
XI. 

Ueber Poliomyelitis anterior chronica. 

(Naeh einem Vortrage in der Berl. meal. psych. Gesellsehaft, Sitzung 

veto 1. Juli 18780 

Von 

Dr. M. Bernhardt, 
D o c e n t  zu  Be r l i n .  

Meine Herren! 

D e r  zur Zeit 39 Jahre alte SGhankwir~h R. E. war bis zu seiner jetzigen, 
etwa s/4 Jahre bestehenden Krankheit stets gesund gewesen. Seinen friiheren, 
schweren Beruf als Flussschiffer erfiillte er mit Lust und Kraft; ,,das Wort 
ErkSAtung kannte er nur dem Namen Bach." Seit Jahren bewohnt der 
Patient niedrige, dumpfe Kellerriiume. Mit grosser Genauigkeit wird der Be- 
ginn des jetzigen Leidens auf den 5. Mgrz 1877 zurtiel~gef/ihrt, an welehem 
Tage sieh tier stark sehwitzende Kranke einer erkgltenden Zugluft l~ingere 
Zeit auSzuseczen gezwungen war. Als e r s tes  Symptom merkte er im April 
1877 eine Schwgche  im linken Arm, welche sieh ihm dadurch sehr be- 
merklieh machte, dass die Seidel, welche er als Wirth seinen Ggsten wie ge- 
wShnlieh vorsetzen wollte. 5fret der Hand entfielen. Sehr kurze Zeit darauf 
trat dasselbe Sehwgehegefiihl auch im reehten Arm auf, zugleieh magerten 
die kraftlos gewordenen Glieder ab. Jetzterst, als dis 15hmungsartige Sehw~ehe 
beider Oberextremitgten sehon einige Woehen bestand, flel dem Kranken ein 
eigenthiimliehes Gefiihl ira Sehlunde auf, das ihn beim Sehlingen hinderte; 
feste Speisen gingen schwerer hinunter, zugleich bemerkte er, dass er beim 
Vorlesen tier Zeitung leichter, als hqiher ermiidete, ,,well die Luft ausging". 
Fast naeh ~ionaten~ etwa im September, maehte sich ausser den erwghnten 
St5rungen noch eine tiiglieh zunehmende Schwi~ehe Und Unbehtifliehkeit an 
den Beinen bemerkbar: das Gehen, Treppensteigen ward immer sehwieriger. 
Nit diesen Klagen kam der sehr kri~ftig gebaute und friiher web! aueh n!us, 
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culSse ~[ann zu mir. Die Intelligenz war intact: zeitweilig bestehen Kopf- 
schmerzen und fast andauernd ein Gefiihl yon Sehwindel. Patient sieht bei- 
derseits gut: Doppelsehen war hie vorhanden; dagegen sollen vor einigen 
?fonaten die beiden oberen Augenlider gesenkt nnd herabhgngend gewesen 
sein, ein Symptom, yon dem zur Zeit nichts mehr zu bemerken ist. Die Pu- 
pillen sind beiderseits gMch weir, gut reagirend. Schielen besteht nicht, die 
Angenbewegungen sind frei. Normal ist auch das GehSrs-, Geruehs- und Ge- 
sehmacksverm•gen. In der Ruhelage des Gesiehts sieht man nnr eine gewisse 
Schlaffheit der Gesichtszfige. Die Augen werden beiderseits gleich gut und 
krgRig geschlossen; dabei maahen sich ~fitbewegungen in der Museulatur der 
linken Kinnseite bemerkbar, Ieiehto Zuekungen, die ab und zu aneh wohl 
spontan auftreten. (Patient hat vor Jahren an einer linksseitigen Faeialisl~ih- 
mung gelitten, nach weleher bekanntlieh nnter gewissen Umst~tnden derartige 
Zustgnde, fiber welehe ieh reich andern 0rts des N~iheren auslassen werde, 
5fter zur[iekbleiben.) Entschieden sehwg, ehe r ,  als friiher kommen diemannig- 
faehen B e w e g n n g e n  der L i p p e n  zu Stande: der Kranke kann nieht mehr 
pfeifen, wie frfiher, eben so wenig ein Lieht ausblasen, oder die Buehstaben 
P, B oder ~I etc. kr~iftig ausspreehen. Die Znnge ,  welehe im Ganzen zwar 
etwas sehmal und klein erseheint, kann frei heransgestreekt und nach den 
Seiten ~u mit ziemlieher Sehnelligkeit bewegt werden: sie zeigt weder fibril- 
lgre Zuekungen, noeh atrophische eingesunkene Stellen. Aueh das Gaumensegel 
ist frei beweglich; aueh kommen Speisen oder Getr~inke nieht durch die Nase 
zuriiek, aber die S t i m m e  hat einen deutlieh n a s a l e n  Beiklang. Das Vor-  
l e s e n  e r m i i d e t  sehr, ebenso alas gewShsliehe Spreehen: die Spraehe ist 
matt, ausdruekslos, der ttustenstoss nut wenig energiseh. Fltissige und retie 
Sachen werden noeh ziemlieh leicht, feste Speisen nur s c h w i e r l g  h i n u n t e r -  
g e s e h i u e k t ;  es ist, als ob dauernd etwas im Italse s~sse. - -  Die Sensibili- 
tgt im Gesieht ist iiberall intact. 

Ist Patient entkleidet, so fglR sofort die 5Iag'erkeit beider Schultern nnd 
der Oberarme in die Augen. Weder reehts noch links k6nnen die Arme, sei 
es in sa.gittaler, sei es in frontaler Ebene zur horizontalen erhoben werden: 
Patient bewerkstelligt alas beiderseits mit einem Sehwnnge des ganzen Ober- 
k6rpers; werden die so emporgesel~wungenen Arme nun naeh Anssen gerollt, 
so kgnnen sie knrze ZeR so gehalten werden; alsbald abet sinken sie wieder 
kraRlos zu beiden Seiten des Thorax herab. Nur mit grosset Miihe erreiehen 
die resp. tlgnde die gegeniiberliegenden SchuRern; besser gelingt es, die Arme 
hash ldnten zu bringen. B e u g u n g  der V o r d e r a r m e  ist beiderseits ganz 
unto6 g l i c b :  arts tier passiv gegebenen Beugestellnng k6nnen sie aetiv, abet 
mit nur geringer Kraft, in die Streekung iibergef/ihrt werden. S t a r  der Beu- 
gnngsmuskeln am Oberarm fiihlt man nur lappige Gebilde; ebenso wenig ge- 
Iingt es, die l~lm. s u p i n a t o r e s  l o n g i  auf beiden Seiten naehznweisen; die- 
selben sind vollkommen dureh schlaffe F e t t m a s s  en ors e tz t .  

Pronation der Vorderarme kommt beiderseits leidlieh zu Stande, Supina- 
tion nur unvollkommen. Beugnng und Streekung tier H~nde und dot Finger 
(in allen Gelenken) gelingt beiderseits gut .  Der Hg, ndedruek ist in auffalien- 
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dem Gegens~tz zu der Sohwgohe der Oberarmmusoulatur sehr  krSf t ig .  Nut 
bemerkt man, class beiderseits bei tier S.treokung der Finger die Zeigefinger 
etwas unter tier horizontalen hleiben und zweitens, class beide Spatia inter- 
ossea prima etwas eingesunken sind. Ausdrficklieh muss hervorgehoben wer- 
den, class die Museulatur der Vorderarme keine Atrophic erkennen l~sst und 
class namentlich die fibrigen S p a t i a  i n t e r o s s e a  an den g~nden yell  aus-  
geff i l l t  s ind  und yon S e h w u n d  &r Musculatur n ieh t s  erkennen lassen. 
Thenar und Hypothenar intact. 

Es fehlen Schmerzempfindungen, ebenso wie sonst Sensibilitgtsst5rungen; 
ganz besonders abet betone ich, dass n i r g e n d s  f i b r i l l a t e  Z u c k u n g e n ,  
n i r g e n d s  auch nur die Spur einer C o n t r a o t u r  wahrgenommen werden kann. 

Patient kann sioh, wenngleieh etwas miihss~m, allein veto Stuhl erheben 
und bei Angenschluss und mit zusammengesetzten F~issen stehen, ohne zu 
schwanken. Er geht allein, aber langsam, sohwerf~llig und e~umfidet leieht. 
Treppensteigen ist sehr beschwerlieh, Rennen unmhglieh. Im Liegen hebt 
uncl bewegt Patient beicle Beine in allen Gelenken gut und mit nooh ziemlieh 
bedeutender Kraft; beiderseits finden sigh sehr bedeutende Varisositgten, aber 
keine irgend in die Augen fallendo atrophisohen Zustgnde. Das Knieph~no- 
men ist beiderseits vorhanden, d as Fussph~nomen nur angedeutet. 

Die Urin- und Stuhlexeretion ist intact, die Potenz erhalten. Sensibili- 
t~tsst~rungen fehlen wie an den oberon, so auoh an den unteren Extremit~ten. 

Die elektrisehe Untersuchung ergab folgendes: Beiderseits reagiren die 
die l~[m. cleltoidei, die bieipites und die M. supinatores longi auch auf die 
stgrksten Inductionsstrhme gar nieht. Auch sehr starke eonstante Strhmo 
(selbst bei 35--4~0 o ~aclelausschlag) sind fiir die angeffihrten ~Iuskeln wir- 
kungslos. Das Radialisgobiet (mit Ausnahme der N. supinatores longi, sowie 
der sehw~cher als die iibrigen Extensoren dem elektrischeu Reiz antwortenden 
extensores indiois), clas Goblet dos Nv. medianus und ulnaris reagirt auf 
beide Stromesarten, vielleicht etwas sehwgeher, als hei ganz gesunden Indivi- 
duen, aber doch deutlieh und namentlich prompt nna mit blitzartig ablau- 
fenden Zuekungen, ohne dass irgenclwo Entartungsreaction (such nieht an 
den Mm. interossei) naehzuweisen w~re. Dasselbe gilt fiir die 5~usculatur der 
Unterextremit~ten, welehe fihrigens ebenso wenig wie die oberon, Contrac- 
turzust~ndo odor irgend welche besonderen Sensibilitgtssthrungen erkennen 
lassen. 

M.H.t Wir erkennen in dem eben besehriebenen Symptomeneomplex 
unsehwer einen jener FKlle, welche mit atrophisehen und l~ihmungsartigen 
Zust~nden der Khrpermuseulatur beginnend sieh spgter mit den Erseheinun- 
fen einer fortsehreitenden Bulb~rparalyse verbinden. Es hiesse Ihre Geduld 
fiber die Gehfihr in Ansprueh nehmen, wollte ioh es an dieser Stelle unter- 
nehmen, Ihnen ein ausffihrliches Bi]d dieser Krankheit in Bezug auf Sympto- 
matologie und pathologisch anatomisshen Befund zu entwerfen, ein Beginnen, 
welches um so entbehrlioher ist, als eine vorziigliehe Boarbeitung dioser Frage 
ganz neuerdings in der Arbeit L e yd e n's ,Ueber progressive, amyotrophisehe 
Bulb~rparalyse und ihre Beziehungen zur symmetrisehen 8eitenstrangslderosr ~ 
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(Dioses Arch. Bd. VIII. Heft 3) vorliegt. Auch muss ieh die pathologisch 
anatomische Soite dot Frago sohon doshalb aussorhalb dos Boreiohs moiner 
Bospreehung lassen, wail mir Obduetionsbofunde und histologiseho Untor* 
suchungen nieht zu Gebote stehem 

Nur auf oino gewisse k l i n i s e h e  Soite der Frage will ieh mir orlaubon 
Ihro Aufmerksamkoit zu r i eh ten . -  Wioich glaubo, lassen sich aus dem hierhor- 
geh6rigon Natorial drei  gr6ssero Gruppen aussondorn, wolehe sieh im Wesen 
und violleieht aueh dem pathelogisohen Bofunde nach sehr ~tmlieh, doeh in 
Botreff ihror Entwicklung und ihres u mit ziemlieher Sioherheit Minisoh 
yon einandor sondorn lassen. 

Zu dot erston Gruppe m6ohte ioh diejenicon P~lle roehnon, welche mit 
don Symptomen einer Bulbb.rkernaffeetion boginuend sich allm~lig mit don 
Erscheinungen einor progressivon l~Iuskelatrophio vergosellsohaffon. Zu den 
zuorst auferotondeu Spraoh-, Sehling- und Mhombosehwerdon gosollt sich eine 
typiseh, in ]dassischor Woise einsotzendo ~[uskelatrolohie, zun~chst dor oberon 
Extramitgten, an den Daumenballenmuskeln und den M. interossei boginnend, 
dann Mtm~lig aus don Nuskelgruplpon dos Vordar- unel Oberarms dioson odor 
janan Musl~el orgraifend. I)abei warden fibrillgre Zucknngen dor erkrankton 
i~fuskaln beobaabtot und moistens ein Varhaltan gegen don elektrischen Strom, 
wio as als ainfache Herabsatzung' der Errogbarl~eit don Autoran seit langa be- 
kannt ist. [Nut ausnahmsweise und sahwiorig ~aaehweisbar zoigt, wio dies 
Erb  (Ziemssen ' s  Handbueh ate. Bd. XI. Theil II. S. 310) zuorst botonto, 
tier eine odor gndere guskel die Erseboinungen der Entar~ung'sreaofiion , die 
Mehrzalfi abet nur eine dem vormindertau Volumen antspreohende Herabsa~zung 
dot elelttrischen l~rrogbarkoit.] - -  Die Schwgehe geht mit dar Atrophio Hand 
in Hand, odor ist vielmehr nnr eine Folge der Atrophie. 

Diose Krankheitsgruppe l~ann nut in so fern oine e~wa.s m~dera Gestalt 
bekemmen, als das Leiden mit der t yp i sch  sioh e n t w i o k e l n d e n  und ab- 
laufonden At roph io  d e r E x t r e m i t g t e n m u s k e l n  b e g i n n t  und s[eh erst 
spi~tor mit don Symptomen einar B u l b g r a f f e e t i o ~  vorgesollschaffat. Die 
botroffenen Nuslfelu zeigen sahr hgufig boi diesar Form fibrillbro Zuokungen. 

Unter dam Namen dor S c l g r o s o l a t g r a l e  a m yo t roph iq t l e  hat Char-  
cot  (Lemons sur las maladies du systgme nervoux e~e. 1874) einou Sympto- 
mencomplex gosahildert (u noeh G o m b a u i t: Etude sur la selgroso latgrale 
~myotrophique Paris 1877),  weleher b eg inn  t: mit einer objec[iv nachweis- 
baron Sehw~che resp. L~hmung oinor odor dot andorn Oberextromi~tit, zu der 
sieh eine schnoll forl.sehroitonde, die Gesammtmusl<ulatur gleiehm~ssig ergre[- 
fende hbmagerung gosellt. 1)as ersto abet ise die Lghmung .  Die atroi~hi- 
schen guskeln zeigen lebhafta fibrillgra Zuekungen; ansserdem ~ber stellen 
sieh friihzeitig und unabhgngig yon dar Atrophie Contraetnron eiu, w~hrand 
erst sparer die untoran Extremit~ten sehwach und l~raftlos warden, ohne dass 
nine Abmagerung deutlich zu Tage trhte. Dagegen finden sieh aueh hior 
I~Iuskolrigiclit~it und vormohrte Sehnonreflexe; Blase und Nastdarm warden in 
ihrer Function nieh~ beeintriielatigt. Den Absehluss dos Krankhoitsbildes 
maeht tier Symptomonoomt?lox einer fortsohreitonden Liihmung tier Nerven- 
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kerne in der Medulla oblongata. - -  Die gauze Krankheit fiihrt in relativ kur- 
zer Zeit (spgtestens nach Ablauf yon 3 Jahren) zum Tode. Die Erregbarkeit 
aer atrophischenNuseulatur bleibt im Wesentliehen intact, SonsibilititsstSrun- 
ten, Decubitns etc. fehlen. 

Es ist zuniohst klar, dass unser oben besohriebener Fall zu d ieser  Form 
nicht zu reehnon ist. Zwar begann die Erkrankung mit einer L~hmung eines 
Armes, dem bald der andore naehfolgb: die atrophirten Muskeln zeigen aber 
weder fibrilliire Contraetionen, noch ist ihre Erregbarkeit erhalten, es finden 
sich absolnt keine Centraeturen wader an den oberon, nech an den unteren 
Extremitgten, auoh betrifft die L~ihmung und Atrophic bostimmte Muskelgrup- 
pen, welehe in ihrem tiefen Ergriffensein sioh reeht deutlieh yon den relatA~, 
ganz intact gebliebenen derselben Extremitit abheben und in ihrer Erkran- 
lmng sich klar vor den sonst so vorwiegend ergriffenen kleinen I:[andmuskeln 
auszeichnen. 

Aber auoh der ersten Form gleicht unser Fal.l~ was Entwicklung, Ver- 
]auf und Symptomatologie betrifft~ nicht: Es fehlen zwar~ woraaf L e y d e n  
neuerdings besonders die Aufmerksamkeit lenkte, die Contracturen, es fehlt 
aber aueh die allmilige, unter der Form der progressiven Atrophic einsetzende 
Entwicklung; es handelte sich im B e g inn  sehon um eine Lghmung nnd eine 
rapid sich hinzngesellende Atrophic (mit baldigem gBrlust dor eleletrisehen 
Erregbarkei 0 solcher Muskeln, welehe sonst bei der progressiven Mnskelatre- 
phie (einhergehend mit fibrill~iren Zuckungenund einfaeher Abnahme der elek- 
trisehen Erregbarkeit) erst sp~iter ergriffen werden, als die Daumenballen und 
Zwischenknochenmusl~eln der Hand, welche hier im Wesentlichen noeh l~eine 
Einbusse erlitton haben. 

Unter dem Namen der Paralysie ggngrale spindle subaigue hat nun 
D u oh e n n e in seinem Buehe*) eine Affection beschrieben, welohe beginnt mit 
Sehwgehe einer odor bolder Unbr- odor Oberextremititen, odor eines ihrer 
Segmenb, allmilig anf das gauze Glied iibergehend, ehne irgend weleho 
Zeiehen der StSrung yon Seiten der Sensibilitgt; die weiteren Symptome sind: 
2. allmiligo Zunabme der Parese his zu vollkommener Lihmung yon Muskel- 
gruppen, odor sgmmtliehe Muskeln eines Gliedtheils odor eines ganzoi{ Gliedes, 
schliesslich die Muskeln dos ganzen KSrpers erg'reifend; 3. wihrend dieses 
letzten Zeitraums gewShnlieh Auftreten yon SpraehstSrungen nnd Sehlingbe- 
sehwerden, wie bei tier paralysie glesso-labio-laryng6e. 4. Absehwiehung 
resp. Vernichtnng der elektromuskuliren Contractilitit in direetem Verhgltniss 
znr Musl~ellghmung; 5. Massenatrophie der Muskeln lmrze Zeit nach dem Ein- 
tritt der Lghmung; 6. normale Harn- and Stuhlentleerung; 7. oft ein Still- 
stand der Krankheit vor ihrer letzten Enffaltung, dann giickkehr der will- 
ldirlichen Bowegungen, selbst vor der Riickkehr der elektrischen Erreg- 
barkeit. 

,,1)as sind die Handhaben zur Diagnose der Paralysie g6n6rale spinale 
antgrieure subaigue. Aber nieht eins der genannten Symptome ist pathogno- 

*) De lu leoalis6o. Paris 1872 p. 477, 
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monise.h; die. Diagnose. diese.r Krankhe.it be.ruht arff dot Gesammthe.i[ der Sym- 
ptome, nnd anf der Art ihrer Entwie.klung." 

C h a r t e r  ne.nnt in seine.n beriihmten, obe.n so.hen erwihnte.n Legons 
(pag. 230) das Kapite.1, in we.lche.m Duehenne.  se.ine ebe.n wiederge.gebe.ne.n 
Ansichte.n enIwiookelt ein ehapitre, d'atte.nte., une sorte, de caput mortuum qui 
demande un remaniement e.omplet. - -  Erb*)  h~t diesem Kapitel der Polio- 
myelitis anterior unter der Beze.ichnung Chronie• e.ine.n be.sondere.n Absohnitt 
gewidme.t, der sich im We.se.ntliehe.n den Ausffihrungen Duehe .nne ' s  an- 
sehliesst. Ebe.nso sprie.ht sie.h B erge.r**) ausfiihrlieh /ibe.r diese. Form aus, 
sic. entse.hie.de.n yon der amyotrophise.hen Lateralskl~rose C ha r  o o t 's trennend. 
Beide.n Be.obae.hte.rn mhchte ie.h reich naoh me.then Erfahrungen ansohlie.ssen 
nnd de.n yon mir hie.r vorge.stellte.n Fall als einen Fall yon c h r o n i s o h  ve.r- 
l aufe .nder  P o l i o m y e l i t i s  a d u l t o r u m  a u f g e . f a s s t  wisse.n. Iehsage. 
mit Absieht ehroniseh veflaufe.nd, denn de.r Be.ginn tier Affection kann sub -  
ae.ut odor ganz ae.ut e.inse.tzen, sieh abe.r weiterhin als durehaus chroniseh 
e.rweisen. Und so m6chte ieh denn in Kiirze noeh e.inmal reeapitulire.n: 

Die Symptome e.ine.r Balbgrpar~lyse. ldinnen sioh verge.se.Ilschaften mit 
de.n Erseheinungen progressiver Nuskelatrophie., odor letztere., we.nn sic. im 
Be.ginn vorhanden sind, sieh mit der Bulbgrerkrankung ve.rbinde.n. Zweitens 
kann man Symptome.neomple.xe. beobaehten, wie. sic. dem yon C h a r e o t  ent- 
worfenen Bride de.r amyotrophisoohe.n Lateralsklerose entsprechen, &-ittens ver- 
l~iuft die Affe.e.tion unter dem Bilde. de.r e.hre.nise.hen vorde.ren Poliomye.litis, 
wie e.s Duohe.nne., E rb ,  Be.rger  und ioh selbst beobaeh~bt h~be.n. Nooh 
einmal wiederlMe, ie.h an die.ser Ste.lle, dass ie.h mit der kurzen Nitthe.ilung 
des oben be.se.hriebene.n Falles (and e.ines andere.n, den ich anhangsweise hier 
folgen lassen will) nie.hts weite.r be.zwe.e.kt habe and be.i dem l~Iange.1 patholo- 
gise.h-anatomiseher Befunde. aue.h nie.hts weite.r bezwe.e.ken ke.nnte, Ms auf's 
Neue den Versue.h zu maehen, die sieh oft so ihnlie.hen Bilder diese.r Krank- 
he.itsforme.n klinisch e.twas be.sser he.rvor[reten zu lassen und die kusfithrungen 
E r b ' s  und B e.rge.r's meinerse.its zu bestgtigen. Es lag mir fern, in de.m engen 
gahmen e.ines knrzen u die. gesa.mmte Pathologic dieser so interessan- " 
ten and wiehtige.n Erkrankungsfe.rmen zu entwiokeln, am so wenige.r~ als dies 
dureh die. oft genann~e.n Autore.n, so we.it es his heute/iberhaupt m6glie.h ist, 
griindlich and sorgfh~ltig sehon ge.se.hehen ist. 

Zum Sehhss miJe.hte ich noch auf die. e.ige.nthtimliche u de.r 
atrophischen Lihmung an den Obe.rextre.mit~ten be.i me.ine.m Patie.nte.n auf- 
me.rksam machen; es sind aachhier die. Deltoidei, dieBieipites nnd die Supina- 
totes longi zuerst, am inte.nsivsten und zusamme.n betroffe.n, woriibe.r an an- 
de.rer Stelle***) sehon gen/igend ge.sproe.he.n worden ist. In me.inem Falle 

*) E rb :  h e. pag. 303. 
**) B e r g e r :  Ein Fall yon Sclerosis amyotrophica. Deutsche Zeitsohrift 

f. pr. Med. 
***) Vergl. Be.rl. Klin. Wochenschr. 1878 No. 18 und die. dort gemae.h- 

ton Citate. 
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gelang es bei der so enorm weir vorgesohrittenen AtropMe tier Muskeln nieht 
raehr, die cha~-akteristisohe, hSohst w~hrseheinlich vorh,~nden gewesene Ent- 
~rtungsreuotion n~shzuweisen. 

Auszugsweise lasse ich hier die BesGhreibung eh~os Falles folgen, tier 
unter einer anderen Bezeiehnung yon Dr. C. L i ider i t z  in seiner Inaugural- 
dissertation, vorgelegt tier raedieinisehen Faeult~t zu Jen% gedrnckt z,~ Berlin 
1876 (Str iese)  Ms ein Fall yon progressiver i~iuskelatrophie mitgetheilt ist. 
DerFalI stammt aus meiner Beobaehtung. Er betrifft den40Jahre alton Eisen- 
bahnsehaffner J. l~Iartin. Vier Woehen n~eh einera Eisenbahnunfall pl~tz- 
liehes Eintreten yon Sehwaehe ira linken Arra; einige Nonate sparer im 
reohten Arm. Abflachung tier l~Iusculatur tier beiden Seap~lae, Sshultern und 
Oberarrae, Sohwgehe der Nackenrausculatur. Atrophie verdeckt durch reich- 
liehes Fett. - -  Hand- und Fingerbewegungen bis zuletz~ intact. Allraglige 
Abnahrae der gr~fte ~ler Unterextremitgten. Spraehst@nngen, Gefiihl yon 
Anstrengung beira Reden Ms ginge die Luft aus, Lghmung des Ganraensegels, 
Sehlingbesehwerden. 

Bedeutende Atrophie und hoohgr~dige Lghraung tier Oberarme, des 
Sehultergtirtels, der l~acken- und Hglsrauscnlatur, sehr hergbgesetzte elek- 
trisehe Erregbarkeit; keine fibrill~ren Zuekungen, keineContract,tren. Schliess- 
lieher Ted dutch Asphyxie. 

Ieh rechne diesen Pall naeh meinen heutigen Erf~hrungen zu den P~llen 
yon Poliorayelitis anterior ehronica mit sehliraraera Ausgang. 


