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XXVI. 

Ein Fall yon Myotonia congenita intermittens. 
Klinisch und anatomisch un te r sueh t  

Y e n  

Stabsarzt Dr. M a r t i u s ,  
P r i v a t d n c e n t e n  in B e r l i n  

und 

Dr. H a n s e m a n n ,  
d r i t t e m  a n a t o m i s c h e n  A s s i s t en t en  am P a t h o l o g i s c h e n  Ins f i tu t  zn B e r l i n .  

(Hierzu Tat. XVI.) 

Die nachfolgende Beobachtung I) betrifft einen jungen Mann, 

der an einer hSchst eigenth/imlichen, in d i e s e r  Form, so viol 

ich sehe, noch nicht beobachteten StSrung der willkiirlichen Be- 

wegung bestimmter Muske]gruppen leidet~ einer StSrung, deren 

genaueres Studium ebenso grosses wissensehaftliches Interesse 

darbieten dfirfte, wie ihro Kenntniss fiir den aushebenden Milit/ir- 

arzt yon praktischer Wichtigkeit sein muss. 

Fritz St., 21 Jahre alt, ~Iaschinenbauer, datirt sein Leiden bis in die 
fi'fiheste Kindheit zurfick. Sicher besteht dasselbe, so lange seine Erinnerung 
zurfickreieht. Sonst will or bis auf die gew5hnliehen Kinderkrankheiten 
(Keuehhusten, Masern, leiehte Halsentzfindungen) immer gesund gewesen sein. 
Der eigenen Auffassung nnd Schilderung des Pat. Bach bestebt die Affection 
in tiber zeitweilig~ aber nut unter Einfluss yon K~lte auftretenden SehwS:che 
in beiden H~ndcn, die ihn w~hrend der Bauer des Anfalles zu feineren 
mechanischen Aibeiten vSllig untO, big macht. Im warmen Sommer ist Pat. 
nnter gfinstigen Umst~nden Tage nnd Woehen, ja Monate lang" yon soinem 
Uebel gi~nzlich frei .  P15tzlich auftretende Abkiihlungen, wie ein kaltes Bad, 
rufen auch im S0mmer die Affection hervor. Im Winter tritt der Anfall fast 
t~glich auf nnd zwar meistens des 5forgens. Babel ffihlt Pat. den Anfall 
nahen. Er hat ein dentliehes Geffihl davon~ dass die ,,Schw~che", wie eres 
nennt, allm~hlich sich entwickelt, und dies zu einer Zei L wo die Bewegungs- 
stSrung sich objectiv noch nicbt nachweisen li~sst. Das erste, was objectiv 

1) Nach einem in der milit~r~rztlichen Gesellschaft zu Berlin gehaltenen 
Vortrage. 
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auffgllt, naehdem Pat. die Kerrschaft fiber seine Finger mehr odes weniger 
verloren hat, ist eine allm~hlich sich ausbildende Art van Klauenstellung 
beider Hiinde, die hervortritt, wenn Pat. tt~nde und Finger zu sn'ecken 
sucht; d. h. bei Oradstellung des Handge]enks stellen sich die Metaearpo- 
Phalangealgelenke in g~perextension, wghrend die beiden Phalangealgelenke 
gebeugt sind. Dabei kbnnen die Finger passiv leicht gestreckt werden. Die 
Ausbildung dieser Fingerhaltung ist ffir den Pat. selbst das Zeiehen, dass 
der Anfall zur vollen Hbhe sich eatwickelt hat. Ls man nunmehr den 
Pat. einen krbftigen l:tb.ndedruck ansfihen, so gelingt dieser mit normaler 
oder jedenfalls nicht merklich herabgesetzter Kraft; aber nach Aufhbren des 
Druekes ist der Kranke durchans attsser Stande, die Hand schnell wieder zu 
5ffnen. Finger und Hand bleiben in tier Druekhaltung, wie krampfhaft 
stehen; jedoch ohne dass noch ein wirklicher Druck ausgefibt win'de. Dahei 
sieht man, dass die wiihrend des Drnekes re]iefartig vorspringenden Nuskel- 
b~inehe sowohl der Beuger wie der Streaker noah eine merkbare Zeit in star- 
ker Spannung bleiben, um dann langsam zu ersehlaffen. Erst wean der 
Krampf naeh wenigen Seeunden sieh gelbst hat, gewinnt der Pat. seine tterr- 
sehaft fiber die Finger so wait wieder, dass er diesetben aus tier gewaltsamea 
Beugestellung in die varbesehriebene zurfickffihren kann. Dutch die Unter- 
suchung aufmerksam gemaeht, bemerkt Pat., der bis dahin immer nut van 
,,Schwgche" in den oberen Extrem'it~ten sprach, selbst, dass auch noch in 
andaren Muskela auf des Hfihe des Anfalls iihnliehe Erseheinungen auftr~ten. 
So zeigt er, dass wenn er mit starker pl6tzlicher Willensanstrengung den 
Biceps braehii contrahirt, dieser ~Iuskel fiber die Dauer der willkfirliehen In- 
nervation hinaus in toniseher Contraction verharrt und dadureh die sehne[le 
Ausffihrung der antagonistischen Streekung des Armes verhindert. Erst al[- 
m~blich ~,ersehwindet diese nachdauernde Contraetur. gbenso erinnert er 
sieh, dass manehmal auch die Gesiehts- und Kaumusculatur dasselbe Ver- 
halten gezeigt babe. Die unteren Extremit~ten sind auch w~hrend der 
st~rksten Anfglle gewbhnlich ganz frei. Alle Bewegungen derselben gehen 
pri~cis and glatt ~or sieh. Nur einmal will Pat. in einem kalten Flussbade 
aueh an den unterea gxtremit~ten steif und klamm gewordea sein. 

Diese auffallende Naehdaaer der Contraction nach krgftigen 
Willkiirbewegungen erinuerte so unmittetbar an das Bild tier in 
den letzten Jahren so viel discutirten Thomsen'schen Krankheit, 
dass ich mir die Frage vorlegen musste, ob die anfallsweise auf- 
tretende sogenanate Sehw~che des Pat. nicht als eine tier Thom- 
sen'schen Krankheit ,erwandte Affection sich entpuppen werde, 

Bekanntlieh ist diese van Strtimpell  als Myotonia conge- 
nita bezeichnete Krankheit zuerst im Jahre 1876 dutch eine Ver- 
5ffentlichung des Schleswigschen Arztes Dr. Thomsen bekannt 
geworden, der selbst daran litt und in dessen Familie die Krank- 
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heir durch 4 Generatioi~en sich forter6te. Die VerSffentlichung 
erfolgte im Iateresse eines seiner S5hne, der bei der v511igen 
Unbekanntheit des Leidens trotz desselben zum Miligirdienst 
ausgehoben war. 

Seitdem hat die Krankheit in hervorragendem Maassg die 
kufmerksamkeit der Nem'o]ogen auf sich gezogen und das 
prakfische Interesse der Militg~rgrzte erweckt. Aueh in unserer 
Oese]lsehaft sind im Laufe der letzten Jahre du~'oh die Herren 
J a e e k e l  und L e n h a r t z  zwei typische Fii]le yon Thomsen'scher 
Krankheit vorgestellt worden. 

In Bin neues Stadium nun ist die G eschichte dieser Krank- 
heit dutch eine vor 2 Jahren erschienene umfassende und gr{ind- 
liche Monographie yon Erb  I) getreten. Erb stellt 20 bis dahin 
verSffentliChte Fiille von iichter Thomsen'scher Krankheit kritisch 
zusammen. Er macht darauf aufmerksam, dass die objective 
Untersuchung dieser F';ille mancher]ei zu wiinschen fibrig lasse. 
Diese Liicke ffillt er durch die sehr genaue und sorgfitltige Unter- 
suchung von 3 weiteren F~llen unserer Krankheit aus. Es ge- 
]ingt ibm, an den befallenen Muskeln ganz typisehe, die Affection 
von jeder anderen unterscheidende l{eaetionen auf mechanische 
und elektrische Reize festzustellen; es gelingt ihm welter, an 
excidirten Muskglstficken typische Veriinderungen der Muskel- 
fasern nachzuweisen. So kommt er dazu, die Thomsen'sche 
Krankheit jetzt als eine hinreichend fest und sicher charakteri- 
sirte Krankheitsform zu bezeichnen, die jeden Augenblick mit 
Sicherheit erkannt und yon anderen unterschieden werden kann. 
Mit dem yon Erb gezeiehneten typischen Bilde der Kvankheit 
wird daher auch unser Fall nach genauerer Untersuehung zu- 
sammenzuhalten sein, um zu entscheiden, wie welt er in den 
Rahmen der Thomsen'sehen Krankheit fiillt, wie welt nicht. 

Die erste Frage ist die nach der Erblichkeit. In der That 
stellt sich heraus, dass wir es in unserem Falle mit einem ge- 
radezu klassischen Beispie] yon Familienkrankheit zu thun haben. 

Der PaL erzghlt uns darfiber Folgendes. Die Krankhelt is~ his auf 
seinen Urgrossvater und zwar bis auf den Vater seiner Grossmntter zurfick 
ztl verfolgen. Die Familientradition erz~ihlt, dass dieser als junger Mann vor 

1) Die Thomsen'sche Krankheit (~Iyotonia congenita). Studien yon ProL 
Dr. Wilhelm Erb, Leipzig, Vogel, 1886, 
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seine~" Verbeirathung auf der Jagd sieh einst eine starke Erk~]tung zuge- 
zogen babe. Er verfiel darauf in ein hitziges Fieber, naeh dessen Ablaut 
die yon da an in der Familie erbliehe eigenthfimllehe Steifheit in Armen, 
Beinen und Gesieht zur~iekgeblieben sei. Er hatte spgter 4 Kinder, einen 
Sohn und 3 Thehter. Voa diesen erbten 2 Thehter die Krankheit. Die eine 
ist die Grossmutter unseres Patienten. Von ihren 8 Kindern, 4 Shhnen und 
4 Thehtern~ litten 5, die 4 Shhne and 1 Tochter, an demse]ben Uebel, 
3 Sehwestern blieben frei. Von den 4 afficirten Shhnen hatte einer, der 
Vater des Pat. wiederum 3 Shhne~ yon denen der eine, unser Pat., erkrankte~ 
w~hrend seine beiden Brfider frei geblJeben sind. Von seinen an demselben 
Uebel ]eidenden 30nke ]n  hatte einer mehrere ebenfalls affieirte Kinder, deren 
jetziger Aufenthalt unbekannt ist. Die eine affieirte Tante des Pat. hatte 
eiuen ebenfalls an dem Uebel leidenden Sohn, der bereits todt ist. 

Art and Intensitftt des Uebels so]]en dutch alle Generationen hindurch 
wesentlich dieselben gewesen sein~ wie bei unserem Pat. Nament]ieh ist 
herx~erznheben, dass die Bewegungssthrung sieh bei allen fast ganz auf die 
Arme and das Gesieht besehr~nkt habe. Yon seinem u einem Land- 
wirth~ weiss Pat. sich nut einmal zu erinnern, dass derselbe in Folge eines 
langen Rittes in der K~lte aueh am fibrigen Khrper steif geworden sei~ so 
dass er veto Pferde gehoben werden musste. 

Hervorzuheben ist noch, dass, soweit die Naehriehten reichen, das Leiden 
niemals eine Generation fibersprungen hat. War ein Familienglied frei yon 
demselben, so blieb es aueh seine Descendenz. 

Gehen wir nun zur objeetiven Untersuchung des Pat. fiber. 
Derselbe ist abgesehen yon seinem speciel!en Leiden durebaus gesund. 

Alle vegetativen Organe functionirea normal. Keine Blasen- oder M~stdarm- 
sthrung; keine Sthrungen der Sinnesorgane. Keine Klagen fiber Schmerzen 
oder Par~sthesien. Normale Sensibilitfitsverhhltnisse. Normale ps~ehisehe 
Entwickelung. 

Knieph'~nomen gut ausgesproehen, eher leicht verst~rkt, als abgeschw~icht. 
Quadrieepszuekung knrz, blitzartig. Kein Fusselonus. Leiehte Periostreflexe 
an den oberen Extremit~ten. 

Wie man sich leicht fiberzeugen kann, beschr~inkt sieh die Bewegungs- 
sthrung in der That w~hrend der gewhhnliehen Anf~lle auf die Gesicbts- 
(bezw. Kau-)musculatur, sowie auf die die Hand und die Finger bewegenden 
langen Muske]n der u Wenn der Pat. aus der K~lte in das warme 
Zimmer zur Untersuchung kommt, so macht die Lippenmusculatur beim 
Spreehen eiuen eigenthfimlich verklammten Eindruck: die Bewegungen sind 
langsam und steif. Wenn Pat. die Kiefer test aufeinanderprosst, so f~hlt 
und sieht m a n  eine ~usgesprochene Nacbdauer der Contraction. Die Lhsung 
erfolgt erst allm~hlich. Diese Erscheinungen im Gesieht gehen jedoeh im 
warmen Zimmer verh~ltnissm~ssig rasch vor~iber. Naeh etwa einer halbert 
Stunde ist die Muscnlatur frei. u t'~nger dauert der entsprechende Zu- 
stand in der Mttseulatur der Vorderarme. 

Zua'~chst f~llt die bereits beschriebene elgenthfimliehe Stellung der Finger 
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auf. L'~sst man den Pat. eomplieirte Verrichtungen vornehmen, die zwar 
keine Kraft, aber eine gewisse Geschicklichkeit erfordern, wie Auf- und Zu- 
knbpfen des Rockes, so sieht man, dass Pat. nur schwer damit fertig wird. 
Die Bewegungsstbrung tr~gt dabei keineswegs den Charakter der Ataxie; 
vielmehr sieht es aus, als wenn es rich in der That um eine Schw~iche der 
Extensorenmusculatur handle: die Bewegungen erinnern ausserordentlich au 
die Manipulationen eines Mannes mit beginnender Bleil~hmung. Das alles 
erinnert in nichts an die typische myotonische Bewegungsstbrung. Das Bild 
iindert sich jedoeh sofort, sowie man den P~t. auffordert, brfiske~ mbglichst 
kr~ftige Bewegungen auszuffihren, z. B. dem Untersueher mit a]ler Kraft die 
IIand zu drficken. Ohne Zweifel geschieht dies mit nahezu normaler Kraft 
und dabei springen nicht nur die den Druel~ aus[ibenden Beuger, sondern 

- -  wie ja stets - -  anch die antagonistisehen ]angen Streeker als scharf mar- 
kirte, Susserst harte Strgnge vor. ZIit Aufhbren des Willensimpulses hbrt 
auch der Druek als soleher auf, aber die Hand bleibt in tier Druekstellung 
stehen. Sie kann nieht sehnelI nnd prgeis wieder gebffnet werden. Erst 
nachdem im VerIaufe weniger Secunden der Krampf sowohl der Beuger als 
der Strecker sich ge]5st hat, hbrt der antagonistische Zug der Beuger auf~ 
gewinnt der Pat. die Wi]lensherrschaft fiber seine nunmehr erschlafften 
Strecker wieder und die Hand 5finer sieh. Dies letztere Verhalten ist null 
durcbaus dem bei der Thomsen~sehen Krankheit analog. Es musste daher yon 
hbchstem Interesse sein, genau zu untersuchen, ob die betroffenen Mnskeln 
wghrend des Anfalles die yon E r b  genau angegebenen Charaktere der myo- 
tonisehen Reaction darbieten oder nicht. Ich folge in der Schilderung der 
Symptome dem Schema E r b ' s .  

3 I e c h a n i s e h e E r r e g b a r k e i t .  Dieselbeist in denmotorischen Nerve•  
gering. Dutch einen Sehlag mit dem Percussionshammer auf den Radialis 
an der Umschlagstelle sind aber bemerkbare, schwache Zuckungen in der 
Radia]ismusculatur anszulbsen. Besser noch zn priifen ist die mechanische 
E rregbarkeit des Ulnaris und zwar auf folgende, bisher noeh nicht besehrie- 
bene Weise. Man kann bei den meisten Menschen den N. ulnaris leicht in 
tier nach ibm benannten R, inne des medialen Eplcondylus als einen rundea 
Strang ffihlen. Wenn man nun den Nerven, indem man ibn mit dem Zeige- 
finger kr~iftig gegen die Knoehenunter]age drfickt, pl5tzlich unter dem Finger 
weggleiten litsst, d. h. wenn man ihn gewissermaassen mit dem Finger weg- 
knipst, so hat der Untersuchte nicht nur die bekannte Sensation des Kriebelns 
am kleinen Finger nnd an der Klei-nfingerseite des 4. Fingers, sondern es 
erfolgt unter Umstanden aueh eine kr~ftige, blitzartige Zuckung der Ulnaris- 
musculatur, als sei der Nerv yon einem Oeffnungsinductionssehlag getroffen. 
Bei vielen Oesunden lassen sich auf diese Weise die seh5nsten Zuckunge~ 
auslbsen. Bei unserem Pat. ist kaum eine Spur davon zu erzielen. 

Dagegen ist die m e c h a n i s c h e  E r r e g b a r k e i t  der betroffenen MUSeU- 
l a t u r  erheblich erhbht. Ein Sehlag mit dem Percussionshammcr auf die 
Extensorengruppe bewirkt eine tiefe L~ngsrinne, die dutch Einziehnng des 
getroffenen Muskelbfindels entstanden ist. Diese Einne bleibt etwa 1�89 Se- 
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cunden lang stehen, um sich dann in der Zeit ~on etwa 2�89 Secunden all- 
m~hlich wieder auszugleiehen, so dass veto Moment des Schlages bis zum 
vS]Hgen Wiederausgleich 4 Seennden ~erfiies.~eu. Auch bei der Beklopfung 
der Gesichts- namentlich der Kinnmuseulatur lf~sst sich die tonische Con- 
traction mit Nachdauer deutlieh nachweisen. 

E l e k t r i s c h e  E r r e g b a r k e i t  de r  Nerven .  
Reiz. Elektrode: 10qem Qu. Sehn. Indiffer. Elektr. auf das Sternum: 

72 qem Qu. S c h n .  

N e r v u s  r a d i a l i s .  
Links Reehts 

R. A. 105 mm F a r a d .  R. 110 mm P~. A. keine Nachdauer. 
[0,5 M. A. K. S. Z. 1,5 M.A.]  

Zuckungen blitzartig. {1,5 A . O . Z .  2~5 ] Zuekungen blitzartig. 
( 4~5 A . S . Z .  4,5 - 

N e r v u s  u l n a r i s .  
R.A.  90 mm F a r a d .  R. 90 mm R. A. keine Nachdauer. 

[1,0M. A. K. S. Z. 1,5 M.A.] 
Zuckungen blitzartig. ~4,0 - A . O . Z .  5,0 / Zuckungen blitzartig. 

L4,0 A . S . Z .  5,0 - 

N e r v u s  f a c i a l i s  (Unterer Ast). 
105 mm F a r a d .  R. I00 mm R. A. keine Nachdauer. 

[ l ,0M.h.K.S .Z.  1,0M.A.] 
Zuckungen blitzartig. ~e~O/. - A . O . Z .  2,0 " / blitzartig. 

s. z .  
5,5 - K . S . T .  5,0 

Diese Tabellen ergeben vSllig normale P~eactionen. Quantitativ ist die 
Erregbarkcit eher crhSht als herabgesetzt. (Die zur ersten KSZ n5thigen 
Stromstiirken liegen u n t e r  den ,~on S t i n z i n g  gefundenen Mittelwerthen.) 

Qualitativ ergiebt sich die normale Zuckungsformel. u  einer Nachdauer 
ist weder beim faradischen Tetanus noeh beim K.S.-Tetanus, we derselbe 
erzielt wurde, etwas zu bemerken. 

Um so auffallender ist der ,~er~nderte Zuekungsmodus bei der d i r e c t e n  
e l e k t r i s e h e n  Reizung der Museulatur. Dieselbe ergiebt bei Anwendung 
des galvanischen Stromes exquisit tonische Reaction mlt ausgesprochener 
Naehdauer. Setzt man z.B.  die ReizeIektrode mit der Kante auf einen der 
langen Strecker in dessert L~ngsriehtung, so entsteht beim Stromschluss unter 
derselben eine rinnenfgrmige Verticfung, genau wie vorhin naeh dem Sehlag 
mit dem Percussionshammer. Diese Rinne bleibt w~hrend der ganzen Dauer 
des Stromsehlusses stehen~ um sich naeh Oeffnung desselben langsam wieder 
abzugleichen. Setzt man die Elektrode mit der ganzen Fl~che auf einen der 
Extensoren~ so springt derselbe in tote reliefartig hervor, bleibt als Wulst 
wiihrend des Stromsehlusses stehen und ,Jerschwindet erst wieder allmf~hlich 
nach Oeffnung der Kette. Dieser Effect tritt bei einer Stromsti~rke yon etwa 
4 M. A. zuerst hervor. Verstiirkung des Stromes iindert an demselben niehts~ 
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nur dass dann im ]~foment des Schlusses wegen fibergreifender Stromschleifen 
in der gesunden Oberarmmusculatur eine blitzartige Zuckung auftritt~ die 
der tonischen Contraction der Extensoren voraufgeht. Es entsteht so ein 
hSchst pr~ignantes and auff~lliges Bild. 

Zu bemerken ist noch, dass nur Schliessungszuckungen auftreten und 
dass der Effect unter der Anode naheza derselbe ist~ wio untor der Kathode. 

Bei d i r ec t e r  f a r a d i s c h e r  ~eizung l~.sst sich sowohl in den Exten- 
soren~ wie in den Ftexoren deut]iche Nachdauer der tetanisehen Contraction 
erzielen, aber nur bei sehr starken StrSmen. Dagegen bringe~ auch die 
st~rksten zu Gebote stehenden Oeffuungsinductionsschliige (bei fiber einander 
geschobenen Rollen) direct~ ebenso wie indirect~ keine Spur yea Nachdauer 
zu Wege~ nur blitzartige Zuckungen. Auch in der Kinn- und Mundmuscu- 
latur gelingt es~ zur Zeit der Starre mit Hfitfe des galvanischen Reizes to- 
nische Contraction mit b~achdauer hervorzurafen. 

Bei s t ab i l e r  Anwendung des Stromes nach der Methode Erb ' s  (grosse 
Elektrode auf das Sternum, mittlere bezw, kleine auf das ttandgelenk) ist 
bei al]m~hlicher Verst~rkung des Stromes bis zu etwa 6 M. A. fiberhaupt 
keine Wirkung zu constatiren. Bei weiterer Verst~rkung des Stromes his 
zu 10 M. A. gerathen s~mmtliche Beuger und Strecker in starke tonische 
Contractur. Dagegea ist yon den yon Erb beschriebenen in rhythmischer 
Folge yon der Kathode zar Anode abiaufenden wellenfSrmigen Contractionen 
nichts zu sehen. 

Dies ist  der i~usserst charakterist ische objective Befund auf 

der gShe  des ausgebildeten Anfalls. Derselbe entspricht  nahezu 

in allen Einzelheiten dem yon E r b  beschriebenen Symptomen- 

complex der ,myotonisehen React ion" ,  dutch welehe, wie E r b  

hervorhebt ,  die ,Thomsen ' sehe  Krankhei t  hinreiehend sieher 
charakter is i r t  und yon anderen Affeetionen leicht zu unterschei- 
den ist". 

Der besseren Uebersicht  wegen ffihre ieh das als kurzes Re- 
sum6 von E r b  gegebene Gesammtbi ld  der myotonischen Reaction 
(MyR) wSrtlich an unter Zusatz vergleichender Bemerkungen ffir 
unseren F a l l  

,Die  m e e h a n i s e h e  E r r e g b a r k e i t  der motorisehen Nerven 

ist  normal oder herabgesetzt  - -  die der Muskeln erhSht und ver- 

5mdert (trS~ge, tonische Contraction mit  sehr langer Nachdauer) ."  
Trifft in unserem Fall  genau zu. 

,D ie  faradiscbe Erregbarkei t  der Nerven ist  im Wesentl ichen 
nerma]~ die der Muskeln etwas erhSht and ver~ndert:  auch bier 
eine tr~ge, tonische, lange nachdauernde Contration." Das letztere 
ist  beobachtet,  ~ber nut  bei starken StrSmen. 
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,,Auch vom Nerven aus geben st~rkere faradische StrSme 
eine nachdauernde Contraction." Konnte nicht beobachtet werden. 

,Einzelne Oeffnungsinductionsschl/~ge dagegen 15sen sowohl 
yore Nerven aus, wie bei directer Muskelreizung nut kurze, 
blitz'Xhnliche Zuckungen aus." Trifft zu. 

,,In einzelnen Muskeln treten bei cont.inuirlicher faradischer 
Reizung mit festsitzenden Elektroden unregelmiissig wogende, 
undulirende Contractionen ein." Von diesem oben nicht beson- 
ders beriicksichtigten Ph~nomen war eine Andeutung vorhanden. 

,,Die ga lvanisehe  Er regbarke i t  des Nerven ist normal, 
aber etwas herabgesetzt (versp~teter KaSTe); alle Zuekungen 
sind, bei normalem Zuekungsgesetz, durehweg kurz, nicht nach- 
dauernd ; nur durch labile Reizung der Nerven kSnnen auch nach- 
dauernde Contractionen ausgelSst werden." Ebenso bei unserem 
Kranken, nut dass die nachdauernden Contractionen dutch labile 
P~eizung der Nerven fehlten. 

,,Die Muskeln dagegen zeigen erhShte galvanischeErregbar- 
keit, mit qualitativer Vergnderung. AnS wirkt anniihernd gleich 
stark, manehmal sti~rker als Ka, S; alle Zuckungen sind tr'age, 
tonisch, sehr lange nachdauernd; exquisite locale l)ellen- und 
Furchenbildung unter der t~eizelektrode."-- Diese ttauptzeichen 
tier myotonischen Reaction sind bei unserem Kranken auf's 
SchSnste ausgebildet. 

,,Endlieh beobachtet man hier das eigenthiimliche Phiinomen 
tier rhythmischen, wellenfSrmigen Contractionen bei stabiler Strom- 
einwirkung. ~ Wenn auch die wellenf~rmigen Contractionen selbst 
nicht zur Ausbildung kamen, die yon Erb beschriebene Vorstufe 
derselben, das tonisehe Starrwerden des ganzen Armes bei sta- 
bilcr DurehstrSmung desselben - -  eine sicher nieht normale Er- 
scheinung - -  war kriiflig und deutlich ausgebildet. 

Naeh alledem kann es keinem Zweifel unterliegen, dass wit 
es in dem vorliegenden Falle mit einer ~ehten myotonischen 
Reaction (MyR, Erb) zu thun haben. Folgt daraus abet, dass 
das Leiden unseres Pat. typische Thomsen'sche Krankheit sei? 
Ohne Weiteres keineswegs. Trotz der Uebereinstimmung in der 
Ausbildung der eigentliehen myotonischen Symptome sind der 
sonstigen Differenzen zu viele. 

Zwar der (?harakter als Familienkrankheit und das Auftreten 
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in fr/ihester Kindheit sind beiden gemeinsam. Dagegen bestehen 
folgende wichtige Untersehiede. In allen bisher beobachteten 
F~llen typischer Thomsen'scher Krankheit war die eigenth~m- 
]iche BewegungsstSrung fiber die ganze Willkfirmusculatur des 
KSrpers verbreitet. Selbst Augen- und Zungenmuscu]atur wer- 
den vie]faeh als mitergriffen bezeichnet. Zwar wird das Vor- 
kommen hSherer und niederer Grade dot Krankheit ausdriicklich 
anerkannt. Der Unterschied bezieht sieh aber ledigtich auf die 
Intensit~it der myotonischen BewegungsstSrung, nicht auf die 
Extensit~t derse]ben, d. h. auf den Umfang der befallenen Mnskcl- 
grnppen. Bei unserem Kranken beschr/inkt sieh die Affection 
fast ganz auf die Musculatnr des Vorderarms und auf die yon 
den unteren Facialiszweigen versorgte Mund- und Kinnmusculatur. 
Nur bei aasnahmsweise starker Ausbildung des myotonischen 
Anfalles ]assen sich aueh im Biceps brach, und in der Kau- 
muscnlatur Spuren der myotonischen StSrung nachweisen. Die 
unteren Extremitgten sind vollkommen frei. Nut einmal will 
Pat. im kalten Bade auch an den Beinen steif und klamm ge- 
worden sein. Ebenso war es bei seinen Vorfahren. 

1)er zweite noch wiehtigere Unterschied ist durch den eben 
gebrauchten Ausdruck ,,myotonischer Anfall" gegeben. Bei der 
gchten Thomsen'sehen Krankheit sind die Muskeln niemals 
dauernd yon der myotonischen StSrung frei. Zwar kann auch 
hier der Krampf sich 15sen, kSnnen die Bewegungen schliesslich 
vollkommen frei werden, so dass sic sich von dem Gesunden 
nicht unterseheiden. Abet das tritt nur als die Folge nnd im 
Ver]auf andauernder und anstrengender Bewegungen auf. SoMe 
der Kranke mit seinen Bewegungen nachlgsst, sowie die ge- 
schmeidig gewordencn Muskeln eine Weile sich gewissermaassen 
selbst fiberlassen bleiben, dann ist auch der myotonische Zustand 
wieder da. 

Ganz anders bei unserem Kranken. Wiihrend beim Thom- 
sen'schen Kranken das myotonische Verhalten der Musculatur 
gewissermaassen sein normaler Zustand ist, der nur dureh an- 
strengende und andauernde Bewegungen zeitweilig fiberwunden 
werden kann, ist bei unserem Pat. seiner eigenen Angabe nach 
vollst~ndige Muskelgesundheit die Norm. Er kann unter giinsti- 
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gen Umstgnden Tage, Wochen, ja Monate lang vollkommen frei 
yon seinem Uebel sein, so dass ~r sigh in niehts yon einem Ge- 
sunden unterseheidet und wie diesel" der feinsten Arbeiten mit 
seinen Hgnden fii, hig ist. Sein Leiden tritt eben nur exquisit 
anfallsweise auf und zwar kennt Pat. nur eine Ursaehe der An- 
fglle: die K~ilte, oder ri&tiger gesagt, den Einfluss von Tempe- 
raturunterschieden. Aueh bei der Thomsen'schen Krankheit 
wird die K/ilte allge'mein als versehlimmerndes Moment ange- 
klagt, abet sie beherrscht nicht, wie hier, allein des iitiologisehe 
Bild. Immer ist es lediglich der Uebergang yon wgrmerer ill 
k~tltere Temperatur, der den Anfall auslSst. Dabei bildet nicht 
etwa ein bestimmter Temperaturgrad die Grenze. Die letztere 
ist vielmehr stark versehieblich. Dieselbe Temperatur, bei der 
im Winter, nachdem der Organismus sieh an sie gewShnt hat, 
die Musculatur vollkommen frei ist, 15st im wgrmeren Sommer 
den Anfall aus. Fast unfehlbar tritt der Anfall ein, wenn Pat. 
im Winter des Morgens frfih das warme Bert verlassend sieh 
der Luft des noch nicht gentigend durchheizten and durchw'armten 
Zimmers aussetzt. 1st er bei gentigend warmer Zimmerluft frei 
geblieben, so kann des Ilinaustreten in die Winterk/ilte den An- 
fall bringen, braueht es aber nicht, nehmlieh dann, wenn Pat. 
sich geniigend warm kleidet, namentlich die Hgnde durch ent- 
sprechend warme gandschuhe schiitzt. 

Ist der Anfall gut ausgebildet, so dauert er im giinstigsten 
Falle ein Pear Stunden. Andanernde und anstrengende Be- 
wegungen sind dabei ohne jeden Einfluss auf die myotonische 
Musculatur. Das sich dureh Bewegungen selbst Befreien, wie es 
alle /iehten ,Thomsen's" kennen und iiben, existirt fiir den Pat. 
nicht. Seine einzige Hfilfe ist die Wgrme. Ohne den Ueber- 
gang in wi~rmere Temperatur kann der Anfall einen ganzen Tag 
]ang dauern. In der Wiirme l'asst er, wie gesagt, naeh einigen 
Stunden naeh. In der Hauptsache gliieklicher daran, wie die 
gchten ,Thomsen's", da der Sommer ihnen fast vSllige Befreiung 
bringt und im Winter bei geeignetem Verhalten der Anfall im- 
merhin vermeidbar ist, hat es unser Pat., wenn tier Anfall erst 
einmal ausgebildet ist, in einer Hinsicht schlechter, als seine 
myotonisehen Collegen: Er ist, so lange der Anfall dauert, zu 
jeder feineren Arbeit mit den Itii.nden vSllig unflihig, gin will- 
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kfirliches sich Herausarbeiten aus dem myotonischen Zustand ist 
unmSglich. 

Noeh fehl~ aber ein wichtiger, vielleicht der wichtigste 
Unterschied. Ebenso wenig wie seine myotonischen StSrungen 
verliert der an Thomsen'scher Krankheit Leidende je vgllig die 
myotonischen Reactionen. Zwar wird ein gewisser Weehsel in 
den Erseheinungen h/iufig bemerkt; zwar waren, wie Erb aas- 
drticklich hervorhebt, die einzelnen myotonischen Reactionen nicht 
immer gleich deutlich an verschiedenen Tagen, aber sie fehlten 
doch niemals  und waren j ede rze i t  demons t r i rbar .  

Es musste vom grSssten Interesse sein, bei unserem Pat. 
festzastellen, o'b mit der myotonischen StSrung auch die myoto- 
niseheReaction verschwindet. Das is t  in d e r T h a t  der Fall. 

In vSllig anfallsffeiem Zustande untersucht finder sich yon 
der tonischen Contraction mit Nachdauer weder bei mechanischen 
noeh bei elektrisehen l~eizen eine Spin'. Die K.S.Z. der Extensoren 
bei director geiznng erfolgt bei 2,5 hi. A., ist kurz, blitzartig, 
ohne jede Andeutung von Nachdauer. Die An.S.Z. bei 3,5 M. A. 
ebenso. Der Contrast in der verschiedenen Art und Weise, mit 
der dieselbe Museulatur heute und morgen auf dieselben Reize 
antwortet, ist in der That geradezu verbliiffend und bisher wohl 
ohne Beispiel. - -  

Ffir die ganze Auffassung dieses merkwfirdigen Falles musste 
as yon entscheidender Wichtigkeit sein, zu untersuchen, ob die 
von Erb .in seinen F/~llen von Thomsen'scher Krankheit gefun- 
denen Ver'~nderungen der Museulatur: enorme Hypertrophic aller 
Fasern mit reichlichster Kernvermehrung, neben Ver//nderungen 
der feineren Structur, namentlich undeutliche Querstreifung, mehr 
homogener Querschnitt, Vacuolenbildung, auch bei unserem 
Kranken sieh finden odor nieht. Zu dem Zwecke exstirpirte ich 
dem Patienten ein Stfick Muskel aus dem linkon M. extensor 
digitorum communis. Die unmittelbar nach tier Exstirpation 
vorgenommene frische Untersuchung ergab enorm verbreiterte 
Muskelfasern mit etwas unregelmiissigen Contouren und zum 
Theil undeutlicher Querstreifung. Die ausschlaggebende genauere 
Untersuchung der geh~xteten Stficke wurde in liebenswfirdigster 
Weise yon Herrn Hansemann  fibernommen und ausgefiihrt, 
der welter unten selbst fiber seinen Befund berichten wird. 

39* 
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l)a dieser Befund im Ganzen und Grossen mit dem yon 
Erb erhobenen fibereinstimmt, so werden wir nunmehr vor die 
Frage gestellt, welche Diagnose wit unserem Kranken zuerkennen 
sollen. Zwar ist die Diagnose schliesslich nur ein Wort; abet" 
wir kSnnen dieses Weft, schon dec nSthigen kurzen Verstiindi- 
gung wegen, nieht entbehren. 

Bisher sind die Ausdrticke ,Thomsen'sche Krankheit" und 
,Myotonia congenita" als Synonyma gebraucht. In unserem 
Falle ist die myotonische St6rung in typischer Weise ausgebildet, 
aber yon dem Bilde der iichten Thomsen'sehen Krankheit, wie 
as Erb gezeichnet hat, fehlen durchaus wesentliche und cha- 
rakteristische Z[ige. Ich w{irde es daher nicht ger'echtfertigt fin- 
den k5nnen, unseren Fall, nnr der anfallsweise auftretenden Myo- 
tonie wegen, ohne Weiteres als Thomsen'sche Krankheit oder 
als eine Art Thomsen'scher Krankheit aufzufassen und zu be- 
zeichnen. Das wiirde nut Verwirrung stiften. 

Erb sagt am Schluss seiner Monographie: ,Nachdem ein 
fester klarer Kern gewonnen ist, wird es auch leichter sein, (lie 
,eielleicht existirenden, nicht ganz typischen Formen der Krank- 
heit zu erkennen und richtig zu deuten; verwandte Erkrankungs- 
formen in ihrem Verhiiltnisse zur Thomsen'schen Krankheit ge- 
nauer zu wiirdigen, das etwaige symptomatische Vorkommen der 
~chten myotonischen StSrung festzustellen und so die intimeren 
Beziehungen des Leidens zu anderen Affectionen richtiger zu 
beurtheilen." 

In den Rahmen dieser ganzen Betrachtungsweise hinein ge- 
hSrt unser Fall. Myotonie ist ein Symptom, das f~ir die Thom- 
sen'sche Krankheit pathognomoniseh ist, dieser abet, wie Erb 
Voraussah und unser Fall zum ersten Mal beweist, nicht ans- 
schliesslich zukommt. Es giebt d e r T h o m s e n ' s e h e n K r a n k -  
heit  verwandte  Zust/inde mit /ichter myoton iseher  StS- 
rung. So bezeichne ieh denn die Krankheit meines Pat. als 
eincn Fall von bisher noch nicht beobachteter, anfallsweise und 
zwar nur auf Ki~lteeinwirkung bin auftretender, ererbter Myotonie 
einzelner bestimmter Muskelgruppen (Myotonia congenita inter- 
mittens), einer Affection, deren Aehnlichkeit auf der HShe des 
Anfalls mit der myotonischen StSrung der Thomsen'schen Krank- 
heit nicht zu verkennen ist. 
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Auf die interessante Frage einzugehen, in wie welt unser 
Fall - -  vielleieht als eine Art Zwischenglied zwisehen der phy- 
siologischen 5iuskelklammheit nach K~lteeinwirkung und der 
ausgebildeten Thomsen'schen Krankheit - -  geeignet ist, ein wei- 
teres Licht auf die Pathogenese der Myotonie, diese ,,merk- 
wfirdige und eigenartige Erkrankungsform", zu werfen, muss ich 
mir versagen, um nicht yore Boden der Thatsachen ab zu sehr 
in das Gebiet der Hypothesen mich zu verirren. Nut zwei 
praktisehe Bemerkungen mSgen mir noch gestattet sein. Einma] 
mSchte %h auf die Wichtigkeit der myotonischen Reaction hin- 
weisen, die ich an unserem Kranken in so typischer Form de- 
monstriren konnte. Die myotonische Bewegungsst6rung l~sst 
sich einigermaassen gut willkfir]ich nachahmen, d.h. um den 
beliebten Kunstausdrnck zu gebrauchen, simuliren, die m yoto- 
nische React ion nieht! Das ist ebenso, wie mit der Ent- 
artungsreaction. Eine Liihmung, die Entartungsreaction zeigt, ist 
unter allen Umsti~nden gcht. Dabei l~sst sieh die myotonische 
Reaction leieht erkennen. Ein Schlag mit dem Percussions- 
hammer und die direete Untersuehung der Museulatur mit dem 
galvanischen Strom geniigen, um durchaus objectiv das Leiden 
festzustellen. Die ~iusserst charakteristische Furchen- und Dellen- 
bildung mit Nachdauer der Contraction sind nicht zu verkennen. 
Das sind Hiilfsmitte], die sich der Militi~rarzt nicht entgehen 
]assen daft. 

])as ffihrt uns unmittelbar auf den zweiten Punkt. Ist unser 
Pat. milit/irdiensttauglich? Meiner Meinung nach nein! Zwar 
ist er im Sommer unter Umst~nden vSllig bewegungsfrei, wie 
ein ganz Gesunder. Zwar kann er auch im Winter durch ge- 
eignetes Verhalten (Vermeidung kalter R~iume, warme Kleidung) 
das Auftreten des Anfalls verhfiten. Abet eben diesen Veran- 
]assungen, die den Anfall unfehlbar auslSsen, schroffen Ueber- 
giingen yon W~rme zur K~lte and besonders nasska!tem Wetter, 
kann der Soldat sieh nicht entziehen. Ist aber der Anfall erst 
einmal da, so niitzt alles Bewegen nichts, er dauert seine Zeit 
und wiirde dem Pat. die Handhabung des Gewehres u. dergl. 
v511ig unmSglich maehen. 
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A n a t o m i s e h e r  Thei l .  

Herr Mar t ius  fibergab mir mehrere kleine Muskelsttickchen, 
die in Mtiller'scher Fliissigkeit fixirt, dann gew~issert und in Al- 
kohol nachgeh~irtet waren. Einen kleinen Theil derselben unter- 
suchte ieh durch Zerzupfen, die besten Bilder ergaben sich aber 
dureh Einbetten in Photoxylin und Fiirben mit HS~matoxylin. 
Quer- und L~ngsschnitte wurden in dieser Art angefertigt und 
ergaben die folgenden ResuItate. 

Sehon mit sehwaehen Systemen fs die ausserordentliehe 
Breite der einzelnen Muskelprimitivbiindel auf. Zum Vergleich 
hatte ieh ein Pr~parat aus dem M. extensor digitorum eommu- 
nis eines krgftigen, an Pneumonie sehnell erlegenen Mannes in 
gleieher Weise angefertigt. Wenn man des pathologisehe Prg- 
parat mit dem normalen verglieh, so hatte man in der That, 
wie Erb das sehr bezeichnend ausdr/ickt (Thomson'sche Krank- 
heir, Leipzig 1886), die Empfindung, als habe man in ersterem 
Falle eine stgrkere u angewandt, als im zweiten. 
In Fig. 3 (Taf. XVI.) habe ieh ein mittelstarkes n o r m a l e s  Pri- 
mitivbiindel des betreffenden Muskels mit Hiilfe tier Oberhiiuser'- 
sehen Kammer abgebildet (Vergr. Zeiss, Apochromat 4 ram, 
Ocular Hartnack 3). Vergleicht man damit die Primitivbfindel 
in Fig. 1, 2 und 4, die genau in derselben Weise mit derselben 
VergrSsserung gezeiehnet sind, so wird man den Unterschied 
ausserordentlich auffallend finden. Die fo]gende Tabelle giebt 
eine weitere Illustration dieser Verbreiterung. 

Unter zahlreich gemessenen Primitivbfindeln ergab sich als 
Durchschnittsdicke: 91,84 ~. Die Grenzwerthe waren 56 ~u und 
144 ~. 

Unter 50 # fand sich keine Faser, 
zwischen 50 und 70 tt  waren 14 pCt. 

7 t 90 - 29 
91 110 - 42 

110 130 - 15 
fiber 130 ~u war eine Faser (144 #). 

Vergleicht man diese Zahlenangaben mit denen yon Erb 
(a. a. 0.)~ so sieht man, dass zwar die excessiven Maasse yon 
140- -180~ ,  die sieh bei seinen 3 Fs in 26pCt., bezw, 
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20 pCt., bezw. 8 pCt. fanden, hier ganz fehlen. Das Gros der 
Primitivbfindel misst aber hier ebenso, wie bei Erb ,  zwisehen 
90 and 110 t~. Ganz dCinne Fasern auf der anderen Seite, wie 
sie Erb noch zuweilen fand, fehlen bei mir ebenfalls. Die Zahlen 
setzen erst mit 56 tt ein, einer Zahl, die das Mittel normaler 
Primitivbiindel schon iibersteigt, das man ungef/ihr bei 50 t~ zu 
suehen hat. Zahlen fiber SO tt finder man an normaler Museu- 
latur wohl nur ~usserst selten; ich konnte an meinem Vergleichs- 
object keine Faser yon dieser Dicke auffinden. 

Es ist wohl kaum n6thig hinzuzusetzen, dass die Messungen 
nut an Zupfpr~tparaten und an mSglichst genauen Quersehnitten 
gemacht wurden. An Lgmgsschnitten ist man nicht immer sicher, 
den grSssten Durchmesser des Primitivbiindels vor sich zu haben 
und auch Querschnitte bergen bei der Messung noch grosse Ge- 
fahren, wenn dieselben nicht genau senkreeht zur L:~ingsaxe der 
Muskelfaser gelegt sind. Es sind aus diesen Grfinden, trotz mSg- 
lichster Vorsicht, sicher noah Fehler genug untergelanfen. Aber 
die Zahlen sollen auch bier keine absoluten Werthe geben, son- 
dern nut dem Leser, der die Pr~parate nieht selbst vor sich 
hat, eine Vorstellung ermgglichen yon der Ungeheuerlichkeit der 
VergrSsserung. 

Ausser dieser Verbreiterung kann ich, ebenso wie Erb in 
seinen F'gllen, eine starke Schlgmgelung der Muskelprimitivb/indel 
eonstatiren. Eingeschn[irte Primitivbiindel, wie sie Erb  in seiner 
Fig. 13 abbildet, sind hier verbKltnissm~ssig selten; ich bilde 
ein solches in Fig. 2 ab. Dagegen sind solche, wie sie Erb in 
Fig. 15 wiedergiebt, sehr gewShnlieh (Fig. 1 u. 4). Die Grenze 
der B~indel sind weniger deutlich als normal und die Oberfl~iche 
stellt sehr h~iufig mehr eine Ebene, als einen Cylinder dar, was 
sich ibesonders darin gussert, class an den pathologischen Btin- 
deln die Querstreifung mehr in graden Linien verl/~uft, w~hrend 
sie an normalen Biindeln als eine Snmme bogenf6rmiger Curven 
erseheint (vergl. Fig. 1 mit Fig. 3). Die Querstreifung ist ausser- 
dem yon grosser in ihrer Intensitiit etwas wechselnder Undeut- 
liehkeit. Auf Quersehnitten sind die Biindel yon mannichfacher 
polygonaler Gestalt mit abgestumpften Eeken. 

Vacuolen fanden sieh nirgends, was besonders hervorgehoben 
werden muss, weil Erb diesen Befund in '2, F/illen maehen konnteo 
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Von einer besonderen Ver~nderung des Zwisehenbindege- 
webes konnte ieh niehts entdeeken. Dasselbe erschien etwas 
lockerer, als normal, liess keine Kernvermehrung erkennen, 
ebenso wenig jene feinen KSrnchen, die Erb erw/~hnt. 

Was nun aber neben der ausserordentlichen Dickenzunahme 
tier Primitivbfindel ganz besonders auff/illt, das ist die Zahl und 
die Form der Muskelkerne. Dieselben liegen an vielen Stellen 
wie Perlenschnfire aneinandergereiht, einer dicht an dem anderen 
(Fig. 1 u. 2). An anderen Stellen wieder (Fig. 1 rechts am R~nde) 
sind die einzelnen Kerne um die H/~lfte ihrer L~inge oder mehr 
auseinandergerfickt. Wieder an anderen Stellen (Fig. 4) sind die 
Kerne sehr zahlreich, aber unregelmassig fiber die Oberfl~iche, 
oder im Innern des Bfindels zerstreut. Nur hier und da erkennt 
man dann eine reihenweise Anordnung. An wenigen Primitiv- 
b~indeln sind die Kerne so sp~rlich wie in Fig. 1 (rechtes Bfin- 
del, in der Mitt@ Hier erseheinen sie gegenfiber normalen Fa- 
sern nicht vermehrt. Ihre Form ist abet etwas kfirzer und dicker 
als normal. Betrachtet man diese Kerne (etwa a und b in Fig. 1) 
bei st/irkerer VergrSsserung, so sieht man alas, was ieh ill Fig. 6 
wiederzugeben versucht habe. Diese Figur stellt die beiden 
Kerne a und b a u s  der Fig. 1, der Raumersparniss wegen etwas 
zusammenger~ickt dar, gezeichnet mit Zeiss apoehrom. Immersion 
2,Omm, Ocular 12. Der Kern erscheint dutch die Querstreifl~ng 
des Muskels in einzelne Theile gegliedert, besonders deutlieh der 
Kern b. Betraehtet man bei derselben VergrSsserung eine Reihe 
von Kernen, die dicht bei einander liegen, so bemerkt man oft 
ganz wunderbare Formen (Fig. 5 u. 7). Umgeben sind diese 
Kerngruppen (bei einzeln gelegenen Kernen ist dies undeutlich) 
yon einem helleren Hof, in dem die Querstreifung ganz oder fast 
ganz aufhSrt. Wit haben es bier offenbar mit einem Muskel- 
kSrperchen zu thun, alas zahlreiche Kerne enth~ilt. Die Quer- 
streifung abet, dutch den helleren ttof fortgesetzt geda@t, steht 
wieder im Zusammenhang mit den einzelnen Gliedern der Kerne, 
die in Fig. 5 z. B., besonders bei a, soweit auseinander geriiekt 
sind, dass man nicht mehr uaterscheiden kann, ob man es bier 
mit mehreren Keraen, oder mit einzelnen Gliedern yon e inem 
Kern zu thun hat. Solche Stellen sind gar nieht sehr selten. 
Sucht man diese Erscheinung zu erkl~iren, so liegt es wohl am 
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n~ichsten, an eine Contractionserscheinung zu denken, in'der 
vielleicht der anhaltende Tonus der Muskcln einen anatomischen 
Ausdruck gefunden hat, schon im Leben, oder wahrscheinlicher 
noch nach dem Heraussehneiden des noch lebenden Muskel- 
stfickchens. 

In Fig. 5, die, wie oben gesagt, nut ein Beispiel vieler iihn- 
licher Stellen darstellt, macht es fast den Eindruck, als seien 
die Kerne in ihre Glieder zerfallen, dis Giieder seien dann aus- 
einandergerfickt und haben sieh zu selbstgndigen Kernen ent- 
wiekelt. Ich habe jedoch zwei grosse Bedenken gegen diese 
Annahme. Erstens glaube ich nieht, dass sieh augenblicklich in 
den Muskeln noeh sin wesentlieher Proliferationsprozess an dan 
Kernen abspielt, sondern class dieser vielleicht schon vor langer 
Zeit abgelaufen ist. Es wfirde sieh dann die GrSsse des Muskel- 
primitivbiindels and die Vielheit der Kerne als urs/ichliehes Mo- 
ment der Myotonia darstellen. Das ist freilich bis jetzt nieht 
bewiesen, da nur entwiekelte Fglle zur Untersuchung kamen, 
undes m[isste erst gezeigt werden, dass die betreffenden Patienten 
bereits in ihrer Jugend dieselben Ver/inderungen aufwiesen. Aber 
aueh, wenn wit es hier mit einer Folgeerscheinung der Myotonie 
zu thun haben, die aueh jetzt eine Kernwucherung der Muscu- 
latur unterhielte, so glaube ich doch nicht, dass die Fig. 5 einen 
Theilungsvorgang bei a darstellt. Leider ist es in diesem Fall 
aus ~usseren Grfinden nieht mfglich gewesen, auf Karyokinesen 
zu fahnden. Dieselben sind in der Musculatur /iusserst diffieil 
und es ist zum Auffinden derselben nothwendig, den noeh leben- 
den Muskel in die Fixirungsflfissigkeit zu bringen. Das ist aueh 
wohl die Ursaehe, weswegen Zaborowsk i  (Experim. Unters. 
fiber dis Regenerat. der quergestr. Muske]n, Arch. f. exp. Pathol. 
u. Pharm. Bd. 25 S. 425) neben der indireeten (karyokinetischen) 
Segmentirung noeh eine indireete Fragmentirung and eine directe 
Segmentirung an den Muskelkernen annimmt. Die erstere er- 
scheint indessen nach seinen Angaben weiterer Untersuchungen 
bediirftig, da er an denselben Kernen, an denen er die ,Wachs- 
thumserseheinungen wahrnahm '~, eine ,,Entartung ~ bemerkte, die 
sieh dnrch ,,Bliisse, Volumverminderung and vollstgndige Abwe- 
senheit ihrer chromatischen Substanz und des perinucie/iren Pro- 
toplasmas auszeichnen '~. Von der direeten Segmentirung sagt 
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er, dass sic im Muskelgewebe die hgufigste Art der Kerntheilung 
sei, sic sei von allen Forschern eingehend gesehildert nnd er 
habe deren Befnnden nichts hinzuzusetzen. Ich finde aber, dass 
dis Literatur fiber diesen Oegenstand aus der nachkaryokineti- 
schen Zeit eiue 'ausserst geringe ist und dass in dieser fast immer 
yon wirkllchen Mitosen dis Rede ist. Zun'achst hat Zaborowski  
selbst (a. a. 0.) karyokinetisehe Figuren in den Muskeln aufge- 
funden und sehr schSn abgebildst. Desgleichen hat Nicola ides  
(Ueber karyokin. Erscheinungen der MuskelkSrper, Arch. f. Anat. 
u. Phys., phys. Abth. 1883) die Karyokinese der Muskelkerne 
beschrieben. Ieh selbst habe sic gelegentlieh anderer Unter- 
suchungen in fStalen Thiermuskeln 5fret gesehen. Ausserdem 
finde ich nach dem Jahre 1879 nur zwei Bemerkungen fiber 
Theilung dsr Muskelkerne o h n e Angabe karyokinetischer Figursn : 
einmal bei Bremer  (Ueber die Muskelspindeln, sowie Bemer- 
kungen etc., Arch. f. mikr. Anat. Bd. 22), we indessen auf die 
Art der Kerntheilung kein Gewicht gelegt ist; das andere Mal 
bei Cornil und Ran~eier (Manual d'hist, path. T . I . p .  533), 
we eine Arbeit von Vulpian  ei*irt wird, der naeh Exstirpirung 
eines Nerven bei Kaninchen nach 14 Tagen bis 3 Wochen in 
den betreffenden Muskeln eine Vermehrnng der Kerne der Pri- 
mitivfibrillen beobachtete. Aueh hier ist fiber die Art der Kern- 
theilung niehts ausgesagt. Es folgt also, da mit 8icherheit karyo- 
kinetische Figuren an den Muskeln yon versehiedener Seite nach- 
gswiesen sind, da ferner be[ h6heren Thiersn nooh niemals das 
Ablaufen einsr directen Kerntheilung unter dem Mikroskop be- 
obachtet wurde, da endlich im Laufe der Zeit die meisten so 
gedeuteten Ksrnformen sich als Tguschung oder Kunstproducto 
erwiesen: dass man wohl ein nicht ganz unberechtigtes Miss- 
trauen der Annahme einer directen Kerntheilung in den Muskel- 
kSrperchen entgegenzubringen berechtigt ist. Um anf unssren 
Fall zurfickzukommen, so werden ja freilich stwa noch vorhan- 
dens Mitosen in der Miiller'schen Fltissigkeit, in die die Stiiek- 
ehen noch lsbend hineinkamen, abgelaufen sein, so dass sieh hier 
nichts mehr davon entdeeken liess. Aber ich habe die Erfah- 
rung gemaeht, dass solche Mitosen niemals his zur Form des 
vollkommen ruhenden Kerns 'kommen, sondern dass an ihnen 
immer noeh einige l~este des Kniiuelstadiums zu bsmerksn sind. 
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Von einer solehen Erseheinung ist abet hier nichts zu sehen. 
Mit Ausnahmo der Quertheilung durch, odor wenigstens gemgss 
der Muskelstreifung erscheinen die Kerne homogen (nach Hgma- 
toxylinf/irbung) nach Ar~ vollkommen ruhender Muskelkerne, die 
in der vorerwghnten Weise behandelt sind. Ich komme also zu 
meiner obigen Anschauung zurfick, dass w i r e s  bier mit ver- 
mehrten, eigenthfimlieh vergnderten, abet jetzt nieht mehr in 
Theilung begriffenen Kernen zu thun haben. Uebrigens hat wohl 
Erb dieselbe Deformation der Kerne gesehen, d e n n e r  sagt: 
,,Ausserdem erscheinen die Kerne . . .  nieht so regelmiissig und 
scharf contouril, t, wie die normalen." 

Wenn ieh die histologisehen Befnnde dieses Falles zusam- 
menfasse, so glaube ieh, dass niemand verkennen wird, dass sie 
in allen wesentliehen Theilen (d. i. Verbreiterung der Primitiv- 
bfindel, Kernvermehrung, undeutlicho Begrenzung und Quer- 
streifnng, Schliingelung und Einsehniirang) mit den yon Erb 
mitgetheilten iibereinstimmen. Aller weiteren, besonders verall- 
gemeinernden Sehliisse auf die Befunde bei der Myotonia con- 
genita mSehte ich mich indessen noeh enthalten, da dieser Fall 
nach den eingehenden Untersuehungen Erb ' s ,  so weit mir be- 
kannt geworden, der einzige ist, der histologisch untersucht 
wurde und da aueh hier noeh zu viele Liicken in dcr Unter- 
suehung vorhanden sind - -  ieh nenne nut die Betrachtung der 
Nerven, die aus begreifliehen Griinden, da Patient noeh lebt, 
unterbleiben musste - - ,  um sehon jetzt ein eudgfiltiges Urtheil 
abzugeben. 

Erkl/~rung de r  Abb i ldungen .  
Tafel XVI. 

Fig. 1--4 gez. mit Zeiss Apochromat 4 ram, Ocular Hartnaek 3. 
Fig. 1. Zwei neben einander liegende Muskelprimitivbfindel, das reehte ohne 

Kernvermehrung, mit Ausnabme am reehten Rande; das linke mit 
perlsehnurfSrmiger Anordnung der stark vermehrten Kerne. a und 
b Kerne, die kiirzer und dicker als normale, und gerieft sind, ob- 
gleieh hier keine Kernvermehrung statffand (vgl. Fig. 6). 

Fig. 2. Mehrfaeh eingesehn/irtes Prirnitivbfindel. Starke Vermehrung tier Kerne. 
Fig. 3. Normales Primitivbfindel (es wurde ein mittelstarkes Exemplar mit 

ziemlieh ,fiel Kornen gewiihlt, tim den Contrast aieht noeh k/insttich 
zu erhShen). 
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Fig. 4. Primltivbiindel mit nnregelmiissiger Anordnung der vermehrten Kerne. 
Fig. 5--7 mit Zeiss Apochr. homogener Immersion 2,0 ram, Oeul. 12 gezeichnet. 
Fig. 5. Eine Kernreihe mit Quertheilung der Kerne und Pdefehlng. 
Fig. 6. Die Kerne a nnd b you Fig. i ,  der ganmersparniss wegen etwas 

zusammengerfickt gezeiehnet. 
Fig, 7. Sehr lunge Kerne, die die Riefelung sehr deutlieh erkennen lasseu. 

XXVII. 

Kleinere Mittheilung. 

Geschichte der iiffentlichen fiesundheitspflege in der Stadt 
Frankfurt a. 3I. w~hrend des achtzehnten Jahrhunderts. 

Von Dr. reed. Wilh. Str icker  daselbst. 

(Fortsetzung yon S. 199.) 

III. K r a n k e n h ~ , u s e r .  

Wer die heutige reiche Entfaltung der Wohlth~tigkeitsanstalten in Frank- 
furt iiberblickt, der kaan den Stillstand kanm fill" mSglich halten, welcher 
in dieser t t insieht wiihrend des 18. Jahrhunderts daselbst obwattete. Die 
Ursache davon ist kaum in den kriegerisehea Ereignissen zu suchen, sondern 
in der Stagnation der politischen Formen der Reichsstadt. Die Patricier, 
welche durch hShere Bi|dung und Reisen einen weiteren Bliek hatten, waren 
zi~mlich aus dora Regiment verdr~ngt; die factisehe gerrsohaft war, da die 
Reformirten, Katholiken uad Judea yon der Theilnahme an der Regierung 
ausgeschlossen waren~ bei einer geringen Anzahl, dem geehtsgelehrten-, 
Kaufmanns- und Handwerkerstande zugehSrigen hltherischen Familien~ welche 
jeder Neuerung abhold waren und,  wo eine solche ohne ihre Initiative an- 
geregt wurd% dieselbe irt unglaublicher Weise zu verschleppen wussten. 

Die den gSmeru eatlehnte Einrichtnng~ dass die Bfirgermeister nur Ein 
Jahr ihr Amt versahen, li~hmte jede Anregung, welche etwa "qon dieser Stelle 
hi~tte ausgehen kSnnen, denn was war in dieser kurzen Zeit ausznffihren? 
Ieh habe an aaderer Stelle nachgewiesen ~), welche endlose VerzSgerung dutch 
Znrfiekkommen auf lhngst abgethane Dingo der Bauder  Panlskirche erfahren 
hat, die dadurch zu so einem verkrSppelten Bauwerk geworden ist, wie wit 
es heute vor uns sehen (angefangen 1786, vollendet 1833)~ auch G o e t h e  

1) Die Baugeschiehte der Paulskirche (Barffisserkirehe). Neujahrsblatt des 
Frankf. Vereins f. Gesehiehte und Alterthumskunde ffir 1870. 


