
XVIII. 

Ueber einen Fall  yon myasthenischer Paralyse. 

\Ton 

Dr. S i e g m u n d  A u e r b a c h  
in Frankft~rt  a. M. 

D i e  Lehre v o n d e r  Myasthenia gravis pseudopm\alytiea ist ohne Zweifel 
dureh die jfingst erschienene Monographie yon H. O p p e n h e i m  (Die 
myasthenische Paralyse;  Berlin, 1901 bei S. Karger) ganz bedeutend 
gef0rdert worden; ja,  man kann vielleicht von einem gewissen Absehluss 
der speciellen Pathologie dieser Erkrankung sprechen. Oleichwohl 
dth'fte es bei der Seltenheit des Leidens und dem mannigfachen Inter- 
esse, welches dasselbe darbietet, nicht tiberfifissig erscheinen~ genauer 
beobachtete Fiille auch fernerhin noch mitzutheilen. 

Die 37j~hrige Patientin ist seit 17 Jahren verheirathet. Sie ist die dritte 
yon 10 Goschwistern. Von diesen sollen zwei in der ersten Kindheit an einer 
aeuten Gehirnkrankheit gestorben soin. Der Vater starb im 81. Lebensjahre; 
die Mutter lebt noeh hochbetagt und ist von einer dem Alter entspreehenden 
leidlichen Gesundheit. Chronisehe Nerven- oder Geisteskrankheiten sollen in 
der Familie nieht vorgekommen sein. Die lebenden @esehwister sind gesund, 
aber sgmmtlich yon etwas zarter Constitution. Die Patientin hatte als kleines 
Kind Masern~ Kenehhusten and Malaria, letztere aber nut his zum 7. Jahre. 
Veto 10. Jahre ab stellte sich Blutarmuth ein, im 13. Jahre die erste Men- 
struation. Yon dieser Zeit ab litt die Patientin an heftigen AnfS~llen yon 
reehtsseitiger t l e m i c r a n i e  mit E~brechen, welehe bis vor 4 Jahren l - -2ma[  
w6ehentlieh auftraten. Seit dieser Zeit kommen dieselben nur noeh bei den 
~lenses. 

Pfir Lues and Potus sind keinerlci Anhaltspunkte vorhanden. 
Mit 20 Jahren verlobte sich die Patientin. Seit dieser Zeit datirt sie ihr 

Leiden. DamaIs sei sic auf der Strasse bei einem l?este in's Gedrgnge gerathen 
und zu Falle gekommen; es seien Leute fiber sie gefallen, sic sei hierbei hefdg 
getreten worden. Sic glaubt% ihr letztcr Augenbliek sei gekommen. Als si~, 
sieh veto Boden erhob: konnte sie kaum gehen and ffihlte hierbei starke Be- 



Ueber einen Fall you myasthenisoher Paralyse. 481 

]demmung auf der Brust. Am fotgenden Tage trat zum ersten Male D o p p e I -  
s e h e n  auf~ eine Erscheinung, welche sie sehr beunruhigt habe. Dasselbe 
wiederholte sieh yon da ab ungefghr alle 3 Wochen, sell jedoeh~ wie die Pa- 
tientin auf Befragen ausdr~icldioh erld~rt~ weder mit den Nigrgmeanfgtlon noeh 
mit den Menses in rege!m~issiger Weise zusammengefallen sein, Es habe 
einige Tage gedauert und sei dann yon selbst wieder vergangen. Die beiden 
oberon Augenlider sollen wg~hrond dieser Zeit immer st~irker gesenkt gewesen 
sein. Oft sei sic yon diesem ,Angensehielen" belD~stigt worden in Zeiten gr0s- 
set Ermattung odor Aufregung, ferner bei grSsseren Anstrengungen, so z. B. 
beim Besueh yon Paris. --  Dieses Augenleiden sei den meisten Aerzten ganz 
fremd gewesen. S n e l l e n  in Utrecht habe ihr Bin ruhiges Leben und l~rgftige 
Ernghrung empfohlen und ausserdem PiluI. Blaudii verordnet. Letztere h~itten 
eine deutliche Besserung zur Folge gehabt. Seit dieser Zeit nehme sic tg~glich 
15 Pitlen. Sobald sic versuoht habe, dieselben einige Woohen wegzulasse% 
sei das Doppelsehen hgufiger und st~rl<er aufgetreten. 

Winter 1889/90, naeh i h r e r  e r s t e n  I n f l u e n z a  (welche sich, wie bei- 
]iiufig bemerkt sei, ]odes Jahr wiederholte) sei die S p r a e h e  sehwieriger und 
sehwerer verstgndlieh geworden; such sei sic beim Spreehen sehnell erm~det~ 
Seit dieser Zeit datirten t'erner S e h l u e k -  und A t h e m b e s c h w e r d e n ,  
welch' letztere sich beim Treppensteigen oft dermaassen steigerten, dass der 
Athem ,wie weg" sei. Beim Sehlueken miisse sic ~iusserst vorsiehtig sein; 
noch ldirzlich sei ihr ein Bissen im Raehen steeken geblieben, wobei sic (hath 
Aussage des Mannes) ganz blau geworden sei und beinahe ersti&t w~ire; in 
einer Gesellsohaft kSnne sie kaum etwas essen; sic lrgnne nur immer ldeine 
Schlucke nehmen, sonst komme alles zur Nase heraus. Das gauen sei ~iusserst 
mahsam; sic brauehe die dreifaohe Zeit zum Essen~ wie ein Oesunder. 
Moistens miisse sic die Bissen bin und her bewegen, oft so lung% dass sic 
ganz ermiidet sei. Beider  Menstruation sei sic yon jener Zeit ab regelmgssig 
heiser. -- 

Von ferneren Besehwerden, welehe sie seit dem ersten Influenza-Anfall 
quiilten, betont die Patientin Bin fast best~indiges Gefi ihl  yon S c h w g c h e  
and M f i d i g k e i t  ix den Gliedern, welches, zumal wenn sic sieh einmal etwas 
m e h r  zugemuthet hub% oft unertrgglich sei und sic sehr verstimme. Im 
Schreiben masse sic 5frets ausruhen~ sonst kSnne sie nieht welter. 

Die intelligente Patientin ist geneigt, ihr Leiden darauf zuriicl~zuffihren~ 
dass ihr im Uehrigen gesunder Mann vSllig impotent sei und sic eine abnorme 
Ehe fahre, die deshalb such kinderlos geblieben sei. Sic lgsst dnrohbticl~en, 
dass bei ehelichen Z~rtliehkeiten, die aus dem angefiihrfcen Grunde nicht zn 
dam normalen Abschluss fiihren k5nnten, sich ihrer eine grosse Erregung be- 
mS~ehtige, welehe regelmgssig zu einer erheblichen Versehlimmerung ihres Zu- 
standes fiihre. Die Kranl(e tendirt um so mehr dazu, diesen Umstand zur 
Erldgrung ihres Uebels heranzuziehen, als yon letztetem vor ihrer Verlobung 
l~eine Spur vorhanden gewesen sei. Auf hesonderes Befragen giebt sie an: n~e 
mastm'birt zu haben. -- 

Die moisten Aerzte hgtten ihr Leiden als die Folge einer Unterleibser- 
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krankung angosollen~ um so mehr~ ais die Menstruation immer schmerzhat~ 
und stark sei. Sic sei deshalb zwdmal operirt worden. Ferl~er bokam sic 
Strychnin-Einspr[tzungen und Ozon-Inhalatlonen. Die Naso wurdo mehrere 
Male ausgebrannt; der KSrpor wurdo massirt und dektrisirt (nach der Schil- 
derung mit dem faradis~hen Strom% sogar im Rachen). Sic habe alle mSg- 
li&en Bgder besueht. Yon alledem habe ausser den oben erwghnten B l a n d ' -  
sohen Pillen nichts Nntzen gobra&t; das Einzige. was ihr das Leben einiger- 
maasson ertdiglioh roach% sei viol Ruh% Vermeidung jeglioherknstrengunge% 
at{oh gosellschaftlicher~ und aller Aufrcgnngen. 

Status praosens am 6. November 1900 (am Tage naoh einer grSsseren 
Reis% in zwei Sitznngen aufgenommen): Patientin ist mittelgross und you 
zarter Constitution: I-Iaut und siohtbare Sehleimtfiiute sind ziemlich blass. 
KSrpergewicht 99 Pfnnd. 

Was zun~ohst auffgllt~ ist oine gewisse maskenartige Starre des Ge- 
sichtes~ welches sioh aueh balm Spreohen nioht erheblich belebt. Die Mm. 
frontMes kann die Patientin nur gusserst wenig contrahiren, die Stirn ist vSllig 
glatt. Die oberon Angenlider bedeeken zu mindestens 2/a den Bulbus~ rechts 
or, was mehr als links. Intendirt die Kranke, die Augen fest zu schliessen~ so 
kann man unsehwer die Lider aufheben. Nach viermMiger Wiederholung yon 
Lidschluss und LidSffnung ist die Patientin vSllig ausser Stande r eino weitere 
bidbewegung ausznffihren; es bosteht dann nahezu Ptosis. Die veto mittleren 
und unteren Faoialis innervirten Muskeln kSnnen 5--6mal hintereinander die 
normalon Bewegungen ausffihron, dann aber versagt ihre Function. 

Die Pupillen sind fiber mittelweit, auf beiden Seiten gleich und reagiren 
prompt auf Lichteinfall, Convergenz und Accommodation; der Augenhinter- 
grund ist normal. Die Patientin orklgrt heute alles doppelt zu sehen. Die 
Prfifung ergiebt eine anscheinend normale Beweglichkoit tier Aug'~ipfel in allen 
Bliekriehtungen; die Evolutionen erfolgen abor etwas langsamer als in der 
Norm. Ein eigentliches Sehielen~ welches frfiher vorhanden gewesen sein soll~ 
ist nicht zn beobaohten. Die Doppelbilder bestehen in aIlen Blickrichtungen, 
soheinen stets gleiohnamig zu sein nnd entfernen sicl~ boi Wiedorholung tier 
Untersuehung welter yon oinander; letztere muss bald abgebrochon werden~ da 
die !Kranke s&windelig wird. Nystagmus und Exophthalmus kSnnen nicht 
constatirt werden. 

Die gaumuskeln ermfiden sehr schnell; die Kiefer kSnnen nioht so fest 
gesohlossen werden, dass man sic nicht mit Leichtigkeit yon oinander ent- 
fernen kSnnte. 

Die Zungenbewegungon kSnnon mehrmals hintoreinander in normalerAus- 
dehnung ansgefiihrt werden, dann aber werdon sis immer langsamer und weni- 
get ausgiebig~ um schliesslioh ganz zn versagen. 

Die Sprache ist heute so ngselnd, dass die Patientin grSsstentheils un- 
verstiindlieh ist; der weiche Ganmen hebt sich sehon bei der erston Phonation 
fast gar nieht. 

Das Zorkleinorn und Schhlcken der Bissen ist, heute ausserordontlioh or- 
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schwert~ ebenso wie das Schluoken yon Feuehtigkeit. Der l~eflex boi Beriih- 
rung der Raehenschleimhant ist deutlich herabgesetzt. 

Die laryngoskopisehe Untersuchnng ergiebt v~illig normale Verhgltniss% 
auoh keinerlei Ermiidungserseheinnngen nach mehrfaeher Phonation. 

Der Gang der Patientin zeigt niehts Besonderes. Die Naekenmuskeln 
sollen nieht besonders ermiiden~ auch bei lgngeren Spazierg~ingen nicht. 

Die Bewegungen der Gliedmaassen kbnnen anscheinend normal vorgo- 
nommen werden; man kann aueh nirgends eine deutliche Ermiidung' oder gar 
vblliges Yersagen einzelnergerrichtungen feststellen. Indessen ist die Leistung 
mit dem Dynamometer sehr goring; ferner k~nnen leiehte Widerstgnd% welehe 
z.B. der Beugung nnd Streckung der Arme und der Sehenkel entgegen- 
gesetzt werden~ nicht iiberwunden werden. ~luskelatrophien odor trophische 
St~irungen der Haul sind nirgends wahrzunehmen~ wenn aueh die Patientin im 
ganzen als reeht ranger zn bezeichnen ist. 

Die Pr~Nng tier elektrischen Erregbarkeit mit dem constanten Strom er- 
giebt an den Gliedern und am Rumpfe (ira Gesiebt wird eine Untersuchung 
yon tier empfindlichen Patientin verweigert) sowohl direst wie indirect nor- 
male Yerhgltniss% insbesondere nirgencls EaR odor Umkehr tier Zuckungsfor- 
mel. Dasselbe ist der Pal l  bei den mit dem faradischen Strom gewibhnlich 
ausgeffihrten Reizungen. Liess man jedoeh die t/eizelektrode jedesmal einige 
Seeunden auf den I~eizpunkten tier Muskeln (des l~I. extensor, digit, eommun. 
und lg. tibial, antieus)liegen~ unterbraeh alsdann und wioderholte hierauf 
mehrmals hintereinander dieses Verfahren~ so konnte man yon tier 5.--7. Rei- 
zung ab deutlich wahrnehmen, wie die tetanisehe Contraction der Musknlatur 
zusehends abnahm~ nm sohliesslieh auf ein Minimum zu sinken; man konnte 
die Contraction abet nieht ggnzlich zum Versehwinden bringen. Nach einer 
Erholungspause yon einigen l~linuten erhielt man zun~ehst wieder einen nor- 
malen Tetanus~ weleher sieh dann bald wie~ler ~n der besehriebenen Weise 
verminderte. Die absolute Grbsse der Zuekung war dentlich geringer~ wenn 
man unmittelbar vor tier elektrisehen geizung die betreffenden Nuskeln i3fters 
hintereinander dureh den Willen eontroliren liess. Genau denselben Befnnd 
konnte ieh w~hrend der seehswi3ehent.liehen Beobaebtung an den erwb~hnten 
Muskeln noeh einmat erheben. Auf eine i3ftere derartige Untersuehung~ speciell 
auoh an anderen 1V[uskeln~ ging die Patientin nieht ein. Vom Nerven aus 
konnte man dieses Pbbmomen bei unserer Patientin leider night prfifen~ da ihr 
die biermit verkniipfte Sohmerzempfindung unertr~iglieh war. 

Geh~r~ Oerueh~ Gesehmaek sind vtbllig normal.  Ebenso ist die Sensibi- 
bilit~t am ganzen Karper und in sgmmtliehen Qnalitiiten ungestgrt. Sehmerzen 
odor Par~isthesien fehlen~ abgesehen yon dem bereits erwgohnten hoehgradigen 
Miidigkeitsgefiihl. 

Die Patellarreflexe sind beiderseits sehr lebhaft~ vielleieht eher als ge- 
steigert zu bezeiehnen. Die /ibrigen Sehnenreflexe some die Hautreflexe sind 
in physiologischem Grade auszulSsen. 

Die Patientin sehwankt ein wenig bei geschlossenen Augen. 
Es besteht eine leiohte Ineontinentia vesicae et alvi insofcrn~ als die 

Arehiv f. Psychiatrie. Bd. 35. Heft 9. ~2 
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Patientin sioh bei Eintritt des Bed/irfnisses oft sehr beeilen muss~ um eine 
Besehmutzung der Wgsehe zn vermeiden. 

Die Pulsfrequenz bewegt sieh wh.hrend der Beobachtung zwisehen 72 
und 84. 

Die Athmung war zuwe.ilen recht miihsam, namentlich im Ansehluss an 
die Menses und bei unvorsichtigem Treppensteigen~ zuweilen aneh nach lgn- 
gerem Spreehen. 

Die Temperatur war stets normal. 
Urin frei yon Eiweiss und Zueker; enth~lt reiehlieh Phosphate. 
Es besteht leiehte Obstipafion. - -  Der kppel, it is{ ziemlich goring. 
Der Sehlaf l~isst bei der etwas empfindsamen Frau 5fters zn w~nsohen 

iibrig~ besonders in einer ungewohnten Umgebnng. 
Die Menses sind etwas sehmerzhaft; ihre Stiirke wird mit Stypticin er- 

folgreieh verringert. Beider  Exploration per vagin, stellt man fest~ class sine 
geilexeision der Portio rag. uteri gemaeht worden ist. Sonst bieten die Ge- 
nitalien normalen BeNnd, ebenso die iibrigen 0rgane des Abdomens. Aueh 
an Herz undLungen kann~ soweit die physikaliseheUntersuehung des erl{ennen 
l~i.sst~ niehts Krankhaftes naehgewiesen werden. 

Die Stimmung der intelligenten Patientin ist wohl ~ifters unter dem Ein- 
drnck ihres Leidens, welches ihr die F, rfiillung maneher Ptliehten erschwer{~ 
etwas gedrtickt; in relativ guten Zeiten kann sie aber auch reoht mnnter sein. 

Eine seehswhehentliehe B e h a n d l u n g  bezweckte in erster Linie, den 
gesammten Erniihrungszustand zu heben. Dies g'elang~ indem die Patientin 
7 Pfund zunahm und die Blgsse entsehieden geringer wurde. Angewendet 
wurde eine modifieirte Nasteur mit allgemeiner IgJrpermassage. Die Bettruhe 
bei ~['ag% welehe yon Beginn der Our an sehon keine absolute war~ mnsste 
sehon naeh einer Wo~he auf die ersten Morgenstnndsn besehriinkt werden~ da 
die Kranke psyohiseh sehr depr!mirt wnrde. Grosses Gewicht babe ieh darauf 
gelegt, die %rn wohnende Patientin zum Haushalten mit ihren sehwachen nnd 
leieht ersehihpften Kriiften zu erziehen. O p p e n h e i m  betont meines Eraehtens 
sehr mit Recht~ class der wiehtigste Theil der ganzen Behandlung die Seho-  
nung  sei. Die Dame wurde unter Bstonung der Gefahr darauf hingewiesen~ 
dass sie beim Essen absolut nieht spreehen diirfe~ dass sis hgufigere~ aber 
kleine Mahlzeiten und nieht allzusehwer zu zerkleinernde Nahrung nehmen 
mfiss% damit die Kau- und Sehlingmuskeln nioht zn sehr ermtiden i dass sis 
iiberhaupt nieht lgnger als anhaltend 10 Minuten spreehen d{irf% dass dann 
sine mindes{ens ebenso lange Pause eintreten miisse. Es wurde ihr einge- 
seh~irft~ class sie sieh aueh sonst in keiner Weise iibermtiden diirf% weder beim 
Gehen~ noeh beim Lesen odor Sehreiben. Diese Vorsehriften erwiesen sieh um 
so nothwendiger, als ihr (de die Diagnose nicht gestellt war) sogar yon auto- 
ritativer Seite die Verordnung ertheilt wordsn war~ Gymnastik zu treiben, ja 
sogar Spreohgymnastik. 

Die Menses wurden durch Stypticin so erheblieh vermindert~ dass die 
Patientin angab~ sie habe sieh noeh nie bei und naeh demUnwohlsein so wenig 
angegriffen gefiihlt. Trotzdem trat naeh dem zweiten Unwohlsein das DoppeI- 
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sehen~ welches einige Wochen versohwunden gewesen war, wiedor auf; auoh 
war objeetiv die Bewegungsfghigkeit des ~aumensegels beschrgnkter als vor 
der Menstruation. 

Jeden zweiten Tag wllrde eine eentrale Galvanisation miia sd~wachen 
StriSmen (Rathode anf  Sternum~ Anode in den Nael~en) vorgenommen. Auf den 
Versueh~ die Kathodo auf die 8tirn zu applir reagirte die l{ranke sofort 
mit Doppeltsehen~ welches zwei Tage andauerte. 

Aus theoretisehen G~'iinden~ welehe welter unten er~Srtert werden sollen~ 
verspraeh ich mir yon Sanerstoff-Inhalationen Erfolg. Allein eine nu t  ftinf 
~{inten danernde Einathmung butte eine solel~e Dyspnoe zur Folge, dass man 
sofortaufh~ren musste. DieselbeWirkung, wenn auchin sdlwiiehevem Grad% trat 
ein, als man den Sauerstoff nur an l~lund nnd Ruse vorbeistreiehen liess, ohne 
dass die Patientin srgrker als gew~hnlich athmete; nut wurde hierbei ein 
Sehirm tiber dem Ro!afe aufgespannt gehalten~ nm eine zu starke Verdtinnung 
des 0 dnroh die umgebende Atmosphiire zu vermeiden. Aus demsdben Grunde 
(Auf{reten yon Dyspno% welehe sogar den ganzen Tag danerte) muss~e yon 
eiuer Wiederholung des Versnehs~ die Kranke aueh nnr miissig sohwitzen zn 
Iassen~ kbstand genommen werden. Dagegen vertrug sie Bgder mi~ Fichten- 
nadelextraet selar gut nnd behanptet% dass sie nad~ denselben erfrischt sei. 
(27 ~ R.~ 15 Minuten~ 100 g Extract.) 

Ausser dieser Behandlung erhidt die Patien~Jn neben ihren 15 Pilul. 
Blaudii 3~ spiiter 4 mgr. Add. arsenioos~ welehe sie ohne jede St6rnng vertrug. 

Es w~re nooh zu bemerken~ dass die Patientin~ wenn sie dyspnoiseh war~ 
angab~ stets eine erhebliche Erleichterung zu empfinden nach einerleiehten l~Iassage 
(nur  E f f l e t t r a g e )  der Hals-~ Nacken- und Brustmuskeln. Ieh selbst hatte 
gleichfalls diesen Eindruck. Aueh gab die beztiglieh des Erfoiges der Behand- 
lung keineswegs optimistisehe l(ranke an~ dass die allgemeine I{iJrpermassag% 
besonders der Gliedmaassen, sie das friiher stets vorhandene hoehgradige Er- 
miidungsgefiihl nieht mehr so stark empfinden ]asse. Ieh hebe dies deshalb 
hervor~ well naeh O p p e n h e i m  Mufti  keinen Nutzen von der Massage gesehen 
hubert will. Ieh mSehte aber betonen, class bei einer derartigen Is die- 
selbe nut nnter strengster ~rztlieher Oontrolle ansgefiihrt warden darf, nnd 
dass man sich speeiell darer hfiten muss~ irgend welche ~lanipulationen an- 
zuwenden~ we]ehe eine direete l~eizung tier Muskeln zur Polge hubert kSnnten, 
aus demselben Grund% weshalb man an dieser Krankheit Leidende nieht fara- 
disiren duff. Deshalb muss das Tapotemeng unbedingt unterbleiben; aueh thut 
man besser daran~ die P&rissage ztt unterlassen; man bes&rgnkt sieh meines 
Erachtens besser darauf~ nut eine Effleurage des ganzen K~Srpers zweimal t~ig- 
lieh~ ziemlieh krgftig~ aber mi'c miJgliehst gleiohmgssigem Drueke vorzunehmen. 

Der Gesammteffee~ dieser fiber seehs Woehen ausgedehnten Be- 
handlung war nieht sehr erheblieh. Bereits erwtthnt sind: 7 Pfund 
Gewichtszunahm% Besserung der An~tmie und des friiher fortwghrenden 
Ermiidungsgeffihls~ sowie Verminderung des Blutverlustes bei der Men-  
struation, 

8.9* 
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Ferner gab die Patientin an~ dass das Schluckcn und Kauen sowio 
die Athmung entschiedea leichter yon Statten gingen~ als in den letzten 
der Kur vorangegangenen Monaten. Damit stimmte auch fiberein, dass 
die Excursion des Gaumensegels b e i d e r  Phonation objectiv deutlich 
grOsser war~ als vet der Behandlung. GMchwohl hatte die n~Aselnde 
Sprache sich im Ganzen fast gar nicht geg, ndert; nur fiel es mir anf, 
dass die Patieutin an einzelnen Tagen der letzten Behand]ungsweche 
zeitweise relativ laut und verst~indlich sprechen konnte. Das Doppel- 
sehen trat noch ebenso oft auf, wie fi4iher. - Die Patientin wurde mit 
der Weisung entlassen~ die Kur~ soweit es ihr m~glich sei~ zu ttause 
uoeh vier Wochen fortzusetzen. ~aeh Ab]auf der letzteren berichtet 
sie mir, dass sic noch weitere 5 Pfund zugenommen habe und mit 
ihrem Gesammtbefinden zufrieden sei. Die einzelnen Beschwerden h~tteu 
jedoch eine weitere Aenderung nicht e r f a h r e n . -  

Was der geschihterten Beobachtung eia besouderes Interesse ver- 
leiht~ ist die l a n g e D a u e r  v b n b e r e i t s  17Jahren .  Ven densicheren 
F~lien yon mvastheniseher Paralyse ist bisher (Oppenheim~ loc. cit. 
S. 93) nur einer bekannt; welcher 15 Jahre gedauert hat; in der Mehr- 
zahl w~thrt die Krankheit 1--3 Jahre. Viel]eicht kommt nnserer Patien- 
tin der wichtige Umstand zu statten: dass sic in guten u 
lob L keine Kinder hat und Anstrengungen irgend welcher Art nicht 
ausgesetzt ist. Freilich sell sic im Laufe des letzten Jahres, wie oben 
erw~hnt~ einmal der Erstickung beim Essen recht nahe gewesen sein. 

Der Verlauf war auch hier ein schubweiser~ ungleichm~ssiger, ind~m 
bald relativ besseres Befiuden~ bald sehr schlechtes in ganz regelloser 

.Weise sieh einstellte. Nut das ist sicher~ dass jedor influenza-Anfall 
die Beschwerden auf Wochen hinaus ganz erheblich steigertc; in ge- 
ringerem Grade nnd mehr vorfibergehend sell diese Verschliramerung 
regelmgssig nach den Menses und nach Aufregungen eingetreten sein. 

Auffallend war, dass tier Zustand nicht~ wie in der Rege], Morgens 
uach dem Erwachen besser war als Abeuds. Gerade das Gegentheil 
w'tr der Fall. Aufangs brachte ieh dieser Angabe der Patientin Miss- 
trauen entgegen; bald fiberzeugte ich reich abet davon~ dass alle ge- 
stSrten Fuuetionen Abends weniger beeintrachtigt wareu als Morgens; 
und zwar traf dies auch nach guten Rgchten zu. - -  Witterungswechsel 
hatte keinen merklichen Einfluss; sehr bewegte Luft jedoch~ z. B. See- 
luft sell die ErschOpfbarkeit schou mehrere Male in unertr'gglicher Weise 
gesteigert haben. 

Was die Pathogenese bei unserer Kranken anbelangt~ so muss man 
wohl das. kOrper l i ehe  und p s y c h i s c h e T r a u m a ~  den be f t igen  
Schreeken~ welchen sie in ihrem20. Jahro erlitt und der dora Beginn 
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des Leidens unmittelbar voranging (s. oben!), in erster LiMe beriiek- 
siehtigen. Nut in der Beobaehtung yon F i n i z i o  (ef. O p p e n h e i m ,  
1. e. S. 95) ist Aehnliehes beriehtet. Bei Berfieksiehtigung dieses ~tio- 
logisehen Momentes wird man unwillktirlich an die Bedeutung desselben 
beim Diabetes und an die Piqfire Claude B e r n a r d ' s  erinnert~ welehe 
ja fast dieselbe Loealisation hat,  wie sie, wenigstens sehr wahrsehein- 
lieh, der Myasthenie zukommt. Freilieh muss man die Patientin aueh 
als priidisponirt bezeiehnen, da sie sehon viele Jahre vorher an hef- 
tiger I-Iemieranie geiitten hatte. Auf die I-Igmfigkeit des Vorangehens 
gerade des letzten Uebels weist O p p e n h e i m  (1. e. S. 95) besonders 
hi,~. Dazu kommt~ dass die Leidende, ebenso wie ihre Gesehwister, 
yon zarter an~tmiseher Constitution ist und sieh zur Zeit des Insults im 
Brautstand befand, yon welehem man wohl ohne weiteres behaupten 
kann, dass er Erregungen maneher Art mit sieh bringt. Die Impotenz 
des Ehegatten hingegen wird man als wirklieh auslSsende Ursaehe nieht 
gelten lassen k/Snnen, ganz abgesehen davon~ dass das initiale Doppelt- 
sehen bereits vor Beginn. des eheliehen Lebens auftrat. Es ist abet 
sehr wohl denkbar - -  und hierin muss man der bemitleidenswerthen 
Frau wohl Glauben sehenken --7 dass ienes UnvermSgen des Mannes 
tempor'ar versehlimmernd auf ihren Zustand wirkt. --- Eine erhebliehe 
und bis jetzt im Ganzen andauernde Steigerung erNhr das Leiden im 
Jahre 1889/90 dureh die erste Influenza. Dass diese acute Infection 
bei der Myasthenie eine ~itiologisehe Rolle spielt, ist, wie aus der 
Casuistik (eft O p p e n h e i m  1. e.) hervorgeht, wahrseheil~lieh. Ob der 
in der Kindheit iiberstandenen Malaria bei unserer Patie~tin eine Be- 
deutung beizumessen ist, muss dahingestellt bleiben. 

S y m p t o m a t o l o g i s e h  ist in unserem F a l l e n o e h  die Thatsaehe 
interessan% dass die Nuskeln der Extremit~tten dnreh den Willen nieht 
in siehtbarer Weise zu ermiiden, jedenfalls nieht zu erseh6pfen waren, 
wohl aber dureh den faradisehen Strom. Aehnliehes soll tibrigens 
Mur r i  (naeh O p p e n h e i m  !. e. S. 86) aueh beobaehtet haben. Gegen- 
tiber diesem Autor konnte ieh jedenfalls, eonstatiren, wenigstens im 
Mi extens, digit, eommun, und M. tibia1, antieus~ dass die dureh den 
Wiiten li~ngere Zeit hindurch anges~rengten~ wenn aueh nicht zu er- 
sch6pfenden Muskeln auf den unmittelbar folgenden faradisehen Relz 
mit deutlieh sehw~icheren Zuekungen reagirten. 

Die P r o g n o s e  der myasthenisehen ParMyse ist stets eine ernste~ 
aueh in den P~tllen~ welehe vortibergehend erhebliehe Remissionen 
zeigen; sind doeh Kranke dieser Art besehrieben worden, welehe 
sieh berei~s sei~, langer Zeit seheinbar ganz wohl befanden und 
dalm ganz plStzlieh an Erstiekung oder Respirationsl~thmung zu 
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Grunde gingen: Ven aoh*undfi'mfzig von Oppenhe im zusammenge- 
stellten FNlen hatten 26 einen t6dtliehen Ausgang. Andere r se i t s -  
und das betont aueh O p p e n h e i m -  dauerte die Erkrankung doeh 
zuweilen sehr lang% wie bei unserer Kranken~ und bel'astigte die davon 
Betroffenen nur in grOsseren Intervallen. Wenn man nun aueh im Be- 
ginne des Leidens im eonereten Fall keinerlei Kriterium ftir die Art 
des Verlaufes hat, so wird die Voraussage dutch die zuletzt augef~hrten 
giinstigen Umst~nde nieht unerheblieh gebessert. Oppenhe im meint, 
,:wenn die za Oebote stehenden Erfahrungen atteh kein Reeht geben, 
die Krankheit als eine heilbare zu bezeiehnen~ so 15.sst sieh doeh die 
MSgliehkeit des Ausgangs in definitive Genesung keineswegs yon der 
Hand weisen". Aus diesen Gr~nden verlohnt es sieh jedenfalls, tier 
Therapile dieser Rrankheit ein intensiveres Interesse zuzuwenden and 
dieselbe systematiseh aufzubauen auf allmglig zur Ge]tung gelangten 
Ansehauungen fiber das Wesen dieses Leidens. 

Es kann wohl kaum mehr einem Zweifel unterliegen, dass dasselbe 
seinen Sitz hat in den motorisehen Nervenkernen am Boden des 3. Ven- 
trikels bis hinab in das Lenden-und Saeralmark, vielleieht aueh in den 
denselben entspreehenden Neuronen. Ob in der Mehrzahl der Fglle con- 
genitale Entwiekelungs- oder Bildungsanomalien vorliegen~ wie in den 
Beobaehtungen vou E i sen lohr  (auffallend sehmale Fasern in den Wur- 
zeln der I-Iirnnerven). Sena to r  (Verdoppehmg des Centralc~na]s) mid 
Oppenhe im  (mitten dutch den Aquaeduetus Sylvii ziehende Gliabriieke), 
oder ob die origin~ire Minderwerthigkeit jener Absehnitte des Nerven- 
systems anderweitig bedingt ist, so viel geht aus dem Krankheitsbild 
mit Sieherheit h error: das motorisehe Nervensystem ist a b n o rm s e h n e 1 l 
e r s e h 6 p f b a r  und beda r f  sehon naeh kurze r  Arbe i t  e iner  lgn- 
ge ren  E r h o l u n g  oder es ve r s ag t  bald g~nzl ich  und daue rnd  
(Oppenheim).  Es ist wahrseheinlieh, dass jene congenitalen Verhn.lt- 
nisse n ieh t  a l le in  diese Polge haben~ sondern dass noch andere 
seh:adliehe Momente hinzutreten~ namentlich Ueberanstrengungen~ infee- 
ti6s-toxisehe Einfltisse, heftige Gemfithsersehfitterungen wie bei unserer 
Kranken. Da mit den besten Untersuehungsmethoden mikroskopisehe 
Vergnderungen in den erwiihnten Gebieten bisher mit Sieherheit nieht 
naehweisbar waren~ so muss man die Krankheit vorl~tufig als eine Neu- 
rose bezeiehnen (Oppenheim)~ und zwar als eine solehe, welehe sieh 
yon der Neurasthenie und ahnliehen Zustgnden naeh ihrem klinischen 
Bilde reeht welt entfernt. Immerhin ist es nieht undenkbar~ dass eine 
gewisse u wenigstens in pathogenetiseher Hinsieht~ zwi- 
sehen der myasthenischen Paralyse und den sehweren Formen der Neur- 
asthenic besteht. Ieh mSehte in dieser Beziehung auf Formen der 
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letzteren Erkrankung hinweisen~ welehe man zweekm~ssig als spinale 
Myasthenie (L o ew en fel d) bezeichnet hat. So beobachte ich jetzt einen 
55j~hrigen~ in jeder sonstigen Beziehung leistungsf~higen und energi- 
schen Herrn: weleher seit 16 Jahren nicht im Stande is~: l~nger ats 
5--10 Minuten anhaltend zu stehen oder zu gehen; ruht er dann zehn 
Minutea aus, so kann er dieselbe Leistung wiederum vollbringen. 
Myasthenische Reaction i:st nicht nachzuweisen; dieselbe fehlt aber auch 
bet einer nicht geringen Zahl von typischen myasthenischen Paralysen. 
Ferner ist daran zu erinnern: dass man bet Neurasthenikern nicht a|lzu- 
selten vorfibergehendes Schielen und Doppeltsehen~ zuweilen auch Er- 
mfidung beim Kauen und Schwerbeweglichkeit der Zunge beobachtet. 
Ich weiss wohl: class alle diese entfernten Symptomahn!ichkeiten keine 
diagnostischen Schwierigkeiten machen kSnnen. Ich mSehte nut die 
beiden Symptomencomplexen gemeinsame leichte Ermfidbarkeit und Er- 
schOpfbarkeit hervorheben. 

Das E r m i i d u n g s p h a n o m e n  ist bisher in grfindlicher Weise nut 
am Muskel untersucht worden: besonders yon R a n k e :  K r o n e e k e r  und 
Mosso. Es wfirde zu welt fiihren: bier n~her auf die bekannten Er- 
gebnisse dieser Autoren einzugehen; nur an das eine wichtige Resultat 
Mosso ' s  mSchte ich: da es mit der hier in Rede stehenden Krankheit 
nitheren Zusammenhang hat: erinnern, dass nam]ich rein geistige Arbeit 
beim gesunden Menschen sowohl eine gesteigerte ErsehOpfbarkeit der 
willktir]ichen Muskelleistungen: sowie sehwaehere Zuekungen bet direc- 
ter Muskelreizung zur Folge hat. Sonst war bisher die E rmf idung  
des C e n t r a l n e r v e n s y s t e m s  auffallender Weise noch nicht Gegenstand 
grfindlicher physiologiseher Untersuchungen: obwohl sie doch in vieler 
Hinsicht ein grosses Interesse darbietet. Verworn  hat nun in jfingster 
Zeit den Versuch unternommen: diese immer ffihlbarer gewordene Lficke 
auszuftillen (Ermfidung, ErschSpfung und Erholung der nervSsen Centra 
des Riickenmarks; Archly ffir Anatomie nnd Physiologie: physiologische 
Abtheilung. Supplementband: 1900). Ve rworn  sagt mit Recht h~ der  
Einleitung zu seiner Arbeit: ,Bet der grossen Bedeutung: die gerade 
die Physiologie des Centralnervensystems als des dominirenden Organ- 
systems im KSrper vor ailem ffir die Pathologie besitzt: und bet der 
tiefge.henden Kenntniss: die uns die letzten Jahrzehnte iiber die Yerhi~lt- 
nisse des feineren anatomischen Banes der nervOsen Centra]organe ge- 
bracht haben: wird daher auch in der Physiologie das Bedfirfniss immer 
ffihlbarer: auf experimentellem Wege eingehendere Erfahrungen fiber die 
Vorglinge in den 1Neuronen zu gewinnen". 

Er machte seine Versuche an FrSschen: die er~ um die Vorg~inge 
in den Neuronen zu steigern: und anf diese Weise besser studiren zu 
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k/)nnen~ stryehninisirte, ttier sell nur in ](flrze auf die Ergebnisse 
dieser, fibrigens noeh nieht abgesehlossenen Experimente hingewiesen 
werden. V. fand eine weitgehende Analogie mit den VerhSlmissen beim 
Nnske]. Die Unerregbarkeit des Neurons resultirte aus einer Vergiftung 
dureh gohlensgure und vielleieht aueh noeh andere in Wasser 15sliehe 
Stoffweehselproduete einerseits und aus einem vSlligen Verbraueh des 
in der nervOsen Substanz~ in erster Linie in den Ganglienzellen zur 
Arbeit vorhandenen Ersatzmaterials und zwar haupts'~ehlieh des Saaer- 
stoffs andererseits. V. trennt diese beiden Componenten der L~ihmung 
seharf~ indem er die erste als ,Erm[idung"~ die letztere als ,ErsehSpfung" 
bezeiehnet. Die L~thmung dutch Selbstvergiftung konnte er naeh Her- 
stetlung einer kiinstliehen Circulation mit sauerstofffreier KoehsalzlOsung 
bis zu einem gewissen Grade riiekgfmgig maehen~ abet nie vollst~ndig; 
dureh 'die Zufflhr yon Sauerstoff zar KoehsalzlOsung jedoeh konnte die 
erlosehene Erregbarkeit stets wieder in vollem Maasse hergestellt wer- 
den. Zur ,,Erholung" bedarf es daher ausser der Beseitigrmg der Er- 
miidungsstoffe stets der direeten Zufubr yon verbrauchtem Ersatzmate- 
rial~ n~tmlieh Sauerstoff. 

Es ist einteuehtend~ dass diese Thierexperimente nut Gum grano 
salis auf dig Warmblfiter und besonders mff die geistige Arbeit des 
:~lensehen anwendbar sind. Sie sind aber vorlfiufig sieherlieh geeignet~ 
uns aueh in therapeutiseher Beziehung etwas vorw~irts zu bringen, we- 
nigstens so lange, bis weiter% vielleieht in ganz anderer Riehtung sieh 
bewegende Untersuehungen fiber ~lie Ermfidung des Centralnervensystems 
beim ~'Iensehen vorliegen. 

Um nun naeh diesem physiologisehen Exem's wieder auf die The- 
rapie der myasthenisehen Paralyse zurfiekzukommen, so hatte ieh sehon 
beret ieh yon diesen Untersuehungen Kenntniss erlangte, bei meiner 
Patientill einen Versueh mit Sauerstoffinhalation gemaeht. Es ist ktar~ 
class dieser Weg Wohl der direeteste ist, um dmt Kranken dieses Ele- 

�9 ment in ausgiebiger Menge zuzuftihren. Da bedenkliehe Dyspnoe auf- 
trat~ musste ieh weiterhin davon Abstand nehmen. Eine andere sehon 
seit l~ngerer Zeit bei der Neurasthenie und '~hnliehen Affeetionen an- 
gewandte Methode, den Zellen sehnelleren Ersatz fiir alas verbranehte 
Material zu bringen, ist die h~uf ige  ZuNhr kleinerer Mengen von fett- 
und eiweissreieher Nahrung. Ieh hatte aueh die Absieht, systematiseh 
subeutane Koehsalzinfusionen vorzunehmen, um hierdureh vielleieht 
sehneller eventuelle Ermfidungsstoffe zur Ausseheidung zu bringen~ nahm 
abet sehliesslieh bei der grossen Empfindliehkeit der Patientin davon 
Abstand. Ieh mSehte hier beil'~ufig bemerken~ dass es mir reeht zweek- 
m~tssig erseheinen wfirde, wenn man in den Sanatorien Nr Neurastheniker 
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einmal systematische Versuche sowohl mit 0-Inhalafionen, als auch mit 
subcutanen Kochsalzinfusionen vorn~hme. -- Die Ein]eitung einer etwas 
intensiveren Diaphorese durch Schwitzeu musste gleichfa]]s wegen Auf- 
tretens Yon Athemnoth schon nach dem ersten Versuche abgebrochen 
werden. - -  Allgemeine KOrpermassage~ in der oben beschriebenen vor- 
sichtigeh Weise ausgefiihrt~ ist aus theoretischen Griinden gleichfalls zu 
empfehlen. Ich hatte die Empfindung, dass sie meiner Kranken ent- 
schieden Nutzen brachte (s. oben). 0b auch die galvanische Behand- 
lung irgend we]che Wirkung hatte: muss ich dahingestellt sein lassen. 
|),~ss man Fe. und As. giebt: halte ich bei anamischen Kranken unserer 
Art: wenu sie diese ~ledicamente vertragen~ ftir selbstverstgndlich. End- 
]ich w~re auf eine Einschr~tnkmlg yon Blur-und S~ifteverlusten hinzu- 
arbeiten und die Prophy]axe in Form der systematischen Schonung des 
gesammten Nervensystems sehr zu betonen. Vielleicht wird bei Berfick- 
sichtigung aller dieser therapeutischen Gesichtspunkte doch einma] bei 
einem yon diesem Leiden Betroffenen das yon O p p e n h e i m  (s. oben) 
als nicht unerreichbar hingeste]lte Zie| der dauernden Genesung Wirk- 
lich erreicht. 


