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I. F. J o 11 y: U ellcr Myasthenia gravis pscmloparalytica .. 

II. A. K as t: Zm· Symptomatologic ller , transcorticalen" Bewegungs
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III. H. S elun i t1 t- Him p l c r: 'l'rachom uml Conjunct.i vi tis follienlosn; 
i!n·e Bellandlung- mit <ler Hollpincette. 
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I. Ueber Myasthenia gravis pseudoparalytica. 
Von 

F. Jolly. 

(Nach cinc•m am 5. DccemlJer 1894 in der Berliner mcdicinischcn Ge

scllscltaft gehaltencn YortJ·ag·c.) 

M. H.! lch mochte Ihre Aufmerksamkeit auf ein Krankheitsbild 

lenken, das zwar in den letzten Jahren von verschiedenen Autoren 
beschrieben, aber doch noch nicht zur allgemeineren Kenntniss 
gelangt ist und das, wie ich glaube, nicht allein ein gewisses 
theoretisches, sondern auch ein ziemlich erhebliches praktisches 
Interesse beanspruchen darf. 

Der Fall, den ich Ihnen demonstriren will, ist der zweite 
van ~lieser eigenthtlmlichen Krankheit, der mir selbst zur Beob
achtung gekommen ist. Den ersten habe ich im Jahre 1890/91 
bier in der Chadte beobachtet und damals in der Gesellschaft 
der Cbaritearzte demonstrirt, und aueh, naehdem dureh einen 

der eigenthllmlichen, Ieider ftir die Krankheit charakteristischen 
Zuflille der Exitus letalis eingetreten war, bin ich nochmals in 
derselben GeseHschaft auf den Fall zuriickgekommen. Ieh will 

gleich hinzu£1igen, dass nach der ganzen Sachlage in dem heute 
zu demenstrirenden Fall mil• die Ers:eheinungen gunstiger ge-
stattet l'JU sein scheinen als in dem vorigen und dass ich mit 
WabracheinHcbkeit auf die Gene5ung des Patienten recbne. 

Der i>aticnt, <len Sic ltim; sehen, ist eiit 141.'2 jiihrigei· .Junge, dcr 
his zmu Beg-inn dcr jetzigen Erkraukung- im wesentlichen gesnnd war. 
In seiner Familie sind Nervenkrankheiten nicht vorgekommen, mul 
~peciell bei seinrn Geschwistcrn sind iihnliche Erscheinnng·en, wie er sie 
ilarllietet, nieht lJeobachtet. Er selllst hat im Alter von 1~ Jahren einig·e 
'l'ag·e hindmch Kriimpfe gehaht, die sich alJcr spiiter nicht wieclerholten. 
Er ist gesunll ge1Jlicl1en, hat sich krii.ftig entwickelt, hat insllesomlere, 
was fiir die Benrtheilnug dcr jetzi-g-en Sachlage von vVichtigkeit ist, cine 
l'vMtige ll'Iusknlatur besesseu, nud es· wircl ausdrtieklich hervorgehobeu, class 
or I.Jis zttm Begiun der Kmnkheit ein g·ewandter Kletterer gewesen sei. 

Sein Lcidcn hat sich nun vor J.'/2 Jahren im Sommer 18£!3 ent-

VI. Yerhandlungen iirztlieher Gesellsehafteu. Freie Ver
einignng tler Chirurg·en Bcrlins: J. Isra e l, Ansgeclehnte Resection 
cler Brnstwam1. - V ere in fiir inn ere M:eclicin: Rosen he i m, Re
section des Pylorus; 'l'reitcl, Nasaler Sigmatismus; L. Katz, 
'l'ransparente maluoskopische Priiparate des Gehororgans; Disc. iiber 
Golclseheicler, Chirmgie clcr Riiekenmarkskrankheiteu. 

VII. ilL Edel: Das stiidtis('he Kraukenhaus zu Charlottcnburg. 
VIII. 'l'ocltenschau.- IX. L. Becker und A. Leppmanu: Erldii.nmg. 

X. Praktisehe Notizen. 
XI. 'fagesgeschiehtliche Notizeu. - XII. Amtliehe JVIittheilnngen. 

wickelt, nnd clas erste Symptom, dass ihm selbst aufgefalleu ist, war, class 
er in der Schnle, die er damals noel! besuehte, nicht recht an die Tafel 
sehen konnte, wcil es ihm un mo g lich war, liingere Zeit die Aug en 
offen zu halten. Die Augenlider fielen herunter, wenn er 
liingere Zeit Seh-Anstrengungen gemaeht hatte. Naeh der 
Huhe und insbesondere l\'Iorgens war diese Storung kaum 
v u rIta n den. Sie wiederholte sich regelmiissig- nach Uingerem Gebrauch 
der Augen. Das niichste Symptom, das auftrat, war cine iihnliche 
E r tn i.i db ark e it d c r n e in e ~ die sich zuerst eiuigetnale behn Baden hn 
Freien iu der \Veise bemerklich machte, dass der Kranke beim Ver-

lassen des Wassers zusammenknickte und cine \Veile warten musstc, 
his er sich erheben und weiter g·ehen konnte. Seine Eltern wareri daher 
geneigt, !las Leiden auf Erkiiltung I.Jeim Baden zuriiekzufiihren; doch 
versichert der Krauke bestimmt, !lass die Erscheinnng an !len Aug·en 
schon vor der Badepcriocle aufgetrcten sei. "\Veiterhin wurde die Er
miidbarkeit der Beine zuuiichst bcim 'l'reppensteigen auffallend, dann 
ai.Jer aueh be1m einfaehen Ge.hen. Er konnte, wenn er geruht 
hatte, Anfaug·s in normaler "\Veise geheu, nach kurzer Zeit 
ermtidete er alJer dermassen, !lass er oft pliitzlich auf cler 
Strasse hinstiirzte. In Folge davon wurde sein Leiden auch eine 
Zeit lang fiir epileptisclt gehalten. Es war aber lJei lliesem Hinfallen 
keinerlei Krampferscheinung nml keiue Spur von Bewusstseiustriibung
vorhanden und jedcsmal, wenn er eiue Zeit lang geruht hatte, vermochte 
cr sich wieder zu erhclJcn und eine !deine Strecke zu gehen, bi~ alJcr
mals die Erschlaffung der lVIuskeln cin Ziel setztc. Eiuige JVIonate spiiter 
kam eine iihnlichc Storung in den Annen zur Beobachtung, welche 
gleichfalls nach vvcnigen ku1·zdanernden Anstrengungen derart e r1ni.ideten, 
dass sie wie geUtlunt ersehienen, und die gleichen Ers<;heinungen stellten 

sich dann in den Nackenmuskeln, in den Kaumuskeln und in den 
Lippen des Patienten ein. Beim Essen musste er hiii1fig inne-

halten, weil er mit dem Kauen nicht vorankam. Die Er
schwerung der Lippenlle\vegnng zeigte sich lleim Pfeife1i 
und lJe.im Spreclten. Anch hierllei war sie niemals im Be-

g·inn des Sprechens vorhanden, s.ondern trat immer erst ,nach 
einiger Zeit h e rvor, uam e ntlich wenn nian ilin laut lesi:m 
liess. Dies ist jetzt sehon lJesser gewordcn, aller lloch noch immer so 
eharaktcristisch, class der Kranke, wenn man ihn lii.ngere Zeit vorlescn 
lii.sst, zuniichst vollkommen klar und deutlich artiknlil't, dann, wenn er 
etwa auf die zweite Seite ltonnnt, immer hiiufiger undentliche, ver
schliffcne Lippenllnchstaben horcn Uisst, dabei langsamer vom Fleck 
konnnt und schliesslich anniihemll so schlecht artiknlirt wie ein Paraly
tiker. Eine sicherc Hetheilignng cler Znuge ist dabei jedoch nicht fest
zustellen und ebenso sind die Schlund musk e l n, cleren Erschlaft\mg 
in dem ersten vorller crwiilmten Falle das letale Ende llerlleigcfiihrt l1at, 
in dem j etzt vorznstellenden n i e h t wesentlich !Yetheiligt. 
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2 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIF'l'. No. 1. 

Ich bemerke noch, dass der Patient im Juni rl. J . in die Nerven
klinik der Charite aufgenommen wnrde, in welcher er einen Mouat hiu
durch blieb, und dass er seitdem in ambulanter Bchandlnng steht und 
haufig wiecler vou mir untcrsucht worden ist. 

Der Kranke war mir, ebenso wie der ersterwlihnte Patient, zu
gewiesen worden mit der Diagnose: Dystrophia musculorum pro
gressiva mit Betheiligung bulbiirer Muskeln. Es hat sich aber bald 
ergeben, dass es sich um diese Affection sicher nicht handeln 
kann. Vor allem sind weder Atrophien noch Hypertrophien in 
den Muskeln des Patienten zu bemerken, und wenn schon, wie 
Sie gleich sehen werden, in seinem Gang eine gewisse Aehnlich
keit mit dem Gang der Dystrophiker hervortritt, so Jasst sich doch 
sofort bemerken, dass ein sehr wesentlicher Unterschied vorhanden 
ist. Es sind bier eben nicht einzelne Muskelgruppen 
dauernd ausser Function gesetzt, sondern mehr oder 
minder nehmen alle willkiirlichen Muskeln an dem Pro
cess Theil; einzelne in hoherem, andere in geringerem 
Grade, aile aber in der Weise, dass sie zunachst nach 
der Ruhe functionsfahig sind und dass sie nach kurzer 
Thatigkeit diese Fahigkeit verlieren, nun voriiber
gehend wie geliihmt erscheinen, um dann abermals 
nach einiger Ruhe wieder functionstiichtig zu werden. 

Dies ist also dieErscheinung, die ich Ihnen zunachst an demPa
ti.enten demoilstriren mochte, die auffallende Ermti.dbarkeit seiiler 
Muskeln und ihre Fahigkeit zu verhaltnissmassig rascher Erholung: 

Wir lassen ihn zu diesem Zweck illlfstehen; nachdem er jetzt 
llingere Zeit in horizontaler Lage geruht hat, und wir wollen zu
sehen, wie und wie lange er zu gehen vermag. Wir bemerken, 
dass er zuniichst ohne Unterstlitzung ganz normale Gehbewegungen 
ausfiihrt, dass dann, nachdem er einmal auf- und abgegangen ist, 
ein Uebergreifen der Beine iibereinander stattfindet, dass der 
Gang nun einen mehr wiegenden und watschelnden Charakter 
annimmt, ganz ahnlich wie bei der Dystrophic. Die Beine 
konnen nun nicht mehr gehoben werden und die Vorwartsbewe
gung geschieht weiterhin in der Weise, dass eine Drehung im 
Htiftgelenke vorgenommen und so das Becken mit dem anderen 
Bein vorgeschoben wird. Dabei wird zur Et·haltung des Gleich-
gewichts die Brustwirbelsaule rlickwarts gebracht und die Lenden-

wirbelsaule tritt . in eine starker lordotische Kriiriii:riung. Nach 

zweimaligem Hin- und Hergehen wird ihm das Umwenden sehon 
ungemein schwer, er sucht bereits nach einer Stiitze und ist 

otfenbar an der Grenze seiner Leistungsfahigkeit. Wir mtissen 
ihn rilin niedersitzert lassen, sorist wiit·de er lillfehlbar zu Fall 
kommen. - Die gleiche Erscheinung kann ich Ihnen an den 
Armen des Patienten demonstriren. Dieselben konnen, wie Sie 
sehen, schon jetzt nicht ganz vertical gehoben werden, sondern 
nur etwas tiber die Horizontale hinaus. Ich hoffe Ihnen aber 
nachher zeigen zu konnen, dass sie unter Umstiinden doch auch 
in die verticale Position gebracht werden. Die Ermiidung ein
zelner Muskeln reflectirt namlich regelmassig in einem allerdings 
nicht hohe:o, Gr~j.de auf den gesammten Korper; es tritt also ei11e 

gewisse Ermiidung auch in den Armen ein, wenn er die Beine 
ermiidet hat. Wir lassen nun den Patienten hinter einander 
immer wieder den rechten Arm hochheben und heruntersenken. 
Die Bewegungen werden immer kleiner; er bringt schon nach 
der neunten oder zehnten Hebung den Arm kaum merklich mehr 
vom Korper ab. Auch links ist dies Phanomen in gleicher 
Weise zu sehen: nach einer ganz klein en Anzahl von Erhebungen 

schwindet die Fahigkeit der Muskeln, ihre Contraction en auszu" 
ftibren. Wir lassen nun weiter den Patienten, dessen Beine und 

Rumpf inzwischen geruht haben, vom Stuhle aufstehen. Das 
erste Mal kann er ohne Stlitze diese Bewegung rasch ausftihren. 
Schon beim zweiten Male geht es langsamer, nach einigen wei
teren Erhebungen muss er die Arme zu Htilfe nehmen und sich 
mit den Handen auf die Kniee stiitzen (auch wieder wie die 

Dystrophiker), bald ist auch dies vergeblich und schon etwa 
beim achten Male gelingt die Erhebung nicht mehr. 

Es muss hier bcmcrkt werdcn, class allc clicsc Erschcinungen so 
charaktcristisch sic auch jetzt noch hervortreten, doeh in clcr ersten 
Zeit der Beobachtung· noeh intcnsiver ausgepriigt warcn, wie ich dies 
schon beziiglich dcr Li]lpenbcwcgungen bctont habe. vViihrcnd {lCS 
4 wochentlichcn Aufenthaltes in cler Chari tO trat hei dcm Patienten cine 
uuverkcnnbarc Bessernng· aller Symptome auf, cbenso wie dies schon 
vorhcr einmal wiihren<l cines crsten Krankcnhausaufenthaltes dcr Fall 
gewescn war. Als ich ihn clann uach den Ferien wicrlersah, fand ich 
einc erheblichc Zunahme dcr Erschcinuugcn. die in nenerer Zeit ciner, 
'vie ich glaubc, fortschreitcJHlen Bcsserung Platz gcmacht hat, seitclem 
es gclungen ist, den Patientcn zu Hinger dauemder llcttruhe auch untcr 
Tags zu veranlasscn. Von den ausserdcm angcwcndeten Mittcln wird 
weiterhin die H.ede sein. 

Zuniichst mochte ich noch <larauf hinwciscn, class cine crhebliche 
Besserung namentlich hcziiglich der N ackenmuskeln und heziiglich der 
Levatores palpebrarum hervortritt. vViihrend Anfaugs die Lider ausser 
am friihen Morgen kamn iibcr die Mitte dcr Pupille erhobcn werdcn 
konnten, halt dcr Patient jctzt in tler Hegel die Augen in fast normaler 
Weise offen; die Lidcr sind nnr noeh so weit gescnkt, dass ein etwas 
schliifrigcs Aussehen eintritt, er kann sie vollstii.ndig erhebcn und erst, 
wenn er ctwa cine Vicrtclstnnd'C lang Anstrengnng·cn gcmacht hat, die 
Augen sehr weit aufreissen, tritt voriihcrgchend wicdcr cine etwas 
stiirkcre Ptosis auf. 

Wir lassen nun den Oberkorper des Patienten entkleiden, 
um uns von dem Zustand seiner Muskulatur zu iiberzeugen. Die
selbe erweist sich tiberall als von einer dem Alter entsprechenden 
Stli.rke und Beschaffenheit. Vielleicht kann man · sie im Ganzen 
als etwas schlaff bezeichnen i sicher aber tritt nir0end.s eine 

Volumabnahme einzelrier Muskeln oder eine Verdi(}ktlrig anderer 
hervor; ebensowenig Ungleichheiten in den einzelnen Abschnitten 
grosserer Muskeln. Nirgends bestehen fibrilllire Zuckungen, da
gegen werden zuweilen spontane Zuckungen ganzer Muskeln be
merkt. Ein vollstandig hiermit iibereinstimmendes Verhalten 
zeigen auch die Muskeln des Beckenglirtels und die der unteren 
Extremitaten. Der Patellarreflex ist beiderseits Ieicht auszu
losen. Zeitweise entstand der Eindruck einer maa,sigen Steigerung 
desselben, andere Male erschien er weniger lebhaft; immer aber 
war er ohneweiteres und ohneJendrassik'schenHandgriff her
vorzurufen. Fussclonus wurde niemals gefun den. Abnorme Span
nungen in den Muskeln waren ebenfalls zu keiner Zeit vorhanden. 

Znr Ergii.nznng ist norh hinznznfiigen, dass die H au t sen s.i b i I itii t 
iiormal ist1 ebeilso die Hanti'eflexc iind class iii den inuereii Cirga11C1i 

keine Vera.nderungen nachwei~bar sind. Pupillen vQn g·uter Reaction. 
Ophthalmoskopisch nOrmalCl' J3et'hild. Das Colol'it des Patientcil, das 
jctzt ein ganz gutes ist, erschien zeitwcise etwas blass und Ieicht cyano-

tisch. , Eine clesh~lb , vorg·enommene Blntnnte.1:suchung e)'gab aber sowohl 
beziiglich der Zalil der rotlien imll '''eissc11 Bltitkoriierclieii als beziiglich 
des Hiimoglobingehaltcs normale Verhii.Itnisse. 

(Der Patient blieb wlihrend der folgenden Erorterungen etwa 
eine Viertelstunde lang in horizontaler Lage liegen. Nach dieser 
Zeit vermochte er zuniichst zweimal hintereinander die Arme inver
ticale Stellung zu erheben. Beim dritten Mal stockt die Bewegung 
wieder, urn dann bald zu vollstandiger Erschopfung zu fiihren.) 

Es ist nun von Wichtigkeit, einige Angaben tiber die 
elektrische Erregbarkeit der ermudbaren Muskeln zu 

mach en; . welche sehr bemerkenswerthe Veriinderungen ergehen hat. 
W enn man dieselbe nur oberflachll.ch und mit kurz dauernden 

Stromen untersucht, so kann man zunachst auf den Glauben 
kommen, als ob bier Alles vollkommen in Ordnung ware. Man 
erhalt mit dem faradischen Strom bei den gewohnlichen Reiz
stiirken sowohl direct wie indirect Contractionen und die 
Schliessungs- und Oeffnungszuckungen bei Anwendung des con

stanten Stromes treten in der normalen Reihenfolge ein und sind 
blitzartig und von ganz normalem Ablauf. 

Wenn man jedoch einen tetanisirenden Reiz etwas 
langer auf den Muske! einwirken lii.sst, sei es vom 
Nerven aus oder direct, dann tritt uns genau das 
gleiche Phanomen entgegen, welches wir. bei Ermu· 
dung der Muskeln durch den Willensreiz eintreten 
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sehen, sowie wir den Kranken Bewegungen ausfiihren 
lassen. 

Es zeigt sich dies am dentli<'hsten, wenn man den Versuch 
so einrichtet, dass man zunlichst wabrend einiger Secunden einen 
Inductionsstrom einwirken Jasst, welcher den Muske! krafdg 
tetanisirt, dann nach kurzen Unterbrechungen von ebenfalls 
einigen Secunden bei unverriickter Haltung der Elektroden immer 
wieder mit gleicher Stromstlirke kurze Zeit hindurch reizt. S ehr 
bald wird dann der Tetanus bei j eder folgenden Rei
zung weniger vollstandig und man sieht noch wahrend 
der Reizung ibn mehr und mehr abnehmen. Bald ist ein 
Stadium erreicht, in welchem j edesmal noch im Moment des 
Eintritts des Stromes eine kurz dauernde Contraction 
(ahnlich einer Schliessungszuckung des constanten 
Stromes) eintritt, wahrend dann bei Fortdauer der 
Reizung der Muske! in einem ganz schwachen und 
schliesslich ebenfalls verschwindenden Contractions
zustande verharrt. 

Verstarkt man nun entweder den Strom oder wen
det man nach einer Pause von einer hal ben his ganzen 
Minute wieder den urspriinglichen Strom an, so wie
derholt sich das frtihere Spiel, es tritt zuerst Tetanus 
wahrend der ganzen Reizdauer ein, dann bald wieder die rasche 
Abnahme der Contraction, die Schliessungszuckung im Beginne 
mit dem nachfolgenden mehr oder weniger schwindenden leicht 
tonischen Zustand. Lasst man den Strom continuirlich 
wahrend einer Viertel- bis ganzen Minute einwir.ken, 
so beobachtet man eine gleichmassige Abnahme der 
Contraction, die j e nach der Reizstarke friiher oder 
spater ganz versch windet. Auch bier gentigt eine Pause 
von kaum einer Minute, um den Reiz wieder in frtiherer Weise 
wirksam zn machen. 

EH wlinh\ nid1t llliig lkh ><!'in , clie><t'· l'eriin<lt·rungl'n vot· l'inem griiHsc
nm Anditoritlm zn (iemonRtriren. ~ie xin<l a bl'.r leidtt dnrrh eine Heihe 
von Myog·ram1n e n zn <:rliiut.ern, die il'h von YerHI'llie<lenen l\Inskeln lle~ 
.l':ttienten aHfg<·.nomnu:n hahe. 

(ilit:Rl'lhen wHrdl'n wHhnmd dt•x VortragR in verg:rUssert.em MaaHs
Ht.ahe an eim•r 'L'afl'l <il'lllOnHtl'irt. ~ie Hi!Hl hil'r naeh~tehend in dl'r 
llii.lfte tln uatiirlidwn Uri.i~o;u wil'tlngegelwn. lkln.:r die Art ihrer Hcr
xt.l'llttng· i~t z11 ht•ml'rken, lias~ Hie eht' nso ll'ie au!'h die \\'eiterhin fol
g·p.nden l\l n:·d'-P\(·ttrve.n 1nlt. lliilt\~ <ll'H IZ no II ' :·whPn I ~aHtogTaphcn aufge-
1101111111'11 wunl\'.11. lkr auf <kill Mu~l'el sitz<'lllle T he il des Apparatti stellt 

t~ill!\11 fl'dernileH Fiihlheht'l t!ar, t!eKHen Be~regungen auf einem i\I are y
~elH:.n 'l'auihonr llllfl von tlit:SI'll! tlnreh Lnftluitnug mittdst Kantselmek
sehlan<··h<'H auf l'int'n zw!'it.\'.ll mit Rehreihhi'IH'l verlmn<lenen Tambour 
iibert.rageu w<'nh•u. l lip. llewcgungt•n tlt.:s 8<'lm' ihhl'hl'ls wnrden allf clmn 
herliRHtell l'apil\r tier rotin•JHil'll ' l'rommcl aufg·t·zeit·lnwt. In rl er hnrizon
tait'll Lillie linter d\'11 Curv<'ll iHt an einzehwn (]ie /jeiteilltheilllng in Re
emHII•.n <'.i11g-<•.trag·<'l1 . ])il\ lm:it.e ll't•.isse Linin anf oder nntcr dieser Hori
zontaleu ln.:tleutet jt.:deSJllal die llauer cler Eimrirkllug eines tctanisirenden 
] mlnetiousst.rnm<'S.) 

Die erstn Curn.: i;;t. <lt\lll TIL tibialis aut.icus cines g e s null en 
Man 11 r.s \'.utnommen. Rit: zeigt, tlass j<.:tksmal wiihrentl der ganzen 
H.eiv.<lmwr tlas t•.inmal <'rZil'lt.u Maximum fort.bP.Htt•ht.. Mit lkendignng· iter 
nl'iznng nillt tlann di<' Cun'<~ sofort raseh ali, 11111 Hil'lt lwi ncuem H.eiz 
:m g-IPie.hPr lliihP Zll 1\rhl'lH'II untl \\'iellPr his zum fll'lliu~s der Heiznng 
ein t: anniiherncl horb:onta l<' Link Zll hl'~ehrt'i ht'll. ( llie kleinen l-ldnmg·l'n 
unll ~t·.nknngTn im \'nlauf clc•r CutTell riihn·n von tihrilliiren L:niiHla-

t.iOllt\11 lwr, 1rie lllan Hie hiinHg· lwi Anwendnng tetanisircmler Strome 
wiilm:ud der kriiftigen Co11tradio11 tier i\Iushln eintreten sieltt.) \Vir 
l<iiuneu ln·.i gt'WlHku Mnsk<~ln vieJo Dut.ze11tle von soleheu Heizungen 
anfui11amler fol gen lasseu, ohm.: \lass irgentl oino Aemlenmg eintritt. 

U a 11 z a n de r s fall e n tl i u I d z t e r e n 11 e i il c n k r a n k c n i\f u s -
k t: 1 n 1111 x er e s l' at i L' n t 11 n a 11 s, wic ans Fig . 2 und 3 ersichtlich ist, 
von (Jent'll (]il' erstt•.rc g-ll\iehfalb dnm Tibialis anticus, <li e letztere <1om 
Yash1s illh'nlliH t' llt.uollllli<'H ist . 

Fig. :! zt•.igt hl'i d<·r !'I'Htc•u i{l' ilr.Hllg Hahc•zH horizo11ta!en Yerlauf tier 
Ctn·n•, h<'i d<·r ~r.\\·<·itc-n <'inn l'IH'n IIH'rklil'lll'. h<'i <kr <lrittl'n cine lierl'its 
:-:whr tll'ntlidt<• ..-\hda<'hung· dtT:-~t>llH·n , h e i dl'r \' il'rte n Ht·iznng· b·itt nn('h 
ldirzl'n'r Erhl'liHug l'int' ra~l'iw ::;enkung, tla11n cine langtiamc Abdal'hung 

ein, bol thw fiinftl'n f!illt din Anfa.ng-8crhcbung noch rascher und stcilcr 
zn tlmn zweiten Abschnitt tl<'r Curve ah. 

Fig. :l zt~ig-t not•.h <le.utlidwr lJereit~ (\wi der drittcn Reiznng die 
sdtriig·e Ahdal'lmng, hd tier vh.:l'ten die Anfangszneknng· mit nachherigem 
AIJfall fast hiH zur Nnlllinil•, bei tler fiinften eine uoeh stiirkcr ahgcsctzte 

Cnrve l. 

,-------- ----------- ----------
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Cm1·o 2. 

l\f. tibialis antkns <ks J\Iyasthenikcrs. 

Cnryo 3. 

- -· 

_ -..____, r----.~ r-.- ~- . r~'-- t A · 
. L- - . .____J ~ ~ .~L____ 

.. ~~,------,~-==---
- ----- - -

:\f. Yastus intcrnns tlcs li:Iyastllenikers. 

Anfangszuckung·, lHWh deren Abfall nur noch ein minimalcr Contractions
zntitand erkennhar ist. 

(Die wii.hrcnll <ler wciteren 'l'ronnnclumdrehung gczeiclmctcn Curvcn 
vcrliefen in l1ciden Fiillcn so wic die hei llcr letzteu H.cizung. Sic sind 
<ler Hanmerspamiss halber wcggelasscn, chenso wie die 2- lJ(\ZW. 1-H.ei
zungscnnc, well'he Yorangegangcn IYarcn uml welchc vollstiimlig mit 
der ersten abgebiltletl'n Rcizcurvc iibcreinHtimmten.) 

In Fig. 4, 5 nud 6 sind aus cincm spiiteren Versnche cntnommene 
Cnrven ebenfalls Yom Tibialis anticns wiedergegeben. Fig. 4 zeig-t 
zuerst den normah:n Verlanf tles Tetanus wii.hrend eincr kurz daucrnclen 
Reizung, soda1m bei Furtsetzung clcrselllCll ungefiihr eine halbe lliinute 
lang- die alhniihliche glcichmii.ssig·e Almahme desselben bis zmn voll
stiindigen Versehwinilen. Nach eincr Pause von 2 l\'Iinutcn wurdc Fig. 5 
gezeichnet, welclw znniichst wieclcr den wiihrentl der Hcizung antlanern
den Tetanus zcigt; dann wnnle nach circa 2 Secunclen bei S abermals ge
rcizt nntl zwar cine g-anzc l\Iinute lang·. Glciehzeitig- wnnlc die Trommcl 
arretirt uncl erst g·eg·en Schlnss dur Heiznng wiedcr in Bewegnng ge
sctzt, chum erst hei Oc th:r Strom unterhroehen. Bereits wiihrcml rler 
Reizung- war ilur 1-lt.:hel Iangsam his zur Nulllinie hernnterg-egangen, die 
mm folgemlen Ht:izungen ltatten nur eine Anfangsznckung, keinen Tetanus 
mehr zur Folge. Nat•.htlem dem lVIuskcl sodann nochmals cine Erholnngs
~wit von 2 Minntmt gpg-iinnt war, wurde Cnl'I'C 6 g·ezciehnet, welche den 
allmHhlie1u -'.n l Jcbt•.rg·ang- in (li(~ flaeh cn Contractionen n1it Anfangszneknng 
crkennen liisst, olme liass ahcr wiiln'CJHI der Umlaufszeit iler Trommel 
tler Tetanus (plnz 7.11111 \ ' crselndnden gehraeht " ·erden konntc. 

Cnl'\'e 4. 

-

'--:.,;,.J -

l\i. tibialis anticns <les Mvasthenikers. Reizilauer des zweiten Curvcn
al;schnittcs 30 Sccuntlen. 

Curve 5. 

<T. -Cl-& 

1T -a_.e--;?-o...e.- -r:r,a....e- -rr ~o.:..e.- "(1' ..-o 

i\f. tibialis antk11s tiL's :uyasthcnil\er~. ~'- olJerhalb tlcr Curv(j lJezcichnct 
Heizung wiihrcnt1 eincr Minute Lei stilbtehclH1er 'l'rommcl. D cr hicr 
st.ehemlc verticale Stril'h ist llurch <kn Schreibhebcl im Bcginn dcr Hei
zung- geschriebeu. l>cr kleinere StJ·ich hci oc ist im Moment der Ocff-

nung mit dcr Feller eing·critzt. 

Curve G. 

- -

M. tibialis anticus lks MyastonikorH nach einor HuhCllanso von 2 Minuten. 

\Vunleu statt des llmch <lie sehr ra.Hehen Schwingnngcn des \V ag·n er 
S<'hcn Hammers nntnrhrochenen lntlnetionsstromcs cine g rus sc r c Zahl 
von cinz el n c n Ind n c ti o n s s c hI ii g e n d u rc lt den llfu s kc I gcle ito t , 

1* 
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so rasch als dies dnrch aufeinanderfolgendes Herabdriicken des an nnserem 
Apparat angebrachten Unterbrechers moglich ist, so war e s n i c h t m o g
lieh, durcll d i e aufeinanderfo1gendeu Einzelzuckungen das 
Ermiidungs[~haiHlmen hervorzurufen. Ebensowenig gelang 
dies durch rasdt aufeinanderfolgende Unterbrechungeu des 
constanten Strom.es, der auch bei Hinger dauernder Durch
stromung nicht ermiidend wirkt·e. Und ebenso sahcn "ir di.c 
Ermiiclung des J.Hnskels (Quadriceps) aneh dann nicht eintreten, wenn 
\\ir durch moglichst rasch aufeiuanderfolgentles Beklopfeu der l'ate.llar
selme iil.Jer 100 Znekungen herYorriefen. 

Es ist zweckmassig, die beschriebene besondere Art der 
elektriscben Reaction mit einem besonderen N amen zu be
zeicbnen, und icb scblage bierflir den Namen der myastbeni
scben Reaction vor. Auf ihre Uebereinstimmung mit einer 
bereits friiher benannten Reaction ( der Reaction der Erscbopf
barkeit) komme icb weiterbin zu sprecben. Zunacbst mocbte 
icb noch bervorbeben, dass icb die myastbeniscbe Reaction 
aucb in dem im Winter 1890,91 vorgestellten ersten 
Faile meiner Beobacbtung gefunden und ausdrlicklicb 
bervorgehoben babe, und dass micb geradejene ersteBeob
acbtung dazu gefiihrt hat, sie auch im zweiten Falle sofort 
wieder aufzufinden. 

Eine kurze Beschreibung jenes ersten Falles will ich nicht 
unterlassen bier nachtraglicb zu geben, da ich das stenograpbische 
Protocoll der Charitesitzung vom 19. Februar 1891 damals in 
der Absicht einer ausftihrlichen Veroffentlichung zuriickgehalten 
habe und da das Pt·otocoll der Sitzung vom 19. Marz 1891 
zwar ausfiihrlich in den Verhandluugen der Gesellschaft (Berl. 

ktin. Wochenscbr. 1891, No. 26, S. 660) abgedruckt wurde, aber 
docb kaum zu weiterer Kenntniss gelangt sein diirfte 1). 

Karl K., Ucrherlehrling, wnrde im Alter von 15 Jaln·en am 
19. August 1890 in nie inuere Nebenahtheilung der Cltariw aufgeuommeu, 
ilm 7. Octol.Jcr 1890 in die NciTCnklinik vcrlegi; und starb claselbst am 
18. Miirz 1891. 

NerYenkranklwit.cn ~ind in seiner Familie nicht vorgekommen; er 
sell.Jst ltatte als Kind Masem nnd Scharlaeh, litt seit einigen .Jahrcn an 
Ohrenausfluss, war aber sonst his zum Beginn seines jetiiligen Leiilens 
gcsund . Das lctztcre fiihrte er sell.Jst theils auf friihzcitig getricbene 
Onanie, thPils auf iil.Jermii.ssige Anstrengungcn in seiner Lehrzeit zuriick 
(er musste als Gerberlehrling sehwere Felle tragen nnd war von G Uhr 
i\Ioi·gens biH 8 Uhr Aloends mit An.Hnahme <ler Mittagspause besehii.ftigt). 
Das.Lehlen l>egmm im December 1888 mit Schwiiche in den Heinen, 

die beim Gelten uml Arbeiten so kraftlos wnrllen, llass er sie kanm hoch 
h'el.ien konnte. Eimnal brach cr atif dei· Stnisse zusami11en; ohne das 
Bewusstsein zn verliercn, empfan<l stcchen<lPn SclmlPrz im Krenz, wes
hall.J er cine 'N cile sitzcn bleiben musste, bevor cr weiter g-ehen k01mte. 
Etwas spii.ter stellte sieh eiJ1e iihnliche Schwiiche in den Annen 
ein. Zuglcich wurde ihm das Anfrichten des Oberkorpers aus 
gebticktcr Stellnng sehwer. Ueber die Augen hatte er vor der 
Aufnahme nicht zu klagen, dagegen gab er an, dass ihm die Spraehe 
etwas schwcr wercle. Melmnals litt er an Schwindel, sowie an 
Schmerzen im Nacken und Krenz. 

Der Status und der weitere. Verlauf wird am besten nach clcm 
stenographischen Protocol! der Sitzung gcgel.Jcn, " ·obei ich l.Jemerke7 tlass 

irh damals noch in der Meinung hefangen war, es ha11cUe sich um eine 
besonr1ere Variet.iit der prog-ressiven 1\Inskeldystrophie. ,Die S eh w ii. c he 
l.Jeti·ifft cine gTosse Zahl von Muskeln, ja man kann bei
nahe sagen, dass die g-esammte Muskulatur rlieses Pa
tienten mehr o<ier weniger abnorm fnnctionirt, obwohl aus
g·epriigte Atrophien kanm naehweisbar sind." ,Die Er
schopfnng ist jellesmal nach knrz e m Gehen e ine so 
starke, class er ilann getrag-en wcrden muss, um Iticht zu 
fallen'' , Als cr zuerst in's Zimmer trat, ging er allein 
ohne unterstiitzung-, jetzt kann Pr nur noch unter Fiihrung 
geheH nnll waeht dabei starke Ilchnng·cn uncl Senknngen 
<les Beckt>ns , Hlll Yon ciH e m F11~s a11f llen ancleren ztl ge
lange11. '" 

,,Bei Autfonknmg, uuu lli e Ann c z n e r he lJ c n, tritt uur eine 
g· an z g·eri 11 g·i:. H (,bung <lerscllimi ei1L Er n rm a g dies cl b ei1 
aber MorgcHs , wenn er ansgeruht ist, lJis tiber di e Hori
zontale in die lliihe zu hriugen. Sobald er ermlillct, ge
lingt dies uicltt meltr." 

Die HetlcxrnPg-lJarkcit envies sieh uaeh Aus\\·eis des .Jouma.ls im 
Ganzcn als nonnal. Die Patcllancflcxe waren etwas gcsteigert. 

1) Einc kurzt· i\ otiz iil.Jer den Fall hat Herr Prof. 0 p pen he i m, 

cler ilm tlamals als Assistent cler N erYcHklinik mit mir beoba<.:htetc, in 

,~cincm kiir:illielt ersl'hicncnen Lehrlml'h tler Ncn·enkrankhcitcn gegehen. 

Die Sen sib iIi titt iiberall vollkommen no1·mal. Die Pup ill en gleich 
weit uml von guter Reaction. Der Aug-enhintergrunll normal. ,Die 
L i cl spa It e u l.Jeiclc etwas eng·, ohne class j elloch cine eigentliche Ptysis 
vorhanden wiire. Die Augenbewegnngen sind frei." 

, vVenn llcr Patient ansgeruht ist, kann er pfeifen; sowie man ilm 
dies aber cinige Zeit fortsetzeu Htsst, hort die Fiihigkeit auf. Dasselbe 
zeigt sich beim wiederholtcu Ansblasen . cines Lichtes. Beim 
S pre chen Yerhiilt es sich el.Jenfalls so, dass er hnmer nach ganz kurzer 
Zeit vollstiillllig ermiillet nHcl nicht weiter kommt, wiihrencl er Anfangs 
ganz gut und cleutlich artikulirt. vVeiter hahen wir die Beobachtung ge
macht, class er beim Kane n rasch ermiidet und class dassell.Je .schliess-

. lich unmoglich wircl, und class ebenso beim S chi u cken jeclesma.l rasch 
zunelunencle Beseltwer<len eintreten, unrl llass dal.Jei eimual ein beclenk
licher Erstickungsanfall zur Entwickelung g·ekommen ist." 

, Als bemerkenswerth in cliesem Faile ist zunaehst die rasche Ent
wickelung des Processes uncl soclann. die Eig-enthiimlichkeit hervorzu
hchen, class so ziemlich die gesammte Muskulatur ergriffen 
ist in cler Art, class sie sich als ausserordentlieh erschopf
l.Jar e rweist, uncl class die einzelnen B .ewegungen immet· uur 
g-anz knrze Zeit hindurch ansgefiihrt wernen konnen untl 
cl ann v ollstiin dig versa g-en." 

Ueber die elektrische Uutersuchung wurcle bemerkt: nQuali
tative Veriindernng-en cler Reaction l.J estehen nicht, qnantitativ ist sie 
insofern eigenthiimlich, als clie ausgeruhten Muskeln zu
nilchst ganz gut ansprechen, einzelne allerdings etwas 
weniger leicht als die anderen; dann aher, wenn man den
selben Muske! wicclerholt in tetanische Contraction ver
setzt hat und nn11 immer wiecler reizt, wird die Contraction 
immer schwH.cher uncl sie ist schliesslicl! ntn· uoeh mit ganz 
starken Stromen hervorzurufen. Es besteht also die J{eaction 
ller Erschiipfbarkeit, wie sie genannt worden ist." 

Der Kranke starb am 18. l\!Hirz 1891 plotzlicll w;tlu:end 
des Essens, indem ihm ein Bissen im Schlunc1e stecken 
l.Jlieb. Es trat tler Erstickungstocl ein, obwohl sofort ii.rzt
lich e I-Iiilf e zur Stelle 'var uucl <ler l~issen herausbefOrdert 

wurcle. Die Section ergab zuniiclist malnosl~:opiscll ein Hll
standig negatives Resultat sowohl l.Jeziig·Iich c1er Muskeln; wie 
beziiglich des .Nerve n systems. Eine ganz lcichte Verfitrbung cler 
Faciales nnd einzelner vorclerer Riickenmarkswnrzeln sehien vorhanden, 
doch war in Zerzupfungspriiparaten der betreffenden N erven mikroskopisclt 
nichts Ahnonnes zn fin den. E l.Jc n so e rw i c sen s i ch eli e Muskeln, 
von ilenen cine g·rosse Zahl frisch in Zerzupfnngspriipa
rat e n untersncht wurd e , als vollstii.ndig normal. Leider 
g-ingen die znr Erhiirtung anfl.Jewahrten Mnskelstticke bei einem Umzng 
cles Laboratoriums verloren, so class die Frage offen bleiben muss, ob 
nicht doch auf dem Qnersclmitt dersell.Jen noch Verii.nderung-en zu Tage 
g-etrekn wiiren. Die aus der erharteten Oblongata und dem 
Riickenmark in versehieclenen Hollen angefertigten Quer
schnitte zeigten keinerl e i patholog-ische Verandernngen. 

Ans dem · stenographisehen Protocoll der Sitzung vom 19. Miirz 
1891 (Berl. klin. \Vochensehr . 1891, S. GGO) fiihrc ich noch an, dass im 
Anschluss an cine anllere Demonstration eiu lmrzer Bericht tiber ili.e 

zuf1illig an diesem 'l'age stattgefundene Section geg·eben wurdc; dass 
auch bei dieser Geleg-enheit die Aehnliclikeit, alter noeh mehr die Ver~ 
schieclenheit. von dem Hilde der Dystrophic hervorgehoben und beziig
lich der elektrischen Reaction noehmals ausrlrticklich betont wurde: 
,Dies e lbe ergab iihnliche Resultate, wie die willkiirliche 
Contraction. Man konnte immer Anfangs cine ganz g-ute 
Reaction erzielen, die nach mehrmalige'r l{eizung· abei' 
immer schwii.cher wurde und schliesslie.l1 ausblieb, ohne 
class Entartungsreaction l.Jestand." 

Pie Eigenth1imlichkeit1 die somit in den beiden, offenba.r 

derselben Krankheitsform angehorenden und von der Dystrophie 
vollig zu trennenden Fallen sich ergeben hat, besteht - um 
nochmals kurz zu resumiren - darin, dass in dem grossten 
Theile der willklirlichen Muskulatur der Kranken ein 
Zustand abnormer Erschopfbarkeit vorhanden ist, 
der sowohl bei Innervation derselben durch den 
Willensreiz als bei directer Erregung derselben durch 
einen tetanisirenden elektrischen Reiz in Form eines 
raschen N aehlasses der Contraetilitat zur Erscheinung 
kommt. Hinzuzufiigen ist nocb1 dass die ErscbOpfung durch 
die eirie Reizform auch eine solche ftlr die andere mit sich 
bringt, wie ein an dem zweiten Kranken angestellter Versuch 
gelebrt hat. Wurde nach volliger Ermiidung des Quadriceps 
durch wieder\tolte willkiirliche Streckungen im Kniegelenk der 
Muske! elektrisch gereizt, so wat· dieselbe Stromstarke, welche 
vor der Bewegung kraftig tetanisirend gewirkt hatte, fast unwirk-. 
sam oder bewirkte nur eine kurze zuckungsartige Contraction. 
W urde umgekehrt der Quadriceps durch einen kraftigen faradi~ 
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schen Strom, der cine Gesammtcontraction des Muskels hervor
rief, so lange tetanisirt, bis die Wirkung dieses Reizes nachliess, 
dann konnte auch unmittelbar darauf cine willkiil'licbe Streckung 
des Unterschenkels nicht ausgeflihrt werden. 

Die ganze Erscheinung weist darauf bin, dass 
llier in den Muskeln selbst ein abnormer Zustand vor
handen sein muss, welcher diese directe Ermiidbar
keit erklart. Es ist nun bemerkenswerth, dass wir cine 
andere Muskelaffection kenuen, welcbe in gewisser Beziebung 
einen gegensatzlicben Zustand zu diesem Verbalten dar
bietet. Es ist das die sog. Tbomsen'scbe Krankbeit. Aucb 
dort konnen sowohl durch Willensreiz, wie durch den elektl'i
schen dit·ecten Reiz die eigenthiimlichen Contractionsphlinomene 
in den Muskeln hervorgerufen werden. Wenn ein solcher 
Patient seine Muskeln innervil't, so werden sie tonisch vie! 
Ianger dauernd zusammengezogen, als der Patient will, und in
folge davon ist er zunachst unfabig, weitere Bewegungen aus
zuftlhren. Wartet er etwas, dann erschlafft der Muske! wieder. 
Bei neuem Reiz ist der Tonus nicht so lange dauernd, und 
schliesslich nacb mehrmals wiederholter Contraction wird der 
Muskel in normaler Weise dm·ch den Willen erregbar, um naeh 
!lingerer Rube regelmlissig wieder die gesteigerte Anfangserreg
barkeit zu zeigen. Auch bei dieser Krankbeit llisst sich , 
wie Hingst bekannt, die abnorme Art der Contraction 
nicht nur durch den Willensreiz, sondern ebenso 
durch jeden tetanisirenden elektrischen Reiz hervor
rufen. Wenn wir den Muske! mit dem Inductionsstrom tetani
siren, so ist zunachst ein Ianger nach dem Reiz andauernder 
Contractionszustand bemerkbar, der immer kUr·zer wird und 
sich schliesslich dem normalen Zustande nlihert. 

Ich gcllc zum Vcrglcich in Fig. 7 cin ilfyogramm wictlcr, llas ich 
vor einigcn .Jahrcn in eincm Faile YOn Thomsen'schcr Krankheit cllen
f<.\lls yom lVInscnlns tibialis anticus aufgcnommen halJe. (Dassclbe wurde 
mit cincr lkihc von amlcrcn Cm·ven auf cler 15. Versammlung· siidwest
tleutschcr N emologeu und Irreuiirzte clemonstrirt. Arch. f. Psych. u. 
Nervenkr., Rd. XXII, S. 52 1.) Es zeigt sich hier J.Jei ller crstcn Rcizung 
cine schr lang·ctauemdc Contraction, dann folgt cine schon wcscntlich 
kiirzcrc zweitc, wcitcrhin immcr kiirzerc, und schlicsslich ContractiOJicn, 
tlic nnnHherutl tlenl 11ormah>.n hn~t.anclc 0ntsprc<'lH~11. 

Curve 7. 
---- - - -- -~--------

__ J l __ . __ .r \., ___ /1_ J~,--r -t __ /1___ 
r----L..~~ .... ~~L-.....L.......~ 

i\L tibialis anticus (\ines an 'l' h om sen 'scher Krankhcit lcidciHlcn i\fanncs. 

(Leider ist tlnreh ein Yerschcn lleim Zinkographircn der wichtigstc 
'L'heil der Curve, niimlich die starke Erhelmng llci ller ersten n .cizung 
wcggclJlielJcn, so llass dercn Hiihe nur noch ans dem !tier den Anfang 
ller Heihe bildendcn abfallenden Cnrvenschenkel erkennlJar ist. Auch die 
folgenden, im Original sehr blass gewordenen Curventheile sind unrichtig 
wicdergegellen. Ich IJehalte mir daher vor, die Curve clemnlichst in ihrer 
riehtigen Form nachzutragen.) 

Also auch bei dieser Krankheit besteht ebenso wie in den 
heute besprochenen Fallen ein abnormer Musk elzustand, 
cine Aenderung, wie wir wohl sagen konn e n, im Che
mismus des Muskels, welche wir als Ursache solcher 
Contr actio nsphanom ene voraussetzen mlissen, und es 
ist nun gewiss von Interesse, daran zu erinnern, dass wir ge
wisse Alkaloid e kennen, welche ganz ahnliche Zustande des 
Muskels wahrend der Dauer der Vergiftung hervorrufen. Es ist 
schon wiederholt dar auf hingewiesen worden, dass das Vera
trin, das Physostigmin, das Digitoxin und andere Alka
loide die Muskeln in einen Zustand versetzen, welcher dem der 

Thomsen'schen Krankheit ahnlich ist, und was nun den in 
dem heute vorgestellten Fall vorhandenen myasthenischen 
Zustand betrifft (wie ich ihn gerade im Gegensatz zum myo
tonischen in der Thomsen'schen Krankheit nennen mochte), 
so babe ich durch freundliche Mittheilung von Geh.-Ratb B ohm 
in Leipzig Kenntniss erhalten, dass auch hierfti.l' eine wenigstens 
einigermaassen analoge Alkaloidwirkung anzufiihren ist. Es ist 
ein dem Veratrin nahestehender Korper, das Protoveratrin, 
das in einem gewissen Stadium seiner Wirkung cine lihnliche 
Erschopfbarkeit der Muskeln hervorruft ' ). 

Selbstverstandlich haben wir in diesen Wirkungen nur Ana
logien der in heiden Krankheitszustanden uns entgegentretenden 
Zustande zu sehen. Aber diese Analogien rechtfertigen doch 
jedenfalls den Schluss, dass auch bei diesen letzteren Zustanden 
in letzter Linie cine Storung in dem bei der Muskelcontraction 
ablaufenden chemischen Processe, also eine StOrung des Muskel
chemismus, vorliegen muss 2). 

Wir mlissen nun aber weiter die Frage erortern, ob in 
solchen Fallen nur ein solcher Zustand in den Muskeln be
stebt und ob nicht gleichzeitig cine Veranderung in den 
nervosen Centralorganen angenommen werden muss, die 
als entferntere Ursache des Zustandes anzusehen ist. Dass 
diese Frage berechtigt ist, wird einleuchten, wenn ich darauf 
hinweise, dass es gewisse Muskelzustande giebt, welche 
an die bier vorhandenen erinnern und welche zweifel
los in einer gewissen Abhangigkeit von Vorgangen in 
den nervosen Centralorganen stehen. Zunachst will ich 
daran erinnern, dass die eigenthUmliche elektrische Reaction, 
die ich in den heiden Fallen gefunden babe, nicLt etwa etwas 
ganz Neues ist. Benedikt hat im Jahre 1868 unter dem 
Namen der Reaction der Erschopfbarkeit 3) etwas AeLn
liches beschrieben, allerdings wenig genau definirt und ohne 

1) Zur naltcren Orientirung iillcr den Gegenstand verweise ich n. a. 
auf die im Jahre 1872 m·schicnene Arbeit von Fick uncl Bohm iiber !lie 
Wirkung des Veratrins auf die Muskelfasern (Verhandl. der physilmlisch
mccl. Gescllschaft in vViirzlmrg 1872), in welcher sich Myogrammc YOll 

Veratrinmuskeln finclcn, tlie nngcmein viel Aehnlichkcit mit dcncn <1er 

myotonischen Mnskcln zeigen. Sod ann auf cine Ar~eit von \V a 1 kc r 
0Yerencl , Ueber den Einilnss des Curare und des Ycratrins auf <lin 
qucrgcstreiftc Mnsknlatnr. ArehiY fiir cxperimentelle l'atholngic un tl 
Pharmakologie . XX\'1. Btl. 1880. Fcmer auf die Arhcit \'On 'l'hon1 a~ 
\Yatts E<len iiber tlic Wirknngen des PrutoYeratrins (anti tll'm ph:~ r

makologischcn Institut in Leipzig), ilJitlcm, XXIX. Dd., S. 440. 
2) Solchc Muskclzust.iindc l'onnen moglicherweise lJestehcn, olnw 

class in der Structur dcr Muskeln irgcnd etwas Allnormes geftmdcu 1Yin1. 
Es wlire aller nicht nndenkllar, dass lJei eingehendercr Priifnng anato
misehe Verschiedcnheiten zn 'l'age trctcn wiil·den. Ich l1alte diose Frage 
auch nach t1em negativen Befundc meines ersten Falles noch nicht fiir 
entschieden, weil hier die Muskeln nur in frischem Zustand, nicht allcr 
nach cler Erhiirtung untersucht werllen konnten. Bekanntlich vcnlankcn 
wir Erll den Nachweis, dass llei cler Thom sen'schen Krankheit selir 
erhellliche Veranderungen der Muskeln, uud zwar wesentlich im Sinne 
einer Hypertrophic cler einzelnen l\Iuskelfasem besteheu, wolJei allerdingH 
noch die Frage offcn lJleibt, oll dies nicht ein consecutiver Zustand in 
Folge der hllufigen myotonisclien Contractionen ist. - Auch auf die schon 
von Bernhardt hcrang·czogcnen V crschiedenheiten der Zuckung- lkr 
sogen. rothen uml wcisscn i\[nskelfascrn sci !tier wicdcr ltingcwicscn. 

3) Benedikt, Eleldrotherapic, 18G8, S. 5 L und S. 2 10. Brenner, 
Unters. u. BeolJ. etc., 18G9, Btl. II, llcschreillt sie g-leicltfalls und fiihrt an, 
class er sic lJei apoplckt.i~chcn Uilnmmgen gefunden halJe. Von sp;itcrcn 
Antoren wurc1e sic vcrcinzclt llei i.\Iuskelhypertrophie und bei chronisclwr 
Poliomyelitis gcfunden. Gr.Jcgentlich wnrde alJcr anch· einc andere von 
Benedikt (Nervenkr. 11. Elcktrotherapie, 1874/7G, S. 85 ff.) llcschrichelH', 
lJei galvani s cher Reizung lJeolJachtete Reaction, die sog. Lii e k e n
r eac tion , irrthiimlich mit ihr znsammengeworfen. 
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Beibringung cbarakteristiscber Falle in grosserer Zabl. Er l.Jat 
aber - das ist wicbtig - darauf bingewiesen, dass er diese 
Veranderungen gefunden bat in mancben Fallen von cerebraler 
Labmung, und zwar in solcben, in welcben es sicb urn Hemi
spbarenaffection handelt. Eine zweite Thatsache, auf die icb 
hinweisen mocbte, ist die von Mosso') vor einigen Jabren ge
fundene Erscheinung, dass bei gesunden Menschen, welcbe ihr 
Gebirn durcb geistige Atbeit ermiiden, gleichzeitig eine 
Ermiidung der in Rube gebliebenen Muskeln eintreten kann, und 
zwar eine Ermiidung, welcbe sicb ala gesteigerte Er
scbopfbarkeit Iiicht nur bei willktlrlicber Arbeits
leistung1 sondern aucb bei directer Muskelreizung 
durcb den elektrischen Strom bemerkbar macbt. Es 
ist bier nicht der Ort, urn naher auf diese durch ein sinnreicbes 
Instrument, den Ergograpben, in graphischer Form dargestellten 
Versuche einzugehen ; es soli nur betont werden, dass diesel ben 
eine von Gehirnvorgangen abhangige Aenderung in der willkiir
licben und elektriscben Reizbarkeit der Muskeln nachweisen, 
welche dem beschriebenen myasthenischen Zustand durchaus 
analog ist. Aucb Mosso nimmt an, dass es sicb hierbei urn 
chemische Aenderung im Muskel handelt, welche seiner 
Meinung nach durch die bei der Gehirnarbeit sich entwickelnden 

und in die Blutbabn iibertretenden Stoffwecbselprodukte bewirkt 
w ird. 

Es mag dahin gestellt bleiben, ob diese Erklarung zutref
fend ist JedenfaJls aber beweist diese Beobachturig eberiso 
wie die Benedikt'sche, dass neben der, wenn ich so sagen 
darf, peripberen Muskelermiidbarkeit sebr wobl ein centraler 
Zustand im Nervensystem vorhanden sein kann, welcher in einer 
gewissen Beziebung zu ihr steht. 

Nun mochte icb mit wenigen Worten noch auf das ein
gehen, was bisher thatsachlich in Fallen der heute be
sprochenen Art beobacbtet worden ist , urn Ihnen ein 
Bild von der ganzen Krankbeit auch in ihrem Verlaufe geben 
zu konnen. 

Wie icb bereits erwahnt babe, ist dieselbe keineswegs neu, 
sondHn in ihren wesentlicben Zligen scbon von einer Reihe von 
Beobachtern beschrieben worden. Unter Hinzurechnung der 
heiden bier mitgetheilten, besitzen wir N otizen tiber etwa 
17 F aile, die mehr oder weniger bestimmt hierher gezahlt wer
den konnen, davon 11 mit letalem Ausgang, die iibrigen theils 
genesen oder erheblich gebesser t, theils von unbekanntem Verlauf. 
Die erste charakteristische Beschreibung verdanken wir Erb, der im 
Jahre 1878 auf der Versammlung siidwestdeutscher Neurologen und 
I rrenarzte in Wild bad (die ausflihrlichere Mittheilung findet sich im 
Arch.f. Psych.1879, Bd. IX, S. 336) tiber 3 Faile berichtete unter dem 
T itel: Ueber einen neuen, wahrscheinlich bulbaren Symptomencom
plex. In einem der Faile trat plOtzlicher 'rod ein, ohne dass die 
Section gemacbt werden konnte, in einem erfolgte Genesung, im 
dritten blieb der Ausgang unbekannt. In allen dreien traten 
die Erscheinungen der Ermtldbarkeit besonders stark in den 
Nacken-1 Kau- und Scblingmuskeln, zum Theil aucb in den 

Augenmuskeln hervor, wlihrend die Extremitaten in geringerem 
Grade betheiligt waren. Daher erschien die .Auffassung, dass 
es sich urn einen im oberen Theil der Medulla oblongata 

l) Ang-elo Mo sso , Ueber die Gesetze der Ermiidung. Unter
suclmngen an Mnskeln des Menschen. Und Mag g-i ora, Ueber den 
gleichen Gegenstand. Beide Abhandlungen finden sieh im Archiv fiir 
Anatomie n. Physiolog·ie. Physiol. Abtheilung. Jahrgang- 1890, S. 89 
u. 191. In j iing·ster Zeit ( 1894) wurden in einer Mar!Jurger Dissertation, 
dcren Kenntniss ich der FreuncUichkeit ties Herrn Prof. Hubner ver
dankc, ,E r gographi sche St udien " aus dem Institut von Prof. H. 
Meyer, mitg-etheilt von Wilhelm Koc h und dasel!Jst auc:h die neueren 
Arbeiten der Schiiler 1\fo s so's referirt. 

sitzenden Process handle, durchaus gerechtfertigt. Auch die 
meisten spateren Beobachter schlossen sich dieser Auffassung 
an'). Da nun aber in den sich baufenden Sectionsfli.llen trotz 
sorgfaltiger an Serienschnitten ausgefiihrter Durchforschung. der 
Oblongata keine Veranderungen in derselben gefunden · werden 
konnten, so kam fiir die Affection der Name: "Bulbarp.aralyse 
obne anatomischen Befund" in Gebrauch. Strtlmpell hat 
neuerdings den Namen ,asthenische Bulbarparalyse" vorge~ 
schlagen. Es lii.sst sich nicbt sagen, dass dies gliicklich ge
wablte Bezeichnungen seien. Denn wenn auch in vielen Fallen 
die Betheiligung der Bulblirnerven besonders bervortritt und 
wegen der hiervon abhli.ngigen lebensgefahrlichen Erscheinungen 
in erster Linie die Aufmerksamkeit erweckt, so zeigt doch einer
seits die hliufige Betheiligung der Augenmuskeln und der Kau
muskeln, dass das Gebiet der oberhalb des Bulbus rhachidicus 
entspringenden motorischen Nerven in die Krankheit einbezogen 
ist, andererseits kann die starke Betheiligung der Extremitaten, 
wie sie in meinen heiden Fallen und in verschiedenen der frtlher 
beschriebenen hervortritt, nicbt durcb eine Lasion in den mo
toriscben Kernen der Oblongata erklart werden. Wenn iiber
haupt ein centraler Process dem Leiden zu Grunde liegt, dann 
muss er entw eder in der ganzen Lange der Cerebro-

spinalacbse in den Ursprungsstatten der motorischen 
Nerv e n seinen S itz haben o de r er muss in noch c entral er 

gelegenen . Theilen der Pyramidenbahnen, von den 
Hiriuichenkelri aufwarts riach den Cei:ihaiwiridtiiigen 
z u localisirt sein. 

Ein in allerjlingster Zeit von Kalischer (I. c.) bericbteter sehr 
interessanter Fall scbeint flir die erstere Auffassung zu sprechen,. 
indem durcb die ganze Lange des centralen Hohlengraus, von 
den Augenmuskelkernen bis in das Sakralmark sich Verlinde
rungen in der grauen Substanz fanden, welche zum Theil in 
degenerativen Vorgangen in den Kernen, zum Theil in Hyper
limie und Geflissectasien und in zahlreichen frischen Blutungen 
sowobl in der grauen Substanz wie auch in den austretenden 

· 1) Zuniichst dcr mu· knrz mitgetheiltc Fall von \Vil ks (Guys hospital 
reports, Yo!. XXII), ilmm der g-enau beschriebene und nach allen Eich
tungen (anch beziiglich dcr l\'Iuskeln) sorgfiiltig untersnchte Fall · von 
Oppeuh ei m (Virchow's Archiv, 108. Bd., 1887). Weiter ein Fall von 
Eisen l ohr (Neurol. Centralbl., 1887, S. 337), einer yon Sh aw (Brain, 
1890, XLIX), einer von Bernha r dt (Berl. klin. Wochenschrift, 18901 

No. 43), in welcltem naeh fast vierjiihriger Hemission ein Recidiv mi.t 
tOdtlichem Ausgang eintrat (Section nicht gestattet), sodann ein von 
Hoppe mitg-etheilter Fall aus Opp euh e im 's Beobachtung, welcher be
stimmt hierher g-ehurt nnd wie die friiheren eiuen vollstiindig· neg-ativen 
Befuntl ergab (Berl. ldin . Wochenschr. , 1892, No. 14 und Neurol. Cen• 
tral-Blatt, S. 187). Vielleicht gehort ferner ein von Rema k mitge
theilter Fall hie1·her (Arch. f. Psych., XXIII, Heft 3, Section nicht ge
stattet), bestimmt endlich ein von S tr ii m p ell referirter Fall mit tOtlt
lichem Ausgang null negativem Sectionsbefuntl (Versamml. siidwestd. 
Nerven- und Irreniirzte, Arch. f. Psych., Bel. XXIV, 1894), und ebenso 
der sehr inter essante Fall, iiber welch en kiirzlich Kalis c h e r in der 

Berliner Gesellschaft f. Psychiatric u. Nervenkr. berichtet luit (Neurot 
Central-Bl., 1894, No. 23) nnd in i 'elchem zum ersten Mal eiu positiver 
Sectionsbefund sich ergab. Aus den letzten Jahren liegen nun·'ferner 
zwei bemerkenswerthe Yeroffentliehnng-en von Go l dfl am vor (Neurolog·, 
Central-Blatt, 1891, S. 204 und Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde, 
1893, Btl. IV, S. 312), in welchen vier glinstig verlaufene Fiille mik 
getheilt wenlen. In den 3 Fiillen der zweiten Arbeit ist namentlich. das 
Ermiidungspltiinomen in seltr eing-ehender Weise beschrieben und ~~c 

sp1:ochen. Dieselben stimmen in fast allen Punkten mit meinCI~ ·!Jcidmi 
Fallen ii!Jercin. O!J tler friihere Fall, der zunachst als geheilter Fall von 
Polioencephalitis superior und Poliomyelitis aufg-efasst wurde untl ii1 'iv~l; 
chem das Enniitlungsphiinomen zwar angedeutet aber 1\icht stark ahs~ 
g-esproehen war, iiberhanpt hierher zn rechnen ist, ·scheint mir nicht ga1iz 
sichCJ·. 
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Nervenwurzeln bestanden. Ob die Blutungen, die sich auch in 
dem Falle von Eisenlobr (1. c.) in der Oblongata fanden und 
·von diesem Autor als priimortale aufgefasst wurden, nicht auch 
hier in diesem Sinne zu deutei:L sind, mag dahingestellt bleiben . 
• Jedenfalls beweisen die sonstigen Veranderungen in dem Faile von 
Kalischer mit Sicherheit eine Affection der grauen Substanz. 

Man konnte sich nun vorstellen, wie dies auch von Ka
lischer geschehen ist, dass es sich zunachst in den meisten 
Fallen um sehr subtile, mit unseren jetzigen Htllfsmitteln nicht 
erkennbare Veranderungen in denselben Partien der grauen Sub
stanz handle, in welchen sie in dem einen Falle bei besonderer 
~teigerung des Processes sichtbar wurden. Indessen steben 
dieser A.uffassung docb erbeblicbe Bedenken entgegen. Vor 
Allem ware es scbwer erkHirbar, wessbalb diese Steigerung nur 
so ausnahmsweise vorkommen sollte, da sie docb in Fallen von 
viel langerer Dauer und mit grosser Intensitat der Symptome 
vermisst worden ist. Sodano ware es nacb unseren sonstigen 
Erfabrungen nicht verstandlich, dass eine so anhaltende Er
krankung der Ursprungskerne zahlreicber motorischer Nerven 
bestehen sollte, ohne Entartu:ngsreaction in den zugeborigen 
Muskeln zur Folge zu haben, welche tbatsachlicb bisber nur ein 
einziges Mal in dem einen Fall von G o I d flam gefunden wurde. 
Endlich muss icb betonen, dass in Fallen von progressiver 
Bulbarparalyse und von nuclearer Ophthalmoplegic ebenso wie 
bei spinaler Muskelatrophie wohl ofter Andeutungen des Er
mtidungsphanomens vorkommen, dass mir dasselbe aber in so 
exquisiter Weise wie bei den heute besprocbenen Kranken 
noch nicbt entgegengetreten ist, aucb nicht in neuerer Zeit, seit
dem ich besonders darauf geachtet babe, 

Es muss daher vorlltufig die Frage offen gelassen werden, 
ob es nicht vielleicbt in den einzelnen Fallen verschiedenartige 
Processe sind, welche der Myasthenie zu Grunde liegen, und ob 
sich nicht bei weiterer Haufung des Materials eine Gruppe der 
durch die Afft::ction der gra1Ien Kerne bedingten Fiille wird ab
grenzen lassen, neben welcher eine Gruppe von solcben Fallen 
bestehen bleibt, in welchen eine Affection in den centralen 
'rheilen der Pyramidenbahnen anzunehmen ist und vielleicht 
auch eine dritte Gruppe rein muskullirer Affection. Jedenfalls 
wird es aber unter solchen Umstlinden gerechtfertigt sein, die Be
nennung der Krankheit vorlaufig nicht auf eine unsichere Locali
sation im Nervensystem zu griinden, sondern fur sie das charak
teristische, allen Fallen gemeinsame Muskelphlinomen zu wahlen 
und sie danach als Myasthenia gravis pseudoparalytica 

zu bezeichnen, Allenfalls konnte die Verbreitung des Processes 
aiif den gi·ossten Theil der Muskelll noch dllrch Hirizufligung 
des W ortes "generalisata" angedeutet werden. 

Zum Schluss noch einige Bemerkungen iiber die B ehandl ung 
des Leidens, das wir trotz seiner Geflihrlichkeit doch als ein in 
einer Anzahl von Fallen beilbares kennen gelernt haben und 
aus dessen Erscheinungen sich gewisse Indicationen ftir die 
'l'herapie ableiten lassen. Vor allem miissen die Kranken vor 
Anstrengungen bewahrt, zu mi.iglicbster Rube veranlasst und 

wenigstens auf der Hohe des Lei dens ja nicbt etwa zu "Uebun-
gen" der ei·scbopfbaren Muskeln angehalten werden. Die Fara
disation der letzteren ist, da sie erschopfend wirkt, gleichfalls 
zu vermeiden, soweit sie nicht zu diagnostischen Zwecken er
forderlich ist. Ob die Galvanisation, mit welcher ahnliche Nach
theile nicbt verbunden sind, Nutzen bringt, ist vorlau£g nicht 
zu sagen. Erb und Goldflam empfeblen sie in centraler An-

WendUng auf Oblongata und Rtickenmark. Besondere Aufmerk-
samkeit veriangt die Emiihrung der Kranken, da die Enniidung 
der Kau- und Schlingmuskeln zu unvollstandiger Nabrungsauf
nahme Anlass giebt und somit zur ErhOhung des Scbwache
zustandes beitl'agt und da bei zu grosser Austrengung beim 

Essen lebensgefabrliche Erscheinungen eintreten konnen. Mit 
Recht warnt Oppenheim vor Anwendung der Schlundsonde, 
indem die durcb den Reiz derselben veranlassten tonischen Reflexe 
der Schlundmuskeln das Erschopfungspbanomen in den letzteren 
hervorrufen. Bei besonderem Sinken des Ernahrungszustandes · 
miisste daher eher durch . Nahrklystiere nMbgeholfen werden. 
Eventuell sind die Analeptica unentbebrlich. Die Anwendung 
von Eisen und Arsen scheint mir nach den Erfahrungen in 
meinem zweiten Faile von Nutzen. Auch Goldflam empfiehlt 
das Eisen. Ausserdem bat er in einigen Fallen Strychnin und 
Ergotin angewendet. Es liegt nun nahe, nach den Beobachtun
gen, die ich iiber die elektrische Erschopfbarkeit der Muskeln 
mitgetheilt babe, an den Gebrauch solcher Mittel zu dimken, 
welche nach ihrer pbarmakologischen Wirkung das Gegentbeil 
der myasthenischen Reaction, d. h. also den myotonischen Zu
stand hervorzurufen geeignet sind. Die in Betracht kommenden 
Alkaloide (Veratrin, Physostigmin etc.) sind allerdings nicht frei 
von Nebenwirkungen auf das Nervensy~:~tem und ihre Anwendung 
konnte daher selbstverstandlich zunachst nur in Krankenhliusern 
unter genauer arztlicher Controlle versucht werden. Jedenfalls 
aber waren solche Versucbe gerechtfertigt, da sie nicbts anderes 
als die Uebertragung exacter physiologischer Erfahrungen auf 
einen gut erkennbaren und in seinen Verlinderungen Ieicht zu 
verfolgenden pathologischen Zustand darstellen wiirden. 

II. Zur Symptomatologie der ,transcorticalen" 
Bewegungsstorungen. 

Von 

Prof. A.. Kast in Breslau. 

Die Thatsache, dass bei volliger Aufhebung der willkiir
lichen Bewegung in einem von cerebraler Lahmung - also 
meist von Hemiplegic - betroffenen Nervengebiete gewisse 
.halb-automatische" Bewegungscombinationen in demselben unge
stort fortbestehen konnen, ist durch vielfache Erfahrungen sicher 
gestellt. Auf der Basis der Grundlehre, dass in den , Centren" 
der Grosshirnrinde nicht einzelne Muskeln, sondern Bewegungs
combinationen als solche vertreten sind, fusst die - wenn 
icb nicht irre von Broadbent zuerst aufgestellte- Hypothese, 
dass bei der Unterbrechung der gemeinsamen Bewegungsbahn 
fiir eine Korperhalfte durch einen Hirnherd die Folgen fiir die 
einzelnen Bewegungen um so schwerere und nachhaltigere sind, 
je mehr die betrem~nde Bewegung iri heiden oder je rriehr sie 
Uberwiegend in einer Hemisphare vertreten ist. Diese A.uffas
sung fiibrt zu der, fast durcbjede Hemiplegic illustrirten, .stufen
leiter" fiir den Grad und die Dauer, in welcher sich die ein
zelnen combinirten Bewegungen bezw. Muskelgruppen an der 
hemiplegischen Ausfallsstorung betheiligen, - einer Stufenleiter, 
als deren Endpunkte auf der einen Seite die combinu·te Bewe
gung des motorischen Sprecbactes, auf der anderen die nnie-

deren" Bewegungscombinationen der Rumpfbewegung, der A them~ 
bewegungen u. dergl. angesehen und citirt zu werden pflegen. 

Die englischen Autoren haben in diesem Sinne die Disso
ciation des Bewegungsvorgangs in die, wohl der Hemmung, aber 
nicht der Anregung des Willensvorgangs unterworfenen .emo
tional movements" gegenUber den "voluntary movements" !angst 
hervorgeboben und sucben sie mit der eben angefiihrten Hypo-

theSe zu erkHtl'en.·· Wer eigene und fremde Kl'ankengescbichten 
von Hemiplegikerll. - . von den Sprachstorungen zUriachst abge~ 

sehen - mit Rticksicht auf diese persistirenden ,emotional mo
vements" durchsieht, wird £nden, dass die letzteren unter meist 
recht einformigem Bilde aufzut.reten pflegen. Fast immer ist es 
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Ins e t• at e. 

Bekanntmachung. 
Unter dem Namen ,Karlsbader Mineralbier" wird neuerdings ein 

Pritr~:wat in rlen Handel gebracht und gegen die verschiedensten Kra.nk
heiten empfohlen, das nach der chemischen Untersuchung cine Anf!Osung 
alkaliHeher Salze, vorwiegeml Glanbersalz in Bier, da.rstellt. Ich mache 
!l:wauf anfnwrksam, class diescs Prii.parat als Heilmittel weder Uffentlich 
ang·epriesen noch ansscrhalb dcr Apotheken feilgehalten oder verkauft 
werden ilart' nn<l dass sein Gennss olme iirztliche Verordnung Kranken 
zn wiflcrratlwn i~t.. 

Bt>rlin, <len Bl. Dceember 189A. 
D er Pol iz c i- Priis i d en t. 

Bekanntmachunr;. 
In K GUrtner ' s Verlag (Hermann Heyfelder) hierse!IJst ist 

die Kiinip;lieh Prenssisl'lte Arzneitaxe fitr <las Jain 1895 erschienen. 
Dicselbe ist heim Verleger sowie in allen inlii.ndischen Bnchhandlungen 
zum Prebc von 1,20 ilL zu heziehen. 

Berlin, <len 3. Januar 1895. 
n <·· r Po I i zci-P riis ide n t. 

Arzt-Gesuch. 
Ein Sanitiitsvcrein in nilchster Niihe von Frankfurt a. M. sucht per 

:1. April 1895 <linen allen Anforclernugeu entspreehenclen Arzt. welcher 
seineu 'Vohn~itz an dem betr. Orte nehmen muss. Der Vei·ein ziihlt 
ea. 200 Mitgl., 'yorans sich ein jiihrliehes Einkommen von 1800-- 2000 ii'L 
erginht, ausf\er<lcm wolmcn an item betr. Ortc ca. 300 Mit.g-l. der Orts
krankcnkasso, auch hefindet sich daselbst eine grossere Fahrik mit 
eigener Betriebskrankenkasse; ferner ist ein solider gehildeter Biirger
sta.ud vorhan<len, sodass auch auf Privatpraxis zu rechnen ist. 

Gcfl . Offcrten beliehe man his spiitestens 1. Febr. d. J. unter C. E. 46 
an Haascnstcin & Vogler, A.-G., Frankfurt a. M. gelang·cn zn 
lassen. Beglanbigto Abschrift der Zengnisse uubedingt nothig. 

Arzt-Gesuch. 
Ein Berliner Inst.itnt sucht jungen, weltgewandteu Mediciner unter 

giinstigcn Bedingungen zn cngagiren. Herren, welche IJereits als Ge
snndheitsrn.t.h fnng·irten , bevorzngt. 

Get!. Off. ~ub ,G. E. 9fiG" an l\Inx Gerstmann , Annonc.-Bnreau, 
Berlin W . D. 

\¥ cgcn l J eberna.lnne einer I<..re isyvundarztstelle suche N achfolger fUr 
bisherige Lnudpraxis (ilior1Jach1 Kreis Bemcastel a. d. Mosel). Nach-

fhtgcn erleilige gel'll. 
Dr. Ras m i1s , 

Grntschuo, Kreis Schwetz. 
Fiir eilw Natnrheilanstalt in schoner Grossstadt wird ein tiichtiger, 

etwa.s ilnponinmiler Arzt IJaldigst gcsncht, da der hisher angestellte eine 
Anst. im Siidcn iibernimmt. Niiheres dnrch Ilerrn Apotheker A. Len g, 
Hamburg, li. Liib. Thor 1.3. 

Avprobirter Vertreter, Christ, auf zuniichst 2 Monate fiir 
Stadt- nnd L:mdpra.xis nach Thiiring-en g-esucht. Remuneration 60 M. 
pro Mona.t nnd freio Station. Offerten unter Beifiigung von Zeugnissen 
und Lebonslanf an Dr. Biittehcr, Bla.nkenhain i. Th. 

Bescltilft.igter Arzt sucht auf liingere Zeit einen tiichtigen Assistenz
arzt zum sofortigen Antritt. lVIeldnngen mit Ang·aben IJefordert unter 
L. 17 die Expedition. 

Am l. l<'ebruar er. winl die Volontiira.rztstelle an der Pro
vinzial-llTP.n- Ansta.l t Grafenberg hei DiisseWorf fre i. Bewerbnngen 
worden haltligHt erht•.ten an den Director . Dr. Peretti. 

·· Snche appr. christ.!. Vertreter fiir kleine Praxis v. 21. d. auf 5 his 
(j Wochen. Wohnung, Friihstiick 6-7 ilL Wgl. 

Dann (Eifel). Kreisphysikus Blokusewski. 

Vm-treter, Christ, auf sofort fiir Kassenpraxis unci Krankenha.uspra.xis 
gosncht.. on·. erb. nnt.er vV. S. 14 an die Expect 

Hierclurch zeige ich ga.nz ergebenst an, class. ich die Lei t n n g 
der Mendel 'schen Anstalt am 1. Ja.nua.r niederlegc 

nnd meine friihere Thiitigkeit in Steglitz an cler cla
selbst Eeke Berliner- und Viktoriastr. geleg·enen 
Privatheilanstalt fiir Nerven- und Gemiiths
kranke wiecler aufnchme. 

Briefe nnd sonstige Zusendnngen IJitte ich nicht mehr na.ch 
Pankow, sondern nach Steglitz, Privatheilanstalt ,Bero-
1 inn m " , an meine Adresse gela.ngen lassen zu wollen. 

Hochachtungsvoll ergebenst 
Dr. A. Oliven. 

Die hisher von Herrn Priva.tdocent Dr. K ron i g geleit.ete 

Poliklinik fur innere Krankheiten, 
Ka.rlstr. 18a 

(Eingang am Cirkns No. 3), 
ist von mir iibernommen und wire! in derselben 'Veise Montag, i\Iitt
woch , Sonnabend 12- 2 Uhr fortgefiihrt . 

Dr. Vehsemeyer, SW., Anhaltstr. 13. 
Geg-en Eintritt in den Miethscoutract wiinscht ein Ilals-, N as en- nnd 

Ohrenarzt seine noch sehr erweiterungsf1ihige gute Praxis in einer 
grosseren Stadt Mitteldeutschlauds an einen Collegen abzutrcten. Offerten 
unter N. 0. 1 an clie Erped. d_. _B_l_. _______________ _ 

Unter g-iinstig-en Bedingung·en ist eine Stadt- nnd Lanclpraxis von 
7- .8000 !11. Einnalune in cler Rhein-Provinz zn Anfang Marz cl. J. 
abzugeben. Off. unter 0. P. 15 an die Exped. 

Eine iirztl. Lanclprax1s Siiddeutschl. m. Fuhrw. m. nachw. Eink. v. 
12 000 M. p. 1. April resp. Mai z. verk. Strengste Diser. Ehrensache. 
R L . .1.9 an die Exped. cl. Bl. 

Verein fur arztliche Fortbildungscurse zu Berlin. 
Im I. Qnartal 1895 lcsen vierwochentliche Curse, Beginn 1. Februar, 

4. Miirz, iiber: Aug·enkrankheiten: Dr. F . Deus, N., Chaussre
strasse 122 II (Oranienburger Thor). F. ilL*). Dr. G. Gn tm a. nn. Klinik: 
Schiffba.nerclamm 20. ii'L Franenkrankheiten nncl Gebnrthiilfe: 
Dr. Czempin. Klinik : N., Karlstr. 25. F . ilL Dr. 'l'h . Landau, 
N. , Philippstr. 21. F. l\I. San.-Rath Dr. Ocl e hr ec ht. Klinik: S., 
Prinzen~tr. 84. F. l\I. Hals- , Nasen-. Ohr e n-Krankheiten: Dr. 
Th. S. Flatau. Klinik : IV., Liitzowstr. 12. F. l\1. Dr . .J. Herz
fel<l , S.O., Koepenickerstr. 68I. F. M. Harn- uncl Blasenkrank
heiten: Dr. H. Goldschmidt. Poliklinik: N., Karlstr. 18. F. l\1. 
1-Iant- lind Ge.sehlcehtskrankheiteu: Dr . .A. Blaschko, S.-0., 
Kopeniekerstr. 6.81. F. l\L Dr. E. Saalfelcl . Poliklinik: N. 1 :)3~unnen-

strasse 4. F. l\L Klinische Mikroskopie: Dr. C. S. Engel. 'Lallo
l=atorimn: S.O.; vVenclmistr. 4 (Gorlitzei: Bahnhof). M. Mag-en- nnd 
Dannkrankheiten: Dr. Boas. Poliklinik: N., Elsasserstr. 39 I. F. ilL 
Massage un d Heilgymnastik: Dr. Ewer, S.,v., Frieclrichstr. 61. 
F. !VI. Nervenkrankheiten: Dr. H. Kron, IV., lVIarkgrafenstr. 58!. 
F. :!VI. Spraehstiirnngen: Dr. H. Gutzmann. Poliklinik: vV., Link
strassc 23. F. M. 

*) Die Bnchstaben hinter tlem N amen IJedcuten: F. Fehruarcurs, 
!VI. lVHi.rzcnrs. 

Nii.here Anskunft nncl Vorlesung-sverzeichnisse im Bureau <les Vereins: 
lVIedieinisehe Buchhancllung· Otto Enslin, Berlin N.vV. 6, Karlstr. 32 
und heim Sehriftfiihrer Dr. F. Deus.--------------

Curse fiber Ohren-, Nasen- u. Hal!lleiden. 
Am l. Februar 1.895 bcginnen in meiner Poliklinik, Berlin, Karlstr. 32, 

folgell(]e Curse : Laryngoscopic und Rhinoscopic (tiiglich 8-9). Olnen
heilknnile (tii.glich 9-10). Die Curse dauern einen Mouat. Z u jed em 
Cursus werclen nnr 8 Theihiehm e·r zugelassen. Honorar pro 
Cnrsus 30 J\L Ausscrtlem erbietet sich cler Unterzeichnete, eilum Cursus 
der Ohren-, Nasen-, Halsoperationen an tler Leiche in zn verabreclenclen 
Stunden zu halten. 

Collegen, welche sich zu Olu·en-, Nasen-, Halsiirzten auszubilden 
beahsichtigen, finclen an cler Klinik des Unterzeiclmeten - a.bgesehen 
von obigcn Cursen - Gelegenheit, sich in pra.ctischcr Bethiitigung die 
dies!Jeziigliche specialistische unci chirurgische Technik anzucignen. Be-
ding-ungml nach Vereinbarung. Dr. L ii w <'. 
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Die Berlin('r Klinisc.hc \Vochcusehrift ~t':i("hCiltt jetlr n 
Montng in clcr Stiirke vou 2 his 3 Bogen gr. ·4. -
Preis viertcljiihrlieh 6 ~lark. Bcstellnngcn ll<"hmen 

allo Bndthantltuugen und Postanstalten an. BERLINER Billsenduugl'll wo\le man p·ortofrei an die Redaction 
(\V. Liitzowplar:t. No. !) p tr .) oder an die Verlags
buchhandlun~ Ynn A ugnst Hirschwalcl in Berlin 

N.,V. Unt.e1· den Lindeu No. 68, adressiren. 

KLINISCBE WOCHENSCHRIFT. 
Organ fur practische Aerzte. 

Mit Beriicksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 
· Redaction: Expedition: 

Prof, e. o. Dr. C. A. Ewald und Prof. Dr. C. Posner, A.ngust Hirs~hwald, Verlagsbuthhandlung in Berlin . 

Montag, den 14. Januar 1895. .Jw. 2. Zweiunddreissigster J ahrgang. 

IN HALT. 
I. A us !lem Augusta-Hospital in .Berlin. C. A. Ewald: Ueber einen 

durch die Schilddriisentherapie gPheiltcn Fall von l\iyxodem nebst 
Erfahrungen tiber an<lcrweitige Anwen<lnng von Thyreoicleapra
paraten. 

II. E. Hem a k : Zm Pathologie nn<l 'l'herapie der progressiveu Bulbar
paralyse. 

III. K o her: Ueber vieariiremk }[enstruation dnrch die Lnngen und 
ihre Bezielmng znr 'l'uherenlose ncbst Bemerkungen iiber die Be
handlung von Lnngenhlutungeu. 

IV. 1". Jolly: Nachtra.g, 1lie Myasthenia gravis pseucloparalytica betr. 
V. P. Hos e nberg: Eine neue Methode der allgemeinen Narkose. 

(Schluss.) 

I. Aus dem Augusta-Hospital in Berlin. 

Ueber einen durch die Schilddriisentherapie 
geheilten Fall von Myxodem nebst Erfahrungen 
tiber anderweitige Anwendung von Thyreoidea-

. praparaten. 
Von 

(). A. Ewald. ') 

Es ist jetzt gerade 7 Jahre her, dass Herr Virchow von 
dieser Stelle aus die Aufmerksamkeit weiterer Kreise Deutsch
landa auf die eigenthtlmliche Erkt·ankuug, welche in England 

mit dem Namen MyxOdem belegt, von Charcot als Cachexia 
pachydermique bezeichnet worden ist, in zusammenfassender Be-

Sprechung hinlenkte. 
Die MittheilJing vereinzelter Fiille war dem Virchow'schen 

Vortl'ag vorausgegangen uud folgte ibm nach. Immerhin zeigte 
es sich, dass in Deutschland im Gegensatz zu England und 
Amerika die Krankheit selten angetroffen wird. Es handelte 
sich zu jener Zeit wesentlich um die Aetiologie und den klini
schen Verlauf reap. die physiologische Unterlage dieser merk
wtirdigen Affection, wiihrend tiber die Therapie nur weniges zu 
sagen, und dieses W enige nur ein Eingestiindniss unserer Macht
losigkeit war. Roborantien und Tonica, wie Eisen, Ohinin, Arsen, 

ferner Jaborandi bezw. Pilocarpin, Jodkalium, Ergotin, Nitro-
glycerin, hydrother apeutische Proceduren, Massage, ElektriciHi.t 
und anderes waren gleich erfolglos. So klaglich stand es bis 

vor etwa 4 Jahren. Seitdem aber hat sich ein solclier Um

schwung in unserem therapeutischen Konnen vollzogen, dass man 
kaum ein eriglisclies oder amerikanisches Journal ztir Hand 

1) Nach einem Vortrag, gehalten in llcr Berliner med. Gesellschaft 
a.m 17. .Juli 1894. 

VI. Kritikeu u. Referat e : H. Cursehman , Kliuische Abbildllllgen; 
L. Hirt , Pathologic und Therapie der Nerveukraukheiteu fiir 
Aerzte uud Stu(liren<le. (Hef. Ewald.) - 0. Liebr e ich , Phanero
skopie und Glasdruck fiir die Diagnose des Lupus vulgaris. 
(Ref. Joseph.) 

VII. V crh audl ungen arztlicher Gesell sch aft en. Berliner med. 
Gesellschaft. Discussion iiber Hause mann, iVIittheiluugen iiber 
Diphtheric uud das Diphtherieheilserum; Joa chim s t hal, Demon
stration cines Haudstandkiinstlers mit theilweise geliihmten untereu 
Extremitateu. 

VIII. Wiener Brief. - IX. Praktische N otizen. 
X. Tagesgeschichtliche N otizen. - XI. Amtliche Mittheiluugen. 

nehmen kann, ohne auf einen geheilten Fall von My:x:Odem zu 
stossen, und es scheint, als ob wir die schleichende Krankheit 
jetzt mit iihnlich sicher wirkenden W affen bekiimpfen konnen, 
wie wir sie etwa im Chinin den intermittirenden Fiebern gegen
iiber besitzen. 

Es ist Ihnen Allen bekannt, meine Herren, dass die Therapie 
des Myxodems darin besteht, dem Kranken einen Ersatz fUr die 
zu Grunde gegangene 'rhyreoidea durch Einverleibung der spe
cifi.schen Bestandtheile einer thierischen Schilddriise zu geben, 
und da man bisher die bier in Frage kommenden specifischen 
Bestandtheile nicht isoliren konnte, so hat man sich damit be
gntigen mtissen, zunachst die Drtisensubstanz in toto zu implan
tiren oder Extracte aus derselben intravenos oder subcutan zu 
injiciren, oder end.lich die Drtise in Substanz frisch oder ge-

trocknet essen zu lassen. Man hat dazu zunachst Schafsdriisen 
verwendet, aber dieselben guteri Resultate auch mit den Drusen 
vom Hammel, Rind und Kalb erreicht. 

Die myxodematosen Schwellungen, die Trockenheit der Haut, 
die allgemeine Schwache, die Veranderungen der Stimme, das 
Ausfallen der Haare, das apathische und torpide, zuweilen fast 
demente Verhalten der Kranken sind unter dieser Behandlung 
zum Theil mit iiberraschender Schnelligkeit zurtlckgegangen und 
haben einem normalen Verhalten Platz gemacht. Allerdings 
zeigten sich fast regelmassig n a ch Aussetzen der specifischen 

Therapie Recidive, die aber meist durch eine erneute Darreichung 
von Scbilddrtlsenpraparaten beseitigt werden konnten. Alles in 
Allem ein therapeutischer Triumph, der urn so hOher anzu-

schlagen ist, als er nicht dem Znfall, sondirrn dem zielbe

WUSSten Vorgehen zu verdanken ist, welches die klinische 
Beobachtung geriieirisam niit deni physiologischeri Experiment 
zur Grundlage hat. lch kann um so mehr darauf verzichten, 
Ihnen den Werdegang dieser Beobachtungen und Bestrebungen 
ausftlhrlich darzulegen, als dieselbe erst jiingst bei Gelegenheit 
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der Demonstrationen resp. Vortrage von Mendel, Ftirbringer, 
Leichtenstern 1)und Meltzer")inNew-Vork auch dem deutschen 
Publicum geschildert worden sind. Es gentige daran zu erinnern, 
dass Schiff, Kocher und Bircher zuerst die Schutzkraft der 
implantirt~n Schilddrtisen gegen die Folgen der Thyreodectomie 
an Thier und Mensch gezeigt haben, dass Vasa ale Besserung 
nach intravenoser Einspritzung des Saftes von Hundeschilddrtisen 
sah und dass Bettencourt und Serrano in Lissabon zuerst 
beim myxodematosen Menilchen einem Vorschlage Victor 
Horsley's folgend, eine Implantation der halben Schilddrtise 
eines Schafes jederseits unterhalb der Brustdrtise einer 36jahrigen 
an Myx(;idem leidenden Frau mit gutem Erfolge machten. 
George Murray war der Erste, welcher einen Schritt weiter
gehend durch subcutane Injection des Glycerinextracts einer 
Schafscbilddrtise Heilerfolge beim Menscben erzielte. 1892 macbte 
Horwitz auf dem skandinaviscben Aerztetag die Mittbeilung, 
dass er Besserung des Myxodems durch Verabfolgung der Schild
drtise per os gesehen babe. Diese Art der Dan·eichung wird 
jetzt am meisten angewandt: rob und gekocht und gebraten 
ist die Druse verspeist worden. Am bequemsten dtirfte es aber 
sein, sich der Tabletten aus getrockneter und pulverisirter Schafs
~childdrtise zu bedienen, wie solche jetzt von mehreren Firmen 
dargestellt werden. 

Nach diesen kurzen Bemerkungen mochte ich mir erlauben, 
Ihnen tiber einen Fall von MyxOdem zu berichten, den ich im 
Augusta- Hospital beobachtet babe, nicht nur, weil solche Falle 
:ius Deutschland tiberhaupt noch wenig bekannt sind, sondern 
auch weil der Fall einige Besonderheiten darbietet, die ibn der 
Mittheilung werth machen. 

Fri. v. D., 52 .Jahre. Im .Aug·usta-l~Iospital vmn 28. 5. his 5. 10. 93. 

In friihester Kindheit Geschwiir am Halse. 
Mit 18 Jahren 'l'yphus. 
Seit ca. 8-10 Jahi"cn l\'Ienopimse. 
189 L soil eine fiebcrhafte Erkrankung, ,Selmupfenfieber"; ·dage

wesen sein. 
4 Wochen spi.iter beg ann die H aut am ganzen Korper, insbesondere 

an Hand en und Fiissen sic h a b z usc hale n, als ob Patientin Schar
lach gehabt hiitte. Yon da an tl·aten bald hier bald da und in verschie
dener Starke S c h we II u n g en am Korper, besonders an den Beinen auf. 
Dabei wurde die Hant tJ·ocken nnd schilferte ab. Es stellte sich 
grosse lVIattigkeit, cine gewisse Schlafsucht und cine leichte Indolenz 
ein, die sich zuniichst in einem triiumerischen Hinsitzen ausserte, wah
rend Patientiu andererseits Ieicht erregbar war und dnrch kleine unbe
deutende Dinge in Aufregung gebracht werden konnte. Die S tim me 
wurde matt und klanglos. Die IIaare begannen stark auszu
f allen. Die vegetativen :Functicmmi \vai'CJi i1icht vei'ii.ildei't, dei' Appetit 
gnt, die ICothentleerung regehnii.ssig. 

Im Sommer 1892 wnrde (lcr Ausfall der Haare vie! starlier, so (lass 

die Patientin an der Oberstirn ganz kahl wurde; 
Das Gesicht vei·iiiidci-te sich auffallend. Die Gegend der Augen-

]jder, desUnteddefers. und .des Nackens. hat eine pralle feste Schwel
Iuilg, Aeliri!ich I-Iaride iincl Untei:schei1kel mia Fiisse. Die gi:osseri 
Schamlippen haben ·cine wulstartige feste Beschaffenheit. Es besteht 
Pruritus vulvae, cler zuweilen so heftig ist, dass es zu formlichen Krampf
anfiillen gekommeu sein soli. Auch entwickelten sich fortgesetzt kleine 
Geschwiire an den Genitalien, so dass im Lauf der Zeit bis zu 30 Stiick 
auftraten. 

Uebrigens war die Intensitiit der Schwellung sehr wechselnd, bald 
starker bald sehwiicher, von eiuem Tag zum ,anderu fiir die Patientin 
mohr odor weniger empfindlich. Denn die Kranke empfinclet die Schwel
lung als eine Steifigkeit, die sie an der Beweglichkeit hiudert. 

Die Beschwerclen steigerten sich Eude 1892 und bis 1\'Iitte 1893 
mohr uncl mohr. Namentlich nahm die Interesselosig·keit uncl 
Apathie stetig zu. In letztcr Zeit war Patientin Nachts umuhig und 
soll Ieicht delirirt haben. Es trat haufig Thranen der Aug·en und ein 
Gefiihl als ob statt der Aug·en ,2 schwere grosse Kugeln" vorbanden 
wliren auf. 'I'rockenheit im Munde uncl der Nase. Gefiihl grosser 
Schwere und Schwache in den Extremitaten, so dass Patientin sich nur 
miihsam etwas bewegt nnd sich mit Schreiben, Handarbeiten, selbst 
Lesen gai' nicht beschaf'tigen kaun. 

Die Dame war friiher sehr lebhaft uml intelligent. Sie hat gegen 
ihr Leiden, dessen Natur zuniiehst ganz nnbekannt blieb, eine Reihe von 
Cm·en und Curorten versucht. 

1) Deutsche med. Wochenschr. 1.883, No. 48-51. 
2) New-Yorker med. ilionatsschr. April 1894. 

Irn Jahre t89L war sie im Friihling und Herbst, im Jahre 1892 
vom Januar bis Ende Marz uncl vom October bis Anfang December in 
Baden-Baden, woselbst Herr Sau.-Rath Dr. S c h 1 i e p zuerst die Diagnose 
auf lVIyxoclem stellte nnd die Kranke an mich verwies. Sie klagte in 
Baden zuerst iiber Schwiiche, IGiltegefiihl auf der Haut, Unrnhe und 
Angstzustande. Es bestand schon clort eine derbe Schwellung der Rant 
des Gesichtes nncl cler Hiinde. Gastrische Storungen. Unruhiger Schlaf. 
Eiweiss und Zucker war nicht vorhanclen. 

Die Behandlung war Anfangs wesentlich tonisirend. Vermehrung 
der Dim·ese hatte auf die Schwellungen gar kcinen Einfluss. Im Octo
ber 1892 gab Dr. Schliep Kalbsmilch, <lie gut vertragen wurde und 
angeblich einige Erleichterung brachte. 

Im Mai 1893 suchte Paticntin das Augusta-Hospital auf. 

Status 30. 5. 93. Grosse kritftig gebaute Frau mit einem Korper-
gewicht von 91 K i I o. . 

Die Gesichtsziige sind vergrobert, wie aufgeschwollen uud zetgen 
besonders iiber der Stirn un<l den Augenlidern dicke w·mste. Die 'Vaugen 
fiihlen uncl sehen sich wie 2 harte aufgesetzte prall elastische Polster 
an. Augen und 1\oiund konnen nicht so weit geoffnct werden, als es in 
der Norm dcr Fall ist. Die Untcrkicfergegend in den I-Ials hinein ist 
ebenfalls hart und prall. Es hat sich ein stark ausgeprii.g-tes Doppel
kinn gebilclet, wozu allerdings, wie iiltere Photographien zeigen, sc)1011 
friiher ein Ansatz vorhanden war. Der Gesichtsausdruck hat etwas 
stumpfes, um nicht zu sagen stupilles, und fiillt bei einer Person von 
der gesellschaftlichen Stellung und Bildung der Patientin sofort als durch
aus abuorm auf. Die Wangen erscheinen auf clem ersten Blick lebhaft 
gerothet, doch zeigt sich, dass die Ursache clavon cine capillare Injection 
ist, die schon seit J ahrzehnten bestanden haben soli. . 

Eine Glandula thyroidea ist nicht zu fiihlen; iibrigens wird 
die Palpation durch rlas pralle feste Oedem der Halsgegend sehr er
schwert. 

Anne uml Beine, noch auffallender Hitnde un<l Fiisse sind prall ge
schwollen, ebenso rler Schultergiirtel und <ler Leib, besonders . um die 
Taille. Die Haut an diesen Theilen, besonders an clen Bemen und 
cler Unterbauchgegend auffallend trocken und schilfernd. 

Der Fingerdruck bleibt nirgends bestelten; an vie! en Stell en las~t 
sich iibel'11aupt !wine Delle eindriicken, viehnehr fiihlt sich clio Haut, w1c z. B. am Kinn, geraclezu pergamentartig an um1 tiberall begegnct der 
Fingerdrnck einer erheblichen Resistenz, so class die Bezeichnnng der 
Franzosen Cachexie pachydermiquc durchans zutreffcnd erschcint. 

Die S p rae h c hat ehvas 'veiches, Tnattcs, aber nicht 1li"'iseln<1es. Die 

einzelnen W orte und Bnchstaben werden gut articulirt. Fragen werden 
beaiitwortet, abe1; ki.irz und etwas schwerflillig. Das Gediichtniss hat 
nach Aussage cler Begleiterin gelitten, obwohl sich bei dem Kranken.~ 
examen keine auffallen<le Schwache desselben erkennen Hisst. Indessen 
geht Patientin von selbst auf cine liingere Uuterhaltung nicllt ein, son
dern sitzt still da, ohne sich um ihre Umgebung zu kiimmern. Be i m 
Sprechen bricht sie wieclerholt in 'l'hriinen aus uud schliesst 
von Zeit zu Zeit die Augen, wei! sieh cine Spaunung in den Augenliclern 
einstellt, wobei die Augenlider gegen i!n·en Willen heruntergezogen werden. 

Das Gchor ist nicht beeintriichtigt, nur wenn die Gegend in der 
Nahe des Ohres, wie das haufiger vorkommt, acut stii.rker anschwillt, 
kommt es der Patientin vor, als ob die einzelnen Tone aus weiter Ferne 
kamen. 

Am Aug e ist cine leichte Ermiidbarkeit bemerklicb. Das Gcsicbts-
feld zeigt beiderseits nach oben . eine Einschrii,nkung, die durch die Wiilste 
der oberen Angenlider bedingt ist. Der Augenhintergrund ist normal. 

G e schtnack uncl Geruch sind nicht verll.ndert. (Verschiedene 
Proben.) · · · · 

Aiigennn1~kehi; Facialis; Zui1geimei;veri arbeiteit p!·oritpt. 
Die motorische Kraft ist an Annen uncl Beinen stark herab-

ge,s~tzt. Die .Bewegungen derG!iedmaassen erfolgenlangsam und schwt:w
fiillig. Der Hahdech'uck ist schwach, Handm'beiten, ja selbst clio gewohil
Iichen Verrichtungen des taglichen An- und Auskleidens sincl der Pa
tientin zu vie!. Beim Essen wird ihr das Fleisch etc. geschnitten vor
gelegt. Uebrigens verspiirt sie beim Kauen, welches freilich sehr Iangsam 
geschieht, keine Ermiidung. 

Die Priifung der elektrischen Erregbarkeit ist durch das 
feste Oedem sehr erschwert, so class es starker Strome zur Aus!Osung 
geringer Contractionen bedarf. Jedenfalls findet eine qualitative Erreg
barkeitsverandernng nicht statt.. 

Die Sen sib iIi tit t ist fiir Beriihrungsempfindungen iiberall normal, 
mit Ausnahme einzelner Stellen, z. B. auf der rechten Gesichtshiilfte, 
wo cine leichte Hyperiisthesie und au den FingCl'Sllitzen, wo Parasthesie 
1md ein todtes Gefiihl besteht. \Viirme und IGilte wurclen prompt 
differenzirt. Die Schrift hat sich nicht verandert. Kein 'l'remor 
mannnm. Die Reflex e , speeiell der Pateilarreflex, beiderseits vol'
hanclen. Kein Fussclonns. 

Das Ausfallen der Haare hat in letzter Zeit nachg·elassen. 
Die 'l'empe1'atnr schwankt zwischen 36-37· 0• 

Der Uri n ist strohgelb bis rothgelb. Spec. Gew. I 0 L 7. Eutlliilt 
Spuren von Eiweiss, keinen Zucker. Die 24stiindige Menge ist ziemlich 
starken Schwankungen unterworfen nnd betrii.gt zwischen 920 uncl 
1200 ccm. Besondere Formelemente sind nicht vorhanden. Reaction mit 
Eisenchlorid negativ. Kein Indican. 

Ueber die zn vcrschiedenen Zeiten vorgenommenen 1\'Iaasse giebt 
die anliegende Tabelle Auskunft. 
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27. 6. 94. 

49,5 { 

6.6. 20. 7. 22. tl. 93. 11.3. 94. 
Unterhalb d. Oberliipp-} 

chens um d. Oberlippe 51 ,Ocm 51 ,0 em 51,0 em 
hernm · 

13,5 { Yom Sept. narium bis z.} r. 14,5 , 
vorderen Ohrlmorpcl I. 14,3 , 

16,0 { Handgclenk } ~: ~;:~ : 

33,0 { R.Oberarm-Umf.}. 1 ~rtt 35,0, 
29,5 L. Obcrarm-Umf. I. c ·! 1 e 31,5 , 
38,8 Halsumfang· 42,5 , 

(Ueber dcm Hemd): 

14,0" 
14,0" 
17,0" 
16,0" 
34,5" 
31,0" 
40,0" 

13,5 " 

16,5 " 
16,3" 
34,5" 
30,0" 
42,0" 

17,0 em 

30,0" 

38,0" 

99,0 (?) Taillenumfang 97,0 , 99,0 , 99,0 , 90,0 , 
102,0 (hei tiefer Inspiration) 97,6 , 102,5 , 
23,0 l ·t Knochelgelenk 22,0 , 21,5 , 22,5 , 
23,0 L. Knuchclgelenk 20,7 , 21 ,5 , 22,5 , 
36,0 ~littc der rechten ·wade 37,0 , 36,5 , 36,5 , 
35,50 l\'Iittc der linken \Vade 37,0 , 36,5 , 37,0 , 

58 0_ 59 0 { Mitte der Ob~rsehenkel} GO 0 _9 0 59 0 54 0 
' ' rechts tmd lmks ' " t> ' " ' ' " ' " 

Das ill u t en th iil t 75 pCt. H ii m o glob in und 5600000 rothe 
Blutkurperchen. Eine auft'allende Yermehrnng der weissen Elemente ist 
nicht vorhanden. Ehensowenig zeig·en mit Triacid resp. Eosin-lVIethylen
blau gefii.rbte 'l'roekenapparate abnorme Yerhiiltnisse. 

Der geschilderte Befund lasst keinen Zweifel darfiber zu, 
dass es sich urn einen Fall von MyxOdem in ziemlich vorge-

'Sebrittenem Stadium handelte, wie denn auch diese :piagnose 
von anderer Seite bereits ausgesprochen war. Der ganze Habitus 
des Kranken musste ftlr Jeden, der je Gelegenheit gehal:it batte, 
einen Fall von Myxodem zu sehen, so charakteristisch sein, dass 
es kaum des Nachweises bedurfte, dass der Urin frei von Eiweiss 
und Zucker war und dass weder ein Erysipel noch sonst eine zu 
Verdickung und Anschwellung der liusseren Tegumente ftlhrende 
Erkrankung bestanden .hatte oder hestand. Ich kann nicht sagen, 
dass ich vorurtheilsfrei an an die Kranke herangetreten bin, weil 
mir die Diagnose schon vor ihrer Ankunft mitgetheilt war, aber 
ich bin Uberzeugt, dass ich auch ohne diese vorgangige Benach
richtigung beim ersten Anblick der Patientin die Diagnose ge
stellt hatte, nachdem ich Faile von Myxodem wiederholt, zuerst 
die bekannten Faile von W. Ord 1891 in London, gesehen hatte. 

Die Patientin kam iibrigens bereits in Ausiibung einer angeblich 
speeifischen Behamllnng- zu uns. vYie schon erwahnt hatte sie bereits 
seit October 1892 Kalbsmilch in verschiedener Zubercitung- genommen, 
ohne class ein wesentlicher Einfluss auf ihr Befinden zu bemerken war. 

vYir beganncn mit der Injeetion YOU Schilcldriisenextract 
am G. Jun i 1893 nncl spritzten die ersten 6 'l'ag·e tiiglich, und als sich 
danac1t unang·enehtnc Neben,virknngen einstellten 7 von da ab jeden 
zweiten Tag eine P r a v az 'sche Sprite des Extractes unter sorgsamen 
aseptischcn Cautelen ein. Yom 25 . .Jnni bis 30. Juni trat cine Pause 
cin, wei! twin Extract vorhanden war, dann wurclen die Injectionen 
rcgelmilssig- his znm 21. September fortgesetzt, so class im Ganzen 
3 Flaschen Extract = 600 gr verbraucht wurden. 

Das Extract wurdc aus den frischcn unter iirztlicher Controle auf 
dmn Viehhof entnommenen Driisen in der Weise hergestellt, dass der 
ans den Driiscn dnrch Schaben erhaltene Saft mit gleiche11 Theilen 
Glycerin und Wasser unter Zusatz von ctwas Thymol 24-36 E'tunden 
macerirt und chum filtrirt wurde. (Es entspricht dies den Angaben, 
welche der Chemiker des Thomas-Hospitals in London im Auftrag-e 
Dr. Horsley's verotl'entlichte.) 

Die erwiihnten Unannehmlichkeiten bestanden zuniichst in 
einer grossercn Steifigkeit und Schwellung des Gesichts, so 
!lass dcr Patientin dcr Kopf , wie verschraubt" erschien, dann in Iocaler 
Sehmerzhaftigkeit, Rlithung und 'l'empcraturerholnmg an der Injections
stellc nnd endlich 'l'anbheitsgefiihl und Schmerzen in Hiinden und Annen, 
Pulshesrhleunigung·, sowie Erhrechen und Durchfall. Auch traten Schmer
zen in der Lebergcg·cnd auf, so class Patientin anf einige Tag·c c1as Bett hlitete. 

Diese Ersclteinung-en gingeu zwar bis auf geriuge ab uud zu auftre
te11de gastro-iiitestinale Stoi;ungen voi;iibei;, als die Injectionen hi z'~eitagi
gcm 'l'nrnus ausgcfiihrt wurden, indesscn wai· in den' ersten G vVo(lhen kanm 
nine wesentliche Aemlerung des myxodematiisen Zustandes zu erkenncn. 

Da llislang cine gcuaue Controlle des Stoffwechsels bei Myx
iidem noch nicht ausgefiihrt ist, veranlasste ich Herrn Professor Brei
s ach er aus Pennsylvania U. S. cine solche unter meiner Coutrolle aus
znfiihren. DiesellHJ wnrde von dcmselllen unter den iiblichen Cautelen 
vom H . .Tuli his zum l. August tlurehgefiihrt, ergab aber e in e v o ll-
8t1indig-e normale Verwerthung· der eingefiihrten N-haltig-en 
1 n g est a, so t1ass kh llavon allsehen kann, die gewonncnen Daten, in 

dcrm1 Ucsitz Herr Dr. B r cis ache r noch ist, hier anzufiihren. 
Uelldgeiis h[it g·ege1i Eiide Jnli eiiie merkbai·e llesserurig· m 

dem llefinden dcr Ptltientin ein. Sie hattc das Gefiihl, class die Schwel
lung an den Hilndcn nnd im Gesicht zuriickg·egangen sei und in der 

That fiihlten sich auch die Wangen weicher an tmd die lVIaasse (cfi·. 
Tabelle) waren theilweise verringert. Das feinere Gefiihl kehrte in den 
Fingerspitzen wieder und Patientin konnte leichtere Handarbeiten vor
nehmen, auch einen kurzen Brief schreiben. Die Haut schilferte we
niger ab, war glatter, das Aussehen frischer, die geistige Regsamkeit 
grosser. Indessen trat in der letzten HiHfte cles September voriiber
g·ehend wieder cine starkere Depression, gTossere Schlaffheit,_ Ermiicl
barkeit, angeblich auch cine erneute Zunahme der SchwellungeJi ein, die 
aber bald wichen, obgleich Patientin seit dem 20. Septembm· mit clen 
Einspritzungen aufhorte. Daneben wurde iibrigens in Hinblick auf die 
guteu Erfolge, welche Dr. Breisacher bei friiheren Yersuchen an 
thyreodectomirten Thieren mit lVIilchdiitt erhalten hatte, vom 27. August 
bis 30. September zuerst 3/, Liter, spitter 1 1/ 2 Liter ~filch pro die gcgeben. 

Als die Patientiu am 5. October in ihre Heimath zuriickkehrte, war 
cine entschiedene Besscrung iiu·es Befindens nicht zu verkennen, 
wie anch die um diese Zeit aufgenommene Photograpl1ie cleutlich zeigt. 
Das Gesicht war nicht mehr so g·edunseu wie friihcr, die Augen nicht 
mehr durch Scliwellung verq_uollen, die \Vang-eu nicht so prominent; 
Finger und Handriicken waren llecleutencl dilnner und die Haut {iber den
selben runzelig geworden. Das Geclachtniss ist besser, Patientin ist 
theilnehmender, man moehte sag·en unternehmendcr. Die Furunculose 
an den Geuitalien ist g·iinzlich zuriickgegangen. 

Inclessen war doch von einer eigentlichen I:Ieilung beim bestcn 
Willen keine Rede und es sollte die ThyreoicleabehancUung- an ihrem 
Heimathorte fortgesetzt werden. 

Yon dem weiteren Befinden der Patientin habe ich nun durch die 
Giite ihres behanclelnden Arztes, Herrn Dr. Heiden h a in in Coslin, 
fortgesetzt Nachricht erhalten. Zunii.clist \Ynrden daselbst no c h dr e i 
Flaschen Extract zu 25 g1· olme merkliche Besserung ehig-espritzt, 
vielmehr eher eine vVenchmg zum Schlechteren bemerkt. Dies geschah 
vom 20. October 1893 bis 7. Februar 1894. 

Yom 7. Februar ab wnrden tii.glich 3 'l'hyreoideatabletten g-enommen 
mit dem Erfolg, class bereits uach 3 \Vochcn cine fast voll
kommene Absehwellung uncl Uberhaupt cine auffallende 
Besserung des Allgemeinbefindens eonstatirt wurde. Nur 
klagte clie Kranke iiber starken !mum stillharen Durst und als am 28. 2. 
der Urin untersucht wurdc enthielt er.4pCt.Zucker, der aufmeine 
Yeranlassung durch Drehung, Giihrung und Reduction sicher gestellt wurde. 
Als nun clie Pastillen 5 Tage ausg-esetzt wurclen, fie! der Zuckergehalt 
auf 2,8 pCt. und stieg naeh 6tii.gigem Gebrauche wieder auf 6 pet., 
trotz ,streng rationeller Diiit, allerdings ohne korperliche Bewegung". 
Dallei war der friiher vo1·handene Pruritus und die Furunculose an den 
Labien verschwunden. 

Darauf wnrden clie Pastiilen \vieder ausgesetzt und cler Zucker 
fie! zuerst nach 5 'ragen auf 4pCt. und war nach 11 Tagen vollstandig 
verschwunden (22. 3). Durst und Appetit Waren normal, der ·Kritftezu
stand gut. 

Aber schon nach 4 Wocheu fing die Patientin wieder an iiber er
schwerte Bewegungen und abwechselnd auftretende Anschwellungen zu 
klagen, die besonders an den Hiinden uud den seitlichen Partien des Ge
sichtes uncl des Halses cleutlich waren. 

Es wurden wieder vom 20. 4. bis 2. 5. 94 3mal taglich 1 Pastille 
geg-eben. Prompte Abmagerung uud Nachlass der snbjectiven Besehwer
den. Aber am 2. 5. werden wieder 5 pCt. Zucker constatirt und die 
Tabletten ausgesetzt, worauf schon am 8. 5., also 6 Tage spitter, cler 
vollstandige Schwund des Zuckers berichtet winl. 

Es wurden nun 2 Pastillen pro Tag gegeben und am 15. ·5., 22. G. 
und 29. 6. ein Zuckergehalt von 3 pCt. resp. 2,3 pCt. bei vollstltndigem 
subjectiveu Wohlbefinden der Patientin, die allerdings immer noch eine 
Diabetesdiiit erhiilt, constatirt. Am letzteren 'l'ag betrug die Urinmenge 
1000 cern, spec. Gewicht 1025. Eisenchloridreaction negativ. Polydipsic 
oder Polyphag-ie besteht nicht. Erscheinungen von Furunkulose siml 
nicht vorhanden, die Haut ist glatt, nicht trocken, nicht schilfernd, . nur 
treten zuweilen im Gesicht, ail den Armen oclm; Beinen circi1mscripte, 
bald wieder von selbst verschwindencle nesseiahnliche Eruptionen auf. 

Es sind im Ganzen bis jetzt (18. Juli 1894) 270 Tabletten ver
braucht worden, welche von Borroughs, Wellcome u. Comp. in London 
bezogen waren. 

Die folgende Tahelle g·iebt cine Uebersicht liber die Beziehungen 
der 'l'hyreoidea-Darreichung· zur Glycosuric. 
Subcutane Injection von Thy1·eoidea-Extract 

jeden 2. Tag 1 Spritze. vom 20. 10. 93 bis 7. 2 .. 94 
T hyreo ide a-T a bl etten (Borroughs, Well-

come n. Comp.) 3mal t;tgl. l Tablette 7. 2. 94 , 28. 2. 94 

· am 28. 2. Zucker = 4 pCt. 
Pastillcn 5 Tage ausgesetzt 

am 5. 3. Zucker = 2,8 pCt. 
Pastillen gcgehen 3mal tgl. 1 Tablette 

am 11. 3. Zucker = 6 pCt. 
Pastillen 5 Tage ansgesetzt 

am 16. 3. Zucker = 4 pCt. 
Pastillen weitere 6 'l'ag-e ausg-esetzt. 

am 22. 3. Zucker = 0. 

3mal tiiglieh 1 Pa~tillc 

am 2. 5. Zucker = 5 pCt. 
Pastillinl aiisgesetzt 

am 8. 5. Zucker = 0 pCt. 
Pastillen jeden 2. Tag 1 'l'ablette . 
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F'ig. 1. 

L ll . . . lkr·;·mlwr 188H. 

Fig. 2. 

" · J) . . . • Juni Jti!JH (\'or· rkr llt•.hamllung.) 

am 15. 5. Zutk<'r = ;1 pet. 

~2. 6. = :l ,, 
J. 7 . = 1,:," rPiiitfPhler!) 

" lfj, 7. • -" · il 
S1wc. (;e.wi•·ht = l02f>- ·H n:,. 
Durchseh11ittl. Menge = 1100. 
Keine Ei~l:'ne.hloridreai'tion . \'i~<l l ' rat-Salzc . 
Korper~•·widrt am 1(1. 7 . ~ r-t = 7!1 1\ i I" tg<'~t·n !ll Kilo aru Hll. T> . 93). 

v. I) .. , Septcmher 1803 (nado ~ulwutan. lnjl'd.ion von Thyn·oitll'a 
Extrat·t nnn Rt'haa(J, 

Fi: .. r. :1. 

v. D ... Juni 1894 (nadr (;plorandt tier Tlryn·oidea Tablettt-n). 

Die ausserordentliche Veranderung1 welche Patientin in ihrer 
Krankheit und unter der Behandlung mit den Sehilddrtisenprll
paraten zeigte, werden die vorstebenden 4 Bilder am beaten 
zeigen, wozu nur zu bemerken ist, dass in Figur 4 die feinere 
Structur der Hlinde, die vollkommen abgescbwollen sind, nicbt so 
gut wie auf der Originalphotographie zum Ausdruck gekommen iat. 

Von dem weiteren Verlauf des Fallea ist heute - 25. De-

Hosted by Coogle 



14. Jauuar 1895. 
, . . · · r l ' ' . . . .· . · .. . 

BERLINER 'JtLiNISCHE WOCHENSCI-IIliFT. 

cember 1894 ~ zu bemerkeu, dass das Wohlbefinden der Pa
tientin ein nahezu ungetrtibtes ist und sie mich erst vor kurzem 
brieflich ibres guten Befindens versichert hat. Ausserdem schreibt 
mir Herr Dr. Heideuhain unter dem 23.December)894: 

,Fri. v. D. ist sehr woltl, vollig geistig nnd korperli~h mobil, hii.lt 
~ieh fiir gesnml nnd macht cincn durchatis gcsundim Eindruck. Im Lanfe 
deR Oetoher habe ieh noclnnals einigc Pastillen mit sehr prompten Er
folgc brauehen lassen, da nieht nnr wieder leichte .AU:sch\vellung·en des 
Gesiehts nn<l b_esonders des Angeu1ides uud Hiinde eintraten, sonclern 
anch Wieder die Sensii.Jilitiit Ullll gcistige Frische et"'as : ,abzunellmen 
sehicn; seitdem .- es. witrden 8 Pastillen -verbritltcht --,-.. ist Fri. Y. D. 
iu tmveJ'iimlcrt gutcm_ Znstanile. Der Zuckergellait sehwaiikt zwischen 
0,75- :1. ]lOt. nml macht absolut keine Symptome. 

vVeiteni diribetisehe Erschciunngen sind nicht anfgeti·eten." 

(Schlnss folgt.) 

II. Zur Pathologie und Therapie der pro
gressiven Bulbarparalyse. 

Von 

Prof. Dr. E •. Remak. 

(N ach t•-inet:. Krankenvorstt~llung in der Sitznng clei· l3erliner .Gesellschaft 
fU-r Psychiatrie nnil Ncrvenkrankheiten am 12.· November 1894.) 

M. H.! Die Verschonung des oberen Facialisabschnittes von 
der Labmung gilt seit Duchenne bei progressiver amyotrophi
scher Bulbarparalyse so sehr als die Regel, dass anatomische 
Erklarungsversuche dieses Verhaltens schon von Erb und Go
wers versucht waren, und Mendel 1) zu seiner Erklarung auf 
Grund seiner Experimentaluntersuchungen an Kaninchen und 
Meerschweinchen den Kernursprung des Augenfacialis · in die 
hintere Abtheilung des Oculomotori~1skernes verlegte. ' Dem gegen
tiber babe ich in den Sitzungen· dieser Gesellschaft ·vom Januar 
1888?) und December··1890 3)je ·einen .todtlich ver~ufenen Fall 
von Bulbarparalyse mitgetheilt und 1892 ausfttbrlich 4) veroffent
licht, in welchen die Mm. frontales · und Sphincteres palpebrarum, 
in dem ersten Faile auch schliesslich die Levatores palpebrae 
superioris an der Lahmung bethenigt waren, und dadurch ein 

der sogenannten Facies myopathica der Dystrophia muscu
lil.ris progi'essiva sehr ~bnlicher Gesichtshabitus vorhitnden war. 
Da bei dem zweiten dieser Faile, welchei· ein 12jahriges Mad
chen betraf, deutliche Muskelatrophie nicht beobachtet wurde, 
und die Obduction nicht gemacht warden korinte, Hess ich ftlr 
diesen die Mog·Iichkeit offen, dass es sich urn einen jener merk
wtlrdigen Faile ohne patbologisch-amttomischen Befund gehandelt 
baben konnte, wie sie bis dahin von Wilks, . Oppenheim 

. . . ' 
Shaw, Eisenlohr constatirt waren, lind welche v. Striim-
pelP) kUrzlich ganz zweckmassig a1s astheniscbe Bulbar~ 
paralysen ,bezeichnete. Unter den charakteristischen Merk-

, 1malen dieser Form der Bulbarparalyse ist dann ·a:uch die Be
the!ligung des oberen Facialabschnittes im Februar 1892 1n 
dieser Gesellschaft von Hoppe") auf Grmid ein~r neuen Beob
achtung wieder mit negativem anatomischen Befund hervorge-

1) Her!. ldin. WoehenHeltr. 1887, No. ,18, p. 918. - Neurolog, Cen-
tralhlatt, 1887, S. 5H7 11. ff. 

2) Diese Wo<,henschrift l 8H8, No. 20, JL 409. 
8) Diesc \Voelwnsehrift l 8Ul , No. :1-1, p . 852. 

4) E. Hem a k, Zur Pathologic rler BnllJilrparalyse. I. U elJer die 
Betheiligung· <lcs oht·nm Faeialisahsehnittes l.Jei <ler progressivcn Bulbii.r
paralysc. Ard1. f . l'syeh. u. NeiTenkrankh., Htl. XXIII, p. 919-951.. 

5) Wandl'l'Vl'l'smnnllnng dl'r siidwe~tdeutschcn N eurologen und Irren
iirzte. Arch. f. l'~yeh. u. Nervenkranklt.1 XXVI1 p. G04. 

(i) Ein Beitrag zur Kenntni~s <ler Bnlbiirparalyse. Diese W ochen
schrift 18U2, No. H, 1'· 332. 

29 

hoben worden. Auch Go I d flam') erwahnt sie mehrfach unter den 
Charakteren dieses nach seinen Beobachtungen · aue~ mitunter 
heilbaren Symptomencomplexes. 

A,ndererseits ·hat a her P. Lon de 2) als einen · .. der letzten 
wissens.chaftlichen Gedanken von Charcot iiberliefert; dass die 
Betheiligung des oberen Facialisabschnittes an den·Lahmungs
erscheinungen charakteri:stisch sei fiir eine besonders' bei Kindem 
vorkommende progres.she . infantile . und familiale Bul
barparalyse. Er stiitzt sich auf zwei Charco~'~che Faile, 
welche zwei Bruder von 9 und 5 Jahren betreffen:,: den Fall 
von Fazio eines 4jahrigen Knaben; des~en 22Jah~ige Mutter 
ebenfalls an Bulbarparalyse litt, und · mehrere andere der Lite
ratur u. A. meinen vorher erwli.hnten zweiten Fall :una einige 
Faile von Bernhard.t bei Erwachse)len derselben Fa'!llilie. Nach 
Charcot soli es sich bei dieser Form aller Wahrscheinlichkeit 
nach urn eine progressive isolirte Lasion der mot_orischen Bul
biirkerne ohne Betheiligung der Pyramidenstrange · handeln8 ). 

Er war zu dieser Annahme berechtigt, . weil in seinen Fallen 
fibrillare Zuckungen, Zungenatrophie rind Absinken der eiektri
schen Erregbarkeit, bemerkenswerther Weise in . heiden Fallen 
in den Mm. frontales, in einem auch partielle Entartungsreaction 
derselben beobachtet wurden. Dennoch will Londe die Be
theiligung des oberen Facialisabschnittes ala unter!'lcheidenden 
Charakter der familialen amyotrophischen infantilen Bulbar
paralyse gegentiber derjenigen der Erwachsenen hinstellen, weil 
von 7 Fallen von Bulbarparalyse der Erwachsenen, in welchen 
durch die anatomische Untersuchung eine Degeneration der 
Pyramidenbahnen ausgeschlossen wurde, nur in einem von mir 
veroffentlichten Ji'alle der obere Facialisabschnitt an der Lab
mung betheiligt war. Es ist dies der erste der .. vorher er
wahnten Faile, welcher eine 48jahrige nicht hereditltr belastete 
Frau betraf, deren innerhalb 3. Monaten todtlich verlaufene Bul
barparalyse von vornherein durch Betheiligung der Augen
schlieas~ trndStirnmuskelif; · schliesslich au eli diirch' 'I~ichte Ptosis 
ausgezeichnet war. Eine erhebliche Herabsetzung der fara
dischen Erregbarkeit der Frontalaste wu:r;de v()n mir und 
Oppenheiin unabhangig constatirt, da Patiimtinkurz vor dem 
Tode in .die Charite kam. Die dort von OppenlJ:eim ausge-

fiihrte und von S i em erlin g bestatigte histologische Unter
suchung ergab als wesentlichsteli Befund eine p·arenchyniatose 
Degeneration· der Hypoglossus-, Facialis- und gemischten Vagus
Glossopharyngeuskerne, dei:en meiner Arbeit beigegebene Ab
bildungen ich Ihnen vor lege. Der Oculomotoriuskern war nicht 
ausreichen,d lUltersucht worden. 

Einen klinisch mit dieser Beobachtung nahezu vollig tiber
einstimmenden Fall will· ich Ihnen alsbald demonstriren. 

Nnr des Contrastes ltalber zeige ich limen aber - vorher diesen 
78j iihrlgen scit einer \Voehe von mir . heoba<•hteten Mann; welcher~":seit 
Ende vorig·en -Jahres in typisel1er 'VeiSc an e iner a 1ny otrophisch e n Bul-

barparalyse erkrankt i8t. Sie lJemerken clie_ starke _Qnet:rtmzelnng- der 
Stirn1 den lebhaften Lidsehlag. Der Angensehln~s ist iii1sserst kriiftig 
moglich. Es besteht weller Ptosis nocl1 sonstige· Angeimi1iskelliihmnng. 
Dagegen fiillt Seltlaffheit der unteren Gesichtshiilfte bei beliistigencler 
Salivation auf. Bcim Laehen winl der ilfnml nm· ·etwas ·in die Breite 
g·ezogen, · es bildeu sich ahcr <lie Nasolabialfaltm1 gut aus. ' Er:kann den 
Mnncl nieht spitzen · untl seine -· Breite von· 5 Clil nur auf 4 em verschmii
lent. Die Lippenmuskeln erscheinen etwas allgemagert, die Zunge ist 
uneben atrophisch, zeigt fibrilHire Zucknnge.n, kann nur wenig iiber die 
Zahnreihe hervorgestreckt uud seitlieh hewegt werclen. lDas Velum hebt 
sich noch verhaltnissmilssig gut. Die Kieferbewcgnngen sind kriiftig. 
Die Sprache ist ansge~prochcn bullJHr fast ganz unverstiiudlich. Kein 
Zwangslach en. Die D eglutition ist fiir Fliissigkeiten sehr e rschwert ; nnr 

1) U el.Jer einen seheinl.Jar hcill>art>n lmlhiir]laralytisehen Symptomen
complcx mit Betheilignng dcr Extwmitiiten. D eutsch e Zcitschrift fiir 

Nervenheilknnde, Bd. IV, p. 312 !L ff., 1893. 
2) Paralytiie lmliJaire 1nogtc~siYe infantile et familiale. Revue t1e 

Medecinc 1893, p: 1020- 1030; 1894, p. 212- 254. 
3) Loncle a. a. 0. p. 245. 
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in kleinen Einzelschlucken erfolgte sie meist nnter Husten, etwas besser 
war sie fiir dickfliissige tmd breiige N ahrung, hat sich iibrigens unter 
der kurzen Behandlung schon etwas gebessert. Die faradische Priifnng 
ergab, dass der N. frontalis bei 110 mm, cler N. mentalis bei 115 mm, 
der Sphincter oris bei 100 mm und der Zungenrand bei 105 nnn znerst 
ansprechen. Nirgends deutliche Entartungsreaction, deren Nachweis be
)(anntlich nicht in allen Fallen amyotrophischer Bulbiirparalyse gelingt. 
Galvanische Schlnckreflexe treten beim Streichen mit der Kathode von 15 qcm 
seitlich nchen den Schildknot1Jeln von 4 lVIA. aufwiirts ein. Es hesteht 
weder lVIassete11Jhiinomen, noch an den Extremitiiten Stcigernng dcr 
Selmenphii.nomene. Da somit an amyotrophischer Lateralsclerose nieht 
zn denken ist, ist die Diagnose amyotrophische Bulbii.rparalyse ohne 
Zweifel zu stellen. lVIuskelatrophie an den Extremitiiten besteht nicht. 
Vielleicht ist aber der erste Zwischeuknochenraum der rechten Hand 
etwas abgeflacht. 

Bemerkenswerth ist das hohe Alter des Patienten. Indessen 

hat auch Eulenburg 1) die Krankheit bei einem 76jahrigen bis 

dahin ganz rtlstigen Mann auftreten sehen. 

Einen ganz anderen Habitus des Gesichtes bietet diesc 31jii.hrige, 
seit dem 14. Juni d. J. in meiner Behandlung bctindlichc Arbeiterfrau, 
welche gesunde Eltem unrl sechs gesunde Geschwister hat, seit 10 Jahren 
mit einem gesunden Mann verheirathet ist und drei gesunde Kinder von 
jetzt 9 bis 6 Jahren geboren hat. Bis auf Kopfsehmerzeu in den 
Miidchenjahren friiher gesuncl, hat sie zuerst im September v. J. gegen 
Abend Erschwerung uud Unileutlichkeit der Sprache gespiirt. Dazu kam 
im December v. J. hitutiges Verschlucken beim Essen und zeitweilige 
Hegnrgitation von Fliissigkeiten <lurch die Nase. Bald naeh Beginn der 
Spraehsti:irnng will sie Mtidigkeit in den Angenlidern genwrkt haben, und 
sol! sich allmiihlicb der Gesiebtsausdruck Yeriindert haben. Als sie am 
3. Januar <1. J. in die Behandlung des Herrn Collegen Sehoetz kam, 
, .velcheni ich diesen und d e n vorher vorgestelltcu Fall vcrdankc, ld5nneu 

(lie Functionsstorungen aber noel! nicht sehr ausgepriigt g·ewesen sein, 
weil nach seiner miindlichen Mittheilung anfiinglich die hystm:ische Natur 
der Beschwenlen angenommen wunle. Naeh Angabe der 1-'atientin ist 
seit Januar d. J . uoel1 eine gewisse Schwiiche in den Hiinden hinzugc
treten, wiihrend die Beine stets gut beweglich waren. Unter einer fara
dischen Behan<llung war zuerst leichte Besserung cingetreten. In den 
Ietzten vier 'Vochen will sic aber sehr heruntergekommen sein, weil sie 
sich nicht satt essen konute und seit ebenso Ianger Zeit wollte sic 
doppelt sehm1. 

Bei der Aufnahme bestancl bei g-raeilem Korperbau erhebliche Blasse 
und schr diirftiger Erniihrungszustand, tieberfreies Ver!Jalten, regehniissige 
Herzaction uncl Respiration. Es tiel sofort cine gewisse maskenartige 
Starre der Gesichtsziig-e auf mit Seltenheit des Lidschlag-es. Diese ist, 
wie Sic selten, anch jetzt vorhandcn. Indessen wer<len Sie bemerken , 
ch.tss diese Starre eigenthihnlich belebt wird <lurch zeitweilig in unrcgel-
miissiger Folge auftre~end~ mehr als fibrilliire Zt]ekungen nicht mn· der 
1Gnn-, sondei:n aueh der Wangen- iin(l Stii:nmii8kc]n; 

Die Stirn war glatt und ist es noch mehr geworden. vViihreml man 
ihr angeblich als Miidehen gesagt hatte, sie solle die Stirn nieht innner 
kraus zichen, konnte dieselbe wenig und kann jetzt fast gar nicht mehr 
quergerunzelt beziehungsweise die Augenbrauen in die Hohe gezogen 
werden. Dabei wurde leichte beiclerseitige Ptosis bemerkt, so dass jetzt 
die Oberlider etwas die oberon Pupillarriimler bedecken und z. B. bei 
der ophthalmoskopischen Untersnchung hochg·ehalten \verden miissen . 

Bei der Aufnahme war die noch jetzt hemerkbare Divergenz der 
Sehachsen noch erheblicher. Da nach allen Seiten gekreuzte Doppel
hilder vorlnmden waren, vermuthete ich bei der bcstehenden Ptosis cine 
die Bulbii.rparalyse complicirende Ophthalmoplegia exterior, zumal die 
Accommodation . und die Pupillarreaction g-anz normal waren. 

liiesei· V e1'clacht i\'ln'de ahei· durch die Untcrsi1ehung in dcr S c ho e I e 1' 
sd1en Polildin).k 1~ur fi.ir (1i~ Ptosis bestatigt, 4~1.gegcn ermittelt, d <.~ss cine 

bei ~iner Myopic von ca. 2 D. bestehende Insufficienz. dcr Hccti interni 
clmch rlie Iii:i1iitioii 1ii!inifeilt ge,i·<n:den ,i· ~i r : Diese Diag·,iose hat sich 
insofem als zutreffeml gezeigt, _ als. clie Diplopie lmlll sicll zuriicl~:bilclete, 
naclidem es g·elmigc1i ~~~;: clie N;thr;iiigsauf11ahine zii ~ei:ile~sei·~ tit;cl j~tzt 
seit J\IIonaten anch mit bnntem Gias nicht mehr zu erzeugen ist. Die 
Augen folgen nach allen Richtungen, auch in die Endstellungen ohne 
nystagmusartige Zuckungen. Dagegen tritt eine deutliche Convergenzbe
wegung derselben nicht ein. 

Ausser der Unfiihig-heit die Stirn zu nmzeln , wurde seit Beginn 
meiner Beobachtuug constatirt, dass Patientin nicht im Stande ist die 
Augen vollig zu schliessen. Sie sehen, class bei gTosster Anstrengung 
immer noeh in der Breite von 2 mm die Sclera zwischen den Lidern 
sichtbar bleibt, und ich dabei mit der allergeringsten l\Hihe beide Lider 
vom Bulbus ahziehen kann. Bei Beriihrung der Sclera oder Cornea er
folgen die Lidreflexe sclmell in ebenso unvollkommener \Veise, wii.hrend 
der Bulbus tlieht. 

Das Lachen - aueh eliese Patientin hat kein Zwangslachen - er
folgt unter ziemlieh starker Ausbildung der sonst ganz verstrichenen 
N asolabialfalteu ohne .L-\..S.y"lllnletrie. Der 1\'Iuncl "~ird dabei anffiillig breit 

gezogen (,elle rit en travers"). Sie kann nicht pfeifen, wie friiher7 alJer 
noch eine Streichholzflamme ausbllisen. Die Lippen sind nicht deutlich 

1) Bulbiirparalyse. l~eal-Encyldopiidie tler gcsannnten HeilkHnde. 
D1·ittc Auflage, Bd. IV, p. 203, 1894. 

atrophisch. Der 6 em breite lVIund kann nur auf 5 em verschmalert 
wenlen. 

Die Zunge war bei der Aufnahme wohl sehon etwas diinn uncl 
zitterte etwas beim I-Iervorstrecken, war aber nicht deutlich atrophisch. 
Sic konnte noch ziemlich gut hervorgestreckt nnd seitlich bewegt, nicht 
aber iiber die Oberlippe gewtilzt werden. I-Iier ist cine deutliche Ver
schlimmerung a.Ilmiihlich eingetreten, indem sic uneben (atrophisch) ge
wordeu, Icaum iiber die untere Zahnreihe heransgestreckt und nicht mehr 
seitlich bewegt werden kann. Also ist deutliehe Glossoplegie mit Zungen
atrophie vorhauden. 

Das Velum palatinum hebt sich unvollkommen, jellenfalls nicht 
schlechter als bei der Aufnahme und nm so weuiger, je Ofter man sie 
phoniren !asst. Der laryngoskopische Befund bot nichts Besonderes. Die 
Kraft der Kieferbewegungen, auch des Anfsperrens, hat seit der Aufnalnne 
abgenommen. 

Die Sprache war von vornherein nasal und undeutlich, von den 
Vocalen am meisten fiir U, von den Consonanten fiir die Lippen- nnd 
Zungenlaute. Die zusammenh1ingeucle Sprache ist jetzt sehr schwer ver
stiindlich. 

Beim Trinken trat hei der Aufnahme Regurgitation durch die Nase, 
h1.iufiger Husten, Verschlncken ein . Die Regurgitation durch die Nase 
hat sich unter der Beha.ndlung ganz verloren, die Deglutitionsstorung ist 
in wechselnder Intensitat zwar vorhanden, aber so vie! ger:inger gewor
rlen, class Patientin sich zwar Iangsam aher geniigend sattesseu kann. 
Die galvauischen Schluc!U'eflexe sincl bei Kathodenreizung seitlich am 
Schildknorpel fiir eine Elektrode von 15 qcm von 3 MA. aufwiirts vor
handen. 

Es ist kein J\llasseterphauomen zn erzielen. Die Sehnen11hiinomene 
der Extremitiiten sind vorhanden, aber nieht gP.steigert. 

Es besteht eine leichte motorische Sclnvliche, besonders der reehten 
Hand, aber keine dentliche partielle Atrophic. Nm der Interosseus pri
mns externus erseheiut rechts etwas flachm• und ist erst bci 100 mm, 
links uei 105 mm ~ollenabstml(l fiir den faraclisehen Strom erregbar. 

Keine EaR. desselben. Keine Liihmungserscheinnngen oder besondere 
Ermiidharkeit der Unterextremitiit.en. 

Von besonderem Interesse ist nun der Ablauf der faradi

schen Erregbarkeit der motorischen Gesichtsnerven seit der 

Aufnahme im Juni d. J. Bei derselben war der N. facialis 

beiderseits bei 110 Mm RA, der rechte N. frontalis bei 110 Mm, 

der Iinke N. frontalis bei 105 Mm, der N. sphincter palpebrarum 

bei 100 Mm, der N. sphincteris oris bei 110 Mm, der N. men
talis bei 130 Mm und der N. platysmae myoides bei 115 Mm 

beiderseits erregbar. Die Zunge sprach zuerst bei directer Rei
zu11g bei 130 Mm, (ler .Access()riusast des Cucullaris bei 135 Mm, 

der Ulnaris am Oberarm bei 120 Mm an. Dass der Frontalast 
des Faciaiis voii vorii herein schlechter erregbar war als der 

N. mentalis (110 [105] Mm : 130 Mm) entspricht einigermaassen 

den von S tin tzing 1) ftlr diese Nerven bestimmten »Grenz

werthen", indem ihre Mittelwerthe auf 128,5 bezw. 132,5 von 

ihm bestimmt wurden. Am 28. September d. J. wurde die Mi

nimalcontraction des N. mentalis auf 120, die des N. frontalis 

auf 105 bestimmt. Am 17. October d. J. war vom N. frontalis 

erst bei 80 Mm spurweise Contraction zu baben und ist bei 

diesem scbmerzhaften Strom in den letzten Tagen eine Reaction 

nicbt niebr zu sehen, wiihrend der N. mentalis riach wie vor 
bei 130 Mm anspricht. Die galvanische Erregbarkeit ist nicht 

so genau veriolgt worden. Jetzt tritt im N. frontalis fUr eine 
Elektrode von 5 qcm die erste KSz erst bei 2,5 M.-A. ein, 
wiihrerid der Mittelwerth <Iieser Reaction riacli stiritzirig 1,451 
der obere Grenzwerth 2,0 M.-A. betragt. Dagegen ist bei 

directer Reizung des M. frontalis bei 2,0 M. ·A. eine vielleicht 

etwas trage AnSz vorhanden (Andeutung von partieller EaR). 

Iu anderen Muskeln konnte EaR niemals ermittelt werden . . 

Zusammengehalten mit der eingetretenen Zungenatrophie 

giebt dieser elektrische Be fund den Ausschlag daftll', dass . es 

sich in diesem Faile urn eine nur functionelle asthenische Bul

blirparalyse nicht handeln kann, sondern eine anatomische Er

krankung vorliegt. Da nun eine Compressionsbulblirparalyse 

bei der Abwesenheit aller dafiir sprechenden Erscheinungen 
(Kopfscbmer211 Neuritis optica u.s. w.) und aucb bei der Li.lhmung 

der Lippenmuskeln auszuschliessen ist 2); so ist naen der nahezii 
1) Deut.sehes Arehiv f. klin . .i\Iediein 1886, XXXIX. Bel., S. 120. 
2) Ygl. Archiv f. Psych., XXIII. Bel., S. 947. 
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volligen Uebereinstimmung der klinischen Symptome mit dem 
ft·Uber von mir bescbriebenen ersten Fall eine parencbymatose 
Degeneration (Atrophie) des motorischen Bulbiirkerne auch bier 
anzunehmen, welcbe sich von derjenigen der typischen amyo
trophischen Bulbiirparalyse durch ihre Ausbreitung weiter nach 
aufwarts unterscheidet. Dass der Oculomotoriuskern von der
selben erreicht sein muss, ist schon aus der complicirenden 
beiderseitigen Ptosis zu schliessen. Ob die Liihmung des Augen
facialis selbst aber auf seine Et·krankung nach Mendel zurtlck
zuftlhren ist, diese Frage bedarf noch anatomischer Unter
suchungen, zumal sie auch ohne Ptosis beobachtet wurde '). 

Soviel darf aber aus der vorliegenden Beobachtung gefol
gert werden, dass die Betheiligung des oberen Facialis
abschnittes weder charakteristisch ist fUr eine asthe
nische Bulbii.rparalyse (ohne anatomischen Befund), 
nocb flir eine besondere beredi tare oder familiale 
(meist infantile) Form, sondern auch ohne hereditiire An
lage, wenn auch gewiss selten, bei der progressiven amyo
trophischen Bulbiirparalyse der Erwachsenen vor
kommt. Bemerkenswerth ist vielleicht, dass in meinen heiden 
Fallen es weibliche Individuen des mittleren Lebensalters von 
31 und 48 Jabren sind. 

Von Interesse ist noch der in heiden vorgestellten Fallen, 
besonders aber in dem zweiten nun schon durcb 5 Monate er
haltene symptomatische Erfolg der elektrotherapeuti
scben Behandlung, wenigstens fUr die Deglutition. Es wurden 
anfanglich taglicb, spater vier-, dann dreimal wochentlich (nur zum 
Theil nebeu der sonst tiblichen Applicationsmethode quer durch 
die Processus mastoidei) regelmiissig die g a l v a n is c h en 
Schluckreflexe in jeder Sitzung mebrmals berbeigefiihrt, in
dem bei stabiler Application der Anode von 30 qcm dicht unter 
dem unteren Occipitalrande mit der Kathode von 15 qcm bei 
einer Stromstarke von 3 his 6 M.-A. neben den Schildknorpeln 
beiderseits gestricben wurde. Ganz abgesehen von einer leichten 
vortibergehenden Besserung der Sprache war der unmittelbare 
Erfolg flir ein anstandsloseres Schluckvermogen schon in den 
allerersten Tagen unverkennbar, so dass Patientin schon am 
21. Juni d. J. angab, dass sie sich wieder satt essen konne. 
Wenn auch Scbwankungen vorgekommen sind, so ist sie docb 
bisher niemals wieder in einen so schlecbten Zustand, wie vor 
der Aufnahme gerathen, woftlr auch das Verscbwinden der 
Diplopie spricht. Leider wurde zuerst versaumt, das Korper
gewicht zu bestimmen. Als scbon eine wesentliche Besserung 
eingetreten war, betrug dasselbe gegentiber einem Korpergewicbt 
von 54 kg vor 3 Jabren am 10. Juli nur 45,5 kg. Nachdem 
von Mitte Juli bis Mitte August College Oppenheim vertre
tungsweise freundlichst die galvanische Behandlung in seiner 
Poliklinik batte dreimal wochentlich ausf!ihren lassen, wog Pa
tientin am 18. August 43,5 kg, wahrend am 23. October wieder 
ein Gewicht von 44,5 kg erreicht wurde. Also hat sich Pa
tientin bei sonst progressiver Krankheit einigermaassen gehalten 
und ist sie jedenfalls in ihren subjectiven Beschwerden westmt-

lich gebessert. 
Ich babe denselben, wenn a1lch sp~ter vortibergebenden 

Nutzen der galvanischen Behandlung fiir die Innervation der 
Spracbe, besonders aber der Scblingmusculatur und die dadurch 
bewirkte Erleichterung qualvoller Leiden schon in den fr!iheten 
Fallen hervorgehoben und wortlicb gesagt: ,Es ist gegentiber 
solchen bei der nothigen Unbefangenbeit und sorgfaltiger Tecb
nik vielfach zu macbenden Erfabrungen unbegreiflich, dass 
sonst aufmerksame Beobacbter, einer neumodischen Ricbtung 
nacbgebend, aile elektrotberapeutiscben Erfolge bei organiscben 

1) Vgl. a. a. o. S. 951. 

Erkrankungen der Centralorgane lediglicb der Suggestion zu
weisen wollen." 1) 

Dagegen bat nun Moebius') eingewendet: , Wirkt da nicht 
das Schlucken wohltbatig, dessen AuslOsung nur zufallig durch 
einen· elektriscben Reiz bewirkt wurde ?" Es scbeint mir dies 
eine spitzfindige Argumentation zu sein, da dureh Erb 3) be
kanntlich nachgewiesen wurde, dass nur durcb methodische gal
vanische Reizung einer bestimmten Halsregion, wahrscheinlich 
in der Bahn des N. laryngeus superior, die Scbluckreflexe her
vorgerufen werden, nicht aber z. B. durch faradiscbe Reizungen. 
Wenn nun durch eine ganz bestimmte elektrotherapeutiscbe 
Applicationsmethode durch Monate hindurch ein wenn auch nur 
palliativer Erfolg in Bezug auf ftir das Leben wicbtige Func
tionen erzielt werden kann, so bat man kein Recht, bier eine 
physiologische Wirkung des galvanischen Stromes in Abrede zu 
stellen. 

Mein Vater 4) nannte solche Wirkungen des galvaniscben 
Stromes vi tale, f!ibrte sie aber wesentlicb auf Wirkungen auf 
die sympathischen N erven zurtick, welche die Innervation der 
Arteriae vertebrales beherrschen. In dem von ibm vorgestellten, 
ihm von A. v. Graefe tlberwiesenen Fall von Ophthalmoplegie 
mit bulbarparalytischen Erscheinungen, war ein so unverkenn
barer Erfolg eingetreten, dass A. v. Graefe 5) in der Discussion 
sagte : , Was tibrigens das Heilresultat in dem vorgestellten Fall 
anbetrifft, so wtirde ein i.lbertriebener Scepticismus dazu ge
horen, es nicht fiir eine Wirkung der von Herrn Remak durch 
den constanten Strom eingeleiteten Behandlung zu halten. Wah
rend frtiher die Labmungssymptome sich allmahlicb verschlech
terten und der allgemeine Kraftezustand gesunken war, wurde 
sofort nacb Beginn jener Bebandlung eine continuirlich aufstei
gende Besserung in heiden Richtungen constatirt. Die Gesichts
farbe des frtiber sehr bleicben urtd verfallenen Patienten hat 
sich zusebends gebessert, das Korpergewicht zugeuommen u. s. w. 
Diese Gesammtveriinderung innerhalb vier W ochen ist in der 
That eine tiberraschende, nachdem das Leiden frtiber 6 Monate 
-bestanden." 

Wenn sich nun auch die Anscbauungen seitdem gewiss ge
andert haben, so schien es mir gegentiber dem jetzt vorherr
schenden Pessimism us zeitgemass, diese Aeusserungen eines 
gewiss klassischen Zeugen ins Gedachtuiss zurlickzurufen. 
W agt man doch jetzt nur selten und schiichtern noch solche 
Erfolge zuzugeben. Nocb ganz klirzlich hat aber z. B. A. Hoche ") 
die Heilung einer bisber progressiven Ophthalmoplegie unter 
galvanischer Bebandlung beobacbtet, wenn er auch nur sehr 
zur!ickbaltend das Verdienst der elektriscben Tberapie aner
kennt. 

In welcher Weise derartige palliative oder in Fallen giin
stigen anatomischen Verlaufs auch definitiven Erfolge durch 
die galvanische Behandlung zu Staude kommen, dariiber wissen 
wir noch sehr wenig. lch habe bei meinen Fallen von Bulbar
par·alyse auf die AuslBsung der Schltickreflexe Werth geiegt. 
Aoer es ist bei der Application des zweiten Pols (der Anode) 

am Nacken doch immerhin auch moglich, dass bei den Besse
rungserfolgen auch vasomotoriscbe Wirkungen mitspielten. 

1) a. a. 0 . Archiv f. Psych. S. 935. 
2) Schmidt 's .Jahrbiieher, Bd. CCXXXVII, S. 68, 1893. - Nenro

Jogischc Beitriige, I. Heft, S. 108, 1894. 
3) Deutsches Arehiv f. ldin. Medicin, XXXVI, S. 276- 280, 1885. 
4) R. l~ em a k , Ueber vitale Wirknngen des constanten Stromes. 

Diese Wochenschrift 1864, No. 26. 
5) Berliner metlicinische Gesellschaft, Sitzung vom 25. l\fai 18G4. 

Dicse Wochenschrift 1864, No. 26. 
G) Ueber progressive Ophthalmoplegic. Diese Wochenschrift 1894. 

No. 35, S. 793. 
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Schliesslich wissen wir doch gar nichts dariiber, wodurch die 
parenchymatose Nucleardegeneration eigentlich entsteht, und ist, 
so lange man bestimmte 'l'oxine fiir diese Erkrankungen nicht 
kennt, die Annahme berechtigt, dass mangelhafte Ernii.brung 
der grauen Substanz durch vasomotorische Verhii.ltnisse in Be
tracht kommt, und also durch vasomotorische Einfl.tisse auch die 
Ernii.hrungsbedingungen verbessert werden konnen. Vielleicht ist 
es daher doch vorschnell geurtheilt, wenn Moebius 1) sagt: , Ob 
z. B. die Gefii.sse voriibergehend ein bischen enger oder ein 
bischen weiter werden, das mag dem Physiologen interessant 
sein, ftir den Therapeuten ist damit gar nichts gewonnen. " 
W enn auch ich 11,icht glaube, dass ein pernicioser atrophisirender 
Process in den Bulbii.rkernen wesentlich durch den galvanischen 

·Strom aufgehalten werden kann, so mochte ich dennoch bei der 
Armseligkeit nnserer Therapie es fiir verfehlt halten, auf Grund 
aprioristischer Annahmen auf eine sorgfii.ltige Ausiibung einer 
empirisch wirksamen elektrotherapeutischen Applicationsmethode 
zu verzichten, welche das lebenswiQhtige Deglutitionsvermogen 
erleichtert und zu erhalten scheint. Wollte man aber glauben, 
dass dasselbe auch durch die Schlundsonde ersetzt werden kann, 
so kommt dagegen nicht nur der ungiinstige psychische Einfluss 
der kiinstlichen Ernii.hrung in Betracht, sondern dass ihre An
wendung, wie Oppenheim ') noch kiirzlich bemerkt hat, auch 
Gefahren durch die Wiirgebewegungen bei ihrer Einfiihrung 
haben kann. Ein Patient ging ibm dabei im Erstickungsanfall 
zu Grunde. 

Auch aus principiellen Grunden babe ich geglaubt, diese 
therapeutischen Erorterungen nicbt unterlassen zu sollen. Denn 
ob der durchschnittliche Heilungsverlauf Ieichter Drucklii.hmungen 
des Radialis; wie ich nacbgewiesen babe 3), wirklich urn 
etwa 10 :Tage abgekiirzt werden kann, wird manchem Arzt als 
unwichtig erscheinen. . Wenn ,aber die Qualen eines an Bulbar
paralyse leidenden Patienten ·durch eine methodische Behandlung 
erleichtert, und sein Leben, wenn auch vielleicht nur urn kurze 
Zeit, verlii.ngert werden kann, so wird ein gewissenhafter Arzt 
Bedenken ti·agen, den Einfl!isterungen GebOr zu scbenken, dass 
die Elektrotherapie nur dlii'ch die damit verbundene Suggestion 
wirke, und .et deswegen ihre dann gleicbgiiltige Methodik ver-

riachliissigen diirfe. 

III. Ueber vicariirende Menstruation durch die 
Lungen und ihre Beziehung zur Tuberculose 
nebst Bemerkungen tiber die Behandlung von 

Lungenblutungen. 
Von 

Dr. Kober, Beuthen·. 

Wenn es auch festzustehen scheint, dass eine sogenannte 
vicariirende Menstruation - d. h. Blutungen aus anderen Korper
theilen statt sparsamer und ganz fehlender Menses - vor
kommen und damit eii:J. unschuldiges Ereigniss darstellen, so 
lehrt doch die folgende Beobachtung in der Prognose derartiger 
Faile von vicariirender Menstruation durch die Lungen vorsicbtig 

1) a. a . 0 . Schm i d t's J ahrbiicher, S. 76, nnd Neuropathologische 
Beitrage I , S. 121. 

2) L ehrbuch der Nervenkl-ankheiten 1894, S. 626. 
3) E. Re m a k , Ueber die autiparalytisehe Wirknng der Elektro

therapie bei DruckHilmmngen des Nervus radialis. Deutsche Zeitschrift 
fiir Ncrveuheilkundc, Btl. IV, S. 377- 422, 1893, referirt in l1ieser 
Wocltcnschrift 1894, No. 19, S. 456. 

zu sein, da dahinter sich die Anfangserscheinungen acut ein
brechender Tuberculose verbergen konnen. Der Fall, der dies 
beweist, ist folgender . 

F ri. .J. L., 183/ 4 J ahre alt, ist bislang ernstlieh noch nicht krank 
gcwcsen und ist seit 2 J ahren regelmiissig mcnstruirt. Sic stmnmt aus 
einer F amilie, in der der Vater, tler noch hetite im Alter von 62 .Jahren 
lebt, beim lVIilitiir , also vor beiliiufig 40 J ahren, cine Lung·enblntung 
hatte nnd von den 10 Geschwistern ein Bruder einc Hacmoptoe hatte, 
uncl cine vcrheirathete Schwcster an acuter 'l'ubercnlose starb. Die 
Patientin selbst ist ein lang aufgeschossenes lliiillchen, j edoch gttt ge
niihrt uncl mit reichlichem F ettpolster, und war his zum 10 . Februar 
1890 gesund. An diesem Tagc zeigte sich ihrc Pcriode ganz schwach 
nm1 nur einige Stnnden, um einer Lnngenblutung von ausserordentlichcr 
Abundanz Platz zu machen. Dieselbe wiederholte sich trotz der geeig·
netcn Medication am niichsten nnd am nii.chstfolgendcn 'l'age, wiihrend 
inzwischcn durch seltene Hustensosse kleine lVIeng·en Blntes expcctorirt 
wurden. Darauf trat folgende Erscheinung· ein : Patientin erbrach sehr 
oft, gleichviBl ob etwas genossen wurcle ocler nicht, uncl hatte fort
wiihrencl Uebelkeitsgefiihl, die Blutung war jecloch seitclem vol!stiindig 
sistirt. Dieses Erbrechen hielt iiber einen 'l'ag an, etwas Hinger die 
Uebelkeiten. Auf der Lunge trat nun nnter miissiger F ieberbewegnng 
bis 39 ° leichte Diimpfung beidcrseits hinton unten ein ; das Athmungs
g·eriiusch daselbst war verschiirft vesiculiir , theilweise bronchial. Nach 
3-4 'l'agen gingeu unter allmiihligem Abfall der 'l'emperatur diese Er
scheinungen einer leichten Resorptionspueumonie auf der Lunge znriiek 
und bis auf gering-en Husten wa.r vollstiim1iges vVohlbefindcn zu con
statiren. Nach ungefa.hr 10 'l'agcn war Patientin ganz hergestellt nnd 
kam zu mir, um in heiterster Stimmung mir ihre vollige Gesundheit zn 
beweisen. Eine j etzt vorgcnommene Untersuchung erg·ab auf den Lungcn 
nur etwas rauhes Athmen an den hinteren unteren Lung·enpartiecn, dem 
Sitze der oben erwiihnten eutziindliclten Erscheinung·en. Die Untcr
suchung des Sputums in mehreren Priiparaten hattc ein negatives H.c
sultat ergeben. 

Dieser gute Zustand dauertc j edoch mu· kurze Z eit. Am 4. lVIiirz, 
genau nach 4 vVochen, zur Zeit des crwartcten Eintritts der Menses, 
v.,1rde ich znr P atientin gernfen, die wieder blutete. 

In derselben vVeise, wie das erste Mal, erfolgtcn c1rei Blutsturze, 
um erst wieder zn sistiren, nachdem starke Uebelkeitsempfindungen uml 
Erbrechen eingetreten' waren. Daran schloss sich wieder die fieberhafte 
entziindliche Affection auf beiden Lungen hinten unten und rcchts vorn 
unten , unter den Erscheinungen eiuer lcichten Diimpfnng mit unbe
stinuntem, anch llronchialcm Athmen und Ieicht verstarktem F remitus 
an . Nach einigen Tagen war Patientin wieder fieberfrei. J edocl1 war 
eii1e bedeutende Sehwiiche in Folge der ncuen starken Blutverluste 
zuriickgeblieben, auch war der Husten nicltt ganz verschwtinden, sondern 
c1anerte in mii.ssiger vVeise fort. Immerhin wm· der Zustand noch leid- ' 
Iich z n nenncn, es war keiu Fieber, keine Diarrhoen, !win Nachtschweiss 
vorhanden. Der auch diesmal in mehrercn Prilparaten untersuchte Aus-
wnrf enthielt weder Tnberkelbaeillen (Fii.rbung Z iehl -N ee ls en, Nach
fii.rbung Ga b bct), noch ela.stiseh e F asen L 

P atientin ma(,hte wiodcr Ausg>tnge, die E rholung g ing bei z ie mlich 

gntcm Appctit jcdoeh nur Iangsam vorwiirts. 
Z"'eifellos musste jetzt zwischen den zwcimal misgebliebenen Menses 

und den an deren Stelle aufgetretenen Lungenblutungen ein Zusammen
hang angenommen werden, der mich bei dem Fehlen sonstiger fiir Tuber
culose sichcr sprechender Symptome eine nicht g·auz ungiinstige Pro
gnose stellen liess. Nichtsdestoweniger t raf ich in prophylactischer Hin
sicht die dem damaligcn Stan de dcr 'l'nberculosenbehandlung entsprechenden 
Veron1nungen. \Vie sehr meine Vorsieht in dieser Bezielmug berechtigt 
war, bewies ein in der niichsten Zeit deutlich auftretender !Catarrh cler 
rechten Spitze mit abgesehwii.ehtem Inspirium nnd ver!ii.ngertem und ver
stii.rktem Exspirium. Es nahte bei geringem Fortschrit t in der Recou
valcscenz die Zeit des niichsten P eriodencintritts und mit ihr die Be
sorgniss, class es wieder zur Blntimg kommcn konntc. Ich verordnete 
daher meltrere Tage vor dem zn erwartendeu Eiutritt der Menses recht 
warme Sitzbader, warme Einspritzungen in die Vagina, Sinapismen., 
Schropfkopfe an die nuteren Extremitiiten. Es kmn trotzdem zu keiner 
Menstruation, abcr auch nur zu einer gcringfiigigen Blutung durch die 
Lungen, indem ungefiihr ein EsslOffel Elutes in l1er kritischen Zeit aus
geworfen wurde. In gleicher vVeisc, wie friiher, traten j edoch die 
schon beobachteten Uebelkeiten nehst Erbrechen auf. Auf dieses Sym
ptom !tin war ich llcziiglich einer V\'iederholung der Blutung beruhigt, 
da die beiden friiheren Beobachtungen unzweideutig darthaten, dass mit 
dem Auftreten dieser Erscheinnng die Blutung sistirte. J edoch traten 
auch diesmal unter Fieber die Symptome einer acuten Entziindung der 
hinteren ·tmteren Lungenlappen auf, vcrschwanden aber nach einigen 
Tagen wieder. Der Husten zeigte sich aber stii.rker, so dass er erheb
Iich die Nachtruhe storte. Der !Catarrh rechts vorn oben wurde humer 
deutlicher, aber noch nirgends cine ausgesprochene Diimpfung. Ferner 
traten nach dieser Attacke Diarrhoen ein, die sich durch nichts stilleu. 
liessen . P a.tient.in ma.gerte stark ab, die Symptome des Lungenka.tarrhs 
breiteten sich iiber die rechte Lunge vorn weiter aus. Abendliches hohes 
F ieber, Nachtschweisse zeigten sich vom Ende lVIai in Permanenz uncl 
trotz hester Pfiege trat rapide der Verfall ein, so dass P atientin lVIitte 
J uni starb. Tuberkelbacillen babe ich auch in den in letzter Zeit an
gcfertigten Priip araten nicht gefunden, jedoch war in dieser Zeit anch 
ohnc lliesc das Bild einer acuten Tnbcrenlosc offcnbar. 
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Der oben erwahnte Fall scheint mir, abgesehen von dem 
an sich schon interessanten Verlauf der Tuberculose, noch in 
anderer Hinsicht ein allgemeines Interesse zu verdienen. Be
merkenswerth ist der Eintritt der die todtliche Erkrankung ein
leitenden Lungenblutungen an der Stelle der bislang regel
massig aufgetretenen Menstrualblutungen. Zweifellos ist hier 
eine Vicariirung flit· die Menses im Spiel, die aber nur darum 
moglich ist, weil gleichzeitig durch die Invasion des Tuberkel
giftes eine Disposition flir Lungenblutungen hestand. Den Vor
gang hierbei konnte man sich wohl in folgender Weise erklaren: 

Die zur Zeit der Periode im arteriellen System herrschende 
hohe Spannung tlbt vor Allem ihren Einfiuss auf die Lungen
gefiisse aus, die in solchen Fallen einen Locus minoris resi
stentiae darstellen und bringt sie zum Bersten. Die Patientin 
wurde inmitten bltihendster Gesundheit von dieser Blutung iiber
rascht, zu einer Zeit, wo an das Vorhandensein einer Erkran
kung auf den Lungen gar nicht gedacht werden konnte. Man 
wird daher durch diesen Fall veranlasst, die Prognose derartiger 
vicariirender Lungenblutungen, auch wenn Symptome einer 
Lungenerkrankung nicht nachweisbar sind, sehr vorsichtig zn 
stellen, da sie, wie in diesem Faile, das erste Zeichen der tuber
culOsen Erkrankung sein konnen. Vielleicht stellt sich bei 
Prtlfung und Beobachtung solcher Faile heraus, dass sie nur 
bei solchen Individuen vorkommen, bei denen auch eine phthi
sische Disposition besteht. 

In zweiter Hinsicht scheint mir an diesem Fall ganz be
sonders interessant die Beobachtung, dass die Blutungen trotz 
aller angewandten Mittel nicht eher zum Stillstand gebracht 
wurden, als bis Erbrechen und die Uebelkeiten auftraten. Es 
zeigte sich diese Erscheinung bei allen 3 Blutungen, und immer 
war die Blutung mit dem Eintritt derselben wie abgeschnitten. 
Es ist meines Erachtens diese Beobachtung auch von besonderem 
Werthe ftlr die Therapie der Lungenblutungen, insofern als -
diesem Vorgang der Natur entsprechend - Nauseosa und Vomi
tiva zur Stillung hartnackiger und abundanter Lungenblutungen 
anzuwenden sind. 

Es ist dieser Vorschlag iibrigens schon alt, Graves und 
Trousseau empfahlen derartige Mittel warm; so rath Graves 
mel1rmals hintereinander in viertelstiindigen Intervallen die Rad. 
ipecac. zu 0,1 bis zur Erzeugung eines sogenannten Status 
nauseosus zu geben, wahrend Trousseau dieselbe Droge in 
Brechdosis reichte. Sicherer wirkt vielleicht eine Verbindung 
beider Methoden; im Anfange die Ipecac. als Vomitiv7 nachher 

kleine Dosen zur Unterhaltung einer Nausea. 
Nichtsdestoweniger wird in der neueren Therapie von diesen 

Mitteln wenig oder gar kein Gebrauch gemacht, so dass es 
mir richtig erschien, die Nachahmung dieses von der Natur ge
wahlten Vorganges zur Stillung von heftigen Lungenblutungen 
einer Beachtung zu empfehlen. 

Eine weitereStiitze flir die angedeuteteBehandlung derLungen
blutungen erhielt ich in einem erst ktlrzlich beobachteten Fall. 

Ein an ~hronischer Tuberculose leidender Bahnbeamter 
wird von einer Haemoptoe befallen, die trotz Plumb. acet. cum 
opii - subacuten Injectionen von Morphium und solchen von 
Ergotin nicht zum Stillstand gebracht werden kann. Nachdem 
aber nach einer sehr starken Blutung Erbrechen eingetreten 
war, das sich des ofteren wiederholte, stand die Blutung voll
standig und kehrte nicht mehr wieder. Wie nun in solchen 
Fallen das Erbrechen hervorgerufen wird, ist nicht ganz klar, 
sei es, dass eine En·egung des Brechcentrums durch eine Sauer
stoffarmuth in Folge des grossen Blutverlustes stattfindet, sei 
es, dass der Reiz des in den Alveolen reichlich vorhandenen 
Blutes reflectorisch das Erbrechen erregt. 

IV. Nachtrag 
zu dem in der vorigen N ummer dieser W ochenschrift 

erschienenen Aufsatze fiber 

nMyasthenia gravis pseudoparalytica". 
Von 

F. Jolly. 

Die zum Vergleiche mit den myasthenischen Curven mitge
theilte Muskelcurve eines Falles von Thomsen'scher Krank
heit (Myotonie) ist, wie bereits erwahnt wurde, durch ein Ver
sehen bei der zinkographischen Uebertragung unrichtig wieder
gegeben worden. Ich bringe sie daher nachstehend in einer dem 
Original vollstandig entsprechenden Form ( ebenso wie die iibrigen 
Curven in 1/ 2 der natiirlichen Grosse) nochmals zur Abbil
dung und bemerke zur Erlauterung, dass sie durch faradische 
Reizung des M. tibialis anticus gewonnen wurde und dass die 
Reizung ( durch den weissen Strich unter der horizontal en Linie 
bezeichnet) jedesmal etwas tiber eine Secunde dauerte, worauf 
Pausen von je etwa 3 Secunden folgten. Charakteristisch ist die 
betrachtliche Hohe und die lange Nachdauer der Contraction 
bei der ersten Reizung, sowie die immer deutlichere Annaherung 
an den normalen Contractionsverlauf bei den folgenden Reizungen. 

Curve 1. 

------ - - - --- --- - - - - - -- - - - - - - ---- --

~ . 
. . . ~~ 

Zugleich benutze ich die Gelegenheit, urn zwei von dem
selben Faile (Myotonie) stammende, aber bei gal vanischer 
Reizung (des M. vastus internus) gewonnene Curven mitzutheilen, 
da solche bisher meines Wissens noch nirgends abgebildet wor
den sind. 

Curve 2. 

-----------

. ~~ 

Bei Curve 2 wurde die Reizung mit einem Strom von 
30 Elementen (Siemens) vorgenommen. Katbode auf dem mo-

torisehen Punkt des Muskels, Anode in indifferenter Stellung. 
Dauer der Reizung je 1 Secunde. Dauer der Pause je 4 Se
cunden. In allen Curven zeigt sich eine betrachtliche Nach
dauer der Contraction nach Oeffnung des Stromes. 
Die Con traction bei der erst en Reizung ist aber wei t
aus starker als bei den folgenden und steigt hier nach 
Oeffnung des Stromes zunachst no ch betrachtlich an. 
In allen Curven ist dann noch eine kleine Oeffnungserhebung 
sichtbar. 

Curve 3. 

- --

'f~~ · · 
, · ~ 

-------- -- -

Curve 3 wurde bei Reizung mit 60 Elementen gewonnen. 
Kathode auf dem motorischen Punkt. Dauer der Reizung je 
4 Secunden. Dauer der Pause je 2 Secunden. 

Hier zeigte sich zu Beginn der Reizung jedesmal eine sehr 

kraftige kurze Schliessungszuckung, deren Hohe in den 
3 
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einzelnen Curven nicht wesentlich verschieden ist. Unmittel
bar an dies.elbe schloss sich dann erst der tonische 
Contractionszustand als Wirkung der Dauerschliessung 
an. Diese ist wieder bei der ersten Reizung weitaus 
grosser als bei den folgenden, lasst im Laufe der einzelnen 
Reizungen allmahlich nacb, geht aber erst nach veffnung des 
Stromes in den ersten Curven Iangsam, in den spateren rascher 
und vollstandiger zurtick. Eine deutliche Oeffnungszuckung 
trat nach diesen Ianger dauernden Reizungen nicht mehr hervor. 

V. Eine neue Methode der allgemeinen Narkose. 
Von 

Dr. P•u1 Rosenberg. prakt. Arzt. 

(Vortrag gchalten in der Berliner medicinischen Gescllschaft am 14. und 
28. November 1894.) 

Schlnss .) 

So unzweideutig mid klar aber diese reflectorischen Reiz
erscheinungen und ihre eventuellen Wirkungen sind, so schwer 
ist es an der Hand von Thatsachen und Beobachtungen die
jenigen Erscheinungen zu deuten, denen im weiteren Verlauf 
einer Narkose eingetretene Todesfalle zugeschrieben zu werden 
pflegen. 

Denn abgesehen von dem Tode durch Intoxication bei Ueber
dosirung, abgeseben von der refl.ektoriscban Herzsynkope, bleiben 
noch iibrig : erstens 'l'odesfall durch Shock, zweitens diejenigen 
T9desfaiie, welcbe (im Yerlauf einer Narkose) eintreten konnen, 
wie die Einen nieinen, d1lrch Zerstorung der autonomen Nerven
centren in der Herzmuskulatur, wie Andere annehmen, durch 
Zersttirung der Herzmuskulatur selbst oder auch durch Idiosyn
krasie, und drittens eridlich' Tod in der N arkose durch Herz
ruptur, Apoplexie oder ahnlichen plotzlichen Unfallen, also un
abhangig von dem dargereichten Narcoticum. 

Als ursprtingliche Bedeutung der Shock versteht man be
kanntlich schwere nervose Zufalle, welche nach Traumen und 
Operationen mitunter eintreten und unter Umstanden auch Hidt
lich enden konnen, ohne dass die Autopsie irgend welche An
haltpunkte ftlr die Ursache des Todes ergiebt. Von diesem 
Shock kann also in der Narkose nicht die Rede sein. Nun hat 
man diese Bezeichnung aber auch ausgedehnt auf plOtzliche 
Todesfalle, die durch psychische Alteration, in erster Reihe durch 
Schreck und Furcht, unzweifelhaft eintreten konnen und spricht 
im Gegensatz zu der eigentlichen Form des Shock von einem 
psychischen Shock. Doch auch dieser kann schlechterdings 
nichts mit der N arkose zu thun haben, da er nicht nur vor jed e r 
Operation eintreten kann, sondern wenn tiberhaupt, noch viel 
eher vor Operationen ohne ala mit Narkose, weil der Patient in 
der grossen Mehrzahl aller Faile nicht die N arkose, sondern die 
Operation selbst flirc4tet, 13ei <leiJ:l tiber den 13egriff <lefl fj}Iock 

herrschenden Dunkel diirfte es aber richtiger sein; vom Chloro
formtod durch Shock tiberhaupt nicht zu sprechen, sondern ftlr 
diejenigen Todesfalle, die man durch ibn erklaren will, weil 
man sie sonst nicht erklaren kann, doch noch eine andere Deu
tung sucht. Und man wird, glaube ich, nicht fehl gehen, wenn 
man sie theils der vorher besprochenen reflektorischen Herz
synkope, theils aber auch der nachsten Art von Todesfallen zu
rechnet. 

Gehen wir nun zu diesen tiber, d. h. also zu denen, die wir 
der Zerstorung der N ervencentren in der Herzmuskulatur etc. 
zuschreiben, mit anderen W orten also zu den Todesfallen in der 
Narkose, die wir bisher tiberhaupt nicht erklaren konnen, so 
mtissen wir gestehen, dass uns bier neben den Begriffen auch 

die Bezeichnungen feblen und dass man deshalb durch Theorien 
das, was uns rathselhaft erscheint, zu erklaren sucht. 

Ist es aber nicht moglich, ja sogar sehr 'Vahrscheinlich, dass 
uns diese rathselhaften Todesf!ille nur wegen mangelhafter Beob
achtung ebenso erscheinen? Ist es nicht anzunehmen, dass wir 
bei den ungentigenden Kenntnissen, welche wir von den pharma
kodynamischen und chemischen Wirkungen des Chloroforms be
sitzen, eben diesen eine grossere Bedeutung flir die todtliche 
Wirkung des Chloroforms zuscbreiben, als ibn en gebtihrt? Waren 
diese pbysiologischen Wirkungen wirklich von solcher Bedeutung, 
dann wtirden wir, namentlich frtiher, noch bei weitem mehr 
Cbloroformtode erlebt haben, als es Ieider so schon der Fall isf. 
Wir mtissen durchaus den Versuch machen, die uns noch un
klaren 'l'odesfalle durch uns bekannte V organge, durch Wirkungen, 
die wir verstehen, zu erklaren, selbst bei den grossten Zweifeln, 
die hinsichtlich des Erfolges noch herrschen. Und ich bin tiber
zeugt, dass wir es bei diesen Todesfallen, die ja glticklicher 
Weise zu den bei weitem seltensten gehoren, stets mit solchen 
zu thun haben, die wie Brunton 1) sagt: nNicht der Wirkung 
des Chloroform per se zuzuschreiben sind, sondern welche wah
rend der Ohloroformirung den Effecten der Operation, der As
pbyxie oder der Vergiftung des Herzens entweder durch venoses 
Blut oder durch im Blut circulirende Stoffe zuzuschreiben sind." 

Damit aber, meine Herren, kommen wir zu einer Cardinal
frage, o b - in Absehung von diesen letzten Momenten, die 
nattirlich einen plotzlichen Herzstillstand berbeiftihren konnen -
Chloroform ftir sich im Staude ist, in der Narkose 
primar und plotzlich das Herz zu lahmen. Und diese 
Frage muss ich ganz entscbieden verneinen. Ich mocbte 

hier aber nicht rriissverstanden werden. Selb~'!tverstand
lich ist Chloroform im Staude, das I-Ierz nicht nur zu lahmen, 
soi:J.dern wie auch jedes andere Organ zu zerstoren, wenn es in 
gentigender Quantitat und gentigend lange Zeit dem OrganismU:s 
zugefiihrt wird. Und deshalb kann ich auch das thatsachliche 
Vorkommen des plOtzlichen Herzstillstandes in der ·ahloroform
narkose beim Menschen sowohl, wie beim Thierversuch nicht 
leugnen. Was ich leugne, ist etwas ganz anderes; nam
lich: das Chloroform, welches durch Inhalation in 
einer Menge dem Korper zugeftihrt wird, die aus
reicht, um fiir eine gewisse Zeit vollige Anasthesie 
herbeizuftihren, im Staude ist primar und plotzlich 
das Herz zu lahmen. Denn immer und ausnahmslos 
lahmt Chloroform, das in bestimm ten Do sen allmah
lich dem Korper einverleibt wird, zuerst und plotzlich 
die Athmung und erst wenn diese steht, steht frtiher 
oder sp a ter darnach auch das Herz still. Freilich be
findet sich das Herz wahrend einer Chloroformnarkose nicht in 
demselben Zustande wie vor oder nach derselben, freilich findet 
durch die Chloroforminhalation ein nach einiger Zeit beginnendes 

und allmahlich zunehmendes Sinken des Blutdruckes statt, dass 
~ber niemals li:Um volligen Stillstand des Herzens ftlhrt, 4:lhe 

nicht oft minutenlang vorher die Athmung sistirte. 
Der anatomische Befimd widerspricht dem nicht. De'nn, 

wenn man ein Thier zu To de chloroformirt, findet man ein Herz, 
dessen beide Ventrikel schlaff und mit Blut geftillt sind, also ein 
sog. gelahmtes Herz, trotzdem die Atbmung vor dem Herzen 
stand. Das ist ganz nattirlich; denn das Herz befindet sich im 
Momente der Athemstockung scbon in einem Zustande hoch
gradiger Anasthesie, d. h. in einem gewissen Lahmungszustand 
und zwar derart, dass das AufhOren der Athmung keinen Effect 
am Herzen hervorzurufen vermag. Anders ist es, wenn man die 
Athmung cessiren lasst zu einer Zeit, wo das Thier zwar in 

1) Th e L a nc e t No. 1 Vol. II 94, No. 3697, 7. Jnli 1894. 
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Curve 10. 
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Hl•r~eun·e im Aug-t'nhliek lll'r Athemstoeknng (erster I ); G5 Secunden Ianger Stillstand dcr Athmnng ; Einleitung kiinstlicher Atlnnung (zweitcr I) 
F• S<•<·tnHlen lang. Die ii!Jer <l er Zeichnnng bctindliche (schwarze) gerade Linie bedeutet den Verl auf der Abscisse. 

tiefer Narkose sich befindet, aber keine todtliche Dosis Chloro
form erhalten hat. Dann findet man ein Herz, das in der Mitte 
steht zwischen dem gelahmten Herz und dem Erstickungsherz. 
lch gebe hier B Herzen herum, an denen diese Unterschiede 
deutlich erkennbar sind. 

So lange aber das Herz noch tbatig ist, ist auch bei plOtz
licher Athemstockung, trotz des dann hochgradig gesunkenen 
Blutdruckes, nach sofortiger Entfernung der Maske und unter 
Einleitung kUnstlicher Athmung, nicbt nur der Wiedereintritt der 
Athmung zu erzielen, sondern in kUrzester Frist eine Erholung 
des Herzens ad integrum. Curve 10 zeigt zu An fang die Herz
thittigkeit, wie sie sich gewohnlich kurz vor der Lahmung des 
Athmungscentrums darstellt, d. h. bei sehr stark gesunkenem Blut
di'uck. In dem Moment aber, wo diese eintritt, sinkt der Blut
druck noch mehr und die Energie des Herzens wird trager, je 
Hinger die Athmung steht. W enn man nun keine kUnstliche 
·Athmung· wUl'de eintreten lassen, dann stiinde auch nach viel
leicht 1-2 Minuten das Herz still. Nachdem die Athmung aber 
65 Secunden pausirt, leite ich kUnstliche Athmung ein; die 
Energ·ie wird gehoben, der Blutdruck steigt und erhebt sich ge
wolmlich in nur kurzer Zeit zur Norm. 

Kehren wir nun zum Cocain zuriick, so ist der erste Effect, 
welchen die Cocainisirung der Nase auf's Herz macht, eine ganz 
geringe Steigerung des Blutdrucks, die wenig zu bedeuten hat; 
von grosserer Bedeutung aber ist, dass sich der Blutdruck bei 
nun nachfolgender Chloroforminhalation Hinger auf der Norm 
halt, als wenn keine Cocainisirung vorausgegangen. Hier wirkt 
Cocain also als Exitans. Eine andere Wirkung, welche ich dem 
Cocain glaube zuschreihen zu dUrfen, ist eine gewisse antidote 
oder antitoxische. Dass Chloroform, das vorzUglichste Antidot 
bei Cocainvergiftung und als solches dem Aether und Amylnitrit 
vorzuziehen ist, ist durch Mosso's 1) Untersuchungen bekannt. 
Das Umgekehrte musste aber erst von Neuem bewiesen werden, 
weil ein zwischen zwei Stoffen nach einer Richtung bin be
stehender Antagonism us nicht u n bed in gt ein wechselseitiger 
ist. Dass wir es beim Cacian aber mit einer antagonistischen 
Wirkung gegen Chloroform zu thun haben, geht erstens daraus 

hervor, dass man - wie ich frliher hier mitgetheilt habe 2) -

im Staude ist, durch Cocain die Chloroformwirkung auf's Gehirn 
fast momentan zu beseitigen und zweitens daraus, dass ein 'fhier 
mit Cocain mehr Chloroform vertragt und es vor Allem Ianger 
inhaliren kann, ehe gefahrdrohende Erscheinungen auftreten, als 
ohne Cocain. Im Durchschnitt gingen die Kaninchen bei Auf-

guss von 1 cern Chloroform pro Minute auf die Maske ohne 

I) L. c. Bd . :.lil . 
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Cocain in 7-8 Minuten, mit Cocain in 14-15 Minuten zu 
Grunde. 

lch babe noch auf andere Weise die antidote Wirkung des 
Cocains zu prlifen gesucht, indem ich Chloroform und Cocain 
intravenos injicirte. Indess ist die Contactwirkung beider auf's 
Herz so gross, dass es nicht moglich war, in dieser Weise zu 
sicheren Resultaten zu kommen; ich glaube auch, dass die vor
her angeflihrten Thatsachen als Beweise genligen. 

Die anderen Vortheile, welche die Cocainisirung der Nase 
ftir die Narcose bietet, die zwar beim Thierversuch nicht wahr
zunehmen sind, die ich aber in ca. 50 Chloroformnarkosen und 
einer Anzahl Aethernarkosen beim Menschen zu beobachten Ge
legenheit gehabt babe, sind folg·ende: 

1. dass die Darreichung des Narkoticums namentlich des 
Chloroforms zu Beginn der Narkose viel weniger unange
nehm empfunden wird, als sonst, es erfolgen niemals Ab
wehrbewegungen; 

2. dass die Excitation in der N arkose in vielen Fallen fehlt, 
in allen aber und zwar namentlich auch bei Potatoren auf 
ein Minimum beschrankt ist; 

3. dass das Erbrechen wahrend der Narkose viel seltener 
ist als sonst und, wenn es Uberhaupt eintritt, ohne jede 
Anstrengung vor sich geht; 

4. dass endlich nach der Narkose jede Spur von Unbehagen, 
von Katzenjammer fehlt; namentlich fehlt auch die sonst 
in vielen Fallen Tage lang bestehende Empfindung, dass 

in der Umgebung des Patienten alles nach Chloroform 
oder Aether riecht. 

Bevor ich aber zur Ausfiihrung der Narkose selbst Uber
gehe, muss ich noch einige Punkte bertihren, welche mich mit 
veranlassen, dem Chloroform als dem am wenigsten gefahr
lichen Inhalationsanaestheticum den unbedingten Vorzug vor 
allen anderen, insbesondere aber vor dem Aether zu geben. Da 
die ausser Chloroform und Aether gebrauchlichen Inhalations
narkotica, Billroth's und Schleich 's Gemisch, nichts Anderes, 
als ein Gemisch von Chloroform und Aether in verschiedenen 
Miscbungsverbaltnissen sind, so kann icb mich auf die Be-

sprechung von Chloroform und Aether beschranken. 
Erwahnen muss ich noch einmal, dass wie durch Chloro

forminhalation, so auch durch Aether eine reflectorisehe Herz
synkope herbeigefiihrt werden kann, wie man das in Curve 9 
sieht, dass aber auch beim Aether durch Cocain die Herzthatig
keit mit Leichti0keit wie beim Chloroform regulirt werden kann. 

Wichtiger sind jene Umstande, welche namentlich auch noch in 
letzter Zeit zu Gunsten des A ethers in die W agschale . geworfen 
werden: die Nachwirkungen der Narkotica. Als selbstverstand
lich hatte ich schon vorher betont, dass Chloroform im Stande 
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