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(Direktor: Prof. Dr. Wollenberg). 

Zur Kasuistik des Paramyoclonus multiplex. 
Von 

Oberarzt Dr. Heilig~ 
k o m m a n d l e r t  z u r  K l i n i k .  

A m  4. 4. 1910 wurde uns vonder  Landesversioherungsanstalt Elsass- 
Lothringen ein Mann zur Begutaehtung iiberwiesen, der einen hSehst eigen- 
tiimlichen Befund bet. 

Der 35jghrige Appreturarbeiter B. ist krgftig gebaut und gut genS~hrt. 
Herz, Lungen und Bauohorgane sind gesund. Seit dem 9. Lebensjahre, gibt er 
any leide er an einem krampfartigen Zueken im Oberkgrper. Er babe sich da- 
reals auf dunlder Landstrasso heftig ersehrocken. Am Tage danach sei die 
Affektion aufgetreten und habe unveriindert bis jetzt bestanden. Sonst sei er 
nie krank gewesen. Er war stets volI arbeitsfS~hig. Nut eriitt er vor i4 Jahren, 
vet 7 Jahren und vor 4 Wochen einen I(rampfanfall: Hinstiirzen mit Bewusst- 
losigkeit~ sehr heftigo ffriimpfe; beim letzten Anfalt Zungenbiss, hinterher 
Amnesic. In der Familie und der Aszendenz lassen sieh keine nervbsen oder 
sonstigen S tSrungen ermittein. B. ist verheira~et und hat 2 g'esunde llinder. 

Die Affoktion selbst besteht in klonischen Zuckungen, vorwiegend tier 
oberen Stammesmuskulatur. Die Zuckungen sind blitzartig~ als wiirde eine 
normale elektrisehe Reaktion der betreffenden Muskeln ausgeli~st, und erfolgen 
gewShnlieh in Intervallen von durehschnittlieh 10--15 Sekunden, jedoeh ganz 
arrhythmisch: manchmal folgen zwei Zuokungen dieht aufeinandery manehmal 
liegen bis 50y 60 Sekunden dazwischen. 

Befallen sind in erster Linie das Platysma~ die Pectorales~ dann die 
Sohulterheber (CuculIaris~ Levator scapulae), die Kopfstrecker und die Baueh- 
presse. Der lokomotorische Effekt tier Einzelzuckungen ist sehr gering: es er- 
folgt hiSohstens eine leichte Hebung der Sehulter und Zuriieknahme des Kopfes 
(Erheben des Kinns). Ein leiser Tony den B. dabei meistens hSren liisst - -  bei 
gesehlossenem Munde - -  und der einem abgebrochenen gguspern am iihnliohsten 
ist~ liisst auf Mitwirkung yon gachen- und SchIundmuskulatur sehliessen. Aueh 
hier ist die lokomotorische Leistung fast gleich Null: das Pomum Adami ver- 
harrt ziemlieh in Ruhelage~ hgchstens w5lbt sieh unter dem Kinn der Mund- 
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hShlenboden etwas vor. Die Muskelzuckungen sind ziemlich gleichmaSsig auf 
beide KSrperh/tlftcn verteilt, erfolgen aber nie ganz synchren undauch augen- 
:scheinlieh nicht immer mit gieicher Innervationsstiirk% bezw. gleichem meto- 
risehen Effekt~ so dass z. B. gelegent}ieh die eino Schulter ein wonig geboben 
wird~ wiihrend die andere nur die klenische Zuckung ihrer Muskulatur sehen 
l~sst. Auch sieht man bisweilen auf der einen KSrperb~ilfte e ne~ so kriiftigen 
Kionus des Kukullaris, dass ein momentanes F~e[lcrrelief entsteht, ~'Ehren(t 
aug der anderen sich die K6rperober/l/iche nur wenig plastisch ver/indert. Wird 
die Aufmerksamkeit abgelenkt, oder werden aktive Bewegungen gemacht, so 
nehmen die CIoni an H~iufigkeit, Intensittit und Ausdehnung ab, so dass bei 
.l~r~ftigem Arbeiten B. yon ihnen kaum etwas merkt. Wieviel dabei der a l l  
m~hlieh erlernten Ignorierung zuzusehreiben ist~ sei dahingestellt. Im Schlafe 
schwindet die Erscheinung vSilig. Umgekehrt wird die Affektion dureh darauf 
gelenkte Aufmerksamkeit; durch kSrperliche Untersuchung und durch psychische 
Erregung (Angabe des B.) wesentlich verst~rkt. So tretea nach etwa 5miniitiger 
IJntersuchung seitene ldonische Zuckungen geringen Grades auch in den Ex- 
tremit~itenmuskel% im Quadriceps cruris~ im Brachioradialis~ im Anconaeus auf. 
Schliesslich lassen sieh sogar in der Gesiehtsmuskulatur einige Zuekungen er- 
l~ennen~ die jedoch weniger unwiilldiriioh~ bezw. mehr durch den Willen unter- 
driickbar erscheinen als die iibrigen. ZunSehst sind sie vorwiegend einseitig: 
die linke oder rechte Wangen- oderMundmuskulatur wird einmai kurz innerviert~ 
.ohne class aber diese lnnervation dan biitzartigen Charakter wie bei der Stammes- 
und Extremitiitenmuskulatur triige. Der (synergiseh funktionierende!) Sti~'n- 
fazialis zeigt dagegen nur beiderseitige synchrone Innervation~ angedeutet durch 
ein gelegentliches kurzes Stirnrunzeln. Dasselbe gilt veto Trigeminus: mehrmals 
kurzes Aufeinanderpressen tier Kiefer unter sichtbarer synehroner Anspannung 
tier Temporales. Je 15nger die Untersuehung dauert, um so unruhiger werden 
die Bewegungen der Bulbi: synchrene, symmetrisch% kurze Blickbewegungen 
zur Seit% nach oben~ nach unten~ die in'dessen bei Aufforderung zur Fixation 
eines Gegenstandes sofort verschwinden. Es besteht auch kein Nystagmus. 
l)ass diose Bowegungen der Kopfmnskulatur wenn auch nicht rein psychogen, 
so doch rail psyehisehen Vorgiingen verkn(ipf~ sind, daranf deutet auch des 
enorm starke 8chwitzen des B. gegen Ende der Untersuehung 7 das er sonst hie 
bemerkt haben will~ sowie das dann hgufige Auftreten einiger Nachbewegungen 
mit den Fingern nach den Zuckungen. Neben den Cloni treten, schon ais die 
ExtremitS~tenmuskulatur in Mitleidenschaft gergt~ fibrili~ire Zuekungen und echte 
MyokYm[e , undulatorisches Wogen einzelner Muskelb~uche und grgsserer Muskel- 
biindel auf~ am deutliehsten an den klavikulS~ren Partien der PeCtorales, am 
proximalen Tell des Supinator longus und an dem des Tensor fasciae latae. 
A n  diesem Muskel zeigten sieh aueh :ira Stehen~ also bei unbewusster Inner- 
~atio% fibrillSze Zuckungen. Bei willk/irlicher~ dem B. aufgetragener Inner- 
vation der Armmuskuiatur versehwanden sie an der letzteren. Einen wie wesent- 
,lichen Einfluss die psychomotorisehe - -  bewusste oder anbewuss~e--Innervation 
~af die pathologisehon Cloni ausiibte, zeigte sich in vSllig schlaffer Riicken- 
.tage. AIIe oben beschriebenen Erscheinungen nehmen dabei an Deutlichke/t, 
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Ausdehnung und tti~ufigkeit innerhalb einer bestimmten Zeit ztl. Die fibrill~iren 
Zuekungen sind an zahlroicheren Stellen siehtbar, so besonders in der seitlichen 
Bauehmuskulatur (Obl. abdom, ext.). Bei den Cloni der Reeti abdominis ist 
der Kremaster beteiligt. Es gew~ihrt einen eigentfimliehen Anbliek, wie alle 
10--20 Sekunden die Testes yon selbst in die ttShe steigen, als hiitte man den 
Kremasterreflex ausgelSst. Der motorisehe Effekt ist bei dem tiefer h~ngenden 
linken Testis dabei grSsser. Ira Stehen ist die Erscheinung sehwiieher~ natiirlieh 
wegen der entgegenwirkenden Sehwere des Organs. 

Die genaue Untersuehung des Nervensystems ergibt wesentliehe Steigerung 
s~mtlieher t taut-und Sohnenreflexe. Es lassen sieh einige Sehl~ge Patellar- 
klonus~ abet kein l?ussldonus auslSsen. Das Gowerssehe Ph~nomen ist reehl; 
deutlioh: bei Beldopfen der Tibia kontrahieren sieh indessen auch die Ad- 
duktoren und Quadrizepsb(indel des anderen Obersehenkels. Die Pr/ifung 
der l~eflex% sowie me~hanisehe geizung der Sehnen ~nd Muskeln (iberhaupt 
erhSht iibrigens die ftgufigkeit und Deutliebkeit der klonisehen und fibrill~iren 
Zuekungen sowoh[ im allgemeinen als aueh speziell in den gepriitten Gebieten. 
Ein leiehtes Beklopfen der Tibia erzeugt lebhaftes fibrill~ires Zueken an der 
Obersehenkelmuskulatm', und aueh an der anderen Seite. Sonst ergibt die me- 
ehanisehe Reizung tier Muskeln keine Besonderheiten. Aueh wird dureh Be- 
klopfen eines Muskels, z. B. des Bizeps~ nieht direkt eine Kontraktion desselben 
hervorgerufen, sondern nur die sehon vorher vorhandenen blitzartigenZuekungen 
im Bereieb des meehaniseh gereizten Muskels, z. B. die vorher seltenen Cloni 
im Trizeps, werden etwas h~ufiger und deutlieher. Aueh entsteht kein Wuist 
an der beldopften Muskelstelle wie etwa bei der Thomsenschen Krankheit. 
Die elektrisehe (faradisehe und galvanisehe) Reaktion ist in jeder Hinsieht 
regelreeht, auch die Peizschwelle weder herabgesetzt noeh erhSht. Die dyna- 
mometrisehe Kur~e zeigt keine Besonderheiten. Im Gegensatz zu den erw~hnten 
Reflexen ist der W/irgreflex nicht auszulSsen. ErhShte vasomotorisehe Erreg- 
harkeit (Dermographie) besteht nieht. Das Gesiehtsfeld ist in jeder Hinsiebt 
regelreeht. Im tibrigen fSrdert at~eh die genausto Untersuehung des Nerven- 
systems keinerlei yon der Norm abweiehende Erscheinungen zutage. In psy- 
ehiseher Hinsieht ist B. vollkommen normal~ sowohl auf dem Gebiete der Sinnes- 
wahrnehmungen und des Affekt- und Willenslebens wie auf dem des lntellekts. 
Degenerationszeiehen fehlen, psyehisohe ebenso wie l~Srperliehe. 

Was nun bei diesem Befund die Diagnosenstellung anbetrifft, so 
liess die unbefangene Beobaehtung zan~tehst aM ttysterie denken. Mit 
tier Diagnose ,]ang]ahrige Hysterie" wurde der Mann anch in unsere 
Klinik gesehiekt. Vier Punkte seheinen vet  allem die Annahme eiaes 
hysterischea Znsta~des nahezulegen: erstens die psychogene Entstehung 
(dutch Sehreek), dann die Beeinflussbarkeit tier Znekungen durch psy- 
ehisehe Vorg~nge, ferner das Fehlen des Wiirgreflexes und endlieh die 
Krampfanf~ille in der Anamnese. Wean man sieh jedoeh das ganze 
Krankheitsbild in Mlem, was es biete~ und in seinem Verlauf vergegen- 
w~rtigt, so steigen sehwere Bedenken gegen diese Annahme auf. Zu- 
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naehst fehlen alle sonstigen Erseheinungen der Hysterie: die Anasthesien, 
die mannigfachon Stigmata, die psychisehen Eigentthnliehkeiten, die 
Stimmungsschwankungen~ der nach den Lebensschieksalen wechselnde 
Zustand. Vielmehr steht ein in sich abgeschlossener Symptomenkomplex 
vor uns, entstanden vor 26 Jahren und in der Art, wie er - -  aus uns 
unbekannten inneren Ursaehen - -  entstand, unverandert fortdauernd bis 
aaf den heutigen Tag. Der Kranke, wenn man ihn tiberhaupt so be- 
zeiehnen will, ist sonst vSllig gesund, er hat sich mit seinem Zustand 
abgefunden, sieht eigentlieh nut noch ein Kuriosmn in ibm und geht 
unbehindert seiner Arbeit naeh. Das rut in dieser Weise kein tIysteriker. 
Dazu komm~, dass die psyehogene Entstehung yon dem ersten Autor 
des Paramyoklonus selbst angegeben wurde: F r i e d r e i e h  (32), der ihn 
1881 zuerst besehrieb, fasste ihn direkt als Schrecknenrose auf. Wie 
weir das berechtigt ist, sei dahin gestellt; jedenfalls nmss ja nicht jede 
psychogene Entstehung eines Loidens ausschliesslich auf Hysterie deuten. 
Auch bei im ]etzten Jahrzehnt verSffentlichten typisehen Fallen yon 
P~,ramyoklonus finder sieh Schreck in der Aetiologie wiederholt erwahnt 
[Luk~cs  und Verzitr (60), B e r n a r d  (4) u.a.]. Was die Anfalle be- 
trifft, so spricht sowohl dot Bericht des Patienten t~ber ihre Art (Zungen- 
biss, vSllige Bewusstlosigkeit, Amnesie) als aneh vor allem die Selten- 
heit ihres Auftretens in hohem Masse gegen eine etwaige hysterisehe 
Natur derselben, viehnehr ffir eino epileptisehe. U n v e r r i e b t  (113 bis 
116) hat nun bekanntlieh eine falnili~tre Form des Paramyoklonus be- 
sehrieben, die besonders ein Befallensein yon Zungen- und Sehlund- 
muskulatur zeige, mit epileptisehen Anf'allen einhergehe nnd unter Um- 
standen in Demenz ende. L u n d b o r g  (61--63) hat sogar eine Dementia 
myoeloniea aufgestellt. Ieh glaube, dass aueh in unserem Falle die 
Anfalle epileptiseher Natur sind, - -  aus den angeffihrten Grtinden, und 
dies sprieht wiederum im Hinbliek auf den Typus U n v e r r i e h t  far die 
Diagnose Paramyoklonns, zmnal aueh bei unserem Patienten Zungen- 
und Sehlundmuskulatur beteiligt ist. Ausserdem kommen naeh den An- 
gabon yon Re ino lds ,  Ba l lo t ,  Dido, H o f f m a n n ,  Bruns  bei genniner 
Epilepsie myoklonisehe Erseheinungen in der interparoxysmellen Zeit 
vor (Oppenhe im [83]). Die erhShte Reflexerregbarl~eit gehSrt eben- 
falls naeh den Angaben der Autoren zu dem regehn~ssigen Befund bei 
Paramyoklonus, ebenso die psyehisehe Beeinflussbarkeit der Zuekungen. 
Dass diese selbst in jeder Hinsieht dem in der Literatnr entworfenen 
Bild des eehten Paramyoklonus entspreehen, bedarf keiner Erwahnnng. 

Hier dt~ngt sieh indessen die Frage auf: Was haben wir denn 
tiberhaupt unter eehtem Paramyoklonus zu verstehen? Die bei der 
Seltenheit des Syndroms relativ grosse Zahl yon F~tllen, welehe aueh 
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in der neueren Literatur unter dieser Flagge segeln, in Wahrheit abet 
Uebergangsformen zu anderen Krankheitsbildern, symptomatisehe, myo- 
klonie':ihnliehe Erseheinungen yon solehen oder iiberhaupt kein Para- 
myoklmms sind --  wurde doeh yon F a r g e  (27) sogar seine Existenz 
ganz in Frage gestellt --~ sie beweist augenfiillig, wie unzul~inglieh his- 
her noeh die nosologisehe Abgre]3zm)g tier F r i ed re i ehsehen  Neurose 
ist. Ieh habe versueht~ mir fiber die einsehliigige Literatur einen Ueber- 
bliek zu versehaffen, und stelle das Wesentliehe am Sehluss dieser 
Arbeit zusammen. Im Vordergrunde stehen bei einer Menge yon Fallen 
die engen Beziehungen des Paramyoklonus zu den Krampfneuroseit 
zar' t$oz,},, der Epilepsie und Hysterie, und zu der Chorea. Naehdem 
U n v e r r i e h t  (1. 8.) und L u n d b o r g  (1. e.) .die ,,Myoklonus-Epilepsie" 
aufgestellt, sind Fiille dieser Art in neuerer Zeit u. a. yon Biihrer  (11), 
F a b e r  (25), Mort (76), S h a n a h a n  (102) mitgeteilt worden. S e h u p f f e r  
(96) will iiberhaupt nur den famili'aren, mit Epilepsie einhergehenden 
Paramyoklonus gelten lassen. In unserem Falle war, wie erwahnt, keine 
erbliehe oder famili/ire Belastung trotz genanester Anamnese naehzu- 
weisen. Aueh im Hinbliek auf zahlreiehe an&re typisehe Fiille der 
Literatur dtirfte S e h u p f f e r  mitseiner  Ansieht zu weir gehen.. Nebe~ 
der Epilepsie bringen versehiedene Forseher das F r i ed re i ehsehe  Syn- 
drom in Beziehung zur Chorea ehroniea (Hof fmann  [43]) oder stehen 
auf dem Standpunkt, dass es iiberhaupt ganz zur Chorea zu reehnen 
sei. Besonders MSbius (70--74), B o e t t i g e r  (7) und Gowers  (38} 
sind ftir diese Auffassung eingetreten. Dem gegentiber betont L u n d -  
borg  (1. e.), fraglos mit Reeht, als einen wesentliehen Untersehied des 
Paralnyoklonus yon tier Chorea, dass bei jenem ,,vom Willen isoliert 
nieht erreiehbare, synergiseh nieht zusammenwirkende Muskeln in 
Zuekm~gen geraten". Ieh glaube, dass ein nieht zu nnterschiitzendes 
differential-diagnostisehes Kriterium vor allem aueh in dem Fehlen des. 
lokomotorisehen Effektes bei der Myoklonie gesehen werden muss, sowie 
in ihrer vorzugsweise proximalen Loka]isation. Aueh in unserem Falle 
beteiligten sieh erst bei Erregung und daher weiterem Umsiehgreifen 
der Cloni aueh die Extremitiiten und zwar zuns.ehst die proximalen Ab- 
sehnitte. Zu allerletzt geriet aueh die Gesiehtsmuskulatur in geringem, 
abet ~-on den iibrigen Cloni stark abweiehendem Masse in Mitleiden- 
schaft. Fiille, bei denen in erster Linie das Gesieht betroffen ist, diirften 
daher yon vornherein an der Diagnose Paramyoklonus bereehtigte Zweifel 
auslSsen, vielmehr auf Chorea, Hysterie, Tie und :,~hnliehe Affektionen 
deuten. Wie bald sehon naeh der Abgrellzung der Myoklonie dm'eh 
F r i e d r e i e h  solehe l?ehldiagnosen gestellt wurden, beweist S i l v e s t r i n i  
(103), der bereits 1884 einen Fall mit Gesiehtszuekungen, die geheilt 
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wurden (!), hierher rechnete. Aueh die Fiille von F r a n e o t t e  
(31), L e m b o  (54) und R y b a l k i n  (92) sind hSehst wahrseheinlieh 
niehts als reine tiysterien gewesen. Dass indessen Ueberg~nge zur 
Hysterie, F r i ed r e i ehs ehe  Syndrome mit vorzugsweise hysterisehem 
Gepri~ge vorkommen, li~sst sieh unter objektiver Wiirdigung der ein- 
sehl~gigen Literatur aueh bei strengster Kritik nieht yon der Hand 
weisen. Falle dieser Art haben Z i e h e n  (126), Ventur i  (119), See l ig -  
mt i l l e r  (97--99), B e c h t e r e w  (3), Mar i na  (66 )u . a .  verSffentlieht. 
C a r r i 6 r e  (14), Dana  (20), L e n o b l e  et A u b i n e a u  (56) betonen in 
neuerer Zeit diese Uebergangsf~ll% die letztgenann~en beideu Autoreu 
in Anlehnung- an Lundb  or g aueh wieder die Beziehungen zur Epilepsie 
und z u  erblieher Degeneration, Momente, die sie besonders bei einer 
eigenartigen Form des Paramyoklonus in der Bretagne fanden. Zu der 
y o n  ihnen aufgestellten Nystagmus-Myoklonie liegen, soweit ieh ermitteln 
konnte, bisher keine Aeusserungen vor, so dass sieh kein absehliessendes 
Urteil dariiber gewinne~t 1/isst. Man wird weitere Beobaehtungm~ ab- 
war ten  n'lfissen. 

Eine besondere Grupl?e bilden fraglos diejenigen als l?aramyoklonus 
besehriebenen Krankheitsbilder, bei denen die Zuekungen anfallsweise 
auftraten. Wenn sehon hierin ein yon dem gewShnliehen Verlauf der 
Myoklonie wesentlieh abweiehendes Moment lieg b so kommt hinzu, dass 
in der Mehrzahl dieser P~lle die Znekungen ansserordentlieh raseh auf- 
einander folgten (100 und mehr in der Minute). Von Head  (40), 
P a t e l l a  (84), M i d d l e t o n  (68), P a v i o t  et N o v S - J o s s e r a n d  (85), 
v a n  B u s k i r k  (12), Fry  (33) finde ieh solehe Zustiinde besehrieben. 
Sie kann man nieht mehr als Paramyoklonns F r i e d r e i e h s  bezeiehnen. 
Dass es sieh bei einzelnen sieher um versehiedenartige Rindenaffektionen 
gehandelt hat, beweisen die positiven Obduktionsbefunde P at e l l a s  (1. e.) 
und P a r l o r s  (1. e.). Ueberhaupt sollte man, we die Muskelzueknngen 
so zahlreieh in der Zeiteinheit werden, eher yon Tremor als yon C]oni 
spreehen 7 wenn aueh der vorhandene oder fehlende lokomotorisehe Effekt 
ein nnterseheidendes Kriterium an die Hand gibt. Auszusehliessen ist 
ja nieht, dass aneh F~lle yon motorisehen Reizerseheinnngen vorkommen~ 
die Uebergangsformen znm Fr i ed re i ehsehen  Syndrom bilden~ zum 
mindesten sieh sehr sehwer yon ibm abgrenzen lassen, wie das bereits 
bei der Hysterie sieh zeigte. 

Leiehter ist diese Abgrenzung yon den versehiedenen Formen der 
Ties, sofern man an der Definition des Tie als eines klonisehen Krampfes 
in bestimmten einzelnen Muskeln oder wenigstens sehr besehri{nk~en 
Muskelgruppen festhiflt (Tie eonvulsif, Tie rotatoire eta.), obgleieh auch 
hier manehe BeZiehungen bestehen (Vitek [122]). Der Tie impuisif 
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mit seinen yore Willen nicht ganz unabhlingigen, yon einer Muskel- 
gruppe zur anderen springenden Cloni diirfte bei dem relativ einheit- 
lichen Bild, dam cr bietet, und seiner lokalen Beschriinkung vorwiegend 
auf die Gesichtsmuskulatur for den Paramyoklonus differential-diagnostisch 
kaum je in Frage kommen. Was endlich die Maladie des tics tier 
Franzosen anbetrifft, so steht bei ihr die psychische Degeneration im 
Vordergrund, der Tic ist nur eine kSrperliche Ausdrueksform derselben 
(Charcot) ,  ,die motorisehe Reaktion yon sciten tier Itirnrinde". A]ler- 
dings bestehen aueh beim Paramyoklonus nieht selten Beziehungen zu 
degenerativ-pMychotischen Veriinderungen: es sei in dieser Hinsicht an 
L u n d b o r g s  Erfahrungen (]. c.) an einem schwedischen Geschlecht, an 

die Mitteilungen yon Lenob l e  et A u b i n e a u  (1. c.) fiber schwer de- 
generierte Familien in der Bretagne erinnert. Auch audere Autoren, 
so Raymond  (88), C a l l i g a r i s  (13), beobachteten neuerdings Para- 
:myoklonus bei Psychopathen. Das kann indessen nicht auff~llig er- 
scheinen, wenn man erwi~gt, dams iiberall da i wo Kri~mpfe im u 
gruude einer funktionel]en Neurose stehen, diese Rr~tmpfe sich kaum 
anders als die besondere Ausdrucksform einer Minderwertigkeit des 
Zentralnervensystems, welcher Art sie auch sei: auffassen lassen. Des- 
halb fahnden wir ja bei allen Krampfneurosen auf psychopathische und 
erblich-degenerative Momente, ohne dams soiche immer nachweisbar 
wiiren, - -  wie in unserem Falle. Vielleieht ist es abet nicht un- 
berechtigt~ dann gerade in dam Krampfsyndrom selbst die wcsentlichste 
Erscheinung einer psycho-neuropathischen Minderwertigkeit zu sehen~ 
hinter der andere Symptome und Stigmata verschwinden. 

Es eriibrigt noch, eine besondere Gruppe yon :Fallen einer kurzen 
Besprechung zu wfirdigen, for die, soweit ich sehe, schon Ziehen  (126) 
die Bezeichnung des ,symptomatischen Paramyoklonus" gebrauchte. Es 
sind die Falle, bei denen der Paramyoklonus fraglos ausgelSst wurde 
dutch ttussere Reize oder fiberhaupt als Symptom eines umfassenderen 
Krankheitsbildes imponierte. F l a t a u  und S t e r l i n g  (30) haben neuer- 
dings~ vor ihnen R a y m o n d  (1. c.) solche symptomatischen Myoklonien 
geschildert. Y a l o b r a  (117), Meynie r  ( 67 )u . a .  kennen einen ,,in- 
fekti5sen Paramyoklonus". R e m a k  (89) beobachtete schon drei Jahre 
naeh F r i e d r e i c h s  VerSffentlichung dam Syndrom im Anschluss an 
Diphtherie. EM ist Mar, dams in allen diesen Fallen nu rde r  Name des 
Paramyoklonus angewandt worden ist auf Krankheitszustande der ver- 
schiedenartigsten Natur und verschiedenster Genese, dams nirgends aber 
yon einer Krankheit sui generis die Rede war, wie sie F r i e d r e i c h  ge- 
schildert hat. Vollends auszuschliessen vom echten Paramyoklonus 
diirften auch F~ile sein, wie v. Sa rb6  (94) vor drei Jahren einen mit- 
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teilte: ein ,,Anfall" yon Myoklonie im Ansehluss an eine Periostitis! 
Es ist die alte Lehre yon der Reflexepilepsie, iibertragen auf den Para- 
myoklonus. Abet kein Forseher denkt daran, die Reflexepilepsie mit 
der genuinen zu konfundieren. Dieselbe Xritik sollte man mit um so 
grSsserer Gewissenhaftigkeit auf einem so sehwer begrenzbaren und so 
bezielmngsreiehen Gebiet wie dem des Paramyoklonus iiben, zum 
mindesten im Gebraueh des Namens. Aueh fiir einen Fall, den ieh 
yon L e u b u s c h e r  (57) besehrieben finde, dtirften die angedeuteten Ein- 
wande zutreffen: die Hauptursaehe der Krampfe war augenseheinlieh 
Bleivergiftung, - -  es handelte sieh mn einen Mulet. Neben der ,,Myo- 
klonie" bestanden Reiz- und L~thmungserseheinungen im Bereieh des 
N. radialis. Relativ hiiufig wird als i~tiologisehes Moment endlieh das 
Trauma angegeben, so yon Carr ibre  (14)~ B e r t r a n d  (5), D ia t l owsk i j  
(21), S e e l i g m a l l e r  (98), A l l en  S ta r r  (1) u.a.  Seine Bedeutung ist 
indessen wohl in erster Linie auf psyehisehem Gebiete zu suchen, und 
es kann uns leidlich verstandlieh erseheinen, dass dureh eine sehwere 
seelisehe Ersehtitterung vor allem in dem zu Kri~mpfen jeder Art mehr 
disponierten Kindesalter ein Krankheitsbild ausgeltist wird~ wie der 
Paramyoklonns, in Analogie nfit der Entstehung hysteriseher, ehorea- 
tiseher und ~thnlieher Erkrankungen, ohne dass naeh roller Entwicklung 
des Syndroms der mindeste Grund vorl~ge, den Paramyoklonusfall zu 
den letztgenannten Neurosen zu reehnen. Man vergleiehe die sehon er- 
wiihnten Fi~lle yon Bernard  (4), die beiden yon Lukfies und Verzitr 
(60) und den unsrigen. 

In weir geringerem Masse als die klinisehe Arbeit untersttitzt nns 
bisher bei der Abgrenzung und ittiologisehen Begrtindung des Para- 
myoklonus die pathologisehe Anatomie. Sehon oben wurde darauf hin- 
gewiesen, aus welehen Grtinden Fi~lle wie die yon P a v i o t  et Nov6- 
J o s s e r a n d  (85) oder ~on P a t e l l a  (84) Bedenken erregen. Die bei 
ihnen erhobenen positiven Obduktionsbefunde ki)nnen daher aueh zur 
Xliirung des eehten ParamyoMonus kaum etwas beitragen. So fand sieh 
bei P a t e l l a s  Fall ein Erweiehungsherd in der Hirnrinde. Dabei be- 
Srugen die Cloni wi~hrend des Lebens gelegentlieh bis 220 in der 
Minute. Ausser Bett bestanden sie nur im rechten Vorderarm und im 
linken Bein! Dass es sieh hier nieht im geringsten um das Krankheits- 
bild F r i e d r e i e h s  gehandelt hat, sondern um einen dutch eine Rinden- 
erkrankung hervorgerufenen, ,,symptomatischen Paramyoklonus," dem 
man besser diesen Namen gar nieht giibe, bedarf wohl kamn der Er- 
iSrterung. Die mikroskopisehe Untersuehung des Zentralnervensystems 
eines Falles dureh Mort (76) hatte im ganzen ein negatives Resultat, 
ebenso die Sektion des Fr iedre iehsehen Falles dutch S e h u l t z e  (95). 
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Einen vielleicht bedeutnngsvollen Be[und konnte jedoch Hunt  (47) er- 
heben: er fund bei Paramyoklonus eine ttypertrophie tier Muskelfasern. 
Im Gegensatz hierzu hat S t a d l e r  (106) vor 2 Jahren 2 Falle ver- 
5ffentlicht mit Atrophien. AuchVers~ (12 l) hat eine ahnliehe Beobaehtung 
gemacht. Diese Atrophien erinnerten durch ihre Lokalisation und dureh 
das Eehlen elektrischer EntartungsreaMion lebhaft an Verhaltnisse, wie- 
sie bei der Thomsenschen Krankheit vorkommen. Da mir zwischen 
dieser und dem Paramyoklonus auch in klinischer Hinsieht engere Be- 
ziehungen zu bestehen seheinen, so erSffnet sieh hier vielleicht eine fgr 
das Verstandnis des Paramyoklonus und iiberhaupt der Krampfneurosen 
wertvolle Perspektive. Soweit ich sehe, h~t bisher nur S t a d l e r  (1. e.) 
auf die Magliehkeit einer engeren Verwandtsehaft der Myoklouie mit der 
Nyotonia eongenita hingewiesen. Ausserdem sue B r e g m a r m  (10) einen 
Fall, der vielleieht eine Kombination dieser beiden Erkrankungen bot. 
Jedenfalls wild sieh dutch diese Beobaehtungen~ einsehliesslieh der- 
jenigen H u n t s ,  das Augenmerk der Forsehung auf etwaige StSrungeu 
der trophisehen Zustande und Fnnktionen der Muskulatur zu riehten 
haben. 

Wenn ieh naeh den vorhergehenden ErSrterungen kurz zusammen- 
fasse, an welehe Gebiete anderer Xrankheiten und pathologiseher Zu- 
stande der Paramyoklonus grenzt, so ergeben sieh etwa folgende Ge- 
siehtspunkte : 

1. Das F r i ed re i ehsehe  SD~drom steht in engsten Beziehungen 
zur E p i l e p s i e .  E,s ist untcrgeordneter Natur in den Fallen, wo ge- 
legentlieh myoklonisehe Zuckungen in der anfallsfreien Zeit einer ge- 
nuinen Epilepsie auftreten. Es beherrseht dagegen das grankheitsbild 
beim Typus U n v e r r i e h t  und L u n d b o r g ,  so dass die Bezeiehnung 
Nyoklonus-Epilepsie gereehtfertigt ist. Die epileptisehen ErseheinunNen 
kSnnen jedoeh aueh ~511ig fehlen oder wenigs~ens im Vergleieh mit den 
myoklonisehen ganz zurCtektreten (unser Fall). 

2. Von kaum geringerer Bedeutung sind die Beziehungen zwisehen 
Paramyoklonus und Hys t e r i a .  Aueh bier gibt es fliessende Uebergange 
yon den Fallen, die niehts yon Hysterie zeigen oder vielleicht nur 
irgend ein hysterisehes Stigma angedeutet aufweisen (fehlender Warg- 
reflex unseres Falles), his zu denezt, welehe bei einer sonst ,~511ig aus- 
gesproehenen Hysterie als S y m p t o m  dieser Neurose myoklonoide Er- 
seheinungen erkennen lassen. Die Grenze zu ziehen zwisehen Para- 
myoklonus nnd Hysterie wird daher im einzelnen Falle nur unter 
Wfirdigung aller ia getraeht kommenden Symptome und vor allem des 
Gesamtbi ldes  der Erkrankung mSglieh sein. Den Paramyoklonus ein- 
faeh zur tlysterie zu reehnen~ wie S t r i impe] l  (107 u. 108) und fiir 
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einen Tell der Falle MSbius (1. c.) geneigt sind und neuerdings 
H u c h a r d  e~ F i e s s inge r  (46) es wollen, erscheint nicht gerechtfertigt. 

3. \Veit deutlieher als yon den beiden Krampfneurosen ist die 
Differenzierung des Paramyok]onus yon der Chorea.  Neben dan oben 
erwahnten Kriterien konunt vor al]em noch die psychische Bedingtheit 
ehoreatischer Erscheinungen in Betraeht, wahrend die Zuekungen des 
Paramyoklonus durch psychomotorische Erregungen, ohne dass Ziel- 
vorstellungen einer gewo]lten Unterdriickung jener mitablaufen, gemindert 
oder ganz aufgehoben werden. Uebergangsformen zur Chorea sind jeden- 
falls wait seltener als solehe zur Hysteria. 

4. Fast dasselbe gilt von den Tics,  dem Tic impuls i f  und der 
Maladie  des tics. Wie diese Erkrankungen, so kann indessen auch 
der Paramyoklonus auf dem Boden psychopathischer Konstitution er- 
wachsen und dadureh verwand~schaftliche Beziehungen zu jenen gewinneu. 

5. Der Paramyoklonus der P s y c h o p a t h e n  gehSrt vorzugsweise 
der hysteriseh-psychopathischen Konstitution an. Wo erblich-degenerative 
Z~ige vorherrschen, pflegt er eher mit Epilepsie einherzugehen. Auf 
]atente neuro-psyehopathische Disposition mtissen wir schliessen, wo er 
durch Bin Trauma ausgelSst wird. Bei seinen engen Beziehungen zur 
Hysterie kann es nieht wundernehmen, dass in gewissen F~tllen seine 
Genese derjenigen traumatischer Neurosen gleicht ( t r a u m a t i s c h e r  
Pa r amyok louus ) .  

6. .Der , , symptomat i sche  P a r a m y o k l o n u s "  kann nieht als 
Krankheit sui generis aufgefasst werden. Man spr~iche daher besser yon 
myoklonoiden Zustanden und Symptomen. Als eine besondere Gruppe 
dieser letzteren kann vielleieht das R e f l e x m y o k l o n o i d  gelten. 

7. In g|eieher Weise sind die myoklonoiden Symptomenkomplexe 
bei  o r g a n i s c h e n  G e h i r n e r k r a n k u n g e n  zu bewerten und daher 
vom Paramyoclonus multiplex F r i e d r e i e h s  unbedingt zu trennen. 
Hierher dt~rfte auch die Mehrzahl der F/~lle yon anfallsweise auftreten- 
dem ,,Paramyokhmus" zu rechnen sein. 

Es kann sich im Vorstehenden natiirlich nur um einen Yersueh 
handeln, den Paramyoklonus gegen andere grankheitsbilder abzugrenzen 
und g]eiehzeitig seine mannigfachen Beziehungen zu solchen nach MSg- 
lichkeit aufzudecken. Wir mtissen uns indessen bewusst bleiben, dass 
wir bei einer Krankheit wie ihm itberhaupt keine Diagnose im ge- 
wShnlichen Sinne, im ~tiologisehen Sinne stellen. Wenn wir eine Lues 
vor uns haben, so sagen wit: dies Jst eine Lues, denn wir sehen im 
Dunkelfelde die Pallida. Hier aber kann es sieh nur mn die Be- 
nennung  eines Symptomenkomplexes handeln, dessen charakteristische 
Eigentiimlichkeiten hinreichend sind, um ihnen in ihrer Gesamtheit als 
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Syndrom mit demselben Reeht einen besonderen Namen zu gew/ihrleisten, 
wie wir etwa eine Tiervariet~t zu einer besonderen Spezies erheben. 
Treffend sagt in dieser Hinsieht O p p e n h e i m  (83): ,,Die Sehwierigkeit, 
aus dent ,Chaos der motorisehen Neurosen' einzelne Formen heraus- 
zugreifen, kommt bei dem Versueh, die nosologisehe Selbst:~tndigkeit 
des Paramyok[onus zu begriinden, so reeht zmn Ausdruek. Sobald 
man sieh etwas yon dent F r i e d r e i e h s c h e n  Symptomenbild entfernt, 
1/~uft man Gefahr, in das Gebiet einer anderen Neurose hineinzntreten." 
Wir sahen, dass aueh der Zustand unseres Patienten offenbar nieht ganz 
freizuspreehen ist yon solehen Beziehungen zu anderen Krankheits- 
bildern. Dennoeh seheint er mir einen ziemlich reinen Fall von Para- 
myoklonns, um den zoologischen Vergleich beizuhalten: eine ziemlieh 
,,gute Art" zu repr/~sentieren. Es hiesse in der Tat, dem Syndrom Ge- 
walt antun, wollte man z. B. eine ,,monosymptomatische Fornt der 
Hysterie" annehmen und es in den Rahmen dieser Neurose zw~i~gen, 
ohne dass deren wesentliehe Zfige sich nachweisen lassen, wie man 
denn Hysterie iiberhaupt nur da diagnostizieren sollte, wo wirklieh ein 
hysterisehes Krankheitsbild mit seinen eharakteristischen Einzelsymptomen 
vorliegt. Vielmehr d~irfte unser Fall am ehesten dem Typus U n v e r -  
r i e h t  zuzureehnen sein. 

Was nun das eigentliehe Wesen des echten Paramyoklonus betrifft~ 
d. h. die Frag% auf welche Weise die eigentt~mlichen, charakteristisehen 
Muskelzuekungen zustande kommen~ so herrseht dariiber noch keine 
Klarheit. Der Reiehtum der in dieser Hinsieht aufgestel]ten Theorien 
entsprieht ganz der D~irftigkeit unserer pathologisch-anatomisehen Kennt- 
nisse. Vereinzelt ist die Ansehauung yon P o p o w  (87) geblieben, der 
eine myopathisehe Grundlage fiir die Myoklonie suehte. L u n d b o r g  
(1. e.) nahm speziell ftir seine sehweren famili~tren, mit Epilepsie ver- 
bundenen und meist in Demenz ausgehenden F'alle eine Autointoxikation 
als Ursaehe an, blieb abet mit dieser Annahme ziemlieh allein. Das- 
selbe ist yon der Theorie zu sagen, die H o m 6 n  (44 und 45) auf- 
stellte: er sprieht yon einer ,erhShten Irritabilitat in dem sensiblen 
Teil des Reflexapparates, in den sensitiven Zellen". Ob damit Zellen 
der Spinalganglien oder periphere Endorgane gemeint sind, ist nieht 
Mar. Einen ahnliehen Standpunkt wie H o m 6 n  nahm V a n l a i r  (118) 
ein. Die beiden Ansehauungen, welehe die meisten Autoren vertreten 
haben, verlegen den Sitz der fragliehen Affektion entweder in die 
motorisehe Rinde oder  in die VorderhSrner des lqiiekenmarks. Die erst- 
genannte Lokalisation behaupten u. a. G r a w i t z  (39), Mur r i  (77--79), 
S e p p i l l i  (100undlO1) ,  B o e t t i g e r  (7), C l a r k  (16). G r a w i t z  weist 
dabei auf das Vorkommen isolierter Zuekungen bei organisehen Rinden- 
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erkrankungen, so bei Dementia paralytiea, bin. B o e t t i g e r  erinnert an 
iihnliehe Erseheinungen bei Meningitis und bei Encephalitis non puru- 
lenta. Diese Analogiesehltisse dtirften indessen kaum bereehtigt sein. 
Denn es weiehen, wie sehon oben erSrtert wurde, alle auf Gehirn- 
affektionen beruhenden F~tlle yon ,,Paramyoklonus" in so eharakteristiseher 
Weise yon dem klinisehen Bilde der F r i ed re i ehsehen  Neurose ab, dass 
zur Diagnostizierung der letzteren jede Bereehtigung fehlt. 

Im Gegensatz zu den bisher angefiihrten Theorien hat die An- 
sehauung wohl das meiste ftir sieh, die den Sitz des Paramyoklonus in 
die VorderhSrner des Raekemnarks verlegt, sehon well sie die einzige 
ist, die bisher dureh Anlehnung an das Experiment zn sttitzen gesueht 
wurde. Sehon F r i e d r e i e h  nahm als innere Ursaehe seines Syndroms 
einen dauernden Erregungszustand in den motorisehen u 
zellen an, ohne allerdings zu erkl~tren, woraus dieser Erregungszustand 
resultiere. Ihm seMossen sieh L u g a r o ,  Soury  n. a. (naeh Oppen-  
he lm  [83]) vn, sowie U n v e r r i e h t  (113) und nenerdings C a r r i ~ r e  
(14) nnd V i t ek  (122). T u t s e h a n i n o w  (112) konnte dutch eine 
Reihe sehr tiberzeugender Versuehe mit Karbolsliureinjektionen an 
Hunden naehweisen, dass der Sitz der paramyoklonischen Erseheinungen 
alas Rfickenmark ist. Leider sind, soweit ieh ermitteln konnte~ diese 
Versuehe bisher nieht naehgeprtift, aueh keine ~thnliehen angestellt 
worden. 

Zu einem dem jetzigen Stande unserer Kenntnisse entspreehenden, 
leidliehen Verstandnis des ParamyoMonus vermag man wohl nur dann 
zu kommen, wenn man gleiehzeitig alles das beriieksiehtigt, was wit 
tiber alle anderen, mit klonisehen und tonisehen Kri~mpfen einhergehenden 
pathologisehen Zustande des Nervensystems, fiber die Epilepsie, die 
Hysterie, die Ties, die Chorea, die Katalepsie, die i~[yotonie wissen. 
Man kann vielleieht am einfaehsten annehmen, dass bei so ziemlieh 
allen peripheren, vom Willen unabh~ngigen Krampfformen und speziell 
beim Paramyoklonus die zentripetalen Reize, die dauernd yon der 
Aussenwelt dem Zentralorgan zugeleitet werden, hier in abnorm erhShter 
Menge oder Intensit~tt den ,,falschen Weg" des Reflexbogens zu motorisehen 
Ganglienzellen des Rtiekenmarks einsehlagen, sieh dort ansammeln und, 
wenn sie ausreiehen, eine Erregung hervorrufen~ anstatt dass sie auf 
dem ,,riehtigen Weg" zum Gehirn tliessen. Im Hinbliek auf die Vor- 
stellungen, die wir uns yon den Ursachen gewisser analoger Erscheinnngen 
im Bereiehe hSher gelegener Bahnen maehen, der psyehomotorisehen 
Hemmung, der kataleptisehen Zustiinde bei Hebephrenie, bei Hysterie, 
in der Hypnose, kann man sich diese ,,falsehe Ablenkung" tier zentri- 
petalen Erregungen auf die Reflexbahn veranlasst denken dureh eine 



190 Dr. Heilig, 

Sperrmlg, eine Sejunkt, ion auf ihrem Wege zum Zengralorgan oder, wenn 
man will, dureh eine abnorme Bahnnng der zu den motorisehen Vorder- 
hornzellen verlaufenden Reflexkollateralen. Weshalb nun dabei eine so 
eharakteristisehe Auslese statthat, derart dass yon diesen Reizen immer 
nut ganze Muskeln in Zuekungen versetzt werden und zwar vorzugs- 
weise Muskeln des KiSrperstammes, ergibt sieh zwanglos aus folgender 
Ueberlegung. Bei alien motorisehen Aktionen rind es immer bestimmte 
Gruppen yon Vorderhornzellen, in denen ein gleiehes Mass zeIluI'~rer 
Energie frei wird. Bei jeder Bizepskontraktion l~tuft eine Erregung 
immer nur in den motorisehen Ganglienzellen ab, die dureh iln'e Neuriten 
mit den Mnskelfasern eben des Bizeps verbunden sind. Dutch Uebung 
und GewShnung werden daher diese Nervenzellen einen untereinander 
ganz gleiehen Grad yon Ansprechbarkeit f~ir alle ihnen znftiessenden 
Reize erworben haben, gleiehgiltig ob sie nun yore Gehirn anf dem 
Wege der iibergeordneten motorisehen Neuren zu ihnen gelangen (bei 
gewollten Bewegungen) oder auf sensiblen Bahnen yon der Peripherie 
her, vermittelt dureh Reflexkollateralen. Von den paramyoklonisehen 
Erseheinungen mtissen ausserdem - -  unter Voraussetznng der oben 
gegebenen Erkl~rung ihrer Entstehung - -  diejenigen Muskelgruppen 
vorzugsweise versehont bleiben, welehe danernd die ganz tiberwiegende 
Nehrheit der psyehomotorisehen geize empfangen, also die Musknlatur 
des Gesiehts nnd der Extremitgten. Es unterbleiben ja beim Para- 
myoklonns sogar in den befallenen Gebieten die unwillk(Miehen Muskel- 
zuekungen, sobald die Muskeln vom Zentralorgan innerviert werden: 
denn dann iiberwiegen die psychomotorisehen Reize. Umgekehrt nehmen 
die Zuekungen, wie unser Fall besonders sehSn zeigte, in vSllig sehlaffer 
Riiekenlage, also bei mi~gliehster Aussehaltung aller psyehomotorisehen 
!nnervationen, ganz auffallend zu, und vor allem nieht nur an I-Iaufig- 
keit und Intensit~t, sondern auch an Ausdehnung auf der KSrperober- 
fl~ehe. Die Zuekungen greifen auf Extremit~ten und Gesieht ~iber. Auf 
diese eharakteristisehe Erseheinung haben sehon Marie (65) und 
Beeh t e r ew  (3) hingewiesen. In nenerer Zeit finde ieh sie nur bei 
S t ad l e r  (106) erw~thnt, ttierin dtirfte ~ibrigens ein wiehtiges Kenn- 
zeiehen zur Differentialdiagnose yon der Chorea gegeben sein. Als anf 
ein im Sinne unseres Gedankenganges besonders iiberzeugendes Moment. 
sei noeh auf die Tatsaehe hingewiesen, dass ft~r gew~'~hntieh bei unserem 
Kranken die mimisehe Gesiehtsmuskulatur yon Zuekungen frei war, das 
Platysma abet', das mit ihr doeh die Ontogenese und die Innervation 
teilt, far gewShnlieh zu den am meisten myokloniseh affizierten Muskeln 
gehSrte. Aueh hierin sprieht sieh die rein funktionelle Natur des Pal'a- 
myoklonus aus, die vSllige Beding'theit seiner Muskelzuekungen dutch 
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funktionelle, unmSglich aber organische StSrungen in d e n  zu den 
Muskeln in Beziehung stehenden nervSsen Bahnen. 

Es ist wahrseheinlich, dass die ftir die AuslSsung der paramyo- 
klonisehen Symptome angenommenen zentripeta]en Reize vorwiegend 
solche der Spannungsverhgltnisse der Muskulatur, des sogenannten 
~Iuskel- und Lagegeftihls sind, tells wegen ihrer engen Beziehungen zu 
den Funktionen der motorischen Neuren fiberhaupt, vor allem abet 
wegen der oben sehon angedeuteten Analogien zu den Vorg~ngen bet 
kataleptischen Zustgndeu. Aueh diesen begegnen wir nur, wo Sejunk- 
~ionen im Spiele sind. Wir mtissen annehmen, dass den materiellen 
Rindene]ementen bestimmter Bewegungszielvorstellungen, vorzugsweise 
Erinnerungsbi]dern optiseher Lageempfindungen, ganz bestimmte moto- 
rische Rindenzellen assoziiert und diesen wiederum ganz bestimmte Lage- 
empfindungselemente zugeordnet sind. Diese eindeutige Beziehung wird 
bedingt dutch die untrennbare Verkniip[ung yon Bew%o~ung und Bewegungs- 
empfindung: jeder psychomotorisehe Vorgang ist gefolgt von ether nut 
bet ihm ablaufenden Ver'~nderung einer bestehenden Lageempfindung, 
also von ether neuen Lageempfindung, und nur yon dieser. Mit den 
motorischeu Rindenzellen wiedermn sind bestimmte Gruppen yon Vorder- 
hornzellen verbunden und mit diesen bestimmte sensible Lagegeffihls- 
bahnen. Werden nun die motorischen Rindenzellen durch pathologische 
Sejunktion (bet Psyehosen wie der Hebephrenie) oder z. B. dureh k~tnst- 
liehe Aussehaltung der hSheren psyehischen Funktionen (im hypnotischen 
Dammerzustand) yon den endogenen Zielvorstellungen, den Willens- 
impulsen, abgesehnitten, so kSnnen sie nut noch you denjenigen 
Reizen beeinflusst werden~ die bet bestimmten gewollten and aktiv aus- 
geftihrten Bewegungen sonst zu entstehen pflegen~ n~imlich yon den 
durch die entsprechende Bewegung abgegnderten Lageempfindungen. 
LSst man nun so]ehe Bewegungen passiv aus, so wird gerade diejenige 
Reizmenge in Form ether Abgnderung vorhandener Lageempfindungen 
zu'den zugeordneten motorisehen Rindenzellen gesehickt, die n5tig ist, 
urn, zu den Vorderhornzellen verlaufend, in diesen so viel zellu]are 
Energie fret werden zu lassen~ als unter normalen VerhgItnissen bet der 
entspreehenden ge w o l l t e n  Bewegung in ihnen ablauft, d. h. die Muskeln 
kontrahieren sich gerade so viel~ als zur Beibehaltung der dutch eine 
passive Bewegung erzeugten Endstellung nStig isL Diese Vorggnge 
hnterscheiden sieh yon den - -  nach unserer Auffassung - -  beim Para- 
myoklonus obwaltenden nut dutch die grSssere Kompliziertheit der 
physiologischen Verhgltnisse: wahrend beim Paramyoklonus das Resultat 
tier Sejunktion arrt!ythmische , nieht synchrone Muskelznekungen ohne 
irgend welche Beziehungen zu koordinierten Bewegungen sind~ zeigt die 
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Katalepsie uns eine durch Sejunktion yon hSheren Zentren und Ueber- 
wiegen zentripetaler Reize bedingte pathologische Innervation der 
Muskulatur, die nichts yon klonischer Zuckung oder tonischem Krampf 
an sich tri~gt, sondern in das psychogene Gewand vollendeter Koordinatiml 
gekleidet ist. 

Zum Schhss sei noch kurz auf ein paar mehr nebensi~chliche Sym- 
ptome des Paramyoklonus hingewiesen, die sich ebenfalls unter den 
erSrterten Gesichtspunkten leicht erkl~ren lassen. Zunachst mtissen 
danach zentripetale Reize tiberhaupt die Myoklonie steigern. In der 
Tat nehmen die Zuckungen bei langerer Untersuchung und damit ein- 

hergehender psychischer Erregung an Ausdehnung und Haufigkeit zu. 
Ferner erklart sich die allgemeine erh5hte Reflexerregbarkeit, ohne dass 
die mechanische Erregbarkeit tier Muskulatur selbst gesteigert ware. 
Denn in der erhShten Reflexerregbarkeit kSnnen wir doch nichts anderes 
sehen als eine pathologische Bahnmlg des Reflexbogenweges. Dass die 
elektrische Erregbarkeit mlveriindert bleiben muss, leuchtet ein. Denn 
mit dem elektrischen Strom reizen wit ja immer nur das motorische 
Neuron oder den Muskel selbst. Werden die zentripetalen Reize gering 
oder g'anz aufgehoben, so miissen die myoklonischen Erscheinungen 
verschwinden. Dies ist im Schlafe tats~ichlich der Fall. 

Zur sicheren Begriindung der theoretischen Ueberlegungen fehlen 
uns trotz aller Beziehungen zu anderen teilweise wohlbekannten Gebieten 
der Neuro- und Psychopathologie noch ausreichende experimentelle 
Grundlagen. Das muss zugestanden werden. Der Wunsch, zu verstehen, 
mug daher die vorliegende Arbeit rechtfertigen, wenn das Tatsachen- 
material es noch nicht vermag. Leider mussten wir unseren Patienten 
bald entlassen, da er ju sonst ganz gesund und arbeitsf~thig war. 
Weitere Untersuchungen und Beobachtungen waren daher bei ihm nicht 
mSglich. 
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