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Der Erste, welcher eine der essentiellen Lihmung der
Kinder analoge Krankheit bei Erwachsenen beschrieb, war
Vogt im Jahre 1858. Sechs Jahre spater versffentlichte Duchenne
(de Boulonge) fils zwei Fille von acut aufgetretener Lihmung
bei Erwachsenen, Moritz Meyer in Deutschland und Roberts
in England bestitigten das Vorkommen der acuten atrophi-
schen Spinallihmung bei Erwachsenen. Duchenne figte 1872
zu der #lteren Literatur ncue unzweifelhafte Fille hinzu, Von
Gombault wurde der erste Sectionsbefund tiber die neue Krank-
heit mitgeteilt, der jedoch manchen Zweifeln Raum gab. In
Deutschland wurden von Erb, Friedr. Schultze, F. Miiller und
BernhardtFalle mitgeteilt, welche ohne Anstand zu den Poliomye-
litiden hinzugezihlt werden konnten, aber erst Schulfze brachte
den unzweideutigen Beweis von der Uebereinstimmung eines
im Leben (von Friedreich) diagnostizierten Falles und des
ihm zugesprochenen pathologisch - anatomischen Substrates.
Bald darauf stellte sich infolge von Sektionsbefunden die Not-
wendigkeit heraus, mit der Diagnose einer Poliomyelitis ante-
rior acuta bei Erwachsenen etwas zurtickhaltend zu sein, da
ofters, wo bet Lebzciten jene Krankheit angenommen worden
war, post mortem duarch dic Obduktion eine multiple Neuritis
getfunden wurde. Es kam deshalb darauf an, das Krankheits-
bild der Poliomyelitis und das der Neuritis zu vergleichen,
um moglicherweise Unterschiede herauszutinden, welche eine
Verwechselung unmoglich machten,  Obgleich es nun auch
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gelungen ist, das typische Krankheitshild der Poliomyelitis
anterior acuta von dem typischen Krankheitshilde der Neuw-
ritis multiplex acuta genau zu unterscheiden, so sind doch in
vielen Fillen dic Symptome so unbestimmt, dass cine Vep-
wechselung nicht zu vermeiden ist. Um cinen hierher gehs-
rigen, in der Mecdiciniselen Klinik in Bonn zur Beobachtung
gekommenen Fall, richtig beurteilen zu Lignuen, wollen wir
uns zundchst das typische Bild der Poliomvelitis vor Augen
fithren.

Es beginnt diese Krankheit bei Erwachsenen mit allge-
meinem Unwohlscin und Ficber, das gewshulich mit lebhaften
Schmerzen im Kreuz und in den Extremitédten, nicht selten
auch mit Paraesthesien (Formication, Taubhcitsgefihl u. dgl.)
einhergeht. Schwerere Cercebralerschein ungen pllegen zu fehlen:
allgenneine Convulsionen sind bis jetzt hei Erwachsenen noch
nicht beobachtet, wohl aber kommen heftizer Kopfschmers,
Betiiubung, Schlummersueht, setbst leichte Delirien vor; auch
ausgesprochene gastriselie Symptome, Erbrechen u. s. w. sind
wicderholt angegeben. Das Fieber erveicht in manchen Fillen
sehr grosse Intensitit,

Nach Ablauf des Fiebers oder noeh wihrend dessclben
entwickelt sich meist im Laute vou wenig Stuuden, iber
Nacht, secltener crst im Laufe einiger Tage, die Lidhmung:
ganz wie bei Kindern melnr oder weniger vorbreitet, complet
und it totaler Frschlaflung der gelihmten Muskeln, Hier
und da gesellt sich voritbergehende Blasenschwiiche hinzu.
Die Reflexe in den gelihmten Muskeln sind e rabgegetzt oder
erloschen. Sehr bald, nach ein bis zwel, scltemn erst nach acht
bis zelm Tagen, tritt Besserung des Allgemcinbefindens el
und dann ldsst auch die Besserung der Lahmungserscheinungen
nicht lange auf sich warten, Entweder kommt es dann all-
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wdhlich —  zewohnlieh erst im Laufe mehrerer Wochen oder
Monate — zu einer villigen Restitution der gelihmten Teiles

oder es kommt nur zu einer partiellen Restitution der Muskeln,
und der Rest derselben bleibt sehr lange Zeit, ja dauernd
gelibmt. In den gelihmten Muskeln kommt es dann ganz
e¢benso wie bei Kindern zu rapide fortschreitender Atrophie
mit den Erscheinungen der Ea R.: rascher Verlust der fara-
dischen Irregbarkeit in den Nerven nnd Muskeln, entweder
tir tmaer, oder doch fur lange Zeit, bis cben die Motilitie
wicderkehrt. und dann beobachtet man nicht sclten die be-
kannte Thatsache, dass die faradische Erregbarkeit viel spiter
wiederkehrt, als die willkiirliche Beweglichkeit; ebenso raselhier
Verlust der galvanischen Erregbarkeit in den Nerven, in den
Muskeln jedoeh anfangs Steigerung der galvanischen Frreg-
barkeit mit den charakteristischen qualitativen Verinderangen
{AnSZ = oder >>KaSZ, Zuckung trige, tonisch, langgezogen).
Nach Ablaut von zwel bis drei Monaten sinkt die galvanische
Ervegbarkeit wieder, oft unter die Norm, behilt aber die cha-
raktevistischen qualitativen Verdnderungen bei, und aunf diesc
kommt es bei der Untersuchung besonders an.

Dic Haut wird schlaff und welk, die Extremitiaten kithl,
cyanotisch.  An  dieser Temperaturabnahme wund Cyvanose
tragen wahrseheinlich die ungistigeren Erndhrungsverhiilt-
nisse Sehuld, welehe teils dureh vasomotorische Liahwmung,
teils durch die Funktionsstorung in den Extrentitiiten zu stande
kommen. Aber es besteht keine Spur von Sensibilititstorungen,
es kommt niewals zu Deeubitus, dic etwaigen Storungen der
Blaseniunetion gleichen sich sehr nald wieder aus, die Ge-
schlechtsfunktion bleibt ganz normal, dic allgemeine Erndlirung
wird wieder ganz gut.  Im weiteren Verlauf entwickeln sich

dann unfehlbar die iiblen Consequenzen der Lahmung und

E
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Atrophie der Muskeln; es kommt zu paralytischen und myo-
pathischen Contracturen und den daraus hervorgehenden Dif-
formititen. Dieselben erreichen jedoch bei Erwachsenen nie-
mals so hohe Grade wie bei Kindern. (Erby. Der Ausgang der
Krankheit ist quoad vitam als ein giinstiger zu bezeichnen. Was
die Wiederherstellung der geschidigten Funktionen betrifft, so
sind Falle vollkommener Genesung bekannt geworden. Duchenne,
Volkmann, Frey u. A. haben iiber solche Fille berichtet.
Diese Poliomyelitis anterior acuta kann nun vor allem,
wie schon erwihnt mit der multiplen Neuritis und Degene-
ration der peripheren motorischen Nerven werwechselt werden,
Ausserdem aber auch noch mit folgenden Krankheiten: 1. mit
der acuten centralen oder transversalen Myelitis, 2, mit der
Haematomyelie, der Blutung in die graue Substanz, 3. mit
der Compressionsmyelitis, 4. mit der cerebralen Hemiplegie,
b. der progressiven Muskelatrophie, 6. der Pseudohypertro-
phie der Muskeln, 7. der spastischen Spinalparalyse und der
sog. Entbindungsldhmung, 8. mit der acmten aufsteigenden
oder der sog. Landry’schen Paralyse, 10. mit eincr Reihe von
toxischen Lihmungen. ,Doch sind die Unterschiede zwischen
den genannten Affektionen und der Poliomyeclitis anterior acuta
so sehr in die Augen springend, dass uns jene Krankheiten
hier nicht weiter zu beschiftigen brauchen,“ Dagegen miissen
wir das Verhiltnis zwischen der Poliomyelitis anterior acuta
und der Polyneuritis acuta ecingehender betrachten. Fir eine
Neuritis acuta sind im Allgemeinen folgende Symptome mass-
gebend : 1. Fieber, mit lebhaftem Frosteln oder ausgesprochenem
Schiittelfrost beginnend, mit Kopfschmerz und Schlaflosigkeit
cinhergeliend, 2. Schmerzen, die an Hettigkeit rasch zunchmen
und dem Verlaufe der affizierten Nerven folgen. Dieser Schmerz

ist meist von enormer Heftigkeit, continuierlich, tiefsitzend,
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reissend, bohrend und brennend, hiufig Remissionen und nicht-
liche Exacerbationen zeigend. Er wird durch jede Bewegung,
durch Herabbhingen der Glieder, durch Alles, was die Circu-
lation besehleunigt, gesteigert. Er irradiiert aut andere Bahnen
desselben Plexus, in den schwereren Fillen auch auf entfern-
tere Nervenbahnen, z. B. von den Armnerven auf das Trige-
minusgebiet. 3. Empfindlichkeit gegen Druck auf die entziin-
deten Nerven. 4. Oft cine deutliche Anschwellang. 5. Dic Haut
iiber dem betroffenen Nevrven und im ganzen Verbreitungs-
bezirk desselben zeigt hochgradigstc Hyperacsthesie. 6. Pa-
raesthesien (Taubhcitsgetith)l, Formication. 7. Anaesthesien, aber
erst i weiteren Verlanf hervortretend, wenn nimlich das

rasch auftretende Exsadat die Nervenfasern zu comprimieren

beginnt. 8, Deutliche Zeichen motorischer Schwiiche; wiahrend

Anfangs die grosse Schmerzhaftigkeit jede Bewegung verbietet,

treten nachher deutliche paretische Erscheinungen ein, die sich
zar formlichen Paralysc steigern konmen. 9. Auftreten von
Ocdem und profuser Schweissbildung in dem gleichen Bezirk.,
Ueber den Verlauf der acuten Neuritis ist ferncr folgendes
zu bemerken: In ziemlich kurzer Zeit kann unter dem Nach-
lass aller Symptome der Ucbergang in Genesung erfolgen;
hiunfiger aber ist ein allmahlicher Uebergang in die subacute
und chronische Form. Das electrische Verhalten der neuritiseh
affizierten Nerven ist noch nicht hinreichend erforschi. Im
Reizungsstadium und in leichteren Fillen scheint hiufig eine
gesteigerte faradische Ervregbarkeit zu bestehen. Ist einmal
ausgesprochene Lihmung vorhanden, so kann die elektrische
Erregbarkeit normal bleibeu, besteht aber Degeneration der
Nerven, dann wird wohl EaR vorhanden sein. Als secundire
Erscheinungen kionnen bei Neuritis anftreten hochgradige Atro-
phic der Muskeln mit EaR. (Frb.)

o R g
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Schon DBernhardt ventilierte zu wiederholten Malen die
Frage, ob man nicht in den als Poliomyelitis anterior acuta
der Erwachsenen beschricbenen Fillen hiinfig an eine Affek-
tion der Mehrzahl der peripheren Rickenmarksnerven denken
konne. Ebense wirft auch Leyden dic Frage auf, ol unicht
in manchen dieser Fille die Anregung der Riteckenmarkser-
krankung von der Peripheric ausgehen mige, wie dies in
leichteren Fillen sogenannter temporirver Lihmung schou Un-
derwood vermutete, und er sclbst in cinem Falle durch
den Nachweis einer intensiven und ausgedehnten Erkrankung
periphever Nervenstimme (Neuritis lipomatosa) bestitigt fand.

Westphal erwihnt einer Mitteilung Fichhorsts, welcher
ganz acut der- Reihe nach die einzelnen Muskeln gelahmt
werden und ihre Erregbarkeit verlieren sal. Die Untersuchung
ergab einen acuten Krankheitsherd in den peripheren Nerven,

Aber erst in der jinsten Zeit ist infolge der Untersu-
chungen Leydens dic acute multiple Neuritis als selbststandige
Krankheitsform anerkannt worden. Dieseclbe unterscheidet sich N
von den scit langer Zeit bekannten peripheren Lihmungen cin- k
zelner Nerven und Muskeln dadurch, dass die Liahmungen der
multiplen Neuritis vielfache sind, vornehmlich die Xixtremititen
betreffen — diesc meist doppelseitig. — Dicses Symptomen-
bild schliesst sich also vielmehr an den Typus der spinalen
Erkrankungen an. Leyden beobachtete zwei Fille, dic cin

BT

iy
sehr ibereinstimmendes Krankheitsbild darboten und ihm zur ’

Aufstellang der neuen Krankheit dienten: sic betrafen junge
Minner, welche unter ficberhaften Erseheinangen erkrankten
und bei dencn sich unter grosser Schmerzhaftigk-it eine Lih-
mung der vier Extremititen entwickelte. Schwellungen, Oe-
deme, schmerzhafte Empfindungen, reissende Schmerzen, Hy-

peracsthesie der Haut waren die wesentlichsten Merkimale.




Die Sphincteren waren frei, es trat kein Decubitus auf, auch
Kopf und Augen blieben verschont. Dic Muskeln der affi-
zierten Gliedmassen waren welk, auf Druck ausserordentlich
empfindlich. Die clektrische Erregbarkeit war im Ganzen
herabgesctzt, an den atrophischen Muskeln wurde EaR con-
statiert.  Der Verlauf war in beiden Fiillen quoad vitam cin
giinstiger.  Die Patienten gingen nach einiger Zeit an inter-
currenten Krankheiten zu Grunde und bei der Autopsie zeigte
es sich, dass an den peripheren Nerven entziindliche Prozesse
stattgefuuden hatten, withrend das R.M. intakt geblieben war.

Lichhorst beschrich einen  #hnlichen Fall, den er ats
Neuritis acutissima progressiva bezeiclinete und mit der Lasn-
dry’schen Paralysc verglich. In diesem Falle hatte sich bei
einer bejahrten Frau unter lebhaften Schmerzen eine ausge-
breitete Libmung entwickelt, dic Extremititen und auch die
Augenmuskeln betreffend; der Tod trat in wenigen Tagen
ein.  Post mortem  fand sich in  grosser Ausdehnung eine
degenerative Brkrankung zallreicher peripherer Nerven.

Durch diese Beobachtungen war festgestellt, dass Krank-
heitsfille, welche unter dem bisher als Poliomyelitis anterior
acuta bezeiclmeten Bilde aufgetreten waren, sich als cine
Neuritis multiplex acuta crwiesen. So wurde die Lehre von
den Lihmungen dahin erweitert, dass zu den bisher aner-
kannten diesc letztere noch hinzukam. Sobald es nun fest-
gestellt war, dass Krankheitsbilder, welehe man auf eine
Affektion der graucen Vorderhidrner zuriickgefihrt hatte, in
den meisten  Fillen  Lisionen der peripheren motorischen
Nerven ihre Entstchung verdankten, musste man nach ob-
Jjektiven und subjektiven Zeichen suchen, deren Fehlen oder
Vorhandensein dem Kliniker bei Feststellung der Diagnose,
ob Poliomyelitis, ob Neuritis, massgebend sein konnten,
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Zar Beleuchtung dieser wichtigen Frage erschienen danm
auch eine Reihe von Beobachtungen.

Caspari dussert sich in der Weise, dass er sagi: der
entziindete Nerv ist ganz exquisit empfindlich. anf Druck
wo dieser Druckschmerz fehlt, bleibt die Diagnose zweifel-
haft. Ferner behauptet er, dass das Fehlen aller Erscheinun-
gen seitens der Sensibilitat fiir die Vorderhornmyelitis charak-
teristisch sel. Im Anfang jedoch haben wir auech bei der
Poliomyelitis Schmerzen, was darauf hindeutet, dass die acute
Entziindung, welche sich in den Vorderhornern abspiclt, anch.
die Hinterhorner oder Hinterstrange in Mitleidenschaft zieht.

Caspari hat jedenfalls Recht mit der Behauptang, der-
spontanc Schmerz misse von dem Drucksclinerz unterschieden
werden und letzterer sei von hervorragender diagnostischer-
Bedeutung.

Striimpell beschreibt einen Fall von multipler Neuritis,.
der erst durch die Autopsie als solcher erkannt worden war,. -
withrend zu Lebzeiten des Patienten die Diagnose auf eine-
chronische Poliomyelitis gestellt worden war. Es stimmten
die Symptone fir die einc wie fir die andere Diagnose: es.
war ndwlich vorhanden ausgebreitete motorische Lahmung -
an allen vier Extremititen, verbunden mit einer schr ausge-
sprochenen Atrophie der Musknlator und Ea R. Ferner waren.
bis ans Ende der Krankheit dic Funktionen der Harn- und:

oy

Stuhlentleerung vollstandig normal, und es cntwickelte sich.
trotz der vollkommenen Hiilflosigkeit des Kranken kein De-
cubitus. Die ¢inzige FErscheinung, welche nicht in den Rahmen-
der Poliomyelitis hineinpasste, war die Stirung der Scnsibi- |
litit, welche aber so gering war und namentlich der fast .
totalen motorischen Lihmung gegentiiber so schr in den Hinter- :

grund trat, dass aof dieseltc in diagnostischer Ilinsicht nicht
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genug Wert gelegt wurde. Es sollen nimlich Sensibilitiits-
stérungen im spiteren Verlauf der Poliomyelitis fehlen; nur
eine geringe Herabsetzung der Sensibilitit wurde von Einigen
beobachtet.

Dass der rasche, ja zuweilen fast apoplektiforme Be-
ginn der Lahbmungserscheinungen ein fiir die multiple Neuritis
charakteristisches Moment sei, wie Striimpell behauptet, da-
. gegen lassen sich wohl Einwinde erheben. Wir sehen nicht
ein, weshalb nicht dicsclben Bedingungen, welche bei der
-multiplen Neuritis die Lahmung hervorrufen, bei der Polio-
myelitis in der gleichen Weise obwalten kénnen.

Vierordt hat dann fiir die acute multiple Neuritis cinige
mehr oder weniger pathognomonische Merkmale besonders
mit Bezug auf die Poliomyelitis anterior acuta hervorgehoben.

Schon frither constatierte auch Giéinther, dass sich jene
von dieser durch ausgeprigte Sensibilititsstérung genugsam
unterscheidet.

Vigrordt schliesst bei Vorhandensein von lebhaften Schmer-
zen und Paraesthesien gleichfalls die Méglichkeit einer Polio-
myelitis ans oder hiilt sie doch im hohen Grade fiir unwahr-
seheinlich.

Zur Diagnose der multiplen Neuritis bemerkt F. €.
Miiller: Die Kenntnisse @iber diese Aftektion sind noch nieht
soweit gediehen, dass, wie es scheint, auch nur in der Mehr-
zahl der Fille dic Diagnose intra vitam mit Sicherheit ge-
stellt werden konnte.  Allerdings, wenn gewisse Symptome
von Seiten der Sensibilitit vorwalten, wenn im Begion Par-
aesthesicn auftreten, zu denen sich hochgradige Schmerzen,
circumscripte Anésthesicn, deutliches Vorhandensein von
schmerzhaften Druckpunkten im Verlauf der Nervenstimme
ete. hinzugesellen, wird die neuritische Ursache einer Polio-
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myelitis gegenitber nicht leicht verkannt werden. Aber gerade-
Storungen der Sensibilitit sind fir multiple Neuritis als nicht

charakteristisch anzasehen, Indem dieselben in einer nichy
geringen Anzahl der verdffentlichten Fille in ciner” Weise
in den Hintergrund treten, die cine klinische Abgrenzung

von spinalen Affektionen kaum ermoglichen wiirde. Miiller

macht ferner darauf aufimerksam, dass Beobachtungen von

gleichzeitiger Erkrankung der peripheren Nerven und des R..

M. vorliegen. Pathologisch - anatomisch unterscheidet Miiller
parenchymattse, interstitielle und haemorrhagische Neuritis.
Am erschipfendsten hat Leyden die multiplen Neuritiden:
abgehandelt, Er unterscheidet folgende Formen: 1. die in-
fectivse Form, 2. die toxische Form, (durch Blei, Aleohol,
Arsen, Phosphor ete.), 3. die spontane durch Rheuma und

Uberanstrengung, 4. die atrophische (dyskrasische und kachek-

tische Form), 5. die sensible (Neuritis der peripheren sensib--
len Nerven, Pseudotabes oder Nervotabes peripherica.)

Uns interessiert am meisten die infectisse Form der

Neuritis, woriiber Leyden Folgendes ausfithrt: Die grosste-
Mehrzahl der Lihmungen nach akuten Infectionskrankheiten:
gehort der motorischen Form der multiplen Neuritis an und
fithrt zu Schwiichezustinden, Paralysen, Muskelatrophien.

Betreffs der Aetiologie dieser Neuritis hilt Leyden an:
der Anschauung fest, dass gewisse durch die Infections-
krankheiten gebildete giftize Substanzen (Ptomaine), die Ur-
sache der multiplen' Neuritis sind. Es solle sich die toxische
Substanz mit einer Substanz der peripheren Nerven ver-
binden und dadurch die trophische Degeneration oder den
entziindlichen Reiz setzen.

J. Goldflam bemerkt hinsichtlich der differatiellen Diag-
nose von Neuritis und Poliomyelitis, dass auch bei der letzteren:

g
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Schmerzen auftreten, dagegen Storungen der Sensibilitit kaum

nachweisbar seien. Die Nerven sind bei dieser Riickenmarks-
krankheit niemals verdickt, weder auf Druck empfindlich,

‘noch  findet eine Irradiation des Schmerzes statt. Vaso-

motorische und tropische Stérungen der Haut kommen eben-

falls nur bei multipler Neuritis, aber nicht bei Vorderhorn-

entziindung vor. Hiergegen ist einzuwenden, dass in dem Falle
von Friedreich und Schultze vasomotorische und trophische
Storungen vorhanden waren. Schultze berichtet iber dieselben
mit folgenden Worten: ,Die Haut war trocken, erschien im
ganzen dicker, mit dicken Epidermisschuppen bedeckt, die
Négel waren lang, dick und unférmlich.

Die Lokalisation der atrophischen Spinalparalyse bringt
es fermer mit sich, dass solche Muskelgruppen hauptsichlich
befallen werden, welche gemeinsam funktionieren,

Den Grund fiir diese Erscheinung sucht Remak in der
nahen Lagerung der Centra fiir dic funktionell verwandten
Muskeln im Rickenmark.

Nach Goldflam kommt bei Poliomyelitis auch eine Em-
pfindlichkeit der Muskeln gegen Druck vor, aber nicht in
solchem Grade, wie bei multipler Nearitis, vielleicht darum,
weil es sich in letztcrem Falle um einen entziindlichen Pro-
zess in den peripheren Nerven handele, bei Poliomyelitis um
eine Nervendegeneration. Eine wesentliche Besserung entartet
gewesener Nerven und Muskeln weise auf Erkrankung der
peripheren Nerven oder Nervenwurzeln hin, schliesse dagegen
Poliomyelitis aus, beider Regenerationsvorgangenicht vorkamen,

™ Zu derselben Betrachtung gelangte schon Leyden, der
sich iiber diese Verhiltnisse in folgender Weise ausspricht :
»Ist das Riickenmark affiziert, d. h. liegt eine Poliomyelitis
vor mit Zerstsrung von Ganglienzellen, deren Folge bleibende
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Atrophie und EaR in den betreffenden Nerven und Muskeln
ist; so lasst sich im Verlaufe die Krankheit aus der Irrepa-
rabilitit der Nerven und Muskeln schliessen. Ist dagegen die
Atrophie und KaR durch eine acute Neuritis bedingt, so muss
nach Ablauf der Neuritis sowohl die Atrophie wic die EaR
dem normalen Verbalten Platz machen, weil in jedem Falle
von abgelaufener Neuritis sich die unterbrechene Leitung
zwischen Muskel und Riickenmark wiederherstellt, indem neue
Nervenfasern an die Stelle der verloren gegangenen treten.

~ Wenn nun aber, wie dies oft der Fall ist, eine Neuritis
micht in Genesung ibergeht, so bleiben dieselben Verande-
rungen in der Muskulatur zuriick, wie bei eimer mit Verlust

von Ganglienzellen einhergegangenen Poliomyelitis. Mit dem

Leyden’schen Mcerkmale wiirde also nur selten und erst nach
Ablauf der Neuritis die richtige Diagnose westellt werden

konnen, falls wir nicht zugeben, wie dies von Einigen be-

hauptet wird, dass auch eine Poliomyelitis, ohme Residuen zu
hinterlassen, in Heilung iibergehen kann.

 Aus alledem geht zur Geniige hervor, dass es bis jetat
mnoch nicht gelungen ist, wirklich entscheidende Merkmale fiir
das klinische Bild der Poliomyelitis zum Unterschicde von
der Neuritis aufzustellen, und wir in vielen Fillen nicht in
der Lage sind, die richtige Diagnose zu stellen.

Wir wollen nun den in der Bonner Medicinischen Klinik
zur Beobachtung gekommenen Fall etwas ausfihrlicher be-
trachten.

Peter M., Ackerer aus B., wurde am 28. April 1890
in die Xlinik aufgenommen.

Anamnese.
Patient ist 29 Jahre alt; der Vater desselben lebt und

ist gesund, dic Mutter starb an Phthisis. Zwei Geschwister
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starben an Diphtherie, zwei leben noch und erfrenen sich
vollkommener Gesundheit. Patient will niemals krank gewesen
sein, bis er vor zwei Monaten withrend der damals herrschenden
Influenza mit den Symptomen starken Kaltegefithls am
ganzen Korper und heftiger Wadenschmerzen erkrankte, Nach
drei bis vier Tagen wurden die Schultergeienke schmerz-
haft, jedoch in so leichter Weise, dass Patient die Ursache
fir die Schulterschmerzen auf’s Liegen schob. Die Schmerzen
im linken Bein verschwanden plstzlich, und im Laufe von.
wenigen Tagen wurden die Muskeln des Riickens, der Arme
und Beine mehr und mehr kraftlos. Wenn Patient lag, konnte
er sich nicht mehr erheben. In der letzten Zeit vor der Auf:
nabkme ist dic Kraft der Riickenmuskeln besser, das rechte_
Bein fast wieder normal geworden, die Arme und das linke
Bein jedoch sind ganz kraftlos geblicben. Der Appetit war gut,
Blase und Mastdarm funktionierten regelmissig; nur wihrend
der ersten acht Tage bestand Obstipatio. Sonstige Beschwerden
lagen nicht vor. Lues soll nicht vorhanden gewesen sein.
Statns praesens und Verlauf.

Die objective Untersuchung, welche am Tage der Auf-
nahme vorgenommen wurde, ergab, dass dic Muskeln
des linken Beines vollstiandig geldhmt waren,
dass dagegen dic Muskulatur der rechten unteren Extre-
mitit normal fanctionierte. Ohue Unterstiitzung war das
Gehen unméglich.  An den oberen Extremititen waren
die Bewegungen in den Finger- und Handgelenken ganz
gut ausfihrbar, die rohe Kraft in den Muskeln der
Hinde war gut erhalten. Im Ellbogengelenke bestand beider- .
seits eine hochgradige Einschrinkung der Beweglichkeit durch
Lahmung der Beuger, ebenso im Schultergelenk. Dem Grade
der Lihmung entsprechend war eine mehr oder weniger
starke Muskelatrophic nachzuweisen. 2

Fd
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. Die Rumpfmuskulatur verhielt sich normal. Die
Prifung der Gehirnnerven fiel negativ aus, die Pupillen rea-
gierten gut, und auch sonst liess sich kein auf ein Gehirn-
leiden zu deutendes Merkmal auffinden.

Die Sensibilitit wurde in den Armen und Beinen
normal gefunden. Die mechanische Muskelerregbarkeit
der Arme war sehr gering. Der Tricepsreflex fehlte links,
rechts war er nur angedecutet. Der Patellarreflex fehlte rechts,
links war er schwach. Die faradische Erregbarkeit des M.
deltoides war beiderseits sehr herabgesetat, ebenso die des
linken M. pectoralis und des M. supinator longus beider-
seits. Mit dem galvanischen Strom crhielt man im M. biceps
einzelne, nicht ganz rasche Anodenzuckungen, gleichfalls im
M. deltoides, besonders links. Im M. infraspinatus war die
galvanische Erregbarkeit bedeutend vermindert. Im linken
Peroneusgebiet und im M. gastrocnemins war mit dem fara-
dischen Strom keine Spur einer elektrischen Reaktion, mit
dem galvanischen waren nur sehrv trige Zuckungen aus-
zuldsen,

Der linke Fussriicken zeigte sich leicht oedematis.

Herz und Lungen wiesen nichts Abnormes auf.

Im Harn konrte weder Albumen noeh Saccharum ge-
funden werden.

Die Milz war nicht vergrissert.

Die Leber iberragte in der Mammillariinie den Rippen-
bogenrand nicht,

Temperatur und Puls waren normal.

Vierzehn Tage spiter wurde von neuem eine Unter-
suchung vorgenommen, welche ergab, dass in der linken
unteren Extremitét weder in den Fuss- und Zehengelenken
noch auch im Kniegelenk eine Bewegung méglich war. Nur

v
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mit der Hiftmuskulatur vermochte der Kranke pendelartige
Bewegungen auszufiihren. Die Sensibilitat war normal; nur
bisweilen bestand taubes Gefithl in  der gelihmten Ex-
tremitdt. Geringes Oedem zeigte sich abends am linken
Fusse nach lingerem Aufsitzen und Stehen; nachts ver-
schwand dasselbe wieder. Die linke Extremitit fithlte sich
ebenso kithl an als die rechte, welche sich vollstéandig normal
verhielt.

An der rechten oberen Extremitit waren die Bewe-
gungen in den Finger- und im Handgelenke nicht behindert,
im Ellbogengelenk sehr eingeschrinki ebenso im Schulterge-
lenk. Das gleiche Resultat ergab die Prifung der linken
oberen Extremitiit. Dabei war die Lahmung tiberall eine
schlaffe, passiven Beweguugen stellte sich kein Hindernis
entgegen, :

Die Riicken- und Bauchmuskulatur war normal, und es
liess sich aunch sonst nichts Abnormes mehr nachweisen, Am
20. Mai wurde eine genaue elektrische Untersuchung vorge-
nommen, welche zu folgenden Ergebnissen fithrte: Bei der
Faradisation des linken M. deltoides reagieren nur die inne-
ren Partien auf starke Strome; es contrahicert sich der M.
biceps bei starken Stromen nur schr wenig, besser der M.
triceps und der M. pectoralis major, weniger gut der M. su-
pinator longus, ganz gut die Extensoren und Flexoren des
Vorderarms, welche schon auf ganz schwache Strome reagieren.
Die M. interossei zeigen normale Erregbarkeit. Die faradische
Erregbarkeit des 1. Nervus radialis und ulnaris ist herabgesetat.

An der rechten oberen Extremitit verhalten sich die
Interossei, Flexoren und Extensoren wie links. Der M. supi-
nator longus contrahiert sich schlecht, ebenso der M, biceps
und der M. triceps; der M. deltoides zeigt noch geringere
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Reactionstihigkeit wie links.  Die Mm. infraspinati sind stark
atrophisch und reagiercu sehr wenig: nur cinzelne Partien
des rechten M. infraspinatus contrahieren sich bei starkem
Strom. An der linken untern Extremitdt reagiert die Mus-
kulatur des Oberschenkels auf starke faradische Stréme nicht,
ebensowenig die des Peroncusgebietes und der M. gastro-
enemins.  Die Frregbarkeit des Nevvus peroneus ist fir den
faradischen Strom erloschen.

Die Galvanisation der Muskeln an der linken
oberen Extremitit zeigt, dass in dem M. biceps AnSZ trage
verlinft, KaSZ ausbleibt. Tm M. deltoides ist das gleiche
Phanomen zu Leobaehten. Im I M. infraspinatus bleibt die
Kathodenzuckung aus, AndS gieht langsame Zuckung. In den
Extensoren des Vorderarms ist AnSZ > KaSZ.

Dic Untersuchung mit dem galvanischen Strom  ergab
fiir die Muskeln der recbten oberen Extremitiit normale kurze
Zuckung im M. supinator longus: im Ulnarisgebiet bleibt
die AnZ aus, die KaZ ist kurz. Die Extensoren reagieren
auf den galvanischen Strom in normaler Weise. Bei der
(yalvanisation des M. biceps bleibt die Kathodenzuckung aus,
Anodenschlicssung  giebt eine trige Zuckwng. Im M. del-
toides ist kein Unterschied zwischen der AnSZ und KaSZ
zu hemerken, dic Zuckungen sind trige. Dn M. infraspi-
natus erhilt man cine trige Anodenzuckunowz, welche stirker
ist als die Kathodenzuckang.

Im Peroneusgebiet der linken unteren Extremitit zeigt .
sich bei starker galvanischer Reizung cine trige AnZ, wih-
rend dic KaZ aushleibt. lm M. quadrviceps geben sowohl
AnS wie KaS ganz langsame, ungefahr gleiche Zuckungen.

Am 15, Juli warde die clektrische Erregbarkeit - der
Muskeln und Nerven noch einmal gepriifi, An der linken
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unteren Extremitit waren im M. vastus externus nnr mit
sehr starken faradischen Stromen Zuckungen auszuldésen, im
M. vastus internus nicht Im M. tibialis anticus erbielt man
keine Spur einer Zuckung mit dem faradischen Strom, weder
direet noch auch indireet vom Nerven aus. Dasselbe ergiebt sich
fiir den M. gastrocnemius  An der linken oberen Extremitit
erhielt man miit starken faradischen Strimen im M, supinator
longns nur ecine schwache Zuckung. Die Iixtensoren des
Vorderarmes warén normal errcgbar. Der M. biceps war
unerregbar fiir den faradischen Strom, dagegen der M. tri-
eeps wieder normal.  Tm M. deltoides waren besonders die
medialen Partien leieht ervegbar, die lateralen unicht.

An der rechten oberen Extremitiit war der M. supiniator
fongus faradisch etwas besser erregbar wie links, der M.
biceps, triceps und deltoides verhielten sich rechts wie links.

Mit dem galvanischen Strom erhielt man im huken
M. tibialis anticus cine trige AnZ: die KaZ blieb aus. Im
M. vastos internus war KaZ — AnZ und triige; im M. vastus
externus erhielt man mit dem galvanischen Strom eine kurze
KaZ, welche grosser war als die AnZ, er zeigte also an-
nihernd normales Verhalten. ’

Ander linken oberen Extremitit ergall die galyanische
Untersuchung, dass der M. biceps und supinator longus
gar nicht reagierten, vom M. deltoides die inneren Par-
tien sich normal verhielten, die #usseren dagegen Eal
zeigten.

An der rechten oberen KExtremitit bestanden dicselben
Verhiltnisse wie linkerseits.

Das Befinden des Patienten war sich im Grossen und Ganzen
gleich geblicben. Kin Mal klagte er iiber Sehmerzen im Kreuz,

welche auf die Darrcichung von Antipyrin verschwanden.
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Wir stellen wuns nun die Frage: Haben wir es in
unserem Falle mit einer Poliomyelitis anterior acuta
oder mit einer Neuoritis multiplex acuta zu thun? Letatere
Krankheit hat gewshnlich bestimmte Ursachen. Bei unserem
Patienten kann an die toxische Einwirkung von Aleohol,
Arsen ete nicht gedacht werden; nur die rheumatische Neu-
ritis bliebe iibrig. Diese kann ebensogut wic die acute Polio-
myelitis im Anfange zu Allgemeinerseheinungen, Schmerzen
im Kreuz und in den Extremitiiten fihren und kann sich als-
dann in den motorischen Nerven allein lokalisieren. Neben
Taubheitsgefiihl - bestanden nach Aussagen des Patienten im
Anfange heftige Schmerzen im Kreuz und in den Gliedern,
aber in den oberen Extremititen sind Schmerzen kaum em-
pfunden worden; es stellte sich nur Ermiidungsgefihl ein,
wie Patient meinte, durch das Liegen. Das Auftreten der
heftigen Sclunerzen in den unteren Extremitéiten spricht fiir,
das Fehlen derselben in den oberen Extremititen gegen
eine Neuritis  Diese Frscheinungen lassen sich aber auch so
erklaren, dass cine Infection resp. Intoxication stattgefunden
habe, welche an den unteren Extremititen die gewmischten
Nerven schidigte, an den oberen mur «ie motorischen Fasern.
Oder aber, es lokalisierte sich die Entziindung von vornher-
ein im Rickenmark, verlief mehr diffus in der Lendenan-
schwellung, sodass auch mnoch die Hinterstringe mitheteiligt
wurden, dagegen in der Halsansehwellang und im Dorsalmark
nur auf die Vorderhorner beschrinkt bleibend,

Der objektive Befund spricht entsechieden mehr fiir eine
Rickenmarksaffcktion, wie fiiv cine periphere Degeneration.
Nirgends Empfindlichkeit der Nerven auf Druck, nirgends
sichtbare Verdnderungen im Verlaufe der Nerven cte. Da-

gegen cin Symptom, worauf schon Keast cinigen Wert legte,

I
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namlich das Befallensein der Nerven in  ungleichmissiger
Weise. Zuerst sind beide Beine ergriffen, dann wird das eine
normal, das andere zeigt dauernd hochgradige Verinderungen,
ferner sind die Arme ungleichmissigc befallen und in den
Muskeln sclbst wieder die einzelnen Muskelidste; denn es ist
in den stark atrophischen Muskeln nocli teilweise normal funk-
tionierende Muskelsubstanz erhalten. Die Rumpfmuskulatur
ist wieder funktionsfihig, Blase, Mastdarm und Geschlechts-
apparat zeigen nichts Abnormes, Verhiltnisse, wie sic
bei Poliomyelitis die Regel sind. In Anbetracht dieser
Thatsachen kionnen wir wohl mit grosser Wahrschein-
lichkeit annchmen, dass bei unserem Patienten eine Polio-
myelitis acuta vorhanden gewesen sei, die méglicher-
weise mit der Influenza in ursiichlichen Zusamimenhang ge-
bracht werden kann.

Auch die Resultate der elektrischen Untersuchung
wollen wir zur Beurteilung des Falles noch heranziehen, Stin-
tzing hat newerdings auf die diagnostisch - prognostische Be-
deutung der EaR bei solchen Krankheitsformen die Aufmerk-
samkeit gelenkt, nachdem schon vorher von anderen Autoren
eine Reihe von Beobachtungen versffentlicht worden waren.
So hatten FErb, v, Ziemssen und Weiss durch’s Experiment ge-
funden, dass es eine von dem Grundtypus der EaR graduell
verschiedene Abart giebt, welche von FErb im Gegensatz zur
typischen ,completen EaR* mit dem Namen ,partielle EaR¥ be-
legt wurde. Erbu. Remak beschrieben eine weitere Modification,
die letzterer als ,faradische EaR“ bezeichnete. Stintzing
endlich suchte galvanische Grenzwerte aufzustellen, deren
Ueberschreitung nach oben oder nach unten er als patholo-
gisch betrachtet. Das Tauptkriterium der EaR besteht in der
tragen, localen und effektschwachen galvanomusculiren Zu-
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ckung. Nach Stwntzing kann man etwa 13 Formen der EaR
‘unterscheiden; die schwiichste Form nithert sich den normalen
Verhiltnissen, die stiirkste Form bezeichnet man als »complete
EaR“. Je schwerer im einzelnen Falle die Form der EaR,
desto ungiinstiger die Prognose; diese wird im Allgemeinen
besser, wenn die EaR aus der schwereren Form in eine leich-
tere tibergeht. Wenden wir diese Gesichtspunkte aunf unseren
Krankheitsfall an, so ergiebt sich cine ungiinstige Prognose
in Bezog auf die Wiederherstellung der meisten gelihmten
Muskeln und Nerven. Vor allem im Deltoides, Biceps, In-
fraspinatus und Supinator longus haben wir pcompletc EaR,«
die lange Zeit hindureh stationir blieb, ebenso in den geldhmten
Muskeln der linken unteren Extremitiit. _

Fir die Diagnose lassen sich diese Befande wohl kaum
verwerten ; wir kiénnen sic sowohl als den Ausdruck der Ner-
vendegencration annehmen, an die sich vielleicht erst secun-
didre Atrophie der trophischen Nervencenira angeschlossen lhat,
als auch des Unterganges der Vorderhsrner mit secundirer
absteigender Degeneration,

Rekapitulicren wir Vorstehendes noch einmal, so ist wohl
zuzugeben, dass dic Symptome, welche fiir Poliomyelitis cha-
rakteristisch sind, diejenigen iiberwicgen, welche fiir Neuritis
zutreffen. Hierdureh wiirden wir mehr berechtigt sein, eine
Riickenmarksaffektion zu diagnostizieren, als eine periphere
Degeneration. Es konnen auch beide Erkrankungen vereinigt
vorkommen, was auch vielleicht ei unserem Patienten der
Fall war. Dagegen eine Neuritis allein anzunehmen, daza
kénnen wir uns nach dem ganzen Verlauf und Befunde njcht
entschliessen.

Gehen wir noch auf die Aectiologie, pathol. Anotomie und
Therapie der Poliomyelitis acuta naher ein, so deutete in un-
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serem Falle, der mit Allgemeinerscheinungen einhergehende
acut ficherhafte Beginn aunf eine Infectionskrankheit hin. Be-
ziglich der Art derselben bestchen verschiedene Mbglich-
keciten; entweder wir haben es mit der In fluenza und
ihren Folgen zu thun gehabt, oder mit einer Infection sui
generis, wic wir sie fur die spinale Kinderlihinung anneh-
men zu miissen glauben.

Actiologische Momente, sagt Striimpell, sind bei der Po-
liomyelitis manchmal gar nicht za ermitteln, zaweilen scheint
eine Iirkiltung, eine Ucberanstrengung u. dgl. das Entstehen
dersetben zu begiinstigen,

Erb, der die Poliomyelitis anterior acuta’ bei Erwachse-
nen und die spinale Kinderlihmung fir ein und dasselbe
Leiden hilt, nimmt fir gewisse Falle bei Kindern eine Er-
kiltung an, fiir andere die Dentition.

Da zn ciner Erkrankung der grauen Vorderhorner das
kindliche Lebensalter besonders disponiert ist, so haben Lange
and Andere nach Grinden fiir die Praedisposition des Kin-
desalters geforscht. Lange glaubt, dass die beginnende Uebung
der willkiirlichen Bewegungen, besonders des Gehens nicht
selten eine Ucberanstrengung des Riickenmarkes herbeifithre
und so dic Erkrankungsfihigkeit desselben bedinge.

Fir Erwachsene kann cine Bezichung zwischen Ueber-
anstrengung und Erkravkung des Riickenmarks nicht geleug-
net werden; aber esist der Nachweis einer solchen sehr schwer
zu erbringen. Fir Erkrankungen des peripheren Nerven
systems dagegen ist eine Abhingigkeit von Ueberanstrengung
mit grosserem Rechte anzunehmen. Wie wir oben gesehen,
hat auch Leyden bei seiner Einteilung der Neuritiden diesen
Punkt berucksichtigt,
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Das Geschiecht soll nach Erb ohne Einfluss fir das Zu-
standekommen der Poliomyelitis sein, wihrend Striimpell an-
giebt, dass beim mannlichen Gcschlechte mehr Félle beob-
achtet worden seien, als beim weiblichen.

Ein Einfluss der Jahreszeiten ist nach Wharton Sinkier
unverkennbar; unter 57 Fillen von spinaler Kiuderlahmung
sind nicht weniger als 47 in der Zeit vom Mai bis September
entstanden. Sinkler schreibt diese gesteigerte Disposition with-
rend der Sommermonate der warmen Witterung zu. Heredi-
tire Einflissc scheinen bei der spinalen Kinderlihmung resp.
Poliomyelitis nicht in’s Gewicht zu fallen, ebensowenig die
im Kindesalter hiufigen sogenannten Dyskrasien, wie Scro-
fulose, Rhachitis, Syphilis; cs werden gerade blithende, ro-
buste und kriftige Kinder am hiufigsten betallen.

An klimatische Einflisse, wie sic bei gewissen Erkran-
kungen vorkommen, ist bei der acuten atrophischen Spinal-
lihmung wohl nicht zu denken.

Man hat aber traumatische Einwirkung als Ursache an-
gesehen; doch scheint uns dicselbe von nebensichlicher Be-
deutung zu sein. Mit grosserem Rechte durfte man ein Ab-
hdnglo‘keltbverhaltmsderPollomvehtlbVonacutenErkrankungen
wie Masern, Scharlach, Variolois, Typhus, Intermitteus an-
nehmen, da man Entzindung der Vorderhorner des Riicken-
marks bei Kindern sowohl wie bei Erwachsenen hiernach hat
auftreten sehen. —

» Was nun die anatomischen Veriinderungen in unserem
Falle betrifft, so konnen wir den Sitz und die Art derselben
far die Poliomyelitis noch genauer bestimmen.

Fuar die Lihmung der linken unteren KExtremitit muss
die Ursache in einer Degeneration der grossen Vorderhorn-
ganglienzellen des Lumbalmarks gesucht werden,
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Fiar die Lahmung und Atrophie im Bereich der oberen
‘Extremititen sind die Ganglienhaufen in den entsprechenden
Vorderhornern der Ceryicalanschwellung und der angren-
-zenden Partien als lidiert anzusehen.

Franzssische Forscher, Cornil und Laborde, constatierten
zuerst im Jahre 1863 eine Erkrankung des R. M. bei der sog.
‘spinalen, essentiellen oder atrophischen Kinderlahmung. Sie fan-
den die vorderen Wurzeln und die Vorderseitenstringe atro-
phisch, in der grauen Substanz zahlreiche Corpora amylacea,
Die Ersten, welche die Erkrankung der grauen Substanz genauer
-studierten, waren Prévost 1860 und L. Clarke 1867. Letzterer
fand die Atrophic ecincr erheblichen Zahl von motorischen
Ganglienzellen der grauen Vorderhorner, sowie eine beson-
-dere, von ihm als ,granular disintegration“ bezeichnete Alte-
ration der grauen Substanz. Charcot und Joffroy verdffent-
lichten 1870 folgenden Befund eines seit 37 Jahren bestchenden
Falles von Kinderlihmung: Atrophie der grauen Vorder-
hérner und betrachtliche Verkleincrung resp. vélliges Ver-
schwinden der motorischen Zellen, daneben Verdickung der
Neurogliabalken in den weissen Vorderseitenstringen mit
Atrophie der correspondierenden vorderen Spinalwurzeln.
Weitere Untersuchungen itber die progressive Muskelatrophie
und Bulbidrparalyse veranlassten Charcot zu der Annahme,
dass die Ganglienzellen der grauen Vorderhorner als tro-
phische Centren der mit ihnen in Verbindung stchenden
Nerven und Muskeln zu betrachten seien, und dass deren
Untergang absteigende Degeneration und Atrophie zur Folge
habe.  Roger und Damaschino fanden 1871 in drei ziemlich
trischen  Fallen von Kinderlathmung circumscripte Er-
‘weichungsherde, in den grauen- Vorderhérnern gelegen, dic
Cervical- und Lumbalanschwellung einnchmend. Diese Herde
trugen das Gepriige der entziindlichen Erweichung, enthiclten
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zahlreiche Kornchenzellen, frei in der Substanz oder auf den:

erweiterten Gefissen aufgelagert, ferner zahlreiche Neuroglia--

kerne, besonders an der Peripheric, welche cine Art Abkap-
selung anzubahnen schienen, Innerhalb des Brweichungs-
herdes waren die Ganglienzellen atrophisch oder ganz unter-
gegangen, in der Mitte lag gewdhnlich cin grosseres Gefiss:

an der Peripheric bildete sich ein fein fibrillires Gewebe..

Hieran schloss sich cine Atrophic der entsprechenden vor-
deren Wurzelbiindel, sowie . des correspondierenden Vorder-

seitenstranges an. Geringere Veriinderungen sclienen auch

noch tber diesen Herd hinaus vorbanden gewesen zu scin..

Die Autoren schlossen aus ihrer Beobachtung, im Gegen-
satz zu Charcot, dass nicht die Atrophie der Zellen das Pri-

mire sel, sondern dass der anatomische Prozess, welcher der

spinalen Kinderlihmung zu Grunde licge, wine Myelitis, vor-
ziiglich der vorderen grauen Substanz sei.

Mit den Untersuchungen von Roger wnd  Damaschino-

stimmt eine Beobachtung von Roth iberein, desgleichen von
Rienccker und Recklinghausen.

Leyden berichtete 1874 iiber vier Fille von atrophischer-

Kinderlahmung mit verschicdenen Sektionshefunden, weshalb
er verschiedenen Formen der Erkrankune das Wort redete.
Von diesen entsprach der erste Fail den von Roger und Dg-

maschino mitgeteilten, nur fehlte eine Beteiligung der weissen

Stringe; der vierte Fall zeigte eine disseminirte Sclerose,
welehe den gewéshnlichen Formen dicser Krankheit entsprach. .

Der zweite und drittc Fall zcigten wieder cine differente Er-
scheinung, charakterisiert durch reichliche entzindliche Wa-
cherung und Schwellung von Neurogliazellen, hauptsiichlich
mnerhalb der centralen grauen Substanz, wodureh die Nerven-
elemente gedriickt und zur Atrophie gebracht wurden. Leyden -
betrachtete den vorliegenden Prozess als eine centrale Mye

aw T
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litis oder Poliomyelitis. Aus einer solchen kénnten nach Leyden
auch dic mehrfach gefundenen Residuen wic im Fall drei und
wic in den Fallen von Cornil und Charcot unschwer abge-
leitct werden,

Gleichzeitiz bemerkte Leyden dass in manchen Fillen
die Anregung der Rickenmarkserkrankung von der Peri-
pherie ausgehen moge.

Mit Bezug auf die von den dlteren Beobachtungen ab-
weichenden Befunde Leydens theilte Eisenlohr 1880 zwei shn-
liche Fille mit, in denen cs sich um eine Myelitis, vornchm-
lich der grauwen Substanz handelte,

Friedr. Schultze, und A. haben bestitigt, dass in eciner
relativ frithen Periode nicht eircumseripte Herderkrankungen
sondern mehr diffuse Verdnderungen darch lingere Strecken
der grauen Substanz das Substrat der Krankheit bilden. So-
viel dber die pathologische Anatomie der Kinderlihmung.

Heine und Vogt, welehe iiber letatere zuerst geschrieben
haben, geben sebon an, dass ganz analoge Verinderangen
mitunter auch bei Erwachsenen zur Beobachtung kommen.
Aber die Frage, ob der pathologisch-anatomische Befund bei
der Poliomyelitis anterior acuta der Erwachsenen vollig iden-
‘tisch ist mit dem bei der spinalen Kinderlithmung, kann nach
Leyden nicht eher pricise beantwortet werden, als man nicht
cine bestimmte Krankheitseinheit formuliren kann.

Duchenne fordert allerdings fiir die von ihm ,acute
spinale Paralyse der Erwachsenen“ genannte Erkrankung
denselben anatomischen Prozess, wie fiir die Kinderlihmung,
mamlich eine Myelitis der grauen Vorderhsrner mit Atrophie
der motorischen Ganglicnzellen, Er stiitzte sich auf zwei
Beobachtungen von Gombuwult, Cabvet und Petitfils deren Wert
Jedoch von Leyden nicht ancrkannt wurde. Leyden publizierte
selbst zwei Fille von Atrophie mit circamseripten Herden im
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R. M., von denen aber bei dem einen die Rickenmarkser-—
krankung als eine secundir infolge eciner Neuritis ascendens.
entstandene zu betrachten ist. ’

Erst durch die Untersuchungen von Firiedy. Schultze
ist es eine feststehende Thatsache geworden, dass es eine der
Kinderlihmung analoge Erkrankung bei Erwachsenen auch
beziiglich der pathologisch-anatomischen Grundlage giebt.

Zum Schlusse Einiges fiber die Therapie bei der
Poliomyelitis anterior acuta bei Erwachsenen, Sie kamn auch
im Beginne nur eine rein symptomatische sein. Gegen hoheres
Fieber verordnet man Antipyretica, gegen die Schmerzen
Antineuralgica. TInnerlich wurde Jodkalium, Strychnin und
Ergotin angewandt, aber ohne jeden Erfole. Nach einge-
tretener Lihmung ist am meisten von lange fortgesetster
mechanischer und electrischer Behandlung zu erwarten, Am
haufigsten wird der constante Strom in Anwendung ge-
zogen, aber Duchenne hat mit dem faradischen gleich gute
Resultate erzielt. Neben der Elekirizitit ist die Behandlung
mit warmen Badern am Platze. Zur Verhinderung von Con-
tracturen und der dadurch gesetzten Functionsstérungen
und auch nach dem Eintritt derselben st die Massage
und die Heilgymnastik von der grossten Bedeutung, Durch
die Verhiitung von Contracturen kann der Arzt dem Pati-
enten schr viel niitzen und ihm durch die Beseitigung der-
selben ein ertriglicheres Leben verschaffen,

Bei unserem Kranken wurde dje Electro- und Balneo-
therapie stricte durchgefithrt; im Verlaufe derselben trat Bes-
serung zu Tage.

Es ist mir eine angenehme Pflicht, Herrn Professor Dr.,
Fr, Schultze fur die freundliche Unterstiitzung bei der Anferti-.
gung dieser Arbeit den besten Dank auszusprechen,




Literaturangabe.

Bernhardt, Uber eine der spinalen Kinderlihmung #hnliche Affek-

tion Erwachscner (Archiv fiir Psych. u. Nervenkr. 1V 1873).

—, Beitrag zur Lehre von der acuten atrophischen Spinallih-

mung Erwachsencr (Ibid. VIT 1877).

Erb, Uber acute Spinallihmung bei Erwachsenen (Arch. tiir Psych.
u. Nervenkr. V 1875).

Leyden, Beitrag zur pathologischen Anatomie dor atrophischen Lih-

mung der Kinder und der Erwachsenen (Ibid. VI 1875).

-—, Klinik der Riickenmarkskrankheiten (I1 1876).

Fr. Schultze, Zur Lehre von der spinalen Kinderkihmung und der

analogen Lihmung Erwachsener (Virchows Archiv 68 1876).

Erb, Krankheiten des Nervensystems IT (Ziemssens Handbuch

Leipzig 1879).

Fisenlohr, Zur Lehre von der acuten spinalen Paralyse (Arch. fiir
Psych. V 1874).

Fr. Schulize, Die anatomischen Verdnderungon bei der akuten

atrophischen Lihmung der Erwachsenen (Virch. Areh. 78 1878).

JFiulenburg, Real-Encyclopidie der gesammten Heilkunde (Wien
und Leipzig 1889).

Vogt, Uber die essentielle Lihmung der Kinder 1858.

Duchenne Fils, Archiv gén. de méd. 1864,

Moritz Meyer, die Elektrizitit in ihrer Anwendung auf praktische

Medicin, Berlin 1861 S. 206.

Caspari, Zur Kasuistik der Neuritiden {¥rerichs und Leyden,

Zeitgchrift fiir klin. Med. Berlin 1882,

Strampell, Zur Kenntniss der multiplen degencrativen Neuritis

(Arch. fiir Psych u. Nervenkrankheiten Berlin 1883).

F. €. Maller, Ein TFall von multipler Neuritis (Arch. fiir Psych. XIV
Berlin 1883). .

Leyden, Uber Neuritis (Deutsche Militirirztliche Zeitschrift XVII 1888).

Goldflam, Zur Lehre von der multiplen Neuritis, (Frerichs und

Leyden, Zeitschrift fiir klin. Medicin. Berlin 1888).

Striimpell, Specielle Pathologie und Therapic II (Leipzig 1889).

Vierordt, Arch. tiir Psyeh. (1883).

Stintzing, Die Varietdten der Entartungsreaction und ihre diagnos

tisch-prognostische Bedeutung (Leipzig 1886).




Lebenslauf.

Verfasser wurde gehoren den 6. August 1866 zu Esch-
weiler, Rheinland. Er besuchte die Elementarschule und das
Progymmnasium in sciner Vaterstadt, vollendete die Gymnasial-
studien auf dem Gymmnasiom zu Diiren, welches er Herbst
1886 mit dem Zeugniss der Reife verliess, Um Medicin zu
studieren, wandte cr sich zuniichst nach Wiirzburg, dann
nach Miinchen und bestand im Herbst 1888 in erstgenannter
Universitit das Tentamen Physicum,  Vom 1. October 1888
bis zum 1. April 18589 geniigte er sciner Militarpflicht als
Einjahrig-Freiwilliger beim Konigl. Bayerischen 9. Infanterie-
Regiment ,Wrede“  Darauf sctate er seine medicinischen
Studien in Bonn fort, wo ecr am 5. Dezember 1890 das
Examen rigorosum bestand.

Seine Lehrer waren in Wiirsbarg die Herren Professoren
und Docenten: Decker, Fick, Fischer, v. Killiker, Kohlrausch,
Randfleisch, v. Sachs, Scmper:

in Miinchen : Lertwiy, Riidinger, ». Voit;

in Bown: Bine, Bohland, Doutrelepont, Finkelnburg,
Finkler, Fuchs, Kocks, Koester, DMiiller, Pelman, Ribbert,
Sacmisch, Schultze, Trendelenbury, Ungar, Veit, Walh, Witeel.

Allen diesen hochverehrten Herren ist Verfasser zu
grossem Dank verpflichtet,

B

Thesen.

1. Das klinische Krankheitsbild der Poliomyelitis anterior acuta
bei Erwachsenen lisst sich oft von demjenigen der Neuritis
multiplex ucuta nicht unterscheiden. i

2. Die Diagnose eines Empyems kann nur duwrch eine Punction
gestellt werden.

8. Bei allen schweren Infectionskrankheiten muss die Desinfection

der Mund- und Rachenhihle eine der ersten therapeutischen
Massnahmen sein.
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