonischen Krampfe des M. thyreo.epi- 
glotticus und ary-epiglotticus her. Wenn auch die Unbeweglichkeit des linken 
Stimmbandes in der Medianlinie zur Vorsicht einladet~ eine anatomische L~- 
sion des N. reourrens~ des Vagus oder seines Centrums absolut auszuschliessen, 
so muss dieselbe dennoch in diesem Falle unzweifelhaft auf tonischen grampf 
der Addnetoren zurfickgefiihrt werden, ~hulich dem, was bet den Epiglottis- 
muskeln vorkommt. 

Die perimetrische Untersuchung des Gesichtsfeldes vo~ Dr. M a r c u s  m i t  
grosser Sorgfalt vorgenommen, ergab eine concentrische Einengung, besonders 
nach aussen oben und unten, beiderseits gleich. 

Was den weiteren Verlauf anbelangt; so haben Bromsalze und abstei- 
gende galvaniscbe StrSme am Riicken eher einen nachtheiligen als wohlthuen- 
den Effect hervorgerufen. Erst mit Bettruhe und stationsweiser Galvanisation 
mit der Anode am Rfieken, hat sich der Zustand rasch gebessert, so zwar, 
dass ich in der Gesellsehaft der Aerzte die Zuckungen, nur mit der faradisehen 
Reizung des oben angedeuteten Punktes~ demonstriren konnte. Jetzt ist auch 
dieses Verfahren ohne Erfolg; der Kranke scheint fast geheilt zu sein und 
die Sehnenreflexe sind nur ganz wenig erhSht. Mit dem Eintritt der Besse- 
rung versehwanden sofort alle pathologischen Erscheinungen des Larynx und 
Pharynx. 

Dass dieser zweite Fa l l  ein Paramyoclonus mul t ip lex  set, ist, 
glaube ich, nicht sch~er  zu beweisen,  wegen der Ausbrei tung der 
Kr~tmpfe, welche alas Abdomen und die unteren Extremit/~ten befallen, 
terner wegen der Steigerung der Kniepblinomene und endlich wege~l 
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des Aufh5rens im Schlafe; alle diese Symptome zusammen lassen mir 
diese Diagnose unzweifelhaft erscheinen. Man kann vielleieht sagen, 
dass es ein respiratorischer Krampf war, mit Muskelzuckungen in den 
unteren Extremitaten. Aber auch in diesem Falle und mit Berfick- 
sichtigung aller dieser Umst~nde, ware dies ein Paramyoclonus mul- 
tiplex. Uebrigens ist es kein respiratorischer Krampf, denner  ist nicht 
coordinirt; die Muskelzuekungen sind mehr individueller Natur, ob- 
wohl sie einen respiratorischen Krampf simuliren; endlich sind die 
Intercostalmuskeln und das Zwerchfell die weniger betheiligten. Der 
Vergleieh mit anderen Fiillen wird uns in dicser Auffassung bestlirken; 
nur will ich noeh etwas fiber die !aryngoskopisehe Untersuehung be- 
merken. 

Dr. F a n o  wird veto laryngoskopisehen Standpunkte den Fall 
an einer anderen Stelle bespreehen; vom neurologischen Standpunkte 
glaube ich mit Dr. F a n o  einstimmig annehmen zu mfissen, dass die 
Unbeweglichkeit eines Stimmbandes und die Schiefstellung der Epi- 
glottis auf Contractur und nicht auf Paralyse beruhen. 

Ich will hier nicht auf die sehr interessante Frage eingehen, 

i 

1. 

F~II Yon 

Fr iedre ieh  
(Virchow's 

Arch. Bd. 86 
s. 81.) 

l~emak (Die- 
sos Archly 

Bd. XV. 3. H) 

Gesehlecht, I 
Alter, Dauer ] 

der [ 
Krankheit. I 

Mann, 50 g. 
alt. S. 5 J. 

krank. 

Knabe, 11J. 
alt. Seit eini- 
Men Monaten 

krank. 

~rsaohe. 

Schreek 

Sohreok 

- ~  + ~  

Phthise ~Lhi- 
iseh 

Friiher 
bestandene 
Krankheit. 

S. kurzer Zeit 
Diphtheritis 
mit L~hmun- 
Men und tabi- 
schon Sym- 

ptomen 

Localisation 
tier 

Kr~mpfe. 

Biceps, triceps braeh. 
supin, long. 

Vasti, root. fern. ad- 
ductores, biceps fern. 

Mchr reehts. 

Biceps, triceps braeh. 
supin, long. Deltoid. 
ououllaris. Sterno- 
eleidomast. Manch- 
mal serratus antic. 
major. 

~uadric. reel femor., 
Flexores, Glutaei, 
quadratus lumb. 

P~eet. abdominis. 
Beiderseits gleich. 
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welche zwischen K r a u s e  und S e m e n  schwebt; hier genfige za wie- 
derholen, was ich in der hiesigen Gesellschaft der Aerzte bei tier 
Discussion auseinandersetzte, nlimlich, dass es Fiille gebe, we die 
Unbeweglichkeit eines Stimmbandes von Posticusliihmung, andere yon 
Antagouisteneontractur verursacht seien. In diesem concreten Faile 
muss die Contractur der einzige Factor sein, weft diese Annahme im 
Einklange mit dem allgemeinen Leiden steht. Wenn man jedoch eine 
LRhmung annehmen sollte, so k~innte dieselbe nut hysterischer Natur 
sein, weft der Kranke hysterisch ist und die Paralyse mit der Besse- 
rung des allgemeinen Zustandes versehwand, eine isolirte, nicht bila- 
terale hysterische Stimmbandllihmung ist abet sehr selten. 

Ich werde jetzt die mir zur Verffigung stehenden Fi~lle nach 
Symptomen zusammenstellen, um einen Ueberblick fiber diese Krank- 
heit zu gew~thren. Ieh babe den Fall yon P o p o f f  nicht eingereiht, 
weft ich nur dfirftige Angaben besitze. 

Den dritten Fall von S e e l i g m f i l l e r  glaube ich nicht ohne Wei- 
teres als Paramyoclonus multiplex auffassen zu kSnnen. 

Coneomi~Lrende 
Symptome. 

Die Zuekungen sind 
manchmal sehmerzhaft. 

Patellarph~no men gestei- 
gert. Normale elektr. 
und mechanisehe Reae- 
tionen. 

Das Knieph~inomen, wel- 
ches friiher aufgehoben 
war, wird naeh und nach 
gesteigert. 

Verminderung der elek- 
trischen Reaction am 
Peroneus. 

Charakter 
der 

Kr~mpfe. 

CleniseheZuekun- 
gen, manchmal 
t e t a n i s c h c  

fiir 1--2 See. 
Nieht rhythmiseh: 
einzelne od. sym- 
metrisehc. 

ImAnfang fibril- 
liire Zuekun. 
gen, sparer elo- 
nisehe Kr~mpfe. 

Bedingungen, welche 
die Kr~mpfe 
modificiren. 

Im Schlafe hSren sie fast  
vollstEndig auf. 

So bei willkfirliehen Be- 
wegungen. 

In aufreehter Stellung 
sind sie vermindert. 

Die liegende Stcllung, 
die kalte Luft, Steehen 
und Kitzeln vermehren 
dieselben. 

Das AufhSren im Schlafe 
ist n i e h t  vol ls t i in-  
dig. Verminderung der 
KrRmpfe in den unte- 
ren Extremit~ten bei 
au freehter Stellung. 

Steigcrung bei Riieken- 
lage, dureh Kitzeln und 
Stechen. 

Therapie. 

Absteigender 
�9 tv. Strom am 

Riicken 

Ausgang. 

Heilung. 

Reeidive. 

Archly f. Psyehiatrie XIX. 3. Heft, 4 5  
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3 

7 .  

8. 

Fall yon 

L S w e n f e l d  
(Aerztl. Intel- 
ligenzbL 83 

No. 15). 

S e e l i g m i i l -  
1 e r (Neurol. 
CentrMbl. 87 

No. 8). 

Se e l i g m i i l -  
ler  (Deutsche 
med. Woehen- 
schrift 1887. 

No. 52). 

Mar ie  (Pro- 
gr~s M6d.1886. 
p. 152, 241). 

F r a n c o t t e  
Neuroi. Cen- 
tralbl. 1887. 

No. 24). 

Kombn (Ar- 
3hiv. do Neur- 
o[ogie 1887. 

No. 38). 

Gesehlecht, ] 
Alter, Dauer ] 

der ] Ursache. 

Krankheit. I 

Knal)e, 10 g. 
air. Seit 2 J. 

krank. 

l~isehler. Soil Kaltes Bad 
dem fiinften 
Lebensjahrc 

krank. 

Mann, 41 J. Fallaufdi( 
~lt. Seit 6 No-linke ~Sr. 
naten krank, perseite, 

einigeTag~ 
vorher. 

Bleiarbeiter~ 
52 J. alt. Soil 
3 J. krank. 

Slasarbeiter, Keine 
34 J. alt. 

Mann, 45 J. Schreck 
~lt. Seit dem 

16. Lebens- 
jahre). 

w 

Vater 
Alko- 
Lolikel 

".~ ,d 

kriiftig 

Rheu- 
mati- 
sche 

Sehmer 
z e n  

~r~iftig 

~'riiher 
bestandene 
Krankheit. 

Masern,.Dys- 
pepsle 

Schiittelkriim- 
pfe. ]i'ieber- 
hafte Krank- 
heiten. 

Ulcus ohne se- 
cund. Sym- 
ptome. 

�9 Localisation 
tier 

Kri~mpfe. 

Biceps, triceps braeh. 
Supin. long. Petter. 

Dolt. Vastus, ~_4racilis, 
Semitend., Semimem- 
branDs. Beidereits 
gleieh. 

6esiehts- u. Halsmus- 
keln~ Glutaei, un- 
Core Extremit~t mit 
choreischen Zehcn- 
bewegungen. Abdo- 
minalmuskeln. 

Besonders und friiher 
links. 

OberextremitSten- 
muskulatur, Brust-, 
K e p t - ,  Rumpf-, 

Bauchmuskulatur, 
Besonders rechts. 
An don u n t e r e n  
Ex t r em. fa s tke inc  
Z u e k u n g e n .  

Deltoideus, Biceps u. 
Triceps brach. Pec- 
toralis, Quadriceps, 
Semitendinosus et 
Semimembran. Mehr 
rechts. 

G e s i c h t s - ,  Hals-, 
Schulter-, Arm-, Bein- 
muskulatur. 
D i a p h r a g m a .  

g u n d m u s k u l a t u r  
Zygomar Biceps, 
Triceps br., Supin. 1., 

Extens. carpi, Deltoid~ 
Quadric. (Vorw~rts- 
beugen) beiderseits. 
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Concomitirende 
Symptome. 

Charakter 
der 

Kr~mpfe. 

Mfidigkeit an den unte- 
ten Extremit~ten. 

Erh~ihte Kniephi~nomene. 
NormMe elektr. Erreg- 
barkei& 

E x s t i r p a t i o n s g e -  
r~useh  wieSchluch-  
zen. 

Knieph~nomene gestei- 
gert. 

Kniephiinomeu gesteigert 
Chvostek'sches Sym- 
ptom links. Aniisthe- 
tisehe Zonen (Trauma). 
Riiekensehmerzen. 
Sehiittelkr~mpfe. Nor- 
males Verhalten del 
elektrisehen Muskeler. 
regbarkeit. 

Sehwaehe an den unterer 
Extrem. Kniephi~nomen 
gesteigert. Elektrisehe 
Reaetionen normal. 

Stottern in der Acme des 
Anfalles. Knieph~no. 
mene gesteigert. 

Seh luchzen .  Ver- 
m i n d e r u n g d e r  Knie- 
ph~nomene .  

CloniseheZuekun. 
gen. Nicht sym 
metrisch, 

Clonisch. 

Unrhythmische 
elonische Zuekun. 
gen. 

Clonische, maneh- 
real t o n i s c h e  
Zuekungen mil 
Genuflexion. 

Clonische. 

Oft symmetrische, 
nicht isochrone 

clonische Zuekun- 
gen. 

Bedingungen, welche 
die Kriimpfe 
modificiren. 

Ke in  v o l l s t ~ n d i g e s  
Aufh~irenim Schlafe 
Bei Bewegungen vermin- 

dern sich die Zuekun- 
gen nur an den oberen 
Extremit~ten. 

SteigerungbeikalterLuft. 
dureh Kitzeln, Driieken 
und Stiehe. 

Aufh~irea im Schlafe. 
Beim Kitzeln einer an 
ders pigmentirten Stelle 
in den Lendengegenden 

Verst~rkung. Beim Druek 
Verminderung der 

Zuekungen. 
Die Kr~mpfe werden yon 
den Bewegungen ver- 
sti~rkt. 

Steigerung durch Ein- 
wirkung yon K~lte und 
dnrch den faradischen 
Strom. A u s b r e c h e n  
der Z u c k u n g e n  auch 
im Schlafe .  

Druek auf die Arteri~ 
femor., Kitzeln, Ge- 
miithserregungen stei- 
gern die Zuekungen, 
starke Compression der 
Muskeln verraindert die- 
selben, 

Verminderung beim 
Drucke im Epigastrium 
(Sehmerz). Aufhiiren im 
Schlafe. Steigerang 
bei wilikiirlichen Be- 
wegangen und bei Ge- 
miithsbewegungen. 

V e r m i n d e r u n g  bei 
A l k o h o l g e n u s s .  
AufhSren im Schlafe 
Verminder. bei willkfirl. 
Beweg:, b. Emot. u. durch 
Einwirkung der K~ilte. 

Therapie. 

Absteigende 
gatv. Behand- 
lung. Zincum 
valerianleum 

Absteigender 
galv. Strom 

Anode auf der 
Wirbelsgule 

Galvanisation 

Eserin 

Galvan. Be- 
handlung 

45* 

kusgang. 

Fast voll- 
st~ndigo 
Heilung. 

Fas~ voll- 
sli~ndige 
Heilung. 

Heilang. 

KeJn 
Nutzen. 

Besserung. 

Patient 
ausgeblie- 

ben. 
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13 

Fall yon 

S ta r r  (Ncur 
Central blaft 

1887. No. 24 

Hughes  
r  (C 
r yon 
Testi) .  

Z i ehen  
'Dieses hrchiv 
M.x[x. 2.K 

Kovalewsk, 
(Arch. i~al. ps 
malattie ncr- 
vose 1887. 

Fase. III elV: 

Bechte rew 
(Diescs Archly 
Bd. XIX. 1.H.) 

Gesehleeht, 
Alter, Dauer 

der 
Krankheit. 

Glasarbeiter~ 
33 J. alt. 

Frau. 8eit de 
Kindheit 

krank. 

Knabe, 13 J. 
alt. 

~rau, 32 J. alt 

Frau, 28 5.alt. 
Seit 4ff. krank 

Ursaehe. 

Blutungen 
(Abortus) 

kran] 

Keim 

~euro- 
path. 

Kr~nk 
lich 

Ani~- 
misch 

An~i- 
misch 

Friiher 
bestandene 
Krankheit. 

3onvulsionen 

Enuresis nee 
turna. Me- 
lancholie. 

ffysterismus 

31u~ungen, 
Delirien 

Loealisation 
der 

Kri~mpfe. 

0berextremitEten, 
t~umpf, Oberschen- 
kel, beiderseits. 

3 e s i e h t s m u s k u -  
l a t u r ,  Zunge.  
0bore, untere Extre- 
miti~ten. Mehr links. 

9cltoideus, Biceps, 
Triceps, Brachialis 
int., Supinator long., 
weniger die Flexores 
und Extensores. 
Pectoralis maj. 
U n t e r e E x t r e m i -  
tEten frei. 

Nacken-, Ober-, Un- 
terextremitgtenmus- 
kel. Am Riicken und 
am Abdomen sind 
die Krgmpfe weniger 
intensiv. Zwei fe l -  
haf t  am Rec tus  
S U p ,  0o O. 

)eRoideus, Biceps, 
Triceps, Brachialis 
internus, Sapinator 
tong., Pectoral maj. 
Vastus, Semitend., 
Semimembr. Rectus 
abdominis. Gc- 

s i c h t s m u s k u l a -  
tur.  Beidersei~s. 
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Coneomitirende 
Symptome. 

Steigerung der Kniepha- 
nomene. 

Steigerung der Kniephii- 
nomene. Elektrische 
Erregbarkeit vermin 
dart. Convulsionem 
L g h m u n g  ( t e m p o -  
rg re )  der  b e f a l l e -  
nen Muskeln .  (Nach 
dem Anfall.) 

Nerv~se  A s t h e n o p i e .  
Constriction Jm Halse. 
N y s t a g m u s .  Steige- 
rung tier Achilles- und 
Kniesehnenphgnomene, 
sowie der Plantarreflexe. 

Wegsehnellen der H~inde, 
Beugebewegungen. Im 
Anfalle Vertigo, Angst- 
gefiihl, Schweiss. 
Ueber Knieph~inomen 
ist niehts angegeben. 

Vor dem Anfall Sehweiss. 
Steigerung der Knieph~- 
nomene. 

Charakter 
der 

Kr~mpfe. 

Clonisehe. 

T o n i s e h e .  

Rhythmisehe, sym 
metrische, eloni- 
sche KrEmpfe. 
Die Kr~impfe des 
Peer. maj. weder 

rhythmisch, noch 
symmetriseh. 

'Clonische und to-  
n i s e h e, einzelne 
und angehiiufte 
Zuckungen. 

Clonisehe, maneh 
real t o n i s e h (  
Zuekungen. 

Bedingungen, weleho 
die Kr~mpfe 
modificiren. 

V e r m i n d e r u n g  be i  
A l k o h o l g e n u s s ,  bei 
willkiirliehen Beweguu- 
gem Steigerung dureh 
die K~lle. 

Steigerung bei Gemiiths- 
bewegungen. 

Steigerung dureh Ge. 
miithsbewegungen. 
W i l l e  ohne  E i n f l u s s  
sowie die Hypnose. 

Verschiedene Lagen be- 
wirken versehiedene 

Zuckungen. AufhSren im 
Sehlafe. Verminderun~ 
durch intellectuelle An- 
strengungen. 

I 

i 

Verminderung durchWil- i 
lenskraft, Vermehrung I 
dureh die Einwirkung! 
der Kglte. E n t s t e h e r  
a u e h  im Seh la fe .  

Therapie. 

Playfair, Ef- 
fleurage. Pas- 
sive Gymna- 
silk 

Galvanisation. 

Brenueisen 
am Riieken 

Galvauische 
Behandlung. 
Zinzum va- 
lerianie. 

Ausgang. 

Iteilung. 

Reoidive. 

gersehlim- 
merung. 

Heilung. 

Besserung. 
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14 

15 

17. 

18. 

19. 

20. 

Fall yon 

T e s t i  (Gior- 
hale diNeurop. 

1886. Fuse. 
III e IV). 

V e n t u r i  
(Giornale di 

Neurop. 1887. 
Fuse. II). 

F e l e ~ t i  
(Builettino 

delle Scienze 
mediche. Bo- 
logna. 1887. 

Fuse. I IIe  IV). 
5 e m b o  (Gior- 
nMe di Neuro- 
p a t h o l o g i a  
1887. Fuse.V). 
S i l v e s t r i n i  
Medieina con- 
~emporanea 

1884). 
S i l v e s t r i ~ i  
Mediei~a con- 
temporanea 

1886). 

S i l v e s t r i n i  
(Estratto dell a 
fence medico 

parmensc 
~nno I. Fuse. 

n .  1887). 

Geschleeht, 
Alter, Dauer 

der 
Hrankheit. 

Bauer, 35 J. 
air. 

Frau, 27J. alt. 
Seit 7 J. krank. 

Sehlosser, 51 
3. Mr. Seit 
4 g. krank. 

Bauer 

Bguerin, 45 J. 
al~. Seit 2 J. 

krank. 

,~Iiihln er, 62 
J. alt. 

Fraa, 67 J. al t  
Seit 15 TageI 

krank. 

Ursaehe. 

m 

Heine 

r  09 

Ncuro- 
path. 

Neuro- 
path. 

" ~ , ~  

,.=I 

Neuro- 
path. 

niseh 

Neuro- 
path. 

~r~ftig 

gut 

Athe- 
r O E .  

~]m- 
phy- 
sema 
palm. 

Friiher 
bestandene 
Krankheit. 

Sehwindel, 
Ohnmacht 

Intermittens, 
P~heumatis- 
m e n  

An~mie 

Kopfsehm. 

Bronchitis 

Localisation 
d~r 

Kriimpfe. 

G e s i e h t s - ,  P~umpf-, 
muskul. Obere und 
uatero Extremit~iten, 
Z u n g e  beidersoiis. 

Hals-, Sehulter-, obere 
(seltener) antere Ex- 
tremit~ten muskula- 
Cur. Abdomen. 
M a s s e t e r e n .  D i a -  
p h r a g m a .  M a g e n  
u. Ged~rme .  Per- 
tie vaginMis munch- 
real verengt, maneh- 
mM erweitert. 

Biceps braoh.int. Qua- 
drieeps, Sartorias, 
G a s t r o e n e m i u s .  
l~Iehr reehts. 

G e s i e h t s -  u. Arm- 
muskulatur. Z u n g e. 
Oberschenkelmus- 

keln, D i a p h r a g m a  
Gesieht. Flexoren u. 

Extens. der Finger 
und Zehen. 

GesJcht~  Zunge .  
Obere und untere 
r e e h t e  Extrem. 

3bere Extremitgten 
(Adduet., Flex., Ex- 
tens,  Pronat., Ab- 
ductor). Sehul~er- 
un4 P~ump fmusku- 
latur. Sehwaeh~ 
Kr~impfe an den un- 
teren ExtremitEten. 
Z u n g e ,  G e s i e h t .  
•ehr reehts. 
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Concomitirende 
Symptome. 

ParSsthesien vor und 
nach dem Anfalle. 
Steigerang der Knie- 
ph~nomene. 

A n g i n a  p e c t o r i s .  
C o n s t r i c t i o n  im 

Halse .  H e r z k l o p f e n .  
V a s o m o t o r i s c h e S t S -  
rungen ,  

Ueber KniepEinomene 
ist nichts angegeben. 

Hyper~sthesie gegen die 
K~lte. Steigerung clef 
Knicph~inomene. An- 
osmie wegen Ozaena. 

Schmcrzen in den Lum- 
bal- und Sacralwirbeln, 
Stcigerung der Knie- 
phiinomene. 

Fehlen der Kniephiino. 
mene. Die Rcflexbeweg 
sind vorhanden. 

K n i e p h i i n o m e n  nor- 
mal vorhanden. 

Hautreflexe vermehrt. 
Knieph~nomene 

v e r m i n d c r t .  

Charakter 
der 

Kr~mpfc. 

Cionische, manch- 
real t o n i s c h e  
Zuckuugen. 

Cionischo, manch- 
real t o n i s c h e  
Kr~mpfc. 

F i b r i l l ~ r e  
a r h y t h m i s c h e ,  

nicht isochromr 
Zuckungen. 

Clonische. 

Clonisehe, rhyth. 
mischc Zuckun- 
gen. 

Clonisehe. 

Clon;sche, rhyth- 
mischo Zuckun- 
gen. 

Bedingungen, welche 
die Kr~mpfo 
modificiren. 

Willkiirlioho Bewegun 
gen vermindern die 
Krgmpfe in den unteren 
Extremif~ten, nicht im 
Gesicht, Vermehrung 
durch Hautreiz u. K~l~e. 
Aufhgren im SoMMe. 

A u f t r e t e n  gewiihn-  
l i ch  im Sehlafe .  
Jeder R e i ~  bewirkt 
Zuckungen. Durch Wil- 
lcnskraft Verminderung 
derselben. 

F o r t d a u e r  im Sch la f  
Verminderung durch 

willkfirliche Contrac- 
tion, nicht bei aotiven 
Bewegungen. 

Vermehrung dureh jeden 
Reiz. AufhSren im 
Schlafe. 

H a u t r e i z e  h a b e n  
k e i n e W i r k u n g .  Aub 
h~iren im Schlafe. 

H a u t r c i z e  h a b e n  
k e i n e  W i r k u n g .  Aufh 

im Schlafe. germ. durch 
willkiirl. Bewegungen 
und Willenskraft. 

Abschw~chung durel~ 
Willenskraft. Aufhgre~ 
im Schlafe. 

Therapie. 

Galvanische 
Behandlung 

Atropininjec- 
tionen. Gal- 
vanische Bc- 
handlung 

Galvanischo 
Behandl. 

Chloral. 

Nickel. bro- 
mat. 

Nickel. bro- 
mat. 

Nickel. bro- 
m~. 

Allilbrom. 

Ausgang. 

Besscrung. 

Heilung. 

Besserung. 

Besscrung. 

Hcilung. 

Ausgang 
anbekannt 

Keine 
Besserung. 

Heilung. 
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Fall yon 

I Gesehieeht~ 
Alter, Dauer 

der 
Krankheit. 

Ursaohe. 
Friiher 

bestandene 
Krankheit. 

Localisation 
dor 

Kriimpfe. 

21 

2"2. 

Mar ina  

Mar ina  

Kaufmann: 
37 J. alt. 
Seit einem 

Jahre krank. 

Lasttr~ger~ 
"27 J. alt. Seit 
oinem Jahre 

krank. 

Unbe- 
kannt 

)lorali- 
schcr 

Sehmerz 

Mutter 
�9 de- 

Iment(? 
I gestor 
I ben. 

Keine 

kr~ifti~ 

kriifti~ 

[ntermittens 

Darmeatarrhe 

0bersohenkelmus- 
kulatur, besonders 
Vasti, Glutaei, Rec- 
tus abdom., Pecto- 
ralis, Lat. undLong. 
dorsi. Masseteren. 
Biceps braehialis 
(spurweise). 
Mehr rechts. 

Vasti. Abdominal- 
w~nde. Pectorales. 

Wenn wir die Hauptpunkte  s tat is t isch zusammenstel len,  so fin- 
den wir:  

G e s c h l e o h t :  M~nner 16~ Frauen 6. 
A l t e r :  Von frfihester Kindheit bis zum 67 Lebonsjahre. 
U r s a e h e :  Sohreck 3 Mal, hnimopathema 5 Mal, directes odor indirectes 

Trauma 2 Mal, Erk~iltungen 2 Mal. Blutungen 1 Mal. Unbekann~e 
Ursaehen 9 Mal. 

H o r e d i t i i t :  Phthisis 1 Mal. Neuropathie 6 Mal. Alkoholismus 1 Mal. 
Koiue 7 Mal. Unbekannt 7 Mal. 

G e s u n d h e i t s z u s t a n d :  Phthiso 1 Mal, krgf t ig4 Mal. Neuropathisch 
5 Mal. Rheumatische Anlago 1 Mal. Emphysem 1 Mal. Unbekannt 
7 l~iaI. Anemic 2 Mal. Athoromasie 1 Mal. 

A r t  de r  Z u o k u n g e n :  Clonische a, llein 12 Mal. Clonisohe und tonische 
8 Mal, nur tonisehe 1 Mal. Nut fibrill~re 1 Mal (2 Mal mit fibrill~ren 
nlonisohen und tonisehen Zuokungen). 

L o e a l i s a t i o n :  Nut an den oberen and unteren Extremit~ten 3 Mal. An 
den oberon and unteren Extremit~ten iiberhaupt 17 Mal. Die unteren 
Extremitiiten frei odor fast frei 2 Mal. 

Die oberon Extremitiiten frei odor fast frei 2 Mal. An der Bauch- 
deckenmuskulatur 8 Mal. Am Gesichte 11 Mal. An der Zunge 6 Mal. 
Am Diaphragma 5 Mal. An verschiedenen inneren Organen 2 Mal. 

A l l g e m e i n e  K r ~ m p f e a n d e r e r  A r t  2 Mal. 
L~ihmungen 1 Mal. 
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Concomitircnde 
Symptome. 

Knieph~nomene gestci- 
gert. 

Vasomotorisehe StSrun- 
gem Borborygmen. 

Kr~mpfe in der Larynx- 
muskulatur bei klarer 
Stimme. Muskelsehnen- 
ph~nomen gesteigort. 

Charakter 
der 

Kr~mpfe. 

Clonische an dem 
rechten, h~ufi 
tonischc am lin- 
ken Oberschcn. 
kel. 

Clonischo und to. 
nische Kr~mpfe. 

Bedingungon, welche 
die Kr~impfe 
modificiren. 

AufhSren im Schlafe. 
Die K~lte steigert und 
leitet die Kr~mpfe ein 
Relativer Einfiuss des 
Willens. Druck auf eini- 
ge Dornrforts~tze und 
einen vcrschieden pig- 
ment. Punkt vermindert 
die Kr~mpfe. 

Aufh~iren im Schlafe. 
Farad. Reizung begiin- 
stigt den Ausbrueh. 

Therapie. 

hbsteig, galv 
Strom. Brom 
salze 

hbstcig, galv 
StrSme. 
Bromsalze. 

Bettruho. 
Anode am 

Riicken. 

Ausgang. 

Heilung. 

Keine 
Besse- 
rung. 

Fast voll- 
sti~ndigo 
tteilung. 

N y s t a g m u s  1 Mal. 
V a s o m o t o r i s c h e  S t S r u n g e n  2 Mal. 

S o h n e n p h ~ n o m e n o  gesteigert 16 Mal~ ab goschw~eht 2 Mal~ fohlend 
1 Mal, unbekannt 2 Mal, normal 1 Mal. 

V o l l s t i i n d i g e s  A u f h S r e n  t ier  Z u c k u n g o n  wfi~hrend dos S c h l a -  
fos 11 Mal. 

Koin v o l l s t g n d i g e s  AufhiSron de r  Z u c k u n g e n  w ~ h r e n d  dos 
S c h l a f e s  4 Mal. 

A u s b r u e h  d e r Z u c k u n g o n  wi~hrond des  S c h l a f e s  2Mal.  
V e r m i n d e r u n g  b e i w i l l k f i r l i c h e n  Beweg.  und A n s t r e n g .  l l  Mal. 

V e r s t ~ r k u n g  ,, . . . . 2 ,, 
K o i n E i n f l u s s  . . . ,, . 1 

B e h a n d i u n g  und  A u s g a n g :  Galvanisohor Strom, 10 rdal Besserung 
odor Heilung, koin Effect 2 Mal. Verschlimmerung 1 Mal. Bromsalzo~ 
Hoilung odor Besserung 3 Mal. Bronneisen, 1 Mal Heilur.g. Eserin 
1 Mal Bosserung. 

R e c i d i v e  h~ufig. 
Nervosismus ist sehr oft vorhandon, manchmal sind deutliche Sym- 

ptome yon tlysterie (mein Fall) nachgewiesen wordon. Uober die Frage, 
ob Paramyoclonus multiplex bless ein hysterisches Symplom sci, so 
muss ich auf die italionische Arbeit verwoison, we die Frage er6rtort ist. 



700 Dr. Alessandro R. Marina, 

gs wirft sich nun die Frage auf: welches sind die hervor- 
ragendsten Symptome, die zur Diagnose yon Paramyoclonus multiplex 
nSthig sind? 

Der Kern der Krankheit besteht allein in Zuckungen an ver- 
schiedenen Kiirpermuskeln. Das ist das allgemeine Symptom. Wo 
nicht mehrere Gebiete befallen sind, ist kei'n Paramyoclonus multiplex. 
Bis jetzt sind alle solche Falle immer mit Betheitigung irgend einer 
Extremitat beschrieben w0rden. Was die Contraction der Muskeln 
anbelangt, ist die Zuckung als solche ztl betrachten, ich mSchte fast 
betonen, dass die Muskelzuckungen nicht coordinirt sein sollen, denn 
sonst mfisste auch ein rein respiratorischer Krampf ein Paramyoclonus 
multiplex sein, well auch bei diesem viele Muskeln im Spiele sind. 
Wenn zufalliger Weise die Contractionen sich so zusammenstelten, 
dass sie eine coordinirte Bewegung vortauschen, so ist das accidentell, 
ich m6chte sagen, subjectiv ffir den Beobachter; objectiv kommen 
aber nur die individuellen Muskelzuckungen in Betracht. 

Diese Mannigfaltigkeit und Verbreitung, dieser individuelle Cha- 
rakter der Zuckungen treten im Symptomenbilde so hervor, dass sie 
die ganze Scene dominiren, wahrend alle anderen als Nebensymptome 
aufgefasst werden mfissen. Constant ist keine andere Erscheinung, 
nicht einmal die Erregbarkeit der Sehnenphanomene, obwohl diese 
nut in 4 Fallen vermisst worden ist, nicht das rhythmische und sym- 
metrische Eintreten der Krampfe, ja ,  und das ist das Wichtigste, 
nicht das Clonischsein der Muskelzuckungen; denn in 8 Fallen waren 
auch tonische Contractionen bemerkbar. In einem Falle waren nut 
tonische Krampfe, in drei anderen auch fibrillare Zuckungen vor- 
handen. 

In meinem zweiten Falle war eine Extremitlit constant mit 
clonischen - -  die andere constant mit tonischen ZUckungen befallen, 
die Pectorales waren immer tetanisch contrahirt, und in den Mm. 
intercostales waren nur fibrillate Zuckungen zu sehen. Also, alle 
drei Arten von Zuckungen in ein und demselben Individuum. 

Die verschiedenen concomitirenden Symptome hangen auch vom 
pathologischen Zustande in dem Centralnervensysteme ab. 

Es ist wohl begreiflich, dass mit einer stlirkeren Reizung der- 
selben die u die Intensitat der Zuckungen, das Befallensein 
innerer Organe yon Krampfen u. s. w. in erhShtem Grade vorhanden 
sein mfissen. Ffir diese und andere Symptome kSnnen auch Nervo- 
sitat, frfiher bestandene Krankheiten, nicht nur den Impuls zum Aus- 
bruch geben~ sondern auch die verschiedenen Localisationen gleich als 
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Stellen minoris resistentiae bcstimmen. Wahrscheinlich h~tngt auch 
das Aufhiiren oder nicht AufhSren der Zuckungen im Schlafe, sowie 
der positive oder negative Einfiuss der willkfirlichen Bewegungen, 
zum Theil yore Grade des friiher bestandenen Nervosismus, der hin- 
zugekommenen Krankheit und yon der Localisation, ab. Ein Neur- 
asthenikcr, welcher gewiihnlich leicht und unruhig schliift, wird, 
ceteris paribus, m~iglicher Weise auch im Schlafe yon Kri~mpfen 
befallen sein. Wenn die Zuckungen nicht zu stark und in irgend 
einem KSrpertheil localisirt sind, wo der Witle gew(ihnlich seinen 
Einfluss ausfibt, dann wird es mSglich sein, dass dieselben vielleicht 
auch im Anfalle mehr oder weniger geb~udigt werden k5nnen. Ein 
gutes Beispiel ffir diese letztere Behauptung giebt mein zweiter 
Kranker. Die Zuckungen in den Extremitaten kann er unterdrficken, 
die der Bauchwand nicht; denn die Muskelcontractionen simuliren 
bier cine Art respiratorischen Kram pf, dessen Innervation wahrscheinlich 
schon automatisch besteht. Besonders intercssant ist diescr Fall 
nicht nut durch den laryngoskopischen Befund (einzig in dieser Art 
bei einer solchen Krankheit), sondern auch wegen der Borborygmen, 
ein Symptom, welches ihn dem Falle yon Venturi ~thnlich macht. Dieser 
und der Fall yon Hughes Bennet sind, ich mSchte sagen, die letzte 
und hSchste Stufe in der Verbreitung der Krankheit. 

Schwer zu beurtheilen sind die Fiille yon S i l v e s t r i n i  und 
jener yon H o m ~ n ,  in welchen die Kniephlinomene entweder fehlen, 
oder vermindert sind, was mit der Erregbarkeit des Nervensystems 
in diescr Krankheit im Widcrspruche steht, umsomehr als im Falle 
yon Hom~n  die Hautrcflexe, wenigstens fiir einige Rcize, verstiirkt 
waren. 

Ich glaube jedoch, es wi~re unrichtig diese Krankengeschichten 
der beiden Autoren yon Paramyoclonus multiplex auszuschliessen, 
denn das ganze Bild spricht ffir diese Auffassung, eher mSchte ich 
fiir den K o v a l e w s k y ' s c h e n  Fall Bedenken erheben. 

Wenn man die Hauptpunkte des Paramyoclonus multiplex in's 
Auge fasst, so muss man zum Schlusse kommen, dass ein Unterschied 
zwischen diescm und dem Tic couvulsif nicht mSglich ist, denn bei beiden 
Krankheiten sind nur die Muskelzuckungen das Entscheidende, und 
diese sind bei beiden yon demselben Charakter. Das Ueberwiegen 
in diesem odor jenem Falle der clonischen oder tonischen Krampfe, 
kommt sowohl bei dem Einen wie bei dem Anderen vor und zeigt 
mehr graduelle als essentielle Unterschiede; die Verbreitung der 
Kri~mpfe kann eine nosologische Unterart bilden, aber keine ffir sich 
bestehende Krankheit. 
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Was wir jetzt ffir Paramyoclonus gesagt haben, gilt auch f/it 
die Chorea eleetrica. Diese alle sind Krankheiten, welche unter 
einem allgemeinen Begriff aufgefasst sein mfissen, und Z i e h e n  hat 
dasselbe angestrebt. 

Ich habe aber im Anfange gesagt, dass Z i e h e n  einen Schritt 
weiter gehen sollte. Er hat ftir diese Formen die Benennung yon 
S e e [ i g m / i l l e r  ,,Myoclonia ~ benutzt. Ich lasse die Frage bei Seite, ob 
man Myoelonia oder Myoelonie sagen muss; aber ich frage, ob dieser 
der richtige Name ffir Krankheiten sei, yon welchen fast die Halfte 
der Fiille tonische Zuekungen darbieten, und in einigen sogar aus- 
schliesslich. Die Bezeichnung ,Myoclonia" als Gegensatz zu Myotonia 
(Seeligmiiller) ist also unpassend, denn es ist nieht der Clonus oder 
der Tonus das Charakteristisehe aller dieser Kriimpfe, sondern die 
Zuckungen an und fiir sich, der einfaehe, der individualisirte Krampfi 
Unter der Bezeiehnung also , , E i n f a c h e  Krg.mpfe"  und nieht Myo- 
clonia sollen, nach meiner Meinung, alle diese Formen klassifieirt 
werden. Wenn man einen technischen Ausdruck w~ihlen wollte, so 
wfirde ich, den freundliehen Rath unseres hiesigen Hellenisten Dr. 
P e r v a n o g l u  folgend, die Bezeichnung: , ,Myospas i a  s i m p l e x "  
vorschlagen, well eben mit M y o s p a s i a  der Charakter der Zuekungen 
nicht falseh gedeutet werden kann. Man wird sagen, dass damit 
kein genauerer Begriff der Krankheit angegeben ist; abet der einfache 
Krampf, und nur dieser, ist die Krankheit; denn jede andere Bezeichnung 
wfirde nicht fiir die ganze Gruppe passen; nieht einmal, wie wir 
gesehen haben~ die Benennung Z i e h e n ' s . -  

Ueberhaupt die ganze Gruppe der idiopathischen Muskelkrampfe 
mfisste man klinisch besser auffassen; das gilt besonders f/Jr die so- 
genannte Chorea, eine Bezeichnung, welche man f/Jr alle mSglichen 
Zuckungen gebraucht hat, sodass man ausser der Chorea eleetrica aueh 
yon Chorea laryngea diaphragmatica u. s. w. gesprochen hat. 

Was ist eigentlich Chorea? 
Nach v. Z i e m s s e n  >,eine Neurose, welche sieh klinisch vor- 

n~imlich dutch unabllissige, sowohl spontan auftretende, als durch 
intendirte Bewegungen angeregte, coordinirte Zuckungen yon Muskel- 
gruppen, die fast ausschliesslich im wachen Zustande bestehen, sowie 
durch eine mehr oder weniger hervortretende psychische StSrung 
charakterisirt. " L a n n o i s ,  weleher fiber Choreen eine der besten 
Nosographien*) geschrieben hat,  bezeichnet die choreischen Be- 
wegungen als ,mouvements musculaires '~ grand rayon, involontaires, 

*) Paris 1886. 
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bien que le plus habituellement conscients, occupant principalement 
la t~te et les membres, incessamment renouvel6s, sans repos ni trove 
et ne s'arr~tant que pendant le sommeil." 

Er fiigt aber hinzu: ,,Ce n'est l~, du reste, qu'une simple 6nu- 
m6ration de caract~res attribuables aux gesticulations ehor6iques bien 
plutSt qu'une d6finition, et cette 6num@ation elle-m~me est incom- 
plete, c' 

Z i e b e n  sagt: ,,dass die typisehen choreatisehen Bewegungen 
combinirte und in ihrem Ablauf den willkfirlichen Bewegungen 
i~hnlich sind." 

Man sieht wohl, dass in dem Begriff Chorea eine klinische Con- 
fusion herrseht." 

Der Name, welcher ehemals fiir die sogenannte Chorea epidemiea 
gebraucht worden ist, und welche eigenthfimliche tanzlihnliche Be- 
wegungen darstellte, wurde yon S y d e n h a m  ffir eine ganz andere 
Krankheit gebraucht, d. h. ffir die Chorea minor. Es war natiirlich 
nicht richtig, aber nachdem dieser Missbrauch dutch so lange Zeit 
in der Medicin heimisch geworden ist, so bleibt nichts Anderes fibrig, 
als ihn beizubehalten, da wir unter diesel" Bezeichnung ein in der 
Mehrzahl der Fiille bestimmtes geschlossenes Krankheitsbi'ld ver- 
stehen. 

Diese Krankheit allein kann, und ich m(ichte sagen, muss als 
Chorea gelten, ein Name, welcher eigentlich nichts sagt, aber ffir 
uns practisch verwerthbar ist, well er zu keinen Missverstlindnissen 
ffihrt; umsomehr, als die alte Chorea epidemica wohl als Hysterie 
aufzufassen ist. - -  

Alle anderen Krankheiten, welche man unter Chorea zusammen- 
gestellt hat, muss man klinisch anders auffassen und klassificiren. 

Wenn wir z. B. die Eintheilung yon L a n n o i s  beibehalten 
wollten, so wfirde die Verwirrung eine grosse sein; denn er stellt 
unter Chorea die rhythmique hyst6rique, ou grande chor6e, welche 
auch parossistisch vorkommen kann, und unter dem unpassenden 
Namen "~on Pseudochorea (unpassend, denn entweder ist eine Chorea 
vorhanden oder nicht), la maladie des ties convulsifs, die aueh eine ver- 
wirrende Bezeichnung ist, denn sie enth~lt den gewShnlichen Tic 
Und das Myriachit; und wenn dieses vielleicht auch an Chorea er- 
innert, so ist alas andere jedoeh eine ganz andere Krankheit. 

Ieh habe in tier, gleich im Anfange erwahnten italienischen 
Publication, eingehend die Lanno i s ' s che  Auffassung kritisirt, ich 
will hier aber nur hervorheben, was nach meiner Meinung der all- 
gemeine Charakter dieser verschiedenen Formen sei, um eventuell 
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diesen als Bezeichnung dieser ganzen Gruppe benfitzen zu kSnnen. 
Wenn wir nachforschen, welches das hervorragendste Symptom der 
Chorea rythmica (Cha rco t ) ,  des Myriachits und einer Anzahl anderer 
Kriimpfe derselben Art sei, so finden wit das i m p u l s i v i s c h e  
A u f t r e t e n  der  Kr~tmpfe als constant und in die Augen fallend, 
denn sogar die Coordination ist oft ein subjectiver Begriff des 
Beobachters. So ist z. B. ,,la maladie des tics convulsifs" ffir 
G u inon  eine yon coordinirten Krampfen charakterisirte Krankheit, 
wi~hrend ffir Gi l les  de la T o u r e t t e  die Kri~mpfe derselben un- 
coordinirt sind. Z i e m s s e n  spricht ferner yon u n c o o r d i n i r t e n ,  
unab l~ i s s igen  Bewegungen, w~ihrend L a n n o i s  unter die Choreen 
auch die parossistische stellt; und Z iehen  sagt, dass die e c h t e  
Chorea c o o r d i n i r t e  Bewegungen darbietet. Wenn man also diese 
verschiedenen Meinungen liest, so begreift man, was ffir eine Confusion 
in der Betrachtung dieser Formen stattfindet. 

Als Gegensatz also zu der vorher als , ,E in fache  Muskel -  
kri~mpfe C' oder M y o s p a s i a  s i m p l e x  bezeichneten Gruppe, glaube 
ich unter den verschieden idiopathischen Muskelkrlimpfen eine zweite 
ausschalten zu kSnnen~ wclche als: , , I m p u l s i v e  Kri~mpfe" oder 
M y o s p a s i a  i m p u l s i v a  zu bezeichnen ware. 

Unter impulsivem Krampf verstehe ich einen p}S tz l i ch  o d e r  
mi t  s t e i g e n d e r  In t ens i t i~ t  s ich e n t w i c k e l n d e n  Krampf ,  
w e l c h e r  e ine  ode r  m e h r e r e  Muske|0ruppen b e f ~ l l t ,  in der  
Weise,  das s  wenn er e ine  g e w i s s e  In t ens i t~ t t  e r r e i c h t  hat ,  
u n w i d e r s t e h l i c h  und  m i t D i s l o c a t i o n  d e P b e f a l l e n e n  T h e i l e  
b e g l e i t e t  ist.  

Der impulsive Charakter kann, (und in der grossen Mehrzahl 
der Fiille ist es auch so) die Andeutung des cerebralen Ausgehens der 
Krampfe sein; dieselben kSnnen abet refiectorisch, mit oder ohne 
Betheiligung des Gehirnmantels ausgelSst werden, und deswegen sind 
auch die s t a t i s c h e n  Kri~mpfe impulsiver 5Tatur. 

Dasselbe kann man yon jenen Spasmen sagen, welche mit Echo-  
la l ie ,  C o p r o l a l i e  und E c h o k i n e s i s  begleitet sind, sowie yon 
F r i e d r e i e h ' s  E r i n  n e r u n g s k r i i m p f e n .  

Somit ist ein allgemeines Criterium fiir eine grosse Zahl yon 
convulsivischen Formen gewonnen, und man befreit sich yon dem 
verwirrenden Begriffe ))Chorea ('. 

Man kann sagen, dass auch die Paramyoclonuszuckungen in die 
Cate~orie der impulsiven Krampfe gehSren; das ist aber nicht richtig. 
Im Paramyoclonus und ahnlichen Krankheiten ist die Contraction 
j e d e s  e i n z e l n e n  Muskels ,  welehe als individuell bezeichnet wurde, 
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der Schwerpunkt; bei der anderen dagegen liegt der Schwerpunkt 
in der Contraction tier M u s k e l g r u p p e ,  triigt den Charakter der 
willkiirlichen Bewegungen, und wlihrend beim Myoclonus in den 
meisten Fallen eine gewisse Hemmung durch Witlenskraft m0glich 
ist, kommt das bei impulsiven Krampfen nicht, oder bei sehr ge- 
ringer Intensitlit der Krankheit, vet. 

Man kann sagen, dass es in verschiedenen Fallen unm0glich 
sein wird, die Diagnose zwischen einfaehen und impulsiven Kr~impfen 
zu stellen, und dass man gegen Mischformen zu k~tmpfen haben wird. 
Das kann wohl sein, und es liegt fibrigens in der l~Iatur der Sache. 
Ich bin abet der Meinung, dass die Diagnose leichter sein wird, 
wenn wir ein bestimmtes Criterium in der Bezeichnung haben werden, 
als wehn man einen nebul0sen ffir eine Menge unbestimmter Krank- 
heiten verbrauchten Namen anwendet .  Ich glaube nicht, dass mit 
den zwei vorgeschlagenen Categorien yon Krlimpfen die Sache er- 
ledigt ist; es wird vielleicht n0thig sein, eine dritte Gruppe ffir 
andere convulsive Formen zu bestimmen, und das ist eigentlich kein 
Uebel, ich glaube sogar, dass ein Studium in diesem Sinne fruchtbar 
sein kann. 

Man wird sagen: Einfache und impulsive Kriimpfe sind keine 
Diagnose, sondern blos Symptombezeichnungen. Das ist nicht richtig; 
mit Epilepsie, Tetanus u. s. w. haben wir auch nur sin Symptom 
im Auge, ni~mlich die Krlimpfe, und das stempelt die Diagnose, denn 
die ganze Krankheit besteht eben nur aus Krlimpfen, natfirlich be- 
stimmter Art, mit oder ohne concomitirende Erscheinungen. 

Anders verhlilt es sich bei den anatomischen Diagnosen. 
Ist abet eine Gruppirung der in Frage stehenden convulsiven 

Formen auf Grund bestimmter analomischer Localisationen mSglich? 
Ich habe diesen Punkt an anderer Stelle eingehend diseutirt. 
Man mtisste Kri~mpfe peripheren, spinalen, cerebralen Ur- 

sprungs und combinirte Formen unterscheiden. Kann man aber 
immer bestimmen, ob z .B .  der Facialiskrampf peripheren oder 
cerebralen Ursprungs ist? 

Der Paramyoclonns ist sehr wahrscheinlich spinaler Natur, aber 
wie Z i e h e n  mit vollem Rechte sagt, miissen die cerebralen Nerven- 
kerne in diesem Falle auch zur Spina gerechnet werden, und ich 
schrieb: Man muss dann das Rtickenmark bis zum Infundibulum ver- 
langern. 

Wie k0nnten wir dann die verschiedenen cerebralen Krampfe 
unterscheiden? Muss man Chorea, Epilepsie u. s. w. alle unter der 
Bezeichnung cerebrale Krlimpfe diagnostieiren, und sind wir sicher, 
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dass alle Falle yon Chorea und Epilepsie rein cerebraler Natur sind? 
Da es also nicht mSglich ist, bei dem gegenwlirtigen Stande der 
Wissenschaft anatomische Localisationen als Basis klinischer Auf- 
fassungen in diesen Krankheiten anzunehmen, so muss man sympto- 
matisch vorgehen, und, indem man die schon vom Usus gestempelten 
und ffir bestimmte Krankheitsbilder gewotinten Bezeichnungen bei- 
behi~lt, wie (Epilepsie, Tetanus, Schreihkrampf u. s. w.) die meisten 
Kriimpfe in die drei vorgeschlagenen Gruppen theilen: 

Chorea (minor-athetosis). 

My0spasia simplex (Tic, Paramyoclonus multiplex, Chorea elettrica, 
Chorea laryngea, diaphragmatica, Accessoriuskrampf u. s. w.) 

My0spasia impulsiva (Chorea magna, Maladie des Tics convulsifs, 
[Myriachit's ahnliche Falle] Erinnerungs-, statische Krlimpfe.) 

Triest, Miirz 1888. 


