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Geschichte.

Die im kindlichen Alter auftretende Affektion, welche
das Analogon der Krankheit, die uns beschaftigt, bildet,
ist schon scit mehr als einem Jahrhundert bekannt und
hat je nach dem damaligen Stand der medizinischen Wis-
senschaft, je nach der damaligen wissenschaftlichen Strd-
mung Anderung des Namens, der Ursache und des Sitzes
erfahren.

Jedenfalls gebithrt dem Englinder Underwood das
Verdicnst, im Jahre 1784 zuerst auf eine akut auftretende
TLiahmung bei Kindern aufmerksam gemacht zu haben. Was
den Sitz der Affektion anbetrifft, so wagte der Autor keine
Schliisse und nannte sie Dentitionslihmung, indem er an-
nahm, dass sie wie andere Erkrankungen des Zentral-
nervensystems mit einer erschwerten Dentition im Zusam-
menhang stehe. Kennedy beobachtete prognostisch giinstige
Tille und gab dem Leiden daber dep Namen ,temporire
Lihmung®. Der Ausdruck ,Kinderldhmung® stammt
von Heine (Beobachtungen iiber Liéhmungszustinde der
untern Extremititen und deren Behandlung, 1840), der
spiter in richtiger Erkenntnis des Sitzcs der Affektion
das Beiwort ,spinale Form® hinzufiigte. Duchenne nanute
sie in seiner I. und II. Edition der Elecctrisation localisée
jatrophische Kinderlihmung“.  Rilliet und Barthez hin-
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gegen, gestitzt auf den Umstand, dass sie bei der Sektion
cines Patienten, der in sciner frithen Jugend an der so-
genannten Kinderlihmung gelitten, keine makroskopischen
Veridnderungen im Riickenmarke vorfanden, fithrten den
Namen ,essentielle Kinderlihmung“ ein, — Name, der
sich leider allzu rasch cinbiirgerte und auch jetzt noch oft
gebraucht wird. Was Heine in den 40+ Jahren nach dem
klinischen Befunde ahnte und als Hypothese aufgestellt
hatte, wurde von Herrn Professor Prévost’) in Genf auf
Grund einer genauen mikroskopischen Untersuchung be-
stitigt. Somit war das vage: ,esscntielle ausgeschlossen
und die spinale Ursache anecrkannt.

Es wurde allgemein angenommen, dass diese Tih-
mung nur bei Kindern auftrete, bis Duchenne®), in der 8.
Auflage seines Werkes iiber Electrisation localisée, ge-
stiitzt auf vier von ihm untersuchte und beschriebene Fille,
nachwies, dass auch bei den Erwachsenen eine #hnliche
Affektion auftrete. Sobald der erste Anstoss gegeben war,
tauchten plétzlich in den verschiedenen Lindern die uns
interessirenden Lihmungsformen auf, die jedoch teilweise
ciner genauen Kritik nicht Stand halten konnten. Die
Annahme, dass auch beim Erwachsenen eine der spinalen
Kinderlihmung analoge Erkrankung vorkommt, wurde von
Ll 3, Kussmaul?), Schaulize %), Bernhardt®), Frey?), Gom-

) Drévost, Comptes-rendus de Ia société de biologie 1863,
p- 215.
*} Duchenne, Electrisation localisée, 3me édition, 1872,

%) Erb, Ziemssen's Handbuch; Archiv fiir Psychiatrie, V, 1875,
p. 758
) Kussmaul, Deutsches Arch. fir k. Medizin I, p. 508,
®) Schultze, Virchow's Archiv, 1876, LXVIILL, p. 140,
®) Bernhardt, Archiv fiir Psychiatrie, 1874, IV, p. 370.
" Frey, Berliner kl. Wochenschrift, 1874, XI, 1. 2. 3.
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bawlt?) und vielen andern durch eine ziemliche Anzahl
von Krankengeschichten bestitigt. Einige wenige Sek-
tionen, die gemacht werden konnten, wicsen ebenfalls die
vollstindige Identitdt der beiden Formen auch vom patho-
logisch-anatomischen Standpunkte nach.

Nachdem durch die verschiedenen Autoren festge-
stellt worden war, dass eine akute, dem Krankheitshilde
der sogenannten spinalen Kinderlihmung analoge Form
beim Erwachsenen auftrete, und zwar mit folgendem
Symptomenkomplex:

1. Plotzlich rasch sich entwickelnde Lihmung, meist
von Fiebererscheinungen begleitet;

2. Atrophie der von der Léhmung befallenen Mus-
keln;

3. Aufgehobensein der elektrischen Erregbarkeit,
Ea. R;

1. Aufgehobensein der Schnenreflexe;

5. Fehlen von Sensibilititsstdrungen;

6. Fehlen von Storungen von Seiten der Blase und
des Mastdarms;

7. Tehlen von Decubitus;
wurde spiiter von Duchenne ebenfalls in der 3. Edition
seines Werkes eine subakute oder chronische Form be-
schrieben, die sich dadurch auszeichnet, dass die Léh-
mung, anstatt plotzlich unter heftigen Fiebererscheinungen,
sich langsam, oft mit geringen Stdrungen des Allgemein-
befindens, entwickelt, sonst jedoch dic gleiche Sympto-
matologic zeigt. Doch entbrannte bei dieser subakuten
und chronischen Form, wie wir noch schen werden, der
Kampf noch viel heftiger, als dies schon bei der Aufstel-

Yy Gombault, Archives de physiologie, 1873, p. 20.
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lung der akuten Form der Fall gewesen war. Die wenigen
Sektionsberichte, die publizirt wurden, sind teilweise an-
gefochten worden, sci es wegen ungeniigender Behandlung
des Riickenmarks, wie im Falle Ketli'), sei es durch
andere Erklirung des Befundes.

Die Beobachtung von (orniz et Lépine?) ist auch,
nicht zur Poliomyelitis anterior gehbrend, weggewiesen
worden. Die in den letzten Jahren publizirten Fille,
mit sorgfiltig ausgefithrten pathologischen Untersuchungen,
u. a. von Combe®) und ein solcher von Oppenheim %) stellten
Jjedoch unumstjsslich fest, dass die akute und die subakute
Poliomyelitis nur verschiedene Formen der gleichen Krank-
heit sind.

Waller®) hatte schon 1832 nachgewiesen, dass das
trophische Zentrum in den grauen Vorderhornern des
Riickenmarks sich befinde, indem er durch Experimente
bewies, dass nach Durchtrennung der Nerven in der Nihe
des Riickenmarks dic von denselben versorgten Muskeln
degeneriren.  Diese Theorie, welche eine Roihe von
Jahren vollstiindig vergessen und unbeachtet blieb, wurde
spiter von der Charcof’schen Schule wieder aufgenommen
und genauer definirt. Ja man ging eine Zeit lang s0
weit, alle Léahmungen atrophischer Natur unter einem
Sammelnamen zusammen zu fassen, und Duciienne ef Jojf-
70y °), in einem Artikel »8ur latrophie aigué ot chronique

Y Ketli, Wiener mediz, “’ochensvhrift, 1877, p. 676—703.

Y Cornil et Lépine, Comptes-rendus de la socidté e biologie,
1875, p. 75.

%) Combe, Dissertation Genéve, 1886,

*) Oppenheim, Archiy fiir Psychiatrie, 1885, XIX, p. 881,

%) Waller, Comptes-rendus de lacadémie des sciences, 18332,
Vol. XXXV, p- 804,

%) Duchenne et Joffroy, Archives de physiologie, 1870, p. 499,
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des cellules nerveuses de la moélle épiniére et du bulbe
rachidien®, teilten dicselben in zwei Kategorien:

1. akute Form (bei Kindern und Erwachsenen);

2. chronische Form (progressive Muskelatrophie und
Bulbiirparalyse, chronische atrophische Léhmungen des
Erwachsenen). Alle diese Erkrankungen sollten nach
der Theorie der Charcot’schen Schule in den grauen
Vorderhdrnern des Riickenmarks, dem Sitze des trophi-
schen Zentrums, ihren Ursprung nehmen und parenchy-
matoser Natur sein. Auf diese Theorie, die sich eine
Zcit lang allgemeiner Beliebtheit erfreute, folgte eine
doppelte TReaktion, bei der man jedoch ebenfalls zu
weit ging.

Auf der cinen Seite hatte man bei der Sektion ver-
schiedener, angeblich an atrophischer Spinallihmung Lei-
dender im Riickenmark gar keine Veridnderungen gefunden,
dagegen desto mehr an den peripheren Nerven. So pub-
lizirte Leyden!) einen Fall, der unter dem Symptomen-
bild einer atrophischen Spinallihmung lethal verlief und
wo man bei der Sektion ein normales Riickenmark, dafiir
aher eine hochgradige , interstitielle Neuritis vorfand.
Strimpell?) veroffentlichte eine dhnliche Krankengeschichte
mit Sektionsbericht. Die Reaktion verlangte nun, dass
alle oder wenigstens die meisten der hisher als atrophische
Spinallihmung betrachteten Félle peripheren Ursprungs
seien und dass, wenn wirklich Veréinderungen im Riicken-
mark vorgefunden wiirden, dieselben sekunddrer aufstei-
gender Natur wiren. Striimpell®) warnt jedoch vor der
Verallgemeinerung dieser Annahme und figt bei: ,Soviel

Yy Leyden, Archiv fiir Psychiatrie, 1876, VI, p. 271
3 Striompell, Archiv fir Psychiatrie, 1883, XIV, p. 339.
8y Strivmpell, loc. cit., p. 357.
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nSteht fest, dass eine Reaktion gegen die zu rasch ver-
»allgemeinerte Poliomyelitis-Lehre notwendig war. Eine
»Reihe nicht anfechtbarer Tatsachen weist darauf hin,
»dass ausgebreitete atrophische Lahmungen vorkommen,
»welche peripheren, nicht spinalen Ursprungs sind, ete.“

Die Verteidiger des spinalen Ursprungs hingegen,
und unter andern Erb, weisen die Verallgemeinerung der
peripheren Liahmungen zuriick, indem £y glaubt, dass
funktionelle, mikroskopisch nicht nachweisbare Stérungen
im Zentralnervensystem in den Muskeln und Nerven mij-
kroskopisch nachweisbare Verinderungen  hervorrufen
kbnnen.

Bis jetzt haben wir gesehen, dass die einen Autoren
einen zentralen, d. h. spinalen Sitz der Erkrankung an-
nehmen, wihrenddem die andern der peripheren, primiiren
N ervenerkrankung das Wort reden, und jeder fiigt seiner
Ansicht Motive bei, gestiitat auf verschiedene, leider noch
scltene Sektionen.

Friedreicle in seinem schinen Sammelwerke iiber
progressive Muskelatrophie, das im Jahre 1873 erschienen
ist, proklamirt auf der andern Seite den myopathischen
Ursprung der Lihmung. Wenn man nun einen kleinen
Schritt weiter geht, so kann man annehmen, dass die
Poliomyelitis eine Krankheit ist, die sich in den einen
Fillen in den Vorderhornern des Riickenmarks entwickelt,
in den andern Fillen im peripheren Nerven oder Muskel
ihren Ursprung hat. Dieser Weg ist auch von verschie-
denen Autoren beschritten worden; und wenn dic einen
den Umstand hervorhoben, dass, indem in gewissen Fillen
die Nerven, nicht aber die vordern Wurzeln erkrankt
waren, notwendiger Weise das TLeiden nur peripherer
Natur sein kdnne, so wurde von anderer Seite nachge-




— 11 —

wiesen, dass Riickenmark und periphere Nerven erkrankt
sein kinnen bei intakten vordern Wurzeln, was leicht zur
Annahme verleitete, die Krankheit konne zu gleicher Zeit
an verschiedenen Stellen auftreten.

Vergleichen wir den Beginn und den Verlauf der
verschiedenen Infektionskrankheiten, wie Scharlach, Ty-
phus, Pneumonie, Gelenkrheumatismus (dessen akute Form
wenigstens) etc., mit der Poliomyelitis anterior acuta, so
liegt per analogiam der Verdacht nahe, dass es sich bei
letzterer Affektion ebenfalls um eine infektidse Erkrankung
handeln moge.

Leyden ist dieser Ansicht und Strilmpell’) in seinem
Referat itber die Arbeit von Ballet et Dutil friigt sich
ebenfalls, ob die akute atrophische Spinallihmung nicht
infektivser Natur und die spiiteren Attaquen als Recidive
zu betrachten seien. Diese Anmniiherung erschien um so
mehr berechtigt, als die Poliomyelitis anterior acuta oft
mit sehr stiirmischen Symptomen, wie Fieber, Delirien,
Erbrechen, einsetzt, zu denen sich dann die Léhmungen
erst progressiver dann regressiver Natur gesellen. Kincn
weitern Stiitzpunkt dieser Hypothese bildet der Umstand,
dass eine #hnliche Affektion, die jedoch peripherer Natur
ist, von Scheube2) als miasmatische Infektionskrankheit
dem Wechsel- und Gelbfieber am néchsten stehend be-
schricben worden ist. Bawngariner®) fand bei einem
Fall von Paralysis ascendens acuta im Riickenmark Milz-
brandbacillen #hnliche Organismen, was cbenfalls per

Yy Striimpell, Neurolog. Zentralblatt von' Mendel, 1884, p. 138.

2) Scheube, Das japanesische Kak-ke. D. Arch. f. kl. Med,
XXXI, 1882, p. 135,

%) Bauwmgartner, Berl. k. Wochenschrift, 1875, Xil, p. 589.
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analogiam fiir Poliomyelitis anter. vielleicht zu verwerten
wiire,

Hiemit bin jch jedoch in der geschichtlichen Ent-
wicklung der Poliomyelitislehre auf verschiedene, erst
noch zu besprechende Kapitel gestossen, so dass ich auf
die verschiedenen Punkte spiiter zuriickkommen muyss,



Atiologie.

Obwohl dic atrophische Spinallibhmung oft unter schr
stiirmischen Symptomen einsetzt, so ist es nicht immer
gelungen, dieselbe mit einer Schidlichkeit, die den Orga-
nismus betroffen, in Causalnexus zu bringen. Hat dieser
Satz seine Giiltigkeit fiir die akute Poliomyelitis anterior,
um wie viel mehr muss dies nun fiir die chronische Form
derselben der Fall sein. Die der Krankheit zu Grunde
liegenden Ursachen und diejenigen Umstédnde, die den
Ausbruch der Affektion crleichtern, miissen gesondert
behandelt werden, und wollen wir mit letztern zuerst be-
ginnen.

Pridisponirende Ursachen.

Hereditit scheint jedenfalls bei der Aetiologie von
Poliomyelitis anterior keine Rolle zu spielen. Kine sorg-
faltige Aufnahme der Anamnese, wie sie von verschiedenen
Autoren in dieser Hinsicht gemacht worden ist, bestdtigt
dies.

Geschlecht. Aus allen bis jetzt gemachten Zu-
sammenstellungen ergibt sich, dass mehr Minner als
Frauen an atrophischer Spinallihmung erkranken und
zwar aus leicht begreiflichen Griinden, indem die Minner
sich viel eher den Schidlichkeiten aussetzen, die den Or-
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ganismus schwiichen und zur Erkrankung pridisponiren ;
auch unsere Tabellen ergeben 70%, fiir Miénner ung 300/,
fiir Frauen,

Das Alter wirkt ebenfalls pridisponirend bei der
Erkrankung. Unsere diesbeziigliche Tabelle ergibt fol-

akut chronisch
14 bis 20 Jahre 26 6
21 | 25 " 15 4
26, 30 ,, 13 4
31 , 35 " 9 3
36, 40 ” 8 7
41 | 45 ” 3 5
46 , 50 ” 5 4
51 u. mehr 3 7
82 40

In einem Falle von Liwenfeld war das Alter nicht
angegeben. Nach dieser Tabelle erkranken die Individuen
am ehesten vom 14.—30. Lebensjahre und zZwar mit 65/,
der Fille, wihrenddem die chronische ¥orm sjch gleich-
missiger iiber alle Altersklassen verteilt.

Die Jahreszeit ist von Miiller ) in 39 Fillen festge-
stellt und tabellarisch verwertet worden, und kam dabei dieser
Autor zu dem Schlusse, dass die meisten Erkrankungsf“zille
auf dic Monate Januar, August und September fallen,
d. h. auf dje heissesten und kiltesten Monate, wo man
sich am leichtesten erkiltet,

Dass friiher durchgemachte Krankheiten durch
Schwéchung des Organismus zy Poliomyelitis anterior dis-

Y Muller, Akute atrophische Spinallz’ihmuug bei Erwachsenen.
Stuttgart, 1880, p. 90.
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poniren, ist vielfach hervorgehoben worden und hat sich
auch bestitigt.

Vor allem sind es frithere Spinalaffektionen, die hier
in Frage kommen. Bei diesen wieder nimmt die spinale
Kinderlihmung den ersten Rang ein. Folgende Fille
finden sich in der Literatur vor:

Sauze?) (Beob. 38), Duchenne?) (Beob. 32), Landouzy
et Déjérine®) (Beob. 22 subakut), Coudoin*) (Beob. 62).
Ballet et Dutil®) betont speziell diesen Punkt, dass die-
jenigen, die in der Jugend an Kinderlihmung erkrankt
waren, gerne in den spitern Jahren von der atrophischen
Spinallihmung des Erwachsenen befallen werden, so dass
Stritmpell, wie wir pag. 11 gesehen, die spiitere Erkrankung
als Rezidiv anzusehen geneigt ist. Jedenfalls ist die An-
nahme berechtigt, dass die fritheren, aus dem kindlichen
Alter stammenden myelitischen Herde, stets einen locus
minoris resistentiae fiir spiiterc Erkrankungen bilden. Auch
im Gefolge von andern Riickenmarksaffektionen kann eine
Erkrankung der grauen Vorderhdrner sich entwickeln, so
bei Tabes dorsalis, wie dies die Fille von Raymond
et Oulnont®) (Beob. 59) und Kahler u. Pik") (Beob. 15
sub.) beweisen.

Der chronische Alkoholismus sowohl, als auch
durchgemachte luetische Infektion kinnen aus gleichen
Griinden zur Erkrankung der grauen Vorderhirner dis-

1) Sauze, These de Paris, p. 46.
1 Duchenne, Electrisation localisée, 3¢ édition, p. 439.

%) Landouzy et Déjérine, Archives de méd., II. 1882, p. 645.
FiN

y Coudoin, Thése de Paris, 1879, Obs. I, p. 16.
® Ballet et Dutil, Revne de médecine, 1884, IV, p. 18.
&) Raymond et Oulmont, Gazette méd. de Paris, 1882, p. 114,

"y Kahler u. Pik, Prager Vierteljahrschrift, 1879, p. 51.

S,
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poniren; doch ist fiir Lues beinahe kein Anhaltspunkt in
der Literatur zu finden.

Déjérine ) beschreibt einen Fall von Muskelatrophie
verbunden mit Paraplegie im Verlaufe von Syphilis.

Verschiedene Infektionskrankheiten, wie Malaria, Va-
riola, Masern, Gelenkrheumatismus, Typhus abdominalis,
wurden auch mit Recht als pridisponirend angesehen.
Mieriiber sowohl, als auch iber die Alkoholintoxikation
weiter unten.

Bis jetzt wurden von den meisten Autoren als

Direkte Ursachen

zur Erkrankung an atrophischer Spinallihmung:

1. Erkiltung,

9. {ibermissige Muskelanstrengung und Ermiidung,

3. Infektionskrankheiten angegeben.

Die Erkialtung ist als direkte TUrsache in unserer
Zusammenstellung 54 Mal notirt; dabei kommt be-
sonders die Einwirkung von Kilte verbunden mit Durch-
nissung in Frage. Beispiele dafiir finden sich zur Geniige
in den betreffenden publizirten Krankengeschichten und
mogen hier einige Fille geniigen.

Leyden®): der betreffende Mann arbeitete beim Regen
auf dem Felde und erkiltete sich, nach drei Tagen bestand
eine fast vollstindige Hemiplegie. Der Patient von Rank?)
orkiiltete sich auf der Eisenbahn, einige Stunden spéter
stellte sich Unwohlsein und Fieber ein, nach zwei Tagen
war die Schwiiche der Beine, die auch als Beginnsymptom

1) Déjérine, Archives de physiol. norm. et pathol., 1876, p. 430.
2y Leyden, Klinik fir Riickenmarkskrankheiten, 11, p. 199,
9 Rank, Archiv fir k. Medizin, XXVII, p. 147.




17—

auftrat, zur Paraplegie gesteigert. Im Falle Miiller '), wo
eine Magd beim Mihen im nassen Grase pldtzlich {ber
Schmerzen in den Beinen klagte, entwickelte sich unter
Fiebersymptomen eine Paraplegie. Bei Laveran?®) schlief
der Soldat bei schlechtem Wetter wihrend den Mandvern
auf dem durchnéssten Boden und bemerkte am folgenden
Tage schon eine unvollstindige Liahmung des rechten
Arms. Sybille Prinzbach (£7%ey®) lief im Monat Juli erhitzt
durch einen Bach und klagte gleich nachher iiber Schmerzen
und Mattigkeit in den Beinen. Nach acht Tagen war die
Paraplegic fast vollstindig, und es entwickelte sich in
kurzer Zeit eine rasch zunehmende Atrophie der gelihmten
Muskeln. Duclienne®) erzihlt einen Tall, wo ein Mann in
Folge einer Wette am Kneiptische im Schnee iibernachtete.
Beim Erwachen hatte er einen Schiittelfrost, Fieber, De-
lirien, die 36 Stunden anhielten, nachher bestand voll-
stindige Lihmung. Der Fall von Miles®), wo nach kaltem
Bade im Gefolge von starker sexueller Aufregung Léh-
mung auftritt, gehirt jedenfalls hieher und mnicht zur
sexuellen Uberanstrengung.

Ermidung. In dem von Newmann®) (Beob. 10,
subak.) beschricbenen Falle wird als Krankheitsursache
starke Ermiidung in Folge von vermehrter Arbeit ange-
geben. Bowurnevile et Teinturier?) (Beob. 60) publizirten
ebenfalls einen Fall, der grosstenteils durch Ermiidung
mit hochgradiger Muskelanstrengung erklirt werden kann.

Y Miller, Acute atroph. Spinallibmung.

%) Laveran, Progrés médical. 1876, pag. 189,

%) Frey, Berliner klin. Wochenschrift, XI, 1874, p. 14

%) Duchenne, Electrisat. local., pag. 440, Obsery. LXXI.

%y Miles, Schinidt’s Jahrb., 1877, Bd. 168, pag. 299. (Beob. 69).

%) Neumann, Deutsch, Archivfirkl. Medizin, XXVILL, pag. 589,

) Bourneville et Teinturier, Progres meédical 1874, pag, 93.
2

]
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Fs handelte sich um einen jungen Mann, der seine Maturi-
titspriifung bestehen sollte und wihrend ein bis zwei
Monaten ununterbrochen dafiir arbeitete. Der ungliickliche
Ausgang des Examens hérmte ihn sehr und war er sehr
niedergeschlagen. Nach einer starken Muskelarbeit, indem
er seinen Unbill an einem Baume ridchen wollte, erkrankte
er fast plotzlich an Schmerzen in Riicken und Beinen,
Fieber, Delirien, die verschiedene Tage anhielten, um
hierauf einer Lihmung aller vier Extremitiiten Platz zu
machen. Hier jedoch kommt, wie wir gleich sehen werden,
noch der psychische Affekt in Frage. Weitere Fille
von Lihmung in Folge von Ermiidung finden wir bei
Dichenne?) (Beob. 34), Hermaine?) (Beob. 42), Salomon %)
(Beob. 25).

Diese fiinf Fille erlauben gewiss den Schluss zu
zichen, dass die exzessive DMuskelanstrengung und Er-
mildung, wenn nicht stets dic dirckte Ursache, jedoch
wenigstens den Anstoss zur Erkrankung des Zentralnerven-
systems, gebildet haben.

Auch psychische Affekte sind als Ursache fiir
Poliomyelitis anter. beschuldigt worden. So beschreiben
Bowrneville und Teinturier (siche unter Ermiidung)
einen Fall, wo lingere Zeit erhdhte Anforderungen an
die geistige Arbeitskraft eines jungen Mannes gestelle
wurden, um dann mit einer hochgradigen Herabstimmung
zu enden.

In dem Falle von Remak?*), der ebenfalls einen jungen

1y Duchenne, loc. cit.  pag. 445, Obs. LXXV.

2y Hermann, Thése de Paris. 1876, pag. 44.

%) Salomon, Berliner klinische Wochensehrift. 1877, X1V,
pag. DL

4 Remak, - Avchiv fir Psychiatrie 18%5. XVI, pag. 206,
Beob. IV,
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Menschen betrifft, kam auch eine psychische Emotion als
Ursache in Frage.

In wie weit es erlaubt ist, psychische Alterationen
als Ursache von Spinallihmung anzusehen, wage ich nicht
zu entscheiden. Ein grosseres Material, das leider bis
Jetzt noch aussteht, diirfte iber diesen Punkt wenigstens
einigen Aufschluss geben. Es wiire ja itbrigens moglich,
dass durch diese geistige oder moralische Depression das
Zentralnervensystem viel leichter fiir dussere Schiidlich-
keiten zuginglich wiire.

Dass auch hochgradige Animie das Bild einer atro-
phischen Spinallihmung erzeugen kénne, ist von Lipine')
(Beob.40 chron.) hervorgehoben worden. Jedenfalls erscheint
es nicht als unmdglich, dass durch unvollstindige Inanition
und durch sie bewirkte Oligocythimie eine Erschlaffung
(wenn ich mich so ausdriicken darf) der motorischen und
trophischen  Nervenzellen im Riickenmark zu Stande
kiime, deren Ausdruck Parese bis Paralyse der von
thnen versorgten Muskeln bildete. Aus der Anatomie
wissen wir ja, dass im Riickenmark die graue Substanz
und ganz besonders die VorderhGrner von einem viel
dichteren Gefissnetz durchzogen wird, als die weisse Sub-
stanz. Dje sensiblen Zellen brauchen eine geringere Er-
nihrung und werden daher viel weniger alterirt. Auf
die ungeniigende Nahrungszufuhr antworten daher die
motorischen Ganglienzellen in den grauen Vorderhbrnern
mit einer Parese.

Diese Hypothese gewinnt an Wahrscheinlichkeit, wenn

man den Fall Lépine, der in Kiirze folgender ist, durch-
liest:

) Lépine, Revue de médecine 1887, pag. 137.
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Es handelt sich um ein junges animisches Miadchen,
das vor vier Jahren DBlattern durchgemacht hat. Sie
lebt in sehr drmlichen Verhiltnissen, arbeitet und schlift in
cinem kleinen Dachstiibchen, mit fiinf andern Midchen, und
st seit einem Jahre sehr heruntergekommen, SO dass sie
geit vier Monaten picht mehr im Stande ist zu arbeiten.
Es entwickelte sich allmihlig eine allgemeine Paralyse,
die besonders in den Iixtensoren stark entwickelt ist; dabei
pestand eine hochgradige Atrophie. Die Yensibilitit hin-
gegen blieb intakt. Die Untersuchung des Blutes ergab
eine bedeutende Verminderung der roten Blutkorperchen.
Trotz aller tonischen und starkenden Mittel verschlimmerte
gich der Zustand immer mehr. Nach einer Kochsalz-
infusion trat allmihlig Besserung ein, die roten Blut-
korperchen nahmen an Zahl bedeutend zu, die Lihmung
und Atrophie ging suriick, so dass ein Jahr nach der
Infusion die Patientin als geheilt entlassen wird.

Von den Vergiftungen mit Metallen ist es besonders
das Blei, welches das Bild einer Poliomyelitis hervorrufen
kann. In der Literatur sind viele Fille verzeichnet, in
denen fiir die Poliomyelitis und den chronischen Saturnismus
die gleiche Lokalisation beansprucht wird. ErbY) hilt die
chronische Bleivergiftung als ein wichtiges atiologisches
Moment fiir Poliomyelitis anter. Remak?) und Leyden %)
sprechen auch fir die Ildentitdt der peiden Krankheits-
bilder; bei beiden orstreckt sich der Prozess auf die mo-
torischen Elemente; die Sensibilitit bleibt intakt. Es
treten keine Schmerzen, hingegen trophische Storungen auf.

Yy Erd, Rijckenmarkskrankheiten.
%) Remak, Archiv fir Psychiatrie, IX, 1879, pag. H12.
) Leyden, Rijckenmarkskrankheiten; 11, pag. 291
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Der chronische Alkoholismus kann ebenfalls unter
dem Bilde einer generalisirten Lahmung auftreten, das
viele Punkte mit der Poliomyelitis ant. gemein hat, jedoch
neben den motorischen Storungen, noch meist ziemlich
hochgradige Veriinderungen der Sensibilitit und Ataxie
zeigt, welche auf ein Mitergriffensein der Hinterhdrner
oder aber auf eine Erkrankung des peripheren Nerven-
systems beruhen.

Dass Lihmungen infolge von Infektionskrank-
heiten cntstehen konnen, ist schon lange bekannt und
ist schon viel iiber den zentralen und peripheren Sitz ge-
stritten und geschricben worden.

Gehen wird daher kurz die verschiedenen Affektionen,
die hier in Frage kommen, durch.

Die Diphtheritis liefert einen grossen Prozentsatz
von Liahmungen. Muingault?) stelle cin Schema der ver-
schiedenen Formen diphtheritischer Lihmungen auf. N ach
ihm kommt die Lihmung der Extremititen gleich nach
dor des Gaumensegels und nimmt die zweithdchste Stelle
ein. Lendouzy?) fand unter 117 diphtheritischen Liihmungen
§1 Paraplegien der untern Fxtremitiiten.

Ist cine Gaumensegellihmung vorhanden, so lisst sich
dieselbe leicht aus peripheren Ursachen erkliren, und
zwar durch Zerstorung der Nervenendigungen im Er-
krankungsherde selbst. In sehr vielen Fillen fehit jedoch
diese Ciaumensegellihmung und dafir tritt z. B. cine
Paraplegic ein, und dann ist die Erklirung nicht so
leicht.  Vudpian?) aut Grund seiner Untersuchungen,
- B Zl[ai'ngault, De la paralysie diphthéritique, Paris 1860.

%y Landouzy, Des paralysies dans Jes maladies aiguis, 1830,
pag. 17

3y Vulpion. Maladies du gystbme merveux, 1876 (publ. pac
Bouveret).




Déjérine?) gestiitzt auf finf Sektionsberichte, Lundouzy?®)
und ecinige mehr sprechen sich fiir den zentralen Sitz
der diphtherischen Ldhmung aus. Senator®), Kraffi-
Ebing*) und viele neuercn Autoren nechmen eine periphere
Lahmung an. Obwohl diese letztere Ansicht die meisten
Anhiinger aufzuweisen hat, so glaube ich doch, dass das
im Blut zirkulirende Gift sich gleich im Riickenmark
lokalisiren kann, wenn auch nur in bestimmten Fallen.
Boissarié ?) publizirt eine von ihm beobachtete paralytische
Diphtheritis-Epidemie. Dieser Autor fand Fille, die in
wenigen Stunden totlich verliefen, in denen Lihmungen
auftraten ohne Angina oder Hautausschlag. In einer
andern Reihe von Fillen entwickelte sich zuerst dic Lah-~
mung und erst nachher die Rachendiphtheritis, anstatt wn-
gekehrt. In einer dritten und letzten Kategorie verlief die
Diphtheritis normal ohne Lihmungserscheinungen. Ich bin
nun der Ansicht, dass, wenn schon die periphere Lihmung
am hiufigsten auftritt, es dessen ungeachtet gewiss auch
Fille gibt, wo das diphtheritische Gift vom Blutstrom
direkt ins Riickenmark gefiihrt wird.

Liahmungen nach Typhus abdominalis, sind nicht
so hiufig. Auch hier ist jedoch notwendig, verschiedene
Lokalisationen anzunehmen, indem die motorischen und
sensiblen Storungen, die in vielen Fallen zusammen aut-
treten, unmdglich, oder wenigstens sehr unwahrscheinlich

1y Déjérine, Archives de physiolog. norm. et path., 1878, pag.
139.

%y Landouzy, loc. cit., pag. 291.

%) Senator, Virchow’s Arehiv, LVI, 1872,

) Krafjt-Ebing, D. Archiv fir klinische Medizin, 1872, 1X,
pag. 123. )

%) Boissarié, Gazette hebdom. de médecine et chirurgie, 1881,
pag. 310,
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auf eine Erkrankung im Riickenmark zuriickzufiithren sind.
Qo unterscheidet Landouzy ') spinale und bulbire Para-
lysen, dann wieder periphere Erkrankungen, die teils
neuritischer, teils myotischer Natur sind. Die spinalen
Tahmungen sind teils durch passive Kongestion, teils durch
(Odem des Riickenmarks, teils durch die allgemeine
Sohwiche des Zentralorgans bedingt. Doch kénnen noch
andere Faktoren in Frage kommen.

Es kann vorkommen und ist auch tatsichlich vorge-
kommen, dass im Initialieberstadium Typhus abdominalis
und Poliomyelitis anterior mit einander verwechselt wurden.
Fin Beweis dafiir liefert Beobachtung 5, der Fall von Kuss-
maul, der von Rank?) und von Frey?®) beschricben worden
ist. Es handelt sich um eine 33 Jahre alte Patientin,
die ohne bekannte Ursache an sehr heftigen gastrischen
Storungen, Somnolenz etc. erkrankte, wesshalb anfangs ein
Typhus diagnostizirt wurde. Patientin liess alles unter sich
gehen. Am zehnten Tag, als das Fieber, das sehr hoch
war und sogar 40° C. iberschuitt, fiel, fand man eine
Lihmung aller vier Extremititen vor. In diesem Falle
ist es erlaubt sich zu fragen, ob die initialen fieberhaften
Symptome der Poliomyelitis angehdren, oder ob die Spinal-
affektion sich auf dem Boden des Typhus entwickelt hat.
Ich glaube, dass die erstere Deutung dic richtige sei.
Die Beobachtung 21 (subakut) von Landouzy et Déjerine?)
ist in dieser Hinsicht ebenfalls interessant, indem nach
Ablauf eines leichten Typhus sich eine Lihmung ent-

Yy Landouzy, loe. cit., pag. 145.

3 Rank , Deutsches Archiv fir klinische Medizin, XXVII,
pag. 129.

3y Frey, Berliner klinische Wochenschrift, 1X, pag. 15 und 28.

4y Landouzy et Déjérine, Archives de médecine, I, 1882,
pag. 1036,
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wickelte. Cursclonann?) fand bei einer Spinallihmung
in Folge von Typhus abdominalis Typhusbacillen in der
weissen Substanz des Rilickenmarks und es gelang ihm
auch, aus dem obern Brust- und Halsmark Reinkulturen
von Typhusbacillen zu ziichten, die mit Erfolg auf Ka-
ninchen und Miiuse ibergeimpft wurden. Bawingarten®)
fand Milzbrandbacillen im Riickenmark, ohne dass cine
Primiiraffektion nachgewiesen werden konnte.

Nach unserer Zusammenstellung ist in drei Fillen
Typhus abdominalis als direkte Krankheitsursache nach-
gewiesen und zwar bei dem oben zitirten Fall von
Landounzy et Déjérine, dann bei dlerander ) (Beob. 14
subakut), und Sturget) (Beob. 68).

Der akute Gelenkrheumatismus spielt eine dhn-
liche Rolle wie der Typhus, indem sowohl die hohen
Schmerzen in den Extremitdten verbunden mit Fieber
einen Rheumatismus vortiuschen konnen, als auch atro-
phische Spinallihmung sich auf der Basis eines Gelenk-
rheumatismus ausbilden kann. Neben den wirklichen rheu-
matischen Lihmungen gibt es andere, die von ciner Em-
bolie abhiingig gemacht werden miissen, um so mehr als
Endocarditis hiufig im Verlauf von acutem Gelenkrheuma-
tismus auftritt. Der von Litfen®) beschriebene Fall lisst
sich auf diese Weise leicht erkliven. Es sind Fille be-
kannt, Landowzy®) (Beob. 56), wo nach einer heftigen
Erkiiltung zuerst die Lihmung und crst am zweiten Tage
sich der Gelenkrheumatismus entwickelt. Um die Acui-

) Curschmann, Schmidt’s Jahrbiicher 1857, Bd. 213, pag. 135.

Y Baumgarten, Archiv fiir Heilkunde 1876, pag. 245.

) Alevander, Deutsche mediz. Wochensehritt 1886, Nro. 31.

4 Sturge, Thise de Paris de Saunce, Nro. 30.
/

o=

£y

5

Litten, Zeitschrift fir klinische Medizin, L., 698.

% Landowzy, loe. cit., pag. 201,

)
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ditiit und oft auch die Schwere der Lihmung anzudeuten,
spricht 7roussean!) von einer rheumatischen Apoplexie.
Auch der Tall Combe?) wurde im Beginn als Gelenk-
rheumatismus betrachtet und behandelt, bis ein Jahr nach
dem ersten Auftrcten man im Stande war, die Diagnose
auf Poliomyelitis anterior zu stellen, was auch spéter durch
die Sektion bestitigt wurde.

In andern Fillen muss ebenfalls wie bei Litfen eine
Herzaffektion oder Zirkulationsstorung als Ursache einer
Spinallihmung angenommen werden. So publizivt Firiederi-
reicl:®) cine Krankengeschichte iiber recidivirende, tem-
porire Spinallihmung, die er auf eine Zirkulationsstérung
im Cerviealmark, bedingt durch eine Erkrankung der
vasomorischen Nerven, verbunden mit einer Herzaffektion,
zuriicktiihrt.

L#ahmungen im Gefolge von Variola sind sehr selten.
Webh*) in seinem Bericht {iber Pockenepidemie in Boston
weist auf 1232 Spitalfille acht Paralysen nach. Trousseau
fithrt die Riickenschmerzen, die ja ein konstantes Anfangs-
symptom bei Pocken sind, auf ein Ergriffensein des Ricken-
marks zuriick. In dem Falle von Landouzy’) fand man
ein normales Rilckenmark, dafiir aber eine parenchymatdse
Neuritis im nervus radialis und ulnaris, die fiir die Muskel-
atrophie verantwortlich gemacht werden kann, in einem
zweiten Fall von Landouzy ®) fand man ecine disseminirte
Myehtls, einen gleichen Befund trifft man bei Westphal™).

Yy Trousseau, Clinique médicale, 1L, pag. 826,
%) Combe, Dissertation 1886, pag. 53.
$) Friedenreich, Hayem, XVILL, 1881, pag. 507.
4) Webb, Hayem, 111, 1874, pag. 177,
5) Landouzy, loc. eit., Obs. XLVII, pag. 179.
y Landouzy, loc. cit., Obs. XL VllI pag. 182
‘\ Westphal, Avchiv fiir Psychiatrie, IV, 1874, pag. 335—37L.
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Tuczek ') kommt zum gleichen Schluss. Roger et Dama-
schino ?) publiziren einen Fall von essentieller Kinder-
lihmung als Folge von Variola, auch fand man bei der
Sektion einen Erweichungsherd in den Vorderhornern der
grauen Substanz des Lumbalmarks, der sich bis in den
Dorsalteil erstreckte, mit partieller Atrophie der motorischen
Zellen, die bis ins Halsmark nachweisbar war.

In der Beobachtung 86 Bataille®) und Beobachtung
58 Laveran?) ist in der Anammese frither durchgemachte
Variola verzeichnet, die vielleicht fiir die spdter nach
Jahren auftauchende LAhmung priidisponirte.

Die Variola, sowie auch die Masern, auf die wir
eben zu sprechen kommen, erzeugen meist Lihmungen,
die nur auf die Motilitdat beschrinkt sind und einen para-
plegischen Charakter tragen. Neben der disseminirten
Sclerose, von Barlow?) citirt, finden wir nach Landouzy®)
eine eigentliche ,paralysie morbilleuse infantile“ vor. In
den von Herinann™) angefithrten Féllen von Meyer (Beob-
achtung 43 und 44) erkrankten zwei Briider (Zwillinge)
von 18 Jahren an Masern, gefolgt von Paraplegie; es
entwickelte sich bei beiden eine Atrophie der Unterschenkel-
extensoren, sowie die der Strecker des Kusses. In der
Beobachtung 39 von Sauze und Beobachtung 16 von
Miiller wurden anamnestisch ebenfalls Masern angegeben.
Ob und welchen Einfluss sic aber auf den Eintritt der

Yy Twczeck, Archiv fiir Psychiatrie, XIII, 1882, pag. 141

%) Roger et Damaschino, Gazette médicale de Paris 1871,
pag. 505,

) Bataille, Theése de Paris 1878, pag. 22.

¥) Laveran, Progres médical 1876, pag. 208.

% Barlow, Schwidt’s Jahrbiicher 1887, Bd. 214, pag. 27.

) Landouzy, loe. cit., pag. 191.

"y Hermann, Thése de Paris 1876, pag. 56.



Spinallzhmung gehabt, ist nicht zu bestimmen, indem als
Krankheitsursache noch andere, niiher liegende Faktoren
eingewirkt haben.

Bei den seltenen Paralysen nach Scharlach sind
die verschiedenen Autoren auch verschiedener Meinung.
Wiihrenddem Leyden ') sagt: ,Die Lihmungen zeigen meist
die spinale Form, sind vorherrschend motorisch, ohne Be-
teiligung der Sensibilitit und fithren in der Regel zu
Muskelatrophic“, findet Landouzy?) vorwiegend den cere-
bralen Charakter. Ein Fall von Poliomyelitis anterior acuta,
wo Scarlatina als Krankheitsursache angenommen werden
darf, ist von Sauze (Beobachtung 39) beschrieben.  Bei
Eisenlohr?) (Beobachtung 8 subak.) litt Patient ein Jahr
vor Auftreten der Lihmung an Scarlatina.

Bei der Pneumonie werden ebenfalls Lihmungen
beobachter, die Landowzy?®) durch Zirkulationsstorungen
im Gehirn erzeugt und nicht als Reflexlihmung erkldrt
haben will. Dancben verlaufen jedoch noch anderc Fille
unter dem Bilde einer Poliomyelitis anterior. So beschreibt
Gubler’) zwei Beobachtungen; die erste betrifft einen
Mann von 49 Jahren, der eine Pneumonie des rechten
untern Lungenlappens hatte. Wihrend der Reconvalescenz
klagt der Patient iiber grosse Schwiche in den Armen
und Beinen. Zwei und einen halben Monat nach der
Heilung der Pneumonie entwickelt sich eine vollstindige
Paraplegie, wobei jedoch dic Sensibilitit erhalten bleibt.
Im zweiten Falle handelte es sich um einen 35 Jahre

Y Leyden, Riickenmarkskrankheiten, 11, Bd., pag. 259.

2y Landouzy, loc. cit., pag. 194.

3y Kisenlohr, Neurolog. Zentralblatt 1882, pag. 409.

8 Landouzy, loe. cit., pag. 216.

5) Gulbler, Archives générales 1860, XVI, pag. 196, Obs,
XXXI und XXXIL
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alten Kranken mit doppelseitiger Pneumonie. Er klagte
iiber Schmerzen in den Armen und Beinen mit nach-
folgender Paralyse der Beine ohne sensible Stdrungen.

In diesen beiden zitirten Fillen glaube ich eine
Spinalerkrankung und zwar Poliomyelitis anterior annehmen
zu diirfen. Ob dieselbe durch Zirkulationsstdrung im
Riickenmark oder durch direkte Einwirkung des pneu-
monischen Giftes auf das zentrale Nervensystem cntstanden
ist, wage ich nicht zu entscheiden.

Dic akute Miliartuberculose, der verschiedene
Patienten erlegen sind, ist von verschiedenen Autoren als
Hypothese wenigstens im Zusammenhang mit der atro-
phischen Spinallihmung gebracht worden. Doch sind Dbis
jetzt Tuberkelbacillen im Riickenmark nie nachgewicsen.
Dic Fille, die hier in Frage kommen, sind von Scliudtze )
und Eisenlohr?) publizirt.

Bei Malariaparalysen kann man nach Landouzy?)
zwei Abteilungen unterscheiden: a. Lihmungen, die im
Fieberanfalle sclbst auftreten, b. Liéhmungen, die dem
Wechselfieber nachfolgen. Je nach dem Sitz der Er-
krankung kann dabei die Paralyse spinaler oder cerebraler
Natur sein. Nach dem gleichen Autor handelt cs sich
um ecine ,Melanimie*, bedingt durch Pigmentembolie.

Schon Duchenne hat beobachtet, dass Leute, die in
Malariagegenden gewohnt hatten, spéter von atrophischer
Spinallihmung befallen wurden. Der Fall von Eirb?)
(Beobachtung 1), diejenigen von Batuulle®), Hermann ®) und

1) Schultze, Virchow’s Archiv 1876, LXVILL, pag. 140.

%y Kisenlohr, Neuralog. Zentralblatt 1884, pag. 14D und 169.
3) Landouzy, loc, cit.,, pag. 159.

4 Erb, Archiv fiir Psychiatrie 1873, V, pag. 758,

5y Bataille, Thése de Paris 1878, pag. 22.

8) IHermann, Thése de Paris 1876, pag. 44.
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von mir weisen das gleiche nach. Bei Bufaille trat die
Lihmung sogar schon einen Monat nach dem Malaria-
anfall auf, was uns wohl erlaubt, beide Erkrankungen in
bestimmten Zusammenhang zu bringen. Diese Annahme
gewinnt noch mehr an Gewissheit, wenn man die beiden
Fille von Gibney 1) vergleicht, die zwei, acht und scchs Jahre
alte Knaben, welche von einer atrophischen Spinallihmung
nach dem Bilde der Poliomyelitis anterior befallen sind,
betreffen, jedoch mit dem Unterschiede, dass die Lihmung
anfallsweise und recidivirend auftritt, um nach einiger
Zeit wieder zu verschwinden. Die Anfille sind von hetf-
tigem TFieber begleitet. Gilney nimmt mit Recht eine
Intermittens an. Die Lithmungserscheinungen erklirt er
durch eine aktive Hyperimie, dic sich spiter in eine
passive umwandelt, wodurch ein Odem im Riickenmark
entsteht. Hartwiy?) (Beobachtung 81) beschreibt ebenfalls
einen Fall von intermittirender Paralysis spinalis, der einen
Patienten betrifft, welcher vor fiinf Jahren eine Malaria
durchmachte und jetzt von einer intermittirenden Lahmung
nach der Form der Intermittens tertiana befallen ist. Wenn
wir die Literatur iiber Malaria durchsehen, so finden wir
Formen, die als Febris intermittens larvata bezeichnet sind
und mit obigem Krankheitsbilde ziemlich iibereinstimmen.
Am Hartwig’schen Falle ist noch besonders hervorhcbens-
wert, dass nie wihrend dem Anfangsstadium sowohl, als
auch im Verlauf der Lihmung jemals eine Temperatur-
steigerung oder Milzschwellung beobachtet wurde.

Dass es sich bei der atrophischen, spinalen Kinder-
lihmung und daher auch bei deren Analogon beim Er-
wachsenen um eine Infektionskrankheit, deren Virus

1y @ibney, Neurclog. Zentralblatt 1882, pag. 254.
1) Hartwig, Dissertation, Halle 1874, Hayem 1875, V, pag. 155,
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wir jedoch noch nicht kennen, handeln kann, Ist schon
vielfach hervorgehoben worden. Cordier?) und Striimpell?)
haben in der letzten Zeit die Beweise der Richtigkeit
dieser Hypothese gebracht.

Cordier publizirt nimlich eine kleine Epidemie von
atrophischer Kinderlahmung, die er im Juni und Juli
1883 in einem Dorfe von 1400 bis 1500 Einwohnern
beobachten konnte. Im Ganzen erkrankten 13 Kinder
im Alter von einem bis zu dreissig Monaten mit vier
Todesfallen. Diese Kinder, die frither gesund und kriftig
waren, erkrankten plotzlich an typischer, spinaler Kinder-
lihmung. In einem Falle konnte nach Cordier sogar eine
Incubationsdauer von 36 Stunden nachgewiesen werden.
Zwei Kinder, die nur auf Besuch in dieses Dorf kamen
und den gleichen Abend in ihr Dorf zuriickkehrten, er-
krankten noch in der gleichen Nacht. Cordier will die
Todesursache im Ubergreifen des Krankheitsprozesses auf
die Medulla oblongata suchen. Der Exitus letalis trat
bei allen vier Fillen am dritten Tage ein. Nach der
andern Mitteilung von Stritmpell erkrankten in dem Zeit-
raume von zehu Tagen drei Kinder, wovon zwei Geschwister,
in einem kleinen Dorfe an Poliomyelitis.

Gestiitzt auf diese beiden kleinen Epidemien kann
die infektiose Natur eines Teiles der Fille wenigstens
nicht geliugnet werden. {Uber die Eingangspforte des
Giftes scheint nach Cordier soviel festzustehen, dass der
Krankheitserreger nicht mit der Nahrung aufgenommen
wird, indem Kinder, die an der Brust geniihrt werden,
cbenso gut erkranken, wie andere.

1y Cordier, Lyon médical 1888, LVII, pag. 1 und 48.
) Stritmpell, Schmidts Jahrbiicher 1888, Bd. 218, pag. 30.




Symptomatologie.

Gehen wir nun zur Symptomatologie iiber, so unter-
scheiden wir Dbei der akuten sowohl, als auch bei der
subakutcn oder chronischen Form der Poliomyelitis anterior,
drei verschiedene Perioden.

I. Die Periode der Invasion,
1I. Die Periode der Ausbildung der Lihmung.
11I. Die Periode der Riickbildung der Lihmung.

Poliomyelitis anterior acuta.
l. Invasionsperiode.

Wie schon lingst bei der Kinderlihmung heobachtet,
kénnen frither ganz gesunde, bliihende Individuen an
plotzlichem Fieber, das sehr hoch sein kann, erkranken.
Das Initialfieber besteht in den meisten Fillen, obwohl
ich glaube, dass Aiiller') zu weit geht, wenn er behauptet,
das Fieber sei stets vorhanden. In meiner Tabelle habe
ich es in 82 Fillen 43 Mal getroffen, was jedoch keines-
wegs beweist, dass dasselbe in der Mehrzahl der andern
Fille nicht doch bestanden haben kann, und lctzteres
wegen geringer IIdhe nicht aufgefallen ist. Ubrigens
reagiren nicht alle Individuen gleich schnell und gleich

1) Mualler, loc. cit., p. 58.
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intensiv auf Temperatursteigerungen. In einigen Fillen
jedoch ist von den betrefienden Autoren ausdriicklich das
Fehlen von Fieber notirt worden.

Was nun das Fieber selbst anbetrifft, so erlaubt die
Hohe und die Dauer desselben nicht immer auf die Inten-
sitit der Lahmung und auf die Prognosis quoad restitu-
tionem ad integrum einen Schluss zu ziehen. In vielen
Fillen beginnt die Erkrankung mit einem Schiittelfrost,
Duchenne V) (Beob. 33), Burlow?) (Beob. 65), Erb®) (Beob.
1). Oft ist das Fieber mit heftigen Delirien verbunden,
so bei Raymond et Oulmont*) (Beob. 59), Sauze®) (Beob.
38), Leyden®) (Beob. 12), Miiller (Beob. 14), Erb (Beob.
1 und 2). Die Dauer des Fiebers schwankt zwischen
unbedeutender Temperaturerhthung von wenigen Stunden
bis zu hohem Fieber, das acht Tage andauern kann. In-
dem Erbrechen, Diarrhoen und andere gastrische Storun-
gen oft die initialen Temperatursteigerungen begleiten, so
kann dadurch ein Typhus abdominalis vorgetiuscht werden,
hesonders wenn man bedenkt, dass auch Milztumoren,
Remak ™) (Beob. 29), dabei beobachtet worden sind. Erst
nach Abfall der Temperatur entdeckt man, dass der Pa-
tient vollstindig oder teilweise gelihmt ist.

Sensibilititsstdorungen.

In der Invasionsperiode der akuten atrophischen Spi-
nalparalyse bestehen sozusagen stets Schmerzen, wih-

Y Duchenne, Electr. local., p. 440, Obs. LXXL

7y Barlow, zitirt bei Maller, p. 15.

8y Frb, Archiv fir Psychiatrie, V. p. 758.

4) Raymond et Oulmont, Gazette médic. de Paris, 1882, p. 114.
5y Sawze, Thése de Paris, 1880, Obs, 1L

%) Leyden, Riickenmarkskrankheiten, 1T, p. 198.

7 Remalk, Avchiv fiir Psychiatrie, 1885, XVI, p. 256.
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renddem sic im Ausbildungsstadium gewd&hnlich fehlen.
Die entgegengesetzte Ansicht von Leyden '), wodurch die
Diagnose zwischen multipler Neuritis und Poliomyelitis
anterior allerdings sehr erleichtert wiirde, finde ich nicht
bestitigt. Die Schmerzen treten im Genick (wo oft
leichte Steifigkeit besteht), im Riicken, im Kreuz auf und
strahlen von hier auf die Extremitiiten aus. Dieselben
haben einen reissenden Charakter und sind nicht an den
Verlauf bestimmter Nervenbahnen gebunden wie bei der
Neuritis, Stritmpell ) sieht die Hyperésthesie als neuri-
tisches Symptom anj Seeligmiiller®), Combe?), Miiller®),
hingegen zihlen die Schmerzen zu den fast stets beob-
achteten Symptomen im Beginn der Poliomyelitis anter.
Doch gilt auch hier das iiber das Fieber gesagte, dass
nicht alle Patienten gleich rasch und gleich intensiv auf
Schmerzeindriicke reagiren. Dass bei der Poliomyelitis
anterior infantum Schmerzlosigkeit angegeben wird, hingt,
glaube ich, von dem Umstande ab, dass beim kleinen
Kind der Schmerz nicht gehdrig lokalisirt wird, und ist
es meist unmdglich zu entscheiden, ob fiir das Schreien
die Ursache in cerebralen Reizerscheinungen oder in
Schmerzhaftigkeit der Extremititen zu suchen sei. Bei
dltern Kindern wird der Schmerz gewdhnlich in die Glie-
der lokalisirt.

Fiir die Schitzung der Ausdehnung der Lihmung
und daher auch fiir die Prognose wichtig ist die Tat-
sache, dass die Schmerzen in diejenigen Extremitéiten

Yy Leyden, Riickenmarkskrankheiten, 11, p. 196.

%) Strampell, Krankheiten des Nervensystems, 1L Aufl, p. 2
%) Seeligmiiller, Krankheiten des Riickenmarks, 1887, p. 2
1) Combe, Dissertation, p. 30,

N Maller, loc. c¢it, p. 61,

B
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auszustrahlen pflegen, die spiter von der Paralyse befallen
werden. Uber die Dauer und den Zeitpunkt des Ein-
tritts der Schmerzen ist zu bemerken, dass oft schon vor
dem Fieberanfall Hyperdsthesien bestchen, so bei Rank')
(Beob. 5), wo erst am zweiten Tage das Fieber auftrat
und acht Tage anhielt, um dann einer fast vollstindigen,
schlaffen, motorischen Lithmung aller vier Extremitéiten
Platz zu machen. In den beiden Fillen von Sturge ®)
trat das Fieber erst am zweiten resp. vierten Tage nach
den Schmerzen auf. (rewdhnlich dauern die Schmerzen
so lange als der Fieberanfall und horen dann mit diesem
auf. Im Falle Laveran?®) wurden im Beginn weder Fiec-
ber noch sensible Stérungen beobachtet. Nach hochgra-
diger Durchnissung entwickelte sich in 12 Stunden eine
Monoplegie des rechten Armes, der sich nach drei Tagen
eine Monoplegie des linken Beines anschloss.

Im weitern sind als Sensibilititsstorungen Paris-
thesien im Invasionsstadium beobachtet worden , teils
als Eingeschlafensein, teils als Ameisenkriechen beschrieben.
Duchenne®) (Beob. 31, 32, 34), Althaus®) (Beob. T2),
Gombault®) (Beob. 50), Lincoln™) (Beob. 57).

Motilitdtsstdrungen.

Sobald das Fieber gefallen und die initialen Schmerzen
verschwunden sind, pflegt sich, sei es in wenigen Stunden,

1y Rank, D. Aveh. fir kl. Medizin, 1880, XXVII, p. 129.

) Sturge, zitirt von Miiller, p. 16 w 17,

%) Laveran, Progres médical, 1876, p. 189 u. 207.

) Duchenne, loc. cit, p. 433. Obs. LXIX: p. 439, Obs. LXX;
p- 445, Obs. LXXV.

) Althaus, Thése de Sauze, N. 34.

%) Gombault, Arch, de physiol., 1873, p. 85, Fall Cuming.

7y Lincoln, ztirt von Landouzy et Déjérine: Arch. de méd.,
11, 1882, p. 1046.
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sei es in einem bis drei Tagen, eine Lihmung auszu-
bilden, die, im TFalle sie sich iiber alle vier Extremitiiten
verbreitet, schubweise auftritt und weiter schreitet. Die
Paralyse kann auch apoplektiform eintreten, oder man
beobachtet eine leichte Parcse, die sich im Laufe ver-
schicdener Stunden bis Tage zur vollstindigen Motilitits-
lthmung steigern kann. Der Patient klagt dann ge-
wohnlich anfangs {iber ecine gewisse Schwiche in Héinden
und Fiissen, dic noch beweglich, aber zur Arbeit untaug-
lich sind.

Zum TUnterschied zur spinalen Kinderlihmung kann
angefiihrt werden, dass beim Erwachsenen die Lihmung
sich im allgemeinen langsamer aushreitet. Wie wir weiter
oben gesehen, pflegt die Motilititsstorung speziell in den
Muskeln lokalisivt zu sein, in denen die prodromalen
Schmerzen waren.

Im Falle von Miles?) (Beob. 69) trat nach einem
kalten Bade sofort eine Hemiplegia sinistra auf, der sich
am folgenden Tage noch eine Liéhmung der Rumpfmus-
kulatur beigesellte. Bei Landouzy?®) (Beob. 58) setzt
sich ein 20 Jahre altes Midchen im Schweisse gebadet
in Zugluft und kann nachher nicht mehr aufstehen (Pa-
raplegie). Dic Annahme von Miiller®), dass diejenigen
Fille, wo das Maximum der Intensitit der Li#hmung
gleich beim Beginn oder doch wenigstens nach einigen
Stunden erreicht ist, die Regel bilden, finde ich nicht
bestiitigt, indem oft die Paralyse erst nach einigen Tagen
bis Wochen vollstiindig sich cntwickelt hat. Im Gegen-
satz zur Poliomyelitis anterior acuta infantum, bei der

1y Miles, Schmidt's Jahrbiicher, 1877, Bd. 168, p. 299,
2y Landouzy, loc. cit., p. 201
3y Miller, loc. cit. p. 63.
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die Monoplegien die hiufigsten sind, trifft man beim Er-
wachsenen besonders die gemeralisirten Lihmungen aller
vier Extremititen. Wihrenddem beim Erwachsenen fol-
gende Reihenfolge eingehalten wird : allgemeine Lihmung,
Para-, Mono- und Hemiplegie, kommt beim Kind in erster
Linie die Monoplegie in mehr als der Hiilfte der Fille
vor, dann die Paraplegie und zuletzt erst die allgemeine
Paralyse.

Die gekreuzte Lahmung ist bei beiden gleich selten.
Doch gibt beistehende vergleichende Tabelle iiber diese
Verhiltnisse den ndtigen Aufschluss.

Erwachsene. Kinder.
{Naeh Duchenne. ')

40  Paralyse aller 4+ Extremititen 35

19  Paraplegia cruralis 9

6 " cervicalis 2

2 . cruciaia 2

5  Hemiplegia dextra } 1
2 ” sinistra

1 Monoplegia sup. dextr. 10

3 ] 3 " , sinistr. —

4 ” infer. dextr. 25

\ — . ,  sinistr, 7

Bei der gekreuzten Liéhmung beim Erwachsenen
kann sich noch eine schubweise fortschreitende Paralyse
der vier Extremititen entwickeln. Solche Fille notirt
Schultze?) (Beob. 24), iiller (Beob. 14). Von vielen
Autoven ist die aufsteigende Form der Paralyse ofter

1ty Duchenne fils, These de Paris, 18645 zitirt von Duchenne,
Electris. local, "p. 396,
%y Schultze, Virchow's Avchiv, 1876, LXVIII, p. 140.
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beobachtet worden als die absteigende, und wurde dieses
Merkmal differential-diagnostisch verwertet. Aus meinen
Tabellen komme ich in dieser Hinsicht zu keinem positiven
Schluss, indem nicht in der Hilfte der diesbeziiglichen
Beobachtungen von den Autoren angegeben ist, ob die
Lihmung auf- oder absteigend gewesen sei.

Im allgemeinen kann gesagt werden, dass bei der
Poliomyelitis anterior adultorum die Extensoren mit Vor-
liche und hesonders stark gelihmt werden.

Remul: ) hat je nach dem Befallensein der verschie-
denen Muskelgruppen am Arm einen Ober- und einen
Vorderarmtypus unterschieden. Beim Oberarmtypus er-
kranken Deltoides, Biceps, Brachialis internus, Supinator
longus, obwohl letaterer im Radialisgebicte liegt. Der
Musculus deltoides kann auch fiir sich allein befallen
sein. Bei Vorderarmtypus sind die vom Musculus radialis
inervirten Muskeln (Strecker der Basalphalangen der Fin-
ger, Strecker des Handgelenks. Der Abductor pollicis
longus wird nur schwach und in spétern Stadien [chron.
Form] affizirt) mit Ausnahme des Supinator longus gelihmt.
Auch an den untern Extremititen hat man einen fhnlichen
Befund, indem der Tibialis anticus, sowic auch der Sartorius,
der im Cruralisgebiet liegt, cine dhnliche Ausnahmstellung
nimmt. Zwar kann eine Parese oder nicht vollstindige
Lihmung des Tibialis iibersehen werden, weil der Ex-
tensor digitorum communis longus vikarirend fiir ihn ein-
tritt. Diese Tatsachen sind ebenfalls bei der chronischen
Bleiintoxication gefunden worden, so dass Remak, Erb und
andere mehr, fir beide Krankheiten dic gleiche Lokali-
sation im Riickenmark verlangen. Bei der atrophischen

1y Remak, Avchiv fir Psychiatrie, 1879, 1X, p. b6d.
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Spinallihmung werden gewdhnlich keine bestimmten Mus-
kelgruppen ganz verschont, doch befillt die Liéhmung ge-
wohnlich solche Muskeln, welche physiologisch zusammen-
wirken, wenn sie auch von verschiedenen Nervengebieten
inervirt werden.

Durch Auffindung des sogenannten Erb’schen Druck-
punktes, d. h. durch vorsichtige faradische Reizung, un-
gefihr entsprechend der Austrittsstelle des VI. Cervical-
nervens, kann der Deltoides, Brachialis internus, Biceps
und Supinator longus elektrisch zur Kontraktion gebracht
werden, was das Zusammenliegen der Fasern fiir diese
Muskeln erkldrt.

Vasomotorische Stdrungen.

Miiller ) hatte das seltene Gliick, einen Fall von
akuter atrophischer Spinallihmung von Beginn der Er-
krankung an verfolgen zu konnen.

Nach Abfall des Fiebers fand er die Hauttemperatur
des gelihmten Glicdes um 1° erhsht im Vergleich zu
dem andern, die Haut war turgescivend, hypersmisch.
Nach einigen Tagen sank dic Temperatur wieder und die
Glieder waren livider und kilter anzufiihlen als die nicht
gelihmten. In cinem Falle von Rosenthal?) war eine
deutliche Temperaturerniedrigung und livide Verfirbung
der Haut zu konstatiren.

Stérungen der vegetativen Funktionen

sind im Invasionsstadium mnicht allzu selten. So kann zum
Beispiel eine Harnretention am ersten Tage den Patienten
belistigen.  Sauze (Beob. 37). Bei Erb3) (Beob. 1)
9 Maller, loc. cit., p. 11,

*) Rosenthal, Virchow’s Avchiv, 1878, LXXIL p. 325.
) Erb, Archiv f. Psychiatrie, V, p. 758,
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traten Harnretention und Stuhlverstopfung in Begleitung
eincs Schiittelfrostes erst nach dem pldtzlichen Einsetzen
der Paraplegie auf. Bourneville et Teinfuriei ') (Beob. 60)
beobachteten nach der ersten Attaque Harn- und Stuhl-
beschwerden wihrend 36 Stunden. Auch von Sainton?)
(Beob. 63) sind im Beginn leichte Mastdarm- und Blasen-
storungen notirt. Dieselben sind jedenfalls nur sehr
voriibergehender Natur und durch uanfinglichen Reizzu-
stand, der von den Vorderhdrnern auf die Hinterhirner
itbergegangen ist, zu erkliven. Jegliche anhaltende Be-
eintrichtigung der Blasen- und Mastdarmfunktion gehort
nicht zu dem DBilde der Poliomyelitis anterior und
beweist, dass entweder der krankhafte Prozess auch auf
die Hinterhorner fortgeschritten oder dass in Folge von
Tabes dorsalis Poliomyelitis anterior aufgetreten ist. Ray-
mond et Owlmont®) (Beob. 59).

il. Periode der Ausbildung der Léhmung.
(Paralytisches Stadium.)

Nachdem die Muskeln, wie wir oben gesehen, in
einem Anfall oder in mehreren Nachschiiben dem Wil-
lensimpulse entzogen worden sind, verharren sie in dicsem
Zustande kiirzere oder lingere Zeit, je nach der Schwere
des Falles und dem Eingreifen der Therapie. Es bestehen
keinerlei Kontrakturen, die passive Beweglichkeit ist er-
halten, withrenddem die aktive fehlt.

Neben dieser von der Invasionsperiode herstammen-
den Motilititsbehinderung haben wir eine

) Bourneville et Teinturier, Progrés médical, 1874, p. 93.
2y Suinton, zitirt von Sauze, N. L6,
3y Ruymond et Oulmont, Gazette médicale, 1882 p. 114.




— 40 _—

Ernihrungsstérung

der betreffenden gelihmten, schlaff und weich anzufithlen-
den Muskeln, die sich meist rasch entwickelt und fiir die
Diagnose sowohl, als auch fiir die Prognose wichtig ist.
Dabei besteht eine »Atrophie en masse®, nicht nur Sehwund
einzelner Muskelbiindel, wie man os bei der progressiven
Muskelatrophie antrifft. Die betreffende Abmagerung und
Abflachung des Muskels kann schon drei bis vier Tage
nach Eintritt der Lihmung, wie im Falle Bowrnerille et
Teinturier (Beob. 61), jedoch nicht vor derselben be-
obachtet werden wie bei der progressiven Muskelatrophie.
Im Falle dlthaus (Beob. ©1) scheint sich die Atrophie in
wenigen Stunden entwickelt zu haben. Doch dieselbe
kann auch spiiter erst eintreten, nach einigen Wochen,
wie die Beobachtung Proust ot Comlby (Beob. 53) be-
weist, oder nach Seize (Beob. 41). erst nach zwei Mo-
naten. Durch Lithmung und Atrophie der vom N. radia-
lis versorgten Muskeln kinnen dje Finger in Flexions-
stellung fixirt sein, aus der sie jedoch passiv leicht ge-
bracht werden. Die vergleichenden Messungen zcigen oft
in wenigen Tagen ziemlich bedeutende Unterschiede im
Umfange der geliithmten Glieder. So hat Aiiller in acht Ta-
gen eine Differenz von 1—1%: cm. am Oberschenkel ge-
funden. Dabei ist jedoch zu bemerken, dass nicht alle
Muskeln gleich stark atrophiren.  Dicjenigen, die am
stirksten geldhmt sind, magern am raschesten ab, oder
mit andern Worten, diejenigen Muskeln, die in wenigen
Tagen ihre elektrische Erregbarkeit, von der wir eben
sprechen werden, einbiissen, verlieren am schnellsten ihre
normalen Kontouren. Ausser etwaiger Trockenheit bhe-
stchen keinerlei trophische Hautstorungen.
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Storungen der clektrischen Erregbarkeit.

Hicr haben wir ein weiteres gemeinsames Krankheits-
symptom fiir die spinale Kinderlihmung und fiir deren
Analogon beim Erwachsenen, das wir in folgendem Satze
formuliren kénnen:

Die faradische und galvanische Erregbarkeit der
Nerven ist herabgesetzt oder aufgehoben, ebenso die Er-
regbarkeit des Muskels fiic den faradischen Strom, wih-
renddem die galvanische Reizbarkeit desselben erhohe ist
mis Umkehrung der Zuckungsformel und triiger, wurm-
formiger Kontraktion der Muskelfaser. Es existirt also
die von Eib definirte und beschriebene Entartungsreaktion
(EaR). AnSZ = oder > KSZ.

Die faradische und galvanische Nervenerregbarkeit
erloscht friihzeitig, wobei jedoch die galvanische etwas
spiter abnimmt und erst ziemlich bedeutend spiiter
schwindet. In schweren TFillen reagiren die Nerven schon
nach fiinf bis sechs Tagen nicht mehr auf den faradischen
Strom und hat man dadurch einen Anhaltspunkt, zu ent-
scheiden, ob und welche Muskeln ihre XKontraktilitit
wieder erlangen. Die faradische Muskelerregbarkeit ist
noch nachweisbar, wenn auch in vermindertem Grade, bei
aufgehobener Erregbarkeit der Nerven und setzt sie erst
ziemlich spiiter ganz aus. Die galvanische Reizbarkeit
des Muskels sinkt im Beginn ganz unbedeutend, um bald,
schon nach zwei Wochen gewbhnlich, erhtht zu sein mit
Trigheit der Zuckung und Vorwiegen der SZ am posi-
tiven Pole. Nach einiger Zeit cinkt die erhthte Muskel-
erregbarkeit wieder zur Norm oder unter dieselbe, oft bis
zum Iirléschen.

Auch die Offnungszuckungen, die beim normalen




Muskel nicht beobachtet werden, kdnnen in den ersten
Zeiten vorkommen, um dann wieder zu schwinden. Man
hat dann also KaOZ — AnOZ.

Neben der completen EaR wurde die partielle EaR
und zwischen beiden alle moglichen Abstufungen beschrie-
ben. Bei der partiellen EaR ist dic faradische Nerven-
und Muskelerregbarkeit crhalten oder vermindert, des-
gleichen die galvanische Nervenerregbarkeit, wihrenddem
die Muskeln auf den konstanten Strom in oben angefithrter
Weise reagiren. Im Weitern wurde auch eine partielle
EaR mit indirekter Zuckungstriigheit, faradische EaR, be-
obachtet, Remak'). Der Satz von Mibius f: ,wo Zuck-
ungstrigheit ist, da ist EaR“, kann stets bei all den
verschiedenen Abstufungen der elektrischen Erregbarkeit
diagnostisch verwertet werden,

Storungen der Reflexerregbarkeit.

Bei Poliomyelitis anterior acuta sind dic Sehnenreflexe
aufgehoben und zwar wegen Unterbrechung des Reflex-
bogens in seinem absteigenden motorischen Aste oder in
seinem Ubertragungszentrum, d. h. in den Ganglienzellen
der Vorderhtrner oder der vordern Wurzeln.  Die Haut-
reflexe schwinden meist ebenfalls.

Dieses Gesetz ist jedoch nur in schweren Fillen,
die mit giinzlichem Verschwinden der elektrischen Erreg-
barkeit verbunden sind, vollstindig giiltig. In den Fillen,
wo der Willensimpuls gar keine oder nur geringe, wenig
ausgiebige Kontraktionen im Muskel auszulosen im Stande
ist, bei verminderter, Jedoch nicht aufgehobener clektri-
scher Erregbarkeit, kénnen die Sehnenreflexe vorhanden

1) Remak, Avchiv fir Psychiatrie, IX, p. 551.
Y Mébius, Diagnostik der Nervenkrankheiten, p. 1563,
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sein. Im Falle IV von Remak?) ist der Patellarsehnen-
reflex noch schwach auslosbar bei partieller EaR. Etwas
ahnliches bieten die Fialle von Rank ?) oder Frey®), wo
man geringe Herabsetzung der elektrischen Erreghbarkeit
in der Wadenmuskulatur, Tibialis anticus, Extensor digi-
tor. communis long. et brevis, Extensor pollicis proprius
vom Nerven und Muskel aus fand neben erhaltenen
Reflexen.

Jedenfalls gehors jedoch das Erhaltensein der Sehnen-
reflexe zu den Ausnahmen bei der Poliomyelitis anterior
acuta.

Die Anpahme von Miiller*) dass auch Steigerung
der Sehnenrefiecxe bei der akuten atrophischen Spinal-
lihmung vorkommen konne und dies durch den Umstand
erklaren will, ,dass die Muskulatur an der hintern Ober-
schenkelfliche anfangs komplet, spiter noch immer stirker
gelihmt sei, als der schon urspriinglich wenig ergriffene
Quadriceps“, finde ich nicht stichhaltig und glaube, dass
alle Fille, wo gesteigertc Reflexerregbarkeit vorhanden,
sicherlich nicht mit Poliomyelitis verbunden sind.

Storungen der Sensibilitidt und der Sphinkteren

fehlen in dieser Periode, d. h. nach Ausbildung der Lih-
mung, ganz.

Vasomotorische Stirungen

findet man bei der atrophischen Spinallihmung insoferne,
als die gelihmten Glieder kalt und livid sind. Abundante
Schweisssekretion wurde von Miiller und von Althaus in

Y Remak, Avchiv fiir Psychiatrie, 1885, XV, p. 256,
) Rank, Deutsch. Arch. fiir kl. Med., XXVIL[ p. 129,

2
3) Frey, Berlin. kl. Wochensehrift, IX, p. 15 u. 28.
Y Daller, loe. cit., p. 69.
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je einem Falle konstatirt. Die Erklirung derselben ist
jedoch keineswegs leicht, besonders wenn man bedenkt,
dass bei der subakuten Form Ausbleiben der Schweiss-
sckretion beobachtet wurde, eine Tatsache, die sich mit
dem physiologischen Experiment, dass das Schiweisssekre-
tionszentrum sich in den Vordersiulen des Riickenmarks
befinde, deckt.

Im Falle von Schultzet) (Beob. 24) wurden Odeme
der Fisse beobachtet, die nach kurzer Zeit  wieder
schwanden. ‘

L. Periode: Riickbildung der Lahmung.
Rickkehr der Motilitit.

Nachdem die motorische, schlaffe Léhmung eine Zeit
lang bestanden, beginnt allmihlig die willkiirliche Beweg-
lichkeit in den cinzelnen Muskeln zuriickzukehren. Aus
diesem Grunde hat Jiiller %) vorgeschlagen, diec Affektion
»akute regressive Spinallihmung® zu nennen; der Name
»temporire Spinallihmung® entstand aus gleicher Ursache
und stammt von Frey. Der Beginn der Riickkehr der
Motilitdt ist schr schwankend zwischen einigen Tagen (so
all Laveran [Beob. 58], nach 12, Petitfils [Beob. 47],
nach 8) bis verschiedenen Monaten. Bei Landouzy
(Beob. 56) und Litten (Beob. 82) war die Lihmung
nach zehn respektive drei Tagen verschwunden.  Ge-
wohnlich beginnen die Muskeln nach einigen Wochen dem
Willensimpulse wieder zu gehorchen, und zwar zucrst
diejenigen, welche am wenigsten gelihmt waren, keine
oder wenigstens keine komplete EaR zeigten und nicht
allzu hochgradig atrophirten.

Yy Schultze, Virchow's Archiv, 1876. LXVILIL, p. 140.
%) Maller, loes cit., p. 77.
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Dabei kehrt in allen Fillen die willkiirliche Motilitit
vor der elekirischen Erregbarkeit zuriick. Die motorische
Lihmung wird nach und nach immer mehr auf einzelne
Muskeln beschrinkt, um, wenn auch nur in seltenen
Fillen, ganz zu schwinden, so dass eine Restitutio ad in-
tegrum besteht. Im Deltoideus, Tibialis anticus und in
den Peronei wird moch am ehesten bleibende Lihmung
beobachtet. Inwieweit die Motilitit zuriickgekehrt scin
kann, bevor noch die elcktrische Erregharkeit vorhanden
ist, beweist der Fall von Kussmaul (vide Frey, Berl. kl.
Wochenschrift, 1874, 1X, p. 28), wo %4 Jahr nach Be-
ginn der Erkrankung der Patient im Stande war, den
Arm aktiv bis zur Vertikalen zu erheben, wihrend doch
der Deltoideus auf faradischen Strom gar nicht, auf gal-
vanischen nur schwach reagirte.

Sensibilitiitsstorungen

konnen sowohl in der Invasions- als auch in der Riick-
bildungsperiode auftreten, und wird bei letzterer gewihn-
lich iiber Schmerzhafiigkeit auf Druck in den gelihmten,
atrophischen Muskeln geklagt. Auch bei aktiven Bewe-
gungen, dic nach und nach wieder moglich sind, treten
diese Schmerzen, die peripherer Natur sind, ein. Solche
Tille sind von Miiller, Duchenne fils und Petitfils be-
schrieben.

Riickbildung der trophischen Stérungen.

Entsprechend der Riickkehr der Motilitiit wird all-
miihlig ebenfalls die Atrophie der gelihmten Muskeln
schwinden und, wie bei Wiederkehr der willkiirlichen
Bewegung, zuerst in denjenigen Teilen, die am wenigsten
befallen waren. Aus diesem Grunde wird oft in den
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Muse. Deltoidei, Peronei oder Tibialis anticus der Muskel-
schwund ein bleibender sein. Beim Kinde ist die Atro-
phie eine viel auffallendere, in die Augen springendere,
weil hier durch Aufhdren des Knochenwachstums und
nicht durch Knochenatrophie der Unterschied zwischen
der normalen, weiterwachsenden und der gelihmten Ex-
tremitit viel stdrker hervortreten muss.

Jedoch auch beim Erwachsenen kénnen durch Schwund
bestimmter Muskelgruppen, wihrenddem deren Antago-
nisten weniger oder gar nicht gelihmt sind, und auch
durch die Schwerkraft selbst Deformitiiten entstehen. Vor-
ziiglich kommen dabei wie beim Kinde (nach Seeligmiiller
81%) fehlerhafte Stellungen des Fusses in Frage. Ein
Pes cquino-varus wird von Schultze bei einer 42 Jahre
alten Patientin, von Frey im Kussmawl'schen Falle ein
junges Midchen betreffend und von Bafaille angegeben.
Bei letzterem Autor wird ausdriicklich hervorgehoben, dass
Patient auf dem #ussern Fussrand geht. In einem Falle
von Sauze war eine Scoliose durch einseitigen Schwund
der Sacrolumbalmuskulatur entstanden.

Von verschicdenen Autoren und speziell von Miiller
ist angegeben worden, dass an Stelle der atrophischen
Muskulatur erhebliche Fettentwicklung treten kann und
so die Abmagerung mehr verdeckt wird.

Riickkehr der elektrischen Erregbarkeit.

Wie weiter oben bemerkt, kehrt die elektrische Er-
regbarkeit erst geraume Zeit nach der aktiven Beweglich-
keit zurlick. Dabei bestehen ebenfalls noch zeitliche Un-
terschiede zwischen der Stromwirkung galvanischer und
faradischer Natur. Uber die schnellere oder langsamere
Riickkehr zur Norm kann der Satz gelten, dass diejenigen
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Muskeln, in denen komplete EaR vorhanden war, die
geringsten Chancen zur vollstindigen Restitution zeigen.
Der galvanische Strom erzeugt im Nerven bereits eine
qualitativ normale, wenn auch schwache Zuckung, wenn
der Muskel stets noch mit ciner langgezogenen, trdgen
Kontraktion antwortet. Auf den faradischen Strom reagirt
der Nerv chenfalls bedeutend frither als der Muskel.

Was die
Riickkehr der Sehnenreflexe
anbetrifft, so lisst sich diesclbe nach dem oben Gesagten
leicht ableiten.
Fassen wir nun in Kirze das bis jetzt Besprochene

zusammen, so ergibt sich fiir die Poliomyelitis anterior
acuta folgendes Krankheitshild :

Invasionsperiode.

Meist nach ciner heftigen Erkiiltung oder excessiven
Muskelanstrengung, oft mit einem Schiittelfroste einsctzend,
entwickelt sich wunter ficberhaften Erscheinungen und
Schmerzen, die vom Riicken in die Glicder ausstrahlen,
eine Lihmung, die, sei es in cinem Anfall, sci es in
mehreren Nachschiiben, sich iiber die verschiedenen Ex-
tremititen ausbreitet.

Ausbildungsperiode der Lihmung oder para-
lytisches Stadium.

Nachdem die vollstindig schlaffe Liihmung mit Vor-
liebe alle vier, weniger nur die untern oder obern Extre-
mitdten und selten nur ecinzelne derselben befallen hat,
entwickelt sich oft sehr rasch eine Massenatrophie der
gelihmten Muskeln nebst Aufhebung der Sehnenreflexe
und Verminderung oder Verschwinden der elektrischen

_
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Erregbarkeit mit qualitativer Anderung der Zuckung
selbst. Die Sensibilitit und die Funktion der Sphinkteren
bleibt dabei vollstindig erhalten.

Riickbildungsperiode,

Nachdem das paralytische Stadium eine Zeit lang
bestanden, verschwinden die verschiedenen Stirungen wieder,
und zwar zuerst in denjenigen Teilen, die am wenigsten
befallen waren. Dabei kehrt die aktive Beweglichkeit vor
der elektrischen Erregbarkeit wieder. Die Atrophie
schwindet ebenfalls mit der Lihmung, jedoch nur sehr
selten vollstindig, indem sie sich in wenigen Muskeln zu
lokalisiren pflegt, in denen auch der elektrische Strom
keine oder nur geringe Zuckungen auslost.

Poliomyelitis anterior subacuta s. chronica.

Die subakute oder chronische Poliomyelitis anterior,
welche lange Zeit von den einen als periphere Erkrankung,
von den andern als besondere Affektion spinalen Ursprungs
dargestellt wurde, ist nun doch, wahrseheinlich endgiiltig,
durch sichere klinische Krankheitsbilder, verbunden mit
genauen Sektionsberichten (Oppenlieim, Combe u. A. m.),
als weniger rasch sich entwickelnde Form der akuten
atrophischen Spinallihmung, mit der wir uns bis jetzt
beschiftigt haben, erkannt und bestiitigt worden. Beiden
Formen werden die gleichen itiologischen Momente zu
Grunde gelegt, und es bestehen chenfalls bei beiden eine
Invasionsperiode, ein paralytisches Stadium und eine
Rﬁckbildungsperiode, hur mit dem Unterschiede, dass die
verschiedenen Etappen weniger schroff einzutreten pflegen
und sich mehr in die Liénge zichen.



.49 —

1. Invasionsperiode.

Diese Periode entwickelt sich meist nicht mit so in-
tensiven Initialerscheinungen wie bei der akuten Form
und werden deshalb lcichtere Temperacursteigerungen in
denjenigen Fillen, wo sie im Beginn wirklich bestehen,
vom Patienten selbst und seiner Umgebung leichter iiber-
sehen werden kinnen. In den wenigen Fiillen, wo die Léh-
mung sich nach einer starken Erkiltung entwickelte, ist
Fieber notirt worden.

Ein konstanteres Symptom als die Temperatursteige-
rungen bilden die Schmerzen, die wohl in mehr als
der Hilfre der Beobachtungen angegeben werden. Ihre
Lokalisation ist analog derjenigen bei der akuten Form
und konnen dieselben Wochen bis Monate vor dem
Auftritt von Parese sich entwickeln. So im Falle von
Combe und auch in meiner Beobachtung. Im Weitern
klagen die Patienten nicht so selten iiber Eingeschlafen-
sein der Fiisse, Taubheitsgefiihl in densclben. Erd (Elek-
trotherapie, p. 359). Weiterc Pariisthesicn werden von
Bernhardt®y (Beob. 31 chr.), Remak?) (Beob. 29 chr.),
Goldanamer®) (Beob. 6 sub.) angegeben.

Motilitatsstérungen.

In den Aussagen des Kranken finden wir gewdhnlich
Miidigkeit, allmiihlig zunehmende Schwiche, dic meist in
den untern Extremititen beginnt, um spiiter auf die obern
weiterzuschreiten. Die aufsteigende Form wurde in 29
Fallen 18 mal d. h. in 62"/, die absteigende 6 mal d. h
Yy Bermhardé, Archiv fir Psychiatrie, VII, p. 313.

7y Remak, Archiv fiir Psychiatrie, XVI, p. 252.

3 Goldammer , Berl. klin. Wochenschrift, 1876, p. 305,
Beob. 111

4
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in 20%, angetroffen. Die Form der Lahmung ergibt sich
aus beifolgenden Zahlen :

Lihmung aller vier Extremititen 29 Fille

Paraplegia cruralis 6

» cervicalis 4

» cruciata —

Hemiplegien —

Monoplegien 3,
42 Fille.

Die generalisirte Lahmung kommt also hier in 69°%
der Fille vor. Die Monoplegien sind schr selten, im
Gegensatz zu der Spinallihmung beim Kinde.

Beim aufsteigenden Typus werden zuerst die Dorsal-
flexoren und zwar zuerst die Dorsalflexoren des Fusses,
nachher die Plantarflexoren hefallen. Von hier schreitet die
Affektion weiter nach oben. Der Intervall, der zwischen
der Léhmung der Beine und des Befallenwerdens der
Arme besteht, ist sehr verschieden. So kann die obere
resp. die untere Extremitit schon nach wenigen Tagen
gelihmt werden; in andern Fiillen erstreckt sich das
Fortschreiten auf Wochen und Monate. Dabei sind je-
doch noch andere Unterschiede zu notiren: in ver-
schiedenen subakuten Fillen beginnt die Schwiiche in den
Hinden erst nachdem dic Beine vollstiindig gclihmt sind
und bei den chronischen Formen crst nachdem in den
untern Extremititen eine merkliche Besscrung eingetreten
ist. Doch sind diesc Beobachtungen spérlich zu finden, unter
anderm weil die Arzte gewohnlich die Patienten aus den
Augen verlieren oder die Krankengeschichte in einer relatiy
frithen Periode publiziren. Iber das Befallenwerden der
versohiedenen.Muskelgruppen muss ich auf das bei den
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Motilitétsstérungen der akuten Spinallihmung gesagte ver-
weisen (pag. 37).
Vasomotorische Stoérungen

werden in der Invasionsperiode ebenfails beobachtet, und
zwar geben verschiedene Patienten mit Bestimmtheit an,
dass secit Beginn der Erkrankung die Fussschweisse aus-
geblieben seien. So im Falle Adwmkiewicz!) (Beob.
13 sub.), Erb?) (Beob. 26 chr.). Seitdem wir wissen,
dass die Ganglienzentren fiir die Schweisssekretion sich
in den Vorderhérnern des Riickenmarks befinden (bes.
nach den Versuchen von Bloch, Thése de Paris, 1880),
ist das Ausbleiben der Funktion dieser sekretorischen
Fasern erkliirlich. Von Séguin?®) (Beob. 37 chr.) wurden
in dieser Periode ()Jdeme beobachtet.

Stérungen der vegetativen Funktionen

kommen in der Invasionsperiode der subakuten oder chro-
nischen Form weniger hidufiz vor, weil die Krankheit
auch nicht so stiirmisch einsetzt wie die akute Spinal-
lihmung. Doch sind auch hier in verschiedenen Fillen
Diarrhiden oder auch Verstopfungen, die bis acht Tage
andauern konnen, beobachtet worden. So bestand in einem
Falle von Kisenlohrt) (Beob. 7 sub.) wihrend acht Tagen
Diarrhoé, in ciner andern Beobachtung des gleichen Autors?)
{Beob. 9 sub.) litt der Patient im Beginn wiihrend zwei
Tagen an Incontinentia alvi. In einem Falle von Erb®)
(Beob. 2 sub.) ist im Anfang leichte Dyspepsie verzeichnet.

1) Adamkiewicz, Charité-Annalen, 1877, IV, p. 430.

?) Krb, Archiv fir Psychiatrie, 1875, V, p. 7568, Beob. V.

%) Séguin, Schmidt's Jahrb., 1877, Bd. 176, p. 206, Fall 44.

Y) Hisenlohr, Arvchiv fiir Psychiatrie, 1878, VIIL, p. 310.

)y Eisenlohr, Neurolog. Zentralblatt, 1884, p. 145.

%) Erb, Riickenmarkskrankheiten, II, p. 517.




Il. Periode: Ausbildung der Lihmung.
(Paralytisches Stadium.)

Genau diese Periode zu fixiren ist oft unmoglich,
indem, wie weiter oben angegeben worden ist, der Prozess
in den Beinen schon riickgiingig sein kann, wenn er die
Arme befillt. Die Dauer dieser Periode kann somit
zwischen wenigen Tagen oder Wochen bis zwei bis drei
Jahren liegen. Die schlaffe Lihmung betrifft, wie fiir
die akute Form erwihnt, synergisch wirkende Muskeln,
wenn schon dieselben in verschiedenen Nervengebieten
liegen. TIm Cruralisgebiet kann der M. Sartorius verschont
bleiben, wie Remak') (Beob. 29 chr.) nachgewiesen hat.

Trophische Stérungen.

Langsamer gewdhnlich als bei der akuten Poliomye-
litis entwickelt sich eine Atrophie der gelihmten Mus-
keln, wobei die schwer befallenen Muskelgruppen besonders
stark schwinden. Die Abmagerung kann so hochgradig
werden, dass sie dem betreffenden Korperteil ein skelet-
artiges Aussehen verleiht. So wenig als bei der akuten
Form sind hier eigentliche Kontrakturen beobachtet
worden, doch werden durch Schwund bestimmter Muskel-
gruppen die Extremititen in einzelnen Fillen in bestimm-
ten Stellungen fixirt. So befand sich bei Remak?) (Beob.
28) die Hand wegen villigem Schwund des Supinator
longus und Atrophie aller Streckmuskeln bei ordentlicher
Entwicklung der Beugemuskeln in Volarflexion. Die
Finger waren dabei in allen Gelenken gebeugt.  Auch

Y)Y Remak, Arch. f. Psych., 1879, IX, p. 610, Beob. XVII.
) Remak, ibidem, p. 532.
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bei Eisenlolr') (Beoh. 8) ist das Handgelenk in leichter
Beugestellung fixirt. Bei Aufrecht?) (Beob. 19) findet
man Equinovarusstellung der Fiisse. Ich glaube nicht wie
Combe, dass fibrillire Zuckungen hiufig sind, doch sind
solche von Eisenlohr und Aufrecht notirt worden. Schmer-
zen auf Druck in den gelihmten, atrophischen Muskeln
hingegen werden mehrfach angegeben.

Ernihrungsstorungen der Haut, Decubitus ete. fehlen
hier so gut wie bei der acuten Form.

Die Stérungen der elektrischen Erregbarkeit

setzen, entsprechend dem Entstchen der Lihmung, weniger
prompt ein und sind gewdhnlich nicht so hochgradig wie
bei der akuten Form. Es werden daher eher die ver-
schiedenen Abstufungen von nur geringer Herabsetzung
der Erregbarkeit auf den elektrischen Reiz zur partiellen
und kompleten EaR und auch die faradische EaR zu
finden sein; letztere wurde von Lincenfeld®) (Beob. 41
chr.) nachgewiesen. Die sogenannte ,Mittelform®, dic
Erb*) folgendermassen definirte: ,Allmahlig eintretende
Lihmung mit Atrophic bei normaler Sensibilitat, Lokali-
sation in cinzelnen Muskeln verschiedener Nervengebiete,
dabei normale Sehnenreflexe, normale elektrische Er-
regharkeit vom Nerven aus, aber im Muskel typische
EaR%, ist von verschiedencn Autoren, wie Er, Vier-
ordt, Lowenfeld beobachtet worden und zeichnet sich
durch sehr giinstige Prognose aus. Die komplete EaR
bildet jedoch im Allgemeinen die Regel bei der sub-

1y Eisenlohr, Neurol. Zentralblatt, 18832, p. 409.

2y _Aufrecht, Deutsch. Arch. f. klin. Med., 1878, XXIIL, p. 33.
%) Léwenfeld, Neurolog. Zentralblatt, 1884, p. 233, Beob. 1.
1 Erb (Vierordt, D. Aveh. fiir k1. Med., 1882, XXXL. p. 516).
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akuten Form. Die von Landouzy et Déjérine "y als para-
lysie générale spinale & marche rapide et curable beschrie-
bene Affektion mit folgender Symptomatologie:

1. atrophische Lihmung aller Muskeln (mit Aus-
nahme denen des Gesichts);

2. Fehlen von Sensibilitiits- und Sphinkterenstérungen;

3. Fehlen von trophischen Stérungen der Haut;

4. absolute Heilung der motorischen und trophischen
Stérungen;

5. Ablauf in einigen Monaten ;
ist nichts anderes als die von E? beschriebene und de-
finirce Mittelform.

Stérungen der Reflexerregbarkeit.

Bei der subakuten und chronischen Form der atro-
phischen Spinalléihmung brauchen die Sehnen- und Haut-
reflexe nicht aufgehoben zu sein, £,7 definirt ja die Mit-
telform als eine mit partieller EaR auftretende Léhmung,
bei denen die Sehnenreflexe erhalten sind.

Aufgehoben sind die Sehnenreflexe bej £rb?) (Beob.
L u. 2 sub.), Eiseniohy °) (Beob. 9); erhalten sind dieselben
bei Vierordt ) (Beob. 32 chr.), Erlh (Beob. 25 chr.), und
spurweise auslésbar bej Remak ) (Beob, 29 chr.)

Stérungen der Sensibilitit und der
Sphinkteren
bestehen keine.

) Landouzy e Déjérine, Archives de médecine, II, 1882,
p- 645 w. 1034,

Y Erb, Elektrotherapie, p- 339, N. 33; Krankh. d, Riicken-
marks, II, p. 817,

%) Eisenlohr, Neurolog. Zentralbl,, 1884, p. 145.

Y Vierordt, I, Arch, f. klin, Medicin, 1882, XXXI, p. 511.

*} Remak, Arch. fijr Psych., IX, p. 610, Beob. XVII.
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Vasomotorische Stdrungen

sind beobachtet worden, indem die Glieder kalt und livid
waren; wegen Ausbleiben des Fussschweisses verweise ich
auf das pag. 51 Gesagte.

Ill. Periode: Rlickbildung der Léhmung.

Mit cinigen Anderungen, wie sie sich schon aus der
Entwicklung der Lihmung folgern lassen, gilt hier im
grossen Ganzen das iiber die Regressionsperiode der akuten
Form Erwihnte.

Riickbildung der Motilitdt.

Wie bei der akuten Form kehrt auch hier die will-
kiirliche Beweglichkeit zuerst zuriick und zwar in den
zuletzt und am wenigsten schwer befallenen Muskeln,
und da dic Krankheit meist den aufsteigenden Typus trigt,
zuerst in den obern Extremititen. Dies ist der gewohn-
liche Gang bei der subakuten Form; fiir diejenigen I'dlle
jedoch, welche exquisit chronisch verlaufen, dandert sich
das Bild etwas, und ist ja schon bei der Entwicklung der
Lihmung angefiihrt worden, dass oft die Arme erst von
der Paralyse befallen werden, wenn in den untern Extre-
mitiiten bereits Besserung eingetreten ist. In andern
Fillen kann der Prozess weiter nach oben schreiten auf
die Medulla oblongata.

Riickbildung der trophischen Stérungen.

Auch die Atrophic beginnt alimihlig mit der moto-
rischen Lihmung zu schwinden. Die Muskeln nehmen
nach und nach wieder ihre frithere Form an, d. h. nur die-
jenigen, in welchen die Motilitit und auch dic elektrische
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Erregbarkeit wicderkehrt. Die Muskeln, die dauernd ge-
lihmt bleiben, und dies ist leider bei einzelnen Muskel-
gruppen fast stets der Fall, sind nur noch als weiche
Stringe zu fithlen und kénnen durch Fettgewebe ersetzt
werden.

Riickbildung der elektrischen Erregbarkeit

erfolgt nach dem gegebenen Schema auch allmihlig und
cbenfalls erst nach der willkiirlichen Beweglichkeit und
zuerst in den Muskeln, die nicht die komplete EaR zeigten,
Hier sind dic Chancen einer vollstindigen Riickbildung
noch am chesten gegeben,

Die Sehnenrcflexe in denjenigen Fillen, wo sie ver-
mindert oder aufgehoben waren, kehren mit der elektrischen
Erregbarkeit zuriick, mit der sie ja, wie Remal: nachge-
wiesen hat, in einem bestimmten Verhiltnisse stehen. In
den schweren Fillen Jedoch, wo zwar noch eine Riick-
bildung méglich ist, werden die Sehnenreflexe erst nach
dem Auftreten der galvanomuskuliren Erregbarkeit wieder
ausgelist.



Pathologische Anatomie und Pathogenese.

Das klinische Bild der Poliomyelitis anterior ist keines-
wegs an den engen Rahmen gebunden, den ihm der patho-
logische Anatom anweist. Es wurde daher vielfach vor-
geschlagen, den streng pathologisch-anatomischen Ausdruck
~ durch den Namen atrophische Spinallihmung zu ersetzen.
Charcot nennt die Affcktion Tephromyélite antérieure. Der
Name Poliomyelitis stammt von Kussmdaul, wihrenddem
Westphal die gleiche Affektion atrophische Spinallihmung
nennt. Nach Petitfils gehort sogar die akute aufsteigende
oder Landry’sche Paralyse, die nach ihm in der Mitte
zwischen der acuten atrophischen Spinallihmung und der
progressiven Muskelatrophic steht, hieher.

Bei einer Erkrankung des Riickenmarks kann es sich
um regressive oder auch um progressive Prozesse handeln,
Die regressiven Prozesse kionnen wieder ihre verschiedenen
Ursachen haben, indem ihnen entweder allgemeine (Zell-
atrophie) oder lokale Ernihrungsstérungen zu Grunde
liegen. Diese Zellatrophie wurde besonders von der
Charcot'schen Schule angenommen und entwickelt. In-
dem Vulpian und Prévost') die Atrophie der Vorder-
horner bei der Kinderlihmung nachwiesen, so war hiemit
die Hypothese von Duchenne 1855 und von Heine 1860,

1y Vaulpian et Prévost, Société de biologie 1866, pag. 215.
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welche die Affektion in die Vorderhirner verlegte, bestiitigt.
Boger et Damaschino 1), Roth?) und andere mehr lieferten
den Beweis, dass es sich Jedoch um einen entziindlichen
Prozess handle, dessen Endprodukt diese Zellatrophie bilde.
Lokale Ernéihrungsstﬁrungcn im Riickenmark werden ge-
wihnlich durch Hémorrhagien oder durch Embolien er-
zeugt; doch sind die erstercn schr selten primiir, sondern
meist sekund#r im Gefolge von Entziindungen. Die Embolie
ist als lokale Ernéhrungsstsrung schon cher mbglich, und
sind klinische Bilder hicr leichter unterzubringen, z. B. die
Fille wie bei FEriedenreicl,®) von uncompensirtem Herz-
fehler.

Wenn man dic Vertheilung der Blutgefiisse im Riicken-
marke einer genauen Priifung unterwirft, wie dies .ddan.-
kiewicz und auch Durett) gethan, so ist man iiber den
Blutgefiissreichtum in den Yorderhérnern erstaunt. Duret?)
weist nach, dass die Vorderhérner ven einem sehr fein-
maschigen Capillargefassnets durchzogen sind, das der
Form der grauen Substanz genau angepasst ist. In diesen
viereckigen Gefdssmaschen, deren Blut aus der Arteria
fissura anterior stamm, liegen die Ganglienzellen einge-
bettet. Die zufiihrende Arterje teile sich, auf der Iihe
der vordern Commissur angelangt, in zwei Aste, aus
denen sich eine grosse Anzahl zentrifugal verlaufender klei-
nerer Astchen entwickeln, indess die von der Peripherie
des Riickenmarks herstammenden Gefiisse gegen die Axe

Y Roger et Damasching, Gazette médicale 1871, Nr. 41, 43,
48, bl.
%) Hoth, Virchow’s Archiv 1873, Bd. 38, pag. 267,

%) Friedenreich, Hayem XVIII, pag. 507,

Y} Adamkiewicz und Duret, Archives de neurolog., 1882, 1V,
pag. 359.

%) Duret, loe. cit., pag. 360.
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des Medullarrohres convergiren. Die graue Substanz und
hier besonders die Vorderhdrner, weniger die Ilinterhdrner,
sind also von einem sehr reichen Blutstrom gebadet, wihrend-
dem die weisse Substanz weit drmer an Blutgefissen ist.
Deshalb wird auch eine Stérung oder zeitweise Aufhebung
der Blutzirkulation im Riickenmark zuerst und besonders
intensiv sich in den grauen Vorderhdrnern geltend machen.
Der Fall von Lépine®), wo es sich um eine chronische
hochgradige Andmic handelt, die nach einer Kochsalz-
infusion gehoben wurde, kann ohne zu grosse Bedenken
hier untergebracht werden:

Betrachten wir nun die wenigen Fille von Poliomye-
litis anterior, die zur Sektion gekommen sind, so haben
wir beim Erwachsenen:

Akute Form.
Schultze, Virchow’s Archiv 1876, LXVIII, pag. 140.
Gombault, Archives de physiologie 1873, p. 80.
Hdallopean, Archiv général de médecine 1872, ohne
mikroskopische Untersuchung.
Ketli, Wiener medizinische Wochenschrift 1887, pag.
676 und 703,

Subakute Form.

Duchenne, Electrisation local. 1872, pag. 461, ohne
mikroskopische Untersuchung des Riickenmarks.

Aufrecht, Deutsches Archiv filir klinische Medizin 1878,
XXI1I, pag. 33.

Landouzy et Déjérine, Archives de Médecine, 11, 1882,
pag. 643.

Eisenlohr, Neurologisches Zentralblatt 1882, pag. 409.

1y Lépine, Revue de médecine 1887, pag. 137.
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Eisenlohr, Neurologisches Zentralblatt 1884, pag. 145
und 169.

Newmann, Deutsches Archiv fiir klinische Medicin
1881, XXVIII, pag. 589.

Combe, Dissertation Genéve 1886,

Oppenheim, Archiv fiir Psychiatrie 1888, XIX, pag.
381.

Schultze. Der Fall betraf eine Frau von 42 Jahren,
die 20 Monate nach Beginn der Lihmung an Phthisis
pulm. starb, nachdem die Paralyse teilweise riickgingig
geworden war.

Die Scktion ergab im Nervensystem:

Ritckenmark: Meningen normal. Im obern Abschnitt
der Halsanschwellung ist links das VH ein Drittel kleiner
als rechts. Beim Schneiden sinkt die Substanz ein; in der
lateralen Partie des VH ein roter circumscripter Flock, dhnlicher
Herd in der Lendenanschwellung; graue Substanz blass, schwer
vor der weissen, normalen abgrenzbar. Vordere Wurzeln
beiderseits im Lendenteil ditun, abgeplattet, im Halsteil nur
auf der linken Hilfte. Im gehiirteten Riickenmark findet
man im Lendenteil Schwund der Ganglienzellen, desgleichen
der Axenzylinder, Vorhandenscin von vielen Deiter’schen
Zellen mit oft bedeutenden Fortsitzen, nackt erscheinende
Kerne; die Gefisswinde sind verdickt, besonders in der
fissura anterior und neben dem Zentralkanal. Verschicdene
Ganglienzellen sind erhalten, daneben alle méglichen gequollenen

Formen. Die Hinterhrner sind normal. Im Dorsal- und
Halsteil dhnliche, doch geringere Verinderungen. Beim Uber-
gang vom Lenden- in das Brustmark ist auch die weisse
Substanz nicht ganz normal.
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Periphere Nerven. XNn. ischiadici und crurales etwas
diinner, viele Fasern sind erhalten; an Stelle der wenigen atro-
phischen ist Bindegewebe getreten.

Gombault. Es handelt sich um eine 62 Jahre alte
Frau, welche an akuter, atrophischer Spinallihmung der
vier Extremititen erkrankt war, die nach 2'/2 Jahren
riickgingig wurde. Der Exitus lethalis erfolgte sechs
Jahre nach Beginn an Carcinoma hepatis et pul-
monum.

Ritckenmark. Meningen intakt. Weisse Substanz und
Hinterhérner normal; die Neuroglia und die Getisse der
Vorderhirner zeigen ebenfalls nichts abnormes. In den Ganglien-
zellen die verschiedenen Formen der Degeneration (Aufquellen
der Zellen, Verschwinden der Yortsitze und des Zellkerns).
Diese Verinderungen sind hauptsiichlich in der Lenden- und
Halsanschwellung lokalisirt, doch findet man in der ganzen
Linge des Riickenmarks kranke Zellen in den Vorderhdrnern.
In den vordern Wurzeln befinden sich an verschiedenen Stellen
leere Nervenscheiden mit Wucherung von zellreicher Stiitz-
substanz.

Die Muskeln der Hand sind grosstentheils durch eine
Bindegewebsmasse mit wenigen Zellkernen ersetzt. Vereinzelte
Muskelfasern mit deutlicher Querstreifung sind noch nach-
weisbar; in den andern Muskeln findet man analoge Bilder,
daneben fettige Degeneration.

An den peripheren Nerven hat man einen dhnlichen
Befund, doch sind die meisten Nervenfasern erhalten.

Hallopean. Indem das Riickenmark nicht mikroskopisch
untersucht worden ist, so kann der Sektionsbericht hier
nicht verwertet werden. :

Ketli. Teider sind durch Hirtung des Rickenmarkes
in wenig konzentrirtem Alkohol zahlreiche artifizielle Ver-
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dnderungen entstanden, so dass diese mikroskopische Unter-
suchung ihren grossten Wert verloren hat.

Duchenne. Aueh hier wurde das Riickenmark, das
makroskopisch keine Veriinderungen zeigte, leider nicht
mikroskopisch untersucht, so dass wir auch diesen Fall
nicht erwihnen konnen.

Aufrecht. Die dreiundzwanzig'iihrige Patientin starl
fiinf Wochen nach Eintritt der Lithmung an allgemeiner
Tuberkulose.

Riickenmark von ziemlich guter Konsistenz, Lenden-
teil hart, hier sind die VH rosafarbig. Nach der Mitte
des Riickenteils zu ist die Gegend um den Zentralkanal weich
und quillt iiber die Schnittfliiche, Im Halsteil VH und HH
schmal, blassgrau; die weisse Substanz normal. Die mikrosko-
pische Untersuchung ergab im Lendenteil: nur in cinem kleinen,
vordersten Teile der VH sind normale Ganglienzellen ; je mehr
man sich dem hintern Teil der VH nihert, desto kleiner werden
die Zellen. An den grosseren derselben sind  dje Proto-
plasma- und Axencylinderfortsiitze normal. Bei den kleineren
werden sie schmiler und fehlen endlich ganz. Auch in der
vordern Hilfte der HH sind dje Ganglienzellen kleiner,
Ahnliche Veriinderungen findet man in den VI des Cervical-
und Dorsalmarks, ebenso, jedoch in viel geringerem Grade,
auch in den Clwrk’schen Siulen.

In der weissen Substanz bestehen betriichtliche Veriin-
derungen, besonders in den Vorderstriingen, wo man viele
nackte Axenzylinder trifft, so dass man einen Schwund der
Markscheiden annehmen muss; die Axenzylinder selbst sind
intakt. In den Seitenstringen sind diese Veriinderungen
geringer, am geringsten in don Hinterstriingen. Die Gefisse,
besonders um den, Zentralkanal, sind verdickt.

In den Muskeln findet man die verschiedenen Ver-
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inderungen, von der normalen Muskelfaser bis zu den mit
Fetttropfchen gefiillten Schliuchen.

Die peripheren Nerven sind auch veriindert. Die
Markscheiden sind in Myeclinkugeln und Myelintriimmer,
unter welche sich auch Fettkérner und Fetttropfen gemengt
haben, zerfallen. Dies ist besonders im Nerven des Gas-
trocnemius und Soleus der Fall.

Landouzy et Déjérine. Dieser Fall betrifft einen 55
Jahre alten Patienten, der in der Jugend ecine Kinder-
lihmung mit bleibender Deformitéit im linken Bein durch-
gemacht hatte. Mit 55 Jahren erkrankte er von neuem
an einer atrophischen Liihmung der vier Extremititen,
von der er jedoch nach sieben Monaten genas, neun Monate
nach Beginn der Lihmungserscheinungen erlag cr in zehn
Tagen einer Miliartuberkulose der Lunge.

Riickenmark. Im Lendenteil ein alter poliomyelitischer
Herd im linken VH. Besonders in den dussern Partien des
VH sind die Ganglienzellen durch ein fibrillires Gewebe und
Spinnenzellen crsetzt. Diese pathologischen Partien sind von
Gefiissen mit sclerosirten Wandungen durchzogen. Das rechte
VH ist im allgemeinen normal; Neuroglia und Gefisse des-
gleichen; dic weisse Substanz ist intakt, Im Halsteil ist im
Gegensatz zum Lendenteil das rechte VH schmiler und kleiner
als das linke, besonders auf der Hohe des V. Nervens. Die
Ganglienzellen fehlen fast vollstindig in den #dussern Partien.
Die Neuroglia zeigt Spuren von entziindlichen Vorgiingen mit
Vermehrung der Zellkerne und der Fasern, an den Gefissen ist
nichts Pathologisches. Im linken VH sind geringe Verinde-
rungen nachweisbar. Im Dorsalmark findet man im allgemeinen
normale Formen. Die vordern und hintern Wurzeln sind normal.

Die Muskelfasern zeigen nichts abnormes. In den Muskeln

findet man Kernvermehrung und wenige atrophische Fasern.
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Eisenlohr. Es handelt sich um ecine Frau von 47
Jahren, bei der sich eine Monoplegie des rechten Armes
entwickelt hatte, ohne Sensibilititsstorungen. Nach fiinf
Jahren erlag sie einem andern Leiden.

Rickenmark auf dem Durchschnitt blass. Rechtes
VH im Halsmark etwas kiirzer als das linke. Zwischen
VI. Hals- und I. Brustnerven circumseripte Alteration der grauen
Substanz, bestechend in Schwund der grossen Ganglienzellen
und des nervisen Fasernetzes. In der Hohe des VI. Hals-
nerven nehmen die grossen Ganglienzellen der lateralen hintern
Gruppe an Zahl bedeutend ab. In der Ishe des VIL und
VIII. Halsnerven fehlen im rechten VH fast alle Ganglien-
zellen, In dem engen, feinfaserigen Fasernctz sind rundliche,
sternférmige und zum Teil wohl entwickelte Deifer’sche Zellen.
Vollstindiger Mangel der nervésen Fasern resp. der Fortsiitze
der vordern Wurzeln. Am stirksten ist die Verinderung im
lateralen Fliigel des VH, etwas weniger in der medialen Ecke.
Die Gefiisse der ergriffenen Particn sind an Zahl betrichtlich
vermindert, besonders dic von der weissen Substanz nach den
VI einstrahlenden. Das linke VH, die HII und die zentrale
Substanz sind normal. Die weisse Substanz beiderseits normal,
ausser einer totalen Atrophie der durchziehenden vordern
Wurzelfasern auf der rechten Seite.

Muskeln. Versehmilerung der Primitivbiindel; Verlust
der Querstreifung; Erfillung der schmalen, restirenden Schliuche
mit Fett- und Pigmentkérnchen, interstitielle Faser- und
teilweise Kernwucherung. Vordere Wurzel des VIIL Hals-
nerven zeigt Atrophie vieler Fasern mit Resten degenerirten
Markes. Die vordern Wurzeln des V. und VII. Halsnerven
normal. VI, Wurzel links ebenso; rechts enthiilt sie normale
Fasern neben leeren Scheiden.

Eisenlohy. Der 23 Jahre alte Patient erlag nach




212 Monaten durch Ubergang der Léhmung auf die
Respirationsmuskulatur. Die Sektion ergab auch Miliar-
tuberkulose der Lunge.

Ritckenmark schlaff, ausser am untersten Teil. Weisse

Stringe normal; keine Gefdssverinderungen, noch Kérnchen-
zellenbildung. Verschiedene grosse Ganglienzellen der VII
im Sacral- und Lendenmark zeigen Vacuolenbildung, die nicht
als Artefakt angesehen werden kinnen. Die zwischen liegende
grane Substanz und die vordern Wurzelfasern im ganzen
Mark intakt. Oberes Halsmark und Medulla oblongata nor-
mal. Verschiedene Ganglienzellen sind blasig aufgetrieben,
oft ist der Kern verschwunden, auch fehlen an einigen der-
selben die Fortsitze.

Periphere Nerven. Ischiadicusgebiet: Degeneration
besonders in den peripheren Teilen ausgesprochen, die zentralen
Teile normal; die intramuskuliiren Zweige des Tibialis schollig
und kornig zerfallen. Plexus sacralis normal.

Muskeln. An den untern Extremititen sind an vielen
Stellen die Muskelfasern schollig zerfallen, die Querstreifung
verschwunden, die Muskelkdrperchen vermehrt. An den obern
Extremititen findet man nur wenige atrophische Fasern, der
Rest im allgemeinen normal,

Newmann. Der 87 Jahre alte Patient starb an Tuber-
kulose der Lunge.

Riickenmark. Leptomecningitis chronica. Das Mark
ist auf dem Durchschnitt in toto verkleinert, blass, fest anzu-
fihlen. Die graue Substanz ist sehr reduzirt, besonders im
Hals und obern Brustmark, wo an Stelle der VH streifige
Gritbchen getreten sind. Mikroskopisch besteht eine deut-
liche Verminderung und Verkleinerung der Ganglienzellen der
VH in der ganzen Linge des Riickenmarks. Besonders im
Halsmark sind die VH nicht genaun gegen die Vorder-Seiten-

5




7—*—

— 86 —

stringe abgrenzbar. Die Nervenfasern sind an Zahl ver-
mindert; die Ziige der Axenzylinder, die die Vorderhgrner
von den weissen Stringen und im Innern der erstern die
Ganglienzellengruppen trennen, sind teilweise ganz geschwunden,
teilweise nur angedeutet. Die Untersuchung der p eripheren
Nerven ergibt in den Ischiadicis ausser Verdickung des
Perineuriums an kleinen Herden normale Verhiltnisse.

Die Muskelfasern (Quadriceps) sind von weitmaschigen,
kerndurchsetzten Sarcolemmaschlinchen begrenzt.  Primitiy-
biindel fettiz degenerirt.

Combe. 22 Jahre nach Beginn der Affektion starb
Patient (46 Jahre) an Pneumonie.

Riickenmark. AMeningen normal. Die Schwellung am
Hals- und Lendenmark ist kaum bemerkbar. Das Halsmark
ist viel weniger consistent als der Rest des Riickenmarkes, Die
Vorderhérner sinken beim Durchschneiden ein. In beilden Vorder-
hérnern der Ialsanschwellung befindet sich Jje ein Erweichungs-
herd, die ganze vordere Hilfte des Querdurchschnittes besonders
aber deren graue Substanz ist in den untern Partien des RM
verkleinert. TIm Cervicalmark zeigen die Ganglienzellen die
verschiedenen Stadien der Degeneration. Die Neuroglia hat im
Vergleiche zu den Nervenzellen hochgradigere Verinderungen
erlitten. In der weissen Substanz findet man in der Umgebung
der grauen Vorderhbrner geringfiigige Alteration iz den Comis-
suralfasern, die an Intensitit nach unten zunehmen, Die vordern
Wurzeln weisen an verschiedenen Stellen sclerotische Prozesse
nach, Auch dic Gefiisse zeigen Verdnderungen. Im Lendenmark
sind neben normalen Ganglienzellen gequollene und atrophische,
die von der stellenweise bedeutend gewucherten Neuroglia com-
primirt werden. Der Brustteil nimmt in Betreff der Intensitiit der
Verdnderungen die Mitte zwischen Cervical- und Lumbalmark ein.

Oppenleim. Patient starb drei Jahre nach Beginn der
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Affektion durch Ubergreifen des Prozesses auf die Re-
spirationsmuskeln.

Ritckenmark. Fast vollstindiger Schwund der Gang-
lienzellen der Vorderhdrner in der ganzen Linge des Riicken-
marks und sclerotische Entartung der Grundsubstanz. Diese
letztere bestcht aus dichtgedriingten Spinnenzellen mit zahl-
reichen feinen Fortsiitzen, hie und da freie Kerne. Die Ge-
fasse sind ohne wesentliche Verinderungen. Nach oben
lisst sich der Prozess bis zur Pyramidenkreuzung verfolgen.
In den Hinterhdrnern, Clark’schen Sdulen und weissen Sub-
stanz, nichts Abnormes. Am Muskel ist deutliche, sogar
erhebliche Entartung nachweisbar, doch auch in den Mus-
keln, wo die elektrische Erregbarkeit ganz aufgehoben war,
findet man noch ritliche Farbe der Muskelbiindel. Die Mus-
kelfasern sind schmiler und zeigen die verschiedenen Formen
der Degeneration, von Kernwucherung bis zur Umwandlung
in kerngefiillte Schliuche. Die peripheren Nerven und
die vordern Wurzeln zeigen im Vergleich zu den hoch-
gradigen Verinderungen im Riickenmark geringen Schwund.

Fassen wir die verschiedenen pathologischen Befunde
im Riickenmark, wie sie sich aus oben angefithrten Sek-
tionsberichten ergeben, zusammen, so haben wir in der
grauen Substanz Veriinderungen der grossen Ganglien-
zellen, dic je nach dem Zeitpunkte des Eintritts des Pro-
zesses die verschiedenen Stadien der Degeneration und
Atrophie zeigen. Grdsser und bedeutender jedoch sind
die Alterationen in der Neuroglia, wo wir Wucherung der
Zellkerne und zahlreiche Deifer’sche Zellen vorfinden.
In fortgeschrittenen Fiillen sind die VorderhSrner durch
vielfach sich kreuzende, fibrose Striinge, die an Stelle der
verloren gegangenen Ganglienzellen getreten sind, durch-
zogen. Man hat hier ein eigentliches Narbengewebe. Die
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Gefiisse zeigen meist auch die Zeichen eines progressiven
Prozesses: einer Entzindung, Austritt von weissen Blut-
kirperchen, Erweiterung des Gefisslumens und Verdick-
ung der Wandungen. In der weissen Substanz und zwar
in den Teilen der Seitenstringe in der Umgebung der
Vordersdulen, wo die Fasern liegen, die die verschiedenen
Ganglienzellen miteinander verbinden, findet man bei ver-
schiedenen Autoren Wucherung der Neuroglia mit teil-
weiser Zerstorung der nervisen Fasern. Einen solchen
Befund hat z. B. Compe publizirt. Im Falle Aufrecht
sind Veriinderungen in den linken Vorderstringen nach-
gewiesen (eine Anzahl nackter Axencylinder, so dass
Schwund der Markscheiden vorhanden ist; dann binde-
gewebige Wucherung).

Leider sind nicht in allen lethal verlaufenden Fillen
die Muskeln und die peripheren Nerven analysirt worden;
doch ergibt das Resultat der wenigen mikroskopischen
Untersuchungen Folgendes:

An den peripheren Nerven finden wir neben er-
haltenen Nervenfasern solehe, die durch bindegewebige
Stringe ersetzt sind. Zwischen diesen beiden Extremen trifft
man die ganze Stufenleiter des degenerativen Progesses.

An den Muskeln konstatiren wir Atrophie der
Muskelfasern bis zum vollstindigen Schwund derselben.
Die Querstreifung kann erhalten sein oder nicht, weiter
findet man Kernwucherung bis zur Umwandlung in kern-
gefiillte Sarcolemmaschliuche. Laveran hat in seinem
Falle drei Monate nach der akut eingetretenen Léhmung
der rechten Schulter ein Stiickchen vom linken Rande
des Deltoides excidirt und folgende Yeriinderungen
notirt: in fast allen Muskelfasern ist keine Querstreifung
mehr sichtbar, . in denselben sieht man nur noch Lings-
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streifung und feinkdrnigen Inhalt, jedoch ohne Fetttropfen.
Dic Muskelkerne sind nicht verindert, auch ein kleines
Muskelarterieniistchen ist normal.

In den verschiedenen Sektionsberichten finden wir
gewbhnlich Alterationen mikroskopischer und in einigen
Tillen auch schon makroskopischer Natur in den Nerven,
Muskeln und Riickenmark, und ist es daher nitig, den
primiren Krankheitsherd zu bestimmen. Wie schon in
der Gieschichte der atrophischen Spinallihmung und auch
in der Aetiologie hervorgehoben worden ist, haben diese
drei Lokalisationen ihre Vertreter gefunden, je nach der
wissenschaftlichen Stromung, je nach der Intensitit der
Verinderungen in einem der drei Organe {(Muskel, Ner-
ven, Riickenmark) im Verhiliniss zu den beiden andern.
Vor allem muss man sich die Frage vorlegen: ist die
Erkrankung peripher oder zentral.

Bei den lethal verlaufenden Fillen mit genauer mi-
kroskopischer Analyse pflegt die Entscheidung nicht schwer
zu fallen, anders ist es jedoch intra vitam, weswegen wir
iiber das Nihere auf die Diagnose und Differentialdiagnose
verweisen, um sich nicht zu hiufig zu wiederholen. Handelt
es sich also, wie aus den Sektionsberichten ersichtlich,
um einen entziindlichen Prozess in den grauen Vorder-
hornern, so konnte eine parenchymatdse oder interstitielle
Entziindung in Frage kommen.

Charcot glaubt, dass eine Entziindung der grossen
Ganglienzellen selbst, also eine Myeclitis parenchymatosa
bestehe und dass die Verinderungen an den Geféssen und
an der Neuroglia sekundirer Natur seien. Roth, Roger
et Damaschino, Combe, Streckeisen suchen hingegen das Pri-
miire in einerinterstitiellen Myelitis, wodurch eine Kompression
der Ganglienzellen entstehe, die zur Atrophie derselben fithre.
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Bei der interstitiellen Myelitis hat man im Riicken-
mark folgende Vorginge:

Durch den Krankheitserreger oder die noch unbe-
kannte Ursache der Affektion entsteht in den grauen Vor-
dersiulen eine entziindliche Hyperimie mit massenhaftem
Austritt von weissen Blutkbrperchen. Durch dieses Exsu-
dat werden nun die nervosen Elemente komprimirt und
in ihrer normalen Ernihrung gestirt. Eine natiirliche
Folge davon ist die Verinderung der Ganglienzelle, be-
stehend in Aufquellung und Triibung derselben. Bleibt
der Prozess auf dieser Stufe stehen, d. h. bildet sich das
Exsudat zuriick, so bleiben auch keine wesentlichen Spuren
der Entziindung an den Nervenzellen und ist auf diese
Weise das antingliche, nur voriibergehende Ubergreifen
aut die Hintersiulen erkldarlich. In dem Falle, dass
die ursichliche Zix‘kulationsstbrung nicht aufhirt, so
dass immer mehr weisse Blut- und Liymphkérperchen
sich ansammeln, geht der destruktive Prozess in den
Ganglienzellen weiter und eg entstehen durch Verfettung
derselben Erweichungsherde, die spiter durch neuge-
bildetes Bindegewebe ersetzt werden konnen,

Auf diese Weise lassen sich verschiedene pathologische
Bilder leicht unterbringen, indem sie dije verschiedenen
Stadien der interstitiellen Myelitis darstellen und ist gus
diesem Grunde die parenchymatbse Myelitis von (larcot
fir die Poliomyelitis anter. zu streichen,

Auch einer moglichen Veriinderung im Muskelgewebe
ist hier noch besonders zy erwithnen. TIst ni#mlich in
Folge atrophischer Spinallihmung ein Teil der Muskelfasern
vollstindig durch Fettgewebe ersetzt worden, so ist eine
Hypertrophie der bleibenden, wenigen normalen Muskel-
fasern, die vikarirend fiir die andern einzutreten haben,




von Déjérine bei zwei Individuen, die in der Jugend an
spinaler Kinderlihmung litten, nachgewiesen worden. Was
die PFettbildung anbetrifft, die an Stelle des atrophischen
Muskels getreten ist, so beweist Charcot, dass sie
allen moglichen Spinalaffektionen und nicht nur der Pa-
ralysie pscudohypertrophique eigen ist, und kann dieselbe
deshalb nicht mechr als differential-diagnostisches Merkmal
verwertet werden.

Nachdem nun allgemein angenommen, dass die Ur-
sache der Poliomyelitis anterior in einer Erkrankung der
grauen Vordersiulen liegt, so wollen wir die verschie-
denen Funktionen derselben zusammenfassen. Diese VH
konnen nun als Sitz folgender Zentren angesehen
werden:

1. des motorischen Zentrums,

2. des trophischen Zentrums,

3. des vasomatorischen Zentrums,

4. des Schweiss-Zentrums.

Riumpft) schreibt der Ganglienzelle in den grauen
Vorderhdrnern folgende Funktionen zu:

1. Weiterleitung der von hoher gelegenen Zentren
oder von sensiblen Bahnen kommenden motorischen Er-
regung;

2. eine stindige trophische Einwirkung, die sich von
der Nervenfaser auf die zugehorige Muskelfascr fortsetzt.

Dadureh wiire nach Rewmpf dic Annahme von 7 ?)
verschiedener trophischer Zentren und Bahnen fiir Mus-
keln und Nerven nicht mehr nitig. Duchenne et Joffroy %)
unterscheiden motorische und trophische Ganglienzellen

Yy Rumpf, Avchiv fiir Psych.,, X, 1880, p. 120,
2y FErb, Krankheiten des Riickenmarks, p. 312,
3y Ducheine et Joffroy, Avchives de physiol., 1870, p. H03.
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und suchen dadurch eine Erkldrung fiir die Verschiedenheit
der progressiven Muskelatrophie und der Spinalléﬁhmung
aufzustellen, indem nach diesen Autoren die eine oder andere
Zellenart befallen sein kann, Schiff' hat, gestiitzt auf
seine Versuche, eine neue Theorie entwickelt, wonach dje
grossen Granglicnzellen in den Vorderhrnern nuy trophische
Funktionen haben und das motorische Zentrum in dag
Gerluch’sche Fasernets, verlegt wird. Durch diese Theorie
lisst sich, wie auch Coinle hervorgehoben hat, die Verschie-
denheit der progressiven Muskelatrophie und der atrophi-
schen Spinalléihmung leichter erkliren, indem dag Gerlach’-
sche Fasernetz oder aber die Ganglienzellen zuerst befallen
werden, wodurch epst Léihmuugserscheinungeu bei der
Poliomyelitis anterior und nachher Atrophic der gelihmten
Muskeln oder erst trophische Storungen bei progres-
siver Atrophie mit nachfolgenden Bewegungshemmungen
auftreten.

Neben dem vasomotorischen Zentrum in der Medulla
oblongata liegen nach Annahme der meisten Autoren eine
Reihe von solchen Zentren im Riickenmark und zwar in
der ganzen Linge der Spinalaxe verteilt in den vordern
grauen Sidulen; und sollen nach Seeligmiiller, #hnlich
wie die Ganglien der Herzscheidewand, im Verlaufe der
Gefiisse solche kloine vasomotorischen Zentren liegen. Auf
diese  Weise erfahren nun die  vasomotorischen Std-

v rungen bei der Poliomyelitis ihre natiirliche Erklirung.
Auch das Vorhandensein eines Schweisszentrums in den
grauen Vorderhérnern ist durch physiologische Experimente
festgestellt worden (Luchsinger, Adamliiewicz). Rine inter-
essante  Bereicherung dieses Themas findet sich ip der
Arbeit von Bloe), ), der die Wirkung von subkutanen Pj-

") Bloch, Thése de Paris, 1880,
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locarpininjektionen bei verschiedenen chronischen Spinal-
affektionen studirte. Ebengenannter Autor kommt zum
Schluss, dass bei allen Erkrankungen der weissen Sub-
stanz des Riickenmarks nach der Injektion Schweisserup-
tion auftritt, wihrenddem dieselbe bei Ergriffensein der
grauen Vorderhdrner ausbleibt, Zum Gelingen dieses Ex-
perimentes ist jedoch notig, dass die Affektion schon einige
Zeit besteht. Somit haben wir hiemit eine Erklirung des
Verschwindens des Fussschweissesin verschiedenen subakuten
und chronischen Fillen, wie sie bei Poliomyelitis anter.
von den verschiedenen Autoren angegeben worden ist.
Nach Combe liegt auch das Sehnenreflexzentrum im Ger-
lach’schen Iasernetz.

Wie wir bei der Symptomatologie, pag. 37, gesehen,
kiénnen einzelne Muskeln einer Gruppe, obwohl sie vom
gleichen Nerven versorgt werden, verschont bleiben oder
sie erkranken gesondert oder mit einer in cinem andern
Innervationsgebiete licgenden Muskelgruppe. Aus diesem
Grunde hat FRemak, wie schon friiher hervorgehoben,
einen Ober- und cinen Vorderarmtypus aufgestellt. Indem
jedoch oft die beiden Systeme zusammen befallen werden,
so wird ein reiner Ober- oder Vorderarmtypus selten
sein. Nach diesem Autor sind an den tiefstgelegenen
Stellen der Halsanschwellung die motorischen Zentren des
Ulnaris, weiter oben die des Medianus und in den obern
Teilen die des Musculo cutaneus, Axillaris und Radialis.
Prévost und David') einerseits und Salli®) anderseits,
welche Gelegenheit hatten, je cinen Fall mikroskopisch
zu untersuchen, bei dem von einer frithern Poliomyelitis
anterior her eine nur auf einzelnc wenige Muskeln be-

Yy Prévost ef David, Archives de physiologie, 1874, p. 593.
2) Sahli, Deutsch. Archiv fir klin. Medizin, 1833, p. 360.
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schrinkte Atrophie bestand, kommen nicht zu vollstindig
tibereinstimmenden Lokalisationsbefunden. Vergleichen
wir damit die Tabelle von Starr ) iiber die Lokalisation
der Funktion in den verschiedenen Segmenten des Riicken-
marks, so finden wir fiir den Supinator longus im Verein mit
dem Deltoideus, Biceps und Coracobrachialis den IV. und
V. Cervicalnerven angegeben, wihrenddem die vom Ra-
dialis versorgten Muskeln (mit Ausnahme des Supinator
longus) ihre motorischen Zentren vom VI, Cervicalnerven
an haben (VI und YID).

An den untern Extremititen erkrankt mit Vorliebe
das Cruralisgebiet, wobei Jedoch der Sartorius frej bleiben
kann. Dass der Tibialis anticus, der vom Ischiadicus
versorgt wird, gewdhnlich nicht mit den andern Muskeln
des gleichen Nerven befallen wird, hat auch Remak be-
sonders hervorgehoben und betont, dass diese verschie-
denen Muskeln von verschiedener Hihe der Lendenan-
schwellung innervirt werden, Starr verlegt die motori-
schen Fasern des Sartorius in die Hohe des I. und II.,
die des Quadriceps in die des IT. und IIL. Lumbalnerven,
und  diejenigen des Tibialis anticus und Peroneus longus
in den IV. Lumbalis.

Yy Starr (siehe Referat von Edinger iiber die Leistungen aunf
dem Gebiete des Zentl'ﬂlnervensystems in Schmidt’s Jahrbueh 1889,
Bd. 224, p. o4,




Krankengeschichten.

Fall L

Albert Sch., Schuhmacher, 21 Jahre alt.

Eintritt in die medizinische Abteilung des Biirgerspitals
in Basel den 22. November 1884; Exitus lethalis den 1,
Januar 1885,

Anamnese, Der frither stets gesunde Patient erkrankte
den 19, ohne ihm bekannte Ursache an heftigen Kopfschmer-
zen und Mattigkeit, verbunden mit Frost- und nachfelgendem
Hitzegefithl.  Am folgenden Morgen als Sch. aufstehen
wollte, fiel er um und konute nur noch mit Unterstittzung
gehen; er legte sich hierauf zu Bett, klagte iiher Schmerzen,
die von der Symphyse in die Nabelgegend ausstrahlten, und
iber Harnverhaltung. Auf weiteres Befragen erfihrt man,
dass Patient in der letzten Zeit oft Krimpfe in den Beinen
verspiirte, die er auf seinc Beschiiftigung als Schuster zu-
riickfithrt.

Status praesens. Mittelgross, ziemlich gut geniihrter
Mann mit leicht febriler Temperatur (38,4°), beschleunigtem
(90) aber regelmissigen und vollen Puls, stark belegter Zunge.
Es besteht ein starker foetor ex ore, Submaxillardriisen
stark geschwellt, nicht schmerzhaft. An den Lungen ist
nichts, und am Herzen ausser dem 2° verstirkten, gespal-
tenen Pulmonalton nichts Pathologisches nachweisbar. Die
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Leberdimpfung st klein, die Milzdémpfung hingegen ver-
grossert (11:7). An beiden untern Extremititen besteht
eine schlaffe, motorische Lihmang, Sensibilitﬁtsstérungen sind
keine vorhanden, die Sehnenreflexe sind aufgehoben. Indem
Patient iiber Harnverhaltung klagt und die Blasengegend
sehr druckempfindlich ist, muss er kathetrisirt werden. Im
iibrigen wird Calomel verabreicht.

23. November. Die Beine sind vollstindig gelihmt,
Die Sensibilitit ist normal, die Sehnenreflexe aufgehoben, die
Hautreflexe erhalten. Die faradische und galvanische Er-
regbarkeit sind normal. An den obern Extremititen kann nichts
Abnormes nachgewiesen werden, Harnbeschwerden sind ver-
schwunden. Es besteht ziemlich hohes Fieber.

Am 24. November bei der klinischen Demonstration
bemerkt man eine deutliche Abnahme der rohen Kraft in
den Armen. Das Fieber dauert fort, os besteht Stuhlver-
stopfung, gegen die man Clysmata anwendet. Die vollkommen
normale elektrische Erregharkeit ergibt sich aus beifolgender

Tabelle, .
Faradischer Strom.
NX. erurales et peronci 18 cm. beiderseits
M. quadriceps 17 em. »
M. suralis R 19 cm. L 20 cm.
Galvanischer Strom.
Elem, Elem,
N. cruralis KSZ 9 13° 6 10°
ASZ 14 mehr als 20° 12 mehr als 20°
AOZ 14 »  w 20° 14 s 5 20°
N. peroneus K8Z 8 8¢ 9 10°
AS7Z 9 13° 10 140
AO7Z 10 18° 11 18°¢
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Elem, Elem.
M. quadriceps fem. KSZ 6 6° 6 60
ASZ 9 19° 10 100
AQZ 10 mehr als 20° 12 mehr als 20°
M. gastrocnemius KS8Z 10 14° 8 ge°
ASZ 11 18" 10 17°
AOZ15 , , 20° 13 , , 20°
N. ulnaris KSZ 5 5% 1 390
ASZ 7 80 6 60
AOZ 9 17° 8 13°

Es wird eine galvanische Behandlung des Riickens, der
Nerven und Muskeln der untern Extremititen eingeleitet und
Strychninum nitricum 0,005 subeutan injizirt.

Am 25. November besteht schon eine deutliche Paresc
in den obern Extremititen, besonders in der Schultergegend.
Schmerzen werden vom Patienten in den untern Extremititen
angegeben. Das Fieber, Harn- und Stublretention dauern
fort. Auf Antipyrin (2,0) erfolgt rascher, jedoch nur vor-
itbergehender Temperaturabfall.

Am 26. November besteht eine Parese der Bauchmus-
kulatur. Die L#éhmung in den obern Extremititen hat zu-
genommen. Fieber, Harnretention, Stuhlverstopfung.

Am 27. November geht die Lihmung auch auf den
Vorderarm {iber, die Handgelenke sind noch frei. Leichte
Schlingbeschwerden treten auf, verbunden mit Unmdglichkeit
zu expektoriren. Am Abend des gleichen Tages bemerkt
man eine leichte Besserung in der Beweglichkeit der Vorder-
arme, und auch das rechte Bein kann etwas bewegt werden.
Die elekirische Erregbarkeit bleibt normal. In den néchsten
Tagen bessert sich die Motilitit in den obern Extremititen,
auch die Riickkehr der Beweglichkeit in den untern Extre-
mititen macht geringe Fortschritte. Seit dem 29. Novem-
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ber bleibt Patient fast vollstindig fieberfrei, auch die Harn-
retention ist gewichen, withrenddem Stuhlentlecrung nur auf
Clysmata oder Ricinusol erfolgt.

Am 5. Dezember erfolgt der erste spontane Stuhl. 1In
der Nacht vom 7. auf den 8. Dezember leidet Patient an
ziemlich hochgradiger Dyspnoe und Krimpfen in den Beinen,
die jedoch am folgenden Morgen wisder weichen.

Am 16. Dezember ist eine merkliche Besserung einge-
treten, indem Patient seine Beine gestreckt halten und die
Arme bis ans Kinn erheben kann, und zwar beides ohne
Scbmerzen.

Am 24, Dezember treten neue Krimpfe ein und zwar
im linken Bein. Die elektrische Untersuchung ergibt nor-
malen Befund in Nerven und Muskeln.

Am 30. Dezember wird der Kranke von einem quélenden
Husten, verbunden mit Engigkeit, geplagt. Die Expektoration
ist der Lihmung der Bauchmuskulatur wegen unmdoglich.
Die Untersuchung der Lungen weist HUR, vom Angulus
scapulae abwiirts Dimpfung, unbestimmtes Atmen mit zahl-
reichen feuchten Rassclgeriuschen nach. HL findet man
keine Dampfung, hingegen Rasseln wie rechts, die Atmung
ist dabei abgeschwiicht.

Am 31. Dezember. Hinten stat. id. VRO hell- tym-
panitischer Schall und ein mit dem Herzstoss synchronisches,
metallisches, plitscherndes Geriiusch. Von der IV. Rippe an
abwirts Dédmpfung, abgeschwiichtes, unbestimmtes Atmen,
Oben Trachealrasseln. Missige Dispnoé, keine Bulbirsymptome.

1. Januar 1885 Lungenbefund idem. Puls sehr fre-
quent und klein, hochgradige Dyspnos, stark benommenes
Sensorium. Exithus lethalis erfolgt im Laufe des Nachmittags.

Die Sektlon, von Herrn Professor Dr. Rotl. gemacht,
ergab : Bronchitis, Broncho-Pneumome Pleuritis dextra.
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Periphere Nerven. Rechter Ischiadicus und linker
Medianus vends injizirt.

Im Riickenmarkskanal findet sich spirliches rotes Zell-
gewebe vor. Die Dura mater ist iiber dem obern Dorsalteil
mit der Arachnoidea leicht verklebt. In der Mitte des Dor-
salteils stésst man auf eine circa einen cm. lang eingesun-
kene weiche Stelle. An der vordern Seite 18st sich die Dura
Jeicht ab und zeigt ober- und unterhalb der eingesunkenen
Stelle zwei weissliche Partien. Die Venen sind stark injizirt
und die graue Substanz der Vorderhdrner bedeutend geritet,
besonders dic hintern Partien. Diese rote Farbe ist ebenfalls
im obern Lumbal- und untern Dorsalmark sehr auffallend;
die Vorderhorner quellen auf dem Durchschnitt vor. Uher
die Mitte des Dorsalteils ist die graue Substanz der Vorder-
hérner kaum mehr gerdtet. Die Cervicalanschwellung ist von
guter Consistenz. Lateraler Umfang des linken Vorderhorns
geritet und etwas eingesunken.

Die genaue mikroskopische Untersuchung durch Herrn
Dr. Streckeisen, deren Resultat ecinen Teil des Vortrages
bildete, den ev in der medizinischen Gesellschaft in Basel
hielt (siehe ,Correspondenz-Blatt® 1888, pag. 248), ergab
folgendes:

Entziindliche Veriinderungen wurden sowohl in den grauen
Vorderhornern, als auch in den Vorderseitenstringen vorge-
funden. Am stidrksten waren die pathologischen Prozesse in
der Cervical- und in der Lumbalanschwellung vertreten und
von hier abklingend in der Umgebung dieses Teils. Es be-
standen alle die verschiedenen Stadien, von der leichten Zell-
infiltration und Gefissverinderung bei erhaltenen Ganglien-
zellen, bis zu den scharfbegrenzten, oft keilférmigen De-
struktionsherden, die in den Markanschwellungen sassen. An
letzteren Stellen waren auch die vordern Wurzeln hochgradig
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degenerirt. In den Vorderseitenstringen, die weniger alterirt
waren, komnten missige Faserdegeneration und Schwellung
und Proliferation der Gliazellen nachgewiesen werden.

Diskussion.

Es handelte sich also um eine akut einsetzende, mit
deutlichem Mitztumor, voriibergehenden Harn- und Koth-
beschwerden verbundene, fieberhafte Krankheit, bei der
sich vom zweiten Tage an eine Léhmung der untern Ex-
tremitiiten entwickelte, mit Intaktbleiben der Sensibilitit,
Verschwinden der Sehnenreflexe und FErhaltensein der
Hautreflexe. Die elektrische Untersuchung, die am sechsten
Krankheitstage vorgenommen wurde, ergab normale Reak-
tion auf beide Stromesarten. Am siebenten Tage war
deutliche Parese der obern Extremititen nachweisbar und
zwar besonders in der Schultergegend, Parese, die am
neunten Krankheitstage auch die Bauchmuskulatur befiel,
und an diesem und folgenden, d. h. zehnten Tage, sich
bis auf den Vorderarm erstreckte. Dabei bestanden
leichte Schlingbeschwerden und Unméoglichkeit zu ex-
pektoriren (wegen der Parese der Bauchmuskeln). Vom
zehnten Krankheitstage (abends) an bemerktc man eine
Besserung in der Motilitdt des linken Armes, auch im
rechten Bein waren Bewegungen spurweise moglich. Die
Harnretention ist ebenfalls verschwunden, die hochgradige
Obstipation nach einigen Tagen erst. Seit dem 5. Dezember
(das heisst 18. Krankheitstage) war auch die Mastdarm-
funktion normal. Am 13. Tage fiel das Fieber zur Norm.

Obwohl die Besserung in den obern und in den untern
Extremitéiten stets Fortschritte machte und die elekérische
Erregbarkeit normal blieb, verschlimmerte sich der Zustand
insofern, als Patient am 21. und 43. Krankheitstage an
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dyspnoischen Anfiillen voriibergehender Natur lit. An
letzterem Tage konnte auf der Lunge eine Pneumonie
nachgewiesen werden. Der Exitus lethalis crfolgte 45
Tage nach Beginn der Affektion. Decubitus hatte wihrend
der ganzen Krankheit nic bestanden. Die klinische Dia-
gnose, basirt auf folgende Symptome, wurde auf akute auf-
steigende Paralyse gestellt:

1. wegen akutem fieberhaftem Beginn;

2. wegen schnell sich entwickelnder, motorischer
schlaffer Lihmung der untern Extremititen, dic in wenigen
Tagen sich auf die Arme und die Bauchmuskulatur erstreckt,
und durch Befallen der Respirationsmuskeln zum Tode
tlihrt §

3. wegen Erhaltensein der elektrischen Erregbarkeit;

1. Intaktbleiben der Sensibilitit;

5. Aufgehobensein der Sehnenreflexe.

Nach Analogic der friiher beschriebenen Fille hiitte
man als 6. cinen negativen Befund im Riickenmark nach-
weisen miissen.

Die pathologisch-anatomische Diagnose crgab aus dem
weiter oben Gesagten cine sehr akut verlaufende inter-
stitielle Myelitis der grauen Vorderhorner des Riickenmarks.

Beim Durchlesen der diesbeziiglichen Literatur stossen
wir an verschiedencn Stellen auf Beobachtungen von soge-
nannter Landry'scher Paralyse, wo Veriinderungen im
Zentralnervensystem nachgewiesen wurden.

Déjériney in zwei von ihm beobachteten, lethal ver-
Jaufenden Fillen, fand bei der Sektion pathologische Altc-
rationen in den vordern Wurzeln, bestechend in Zerfall der
Markscheide und Ersetzung derselben durch Myelinklimp-
chen und Fetttropfchen. Doch warennoch eine Anzahlintakter

Yy Déjérine, Thise de Paris 1879,
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Nervenfasern vorhanden; die graue Substanz und speziell
die Vorderhtrner und auch die weisse Substanz waren
normal (loc. ecit., pag. 32). Ddjérine ist der Meinung,
dass, obwohl man mit unseren heutigen Hiilfsmitteln nichts
Abnormes in den grauen Vorderhdrnern nachweisen
konnte, die Erkrankung der vordern Wurzeln doch nicht
primér sei, sondern von einer Affektion der grauen Sub-
stanz abhange (loc. cit. pag. 63).

Leyden und von der Velden') fanden in einem Falle
von Landry’scher Paralyse, der am vierten Tage lethal
endete, eine multiple, disseminirte Myelitis der weissen
und der grauen Substanz.

Besonders unser Fall weist darauf hin, dass nicht die
Hochgradigkeit der Lihmung, sondern das Weiterfort.
schreiten derselben auf die Respirationsmuskeln zum Tode
fihrte und war ja bereits in den Armen sowohl als
in den Beinen ziemlich crhebliche Besserung eingetreten,
als die dyspnoischen Anfille die Prognose verschlimmerten.

Verschiedene Autoren, worunter Petitfils®) sehen in
der Landry’schen Paralyse cine Poliomyelitis anterior
acutissima. Letzterer Beobachter erklirt auch das Intakt-
bleiben der elektrischen Erregbarkeit durch den sehr akuten
Verlauf. Dies hat auch in unserem Falle eine gewissc
Berechtigung, indem sechs Tage nach Auftreten der Liih-
mung die Motilitit bereits wieder anfing zuriickzukehren.
In dem Falle von Eisenlohr °) wurde die Lihmung vom
zwolften Tage an riickgiingig und stellte der Autor
die Diagnose auf akut aufsteigende Paralyse wegen Er-

1) Leyden und von der Velden, Deutsches Archiv fiir klinische
Medizin 1887, XIX, pag. 333.

) Petitfils, Thége de Paris 1873.

*) Eisenlokr, Archiv fir Psychiatrie 1875, V, pag. 219,
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haltensein der elektrischen Erregbarkeit. Auch Ilerr
Professor Dr. Tmmermann, in der Wanderversammlung
der siidwestdeutschen Neurologen und Irreniirzte in Baden-
Baden im Jahre 1885, ist der Ansicht, dass die akute
Poliomyelitis anterior und die Landry’sche Paralysec nur
graduell verschiedene Bilder eines Krankheitsprozesses
seien. Der akute, fieberhafte Beginn und der rasche, oft
totliche Verlauf liessen besonders in den Féllen, wo man
deutliche Milzschwellung konstatirte, den Verdacht, dass
es sich um eine Infektionskrankheit handle, rechtfertigen.

Baumgarten') wies sogar in einer von ibhm beschrie-
benen Beobachiung Milzbrandbacillen im Blute nach.
Im Riickenmark fand er Ansammlung glasiger (wahr-
scheinlich albumings-fibrindser) Massen in der Fissura anterior
und in den perivasculiren Réumen der grauen und der
weissen Substanz. Auf seine Nachforschungen hin konnte
Baumgarten die Provenienz dieser Bacillen bestimmen,
indem der Patient mit Pferdefett eingericben worden war,
das man bei einem Abdecker gekauft, der milzbrandige
Pferde getStet hatte.

Erb?) ist der Ansicht, dass rein funktionelle Stérungen
im Riickenmark keine mikroskopisch nachweisbaren Ver-
dnderungen zu bewirken brauchen, und erwihnt dabei
speziell Vergiftungen.

Fall Il
Charles V., 20'/2 Jahre alt, Musiker, tritt in die medi-

zinische Abteilung des Kantonsspitals in Lausanne (Service
de M. le Dr. de Cérenville) den 17. April 1883, Austritt
aus demselben den 25. Juni gleichen Jahres.

1) Baumgarien, Berliner klinische Wochenschrift 1875, pag. b39.
 FErb, Neurol. Zentralblatt 1883, pag. 484,
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Anamnese: Als Kind litt Patient bis zum siebenten
Jahre oft an Wechselfieber und will seither sonst im wesent-
lichen gesund gewesen sein, bis vor zwei Monaten, wo er oft
iiber ein schmerzhaftes Gefiihl, verbunden mit Miidigkeit in
beiden Waden, klagte. Dabei bestanden auch zeitweise lanci-
nirende Schmerzen in der Hohe der letzten Rippen. Nach
und nach wurden die unteren Extremititen immer schwiicher,
$0 dass er jetzt nicht mehr im Stande ist, sich zu erheben
und zu gehen. Seit ungefihr drei Wochen gesellte sich noch
Eingeschlafensein der obern Extremititen dazu.

Anamnestisch wichtig ist der Umstand, dass Patient seit
zwel Jahren sehr viel Violin spielt, oft acht Stunden im
Tage.

Die Therapie, die bis jetat befolgt wurde, besteht seit
1'2 Monaten in Verabreichung von Jodkali innerlich; wegen
Auftreten von Nasen- und Rachenkatarrh wird das Mittel
Jjedoch nach fiinf Wochen ausgesetzt und Extract. nucis vomica
verordnet,

Status praesens. Der Patient sieht animisch und
blass aus; er hat Mithe zu stehen. Die untern Extremititen
sind atrophisch, die linke jedoch in hiherem Grade als dic
rechte. Die obern Extremititen sind schwiicher als normal.

25. April:  Die motorische Schwiche scheint in den
obern Extremitiiten zugenommen zu haben. Lisst man den
Patienten frei stehen, so schwankt er bedeutend. Die rohe
Kraft aller vier Extremititen ist vermindert. Es bestcht eine
betriichtliche Atrophie in den Muskeln der Vorderarme und
der Vorderseite der Ober- und Untersehenkel. Die Bauch-
reflexe scheinen erhiht zu sein. Der Patellarrofiex hingegen
ist vermindert. Fs bestehen keine Blasen noch Mastdarm-
stirungen.  In den atrophischen Muskeln hat man deutliche
EaR. Ordination: Schwefelbdder, Strychnin, Faradisation.
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Im weitern Verlauf nimmt auch die faradische Krreg-
barkeit in den Vorderarmen mehr ab, wihrenddem sie in den
Oberarmen erhalten bleibt.

Seit zirka 11. bis 12. Mai scheint ein Stillstand der
Frkrankung eingetreten zu sein. Patient ist wieder im Stande
frei zu stehen und etwas zu gehen. Auch hat die rohe
Kraft in den Hinden etwas zugenommen. Die elektrische
Untersuchung ergibt geringe Kontraktion in den Wadenmuskeln
auf den faradischen Strom, dagegen reagiven der Tibialis
anticus und die Muskeln der Vorderarme besser.

18. Mai: Der Patient erhilt eine Douche von 23° auf
die Wirbelsiiule withrend !/2 Minute, mit dem Strychnin wird
fortgefahren.

25, Mai: Es wird vom Paticnten iiber Stechen auf der
Brust geklagt, dabei besteht leichte Ficberbewegung; die
Auskultation weist eine rechtseitige Pleuritis nach.

2. Juni: Es ist noch eine Spur von pleuritischem Reiben
vorhanden. Man begimmt mit der Galvanisation. Der Zustand
ist besser; die Schwiiche in den untern Extremitiiten ist stets
im Abnehmen begriffen.

17. Juni: Der Patient ist im Stande, seine Beine bis
zu einer gewissen Hohe von der Unterlage zu erheben. In
den Armen besteht ebenfalls Besserung; nur dic Finger sind
noch steif. Die clektrische Untersuchung ergibt schwache
faradische Reaktion in den Muskeln der Unterschenkel, dic-
jenigen der Oberschenkel reagiren besser, die der Vorderarme
beinahe gar uicht. Die Sensibilitit, Blase und Mastdarm sind
normal.

25. Juni: Die Motilitit in den untern Extremititen
hat noch mehr zugenommen. Der Kranke geht mit IHilfe
eines Stockes, jedoch nur wenn jemand in der Nihe ist,

der ihn wunterstiitzen kann, wenn er fallen sollte. Die
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faradische Erregbarkeit hat in den Unterschenkeln zuge-
nommen, besonders im Tibialis anticus. Die Finger sind
immer noch steif, der Thenar und Hypothenar sind atrophisch,
die Spatia interossea eingesunken,

Patient wird in Heilung begriffen entlassen.

Januar 1890: Durch giitige Mitteilung des Herrn Doktor
de Cérenville erfahre ich, dass V. sich zu Hause noch voll-
stindig erholt hat wund seither bis heute gesund ge-
blieben ist.

Diskussion.

Vor Allem muss die Frage entschieden werden: Ist
die Affektion zentral oder peripher. Fiir den zentralen
Sitz, d. h. fiir einc Erkrankung der grauen Vorderhorner
sprechen folgende Momente: Schwiiche in den untern Ex-
tremititen, die sich langsam steigert, unter vorwiegendem
Charakter des Ausfalls der Motilitiit, schmerzhaftem Gefiihl
ohne betrichtliche sensible Stérungen, Weiterschreiten der
motorischen Schwiche auf die obern Extremititen und
langsam sich entwickelnde Abmagerung der paretischen
Muskeln. Die Atrophie ist besonders an den Vorderarmen
und der Vorderseite der Ober- und Unterschenkel stark
ausgeprigt. Dabei besteht die Mittelform der EaR. Dic
Patellarreflexe sind vermindert, Blase- und Mastdarm-
funktionen intakt. Dic Unsicherheit beim Stehen hingt
meiner Ansicht nach weniger von einer Sensibilitits- oder
Coordinationsstérung, als vielmehr von der motorischen
Schwiche ab.

Fir den peripheren Sitz des Leidens spricht ebenfalls
die allmihlig iiber die vier Extremititen fortschreitende
Parese mit nachfolgender Atrophie.

Bei der Neuritis pflegen jedoch die sensiblen Storungen
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hochgradiger zu sein und besteht gewohnlich Druek-
empfindlichkeit der Nervenstimme.

In unserem Falle waren nur im Beginn von Zeit zu
Zeit lancinirende Schmerzen in der Hhe der letzten
Rippen vorhanden, die jedoch nicht speziell einen zentralen
Herd ausschliessen, indem sie durch meningeale Reizung
erkldrt werden kdnnen.

Gestiitzt also auf die geringen sensiblen Stérungen
und Fehlen der Druckempfindlichkeit der Nervenstimme,
glaube ich die Diagnose auf eine Erkrankung der
grauen Vorderhdrner stellen zu diirfen und ist auch aus
der Entwicklung der Lihmung und im Vergleiche zu
andern &hnlichen Fillen auf eine interstitielle Myelitis zu
schliessen, wodurch die Ganglienzellen comprimirt werden.
Wir haben es mit einer subakuten, interstitiellen Polio-
myelitis anterior zu tun, dic langsam vom Lumbal- zum
Cervicalmark den grauen Vordersiulen entlang fortschreitet,
ohne auf die Medulla oblongata iiberzugehen. Dabei ist
der pathologische Prozess nur auf die grauen Vorderhorner
beschriinkt, ohne dass die Hinterhbrner in Mitleidenschaft
gezogen worden wiren.



Diagnose und Differentialdiagnose.

Die Diagnose der Poliomyelitis anterior acuta und
chronieca kann mit absoluter Sicherheit intra vitam nie
gestellt werden, indem es schon vorgekommen ist, dass in
den am meisten fiir einc atrophische Spinallihmung im-
ponirenden Fillen bei der Sektion eine multiple Neuritis
nachgewiesen wurde und die geringfiigigen spinalen Ver-
dnderungen jedenfalls sekundirer Natur waren.

Nimmt man eine infektidse Erkrankung an, was ja
fiir einen Teil der periphercn Neuritiden feststeht, so kann
folgende Hypothese aufgestellt werden:

Der Infektionsstoff befiillt entweder die peripheren
Nerven oder lokalisirt sich vom Beginue an im Zentral-
nervensystem und ruft von hier aus sekundiire Veriin-
derungen in den peripheren Teilen des motorischen Lei-
tungssystems hervor. Die vordern Wurzeln brauchen
dabei nicht veriindert zu sein, indem dann angenommen
wird, dass der Prozess sich an verschiedenen Orten loka-
lisirt. Bei dieser Annahme lésst sich auch die Landry’sche
Paralyse hier unterbringen. So lange jedoch der be-
stimmte Beweis von der Infektiositit der Poliomyelitis
nicht bakteriologisch gebracht wird, so muss noch einst-
weilen an der Trennung von Poliomyelitis anterior und
Neuritis festgehalten werden, obwohl, wie schon bei der
Aectiologie erwithnt, von Strimpell und Cordier kleine
Epidemien von Kinderldthmung publizirt worden sind.



Wie cben gesagt, ist die Differentialdiagnose zwischen
der Poliomyelitis ant. undder multiplen Neuritis mitab-
soluter Sicherheit unméglich. Die einzigen Symptome, die
eher fiir Neuritis als fiir Poliomyelitis sprechen, sind hoch-
gradige Sensibilitdtsstérungen und deutliche Verdickung und
Schmerzhaftigkeit der Nervenstimme. Auch pflegt bei der
Neuritis die Lihmung der Nervenverbreitung zu folgen, was,
wie wir durch die Arbeit von Rewl erfahren haben, bei
der atroph. Spinallihmung nicht der Fall zu sein braucht.

Von einer traumatischen Neuritis ldsst sich die
atrophische Spinallihmung aus begreiflichen Griinden
leicht trennen.

Bei den Krankheiten des Zentralnervensystems, die
hier differentialdiagnostisch in Frage kommen, haben wir:

A. Cerebrale Liahmungen.

Eine richtige Diagnose ist leicht mdglich, weil den
intracraniellen Léhmungen der hemiplegische Charakter,
das Mithefallensein des N. facialis eigen ist. Auch gibt
das Yehlen von Fieber und das Ausbleiben der Muskel-
atrophie den Ausschlag.

B. Spinale und cerebrospinale Lihmungen.

I. Systemerkrankungen.
a) Affcktionen der weissen Substanz.

Bei den Systemerkrankungen in der weissen Substanz
haben wir dic Tabes dorsalis, die differentialdiagnos-
tisch in die Wagschale fillt. . Der Beginn der Tabes ist
schleichend, auch pflegen die lancinirenden Schmerzen
schon eine Zeit lang vor dem Auftreten der andern Sto-
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rungen den Verdacht auf Tabes zu lenken. Die Diagnose
wird sicher durch Aufhebung des Kniephinomens und
reflektorische Pupillenstarre. Auch ist bei Tabes, wenig-
stens bei der gewdhnlichen Form, hervorgehoben worden,
dass eine eigentliche Parese oder Paralyse der Muskeln
erst durch Miterkrankung der Pyramidenseitenstringe er-
folgt. Aus diesem Grunde ist die elektrische Erregbar-
keit bei Tabes gewdhnlich nicht veriindert. Auch die
Blasenstorung, die jedoch im Beginne nicht zu bestehen
braucht, zeigt an, dass wir es nichc mit einer Erkrankung
der grauen Vorderhirner zu tun haben. Daneben besteht
noch ein sogenannter Neuro-Tabes périphérique, der bei
Alkoholikern auftritt und von Déjerine ) auf eine Er-
krankung der Hautnerven zuriickgefiihrt wird.

Die amyotrophische Lateralsklerose aus-
zuschliessen, kann oft schwierig sein, indem bei der atro-
phischen Spinallihmung (bei der subakuten und chroni-
schen Form wenigstens) und bei der Lateralsklerose der
Beginn langsam ist. Bei beiden entwickeln sich Lihmung
und Atrophie, und zwar bei der Lateralsklerose meist
zuerst in den obern Extremititen. Auch die eclektrische
Erregbarkeit ist gewthnlich herabgesetzt oder aufgehoben.
Beiden Krankheiten ist das Fehlen von Sensibilitits- und
Sphinkterenstérungen eigen. Die Erhéhung der Schnen-
reflexe, die Ausbildung von Kontrakturen und Weiter-
schreiten des Prozesses nach oben weisen jedoch mit Sicher-
heit auf die amyotrophische Lateralsklerose.

b) Affektionen der grauen Substanz.

Vor einer Verwechslung mit der progressiven
Muskelatrophie (Type Aran-Duchenne) kann im Be-
Y Déjérine, Archives de physiol., 1884, p. 231,
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ginn oft nur dic Anamnese schiitzen. Die spinale Form
der progressiven Muskelatrophie pflegt meist sehr schlei-
chend aufzutreten, so dass sie, wic Seeligmiiller angibt,
oft nur zufillig von der Niherin oder vom Militirarzte
entdeckt wird. Dabei ist jedoch zu wissen wichtig, dass
bei der Poliomyelitis anterior zuerst die Lihmung und
nachher erst die Atrophie der gelihmten Muskeln auftritt,
wihrenddem das umgekehrte bei der progressiven Mus-
kelatrophie der Fall ist. Auch die elektrische Unter-
suchung gibt oft iiber dic Diagnose einen wichtigen Auf-
schluss, indem bei letzterer Krankheit der Muskel so
lange auf den elektrischen Reiz reagirt, als noch eine
Muskelfaser erhalten bleibt. Einen anderen Punkt, dem
bei der spinalen progressiven Muskelatrophie viele Au-
toren einige Wichtigkeit beimessen, bildet der Um-
stand, dass bei dieser Affektion die Atrophie zuerst an
den Hinden beginnt, wihrenddem im allgemeinen bei
der Poliomyelitis zuerst die untern Extremititen befallen
werden. Doch dass auch dieser Satz nicht zum Gesetze
erhoben werden darf, haben wir bei der Symptomatologie
gesehen. Als Hauptmerkmal der Differentialdiagnose
werden gewbhnlich die fibrilliren Zuckungen angegeben,
welche sich in hochgradigen Fillen iiber den ganzen
Korper verbreiten und bei den leichtesten Reizen, wie
Anblasen oder Beriihrung, ausgelost werden. Doch kdnnen
auch bei Poliomyelitis anterior Andeutungen von fibrilliren
Zuckungen vorhanden sein.

Il. Unsystematische Erkrankungen.

Himatomyelie ist als primire Erkrankung sehr
selten (Seeligmiiller) und tritt gewthnlich apoplectiform
auf. Je nach dem Sitze der Blutung wird man gewGhn-




lich entweder Lihmung aller vier Extremititen oder auch
Paraplegien beobachten. Die letztere Form ist jedoch die
hiufigere. Ausser kleinen Herden kénnen auch grossere
Blutergiisse entstehen und sogenannte Rohremblutungen
erzecugen. Bei der Hamatomyelie hat man gewdhnlich
kein Fieber, aber Sensibilitits- und Sphinkterenstorungen.

Die Kompressionsmyelitis bei Wirbclearies wird
durch Druckempfindlichkeit eines Wirbels, Steifigkeit der
VWirbelsiiule, Hervorspringen eines Dornfortsatzes, verbun-
den mit den Stdrungen, wic sie durch langsame Kom-
pression der weissen und grauen Substanz erzeugt werden,
leicht diagnostizirbar sein. Das Carcinom der Wirbel
macht gleiche Symptome.

Eine Myelitis transversa wird sich aus dem
Symptomenkomplex, den Sensibilitits- und Sphinkteren-
stérungen, Decubitus und Cystitis leicht diagnostiziren
lassen. Doch erfiihrt je nach dem Sitz und der Ausdehnung
der Affektion das Krankheitsbild in verschiedenen Punkten
Veriénderungen.

Bei der zentralen Myelitis werden Sensibilitéits-
und Sphinkterenstorungen und frithzeitiger Decubitus be-
obachtet.

Die multiple Sklerose, die wegen ihrem schein-
bar planlosen Befallen verschiedener Systeme auf den
ersten Blick, wenigstens bei den typischen Formen, er-
kannt wird, kann in andern Fillen, wenn vorzugsweise
nur spinale Symptome vorhanden sind, eine Erkrankung
der grauen Vorderhdrner vortiuschen. Doch erlaubt nach
einigem Bestehen das ungleichmissige Befallenscin der
grauen und der weissen Substanz zugleich, eine genaue
Diagnose zu stellen.,



Prognose.

Aus der Symptomatologie und pathologischen Ana-
tomie lisst sich prognostisch Folgendes zusammenstellen:

Die Poliomyelitis anterior acuta, subacuta und chro-
nica, die einc ziemlich seltene Affektion bildet, fithre ge-
wohnlich nicht zum Tode, weil, wie schon Miiller hervor-
gelioben hat, sie einen meist regressiven Charakter trigt
und sich hauptsichlich in der Lumbal- und Cervikalan-
schwellung abspielt. Die Landry’sche Paralyse, die nach
verschicdenen Autoren nur cine Varietiit der atrophischen
Spinallihmung bildet, nach andern (TVesiplal) allein fiir
sich dastcht, endet nicht lethal wegen der Intensitit der
Lihmung, sondern wegen Ubergreifen des Prozesses auf
die Medulla oblongata. Somit wére also die prognosis
quoad vitam giinstig zu stellen fiir die Poliomyelitis
anterior.

Quoad restitutionem ad integrum ist dies leider nicht
der Fall, indem absolutec Heilung nur bei der Mittelform
der Lihmung oder der Paralysie spinale antéricure aigué
4 marche rapide ct curable zu crwarten ist.

Gewdhnlich bleibt, wic bei der spinalen Kinderlih-
mung, auch beim Erwachsenen eine Lihmung und Atro-
phie in ecinem beschriinkten Muskelbezirk zuriick. Doch
hat dies hier weniger Bedeutung, indem die Differenz
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durch Lingenwachstum nicht vergréssert wird, wic beim
Kinde.

Welche Muskelgruppen einer bleibenden Lihmung
und Abmagerung anheimfallen, kann oft schon im In-
vagions- und Ausbildungsstadium vorhergesagt werden.
Diejenigen Muskeln, die schon nach vier bis fiinf Tagen
ihre faradische Erregbarkeit verloren haben und in denen
sich komplete EaR ausbildet, zeigen die wenigsten Chan-
cen zur Riickbildung.

Dadurch ist dem Arzte schon friihzeitig ein Weg
vorgezeichnet, diese Muskelgruppen besonders zu iiber-
wachen und therapeutisch zu behandeln,




Therapie.

Wie aus der Prognose crsichtlich, ist s erlaubt, ge-
rechte Hoffnungen auf dic Wirksamkeit unseres therapeu-
tischen Eingriffes zu hegen. Je nach der Schwere des
Falles, je nach dem aufsteigenden oder absteigenden Typus
werden auch unsere Bemithungen von mehr oder weniger
Erfolg gekront sein.

Obwohl in den ersten Jahren, als die Affektion dem
Mediziner bekannt war, man wenige Heilungen oder doch
wenigstens noch brauchbare geldhmte Extremititen ver-
zeichnen konnte, so sind wir jetzt, Dank einer sorgliltig
ausgearbeiteten Diagnostik und versehen mit neuen elek-
trischen Apparaten, im Stande, in vielen Fillen, wenn
auch nicht eine vollstindige Wiederkehr zur Norm, doch
wenigstens ein Aufhalten der Atrophie und Besserung
in der Brauchbarkeit der gelihmten Glieder zu erzielen.

Dies fiihrt uns zu der Besprechung der Aufgaben, die
der Arzt bei der Behandlung eines Falles von Riicken-
marksleiden im allgemeinen und bei der atrophischen
Spinallihmung, die uns hier beschiftigt, im speziellen sich
zu stellen hat. Kurz zusammengefasst lassen sich dieselben
auf folgende Punkte beschrinken:

1. Erhaltung cines guten allgemeinen Ernihrungszu-
standes.
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2. Wombgliche Sistirung des Krankheitsprozesses.

3. Therapeutische Einwirkung auf die geldihmten
Elemente, um sie wieder funktionsfihig zu machen.

Doch wird dic zu befolgende Therapie sich auch je
nach den verschiedenen Perioden, wie wir sie in der
Symptomatologie beschrieben, zu richten haben,

In der Invasionsperiode, wo anfangs oft ziemlich ho-
hes Fieber, Erbrechen, Diarrhéen, Unwohlsein bestehen,

~miissen diese Allgemeinsymptome behandelt werden. In

diesem friihen Stadium wird nur selten die Diagnose auf
Poliomyelitis anter. gestellt, und zwar nur dann, wenn
kurz, d. h. einige Stunden bis ein bis zwel Tage nach
dem Eintreten des Unwohlseins, die Lihmung bemerkt
wird. Die allgemeinen gastrischen Stérungen mit Mily.
tumor oder die Schmerzen in den Extremititen und den
Gelenken haben oft Typhus oder Rheumatismus vorgetiuscht
und wurden dann als solche behandelt.  Bei heftigem
Kopfschmerz oder Delirien ist ein Bisheutel auf den Kopt
am Platze, daneben auch lokale Blutentziehungen in der
Hbhe der Cervical- und Lendexmnsehwellung, um die Hy-
perimie zu beseitigen. Was die Bettruhe anbetrifft, so
glaubt Combe, vom theoretischen Standpunkte aus ermiich-
tigt, dass Riickenlage wegen Zunahme der Hyperimie im
Rickenmark zu vermeiden sel.

Meuwnier Yy hat in seiner Dissertation iiber Paraplégies
par troubles de circulation do Ia moélle ein differential-
diagnostisches Merkmal aufgestellt zwischen den Paralysen,
die infolge von Anéimie, und denjenigen, die nach
Hyperiimic des Riickenmarks entstehen, indem bei crsteren
dic Léhmungen nach Riickenlage sich bessern, wihrend-
dem im zweiten Falle die Erscheinungen an Intensitit

Y Meunier, Thise de Paris; 1885,
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zunehmen sollen. In bestimmten Fillen von Andmie mag
diese Annahme richtig sein, aber sicherlich micht in allen,
wie z B. bei Lépine’), wo ich glaube, annehmen
zu diirfen, dass die Ursache des Leidens in einer hoch-
gradigen Ernihrungsstirung lag, indem nach einer Koch-
salzinfusion, d. h. nach einer allgemeinen Vermehrung
des Siftestromes die paralytischen Erscheinungen ziem-
lich rasch zuriickgingen. Verschiedene innere Mittel,
deren Wirkung auf das Riickenmark meist noch nicht
gekannt ist, werden mit mehr oder weniger Erfolg ange-
wendet und zwar entweder in Pillenform oder als subku-
tane Injection.

So wird vor allem das Ergotin geriihmt, dem
man ja eine Wirkung auf die Muscularis der Gefiisse zu-
schreibt. Nachdem Drown-Séquard bei dem Atropin
dhnliche Eigenschaften nachgewiesen, werden beide Mittel
zusammen verordnet und zwar nach Miiller nach folgender
Formel:

Rp. Ergotini Wernichi 10,0
Atrop. sulfur, 0,02
MDS. Man beginnt mit !/s Pravaz’scher Spritze
zwei Mal des Tages und steigt gleich auf /2
Spritze.

Bei Vergiftungssymptomen, d. h. beiPupillencrweiterung
und Temperaturverminderung geht man mit der Dosis
langsam zuriick.

Als Pulver oder in Pillen wird nach Miiller 0,03 bis
0,04 Extractum Belladonnae drei bis vier Mal téglich
verordnet,

Das Strychnin, das von den einen sehr warm
empfohlen, von den andern wegen der Intoxikationsgefahr

1) Lépine, Revue de médecine 1887, VIL, p. 137.
1
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verurteilt wird, kann als Injektion oder als Solution an-
gewandt werden.
Rp. Strychnin. sulfur. 0,20
Aq. dest. 20,0
MDS. 1 bis /s bis Y2 Pravaz’sche Spritze zwei
Mal tiglich.
Rp. Strychnini sulfur. 0,015
Aqua destillatar. 80,0
Syr. cort. aurant. 20,0

MDS. Zwei Mal tiiglich cinen Essliffel.

Doch ist besonders hervorzuheben, dass das Strychnin
ein Exitans ist und nicht gebraucht werden darf, so lange
Reizerscheinungen bestehen, auch muss mit dem Mittel
sofort ausgesetzt werden, sobald Zuckungen cte. auftreten.
Ein viertes Mittel, das besonders von Wunderlich bei
Tabes dorsalis sehr empfohlen worden ist und auch auf der
Basler Klinik von Herrn Professor Dr. Timnermann ver-
wendet wird, bildet das Argentum nitricum in Pillen
verordnet und zwar mit Bolus alba als Constituens 0,01
tiglich drei bis sechs Pillen. Bei vorsichtigem Gebrauch
und zeitweisem Aussetzen des Mittels, ist auch bei lingerer
Anwendung eine Argyric hheren Grades wohl zu vermeiden.

Das Jodkalium ist wie bei den Spinalerkrankungen
iiberhaupt, so auch bei der Poliomyelitis anterior, verwendet
worden.

Als gutes Unterstiitzungsmittel der elektrischen Therapie,
auf die wir gleich zu sprechen kommen, gilt eine gute,
kriftige Ernédhrung, wobei auch Eisenpriparate und Chinin
gewisse Hiilfe lcisten.

Kommen wir nun auf das Iauptmittel, das in den
meisten Fillen von Erfolg gekront wird, auf den elek-
trischen Strom.
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Der Zweck der elektrischen Behandlung ist, die
Lihmung aufzuhalten und der Atrophie entgegenzuarbeiten;
und zwar soll diese Therapie sobald als méglich, d. h.
sobald als die heftigsten Initialsymptome einer Lihmung
Platz gemacht haben, beginnen.

Hier ist besonders der galvanische Strom von
grossem Wert. Die Anode wird dabei auf die Wirbel-
siule, je nach dem Sitze der Erkrankung, in die Hohe
der Lenden oder Cervicalanschwellung gesetzt, wihrenddem
man mit der gut angefeuchteten negativen Elektrode der
Kathode, die stirker wirkt, labil die verschiedenen ge-
lihmten Muskelgruppen und Nerven bestreicht. Hiebei
sucht man besonders eine katalytische und antiparalytische
Wirkung zu erzielen. Auch dem stabilen Strom, wobei
die Kathode ecbenfalls peripher aufgesetzt wird, schreibt
man antiparalytische Wirkung jedoch in geringerem Grade zu.
Die Anodenwirkung ist besonders schmerzstillend und wird
mit Vorliebe in den Fillen angewandt, wo bei falscher
oder zu starker Galvanisirung der Prozess eher verschlimmert
worden ist.

Es ist moglich auf das Riickenmark selbst direkt zu
wirken, indem man die Kathode stabil auf die Wirbel-
siiule setzt und mit der Anode labil dieselbe in ihrer
ganzen Lénge bestreicht. Bei dieser Anwendung bildet
also die Anode den differenten Pol, was besonders bei
Riickenschmerzen oder bei Schmerzhaftigkeit eines Wirbels
von Nutzen ist. Am differenten Pol wird eine kleine
Elektrode gewihlt, beim indifferenten Pol hingegen eine
grosse, wohl iiberzogene und gut angefcuchtete Platte.

Dic angewandten Strome diirfen nur mittelstark
sein und die einzelnen Sitzungen nicht linger als fiinf bis
sechs Minuten dauern. Die labile Behandlung nimmt
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etwas mehr Zeit in Anspruch als die stabile. Dafiir kann
man tigliche Sitzungen halten.

Der faradische Strom, der besonders von Du-
chenne in seinem Meisterwerke: Elektrisation localisée,
studirt worden ist, hat im allgemeinen weniger Erfolg, als
der galvanische. Es dirfen nur schwache Induktions-
strome verwendet werden, indem starke Lihmend wirken
(und sind deshalb bei hemiplegischen Kontraktionen von nur
voritbergehendem Erfolg). Diese schwachen Strome haben
nur fir die peripheren Teile des motorischen Leitungs-
gystems einen nachweisbaren Nutzen, indem das Riicken-
mark durch Aufsetzen der Elektroden auf die Wirbelsiule
nicht von ihnen beeinflusst wird. Die faradische Muskel-
reizung wird daher benutzt um den Muskel, so lange die
Leitung zwischen dem Riickenmark und dem peripheren
Nervenende unterbrochen ist, vor rascher Atrophie zu
schiitzen. Doch ist es unmiglich, dieselbe ganz aufzuhalten,
indem wir das trophische Zentrum im Riickenmark nicht
beeinflussen konnen. Welchen Erfolg man durch elektrische
Behandlung erzielen kann, beweist Hitzig!), bei dem ein
Kind, das seit zirka fiinf Jahren gelihmt war und nicht
stehen konnte, nach vier elektrischen Sitzungen im Stande
war, sich an einem Stuhle haltend, aufrecht zu stehen.
Die allgemeine Korpermassage sowohl, als auch die Massage
der einzelnen gelihmten, atrophischen Muskeln, bildet
eine wichtige Unterstiitzung bei der Behandlung, indem
der Stoffwechsel in den betreffenden Theilen angeregt und
so die Atrophie direkt beinflusst wird.

Mosengeil?) verwendet bei der Kinderlihmung eine

') Hitzig, Deutsches Archiv fiir klinische Medizin, 1872, IX,
pag. 333.
%} Mosengeil, Schmidt’s Jahrbiicher 1877, Bd. 173, pag. 84.




Kombination von Massage und elektrischem Strom, indem
er anfangs die Massage direkt vor der elektrischen Sitzung,
spiiter beide abwechselnd in grésseren Zwischenriumen
benutzte, und will dabei einen ordentlichen Erfolg erzielt
haben.

Sind die Patienten vermoglich, so kann man sie in der
Riickbildungsperiode in Béder schicken. Die Thermen,
die hier in Frage kommen, sind die Soolbider, dic Koch-
salzsiuerlinge und die Akratothermen. Ausser dem warmen
Reiz auf die Blutzirkulation in der Haut und in den
tiefern Schichten zur Anregung des Stoffwechselumsatzes
besteht bei diesen Mineralbidern noch ecin chemischer,
durch dic in ihnen enthaltenen Gase und fliichtigen Sub-
stanzen erzeugter Reiz. Bei den Akratothermen, die er-
wiesenermassen cinen grdssern Einfluss ausiiben als die
gewdhnlichen warmen Biider, suchte man eine Erklirung
in der Annahme elektrischer Stréme, die den Korper
beeinflussen.

Zum Schlusse sei es mir erlaubt, meinen hochverehrten
Lehrern, den Herren Professoren Dr. Iinmermann in Basel
und Dr. de Cérenville in Lausanne, fiir die giitige Uber-
lassung ihrer personlichen Beobachtungen, sowie auch fiir
ihre freundlichen Ratschlige hier meinen besten Dank
auszusprechen.
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Neurologisches Zentralblatt von Mendel.

I

124

91

Irsai, Einfluss des Nervensystems auf die patho-
logischen Verinderungen der Haut.

Litten, Zur Pathogenese der akuten Spinal-
lihmung (Zeitsehrift fiir klinische Medizin
1L, pag. 698).

Remak, Zur Lokalisirung der saturninen Lih-
mung in den untern Extremitéten.

Raymond et Oulmont, Paralysie spinale aigué
de Uladulte, développée au cours d'une
ataxie locomotrice progressive.

Gibney, Intermittent spinal paralysis of malarial
origin.

Eisenlohr, Poliomyelitis anterior subacuta cer-
vicaliseireumseripta bei einem Erwachsenen.




1882

1883 -

1884

1887

1879
1880
1885

1866
1868

1872

433

II 169

232
337
481
529
5563
1III 54
145

169
241

256
422

423
VI 18

1V 430
V 206
X 147
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Schultze, Befund spinaler Kinderlahmung nach
dreijihrigem Bestand.

Erb, Uber Modifikationen des partiellen EaR
und tber das Vorkommen der chronischen
atrophischen Spinallihmung beim Kind.

Halla, Ein Fall atrophischer Spinalparalyse
des Erwachsenen,

Rosendack, Uber die durch Inanition bewirkten
Texturveriinderungen der Nervencentren,

Erb, Bemerkungen iiber gewisse Formen der
neurotischen Atrophie.

Schulz, Uber artificielle, cadaverise und patho-
logische Veriindernngen des Riickenmarks.

Rosenbach, Cher die Bedeutung der Vacuolen-
bildung in den Nervenzellen,

Eisenlohr, Uber progressive atrophische Lih-
mungen, ihre zentrale und periphere Natur.

Strimpell, Uber das Verhiltnis der multiplen
Neuritis zur Poliomyelitis.

Leyden, Uber Poliomyelitis und Neuritis.

Stephan, Ein Fall von Poliomyelitis anterior
acuta bei einem Frwachsenen.

Webber, Multiple Neuritis.

Alexander, Ein Fall von atrophischer Lihmung
der Beine nach Typhus abdominalis.

Charité-Annalen.

Adamkz’e'uiz'cz, Poliomyelitis — Bleilihmung,
Leg_/den, Uber einen Fall von multipler Neuritis.
Brieger, Ein Fall von Parese beider Ober- und

Unter-Extremititen im Anschluss an Erysi-
pelas faciei,

Deutsches Archiy fiir klinische Medizin.

1484 Kussmawu und Maier,
508).

V 42 Erb, Zur Pathologieund pathologischen Anatomie
IX 123 EKya

Periarteritis nodosa (pag.

Peripherer Lahmungen,
1t-Ebing, Tin Beitrag zu den Lihmungen
nach Diphtherjtis,




1881
1882

1885

1883

1884

1875
1877

330

480

XV &
XIX 333

XXII 33

362

XXV 305

XXVI 543

XXVII 129

XXVIII 589
XXXI 485

IX 381
X 49

Nr. pag.
168 16
173 80
176 206
173 299
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Hitzig und  Jurgensen, Zur Therapie der
Kinderldhmung.

Nothnagel, Die nervisen Nachkrankheiten des
Abdominaltyphus.

Erb, Uber rheumatische Facialislihmung.

Leyden und von der Velden, Ein Fall von
akuter aufsteigender Paralyse.

Aufrecht, Ergebnis eines Falles von subakuter
Spinalparalyse,

Bernhardt, Neuropathologische Beobachtungen
(periphere Lihmungen).

Biiumlen, Uber Léhmung des M. serrat. ant.
major, nach Beobachtungen an einem Falle
von multiplen atrophischen Lihmungen im
Gefolge von Typhus abdominalis.

Eisenlohr, Cher einige Lihmungsformen spinalen
und peripheren Ursprungs.

Rank, Zur Lehre der Poliomyelitis anterior acuta
adultorum.

Neumann, Poliomyelitis anterior subacuta.

Vierordé, Atrophische Lihmungen der oberen
Extremitiit.

141—307 Scheube, Die japanesische Kakke,
XXXII 83 Scheube, Die japanesische Kakke.
XXXIIT 360 Sahli, Zur Lehre der spinalen Lokalisationen,

Sektionsbefund bei einer alten Kinder-
ldhmung mit streng lokalisirter Atrophie.

Deutsche medizinische Wochenschrift.

Rumpf, Zur Lehre von der akuten aufsteigenden
Paralyse,

Liwenfeld, Uber Erb’s Mittelform der chro-
nischen Poliomyelitis anterior.

Schmidt’s Jahrblicher.

Séguin, Spinale Paralysen beim Erwachsenen.

v. Mosengeil, Uber Massage.

Séguin, Myelitis of anterior corns or spinal para-
lysis of the adult and child.

Mites, Fall von akuter Spinallihmung.




1881

1882

1887

1889

1870

1873

1874

1876

1878

1879

1880

1883

1884

Nr.
192

194

221

pag.

14

254

94
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Grainger-Steward, Uber Lihmung der Hinde
und Fiisse in Folge von Neuritis.

Caroé, Fall von atrophischer Léhmung Er-
wachsener.

Curschmann, Bemerkungen iiber das Verhalten
des Zentralnervensystems bei akuten In-
fektionskrankheiten,

Barlow, Disseminated Myelitis and Measles.

Twanow, Zwei Fille von akut aufsteigender
Spinalparalyse.

Edinger, Leistungen aut dem Gebiete des Zen-
tralnervensystems.

Wiener medizinische Wochenschrift.

676 und 703 Ketli, Poliomyelitis anterior acuta und chroniea.

Archives de physiologie normale et pathologique.

499

80

330

231

Duchenne et Joffroy, De Patrophie aigug et
chronique des cellules nerveuses de la
moélle épiniére et du bulbe rachidien.

Gombault, Note sur un cas de paralysie spi-
nale de P'adulte suivi d’autopsie.

Vulpian, Sur une altération de la motlle dans
la paralysie conséentive & la variole.
Prévost et David, Note sur un cas d’atrophie
des muscles de emminence-thénar droite

avec lésion de la moélle épiniére.

Déjérine, Atrophie musculaire et paralysie
dans un cas de syphilis précoce.

Déjérine, Recherches sur les lésions du systéme
perveux dans la paralysie diphthéritique,

Aliz Joffroy, De la néyrite parenchymateuse
spontance, généralisée ou partielle.

Barth et Déjérine, Note sur un cas de ménin-
gite bulbaire survenue chez un individa
atteint de paralysie diphthéritique.

Proust et Ballet, Contribution & Panatomis pa-
thologique de Ia paralysie générale spinale
diffuse subaigué de Duchenne et des déter-
minations médullaires du Beri-Beri.

" Déjérine, Etude sur le Névro-Tabes périphérique.




1859

1860

1882

1881

1882

1884

1886

1887

— 109 —

Archives générales de médecine.

XIV 385
6874

XV.I 257
402

534

693
XVILII 187
718

49
529

624
801

205
249

11 645
1034
782
966

IV 18

VI 877

YI1I 137

Maingault, Sur les paralysies diphthéritiques.

Gubler, Des paralysies dans leurs rapports
avec les maladies aigués, spécialement des
paralysies asthéniques, diffuses des con-
valescents,

Gazette des hépitaux.

Hardy, Paralysie spinale de 'adulte.

Paralysie amyotrophique chez un adulte, pré-
cédée de douleurs vives.

Paralléle des différents types de paralysie dans
I’enfance.

Les myélites qui guérissent.

Landouzy et Déjérine, Paralysies spinales.

Vulpian, Paralysie spinale atrophique infantile
tardive.

Revue de médecine.

Roger et Damaschino, Des altérations de la
moélle épiniére dans la paralysie spinale
de lenfance et dans l'atrophie musculaire
progressive,

Landouzy et Déjérine, Des paralysies générales
spinales & marche rapide et curables.
Lerouz, Contribution & Idtude de la paralysie

diphthéritique.

Duplaiz, Note sur un cas de paralysie infan-
tile.

Ballet et Dutil, De quelques accidents spinaux
déterminés par la présence dans la moélle
d'un ancien foyer de myélite infantile.

Francotte, Contrvibution & I'étude de la névrite
multiple.

Lépine, Anémie chronique grave, paralysie
atrophique généralisée.




1874

1876

1881

1885

1886

1889

1874

1875

-
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Revue des sciences médicales (Hayem).

IT 183

III 177

VIII 183
214

XVIII 507

XXVI 153

XXVIII 525

XXXIV 490

78 93 123
140 1352
189 207

921 943

XVI 430

XVIII 538

Goss, A case of paralysis oceuring during
varioloid.

Webb, Sur I'épidémie de variole de Boston de
187273,

Bockhammer, Uber Paraplegia epidemica.

Cornil et Lépine, Sur un cas de paralysie géné-
rale spinale antérieure subaigug.

F'riedenreich, Paralysie spinale récidivante et
temporaire.

Kidd, Countribution 4 I'étude des paralysies
diphthéritiques.

Rondot, Contribution & V'étude des paralysies
qui surviennent dans le cours de la fievre
typhoide.

Ditus et Vaillard, Paralysie générale spinale
antérienre subaigué.

Progrés médical.

Bourneville et Teinturier, De la paralysie spi-
nale de Padulte.

Laveran, Un cas de myélite antérieure aigus
(par atrophie spinale) chez I'adulte.

Proust et Comby, Constitution & Détude des
paralysies spinales antérienres aigués.

Babinski, De Tatrophie musculaire dans les
paralysies hystériques.

Dierre Maire, La paralysie de Disthme de
Panama.

Déjérine, Hypertrophie de certaines fibres dans
les muscles malades, par suite de paralysie
infantile.

Lyon médical.

Petit, Considérations sur l'atrophie aigui des
cellules motrices; paralysie infantile spinale,
paralysie aigué de Padulte.

Lemoine, Paralysie spinale de Padulte, guérison.
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1877 XXIV 267 Tripier, Paralysie spinale de I'adulte, guérison.
1888 LVII 1und48 Cordier, Relation d'une épidémie de paralysie
atrophique de Penfance.

Archives de neurologie.

1880 I 454 Gray, Sur un cas de paralysie des quatre
extrémités et des muscles du torse, di A
une myélite des cornes antérieures.

18582 1V 357 Adamkiewicz, Sur les vaisseaux de la moélle
épiniére. — Analyse et critique de Duret.

Comptes-rendus de la société de biologie.

1865 215 C. rendu, Prévost, Observation de paralysie infantile.
1871 51 Mém. Roger et Damaschino, Recherches anatomo-
pathologiques sur la paralysie infantile.

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie.

1851 310 DBoissarié, Diphthérie sans angine. Epidémie de para-
lysie diphtéritique.

Dissertationen.

1874 Halle. Hartwig, Yin Fall von intermittirender Para-
lysis spinalis.

1875 Breslau. Weiss, Fall von acuter Spinallihmung bei Er-
wachsenen.

1876 Zirich. Schnetzler, Des paralysies se présentant & la suite
de la fievre typhoide.

1886 Genéve. Combe, Contribution & l'étude des paralysies

spinales de l'adulte.

Théses de Paris.

1876  Nr. 55 Hermann, La paralysie infantile chez I’adulte.
1878 419 Bataille, Contribution & Pétude de la paralysie
spinale atrophique de P'adulte.
Déjérine, Recherches sur les lésions du systéme
nerveux dans la paralysie ascendante aigué.
585 Coudotn, Ltude clinique de la paralysie spinale
aigué et de l'atrophie musculaire progres-
sive chez le méme individu.

1879
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1880 235 Block, Contribution 3 la physiologie normale
et pathologique des sueurs.
1881 238

Sauze, Etude elinique sur la paralysie aigué
de T'adulte.

1885 26 Meunier, Contribution & Pétude des paralysies

par troubles de circulation de la moélle.
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1880 235 Block, Contribution & la physiclogie normale
et pathologique des sueurs.

1881 238 Sauze, Etude cliniqgue sur la paralysie aigns
de Padulte.

1885 26

Meunier, Contribution & Pétude des paralysies
par troubles de cirenlation de la moélle.






gie normale
alysie aigng

8 paralysies
la moélle.

Poliomyelit

is antfterior.

ibidem, p. 14.

Kopfschmersz.

: Mastdarm intakt.

Keine Besserung nach elektrischer
Behandlung.

Tafel I.
|——, o =, | “=a __———!—___ A e T A = = SO R S ok
| Ge- | Friihere Krank- - : t
. , Autor. - Alter. : | Ursache, Beginn. Symptome. Ausgang.
Nr. | ‘schlechi.‘ ‘ heiten. | 9
|
| )
Acute Form.
|
1 Erb, | ménnlich. | 40 Intermittenz. Erkiltung, | Schmerzen in beiden Beinen und Kreuz. | Plotzliche Paraplegie. Sensibilitiit intakt. Nach der Lihmung Fiebersymptome wiihrend I Geringe Besserung durch Galvani-
Wrohiv Gir Pavchiatbra. | Fieber, Schiittelfrost. Delirien, Harn- 3—4 Tagen. Nachher keine Stuhl- noch Harnbeschwerden mehr.  Arme blieben :?-l::tsi sirung des Lendenmarks.
V, p- 158 retention und Stublyerstopfung wiih- frei, Nach 2 Monaten starke Atrvophie der Beine, besonders links: hier HaR. Kein |
s P . 4 |
rend 3—4 Tagen. Decubitus. [
2 Firb, minnlich. | 14 Erkiltung, | Kopfschmerz, Fieber, Delivien wihrend | Am 4. Tage Pavese der Beine, sich zur Paraplegie steigernd. Sensibilitiit intakt. Spiter | Geringe Besserung nach 6 Wochen. '
ibidem. ' 3 Tagen. Atrophie. Ein Jahr nach Beginn leichte Scoliose. |
E | .
3 Erb, | weiblich. 16 Erkiiltung, | Fieber, Kopfschmerz, Abgeschlagenheit, | Vollstindige Monop ]_e_.gir_: im rechten Bein. Sensibilitit intnkt.. Sphincteren normal, | Langsame DBesserung auf eloktri- |
ibidem. [ Steifigkeit im rechten Bein, Linkes Bein normal. Spiiter Atrophie der gelihmten Mugkeln EaR. sche Behandlung.
4 Erb, Haa ot 4 ; Frost, Hitze, Kopfschmerz, Schwindel, | 14 Tage spiter Monoplegie des rechten Arms. Schmerzen in den Gelenken. Voriiber- | Besserung der Motilitit nach 5
ibidem. | Stuhlverstopfung: Nach einigen Ta- gehende Schwiiche in den Beinen. Blase und Mastdarm normal. Sensibilitit erhalten. Monaten.
gen 2, Attacke. Blieb 14 Tage im |  Atrophie des rechten Arms. Elektrische Erregbarkeit herabgesetzt. EaR im Del- |
Bett. toides und Biceps nach 5 Monaten. |
|
5} Ranf, weiblich, | 3 Schmerzen in den Tixtremititen. Am | Nach 8 Tagen motorische Lihmung aller 4 Extremititen Herabsetzung der | Links Besserung nach 4 Wochen.
D. Avrchiv fiir klin. folgenden Tage Fieber wihrend 8 galvanischen und faradischen Krregbarkeit, Keine Blasen- und Mastdarmstorungen.
| Med. XXVIL, p. 129. Tagen.
G Rank, wiinnlich. | 23 Puneumonie vor 7 | Erkiltung, | Fieber, Sehmerzen im Kopf und Kreuz. | Vollstiindige Paraplegie nach 12 Stunden. Tn den ersten Tagen leichte Tncontinentia | Nach 6 Monaten geht Pat. mit 2 |
ibidem. p. 144, Jahren. vesical. Sensibilitit, Blase und Mastdarm sonst normal. Atrophie der Beine, bes. links. Sticken.
|
i Rant, miinnlich. | 81 | Typhus,Pleuritis, P+--i Erkilltung. | Unwohlsein, Fieber, Schwiichegefiihl in | Vollstindige Paraplegie in 12 Stunden. Sensibilitit normal. Blase und Mastdarm intakt. | Pat. geht nach 172 Jahren ohne .
ibidem, p. 147. | [ ricarditis, Pyothorax Kreuz und den Beinen. Nach wenigen Wochen Atrophie der gelihmten Muskeln. Stock.
[ vor O Jahren.
|
8 Tosenthal, minulich. : 0] Erkiiltung. | Fieber, Diarrhe. Paraparese der Beine, und Paraplegia cerviealis. Atrophie der Arme und Beine. | Heilung nach 2 Jahren.
Virchow’s Archiv. |
| 1878, LXXII, p. 320.
| |
9 Rosenthal, [ miinnlich. | 40 | ll‘]r-kiiltung. Fieber, gastrische Storungen withrend 8 | Parese der Beine, nachher Abmagerung derselben. Besserung der Motilitit. Nach 4 | Besserung nach 5 Monaten, auf
ibidem, p. 332, | | | ‘ Tagen. Wochen Schwiiche in den Armen. Aufsteigende, motoriseche Liihmung der | elektrische Behandlung, Jodkali,
| [ 4 Extremitdten. Sensibilitit, Blase und Mastdarm intakt. Hydrotherapie.
| ! | y P
| |
| |
1) Rosenthal, minnlich, | 49 | | Fieber. Paraplegie der Arme, nach 6 Monaten Lihmung der Beine. Atrophie der gelihmten | Nach 1'js Jahren kann Pat. wieder
ibidem. i Muskeln, Absteigende, motorische Lihmung der 4 Extremitiiten. | I Stunde gehen, Galvanisirung.
| & & .
‘ | Argt. nitr.
|
11 Rozenthal, miinnlich. | 31 Erkiiltung. | Fieber und Schmerzen in den Beinen. | Lihmung der 4 Extremititen in 2 Tagen. Aufsteigende motorische Léhmung. | Nach 2 Jahren kann Pat. Y2 Stunde
ibidem. I Atrophie, Sensibilitit intalkt. gehen.
| |
| 12 Leyden, miinalich, | 30 | Heftiges Fieber, Kopfschmerz, Delivien | Am 8. Tage plitaliche Parese des rechten Arms. In 24 Stunden a bsteigende moto- | Geringe Besserung auf elektrische
e 3 S A > = 5 N ‘ :
Klinik £ R. M. withrend 6 Tagen, rische Lihmung aller 4 Extremitdten. Sensibilitit intakt, spiter Atrophie. Behandlung und Badekuren.
Krankheiten. TI, p. 198. |
- I
| = L » eyt | ; . - e 3 - : - y % 4 E
! 13 Leyden, . | ménulich. [ 40 Erkiiltung. | Kopfschmerz, Schmerzen im Kreuz. Rechtseitige Hemiplegie am 3. Tage, sich in 12 Stunden entwickelnd. Schmerzen, | Geringe Besserung aunf Galvani-
! ibidem, p. 199, Ransch. Atrophie. sirung. i
14 Miiller, weiblich. 19 Varicellen mit 6 | Erkiiltung. | Unwohlsein, einige Tage spiter Ficber, | In 2 Fagen vollstindige Lihmung des . Arms und r. Beins. 2 Tage spiiter des r. Arms | Die Motilitit kehrt nach 14 Tagen
Ac. atr. Sp. Lihmung, Jahren. Delirien, Er_lu-vc.]xen. Sehmerzen in und l. Beins. Atrophie. Motorische Lihmung der 4 Extremititen. zuriick nach Galvanisation.
1880, Genick nnd Gliedern.
15 Maller. weiblich. | 23 Erkilltung, | Schmerzen in den Beinen, Fieber, Kopf- | Vollstindige Paraplegie in 2 Tagen. Atrophie. Motilitidit kehrt nach 14 Tagen
schmerz. zuriick.
1G Miller. miinnlieh. | 22 | Masernu. Pnenmonie. Erkiiltung, | Fieber, Koptschmerz, Schmerzen in den | Fieber dauert 4 Tage. Monoplegie des 1. Arms. Atrophie. Heilung nach 4 Monaten,
| Beinen. 2 l
|I l
= Fiillor kT 97 » ia . e i ST T T = ; : i) 5 i .
17 Madter. miinnlich. | 27 Pnenmonie. Schmerzen b den Gliedern, Fieber with- | Mon o plegie des r. Beins. Atrophie in kurzer Zeit. Motilitit kehrt in 8 Tagen zuriick.

i rend 7 Tagen. = |
| [
15 1’:’-‘5“_‘ y miinnlich. 8 He 11-.1gf 8 1‘ “'hi'l.__“ dlirend einigen Pagen. | Am 4. Tage Liihmung aller Muskeln der Extremititen und des Rum pfes. | Nach 2 Jahren theilweise Heilung.

Berl. ki.. “n:-h.-;m-hm{t. Schwiichegefiihl, Sehmerzen. Sensibilitiit intakt. Atrophie.
1874, 1, 2.
: Erey, weibiieh £ Erkiltung, | Schmerzen in den Beinen und Riicken, | Pa raplegie in 8 Tagen. Rasch sich entwickelnde Atrophie. Sensibilitit, Blase und
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Med. XXVIL, p. 129, | Tagen.
[ie-g Rank, wmannlhich.| 23 Prenmonie vor 7 | Erkiltung, | Fieber, Schmerzen im Kopf und Kreuz. | Vollstindige Paraplegie nach 12 Stunden. In den ersten Tagen leichte Incontinentia | Nach 6 Monaten geht Pat. mit 2
ibidem, p. 144. Jahtven. | vesical. Sensibilitit, Blase und Mastdarm sonst normal, Atrvophie der Beine, bes. links. Sticken.
| |
1 Rank, miinnlich, | 31 | Typhus,Pleuritis, Pe- | Erkiiltung, | Unwohlsein, Fieber, Schwiichegefithl in | Vollstindige Paraplegie in 12 Stunden. Sensibilitit normal. Blase und Mastdarm intakt. | Pat. geht nach 1'/2 Jahren ohne
| ibidem, p. 147. | ricarditis, Pyothorax ' Kreuz und den Beinen. Nach wenigen Wochen Atrophie der gelihmten Muskeln. Stock.
[ vor b Jahren.
8 Rosenthal, | minnlich. | 50 Erkiiltung, | Fieber. Diarrhee. Paraparese der Beine, und Paraplegia cervicalis. Atrophie der Arme und Beine. Heilung nach 2 Jahren.
Virchow's Archiv. |
I i ey ‘
bt il S, s
ﬂv}) 1878, LXXIL, p. 3
9 Rosenthal, Im;'lnnli‘-h_ 10 | Erkiiltung, | Fieber, gastrische Storungén wihrend 8 Parese der Beine, nachher Abmagerung derselben. DBesserung der Motilitit. Nach 4 | Besserung nach 5 Monaten, aunf
ibidem, p. 532, | Tagen. Wochen Schwiiche in den Armen. Aufsteigende, metorisehe Lihmung der elektrische Behandlung, Jodkali,
[ I 4 Extremititen. Sensibilitit, Blase und Mastdarm intakt. | Hydrotherapie.
' !
10 Rosenthal, ménnlich. 49 | Fieber. Paraplegie der Arme, nach 6 Monaten Lithmung der Beine. Atrophie der gelihmten | Nach 1%/s Jahren kann Pat. wieder
ibident. Muskeln. Absteigende, motorische Lihmung der 4 Extremititen. 1 Stunde gehen. Galvanisirung.
| Argt, nitr.
11 Rogenthal, miinulich. | 31 Erkiltung. | Fieber und Schmerzen in den Beinen, | Lihmung der 4 Extremititen in 2 Tagen. Aufsteigende motorise he Lihmung. | Nach 2 Jahren kann Pat. '/s Stunde
ibidem. Atrophie, Sensibilitit intakt. gehen,
| I b i m . . Fa ] . P . .
12 Leyden, miinnlich. | 30 Heftiges Fieber, Kopfschmerz, Delirien | Am 8. Tage plitzliche Parese des rechten Arms. In 24 Stunden a bsteigende moto- | Geringe Besserung auf elektrische
Klinik £ R. M. withrend 6 Tagen. rische Lihmung aller 4 Extremititen, Sensibilitii intakt, spiter Atrophie. Behandlung und Badekuren,
12 : : 4 §
Krankheiten. IL p. 195,
I 13 Leyden, minnlich. 10 Evkiltung. | Kopfschmerz, Schmerzen im Kreuz. Rechtseitige Hemiplegie am 3. Tage, sich in 12 Stunden entwickelnd. Schmerzen, | Geringe Besserung auf Galvani-
lil]lh'm_. P- 199, | Rausch. At.l'c'np]ilt’. sirung.
14 Miiller, | weiblich. 19 Varicellen mit 6 Erkiiltung. | Unwohlsein, einige Tage spiiter Ficber, | In 2 Tagen vollstindige Lihmung des 1. Arms und r. Beins. 2 Tage spiiter des r. Arms | Die Motilitit kehrt nach 14 Tagen
i Ac. atr. Sp. Lihmung. Jahren, Delirien, Erbrechen, Schmerzen in und l. Beins, Atrophie. Motorische Lihmung der 4 Extremititen. zuriick nach Galvanisation.
1580, i | Geniek und Gliedern.
15 Miiller. weiblich. | 23 Erkiiltung. | Schmerzen in den Beinen. Fieber, Kopt- | Vollstindige Parvaplegie in 2 Tagen. Atrophie. Motilitit kehrt nach 14 Tagen
| ' schmers. zuriick.
| |
16 Miiller. miinnlieh. 29 | Masern i, Pnenmonie. | Brkiltung. | Fieber, Kopfschmerz, Schmerzen in den | Fieber dauert 4 Tage. Monoplegie des I, Arms. Atrophie. Heilung nach 4 Monaten.
Beinen.
17 Miiller. miinnlich. | 27 Pueumonie, Sehmerzen in den Gliedern, Fieber with- | Monoplegie des v. Beins, Atrophie in kurzer Zeit. Motilitit kehrt in 8 Tagen zuriick.
| rend 7 Tagen. L
| |
15 Frey, miinnlich, | 28 Heftiges Fieber withrend einigen Tagen, | Am 4. Tage Lihmung aller Muskeln der Extremititen und des Rumpfes. | Nach 2 Jahren theilweise Heilung.
Jerl. kl. Wochensehrift, | Schwiichegefiihl, Schmerzen. Sensibilitit intakt. Atrophie.
1874, 1, 2. | '
19 Frey, weiblich. 18 Erkiltang, | Schmerzen in den Beinen und Riicken, | Paraplegie in 8 Tagen. Rasch sich entwickelnde Atrophie. Sensibilitit, Blase und | Keine Besserung nach elektrischer
ihidem, p, 4. Kopfschmersz. Mastdarm intakt. | Behandlung,
20 Bernhardt, [ miinnlich. | 35 | Variola vor 8 Jahren. | Evkiltung. | Diarchoen , Spannung in den Waden, | Lihmung der 4 Extremitdten in einigen Stunden. 3 Wochen nach Beginn hoch- | Motilitdt kehrt nach 10 Monaten
| Avehiv fiir Psychiatrie. Spinalaffection vor kein Fieber. | gradige Atrophie. Sensibilitit und Sphineteren intakt. zuriick.
IV, p. 370 b Jahren. |
. nl = | < . = 2 . - 2 . . 5 ¥ y i & . .
2] Bernhardt, miinnlich. | 22 Erkiilltung. | Diarrheen, kein Fieber. Hemiparese rechts, sich in 2 Tagen zur Hemiplegie steigernd. Leichte Schling- | Heilung in einem Monat,
Archiv fiir Psychiatrie. beschwerden. Sensibilitdt normal.
: IV, p. 370 ete. | - .
| | |
29 Bernhardt, minnlich. | 20 | | Erkiilltung. | Kein Fieber. Motorische Lihmung der 4 Extremititen, sich rasch entwickelnd. Unbekannt,
ibidem. | |
23 Bernhardt, [ miinnlich. | 55 | Rasch sich entwickelnde Parese, sich zur Paralyse der 4 Extremititen steigernd. | Heilung in 1 Jahr. Spiter § an
Schmidt’s Jahrb. 1883, | | ‘ Sensibilitiit intalt. Miliartuberkulose.
Nr. 189, p. 246. | ;
. Virchow's Archiy 1883, | | ‘
| | XCILL p. 369. | | ‘
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% Frithere Krank- | :
Nr. Autor. Ge ‘ Alter. | heit Ursache, Beginn. Symptome. Ausgang.
schlecht. eiten. |
24 Schulize, weiblich, | 42 | | T'frkiiltuug_ Frost- und Hitzegefiihl, Lihmung der 4 Extr E‘-T['IiT..-ﬁli' n in 24 Stunden. Su.usilaili_téit. intakt. lu-ivim:__ jedoch | 20 Mnnlsir.e nach Beginn + an
Virchow’s Archiv 1876, rasch heilende Erosion am Sacrum. Aufhebung der elektrischen Erregbarkeit, EaR. Phthisis pulmonum.
LXVILL, p. 140, Sehnenreflexe aufeehoben.
25 Salomon, weiblich. 24 | Vor1'/a Jahren leich- Er’l;:’ili'lmg_ Nach einem Ball konnte Pat. morgens | Hem i parese dextra. Nie Schmerzen, Sensibilitit, Blase und Mastdarm intakt, fara- Heilung.
Berl. kl. Wochenschrift | ter [schias, geheilt. | Ermiidune, ihren r. Arm und Bein nicht gut dische Frregbarkeit herabgesetst.
1887, XIV, p. 571 : l | bewegen. !
' |
26 Salomon, miinnlich. | 20 | Ervkiltung. | Hatte im hohen Schnee Schildwache ge- | Paraparese in 2 Tagen, ohne Fieber, noch Schmerzen. Sensibilitit und Sphinkteren | Heiluug.
ibidem, p. H71. . standen. Am folgenden Morgen Mii- | intakt: faradische Erregbarkeit herabgesetat. |
| digkeit in den Beinen, | ‘
27 Salomon, minnlich. | 30 Ischias vor 11/ Hemiplegie rechts (aufsteigend). mit Atrophie. Sensibilitit und Sphinkteren intakt, | Heilong nach 8 Wochen. ;
ibidem, p. H78. Jahren, geheils. Elektrische Erregbarkeit im Bein vermindert.
[ | [
28 Seeligmiiller, miinnlich. | 40 l Erkiltnug. | Sofort Fieber, Miidigkeit, Steifigkeit und | Raseh sich entwickelnde Lihmung der 4 Extremititen, nie Schmerzen. Sensibili- Besserung nach Monaten.
Krankheiten d. R. M., | | Kiltegefiihl in den Gliedern. tit intakt; rasch sich entwickelnde Atrophie.
p. 251, | |
| |
: = = . . : ve - ‘5 St : e I R ) . : I
24 Remact, miinulich. [ 21 Von Jugend auf Psychische | Typhise Erscheinungen, hohes Ficber, | Lihmung der 4 Extremititen ohne Schmerzen noch SensibilititsstGrungen. In | Relative Heilung nach 1 Jahre, |
Archiv fiir Psychiatrie, | schwiichlichunervis. | Emotion. Milztumor. beiden Ischiadicis schwere Form der Lihmung. Im Oberschenkel (ausser im Sartorius) :
XVI, 1885, | und Arm part. EaR. Patellarreflex erhalten. Atrophie. Mittelform, |
Beob. LV, p. 256. | | |
30 | Eisenlohr, | minnlich. | 33 Evkiltung. | Fieber mit Schmerzen in den Extremi- | Aufstei gende Lihmung aller 4 Extremitiiten in wenigen Tagen. Sensibilitit | Absolute Heilung nach 10 Wochen.
1 . ns . . - m = 'y T - 5 PR 3 1, S o
| Archiv fiir Psychiatrie, titen. intakt. Vom 12. Tage an Besserung. (Nach Fisenlohr, Landry'sche Paralyse.) -
1876, V, p. 219 |
' |
31 Duchenne, weiblich, | 22 Fieber, Schwiichegefiihl, Schmerzen in | Lihmung der 4 Extremitiiten in wenigen Stunden. Afrophie. Sensibilitit und | Nach 21> Monaten kehrt die Mo-
Eleetrisat. loe. 3¢ déd. | Riicken wund Beinen. Ameisen- Sphinkteren intakt. tilitit etwas zuriick.
p. 438. Obs. LXIX. kriechen.
32 1}”‘?}”“?‘9: [ minnlich. | 42 | Vor 21 Jahren ecine Schwiichegefiihl und Fieber. Ameisen- | Lihmung der 4 Extremitiiten in 24 Stunden. Sensibilitiit und Sphinkteren intakt. | Besserung nach 5 Monaten.
ibidem, p. 439, Obs. LXX. | Spinallihmung. kriechen. .
33 Duchenne, miinnlich. | 21 Erkiltung. | Schiittelfrost, Fieber withrend 36 Stunden. | Lihmun gder 4 Extremititen in kurger Zeit. Sensibilitit und Sphinkteren intakt, i Jesserung nach einigen Monaten.
ibidem, pag. 440. Atrophie. |
Obs. LXXL , j
| |
34 Duchenne, weiblich, 18 Ermiidung. | Fieber withrend 8 Tagen. Sehmerzen in | Nach 3 Tagen Lihmung des r. Arms mit Atrophie, einige Tage spiiter des 1. Avms und | Bessernng nach 1 Monat,
ihidem, p. 445. Nacken und Gliedern.  Ameisen- der Beine. Absteigende Lihmung der 4 Extremitéten Sensibilitit und g
Obs. LXXYV. kriechen. Sphinkteren intakt, | !
| | |
35 | Ketli minnlich. | 37 Erkiiltung L - 3 4 S in 3 lein B i h 3 Woel
' Wi \’\, heit 2 3 ST [Absteigende Lihmung der 4 Extremititen in 3 Tagen. Kein Fieber, keine | T nach 3 Wochen.
I m:*tl.. "“‘"'_”m" Schmerzen. Am 22. Tage nach Beginn Atembeschwerden, Asphyxie.
1877, p. 676 und 703, . =
| &
36 i _i;}f.'{fi‘!r'l”f?, it miinnlich, | 99 Malaria. Malaria ()| 1 Monat nach vollstindiger Heilung | Paraplegie. Sensibilitit intakt. Atrophie des rechten Beins. i Motilitiit kehrt nach 1 Jahr im L
Thése de Paris, 1874, plétzlich Lihmung. | Bein zuriick.
A The !NT: t,'.‘l 1880 mknulich d9b Erkiiltung. Schwiichegefithl. Sehmerzen im Kreuz | Para plegie in 3 Tagen. Atrophie. Sensibilitiit intakt. V erstopfung. Besserung nach einigen Monaten.
These de Paris, 1880, Am 1, Tage Retentio urine,
P —y r . 2 o “: . I
38 | Sauze miinnlich. ay arli o | e it < & . : ' 1A
i) Sodiahi . i | Kinderlihmung  mit Fieber, Delirien withrend 48 Stunden. Hemiplegia dextra, nachdem das Fieber nachgelassen. Sensibilitiit intakt. | Besserung nach einigen Monaten.
ibidem. [ | 11 Monaten. | 3 i '
| | | |
39 Srze, | weiblich. 2946 ARET - P o 1 oo = i - ’ 1 ! ! b |
3 '1 o 26 Masern. | Searlating, | Fieber Hauntausschlag wiithrend 3—4 | In den ersten Tagen Schwiiche in den Armen. die sich in 4 Wochen zar Lihmuu g | Besserung nach 2 Monaten.
1hidem. | m . + = § b ¥ W e . .
l”»‘:‘-’"”- (absteigend) der 4 Extremititen steigert. Sensibilitit intakt. Atrophie.
40 Setreze weiblich. 14 | 1o : : e e e o ; . ! y o | :
i‘l'|'m’ : l‘r}“m””.‘-{‘ Ficber, leichte Stei it im Genick, | Parese des r. Arms und beider Beine nach 8 lagen, sich in 3 Tagen zur Paralyse der | Besserung.
yidem. - S i ! 3 e : !
[ | Erbrechen, Kopfschmerz. 4 Extremitiiten steigernd. Sensibilitit intakt.
41 Sauze miinnlich. | 68 ‘ : s X : . : . ; ! .
'rl;idom’ [ | Sehwiiche in den Armen. Paraplegia cerviealis nach einigen Wochen, Atrophie nach 2 Monaten bemerkbar. | Motilitit kehrt nach 2 Monaten
| | wieder,
42 Iermann, miinulich. 28 | Malaris = 100 ._ ‘
: s ]‘”"“'!u“ﬁ Sehmeraen. i den Wadens.  Froet | Haniinlasta simtatia, laafambe sl gue b Ll e e i R S Y NCC RS DL R 1. 4 mE 1
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i Remack,
Archiv fiir Psychiatrie,

XVI, 188
Beob. LV, p. 206.

Hoisenlohr,
Archiv fir Psychiatrie,
1875, V, p. 21y.

dhechenne,
Electrisat. loc. &d.
p. 438, Obs. LXIX.

Duchenne,
ibidem, p. 439, Obs. LXX.

Duchenne,
ibidem, pag. 440.
Obs. LXXI.

Duchenne,
ihidem, p. 445,
Obs. LXXYV.

Ketlz,
Wiencer med. W.-schrift,
1377, p. 676 und 703,
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| Seeuze,
1 Thise de Paris, 1880,
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ihidem.

Sawze,
ibidem.

Seenze,
ibidem.

Seawuze,
ibidem.

Ilermann,
Thése «de Paris, 1876,
N. 55, p. 44.

Meyer,
These de Hermann,
p- H6.

Duchenne, fils,
Thése de Flermann,
p- 54 Obs. VIL

Detitfils,
Thise de Hermann.
p. 56, Obs, X,

Pelitfils,

ibidem, p. 5. Obs.

Hallopertu,
Hermann,p.H56. Obs XIT.

miinnlich.

miinnlich.
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miinnlich.

miinnlich,

weiblich.
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"Vor 21 Jahren eine
Npinallihmung.

Malaria.

Kinderliihmung  mit

11 Monaten.

Masern.

i Malarvia.

Dyssenterie.

Geburt,

Psyehisehe
Toanotion,
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|
|
|
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Yo kiilbung.

Ermiidung.

Erkilang.

Malaria (?)

Erkiiltung.

Searlatina,

© Erkiilltnag.

Formiidung.

Masern.
Masern,

Ermﬂdung.

Typhse Erscheinungen. hohes Fieber,

*Milztumor.

|

1
¢ Fieber mit Schuerzen
titen,

in den Extremi-

Fieber, Schwiichegefithl, Schmerzen in
Riicken  und  Beinen.

kriechen.

Ameisen-

Schwiichegefiithl nnd Fieber.  Ameisen-

kriechen,

Schitttelfrost, Fieber withrend 36 Stunden.

Fieber withrend 8 Tagen.  Schmerzen in

Nacken und  Gliedern.  Ameisen-
kriechen.

1 Monat nach vollstiindiger Heilung
plétzlich Lihmung.

Schwitehegefiihl,  Schmerzen jm Kreuz.

Am 1. Tage Retentio urine,
g

Fieber, Delirien withrend 48 Stunden.

Fieber. Hauntausschlag withrend 5--4
Tagen.

Ficber . leichte Steifickeit im Genick.
Erhrechen, Kopischmerz.

Sehwitehe In den Aymen.

Schmerzen  in den Waden. Frost,
TFieber.

Ficher und Sehmerzen in Riicken uad

1. Nehulter.

Withrend 4 Tagen Unwohlsein, nachher
Ficber withrend 8 Tagen.

8§ Tage nach dev Dyssenterie
wachen plitzlich

unid Beinen.

beim Ere-
‘hwiiche in Armen

Bald nacli der Geburt Unmiglichkeit

die Glieder zn bewegen,  Lis bestan-
Sehmerzen, die

wurden.

den

nicht lokalisirt

Lilmung der 4 Extremitaten ohne Schmerzen noch Sensibilitat

beiden Ischiadicis schwere Form der Lihmung.,
und Arm part. EaR.  Patellarveflex erhalten.

torungen, — in
Lm Oberschenkel (ausser im Sartorius)
Atrophie.  Mittelform.

Aufsteigende Lihmung aller 4 Kxtremititen in wenigen Tagen. Sensibilitit
intakt. Vom 12. Tage an Besserung. (Nach Jdisenlohr, Landry’sche Paralyse.)

Liihmung der 4 Extremitiiten in wenigen Stunden. Scnsibititit und

Sphinkieren intakt.

Atrophie.

Lihmung der 4 Extremititen in 24 Stunden. Sensibilitiit und Sphinkteren intakt.

Lihmung der 4 Extremitiiten in kurzer Zeit.
Atrophie.

Sensibilitiit und Sphinkteren intake.

Nach 3 Tagen Lihmung des r.
der Absteigende Lihmung der 4 Extremititen.
Sphinkieren intakt.

Arms mit Atrophie, ecinige Tage spiiter des 1. Arins und
Sensibilitit und

Beine.

Absteigende Lihmung der Fieber, keine

Selimerzen.

4 Extremititen in 3 Tagen. Kein
Am 22, Tage nach Beginn Atembeschwerden, Asphyxie.

Pavaplegie. Sensibilitit intakt. Atrophie des rechten Beins,

Paraplegie in 5 Tagen. Atrophie. Rensibilitit intakt. Verstoptung.

Hemiplegia dextra. nachdem das Fieber nachgelassen.  Sensibilitiit intake.

In den ersten Tagen Sehwiiche in den Armen. die sich in 4 Wochen zur Lihmung
(absteigend) der 4 Extremitiiten steigert. Nensibilitit intakt.  Atrophie.
Parese des r. Arms unid beider Deine nach 8 Tagen, sich in 3 Tagen zur Paralyse dey

4 Foxtrenvitiiten steigernd.  Sensibilitit intakt.

Paraplegia cervicalis nach einigen Wochen,  Atrophie nach 2 Monaten hemerkbar.

Hemiplegia sinistra. antar withrend 10 Tagen mit Bluseubeschwerden,  Ein
Monat spiiter kehrt Motilitit zuriick.  Atrophie des Deltoides und Poplitens ext.
Die beiden Zwillingsbriider an Masern erkrankt. werden beide paraplegisch. mit!

naclifolgender Atrophie der Unterschenkel nnd der Tiisse.

Schwiiechegefiihl, anfangs Blasen- und Mastdarmstirungen, Paraplegic in einigen Tagen.
Wenige Tage spitter Liihmung des L Deltoides
lich.

Gelithmte Glieder denckemptind-
Tibialis ant. n. Peronei besonders stark atrophisch.

Paralysis crneiata (absteigend), in Paralyse aller 4 Kxtremititen
Spiiter Atrophic des rechten Arms und linken Beins,

ibergehend.

Paralyse der 4 Bxtremititen in wenigen Stunden.  Keine Schmerzen.  Nach Fin-

tritt der Besserung Schmerzen in den gelibmten, atrophischen Muskeln.

Paraly aller 4 Kxtremititen: Motilitit kebrt nach einigen Monaten, wm spiiter
im L Bein wieder zu schwinden.
L. Bein.  Sensibil intakt.

Atrophie: elektrische Erregbarkeit autfgehoben im

Lietalive Herlung nach Jahre.

Absolute Heiluug nach 10 Wochen.

Nach 2'/2 Monaten kelirt die Mo-
tilitiit etwas zuriick.

nach 5 Monaten.

Besserung

Besserung nach einigen Monaten.

nach 1 Monat.

Besserang

+ nach 3 Wochen.

Motilitit kehrt nach
Bein zuriick.

1 Jahr im L

Besserung nach einigen Monaten.,

Besserung nach einigen Monaten.

Besserung nach 2 Monaten.

Besserung.

Motilitiit kehrt nach 2 Monaten
wieder.
Motilitiit  kehrt nach 1 Mouat
zuritek.
kehrt nach 6 Wochen
zuriick.
Motilitiit  kehrt nach 4 Monaten
zuriick.
Motilitiit  kehrt nach 8 Tagen
zuriick.
T Typhus,
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! i Krank- i |
Nr. Autor. | Ge- |ajer. Fr“hﬁr?t o Ursaghe. Beginn. Symptome. Ausgang.
schlecht. eiten. ; ]
| | \ , SN
49 CFoimbolt ‘ weiblich (1] dickenschmirzen. [ Para plegie in 1 Stunde.  Sensibilitiit und Sphinkteren iutakt.  Atrophie erst wach i Motilitdt kelirt nach 3175 Jabren
. et i 3 *h. + < ‘ " .
I Avehiv. d. phys, 1873 : ; i Jahren. etwas  zuriick. T Marasmus.
b. 8o, i ‘ Carcinoma hepat.
: H |
Ho Crombaudt, S miinuliel. 40 ! E"kiillung. Sehwiiche In den Beinen. Fingeschlafen- ; Parese d«.-r Beine , die sich 1‘xi>: 'zum 4. Tape zur Par zll_\. se de r' 4 Exeremititen | Besserung nach 3 Monaten.
ibidem. Fall Cumming. | ) sein. | iaufsteigend) steigert.  Sensibilitiit, Blase nud Mastdarm intakt.  Krallenhand,
ot | i
: |
Sl Valpian, weiblich. 15 Kiuderkrankheiten, 1 Uuwohlsein. Schwiichegefithl withrend 4 }’Am 5. Tage Parvaplegie: 14 Tage spiiter Schwiiche in den Hinden, Autsteigende
Gaz. d. Hipitaux. ‘ ! Tagen. : Parvalyse der 4 Extremititen, Sensibilitit intakt.
; ‘ INN3. b 249, }
Vulpian, miinnlich 27 Variola, Withrend der ersten 4 Tuage Schmerzen | Paraplegia cervicalis in einigen Tagen, mit Atrophie beider Deltoides. Besserung nach 112 Monaten.
i . 2 L £ € ¢ E .
Archive dphys. i ! in den Schuitern. i '
P. o2, | |
: | |
53 Proust et Comby, i weiblich. 16 VordJahvenTyphus. | Plstzliche Schwiiche in den Armen und Beinen, die sich in 4 Tagen zur Paralyse der Besserung nach kurzer Zeit. Hei-
Progr. med. 81, p. 924, fyvard.Jahren Varviola, 4 Extremitiiten steigert, Weder Fieber noch Sehwerzen.  Sensibilitiic und Sphink- . lung nach 4 Muonaten.
vor 14y Jahe, Tamor ' : teren intakt. i
alb. L Fuss, ; |
| :
hi Proust et Comby, miinnlich. 18 Gelenkrheunmatismus Unwolilsein, kein Ficeber. " Nach 3 Tagen. allmithlig zunchmende auntsteigende Lihmuang der & Extremi- | Besserung resp. Heilnng,
ibidem. p. 943, vor X Jahrven. tdten. Sensibilitit wnd Sphinkteren intkr, fibvilliire Zncknugen.  Allmiihlige Desses
. ; rung. bis auf Atrophie b rechten Bein, Soleus uwnd Gastrocnemins reagiven nicht.
: ! i &
: | o
Bt Drowust of Cambay, weiblich. T4 Vater § an Hers- Frkiiltung, | Nach Erkilltung Frostgetithl, 1 Woche " Am 70 Tagr Monaplegie des v Arms. Nach 3 Tagen Paraplegie der Beine. Keine | Besserung nach 2 Monaten,
ibidem. p. 944, leiden. titt an Blei- - Kemiiday spiter ode heame 6 Taged Kopt- Sehmerzen, Sensibilitit intakt. Abnahme der Erregbarkeit. Atrophie des Deltoileus |
! Lihmune. sechmerzen, Unwahlsein. i nach cinigen Woehen.
; i
| | . . . i .
o4 Landouzy, Voweiblich, 200 | Erkilltung, | [n Schweiss gebudet, setzt zie sich in I Plitalich cintretende Pavaplegie. Am 20 Tage gesellte sich Gelenkrheumatismus  der | Heilung nach 10
Paralyxie danx les mala- I Zugluft. kanu nicht mehr anfseelien, Arne und Beine dazu,
E s aiguis, o 201, i ‘ \
! !
= - - . . . S N e . N o, - . . .- . | . . .
B Lincoln, miinulich, 19 Vater uind Schwester Leiclite Parviisthesicn in den Fiissen, Parese der 4 Fxeremitiiten in wenigen Stunden. spiter sich in ouvoellstindige Paralyse | Heilung in 6 Mouaten,
Landouzy et 1éjirine, T an Hwemorrhagia : der 4 Extremitiiten steigernd.
Avrehive doméd, TH 1882, ' cerebri, ;
p. 1046, | |
| 58 Laveran, miinnlivh. 23 Variolavor 20)ahren. ; Frkiilltung. | Beginn ohne Fieber noch Schmerzen, | o 12 Stunden Monoplegie des rechten Arms, nach 3 Tagen Monoplegic des linken Beins, | Motilitit kehre nach 12 Tagen im
i Progr. méd. 1876, Typhus vor 1 Jahr nach hochgradiger Durchniissung. Hemiplegia erueiata. L Dein zuriiek.
P 189 w207,
a9 Reayinond et Owlinout, weiblich. 2w Tabes dorsalis vor Hohes Fieber, Delivien, Sehmerzen wiih- | Rasch sich entwickelnde Paralyse der 4 Xxtremitiiten und Atrophie. Léhmung gehr in 4 Monaten fast
Gaz. méid, de Paris 82, 3 Jahren beginnend. reml 8 Tagen. wunz zurieck.
p- ti4
60 | Bournerilleet Teinlurier, | minnlich. 1Y Srmitdung. | Nehwiichegetihl besonders im Kreeuz und | Am 3. Tage Paraplegie . Ficher, Delivien, Retentio alvi et vesivae withrend 36 Stunden. | 24 Monate spitter kehrt die Mo-
Progr. mdéd. 1874, p. 43, Psyehischer in den Beinen, Nach Fall des Fiebers (7—6 Tuge) Parvalyse der 4 Extremitiiten (aufsteigend). tilitdt wieder,
Adfekt. Seusibilitiit intakt.  Atrophie.
61 Dowrneedleet Teinturier, | minnlich, 15 Fieber withrend 3 Tagen.  Herpeserup- | Am 4. Tage ohne Sehmerzen Parvaplegic. 4—5 Tage nach der Lihmung deutliche | 2 Monate nach Beginn  deutliche
ibidem, pag. 4. tion am Thorax. Atrophie. Desserung.
62 Condotn, miaulich. | 16| Mit11Mouat. Kindes- Sehmerzen und Fieber wihrvend 3 Tagen. | Am 4. Tage Monoplegie des rechien Beins. Spiter Atraphie der gelihmten Muskeln, Besserung nach 10 Tagen.
Thise de Parvis, 1579, libmung mit bleiben - Sensibilitiit jutakt.  Elektrizehe Krregbarkeit aufgehoben oder vermindert.
N, a8bH, Obs. L, p. 160 dem Klampfuoss links,
63 Sarnton, minntich. 36 Erkilltung. | Frost von heftigem Fieber begleitet, Wenige Stumwden spiiter Steifigheit und Sehmerzen in Nacken und Riicken. [Heilung  wit bleibender Atrophie
Thise de Sauze. N. 16, getithl in den Ghiederno Am 4, Tage ist die Lihmung der 4 FExtremitiiteon | in wenigen Muskelu.
| vollst: Fieber filllt.  Voriibergehende Blasen- und Mastdarmbeschwerden,  Atro-
i phie.  Motilitiit nach 3 Monaten zuriick.
; ) . duulic y i . . - . .
64 Clymer, milnulich. | 14 i Erkiiltung. | Unwohlseiu. Fieber ¢cdem Typhusiihnlicl). Paraplegic, Monoplegie des L Arms. " Heilang.
Sewze, N, 31, i : ! ;
|
65 . ]’)’“'[’“’jr B miinnlich. 13 l‘zl'kiiltnng. Schiitteltrost . Fieber . Sehmerzen  in | lu wenigen T volistiwdige Paraplegie, Nensibilitiit, Blase wml Muastdarm intake. Geringe Bexserung nacl 6 Woclien
Miiller, loc. cit. p. 19, ! TRiicken und Gelenken, i Lo Bein.
|
66 Sturge weiblich. | 20 T . e . . 5 . " ;
Stirge, . = i Sehmerzen, Steifigkeit im Nacken., 2. Tuwr | Am 3. Tage Monoplewio des L Arms. rhrechen withrend 8 Tagon: deutliche Atro- | Zastand fast anverindert.
Méldlter, loe. cit. p. 16 : “ “ g ples #
B . . p. L6, : Koplsehme phie nach 3 —1 Worchen,  Nensibilitiit intakt.
67 Sturge -eiblic ¢ . . . - L . . . .
ibid 14 ’1__ weiblich. 19 Nehinerzen  in o den Beinen und Kreuz | Am 6. Tage Monoplegie des 1. Beins,  Sensibilitiat intakt, Atrophie nach 3 Monaten. | Nach 33 Monaten leichte DBesserung.
idem. p, 17. - L o k
em. p. Ld ) withrend  einigen Tagen. 4. Tag
H 1 Tyelirion el !




TEE.

RAMANLLEN L ] hRLLES T . . L - i
lihmuny. sehmerzen. Unwohlsein. nach einigen Wochen,
ol Landouzy weiblich 20) Erkitltuge, © fn Sehweiss gebadet, setzt sic sich in | Plitaich eintretende Pavaplegie. Am 2. Tage geselhe sich Gelenkrhenmatismus der | Heilung nach 10 Tagen.
{ £ 2 L2 ki . ; E by i ! L S
Paralvsie dans h*:‘ mala- ) Znglutt, kaun nicht mehr anfstehen., Arme und Beine dazu.
dies aiguis, p. 201,
ot Tineoln miinulich 49 Vater und Schwester Leichte Pariisthesien in den Fiissen. Parese der 4 Kxtremititen in wenigen Stunden, spiiter sich in unvollstitmlige Paralyse ! Ileilung in 6 Mouaten.
i f , j . ; ¢
Landouzy et Déjérine, 4 an Hamorrhagia der 4 Extremititen steigernd.
Archiv. d.med, IT, 1882, cerebri, i
p- 1046, |
58 Laveran miinnlich 23 ¢ Variolavor20Jahven. ' Eykiiliune, | Beginn ohne Fieber noch Schmerzen. | In 12 Stunden Monoplegie des rechten Avms. nach 3 Tagen Monoplegie des linken Beins. | Motilitit kehrt nach 12 Tagen im
® R ’ b . = - ¢ ar | e . . e N o . . -
Progr. méd. 1876, Typhus vor 1 Jahr, nach hochgradiger Durchnissung. Hemiplegia eruciata, 1. Bein zuriick,
pe 189 w207, .
H9 Ragmond et Owlmont, | weiblich, 25 Tabes dorsalis vor Hohes Ficber, Delirien. Schmerzen wiith- @ Rasch sich entwickelnde Pavalyse der 4 Extremitiiten und Atvophic. Lilunung gelit in 4 Monaten fast |
taz. méd, de Paris 82, 3 Jahren beginnend. rend 8 Tagen. gunz zurick.
p. i14.
60 | Bowrnerilleet Tesnturier, | minulich, | 14 Ermiidung, | Sehwiichegetihl besonders im Krenz und | Am 3. Tage Paraplegie, Fieber. Delivien, Retentio alvi et vesicae withrend 36 Stunden. | 24 Monute spiter kehrt die Mo-
Progr. méd. 1874, p. 3. Psyehiseher: in den Beinen. Nach Fall des Fiebers (36 Tage) Parvalyse der 4 Extremititen (aufsteigend). tilitit wieder,
Affekt. Sensibilitit intakt.  Atrophie.
; | " . - . . . .
61 | Bowrnevdleet Teinturier, | miinulich. 1 15 Ficher wiihrend 3 Tagen. Lerpeserup- | Am 4. Tage olme Nehmerzen Pavaplegie. +—5 Tage wach der Lihmung dentliche . 2 Monate nach Beginn deutliche
ibidem, pag. 94 tion am Thorax. Atrophie, ‘! Besserung,
62 Coudoin, minnlich, | 16 Mit1iMonat. Kindes- 1 Erkiilltung. | Schmerzen nnd Fieber wihrend 3 Tagen. | Am 4. Tage Monoplegie des rechten Beins, Spiiter Atrophie der gelibmren Muskeln, 1 Besserung nach 10 Tagen.
These de Paris, 1879, Lithmung mit bleiben- Nensibilitiit intakt.  Klektrische FErregbarkeit autgehoben oder vermindert. !
N. 385, Obs, L, p. 16 dem Klumpfuss links.
63 Sainion, mioulich. | 36 Frkiiltung. | Frost von heltigem Fieber begleitet. Wenige Stunden spiiter Steifigheit und Sehmerzen in Nacken wnd Riieken. Midigheits- ! Heilung mit bleibender Atrophie
Thése de Sauze. N. 16 gefithl in den Gliedern,  Am 4 Tage st die Lihmung der 4 Fxtremititen in wenigen Muskeln.
vollstilndig,  Fieber fillt.  Voriibergehende Blasen- und Mastdarmbeschwerden.  Atro-
phie.  Motilitit nach 3 Monaten zuriick.
64 Clymer, miinnlieh, | 14 Erkiiltung, | Unwollsein, Fieber idem Typhusiihnlich). | Paraplegie, Monoplegie des L Arms. Heitung.
Sawze, N. 31,
65 Barlow, minntich. |18 i Erkiltung. | Schiitteltrost . Fieber . Sehmerzen  in [ I wenigen Tagen volistindige Paraplegie. Sensibilitit. Blase uud Mastdarm intakt. | Geringe Besserung nach 6 Wochen
Miiller, loc. eit, p. 1. ‘ Riicken und Gelenken, ‘ im L Bein.
. | i, Lo - . oo . ~ . Lo : . T, " .
656 Sturge, weiblich. 20 ' Nehmerzen, Steitigkeit im Nacken, 2, Tag | Am 3. Tage Monoplegic des L Arms. Erbrechen withrend 8 Tagen: deutliche Atvo- 1 Zustand fast nnveriindert,
Miiller, loc, cit, p. 1. Koptsehmers, phie nach 3 —4 Wochen. Neusibilitit intakt.
|
67 Sturyge, weiblich. 19 ‘ Erkiltnng. | Sehmerzen in den Beinen und Kreuz | Am 6. Tage Mouvopleyie des r. Beins.  Sensibilitit intakt,  Atvophie nach 3 Monaten. | Nach 3 Monaten leichte Bessernng,
ibidem. p. 17 | withrend einigen Tagen, 4. Tag !
; Delirien, Fieber, }
AQ v | - 4 . o " r . |
65 Sturye, miinnlich, | 14 Typhus | In der 3. Woche des Typhus, Schmer- ! Pavaplegia cervicalis. Rasch anftretende Atrophie.  Zostereruption am Thorax | Vollstindige Heilung nacle 6 Mo-
Seereze, N. BO. abdom. zen in Genick und den Gliedern. und Abdomen, “ naten.
| |
649 Miles, miinnlich, | 23 i Erkiiltany. Nach kaltem Bade sofort Hemiplegia sinistra. Am tolgenden Tag Libmung der | Nach # Monaten geht Pat. mit
Selumidt’s Jahrb. 1577 ‘ Sexuetle Rumptmuskalatur,  Seusibilitic intakt, Kriicken.
N. 168, p. 299, | Aufregung.
|
- n . 5 | . - . \ Y o o . T I v
70 Althaus, minnlich. | 31 ! Erkiiltung. | Nach kiihlem Seebad heltige Schmerzen | Am 2. Tage kann Pat. nicht mehr gehen.  Voriibergehende Blasenbeschwerden.  Voll- | Zustand  nach Monaten {ast un-
Madler, loe. cit. p. 14 in Kreaz und Beinen.  Fieber. stiindige Pavaplegie. verdndert,
71 Althaus, | mitnntich, 34 ! Erkiiltuug‘ Frost, Fieber, Sehmerzen in Genick und | In der 4. Naeht Schwiiche dey Beine, dann vaseh sich entwickelude aafsteigende Para- | Die Moti ist nach ca. 8 Mo-
ibidem. p. 14 ‘ (iliedern, Iyse der 4 Extremititen, mit vasch sich entwickelnder Atrophie.  Sensibilitit naten theilweise mrviickgekehrt,
i ; intakt,  Profuse Schweisssekretion withrend 14 Tagen.
i
|
72 Allhatus, [ weiblich. | 24 |

Sawze, N. 3t

Sechy
und Eingeschlafensein der Glieder,

Gastrische Beschwerden  mit e

Die vollstindige Lihwuunyg der 4 Extremititen wird erst nach 6 Wochen be-
obachtet.

4 an Schwiiche.










Tafel 1

T

Symptome.

Ausgang.

T " e
Nr. Autor. Ge- i, Frihere Krank- - Beginn.
schlecht. | : heiten. Sache. g
|
[ ’ i
3 ‘ Tripier, minnlich. | 48 ’ Erkiiltune | Melimerzen in den Bainen.  Harndrang,
Lyon méd. 1877, XX1V, ! vor 8 Ta: grosse Autregung.
| p. 267 i ‘ “'
; l | ‘ 3
74 } Hardy, weiblich, 15 ]<1.»]\vgi]m“g\ } Erbrechen. Koptsechmerz. Geniclk schmerz-
Gaz. 4. Hopitaux, 1882, i " haft.
P 44, ‘ | ;
| I ‘ |
kal (63 weiblich. 1 50 [ [ Variola. |3 Tage nach Ausbrueh des lixanthems
TTayem, 11, p. 183, | : ‘ ; ! Schmerzen in den Armen.
\ ‘ I \
| ' ! ! ! .
[ Wedss, mitnnlich. 30 ' Mehrtigiges  Fieber, gastrische  Symp-
j Dissertation Breslan. i tome. Schwiiche der Glieder.
1870, I
i
I Gray, | minulicl. 22 !
Avelivedl Nenvologie,
1830, I p. 454,
8 FRoxs, weiblich. 22 Schmerzen in den  Nehultern und  im
Neurol. Centralblatt. . Ritcken.
. 1882, p. 535, ; )
79 Stephnn, weiblich, 0! i Frkiiltung. | Schmerzen und Steifigkeit in den Glie-
Neurol. Centralblatt, deru.
i IRsE p. 422
8O Frriedenreich. witnnlich. 2: Nehon  seit dem 10, he der Extremititen iabsteigends,
Tlayens, XNHIL p. HOT. Jahre il Awtifle. sich steigernd.
i
81 ITurtuwdy, miinulich. 23 Vor o Jahren In- Seit einiger Zeit alle 3 Tage Anfall
Hayem, V. po 10 ! termittens.
82 Litten, weiblich, 28 Herzfehler. recidivi- Gelenk-
Neurol. Centratblate. render Gelenkrheu-  rheumatis- ¢
18520 po 91, H matismus. nus. |
|
i Kussmanl. weiblieh. 33 vide Reank, OQbs. 0.} E
1 milnnlich. | 28| vide Frey, Obs. 18, | ;
i weiblich. 18 | vide Frey, Obs, 19,1 ‘
: i |
i Charcot. mitnnlich. H vide Petitfids, Obs.46. | |
minnlich, 14 vide Bourneville, 1 |
‘ Obs. 60 | \
: |
Cuming. minnlich. 40 vide Gombawlt, : :
Obs. HO. :
; Subakute und
1 . Frb, ) minnlich, 47 Leichtes Tieber, vorher lingere Zeit
Elektrotherap. p. 35, ! Sehwiiche  und Mg it in den
Befnen.  Awm 2, Tage sinkt Pat. zu-
sanmen.
2 . _E"I’: N miinnlich, 42 ! Er](iillung_ Allgemeine  Schwiiche | Koptsehiners,
Krankheiten Al._]\A M. ; : leichte Dyspepsic.
T p. 317, : !
|
|
i
3 RRemak, i miinnlich. 38 : Keine Schmerze
Arvchiv fiir Psychiatrie, > s
XVIL, 1885, p. 25 |
4 Frey, weiblich. 19
Berl. kl. Wochenschritt.
1874, IX, p. 549,
b Guldinmer, miinnlich. 27

Berl. kl. Wochenschrift
1876, p. 304,

Erkﬁilmng, Frost. Kopfschmery, Frlrechen.

Paraplegia cervicalis und

Paraplegie in 24 Stunden.  Sensibilitiit und Sphinkteren intakt.  Spitter Atrophie.

1 Monat spiiter Atrophie der
Patellar-

der 4 Extremititen in
Sensibilitiit intakt: faradische ¥

Nphinkteren intalkt.

Paralyse einigen Tagen:

Schultern.

rregbarkeit fast gunz aufgehoben.
reflexe versehwunden.
mehe,

Paralyse der 4 Extremititen nach 4 Tagen. Keine Selunerzen

Besserung

nach 3 Mons

rechten DBein,

Besserung nach Monaten,

nach  dem Exaun
keine Sektion.

Nach 12 Tagen Pavaplegie der Avme mit Atrophie. Sensibilitit intakt: Blase und | Nach 4 Jahren fast voll
Mastdarm desgleichen, Heilung.

O Tagen.  Seunsibilitiit
Kein Fieber.

intakt.  Die Atrophic be-
Sehnenrveflexe anfgehoben.

Paralyse der + Extremitiiten in
gann unach 1 Monat.  Sphinkteren normal.

In wenigen Tagen Monoplegie des linken Arms.  Nensibilitit intake.  Fall. ‘.

Monoplegie des rechten Beins. Nensibilitiit intakt,
Atrophie, ‘
!
i
Paralyse der 4 Extremitiiten. :

spitze, Verstirkung  des

rische Storung im Cerviealmark.y

Herzdimptung verbreitert: Gerinseh an der Herz-
Pulmonaltons,

deschwerden, 1+ Vasomoto-

Subjektiv keine

fsteigende motorische Liihmung der 4 Extremitiiten. Nach 24 Standen
stitndliches Neliweissstadium; bieranf Ritekgang der Lihmuang. !

In 24 Srtanden Lihmung der 4 Fxtremititen (aufsteiv

Plistzliche Paraplegie. I
egbarkeit erhalten (Salicylsiture Istiindlich 0.5, |

Seunsibilitit. Reflex. elektrische 12

chronische Form.

intakt. Blase und Mastdarm
Patellarreflexe aufgehoben,

Sensibilitiit
Atrophie,

‘Paraplegice vollstindig nach 8—10 Tagen.

normal.  Nach 3 Wochen leichte Dessernng,

I = P - . . .
Naeh einigen Wochen 1% den Beinen, zeitweise
Formikationen.  Nach | Monat Paraparese Aufsteigende Parvalyse

der 4 Extremititen, Elektrische Brregharkeit in den Extensoren herabgesetzt oder

Fall; hochgradige Atrophiv.  Sehnen- und Iautreflexe auteehoben,

ie mit Sehmerzen in

raparese bis Paraple

cervical,

: erloschen.
i

uach

" Langsam  sich entwicketnde Pavaplegie, Munate
Autsteigende Lihm ung der 4 Kxtremititen,
‘ intakt.

Beginn
Sensibilitit und Sphinkteren

Paraparese cervicalis.

{
7 Mounaten sich zur Paralyse der 4 Fx-
In dieser Zeit Avrophie der Muskeln . an
und Mastdarm intakt.

Schwichegetiihl in der [inden, das bix in
‘ tremititen (absteigend) u
| Hinden beginnend.  Sensibilitit,

den

gerte,

Blase

Am B0 ound 4L Tage Schwiiche  der Beine. Erbrechen, blutige Diaveha, Paraplegic in
B Wochen.  In der 4. Woele Liahmung des Davnenballens und Zeigefi <. Auf-

wtort e o T oSt om0 e aloiee 4 T30 v ¢ 0e on oaen | PR -

i Nach 3

Besserung nach 3 Monaten.

Heilnng in 10 Monaten.

Pat. kann nach

Unterstiitzung gehen.

Nach 24 Stunden
olichkeit.

Tagen  Lihmu

schwunden,

Heilung nach

Besserung nach Mouaten.

Relative Heilung in 65 M

Relative Heilung waclh 114 Jabren.

3 Monate
mit Kriicken,

nach Beginn

2 Monaten

wieder freie Be-

4 Monaten.

aten  im

them +1

standige

mit

Hg  ver-

vnaten,

weht Pat,




[ [ | |

| Ross, weiblich, | 22 Qehmerzen in den Schultern und im | In wenigen Tagen Monoplegie des linken Arms, Sensibilitiit intakt. EaR. Heilung in 100 Monaten.
| Nenrol. Centralblatt. | Riicken.

| 1882, p. 535,

9 Stephan, weihlich, 30 Erkiiltune. | Schmerzen und Steifickeit in den Glie- | Pavaplegia cervicalis und Monoplegie des rechten Beins. Sensibilitiit intakt. | Pat. kann nach 2 Monaten mit
Netirol. Centralblatt. | 8 | dern. Atrophie. | Unterstiitzung gehen.

3 1884, p. 422, :

80 Friedenreich, méinnlich, | 29 | Schon seit dem 10, Iqulu\'iii'ln- der Extremitiiten (absteigend), | Paralyse der 4 Extremititen. Herzdimpfung verbreitert; Geriinsch an der Herz- | Nach 24 Stunden wieder freie De-
Hayem, XVIIL, p. 507, Jahre iihnl. Anfille, sich steigernd. spitze, Verstivkung des 2. Pulmonaltons. Subjektiv keine Beschwerden. (Vasomoto- weglichkeit.

| rische Stirung im Cervicalmark.)

81 Hartwi miinulich. 23 Vor 5 Jahren In- 3ait einiger Zeit alle 3 Tace Anfall. Aufsteigende motorisehe Lihmung der 4 Extremitiiten. Nach 24 Stunden

s Seit g 5 . =
Hayem, V, p. 155. | termittenz. : Vestiindliches Sehweissstadium ; hieranf Rifekgang der Lihmung,
g2 Litien, weiblich. 28 Herzfehler, recidivi- Gelenk- Plitzliche Paraplegie. In 24 Stunden Lihmung der 4 Extremitiiten (aufsteigend). | Nach 3 Tagen Lihmung ver-
Neurol. Centralblatt. | vender Gelenkrheu- | rheumatis- Sensibilitiit, Reflex, elektrische Erregbarkeit erhalten (Salicylsiiuve Istindlich 0.5). | schwunden.
1852, p. 91. matismus. uins, |
e - i |
Kussnraul. weiblich. | 33 | vide Rank, Obs, 5. | |
miinnlich. | 28 | vide Frey, Obhs. 18, | |
| weiblich, 18 | vide Frey, Obs. 19, ‘
4 |
- : i Y - AR e} r |
- Chareat. miinnlich. | 35 | vide Petitfils, Obs.46. [ ‘
miunlich, 19 vide Bourneville, |
Obs. 60, |
Cuming. miinnlich, | 10 vide Gombault, |
Obs. 50. - !
| 4 " - —
i | Subakute und chronische Form.
|
i Erb, miinnlich. | 47 | | Leichtes Fieber. vorher lingere Zeit | Paraplegie vollstindig nach 8—10 Tagen. Sensibilitiit intakt. Blase und Mastdarm | Heilung nach 4 Monaten.
Elektrotherap. p. 359, ' ! Sehwiiche und Miidigkeit in den | normal. Nach 3 Woehen leichte Besserung. Atrophie. Patellarrefllexe aunfeehoben.
| Beinen. Am 2, Tage sinkt Pat. zu- |
sammen. |

2 Erb, miinnlich, | 42 | Erkiilltung. | Allgemeine Schwiiche ., Kopfschmerz, | Nach einigen Wochen Paraparese bis Paraplegie mit Schmerzen in den Beinen, zeitweise | Besserung nach Monaten,
h : : : ] g | pleg
Krankheiten d. R, M., leichte Dyspepsie. Formikationen. Nach 1 Monat Paraparese cervieal. Aufsteigende Paralyse

LL, p. 317. | : der 4 Extremititen. Elektrische Erregbarkeit in den Extensoren herabgesetzt oder |
| | erloschen. EaR; hochgradige Atrophie. Sehnen- und Hautreflexe aufgehoben. :
| | I !
3 Remalk, | miinnlich. a5 Keine Schmerzen. Langsam sich entwickelnde Paraplegic, 2 Monate nach Beginn Paraparese cervicalis. | Relative Heilung in 6 Monaten.
Archiv fiir Psychiatrie, Aufsteigende Lihmung der 4 Kxtremititen. Sensibilitit und Sphinkteren |
'Y 1 aan ar . - i
XVI, 1885, p. 2 intakt.
4 }*_:ey, weiblich. | 19 | hu'h\\'ur:uu___(vtLL]|l in den Hinden, das bis in 7 Monaten sich zur Paralyse der 4 Ex- | Relative Heilung nach 11/s Jahren.
Berl. kl. Wochenschrift, [ [ tremititen (absteigend) steigerte. In dieser Zeit Atrophie der Muskeln, an den
1874, IX, p. 549 [ | Hinden beginnend. Sensibilitit, Blase nund Mastdarm intaki.
|
et I " -} -~ nl . 5 > » * -
5 : G,,?llff;,,_,;;g,-’ | miinnlich, | 27 Erkiiltung. | Frost, Kopfschmerz, Erbrechen. Am 3. und 4. Tage Schwiiche der Beine. Erbrechen, blutige Diarrhe. Paraplegie in | 3 Monate nach Beginn geht Pat,
Berl. }‘\_i‘_ ‘“ U‘“‘hf:!'g{'i““t‘ | 3 Wochen. In der 4. Woche Lihmung des Daumenballens und Zeigefingers. Auf- mit Kriicken.
1876, p. 34, | [ steigende Lihmung der 4 Extremitiiten. Atrophie. Sensibilitiit intakt.
1 |

x> A 1o a . a5y : T .. v 5 7l . - 1 A R ' 2 - .. m . sh . s . . m

6 - -"’”‘t?:»‘m“’-'_. wiinnlich. | 32 | Potatorium. Erkiltung. | Nach Fahrt in offenem Wagen Erkiil- | Am 3. Tage Schwiiche in den Beinen, am 4. Tage in den Armen und Hiinden. Kopf- | Besserung in wenigen Tagen.
i 'm]} 1‘ ! "”}}' 30, | | tung . Steifickeit nod Taobheit der schmerz. Allgemeine, aufsteigende Lihmung der 4 Extremititen.

i e | | Beine, Sensibilitit intakt, faradische Erregbarkeit nicht herabgesetat.
| |

i : /{fﬂf?oh;, e miinalich. | 24 | Vord Jahren Typhus, | Erkiltung, | Wihrend 8 Tagen Diarrhe. Absteigende Parese beider Arme, einige Tage spiiter auf die Beine iibergehend. Ab- | Besserung nach 2 Monaten,
Archiv fiir Psychiatrie, | S s A g : : 3 ehe G
VIIL 1878, p. 81 steigende Liihmung der 4 Extremititen. Atrophie der Muskeln tritt rasch

[LLL, 1878, p. 310, Vigts
P | auf. Sphinkteren und Sensibilitiit intakt. EaR.
|
2| Fisenlohyr reiblich. | 47 e i Ll - s = b S : et e :
5 | folh tu;]i o weiblich. 47 Yor 1 Jahre Sear- 4 Monate nach Fall aus dem Bett (Frak- | Gleichzeitic mit dieser Monoparese des r. Arms Atrophie der Muskeln. Sensibilitit | + nach 6 Jahren.
AEUrol. £ntra v 1O0Z | 3 R Y. 55 - 3 ¥ - . - - - « " ‘ ’ i . -
S . | latina. tur versch, Rippen) Schwiiche im r. intakt. Nervenstiimme nicht druckempfindlich. Zustand bleibt stationiir.
p. 469, | A rm |
| | | Arm, |
!

9 Fisenlohr, dunlic 23 I . : o g . ; Dy iy e
bide 1884 ? TA5 minnlich. e Appetitmangel , Husten mit Auswurf, | In 3 Wochen fast vollstindige Paraplegie mit Atrophie; keine Schmerzen, Sensibilitit | £ 2'/2 Monate nach Beginn.
ibidem, ST b v 3 : : & : 5 . * : ) Wity g i :

I ) Fieber, Incontinentia alvi withrend | intakt. 1 Woche spiiter Paraparese cervical. Anfsteigende Lihmung der 4
. ! 2 Tagen. Extremititen und Uebergang auf die Respivationsmuskeln. EaR, hochgradige
| 1 ! Atrophie. Sphinkteren normal.










Tafel V.
= i Krank- i
Nr. Autor, [ Ge-  ajter. Fruhﬁrgte“r Ursache, Beginn. Symptome. ‘ Ausgang.
. schlecht. eiten.
! ‘ :
| |
1o i Newmann miinnlich 37 1 Ermiidung. : . Lm Laufe einiger Monate zunehmende Schwiche in den Beinen, spiter in den Armen. */a Jahre nach Beginn an Pneu-
Cob. Avehiv £ k] ’ Med ’ ' ! & Aufsteigende Lihmnug der 4 Extremitiiten. Nachts heftige Schnerzen in monie.
| XXVIIL 1881, . T)S;I. . den Unterschenkeln und Fiissen,  Arrophie.
o Bernhardt, miinnlich. 30 In 2 Monaten langsam sich cntwwkvlu:l(‘ Paraparese mit Atrophic ohne Schmerzen | Fast vollstindige Heilung nach 5
Vircho’s Archiv XOLL noch andere xensiblen Storunwen,  Fall. : Monaten.
‘ ! 1882, 3, 349, : ]
I : i
12| Bernhardt, weiblich, 47 ‘ Erkiiltullg. " Seit lingever Zeit Schwiiche anl Zittern | Monoplegie des L Arms in 12 Seunden. Monsplegie des r. Avms in einigen Tagen. Blase | Besserung.
: Berle kL Wochenschrife, ! inm L Arm, und Mastdarm normal,  Besserung in einigen Monaten. dann Stillstand. Parvaplegia
i . 1878, p. 2592, cerviealis,
i Archiv fiir Psychiatrie,
! VLI, 779.
3 Adamkiewiecs, minnlich. 41 Aleoholismnus. Erkiiltung_ Fieber, Mattigkeit. keine Schierzen. Anfsteigende Parese ler Beine. & Wochen spiiter der Hinde, langsam sich weiter ver- | Fast vollstindige Heilung.
| Charité-Aunnalen. . breitend, Aufsteigende Lihmung der 4 Extremititeun. Sphinkteren und
. IV, p. 430, ! t intakt. Neit Beginn keine Fussschweisse mehr.  Atrophie nach 8 Wachen
] I unbetrichtlich,
|
IR Alecander, weiblich. ‘\ 20 Typhus. | Schwerer Typhus abdominalis. Paraplegie in der 8 Waoche mit hachgradiger Avrophic.  Sphinkteren und Sensibilitit | Besserung nach 3 Monaten. Hei-
D. wmed. Wochenschrift, ! intakt. faradische nnid galvanische Frregbarkeit fast erloschen. | lnng nach 6 Mouaten,
. 1586, N, 31, | i
- Neurol. Centralbl., 1887, ' i ?
p. 18 i , i
!
5 Kaller w. Dick, E miinnlich. | i I Allmihlig sich entwickelnde Lahmung der 4+ Extremitiren wud Atrophie.  EaR. | Besserung.
rag Vierteljahesselirift, : i Tatellarveflexe  aufgehoben.  Dabei hochgradige Stirange des Orts- und Drueksinns, |
Bdo 1420 18700 p. b1 ! : Ataxie (nach K. und P, secundiirer Natur. ;
i | I
16 Lawenfeld, mitnunlivh, 44 I"otator, Chancere vor ¢ Sin 17 —2 Mouuten sich entwickelnde Parvese der 1 Extremitiiten, verbunden mit “ Besserung resp, IHeilung.
Avehiv fiie Psychiatrie, 16 Jahren. ! Ataxie. Mittelform der EaR. Sensible Stérangen, Patellarreflexe anfgehoben. Nphink-
: 1884, p. 441, ‘ teren intakt.
17 ¢ Liwenfeld, weiblich, 52 Potatorium. Im Laufe verschiedener Wochen Lihmungserseheinungen dev 4 Extremititen. ! Besserung resp. Heitung.
ibidem. p. {41, ; wmit  Sensibilitdtsstirungen  und Atrophie.  KaR.  Anftangs psychische  Stirungen. ‘
! Sphinkteren intakt. i
i ;
1= Hdicker, D miinnlich, 41 Vor 19 Jahven Luaes. Plitzliche Schwiche bis Lilkmung der Beine. 2 Wochen spiiter aufsteigende Lith-{4 Woehen nach Begina Besserung:
Petersb. med. Wochen- | Maorphinist. wmung der 4 Extremitéiten, Nacken und Kaumuskeln und teilwe der fast vollstiindige Heilung nach
sehritt, 15 XL 4 | } Respirationsmuskelu, Sphinkteren frei. Decubitus.  Herabsetzung der Sensi- | 5 Monaten.
Neuvol. Centralbl., 1852, \ bilitat. Npiter EaR. ‘
p. D19, | ‘
| i
. . a | | P i . . . |
19 Aufrecht, weiblich. ! 23 i Mattigkeit, U"nwohlsein. leichte Schmer-  Allmilhlig sich entwickelnde Paraplegie ohne Storungen der Sensibilitit unl der Splinlk- \ T 5 Wochen nach Beginn der Lih- |
D. Archiv f. kl. Med.. ! ' zen wiihrend 14 Tagen. leichtes Fie- teren., mit raxch sich entwickelnder Atrophie.  Schwiiche nud Atrvophie der Arme. mung an Miliartuberkulose.
T NN a0 g R . . o R
1873, XXILL p. 83 ! | ber , geringe  Steifigkeit  in den Autsteigende Lithmung der 4 Extremititen, Fisse in Equinovarusstel- |
i Fiissen. lung: fibrillire Zuckungen in den Oberschenkeln.
i
N . . [N . . 7. . N . .. . . . e . . ey " - ! . " .
20 JHalla, miinnlieh, R ‘ Potatorium. | Alkobolis-  Zeitweise Schmerzen und Schwiiche in | Pavaparese in 21 Stuuden mit Sehmerzen und Pieber,  Seusibilitit intake, 14 Tage spiiter . Besserung. 1Yz Jahre spiter keine
Prag. med. Wochen- : urus. i den Beinen, nener Antfall mit Parapavese cerviealis.  Deliriums: spiiter Atrophie,  Eall.  Awuf- Parese und Eah mehr.
sehrift, 1853, p. 232, ) ‘ steigende Liihmung der 4 Bxtremititen,
21 L“W?’”‘ZJI et {)éjé"i”% weiblich. @ 30 Typhus. {Typhus. (9 | Nach Ablauf des leichten Typhus be- | Im Laufe von L Monat Paraplegic, spiiter auch Paraplegia cervicalis. Aulsteigende Heilung in einigen Monaten.
Archiv. de Méd., 1882, i ' ‘ merkt Pat. Schwiiche in den Beinen. Lihmung der 4 Extremitiiten, Sphinkteren und Sensibilitit jutakt.  Atrophie.
p- 1036, i | Anfungs auch Pacialisparalyse links wiithrend 10 Tagen.
i !
29 . . [ - . ‘ I - - . - . - . . -
es L"’/"_‘h_’"'?’/ et D"JV “ne, o midunlich. | 9D Kinderliihmuuy, ‘Brum*hlt:s witlirend 14 Tagen. Nachher | Nach  Monaten fast vollstindige Litmung aller 4 Extremititen.  Atrophie. |+ nach 10 Monaten an  Miliar-
ibidem, p. 645, i lf-‘n‘hta‘s Fieber withrend 10 Tagen, Sphinkteren und Sensibilitit intakt.  Reflexe antgehoben. FEall in allen geliihinten tuberkuluse.
| | Schwiiche, keine Schmerzen. Muskeln.
i
23 el i reibli 5 i Kranklei . - - . . - - .
Gaz.d Jlfdlnla:;’:j 949 weiblich. 15 Kinderkranklheiten. Ohme Dbekannte Upsache . Unwohleein Paraplegic win 5. Tage.  Nach 14+ Tagen Sehwiiche in den Danmen und Zeigefingern,
Aaz.des Hap., 249, siihre 4 - N . Ly " N
P-,1383, p.24 ; withrend 4 Tagen. Untersuchung wach 9 Monaten ergibt atrophische sehlatte Libmunyg der 4
i . R . X R S .
| ; Extremitdten. Sehnenreflexe aufgeloben, Neusibilitiit wnd Sphinkteren  intakt.
i } Elektrische Erregbarkeit vermindert oder aufgehoben.
24 Persisnlich, dnnlich, | ‘i SR emi Wihr f
Fall dr (‘érenﬁlle minnlich. i 20 Intermittenz. Ermiiluug, W '.\]{l end 2 Monaten schmerzhaftes Ge- Langsam sich entwickelnde aufsteigende Parese der 4 Kxtremititen, sich | Meilung.
i . ‘ i (%3] tiihl und Miligkeit der Beiue. micht zue vollstindigen  Paralyse steigernd.  Hochgradige Awrophie der geliihmten
Muskeln.  Falt, Sphinkteren und Sensibilitit normal.
25 Erd wmiinnlich 36 |
Elektrolhm'ap,u p- 360, feho 136 | Schmerzen im 1 Ay, Allmithlig sich entwickelnde Monoplegie des L Arms und Atrophie. Nach 6 Monaten des | Fast vollstindige Heilung  nach
! L. Beins, nach 3 Monaten des r. Beins. Absteigende Hemipavese L ound Mono- 1 Jahr.
] } ‘ i parese des v Beins, Nphinkteren und Sensibilitit intakt.  Part, Eal.  Mittelform.
. H | |




I 14 | Alexander, ‘Wei‘}l'li'h.

20 | Typhushl [Sehwerer LyPRus BEEsmmmmms [
D. med. Wochenschrift, | |

o Bt [ B L -
1 1 , p aq 4 ¥ o 3
| intakt, faradische und galvanische Erregbarkeit fast erloschen. lung nach 6 Monaten.

1886, N. 31, |
3 | Neurol, Centralbl., 1887, | | i
| p- 15, | | | |
| | |
15 | Kuahler w. Pick, ! minulich. | 56 ' ‘ Allmithlig sich entwickelnde Lihmung der I K xtrem ititen und Atrophie. I.']uR, | Besserung.
Prag. Vierteljahrsschrift, | | Patellarreflexe aufeehoben. Dabei hochgradige Stirung des Orts~ nnd Drueksinns,
Bd. 142, 18749, p. bl | | Ataxie (nach K. und P. secundiirer Natur). |
16 Liwenfeld, minnlich. | 44 | Paotator. Chanerevor | | In 1Y3—2 Monaten sich entwickelnde Parese der 4 Extremititen, verbunden mit ‘ Besserung resp. Heilung.
Archiv fiiv Psychiatrie, | 16 Jahren. | | Ataxie. Mittelform der EaR. Sensible Stirungen, Patellarreflexe anfgehoben. Sphink- |
1884, p. 441. | [ ‘ ‘ teren intakt,
| [
17 Liwenfeld, walblich. 79 Polatorinm. | " | Im Laufe verschiedener Woehen Lihmungserscheinungen der 4 Extremititen, | Besserung resp. Heilung. '
ibidem, p. 441. | | mit Sensibilititsstorungen und  Atrophie. FaR. Anfangs psychische Stirungen.
Sphinkteren intakt. |
18 Hiicler, miinnlich. | 41 ! Yar 19 Tahren fnea: | Plitzliche Schwiiche bis Lihmung der Beine, 2 Wochen spiter aufsteigende Liih- |4 Wochen nach Beginn Besserung; |
Petersh, med, Wochen- Morphinist. | ' mung der 4 Extremititen, Nacken und Kaumuskeln und teilweise der fast vollstindige Heilung nach '
schrift, 1882, N. 40. Respirationsmuskeln. Sphinkteren frei. Decubitus, Herabsetzung der Sensi- & Monaten.
Nenrvol, Centralbl., 15882, ‘ | | bilitiit. Npiter EaR. .
p- 514, | ‘ |
| |
19 Aufrecht, weiblich. | 23 Mattigkeit, Unwohlsein, leichte Schmer- | Allmiihlig sich entwickelnde Paraplegie ohne Stirungen der Sensibilitit und der Sphink- iI 3 Wochen nach Beginn der Liih- |
D. Archiv f. kl. Med., | | | maﬁ withvend 14 Tagen, leichtes Fie- teren, mit rasch sich entwickelnder Atrophie, Schwiiche und Atrophie der Arme, mung an Miliartuberkulose.
1878, XXII, p. 35. [ i |I ber, geringe -""-le-:hgkril in den | Aufsteigende Lihmung der 4 Extremititen. Fiisse in Equinovarusstel-
‘ . | i ‘ Fiissen, lung: fibrillire Zuckungen in den Oberschenkeln.
| 20 Halla, | miinnlich, | 38 Potatorium. Alkoholis- | Zeitweise Schmerzen und Sehwiiche in | Paraparese in 21 Stunden mit Schmerzen nnd Fieber. Sensibilitit intake. 14 Tage spiter | Besserung, 1'/z Jahre spiiter keine
I Prag. med. Wochen- | mus. i den Beinen. neuer Anfall mit Paraparese cerviealis. Delirium: spiter Atrophie. KaR. Auf- ‘ Parese und EaR mehr.
sehrift, 1883, p. 232 ‘ ! steigende Lihmung der 4 Extremititen.
‘ ' | !
| 921 Landouzy et Déjérine, | weiblich. 30 ‘ Typhus. Typhus. (?) | Nach Ablauf des leichten Typhus be- Im Laufe von 1 Monat Paraplegie, spiter anch Paraplegia verviealis. Aufsteigende | Heilung in einigen Monaten.
Archiv. de Méd., 1882, | | | merkt Pat. Sehwiiche in den Beinen. Lihmung der 4 Extremititen. Sphinkteren und Sensibilitit intakt. Atrophie. ‘
p- 1036, i | Anfangs auch Facialisparalyse links withrend 10 Tagen.
22 Landouzy et Déjérine, | miinulich. | 55 ‘ Kinderlihmung, I ronehitis withrend 14 Tagen. Nachher Nach Monaten fast vollstindige Lihmung aller 4 Extremititen. Atrophie, | 4+ nach 10 Monaten an Miliar-
ibidem, p. 645, | leichtes Fieber withrend 10 Tagen, Sphinkteren und Sensibilitit intakt. Reflexe aufgehoben. HaR in allen gelihmten ‘ tuberkulose.
i Schwiiche, keine Schmerzen. Muskeln.
|
| 23 Vulpian, | weiblich. 15 | Kinderkrankheiten. | Ohne bekannte Ursache , Unwohlsein | Paraplegie am 5. Tage. Nach 14 Tagen Schwiiche in den Daumen und Zeigefingern.
| Gaz.des Hop., 1883, p. 249, | | withrend 4 Tagen. Untersuchung nach 9 Monaten ergibt atrophische sehlaffe Lihmung der 4
| | | | Extremititen. Sehnenreflexe aufgehoben, Sensibilitiit und Sphinkteren intalkt.
| [ _ Elektrische Erregbarkeit vermindert oder aufgehoben.
| |
24 Persimlich, miinnlich. | 20 Intermittenz. | Ermiidung, | Wiihrend 2 Monaten schmerzhaftes Ge- ‘ Langsam sich entwickelnde aufsteigende Parese der 4 Extremititen, sich | Heilung.
Fall de Cérenville. | | () tiihl und Miidigkeit der Beine. nicht zur vollstindigen Paralyse steigernd. Hochgradige Atrophie der geliihmten
| | | Muskeln. EaR, Sphinkteren und Sensibilitit normal.
25 Frb, | minnlich. | 36 ‘ Schmerzen im | Arm. Allmiihlig sich entwickelude Monoplegie des 1. Arms und Atrophie. Nach 6 Monaten des | Fast vollstindige Heilung nach |
Elektrotherap.. p. 360. | 1. Beins, nach 8 Monaten des r. Beins. Absteigende Hemiparese L. und Mono- 1 Jahr. i i
i | parese des v. Beins, Sphinkteren und Sensibilitit intakt. Part. EaR. Mittelform.
26 Erl, miinnlich. a7 ; Schmerzen in der 1. Hiifte, Schwiiche im | In 2 Jahren Paraplegie. Sphinkteren intakt., Atrophie. Herabsetzung der taradischen | Besserung.
Archiv fiir Psychiatrie, . Fuss. Anfangs Verschwinden des und galvanischen Erregbarkeit, spiter EaR. Zwei Jahre nach h-giu.n Pelzigsein der .
1875, V. p. T58. Beob. V. : Fussschweisses. Zehen.,
27 Remak:, miinnlich, | 46 | | Allmiihlig zonnehmende Schwiiche des L | Allmiihlig sich steigernde Paraplegia cerviealis mit Atrophie der gelihmten Mus- ‘
| Archiv .ﬁ'il' Psychiatrie, | | Arms, keln, “t'l".lht-‘.l‘lzl\l.l]‘_: oder ,\lil'hl'lllllll;_"‘ der Krregbarkeit, EaRl. Sensibilitit und Sphink-
1879, IX. p. 532, Beob. LL Uper ikt ) z S
1
28 f Rf‘-“'-‘-"k;_ o miinnlich. | 50 | Langsam zunehmende Sehwiche und Steifigkeit der rechten Hand, mit raseh nachtoleender
| ibidem, p. 542. Beob. V. : Atrophie, ohne Schmerzen, etwas .-ipiii-.:-.;' wird auch die linke Hand befallen. Muskeln
[ | und Nerven nicht druckempfindlich. Lihmung Dbefiillt B — Extens. digit.; Extens,
| carpi, Interossei und Daumenballen L = dieselben Muskeln und Abduetor pollic. long.
Supinat. long, normal. Paraplegia cervicalis.
5 - . Il 7 i
29 ihitlflll:jn;.’r,ﬂllj. minulich. | 52 | | Seit 8 }'In.u aten zl‘itwvi:l‘ Schmerzen in | Mono l'll egie I[uf “r. Beins ( |.lm_»}_|.~'n_n|s,_ ,R“.hhl. femor.; Vastug med. und u...\t,l 'l‘iliiilli_b ant._:
VI den W ailn-u‘ m“!. a\quer' |:III_£;‘?1'ILUJI. 2u- relative Iutugrn:Llr .‘lch Sartorius, Vastus int., Adductoren und Ischiadicusgebiet [mit
Beob. X . | | nehmende Schwiiche im r. Bein. Ausnahme des Tibialis ant.]). Sensibilitit und Sphinkteren intakt.
1










Teafel VI.

e — ; —_— —— e — _‘-___ p— e | I
Nr. | Autor, Ge-  |anter. Friihere Krank- | Ursache, ' Beginn. ‘ Symptome. ' Ausgang.
schlecht. heiten. | ,
| ' I o !.
8014 Bernhardt, m:‘,;lmuch_i. 39 ! E"kﬁitung . ‘] Monat nach hv.j't.igur Erkiiltung Schwiiche im L, spiter auch im T Arm, At.l"_rll]li.l'.‘l
Archiv fiir Psyehiatrie ) voriibergehende Schlingbeschwerden. Nach 3 Monaten zunehmende Schwiiche in den
| 1879, IX, ];_ 181. ! ! Beinen, Sphinkteren und Sensibilitit intakt. Absteigende Lihmung der 4
| | ; Extremititen mit Bulbiirsymptomen.
31 Bernhardt, asantich, | 43 Lues. | Ef’kmlung_ Allmihlig sich entw](-lcelnfh- Schwiil-l‘u' Monoplegie des I Beins, Im Beginn Paristhesie in_ den Fusssohlen. Wiihrend ‘._ZI
ibidem, 1877, VILp. 313, | in den Beinen, vorher Schmerzen in Tagen Retentio urinae. BaRk. Nur der Sartorius reagirt normal. Patellarreflex fehlt
den Lenden, bis in die Schenkel aus- links, rechts erhalten.
‘ strahlend,
| |
32 Vierordt, l mannlich, | 21 Nervositiit. | I Aufsteigende atrophische Lihmung aller 4 Extremititen, sich langsam | Besserung nach 1 Jahr.
D. Archiv £ kL Med., entwickelnd , anfiinglich mit Pariisthesien, sonst Sensibilitit intakt. DMitteltorm des
1882, XXXI, p. 511. . ‘ EaR.
33 Seeligmiller, miinnlich. 34 | Erkiltung, Allmiihlig im Laufe von 3 Monaten sich entwickelnde Lihmung der Extensoren der r. | Nur unwesentliche Besserung.
Lehrb, d. R. M. Kr., [ Hand, dann nach 2 Monaten fast vollstiindige Paraplegia cervicalis. Teilweise
p. 258. hochgradige Atrophie. Verminderung bis Aufgehobensein der elektrischen Erregbar-
. keit, oder EaR. Sensibilitit und Sphinkteren intakt.
[
34 Oppenheim, | weiblich, I 52 i Zunehmende Schwiiche des rechien Arms, 14 Tage spiter des linken Beins und nach | § nach 3 Jahren an Erstickung.
Archiv fiir Psychiatrie, | ! - einigen Monaten des L. Arms und r. Beins. Absteigende Paralyse der 4 Ex-
| XIX, p. 381 | | ! tremitiiten. Atrophie. Sensibilitit und Sphinkteren intakt. [ .
Schmidt’s Jahrb., 218, [ \ | !
p- 138. ' [
l. | ‘ i
35 | Duchenne, miinnlich. 57 Trauma. (%) | Langsam sich entwickelnde Schwiiche der Beine, allmihlig zunehmend und auf die Arme & |
Eleetr. loe. p. 461. iibergehend. Atrophie der Muskeln. Aufsteigende Lihmung der 4 Extre- |
Obs. LXXXL mititen. Sensibilitit und Sphinkteren intakt, elektrische Erregbarkeit aunfgehoben ‘
oder vermindert, einige fibrillire Zneckungen. i.
36 Duchenne, méinnlich. o1 Ohne Fieber. Ameisenkriechen in den | Allgemeine absteigende Lihmung der 4 Extremititen, die sich in 6" Wo- Progressive Riickkehr der Beweg-
ibidem, p. 464. Fingern der r. Hand. chen von den Armen aunf die Beine verbreitet. Sensibilitit und Sphinkteren intakt. lichkeit 13 Monate nach Be- |
Obs, LXXXIIIL, | Elektrische Erregbarkeit vermindert oder aufgehoben. Atrophie. ginn.
37 Séguin, minnlich. | 20 Im Laufe verschiedener Monate Schmer- | Nach ca. 4 Monaten Paralyse der untern und spiiter anch der obern Extremititen., All-|
Schmidt’s Jahrb,, 176, zen in den Gliedern mit Odemen. gemein aufsteigende Lihmung der 4 Extremitidten. Sensibilitit intakt.
p- 206, Fall 44.
|
38 Cornil et Lépine, mitnnlich. | 27 Erkiltung. | Allmiihlig sich entwickelnde, aufsteigende motorische Lihmung aller 4 Ex- | . !
Hayem, VIII, p. 214. i tremitidten, nach 3 Jahren mit Bulbdrsymptomen.
39 Co::i@be, - miinnlich. | 46 | Perjearditis vor 20 | Erkiltung, IH{’fligP Schmerzen und Schwellung in | Aufsteigende motorische Lihmung beider Beine in 15 Monaten, 8 Monate spiter auch der | ¥ an Pneumonie 3 Jahre nach
Dissertation 1886. Jahren. den Beinen, einen Gelenkrhenmatis- Arme. Die Motilitit kehrt nach 8 Monaten zuriick. ]{.;chgradigc Atrophie besonders Beginu, I
mus vortiuschend. Pariisthesien in der Extensoren. Allgemeine aufsteigende Lihmung der 4 Extremititen. |
l den Zehen. Sensibilitit intakt. J
40 Lég}i-nel, ‘ weiblich. 20 | Variola vor 4 Jahren. | Aniimie. (?) | Seit 1 Jahr schr heruntergekommen, | Allgemeine motorische Lihmung der 4 Extremitiiten, ohne sensible Sti- | Besserung nach Kochsalzinfusion, :
Revue de med‘t-fme, 1887, | | kﬂ"ﬂI seit 4 Monaten nicht mehr rungen. Blase und Mastdarm intakt, hochgradige Atrophie. Die Lihmung betrifft Spiiter Heilung.
| p. 137, | | arbeiten, besonders die Extensoren. \
" D. uuecf(\j’tfi::i:iﬁchrift. Sl Frusitang, '\ﬂl:lre?::::‘tg:"l:ﬂ"l }Ritt langsam sich l}ﬁl"a pa r’v.:w? langsavm sich entwickelnd, Nachher Atrophie; faradische und gulvuuir‘suhlt:' Besserung.
1884 N. 4 w. 5. BERS SCTWache, Erreghbarkeit der Nerven erhalten, in den Muskeln zum Teil part. EaR, zum il‘t'!i
N L. Centralbl. 1884 nur ]Iivru‘_.met-%lmg- _P"tt'.llur'reﬁexe aufgehoben. Sensibilitit intakt. Spiiter zum Teil
enrol. Centralbl., ; R G y c SR %
p. 233, i I: mit faradischer EaRl. Voriibergehende Blasenschwiiche. Mittelform der Lihmung.
42 L;};{;:ﬂl:ﬁ-‘!d, miinnlich, Vor 156 Jahren Po- | Ermiidung. | Von der frihiern Krankheit blieb noch Langsam sich entwickelnde, nicht bis zur Paralyse sich steigernde Parese besonders

liomyelitis ant, acut.
nach Erkiltung.

eine atrophische Lihmung an de
Armen zuriick,

n

der Lenden- und Gesdssmuskulatur. mit part. BaR.
keine fibrilliren Zuckungen. Nachfolgende Atrophie.

Sensibilitiit intakt




" Archiv fiir Psychiatrie, |

i
PUOUXIX, post | 1
i Sehmidt’s Jahrb, 218, I
l p. 138, ’ ‘ i
I |
35 ‘ Duchenne, ‘ miinnlich. ‘ a7 ‘ Tra ‘
| Eleetr. loc. p. 461. | uma. (2) “
Obs. LXXXL ‘ ‘ i
a | |
36 Duchenne, minnlich. | 51 Ohne Fieber. Ameisenk
ibidem, p. 464. Fingern der 7. Hand
Obs. LXXXIIL 2
37 Séguin, minnlich, ‘ 20) Im Leufe verschiedener
Sehmidt’s Jahrb., 176, zen in den Gliedern
p- 206, Fall 44.
38 i Cornil et Lépine, minnlich. | 27 kil
Lrkilts
Hagem, VIIL, p. 214 iltung.
|
39 ) 007{1118, miinnlich. | 46 | Pericarditis vor 20 Erkiltung, ] Heftige Schmerzen und
“ Dissertation 1886, Jahren. den Beinen, cinet (
| } i I mus vortinschend.
: ‘ den Zehen.
|
40 Lépine, ! weiblich, | 20 ‘ Variola vor 4 Jahren. | Aniimie. (9) | Seit 1 Jahr schr her
‘Revuedemédeciue.]SST.1 i kann seit 4 Mona
! p. 187, ‘ ; arbeiten,
|
41 ! Linvenfeld, ‘ miinnlich. | ‘ Ermiidung. | Nach anstrengendem R
| D med. Wochenschrift, \ ; ‘ s[eigc”]de Schwiiche
1884, N. 4 u. b. ‘
Neurol. Centralbl,, 1884, ‘
p. 233, |
: i
12 Liwenfeld, mﬁﬂ“““h-‘ Vor 15 Jahven Po-| Ermiidung. | Von der frihern Kran]
‘ ibidem. ‘ liomyelitis ant. acut. 1 eine atrophische L
|

| nach Frkiltung. Armen znriick.

\




viechen in den

Monate Schmer-
mit Odemen.

Schwellung in
elenkrheumatis-
Pardsthesien in

untergekommen,
en nicht mehr

tt langsam sich | Paraparese, langsam sich entwickelnd. Nachher Atrophie:

cheit blieb noch
ihmung an den

tremititen. Atrophie. Seusibilitit und Sphinkteren intakt.

Langsam sich entwickelnde Schwiiche der Beine, allmihlig sunehmend nnd auf die Arme | .

iibergehend. Atrophie der Muskeln. Aufsteigende Lihmung der 4 Extre-
mitdten. Sensibilitit und Sphinkteren intakt, elektrische Erregbarkeit aufgehoben
oder vermindert, cinige fibrillire Zuckungen.

Aligemeine absteigende Lihmung der 4 Extremititen, die sich in 6 Wo-
chen von den Avmen auf die Beine verbreitet, Sensibilitit und Sphinkteren intakt.
Elektrische Krregbarkeit vermindert odev aufgehoben. Atrophie.

Nach ca. 4 Monaten Paralyse der untern und spiter auch der obern Extremititen. All-
gemein aufsteigende Lihmung dev 4 Extremititen. Sensibilitiit intakt.

Allmihlig sich entwickelnde, aufsteigende motorische Lihmung aller 4 Ex-
tremitdten, nach 3 Jahren mit Bulbirsymptomen.

Anufsteigende motori

Le Lihmung beider Beine in 15 Monaten, 8 Monate spiter auch der
Arme. Die Motilitit kehrt nach 8 Monaten zwiick. Hochgradige Atvopliie besonders
der Extensoren. Allgemeine aufsteigende Lihmung der 4 Extremititen.
Sensibilitit intakt.

Allgemeine wotorische Lihmunyg der 4 Extremititen, ohne sensible Sto-
rungen. Blase und Mastdarm iuntakt, hochgradige Atrophie. Dic Lihmung betrifft
besonders die Extensoven,

Krregbarkeit der Nervew erhalten, in den Muskeln zum Teil part. BaR, zum Teil
unr Hernbsetzung, Patellarreflexe aufgehoben. Sensibilitit intakt. Spiter zum Teil
mit faradischer ¥aR. Voribergehende Blasenschwiche, Mittelform der Lihmuug.

Langsam sich entwickelnde, nicht bis zar Paralyse sich steigernde Parese besonders
der Lenden- und Gesdssmuskulatur, mit part, EaR. Sensibilitit intakt
keine fibrilliren Zuckungen. Nachfolgende Atrophie.

|

Progressive Rickkehr der Beweg- i
lichkeit 13 Monate nach Be- |
ginn.

|

+ an Pneumonie 3 Jahre nach |

Beginn. ;

|

|

i

Besserung nach Kochsalzinfusion. |
Spiiter Heilung.

faradische nnd galvanische | Besserung.
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