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Von der Tatsache ausgehend, dab es sich bei der Myasthenie um eine 
reine Erkrankung des Muskelsystems ohne wesentliche St5rung des 
Zentrainervensystems handelt, hat Forster 1 im vorigen Jahre den Vet- 
such gemacht, die myasthenischen Ersch5pfungserscheinungen mit 
Veratrin zu bek~mpfen. Von dem Veratrin ist bekannt, da~ es durch 
Oberfl~chenwirkung eine wesentliche Ver~nderung der Zuckungskurve 
des isolierten quergestreiften Muskels hervorruft. Der ansteigende 
Schenkel der Kurve wird aul3erordentlich steil und hoch, dann folgt 
h~ufig eine zweite Nachzuckung (FunIcesche ~ase) und dann kommt 
es zu einem wesentlich verl~ngerten Abstieg. Bei st~rkeren Veratrin- 
dosen verkfirzt sich der Muskel sofort, aber erschlafft dann sofort wieder. 
Man nimmt an, dal3 im 1. Stadium haupts~chlich die Grenzschichten 
des Muskels angegriffen werden und es dadurch zu einer Hemmung der 
Phosphors~ureausscheidung kommt, w~hrend im 2. Stadium das Gift 
tiefer ins Sarkoplasma eindringt und dieses entquollen wird, wodurch die 
Zuckung aufh5rt, der Muskel schlie~lich vSllig unerregbar wird. Kleine 
Veratrindosen mfissen also die Kontraktionsf~higkeit des Muskels steigern. 
Tatsi~chlich gelang es Forster auch durch kleine Veratrindosen (6 Tropfen 
Tinctura veratrina in 10 ccm destilliertem Wasser intravenSs) beim My- 
astheniker eine wesentliche Besserung der Ermfidbarkeit zu erzielen. 

Verfasser hatte selbst Gelegenheit, die Forsterschen und 2 weitere 
F~lle - -  zum Tell fiber l~ngere Zeit .... zu beobachten. Da diese allen 
sonstigen Behandlungsmethoden v511ig trotzende Krankheit durch die 
Forstersche Veratrintherapie wesentlich ffir die Kranken gemildert 
werden kann, scheint es uns berechtigt, kurz fiber die Therapie und 
Angriffsweise des Veratrins zu berichten, zumal die Anregung dazu noch 
yon Eorster dem Verfasser gegeben wurde. 

1. Klinisches. 
Beim 1. Fall handelt es sich um eine jetzt 30ji~hrige Patientin, die Veffasser 

24 Tage lang klinisch beobach~en konnte. Die ersten myasthenischen Erscheinungen 
waren 1931 aufgetreten, zun~chst mit Ermfidungserscheinungen in den Extremi- 
t~ten, dann aber sehr bald mit schweren bulb~ren St6rungen, deretwegen sie yon 
November 1932 bis Mitre Juli 1933 in der hiesigen Klinik behandelt wurde. Die Zunge 
war fast v611ig unbeweglich, so dab die ~ahrungsaufnahme stark erschwert war, 
zumal st~ndig viel z~her Schleira sezerniert wurde, der nicht heruntergeschluckt 
werden konnte. Es wurde bei ihr nun mit t~glich 3real 3 Tropfen Tinctura veratri 
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per os hegonnen. SowohI die Schluckbeschwerden liegen sehr bald erheblich nach, 
als auch die vorher fast ganz aphonische Stimme bekam wieder Klang. Es wurden 
die Dosen dann langsam auf 3real 4, dann 3real 5, bis 3real 8 Tropfen gesteigert 
(innerhalb yon 9 Tagen). Aueh subjektiv bestand eine wesentliche Besserung des 
Zustandes, die anfi~nglich sehr niedergedrfiekte Stimmung stieg zusehends mit  der 
Besserung der Nahrungsaufnahmefi~higkeit. Die Sehleimabsonderung im Munde 
lieg erheblich nach und die sonstige sehr starke Ermfidbarkeit war wesentlich 
geringer. Dann trat  ein voriibergehendes Arzneiexanthem auf, das schmutzig 
r6tlich aussah, stark juckte, am nfichsten Tage jedoeh schon wieder abblagte, 
darauf aber stark schuppte. Gleichzeitig traten Magenbeschwerden auf, so dab die 
Veratrinmedikation zun/~chst abgesetzt wurde. 2 Tage danaeh traten jedoeh wieder 
so starke Schluck- und Spreehbeschwerden auf, dab man sich w i d e r  entschloB das 
Veratrin zu verabfolgen. Mit 3real 5 Tropfen wurde begonnen und sehlagartig 
besserten sich die Beschwerden. Nachdem das Yeratrin fast 5 Monate hinter- 
einander gegeben wurde (meist 3real 7 Tropfen per os) konnte Patientin entlassen 
werden. Sie hatte an Gewicht gut  zugenommen und befand sieh subjektiv in 
wesentlieh gebessertem Zustande. Die Nahrungsaufnahme ging ganz glatt  wieder 
und die Sprache war ganz klangvoll. Am relativ wenigsten schienen die Ermiidm~gs- 
erscheinungen der Extremit/itenmuskulatur beeinflugt. 

6 Tage nach ihrer Entlassung wurde ]%tientin jedoch in akut verschlechtertem 
Zustande wieder eingeliefert. Sie hatte zu ttause kein Veratrin genommen. Es 
bestand eine fast v611ige Schlucklahmung und auch sonstige v611ige Asthenie. 
In  den ersten Tagen muBte Veratrin in der allen Dosis (3real 5 Tropfen) per 
k|ysma zusammen mit  N/~hrklistieren gcgeben werden. Innerhalb yon 8 Tagen 
trat  eine deutiiehe Besserung ein. 

Am 4 .5 .34  wurde Patientin das erstemal Veratrin (5 Tropfen in 10 eem Trauben- 
zuckcr) intravenOs gespritzt. Es t rat  direkt naeh der Injektion eine eklatanLe 
tlesserung auf. Patientin konnte krSftig die Faust  sehlieBen und den horizontal 
erhobenen Arm, der sonst der Sehwere folgend herabfiel, in jeder beliebigen HOhe 
halten und selbst wieder binlegen. An Hand eines Fihnes konnte Forster seinerzeit 
eine Darstellung yon dem Erfolg des Ver~trins auf (tie Innervationsf/~higkeit der 
N[uskulatur geben, die vorher vOllig unwillkiirlieh ersehlaffte. 

Im weiteren u wurde der Patientin eine Veratrindosis (5 Tropfen) t/iglieh 
intraven6s %'or dem Essen gegeben, was ihr die N~hrul3gsaufnabmefiihigkeit noeh 
sehr wesentlieh erhShte. AuBerdem bekam sie die gleiehe Dosis 2real tSglich per os. 
Sparer wurde dann Veratrin nur dann intravenSs gegeben, wenn besondere Sehluck- 
besehwerden bestanden. Im Juli  1933 konnte t?atientin dann in einigermaBen 
ertr/iglieher Verfassung naeh I-Iause entlassen werden, lhr  jetziges Befinden ist 
weiterhin sehr gut, sie nimmt fortlaufend 3mal t/iglieh 8 Tropfen Veratrin per os. 

Im 2. Falle handelt es sieh mn eine jetzt  63j~hrige Patientin, die seit 1929 
myasthenisehe Erseheinungen bemerkt hat. Bei ihrer Einlieferung im Juni  1933 
bestand ein sehwer myasthenisehes Zustandsbild, Patientin konnte nieht alleine 
gehen, ltatte eine fast vSllige Kau- und Sehluekl/thmung, konnte ihre Kiefer nieht 
h alLen, hatte st&rkste Salivation und au/3erdem eine Abdueensl/~hmung, die yon 
RSse und v. Vajda ~ wie aueh die anderen Angenerseheinnngen nS]~er besehrieben 
worden sind. Eine vorherige Glykokollbehandlung (tfiglieh 15 g) war ohne wesent- 
lichen Erfolg gewesen. In  der ersLen Zeit bekam Patientin tgglieh 6 Tropfen Vera- 
trin in 10 ecru Traubenzueker intraven6s und 2real 3 Tropfen Veratrin per os. 
Besonders direkt naeh der Injektion besserte sieh der Zustand wiederum sehr aus- 
gesproehen. Die gesamte Mimik wurde viel lebhafter und aueh das Kanen und 
Sehlueken wurde wieder m6glieh. Dann wurde die intraventise Dosis auf 8 Tropfen 
naeh 4 Tagen erh6ht, die i)erorale auf 2real 4 Tropfen. Naeh 6 Woehen begann 
iPatientin jedoeh gegen das Veratrin resistenter zu werden. Sie hatLe nieht mehr 
das sonstige Geffihl der ErleiehLerung und Magte fiber 5Iagenbesehwerden. Bei den 
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Injektionen traten Kollapszust~nde auf mit SchweiBausbruch, Salivation und Durch- 
fi~llen. Es wurde 2 Tage das Veratrin ganz abgesetzt und danach gleichzeitig mit 
den Veratrinspritzen 0,0005 Atropin gegeben, was die Intoxikationserscheinungen 
wesentlich linderte, wenn auch nicht ganz beseitigte. Im weiteren Verlauf wurde 
nur noch manchmal bei besonders l~stig auftretenden Sehluckbeschwerden gespritzt, 
w~hrend welter fortlaufend 2mal 8 Tropfen per os gegeben wurden. AuBerdem 
wurde 2real taglieh 1 Tablette Ephedrin (Merck a 0,05 g) verabreicht, yon dem 
wir den Eindruck batten, dab es in Verbindung mit dem Veratrin ganz gut wirkte. 
Im Oktober 1933 konnte Patientin dana in einigermal3en leidlichem Zustande naeh 
Hause entlassen werden. 

Im 3. Falle handelt es sich schliel31ich um einen jetzt 28ji~hrigen Patienten, 
der 1933 mit einer Augenmuskelli~hmung (Oculomotorius- und Abducensl~hmung) 
erkrankte. Da sich im Liquor eine bis ins Rotviolett gehende Goldsolkurve, die das 
Violett bei Verdiinnung 160 erreichte, land und eine leichte organische Mastixzacke 
bei sonst negativen Liquorbefunden, wurde zunachst der Verdacht einer Lues 
eerebrospinalis gehegt und eine antiluisehe Kur vorgenommen, die aber keinerlei 
Erfolg hatte. (Der organisch serologische Liquorbefund diirfte eine Resterscheinung 
einer friiher durchgemachten schweren Commotio cerebri sein, die von 8 Tage 
langer motorischer Aphasie gefolgt war.) Im Juni 1933 traten dann zu den Augen- 
muskelst6rungen typisehe myasthenische Erscheinungen der gesamten anderen 
Muskulatur, besonders auch wieder Kau- und Schluckmuskulatur hinzu, die die 
Diagnose einer Myasthenie absolut sicherstellten. Jollysehe myasthenisehe Reak- 
tion und sonstige typische Myasthenieerseheinungen waren sehr ausgepragt nach- 
weisbar. Es wurde nun aueh in diesem Falle eine Veratrinbehandlung wie in den 
obigen F~llen eingeleitet. Patient bekam in erster Zeit t~glieh lma] 1 Injektion 
Veratrin (8 Tropfen in 10 ccm Traubenzucker) intr~ven6s und au~erdem 2real 
8 Tropfen per os. Die starke Ermiidbarkeit besserte sieh auch hier ganz zweifellos 
und aueh das Essen ging viel leichter. Aber auch hier traten allm~hlich nach etw~ 
5 Wochen Gew6hnungserscheinungen auf und aueh im Anschlul3 an die Injektionen 
Erbrechen und Koliapszustiinde, so dal3 man sich zu wesentlieh selteneren Injek- 
tionen entschlieBen muBte (w6chentlich 1 Injektion). Seit Oktober 1933 bekommt 
nun Patient tiiglich Ephedrin (anfi~ng]ich 2real 1 Tablette, jetzt 4mal 1 Tablette) 
und lm~l in der Woche 8 Tropfen Veratrin intraven6s. Unter dieser Kombinations- 
behandlung ist sein Zustand ganz gut, er ist jetzt den ganzen Tag fast auf, was er 
friiher nicht aushalten konnte, i~t und sprieht auch ganz wesentlich besser und 
schneller. Mit dem Ephedrin aUein kommt man bei ihm auch nieht aus, es machen 
sich nach etwa 8 Tagen doeh immer deutlieh verst4rkte Ermiidungserscheinungen 
bemerkbar, so dal3 mit dem Veratrin wieder naehgeholfen werden muG. Patient 
befindet sieh auch heute noch in unserer Behandlung, so dal3 wir ihn jetzt schon 
fiber 9 Monate beobaehten k6nnen. Er ist gegen seinen damaligen Einlieferungs- 
zustand ganz erheblich gebessert. 

Inzwisehen veffiigen wir fiber einen 4. und 5. Fall (eine 20ji~hrige Patientin 
und ein 30j~hriger Patient), die sich unter ganz den gleiehen Veratrindosen 
ebenfa]ls frappant gebessert haben. Man konnte bei ihnen sogar die endgfiltige 
Diagnose einer Myasthenie ex juvantibus dutch das Veratrin stellen. 

Aus den obigen Ausfi ihrungen geht hervor, da~ es sich in den 3 auf- 
geftihrten F~llen um schwere Myasthenief~lle handel t ,  die alle 3 schon 
an  lebensbech'ohliohen Schluckst6rungen gel i t ten haben  und  alle 3 schon 
nicht  mehr selbsti~ndig stehen, geschweige denn gehen konnten.  Die beiden 
letzt  aufgefi ihrten l~s waren n ich t  ganz so schwer. Wenn  auch durch 
die Forstersche Vera t r inbehandlung keinerlei eigentl ichen Heilungserfolge 
erzielt werden kSnnen,  so k a n n  man  doch derartig schwere Fi~lle durch 
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sic noch lange am Leben erhalten und ihnen ihre subjektiven furcht- 
baren Beschwerden wesentlieh erleichtern. Leider verfiigen wit nieht 
fiber Erfahrungen bei noeh leichteren Myasthenief~llen, die man unseres 
Eraehtens durch das Veratrin sieher recht giinstig beeinflussen kann. 

Die Art der Behandlung l~l~t sigh nicht rein sehematiseh wiedergeben, 
sondern mull sich von Fall zu Fall ergeben. Man schleicht sich am besten 
langsam mit kleinen Veratrindosen (3mal 3 - -4  Tropfen pro die) t in und 
steigert dann die Dosis auf maximal 3mal 8 Tropfen pro die. Bei akuten 
Schluck- oder AtemstSrungen spritzt man etwa 5- -8  Tropfen Veratrin in 
10 ccm TraubenzuGker intraven6s. Bei der weiteren Behandlung mull 
man yon Fall zu Fall auf die GewShnungserscheinungen der Patienten 
achten und bei Intoxikationserscheirmngen des nicht harm|osen Giftes 
mit  der Dosis heruntergehen oder sogar t in paar Tage das Veratrin ganz 
absetzen. Die Intoxikationserscheinungen s sigh in Ohnmaehts- 
zust/s Erbrechen, Speichelflu[~ (tier allerdings aueh ohne sonstige 
Begleiterscheinungen als harmloses Symptom auftreten kann) und Durch- 
f~llGn. Als weitere Komplikation scheinen Exantheme nach den Er- 
fahrungen bei unserem 1. Fall durch das Veratrin hervorgerufen werden 
zu k6nnen. Durch 2t~giges Absetzen des Veratrins ging dies raseh zurfiek. 
Nach 1/mgerer Veratrinmedikation empfiehlt sich abet  in jedem Falle 
wegen der beginnenden Intoxikationserscheinungen ein Heruntergehen 
mit der Dosis. Zu dieser Zeit scheint es dann angebracht, mit  Ephedrin 
die Wirkung zu unterstiitzen. Bei Frauen empfiehlt sich etwa 10 mg 
pro die, bei M~nnern kann man auf 20 mg pro die steigern. Auch Edge- 
worth 3 ist bis zu dieser Dosis gegangen. Diese Kombination yon kleinen 
Veratrindosen mit  Ephedrin hat naeh unseren Erfahrungen eine recht 
befriedigende, dauernde giinstige Linderung der myasthenischen Be- 
sehwerden zur Folge. In  einer jfingst erschienenen .~'beit yon Boothby 11 
empfiehlt dieser ebenfalls Ephedrin (2--3 real 2 rag) in Kombinat ion 
mit Glycin zu geben. 

2. Chronaxieunter~'uchungen. 

U m  nun die Wh'kungsweise des Veratrins auf den myasthenischen 
Muskel zu untersuchen, nahmen wit bei den 5 angefiihrten Fis genaue 
Chronaxieuntersuehungen vor. Untersucht wurde die NGrv-Muskel- 
chronaxie der Myastheniker unter unbeeinfluI~ten Umst/~nden und 
w~hrend und nach der Veratrinwirkung. 

Ober die Chronaxie des Myasthenikers gehen die Angaben der Autoren 
bisher stark auseinander. Stein 4 fand in seinen F/~llen auffallend 
niedrige motorisehe Chronaxiewerte. Augerdem beobaehtete er besonders 
starke Ermiidungserscheinungen des myasthenischen MuskGls, die in 
einem Anstieg der Chronaxie um das 2- -3 la the  bestehen, wenn der Muskel 
mit  dem Sehwellenreiz direkt sofort noehmals gereizt wird. L/tgt man 
dagegen eine Reizpause yon i Sek. dazwischen eintreten, so bleibt die 
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Chronaxie normal. Der Reizbedarf des myasthenischen Muskels steigt 
also. Auch wir konnten dieses Ermfidungsph/~nomen bei unseren My- 
asthenikern beobachten, obgleich wir in unseren F/~llen yon vornherein 
stets erh6hte Chronaxiewerte fanden, wie wn. unten noch nigher aus- 
ffihren werden. Auch F. H. Levy 5 land im allgemeinen normale Chronaxie- 
werte bei Myasthenikern, haufig sogar eher etwas verkfirzte. Durch 
Adrenalin fand Levy klinisch eine deutliche Verschlechterung bei My- 
asthenie. Marinesco, Sager und Kreindler ~ fanden in schweren F/illen 
die Muskelchronaxie erhSht bei normaler l~ervenchronaxie. In  mittleren 
F/~llen dagegen fanden sie auch n0rmale Muskelchronaxiewerte. Perdmy 7 
land zum Tell sehr starke erh6hte Chronaxiewerte, die teilweise nach 
seinen Erfahrungen mit zunehmender Muskelschw/~che noch ansteigen. 
So konnte das Nerv-Muskelverh/~ltnis sich bis auf 1 : 7  versehieben. 
Dutch Adrenalin land er teils Senkung, teils ErhShung der Chronaxie 
bei Myasthenikern. 

In  unseren 5 oben angeffihrten F/~llen fanden wir stets sehr stark 
erhShte Muskelchronaxiewerte bei normalen Nervenchronaxiewerten. 
Die Werte waren zwar starken Tagesschwankungen unterlegen, was ja bei 
dem sehr wechsehaden Ermfidungszustand des Myasthenikers im Ver- 
laufe des (rages durchaus verst/indlich erscheint, abet sie waren stets 
stark erh6ht. ])as entspricht also offenbar den Marinescoschen Befunden , 
zumal es sich in allen unseren 5 F/~llen ja um sehr schwere F/~lle handelt. 

Unter dem EinfluB der fortlaufend genommenen Veratrintropfen 
war aueh keine wesentliche )imderung der Chronaxiewerte bei den 
F/~llen festzustellen. Injizierte man dagegen das Veratrin intravenSs 
(7--8 Tropfen in 10 ccm Traubenzucker), so konnte man folgendes 
feststellen: Die anf/~nglich normale Nervenchronaxie bleibt unter dem 
EinfluB des intravenSsen Veratrins welter v611ig unver/~ndert normal. 
Dagegen kommt  es direkt nach der Injektion prim/~r zu einer ganz kurz 
nur andauernden Verl/~ngerung der Muskelchronaxie, die bisweilen ziem- 
lich erheblich sein kann (his aufs Doppelte) dann aber kommt  es zu einer 
sehr erheblichen Verminderung der Muskelchronaxie, die gleichzeitig 
mit  der verbesserten Muskelkontraktionsf~higkeit der Patienten einher- 
geht. Der Muskel wird direkt reizbarer. Nach einigen Minuten (durch- 
schnittlich 10 Min.) steigt die Muskelchronaxie dann wieder auf den 
Ausga~gswert heraufi Die Wirkung der Veratrininjektion auf die Kontrak-  
tionsf~higkeit des Muskels h~tlt dagegen noch li~ngere Zeit an. Das 
entspricht den B~funden, die man auch bei anderen Pharmaca erheben 
kann, dal~ chronaxiemetrisch immer nur kurze Zeit Wirkungen nach- 
weisbar sein kSnnen, die sich klinisch noch fiber l~tngere Zeit auswirken 
k6nnen. Wir geben im folgenden nun ein derartiges Versuchsprotokoll 
wieder, in dem wir uns nur auf die Wiedergabe der Muskelchronaxie- 
werte beschr~nken, da die der Nervchronaxie ja stets unver~ndert und 
normal waren (Tabelle 1). 
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Di rek t  nach der Vera t r in in jek t ion  steigt  die anfgnglich 2,2 o be t ragende  
Muskelehronaxie  des M. ext .  dig. long. auf  fast  das  Doppe l te  an,  danaeh  
fgllt sie um das  10fache dieses Wer tes  ab,  der  den 5. Teil  der  Ausgangs-  
chronaxie  betrggt .  Innerha lb  der  wei teren 60 )/[in. s te igt  die Chronaxie  
dann  langsam zum Ausgangswer t  herauf  wieder  an. 

Sgmthche 8 derar t ig  
angeste l l ten Versuche an  
unseren 5 Myas then ikern  
h a t t e n  das gleiche Er-  
gebnis. 

Bevor  wir den Mecha- 
nismus der  Verat r inwir-  
kung be im Myas then iker  
besprechen wollen, sell 
zun~tchst der  Einf lug des 
Vera t r ins  auf die Muskel- 
ehronaxie  des Gesunden 
gezeigt werden.  

Es wurde bei 5 Ge- 
sunden die gleiehe Menge 

Tabelle 1. V e r a t r i n v e r s u c h  am M y a s t h e n i k e r .  
Intraven6se Injektion yon 8 Tropfen Tinetura veratri 

in 10 ecru Traubenzucker in Fall 3. 

Rheobase Chronaxio 
in Vol t in a 

Musculus extensor digit, long., 
proximaler Pnnkt . . . . .  

Veratrin intraven6s: 
Direkt danaeh . . . . . .  
5 Min. danach . . . . . .  
9 Min. danaeh . . . . . .  

15 Min. danaeh . . . . . .  
20 Min. danach . . . . . .  
30 Min. danach . . . . . .  
45 Min. danach . . . . . .  
70 Min. danach . . . . . .  

100,0 2,2 

100,0 4,06 
95,0 0,4 
90,0 1,0 
95.0 1,2 
95,0 1,28 
90,0 1,8 
95,0 2,08 
95,0 2,2 

Vera t r in  in t raven6s  gespr i tz t  und in der gleichen Weise wieder  die Nerv-  
und Muskelehronaxie  for t laufend untersueht .  Aueh be im Gesunden l and  
sieh keinerlei  Anderung  der Nervehronaxie  un te r  dem EinfluB des \. 'era- 
tr ins.  Dagegen fanden sieh am Muskel des Gesunden gerade umgekehr te  
Reak t ionen  auf das Vera t r in  wie beim Myastheniker .  ~Vghrend sich dil 'ekt 
nach dcr Vera t r in in jek t ion  eine s tarke  Ern iedr igung  der  Muskelchronaxie  
naehweisen liel], stieg sic dann  sogleich im gleiehen Verhgltnis  an,  wie sie 
beim Myas then iker  abfiel.  Die subjek t iven  Besehwerden des Gesunden 
naeh der  Vera t r in in jek t ion  sind individuel l  verschieden,  als unange-  
nehmste  Erscheinung stel l t  sieh Schweig- und Speichelausbruch ein. 
An der Kon t rak t ions fgh igke i t  der  Muskula tur  gnder t  sich be im Gesunden 
gar  n iehts  (Tabelle 2). 

Auf Tabelle 2 l inden  wir ein derar t iges  Versuchsprotokol l  be im 
Gesunden. Di rek t  nach der In j ek t ion  sinkt  die Chronaxie  des 5~. ext .  
dig. long. e twas  ab,  mn  dann  sehr schnell  auf  fiber das Doppel te  an- 
zusteigen, h n  Verlauf v o n i m  ganzen 15 Min. s inkt  die Chronaxie  dann  
wieder zur N o r m  zuriick. Wi r  l inden also bei  ganz der gleichen Dosis  
Vera t r in  beim Gesunden genau umgekehr te  Reakt ionsweisen.  E r s t  
leiehte Chronaxieverkfirzung,  dann  aber  Ms H a u p t w i r k u n g  s ta rke  
Chronaxiever lgnger  ung. 

Wie  ist  nun diese pa radoxe  Wirkungsweise  des Vera t r ins  be im My- 
as theniker  zu erklgren ? 

Zwei MSgliehkeiten seheinen nns zur E rk lg rung  dieser W i r k u n g s w e i ~  
zu bestehen.  Es  kSnnte  einerseits  sein, dab  auf die gleiehe Vera t r indos is  
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der Myasthenikermuskel nur in das 1. Stadium der erhShten Erregbar- 
keit versetzt wird, w~hrend der gesunde Muskel dureh diese Dosis sehon 
in das 2. Stadium der herabgesetzten Erregbarkeit kommt, so wie 
wir am Anfang die Wirkungsmeehanismen des Veratrins beschrieben. 

Tabelle 2. Veratrinversuch beim Normalen. 
IntravenSse Injektion yon 8 Tropfen Tinctura veratri 

in 10 ccm Traubenzueker. 

R h e o b a s e  Chronaxie  
i n  V o l t  i n  a 

Musculus extensor digit, long. 
proximaler Punkt . . . . .  

Veratrin intraven6s: 
Direkt danach . . . . . .  
3 Mill. danach . . . . . .  
5 Min. danaeh . . . . . .  

10 Min. danach . . . . . .  
13 Min. danach . . . . . .  
15 Min. danach . . . . . .  

75,0 

75,0 
75,0 
75,0 
75,0 
75,0 
75,0 

0,4 

0,3 
0,5 
0,64 
1,10 
0,8 
0,4 

Dann miil~ten die ver- 
sehiedenen gefundenen 
Resultate beim Myasthe- 
niker und Gesunden nur 
auf verschieden starker 
Wirkungsintensit~t der 
gleiehenVeratrindosis auf 
versehieden stark darauf 
anspreehbare Muskeln be- 
ruben. Es w/~re dann aller- 
dings zu erwarten, dal~ 
geringere Dosen vonVera- 
trin beim Gesunden aueh 

nur zu einer Erniedrigung der Chronaxie ftihren. Dies ist aber nicht der 
Fall, sondern auch bei kleinsten Dosen von Veratrin (z. B. 4 Tropfen 
intravenSs) zeigte sich die ganz gleiche, beschriebene Chronaxieverl/~ngerung 
wie bei grSl3eren Dosen. So mtissen wir doeh einen anderen Wirkungs- 
meehanismus ftir das Veratrin noch annehmen. Wir glauben, da$ dieser 
auf dem Gebiete des vegetativen Systems liegt. Altenburger undVerfasser s 
konnten fiir alle vegetativen Pharmaca ungef/~hr nachweisen, da$ sie para- 
doxe Wirkungen bei chronaxiemetrischer Untersuchungsmethodik sowohl 
des sensiblen wie auch des motorischen Systems im Falle einer Sch~digung 
des sympathischen oder parasympathischen Systems hervorrufen. Auch 
yon der Myasthenie nimmt man ja seit neuerer Zeit an, dab eine StSrung 
des vegetativen Muskelanteiles mit im Spiele sei (Marinesco, A braham 9 u. a.). 
Auch die von uns gefundene Tatsache, dab die Veratrinwirkung dureh 
Adrenalin sowohl kliniseh als auch chronaxiemetrisch eine gleichsinnige 
Unterstfitzung erf/thrt, spricht unseres Erachtens fiir eine vegetative 
Wirkungsweise des Veratrins. Wenn Pzrdmy dureh Adrenalin beim 
Myastheniker tells eine ChronaxieerhShung teils eine Erniedrigung der 
Chronaxie nach Adrenalin sail, so scheint uns diese Tatsaehe nicht damit 
in Widerspruch zu stehen. Denn nut bei vSlliger Ausschaltung des Sym- 
pathicus kormten wir eine paradoxe Adrenalinreaktion (Chronaxie- 
verkiirzung) nachweisen. Es kann sich also sehr wohl in den Perdmyschen 
F~llen, in denen er eine normale Adrenalinreaktion fand, um solche F/ille 
gehandelt haben, die leichteren Grades waren und noch keine vollst/~ndige 
Sch~idigung des Muskels batten, w/ihrend seine F/ille mit paradoxer 
Adrenalhlreaktion unseren 5 F/~llen entsprechen, die schon klinisch weit 
vorgeschritten sind und dementsprechend starke Muskelver/tnderungen 
aufweisen. 
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DaB es sich nicht  um eine hom6opath ische  W i r k u n g  des Vera t r ins  bei  
unseren F~l len  hande l t ,  wie RSse und  v. Va]da diskut ieren,  scheint  uns 
aus der  gleichsinnigen R e a k t i o n  kleiner  Mengen Vera t r ins  wie gr613erer 
zu resul t ieren.  

W i r  m6ehten  daher  doch annehmen,  dab  die giinstige W i r k u n g  des 
Vera t r ins  auf  den Muskel  des Myas thenikers  wohl  auf  dem Wege t iber  den 
sympath i schen  Ante i l  desselben erfolgt.  Es is t  anzunehmen,  dab  bei  der  
sonst vom Vera t r in  bekann ten  re in  per ipheren  Angriffsweise a m  Muskel  
( R i e s s e r l ~  auch die pe r iphers ten  sympa th i schen  Muskelendorgane v o m  
Vera t r in  beeinfluBt werden.  

Vielleicht  b ie te t  sieh durch  das  Vera t r in  ein Weg,  n ieht  nur  thera-  
peutische,  sondern aueh pa thognos t i sche  M6glichkei ten Ifir das  noch 
immer  so ungekli~rte Krankhe i t sb i l d  der  Myasthenie  aufzufinden.  

Zusammenfassung .  

Es  wird  die yon Forster angegebene und  durch eigene Er fah rungen  
e rp rob te  Behandlung  der  Myasthenie  an  H a n d  yon 5 schweren F/i l len 
von Myas thenie  besproehen,  die sich u i l te r  Vera t r in  ganz erhebl ich 
gebesser t  haben.  Die opt imMe Dosis bet r~gt  e twa t~tglich 3ram 8 Tropfcn  
Tinc tura  Vera t r i  per  os, das m a n  bei bedrohl ichen oder  besonders  l/~stigen 
bulb/~ren Erscheinungen auch i~ltravenSs geben kamL Besonders  gi inst ig 
erwies sich die K o m b i n a t i o n  yon Vera t r in  mi t  Ephed r in  auf ]/~ngere 
Dauer.  

Auf  Grund  der Chronaxieuntersuchungen  stell te sieh heraus,  dab  das  
Vera t r in  beim Myas then iker  im Gegensatz zum Gesunden sine Er regba r -  
kei tss te igerung des Muskels (direkt) hervorruf t .  

Es  wird  angenommen,  dab  dieser Wi rkungsmechan i smus  auf dem 
Wege fiber den sympath i sche~  Axlteil das  Muskels zus tande  k o m m t ,  r 
d.erartige pa radoxe  Reakt ionsweisen  bisher  nur  bei  St6rungen des vege- 
t a t i ven  Sys tems bekann t  sind. 
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