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XXXlII. 

U e b e r  

acute Spinalliihmung (Poliomyelitis anterior 
aeuta) bei Erwachsenen 

u n d  f ibe r  

verwandte spinale Erkrankungen. 

Von 

Prof. Dr. W.~Erb,  
in Heidelberg. 

Se i t  t t e i n e ' s  classischer und ia vielen Beziehungen ersehiipfender 
Schiiderung*) ist dig ,spinale Kinderlahmung" dauernd in die Patho- 
logie des Nervensystems eingefiihrt. Die spiiiereu Autoren tiber diesen 
Gegenstand batten seiner Beschreibung nieht sehr viel hinzuzufiigen 
und nur D u c h e n n e ' s  vortreffliche Untersuchuagen *~) trugen noeh 
Erhebliches zur Yollendung des klinischen Bildes der Krankheit bei. 
Die neuere Zei~ hat den characteristischen Ziigea desselben nicht viel 
Weiteres hinzuzufiigen gewusst; nur die genauere Feststellung des 
Yerhaltens der galvanischen Erregbarkeit der geliihmten Nerven und 
Muske]n, der Nachweis der Entartungsreaction bei der spinalen Kinder- 
1-hhmung ( S a l o m o n  u. A.) diirfte als eine nicht unerhebliche Be- 
reicherung unseres Wissens zu betraehten Skin. 

P15tzlicher, meist fieberhaf~er Begina tier Krankheit mit heftigel~ 
Cerebralerscheinungen: Betiiubung, Delirien, Coavulsionen; plStzliehes 
oder sehr rasches Eintreten einer completen~ mehr oder weniger weir 

*) Jae. Heine~ Beobachtungen fiber Labmungszusti~nde der unteren 
Extremiti~ten. 18~0. -- Ueber spinale Kinderlahmung. 2. Aufl. 1860. 

**) Duchenne (de Boulogne),, De la paralys, atrophique graisseuse de 
l'enfance. Gaz~ hebdom. 1855. -- Electrisat. loealis~e~ 1. 2. et 3. ]~dition. 
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fiber Rumpf und Extremit.iiten verb~e]tetea L~hmung; Fehlen ulier 
SensibilitiitsstSrung, Fehlen der Sphineterenl~hmung und des Decubitus; 
allm~lige Besserung, aber sehr ungleichm~ssige Restitution der Be- 
wegungen, welche zum Theil fiir immer verloren bleiben; hochgr~dige 
Atrophie, K~lte and Cyanose der geliihmten Extremiti~ten; Verminde- 
rung und Verlust der faradischen Erregbarkeit, Entartungsreaction der 
gel~hmten Muskeln; Zurtickbleiben des Knochenwaehsthums; zahlreiche 
und erhebliehe, aus der Li~hmuug resultirende Difformit / i ten-  alas 
sind die Hauptziige des ungemein characteristischen and jedem Arzte 
aus Erfahrung geliiufigen Krankheitsbildes. 

Nicht immer aber ist dies Kr~nkheitsbild iu seiner ganzen Voll- 
stiindigkeit vorhanden; es kommen uueb etwas ieiehtere Formen vor, 
mit iihnlichem Beginn wie die schwereren, abet mit giinstigerem Ver- 
lauf nnd Ausgang, indem nach Monaten and Jahren eine vSllige oder 
nahezu vSllige Restitution der Bewegungen eintritt. Das sind die so- 
genannten t empor~ i r em S p i n a l l i ~ h m u n g e n ,  deren erste Erw}ihnung 
man gewShnlieh K e n n e d y * )  znscbreibt; auch D u c h e n n e  erw~hnt 
das u derselben,**) V o l k m a n n * * * )  hat solche F~tlle bei 
Kindera gesehen und Fr cy "~) beschreibt einen ganz unsgesprochenen 
Fall yon dieser leichteren Form bei einem lJ/2j~thrigen Kinde. 

Es scheinen naeh der vorliegenden Casuistik alle mSglichen Ab- 
stufungen vorzukommen yon den leichtesten, auf eine Extremitiit oder 
einzelne Muskelgruppen beschri~nkten and einer baldigen Ausgleiehnng 
entgegengehenden Formen bis zu den schwersten~ mehrere Extremi- 
tgten treffenden, zu hoehgradigster Atrophie and dauernder Lahmung 
fiihrenden Fiillen. Fast in allen schweren F~llen sieht man~ dass die 

*) Kennedy,  on Paralysis in early life. Dubl. Quart. Jou~n. Febr. 1850 
and Nov. 1861. --  Ich finde, dass die yon Kennedy  beschriebenen Fiiile 
fast ausnahmslos nicht  hierher geh0ren; es handelt sich um voriibergehende 
Lahmungen einzelner Extremitiiten, zum Theil mit SensibilithtsstSrungen, die 
ohne Fieber und Cerebralerscheinungen entstanden und nach 5. bis 10 Tagen 
wieder spurlos versehwinden. Sie sind wahrscheinlich grSssten{heils peri- 
pheren Ursprungs. Die beiden einzigen Fiille (II and VII der 2. Abhandlung)~ 
die zur ,spinulen Kinderli~hmung" zu gehSren seheinen, warden gar nieht 
bis zu Ende beobachtet. K e n n e d y  hat also wohl da~ Vorkommen dieser 
temporhren Form nicht festgesteHt. 

**) Duchenne ,  ]~lectris. localis6e. 3. ]~dit. p. 422--423. 
***) Volkm ann, Ueber Kindertiihmung und parMyt. Contracturen. Saturn- 

lung klin. u Nr. 1. 1870. 

t) Fvey, Ueber temporhre Lahmungen Erwachsener etc. Berl. klin. 
Woehensehrift 1874. Nr. 1. 
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anfangs complete Liihmnng in einzelnen Muskelgruppen oder Extremi- 
ti~ten allm~lig wieder verschwindet uud nur i n  der einen oder anderen 
Extrem[t~it dauernd und unheilbar wird, wi~hrend bei den ,tempor~iren" 
Formen eben diese allm~lige Restitution sich anf alle im Beginn ge- 
liihmtcn Muskeln erstreckt. Immer aber bleibt auch bei den ,temporiiren" 
Formen der acute Beginn, die anfangs hochgradige L~thmung, die 
Atrophic, die Verminderung der faradischen Erregbarkeit, das Fehlen' 
der Sensibilitiitsst5rung, Blasenlahmung, des Decubitus etc. als charac- 
teristisch bestehen. ~qur die Ausgleichung erfolgt rascher und voll- 
st~indiger. Es kann deshalb keinem Zweifel unterliegen, dass alle 
Formen in ihrer fiberreiehen Mannigfaltigkeit nur als gr a d w e i s e A b- 
s t u f u n g e n  e i n e r  und  d e r s e t b e n  K r a n k h e i t  angesehen werden 
kSnnen. 

Diese Krankheit galt bislang als eine solehe des kindliehen Alters; 
man glaubte, dass sic ausschliesslieh in den ersten Lebensjahren Zum 
Ausbruch k~tme; unter H e i n e ' s  Beobachtungeu finder sich nut era 
einziger Fall bei einem Kinde yon 51/2 Jahren; alle fibrigen betrefiEen 
jiingere Kinder; D u c h e n n e  dagegea erwi~hnt das Vorkommen bei 
einem 7jiihrigen und bei einem 10jghrigen Kinde. 

Dass diese Krankheit aber gelegentlich auch  bei  E r w a c h s e n e n  
vorkomme, ist ebenfalls yon D u e h e n n e * )  eonstatirt und mit unzwei- 
deutigen Krankheitsgeschichten belegt worden. D u c h e n n e  hat die 
Krankheit bei Leuten yon 18 his 45 Jahren gesehen und das klinische 
Bild war in Bezug auf den pliitzlichen, racist fieberhaften Beginn~ die 
plStzliche hochgradige L~hmung, nachfolgende Atrophic und Abnahme 
tier electrischen Erregbarkeit, das Fehlen yon SensibilitittsstSrung~ 
Decubitus und Sphincterenl~hmung u. s. w. so vollst~ndig analog dem 
Bilde der ,,spinalen Kinderlithmung", dass an einer Identitiit der Krank- 
heit bei Erwaehsenen ul~d bei Kindern kaum mehr gezweifelt werden 
konnte, Yon anderen Beobaehtern sind bisher nur wenige dem typi -  
schen Bilde der dauernden Spinalliihmung angehSrende Fi~lle publicirt 
worden; nur G o m b a u l t  *~) hat jiingst einen hierher geh(irigen Fall 
bei einer 60j~thrigen Person beschrieben, weleher zur Necropsie kam, 
und in der Arbeit yon H a l ! o p e a u  ~**) fiber die chronisehe diffuse 
Myelitis findet sich (Tom. XIX. p. 70) eine Beobachtung, welche ohne 

*) Duchenne ,  ]~lectrisat localis6e. III. 6dit. 1872. p. 437 ft. 
**) Gombault~ Note sur un cas de paralysie spinale de l~adulte~ suivi 

d~autopsie. Arch. de Physiol. V. 1873. p. 80. 
***) Ha t lopeau ,  Etudes sur les my61ites chroniques diffuses. Arch. g6n6r. 

de M6d. 1871 u. 1872. 
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Zweifel hierher gehSrt. Jedenfalls ist das Vorkommen der Krankheit 
bei Erwachsenen dadureh schon hinreichend festgestellt und ich werde 
unten weitere Belege dafiir beibringen. 

Ueber alas Vorkommen der t e m p o r i i r e n  Form be i  E r w a c h s e -  
nen  spricht sieh D u c h e n n e  des Genaueren nicht aus; doch sind die 
yon ihm mitgetheilten F~lle zum Theil so jungen Datums~ dass fiber 
den endlichen Ausgang noch nichts ausgesagt werden konnte. Es 
sind aber in den letzten Jahren in der deutschen Literatur mehrere 
F~lle publieirt worden, welche bestimmt zu sein scheinen, das Vor- 
kommen der ~tempori~ren" acuten Spinall~hmung bei Erwachsenen zu 
constatiren. 

F r e y * )  hat in einem sehr lesenswerthen Aufsatz aus der K u s s -  
m aul 'schen Klinik 3 F~lle publicirt, welcbe mit grSsster Wahrschein- 
lichkeit hierher geh5ren und yon welehen besonders der Letzte selir 
genau yon Anfang bis zu Eude beobachtet wurde, Die beiden ersten ~ 
mitgetheilten F~lle (bei einem 28 j~thrigen Burschen und einem 18 j~ihrigen 
M~dchen) gehSren mehr der dauernden Form an, da einzelne Muskel- 
gruppmi vSllig gelahmt und atrophisch blieben. Wenn man sich auch 
einiger Bedenken gegen die viillige Identit~t der Krankhei~sform mit 
der ,,spinaleu Kinderli~hmung" nicht ganz erwehren kann, Bedenken, 
die sich theils auf die erst im Laufe yon 6 bis 8 Tagen eomplet er- 
scheinende Li~hmung~ auf die Erhaltung der Reflexerregbarkeit und 
das in einem Fallc vorhandene GesichtsSdem mit Albuminurie grtinden~ 
so ist doch d~s gauze Bild der zweiten Krankheitsperiode ein der- 
artiges, dass an einer in Bezug auf Art und Localisation mindestens 
sehr i i hn l i ehen  Erkrankuug nicht gezweifelt werden kann. Im 
3. Fall erblicken wir dagegen ein typisches Bild der ~tempor~ren" 
Form: Schwer fieberhafter Beginn mit Kopfschmerz und Betiiubung; 
nach AufhSren des Fiebers bemerkt man fast complete L~hmung aller 
& Extremit~tten. Hautsensibilit~tt, Blase., Mastdarm, Cerebralfunctionen 
ganz normal. Refiexerregbarkeit yon den Fusssohlen erhalten. Atrophie 
der Muskeln~ fibrill~tre Zuckungen; faradische und galvanisehe Erreg- 
barkei~ hochgradig vermindert. Nach 4 Wochen schon beginnt die 
Besserung und nach n~hezu ~ Jahren ist die tteilung als vollendet zu 
betrachtea. 

Km'z vor dem Erscheinen der F rey ' schen  Arbeit hatte B e r n -  

*) F rey,  Ueber tempor~re L~hmungen Erwachsener, die den tempor~ren 
Spinalli~hmungen der Kinder analog sind und yon Myelitis der VorderhSrner 
auszugehen scheinen. Berl. klin. Wochenschrift. 1874. Nr. 1--3. 
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ha rd t* )  einen genau beobachtetcn Fall publicirt~ welcher die grSsste 
Aehnlichkeit mit der  uns bier besch/~ftigenden Krankheitsform besitzt 
und yon B e r n h a r d t  auch in dieser Weise gedeutet wird: Fieberloser 
Beginn bei einem 35 j~hrigen I~ann, der sich einer heftigen Erki~ltnng 
ausgesetzt hatte; keine Cerebralerscheinungen; im Laufe yon 3 his 
7 Tagen complete L/ihmung aller & Extremit~ten; Sensibilit/it und 
Sphineteren normal, kein Decubitus i Anfhebung der l~eflexe i rapide 
zunehmende Atrophie der geliihmten Muskeln, Verlust der faradischen, 
Conservirung der galvanisehen Erregbarkeit (Entartangsreaction?). 
Nach zwei Honaten Beginn der Besserung, die sehr langsam und in 
ungleicher Weise fortschreitet; nach einem Jahre selbst ist dieselbe 
noch nicht ganz vollendet. 

Wenn such bei diesem Fall der fieberlose Beginn und die ver- 
h/iltnissmiissig langssme Entwiekelung der Liihmung zur Vorsieht in 
der Deutung der Krankheit mahnen, so ist doch wieder die Analogie 
des sp/~teren Yerlaufs mit den vorher erw~ihnten F/~llen eine so grosse~ 
dass wir, wie ieh mein% bis auf Weiteres kein Bedenken tragen diirfen, 
diese und iihnliehe Krankheitsformen bei Erwachsenen zu einer Gruppe 
zu vereinigen und sie der /ihnlichen~ langst bekannten Affection bei 
Kindern zuzugesellen. Freilieh kann eine definitive Entscheidung erst 
yon weiteren sorgfi~ltigen klinischen Beob.achtungcn und besonders yon 
der pathologischen Anatomie erwartet werden. 

Diese letztere hat denn such in den letzten Jahren, wenigstens fiir 
die dauernde Form der acuten Spinall~hmung, sehr wich.r und be- 
deutsame Aufschliisse gebraeht. Bekanntlich kam schon H e i n e  auf 
Grund sorgf/iltiger Erw/igung aller Erscheinungen nnd vorliegenden 
Thatsachen zu dem Schlusse, dass die Krankheit spiaalen Ursprungs 
sei. D u c h e n n e  sprach sich mit Entschiedenheit ftir dieselbe An- 
sicht aus und sie wurde wohl allm~lig yon den meisten Neuropatholo- 
gen getheilt~ obgleich ftir ihre Begriindung keine ausreiehenden anatomi- 
schen Thatsachen vorhanden waren. Solche Thatsachen liegen aber 
jetzt in hinreiehender Anzahl vor und sie haben zu einer gl~nzenden 
Best~.tigung der Ansicht yon H e i n e  geftihrt. Die Untersuchungen yon 
C o r n i l ,  P r 6 v o s t  und Vulp ian~  L o c k h .  Clarke~ C h a r e o t  und 
J o f f r o y ~  P a r r o t  und J o f f r o y ~  R o g e r  und D a m a s e h i n o  und 
R o t h  haben e s iiber jeden Zweifel festgestellt~ dass dem Sym- 
ptomenbild der spinslen Kinderli~hmung jedes Mal eine anatomisehe 

*) M. B e r n h a r d t ,  Ueber eine der spinalen Kinderl~hmung hhnliche 
Affection Erwachsener. Dieses Archiv. Bd. IV. Heft 2. p. 370. 1873. 
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Veriinderung entspreehender Theile der grauen Vorderhiirner zu Grunde 
liegt; eine u welche wohl mit Recht als eine acute, yon 
Atrophic der grossen Gang]ienzelleu begleitete uad gefolgte Myelitis 
angesehen wird. Dass auch der analogen Affection bei Erwachsenen 
eine ~thnliche Ver~nderung der grauen Vordersiiulen entspricht, hat 
nenerdings ein yon G o m b a u l t * )  publicirter Sectionsbericht gelehrt. 

Wir haben bier die Frage nicht zu erSrtern, ob es sich dabei um 
eine primiire Degeneration and Atrophic der Ganglienzellen handle, 
wie besonders mehrerc franziisische Beobachter meinen, oder ob wir 
es mit einer acuten interstitiellen Myelitis zu thua haben, in deren 
Geschick die Ganglienzellen verwiekelt werden; doch will es nns be- 
diinken, als ob die ftir diese Frage allein massgebenden Befunde in 
F~tllen yon relativ frischer Erkrankung (yon 2 his 11 Monaten Krank- 
hei~sdauer - -  so d~e F~tlle yon R o g e r  and D a m a s c h i n o ~  yon 
P a r r o t  und J o f f r o y  und besonders der Fall yon R o t h  ~*) ent- 
schiedcn mehr fiir die letztere Ansicht plaidirten: die Ver~nderungen 
an den Gef~ssen, die zahlreichen KSrnchenzelleu, die Bindegewebs- 
wucherung, welche sich neben dem Schwund der ~ervenfasern and 
Ganglienzelle~i finden~ lassen wohl kaum eine andere Deutung zu. 

MSge diese Streitfrage durch kfinftige Untersuchungen in dem 
einem oder auderen Sinne entschieden werden - -  so viel steht jeden- 
falls jetzt schon fast, dass die unter dem Symptomenbild der ,spinalen 
Kinderli~hmung" nicht bloss bei Kindern, sondern auch bei Erwachsenen 
vorkommende Erkrankung in einer acuten anatomischen Ver~uderung 
der grauea u begrtindet ist. Diese Verb:nderung kaan mit 
grSsster Wahrseheinlichkeit als eine entziindliche, spi~ter zu Atrophic 
and Degeneration fiihrende betrachtet werden. Deshalb dfirfte die v0u 
K u s s m a n l  **~) vorgeschlagene Bezeichnung: P o l i o m y e l i t i s  an te -  
r i o r  a c u t a  fiir diese Krankheit wohl zu acceptiren sein. 

Ob auch die s0genannten ,,tempor~ireu r Formen der fraglichen 
Krankheit einer ~hnlichen anatomischen Li~sion ihre Entstehung ver- 
danken, muss erst die Zukunf~ entscheiden. 

Immerhin sind die bisher ermittelten Thatsachen bereits zn weiteren 
Schlussfolgerungen zu verwenden, welche unerwartetes Licht anf 
manche bisher dnnkle nnd nnverst~ndliche Krankheitsformen werien. 

*) Gombaul t ,  Note sur un cas de paraiysie spinale de l~adulte, suivi 
d'autopsie. Arch. de Phys. V. p. 80. 1873. 

**) M. Roth ,  Anatomischer Befund ~ bei spinaler Kinderliihmung. Yir-  
chow~s Archiv. Bd. 58. 1873. 

***) Siehe bei Frey~ Berl. klin. Wochenschrift. 1874. Nr. 1. 
Archly L Psychiatrie. u 3. Heft. 49  
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So haben sie D u e h e n n e  zur genaueren Characterisirung der yon ibm 
sehon 1853 klinisch genaucr pri~cisirteu Krankheitsform geftihrt, die er 
in der neuesten Anfiage seiner ,,]~lectrisation localis~e (p. 459 ft.) 
unter dem Namen der ,Paralysie g6n6rale spinale ant6rieure subaigu~ ~ 
beschreibt. Er verstebt darunter eine L~hmung, die sich ohne Fieber 
ganz allm~lig (im Laufe yon Wochen und Monaten) entwickelt, welche 
gewiihnlieh zuerst die unteren nnd dann die oberen Extremit~ten (auf- 
steigende Form), manchmal aber auch die oberen Extremitiiten znerst 
(absteigende Form) befi~llt, manchmal aueh die Muskeln der Respiration, 
tier Spraehe und des Schlingens ergreift und dadurch zum Tode fiihrt, 
nicht selten aber auch stationi~i~ wird, oder selbst zur Heilung gelangt. 
tIochgradige Atrophie en masse der gelithmten Muskeln, Herabsetzung 
und Verlnst ihrer faradischen Erregbarkeit, Fehlen yon jeder Sensi- 
bilititlsstSrung, yon Blasen. und Mastdarmlithmung und yon Deeubitus 
#ervollsti~adigen die charaeteristischen Ztige des Krankheitsbitdes. 

F r e y * )  hat jiingst einen hierher geh~irigen FMI publicirt, der ein 
17jiihriges M~idchen betraf, welches ohne alle Fiebererseheinungen 
zunitchst yon Schw~iche der H~nde befallen wurde; naeh 1/2 Jahre 
breitete sich diese Schwi~che ziemlich rasch auf alle 4 Extremit~ten 
aus, und fiihrte danu im Laufe Yon ca. 4 Wochen zu einem ziemlieh 
hohen Grade der L~thmung. Fortschreitende Abmagernng, Atrophie 
an masse der gel~hmten Theile; hochgradige Verminderung der elec- 
trisehen Erregbarkeit. Keine StSrung der Sensibilit~t, der cerebralen 
Functionen, der Blase etc.; kein Decubitus. Allm~lige Besserung 
nach mehreren Monaten. ~ach weiterem Yerlaufe yon einem halben 
Jahre tterstellung zu einer leidliehen Arbeitsf~higkeit. F r e y  hebt die 
Uebereinstimmung dieses Krankheitsbildes mit dem YOn D u c h e n n e  
gezeichneten hervor und betont in sehr treffender Weise die Haupt- 
momente, welche dasselbe yon dem Bilde der acuten Poliomyelitis 
anterior und besonders yon dem der progressiven Mnskelatrophie 
unterscheiden. 

D u e h e n n e  verlegt diese Krankheit auf Grund der neuesten Er- 
fahrungen fiber die spinale Kinderl~hmung ebenfalls in die granen 
u and glaubt, dass es sich bier am eine ~hnliche, jedoeh 
ehronisch verlaufende, schliesslich aber zu denselben Ansgiingen 
fiihrende Erkrankung der VorderhSrner handle wie dort. K u s s m a u l  

*) Ant. F r e y ,  Ein Fall yon subacuter Lahmung Erwachsener -- wahr- 
scheinlich Poliomyelitis anterior subacuta. Berl. klin. Wochensehrift. 1874. 
Nr. 44 u. 45. 
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ist in dem yon F r e y  publicirten Falle dieser Ansieht beigetreten und 
bezeichnet deshalb diese Krankheitsform als P o I i o m y e 1 i t i s a n t e ri  o r 
s u b a c u t a .  (Angesichts der meist sehr chrouischen Entwiekelung der 
Krankheit dtirfte das Beiwort e h r o n i c a  fast passender erscheinen.) 

So bestechend aueh diese Ansicht nach den Ausfiihrungen der 
genannten Autoren ist, und so sehr wir geneigt sind~ uns derselben 
anzuschliessen, so mSehten wir doch vor dem Bekanntwerden ent- 
seheidender Seetionsbefunde die Frage nicht als endgfiltig entsehieden 
betraehtet wissen. Es giebt in der vorderen H~tlfte des Rfickenmarks 
ausser der granen Substanz noch andere, der motorisehen Sphere an- 
gehSrige Gebilde, deren Erkrankung mSglicherweise den oben geschil- 
derten Symptomeneomplex herbeiftihrt. 

Ein besonders hoffnungsvolles Gebiet in Bezug auf die Ausschei- 
dung and sehiirfere Pr~icisirung einzelner, bestimmt loealisirter Erkran- 
kuugeu des Riickenmarks ist offenbar das der sogenannten P a r a l y s i s  
a s e e n d e n s  aeu t a .  Es unterliegt keinem Zweifel~.dass roan'in dieser 
Krankheitsgruppe, fast nur auf Grand des gleiehm~ssig fortschreitenden, 
tSdtliehen Yerlaufs, eine gauze Anzahl heterogener Krankheitsformen 
vereinigt hat, ~hnlich wie man fi.tiher unter der Bezeichnung ,Para-  
plegie" die allerverschiedensten Dinge zusammenwarfi 

Ein Blick auf die Casuistik der Paralysis aseendens aeuta lehrt 
schon, dass offenbar aneh kliniseh sehr verschiedene Krankheiten 
darnnter verstanden werden: da sind F~lle~ die mi t ,  andere die o h n e  
Fieber beginnen, einige mit~ andere o h n e  Cerebralerseheinungen; 
F~lle mit Sensibilit~its- and BlasenstSrangen und F~lle ohne solche; 
da ist bald Atrophie und Vermindernng der electrischen Erregbarkeit 
notirt~ bald nicht; bald semen wir einen rasch tSdtlichen Ausgang~ 
bald aber aueh Heilnug eintreten. Es ist bier nicht der Ort~ dies in's 
Einzelne zu verfolgen; es muss nur betont werden~ dass~ wenn tiber- 
haupt das Krankheitsbild der Paralysis ascendens acuta festgehalten 
werden s o l l -  and das ist vielleieht heute aus naheliegenden Griinden 
noeh erlaubt and geboten - -  doeh jetzt schon aus der Casuistik der- 
selben bestimmte F~ille ausgeschieden werden miissen~ die einer ge- 
naueren anatomisehen Localisation und Begriindung fahig sind. Und 
wir glanben, dass bei diesem Ausseheidungsprocess auch ein bestimmter 
Antheil fiir die Poliomyelitis anterior abfiillt. 

B e r n h a r d t  hat bereits auf die Aehnlichkeit des yon ihm publi- 
cirten Falles mit der Paralysis ascendens aeuta hingewiesen nnd Gore- 
bau lk  hat ebenfalls die deutlichen Beziehnngen zwischen der einen, 
symptomatisehen, and der anderen, anatomisehea Krankheitsform her- 

49* 
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vorgehoben. E i s e n l o h r  ~) hat dann in le~zter Zei~ yon der F r i e d -  
re ich ' schen  Klinik einen Fall beschrieben, und mit vortrefflichen Be- 
merkungen begleite~, welcher, wie mir schelnt, recht geeignet ist, die 
hier bertihrten Verhi~ltnisse und Schwierigkeiten anschaulich zu machen. 

Es handelt sieh in diesem FalIe, den ich selbst theilweise zu be- 
obachten und zu untersucben Gelegenheit hatte, um eine Krankheits- 
form, die man frtiher unbedenklich zur Paralysis aseendens acuta ge- 
rechnet h~tte, die aber einen rasch gtinstigen Verlauf nahm und zu- 
gleich in vielen Beziehungen die gr6ssten Analogien mit der Polio- 
myelitis anterior acuta darbietet: Ein kraftiger, 33jahriger Mann wird 
yon lebhaflem Fieber, von Schmerzen und zunehmender Schw~ehe der 
Beine befallen; diese Sehw&che steigert sich in ca. 6 Tagen zu hoch- 
gr'adiger Parese, befallt gleichzeitig auch die Arme und erreieht in 
diesen nach weiteren 2 bis 3 Tagen ebenfalls ihr Maximum. Sensibi- 
liter, Blase, Mastdarm bleiben vSllig normal, es tritt kein Deeubitus 
ein; die Refiexerregbarkeig is~ erhSht; Cerebralerscheinungen fehleu 
vollst~ndig. Schon vom 12. Tage der Krankheit an tritt Besserung 
ein, die langsam fortschreitet und in etwa 2 Monaten zu vSlliger Ge- 
nesung fiihrt. In der ganzen Zcit trat keine nennenswerthe Atrophie 
der gel~hmten Muskeln ein; die electrische Erregbarkeit (allerdings 
erst im Laufe des zweiten Krankheitsmonats untersucht) blieb voll- 
kommen normal. 

ttaben wir ein Recht, die vorliegendc Krankheitsform mit der 
Poliomyelitis anterior acuta zu identificiren? Das allmi~lige, ascen- 
dirende Entstehen der L~bmung, das Fehlen der Atropbie und der 
electrisehen Erregbarkeitsver~nderungea sind gewichtige Momente, 
wetche sieh gegen diese Identifieirung geltend machen lasseu. Auf 
der anderen Seite sprechen aber die tibrigen Erseheinungen urn so 
entschiedener dafiir. Kann diese entztindliche Affection der grauen 
Substanz nicht gelegentlich eine nur so leichte und kurzdauernde sein, 
dass keine Atrophie entsteht? 

Itaben wir also ein Recht, diesen Fall als eine l e i c h t e s t e  F o r m  
der Poliomyelitis anterior acuta aufzufassen? Oder giebt es verschie- 
dene acut auftretende Krankheitsprocesse, deren klinische Ueberein- 
stimmung nur durch die gleichartige Localisation und nicht dutch die 
gleichartige Erniihrung'sstSrung bedingt ist? 

Woher wissen wir, dass nieht aueh die weissen Stri~ng% oder 
diese atlein afficirt waren? 

*) C. E i sen loh r ,  Zur Lehre yon der acuten spinalen Paralyse. Dieses 
Archly. V. 1. Heft. p, 219. 1874. 
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L~isst sieh i iberhanpt die aussehliesslishe Erkrankung der grauen 

o d e r  der weissen Substanz der vorderen Rtickenmarkshiilfte mit einiger 

Sicherheit aus den klinischen Erseheinungen folgern? 

Ueber  solehe und i~hnliehe F ragen ,  die sieh beim Studium der 

fragliehen Krankheitsfi~lle unwillkiirlich aufdri~ngen, liisst sich wohl zur 

Zeit noch nichts Sicheres entseheiden. Doeh wird es gut sein, sieh 

dieselben immer gegenwhrtig zu halten, und dureh eine mSglichst reiche 

Sammlung guter  klinischer Beobaehtungen und genauer Seetionsbefunde 

ihrer allmiiligen LSsung entgegenzuftihren. Offenbar stehen wir erst 

am Anfang eiuer genaueren Einsicht in die uns bier besch~ftigenden 
Yorgange.  

Da in der deutschen Li teratur  das Vorkommen der  typischen - -  

dauernden --  acuteu Spinall~ihmuug bei Erwachsenen, wie mir scheint, 

noch lange nicht hinreiehend eoastat i r t  is t ,  publieire ich im Folgen-  

den einige Fi~lle, die mir unzweifelhaft hierher zu geh5ren seheinen. 

Besonders der  erste Fal l ,  in welehem sofort die richtige Diagnose ge- 

stellt war, i st mit Riicksicht darauf sehr genau untersueht worden. 

I .  B e o b a e h t u n g .  

J o s e p h R a p p a r 1 i 6, 40 Jahre alter, kriiftig gebauter TaglShner, wurde 
mir am 11. Mai 1874 zur electrischen Behandlung zugeschickt. 

Die A n a m n e s e  ergab, dass der Mann, mit Ausnahme einer im Jahre 
1861 fiberstandenen Intermittens, bis Anfang September 1873 vollkommen ge~ 
sund gewesen war. Um jene Zeit mahte Patient viel auf nassen Wiesen und 
setzte sich dabei gelegentlich auf den nassen Boden (helm Sch~rfen der Sense). 
In den ersten Tagen des September stellten sich r e i s s e n d e  S c h m e r z e n  
in  b e i d e n  B e i n e n  u n d  im K r e u z  und leichtes Brennen beim Uriniren 
ein. Am 5. September 1873 sollte Patient wegen der Schmerzen und einer 
auffallenden Schw~che der Beine gesehrSpft werden~ da stellte sich ziemlich 
plStzlich h o c h g r a d i g e  Li~hmung b e i d e r  Be ine  ein, so dass der Kranke 
in's Bett getragen werden musste. Am gleichen Tage trat unter Frieren und 
Hitze I eb h a f t  e s F i e  b e r e i n ,  Patient delirirte besonders "des Nachts ziem- 
lich viel, will jedoch nieht ganz bewusstlos gewesen sein. 

Dieses fieberhafte Allgemeinleiden dauerte 3 bis 4 Tage i wiihrend dieser 
Zeit bestand Stuhh'erstopfung, die durch ein Abfiihrmittel gehoben wurde; 
ebenso konnte Patient die e r s t e n  d r e i  T a g e  n i c h t  u r i n i r e n ,  yon da 
ab g ing  es a b e r  w i e d e r  ganz  gu t  und ehne jede BeSchwerde. 

Nach dem Bericht des behandelnden Arztes befiel die L~hmung zuerst 
die vorderen Unterschenkelmuskeln, dann die Wade und schliesslich die Ober- 
scl~enkelmuskeln and yon diesen die hdduetoren zuletzt. Die Lahmung der 
Beine war hnfangs eine ganz complete; die S e n s i b i l i t i ~ t  d e r s e ~ e n  war  
i m m e r  e r h a l t e n .  



768 Prof. W. Erb, 

Der Kranke lag nun seehs Monate - -  bei sonst~gem voltkommnen WohI- 
befinden --  zu Bett. Nach zwei Monaten verloren sich die 8chmerzen im 
Kreuz, spater auch die in den Beinen; dabei blieb aber eine fr~ihzeitig ein- 
getretene, hochgradige Schmerzhaftigkeit der gelhhmten Muskeln bei Druck 
auf dieselben bestehen. Die Beine  m a g e r t e n  a l l m ~ l i g  in b e t r ~ e h t -  
l i e h e m  Grade  ab, das linke mehr als das recbte. Erst nach Ablauf der 
6 Monate, als tier Kranke die ersten Bewegungsversuche mit den Beinen 
wieder maehen konnte, stellte sich langsam eine bessere Ern~hrung derselben 
wieder her. Nach Ablauf der initialen Fiebererscheinungen bestanden w~hrend 
der ganzen Zeit keinerlei Cerebralersebeiaungen, keine Harn- oder Stuhl- 
beschwerden, keine St•rung tier Hautsensibilit~t; Deeubitus ist niemals einge- 
treten. Die Arme blieben immer frei. 

Seit 2 Monaten etwa bem~lhte sieh Patient wieder zu stehen, lernte all- 
m~lig, auf beiden ,~eiten, gef~ihrt gehen und hat es jetzt so welt gebracht, dass 
er frei stehen und, wenn er sieh anhMt, etwas gehen k a n n . -  Eine genauere 
Naehfrage ergiebt in der Familie des Kranken keine hervortretende neuro- 
pathische Disposition. 

S t a tu s  p r a e s e n s  am 19. Mai  1874. 

Kr~ftig gebauterj museul0ser Mann yon gesunder Gesiehtsfarbe. 
Kopf, s~mmtliehe Gehirnnerven, obere Extremit~ten, Brust, Bunch und 

Rumpf in jeder Beziehung normal. - -  Auffallende Erseheinungen yon Schw~che 
und Atrophie findon sieh ausschliesslich aa b e i d e n  u n t e r e n  E x t r e m i -  
tY.ten. 

Das l i n k e  Bein  ist iu allen Bewegungen v o l l s t ~ n d i g  ge lhhmt ;  in 
keinem Gelenke desselben ist irgend eine Bewegung m~glich. 

Im r e eh t e n B e in  dagegen besteht nur mehr oder weniger hoehgradige 
Parese; am sehw~ehsten sind die Bewegungen im Hiift- und Kniegelenk; viel 
kr~ftiger dagegen sind die Bewegungen im Fussgelenk und mit den Zehen, 
jedoch nicht normal; Patient vermag sich auf dem reehten Fuss nicht auf die 
Zehen zu erheben, obgleieh er auf demselben ganz gut steheu kann. Die 
A d d u e t o r e n  sind reehts paretisch, links ganz gel~hmt. 

Der Kranke kann mit leiehter 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 S e n s i b i l i t ~ t  der Haut beider unteren Extremithten ist nach allen 
Richtungen v o l l s t ~ n d i g  no rma l ;  auch giebt Patient keinerlei subjective 
StSrungen tier Sensibflitht an;  wohl aber ist die M u s e u l a t u r  des linken 
Beines bei tiefem Druck noeh in m~ss igem Grade  s c h m e r z h a f t .  

Beide untere  Extremithten zeigen eine ausgesproehene l i v id  e R5 the 
und f i i h l en  s ich  sehr  k a l t  an ;  darliber klagt der Kranke auch; das linke 
Bein ist entsehieden und zu jeder Zeit k~lter als das reehte. 

Beide Beine sind in hohem, abet ungleichem Grade a t r o p h i s c h ,  be- 
sonders an den Oberschenkeln. Die Messungen ergeben: 

O b e r s e h e n k e l ,  11 Ctm. oberhalb der Patella reehts 36 - -  links 33 Ctm. 
0 b e r s c h e n k e 1, 23 Ctm. oberhalb tier Patella ~ rechts 43 --  links 41 Ctm. 
Umfang der Wade  rechts ~ 31 --  links 30 Ctm. 
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Die M u s e u l a t u r  des linken Oberschenkels ist in hohem Grade s c h l a f f  
und welch;  etwas weniger ist dies der Fall am rechten 0berschenkel, noch 
wenJger an den Unterschenkeln. 

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

Die wiederholt und genau vorgenommene e l e c t r i s c h e  U n t e r s u c h u n g  
ergiebt: 

F a r a d i s c h e  E r r e g b a r k e i t :  

Nerv. u l n a r i s  dext.  et sin.:  bei 50 Mm. Rollen-Abstand lebhafte 
Contraction. 

Am r e c h t e n  Bein: 
Nerv. c r u r a l i s :  bei 10 Mm. Rollen-Abstand Spur yon Contraction, bei 

10 Mm. Rollen-Abstand ~) deutliche Contraction. 
Nerv.  o b t u r a t o r . :  - -  nicht sicher zu treffen, 
N er v. p e r o n e u s: bei 40 Mm. Rollen-Abstand deutliche Contraction. 
Nerv. t i b i a l i s :  bei 0 Mm. schwache Contraction. 
In der M n s c u l a t u r  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 l i n k e n  Bein: 
l~erv, c r u r a l i s :  bei 0 Mm. Spur yon Contraction im Musc. sartor, die 

sich bei --20Mm. nur sehr wenig steigert; alle tibrigen Muskeln vom l~erven 
aus nicht erregbar. 

N e r v. p e r o n e u s: bei - -  30 Mm. keine Spur yon Contraction. 
Nerv.  t i b i a l i s :  bei - -  30Mm. keine Contraction. 
M u s c u l a t u r  des ganzen linken Beines giebt boi - - 4 0  Mm. Rollen- 

Abstand (enorme Stromsthrke) k e i n e  Spur  yon C o n t r a c t i o n .  

G a l v a n i s c h e  E r r e g b a r k e i t :  

Nerv. u l n a r i s  beiderseits: 8 Elem. StShr.: = KaSZ; 10 Elem. = AnSZ; 
12 Elem. --: AnOZ. 

Am r e c h t e n  Bein: 
Nerv .  c r u r a l i s :  18 Elem.: erste KaSZ; 20 Elem.: AnSZ; 24 Elem.: 

An0Z. (Also einfache Verminderung mit normaler Zuckungsformel.) 
Nerv.  p e r o n e u s :  14 Elem.: KaSZ; 16 Elem.: AnOZ; 18Elem.: AnSZ. 
Nerv.  t i b i a l i s :  18 Elem.: KaSZ; 22 Elem : AnSZ. 
(Also ebenfalls-in beiden Nerven einfache Verminderung ohne qualitative 

u Z u c k u n g e n  allenthalben ku rz ,  b l i t z~hn l i ch . )  
Die M u s c u l a t u r  des O b e r s c h e n k e l s  (Vorder- und Hinterflhche) 

giebt bei 28 Elem. schwache, knrze Zuckungen, und zwar nur bei Volt. Alter- 
nativen. 

Die v o r d e r e  U n t e r s c h e n k e l m u s c u l a t u r  bei 28 Elem. Volt. Alter- 
native sehr schwache~ kurze Zuckung. 

*) i. e. die Rollen 10 Mm. welt tibereinandergeschoben; an meinem 
Schlittenapparat findet sich der l~ullpunkt der Scala da, wo die einander zu- 
gekehrten Enden der beiden Spiralen sich begegnen. 
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Die W a d e n m u s c u l a t u r  bei 28 Elem. Volt. Alternativ. sehr schwache, 
aber deutlich trhge Contraction; jedoch KaSZ > AnSZ. 

Am l i n k e n  Bein: 
Nerv.  c r u r a l i s :  20 Elem. erste KaSZ (sehr schwach und nur im Sar- 

torius); 22 Elem.: AnSZ; 26 Elem.: An0Z. (Also'sehr bedeutende quantitative 
Verminderung ohne qualitative Veri~nderung.) 

Ne rv .  p e r o n e u s  I bei 28 Elem. Volt. Alternativ. k e i n e  S p u r  yon 
~ e r v .  t i b i a l i s  / Z u c k u n g .  
M u s e u 1 a t u r d e s 0 b e r s c h e n k els  (vordere oder hintere) bei 30 Elom. 

Volt. Alternativ. sehr tr~ge und schwache Z u c k u n g ;  aber AnSZ etwas 
gr5sser als KaSZ. 

V o r d e r e  U n t e r s c h e n k e l m u s e u l a t u r ,  ebenso, bei 30 Elem.. trage, 
langgezogene Zuckung, AnSZ > KaSZ. 

W a d e n m u s k e 1 n, dasselbe, in noch ausgesproehenerer Weise; Zuekungen 
ausgiebiger, trKge, AnSZ > KaSZ. 

Die  m e e h a n i s e h e  E r r e g b a r k e i t  ist nirgends nachweisbar erhSht. 
Dieser Befund resumirt sieh mit wenig Worten damn: Im l i n k e n  Bein 

besteht a u s g e s p r o e h e n e  E n t a r t u n g s r e a c t i o n  und zwar in einem sehr 
sp~ten Stadium*)und in allen drei Nervengebieten; ira r e e h t e n  Bein be- 
stehen entsprechend dem Grade der Wiederherstellung der Motilitiit diejeni- 
gen Ver~nderungen, welche sich bei der Ausgleichung der Entartungsreaction 
im Uebergang zum normalen Verhalten gewShnlich finden (der Hauptsaehe 
nach quantitative Verminde1'ung tier faradisehen und galvanischen Erregbar- 
keit, besonders in den Muskeln). 

Allgemeinbefmden ganz gut; Intelligenz and Ged~ohtniss normal. - -  Das 
Urinlassen und die Stuhlentleerung gehen normal. Die sexuellen Functionen 
ganz intact;: Patient vermag den Coitus in normaler Weise auszuffihren. 
Schlaf und hppetit gut; keine Spur yon Deeubitus. 

Patient wird einer energischen galvanisehen Behandlung (Galvanisirung 
des Lendenmarks, und locale Galvanisirung der Nerven und Muskeln der 
unteren Extremitiiten) unterzogen. Schon naeh wenig Tagen zeigte sieh deut- 
iiche Besserung, indem die Fiisse w~rmer wurden, die Kraft des rechten 
Beines nach allen Richtungen etwas zunahm, und auch im linken Cruralis- 
gebiet s i ch  deutliehe Anzeichen der wiederkehrenden Motiliti~t einstellten: 
der iinke Sartorius contrahirt sich ganz deutlich und selbst im Quadrieeps 
stellen sich bei energisehen Willensanstrengungen schwache Contractionen ein. 
])abei blieb es aber; der Kranke gab naeh 4 Wochen die Behandlung aut, 
ohne dass sich eine weitere Besserung eingestellt h~tte; der linke 0ber- 
schenkel hatte an Umfang 1 Ctm. gewonnen; die olectrischen Erregbarkeits- 
verh~ltnisse waren noch dieselben wie im Beginne. 

I I .  B e o b a c h t u n g .  

Herr S tud .  ph i l o s .  :N . . . .  , 22 Jahr alt~ giebt ganz das Bild wie jene 
Armen, welchen die spinale Kinderlahmung den Gebraueh der Beine be- 

*) Vergl. darilber meine Auseinandersetzungen in Z i e m s s e n ' s  Hand- 
buch der speciellen Pathologie und Therapie. XII. 1. p. 887 u. ft. 
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schrhfikt hat: er geht mit Hfilfe yon Stfitzmaschinen, welche den abgemager- 
ten and missstalteten Beinen zur Unterstiitzung dienen, am Stock einher~ ist 
jedoch im Uebrigen gesunden und bltihenden Aussehens. 

Die A n a m n e s e  ergiebt jedoch Folgendes: Bis zum vollendeten vier- 
zehnten Lebensjahr war der Kranke vollkommen wohl und rfistig. In Folge 
ether starken Erk~iltung wurde er im Herbst 1858 eines Abends yon starken 
K o p f s e h m e r z e n  befallen, die ihn niithigten zu Bett zu gehen; der Schlaf 
blieb aus, der Kopfschmerz nahm zu, und es entwickelte sich in der l~acht 
so heftiges F i e b e r ,  dass der Kranke nur auf Augenblicke bet v011igem Be- 
wusstsein war und fast immer h e f t i g  d e l i r i r t e .  Abfiihrmittel und Blut- 
egeI an die Stirn brachten Erleichterung. Die zweite l'r nnd der darauf 
folgende Tag waren viel ruhiger, die Kopfsghmerzen-fast versehwunden; in 
der dritten Naeht, als der Fortgebrauch der Laxantien den Kranken friih um 
3 Uhr aufzustehen nSthigte, fiihlte er sich zwar noeh ~usserst scbwach, be- 
merkte aber noch keinen Mangel an Bewegungsfiihigkeit. Ein Versuch zum 
Aufstehen, der desselben Morgens um 10 Uhr gemaeht wurde, misslang aber, 
well den Patienten seine Ffisse night recht tragen wollten. Yon da an n ahm 
die Schw~ehe so fiberhand: dass der Kranke gegen Abend schon de n l in  ke n  
F u s s  ga r  n igh t  mehr ,  den r e c h t e n  fas t  n i c h t  mehr  b e w e g e n  
k o n n t e ;  auch war es ihm unmSglieh, sigh aufzusetzen. Diese L~hmung kam 
ganz allm~ilig im Laufe des Tages - -  night plStzlich, wie bet einem Schlag- 
anfall. Am Abend war der H6hepunkt des Leidens erreicht. 

Der Kranke war die ersten Wochen sehr schwach, so dass er sigh kaum 
im Bette wenden konnte; das linke Bein war total gel~hm~, das rechte konnte 
noch ein wenig gegen den Kfrper gezogen werden. WKhrend der ganzen 
Zeit war die S e n s i b i l i t f t t  der Be ine  ganz  i n t a c t ,  die leisesten Be- 
riihrungen, Nadelstiche etc., wurden empfunden; doch hatte der Kranke hSuflg 
,~Kriebeln" in den Beinen. 

Sehon nach kurzer Zeit trat unter dem Gebrauch yon SchrSpfkSpfen, 
Moxen, Stryehnin und Inductionsstrom B e s s e r u n g  und zwar zun~chst im 
rechten Beine ein. /~ach 6 Woehen konnte der Kranke wieder flit einige 
Augenblicke stehen; im Laufe des Winters lernte er einige Schritte durch's 
Zimmer machen, auf zwei St0cke gesttitzt; im Frtihjahr konnte er mit Miihe 
kleinere Strecken zurticklegen. Im Sommer zeigten sigh die ersten Spuren 
einer Scoliose. 

Dutch verschiedenen Arzneigebrauch, durch Badecuren und dutch mehr- 
jahrige orthop~dische Behandlnng wurde nut eil~e ganz langsame und all- 
mi~lige Besserung erzielt, die sigh vorwiegend in etwas grOsserer Leichtigkeit 
und Sicherheit des Ganges ausserte. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  December 1866. 
Patient, yon gedrungener, untersetzter Figur, fiilIt sofort auf durch seinen 

schwankenden~ von einem Stock unterstiitzten Gang, bet welchem besonders 
eine SchwKche des linken Fusses zu Tage tritt. - -  Die obere Kfrperh~lfte: 
t~opf~ Brust, Arme vollst~ndig normal. 

An den u n t e r e n  E x t r e m i t ~ t e n  zeigt sigh beiderseits eine sehr uu- 
gleiche, h o e h g r a d i g e  A t r o p h i e ,  links starker wie r e c h t s . -  Beide Ober- 
schenkel~ in besonderem Maasse der linke, sind hocbgradig abgemagert. 
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Dabei functioniren die Muskeln an tier hinteren Seite der Oberschenkel noch 
ziemlich gut, vermSgen den Unterschenkel mit Leichtigkeit zu beugen und 
setzen Streckversuchen einen kri~ftigen Widerstand entgegen. Die Muskeln 
an der vorderen Fli~che des rechten Oberschenkels functioniren ebenfalls 
ziemlich gut; diejenigen des l i n k e n  Oberschenkels dagegen sind v S l l i g  ge- 
l ~ h m t  und vermSgen den gebeugten Unterschenkel nicht im Geringsten zu 
bewegen; dem entsprechend ist auch die Atrophic in der Gegend des linken 
quadrieeps femoris am moisten ausgesprochen. 

Das Heraufziehen der Oberschenkel gegen den Leib gelingt beiderseits, 
rechts besser wie links; das Aufrichten aus vollsti~ndig liegender Stellung ist 
unmSglich, aus halbliegender sehr sehwer. - -  Die Ges~ssmusculatur i s t  normal, 
doch nicht sehr prall. 

Aneh an den U n t e r s e h e n k e l n  ist die Atrophic besonders links sehr 
ausgesprochen; besonders ist die linke W a d e  hochgradig atrophisch; rechts 
ist besonders der Tibialis antieus geschwunden und ist dieser Muskel allein 
vSllig gel~hmt; alle abrigen Muskeln der Unterschenkel jedoeh kSnnen, wenn 
auch nur in geringem ~Iaasse~ willktirlich in Contraction versetzt werden~ 
links im Durchschnitt schw~cher wie rochts. 

Die S e n s i b i l i t i ~ t  an den untereu Extremit~ten ist v o l l s t ~ n d i g  nor-  
real ;  leise Beriihrungen, verschiedene Temperaturen, Kneifen, bTadelstiehe etc. 
werden alle in der richtigen Weise percipirt, und treten dabei keinerlei Reflex- 
erscheinungen auf. 

Die W i r b e l s ~ u l e  ist stark gekrtimmt und verk~rzt; im Lendentheil 
starke Scoliose nach rechts; eine compensirende kleinere Scoliose nach links 
im Brusttheil; Schiefstand des Beckons. 

D i e  e l e c t r i s c h e  U n t e r s u c h u n g  ergiebt entsprechend dem Grade de1; 
Atrophie in den einzelnen Muskeln verschiedene Abstufungen dot Erregbar- 
keitsverminderang gegen beide Stromesarten. Gegen den f a r a d i s c h e n  
S t r o m  reagiren die Muskeln des rechten Oberschenkels bei directer wie bci 
jndirecter Reizung ziemlich deutlich, abet sehw~eher als normal. Die Streck- 
muskeln am linken 0berschenkel sind dagegen nur mit sehr hohen Strom- 
st~rken in schwache Zusammenziehung zu versetzen. Die Adductoren reagiren 
beiderseits gut. Die Muskeln beider Unterschenkel zeigen eine m~ssige ein- 
fache Verminderung der faradischen Erregbarkeit; nur der rechte Tibial. 
antic, reagirt durchaus nicht, selbst auf die st~rksten StrSme. 

Die Prfiftmg mit dem g a l v a n i s c h e n  S t r o m  ergiebt ganz dieselben 
Resultate: mehr oder weniger hochgradige einfache u der Erreg- 
barkelt; der Tibial. antic, dext. ist durchaus nicht zur Contraction zu bringen. 
(s die Erseheinungen der ,,Entartungsreaction" war ieh im Jahre 1866 noch 
nicht aufmerksam). 

Die Maasse des Umfangs der unteren Extremit~ten sind: 
0 b e r s c h e n k e 1, 23 Ctm. oberhalb der Patella rechts 47 - -  links 42 Ctm. 
0 b e r s c h e n k e l,  10 Ctm. oberhalb der Patella rechts 37,5 - -  links 34 Ctm. 
W a d e  rechts 32 - -  links 28 Ctm. 
Der Kranke wurde einige Wochen lang galvaniseh behandelt, ohne dass 

sich eine merkbare Besserung in seinem Zustande eingestellt h~tte; die Kraft 
und Ausdauer des Gehens soU etwas zugenommen haben. 
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I I I .  B e o b a e h t u n g .  

F r f i u l e i n  S . . . .  , 16 Jahre alt~ kam Anfangs Januar 1869 zu mir in 
galvanische Behandlung. 

Sie war vor 4 Monaten, angeblich naeh einer whhrend der Menses ein- 
wirkenden Erk~ltun g, unter f i e b e r h a f t e n E r s c h e i n u n g e n ~ Kopfschmerz~ 
grosser Abgeschlagenheit etc. erkrankt; dazu gesellten sich S ohm erz u n d 
S t e i f i g k e i t  im r e c h t e n  Bein.  Die Schmerzen verloren sich bald~ im 
Beine selbst aber blieb ein Gef~hl grosser Schwere zurtick. Aber erst naeh 
5 Wochen~ beim ersten Aufstehen, bemerkte man, dass  das  r e c h t e  Be in  
v o l l s t ~ n d i g  g e l ~ h m t  sei. Es bestand aber nur motorische L~hmung, 
yon s e n si b 1 e r L/~ h m u n g, yon Taubsein~ Formication oder dergleichen war 
mit aller Bestimmtheit n i g h t s  v o r h a n d e n .  Unter dem Gebrauch yon 
I)ampfbiidern~ warmen B~dern, Faradisirung besserte sigh die Sache allmMig 
bis zu dem jetzigen Stande. 

S t a t u s  p r a e s e n s  am 7. J a n u a r  1869. 

Bliihendes, sehr wohlgen~hrtes Mgdchen. Kopfnerven, Gehirnfunctionen, 
obere Extremit~ten und Rumpf volIst~,ndig normal. 

Das Gehen ist sehr erschwert und nur mit Unterstatzung mSglich; Stehen 
ist m0glieh. Die Untersuchung ergiebt das l i n k e  B e i n  vollstg, ndig normal. 

Im r e c h t e n  B e i n  dagegen besteht hochgradige Parese und Paralyse. 
Am Unterschenkel ist der Tibial. anticus, sowie der Extens. digitor, comm. 
long. vollsthndig gelS, hint; die Peronei sind hoehgradig paretisch; die Waden- 
musculatur und die Zehenbeuger kSnnen willkfirlich'etwas contrahirt werden~ 
jedoch nur mit sehr geringer Kraft. Die Beugemuskeln an der hinte~en 
0berschenke]flfiche contrahiren sich nur husserst schwach~ die Muskeln an 
der Vorderseite des Oberschenkels sind fast vollkommen paralytisGh. Er- 
heben des Beins im ttfiftgelenk ]st nur in sehr geringem Grade w:,ihrend des 
Stehens m6glich, im Liegen dagegen nicht, Die Abductions- und Adductions- 
bewegungen sind in geringem Grade vorhanden. 

Die Muskeln sind schlaff und weich; Contracturen bestehen nicht; es ist 
d e u t l i c h e  A t r o p h i e  vorhanden: Umfang der reohten Wade 3~,5 Ctm., der 
linken 35 Ctm. 

Die S e n s i b i l i t ~ t  des Peins ist in jeder Beziehung no rma l .  Im Rticken 
oder im Bein bestehen keine Schmerzen. 

B l a s e n f u n c t i o n  ganz normal; keine trophischen StSrungen an der 
Haut. Menses regelmassig. Allgemeinbefinden vortrefflieh. 

Die f a r a d i s c h e  E r r e g b a r k e i t  ist in der rechten Wade und den 
Peroneis bei directer und indirecter Reizung erheblich herabgesetzt; im Tibial. 
antic, und im Extens. digitor, commun, v o l l s t h n d i g  e r l o s c h e n .  

Die g a l v a n i s c h e  E r r e g b a r k e i t  der Mm. gastrocnem, und der 
Peronei ist bei direeter und indirecter Reizung hochgradig vermindert; der 
Tibial. antic, und Extens. digitor, reagiren vom Nerven aus gar nicht; bei 
directer Reizung deutliGh, aber schwach; die Z u c k u n g  dabei t r ~ g e  u n d  
l a n g s a m ,  bei beiden Stromesrichtungen gleich stark (AnSZ --~ KaSZ), - -  
Die Muskeln an der vorderen Oberschenkelfl~tche reagiren auf Volt. Alter- 
nativ, eines m~ssig starken Stromes mit trg, gen schwachen Zuckungen. 
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Ich habe diese Kranke mehrere Jahre hindurch in 0fter unterbrochener 
galvaniseher Behandlung gehabt. Die Besserung schritt langsam und stetig 
fort, die Bewegungen der einzelnen Muskelgruppen kamen allm~lig wieder~ 
wurden kr~ftiger, das Gehen gelang immer besser; nur der Tibialis anticus 
zeigte niemals Spuren yon Motilit~t, und ist auch jetzt noch ~,elghmt, so dass 
dadureh noeh immer eine leichte Behinderung im Gehen vorhanden ist. Im 
Uebrigen aber ist die Kranke vollstiindig wohl, ist unterdessen Gattin und 
Mutter geworden und erfreut sich der bltihendsten Gesundheit. Die 5fter 
wiederholte electrische Untersuchung ergab im Wesentlichen immer dieselben 
Resultate wie die oben angeIahrten. 

Es bed'aft gewiss keiner weitl~ufigen Auseinandersetzung, um die 
Identit~tt der vorstehenden F~lle mit der sogenannten ,,spinalen Kinder- 
l~hmung" in ihrer typisehen 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 einti'etende 
comPlete Liihmung ohne Sensibiliti~tsstih'ung nnd mit nur ganz vor- 
fibergehender BlasenstSrung; dann ein zweites Stadium, in welchem 
sich alle die charaeteristischen Erscheinungen der ,,spinalen Kinder- 
l~thmung" wiederholen: Zunehmende Atrophie der gel~hmten Muskeln~ 
Schwinden ihrer faradischen Erregbarkeit; allmglige Besserung, aber 
ungleichmiissige Restitution der Bewegung und der Ern~ihrung: Ki~lte 
und livide RSthe der Fiisse~ Schlaffheit der Gelenke und Muskeln; in 
diesen--letzteren Nachweis der Entartungsreaction auf versehiedenen 
Stadien ihrer Entwickelung. Fehlen aller and jeder Sensibilitiits- 
stSrungen, der Blasenliihmung, des Decubitus uad aller Gehirn- 

erscheinungen. 
Ieh gtaube nieht, dass man eine griSssere Uebereinstimmung ver- 

langen kann; man wird jedenfalls das Zuriickbleiben im Knochen- 
wachsthum bei einem ausgewachsenen Menschen nieht ebenso erwarten 
dtirfen, wie bei Kindern, welehe in den ersten Lebensjahren erkrankten. 
Es seheint mir deshalb unzweifelhaft; dass wit es mit derselben Affec- 
tion zu thun haben, wie bei der spinalen Kinderlghmung - -  mit einer 
P o l i o m y e l i t i s  a n t e r i o r  a c u t a  be i  e i n e m  40 j i~hr igen  Manne .  

Das Gesagte gilt in gleichem Maasse unzweifelhaft auch ffir die 
beiden anderen Fi~lte~ obgleich dieselben nicht bis in alle Details so 
genau untersucht sind, wie der erste. Sic be~reffen allerdings jfingere 
Personen, cinch Knaben yon 14~ ein M~dchen yon 16 Jahren -- abet 
jedenfalls Individuen, die nicht mehr dem Kindesa]ter angehSrten; 
besonders das Mgdehen, seit mehreren Jahren menstrnirt, konnte nach 
seinem ganzen IIabitus als ,,erwachsen" bezeiehnet werden. 



Ueber acute Spinalli~hmnng bei Erwachsenen. 775 

Es sind somit diese 3 Fiille meines Erachtens eine weitere und 
ganz unzweilelhafte Besti~tigung des Vorkommcns der typischen, acumen 
Spinall~hmung bei Erwachsenen. 

Nur ein Wort fiber die electrischen Befunde m(~chte ich noch 
beiffigen. 

Ich habe im 1. und im 3. Fall die ausgespr0chenen Zeichen der 
,Entar~ungsreaction" und zwar der sp~iteren Stadien und verschiedener 
Entwickelungsstufen gefunden; besonders in den noch vSllig gel~hm- 
ten Muskeln bestand dieselbe in ganz rr Weis% w~hrend in den 
dem Willen bereits wieder unterworfenen Muskeln sich die Erschei- 
nungen des allm~ligen Uebergangs zur Norm nachweissen ]iessen. Im 
2. Falle wiirde der Nachweis der Entartungsreaction (oder wenigstcns 
ihrer letzten Spnren) wohl auch geglfick~ sein~ wean ich damals schon 
genau auf dieselbe geach~et hi~tte. Doch ist bei dem damals bereits 
achtjiihrigen Bestehen des Leidens wohl nur dcr allerletztc Befund 
derselben, die hochgradige einfache Verminderung der galvanischen 
und faradischen Erregbarkeit zu erwarten gewesen, und b~tte man 
vielleicht vergeblieh in dem einzigen noch ganz geliihmten Muskel 
nach einer persistirenden AnSZ gesucht. In den beiden frischeren 
F~llen 1 und 3 waren dagegen die frfiheren Stadien der Entartungs. 
reaction - -  allerdings entsprechend dem bereits 5-,  resp. 8-monat- 
lichen Bestehen des Leidens - -  deutlich vorhanden. 

A u e h  d i e s e r  B e f u n d  d i e n t  l e d i g l i c h  z u r  B e s t ~ i t i g u n g  
d e r  o b e n  b e t o n ~ e n  U e b e r e i n s t i m m u n g .  Sei~dem S a t o m o n * )  
auf das u der Entartu•gsreaction in den frfiheren Stadien 
der spinalen Kinderlahmung hingewiesen, habe ich dasselbe in allen 
F~llen verhi~Itnissm~issig frischer Erkranknng, in we]chert fiberhaupt 
eine genauere electrische Untersuchung ausfiihrbar war (dieselbe wird 
nur allzuoft dutch das Schreien und die Ungeberdigkeit der kleinen 
Patienten vereitelt) wiedergefunden, und zwar ganz in derselben Weise, 
wie bei meinen oben mitgetheilten Fiillen. Allerdings pflegt das in 
ausgesprochener Weise nur in den ersten Monaten, vielleicht im ersteu 
Jahre der Krankheit der Fall zu seiu; sp~ter - -  und man bekommt 
solche Fi~lle ja hiiufig nach Jahren erst zur Behandlung - -  constatirt 
man in tier Regel nur hochgradigc Vermiaderung der Erregbarkeit 
gegen beide Stromesarten, und da man wegen der wohlerhaltenen Sen- 
sibilit~it keine sehr hohen Stromst~rken anwenden kann, bleibt wohl 

*) Salomon~ Zur Diagnose und Therapie einiger L~hmungsformen im 
kindlichen Alter. Jahrb. f. Kinderh. I. p. 370. 1868. 
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meist die etwa vorhandene qualitative Veranderung der galvanisehen 
Erregbarkeit unermittelt. Mit der Wiederkehr der Motilitat gleicht 
sich die Erregbarkeitsverminderung sehr langsam und allm~lig wieder 
aus. Wegen der in der Regel sehr ungleiehmassigen Restitution sind 
abet die Befunde gewiJhnlieh sehr eomplicirt and gemiseht und geben 
leiehg zu T~uschungen Yeranlassung, um so mehr als wegen des un- 
geberdigen Benehmens der kleinen Kranken eine genaue und siehere 
Ermittelung der schwierigeren Verhaltuisse meist unthunlich ist. 

l~icht yon allen bisherigen Beobachtern der aeuten Poliomyelitis 
bei Erwaehsenen ist der gleiche Befund constatirt worden. D u c h e n n e  
untersucht, wie die meis~en seiner franz6sischen Collegen, fiberhaupt 
nur mit dem faradischen Strom: er constatirte hoehgradige Yermin- 
derung bis zum vSlligen ErlSschen der faradischen E r r e g b a r k e i t -  
ein Befund~ der meines Erachtens mit grSsster Wahrscheinlichkeit auf 
Entartungsreacfion bezogen werden daft. 

In dem Falle yon B e r n h a r d ~  dagegen wurde die ausgesprochen- 
ste Entartungsreaetion eonstatirt; allerdings macht Verfasser die An- 
gabe, dass die galvanische Erregbarkeit auch bei in d i r e  e t e r Reizung 
erhalten und erhSht gewesen sei; ieh kann jedoeh diese Angabe nicht 
ohne ein sehr grosses Fragezeichen lassen. 

Unter den yon F r e y  mitgetheilten Fallen fund sich in dem ersten 
hochgradige Verminderung der faradisehen und galvanisehen Erreg- 
barkeit; im zweiten wurde nur die faradische Erregbarkeit gepriift 
und hochgradig vermindert oder selbst erlosehen gefunden; im dritten 
Falle wurde meist gleichmassige Verminderung der faradisehen und 
galvanischen Erregbarkeit constatirt, nur in einem Muskel (Deltoideus 
sin.) finden sich Andeutungen der Entartungsreaetion notirt. 

Trotz dieser etwas differenten Befunde der verschiedenen Beob- 
achter handelt es sich wohl immer um die gleiehen Veranderungen; 
es ist mir im hSehsten Grade wahrscheinlich, d a s s  i i b e r a l l  da~ wo 
die  f a r a d i s e h e  E r r e g b a r k e i t  r a s c h  nnd  h o c h g r a d i g  s ink t ,  
d ie  d i r e c t e  g a l v a n i s e b e  E r r e g b a r k e i t  d e r  M u s k e l n  d ie  
ft ir  d ie  E n t a r t u n g s r e a c t i o n  c h a r a c t e r i s t i s e h e n  V e r a n d e -  
r n n g e n  (ErhShung und qualitative Veranderung) d u r e h m a e h e n  
wi rd ;  allerdings seheint bei diesen spinal beding'ten Formen der Ent- 
artungsreaction gerade die sonst so auffallende ErhShung der galvani- 
sehen Erregbarkeit nur wenig ausgesproehen zn sein nnd bald einer 
entschiedenen Abnahme derselben Platz zu maehen; die qualitativen 
Anomalien (Ueberwiegen der 2LnSZ, tr~ge, langgezogene, schwache 
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Contraction) jedoch scheinen sich ganz regelmiissig und deutlich aus- 
zubilden. 

Ich empfehle deshalb ftir solche Untersuchungen, dass man genau 
auf den Yerlauf der Muskelzuckung, auf die Einwirkung jedes einzel- 
hen Poles, auf das Ueberwiegen der Anode a c h t e ;  dass man ferner 
den l~erven und den Muskel bei der Untersuchung scharf yon einander 
~renne, was auffallender Weise immer noch nicht hinreichend exact 
geschieht, dass man sich endlieh nicht durch die nicht seltenc That- 
sache t~uschen lasse, dass in einem und demselben l~ervenstamm ein- 
zelne Fasern erregbar, andere unerregbar sind (wie z. B. im Nerv. 
cruralis sin. bei obiger Beobachtung I),  und dass man die zu diesen 
Faseru gehSrigen Muskeln getrennt prfife. Mit diesen Vorsichts- 
massregeln wird man gewiss das Vorkommen der characteristischen 
Erregbarkeitsveriinderungen hi~ufigcr und mit grSsserer Bestimmtheit 
constatiren kSnnen, als bisher. 

Es handelt sieh bei der acuten Spinall~hmung offenbar um die- 
selben histologischen u an Nerven und Muskeln, welche 
auch bei traumatischen Lahmungen eintreten; dahcr die Identit~t der 
electrischen Reaction. Weiterhin spricht dafiir die Thatsache, class in 
den friihereu Stadien der Krankheit die geliihmten Muskeln hiiufig bei 
Druck schmerzhaft gefundcn werden; das habe ich bei traumatischen 
und rheumatischen Lahmungen mit Entartungsreaction wiederholt be- 
obachtet. Dass diese Schmerzhaftigkeit gerade bei der acuten Spinal- 
li~hmung eine besonders hochgradige werden kann, erkli~rt sich wohl 
aus der bei dieser Kraukheit intact bleibenden Sensibilitiit. 

Ich reihe hier anhangsweise noch einen Fall an, der mir ebenfalls 
hierher zu gehSren scheint, obgleich der Beginn der Krankheit viel- 
leicht nicht ganz der typische ist; doch ist ein /ihnlicher Yerlauf auch 
bei Kindern schon beobachtet. 

I V .  B e o b a c h t u n g .  

Ludwig GoIier ,  34 Jahre alt, Bauer, tritt am 3. Juni 1868 in Be- 
handlung. 

Er ist vor 4 Wochen pli~tzlich mit F r i e r e n  und Hitze~ Kopfschmerz ,  
Schwindel ,  Appetitlosigkeit, Stuhlverstopfung und g ro s se r  a l l g e m e i n e r  
A b g e s c h l a g e n h e i t  erkrankt. Nach einigen Tagen war das besser, dann 
kam aber eine zwei te  A t t aque  mit ganz dense lben  E r sche inu / l gen ;  
Bewusstlosigkeit war hie vorhanden. Der Kranke blieb 14 Tage zu Bett und 
bemerkte gegen Ende dieses Zeitraums~ dass sein r e c h t e r  Arm geli~hmt 



778 Prof. W. Erb, 

war und dass er Sehmerz in den Gelenken desselben verspfirte. Als er auf- 
stand~ war er anfangs so schwaeh, dass er nieht allein gehen konnte; das 
machte sich aber bald wieder; dagegen blieb der rechte Arm geliihmt. - -  Das 
Allgemeinbefinden jetzt wieder ganz gut. 

S t a t u s  p r ae sens .  

Patient ist ziemlich hager, aber yon gutem Aussehen. Innere 0rgane der 
Brust und des Unterleibs normal. 

Rechte Schultergegend und reehter Oberarm etwas schm~chtiger, als die 
gleichen Theile links. Druck auf die Schultergegead etwas schmerzhaft , 
ebenso sind passive Bewegungen im Schultergelenk etwas empfindlich. V oll- 
sti~ndig geli~hmt sind folgende l~Iuskeln der rechten oberen Extremit~t 
Deltoideus, Biceps, Triceps and Brachialis internus. H o c h g r a d i g  p a r e -  
t i s c h sind die vom Radiatis innervirten Muskela am Vorderarm, in ra ~ s s i- 
g e m G r a d e pa r  e t i s c h die yore Medianus und Ulnaris versorgten Muskeln. 
l~ormal  sind: Peetoralis major, Cucullaris, Latissim. dorsi und Teres major. 
Dagegen ist der Infraspinatus dexter deatlich geliihmt und bei Druck empfind- 
lich. - -  Fibrill~re Zuckungen sind in den gel~hmten Muskeln nicht zu be- 
merken. 

Die S e n s i b i l i t ~ t  des rechten Arms ist in keiner Weise hevabgesetzt; 
wohl aber klagt Patient fiber ein Gefiihl yon leichtem Pelzigsein in den 
Fingerspitzen. 

Die fibrigen E xtremlt~ten sind in Bezug auf Motilit~t und Sensibilit~t 
ganz normal. Keine Blasenerscheinungen. Gehirnfunctionen normal. 

Die e l e c t r i s e h e  U n t e r s u c h u n g  ergiebt: 
Die f a r a d i s c h e  E r r e g b a r k e i t  in allen l~erven und hIuskeln der 

reehten oberen Extremit~t betr~chtlich, jedoeh in verschiedenem Grade, h er- 
abgese t z t .  Am ausgesproehensten ist dies im Deltoideus und Biceps bei 
directer and indirecter Reizung; weniger hochgradig im Triceps und im Ge- 
biet des I~erv. medianus und ulaaris; nicht sehr belr~chtlich im Gebiet des 
l~erv, radialis. 

Die g a l v a n i s c h e  E r r e g b a r k e i t  der Nerven in der rechten Supra- 
claviculargrube e r h e b l i c h  h e r a b g e s e t z t ;  in den Muskeln (besonders im 
Deltoideus und Biceps) ebenfalls vermindert, und wie es scheint qu a l i t  a t iv  
ver i~nder t ,  indem notirt ist, dass der Biceps bei aufsteigendem Strome 
(AnS) noch Zi~ekung giebt, w~hrend sie bei absteigendem Strom (KaS) nicht 
mehr erscheint. -- I~ach 14 Tagen ist notirt, dass die galvanische Erregbar- 
keit im Deltoideus entschieden zugenommen babe. 

Der Kranke erschien dann erst nach 5 Monaten wieder. Die M o t i l i t ~ t  
des Arms hat sieh erheblich gebessert, ist jedoch noch lange nieht normal: 
die Erhebung des Arms geht sehr unvollkommen und mit wenig Kraft; Bea- 
gung und Streckung des u geschehen mit sehr geringer Kraft; + 
Bewegungen der Finger und H~nde ziemlieh normal~ nur die Streckung 
(Dorsalflexion) des ttandgelenks ist mangelhaft. Es besteht h o c h g r a d i g e  
A b m a g e r u n g  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 20t/u - -  links 25 Ctm. 
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Umfang des Vorderarms rechts 24 - -  links ~6 Ctm. 
Die e l e c t r i s c h e  U n t e r s u c h u n g  zeigt in den ~trophischen Muskein 

sehr e r h e b l i c h e  H e r a b s e t z u n g  der direeten und indirecten faradischen 
sowohl wie galvanischen Erregbarkeit; zu erw~hnen 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 deufliche Spuren der Entartungsreaction). Ausserdem lasst sich 
im Musc. biceps eine g e s t e i g e r t e  m e c h a n i s c h e  E r r e g b a r k e i t  nach- 
weisen. 

Der Kranke kam sehr selten und unregelmassig zur Behandlung und 
verschwand nach weiteren zwei Monaten aus derselben, ohne dass eine er- 
hebliche weitere Besserung eingetreten w~re; die Bewegungen waren ein 
wenig kr~ftiger geworden. 

Zur selben Zei~, als mir der Kranke R a p p a r l i 6  (Beobaehtung I)  

zur Beobachtung kam~ hatte ich bereits l~ngere Zeit einen Kranken 

in Behandlung, der in Bezug auf L~hmung und Atrophic der beiden 

unteren Extremit~ten, in Bezug auf die dadurch gesetzten Bewegungs- 

stSrungen und Difformit~ten eiue geradezu erstaunliche Ueberein- 

stimmung mit jenem bot. Wenn jedoch schon eine bei dem zweiten 

Kranken vorhandene Decubitusnurbe am Kreuz ihn yon dem l ~ a p p a r -  

l i~  auf den ersten Blick nnterscheiden liess~ so ergab auch die Anam- 

nese und die genauere objective Untersuchung Anhaltspuukte genug 

ffir die wesentliehe Versehiedenheit  beider  Krankheitsf~lle. Ich theile 

den zweiten Fai l  mit, well er mir yon crheblichem differentiul-diagno- 

stischem Werthe zu sein scheint und weil ich gerne zur genaueren 

U ntersuchung ~hnlieher F~lle anregen mSehte, die fruchtbringend ffir 

die Unterscheidung bisher noch vielfach dunkler Krankheitsformen 

sein dfirfte. 

~r. B e o b a e h t u n g .  

K a r l  H S r n e r ,  71 Jahr al L Schmied yon Obergimpern~ war bis zum 
6. December 1879, vollkommen gesund. An diesem Tage stand er frah 5 Uhr 
auf~ um zur Arbeit zu gehen und fOhlte sich noch vollkommen wohl; als cr 
sich jedoch zum Anziehen seiner 8chuhe bfickte~ ffihlte er einen h e f t i g e n ,  
s t e c h e n d e n  S c h m e r ~  in d e r  L e n d e n -  und K r e u z g e g e n d .  Unmittel- 
bar nachher wollte er die Treppe hinabgehen, bemerkte dabei Schwhche der 
Beine und sank am Fuss der Treppe hfilferufend zusammen. Es  h a t t e  
s i ch  im L a u f e  w e n i g e r  M i n u t e n  e i n e  v o l l s t ~ n d i g e  L ~ h m u n g  
b e i d e r  u n t e r e n  E x t r e m i t ~ t e n  e i n g e s t e l l t .  Der Kranke wurde in's 
Bett getragen; auf Application blutiger SchrSpfkSpfe verloren sich die Schmer- 
zen gegen Abend, allein die L~hmung blieb bestehen. F i e b e r  b e s t a n d  
e nts  ch ic  d e n ni c ht  i weder im Beginn noch im weiteren Verlauf des Leidens 

&rchiv f. Psychiatrie.  V. 3. Heft. 5 0  
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trat jemals eine StSrung des Allgemeinbefindens ein. Kopfschmerz~n waren 
nie vorhanden, ebenso fehlten alle und jede Cerebralerscheinungen. 

Gleichzeitig mit der motorisehen Li~hmung butte sich abet auch eine 
s e n s i b l e  Li~hmung in den unteren Extremiti~ten eingestellt~ die Beine 
waren vollst~ndig geffihllos geworden. Das Gefiihl der ttarn- und Koth- 
entleerung war vSllig geschwunden, diese E n t l e e r u n g e n  e r f o l g t e n  un- 
w i l l k t i r l i eh .  Sehr rasch hildete sich am Kreuzbein ein D e c u b i t u s  von 
m~ssigem Umfang aus, der aber nacb mehreren Monaten wieder heilte. 

Der Kranke lag mehrere Monate zu Bett; dann begann die L~hmung 
sich langsam zu bessern~ so dass er einen Theil des Tages im Stuhle zu- 
bringen konnte; veto Juli 1873 an konnte er mit Krticken sich mtihsam um- 
hersehleppen. Die a~fiingliehe Harnineontinenz machte bald einer E r- 
s c h w e r u n g  der  U r i n e x c r e t i o n  Platz; dieselbe erfolgt langsam und naeh 
starkem Pressen; doch kommt zuweilen auch noch unwillklirlicher und un- 
bemerkter Abgang vor. Der Stuhl wurde bald normal, aber der Kranke 
ftihlte hie Stuhldrang und bemerkte den s des Kothes per anum nicht; 
nach dem Gebraueh yon Abftihrmitteln geht der Stuhl hhufig nnwillkiirlich 
ab. --  Die Sensibilitiit besserte sich allmiilig ebenfal]s, doeh ftihlt Patient den 
Boden noch nicht. Glirtelgeftihl oder excentrische Schmerzen in den Beinen 
waren nie vorhanden. Seit Frtihjabr 1873 ftihlt der Kranke abet hier und 
da ,,Wimmeln" (Formication) in der Haut der unteren Extremit~ten. 

S t a t u s  p r a e s e n s  am 14. J a n u a r  1874. 

Patient kann, wegen u n g l e i c h m ~ s s i g e r  Li~hmung und  Atrol3hie 
b e i de r  u n t e r e n  E x t r e m i t i ~ t e n  nut mtibsam mit Hfilfe yon Krficken gehen. 
Dabei ist der Rumpf nach vorn gebeugt~ der linke, nach aussen rotirte Fuss 
wird nachgeschleift~ w~hrend der rechte yore Boden erhoben und mit der 
Ferse zuerst aufgesetzt wird. - -  Stehen ist nut mSglich, wenn der Kranke 
sich anhalten kann. Der rechte Fuss befindet sich in besti~ndiger Dorsal- 
flexion (Pes calcaneus) durch Contractur der vorderen Unterscbenkelmuskeln; 
besonders die Sehne des Tibialis anticus springt stark hervor, die rechte 
Fusssohle ist auffallend stark gewOlbt. Der linke Fuss hat die Equinus- 
stellung, seine Muskeln sind vollkommen schlaff. 

Die genauere Untersuchung ergiebt kurz Fo]gendes: Das r e e h t e  Cru- 
r a l i s g e b i e t  vollst~ndig intact und sehr kfffftig: der Unterschenkel kaan mit 
Krah gestreckt, das ganze Bein gehoben ~verden. Das l i n k e  C r u r a l i s -  
g e b i e t  m)ch fast vol]st~ndig gelhhmt; nu rde r  Sartorius ist gut erhalten und 
colossal hypertrophisch, so dass er aIiein die Streckung des UnterschenkeIs 
bei gleichzeitig starker Auswhrtsrollung desselben versieht; einzelne Bfindel 
des Quadriceps wirken nnr ganz sehwach und unkraftig. A d d u c t o r e n  
beiderseits in ihrer Motiliti~t erha[ten and sehr kriiftig. - -  Das r e c h t e  
P e r o n e u s g e b i e t  ~illklirlich beweglich~ aber schwach and unkr~ftig; be- 
findet sieh in leiebter Contractur. Das l i nk  e P e r o n e u s g e b i e t vollsti~ndig 
gelhhmt. Ebenso das T i b i a l i s g e b i e t  b e i d e r s e i t s  vollst~ndig gel~hmt. 
Die h i n t e r e  O b e r s c h e n k e l m u s c u l a t u r ,  wie es scheint~ beiderseits pare- 
tiseh; dech ist das nicht sicher zu entscheiden, well deutliche S t e i f i g k e i t  
in  be iden  K n i e n  besteht, welche auch passiv nicht vollsti~ndig gebeugt 
werden kSnnen. -- Die G l u t a e i  sind beiderseits etwas geschwi~cht. 
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S e n s i b i l i t a t  de r  u n t e r e n  E x t r e r a i t ~ t e n .  V o l l s t ~ n d i g e  An- 
~ s t h e s i e  gegen alle Tast- und Schraerzeindrficke an beiden Filssen und 
Unterschenkeln, an der vorderen Fl~che des 0bersche~kels bis herauf zur 
Grenze des oberen Drittels, ferner an der ganzen Hinterfl~che der 0ber- 
schenkel bis herauf fiber die Hinterbaeken etwa zur HOhe des zweiten Kreuz- 
wirbels. --  V e r m i n d e r t e S e n s i~b i l i t  ~ t ira oberen Dritte-1 beider vorderen 
Obersebenkelfl~ehen, am Scrotum und in tier oberen Ges~sspartie bis zur 
Crista ilei. - -  Vollstandlg normal ist die Haut des Bauches, der Brust, des 
Rfickens und der oberen Extrerait~ten. 

Urafang des 0 b e r s c t i e n k e l s  (Mitre) rechts 41 - -  links 34 Ctm. 
Urafang der W a d e  rechts 27 - -  links 26 Ctra. 
Die e l e c t r i s c h e  U n t e r s u c h u n g  (oft wiederholt und bes~itigt) ergab 

fo]gendes (genauere Zahlenangaben wird man fair wohl gern erlassen): 
Ira A d d u c t o r e n g e b i e t  beiderseits n6rraale faradische U~d galvanlsche 

Erregbarkeit. 
Im r e c h t e n  C r u r a l i s g e b i e t  die faradische und galvanische Erreg- 

barkeit des l~erven und der Muskeln in m~ssigera Grade verraindert~ aber 
qualitafiv normal. 

Ira l i nken  C r u r a l i s g e b i e t  die faradische Erregbarkeit hochgradig 
vermindert, theflweise erloschen; die galvanische Erregbarkeit in hYerven und 
Muskeln erheblich vermindert (zieralich gut nur ira M. sartorius). 

Ira r e c h t e n P e r o n e u s g e b i e t die faradisehe Erregbarkeit des Nerven 
leicht verraindert, die der Muskeln sehr herabgesetzt. Die galvanische Er- 
regbarkeit des Nerven leieht vermindert, aber qualitativ norraal (KaSZ 

AnSZ~ Zuekung kurz und rasch). Die der l~uskeln zieralich gross, quali- 
tativ verhndert: AnSZ ~ K a S Z ;  Zuckung tr~ge (also Entartungsreaction ira 
Stadium tier Regeneration). 

Ira l in  k e n P e r o n e u s g e b i e t ausgesprochene Entartungsreaetion; also 
faradisohe Erregbarkeit g~nzlieh erlosohen, galvanische Erregbarkeit des 
1%rven erloschen, der Muskeln erhalten, aber qualitativ ver~ndert und etwas 
verraindert. 

In be iden  T i b i a l i s g e b i e t e n  ebenfalls ausgesprochene Entartungs- 
reaction: faradische Erregbarkeit ghnzlieh erloschen, ebenso die indirecte 
galvanische Erregbarkeit, die directe erhalten: AnSZ >KaSZ,  Zuckmlg 
tr~ge, sehwacb. 

hiotilit~t der oberen Extrerait~ten ganz normal. Blasenfuncfion sehr ge- 
stSrt: erschwertes Harnlassen, Naehtr~ufeln, raanchraal unwillkfirlieher Ab- 
gang. Trophisehe StSrungen an der Haut nieht vorhanden. Am Kreuzbein 
eine raehrere Quadratzoll grosse Decubitusnarbe. Ffisse iraraer sehr kalt, 
leicht livide. 

Der Kranke blieb 6 Monate in Behandlung; die. dadurch erzie]te Besse- 
rung war nur eine unbedeutende. Die Einzelbewegungen sind nicht viel 
besser geworden, doch hat die Kraft und Sicherheit des Ganges entschieden 
zugenommen. Sehr auffallend und raerkwt~rdig ist die Functionirung des 
colossal hypertrophisehen Sartorius sin. 

Die sehr off wiederholte electrische Untersuchung ergab iraraer nal~ezh 
dieselben Verhaltnisse. 

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

50* 
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Sehr auffallend ist eine betr~ehtliche V o 1 u m s z u n a h m e b e i d e r W a d e n, 
besonders aber der rechten: Umfang der rechten Wa~le 331/2, der linken 
31 Ctm. (gegen 27 resp. 26 im Beginn), diese Zunahme ist erst in den letzten 
zwei hfonaten gekommen; die Waden sind pralI, lest, bei Druck nieht schmerz- 
haft. Oedem ist an den Unterschenkeln in keiner Weise wahrzunehmen; es 
ist also wahrseheinlich, dass die u  d u r c h  F e t t a b l a g e -  
r u n g  bedingt ist; dem entspricht auch der Umstand~ dass selbst die sti~rksten 
galvanisehen 8tr0me besonders in der rechten Wade nur ganz minimale Con- 
traotionen auslSsen. 

B l a s e n f u n c t i o n  noch immer gest0rt; auch das Rectum noch nicht 
solide; Patient bemerkt h~ufig den Stuhldrang nieht nnd li~sst unter sich 
gehen. - -  Trophische Stiirungen der Haut fehlen; die Ffisse sind noch 
immer kalt. 

Der Kranke wird am 8. Juni 1874 entlassen. 

Um was handelte es sieh in diesem : F a l l e ? -  Jedenfalls nicht um 

eine Poliomyelitis anterior aeuta. So merkwfirdig und vollst~ndig auch 
die Uebereinstimmung des Bildes in Bezug auf die befallenen Muskel- 
gruppen, die erhaltene und wiedergekehrte Beweglichkeit, die Atrophie, 
die electrische Erregbarkeit  u. s. w. bei den beiden Kraakea t t S r n e r  
und R a p p a r l i g  war, so musste doch bei H S r n e r  - -  ganz abgesehen 
you der Art  des Beginns der Krankheit - -  der 57aehweis der Sensi- 

bflit~tsstSrung, der Blasen- und Mastdarmliihmung and des Deeubitus 
jeden Gedanken an die Diagnose einer Poliomyelitis anterior aeuta 

sofort verscheuehen. 
Es muss also eine andere Affection vorliegen. Bei eiuer Affection, 

die bei einem jungen, gesunden Menschen ohue alle Vorl~ufererschei- 
nungen, ohne traumatische Ursache in wenigen Minuten eine complete 

L~hmung herbeiffihrt, kann nicht wohl an etwas anderes gedaeht wer- 
den, als an eine B l u t u n g .  Man kSnnte wohl auch einen beim Biicken 
entstandenen Wirbelbrueh und dadurch bedingte Compression des 
Riickenmarks oder der Cauda equina in Betraeht ziehen. Dies Vor- 
kommen ist an und fiir sieh bei einem kr/~ftigen jungen Manne ffanz 
nnwahrscheinlich; auch war nieht das entfernteste Zeiehen dafiir vor- 
handen; es musste jedenfalls eine sehr betri~ehtliehe Verschiebung 
stattgefunden haben~ um eine so rasche and vollst~ndige Li~hmung mit 
nachfolgender Entartungsreaction zu erzeugen; davon ergab aber die 
genaueste Untersuehung nieht eine Spur; die Wirbels~iule ersehien bei 

der Untersuehung vollsti~ndig normal. 
Es bleibt also nur eine B h t u n g  zur Erkliirung iibrig u n d e s  kann 

nun die Fraffe aufgeworfen werden, ob es sich um eine Blutung in 
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die Riickenmarksubstanz setbs~ ( H a e m a t o m y e l i e )  oder um eine 
solehe zwischen die hleningen ( H a e m a t o r r h a c h i s )  in der Gegend 
der Cauda equina handelt. Diese Frage ist nicht so leicht zu ent- 
scheiden. 

Bis vor nicht allzulanger Zeit h'~tte man wohl auf Grund des 
57achweises der Entartungsreaetion einfaeh gesagt: wir haben es mit 
einer p e r i p h e r e n  Li~hmung zu thun, folglich ist die Cauda equina 
und n i e h t  der Lnmbaltheil des Riickenmarks selbst der Sitz der 
Blutung. 

geute, wo wir wissen, dass die En~artungsreaetion auch bei rein 
spinalea L~sionen (Poliomyelitis anterior) ebenfalls vorkommt, ist dies 
Merkmal fiir die Diagnose nicht mehr zu verwerthen; es ist vieImehr 
schon a priori zu erwarten, class bei ZerstSrnng der vorderen grauen 
Substanz durch einen Blnterguss sich die Entartungsreaction ebenso 
einstellen wird, wie bei einer traumatischen Lasion der ~ervenwurzeln 
in der Cauda equina. 

Die Literatur bietet freilich dafiir noch nieht gentigende Anhal~s- 
punkte~ und ich habe vergebens in derselben nach genaueren Angaben 
gerade tiber diesen Punkt gesucht. D u c h e n n e  sagt (]~lectris. local. 
3. Aufi. p. 447), dass die Folgen traumatischer ZerstSrung der unter- 
sten Rtickenmarksabschnitte genau dieselben seien wie die der peri- 
pheren traumatischen Li~hmungen: d. h. rasch fortschreitende Atrophic 
und hochgradige Verminderung der faradischen Erregbarkeit (also 
wahrscheinlich Entartungsreaction), nnd es sei die Prognose derselben 
noeh sehlimmer als die der peripheren traumatischen L~hmungen. 
Allein in allen solehen F~llen ist die Wahrscheinliehkeit sehr gross, 
class die Nervenwurzeln und die Cauda selbst yon dem Trauma in 
gleieher Weise mitbetroffen werden, dass also gleichzeitig eine peri- 
phere Liihmung vorliegt. Solehes war in der That der Fall bei einem 
Fatle, welchen L e y d e n  (Klinik der Rtickenmarkskrankheiten, Bd. I. 
p. 338: Fractur des letzten Brust-und ersten Leadenwirbels, Para- 
plegic) mittheilt und der sonst in dem Symptomenbild grosse Aehn- 
lichkeit mit dem Fall t t S r n e r  hat. Die faradische Erregbarkeit war 
erloschen; tiber die galvanische ist leider nichts gesagt. Die Section 
zeigte starke Compression des Anfangstheils der Cauda equina und 
des Rtickenmarks selbst. 

D n c h e n n e  theilt aber weiterhin mit (l. c. p. 448), dass aueh 
spontane L~isionen der ganzen Riickenmarkssubstanz, wie sie in acuter 
Weise durch Entztindung oder durch II~ematomyelie herbeigeftihrt 
werden~ dieselben Folgen ftir die Erni~hrung und electrische Erregbarkeit 
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der Muskeln haben, and in einem Falle yon tSdtlich verlaufener and 
durch die Section bestatigter Haematomyelie (2. Aufl. p. 246) fanden 
sich Muskelatrophie und Verlust der faradischen Erregbarkeit sehr 
raseh ein. Dasselbe beobaehtete L e v i e r  (Diss. Bern 1864) in einem 
genau beschriebenen Falle yon Riickenmarksapoplexie. Ferner wurde 
der Verlust der faradischen Erregbarkeit yon t t a y  em*) in Fiillen yon 
ttaematomyelitis gefuaden. Es erschein~ demnach in hohem Grade 
wahrseheinlieh - -  wean aueh noch weiterer Besti~tigung dringend be- 
df i r f t ig- - ,  dass in sotehen F~tllen neuter L~tsion des Rtickenmarks 
selbst~ besonders der grauen Substanz desselben, das Auftreten der 
Entartungsreaetion zu den regelmi~ssigen Erscheinungen gehiirt, falls 
das Leben lange genug erhalten bleibt. Wir kSnnen deshalb die 
electrischen Erregbarkeitsver~tnderungen fiir die Diagnose extra- und 
intra-medulliirer Blntungen wohl nicht verwerthen. 
�9 Auch aus der V e r b r e i t u n g  der L~thmung auf die verschiedenen 
Muskelgruppen ist in unserem Falle kein zwingendes diagnostisches 
Merkmal zu entnehmen. Eine Blutung in die untere ttalfte des Lenden- 
marks wird die gesehilderte Localisation der Liihmung ebenso wohl 
hervorbringen kSnnen, wie eine apoplectische Compression der in der 
Cauda equina beisammenliegenden, aus demselben Abschnitt des 
Riickenmarks entspringenden ~ervenwnrzeln. Erst bei hSherem Sitze 
der Blutung diirften sich aus der Localisation der Liihmung genauere 
Anhaltspunkte ergeben. 

Wohl aber diirften sich aus der E n t s t e h u n g s w e i s e  und dem 
V e r l au fe  der L~thmung einige, wenn aueh nur schwankende Anhalts- 
punkte ergeben~ welche zur Begrtindung wenigstens einer Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose ftihren m~ichten. 

So dtirfte die grosse R a s c h h e i t  des Eatstehens der Liihmung 
w~)hl eher fiir eine wirklieh spinale Apoplexie sprechen, da bier auf 
engem Raume schon geringe Blntergiisse rasch hochgradige Functions- 
stSrnngen setzen mtissen; w~hrend an der Cauda equina~ bei den bier 
in Frage kommenden kleinen Ar~erien and bei der MSgliehkeit der 
weiteren Verbreitnng des ergossenen Blutes~ zur tterbeiftihrung der 
vSlligen Li~hmung wohl  ein liingerer Zeitraam erforderlieh gewesen 
w~ire. Und wollte man eine grSssere Blutung in den Arachnoideal- 
raum annehmen (etwa dutch Bersten eines Aneurysma oder dergleiehen), 
so wi~re wieder die strenge Localisation der L~thmung auf die nntersten 
Nervenwurzeln nieht r eeht verstiindlich. 

*) Hayem,  Des h~morrhagies intra-rhaehidiennes. Th~se p. l'aggr~g. 
Paris. 1872. 
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Aueh der gauze V e r l a u f  uud speciell die Unheilbarkeit der L/~h- 
mung dUrfte wohl eher ftir eine intramedull/ire L/~sion sprechen. Aller- 

dings wird die Spiualapoplexie yon C h a r c o t  (Vortrage tiber Krank- 

heiten des Nervensystems, deutsch v. F e t z u e r  p. 58) fur eine im 
Allgemeinen rapid tSdtliche Erkrankung erkl~rt; doch diirften davon 
wohl Ausnahmen vorkommen. Auf der anderen Seite entwirft L e y d e n  
(1. e. p. 374 if.) you der Blutung in den Arachnoidealsack e~ue so 
gtinstige Sehilderuug, wie sie auf unseren Fall t t S r n e r  nicht wohl 
passt; es wird hier gerade die rasehe Besserung der Li~hmungs- 
erseheinuugen dt~reh Resorption des Ergusses fiir characteristiseh er- 
kliir~, wi~hrend umgekehrt das Zurtickbleiben unheilbarer Li~hmuugen 
als eiu Zeiehen ftir die Betheiligung der Rtickenmarkssubstanz selbst 

angesehen wird (p. 383). --  Ich hebe ausserdem die Aehuliehkeit 
meiner Beobaehtuug (abgesehen yon dem Ansgang der Krankheit) mit 
einem yon Gor  s s e s) publicirten Falle yon - -  am Sectionstiseh con- 
statirter Haematomyelie hervor. 

Alles dies zusammengenommen i/~sst es mir wahrscheinlicher er- 
scheinen, dasses  sich in diesem Falle um eine B l u t u n g  in die 
(graue) R i i e k e n m a r k s s u b s t a n z  se lb s t ,  also um eine wahre Hae- 
matomyelie gehandett hat. Immerhin ist dies nut eine Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose und ich mOchte durch die Publication dieses Falles 
nur zu weiteren exacten Untersuchuugen in /~hnlichen :F~llen und zum 
Forschen naeh verl~sslichen differential-diagnostischen ]~Iomeuten 
anregen. 

Wic gross die Aehnlichkeit solcher F/~lle mit solehen p e r ip  h e r e n 
Ursprungs (durch L~sion der Cauda equina) sein kann, geht aus tier 
folgenden Beobachtung hervor, die ich noch kurz mittheilen will, well 
sie ein vortreffliehes Pendant zu den Beobaehtungen R a p p a r l i 6  und 

H S r n e r  bildet, und weil bei ihr tier Sitz tier Liision mit tier grSssten 
Genauigkeit bestimmt werden kann. 

"VI. B e o b a c h t u n ~ - .  

G e o r g R u p p, 20 Jahr alt~ Maurer, sttirzte Mitte Juli 1870 circa 45 Fuss 
tief yon einem Gert~st herunter und fiel mit dem Ges~ss auf den flachen 
Boden. Er konnte  sofor t  n ich t  mehr gehen, die Beine sollen bis 

~) G o r s s e, de l'h6morrhagie intram~dullaire ou h6matomyelie. Th~se d. 
Strasb. u  Jahresbericht pro 1871. II. p. 82. 
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zur Schenkelbeuge a n ~ s t h e t i s e h  gewesen sein. Es bestand v611ige 
H a r n v e r h a l t u n  g, so dass 14: Tage lung der Katheter angewendet vcerden 
musste; ebenso vollst~ndige S t u h l v e r s t o p f u n g .  Im Rticken bestand kein 
nennenswerther Sehmerz. 

Sehr bald trat Besserung ein, so class tier Kranke schon nach 14 Tageu 
mit IItilfe yon zwei StSekeu im Zimmer auf und ab gehen konnte und jetzt 
(Ende October 1870) sich mit Ht~lfe eines Stocks im Freien bewegen kann. 
Die Harnverhaltung verlor sich bald and maehte einer Harnincontinenz Platz, 
welche aber haupts~chlich daraaf beruht, dass der Kranke den Drang zum 
Urinlassen nicht f~hlt; wenn die Blase gefllllt ist, entleert sie sich spontan 
and ohne dass der Kranke eine deutliche Empfindung davon hat. Aehnlich 
ist es mit dem Stuhl; wenn Abfiihrmittel genommen sind, gebt der diarrhoische 
Stuhl h~ufig unbemerkt ab. Dabei sind allerdings wohl auch die Sphincteren 
gels Die Sensibilitg~t hat sich allm~lig etwas gebessert. 

S t a t u s  p r a e s e n s ,  31. O c t o b e r  1870. 

Aeusserst unsicherer Gang, mit schlappenden Ftissen, hhngender Fuss- 
spitze, Aufsetzen des iiusseren Fussrandes. Die Gehbewegungen werden fast 
ausschliesslich mit dem Obersehenkel ausgefiihrt. Das C r u r a l i s g e b i e t  
und die 2 x d d u e t o r e n  beiderseits vollkommen unversehrt und mit normaler 
Energie wirkend. Dagegen das ganze  I s c h i a d i c u s g e b i e t  am Ober- und 
Unterschenkel beiderseits fast comp]et gelf~hrat; ausgenommen ist nur der 
Tibialis anticus, der beiderseits ziemlich frei ist~ links besser wie rechts. 
S e n s i b i l i t ~ t  im ganzen Isehiadicusgebiet his herauf zum Gesass, am Hoden- 
sack und Penis, am Perineum h o e h g r a d i g  v e r m i n d e r t  oder erloschen; 
im ganzen Cruralisgebiet beiderseits erhalten. Alle die gel~hmten Muskeln 
zeigen die ausgesproehenste Eatar tungsreact ion.-  Atrophic der Beine. K~lte 
und Cyanose derselben. Am Gos~ss eine grosse Decubitusnarbe. Harn- 
incontinenz. Zeitweilig auch Incontinentia alvi. An der Wirbels~ule keine 
Anomalie wahrzunehmen. 

Trotz wiederholter, lunge fortgesetzter galvanischer Behandlung, Applica- 
tion yon Bhdern etc. ist bei dem Kranken, den ich noch jetzt in Beobachtung 
habe und in meinen Cursen hhufig demonstrire, fast gar keine Besserung ein- 
getreten; nur die MotilitY, it der hinteren Oberschenkelmuskeln ist in geringem 
Masse wiedergekehrt; dagegen besteht die Lithmung der Unterschenkel noch 
in alter Weise fort und steht in frappantem Gegensatze zur kraftigen Ent- 
wickelung und Leistungsf~higkeit tier vorderen Oberschenkelmusculatur. An 
den gel~hmten Muskeln l~sst sieh noch immer die Entartungsreaction (AnSZ 
> KaSZ, Zaekung trgtge, sehr sehwaeh) mit roller Deutlichkeit nachweisen. 
Die Blasen- und Mastdarmfunction ist noeh immer schlecht; an den Fersen 
und KnScheln erscheint ~fter Decubitus; die Sensibilit~t ist etwas besser 
geworden. 

Es kann sieh hier natiirlieh nut um eine L~sion der innerhalb des 

Riickgratcanals l iegendea Theile handeln;  das bedarf  wohl keines 

weiteren Beweises. Ebenso glaube ich nieh~ zu irren,  wenn ich die 
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anfangs~ wie es schein~ vorhandene Li~hmung im Cruralisgebiet auf 
eine Commotion oder vielleich~ auf eineu rasch wieder resorbirten 
Bluterguss beziebe; die fiberaus rasche Wiederherstellung (Patient 
h~tte unmSglich nach 14 Tagen schon wieder gehen kSnnen, wenn 
nich~ die Cruralisgebiete vollkommen actionsf~hig gewesen wiiren) 
spricht entschieden hierfiir. 

Bleibend und sehwer war offenbar nur die L~ision der den Plexus 
sacralis zusammensetzenden Wurzelfasern (mit Ausnahme derjenigen 
fiir die Tibiales antici). Ich glaube, dass man fiir die Localisation 
soleher schwerer traumatischer Li~hmungen innerhalb des Wirbelcanals 
fotgenden Sa~z aufstellen kann: Bewirkt eia Trauma~ welches die 
Wirbels~ule trifft, eine schwere and energische Li~sioa (und d a s s e s  
sich in unserem Falle um eine solche handelt~ beweist die Entartungs- 
reaction und die Unheilbarkei~ der Liihmung) der in dem Wirbelcanal 
enthaltenen Theile, so muss der Sitz der Liision genau u n t e r h a l b  
de r  A n s t r i t t s s t e l l e  d e r j e n i g e n  N e r v e n  aus  d e m R t i e k g r a t s -  
c a n a l  zu finden sein~ w e l c h e  yon  de r  L ~ h m u n g  f r e i  g e b l i e -  
b en sind. 

Da in unserem Falle das gauze Gebiet der Plexus lumbales (Nervi 
crurales und obturatorii) you der L~ihmung frei geblieben ist, da ferner 
die letzten Wurzeln des Plexus lumbalis den Wirbelcanal oberhalb 
des fiinften Lendenwirbels verlassen, kann der Sitz der L~ision in 
unserem Falle nicht h~iher als am fiinften Lendenwirbel zu sucheu 
sein and ist mit grSsster Wahrscheinlichkeit in die Gegend des fiinften 
Lendenwirbels und ersten Kreuzwirbels zu verlegen. 

Der Lendentheil des Riickenmarks kann offenbar nicht yon der 
L~ision betroffeu sein, sonst wtirden wohl die neben demselben liegen- 
den Wurzeln des Plexus ]umbalis unzwcifelhaft mitbetroffen sein. 
Auch wtirden die Refiexceutren der Blase nicht wohl erhalten ge- 
blieben sein. 

Ebenso miissteu wohl bei einer L~sion im oberen Theil der 
Cauda equina die Lumbalwurzeln an der L~hmung Theil genommeu 
haben. 

Was fiir eine L~sion bier so irreparable Stiirungen gesetzt hat, 
wage ich nicht zu entscheiden. Am wahrscheinlichsten ist mir el.he 
Wirbelfl'actur, oder Impression eines Wirbelbogens; doch ist davon an 
der Wirbelsi~ule nichts nachzuweisen. 

Jedenfalls glaube ich, class auch dieser Fall zur weiteren Illuslra- 
tion der diagnostischen Schwierigkeiten, welche die Liihmungen in 
dieser Gegend darbieten kSnnen, recht geeignet und dass seine 
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Zusammenstellung mit den F~llen R a p p a r l i 6  und H S r n e r  nich~ 

ohne Interesse ist. 

Ich ergreife schliesslieh noeh die Gelegenheit, um eine Beobaeh- 

tung mitzutheilen, welche, wie mir scheint,  zweifellos einen Fal l  der- 

jenigen spinalen Krankheitsform darstell t ,  welche D u c h e n n e  als 

, ,Paralysie g6n6rale spinale ant6rieure subaigu~", und K u  s s m a u l  als 

, ,Poliomyelitis anterior subacuta ~' (oder besser ehronica) bezeichfiet. 

Dass diese Beobachtung aus dem Jahre  1867 stammt, dfirfte nur der 

unbefangenen Auffassung des Krankheitsbildes zu Gute gekommen seth. 

u  ist der Fa i l  ftir eine sp~tere Bearbeitung der Poliomyelitis 

anterior chronica zu verwerthen; aueh ist er nicht ohne therapeutisches 

interesse.  

V I I .  B e o b a e h t u n g .  

A n d r e a s  B a i e r ,  37 Jahre alt, TagelShner, tritt am 6. Februar 1867 
in Behandlung. Er will bis zum Beginn der jetzigen Krankheit vollkommen 
gesund gewesen sein. 

Im S o m m e r  1863 flihlte der Mann zuerst eine Schw~che  im l i n k e n  
F u s s  und bekam ca. 8 Tage lang Sehmerzen in der linken Htifte. - -  An 
beiden Ffissen b l i e b e n  d a n n  d ie  F u s s s c h w e i s s e  weg. Zugleich stellte 
sich m~ssig schmerzhaftes Z u c k e n  und R e i s s e n  in b e i d e n  B e i n e n  ein; 
anfangs bestand auch hier und da etwas K r e u z w e h .  

Bis zum Jahre 1865 wurde der linke Fuss ganz allm~lig sehw~eher. Erst 
dann stellte sich aueh  Sehw~che  im r e e h t e n  Be in  ein, die nach und 
naeh, aber sehr langsam, zunimmt, so dass der reehte Fuss noch immer besser 
ist als der linke. Die Schmerzen waren w~hrend der ganzen Krankheit sehr 
gering und traten nnr selten heftiger auf. Formication bestand in den Beinen 
niemals; erst seit dem letzten Winter stellte sieh etwas Pelzigsein in den 
Zehen ein. - -  Die F/isse sind h~ufig des Abends 5dematSs gesehwollen. - -  
Manchnml tritt bet raschen Bewegungen eine kramlofartige Contraction ein- 
zelncr Muskeln ein. Spontane Kr~mlofe waren hie vorhanden. Das Gehen 
ist nur milhsam, Springen gar night mehr m S g l i c h . -  Schwindel hat der 
Kranke hie gehabL ist aueh hie umgefallen. Im letzten Jahr hat sieh h~mfig 
K o p f s c h m e r z  auf  t ier  r e c h t e n  S e i t e  des S e h ~ d e l s  eingestellt. Alle 
Sinnesfunctionen sind normal, ebenso die psyehischen Funetionen. - -  U r i n -  
l a s s e n  und D e f e c a t i o n  g e h e n  ganz  n o r m a l  und sind auch niemals 
gestSrt gewesen. Geschlechtsfunctionen nicht verhndert; Excesse in dieser 
Richtung sind nie begangen worden. - -  Seit einigen Monaten ffihlt Patient 
auch etwas S c h w ~ e h e  in den Armen .  

Eine U r s a e h e  fiir das Leiden ist nicht aufzufinden. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  

Der Kranke sieht ziemlich schlecht gen~hrt und an~misch aus. Augen- 
bewegungen vollkommen normal; r e c h t e  P u p i l l e  constant e in  w e n i g  
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e a g e r  als die linke, beide reagiren gut. Sehen vollst~ndig normal; ebenso 
alle iibrigen Gehirnnerven. 

Der Gang  des Kranken verr~th g r o s s e  U n s i c h e r h e i t ;  die Fussspitze 
kann nieht erhoben werden; die Haltung der Ffisse, besonders des linken, 
deutct auf Lhhmung tier vorderen Unterschenkelmuskeln. Beim Gehcn wird 
besonders der Oberschenkel erhoben und der Fuss dann nach vorn gesehleu- 
dert. Das Heramdrehen geschieht rasch und ziemlieh sicher. S t e h e n  mi t  
g e s c h l o s s e n e n  A u g e n  ohne  j e d e s  S c h w a n k e n .  Stehen auf e i n e m  
Fuss ist nur auf dem rechten und bier sehr schwer, auf dem linken fast gar 
nicht mSglich. - -  Patient erm~idet sehr rasch. Erheben des Vorfusses bei 
feststehender Ferse isl an beiden Ffissen unmSglich. Erheben auf die Zehen 
geht nur sehr schwer und vorwiegend mit dem rechten Bein. Die Bewegungen 
~m Hfift- und Kniegelenk gehen gut. Erheben aus der liegenden Stellung 
in die sitzende geht ziemlich gut. 

Daraus ergiebt sich: C r u r a l i s g e b i e t  beiderseits ziemlich intact; hin-  
t e r e  O b e r s c h e n k e l m u s k e l n  links etwas paretisch; T i b i a l i s g e b i e t  
b e i d e r s e i t s  p a r e t i s c h ,  besonders links; P e r o n e u s g e b i e t  b e i d e r -  
s e i t s  v o l l s t ~ n d i g  g e l h h m t ;  nur im rechten Extens. ~ digit, comm. long. 
ist noch eine Spur yon Motilitht vorhanden. 

Dem entsprechend ist auch die M u s c u l a t u r  d e r  U n t e r s c h e n k e l  
a u s s e r s t  s c h l a f f ,  w e i c h  und a t r o p h i s c h .  

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

An den o b e r o n  E x t r e m i t h t e n  l~sst sich in der Motilit~t und Ern~h- 
rung der Muskela objectiv keine Abnahme erkennen. 

Die S e n s i b i l i t h t  t ier  u n t e r e n  E x t r e m i t ~ t e n  ist ffir T a s t e i n -  
dr~lcke an allen Stellen und in jeder Beziehung normal. Dagegen zeigt sich 
aufdem Fassr~icken beiderseits eine l e i c h t e V e r m i n d e r u n g  der  S c h m e r z -  
e m p f i n d u n g  und  d e r  T e m p e r a t u r e m p f i n d u n g ;  an der gleichen Stelle 
eine geringe Abnahme der electrocutancn Sensibilit~t und Geffihl yon leichtem 
Pelzigsein. 

Die e l e c t r i s c h e  U n t e r s u c h u n g  ergiebt: F a r a d i s c h e  E r r e g b a r -  
k e i t  am Oberschenkel beiderseits erhalten; in tier W a d e n m u s c u l a t u r  
rechts deutlich vermindert, links hochgradig vermindert and zum Theil er- 
loschen; im P c r o n e u s g e b i e t  rechts erloscheu mit Ausnahmc des Extens. 
digit, commun, links vollkommen erloschen. 

Die g a l v a n i s c h e  E r r e g b a r k e i t  scheint sich genau ebenso zu ver- 
halten: bei der ersten Untersuehung wurde eine der Abnahme tier faradischen 
Erregharkeit parallel gehende einfaehe Verminderung odor g~nzliches Er- 
loschensein tier galvanischen Erregbarkeit notirt. Ich finde jedoch bei einer 
der sp~teren Untersuchungen, als der galvanisehe Strom 5fter und 15nger auf 
die Muskeln schon eingewirkt hatte r angegeben, dass d ie  C o n t r a c t i o n  
m e h r  den C h a r a c t e r  r e i n e r  M u s k e l c o ' n t r a c t i o n  h a b e ,  dass  s ic  
t r ~ g e ,  l a n g s a m  k o m m e n d  und  g e h e n d  se i !  (Anno 1867! Also un- 
zweifelhaft Andeutungen der Entartungsreaction; nach mehrj~hrigem Bestand 
der Krankheit!) 

An der W i r  b el s h u 1 e ist weder subjectiv noch objectiv irgend eine Ano- 
malie wahrzunehmen. 
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Brust- und Unterleibsorgane normal; Genitalien normal. Keine Blasen- 
oder Stuh]beschwerden; keine trophischen StSrungen an der Haut; kein Decu- 
bitus; Ftisse immer kalt und trocken. 

Patient wird in galvanische Behandlung genommen (Galvanisiren des 
Rfickens und der Beine mit starken StrSmen, stabil und labil). Sehon nach  
der  v i e r t e n  S i t z u n g  zeigte sich eine e r h e b l i c h e  B e s s e r u n g  der  
Sensibi l i t f~t :  Das pelzige Gefiihl ist fast ganz geschwunden, die Schmerz- 
empfindung am Fassrtieken nahezu normalr die Temperaturempfindung deut- 
licher. Auch in der Motilitht wird deutliche Besserung angegeben; Patient 
geht ohne Stock die Treppen auf und ab, was er angeblieh frfiher nicht 
konnte. Die galvanische Erregbarkeit der Muskeln nimmt otwas zu. 

A n f a n g  Marz  ist notirt: Deutliche Besserung im Gehen und in der 
Kraft der Beine, obgleich eine Besserung der einzelnen Bewegungen objectiv 
nicht sehr deutlich ist. P e l z i g s e i n  ganz  ve r schwunden .  Die durch- 
schnitfliche Differenz der Pupillen etwas geringer geworden. Seit einigen 
Tagen haben sich wieder  F u s s s e h w e i s s e  eingestellt. 

A n f a n g  Apr i l :  Kraft~ Leichtigkeit und Sieherheit des Ganges haben 
entschieden zugenommen~ obgleich die l~otilitiit der vorderen Unterschenkel- 
muskeln noch eine ganz minimale ist. Patient geht leicht und ohne anzu- 
halten die Treppen auf und ab. --  Keine Spur mehr yon Pelzigsein; auch 
hat die Schiirfe der Schmerz-und Temperaturempfindung wesentlich zuge- 
nommen. 

Der Kranke blieb noch bis A n f a n g  J u n i  1867 in Behandlung: Die 
Moti l i t i~t  hatte sich noch etwas w e i t e r  g e b e s s e r t ,  auch in den frither 
geli~hmten Muskeln waren deutliche Spuren yon willkQrlieher Bewegliehkeit 
nachzuweisen. Die Sensibi l i t i~t  der Ftisse jetzt subjeetiv und objectiv 
normal .  - -  Die Differenz in der Pupillenweite ist geringer geworden~ zeit- 
weflig ganz geschwunden. --  Patient schwitzt jetzt wieder stark an den Ffissen, 
was er w~ihrend der ganzen Krankheit nicht that. Die electrische Erregbar- 
keit der gelf~hmten Theile hat keine bemerkenswerthe Yeri~nderungen or- 
litten i doch zeigen sieh wieder Spuren faradiseher Erregbarkeit in einem 
Theile der frilher ganz unerregbaren Muskeln. Der Umfang der Waden hat 
betr~chtlieh zugenommen und ergiebt bei der letzten l~Iessung rechts 33 Ctm. 
links 31 Ctm. 

Es bedarf wohl keiner ausfiihrliehen Epicrise dieses Falles, der 
mir nnzweitelhaft ein gutes Beispiel tier Poliomyelitis anterior ehronica 
zu sein scheint; und zwar einer sehr langsam und schleiehend sich 
entwickelnden, grosse Neigung zum Stationiirbleiben und selbst zur 
Besserung zeigenden Form derselben. Ich erlaube mir nurj die huf -  
merksamkeit auf einzelne Symptome zu riehten: z. B. auf die Pupillen- 
differenz, auf das u der Atrophie und Entartungsreaction; 
auf die leichte Sensibilitiitsstiirung, die wohl unzweifelhaf~ auf ein 
partielles Uebergreifen der Erkrankung auf die centrale oder hintere 
graue Substanz bezogen werden darf; ferner au f  das baldige, roll- 
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sti~ndige Schwindeu dieser Sensibiliti~tsstSrung. Ueberhaupt dtirfte 
auch der therapeutische Erfolg in diesem Falle, der unzweifelhaft dem 
galvanisehen Strome angeh~irt~ die deutliche Besserung der Motilit~t 
und der Atrophie, die Wiederkehr der Fusssehweisse, die Verminde- 
rung der Pupillendifferenz der Beaehtung nieht unwerth sein. 

Hoffentlich liefer~ die pathologisehe Anatomie recht bald den un- 
zweideutigen Sectionsbefund zu dem in dem vorstehenden Krankheits- 
falle reproducirten Symptomenbilde. 

H e i d e l b e r g ,  Januar 1875. 


