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Ueber

acute Spinallihmung (Poliomyelitis anterior
acuta) bei Erwachsenen

und tiber

verwandte spinale Erkrankungen.

Von

Prof. Dr. W2Erh,
in Heidelberg.

Seit Heine’s classischer und in vielen Beziehungen erschdpfender
Schilderung *j ist die ,spinale Kinderlahmung“ dauernd in die Patho-
logie des Nervensystems eingefiihrt. Die spiteren Autoren fiber diesen
Gegenstand hatten seiner Beschreibung nicht sehr viel hinzuzufiigen
und nur Duchenne’s vortreffliche Untersuchungen®¥) trugen noch
Erhebliches zur Vollendung des klinischen Bildes der Krankheit bei.
Die neuere Zeit hat den characteristischen Ziigen desselben nicht viel
Weiteres hinzuzufiigen gewunsst; nur die genauere Feststellung des
Verhaltens der galvanischen Erregbarkeit der geldhmten Nerven und
Muskeln, der Nachweis der Entartungsreaction bei der spinalen Kinder-
lihmung (Salomon u. A.) diirfte als eine nicht unerhebliche Be-
reicherung unseres Wissens zu betrachten sein.

Pliotzlicher, meist fieberhafter Begion der Krankheit mit heftigen
Cerebralerseheinungen: Betdnbung, Delirien, Convulsionen; plotzliches
oder sehr rasches Eintreten einer completen, mehr oder weniger weit

*) Jac. Heine, Beobachtungen itber Lihmungszustinde der unteren
Extremititen. 1840. — Ueber spinale Kinderlihmung. 2. Awufl. 1860.
**) Duchenne (de Boulogne), De la paralys. atrophique graisseuse de
Yenfance. Gaz, hebdom, 1855. — Electrisat. localisée, 1. 2, et 3. Edition.
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iiber Rumpf und Extremititen verbreiteten Liahmung; Fehlen aller
Sensibilititsstorung, Fehlen der Sphincterenlahmung und des Decubitus;
allmilige Besserung, aber sehr ungleichmissige Restitution der Be-
wegungen, welche zum Theil fiir inmer verloren bleiben; hochgradige
Atrophie, Kilte und Cyanose der geliahmten Extremititen; Verminde-
rung und Verlust der faradischen Erregbarkeit, Entartungsreaction der
gelihmten Muskeln; Zuriickbleiben des Knochenwachsthums; zahlreiche
und erhebliche, aus der Lihmung resultivende Difformititen — dag
sind die Haunptziige des ungemein characteristischen und jedem Arzte
aus Erfahrung geldufigen Krankbeitsbildes.

Nicht immer aber ist dies Krankheitsbild in seiner ganzen Voll-
stindigkeit vorhanden; es kommen auch etwas leichtere Formen vor,
mit dhnlichem Beginn wie die schwereren, aber mit giinstigerem Ver-
lanf und Ausgang, indem nach Monaten und Jahren eine vollige oder
nahezu vollige Restitution der Bewegungen eintritt. Das sind die so-
genannten tempordren Spinalldhmungen, deren erste Erwihnung
man gewohnlich Kennedy¥*) zuschreibt; anch Duchenne erwihnt
das Vorkommen derselben,**) Volkmann**¥) hat soleche Fille bei
Kindern gesehen und Frey 1) beschreibt einen ganz ausgesprochenen
Fall von dieser leichteren Form bei einem 1'% jihrigen Kinde.

Es scheinen nach der vorliegenden Casuistik alle méglichen Ab-
stafungen vorzukommen von den leichtesten, auf eine Extremitit oder
einzeine Muskelgruppen beschrinkten und einer baldigen Ausgleichung
entgegengehenden Formen bis zn den schwersten, mehrere Extremi-
titen treffenden, zu hochgradigster Atrophie und dauernder Lihmung.
fihrenden Fillen. Fast in allen schweren Fillen sieht man, dass die

*) Kennedy, on Paralysis in early life. Dubl. Quart. Journ. Febr. 1850
und Nov. 1861. — Ich finde, dass die von Kennedy beschriebenen Fiile
fast ausnahmslos nicht hierher gehoren; es handelt sich um voriibergehende
Lihmungen einzelner Extremititen, zum Theil mit Sensibilitatsstorungen, die
ohne Fieber und Cerebralerscheinungen entstanden und nach 5 bis 10 Tagen
wieder spurlos verschwinden. Sie sind wahrscheinlich “grosstentheils peri-
pheren Ursprungs. Die beiden einzigen Fille (Il und VII der 2. Abhandleng),
die zur ,spinalen Kinderlthmung“ zn gehiren scheinen, wurden gar nicht
bis zu Ende beobachtet. Kennedy hat also wohl das Vorkommen dieser
temporiren Form nicht festgestellt. ‘

**) Duchenne, Klectris. localisée. 3. Kdit. p. 422—493.

*##) Yolkm ann, Ueber Kinderlahmung und paralyt. Contracinren. Samm-
lung klin. Vortrige Nr, 1. 1870.

1) Frey, Ueber temporire Laihmungen Erwachsener ete. Berl. klin.
‘Wochenschrift 1874. Nr. 1.



760 Prof. W. Erb,

anfangs complete Lihmung in einzelnen Muskelgruppen oder Extremi-
titen allmilig wieder verschwindet und nur in der einen oder anderen
Extremitit daunernd und unheilbar wird, wihrend bei den ,tempordren®
Formen eben diese allmilige Restitution sich auf alle im Beginn ge-
Iihmten Muskeln erstreckt. Immer aber bleibt auch bei den ,tempordren®
Formen der acute Beginn, die anfangs hochgradige L#hmung, die
Atrophie, die Verminderung der faradischen Erregbarkeit, das Fehlen’
der Sensibilitdtsstorung, Blasenlihmung, des Decubitus ete. als charac-
teristisch bestehen. Nur die Ausgleichung erfolgt rascher und voll-
stindiger. - Bs kann deshalb keinem Zweifel unterliegen, dass alle
Formen in ihrer iiberreichen Mannigfaltigkeit nur als gradweise Ab-
stufungen einer und derselbén Krankheit angesehen werden
konnen.

Diese Krankheit galt bislang als eine solche des kindlichen Alters;
man glaubte, dass sie amsschliesslich in den ersten Liebensjahren zum
Ausbruch kime; unter Heine’s Beobachtungen findet sich nur ein
einziger Fall bei einem Kinde von 52 Jahren; alle iibrigen betreffen
jiingere Kinder; Duchenne dagegen erwihnt das Vorkommen bei
einem 7 jihrigen und bei einem 10jz’ihrigern Kinde.

Dass diese Krankheit aber gelegentlich auch bei Erwachsenen
vorkomme, ist ebenfalls von Duchenne*) constatirt und mit unzwei-
deutigen Krankheitsgeschichten belegt worden. Duchenne hat die
Krankheit bei Leuten von 18 bis 45 Jahren gesehen und das klinische
Bild war in Bezug auf den plotzlichen, meist fieberhaften Beginn, die
plétzliche hochgradige Lihmung, nachfolgf;nde Atrophie und Abnahme
der electrischen Erregbarkeit, das Fehlen von Sensibilititsstorung,
Decunbitus und Sphincterenlihmung u. s, w. so vollstindig analog dem
Bilde der ,spinalen Kinderlihmung®, dass an einer Identitdt der Krank-
heit bei Erwachsener und bei Kindern kanm mehr gezweifelt werden
konnte. Von anderen Beobachtern sind bisher nur wenige dem typi-.
schen Bilde der dauernden Spinallihmung angehdrende Fille publieirt
Worden; nur Gombault**) hat jingst einen hierher gehdrigen Fall
bei einer 60 jihrigen Person beschrieben, welcher zur Necropsie kam,
und in der Arbeit von Hallopeau®*) iiber die chronische diffuse
Myelitis findet sich (Tom. XIX. p. 70) eine Beobachtung, welche ohne

#*) Duchenne, Klectrisat. Jocalisée. IIL édit. 1872 p. 487 ff.
#**) Gombault, Note sur un cas de paralysie spinale de Yadulte, suivi
d’autopsie. Arch. de Physiol. V. 1873. p. 80.
##) Hallopeau, Fitudes sur les myélites chroniques diffuses. Arch. génér,
de Meéd. 1871 u, 1872,
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Zweifel hierher gehort. Jedenfalls ist das Vorkommen der Krankheit
bei Erwachsenen dadurch schon hinreichend Testgestellt und ich werde
unten weitere Belege dafiir beibringen.

Ueber das Vorkommen der tempordren Form bei Erwachse-
nen spricht sich Duchenne des Genaueren nicht aus; doch sind die
von ihm mitgetheilten Félle zum Theil so jungen Datums, dass iiber
den endlichen Ausgang noch nichts ausgesagt werden konnte. Es
sind aber in den letzten Jahren in der deutschen Literatur mehrere
Fille publicirt worden, welche bestimmt zu sein scheinen, das Vor-
kommen der ,temporiren“ acuten Spinallihmung bei Erwachsenen zu
constatiren.

Frey*) hat in einem sehr lesenswerthen Aufsatz ans der Kuss-
maul’schen Klinik 3 Fille publicirt, welche mit grosster Wahrsehein-
lichkeit hierher gehtren und von welchen besonders der Lietzte selir
genau von Anfang bis zu Ende beobachtet wurde, Die beiden ersten:
mitgetheilten Fille (bei einem 28 jahrigen Burgchen und einem 18 jiihrigen
Midchen) gehoren mehr der dauernden Form an, da einzelne Muskel-
gruppen vollig geldhmt und atrophisch blieben. Wenn man sich auch
einiger Bedenken gegen die vollige Identitit der Krankheitsform mit
der ,spinalen Kinderlshmung® nicht ganz erwehren kann, Bedenken,
die sich theils auf die erst im Laufe von 6 bis 8 Tagen complet er-
scheinende Lidhmung, auf die Erbaltung der Reflexerregbarkeit und
das in einem Falle vorhandene Gesichtsédem mit Albuminurie griinden,
so ist doch das ganze Bild der zweiten Krankheitsperiode ein der-
artiges, dass an einer in Bezug auf Art und Localisation mindestens
sehr dhnliehen Hrkrankung nicht gezweifelt werden kann. Im
3. Fall erblicken wir dagegen ein typisches Bild der ,temporiren®
Form: Schwer fieberhafter Beginn mit Kopfschmerz und Betiubung;
nach Aufhoren des Fiebers bemerkt man fast complete Liahmung aller
4 Extremititen. Hautsensibilitit, Blase, Mastdarm, Cerebralfunctionen
ganz normal. Reflexerregbarkeit von den Fusssohlen erhalten. Atrophie
der Muskeln, fibrillire Zuckungen; faradische und galvanische Erreg-
barkeit hochgradig vermindert. Nach 4 Wochen schon beginnt die
Besserung und nach nahezu § Jahren ist die Heilung als vollendet zn
betrachten.

Kurz vor dem Erscheinen der Frey’schen Arbeit hatte Bern-

~*) Frey, Ueber temporire Lahmungen Erwachsener, die den temporiren
Spinallihmungen der Kinder analog sind und von Myelitis der Vorderhorner
auszugehen scheinen. Berl. klin. Wochenschrift. 1874, Nr. 1-3.
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hardt*) einen genau beobachteten Fall publicirt, welcher die grosste
Acehnlichkeit mit der uns hier beschiftizenden Krankheitsform besitzt
und von Bernhardt auch in dieser Weise gedeutet wird: Fieberloser
Beginn bei einem 35 jihrigen Mann, der sich einer heftigen Erkiltung
ausgesetzt hatte; keine Cerebralerscheinungen; im Laufe von 3 bis
7 Tagen complete Lidhmung aller 4 Extremititen; Sensibilitit und
Sphincteren normal, kein Decubitus; Aufhebung der Reflexe; rapide
zunehmende Atrophie der gelihmten Muskeln, Verlust der faradischen,
Conservirung der galvanischen Erregbarkeit (Entartungsreaction?).
Nach zwei Monaten Beginn der Besserung, die sehr langsam und in
ungleicher Weise fortschreitet; nach einem Jahre selbst ist dieselbe
noch nicht ganz vollendet.

Wenn auch beil diesem Fall der fieberlose Beginn und die ver-
hiltnissmissig langsame Entwickelung der Lahmung zur Vorsicht in
der Deutung der Krankheit mahnen, so ist doch wieder die Analogie
des spiteren Verlaufs mit den vorher erwihnten Fillen eine so grosse,
dass wir, wie ich meine, bis auf Weiteres kein Bedenken tragen diirfen,
diese und dhnliche Krankheitsformen bei Erwachsenen zu einer Gruppe
zu vereinigen und sie der #hnlichen, ldngst bekannten Affection bei
Kindern zuzugesellen. Freilich kann eine definitive Entscheidung erst
von weiteren sorgfiltigen klinischen Beobachtungen und besonders von
der pathologischen Anatomie erwartet werden.

Diese letztere hat denn auch in den letzten Jahren, wenigstens fiir
die daunernde Form der acuten Spinallihmung, sehr wichtige und be-
deutsame Aufschliisse gebracht. Bekanntlich kam schon Heine auf
Grund sorgfiltiger Erwigung aller Erscheinungen und vorliegenden
Thatsachen zu dem Schlusse, dass die Krankheit spinaler Ursprungs
sei. Duchenne gprach sich mit Entschiedenheit fir dieselbe An-
sicht aus und sie wurde wohl allmilig von den meisten Neuropatholo-
gen getheilt, obgleich fiir ihre Begriindung keine ausreichenden anatomi-
schen Thatsachen vorhanden waren. Solche Thatsachen liegen aber
jetzt in hinreichender Anzahl vor und sie haben zu einer glinzenden
Bestiitigung der Ansicht von Heine gefiihrt. Die Untersuchungen von
Cornil, Prévost und Vulpian, Loekh. Clarke, Charcot und
Joffroy, Parrot und Joffroy, Roger und Damaschino und
Roth haben es iiber jeden Zweifel festgestellt, dass dem Sym-
ptomenbild der spinalen Kinderlihmung jedes Mal eine anatomische

*) M. Bernhardt, Ueber eine der spinalen Kinderlihmung ihnliche
Affection Erwachsener. Dieges Archiv. Bd. IV, Heft 2. p. 870. 1873.
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Verdnderung entsprechender Theile der graven Vorderhdrner zu Grunde
liegt; eine Verdinderung, welche wohl mit Recht als eine acute, von
Atrophie der grossen Ganglienzellen begleitete und gefolgte Myelitis
angesehen wird. Dass auch der analogen Affection bei Erwachsenen
eine #hnliche Verdnderung der grauen Vordersiulen entspricht, hat
nenerdings ein von Gombault®) publicirter Sectionsbericht gelehrt.

Wir haben hier die Frage nicht zu erdrtern, ob es sich dabei um
eine primire Degeneration und Afrophie der Ganglienzellen handle,
wie besonders mehrere franzosische Beobachter meinen, oder ob wir
es mit einer acuten interstitiellen Myelitis zu thun haben, in deren
Geschick die Ganglienzellen verwickelt werden; doch will es uns be-
diinken, als ob die fiir diese Frage allein massgebenden Befunde in
Fillen von relativ frischer Erkrankung (von 2 bis 11 Monaten Krank-
heitsdaner — so die Fille von Roger und Damaschino, ven
Parrot und Joffroy und hesonders der Fall von Roth**) ent-
schieden mehr fiir die letztere Ansicht plaidirten: die Verinderungen
an den Gefissen, die zahlreichen Kornchenzellen, die Bindegewebs-
wucherung, welche sich neben dem Schwund der Nervenfasern und
Ganglienzellen finden, lassen wohl kaum eine andere Deuntung zu.

Moge diese Streitfrage durch kiinftige Untersuchungen in dem
einem oder anderen Sinne entschieden werden — so viel steht jeden-
falls jetzt schon fest, dass die unter dem Symptomenbild der ,spinalen
Kinderlihmung® nicht bloss bei Kindern, sondern anch bei Erwachsenen
vorkommende Erkrankung in einer acuten anatomischen Verdnderung
der grauen Yordersdulen begriindet ist. Diese Verdndernng kann mit
grosster Wahrscheinlichkeit als eine entziindliche, spiter zu Atrophie.
vnd Degeneration fithrende befrachtet werden. Deshalb diirfte die von
Kussmaul#**) yorgeschlagene Bezeichnung: Poliomyelitis ante-
rior acuta fir diese Krankheit wohl zu acceptiren sein.

Ob aunch die sogenannten ,temporiren® Formen der fraglichen
Krankheit einer dhnlichen anatomischen Lision ihre Entstehung ver-
danken, muss erst die Zukunft entscheiden.

Immerhin sind die bisher ermittelten Thatsachen bereits zu weiteren
Schlussfolgerungen zu verwenden, welche unerwartetes Licht auf
manche bisher dunkle und unverstindliche Krankheitsformen werfen.

*) Gomhbault, Note sur un cas de paralysie spinale de Vadulte, suivi
d’autopsie. Arch. de Phys. V, p. 80. 1878.
*#) M. Roth, Anatomischer Befund- bei spinaler Kinderlihmung, Vir-
chow’s Archiv. Bd, 58. 1873.
##%) Siehe bei Frey, Berl. klin. Wochenschrift. 1874. Nr. 1.
Archiv f. Psychiatrie. V. 3. Heft, 49
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So haben sie Duchenne zur genaueren Characterisirung der von ihm
schon 1853 klinisch genauer pricisirten Krankheitsform gefithrt, die er
in der neuesten Auflage seiner ,,Electrisation localisée (p., 4569 ff.)
unter dem Namen der ,Paralysie générale spinale antérieure subaigns®
beschreibt. Er versteht darunter eine Lihmung, die sich ohne Fieber
ganz allmilig (im Laufe von Wochen und Monaten) entwickelt, welche
gewOhnlich zuerst die unteren und dann die oberen Extremititen (auf-
steigende Form), manchmal aber aunch die oberen Extremititen zuerst
(absteigende Form) befillt, manchmal auch die Muskeln der Respiration,
der Sprache und des Schlingens ergreift und dadurch zum Tode fiihrt,
nicht selfen aber auch station#i wird, oder selbst zur Heilung gelangt.
Hochgradige Atrophie en masse der gelihmten Muskeln, Herabsetzung
und Verlust ihrer faradischen Erregbarkeit, Fehlen von jeder Sensi-
bilititsstérung, von Blasen- und Mastdarmlihmung und von Decubitus
vervollstindigen die characterigtischen Ziige des Krankheitsbildes.

Frey*) hat jingst einen hierher gehrigen Fall publicirt, der ein
17 jihriges Mdidchen betraf, welches ohne alle Fiebererscheinungen
zunichst von Schwiiche der Hiande befallen wurde; nach 12 Jahre
breitete sich diese Schwiche ziemlich rasch auf alle 4 Extremititen
aus, und fithrte dann im Laufe von ca. 4 Wochen zu einem ziemlich
hohen Grade der Lihmung. Fortschreitende Abmagerung, Atrophie
en masse der gelihmten Theile; hochgradige Verminderung der elec-
trischen Erregbarkeit. Keine Stérung der Sensibilitit, der cerebralen
Functionen, der Blase ete.; kein Decubitus. Allmilige Besserung
nach mehreren Monaten. Nach weiterem Verlaufe von einem halben
Jahre Herstellung zu einer leidlichen Arbeitsfibigkeit. Frey hebt die
Uebereinstimmung dieses Krankheitshbildes mit dem von Duchenne
gezeichneten hervor und betont in sehr treffender Weise die Haupt-
momente, welche dasselbe von dem Bilde der acuten Poliomyelitis
anterior und hbesonders von dem der progressiven Muskelatrophie
unterscheiden.

Duchenne verlegt diese Krankheit auf Grund der neuesten Er-
fahrungen iiber die spinale Kinderlihmung ebenfalls in die grauen
Vordersiulen und glaubt, dass es sich hier um eine #hnliche, jedoch
chronisch verlaufende, schliesslich aber zu denselben Ausgingen
filirende Erkrankung der Vorderhérner handle wie dort. Kussmaul

*) Ant. Frey, Ein Fall von subacuter Lihmung Erwachsener — wahr-
scheinlich Poliomyelitis anterior subacuta. Berl. klin. Wochenschrift. 1874.

Nr. 44 u. 45.



Ueber acute Spinallahmung bei Erwachsenen. 65

ist in dem von Frey publicirten Falle dieser Ansicht beigetreten und
bezeichnet deshalb diese Krankheitsform als Poliomyelitis anterior
subacuta. (Angesichts der meist sehr chronischen Entwickelung der
Krankheit diirfte das Beiwort chronica fast passender erscheinen.)

So bestechend auch diese Ansicht nach den Ausfihrungen der
genannten Autoren ist, und so sehr wir geneigt sind, uns derselben
anzuschliessen, so mochten wir doch vor dem Bekanntwerden ent-
scheidender Sectionsbefunde die Frage nicht als endgiiltig entschieden
betrachtet wissen. Es giebt in der vorderen Hilfte des Riickenmarks
ausser der granen Substanz noch andere, der motorischen Sphire an-
gehorige Grebilde, deren Erkrankung moglicherweise den oben geschil-
derten Symptomencomplex herbeifiihrt.

Ein besonders hoffnungsvolles Gebiet in Bezug auf die Ausschei-
dung und schirfere Pricisirung einzelner, bestimmt localisirter Erkran-
~ kungen des Riickenmarks ist offenbar das der sogenannten Paralysis
ascendens acuta. Es unterliegt keinem Zweifel, dass man-in dieser
Krankheitsgruppe, fast nur auf Grund des gleichmissig fortschreitenden,
todtlichen Verlaufs, eine ganze Anzahl heterogener Krankheitsformen
vereinigt hat, #hnlich wie man friiher unter der Bezeichnung ,Para-
plegie“ die allerverschiedensten Dinge zusammenwarf.

Ein Blick auf die Casuistik der Paralysis ascendens acuta lehrt
schon, dass offenbar auch klinisech sehr verschiedene Krankheiten
darnnter verstanden werden: da sind Fille, die mit, andere die ohne
Fieber beginnen, einige mit, andere ohne Cerebralerseheinungen;
Fille mit Sensibilitits- und Blasenstérungen und Fille ohne solche;
da ist bald Atrophie und Verminderung der electrischen Erregbarkeit
notirt, bald nicht; bald sehen wir einen rasch todtlichen Ausgang,
bald aber aueh Heiluug eintreten. Es ist hier nicht der Ort, dies in’s
Einzelne zu verfolgen; es muss nar betont werden, dass, wenn iiber-
haupt das Krankheitsbild der Paralysis ascendens acuta festgehalten
werden soll — und das ist vielleicht heute aus naheliegenden Griinden
noch erlaubt und geboten — doch jetst schon aus der Casuistik der-
selben bestimmte Fille ausgeschieden werden miissen, die einer ge-
naueren anatomischen Localisation und Begriindung fikig sind. Und
wir glauben, dass bei diesem Ausscheidungsprocess auch ein bestimmter
Antheil fiir die Poliomyelitis anterior abfillt.

Bernhardt hat bereits auf die Aehnlichkeit des von ihm publi-
cirten Falles. mit der Paralysis ascendens acuta hingewiesen und Gom-
bault hat ebenfalls die deutlichen Beziehungen zwischen der einen,
symptomatischen, und der anderen, anatomischen Krankheitsform her-

49*
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vorgehoben. Eisenlohr¥®) hat dann in letzter Zeit von der Fried-
reieh’schen Klinik einen Fall beschrieben, und mit vortrefflichen Be-
merkungen begleitet, welcher, wie mir scheint, recht geeignet ist, die
hier beriihrten Verhiltnisse und Schwierigkeiten anschaulich zu machen.

Es handelt sich in diesem Falle, den ich selbst theilweise zu be-
obachten und zu untersuchen Gelegenheit hatte, um eine Krankheits-
form, die man frither unbedenklich zur Paralysis ascendens acuta ge~
rechnet hitte, die aber einen rasch giinstigen Verlauf nahm und zu-
gleich in vielen Beziehungen die grossten Analogien mit der Polio-
myelitis anterior acuta darbietet: Ein kriftiger, 83 jihriger Mann wird
von lebhaftem Fieber, von Schmerzen und zunehmender Schwiiche der
Beine befallen; diese Schwiche steigert sich in ca. 6 Tagen zu hoch-
gradiger Parese, befillt gleichzeitiz auch die Arme und erreicht in
diesen nach weiteren 2 bis 3 Tagen ebenfalls ihr Maximuin. Sensibi-
litdt, Blase, Mastdarm bleiben vollig normal, es tritt kein Decubitus
ein; die ‘Reflexerregharkeit ist erhoht; Cerebralerscheinungen fehlen
vollstdndig. Schon vom 12, Tage der Krankheit an tritt Besserung
ein, die langsam fortschreitet und in etwa 2 Monaten zu volliger Ge-
nesung fiihrt. In der ganzen Zeit trat keine nennenswerthe Atrophie
der gelihmten Muskeln ein; die electrische Erregbarkeit (allerdings
erst im Laufe des zweiten Krankheitsmonats untersucht) blieb voll-
kommen normal.

Haben wir ein Recht, die vorliegende Krankheitsform mit der
Poliomyelitis anterior acuta zu identificiren? Dag allmélige, ascen-
dirende Entstehen der Lidhmung, das Fehlen der Atrophie und der
electrischen Hrregbarkeitsverinderungen sind gewichtige Momente,
welche sich gegen diese Identificirung geltend machen lassen. Auf
der anderen Seite sprechen aber die ibrigen Erscheinungen um so
entschiedener dafiir. Kann diese entziindliche Affection der grauen
Substanz nicht gelegentlich eine nur so leichte und kurzdanernde sein,
dass keine Atrophie entsteht?

Haben wir also ein Recht, diesen Fall als eine leichteste Form
der Poliomyelitis anterior acuta aufzufassen? Oder giebt es verschie-
dene acut auftretende Krauokheitsprocesse, deren klinische Ueberein-
stimmung nur durch die gleichartige Loealisation und nicht durch die
gleichartige Erndhrungsstorong bedingt ist?

Woher wissen wir, dass nieht auch die weissen Stringe, oder
diese allein afficirt waren?

*) C. Eisenlohr, Zur Lehre von der acuten spinalen Paralyse. Dieses
Archiv. V. 1. Heft. p. 219. 1874
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Lisst sich iiberhaupt die ansschliesslishe Erkranknng der grauen
oder der weissen Substanz der vorderen Riickenmarkshilfte mit einiger
Sicherheit aus den klinischen Erscheinungen folgern?

Ueber solche und #hnliche Fragen, die sich beim Studium der
fraglichen Krankheitsfille unwillkiirlich aufdrangen, ldsst sich wohl zur
Zeit noch nichts Sicheres entscheiden. Doch wird es gut sein, sich
dieselben immer gegenwirtig zu halten, und durch eine moglichst reiche
Sammlung guter klinischer Beobachtungen und gepauer Sectionsbefunde
ihrer allmiligen Lisung entgegenzufiihren. Offenbar stehen wir erst
am Anfang einer genaueren Einsicht in die uns hier beschiftigenden
Vorgiinge.

Da in der deutschen Literatur das Vorkommen der typischen —
dauernden — acuten Spinallihmung bei Erwachsenen, wie mir scheint,
noch lange nicht hinreichend coustatirt ist, publicire ich im Folgen-
den einige Falle, die mir unzweifelhaft hierher zu gehdren scheinen.
Besonders der erste Fall, in welchem sofort die richtige Diagnose ge-
stellt war, ist mit Riicksicht darauf sehr genau untersucht worden.

I. Beobachtung.

Joseph Rapparlié, 40 Jahre alter, kriftig gebauter Taglohner, wurde
mir am 11. Mai 1874 zur electrischen Behandlung zugeschickt.

Die Anamnese ergab, dass der Mann, mit Ausnahme einer im Jahre
1861 uberstandenen Intermittens, bis Anfang September 1873 vollkommen ge-
sund gewesen war. Um jene Zeit mihte Patient viel auf nassen Wiesen und
setzte sich dabei gelegentlich auf den nassen Boden (beim Schiirfen der Sense),
In den ersten Tagen des September stellten sich reissende Schmerzen
in beiden Beinen und im Kreuz und leichtes Brennen beim Uriniren
ein. Am 5. September 1873 sollte Patient wegen der Schmerzen und einer
auffallenden Schwiche der Beine geschropft werden, da stellte sich ziemlich
plotzlich hochgradige Lihmung beider Beine ein, so dass der Kranke
in’s Bett getragen werden musste. Am gleichen Tage trat unter Frieren und
Hitze lebhaftes Fieber ein, Patient delirirte besonders des Nachts ziem-
lich viel, will jedoch nicht ganz bewusstlos gewesen sein.

Dieses fieberhafte Allgemeinleiden dauerte 3 bis 4 Tage; wihrend dieser
Zeit bestand Stuhlverstopfung, die durch ein Abfihrmittel gehoben wurde;
ebenso konnte Patient die ersten drei Tage nicht uriniren, von da
ab ging es aber wieder ganz gut und chne jede Beschwerde.

Nach dem Bericht des behandelnden Arates befiel die Lahmung zuerst
die vorderen Unterschenkelmuskeln, dann die Wade und schliesslich die Ober-
schenkelmuskeln und von diesen die Adductoren zuletszt. Die Lahmung der
Beine war Anfangs eine ganz complete; die Sensibilitat dersebben war
immer erhalten.
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Der Kranke lag nun sechs Monate — bei sonstigem vollkommnen Wokl-
befinden — zu Bett. Nach zwei Monaten verloren sich die Schmerzen im
Kreuz, spiter auch die in den Beinen; dabei blieb aber eine frithzeitig ein-
getretene, hochgradige Schmerzhaftigkeit der gelihmten Muskeln bei Druck
auf dieselben bestehen. Die Beine magerten allmalig in betricht-
lichem Grade ab, das linke mebr als das rechte. Krst pach Ablauf der
6 Monate, als der Kranke die ersten Bewegungsversuche mit den Beinen
wieder machen konnte, stellte sich langsam eine bessere Ernshrung derselben
wieder her. Nach Ablauf der initialen Fiebererscheinungen bestanden wihrend
der ganzen Zeit keinerlei Cerebralerscheinungen, keine Harn- odér Stuhl-
beschwerden, keine Storung der Hautsensibilitit; Decubitus ist niemals einge-
treten. Die Arme blieben immer frei.

Seit 2 Monaten etwa bemithte sich Patient wieder zu stehen, lernte all-
milig, auf beiden Seiten, gefiihrt gehen und hat es jetzt so weit gebracht, dass
er frei stehen und, wenn er sich anhilt, etwas gehen kann. — Eine genauere
Nachfrage ergiebt in der Familie des Kranken keine hervortretende neuro-
pathische Disposition,

Status praesens am 12. Mai 1874.

Kraftig gebauter, musculéser Mann von gesunder Gesichtsfarbe.

Kopf, sammtliche Gehirnnerven, obere Extremititen, Brust, Bauch und
Rumpf in jeder Beziehung normal. — Auffallende Erscheinungen von Schwiche
und Atrophie finden sich ausschliesslich an beiden unteren Extremi-
taten.

Das linke Bein ist iu allen Bewegungen vollstindig gelihmt; in
keinem Gelenke desselben ist irgend eine Bewegung moglich,

Im rechten Bein dagegen besteht nur mehr oder weniger hochgradige
Parese; am schwichsten sind -die Bewegungen im Hiift- und Kniegelenk; viel
kraftiger dagegen sind die Bewegungen im Fussgelenk und mit den Zehen,
jedoch nicht normal; Patient vermag sich auf dem rechten Fuss nicht auf die
Zehen zu erheben, obgleich er auf demselben ganz gut stehen kann. Die
Adductoren sind rechts paretisch, links ganz gelahmt.

Der Kranke kann mit leichter Unterstiitzung gehen; dabei wird jedoch
das linke Bein nur als eine, durch die. Bewegungen des Beckens dirigirte
mechanische Stiitze beniitzt. — Patient kann frei stehen; beim gleichzeitigen
Schliessen der Augen tritt kein Schwanken ein.

Die Sensibilitit der Haut beider unteren Extremititen ist nach allen
Richtungen vollstindig normal; auch giebt Patient keinerlei subjective
Storungen der Sensibilitit an; wohl aber ist die Musculatur des linken
Beines bei tiefem Druck noch in missigem Grade schmerzhaft.

Beide untere. Extremititen zeigen eine ausgesprochene livide Rathe
und fithlen sich sehr kalt an; dariber klagt der Kranke auch; das linke
Bein ist entschieden und zu jeder Zeit kilter als das rechte.

Beide Beine sind in hobem, aber ungleichem Gradé atrophisch, be-
sonders an den Oberschenkeln. Die Messungen ergeben:

Oberschenkel, 11 Ctm. oberhalb der Patella rechts 36 — links 33 Ctm.

Oberschenkel, 23 Cim. oberhalb der Patella rechts 43 — links 41 Ctm,

Umfang der Wade rechts" 81 — links 30 Ctm,
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Die Musculatur des linken Oberschenkels ist in hohem Grade schlaff
und weich; etwas weniger ist dies der Fall am rechten Oberschenkel, noch
weniger an den Unterschenkeln.

Muskelspannungen oder Contracturen existiren nicht. In der Configura-
tion und Linge der Knochen der Beine ist keine Anomalie wahrzunehmen.

Die wiederholt und genau vorgenommene electrische Untersuchung
ergiebt:

Faradische Erreghbarkeit:

Nerv. ulnaris dext. et sin.: bei 50 Mm. Rollen-Abstand lebhafte
Contraction.

Am rechten Bein:

Nerv. cruralis: bei 10 Mm. Rollen-Abstand Spur von Contraction, bei
— 10 Mm. Rollen-Abstand*) deutliche Contraction.

Nerv. obturator,: — nicht sicher zu treffen,

Nerv. peroneus: bei 40 Mm. Rollen-Abstand deutliche Contraction.

Nerv. tibialis: bei 0 Mm. schwache Contraction.

In der Musculatur des rechten Oberschenkels bei — 30 Mm. Rollen-
Abstand schwache Contraction bei directer Reizung. Im rechten Peroneus-
gebiet (directe Muskelreizung) deutliche Contraction bei — 10 Mm.

Am linken Bein:

Nerv. cruralis: bei 0 Mm. Spur von Contraction im Masc. sartor., die
sich bei — 20 Mm, nur sehr wenig steigert; alle tibrigen Muskeln vom Nerven
aus nicht erregbar.

Nerv. peroneus: bei — 30 Mm. keine Spur von Contraction.

Nerv, tibialis: bei — 80 Mm, keine Contraction.

Musculatur des ganzen linken Beines giebt bei — 40 Mm, Rollen-
Abstand (enorme Stromstirke) keine Spur von Contraction.

Galvanische Erregbarkeit:

Nerv. ulnaris beiderseits: 8 Elem. Stobr.: = KaSZ; 10 Elem. = AnSZ;
12 Elem. = AnOZ.

Am rechten Bein:

Nerv. cruralis: 18 Elem.: erste KaSZ; 20 Elem.: AnSZ; 24 Elem.:
AnOZ. (Also einfache Vermindernng mit normaler Zuckungsformel.)

Nerv. peroneus: 14 Elem.: KaSZ; 16 Elem.: AnOZ; 18 Elem.: AnSZ.

Nerv. tibialis: 18 Elem.: KaSZ; 22 Elem.: AnSZ.

(Also ebenfalls in beiden Nerven einfache Verminderung ohne qualitative
Vertinderung; Zuckungen allenthalben kurz, blitzihnlich.)

Die Musculatur des Oberschenkels (Vorder- und Hinterflache)
giebt bei 28 Elem, schwache, kurze Zuckungen, und zwar nur bei Volt. Alter-
nativen.

Die vordere Unterschenkelmusculatur bei 28 Elem. Volt. Alter-
native sehr schwache, kurze Zuckung.

*)i. e. die Rollen 10 Mm. weit iibereinandergeschoben; an meinem
Schlittenapparat findet sich der Nullpunkt der Scala da, wo die einander zu-
gekehrten Enden der beiden Spiralen sich begegnen.
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Die Wadenmusculatur bei 28 Elem. Volt. Alternativ. sehr schwache,

aber deutlich trige Contraction; jedoch KaSZ > AnSZ.
Am linken Bein:

Nerv. ecruralis: 20 Elem. erste KaSZ (sehr schwach und nur im Sar-
torius); 22 Elem.: AnSZ; 26 Elem.: AnOZ. (Also sehr bedeutende quantitative
Verminderang ohne qualitative Veranderung.)

Nerv. peroneus | bei 28 Elem. Volt. Alternativ. keine Spur von

Nerv. tibialis Zuckung.

Musculatur des Oberschenkels (vordere oder hintere) bei 30 Elem.
Volt. Alternativ. sehr tréige und schwache Zuckung; aber AnSZ etwas
grosser als KaSZ.

Vordere Unterschenkelmusculatur, ebenso, bei 80 Elem., trige,
langgezogene Zuckung, AnSZ > KaSZ.

Wadenmuskeln, dasselbe, in noch ausgesprochenerer Weise ; Zuckungen
ausgiebiger, trige, AnSZ > KaSZ,

Die mechanische Erregbarkeit ist nirgends pachweisbar erhoht,

Dieser Befund resumirt sich mit wenig Worten dahin: Im linken Bein
besteht ausgesprochene Entartungsreaction und zwar in einem sehr
spiten Stadium®) und in allen drei Nervengebieten; im rechten Bein be-
stehen entsprechend dem Grade der Wiederherstellung der Motilitit diejeni-
gen Verdnderungen, welche sich bei der Ausgleichung der Entartungsreaction
im Uebergang zum normalen Verhalten gewshnlich finden (der Hauptsache
nach quantitative Verminderung der faradischen und galvanischen Erregbar-
keit, besonders in den Muskeln).

Allgemeinbefinden ganz gut; Intelligenz uod Gedéchiniss normal. — Das
Urinlassen und die Stuhlentleerung gehen normal. Die sexuellen Functionen
ganz intact; Patient vermag den Coitus in normaler Weise auszufiibren.
Schlaf und Appetit gut; keine Spur von Decubitus.

Patient wird einer energischen galvanischen Behandlung (Galvanisirung
des Lendenmarks, und locale Galvanisirung der Nerven und Muskeln der
unteren Extremititen) unterzogen. Schon nach wenig Tagen zeigte sich deut-
liche Besserung, indem die Fiisse warmer wurden, die Kraft des rechten
Beines nach allen Richtungen etwas zunahm, und auch im linken Cruralis-
gebiet sich . deutliche Anzeichen der wiederkehrenden Motilitit einstellten:
der linke Sartorius contrahirt sich ganz deutlich und selbst im Quadriceps
stellen sich bei energischen Willensanstrengungen schwache Contractionen ein,
Dabei blieb es aber; der Kranke gab nach 4 Wochen die Behandlung auf,
ohne dass sich eine weitere Begserung eingestellt hitte; der linke Ober-
schenkel hatte an Umfang 1 Ctm. gewonnen; die electrischen Erregbarkeits-
verhiltnisse waren noch dieselben wie im Beginne.

IX. Beobachtung.

Herr Stud. philos, N...., 22 Jahr alt, giebt ganz das Bild wie jene
Armen, welchen die spinale Kinderlihmung den Gebrauch der Beine be-

*) Vergl. daritber meine Auseihandersetzungen in Ziemssen’s Hand-
buch der speciellen Pathologie und Therapie. XII. 1. p. 387 u. ff.
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schrankt hat: er geht mit Halfe von Stitzmaschinen, welche den abgemager-
ten und missstalteten Beinen zur Unterstiitzung dienen, am Stock einher, ist
jedoch im Uebrigen gesunden und blihenden Aussehens.

Die Anamnese ergiebt jedoch Folgendes: Bis zum vollendeten vier-
zehnten Lebensjabhr war der Kravke vollkommen wohl und riistig. In Folge
einer starken Erkdltung wurde er im Herbst 1858 eines Abends von starken
Kopfschmerzen befallen, die ihn nothigten zu Bett zu gehen; der Schiaf
blieb aus, der Kopfschmerz nahm zu, und es entwickelte sich in der Nacht
so heftiges Fieber, dass der Kranke nur auf Augenblicke bei vélligem Be-
wusstsein war und fast immer heftig delirirte. Abfithrmittel und Blut-
egel an die Stirn brachten Erleichterung. Die zweite Nacht und der darauf
folgende Tag waren viel ruhiger, die Kopfschmerzen fast verschwunden; in
der dritten Nacht, als der Fortgebrauch der Laxantien den Kranken frith um
8 Uhr aufzustehen nothigte, fithlte er sich zwar noch Husserst schwach, be-
merkte aber noch keinen Mangel an Bewegungsfihigkeit. Ein Versuch zum
Aufstehen, der desséloen Morgens um 10 Uhr gemacht wurde, misslang aber,
weil den Patienten seine Fiisse nicht recht tragen wollten. Von da an nahm
die Schwiche so iiberhand, dass der Kranke gegen Abend schon den linken
Fuss gar nicht mehr, den rechten fast nicht mehr bewegen
konnte; auch war es ihm unméglich, sich aufzusetzen. Diese Lahmung kam
ganz allmdlig im Laufe des Tages — nicht plotzlich, wie bei einem Schlag-
anfall. Am Abend war der Hohepunkt des Leidens erreicht.

Der Kranke war die ersten Wochen sehr schwach, so dass er sich kaum
im Bette wenden konnte; das linke Bein war total gelahmt, das rechte konnte
noch ein wenig gegen den Korper gezogen werden. Wahrend der ganzen
Zeit war die Sensibilitat der Beine ganz intact, die leisesten Be-
rihrungen, Nadelstiche etc., wurden empfunden; doch hatte der Kranke hinfig
»,Kriebeln“ in den Beinen.

Schon nach korzer Zeit trat unter dem Gebrauch von Schropfképfen,
Mozxen, Strychnin und Inductionsstrom Besserung und zwar zunichst im
rechten Beine ein. Nach 6 Wochen konnte der Kranke wieder fir einige
Augenblicke stehen; im Laufe des Winters lernte er einige Schritte durch’s
Zimmer machen, auf zwei Stocke gestttzt; im Frihjahr konnte er mit Mihe:
kleinere Strecken zuriicklegen. Im Sommer zeigten sich die ersten Spuren
einer Scoliose.

Durch verschiedenen Arzneigebrauch, durch Badecuren und durch mehr-
jahrige orthopadische Behandlung wurde pur eine ganz langsame und all-
mélige Besserung erzielt, die sich vorwiegend in etwas grosserer Leichtigkeit
und Sicherheit des Ganges ausserte,

Status praesens. December 1866.

Patient, von gedrungener, untersetzter Figur, fallt sofort auf durch seinen
schwankenden, von einem Stock unterstiitzten Gang, bei welchem besonders
eine Schwache -des linken Fusses zu Tage tritt. — Die obere Korperhalfte:
Iaopf Brust, Arme vollstindig normal.

An den unteren Extremititen zeigt sich beiderseits eine sebr un-
gleiche, hochgradige Atrophie, links stirker wie rechts, — Beide Ober-
schenkel, in besonderem Maasse der linke, sind hochgradig abgemagert.
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Dabei functioniren die Muskeln an der hinteren Seite der Oberschenkel noch
ziemlich gut, vermigen den Unterschenkel mit Leichtigkeit zu beugen und
setzen Streckversuchen einen kriftigen Widerstand entgegen. Die Muskeln
an der vorderen Fliche des rechten Oberschenkels functioniren ebenfalls
ziemlich gut; diejenigen des linken Oberschenkels dagegen sind villig ge-
lahmt und vermodgen den gebeugten Unterschenkel nicht im Geringsten zu
bewegen; dem entsprechend ist auch die Atrophie in der Gegend des linken
Quadriceps femoris am meisten ausgesprochen.

Das Heraufziehen der Oberschenkel gegen den Leib gelingt beiderseits,
rechts besser wie links; das Aufrichten aus vollstandig liegender Stellung ist
unméglich, aus halbliegender sehr schwer. — Die Gesissmusculatur ist normal,
doch nicht sehr prall.

Aunch an den Unterschenkeln ist die Atrophie besonders links sehr
ausgesprochen; besonders ist die linke Wade hochgradig atrophisch; rechts
ist besonders der Tibialis anticus geschwunden und ist dieser Muskel allein
vollig gelihmt; alle iibrigen Muskelp der Unterschenkel jedoch konnen, wenn
auch nur in geringem Maasse, willkiirlich in Contraction versetzt werden,
links im Durchschnitt schwicher wie rechts.

Die Sensibilitidt an den untereu Extremititen ist vollstindig nor-
mal; leise Berithrungen, verschiedene Temperaturen, Kneifen, Nadelstiche etc.
werden alle in der richtigen Weise percipirt, und treten dabei keinerlei Reflex-
erscheinungen auf.

Die Wirbels#ule ist stark gekrimmt und verkiirzt; im Lendentheil
starke Scoliose nach rechts; eine compensirende kleinere Scoliose nach links
im Brusttheil; Schiefstand des Beckens.

Die electrische Untersuchung ergiebt entsprechend dem Grade der
Atrophie in den einzelnen Muskeln verschiedene Abstufungen der Erregbar-
keitsverminderung gegen beide Stromesarten. Gegen den faradischen
Strom reagiren die Muskeln des rechten Oberschenkels bei directer wie bei
indirecter Reizung ziemlich deutlich, aber schwicher als normal. Die Streck-
muskeln am linken Oberschenkel sind dagegen nur mit sehr hohen Strom-
stirken in schwache Zusammenziehung zu versetzen. Die Adductoren reagiren
beiderseits gut. Die Muskeln beider Unterschenkel zeigen eine méissige ein-
fache Verminderung der faradischen Erregbarkeit; nur der rechte Tibial.
antic. reagirt durchaus nicht, selbst auf die stirksten Strome.

Die Priifung mit dem galvanischen Strom ergiebt ganz dieselben
Resultate: mehr oder weniger hochgradige einfache Verminderung der Erreg-
barkeit; der Tibial. antic. dext. ist durchaus nicht zur Contraction zu bringen.
(Auf die Erscheinungen der ,Entartungsreaction® war ich im Jahre 1866 noch
nicht aufmerksam).

Die Maasse des Umfangs der unteren Extremititen sind: .

Oberschenkel, 23 Cim. oberhalb der Patella rechts 47 — links 42 Ctm.

Oberschenkel, 10 Ctm, oberhalb der Patells rechts 37,5 — links 34 Ctm.

Wade rechts 32 — links 28 Ctm.

Der Kranke wurde einige Wochen lang galvanisch behandelt, ohne dass
sich eine merkbare Besserung in seinem Zustande eingestellt hitte; die Kraft
und Ausdauer des Gehens soll etwas zugenommen haben.
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IXI. Beobachtung.

Fraulein S...., 16 Jahre alt, kam Anfangs Januar 1869 zu mir in
galvanische Behandlung.

Sie war vor 4 Monaten, angeblich nach einer wahrend der Menses ein-
wirkenden Erkaltung, unter fieberhaften Erscheinungen, Kopfschmerz,
grosser Abgeschlagenheit ete. erkrankt; dazu gesellten sich Schmerz und
Steifigkeit im rechten Bein. Die Schmerzen verloren sich bald, im
Beine selbst aber blieb ein Gefuhl grosser Schwere zuriick. Aber erst nach
5 Wochen, beim ersten Aufstehen, bemerkte man, dass das rechte Bein
vollstindig gelihmt sei. Es bestand aber nur motorische Lihmung,
von sensibler Lihmung, von Taubsein, Formication oder dergleichen war
mit aller Bestimmtheit nichts vorhanden. Unter dem Gebrauch von
Dampfbidern, warmen Bidern, Faradisirung besserte sich die Sache allmilig
bis zu dem jetzigen Stande.

Status praesens am 7. Januar 1869.

Blihendes, sehr wohlgenihrtes Madchen. Kopfnerven, Gehirnfunctionen,
obere Extremititen und Rumpf vollstindig normal,

Das Gehen ist sehr erschwert und nur mit Unterstiitzung moglich; Stehen
ist moglich, Die Untersuchung ergiebt das linke Bein vollstindig normal.

Im rechten Bein dagegen besteht hochgradige Parese und Paralyse.
Am Unterschenkel ist der Tibial. anticus, sowie der Extens. digitor. comm.
long. vollstindig gelahmt; die Peronei sind hochgradig paretisch; die Waden-
musculatur und die Zehenbeuger konnen willkirlich etwas contrahirt werden,
jedoch nur mit sehr geringer Kraft. Die Beugemuskeln an der hinteiren
Oberschenkelfliche contrahiren sich nur Ausserst schwach, die Muskeln an
der Vorderseite des Oberschenkels sind fast vollkommen paralytisch, Er-
heben des Beins im Hiiftgelenk ist nur in sehr geringem Grade wihrend des
Stehens moglich, im Liegen dagegen nicht. Die Abductions- und Adductions-
bewegungen sind in geringem Grade vorbanden.

Die Muskeln sind schlaff und weich; Contracturen bestehen nicht; es ist
deutliche Atrophie vorhanden: Umfang der rechten Wade 32,5 Ctm., der
linken 35 Ctm.

Die Sensibilitat des Beins ist in jeder Beziehung normal. Im Ricken
oder im Bein bestehen keine Schmerzen,

Blasenfunction ganz normal; keine trophischen Storungen an der
Haut. Menses regelmissig. Allgemeinbefinden vortrefflich.

Die faradische Erregbarkeit ist in der rechten Wade und den
Peroneis bei directer und indirecter Reizung erheblich herabgesetzt; im Tibial.
antic. und im Extens. digitor. commun. vollstindig erloschen.

Die galvanische Erregbarkeit der Mm. gastrocnem. und der
Peronei ist bei directer und indirecter Reizung hochgradig vermindert; der
Tibial. antic. und Extens. digitor. reagiren vom Nerven aus gar nicht; bei
directer Reizung deutlich, aber sehwach; die Zuckung dabei trige und
langsam, bei beiden Stromesrichtungen gleich stark (AnSZ = KaSZ). —
Die Muskeln an der vorderen Oberschenkelfliche reagiren auf Volt. Alter-
nativ. eines missig starken Stromes mit tragen schwachen Zuckungen.
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Ich habe diese Kranke mehrere Jahre hindurch in 6fter unterbrochener
galvanischer Behandlung gehabt. Die Besserung schritt langsam und stetig
fort, die Bewegungen der einzelnen Muskelgruppen kamen allmilig wieder,
wurden kriftiger, das Gehen gelang immer besser; nur der Tibialis anticus
zeigte niemals Spuren von Motilitat, und ist auch jetzt noch gelahmt, so dass
dadurch noch immer eine leichte Behinderung im Gehen vorhanden ist. Im
Uebrigen aber ist die Kranke vollstindig wokl, ist unterdessen Gattin und
Mutter geworden und erfreut sich der blihendsten Gesundheit. Die ofter
wiederholte electrische Untersuchung ergab im Wesentlichen immer dieselben
Resultate wie die oben angefiihrten.

Es bedarf gewiss keiner weitliufigen Auseinandersetzung, um die
Tdentitit der vorstehenden Fille mit der sogenannten ,spinalen Kinder-
lihmung® in ihrer typischen Form darzuthun. Besonders in der ersten
Beobachtung geht diese Uebereinstimmung bis in’s Kleinste: hier wie
dort ein acut fieberhafter Beginn mit Delirien, eine rasch eintretende
complete Lihmoog ohne Sensibilitdtsstérung und mit nur ganz vor-
iilbergehender Blasenstérung; dann ein zweites Stadium, in welchem
gich alle die characteristischen Erscheinungen der ,,spinalen Kinder-
lihmung* wiederholen: Zunehmende Atrophie der gelihmten Muskeln,
Schwinden ihrer faradischen Erregbarkeit; allmilige Besserung, aber
ungleichméssige Restitution der Bewegung uund der Ernibrung: Kilte
und Yvide Réthe der Fiisse, Schlaffheit der Gelenke und Muskeln; in
diesen letzteren Nachweis der Entartungsreaction auf verschiedenen
Stadien ihrer Entwickelung. Fehlen aller und jeder Sensibilitits-
stérungen, der Blasenlihmung, des Decubitus und aller Gehirn-
erscheinungen.

Ich glanbe nicht, dass man eine grossere Uebereinstimmung ver-
langen kann; man wird jedenfalls das Zuriickbleiben im Knochen-
wachsthum bei einem ausgewachsenen Mensehen nicht ebenso erwarten
diirfen, wie bei Kindern, welche in den ersten Lebensjahren erkrankten.
Es scheint mir deshalb unzweifelhaft; dass wir es mit derselben Affec-
tion zu thun haben, wie bei der spinalen Kinderlihmung — mit einer
Poliomyelitis anterior acuta bei einem 40j'a:hrigen Manne.

Das Gesagte gilt in gleichem Maasse unzweifelhaft auch fiir die
beiden anderen Fille, obgleich dieselben nicht bis in alle Details so
genan untersucht sind, wie der erste. Sie betreffen allerdings jiingere
Personen, einen Knaben von 14, ein Méadchen von 16 Jahren — aber
jedenfalls Individuen, die nicht mehr dem Kindesalter angehorten;
besonders das Méidchen, seit mehreren Jahren menstruirt, konnte nach
geinem ganzen Habitus als ,erwachsen® bezeichnet werden.
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Es sind somit diese 3 Fille meines Erachtens eine weitere und
ganz unzweifelhafte Bestitigung des Vorkommens der typischen, acuten
Spinallihmung bei Erwachsenen.

Nur ein Wort iiber die electrischen Befunde méchte ich noch
beifiigen.

Ich habe im 1. und im 3. Fall die ausgesprochenen Zeichen der
»Entartungsreaction® und zwar der spiteren Stadien und verschiedener
Entwickelungsstufen gefunden; besonders in den noch véllig geldhm.-
ten Muskeln bestand dieselbe in ganz réiner Weise, wihrend in den
dem Willen bereits wieder unterworfenen Muskeln gich die Erschei-
nungen des allmiligen Uebergangs zur Norm nachweissen liessen. Im
2, Falle wiirde der Nachweis der Entartungsreaction (oder wenigstens
ihrer letzten Spuren) woh! auch gegliickt sein, wenn ich damals schon
genan aunf dieselbe geachtet hitte. Doch ist bei dem damals bereits
achtjabrigen Bestehen des Leidens wohl nur der allerletzte Befund
derselben, die hochgradige einfache Verminderung der galvanischen
und faradischen Erregbarkeit zu erwarten gewesen, und hitte man
vielleicht vergeblich in dem einzigen noch ganz gelihmten Muskel
nach einer persistirenden AnSZ gesucht. In den beiden frischeren
Fillen 1 und 3 waren dagegen die fritheren Stadien der Entartungs-
reaction — allerdings entsprechend dem bereits 5-, resp. 8-monat-
lichen Bestehen des Leidens — deuntlich vorhanden,

Auch dieser Befund dient lediglich zur Bestitigung
der oben betonten Uebereinstimmung. Seitdem Salomon#*)
auf das Vorkommen der Entartungsreaction in den friiheren Stadien
der spinalen Kinderldhmung hingewiesen, habe ich dasselbe in allen
Fillen verhiltnissmissig frischer Erkrankung, in welchen tberhaupt
eine genanere electrische Untersuchung ausfilhrbar war (dieselbe wird
nur allzooft durch das Schreien und die Ungeberdigkeit der kleinen
Patienten vereitelt) wiedergefunden, und zwar ganz in derselben Weise,
wie bei meinen oben mitgetheilten Fillen. Allerdings pflegt das in
ausgesprochener Weise nur in den ersten Monaten, vielleicht im ersten
Jahre der Krankheit der Fall zu sein; spiter — und man bekommt
solche Fille ja hiufig nach Jahren erst zur Behandlung — constatict
man in der Regel nur hochgradige Vevminderung der Erregbarkeit
gegen beide Stromesarten, und da man wegen der wohlerhaltenen Sen-
sibilitit keine sehr hohen Stromstéirken anwenden kann, bleibt wohl

*) Salomon, Zur Diagnose und Therapie einiger Lihmungsformen im
kindlichen Alter. Jahrb, f. Kinderh. I. p. 870. 1868,



776 Prof. W. Erb,

meist die etwa vorhandene qualitative Verdnderung der galvanischen
BErregbarkeit unermittelt. Mit der Wiederkehr der Motilitdt gleicht
gich die Erregbarkeitsverminderung sehr langsam und allmilig wieder
aus. Wegen der in der Regel sehr ungleichmiissigen Restitution sind
aber die Befunde gewohnlich sehr complicirt und gemischt und geben
leicht zu Tanschungen Veranlassung, um so mehr als wegen des un-
geberdigen Benehmens der kleinen Kranken eine genaue und sichere
Ermittelung der schwierigeren Verhiltnisse meist unthunlich ist.

Nicht von allen bisherigen Beobachtern der acuten Poliomyelitis
bei Erwachsenen ist der gleiche Befund constatirt worden. Duchenne
untersucht, wie die meisten seiner franzosischen Collegen, itberhanpt
nur mit dem faradischen Strom: er constatirte hochgradige Vermin-
derung bis zum volligen Erloschen der faradischen Erregbarkeit —
ein Befund, der meines Erachtens mit grosster Wahrscheinlichkeit auf
Entartungsreaction bezogen werden darf.

In dem Falle von Bernhardt dagegen wurde die ausgesprochen-
ste Entartungsreaction constatirt; allerdings macht Verfasser die An-
gabe, dass die galvanische Erregbarkeit auch beiindireecter Reizung
erhalten und erhtht gewesen sei; ich kann jedoch diese Angabe nicht
ohne ein sehr grosses Fragezeichen lassen.

Unter den von Frey mitgetheilten Fillen fand sich in dem ersten
hochgradige Verminderung der faradischen und galvanischen Erreg-
barkeit; im zweiten wuarde nur die faradiseche Krregharkeit gepriift
und hochgradig vermindert oder selbst erloschen gefunden; im dritten
Falle wurde meist gleichmissige Verminderung der faradischen und
galvanischen Erregbarkeit constatirt, nur in einem Muskel (Deltoideus
sin.) finden sich Andentungen der Entartungsreaction notirt.

Trotz dieser etwas differenten Befunde der verschiedenen Beob-
achter handelt es sich wohl immer um die gleichen Verinderungen;
es ist mir im hochsten Grade wahrscheinlich, dass tiberall da;, wo
die faradisehe Erregbarkeit rasech und hochgradig sinkt,
die directe galvanische Hrreghbarkeit der Munskeln die
fiir die Entartungsreaction characteristischen Veridnde-
rungen (Hrhéhung und qualitative Verdnderung) durchmachen
wird; allerdings scheint bei diesen spinal bedingten Formen der Ent-
artungsreaction gerade die sonst so auffallende Erhohung der galvani-
schen Erregbarkeit nur wenig ausgesprochen zu sein und bald einer
entschiedenen Abnahme derselben Platz zu machen; die qualitativen
Anomalien (Ueberwiegen der AnSZ, trige, langgezogene, schwache
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Contraction) jedoch scheinen sich ganz regelmissig und deutlich ans-
zubilden.

Ieh empfehle deghalb fiir solche Untersuchungen, dass man genau
auf den Verlanf der Muskelzuckung, auf die Einwirkung jedes einzel-
nen Poles, auf das Ueberwiegen der Anode achte; dass man ferner
den Nerven und den Muskel bei der Untersuchung scharf von einander
trenne, was auffallender Weise immer noch nicht hinreichend exact
geschieht, dass man sich endlich nicht durch die nicht seltene That-
sache tiuschen lasse, dass in einem und demselben Nervenstamm ein-
zelne Fasern erregbar, andere unerregbar sind (wie z. B. im Nerv.
cruralis sin. bei obiger Beobachtung I), und dass man die zn diesen
Fasern gehorigen Muskeln getrennt priife. Mit diesen Vorsichts-
massregeln wird man gewiss das Vorkommen der characteristischen
Erregharkeitsverinderungen biufiger und mit grésserer Bestimmtheit
constatiren konnen, als bisher.

Es handelt sich bei der acuten Spinallihmung offenbar um die-
selben histologischen Verinderungen an Nerven und Muskeln, welche
auch bei traumatischen Lihmungen eintreten; daher die Identitit der
electrischen Reaction. Weiterhin spricht dafiir die Thatsache, dass in
den fritheren Stadien der Krankheit die gelihmten Muskeln hiufig bei
Druck schmerzhaft gefunden werden; das habe ich bei traumatischen
und rheumatischen Lihmungen mit Entartungsreaction wiederholt be-
obachtet. Dass diese Schmerzhaftigkeit gerade bei der acuten Spinal-
lihmung eine besonders hochgradige werden kann, erklirt sich wohl
aus der bei dieser Krankheit intact bleibenden Sensibilitit.

Teh reihe hier anhangsweise noch einen Fall an, der mir ebenfalls
hierher zu gehdren scheint, obgleich der Beginn der Krankheit viel-
leicht nicht ganz der typische ist; doch ist ein dhnlicher Verlauf auch
bei Kindern schon beobachtet.

IV. Beobachtung,

Ludwig Goller, 84 Jabhre alt, Bauer, tritt am 3. Juni 1868 in Be-
handlung.

Er ist vor 4 Wochen plotzlich mit Frieren und Hitze, Kopfschmerg,
Schwindel, Appetitlosigkeit, Stuhlverstopfung und grosser allgemeiner
Abgeschlagenheit erkrankt. Nach einigen Tagen war das besser, dann
kam aber eine zweite Attague mit ganz denselben Erscheinungen;
Bewusstlosigkeit war nie vorhanden. Der Kranke blieb 14 Tage zu Bett und
bemerkte gegen Ende dieses Zeitraums, dass sein rechter Arm gelihmt
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war und dass er Schmerz in den Gelenken desselben verspiirte. Als er auf-
stand, war er anfangs so schwach, dass er nicht allein gehen konnte; das
machte sich aber bald wieder; dagegen blieb der rechte Arm gelahmt. — Das
Allgemeinbefinden jetzt wieder ganz gut.

Status praesens.

Patient ist ziemlich hager, aber von gutem Aussehen. Innere Organe der
Brust und des Unterleibs normal.

Rechte Schultergegend und rechter Oberarm etwas schmichtiger, als die
gleichen Theile links. Druck auf die Schultergegend etwas schmerzhaft,
ebenso sind passive Bewegungen im Schultergelenk etwas empfindlich. Voll-
stindig gelahmt sind folgende Muskeln der rechten oberen Extremitit
Deltoideus, Biceps, Triceps und Brachialis internus. Hochgradig pare-
tisch sind die vom Radialis innervirten Muskeln am Vorderarm, in missi-
gem Grade paretisch die vom Medianus und Ulnaris versorgten Muskeln.
Normal sind: Pectoralis major, Cucullaris, Latissim. dorsi und Teres major.
Dagegen ist der Infraspinatus dexter deutlich gelikmt und bei Druck empfind-
lich. — Fibrillare Zuckungen sind in den geldhmten Muskeln nicht zu be-
merken.

Die Sensibilitat des rechten Arms ist in keiner Weise herabgesetzt;
wohl aber klagt Patient iber ein Gefithl von leichtem Pelzigsein in den
Fingerspitzen. ‘

Die dbrigen Extremititen sind in Bezug auf Motilitat und Sensibilitit
ganz normal. Keine Blasenerscheinungen. Gehirnfunctionen normal.

Die electrische Untersuchung ergiebt:

Die faradische Erregbarkeit in allen Nerven und Muskeln der
rechten oberen Kxtremitat betrichtlich, jedoch in verschiedenem Grade, her-
abgesetzt. Am ausgesprochensten ist dies im Deltoideus und Biceps bei
directer und indirecter Reizung; weniger hochgradig im Triceps und im Ge-
biet des Nerv. medianus und ulnaris; nicht sehr Dbetrdchtlich im Gebiet des
Nerv. radialis.

Die galvanische Erregbarkeit der Nerven in der rechten Supra-
claviculargrube erheblich herabgesetzt; in den Muskeln (besonders im
Deltoidens und Biceps) ebenfalls vermindert, und wie es scheint qualitativ
verindert, indem notirt ist, dass der Biceps bei aufsteigendem Strome
(An8) noch Zuckung giebt, wihrend sie bei absteigendem Strom (KaS) nicht
mehr erscheint. — Nach 14 Tagen ist notirt, dass die galvanische Erregbar-
keit im Deltoideus entschieden zugenommen habe.

Der Kranke erschien dann erst nach 5 Monaten wieder. Die Motilitat
des Arms hat sich erheblich gebessert, ist jedoch noch lange nicht normal:
die Erhebung des Arms.geht sehr unvollkommen und mit wenig Kraft; Beu-
gung und Streckung des Vorderarms geschehen mit sehr geringer Krafty
Bewegungen der Finger und H#nde ziemlich normal, nur die Streckung
(Dorsalflexion) des Handgelenks ist mangelhaft. Es besteht hochgradige
Abmagerung des Oberarms nnd der Schultergegend; die Gegend des
Infraspinatus, des Supinator long. und der Extensores carpi radiales, sowie
der Interossei deutlich eingesunken.

Umfang des Oberarms rechts 20'/p — links 25 Ctm.
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Umfang des Vorderarms rechts 24 — links 26 Ctm,

Die electrische Untersuchung zeigt in den atrophischen Muskeln
sehr erhebliche Herabsetzung der directen nund indirecten faradischen
sowohl wie galvanischen Erregbarkeit; zu erwihnen ist noch, dass besonders
der Biceps und der Deltoideus mit der Anode ebenso starke Schliessungs-
zuckung gaben wie mit der Kathode, was auf der gesunden Seite nicht der
Fall ist (also deutliche Spuren der Entartungsreaction). Ausserdem l4sst sich
im Musc. biceps eine gesteigerte mechanische Erregbarkeit nach-
weisen.

Der Kranke kam sehr selten und unregelmissig zur Behandlung und
verschwand nach weiteren zwei Monaten aus derselben, ohne dass eine er-
hebliche weitere Besserung eingetreten wire; die Bewegungen waren ein
wenig kriftiger geworden. —

Zur selben Zeit, als mir der Kranke Rapparlié (Beobachtung I)
zur Beobachtung kam, hatte ich bereits lingere Zeit einen Kranken
in Behandlung, der in Bezug auf Lihmung und Atrophie der beiden
unteren Extremitéiten, in Bezug auf die dadurch gesetzten Bewegungs-
stérungen und Difformitdten eine geradezn erstaunliche Ueberein-
stimmung mit jenem bot. Wenn jedoch schon eine bei dem zweiten
Kranken vorhandene Decubitusnarbe am Kreuz ibn von dem Rappar-
lié auf den ersten Blick unterscheiden liess, so ergab auch die Anam-
nese und die genauere objective Untersuchung Anhaltspunkte genug
fiir die wesentliche Verschiedenheit beider Krankheitsfdlle. Ich theile
den zweiten Fall mit, weil er mir von erheblichem differential-diagno-
stischem Werthe zu sein scheint und weil ich gerné ZUT genaueren
Untersuchung dhnlicher Félle anregen mochte, die fruchtbringend fiir
die Unterscheidung bisher noch vielfach dunkler Krankheitsformen
sein diirfte.

V. Beobachtung,

Karl Horner, 21 Jahr alt, Schmied von Obergimpern, war bis zum
6. December 1872 vollkommen gesund. An diesem Tage stand er frih 5 Uhr
anf, um zur Arbeit zu gehen und fiihlte sich noch vollkommen woll; als er
sich jedoch zum Anziehen seiner Schuhe bickte, fihlte er einen heftigen,
stechenden Schmerz in der Lenden- und Kreuzgegend. Unmittel-
bar nachher wollte er die Treppe hinabgehen, bemerkte dabei Schwiche der
Beine und sank am Fuss der Treppe hillferufend zusammen. Es hatte
sich im Laufe weniger Minuten eine vollstindige Lihmung
beider unteren Extremititen eingestellt. Der Kranke wurde in’s
Bett getragen; auf Application blutiger Schropfkopfe verloren sich die Schmer-
zen gegen Abend, allein die Lahmung blieb bestehen. Fieber bestand
entschieden nicht; weder im Beginn noch im weiteren Verlauf des Leidens

Archiv f. Psychiatrie. V, 3. Heft. 50
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trat jemals eine Stérung des Allgemeinbefindens ein. Kopfschmerzen waren
nie vorhanden, ebenso fehlten alle und jede Cerebralerscheinungen.

Gleichzeitig mit der motorischen Lahmung hatte sich aber auch eine
sensible Lahmung in den unteren Extremititen eingestelit, die Beine
waren vollstindig gefihllos geworden. Das Gefithl der Harn- und Koth-
entleerung war vollig geschwunden, diese Entleerungen erfolgten un-
willktirlich. Sehr rasch bildete sich am Kreuzbein ein Decubitus von
massigem Umfang ans, der aber nach mehreren Monaten wieder heilte.

Der Kranke lag mehrere Monate zu Bett; dann begann die Léhmung
sich langsam zu bessern, so dass er einen Theil des Tages im Stuble zu-
bringen konnte; vom Juli 1873 an konnte er mit Kriicken sich mihsam um-
herschleppen. Die acfingliche Harnincontinenz machte bald einer Er-
sehwerung der Urinexcretion Platz; dieselbe erfolgt langsam und nach
starkern Pressen; doch kommt zuweilen auch noch unwillktrlicher und un-
bemerkter Abgang vor. Der Stuhl wurde bald normal, aber der Kranke
filhlte nie Stuhldrang und bemerkte den Abgang des Kothes per anum nicht;
nach dem Gebrauch von Abfithrmitteln geht der Stuhl bhaufig unwillkiirlich
ab. — Die Sensibilitit besserte sich allmilig ebenfalls, doch fithlt Patient den
Boden noch nicht. Giirtelgefiihl oder excentrische Schmerzen in den Beinen
waren nie vorhanden. Seit Frithjahr 1873 fiuhlt der Kranke aber hier und
da , Wimmeln® (Formication) in der Haut der unteren Extremititen.

Status praesens am 14 Januar 1874,

Patient kann, wegen ungleichmissiger Lihmung und Atrophie
beider unteren Extremititen nur mithsam mit Hillfe von Kriicken gehen.
Dabei ist der Rumpf nach vorn gebeugt, der linke, nach aussen rotirte Fuss
wird nachgeschleift, wihrend der rechte vom Boden erhoben und mit der
Ferse zuerst aufgesetzt wird. — Stehen ist nur méglich, wenn der Kranke
sich anhalten kann. Der rechte Fuss befindet sich in bestindiger Dorsal-
flexion (Pes calcaneus) durch Contractur der vorderen Unterschenkelmuskeln;
besonders die Sehne des Tibialis anticus springt stark hervor, die rechte
Fusssohle ist auffallend stark gewdlbt. Der linke Fuss hat die Equinus-
stellung, seine Muskeln sind vollkommen schlaff.

Die genauere Untersuchung ergiebt kurz Folgendes: Das rechte Cru-
ralisgebiet vollstéindig intact und sehr kraftig: der Unterschenkel kaon mit
Kraft gestreckt, das ganze Bein gehoben werden. Das linke Cruralis-
gebiet noch fast vollstandig gelabmt; nur der Sartorius ist gut erhalten und
colossal hypertrophisch, so dass er allein die Streckung des Unterschenkels
bei gleichzeitig starker Auswirtsrollung desselben versieht; einzelne Biindel
des Quadriceps wirken nur ganz schwach und unkriftig. Adductoren
beiderseits in ihrer Motilitit erhalten und sehr kraftig. — Das rechte
Peroneusgehiet willkiirlich beweglich, aber schwach und unkraftiz; be-
findet sich in leichter Contractur, Das linke Peroneusgebiet vollstindig
gelahmt. Ebenso das Tibialisgebiet beiderseits volistindig gelahmt,
Die hintere Oberschenkelmusculatur, wie es scheint, beiderseits pare-
tisch; doch ist das nicht sicher zu entscheiden, weil deutliche Steifigkeit
in beiden Knien besteht, welche auch passiv nicht vollstindig gebeugt
werden konnen, — Die Glutaei sind beiderseits etwas geschwicht.
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Sensibilitat der unteren Extremitaten. Vollstindige An-
asthesie gegen alle Tast- und Schmerzeindriicke an beiden Fissen und
Unterschenkeln, an der vorderen Fliche des Oberschenkels bis herauf zur
Grenze des oberen Drittels, ferner an der ganzen Hinterfliche der Ober-
schenkel bis herauf iiber die Hinterbacken etwa zur Hthe des zweiten Krenz-
wirbels. — Verminderte Sensgibilitit im oberen Drittel heider vorderen
Oberschenkelflaichen, am Scrotum und in der oberen Gesdsspartie bis zur
Crista ilei. — Vollstindig normal ist die Haut des Bauches, der Brust, des
Riickens und der oberen Extremititen.

Umfang des Oberschenkels (Mitte) rechts 41 — links 34 Ctm.

Umfang der Wade rechts 27 — links 26 Ctm.

Die electriseche Untersuchung (oft wiederholt und bestitizt) ergab
folgendes {genaunere Zablenangaben wird man mir wohl gern erlassen):

Im Adductorengebiet beiderseits normale faradischie vnd galvanische
Erregbarkeit.

Im rechten Cruralisgebiet die faradische und galvanische Erreg-
barkeit des Nerven und der Muskeln in méssigem Grade vermindert, aber
qualitativ normal.

Im linken Cruralisgebiet die faradische Erregbarkeit hochgradig
vermindert, theilweise erloschen; die galvanische Erregbarkeit in Nerven und
Muskeln erheblick vermindert (ziemlich gut nur im M. sartorius).

Im rechten Peroneusgebiet die faradische Erregbarkeit des Nerven
leicht vermindert, die der Muskeln sehr herabgesetzt. Die galvanische Er-
regbarkeit des Nerven leicht vermindert, aber qualitativ normal (KaSZ
> AnSZ, Zuckung kurz und rasch). Die der Muskeln ziemlich gross, quali-
tativ verdndert: AnSZ > KaSZ; Zuckung trige (also Entartungsreaction im
Stadium der Regeneration),

Im linken Peroneusgebiet ausgesprochene Entartungsreaction; also
faradische Erregbarkeit ginzlich erloschen, galvanische Rrregbarkeit des
Nerven erloschen, der Muskeln erhalten, aber qualitativ verindert und etwas
vermindert.

In beiden Tibialisgebieten ebenfalls ausgesprochene Entartungs-
reaction: faradische Erregbarkeit ginzlich erloschen, ebenso die indirecte
galvanische Erregbarkeit, die directe erhalten: AnSZ > KaS8Z, Zuckung
trige, schwach.

Motilitdt der oberen Extremititen ganz normal. Blasenfunction sehr ge-
stort: erschwertes Harnlassen, Nachtriufeln, manchmal unwillkirlicher Ab-
gang. Tropbische 3térungen an der Haut nicht vorhanden. Am Kreuzbein
eine mehrere Quadratzoll grosse Decubitusnarbe. Fiisse immer sebr kalt,
leicht livide. ] -

Der Kranke blieb 6 Monate in Behandlung; die dadurch efzielte Bessé-
rung war nur eine unbedeutende. Die Einzelbewegungen sind nicht viel
besser geworden, doch hat die Kraft und Sicherheit des Ganges entschieden
-zugesommen. Sehr auffallend und merkwirdig ist die. Functionirung des
colossal hypertrophischen Sartorius sin.

Die sehr oft wiederholte electrische Untersuchung ergab immer nahezn
dieselben Verhiltnisse.

Die Sensibilitat ist eine Spur besser geworden, jedoch nur unbedeutend.

50%
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Sehr auffallend ist eine betrichtliche Volumszunahme beider Waden,
besonders aber der rechten: Umfang der rechten Wadle 33!2, der linken
31 Ctm. (gegen 27 resp. 26 im Beginn), diese Zunahme ist erst in den letzten
zwei Monaten gekommen; die Waden sind prall, fest, bei Druck nieht schmerz-
haft. Oedem ist an den Unterschenkeln in keincr Weise wahrzunehmen; eg
ist also wahrscheinlich, dass die Volumszunahme durch Fettablage-
rung bedingt ist; dem entspricht auch der Umstand, dass selbst die starksten
galvanischen Stréme besonders in der rechten Wade nur ganz. minimale Con-
tractionen auslosen.

Blasenfunction noch immer gestért; anch das Rectum noch nicht
solide; Patient bemerkt hanfig den Stubkldrang nicht und lésst unter sich
gehen. — Trophische Stérungen der Haut fehlen; die Fiisse sind noch
immer kalt.

Der Kranke wird am 8. Juni 1874 entlassen.

Um was handelte es sich in diesem Falle? — Jedenfalls nicht um
eine Poliomyelitis anterior acuta. So merkwiirdig und vollstindig auch
die Uebereinstimmung des Bildes in Begug auf die befallenen Muskel-
gruppen, die erhaltene und wiedergekehrte Beweglichkeit, die Atrophie,
die electrische Erregbarkeit u. s. w. bei den beiden Kranken Hérner
und Rapparlié war, so musste doch bei Hérner — ganz abgesehen
von der Art des Beginns der Krankheit — der Nachweis der Sensi-
bilititsstorung, der Blasen- und Mastdarmlihmung und des Decubitus
jeden Gedanken an die Diagnose einer Poliomyelitis anterior acuta
sofort verscheuchen.

Es muss also eine andere Affection vorliegen. Bei einer Affection,
die bei einem jungen, gesunden Menschen ohne alle Vorlinfererschei-
nungen, ohne traumatische Ursache in wenigen Minuten eine complete
Lihmung herbeifiihrt, kann nicht wohl an etwas anderes gedacht wer-
den, als an eine Blutung. Man kénnte wohl auch einen beim Biicken
entgtandenen Wirbelbruch und dadurch bedingte Compression des
Riickenmarks oder der Cauda equine in Betracht ziehen. Dies Vor-
kommen ist an und fiir sich bei einem kriftigen jungen Manne ganz
unwahrscheinlich; auch war nicht das entfernteste Zeichen dafiir vor-
handen; es musste jedenfalls eine sehr betrichtliche Verschiebung
stattgefunden haben, um eine so rasche und vollstindige Lidhmung mit
nachfolgender Entartungsreaction zu erzeugen; davon ergab aber die
genaneste Untersuchung nicht éine Spur; die Wirbelsinle erschien bei
der Untersuchung vollstédndig normal.

Es bleibt also nur eine Blutung zur Erklirung iibrig und es kann
nun die Frage aufgeworfen werden, ob es sich um eine Blutung in
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die Riickenmarksubstanz selbst (Haematomyelie) oder um eine
golche zwischen die Meningen (Haematorrhachis) in der Gegend
der Caunda equina handelt. Diese Frage ist nicht so leicht zu ent-
scheiden.

Bis vor nicht allzulanger Zeit hitte man wohl auf Grund des
Nachweises der Entartungsreaction einfach gesagt: wir haben es mit
einer peripheren Lihmung zu thun, folglich ist die Caunda equina
und nicht der Lumbaltheil des Riickenmarks selbst der Sitz der
Blutung.

Heute, wo wir wissen, dass die Entartungsreaction auch bei rein
spinalen Lisionen (Poliomyelitis anterior) ehenfalls vorkommt, ist dies
Merkmal fiir die Diagnose nicht mehr zu verwerthen; es ist vielmehr
schon a priori zu erwarten, dass bei Zerstérung der vorderen granen
Substanz durch einen Bluterguss sich die Entartungsreaction ebenso
einstellen wird, wie bei einer traumatischen Lision der Nervenwurzeln
in der Cauda equina.

Die Literatur bietet freilich dafiir noch nicht geniigende Anhalts-
punkte, und ich habe vergebens in derselben nach genauneren Angaben
gerade iiber diesen Punkt gesucht. Duchenne sagt (Blectris. local.
3. Aufl. p. 447), dass die Folgen traumatischer Zerstérung der unter-
sten Riickenmarksabschnitte genau dieselben seien wie die der peri-
pheren traumatischen Lihmuungen: d. h. rasch fortschreitende Atrophie
und hochgradige Verminderung der faradischen Hrregbarkeit (also
wahrscheinlich Entartungsreaction), und es sei die Prognose derselben
noch schlimmer als die der peripheren traumatischen Lihmungen.
Allein in allen solchen Fillen ist die Wahrscheinlichkeit sehr gross,
dass die Nervenwurzeln und die Cauda selbst von dem Trauma in
gleicher Weise mitbetroffen werden, dass also gleichzeitig eine peri-
phere Lihmung vorliegt. Solches war in der That der Fall bei einem
Falle, welchen Leyden (Klinik der Riickenmarkskrankheiten, Bd. I.
p- 388: Fractur des letzten Brust- und ersten Lendenwirbels, Para-
plegie) mittheilt und der sonst in dem Symptomenbild grosse Aehn-
lichkeit mit dem Fall Horner hat. Die faradische Erregbarkeit war
erloschen; iiber die galvanische ist leider nichts gesagt. Die Section
zeigte starke Compression des Anfangstheils der Cauda equina und
des Riickenmarks selbst.

Duchenne theilt aber weiterhin mit (I. c. p. 448), dass auch
gpontane Liésionen der ganzen Riickenmarkssubstanz, wie sie in acuter
Weise durch Entziindung oder durch Hiematomyelie herbeigefithrt
werden, dieselben Folgen fiir die Ernsdhrung und electrische Erregbarkeit
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der Muskeln haben, und in einem Falle von todtlich verlaufener und
durch die Section bestitigter Haematomyelie (2. Aufi. p. 248) fanden
sich Muskelatrophie und Verlust der faradischen KErregbarkeit sehr
ragch ein. Dasselbe beobachtete Levier (Diss. Bern 1864) in einem
genau beschriebenen Falle von Riickenmarksapoplexie. Ferner wurde
der Verlust der faradischen Erregbarkeit von Hayem®) in Fillen von
Haematomyelitis gefunden. Es erscheint demnach in hohem Grade
wahrscheinlich — wenn auch noch weiterer Bestitigung dringend be-
diirftig —, dass in solchen Fillen acuter Lision des Riickenmarks
selbgt, besonders der grauen Substanz desselben, das Aunftreten der
Entartungsreaction zu den regelmissigen Erscheinungen gehort, fallg
das Leben lange genug erhalten bleibt. Wir konnen deshalb die
electrischen Erregbarkeitsverinderungen fiir die Diagnose extra- und
intra-medulldrer Blutungen wohl nicht verwerthen.

Auch aus der Verbreitung der Lihmung auf die verschiedenen
Muskelgruppen ist in unserem Falle kein zwingendes diagnostisches
Merkmal zu entnehmen. Eine Blutung in die untere Hilfte des Lenden-
marks wird die geschilderte Localisation der Lihmung ebenso wohl
hervorbringen konnen, wie eine apoplectische Compression der in der
Canda equina beisammenliegenden, ans demselben Abschnitt des
Riickenmarks entspringenden Nervenwurzeln. Erst bei hoherem Sitze
der Blutung diirften sich aus der Localisation der Lihmung genauere
Anhaltspunkte ergeben,

Wohl aber diirften sich aus der Entstehungsweise und dem
Vertaufe der Lidbmung einige, wenn auch nur schwankende Anhalts-
punkte ergeben, welche zur Begriindung wenigstens einer Wahr-
scheinlichkeitsdiagnose fiihren mochten.

So diirfte die grosse Raschheit des Entstehens der Lihmung
wohl eher fiir eine wirklich spinale Apoplexie sprechen, da hier auf
engem Raume schon geringe Blutergiisse rasch hochgradige Functions-
stérungen setzen miisgen; wihrend an der Cauda equina, bei den hier
in Frage kommenden kleinen Arterien und bei der Moglichkeit der
weiteren Verbreitung des ergossenen Blutes, zur Herbeifiihrung der
volligen Lihmung wohl ein lingerer Zeitraum erforderlich gewesen
wire, Und wollte man eine gréssere Blutung in den Arachnoideal-
raum annehmen (etwa durch Bersten eines Aneurysma oder dergleichen),
so wire wieder die strenge Localisation der Lihmung auf die untersten
Nervenwurzeln nicht recht verstdndlich.

*) Hayem, Des hémorrhagies intra-rhachidiennes. Thése p. laggrég.
Paris. 1872.
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Auch der ganze Verlauf und speciell die Unheilbarkeit der Lah-
mung diirfte wohl eher fiir eine intramedulldre Lision sprechen. Aller-
dings wird die Spinalapoplexie von Charcot (Vortrige iiber Krank-
heiten des Nervensystems, deutsch v. Fetzner p. 58) fir eine im
Allgemeinen rapid todtliche Erkrankung erklirt; doeh diirften davon
wohl Ausnahmen vorkommen. Auf der anderen Seite entwirft Leyden
(1. e¢. p. 374 f£) von der Blutupg in den Arachnoidealsack eine so
giinstige Schilderung, wie sie auf unseren Fall Hérner nicht wohl!
passt; es wird hier gerade die rasche Besserung der Lihmungs-
erscheinungen dprch Resorption des Ergusses fiir characteristisch er-
kldrt, wibrend umgekebrt das Zuriickbleiben unheilbarer Lihmungen
als ein Zeichen fiir die Betheiligung der Riickenmarkssubstanz selbst
angesehen wird (p. 383). — Ich hebe ausserdem die Aehnlichkeit
meiner Beobachtung (abgesehen von dem Ausgang der Krankheit) mit
einem von Gtorsse®) publicirten Falle von — am Sectionstisch con-
statirter Haematomyelie hervor.

Alles dies zusammengenommen lisst es mir wahrscheinlicher er-
scheinen, dass es sich in diesem Falle um eine Blutung in die
(graue) Riickenmarkssubstanz selbst, also um eine wahre Hae-
matomyelie gehandelt hat. Immerhin ist dies nur eine Wahrschein-
liehkeitsdiagnose und ich mdcehte durch die Publication dieses Falles
nar zu weiteren exacten Untersuchungen in #hnlichen Fillen und zum
Forschen nach verlidsslichen differential- diagnostischen Momenten
anregen.

Wie gross die Aehnlichkeit solcher Fille mit solchen peripheren
Ursprungs (dorch Lision der Cauda equina) sein kann, geht aus der
folgenden Beobachtung hervor, die ich noch kurz mittheilen will, weil
sie ein vortreffliches Pendant zu den Beobachtungen Rapparlié und
Horner bildet, und weil bei ihr der Sitz der Lision mit der gréossten
Genaunigkeit bestimmt werden kann,

VI Beobachtung,

Georg Rupp, 20 Jahr alt, Maurer, stirzte Mitte Juli 1870 circa 45 Fuss
tief von einem Geriist herunter und.fiel mit dem Gesiss auf den flachen
Boden. Er konnte sofort nicht mehr gehen, die Beine sollen bis

#) Gorsse, de I'hémorrhagie intramédullaire ou hématomyelie. Thése d.
Strasb, Virchow-Hirsch, Jahresbericht pro 1871, I, p. 82.
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zur Schenkelbeuge an#isthetisch gewesen sein. Es bestand véllige
Harnverhaltung, so dass 14 Tage lang der Katheter angewendet werden
musste; ebenso vollstindige Stuhlverstopfung. Im Ricken bestand kein
nennenswerther Schmerz.

Sehr bald trat Besserung ein, so dass der Kranke schon nach 14 Tagen
mit Hillfe von zwei Stocken im Zimmer auf und ab gehen konnte und jetzt
(Ende October 1870) sich mit Hilfe eines Stocks im Freien bewegen kann.
Die Harnverhaltung verlor sich bald wnd machte einer Harnincontinenz Platz,
welche aber hauptsichlich darauf beruht, dass der Kranke den Drang zum
Urinlassen nicht fihlt; wenn die Blase geftillt ist, entleert sie sich spontan
und ohne dass der Kranke eine deutliche Empfindung davon hat. Aehnlich
ist es mit dem Stuhl; wenn Abfilhrmittel genommen sind, geht der diarrhoische
Stuhl hiufig unbemerkt ab. Dabei sind allerdings wohl auch die Sphincteren
gelahmt. Die Sensibilitst hat sich allmilig etwas gebessert.

Status praesens, 31, October 1870.

Aeusserst unsicherer Gang, mit schlappenden Fissen, hangender Fuss-
spitze, Aufsetzen des dusseren Fussrandes. Die Gehbewegungen werden fast
ausschliesslich mit dem Oberschenkel ausgefihrt. Das Cruralisgebiet
und die Adductoren beiderseits vollkommen unversehrt und mit normaler
Energie wirkend. Dagegen das ganze Ischiadicusgebiet am Ober- und
Unterschenkel beiderseits fast complet gelihmt; ausgenommen ist nur der
Tibialis anticus, der beiderseits ziemlich frei ist, links besser wie rechts. —
Sensibilitidt im ganzen Ischiadicusgebiet bis herauf zum Gesdss, am Hoden-
sack und Penis, am Perineum hochgradig vermindert oder erloschen;
im ganzen Cruralisgebiet beiderseits erhalten. Alle die gelihmten Muskeln
zeigen die ausgesprochenste Entartungsreaction. — Atrophie der Beine. Kilte
und Cyanoge derselben. Am Gesfiss eine grosse Decubitusnarbe. Harn-
incontinenz. Zeitweilig auch Incontinentia alvi, An der Wirbelsiule keine
Apomalie wahrzunehmen.

Trotz wiederholter, lange fortgesetzter galvanischer Behandlung, Applica-
tion von Bidern ete. ist bei dem Kranken, den ich noch jetzt in Beobachtung
habe und in meinen Cursen hiufiz demonstrire, fast gar keine Besserung ein-
getreten; nur die Motilitat der hinteren Oberschenkelmuskeln ist in geringem
Masse wiedergekehrt; dagegen besteht die Léhmung der Unterschenkel noch
in alter Weise fort und steht in frappantem Gegensatze zur kriftigen Ent-
wickelung und Leistungsfihigkeit der vorderen Oberschenkelmusculatur. An
den gelihmten Muskeln lisst sich noch immer die Entartungsreaction (AnSZ
> KaSZ, Zuckung trige, sehr schwach) mit voller Deutlichkeit nachweisen.
Die Blasen- und Mastdarmfunction ist noch immer schlecht; an den Fersen
und Knécheln erscheint ofter Decubitus; die Sensibilitét ist etwas besser
geworden.

Es kann sich hier natiirlich nur um eine Lision der innerhalb des
Riickgrateanals liegenden Theile handeln; das bedarf wohl keines
weiteren Beweises. Hbenso glaube ich nicht zu irren, wenn ich die
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anfangs, wie es scheint, vorhandene Lihmung im Cruralisgebiet auf
eine Commotion oder vielleicht auf einen rasch wieder resorbirten
Bluterguss beziehe; die iiberaus rasche Wiederherstellung (Patient
hitte unmoglich nach 14 Tagen schon wieder gehen kdonnen, wenn
nicht die Cruralisgebiete vollkommen actionsfibiz gewesen wiren)
spricht entschieden hierfiir.

Bleibend und schwer war offenbar nur die Lésion der den Plexus
sacralis zusammensetzenden Wurzelfasern (mit Ausnahme derjenigen
fir die Tibiales antici). Ich glaube, dass man fiir die Localisation
solcher schwerer traumatischer Liihmungen innerhalb des Wirbelcanals
folgenden Satz anfstellen kann: Bewirkt ein Trauma, welches die
Wirbelsdule trifft, eine schwere und energische Lision (und dass es
sich in unserem Falle um eine solche handelt, beweist die Entartungs-
reaction und die Unheilbarkeit der Ldhmung) der in dem Wirbelcanal
enthaltenen Theile, so muss der Sitz der Lision genau unterhalb
der Austrittsstelle derjenigen Nerven aus dem Rickgrats-
canal zu finden sein, welche von der Lihmung frei geblie-
ben sind.

Da in unserem Falle das ganze Gebiet der Plexus lumbales (Nervi
crurales und obturatorii) von der Lihmung frei geblieben ist, da ferner
die letzten Wurzeln des Plexus lumbalis den Wirbeleanal oberhalb
des fiinften Lendenwirbels verlassen, kann der Sitz der Lision in
unserem Falle nicht héher als am fiinften Lendenwirbel zu suchen
sein und ist mit grésster Wahrscheinlichkeit in die Gegend des fiinften
Lendenwirbels und ersten Kreuzwirbels zu verlegen.

Der Lendentheil des Riickenmarks kann offenbar nicht von der
Lision betroffen sein, sonst wiirden wohl die neben demselben liegen-
den Wurzeln des Plexus lumbalis unzweifelhaft mitbetroffen sein.
Auch wiirden die Reflexcentren der Blage nicht wohl erhalten ge-
blieben sein.

Ebenso miissten wohl bei einer Lision im oberen Theil der
Cauda equina die Lumbalwurzeln an der Lihmung Theil genommen
haben.

Was fiir eine Lision hier so irreparable Stérungen gesetzt hat,
wage ich nicht zu entscheiden. Am wahrscheinlichsten ist mir eine
Wirbelfractur, oder Impression eines Wirbelbogens; doch ist davon an
der Wirbelsdule nichts nachzuweisen,

Jedenfalls glanbe ich, dass auch dieser Fall znr weiteren Illustra-
tion der diagnostischen Schwierigkeiten, welche die Lé#hmungen in
dieser Gegend darbieten kdnnen, recht geeignet und dass seine
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Zusammenstellung mit den Fillen Rapparlié und Hérner nicht
ohne Interesse ist.

Ich ergreife schliesslich noch die Gelegenheit, um eine Beobach-
tung mitzutheilen, welche, wie mir scheint, zweifellos einen Fall der-
jenmigen spinalen Krankheitsform darstellt, welche Duchenne als
,Paralysie générale spinale antérieure subaigué”, und Kussmaul alg
,,JPoliomyelitis anterior subacuta’ (oder besser chronieca) bezeichnet.
Dass diese Beobachtung aus dem Jahre 1867 stammt, diirfte nur der
unbefangenen Auffassung des Krankheitsbildes zu Gute gekommen sein.
Vielleicht ist der Fall fiir eine spiatere Bearbeitung der Poliomyelitis
anterior chronica zu verwerthen; auch ist er nicht ohne therapeutisches
Interesse.

VII. Beobachtung,

Andreas Baier, 37 Jahre alt, Tagelohner, tritt am 6. Februar 1867
in Behandlung. Er will bis zum Beginn der jetzigen Krankheit vollkommen
gesund gewesen sein.

Im Sommer 1863 fithlte der Mann zuerst eine Schwiche im linken
Fuss und bekam ca. 8 Tage lang Schmerzen in der linken Hiifte. — An
beiden Fiissen blieben dann die Fussschweisse weg. Zugleich stellte
sich missig schmerzhaftes Zucken und Reissen in beiden Beinen ein;
anfangs bestand auch hier und da etwas Kreuzweh.

Bis zum Jahre 1865 wurde der linke Fuss ganz allmilig schwicher. Erst
dann stellte sich auch Schwiche im rechten Bein ein, die nach und
nach, aber sehr langsam, zunimmt, so dass der rechte Fuss noch immer besser
ist als der linke. Die Schmerzen waren withrend der ganzen Krankheit sehr
gering und traten nur selten heftiger auf. Formication bestand in den Beinen
niemals; erst seit dem letzten Winter stellte sich etwas Pelzigsein in den
Zehen ein. — Die Fisse sind hiufig des Abends odematés geschwollen. —
Manchmal tritt bei raschen Bewegungen eine krampfartige Contraction ein-
zelner Muskeln ein. Spontane Krimpfe waren npie vorhanden. Das Gehen
ist nur mihsam, Springen gar nicht mehr méglich. — Schwindel hat der
Kranke nie gehabt, ist auch nie nmgefallen. Im letzten Jahr hat sich hiufig
Kopfschmerz auf der rechten Seite des Schiadels eingestellt. Alle
Sinnesfunctionen sind normal, ebenso die psychischen Functionen. — Urin-
lassen und Defidcation gehen ganz normal und sind auch niemals
gestort gewesen. G@eschlechtsfunctionen nicht verindert; Excesse in dieser
Richtung sind nie begangen worden. — Seit einigen Monaten fithlt Patient
auch etwas Schwiche in den Armen.

Eine Ursache fir das Leiden ist nicht aufzufinden.

Status praesens.

Der Kranke sieht ziemlich schlecht genfhrt und aniimisch aus. Augen-
bewegungen vollkommen normal; rechte Pupille constant ein wenig
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enger als die linke, beide reagiren gut. Sehen vollstindig normal; ebenso
alle iibrigen Gehirnnerven.

Der Gang des Kranken verrith grosse Unsicherheit; die Fussspitze
kann nicht erhoben werden; die Haltung der Fisse, besonders des linken,
deutet auf Lihmung der vorderen Unterschenkelmuskeln. Beim Gehen wird
besonders der Oberschenkel erhoben und der Fuss dann nach vorn geschleu-
dert. Das Herumdrehen geschieht rasch und ziemlich sicher. Stehen mit
geschlossenen Augen ohne jedes Schwanken. Stehen auf einem
Fuss ist nur auf dem rechten und hier sehr schwer, auf dem linken fast gar
nicht méglich. — Patient ermiidet sehr rasch. Erheben des Vorfusses bei
feststehender Ferse ist an beiden Fiissen unmoglich. FErheben auf die Zehen
geht nur sehr schwer und vorwiegend mit dem rechten Bein. Die Bewegungen
im Hift- und Kniegelenk gehen gut. Erheben aus der liegenden Stellung
in die sitzende geht ziemlich gut.

Daraus ergiebt sich: Cruralisgebiet beiderseits ziemlich intact; hin-
tere Oberschenkelmuskeln links etwas paretisch; Tibialisgebiet
beiderseits paretisch, besonders links; Peroneusgebiet beider-
seits vollstéindig gelahmt; nor im rechten Extens. digit. comm. long.
ist noch eine Spur von Motilitit vorhanden.

Dem entsprechend ist auch die Musculatur der Unterschenkel
adusserst schlaff, weich und atrophisch.

Umfang der rechten Wade 30 Ctm., der linken 29 Ctm. Auch der linke
Oberschenkel erscheint im Vergleich zum rechten etwas atrophirt.

An den oberen Extremititen lisst sich in der Motilitit und Ernih-
rung der Muskeln objectiv keine Abnahme erkennen.

Die Sensibilitat der unteren Extremitiiten ist fir Tastein-
driicke an allen Stellen und in jeder Beziehung normal. Dagegen zeigt sich
auf dem Fussriicken beiderseits eine leichte Verminderung der Schmerz-
empfindung und der Temperaturempfindung; an der gleichen Stelle
eine geringe Abnahme der electrocutanen Sensibilitat und Gefiithl von leichtem
Pelzigsein.

Die electrische Untersuchung ergiebt: Faradische Erregbar-
keit am Oberschenkel beiderseits erhalten; in der Wadenmusculatar
rechts deutlich vermindert, links hochgradig vermindert und zum Theil er-
loschen; im Peroneusgebiet rechts erloschen mit Ausnahme des Extens.
digit, commun., links vollkommen erloschen,

Die galvanische Erregbarkeit scheint sich genau ebenso zu ver-
halten: bei der ersten Untersuchung wurde eine der Abnahme der faradischen
Erregbarkeit parallel gehende einfache Verminderung oder ghnzliches Er-
loschensein der galvanischen Erregbarkeit notirt. Ich finde jedoch bei einer
der spiateren Untersuchungen, als der galvanische Strom &fter und linger auf
die Muskeln schon eingewirkt hatte, angegeben, dass die Contraction
mehr den Character reiner Muskelcontraction habe, dass sie
trige, langsam kommend und gehend sei! (Anno 1867! Also un-
zweifelhaft Andeutungen der Entartungsreaction; nach mehrjihrigem Bestand
der Krankheit!)

An der Wirbelsaule ist weder subjectiv noch objectiv irgend eine Ano-
malie wahrzunehmen.
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Brust- und Unterleibsorgane normal; Genitalien normal. Keine Blasen-
oder Stublbeschwerden; keine trophischen Storungen an der Haunt; kein Decu-
bitus; Fiisse immer kalt und trocken.

Patient wird in galvanische Behandlung genommen (Galvanisiren deg
Riickens und der Beine mit starken Striomen, stabil und labil). Schonnach
der vierten Sitzung zeigte sich eine erhebliche Besserung der
Sensibilitdt: Das pelzige Gefiihl ist fast ganz geschwunden, die Schmerz-
empfindung am Fussritcken nahezu normal, die Temperaturempfindung deut-
licher. Auch in der Motilitst wird deutliche Besserung angegeben; Patient
geht ohne Stock die Treppen auf und ab, was er angeblich frither nicht
konnte. Die galvanische Erregbarkeit der Muskeln nimmt etwas zu,

Anfang Mirz ist notirt: Deutliche Besserung im Gehen und in der
Kraft der Beine, obgleich eine Besserung der einzelnen Bewegungen objectiv
nicht sehr demtlich ist. Pelzigsein ganz verschwunden. Die durch-
schnittliche Differenz der Pupillen etwas geringer geworden. Seit einigen
Tagen haben sich wieder Fussschweisse eingestellt.

Anfang April: Kraft, Leichtigkeit und Sicherheit des Ganges haben
entschieden zugenommen, obgleich die Motilitat der vorderen Unterschenkel-
muskeln noch eine ganz minimale ist. Patient geht leicht und ohne anzu-
halten die Treppen auf und ab. — Keine Spur mehr von Pelzigsein; auch
hat die Schirfe der Schmerz- und Temperaturempfindung wesentlich zuge-
nommen.

Der Kranke blieb noch bis Anfang Juni 1867 in Behandlung: Die
Motilitat hatte sich noch etwas weiter gebessert, auch in den frither
gelahmten Muskeln waren deutliche Spuren von willkirlicher Beweglichkeit
nachzuweisen. Die Sensibilitiat der Fisse jetzt subjectiv und objeciiv
normal. — Die Differenz in der Pupillenweite ist geringer geworden, zeit-
weilig ganz geschwunden. — Patient schwitzt jetzt wieder stark an den Fiissen,
was er wihrend der ganzen Krankheit nicht that. Die electrische Erregbar-
keit der gelihmten Theile hat keine bemerkernswerthe Verinderungen er-
litten; doch zeigen sich wieder Spuren faradischer Erregbarkeit in einem
Theile der frither ganz unerregbaren Muskeln. Der Umfang der Waden hat
betrachtlich zugenommen und ergiebt bei der letzten Messung rechts 33 Ctm,
links 31 Ctm. —

Bs bedarf woh! keiner ausfithrlichen Epierise dieses Falles, der
mir unzweifelhaft ein gutes Beispiel der Poliomyelitis anterior ¢hronica
zu sein scheint; und zwar einer sehr langsam und schleichend sich
entwickelnden, grosse Neigung zum Stationdrbleiben und selbst zur
Besserung zeigenden Form derselben. Ich erlaube mir nur, die Auf-
merksamkeit auf einzelne Symptome zu richten: z. B. auf die Pupillen-
differenz, auf das Vorhandensein der Atrophie und Entartungsreaction;
auf die leichte Sensibilititsstorung, die wohl unzweifelbaft auf ein
partielles Uebergreifen der Erkrankung auf die centrale oder hintere
graue Substanz bezogen werden darf; ferner auf das baldige, voll-
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stindige Schwinden dieser Sensibilititsstorung. Ueberhaupt diirfte
auch der therapeutische Erfolg in diesem Falle, der unzweifelhaft dem
galvanischen Strome angehort, die deutliche Besserung der Motilitéit
und der Atrophie, die Wiederkehr der Fussschweisse, die Verminde-
rung der Pupillendifferenz der Beachtung nicht unwerth sein.

Hoffentlich liefert die pathologische Anatomie recht bald den un-
zweidentigen Sectionsbefund zu dem in dem vorstehenden Krankheits-
falle reproducirten Symptomenbilde.

Heidelberg, Januar 1875.



