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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat KSnigsberg 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Meyer). 

Ueber einige allgemein als familfiir bekannte 
 lervenkrankheiten. 

(Pa ramyo ton ie ,  ihre l~ombination mit Dyst rophie ,  
periodische L~hmung.) 

Von 

Privatdozent Dr. Max Kastan~ 
I. Assistent der Klinik. 

In folgendem sollen einige Falle beschrieben werden, welche Krank- 
heitsbilder aufweisen, die man im allgemeinen als familiar auftretend 
angesehen hat. Einige d~eser Falle Werden yon neuem die alte Tat- 
sache erweisen, dass solche Krankheiten auch isoliert auftreten kSnnen. 
Sie sind zum Tell yon dem unterdessen im Felde gefallenen Kollegen 
Pelz,  zum Tell yon uns beiden beobaehtet worden. 

I. Paramyotonie. 

Die Paramyotonie wurde zuerst yon Eu lenburg  beschrieben. Er 
hat seinen anfanglichen Beobachtungen noch im Jahre 1916 einen Nach- 
trag anffigen kSnnen, naeh dem in einer Familie bei 25 ~Iitgliedern 
die Erscheinungen der Kaltelahmung aufgetreten waren. Die Krankheit 
hatte viel Aehnlichkeit mit der Myotonie, unterschied sich aber yon 
dieser dutch das Feh!en der Nachdauer der Muskelkontraktion und die 
inkomplette elektrische myotonische Reaktion. Eu lenburg  war ge- 
neigt, sie als eine Erkrankung der Nervenzellen der Ge'fasswande an- 
zusehen, wahrend J e n d r a s s i k  sie in den vie] grSsseren Kreis der 
famiiii~ren degenerative'n Prozesse~ die das motorische System schadigen, 
einreiht. Aus dieser Einteilung leiten wit das Recht her, spaterhin 
diesen Fallen yon Paramyotonie andere zum Tell ahnliche Krankheits- 
bilder anzuffigen, besonders da unsere Beobachtungen den Schluss nahe- 
legen, dass tatsachlich bei einigen eine. gemeinsame Grundlage, nitmlich 
die Schiidigungen der Gefassnerven, wie sie Eu lenburg  schon behauptet 
hat, das ausschlaggebende Moment ftir die Entstehung der Symptome sind. 
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F a l l  1. Karl S. Aufgenommen 8. 1. 1918. Damals 27 Jahro alt~ yon 
Beruf Oberschweizer~ ist der Bruder eines als Fall 2 zu beschreibenden Kranken. 
Sein Vetter ist der unter Fall 3 genannte Kranke. Die Miitter yon Fall 1 und 2 
oinerseits und Fall 3 audererse.its sind Schwestorn, deren gemei~same Mutter 
als die Grossmutter a l le r  droier Patienten hat die gloiche Krankheit wie sie 
solbst gehabt~ ebenso hat ein jfingeror Bruder, der sioh zu Hause aufh~lt~ die- 
solben Boschworden wie die Patienton, die aueh nur boi K~lto auftroten. Ein 
angeblich gesunder Bruder ist in Frankreieh vermisst. 4' woitere Gosohwister 
sind gesund. Patient gibt an, dass or friih spreehon und laufen gelernt ]aabe. 
So lunge or sich bosinnen kSnne, habe or seine Krankheit. Wenner  sich als 
Kind im Sohnee odor bei troekener K~ilte im Fl'oien herumtummelte, seien 
Finger und Gesicht verklammt. Die Finger verkriimmten sieh vollst~ndig und 
konnten dann nicht mehr gestreckt werden. Auch hatte er keine Kraft in 
ihnen. Aueh die Oberarmbeuger zogen sieh krumm und kontrahi'erten sic]a, 
wobei Sehmerzen in den Muskeln auftraton, besonders wenner versuchte, die 
Kontrakturen zu lSsen, hls Kind hat eL" nie Krankhaftes an don Beinen be- 
morkt. Als er 20 Jahre alt war~ nahm eL" wahr~ dass~ wenn or otwa 1 Stundo 
bei K~lte auf dora Wagon gesossen hatte und a]astoigen w ollte~ die Waden- 
muskulatur spannte und sehmerzto und die Boine ganz steif waren. Seitdom 
wiederholten sieh dieso Bosehwerden~ sobald er~ ohne in warme Deeken ge- 
hiillt zu sein~ mit ungoschiitzten Beinen ausfuhr. Im Gosioht war ihm sohon 
seit frfihester Jugend aufgefallen, dass das Kinn sioh ganz krauszog~ die 
Baekenknochenmuskeln hart and steif wurden~ dor Mund sioh schwer auf- and 
zumachen liess. W e n n e r  die Z~hne fest zusammengebisson hatt% blieb dot 
Mund mitunter 5 Minuten gose]alossen. Auch dor Nacken wurde bereits seit 
Kindheit in der Kiilte steifi Der Kopf konnte dann sehleeht bowegt worden. 
Die Augen tfiinten in der Kiilte. Beim Oeffnen und Sehliesson traten keine 
StSrungon auf. Auf dor Sehule hat S. gut gelerht,, wurde dann Sohweizer auf 
oinem Gut. Wegen Verstauehung der reehten Schulter wurde er veto aktiven 
Milit~rdienst fi'ei. Er hat sieh dann ver]aoiratot. Seine 4 Kinder weisen yon 
seinen StSrungen nichts auf. Er selbst ist sonst stets gesund geblieben~ hat 
bin und wieder Rum und Kognak getrunken~ hat sich hie sexuell infiziert. 
1914 wurdo er eingozogen, naoh 14 Tagen a]aer wegen Horzfehlers wieder ent- 
lassen. Dann war or November 1916 noohmals eingozogen wordon und tat seit 
Fobraar 1917 im Osten Dienst. Er hatte im Wintor~ Herbst~nd Friihjahr auch 
bei nasskaltem Wetter~ wenn or l~ngere Zeit sich in dot K~lto aufhiolt~ in 
den Boinen~ H~nden und im Gesicht StSrungon~ und zwar traten diese im Go- 
sic]at immer w~hrend der K~lte auf~ in den fliinden auoh b e i d e r  Arbeit~ 
in den Armen und Beinen nur~ wenn or diese nicht bewegte odor nioht gut 
bedeekte. 

Kurz vor der Aufnahme n~aeh einer Fa]art yon 9 km~ bei dot er die Beine 
nicht in Deckon eingehfillt hart% konnte er nioht veto Wagon steigen~ die 
Beine waren fast 2 Tage lang steif~ er hatte auch So]amerzen in ihnen~ hat 
aber nie otwas.von i]anen gesagt, weft er seit der Kindheit daran gewS]ant war. 
Sehon beider Untersuchung bei 20o C Zimmertemperatur tritt der linke Braehio- 
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radialis deutlich hervor~ er fiihlt sich hart an. Bedeokt man den ljnken Arm 
mit 8chned~ den rechten mit einer Deckey so bemerkt sehon naoh 10 Minuten 
Patient die Lghmung. Links ist dann die mechanische Maskelerregbarkeit auf- 
gehoben~ die Streekmusl~ulatur des Arme~ in hohem Grade gelghmt. Bei 90 Mi- 
nuten langem Aufenthalt in der freien Luft yon - - 1  o C Temperatur tritt 
rechts eine leichte BewegungsstSrung ein~ links keine Vergnderung gegen das 
oben geschilderte Verhalten. Die StSrun~en der Gesichtsmuskeln werden sehr 
deutlieh, die" aufeinander gepressten Kiefer kSnnen sehleeht geSffnet werden." 
Bei elektrischer Reizung tritt rechts tiefe Dellenbildung und sehr lange Naeh- 
dauer der Zuekung ein. In den Waden und im Quadrizeps ebenfalls *iefe 
Dellenbildung und Naehdauer der Zuekung bei elektrische~: Reizungy besonders 
bei galvanischem Strom~ obwohl subjektiv niemals im Oberschenkel Be- 
schwerden empfunden wurden. Oberarm und Brustmuskeln zeigen normales 
Verhalten gegeniiber faradisehem 8trom. Bei 3 Ampere tritt bei galvanischem 
Strom schon tetanische Zuekung~ in den Beugern tier Hand ebenfalls bei l0 Am- 
pere tetanisehe Zuekung auf 7 bei stgrkeren StrSmen keine Oeffnungszuckung. 
Wird der Oberarm in Schnee eingepackty so tritt die St5rung naeh 20 Minuten 
sehr deutlich nicht nur am Bizeps, sondern aueh in der Hand und in den 
Fingern auf. Auch die meehanisehe Muskelerregbarkeit ist in allen Muskeln 

s tark gesteigert mit tiefer Dellenbildung. Die Trizeps- und Aehillessehnen- 
reflexe sind lebhaft. Es besteht starker Schweissausbruch. Muskulatur und 
Fettpolster sind sear gut entwickelt. Die Baekenknochen springen vor. Die 
Schneidezghne sind abgeschliffen. Sensilsilitgt ist intakty ebenso die Hirnnerven 
und Pupillen: 

Fa l l  2. Friedrieh S.~ Bruder yon Fall 1. Aufnahme 21. 3. 1918. Zur 
Zeit der Aufnahme 26 Jahre alt. Ueber Belastung gibt der vorige Fall Aus- 
kunft. S. ist angeblich nie ernstlich krank gewesen~ beso'nders nie gesehlechts- 
krank. Hat sehr mgssigen Alkoholmissbraueh getr.ieben. Hat aktiv gedient und 
ist sofort bei Kriegsbeginn ins Feld gegangen. April 1915 bekam er einen 
Weichteilschuss am linken Fussy defy ohne Folgen zu hinterlassen~ .verheilte. 
Im Juli 1916 erhielt er einen Streifschuss an der linken Sehlgfe, war etwa 
3 Stunden darnaeh bewusstlos. Kein Mund- und Nasenbluten. Wghrend der 
Bewusstlosigkeit wurde er noch dureh einen Riickenschuss verletzty der die 
Lendenwirbelsgule streifte. D~s Geschossy das im linken Obersehenkel steeken 
geblieben war~ wurde operativ entfernt. Naeh Aufhellung des Bewusstseins 
hatte ~ er im Bein kein Gefiihly konnte es nioht bewegen. Nach der Wundheilung 
verloren sich diese StSrungen. April 1916 erhielt er einen Granatsplit{ersehuss 
durch den reehten Oberarm. Der Arm blieb darnaeh trotz Heilu'ng der Wunde 
schw~icher~ wenn ~ gut beweglich. Kurz vet der Aufnahme in die Klinik 
hat er das Auftreten yon Furunkeln bemerkt. Aeussert bei der Aufnahme keine 
Besehwerden ausser gesteigei'ter Frostempfindliehkeit der Handy gab abet an~ 
dass er im Frost Krgmpfe in den Fingern und in den Beinen bekomme~ dabei 
wie geliihmt seiy wohl gehen kSnney aber oft hinfalle. Das Aufstehen werde 
ihm dann sehwer. [m Gefecht sei es einmal passierty dass Kameraden ihn 
forttragen mussten. Wghrend tier Schulzeit waren die StSrungen nicht sehr 
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auff~illig. Erst naehher wurden sie merklich, jedoch habe er es nieht ffir krank- 
haft gehalten~ sondern geda.r dass sei bei jedem Menschen so. Erst im 
Milit~rdienst bemerkte er~ dass die anderen derartige Erscheinungen nieht 
batten. Es sei manchmal, als ws dbr Arm gel~hmt. "Beim Stillsitzen in der 
K~lte komme es sehneller. Ziehe er sieh warm an, so gehe es. Die AugeD 
zSgen sieh zusamme% dann kSnne er niohts sehen. Auch im Gesieht ziehe es 
sieh zusammen. Er kSnne dann den Mund nicht 6ffnen und kein Stfick Brot 
abbeissen. Man habe das frfiher ffir eine Unart yon ihm gehalten. Im Winter 
konnte er im Dienst nicht grfissen und nicht exerzieren. Bei entblSsstem 
Oberk5rper im geheizten Zimmer tritt myotonische BewegungsstSrung tier Hand 
auf. Handdruek wird kraftlos. Bei galvanischem Strom noch mehr als bei' 
faradischem tiefe Dellenbildung mit langer Nachdauer. Aueh meehanisehe Er- 
regbarkeit erhSht und st~irkere subiektive Beschwerden als sonst. In den be- 
der Beinen in gleieher Weise StSrungen ausgebildet. Unter normalen 
Eusseren Verh~ltnissen keine elektrische myotonische Reaktion. Nach 2 Mi- 
nuten langer Eispaekung des Unterarmes funktionelle myotonisehe Reaktion in 
den Fingern~ nach 15 Minuten im ganzen Arm. Kann die H~nde zur Faust 
schliessen, aber sie nicht 5ffnen. Elektriseh : Ausgeprggte myotonische Reaktion 
mit Nachdauer und tiefer Dellenbildung und tr~gem Abstieg der Zuckung. Auch 
an den bedeckten Brustmuskeln deutliche Naehdauer der Zuekung mit Dellen- 
bi[dung~ ebenfalls, wean aach nicht sehr ausgepr/~gt~ im rechten Arm. Aueh 
in der normalen Temperatur mechanisehe Muskelerregbarkeit gesteigert mit 
langer Nachdauer. Zahlreiohe Narben tells yon Sehfissen~ tells yon Furunkeln~ 
tells yon operierten Drfisen herrfihrend, l~eflexe~ Hirnnerven~, Sensibilit~t 
normal, grebe Kraft sehr gut ausgebildet. 

F a l l  3. Heinrich T. Bei Aufnahme am 8. 9. 1917 26 Jahre alt. Ist, 
wie oben erw~hnt~ der Vetter yon Fall 1 und 2. Von Beruf Mfiller. Ist an- 
geblieh als Kind stets gesund gewesen. Weiss yon der Krankheit seiner Gross- 
mutter nights. Bemerkte im Winter bei KElte, dass die Finger steif wurden~ 
dass er keine Kraft darin hatte und dass er nur dutch halbt~gigen Aufenthalt 
in der WErme die StSrungen ausgleichen konnte. Diese traten zum erstenmal 
im 16. Lebensiahre auf~ verschlimmerten sioh yon Jahr zu Jahr. Sowie er ins 
Kalte kam~ stellte sich die StSrung eiu; Pelzhandsehuhe halfen uiehts. Die 
gekrfimmten Finger konnten auch bei Wiederholung der Bewegung nieht aus- 
gestreckt werden. In den Beinen f/ihlte er w~ihrend der K~lte Kr~mpfe. Bald 
naeh Eintreten in den aktiven Heeresdienst fiel beim Ueben yon Ehrenbezeu- 
gungeu auf~ dass er die Finger nicht gerade machte. Hing er am Reck zum 
Klimmzug~ so musste er mit gebeugten Armen kurze Zeit h~ngen bleiben, well 
er sich nieht hSher ziehen konnte, auch die H~inde loszulSsen had abzuspringen 
nicht vermoehte. Beim Baden im Sommer bekam er Kr~mpfe in Armen und 
Beinen~ konnte nieht welter schwimmen~ hielt sic]/ abet doch fiberWasser. Bei 
Kriegsbeginu ins Feld ger/iekt~ maehte Dienst~ konnte trotz Handschuho und 
Pulsw~rmer niehts in den krum. m u n d  kraftlos werdenden Fingern halten. 
Konnte die Beine nieht bewegen~ weft nach dem Marsehiere% we sie warm 
wurden~ spiiter KrEmpfe auftraten, wenn Abkfihlung eintrat. Er war unter- 
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dessen leieht an der linkon Ferso verwundet worden. Tat nur noch Kfichen-, 
Aufsiehts-und Ausbildungsdienst. Die Beschwerden seien an den Hgnden 
h~ufiger und starker als an den Beinen. Bei kiihlem Wetter seien die Finger 
bis mittags krumm. Sollte er ira. Winter oder an kalten Tagen naeh lango 
dauerndem Stehen losgehen~ so trat Krampf der Beine auf, der naeh einigeIa 
Sehritten sich 15ste. Beim Milit~r durfte er im ersten Winter nieht ausgehen, 
weil er nieht vorschriftsmii.ssig griissen konnte, d .h .  die Finger nicht gerade 
strecken konnto beim Gruss. Im ersten Kriegswinter bekam or, wenn er im 
Freien fibernachtete 7 fiberall Kriimpfe in Armen, Waden und Bauohmuskeln, die 
so hart Wie Stein wurden and 1--2 Minuten dauerten. Beim Pontonieren im 
Wasser wurdeer stelf, ohne Kr~impfe zu bokommen, mussto damals herausgo- 
zegen und naeh Hause geffihrt werdon. Kennte sich nicht zuknSpfen, liess das 
Gewohr fallen. Es dauerte einen halbert Tag~ his er die H~nde wieder gerade 
maehen konnte. Beriihrung yon heissem Wasser, Trinken heissor Fliissigkeit, 
Keibon mit Sohnee, Bettruhe haben keinen Erfolg. Unt~tigkeit begfinstigo das 
Eintreten dot Liihmung~ Arbeit und Schutz ver K~lte verminderten die Be- 
schwerden. Der Kopf blieb stets frei, allerdings habe er bei starkemWind und 
K~lto die Augon sehliessen miissen, kSnne sie nieht 5ffnen. Im Zimmer bei 
gesehlossenen Fenstern und unbekleidetem OberkSrper zeigt T. den Beginn der 
Steifigkeit in tier reehten Hand und tetanische Naehdauer bei Bewegungen~ so 
dass er die Hand z.B. nieht 5ffnen kann. Bei gewShnlicherTemperatur friiherer 
EiIitritt des Tetanus bei schwaohem galvanisehen Strom, faradisch o.B. Rela- 
tive Lymphozytese bei K~lte, Naohdauer naeh faradisehem Strom, im Bizeps 
mit langer Naehdauer. Im Maseulus trs abdominis krampfartige Nach- 
zuekungen yon 20 Sekunden Dauer. W~hrend soleher Anf~lle mechanische 
Muskelerregbarkeit, hesonders an Sohultern und Armen, erheblich starker ge- 
steigert. Grebe Kraft gering. Aueh an den bedeekten KSrperteilen~ besonders 
naeh galvanischenReizen,Myotonie rechts. Naeh mehrstfindigerK~lteanwendung 
stehen die Finger etwas gespreizt und gebeugt. Sie kSnnen aktiv nut gebeugt, 
nicht gestreckt werden~ passiv sind sie vSllig frei. Im Daumenballen und in 
den Museuli interossei faradisehe Reaktion anfgehoben, galvaniseh mit aller- 
stiirkstem Strom langsame triige Zuekung. 

Die sonstige kSrperliche -Untersuchung ergab auoh bei normaler Tempe- 
ratur stark gesteigerte Muskelerregbarkeit mit Dellenbildung, feinschl~gigen 
Tremor der gestreekten Finger, abgesehw~ehte Korneal-, fehlende Konjunktival- 
refiexe~ Abweichen der Zunge naeh reehts, hnisokerie, Asymmetrie des Gesiehts, 
Berufshypertrophie der Sehulter- and Brastmuskeln und. Varizenbildung. 

Der u des' T. gab an, dass schon sein Vater, also der Grossvater des 
T., schwaehe Boine gehabt habe. Es selbst sei his zum 50. Lebensjahr% yon 
SchwerhSrigkeit abgesehen, gesund gewesen. Bei K~lte bekomme er sehr 

�9 schmerzhafte Kr~mpf% besonders in den Oberschenkoln and Waden, an Armen 
und Bauehdeeken, wobei die Muskeln hart wie Wfilste hervortr~ten, and zwar 
im Sommer , wenn er gesehwitzt habe and sich abkfihle and dann aufstehe. Bei  
ibm ist der elektrische Befund normal, jedoch die mechanische Muskelerreg- 
barkeit gesteigert mit lebhafter Dauer and Wulstbiidung. 
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Fall  4. Wilhelm T., aufgenommon am 4.-11. 1919. Bei dor Aufnahmo 
22 Jahre alt. Von Beruf Konditor. T. gibt an, dass Grossmuttor, Mutter und 
o Onkel an derselbon Krankhoit litton, wie or. Als Kind hatto or Masern und 
Seharlach, sp~Lter naoh tier Einziehung Niotenentzfindung. Seit der Kindheit 
bemerkt Pat.~ dass in der Kiilte HOndo und Boine vorsteife% und dass ebonfalls 
die Augonlidmuskeln und die Kiefor unbewoglieh werden. Sind die Hgnde 
gebeugt~ so bleiben sie in dor Stellung, ohne dass eine Aenderung mSglich 
w~ire. Manchmal~ besonders wenn Pat. in der K~ilte gostanden hat, kann or 
fiir kurzo Zeit nicht gehon. In dor Warme sehwinden alle Symptome. Seit 
einiger Zeit habe er eine starko Errogbarkeit bomerkt, abor erst naeh se~nem 
Aufenthalt im Felde. Die Unfiihigkeit odor Schwierigkeit, die Finger zu 5finch, 
naehdem er in der K~ilte sich hefunden hat~ trete besonders stark horror bei 
den ersten Bewegungsversuehen~ spiiter ginge es damit leidlich. Dot Faust- 
sohluss sei anfangs unmSglieh. Das Knie kSnne er ebenfalls in der K~ilte nieht 
beugen .und auch die hagen nicht 5ffnen bei niederer Temperatur. Hingegen 
kSnne er Hiifte~ Ellenbogen,und Schulter gut bewegen. Schmerzen~ Kribbeln 
and Taubheitsgeffihl hestanden nieht. 

Die Sehnenrefiexe waren lebhaft, die Kremasterreflexe sohwer auslSsbar. 
An Entartungszeichen bestandon angewachsone Ohrliippehen und hoherGaumon. 
Bei Beklopfen dos Daumenballens bildeto sieh eine Furehe in dor Kichtung des 
Faservertaufs~ die erst nach mehreren Minuten verschwand. Naeh Igngerem 
unbekleidetem Stehen wurde hndeutung yon Deilenbildung bei Beklopfen des 
Museulus vastus und quadriceps bemerkt. Naeh Ki~teeinwirkung elektrisohe 
Myog roehts, im Daumen- und Kleinfingerballen, Quadrizeps und Vastus. Am 
ganzen K5rper geringe Hypiisthesie. 

"In manehen Punkten zeigen die 4 Falle das charakteristisehe Ver- 
halten der Paramyotonie, zunachst tiberhaupt in dem Auftreten der sub- 
iektiven Kaltelahmung, welche bei Fall 4: wieder besonders typisch in 
den Augenmuskeln einen ausnehmend hohen Grad erreichte, so wie das 
E u l e n b u r g  yon der ganzen Familie der yon ihm beschriebenen Para- 
myotoniker erwahnt. Auch bei unserem Fall 6 zeigt die gesamte Familie 
die besondere Auspragung der Lahmungserscheinungen an der Augenlid- 
muskulatur. Uebereinstimmend mit den bisher bekannten Fallen yon 
Paramyotonie ist ouch das familiare Ergriffensein einer grossen Reihe 
von Verwandten. Der Fall 3 zeigt, wie vorsichtig man mit der Be- 
wertung der anamnestischen Angaben der Kranken selbst sein muss, 
denn dieser Patient wusste selbs~ nichts fiber seine doeh so auffallende 
Belastung. Fall 3 zeiehnete sich auch durch ungewShnlich gute Ent- 
wicklung der Muskulatur aus. Er wurde daher, obwohl sein Leiden 
beim Militi~r bekannt war, seines kraftigen Wuchses wegen bei der' 
Truppe behalten. Ein u das ganz genau den Erlebnissen 
des Kranken S t i e f l e r ' s  entspricht. V0n einer inkompletten elektrischen 
Reaktion kann jedoeh in unseren Fallen kanm die Rede sein. Im 
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Gegenteil zeigt es sieh sogar, dass ein Schliessungszuekungstetanus ent- 
steht. Selbst bei nicht gerade besoi~ders herabgesetzter Temperatur 
waren schon Veranderungen des Verhaltens gegeniiber den elektrisehen 
Reaktionen Normaler im Sinne der Myotonie vorhanden. Allerdings 
trat der Schliessungszuckungstetanus in ausgesprochenem Masse nur 
bei Fall 3 auf. Die myotonisehe, mechanisehe Reaktion war ebenfalls 
schon bei gew5hnlicher Temperatur dutch eine mechanisch erhShte 
Muskelerregbarkeit angedeutet. Der Fall 2 ist vielleicht insofern zu 
einem ganz besonders abweichenden Verhalten disponiert gewesen, weil 
er nieht nur v, on miitterlicher Seite mit der Paramyotonie be]astet war, 
sondern weil aueh der Vater h~ufig an sehmerzhaften, krampfartigen 
Kontraktionen, namentlieh der Bauchmuskulatur, litt, wie sie sich 
beim Sohn mit der Paramyotonie kombinierten. Man sieht auch 
bei diesem Kranken, wie die in tier Aszendenz teilweise nur ange- 
deuteten Symptome, die der Grossvater vaterlieherseits bot, in den' 
spateren Generationen einen immer hSheren Grad annehmen, immer aus- 
gesproehener krankhaft werden, and zwar schon, bevor die K~mulation 
durch das Hinzutreten des krankhaften Keimplasmas mfitterlichersei~s 
erreicht ist. 

Bisher hat man (Pelz und Eu lenburg )  die Paramyotonie stets 
als- e ine Spielart der Myotonie aufgefasst, vielleieht kann man jetzt einer 
anderen Auffassung Raum geben, n~mlich Myotonie und Paramyotonie 
als 2 vollstandig gleichwertige Untergruppen eines" beide umfassenden 
grossen Krankheitsbildes ansehen, wean man die neuesten Mitteilungen 

und  Ansehauungen yon Deutsch  fiber den Thermoreflex in Betraeht 
zieht. Deu tseh  fand, dass sowohl mechanische wie Kalte- und auch 
W~rmereize bei pathologischen Ver~nderungen der Reflexbahnen den so- 
genannten Verktirzungsreflex hervorrufen konnten, dass aber manehmal 
die eine und die andere Art des Reizes nicht mehr reflexauslSsend 
wirkte, wahrend bei dem 3. Reizweg der Reflex n och erhalten werden 
konnte. Es l~sst sich vorstellen, dass bei der My0tonie der meeha- 
nische Reiz allein gefiiigt, um die myotonisehe Reaktion und die K~lte- 
lahmung hervorzubringen, wahrend bei der Paramyotonie noch der Kalte- 
reiz hinzutreten muss~ allerdings haben wit es insofern mit einem 
andersartigen Vorgang zu tun, als bei der myotonischen Reaktion wie 
bei dem Thermoreflex der perzipierende Anteil der ganzen Bewegung 
die Ti'ager der Hautsensibilitat sind, wahrend in unserem FaRe die Be- 
einflussung des Muskelsinns dutch den Impuls zur Bewegung und aueh 
die .meehanische Einwirkung auf die Muskeln, ferner die dureh den 
Nerven iibermittel~en elektrisehen Vorgange zu der krankhaften Be- 
wegungsart fiihren. Ausserdem haben wi t  es nieht mit einem Reflex- 
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vorgang zu tun, sondern zum Tell mit den Bewegungen, die ihren Weg 
(lurch das Bewusstsein genommen haben. 

II. ~Iyotonie mit trophischen Stiirungen. 
Fal l  5. Joseph S., 36 Jahre air. hngeblich nicht myotonisch belastet. 

Mutter starb an Leberleiden, Bruder an Kehlkopftuberkulose. Vater, Geschwister 
uud Kinder sind gesund. Die Frau hatte keine Fehlgeburten. S. hat friiher 
5fters Bronchitis gehabt und hat st~ndig, wie es in seiner Heimat Brau(h ist 
(S. ist Els~sser)~ Alkohol in miissigen Mengen genossen. Im Herbst 1915 erli~t 
er beim hnkurbeln einer Masohine eine Art Verstauchung. Er konnte naoh dem 
Aufstehen aus dora Bette und nach dem Aufrichten des l(Srpers aus gebtickter 
Haltung die Beine nioht richtig gebrauchen~ dabei traten Schmerzon im Kreuz 
auf. Nach einigen Bewegungen besserte sioh tier Zustaud. ]m Sitzen hatto er 
nach dem Gehen Schmerzen im Kreuz. Er ging naeh vorne gebiickt, musste 
liegende Stellung einnehmen und die Ffisse beim Sitzen wegstrecken. Dieso 
Besehwerden und die eigenartigen BewegungsstSrungen traten nut im Winter 
auf. Im Sommer war S. vollkommen beschwerdef~ei. Im August 1919 fiel er 
nach kurzer Uebelkeit bin, liess dasBein nach hinten schleppen~ war 20 Miauten 
bowusstlos, hatte darauf zweimal Erbreehen, war aber dann wieder arbeitsf~hig. 
Km Tage nach dieser Bewussttosigkeit spfirte er 8tiche in der Hfiftgegend, die 
sich nach 8 Tagen his zum Kniiohel ausbreiteten; weiterhin trat Versehlimme- 
rung ein. Zeitweise hatte er ein eigenartiges Geffihl, als ob der Kiirper elek- 
trisiert wfirde. Die inneren Organe des Kranken sind gesund~ an den Sinnes- 
organen ist ebenfalls nights Krankhaftes nacbzuweisen~ nm" ist die rechtePupille 
etwas welter als die tinke und die rechte Lidspalte welter als die linke. Knie- 
und Achillesrefiexe sind beiderseits gleich, die Bauchdeokenrefiexe ebenfalls; 
dot reehto Kremasterretlex ist schwiicher als der linke. Beim Gang bleibt der 
Aussenfussrand und die Fussspitze links dem Boden zugeneigt. BeimVersueh~ 
den Fussriieken dorsal zu fiektieren, erfolgt [nnenrotation. In den Htift- u n d  
Kniegelenken sind die Bewegungen na0h allen Richtungen frei. Die Zehen 
kSnnen nur plantar, abet niche dorsal flektiert werden. Die Sensibilit~it, auch 
der Temperatursinn sind nieht gestSrt, nut ist an der Aussenseite des linked 
Untersehenkels, ferner an der Innenseite des Fussrfickens im Gebiete des ersten 
Mittelfussknochens eine Hypalgesie festzustellen. Der 1luke Unterschenkel und 
dcr linke Oberschenkel~ dieser aber nieht so sehr wie der Unterschenkel~ sind 
atrophiseh. Der linke Interosseus der linken Hand ist ebenfalls atrophisch. 
Daumen- und Kleinfingerballen sind links weieher als rechts. Der Musculus 
quadriceps ist links sehlaffer als rechts, ebenso der M. soleus. Bei meoha- 
nisehen Reizen zeigt sich nur im M. biceps eine ringfSrmigeWulstbildung. Bei 
faradiseher Reizung des Daumenballens, in geringem Masse auoh des Klein- 
fingerballens, wie auch besonders ausgesprochen im Supinator beiderseits . 
starke Nachdauer der elektrischen Zuckungen. Auch an den Muskeln der Streck- 
seiten bolder Arme treten die gleichen Erscheinungen der Naehdauer auf~ ferner 
der Wulstbildung und ein eigenartiges Muskelwoge% alas h~ufig erst nach 
mehrmaliger Reizung einsetzt, ein Phi~nomen, das auch am M. ~tuadriceps beob- 
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achtet wird, dabei tritt keino Oeffnungs- und Schliessungszuekung ein. Die 
Priifung der Mnskeln des Oberarms und des Ha[sos mit faradischem Strom 
fiihren zu demselben Ergebnis. Bci galvanischer P~eizung ist dine Umkehr der 
Reaktion im Gebiete des I{adialis und Ulnaris und Peron~us fostzustellen, 
wiihrend die Wadenmuskeln fiir den faradischen Strom in normaler Woiso or- 
regbar sind. 

Dieser Fali bietet in vieler Beziehung eine eigenartige Zusammen- 
stellung yon an sich schon eigenartigen Symptomen. Zunachst fallt 
auf, dass S. nicht familiar belastet ist, ]edoch kennen wit eine ganze 
Anzahl solcher Falle, wie z.B. die yon C u r s c h m a n n  und anderen, 
und bei der Durehsicht der Literatur kann man vielleicht zu dem 
Sehluss kommen, dass die mit Atrophien einhergehenden Falle yon 
Myotonie weniger familiar anzutreffen sind, als die mit Dystrophien. 
Das ganze Leiden ist, wenn man sieh nach den sub]ektiven Besehwerden 
des E. riehtet, periodenweise aufgetreten, zuerst sind motorische, dann 
sensible StSrungen van S. bemerkt worden. Die seflsiblen StSrungen 
mit dem friiheren Alkoholmissbraueh in Zusammenhang zu bringen und 
als Alkoholneuritis zu deuten, erseheint mir nicht angangig, well 
zwisehen dem Alkoholmissbrauch und dem Auftreten der StSrungen ein 
erheblieher Zwisehenraum liegt, well ferner die trophisehen und sen- 
siblen Phanomene ganz isoliert und elektiv verteilt sind (ein Bein, ein 
Arm, und aueh da nut einige Kleinfingermuskeln und der Peronaus) 
und drittens well die elektrischen St6rungen, die hier fiir eine Neuritis 
spreehen kSnnten (Umkehr der Reaktion), auch bei solchen Muskel- 
gruppen, die keinerlei sensible oder trophisehe StSrungen aufweisen, 
vorkommen; zudem fehlen Druekpunkte an den Muskeln und Nerven- 
stftmmen u n d e s  treten myotonisehe Reaktionen hinzu. Einen, ahnliehen 
Verlauf, allerdings mit anderer Gruppierung der Phanomene, hat auch 
K l i e n e b e r g e r  beschrieben. Hinsiehtlich der Aetiologie mSchte ich 
fiir die eigenttimlichen Lahmungserseheinungen den Unfall doeh nicht 
ausser Betraeht lassen; denn sehr bald nach diesem maehten sich die 
Beschwerden zuerst geltend. In dieser Hinsieht verweise ich auf die 
yon SehSnborn  und Brasch  besehriebenen und yon diesen zitierten 
Falle, bei denen ebenfalls ein Zusammenhang yon Unfall und Myotonio 
yon den Autoren angenommen wurde. Das Seltsamste in dem Fall ist aber 
das Auftreten der Myokymie. In dieser Beziehung erinnert unser Fall 
an den yon F r o h m a n n  beschriebenen, bei dem bei Myelitis transversa 
MuskeIwogen auttrat. Auch bei F r o h m a n n ' s  Fall handelt es sich um 
eine plStzlich in die Erscheinung tretende L~hmung, die allerdings zu 
spastisehen Symptomen fiihrte, w~hrend es sich bei uns um eine sehlaffe 
L~hmung handelte. Ferner untersehied sich de~ Fall F r o h m a n n ' s  yon 
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dem unserigen dadurch, dass bet unserem Patienten das Muskelwogen 
erst auftrat, nachdem der Strom den Muskel schon durchflossen hatte, 
wiihrend F r o h m a n n  von seinem Kranken berichtet, dass nach einigen 
Zuckungen hier jede Reaktion aufhSrte und dass eine mechanische 
pathologische Reaktion am Muskel nicht auftrat. Auch bet unserem 
Kranken ist ja  dies bet gewiihnlicher Temperatur nur auf den Bizeps 
beschr~nkt. In dieser Hinsicht wtirde es sich also nach der Pelz ' schen 
Einteilung um eine partielle Form der Myotonie handeln, w~ihrend das 
Hervortreten der Beschwerden bet Kiilte die Krankheit als paramyo- 
tonisch kennzeiehnet. Ich glaube, dass man die im August aufgetretenen 
Beschwerden: Bewusstlosigkeit, Schlaflosigkeit und Geffihl des Kribbelns 
nicht mit der Myotonie derari in Zusammenhang bringen kann, dass 
man darin eine besonders ver]aufende Art des Leidens sieht. Ich halte 
diese Erscheinungen ftir yon der Myotonie unabhfingig. 

Fal l '6 .  H. Ueber diesen Patienten wurde folgendes Gutachten erstattet: 
V o r g e s c h i c h t e :  Am 28'. 6. 1918 beantragte H. die Gew~hrung einer 

Invalidenrente, weil or an Sohschwgche~ Kraftlosigkeit in den H~nden~ Rheu. 
matismus in H~nden und Beinen und an den Folgen oines /r/thor erlittonen 
Beinbruchs kranke. Er kSnne nut ganz leiohte Dienstleistungen verrichton. 
Am 23. 8. 1918 verzoichnete Dr. M. als Klagen KSrperschwgche, ersohwertes 
Gehen, Schmerzen in den Hiinden und Ffissen~ Nachlassen dot Sehkraft seit 
3 - 4  Jahron. Gesichtsausdruck und KSrperhaltung seien schlaff, der Rficken 
set stark nach hinten gebougt. Am rechten Unterschenkel set in der unteren 
H~Ifto ein schleoht geheilter Bruch fostzustellen, dessen unteres Bruchendo im 
Winkel yon'30 o gegen das obere stehe. Das Bein set um 4 cm verkiirzt. Ent- 
sprechond dieser Verkfirzung fund sich ein Schiefstand der rechten Becken- 
h~ifte und eine hnpassung dos Fusses an die Bruohfolge und an die jetzig0 
Form des Untersohenkels. Dot Gang set schleppend~ die tIaltung erinnero an 
spinalo Muskelatrophie. Das SehvermSgen botrug rochts 8/25, links 3/a 5. Es 
bestand erheblicher Schwachsinn~ dot ihn nut zum Rechnen einfachster Auf- 
gabon bef~higo.- U~ber die jetzigen Zeitverhiiltnisso set er im Mass ethos 
8--9j~ihrigen Kindes untorrichtot. Es bestanden als erwerbsbeschr~nkendo 
FunktionsstSrungen erheblicher Schwachsinn und KSrperschw~che, Kurzsiohtig- 
keit und die Folge eines rechtsseitigen Unterschenkelbruchs. Er kiinne nur 
allerloiohtoste, landwirtschaftliche Arbeiten verrichten. Am 5. 10. 1918 klagt 
er Prof. S i n n h u b e r  fiber Sohwiiche der H~nde und Beine und Sehschw~ohe~ 
die seit 4 Jahren best~nden. Beidorseits set foststellbar Kurzsichtigkoit mit 
einem SehvermSgen yon 3/2 s bet Gobrauch yon Konkavgl~sern yon 7 Dioptrien. 
Oefter bokomme or eino Hand schlechter auf, Am rechten Unterschenkel land 
sich ein sohlecht verheilter Bruch mit ether Beinverkfirzung yon 4 cm. Der 
Gang set hinkend. H. macho den Eindruok eines stumpfen, loicht goretzten 
Mannes. Er set zu mittelschweren landwirtschaftlichen Arbeiten f~hig und 
40 pCt. orworbsbeschr~nk.t. In ether Sitzung des Versicherungsamtes erklgrto 
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Dr. M. am 26. 2. 1919~ der Schwaehsinn des H. sei nicht so ausgesprochen, 
dass er ihm zugewiesene landwirtschaftliche Arbeiten nicht verrichten kSnne. 
Demnach wird er yon der Landesversicherungsanstalt nioht ffir invalide erkl~rt. 
Hiergegen Iegt It. Berufung ein. 

E igene  B e o h a c h t u n g :  H. ist ein Mann in m~issigem Ern~ihrungszustand 
mit leidiichem Fettpolster. Am rechten Unterschenkel befindet sich infolge 
eines alton Bruches ein grosset Kallus. Der Unterschenkel selbst ist nach 
innen abgeknickt. Aasserdem ~bestohen Plattffisse. In den H~nden sind 
Sehwielen und Ueberreste yon Frostblasen festzustellen. Der rechte Daumon- 
ballen weist eine alte Schnittnal"be aufl Das ttinterhaupt ist breit; die Ohren 
haben eine ungleiche Form, links ist das Ohrl~ppchen angewachsen. Es be- 
steht eine deutliehe Glatze. Die Lungen haben versehiebliche Grenzen. Das 
At~mger~usch ist rein bl~schenfSrmig~ dot Klopfschall hell. Die Herzfigur ist 
nicht verbreitert; die TSne sind rein. Der Puls betr~,gt in der Ruhe und nach- 
Bewegungen 64 Schl~ge in der Minute. Die Bauehorgane sind nicht ver~ndert. 
Die Hoden sind hypopiastisch. Es findet sich eine Andeutung yon H~ngebauch. 
Die Lidspalten sind gleichweit. Die gleich- un(t mittelweiten Pupillen reagieren 

,auf Lichteinfall und Biickiinderung. Die Augenbeweg.ungen sind frei. Der 
linke Mundwinkel ist ein wenig'nach rechts verzogen. Die Zunge wird gerade 
herausgestreckt. Die Sprache ist undeutlich; g. verschluckt die Worte. Die 
Oberarm- und Knierefiexe sind erhSht. Der Aehilles~'eflex ist rechts zweifel. 
haft wege n des Knochenkallu~. Gaumen-~ Raehen-~ Hornhaut- und Bindehaut- 
refiexe, Bauchdecken- und Kremasterrefiexe sind auslSsbar. Die Sohlenrefiexe 
fehlen, ebenso pathologische Reflex% wie der Babinski'sche und Oppenheim~sche. 
Infolge mechanischer StSrungen ist der Gang rechts watsohelnd und.schteppend~ 
das reohte Bein nach aussen rotiert und verkfirzt. Das EmpfindungsvermSgen 
ffir Beriihrungs- und Schmerzreize ist erhalten: Druekpunkte finden sich nicht 
an den grossen Muskel- und Nervenst~mmen und auch nicht an den besonders 
zu Druckempfindlichkeit neigenden KSrpergegenden. Nach einer Einspritzung 
yon 0701 ccm Pilokarpin erfolgt nut geringer Sehweissausbruchl Die Afigen- 
hShlen erscheinen infolge eines Sr tier Kiefermuskulatur tiefliegend. 
Bei Beklopfen tier Mundmuskulatur zuckt der Muskel lebhaft (Chvosteck'sches 
Ph~nomen). Hier und im Museulus biceps am Oberarm zuckt der mechflnisch 
erregte Muskel nach und zeigt Wulstbildung mit hugreten yon grossen Liings- 
rinnen. Das gleiche findet sich bei elektriseher Reizung des Musculus biceps. 
Werden die H~nde 20--30 Minuten in kaltes Wasser gestcekt~ so zeigt sioh 
Rinnenbildung, bei mechanischer Reizung auch an don Muskeln cles Daumen- 
ballens. Die Untersuchung in der Augenklinik wies alas Bestehen yon Linsen- 
trfibung links, besonders im Bereich des hinteren Pols nach. Rechts bestand 
Kurzsichtigkeit yon --5~ links yon - - 6  Dioptrien. 

Im psychischen u f~llt ein schwachsflaniger stumpfer Allgemein- 
ausdruck auf. Hin und wieder ist t]. auoh etwas miirrisch. Oertlich und 
zeitlich und fiber seine Person ist er gut orientiert. Die Merkf~higkeit ist 
lfickenhaft. Er kann sich yon Wortpaaren nut etwa die H~lfte richtig merken, 
wenn er aufgefordert wird, bei Nennung des einen Faargliedes das andere an. 
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zugeben. Aueh mehr als vierstollige Zahlen kann or, solbst ohne dass Zwisohen- 
fragen gestollt werdon, nieht wiedergeben. Seine allgemeinen geographisohen 
und historisohen Kenntnisso sind ~usserst gering~ z. B. bezeiehnot erals grosso 
St~idte Deutsehlands aussor Berlin Gumbinnen und Insterburg~ als grSsste Stadt 
Ostpreussens Hannovor. Von Reahonaufgabon kann or nur die leiehtoston~ 
diese allerdings riehtig 15sen. Toilungsaufgaben kann er iiborhaupt nieht 
rochnon, hSchstons in eingekleideter Farm. Die Urteilsfithigkeit ist unaus- 
gobildet~ z. B. meint or, drei Eier mtissten 12 Minuton koehen~ wenn eins 4 Mi- 
nuten koohen mfisste. Boi den wiihrend der Prfifung dieses Toils dot Intelligenz 
van H. gegebenen Antwarten maeht siah oine grasso Eint5nigkeit bemerkbar. 
Nach dora Untorsehied zwischen Bergen und Sehonken 7 Geiz und Sparsamkeit~ 
Irrtum and Liigo bofragt~ moint or stets, das eine sei besser als das andere. 
Auoh sanst zeigt er dabei, dass er naeh rein iiusserlichen und nebensKohlic]~en 

'Eigensehaften urteilt. Als Sinn des Spriohwortes: Morgenstunde hat (]old im 
Mund bzw. der Apfel f/illt nioht weir veto Stature, gibt or an ,Morgengebet" 
und ,We der Apfel hinfMlt~ bleibt er ja% Meineid sei~ wenn man etwas meint. 
Es zeigt sich aueh eine kindliehe~ die oigene Person in den Vardergrund 
stellende Auffassung.. Z. B. behauptet er~ man zahle Steuern~ wenn einer sich 
den Fuss oder'Arm breehe (so. um diesen zu unterstfitzen). Auf die Frage: 
Was tun Si% wenn Sie eine BSrse mit Geld finden, sagt or: ~,Hebt auf~ steckt 
sioh in die Tasch." Die Kombinationsfiihigkeit ist ebenfalls nur mangelhaft 
entwiekels, zwar kann er Liieken in Texten erg~nzen und aus drei Warren 

�9 einen Satz bilden~ jedoch nieht Warte~ die sinnlas angeordnet sind~ zu einem 
sinnvollen Satz umstellen. 

Von den yon H. selbst gemachten Angaben ist erwiihnenswert~ dass ar 
in der Sehule nur sehwaah gelernt und sioh kaum das Lesen und Sohreiben 
angeeignet habe. Er habe dann einen Unfall din'oh Sturz veto Wagen erlitten 
und dabei einen Untersehenkelbruah davangetragen. Er hat deshalb eine naeh 
seiner l~Ieinung hohe Rente - -  aueh das ist bezeiehnend ffir seinon Sehwaeh- 
sinn - -  van manatlich 15 M. bezagen~ die abet jetzt wesentlich herabgesetzt 
sai. Sein Gesehlechtstrieb sei niemals rege gewosen. Seit 2 Jahren bemerke 
or eino Versehleehterung des Seliens~ als ob ein Schleier die Augen bezSge, 
undnamentlieh in der K~lte eine Unf~ihigkeit~ die H~nde schnell zu 5ffnen. 

Seine jetzigen Beschwerden beziehen siah auf Besahwerden im reahten 
Bein~ die beim Gehen auftr/iten und his zum Kniegelenk zSgen~ Unf~higkeit~ 
die H~nde zu 5ffnen, Tr~nen der Augen und schlechtes Sehen~ als w~ren die 
Augen bezagen. 

G u t a o h t e n :  Bei H. liegt eine ganze geihe~von Krankheitserscheinungen 
vor, die zum Toil sohan yon den Vorgutaehtern erws und gewfirdigt sind. 
V()n Geburt an ist H. als sehwaehsinnig anzusehen. Es ist ein allgeme~iner 
lnte]ligenzdefekt bei der hiasigen Untersuehung und auch frfiher festgastellt 
warden. Besonders sind die Urteils- and Reproduktionsf~higkeit nut zur 
mangelhaften Ausbildung gekommen. Soit 17 Jahren liegt fernar ein Brueh des 
Unterschenkels var~ um dessentwillen H. auch jetzt noeh oine Unfallsrenta be- 
zieht und der infolge der schief erfolgten Heilung und tier grassen Kallus- 
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massen sin Nachschleppen des Fusses beim Gehen verursacht. Als drittes 
Leiden, welches die Erwerbsbesehr~nkung beeintr~chtigt, welchem aber durch 
den Gebraueh yon Brillengliisern abgeholfen werden kann~ ist dis beiderseitige 
Sehwachsichtigkeit anzusehen. Die dadurch hervorgerufene Erwerbsbesehr~in- 
kung wird noch vermehrt dutch das Bestehen einer linksseitigen Linsentrfibung. 
Diese im Verein mit der mangelhaften Ausbildung der Hoden~ den eigenartigen 
Erscheinungea an der Muskulatur gehSren zu einem neuerdings 5fters beob- 
aehteten Krankheitsbilde~ der sogen, myotonen Dystrophic. Die Erscheinungen 
der Muskulatur bestehen erstens in einem Sehwund and einer Sehw~iche einig.er 
Muskelgruppen. Bei It. sind des die den unteren Rand der Augeilh5hle be- 
grenzenden Muskeln~ ferner die Muskeln des Ri/ckens~ dutch die eine Lordose 
und tt~ngebauch hervorgerufen sind. Zu diesen die Form und den Umfaflg der 
Muskel betreffenden StSrungen treten noch soleh% welche ihre Erregbarkeit 
gegenfiber dem normalen Verhalten i~ndern; sowohl bei meehanischen als auch 
elektrischen Reize~ tritt eine Wulst- und Li~ngsrinnenbildung auf. Diese Er- 
seheinungen , die fiir gew5hnlich bei H. nut in der Gesichts-und Oberarm- 
muskulatur zu finden sind 7 greifen naeh K~!teeinwirkung auch auf die Muskeln 
des Daumenballens fiber. Diese Form der oben beschriebenen myotonischen 
l~eaktion naeh Kiiltewirkung ist als Paramyotonie bekannt. Die Krankheit er- 
kliirt die Sohwierigkeiten~ die H. hat~ wenn er bei Beginn der Arbeit seine 
Hand 5ffnen will. Sic wird sich in der kalten Jahreszeit eher,zeigen als im 
Sommer und wird vielleicht sp~terhin auch noch andere Muskeln als die der 
Hand ergreifen. Sic bildet ein Moment~ das die Erwerbsf~higkeit des H. er- 
heblich beeintr~chtigt~ mit den anderen Kratikheitserscheinungen zusammenum 
etwa 70--75 pCt. 

Ich fasse mein Gutaehten dahin zusammen: H. leidet an einem orga- 
nischen~ vom Nervensystem abhiingigen Leiden der Muskulatur (myotone 
Dystrophie)~ welches bei ihm mit einem Schwachsinn merklichen Grades und 
einem schleeht verheilten Unterschenkelbruch vergesellschaftet ist. Er ist de- 
her als invalde im Sinne des Gosetzes zu betrachten. 

Der Fall  6 zeiehnet sich aus durch eine Kombination yon para- 
myot0nischen, also nut in der K~ilte auftretenden krankhaften Er- 
scheinungen, und yon dystrophischen Symptomen, wiihrend die bisher 
beschriebenen F~ille yon Dystrophisch-Myotonischen auch bei gewShn- 
licher Temperatur schon die myotonische Reaktion zeigten. Besonders 
ist es des Gefiihl der K~ltel~hmung, das H. als Paramyotoniker kenn- 
zeichnet. Von den trophischen StSrungen sind zuerst zu nennen die 
Linsentrttbung, dann die StSrung der Keimdrttsen und eine eigentiim- 
fiche KSrperhaltung, Welche einen frtiheren Gutachter sehon ver- 
anlasste, an eine spinale Muskelatrophie zu denken, doch gewinnt man 
eher beim Anbliek der Lordose des H. und seines Hangebauehes tin 
ahnliehes Bild wie bei der progressiven Muskeldystrophie. Die famili~ire 
Belastung ist bei H. ganz ausgesprochen. Leider  gelang es uns nieht~. 
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die nach Aussage dos Vaters in gleicher Weise erkrankten Schwestern 
ausfindig zu machen und zu untersuchen. Schon diese Belastung allejn, 
ferner abet auch die Angabe, dass Mangel der sexuellen Libido bereits 
seit vielen Jahren bestehe~ werden uns in diesem Falle nicht an einen 
Zusammenhang des vorliegenden Leidens mit dem Unfalle denken lassen. 
Nach der Pe lz ' schen  Einteilung wiirde man H. unter die partiellen 
Formen einzureihen haben, da mechaniseh eine myotonische Reaktion 
nur  im Bizeps und Daumenballen naehweisbar ist und auf sie ferner 
durch d ie  eigenttimliche Sprache geschlossen werden kann. 

Fal l  7. Wilhelm D.1). Im Stammbaum des D. gehen die trophisehen 
StSrnngen beroits auf don Grossvater mfitterlichersoits zurfick. Sic fanden sioh 
dann b ei dot Mutter des D. und io der n~ichstfolgonden Generation ausser 
bei D. nooh bei 2 AngehSrigon. Davon ist dot eino soin Bruder. In dieser 
Generation ist noah ein Fall yon Retinitis pigmentosa zu verzeiehnen, fornor 
sind 4 Mitglioder der Generation jung gestorben, eines davon an Kriimpfon. 
Die trophischen StSrungen haben bei den oben erw~ihnten Mitgliedern der 
Familie die Form der Katarakte. Sic sind bei D. selbst und bei dessen Mutter 
dureh das Hinzutreten dot Myotonie kompliziert. Die verstorbenen Mitglieder 
der Famili% die erw~hnt sind~ sind s~mtlieh m~nnliehen Geschleehts. Die 
Mutter des D.-ist sehwaehsinnig, ebenso seine Sehwester, welehe auch Men- 
struationsstSrungen hat. D. selbst hat obenfalls schlecht gelernt~ hat abet 
keine wesentliehen kSrperlichon StSrungen als Kind gozeigt. Im 10. Lebens- 
jahr war or lungenkrank. Er hat sich beam Milit~irdienst 1905 die Zehen er- 
froren. 1906 wurde eine Sohwiiehe de): reehten Hand bemerkt. Er konnte 
Loine, Peitsche nieht mehr riohtig in der Hand halten. 1916 wurde er oin- 
gezogen, konnto aber nioht viol anfassen. Wie sohon im aktiven Dienst, war 
or h~iufig durchgefroron. 1917 verschlimmerte sich das SehvermSgen links. 
Er klagte dann fiber Reissen in de~ Geienkon der Arme und Beine~ und es 
wurdo die Diagnose auf Bauehwassersueht im Lazarett gestellt. Es findet sieh 
eine starke Kyphoskoliose, Lordose und H~ingebaueh. Die Muskulatur am 
Kopf~ Hals und Vorderarm, besonders um die AugenhShlen herum~ und der 
Supinator longus sind atrophisoh. Der Gesiehtsausdruek ist starr, die Gesiohts- 
haut selbst diinn. Dor Mund steht etwas often. Die Schl~fengegend ist ein- 
gesunken. Es besteht starke Trs Sohweiss- und Speichelabsonderung. 
Nach Untersuehung der Halsklinik steht die linke Kehlkopfhiilfte beim Ein 
atmen tiefer auseinander als die reehte. Die gosehlossene Glottis 15st sich nur 
allm~ihlich~ wobei die roahteSoite naehsehleppt. Uober dora stark vorspringenden 
Adamsapfol ist die Sehilddrfise nieht ffihlbar. Die Spraehe ist etwas undout- 
lieh~ der Gang watseholnd. Infolgo oiner S()hw~ohe dot Peronei schleift dot 
Fuss, namentlieh bei den ersten Sehritten~ am Boden. Die Zohenn~gol sind 
brfiehig. Es besteht eine Glatze. Bei Faustsehluss und beim Gehen starkes 

1) Dieser Fall ist yon ophthalmologisoher Soite bereits eingehend be- 
schrioben worden (Wilhelm Otto) Sohmidt~ Inaug.-Diss. 1919). 
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Spannen~ allm~.hliches LSsen derBewegungen, ebenso, wio sohon erw~hnt, beim 
Spreehen an don Muskeln der Zunge und boim Einatmen an der Glottis. Die 
mechanischo Muskolerregbarkeit im Sternokleidomastoideus, in den Muskeln 
des unteren Tells der Wangen~ der Arme und tier Zunge ist erhSht ~ dabei 
Dellenbildung. Chvostok'seher Reflex -~-. RSntgenolegisch kein Befund. 

E lek t r i sch :  Myotoniseho Roaktion mit Naehdauor in der Wangen- und 
Augeniidmuskulatur und im Peroneus, in geringerem Masse im Tibialis, rechts 
mehr als links, an den Zehenstreekern~ ferner im Sternokleidomasteideus. Im 
Bizeps, Trizop.s und Teres Herabsetzung der El'regbarkeit, im Daumenballen~ 
Kleinfingerballen, in den Interossei~ im Trizeps und Pektoralis 7 im letzteren 
bei starker Nachdauor. Haibsoitige Sensibilit~tsstSrung an der rechten Seit% 
mit Ansnahme des Gos-iehts. huI der Erde liegend, klettert D. aus der hori- - 
zontalen Lage an sieh selbst empor. Die Testikel sind beiderseits'hypop]astisch. 
Po|lutionon und Libido sollen erloschen sein. Rechts totale, links begianende 
Kataraktbildung in der t~indenschioht. 

D. maeht einen psychiseh stumpfen Eindruek. Sehen einfache Unter- 
seheidungsfragen beantwortet or nieht priizise. Ethisebe Begriffe~ wio des 
Gegenteil yon Dankbarkeit, kennt or nieht. Aueh einfache Reehenaufgaben 
kann er nicht ]Ssen. u don politischen Zeitverh~ltnissen weiss er sehr 
wenig. Er h~lt z. B. die Bulgaren ffir unsere Feinde. Seine Kenntnisso sind 
sehr gering. Uebor die Zahl der Wochen in einem Jahr~ fiber den Eintritt 
eines Sohaltjahres, ja selbst fiber alas Datum yon Weihnaehton weiss er nieht 
recht Beseheid zu goben. Erst auf mohrfaches Vorhalten werden s'eine Ant- 
worien etwas genaner. 

Bei D. haben w i r e s  zu tun mit einem typischen Fall yon myotoner 
Dystrophie. Die myotonischen Erscheinungen treten subjektiv und 9b]ektiv 
klar zutag e. Sie erstrecken sich nicht nur au[ die Muskulatur der Ex-' 
tremit~ten (Faustschluss, Schleifen der Ffisse beim Gehen, Kehlkopf- 
beteiligung', SprachstSrung), sondern sie sind auch yon ausgesprochener 
MuskelerregbarkeitserhShung und yon elektrischer myotonischer Reaktion 
begleitet. An den Pri~dilekti0nsstellen (Unterarm, Supinator longus, 
Sternokleidomastoideus und Gesicht) zeigen sich die trophischenS!Srungen, 
sie ver]eihen dem D. den Ausdruck ~der Facies myopathlca. Voll aus- 
gebildet sind auch andere trophische StSrungen (Speichelsekretionl 
mangelnde Libido, Hypoplasie tier Testikel, Kataraktbildung). 

Auch hier tritt die familiiire Belastung und Verschlimmerung im 
Laufe der Generationen zutage. Zuniichst.findet sich nut Linsentriibung, 
in der nliehsten Generation gesellt sich dazu die Myotonie, eventuell 
auch als Zeichen der Entartung Netzhautentzfindung, schwere Krampf- 
anfalle, die ein frfihes Hinsterben der Familienmitglieder zum Teil wohl 
mit verursachen. 

Auffallig ist, dass, wie bei Fall 6 auch bei Fall 7, die KSrper- 
haltung, ja sogar die Art, sich aus der horizontalen Lage zu erheben, 
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so deutlich an das Verhalten bei der progressiven Muskolatrophie nach 
Erb 'schem Typus erinnert und dass diese unabhangig war yon dora 
Grade der Ausbildung der myotonischen Reaktionen, dass sic aber 
gerade bei den F~illea eintrat, bei denen sonstige trophische StSrungen 
vorlagen, und zwar an den Keimdrtisen und in Form von Linsen- 
trfibungen. Gerade die Falle der myotonen Dystrophie, die infolge 
der ErhShung der mechanischen clektrischen Muskelerregbarkeit, der 
Linsentrfibung so sehr an Tetanie erinnern und die auch mit dentlichen 
StSrungen der Tiitigkeit der Keimdrfisen einhergehen, ferner filit Anomalien 
des Haarwuchses und der sezernierenden Drfisen der Haut und der 

-Sehleimhaute, lassen immer wieder den Gedanken auftauchen, dass, wie 
man es ja sehon frfiher annahm, die Glandulae parathyreoideae in 
irgendeiner Beziehung zu den Erscheinungen in den .myotonischen 
Mnskeln stehen nnd dass bei den Beziehungen der endokrinen Drtisen 
zueinander die Keimdriisen in ihren Funktionen beeintrachtigt werden. 
Dabei bleibt es dahingestellt, welche der Driisentatigkeiten primiir nicht 
mehr normal vor sich geht und ob die Erscheinungen unmittelbar dutch 
die innersekretorische StSrung odor auf dem Umwege des nicht mehr 
physiologischen Stoffweehsels gezeitigt werden. Auf einige Punkte, die 
die Rolle dot endokrinen Drtisen ffir die Myotonie betreffen, sell noch 
am SchlUss hingewiesen werden. 

I I I .  Periodisehe Liihmung. 
Fall  8. (Anamnese der Mutter.) Seit dem 10. Lebensjahre krank. In der 

Familie niehts Aehnliehes~ eine Schwester des Vaters litt an Kr~mpfen. Sie ist 
in der Prov.-Anstalt Kortau vor etwa 10 Jahren gestorben.- Vater ganz gesund. 
7 Kinder, 18--4 Jahre alt~ alle gesund. Patient his zum 10. Lebensjahr gesund 
gewesen. Keine Kinderkrankheiten. In der Sehule schlecht gelernt , sehr folg- 
sam, sohr beliebt. Sohon yon klein an sehr rasch gowachsen und sehr kr~ftig, 
aUe Gesehwister kr~ftig. Die Krankheit ganz plStzlich naehts entstanden~ rief, er 
kSnne sich nicht rfihren, musste umgedreht werden. Dies hiolt eine Stunde an. 
Sie trat ni'emals mehrere Male des I~achts auf; immer nut einmal im ersten 
Sehlaf gegen 12 Uhr. Am Tage ale. l~ur einmal im Sommer beim Turnen~ 
musste sitzen bleiben~ musste in die Schule getragen werden. Erst in diosem 
Winter (nicht viel gearbeitet, wurde goschont; sehr stronger Winter) mehrmaliges 
Auftreton in der Nacht, alle halbe Stunde. Wie friihor ganz steif, klagte fiber 
Brennen~ musste umgedreht werden~ morgens gut; oft bis friih morgens Dauer 
der Steifheit. In "diesem Winter auch 5fters am Tage~ d. h. immer erst 
gegen Abend, wenn or ruhte. Es wurde auf Anstrengung zurfickgeffihrt. Er 
sass auf dem Stuhl, k0nnte nicht wieder aufstehen, musste ausgezogen und ins 
Bett getragen werden, Melt dann die ganze I~acht an bis morgens. Wurde alle 
halbe Stunde umgedreht, schlief dazwischen. Nie Kr~mpfe odor Zuckungen. 
Der Urin ist in Ordnung. Habe in der letzten Zeit im Sehlaf geweint uncl 
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phantasiert, es helle ihm keiner usw. Sei ilberhaupt imraer sehr weinerlioh 
und empfindsam. Die StSrungen am Tage habe sie nicqat beobaohtet~ nur habe 
er 5fters geklagt~ dass er die Arme nieht in die HShe zwinge. 

Erste Aufnahrae in die Klinik 6. 3. 1917. Seit etwa 5 Jahren habe er 
Anf~lle naehts. Er waehe auf, wolle sioh dann uradrehen~ kSnne sieh aber 
nioht bewegen, auoh did Arme und Ffisse nieht. Dann rufe er nach der Mutter~ 
darait sie ihn auf die andere SeRe lege; er w011e die Mutter nioht gerne stSren; 
aber, wenn er lange auf einer Seite lieg% fange die betreffende Seite an zu 
brennen. Alle halbe Stunde railsse ihn die Mutter uradrohen. ,Gegen morgen 
schlafe er ein~ werde gegen 7--8 Uhr wach und filhle sich ganz wohl~ auch 
arbeite or am Tage sehr fleissig. Als Kind habe er hie Krankheiten gehabt. 
Kein Einn~ssen naohts. K~dnno sieh w~hrend der Anfglle nachts auf alles be- 
sinnen. Habe auch keine Schmerzen. Pat. hat sonst keine Besehwerden, ffihle 
sich sehr wohl und munter. Die Anfiille beginnon im Herbst und sind ira 
Winter wSohentlich otwa zweiraal aufgetreten. Im Frfihiahr werden sip seltener~ 
im Sommer keine Anfi~lle. Auf der Schule schleoht gelornt~ set oinraal sitz~u 
geblieben. 

(2 • 3?) + .  (3 • 9?) -]-: (5 • 8?) 45, 4o. (7 • 12?) 72, 9s. 
(31 --147) 17. (27 : 9?) 3. (63 : 7?) -~. (81 : 27?). Naeh langem Besinuen: 
37 Rest 1. 

(Feldhel:rn?) Hindenburg~ Mackensen~ Falkenhayn. 
(Schlaeht?) Taunenberg. (Warm?) Ira August 1914. 
(Teich - -  Fluss?) Fluss ist lang, Teich ist bl:eit und kurz. 
(Spiegel -- Fenster?) --~-. (Treppe -- Letter?) Treppe kann man besser 

gehen. 
(5. Gebot?) -I-. (6. Gebot?) -~-. 

(Was ist Ehebrechen?) . . . wenn der Mann yon der scheidet. 
(Kriege?) . . 70/71. 1866. (Gegen wen?) Gegen Oesterreich. 
( I r r t u m -  Lilge?) Auf Zureden: Wenn man sieh irrt~ dann ist man 

falseh; wenn man liigt~ begeht man Silnde. 
Korabinationsf~higkeit: (gasel Hund, Feld ?) -~. (Bauer, Pferd, Wagen) ~-.  
(Absurdit~iten): Leich% 3 Schilsse dutch den Kopf, Brust und Leib~ 

Selbstmord? Das kann nieht mSglieh sein. 
Der erste Anfall ira 10. Lebensjahr. Ueber den ersten Anfall wisse er 

nichts Genaues mehr. Er wacht nachts auf und merke dann~ dass er sich nicht 
mehr bewegen kSnne. Ira Sommer habe er die n~chtlichen Anf~lle erst einraal 
(Soraraer 1916)gehabt; auch kSnne er w~hrend des Somraers den ganzen Tag 
auf dem Felde arbeiten, ohne dass er ilberra~ssig raiide werde. Im Winter 
jedoch 7 wenn er z. B. golz hacke und sich filr einen Augenbliek hinsetz% ura 
auszuruhen~ raerke er manohraal~ dass die Arme schwer werden~ er kSnne sie 
dann nut mit Miihe hochheben~ wenn er sie abet erst ein paar Mal bewegt habe, 
ginge es wieder besser. Die Beine seien beim Ausruhen yon der Arbeit ira 
Winter auch etwas schwerer und milder. Einen regelrechten Anfall~ wie sie 
nachts auftreten, habe er am Tage noch hie gehabt. Ira 13. Lebensjahr habe 
er bemerkt~ dass er naeh einem Laufschritt in dor Turnstunde sieh nicht raehr 

hr~hiv f. Psychiatrie. Bd. 63, HBf~ 2. 25  
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yon der Stelle bewegen konnte~ ein Junge stiess ihn an und er fiel urn, zwei 
Mitschfilor mussten ihn in die Schule bringen~ er konnte aber bald alloin nach 
Hause gehen. Dass or im Winter ganz unbewoglich sei, komme hie vor, aueh 
in der K~ilte nicht. 

Beim n~chtliohen Anfall ist die Gosiehtsmuskulatur nicht beteiligt, den 
Kopf kSnne er aber nicht bewegen. Sprechen kSnne er~ auch die Augen be- 
wegen, auch kSnne er sehlucken. Die Anfl l le  kiimen des Nachts, auch wenn 
or sieh abends ganz taunter hingelegt babe. Er gehe um 8, 81/2 schlafen, 
wache um 12, 121/2 auf durch ein Geffihl yon l~stigem Brennen~ das auf der 
KSrperseite auftritt~ auf der er gcrado ]iegt; sofcrt beim Erwachen bosteho die 
Bewogungslosigkeit~ kSnne dann gar kein Glied rfihren, fiihlen kSnne er alles. 
Ob or sieh anfangs fiber diesen Zustand erschreckt habe~ wisse er nicht mehr~ 
jetzt sei er ihn schon vcllkommen gewohnt. Er habe in den bewegungslosen 
Gliedern kein steifes odor klammes Geffibl, das Geffihl yon Brennen habe er 
nur oberfl~chlich ~ in dot Haut. Wenn er nun eine Weile bewegungslos gelegen 
habe~ werde ihm das Brennen sehr l~stig und er mfisse dann die Mutter wecken~ 
dass sic ihn auf die andere Seite logo. Die Mutter miisse ihn umdrehen wie 
einen steifen Stock; er sei unf~hig mitzu~elfen. Er sehlafe dann vciedor ein~ 
werde abet nach e]ner halben bis einer Stunde, je naeh der St~irke des Brennens, 
durch dioses wieder geweekt und finde sieh dann wiedor in dem gleichen Zu- 
stand. Gegen 5 Ubr morgons ungef~hr mtisse ihn die Mutter das lotzte Mal 
umdrehen~ dann schlafe er lest oin und waehe erst nach 1--2 Stunden auf 
und sei dann vollkommen bewoglicti~ fiihlo sich gar nieht miide und nicht 
schwach und gehe sofort an die Arboit. Die Anf~,lle beginnen etwa im 0ktoher, 
troten aber ganz selten, etwa monatlich nur einmal, auf, wordon dann allm~h. 
lich mit der zunehmenden K~ilte h~ufiger.- Wenn er sic geh~,uft hab% habe er 
sic hSehstens zwoimal in der Woehe. Im Winter 1915/16, der sehr milde war, 
habe or ganz erheblich weniger Anf~lle als in diesem strengen Winter. Diese 
n~chtlichon Anf~lle treten bosonders nach Tagen auf, an denen er sehr schwer 
und viol gearbeitet habe. Diese BewogungsstSrungen am Tage bemerke er auch 
erst soit dem 10. Lobensjahre. Die BewegtmgsstSrung tritt ebenfalls nur im 
Winter auf und nur dann, wenn er kSrperlieh sehwer gearbeitet habe, z. B. 
Holzhaoken odor l~ngore Wege gemacht habe und sieh dann ausruhe. Naeh 
I/4 Stunde merke or dann, dass er die Glieder nur ganz langsam bewegen kann 
und nut ganz schwach und z~he; wenn or abet die Bewegungen wiederhote, 
kehre nach 10--15 Minuten die Boweglichkeit wiedor vollkommen zuriiek. Wenn 
er jedoch l~nger sitze, etwa 1/~ Stunde und sieh ausruhe, dann sei er vSllig un- 
beweglich wie ein Stock; die Wiederkehr der Beweglichkeit sei dann erheblich 
langsamer und schwerer. Im Sommor treten diese StSrungen hie auf. ImWinter 
jeder~,eit, wenn er schwer gearbeitet habe und sich naehher ausruho. Irgend- 
welohe Goffihlsst5rungou habc or dabei nie. Wenn er lange Zeit an einem 
Fleck gestandon habe, kSnne e~ sich auch nut langsam yon dot Stelle bowegen. 
Die ersten Schritto scion dann kurz und miihsam. Die StSrungen treten in 
vormindertem Masse auoh auf~ wenn er die Verrichtungon im Zimmer ausfiihro. 
Die StSrung tritt in denjonigen Gliedern am st~,rksten auf, die angestrengt 
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worden sind~ z. B. beim Gehen in den Beinen~ beim Holzhacken in den Armen~ 
aber mitbeteiligt ist aueh die iibrige Muskulatur~ nur im Gesieht habe er uie 
etwas bemerkt. 

Bei der Aufnahme ist der kSrperliche Befund nicht wesentlioh yon der 
Norm verschieden. Vor allem ist die Sohilddrtise nicht vergrSssert~ aber auoh 
nicht deutlieh fiihlbar. Keimdriisen sind gut entwickelt. 

6. 3. 1917. I). hatte heute Mittag geringe L~hmung~ die w~hrend des 
Nachtnittags sich etwas besserte und abends wieder auftrat. Er liegt im Bett 
auf dem Rtieken~ Arme und Beine kann er nur wenig bewegen, der Nacken ist 
auch steif. D. kann sioh nioht auf die Seite legen. Gesiohtsmuskulatur, s 
bewegungen und Spraehe sind frei. 

8. 3. D. hilft am Tage bei den Hausarbeiten. Abends trat eine geringe 
L~hmung auf~ die etwa eine Stunde dauerte. 

13. 3. D. arbeiteto heute Morgen bei Ki~lte- im Garten einige Stunden, 
bemerkte his zum Mittagessen keine Herabsetzung der Beweglichkeit. Um 3 Uhr 
Naehmittag zu Bett. Die L~hmung tritt bald ein. Knieph~iuomen: ~ .  

Um 51/~ Uhr bemerkte er, dass or sich nut langsam und mit Mtihe be- 
wegen kann~ aueh naeh einiger Zeit wieder etwas Brennen. Pupillen sehr weit, 
reagieren prompt. Knieph~.nomen: -- .  Die passiv erhobenen Beine fallen 
schlaff herab. Arme kSnnen aktiv bewegt ~erden~ jedoch mit Mtihe und ohue 

�9 Kraft. 
14. 3. Die L~.hmung dauerte his 12 Uhr 30 Min. naehts, dann schlief Pat. 

ein und fiihlte sioh heute Morgen wohl. Gegen 10 Uhr stellte sieh der Zu-" 
stand wieder ein~ ~usserte sich in Ersehwerung des Gehens; D. geht ausser- 
ordentlieh miihsam mit eigentiimlieh ziehenden, sehweren Bewegungen, als ob 
er schwere Gewiohte an den Beinen nachschleppe. Trotz mehrfaehen Hin- 
und ttergehens wird der Gang nieht freier, aueh die BewegungsstSrung wird 
dureh Bewegungen nicht freier, sondern miihsamer. Die Beweglichkeit in den 
H~nden, Fingern und Ellenbogengelenk ist nur verlangsamt, sonst frei. Be- 
wegungen im Sehultergelenk fast fehlend, w~hrend der Untersuchung nimmt 
diese StSrung dauernd zu. Als D.l~ngere Zeit auf dem Untersuchungsbett liegt~ 
ist er nieht mehr imstande sieh aufzurichten~ sich zu erheben. Das reehte Bein 
kann hSchstens 10 em yon der Unterlage gehoben werden~ das linke Bein gar 
uicht. (D. gibt an, dasses manohmal aueh umgekehrt sei.) Bewegung des 
Obersehenkels bei aufgestfitzter Hacke ist in geringem Masse mt}glich. Be- 
wegungen des Fusses und der Zehen -~-, aber laugsam. Die grebe Kraft in 
allen Muskeln ist minimal. Am Ergographen koin Aussohlag. Fazlalis voll- 
kommen frei, grebe Kraft gut. Der Anfall dauert in diesem Grade his 2 Uhr 
nachmittags. Von 51/2 bis ]0 Uhr kSnnon die Fiisse etwas, die Arme gut be- 
wegt werden. 

15.3., abends~ ha t  D. ei~e kurzanhaltendo L~hmung. 
17.3. D. arbeitete mehre Stunden im Garten, sehaufelte Sohne% es trat 

jedoch keine L~hmung ein. 
19.3. D. hilft fleissig boi don Hausarbeiten. Von heute ab dreimal 

wechentlich Vierzellenbad. 

25* 
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24. 3. Heute abend wieder L~hmang yon etwa dreistfindiger Dauer; 
wohnte einem Unterhaltungsabond bei und musste nach Schluss aus dora Saale 
getJ:agon werden. Knieph~nomen:--, Achillesph~nomen: -{-, abor schwaoh. 
D. arbei'teto wieder im Garten, es ~rat keine L~hmung ein. 

28.3. Exzision: Aus dem M. deltoideus und der Wade links wird ie ein 
Stii.3kehen Muskel ausgesohnitten. Verband. Gegen 51/4 Uhr naehmittags trat 
L~hmung besonders der Ffisse ain. D. schlief um 9 Uhr ein, um l0 Uhr ver- 
spfirte or Brennen und musste umgedreht werden; die Arme waran etwas, die 
Beine vollst~ndig gel~hms. D. schlief die ganze Naaht. 

29.3. Heute morgen fast vSllige Sohw~iohe dot Baino yon eigenartigem 
Charakter. Die Bewegungon sind alle vorhanden 1 aber yon minimaler Kraft 
und sehr geringer Extension. Der linke Arm kann fast gar nicht gehoben 
warden, der reohte etwas besser. Die fibrigen Bewegungen sind frei, aber 
schwaah. Druck am Dynamometer: rechts 15, links 16. Aufriohtan ohne Zu- 
hilfenahmo der H~nde ist nicht mSglich. Hirnnerven vSllig frei. Sensibilit~it 
vollkommen intakt I ebenso Gelonkempfindungen-~. Elektrisch: Faradisch: 
In dan Armen veto Nerven und veto Muskel aus normal~ nieht wesentlieh herab- 
gesetzt. Im reohten M. daltoideus besteht ein eigentiimliehes Wogen fiber 
mehrere Muskelbfindol hin. Im Bein veto Nervan aus sehr gut, an den Unter- 
sohenkeln direkt atwas herabgesetzt. Galvaniseh normal. Um 91/2 Uhr 
morgens: Achillessehnenphiinomen: -- ,  Knieph~nomen:--. Um 111/2 Uhr 
morgens: Achillasphiinomen: -~--, Kniaph[inomen: -- .  Um 7 Uhr abends'. 

�9 Die Beine sind noch geliihmt. Die Liihmung besteht noeh fast dauernd. 
30. 3. Status idam. 
31.3., 101/2 Uhr vormittags: Die L~ihmung dauart noeh an, bosonders 

die vordere Deltoideuspartie kann nicht gut in Funktion gesetzt werden; D. 
geht, indam or die Beine nach vorn schleudart. Kniephiinomen: bei Jendrassik- 
schem Handgriff links --~ reohts zeitweise -J--. Achillesph~nomon rechts und 
links --~-, sehr schwaah. Hantroflex normal. Die Beina kSnnan gut erhoben 
werden, die Arme wenig. 

1.4. D. hilft bei den Hausarbeiten, keine L~hmungserscheinungen. 

6.4., l0 Uhr vormittags: Suprarenin-Iniektion, 1/' ocm subkutan; naah 
5--10 Min. tritt L~ihmung in einem etwas st~rkaren Grade als sonst auf. Knie- 
phiinomen; -- ,  Achillesph~nomen -- .  Pat. glanbte, es sai eine Arseninjaktion. 
D. ist vollst~ndig bewegungslos, kann nicht einmal beim Anziehen des Hemdos 
mithelfen, das Kopfdrehen gaht sehr schwer. - -  Eiaktrische Untersuohung: 
Faradisch bei 35 cm Rollenabstand: normal. Galvanisoh: Links: Streckor tier 
Hand 2, Medianus Minimalzuekung 0,1. Beuger der Hand, Minimalzuckung 2,1. 
Reehts: Medianus Minimalzuekung 0,11 Bizeps Minimalzuckung 011. Deltoi- 
deus, vordere Partien 0,31 bei sehr geringer, langsamer Zuakung Kath.~An.  
Keohts: M. quadriceps 0121 Wade 0,25, deutliche langsama Zuckung. Links: 
veto N. peroneus bei 1: Minimahuokung, bei 2: keine starke Zuokung. 

6 . 4 ,  3 Uhr: D. hatte 2 Stunden geschlafen und kann di~ Arme otwas 
heben. Knieph~nomen: -- ,  Achillesph~nomen: -- .  
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7 Uhr: Die Arme kSnnen nioht gehoben werden. Es bestoht starker Grad 
der L~ihmung. Knieph~nomen: - - ,  Achillesph~nomen: -- .  

7.4. Heuto morgen fiihlt D. noah eine Sahwore in den Gliedern~ wird 
yon dot Mutter naah Hause geholt. 

11.4. In einem Brief an oinen Mitpatienten orz~ihlt D., dass er beim Aus- 
steigon in E. wieder einen starken Anfall gehabt habo. Man habe ihn in don 
andoren Zug tragen mtissen. 

Zweito A u f n a h m e  30. 5. 1917. Anamneso der Mutter: Auf der ttoim- 
reise sehr starker Anfall, zu Hause und die folgende Nacht nooh gel~hmt; am 
Morgen um 7 Uhr Bessorung~ hat dann gearbeitet. In der ersten Zoit nooh 
mohrere Anf~ll% aber stets in der Nacht. Am Tage arbeiteto er im Stall~ golz- 
hackon usw. Sp~it'or arbeitete er auch auf dem Felde. Die Anf~lle traten 
seltener auf~ es wurde allm~hliah auah w~rmer. In den letzten 14 Tagen keine 
Liihmungserscheinungen. Gestern auf der Fahrt wiihrend des Umsteigens in 
Elbing 2 Stunden Liihmungserseheinungen~ konnte nicht yon der Bank auf- 
stehen. Die Fahrt bis Elbing hatte ihn sehr angestrengt~ da or 11/~ Stunden 
stehen musste. Von Eibing bis KSnigsberg musste Pat. aueh stehen, verspiirte 
hier in der Strassenbahn auch wieder Schwere und Mfidigkeit in don Gliedern. 
Pat. glaubt, wenn or l~nger in dor Strassenbahn gesossen h~itte, h~tto er auch 
wieder einen Anfall bekommen. 

K r a n k e n g e s c h i e h t e  bei tier Wiederaufnahme: Pat. fiihlt sich mtide 
yon der Reise, liegt im Bett. Es besteht kein eigentlicher Anfall. Knie-  
ph~nomen: 0, mit Jendrassik~sohem Handgriff -J-. Aohillesphiinomen:--~, 
rechts sohw~icher. 

4.6. Pat. fiihlt sioh wohl, bishor keine Liihmungsersoheinungon. War 
beute nachmittag zur Obrenklinik zweeks RSntgenaufnahme tier Solla tureiea. 
Die Aufnahme wurde nieht gemaaht; der Weg musste ihn wohl angestrongt 
habon. Sp~iter gemaehte Aufnahmo o. B. 

5. 6. Heuto Nacht erwachto Pat. um 9 Uhr und verspiirte goringe L~ih. 
mungsorseheinungen, konnte sieh noah ohne fremdo Hilfe umdrehen. Einige 
Stunden sp~iter erwaahte or wiodor, die L~hmung war inzwischon st~irker ge- 
worden~ die Ftisso konnten gar nieht bewegt werdon, mit grosset M/ihe drehte, 
sich Pat. um~ indem er mit der Hand die Bettkante erfasste und sich auf die 
andere Seite zog. - -  71/a Uhr: Die passiv erhobonen Beine fallen sohlaff her- 
untor, aktiv kSnnen sie mit goringer Kraft gobougt werden. Die Arme werden 
nur mit Mfihe erhoben. Kniephiinomen: Auoh mitJondrassik'schem Handgriff --.  
Achillesph~inomen: rechts -3V, links zeitwoiso -[-, zeitwoise -- .  AufhSren de r  
Liihmung gegon 11 Uhr morgens. 

6. 6. Befund dor Augenklinik: Pat. hat volle Sehseh~rfe, normalen 
Hintergrund und normalos Gesiahtsfeld. 

7.6., 10 Uhr vormittags: 0,5 ecru Suprareninum hydrochlor.-In]ektion. 
Es trat keino Liihmung auf. Nachmittags 31/~ Uhr wieder 0,5 oem Snpraronin 
subkutan injiziert. Naah etwa 1/a Stunde bemerkto Pat., dass er mfide wurde, 
setzte sieh auf den Bettrand und konnto sich nicht mehr erheben. Die Beine 
konnten nioht~ die Arme nut wenig und mit grosser Miihe erhoben wel'den, 



382 Max Kastan~ 

Knieph~nomen: --~ Achillesphiinomen: zeitweilig -J--~ zeitweilig 0. Aufriehten 
aus dem Liegen war nioht mSglioh. Gegen 6 Uhr bemerkte Pat. langsame Ab- 
nahme der Liihmungsersoheinungen. Die Bewegungsf~higkeit war um 61/4 Uhr 
vollkommen fret. Pat. stand auf. Gegen 8 Uhr abends trat wieder Mfidigkeits- 
gefiihl in don Gliedern auf~ Pat. legte sich zu Bett und sohlief ein. 

8.6. Beim Erwachen heute morgen keine Erseheinungeu yon L~hmung 
odor Mfidigkeit. 

11. 6. Pat. erhielt heute 93/4 Uhr vormittags 1 ecru Suprarenin injiziert. 
Nneh etwa 1/2 Stunde trat starke L~hmung ein. Kniephiinomen:--7 Achilles- 
phiinomen: - - .  Pat. konnte weder Arme noeh Beine erheben. Umdrehen 
und Aufriehten war ebenfalls unmSglieh. Gegen 3 Uhr naebmittags war der 
L~hmungszustand voriiber~ nachdem er allm~hlioh nachgelassen hatte. Im 
Anfall starker Sohweissgerueh. 

12. 6. Heute morgen beim Erwaehen bestand eine kurzdauernde Sehw~ehe 
in beiden Armen, sie konnten aueh trotz grosser Anstrengung nioht erhoben 
werden. 

14.6., 10 Uhr: 1 ocm Suprarenin-[niektion. ~0 Min. sparer L~hmung 
starkon Grades. Achillosph~nomen: - - ,  Kniephi~nomen: - - .  11 Uhr 50 Min. 
hohillesph~nomen:-~-~ Knieph~nomen:--7 die Lghmung ist schon etwas 
zurfickgogangen. 0,5 ecru Pilokarpin-Injektion. Die L~ihmung trat wieder in 
stgrkerom Grade auf; um 6 Uhr waren Kniephiinomon - - ,  hchillesphiinomen - - .  
Beino und hrme konnten nur sehr wenig beweg~ werden. 

15.6. Die Liihmung bestand houto morgen beim Erwaehen noch in go. 
ringem Grade r ging langsam zurfick~ so dass um 9 Uhr morgens noeh Sehwore 
in den hrmen besteht. Pat. musste in dor Nacht dreimal umgedroht werden, 
da er wieder Brennen in dot Seite vorspfirte, auf der er eino Zeitlang geiegen 
hatte. 

Gestern 1/2 Stunde naeh der Pilokarpin-Injektion hatte Pat. einen Sehleier 
vet den Augen~ konnte die Ziffern auf der Uhr nicht erkennen. Nach einer 
weiteren halbert Stundo war dieser Zustand vorfiber. 

16.6. In der letzten Naeht gut gesehlafen~ heute morgen geringe Sehwere 
in den Armen.  

98/a Uhr: 0~75 cem Suprarenin. 10 Uhr: Beginn der Sehwere in den 
Gliedern. ]oVa Uhr: L~hmung. Amylnitrit ohne Wirkung~ der Kopf ist ge- 
rStet~ die Brust nicht. I0~/4 Uhr: 1/2 Wassorglas einfaehen Portweiu (etwa 
70 g). 10 Min. spEter Beginn der Besserung~ besonders in den Armen. Knie- 
ph~inomen : ~ hchillesph~nomen: --'. Pat. gibt an~ dass die L~hmungen naoh 
Einspritzungen genau den spontaneu gleiehen~ nur dass sie schnel]er vorfiber- 
gehen als die spontanen. 

11s/a Uhr: Erhebliohe Besserung. 12z/4 Uhr: Arme schon fast vSllig 
frei~ Beine noeh nieht~ kann abet sehon stehen and gehen and sich allein auf- 
stellen. Achillesph~nomen: links ~--~ reehts 0. Knieph~nomen: beiderseits 0. 

18. 6. Heute morgen fret. 9 Uhr: 1/2 ecru Suprarenin. 101/~ Uhr: Knie- 
ph~nomen mitJendrassik~sehem Handgriff: ganz schwaeh~ Achitlesph~inomen - ~ .  
Sehr geringe StSrungen. 
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103/4 Uhr: 0,75 oom Suprarenin. 1/2 Stunde sp~iter, nicht fr[iher als 
sonst~ L~hmung. Knieph~nomeu:--7 Aehillesph~nomen:--. B[utdruok 
systolisch 105 (l~iva-Rocci)~ diastolisch 45. 

113/4 Uhr: 1 ccm Vasotonin subkutan injiziert. 12 tJhr: Blutdruck 85 
(Riw-Roeei). 121/4 Uhr: Achillesph~nomen: -~. Pat. kann allein essen. 
Auf Aufforderung springt er aus dem Bett~ geht. Sehr gute Besserung~ es be- 
steht noch eine leichte Schwere in den Gliedern. Die Arme kSnnen sehr gut 
vollstan(]ig gehoben werden. 

19. 6. Gut gesr Beim Erwachen geringe Schwere in den Gliedern. 
10 Uhr: Vollkommen frei. 

10 Uhr 10 Min.: 0,75 ecru Suprarenin. Knieph~nomen mit Jendrassik- 
schem Handgriff: schwach ~t_ Aehillesphanomen: Jr-. 10 Uhr 25 l~Iin.: M'me 
kSnnen nicht mehr erhoben werden~ nut dieUnterarme werden mit geringerKraft 
gebeugt. Die Oberarme liegen kraftlos auf dot Unterlage. Die Boino kSnnen 
nioht erh.oben, nicht gebeugt werden. Die passiv erhobenen Beine fallen schlaff 
herab. Die passiv gebeugten Beine kSnnen nicht gestreckt werden; in kleinen, 
schlangenartigen Bewegungen werden die Fiisse zentimeterweise vorgeschoben. 

�9 10 Uhr 45 Min. Status idem. 11 Uhr 10 Min. Pat. gibt an, dass um 
10 Uhr 50 Min. schon langsame Besserung eintrat. 11 Uhr 10 Min. kSnnen 
die Arme in] Liegen erhoben werden. Einzeln k5nnen auch d~e Beine erhoben 
werden; beide Beine zusammen nut etwas. Aufricbten ohne Benutzung der 
Arme nicht mSglieh. Aufstellen und Gehen mSglich. Kniephiinomen: -iV. 
Achil.lessehnenphiinomen: --~-. Um 4 Uhr tritt oine spontane L~hmung ein. 
Pat. sass auf dem Balkon~ bemerkto den Beginn tier L~hmung, konnte nicht 
mehr veto Stuhle aufstehen; kurz vorher war er nioht im geringsten miido ge- 
wesen; musste nun mit dem Fahrstuhl ans Bert gefahren we~'den. 6 Uhr 
50 Min. besteht die L~hmung in mittelstarkem Grade. Die Arme kSnnen etwas, 
die Beine nieht gehoben werden. AuIriehten ohne Hilfe der Arme. - -  Um 
8 Uhr Blutdruck systoliseh: 95 (Riva-Roeci). 

Um 8 Uhr 1 eem Vasotonininjektion. 
81/2 Uhr Blutdruok 80 (l~iva-Roeci). Gegen:121/2 Uhr nachts AufhSren 

tier L~hmung, Pat. musste dreimal umgedreht werden. 
20. 6. morgens fiihlt sieh Pat. wohh Keino Liihmungserseheinungen. 

l0 Uhr 30 Min. u/a cam Suprarenininjektion. Blutdruek 95. Beginn der L~h- 
mung 1/~ Stunde naeh der Injektion. 

10 Uhr 55 Min. Blutdruek 110--111. Achillessehnenph~nomen links 0, 
reehts ganz sehwach. Knieph~nomen beiderseits 0. 

11 Uhr vollkommene L~ihmung. 113/~ Uhr ziemliehe Besserung, 111/~ Uhr 
vollst~ndig frei. 

21.6. 7 10 Uhr 5 Min. Physostygmininjektion. 111/~ Uhr keine L~hmuugs- 
erseheinuugen. 

22. 6. Heute morgen von 6--8 Uhr spontane, geringe L~ihmung, Armo 
und Beine konnten etwas bewegt werden. 

23. 6. 0,015 ecru s 10 Uhr 20 Min. Es traten keine 
L~hmungs orscheinungen auf. 
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24. 6. Nihil. 
24. 6 ,  11 Uhr 15 Min. Boginn einor spontanon Liihmung. Pat. musste 

langsamer gehen, die Beine warden sehwerer. Die hrme warden auch allm~ih- 
lieh milder. 

Umfang der Wade: rechts 33 cm, links 323/4 cm. Umfang des Ober- 
sehenkels: reohts 41 cm~ links 42 era. Umfang des Oberarms : reehts 231/2 cm~ 
links 24 cm. Umfang der H~nde 21 r beiderseits~ d .h .  I/~ em mehr als im 
anfallfreien Zustand. 

Meehanische Muskelerregbarkeit in den Beinen: 0. An der Brust und am 
"Muse. biceps keine faszikuliiren Zuckungen, sondern nur geringe, am linken 
Muse. biceps gar keineWulstbildung. 12 Uhr. Achillessehnenphiinomen beider- 
seits -} - im Knieon, im Liegen sehr sehwaeh. Wiihrend dor Dauer des Anfalls 
waren die Knie- and Achillessehnenph~nomono nicht auszuliisen. 

26. 6. Pituitrininiektion. Keine L~hmungserseheinungen. 
27. 6. 3/~ ccm Atropin. Geringo L~ihmung. Pat. entlasson. 

E r g e b n i s  der  e l ek~ r i s ehen  UnSersuehung.  

Faradiseh Galvanisch Faradiseh Galvaniseh 

In~ervall In%rvall Intervall lntervall 

Facialis 85 
Deitoides i 87 
Triceps 80 
Streeker . 85 
Beuger . . 80 
Daumenbeuger . 80~85 
I~leinfingerbeuger 80-- 85 
Interossei. 
Brachioradia]'is 
Erb'seher P.. 
N. medianus. 
N. rad,alis 
N. ulnaris 
Bauehmuskeln 

�9  major . 
Naekenmuskeln. 
N. faeialis 
Biceps . . . .  

90 
85--90 
95-- 100 

93 
90 
100 

70--75 
87 

85 
87 

2,0 
2--9,5 

2,5 
1,5 

2,5--3,0 
1,5 
2,0 

1,75--2,0 

0,5-- 1,0 
0,75-- 1,0 
0,5--1,0 

1,0 
4,0--5,0 

4,0 

%0 
0,1 

Glutaeus . 
N. femoris 80 
N. tibiNis 80 
N. peroneus 90 
Quaddceps 80 
Beuger . 

M. tib. ant. 70 
Ex~. digiti comm. - -  
Ext. digiti brevis 75--80 
Wade . . . .  7 5 - 8 0  
M. peronei . 80 
Kleine Fuss- 

muskulatur . - -  

1,25--1,5 
3,0 

0,5--1,0 
3,0 

4,0 

2,25 
5,0 

3,5--4 

Dritto Aufnahme (22. 1. bis 16. 2. 1918). Im J ani 1919 entlasson. 
Kommt heute wiedor zur Aufnahmo, wird yon 2 Personen begleitet, geht sohr 
breitboinig und waokelnd; legt sioh gloioh zu Bett, wonach die L~ihmung 
sts auftritt und bis in die Naoht hinein dauert. Gibt an, im Sommer 1916 
habe or nur einmal Liihmung gehabt, ohne Ursacho, wio Niisse oder dergl: 
Sommer 1917, naoh der Entlassung, 5ftor Ls nur nachts, etwa wiichent- 
lioh einmal~ manchmal naoh Anstrongungen, manohmal ohne Grund. Mit Bo- 
ginn der kalten Jahreszoit hSoufiger Lghmungen, nicht von liimgerer Dauer; 
flagon meistens gegen nachts 12 Uhr an, dauorton his morgens, mussto fast 
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jedo halbe Stunde umgedreht werden (nach ErzEhlung der Mutter), or sohlief 
so lunge, bis das Bronnen wieder anfing. Letzten Sonntag sei er zu einem 
Bokannten gegangon (etwa 100 m welt), habo dann abends 8 Uhr eine L~h- 
mung bekommen ohne vorherige K~lteeinwirkung. Wurde um 9 Uhr abends 
naoh Hause gebracht, sohliof bald ein, wurdo nioht umgodreht, well or kein 
Brennen verspfirte. Erwaohte urn 12 Uhr, die L~hmung war vollstEndJg vet- 
fiber, konnto ohne Hilfe das Naohtgesohirr benutzen. Sohliof dann wieder, er- 
waehte am 3 Uhr morgens wegon Brennons in der Seite, auf der er lag, musste 
bis zum Morgen zwoimal umgedreht werden. Stand morgons naeh 8 Uhr auf, 
etwas Besserung, ging in die Scheune, bekam naoh einer hblben Stunde wioder 
eine L~hmung, ging in die Stube, musste von der Matter ausgezogen and ins 
Bert gebracht werden. Lag den ganzen Tag im Bett, nachmittags Besserung~ 
wollte abends aufstehen, als plStzlich wioder Verschlimmerung eintrat, sohlief 
in der Naoht vom 21. zum 2"2. nioht viel, brauehte nieht umgedreht zu wordon, 
weft die Liihmung nieht sehr stark war. 

"2"2. 1. morgens am 1/212 Uhr zur Bahn. Beim Umsteigen in Elbing eino 
Spur Sohwiioho in don Beinen und Ar~,en. Boi Ankunft in KSnigsberg zu 
Fuss Versohleohtorung, wartete auf eine Drosohko, durch das Warren weitore 
Versohlimmerung. Bei Ankanft war dor Gang breitbeinig. 

Gostorn abonds naoh 8 Uhr starke Liihmung, hatte starkes Bronnon, 
konnto nieht sehlafon, wollto keinon weeken. Als jemand austreten ging~ lioss 
er sioh umdrehen~ wurde dann sp~iter nooh einmal umgedreht, habo ungef~hr 
yon 12--6 Uhr gesohlafen. Beim Erwaohon nooh nioht vollst~ndig frei yon 
L~hmung, allm~hlioh Besserung. 

.23. 1., 1.2 Uhr vormittags keinerloi BewogungsstSrung. Kniephiinomon: 
links -4-, reohts 0. Aohillessehnenph~nomen: l inks-i  t-, roohts 0. 

"26. 1. Erhielt heute 1 ecru Aqu. dest. subkutan; darnaeh keine Ver- 
~nderung. 

27. 1. Abends 8 Uhr, als er sioh zu Bott legte, trat eino leiehto L~h- 
mung ein; er sohlief darauf oin und als or 11 Uhr 30 Min. aufwaehte, ging es 
ihm ziemlioh gut. 

28. 1. Erhiolt houto 10 Uhr vormittag Physostygmin subkutan, keine 
Folgeersoheinungen. 

30. 1. 10 Uhr vormittags Pilokarpin, •0 Minuten darnach starkes 
Schwitzen, welches oino Stunde lang anhiolt, dann trat, 11 Uhr, eino mitten 
starke Liihmung ein, welche bis 12 Uhr, also eino Stunde lang, dauerte. 

31. 1. 10 Uhr 45 Min. vormittags 1 ecru Atropin subkutan, darnaoh 
koinerlei Folgeorsoheinungen. 1"2 Uhr 45 Min. 11/~ oom Pilokarpin. Bis 1 Uhr 
30 Minuton traten keine Yer~ndorungen ein, dann, als or oinoWeilo im Unter- 
suchungszimmer gesosson butte, trat nach starkom Sohwitzon eino loiehteLiihmung 
der Arme ein, weloho knapp eino halbe Stunde anhiolt. Um 1/~6 Uhr abends 
trat wiodorum eino mittolstarke Liihmung ein, die bis 1/~1 Uhr nachts anhielk 

1. "2. Pat. wurdo heute vormittag zur Stadt gesohiokt. Unterwegs in der 
Strassenbahn trat dann wiodor eino leiehto Liihmung oin. Als or dann ausstieg 
und oin Stiiek gogangen war, wurdo es wiodor bosser. 
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Horzbefund dor medizinisohen Poliklinik: Grenzon normal, TSne rein, 
Betonung gut. Funktionollo Herzleistung etwas labil (Puls im Liegen 64, 
Stohen 80, nach Bewogungen 100). Deutliche respiratorische Arhythmie. Es 
bostoht eine m~issige reizbare Sehw~iche des Herzmuskols. 

1 Uhr 20 Min. Supr. hydroehlor. Kaum 10 Minuton darnaeh trat prompt 
die Lii~hmung ein und zwar so, dass er kaum ein Glied r/ihren konnte. Um 
2 Uhr wurde er elektrisch untersucht und da verspfirto er ein wenig Besserung. 
Dann um 2 Uhr 45 Min. konnto er die Armo hebon und um 3 Uhr 15 Min. 
vermoohte or aufzustehen. Da es abet nicht besser war, legte or sich wieder 
hin und tim 4 Uhr war es wieder sohleohter (mittelstarke Liihmung). Diesor 
Zustand dauerto his 3 Uhr naohts. Dann verspfirto or in dora einon Oberarm 
nooh etwas Sehwere. Als or morgens aufstand~ war os ganz gut. Der Anfall 
war wie zu Hauso. 

4 Uhr 15 Min. Urin abgenommen. 
Mit Adrenalin geringo Zuokung in Riickenmuskoln und Bizeps. Sonst: 0. 

Kopfheben: 0. Kopfdrehen: + .  
Stiirksto Striimo : 

N. femoralis . . . . . .  
Quadriceps . . . . . . .  
Wade . . . . . . . . .  
~[. peroneus . . . . . .  
M, tib. ant . . . . . . . . .  
Kleine Fussmuskulatur . 
Armmuskeln . . . . . .  
Armnerven . . . . . . .  
Thenar . . . . . . . .  
Antithenar . . . . . . .  
In~erossei . . . . . . .  

Faradisch Ga]vaniseh 

Sohwach + 
Minimale Zuokung 

Sehwach + 
o 
0 
+ 

Sehwaeh + 
do. 
do. 
0 
0 

Sehwach + 
do. 
do, 
0 
0 
+ 
+ 
+ 
0 

Ganz geringe Zuckung 
do. 

2. 2. 12 Uhr 10 Min. 11/2 cem Pilokarpin. Naeh 8 Minuten starker 
Sehweissausbruoh. 12 Uhr 25 Min. 3/~ r Supraronin hydrochlor. 1 Uhr 
15 Min. Eintritt der Liihmung. Der Anfall war aber lange nioht so stark wio 
s0nst. Um 1 Uhr 50 Min. ring es sehon an, bessor zu worden, und um 2 Uhr 
30 Min. war der Anfall ganz ~orbei. 

5. 2. Urinmengo 2100. Pat. war ausser Bert und fiihlto sich wohl, er 
betiitigto sioh otwas auf dot Station. 

"6. 2. Urinmenge 2000. Pat. war vormittags ausser Bert, hatte keino 
Besohwerden. Mittags legte sich Pat. zu Bott. Blutdruok 115. 

1 Uhr 5 Min. Adrenalin. 
1 Uhr 10 Min. Blutdruck 135, noch keine Liihmung. 
1 Uhr 15 Min. Blutdrtlek 146. In den Beinen und Armen Andeutung yon 

biihmung. 
1 Uhr 20 Min. Blutdruck 148. Einspritzung Pilokarpin 0~015. Liihmung 

erhoblich zugenommen, Oborarm und Oberschenkel fast unbeweglich, Unter- 
arm~ Unterschenkol etwas bewoglioh. 
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l 'Uhr 30 Min. Blutdruck 130. Nooh kein Sehwitzen, Lghmung sohlechtor. 
1 Uhr 40 Min. Seit einigen Minuten Schweiss und Speiohel~ Blutdruek 

1257 L~ihmung ziemlich schwer~ aber nicht vollkcmmen. Unterarm und Finger 
leieht beweglieh~ grebe Kraft ~ 0. 

2 Uhr. Schweiss und Speichel sehr stark 7 Blutdruek 113. LEhmung fEngt 
an~ nachzulassen; aueh ttEndedruck etwas stgrker. 

2 Uhr 30 Min. Blutdruok 107. 
3 Uhr. Blutdruck 105 i LEhmung fast vorfiber, 
4 Uhr. Liihmung tritt wieder verstiirkt auf, nimmt dann allmghlioh z% 

erreieht die grSssto St~rke ungefiihr um 5 Uhr und hglt ungefEhr bis 6 Uhr an 
sowohl in den oberen wie auch unteren Extremit~ten. Yon 6 Uhr ab ist die 
L~hmung im &bnehmen begriffen und um 10 Uhr ziemlich geschwunden. 

7. 2. Urinmenge 1900 com. Pat. ist ausser Bett~ ffihlt sich wohl. Mittags 
(12 Uhr) wird eine Binde zur Erzeugung vcn Blutleere am linken Obersehenkel 
auf 10 Minuten angelegt~ wonaeh sich kein Liihmungsempfinden bemerkbar 
macht. Um 3/a6 Uhr leichtes Lghmungsempfinden~ um 1/48 Uhr trat allmEh- 
lithe Verst~irkung ein. Um 1/~9 Uhr war die L~ihmung stark und hielt an bis 
morgens 5 Uhr~ sehwand dann allm~hlich~ um 7 Uhr fiihlte sioh Pat. wieder 
wohl und stand auL 

8. 2. Urinmenge: 1000 com. Pat. erhielt 7 Uhr mcrgens 100 g T rauben- 
zueker. Er war den ganzen Tag ausser Bett~ fiihlte sieh wohl. 

9. 2. Der Urin wurde heute untersucht, kein Zucker. Pat, erhielt Pilo- 
karpin~ war den ganzen Tag ausser Bett und hatte keinerlei Beschwerden. 

10. 3. Urinmenge: 2300 ccm. Pat. will fiber Naoht~ yon V29 Uhr bis 
mcrgens wieder einen L~ihmungsanfall gehabt haben~ der nicht beobaohtet 
wcrden ist. 

11. 2. Urinmenge: 1700 ccm. Pat. fiihlte sieh am Tage wohl~ war ausser 
Bett~ am Abend um 1/28 Uhr auf der Fahrt in die Stadt trat wieder eine L~ih- 
muug der Arme und Beine ein~ die L~ihmung hielt etwa his 8 Uhr morgens an 
u nd sohwand dann allm~hlich~ um 9 Uhr stand Pat. auf. 

12. 2. Urinmenge: 1900 Gem. Am Tage war Pat. ausser Bert und munter~ 
abends 8 Uhr setzte wiedez die L~hmung ein. Dieselbe hielt his zum Morgen 
an. Pat. musste oft umgelegt werden. 

13. 2. Dem Vortage gleich. Urinmenge: 1800 com. Um 8 Uhr abends 
ungef~hr wieder L~ihmung. 

14. 2. Urinmenge: 1700 ccm. Pat. ffihlte sieh wohl~ war ausser Bett~ 
will in der Nacht L~hmungsempfinden gehabt haben~ beobaehtet wurde nichts, 

15. 2. Urinmenge: 1900 com. Niehts Besonderes. 
16. 2. Pat. wurde heute nach Hause entlassen. 

Pat. D. zeigt in vieler Beziehung die bei der periodischen Lah- 
mung typischen Symptome. Die Anfiille treten meist in der Ruhe auf 
und ktindigen sich durch ein "vorhergehendes unangenehmes Brennen 
an. Sie nehmen spontan ihr Ende. Gleich zu Beginn des Anfalls be- 
steht Schwiiche fast aller Muskeln; nut die Muskeln des Gesichts und 
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des Halses und die Atemmuskulatur bleiben frei yon Stiirungen. Auf 
der tIShe des Anfalls besteht eine vollstandige schlaffe Lahmung. Die 
Sehnenreflexe siud erloschen. In allen geliihmten Muskeln.~ besteht 
elektrisehe Kadaverreaktion. Die Sensibilitlit ist nirgends gestSrt. Eine 
Zunahme des Umfangs der Muskeln, aueh des Herzmnskels, wahrend 
des Anfalls~. wie sie Serko  ~nd Wexbe rg  beobachte~en, trat bei unserem 
Kranken in wesentliehem Grade nieht ein. Der Untersehied betrug nur 
einen halbert Zentimeter. Die Anfiille endeten spontan ohne jede Thera- 
pie. Der Zustand der Konsistenz der Muskeln war nicht verandert. 
Irgendwelche zentrale Symptome waren nicht feststellbar. Eine Ab- 
hangigkeit der Lahmungen yon StSrungen des Verdauungsapparates war 
bei unserem Kranken nicht festzustellen. Unser Kranker gehSrt zu den- 
jenigeu, die tamiliar nicht belastet erscheinen, die yon Schmid t  in 
seiner Monographie angegebene Prozentbereehnang wird abet dadureh 
nicht zugunsten der Unbelasteteu versehoben. Im Gegenteil, da Se rko  
und W e x b e r g  nach dem Abschluss der Schmidtschen Untersuchungen 
eine Reihe familiar auftretender einsehlagiger Falle beobachtet haben -- ,  
Wexberg 3 FamilienangehSrige, Se rko  einen vom Vater belasteten Sohn 
- -  so erscheint dot Prozentsatz der nieht belasteten Falle noch kleiner 
als 19 zu sdn. In dieser Beziehung ist es zu bedauern, dass fiber die 
Naehkommenschaft der yon Wes tpha l ,  Oppe ah e im ,  F i s e h e l  und 
Burr  verSffentlichten, isoliert aultretenden Falle anseheinend ke ine  
Mitteilungen vorliegen. Bemerkenswert ist, dass bei unsereu Kranken 
sowohl Kalte wie Ruhe eine anfallausliisende Wirkung hatten, die, was 
wenigstens die Kalte betrifft, bei den bisher beschriebenen Fallen nicht 
so deutlich hervortrat wie bei D. Dabei war noch besonders auffiillig, 
dass gerade durch Bewegungen angestrengte Muskeln am ehesten und 
am schwersten betroffen warden, wenn nach Bewegungen eine Ruhe- 
pause eingeschaltet war. Diese Ruh-epause konnte yon sehr grosset 
Dauer .sein. Entspreehend traten die Anfalle nieht im Freien bei 
Kalte, sondern erst nach  Aufenthalt im Freien auf. In Ueberein- 
stimmung mit O r z e e h o w s k i  hat auch unser Kranker auf Ein- 
spritzungen mit Nebennierenextrakt prompt mit Anfallen reagiert. 
Diese traten ungefiihr 20 Minuten naeh der Einspritzung anf, wenn 
3/~ ccm einer im Handel vorratigen LSsung gegeben warden, oder 
nach der 2. Einspritzung, wenn die geringeren Dosen yon 0,5 ecm 
traktioniert in. Teilen gegeben wurden. Auch Atropin hatte geringe 
Lahmungserscheinangen zur Folge. Pilokarpin liess gewiihnlich n u r  
dann eine Liihmung wieder aufleben, wenn frtiher eine solche durch 
Suprarenin verursaeht war. Physostigmin blieb vSllig wirkungslos. 
Hatte man 5fters Nebennierenextrakt oingespritz~, so wurden aueh 
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Spontananfiille ausgeliist, und zwar auch am Tag, was ausserhalb der 
Klinik nur selten vorkam. Wir miissen hier bedenken, dass Pilokarpin 
schon an sieh sowohl eine erregende, wie lahmende Wirkung austibt. 
Weshalb das Atropin hier eine Liihmung, wenn auch geringen Grades 
verursaeht, wi~hrend es gewShnlich nur au[ glatte Muskeln wirkt, ver- 
mag ich nicht zu entseheiden. Was die sichere Wirkung des Neben- 
nierenextraktes auf die Hervorrufung der Anfi~lle betrifft, so scheint 
mir das eine analoge Erseheinung zu sein zn Vorgangen, die wir aus 
der experimentellen Physiologie kennen; so wissen wir, dass Carl  nach 
Strychnininjektionen bei FrSsehen fand, dass die Sommerzellen aus dan 
Nebennieren vSllig versehwunden waren. Bei unserem Kranken mit 
periodischer L~thmung traten die Anfiflle auf nach Darreichung yon 
Nebennierenextrakt und in der Ruhe. Wenn auch bei Hunden das 
fiirberisehe Yerhalten der Nebennieren naeh starken Bewegungen sich 
andert und immerhin u beim Uebertragen van Verhiiltnissen, 
die beim Tiere vorliegen, auf dan Menschen geboten ist~ so er- 
scheint doeh die Rolle, die Ruhe and Bewegungen einerseits auf 
die Entstehung der periodischen Li~hmungen, andererseits sonst auf 
die Morphologie der Nebennieren austibt, geeignet, in eine Parallele 
gesetzt zu werden, zumal wit ja sahen, dass das Adrenalin, also 
das Produkt der Nebennieren, auch eine erhebliche Wirkung auf den 
Beginn der Liihmung hat. Leider ist damit noah nichts fiir die Er- 
kenntnis der Pathogenese der periodisehen Lahmung gewonnen. Denn 
das Adrenalin wirkt ja nieht nur verengernd auf die den Muskel ver- 
sorgenden Gef~sse und in spezifischer Weise auf den Muskelnerven- 
endapparat, sondern mit noch nieht eindeutig naehgewiesenem Erfolg 
auf den Muskel selbst~ sei es liihmend (Langley) ,  sei es erregend 
(Dessy, Grand i s ,  Pane l la ) ,  sei es sensibilisierend (Sateyko) .  Die 
Wirkungslosigkeit des Physostigmins muss uns abet dazu fiihren, dem 
Muskel selbst eine ursi~chliche Rolle ftir die Liihmung abzuspreehen. 
Die AuslSsbarkeit des Anfalls bei ktinstlicher Blutleere zeigt im Yerein 
mit der Nebennierenextraktwirkung die Wichtigkeit der Gefiissweite ftir 
das Leiden. Im gleichen Sinn sprieht das Freibleiben der Kopfmuskeln, 
da die i~usseren Gefasse des Sehadels stets beztiglich ihrer Weite sich 
umgekehrt wie die Extremitatengefasse verhalten. 

Ob nun in der Ruhe etwa yon den Nebennieren eines an periodiseher 
Liihmung Leidenden zuviel adrenalinartige Produkte ausgesehieden und 
an das Nervens:r bzw. an dan Muskelapparat oder an die Nerven 
der Gefasswande herangebraeht werden oder ob durch eine voran- 
gegangene iibermassige Bewegung am Muskel und an den ihn ver- 
sorgenden Nerven und Gefiissen ein besonderer Bedarf naeh Adrenalin 
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herrsch~, das diese Organe in allzu grosset, sei es relativer oder ab- 
soluter Quantit~t an sich reissen, muss ebenfalls dahin gestellt bleiben. 
Vergleiicht man diesen Fall yon periodischer Lahmung mit den im An- 
fang g,~schilderten yon Paramyotonie, so kann es uns nicht entgehen, 
dass auch dort wie bier Kaltewirkung und Ruhigstellnng des Bewegungs- 
apparates die StSrungen am ehesten hervorrufen. Der Unterschied be- 
steht hauptsaehlieh in der Art des Ab]aufes der StSrungen, wenn man 
yon den Differenzen im elektrisehen Verhalten und veto Verhatten der 
Reflexe absieht. Aber hervorzuheben ist, dass einer yon unseren para- 
myotonisehen Kranken ebenfalls naeh Eintritt der Kaltel~hmung nieht 
etwa eine ErhShung der mechanischen Muskelerregbarkeit zeigte, sondern 
eine vollstandige sehlaffe L~hmung, die mit totaler Unbewegliehkeit 
der Extremit~ten einherging. Aueh hier ist bei den nahen Beziehungen 
der verschiedenen Keimdriisen die Mitbeteilignng der Nebennieren viel- 
leieht nieht yon der Hand zu weisen. Allerdings sind darttber (Verab- 
reichung yon Adrenalin bei Myotonien und Paramyotonien) noeh keine 
Versuche gemacht worden. 

Anmorkung: Die neueste, wghrend der Korrel~tur ersehienene Literatur, 
z. B. S e h arnke ,Ueber myotono Dystrophie", konnte nicht mehr beriicksichtigt 
werden. 


