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Der kolloidoklastische Schoek, bedingt durch Einverleibung yon 
artfremdem EiweiB, und die danaeh folgende anaphylaktische Reaktion 
sind der pathophysiologisehe Grund, auf welchem sich die Erscheinungen 
der Serumkrankheit entwickeln. Die NervenstSrungen beein~lussen das 
Allgemeinbefinden des Kranken sehr stark, und treten in der groBen 
Mannigfaltigkeit der Symptome bes0nders hervor. Oft, und zwar vor- 
wiegend bei schweren Fitllen, wird das Krankheitsbild yon Angstzu- 
standen, sowie yon unertraglichen Sehmerzen in Gelenken, Muskeln, 
Nervenstammen und qualendem Jucken beherrscht. Es wurden auch 
Kri~mpfe und Konvulsionen beobachtet, die manchmal direkt an das 
Bild des Tetanus erinnern, wie besonders Chiari und Gamper ffir ihre 
drei Kranken betonen. 

Die organisehen Sehadigungen des Nervensystems bei Serumkrankheit, 
wenigstens solche, die arztliche Hilfe brauchen, sind dagegen verhaltnis- 
mal]ig selten. Doyle hat 47 und Roffer, Mattei und PaiUas haben 70 Falle 
vorwiegend peripherer Nervenschadigungen, meistens im Bereiche des 
Plexus braehialis lokalisiert, aus der Literatur gesammelt. Die Zahl der 
beschriebenen F/ille waehst, jedoeh langsam; in der zuganglichen deut- 
sehen Literatur sind bis 1937 allerdings nur 10 Falle, welche sieh aus- 
sehliel31ieh auf die peripheren Nerven besehranken, besehrieben worden. 
Zweifellos ist die wirkliche Zahl grS/3er; maneher Fall ist sieher gar nieh~ 
riehtig diagnosbiziert worden. 

])as Migverhaltnis zwischen der relativ grogen Zahl yon Serum- 
krankheiten und der geringen Anzahl yon FAllen mit organisehen Nerven- 
erkrankungen, die dabei beobachte~ wurden, wirft die Frage der erhShten 
individuellen Veranlagung der Erkrankten fiir die sch/~digende Wirkung 
des Antigen-Antik6rpergesehehens auf. 

Familigre Disposition steHte Bourgignon lest. Unter sieben an einer 
Serumkrankheit erkrankten Verwandten bekamen vier Schadigungen 
des Nervensystems. Famili/tre tt~ufung yon Serumkrankheiten ist be- 
kannt; vor kurzem berichtete beispielsweise Voigt fiber f/i~ff Gesehwister 
yon seehs Erkrankten, die nach Diphtherieserumbehandlung anaphy- 
laktisehe Erscheinungen erlitten. 
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Eine Altersdisposition soll aus einer Statistik Doyles hervorgehen: 
yon 47 Fs waren 33 fiber 21 Jahre alt. Aueh die 10 in der deutschen 
Literatur, sowie die drei von'uns besehriebenen Kranken, sind im Alter 
zwischen 22 und 49 Jahre. Die grS~ere Erkrankungshs der 
Erwachsenen gegenfiber den Kindern nach Tetanusserumeinverleibung 
entsprieht jedoeh keiner stgrkeren Bereitschaft, sondern ist dureh die 
h~ufigere Notwendigkeit dieser MaBnahme in dem aktiven Lebensalter 
(20--50) zu erkli~ren. Unabhgngig davon seheint die Disposition der 
Kinder zu organisehen ~ervenerkrankungen naeh der so verbreiteten 
Diphtherieserumbehandlung auBerordentlieh gering zu sein. Die uns 
bekannten franz6sisehen F~lle (Pommet-Goumel-Lacroix, Charleux), sowie 
der einzige Fall in der deutsehen Literatur (Demme) mit Nervenschs 
digungen naeh Diphtherieserumbehandlung, sind im Alter yon 22, 33, 
25 Jahren. Das Nervensystem des Kindes seheint jedoch im Vergleieh 
zu dem des Erwaehsenen gegenfiber den versehiedenen ~oxen durehaus 
nieht besonders widerstandsfs zu sein. Naeh Diphtherie z. B. bekom- 
men die Kinder nieht seltener als die Erwaehsenen postdiphtheritisehe 
Lghmungen. Man hat aueh hier erhShte famili~re Veranlagung festgestellt, 
wie das Voigt betont; vier yon den oben erwghnten Gesehwistern 
bekamen postdiphtheritische L~hmungen. Es ist bemerkenswert, dab es 
bei diesen jungen Gesehwistern keinen einzigen Fall yon serogenetiseher 
Nervenseh~digung gab, trotz der Hgnfung yon Infektionskrankheiten, 
Serumerscheinungen und postdiphtheritischen Ls Die an- 
geborene Anf~lligkeit des peripheren Nervensystems den Diphtherie- 
toxinen gegenfiber, braueht offenbar nicht parallel mit der Empfindlieh- 
keit desselben ffir die Wirkung des Antigen-AntikSrpergesehehens zu 
gehen. 

~ber die Geschlechtsdisposition ist zu bemerken, dal~ Franen ~hnlich 
wie Kinder seltener erkranken als M~nner; hier muB alierdings in Be- 
traeht gezogen werdenl dal~ die Tetanussehutzimpfung, welehe ja beim 
Krankheitsbild der Serumpolyneuritis in erster Linie eine l~o]le spielt, 
bei Frauen seltener angewandt wird als bei Ms 

Ob wirklieh eine geringere Empfindlichkeit der Frauen und besonders 
der Kinder ffir die das Nervensystem sehgdigende Wirkung des Antigen- 
AntikSrpergesehehens besteht, ist noeh nieht festgestellt. 

Das entseheidendste Moment bleibt wie bei den meisten Krankheiten 
die pers6nliche Rea/ctionsweise. 

In erster Linie haben 10%--20%--35,2% (UstvedtJ aller Mensehen 
naeh versctfiedenen Autoren (Pirque, Schic/c u.a.) gegen artfremdes 
Serum und speziell gegen Pferdeserum sine angeborene ~berempfind- 
[iehkeit. Das sind Leute, die ohne jede vorausgehende Injektion mit 
anaphylaktisehen Erseheinungen auf die Einverleibung des artfremden 
Serums reagieren, Der Prozentsatz der Mensehen, mit naeh einma]iger 
Seruminjektion erworbener Bereitsehaft zu anaphylaktiseher ~eaktion 
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w/iehst auf 60% (Meaver) bis zu 77,5% (Ustved). Zweifellos bekommt 
die grSBte Zahl yon Injizierten gar keine, oder nur geringe, leicht vor- 
iibergehende Serumkrankheitserscheinungen. Aber aueh unter denen, 
die eine ausgepr/igte Serumkrankheit erleiden, hat nur ein kleiner Tell 
neurologische Komplikationen. Jedoeh ist das periphere Nervensystem 
framer und sogar.friihzeitig yon dem anaphylaktisehen l%oze[3 angegriffen, 
wie das aus den Untersuehungen Chiaris und Gampers hervorzugehen 
seheint. In der l~egel fanden die Autoren eine Erh6hung und nur in 
2 Fi~llen eine Herabsetzung der galvanischen Erregbarkeit, allenfalls 
begleitet yon einer weniger ausgesprochen meehanischen Erregbarkeit. 
Diese _~nderung liel3 sich sehon 24---48 Stunden naeh der Seruminjektion 
nachweisen. Vor dem Exanthem, vor den fibrigen klinischen Erschei- 
nungen erkennen wir am Verhalten des peripheren Nervensystems bei 
der galvanischen Yrtifung bereits die lebhafte Antik6rperbildung, die erst 
mit dem 9.--12. Tage beendet ist. Die Beendigung der Antik6rloer- 
b[ldung in dieser Frist l~l~t sieh dutch die Wiederkehr der normalen 
Nervenerregbarkeit naehweisen. Dieses ver~nderte Verhalten darf 
unseres Erachtens nach nicht als krankhafte Erscheinung errant werden: 
es ist nur eine normale Reaktion des Nervensystems gegenfiber den Anti- 
genen und den AntikSrpern. Bei den serogenetisehen Po]yneuritiden 
ist die galvanische Erregbarkeit herabgesetzt und nicht erhSht. Worin 
der biologisehe Sinn der erhShten Nervenerregbarkeit naeh Serum- 
einverleibung besteht, ist nieht ganz klar; es k6nnte sein, da~ sie eine 
reflektorische Sehonung des Nervensystems bezweekt. 

Inwiefern vora~sgehende Kranlcheiten und Intoxil~ationen bereitschaft- 
steigernde Wirkung haben, scheint bis jetzt  noch fraglich. Es ist 
bekannt, dal3 die Serumkrankheit eine alte, ausgeheilte iNeuritis reakti- 
vieren kann. 

Hahn beobachtete einen Kranken, der 2real nach Tetanusserum- 
injektion polyneuritische L~hmungen in beinahe denselben Gebieten 
bekam. 

Michvn teili ein Wiederauftreten parkinsonistischer Erscheinungen bei 
zwei Encephalytikern mit, die zugleich mit den Allgemeinerscheinungen 
auftraten. Die Serumkrankheit war in dem einen Fall dutch Tetanus-, 
in dem anderen durch Antistreptokokkenserum verursacht. 

Aus der Vorgeschichte unseres Kranken L. G. ist erw~ihnenswert, 
daI~ er in seinem 24. Lebensjahr beinahe 2 Monate an unertr/iglich starken 
rheumatischen Schmerzen litt, die fast in demselben Gebiet bestanden, 
wo sich jetzt  der polyneuritische Proze~ entwickelte. Die Schmerzen 
sollen so stark gewesen sein, dab er damais den MSrtel yon der Wand 
gekratzt und Betten zerrissen habe. 

Unser ]4ranker L. G., was auch Vogel fiir einen seiner 2 F~lle mitteilt, 
ist dem starken Tabakmi/3brauch ergeben. 
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Ortliche Disposition ist fiir die )Sehrzahl yon Serumpolyneuritiden 
festgestellt worden; meistens wird die Muskulatur im Bereiche yon C~ 
und C 6 befallen - -  Ls 'vom Typ Erb-Duchenne. Bis heute ist 
keine befriedigende Erkl~rung dieser Tatsache gefunden worden. Bour- 
gignon lehnt mit Recht eine rein meehanische Erkt~rung ab. Er zeigt, 
dab die versehiedenen Neuromuskel~uppen ungleiehe physiko-chemisehe 
Bereitschaft ftir die sch~digende Wirkung versehiedener Gifte haben. 
Die Gruppe C 7 (gro•e Chronaxie) wird vorzugsweise yon Bleigift befallen, 
die Gruppe Q--C 6 (kleine Chronaxie) yon den AntikSrpern des Orga- 
nismus dem Tetanusserum gegenfiber. Diese Erkls ist aber in 
Wirkliehkeit nur eine Feststellung; woran gerade diese Elektivits der 
verschiedenen •euromuskelgruppen liegt, bleibt unentsehieden. 

Die Eigenscha/t der Sera spielt keine besondere Rolle ffir die Ent- 
stehung der Nervenseh~digungen. Die grSl~ere Erkrankungshi~ufigkeit 
der letzteren nach Tetanussehutzimpfung ist nur seheinbar; sie ent- 
spricht der viel h~ufigeren Anwendung des Tetanusserums - -  allein in 
Frankreieh warden allj~hrlieh 900000 Dosen verbraucht. Nerven- 
sch~digungen nach fast allen Serumarten sind sehon beschrieben worden, 
z.B. nach Diphtherieserum, Antistreptokokkenserum, Scharlachserum, 
Antigonokokkenserum, Antituberkuloseserum Marmorecks. Dagegen 
sind noeh keine Nervenseh~digungen nach Einverleibung yon Anti- 
dysentherieserum bekannt. Es ist aber erw~hnenswert, dal~ Chiari und 
Gamper dieselbe Anderung im Verhalten des peripheren Nervensystems 
dem galvanisehen Strom gegeniiber auch nach Dysentherieserumein- 
verleibung gefunden haben. 

Die Inkubationszeiten naeh der Seruminjektion sind versehieden: 
Bogaert findet bei einer Statistik yon 46 Fallen die kfirzeste Frist 3 und 
die liingste 29 Tage; dabei bekommt die Mehrzahl der Kranken die 
Li~hmungen nach 10--15 Tagen. Die in der deutsehen Literatur be- 
sehriebenen Fs sowie unsere 3 Kranken zeigen eine Inkubationszeit 
yon 5--13 Tagen, die Mehrzahl der Literaturf~lle 7--10. 

Sch~idigungen des Zentralnervensystems sind selten besehrieben. 
Sch~digungen des Riiekenmarks, der Medulla oblongata, der Briicke, 
des Gehirns, der Pyramidenbahn, des extrapyramidalen Systems und 
der Meningen kommen an~erordentlieh selten vor. 

Charleux beobachtete einen Kranken, 33 Jahre alt, der am 6. Tage 
nach Diphtherieseruminjektion eine Serumkrankheit und ansehlieBend 
- -  wenige Stunden sparer - -  ErSeheinungen einer Hemiplegia dextra 
mit Aphasia bekam. Auch 4 Monate sparer war die motorische Aphasie, 
die definitiv zu sein sehien, nicht versehwunden. Es ist zu bemerken, 
dal~ dieser Zustand naeh einer Reinjektion entstanden ist; d~bei wurde 
die erste Seruminjektion einige Jahre vorher - -  im Jahre 1923 - -  
gemaeht. 
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Bourgignon beschreibt einen Fall, in welchem die Nervenwurzeln, 
das Rfickenmark und die Medulla oblongata angegriffen waren. Ein 
8js Knabe, der obenerw~hnten Familie entstammend, wo famili~re 
H~ufung der Serumkrankheiten mit neurologischen Komplikationen 
beobachtet wurde, bekam am 11. Tage naeh Tetanusseruminjektion 
unter Fieber yon 38--39 ~ das Syndrom einer Meningitis ; das Fieber wurde 
einige Tage sparer dureh Hypothermie (35,8) abgelSst. A m  14. Tage hat 
sich eine Taehykardie yon 140 Schl~gen in der Minute entwiekelt, die 
monatelang b]ieb. AtemstSrungen zentraler Herkunft,  doppelseitiger 
Babinski und eine generalisierte schlaffe L~hmung, am stgrksten an den 
Armen ausgepr~gt, besserten sich langsam im Laufe der Monate. 

Schs der Briicke und Medulla oblongata sind yon Lopez 
an einer 48j~hrigen Frau 9 Tage nach Tetannsseruminjektion beobachtet 
worden. 

Das Wiederauftreten parkinsonistischer Symptome ist schon oben 
erw~hnt (Michon). 

In polikliniseher Beobaehtung der psychiatrischen Klinik Mfinehen 
befand sich ein 44j~hriger Mann, bei dem ausgepr~gte zentralnerv6se, 
vasomotorlsche St6rungen, wie wir sie naeh ttirnersehfitterung beobaehten, 
erst naeh der Serumkrankheit auftraten. Am 29.11.36 wurde er ws 
einer Fahr t  dureh einen StoB an die Deeke des Autobusses, in welehem 
er sal3, gesehleudert. Er  zog sich eine kleine Platzwunde an der Stirn zu; 
Erseheinungen einer st~rkeren Commotio hatte er nicht; 2 Tage naeh 
dem Unfall wurde ihm Tetanussernm einverleibt. Am 9. Tage t ra t  ein 
Serumexanthem auf. Es entwiekelten sich anschlieBend Schwindet- 
anfs tterzbeschwerden, allgemeine Mfidigkeit, Schlafst6rungen, starkes 
Schwitzen; H~nde und Ffi~e wurden kalt. 

Der Kranke war naeh dem Trauma nicht bewuBtlos, auch hatte er nie 
Kopfsehmerzen. Er  war nach dem Unfall lediglich den ganzen Tag etwas 
benommen. Da er jedoch w~hrend der Zeit zwisehen dem Unfall und der 
Serumkrankheit ganz frei von jeder Art yon Besehwerden war, ist anzu- 
nehmen, dal~ die posttraumatische StSrung in der Blutregulation des 
Gehirns erst durch die Serumkrankheit in Erscheinung getreten ist. 
Man kann natfirlieh nicht sieher ausschliel~en, dab die Besehwerden 
allein yon vasomotorischen StSrungen serogenetiseher Herkunft  her- 
rfihren, und mit dem Unfall nicht zusammenh~ngen. 

Manta beriehtet fiber Serummeningitis bei F~llen mit Meningitis 
eerebrospinalis epidemica, die mit intralumbalen Injektionen yon 
Meningokokkenserum behandelt worden sind. Die Frfihform der Serum- 
meningitis t r i t t  unmittelbar nach der zweiten Injektion auf - -  der 
schwere Zustand, der nach der ersten Injektion verbessert wurde, kehrt 
zurfiek. Eine Reihe yon Liquorvergnderungen, unter denen das Fehlen 
der Meningokokken - -  auch in Kultur  - -  erw~hnt werden mull, erlauben 
die richtige Diagnose: die Unterscheidung zwischen der Sensibilisierung 
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der Meningen durch die Wirkung des artfremden Eiweil~es und der Ver- 
schlimmerung der Meningitis selbst. Die Sp~tform entwickelt sich erst 
10--20 Tage nach dem Abbrechen der Serumbehandlung: das menin- 
gitische Syndrom kehrt wieder unter erneutem Anstieg der Temperatur, 
begleitet yon Haut- und Gelenkerscheinungen. Wurden keine weiteren 
Injektionen gemacht, so klangen die Symptome ab; wurden die Injek- 
tionen wiederholt, verschlimmert sich der Zustand noeh mehr. Die 
S e r u m m e n i n g i t i s -  Kombination yon meningitischen und anaphy- 
laktischen Erseheinungen - -  zeigt uns die Mannigfaltigkeit der Kompli- 
kationen naeh intralumbaler Serumtherapie. 

Auch bei gewShnlicher - -  nieht intralumbaler - -  Einverleibung yon 
Sera, sind meningeale l~eizerscheinungen mit ]eichter Zellenvermehrung 
und Zuekerverminderung beobaehtet worden. 

Darr4 und Mollaret berichten fiber eine 25j/~hrige Frau, bei der nach 
,,Serovaeeination anti-amarile" (Gelbfieber), am 8. Tag die klassisehe 
Trias der Serumkrankheit auftrat;  am 11. Tag kam es zu einer sehweren 
Meningoeneephalitis mit totaler Areflexie. Die Krankheit  ist in einem 
M0nat restlos ausgeheilt. Die Autoren lehnen - -  m. E. mit ungeniigender 
Begriindung - -  die serogenetisehe Herkunft  des Leidens ab. Es gibt aber 
keine sieheren Anhaltspunkte fiir eine andere Atiologie; dal~ die Meningo- 
encephalitis 3 Tage naeh dem Anfang der Serumkranl~heit eingetreten 
ist, maeht es wahrseheinlich, dal~ ein urs~chlicher Zusammenhang mit 
der Einverleibung yon artfremdem Serum bestanden hat. 

Das per@here Nerven~ystem wird h/~ufiger angegriffen. 
Es ist sicher, dal~ die Polyneuritis das einzige Symptom der Serum- 

krankheit sein kann. Baudouin und Hervy berichten fiber einen 30j~hrigen 
Mann, der nach Tetanusseruminjektion ohne das klassisehe Trias der 
Serumkrankheit - -  Fieber, Aussehl~ge, Gelenkerseheinungen - -  am 
9. Tag plStzlich unter starken Schmerzen eine generalisierte L~hmung 
des Halses, der Arme und der Beine, mit Ausnahme der tt~nde und Fiil~e, 
bekam. Kino und Demme - -  es handelt sieh um den zweiten Kranken 
Demmes, der am 10. Tage naeh Diphtherieseruminjektion an einer Plexitis 
brachialis erkrankte - -  erw~hnen aueh nichts yon anderen anaphylak- 
tischen Erscheinnngen. 

Die ersten polyneuritisehen Symptome entwiekeln sich im allgemeinen 
1--2 Tage nach den Allgemeinerseheinungen, selten gleichzeitig oder 
wenige Stunden sparer. Ethienne hat sogar einen Fall beobaehtet, bei 
welchem die neuritisehen Erseheinungen (Ameisenlaufen usw.) vor der 
manifesten Entwieklung der Serumkrankheit aufgetreten sind. 

Die Schmerzen sind das erste, klassisehe, nie fehlende Symptom der 
serogenetischen Polyneuritis. Sie treten stiirmisch auf, und manehmal 
steigern sie sieh bis zu erheblieher, ziemlieh gleichbleibender St~rke; sie 
kSnnen sieh aueh noeh in schweren Anf/illen besonders versehlimmern. 
Unertr~gliche, reil~ende, ziehende, seltener brennende (Kausalgia) 
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Sehmerzen verbreiten sich vorwiegend im Bereiehe des Halses, der 
Sehultern und der Arme, gleichzeitig oder in aufeinanderfolgender 
t~eihenfolge. Die Beine werden seltener und sehw/icher befallen. Aus- 
nahmsweise kSnnen die Schmerzen in allen vier Extremits verbreitet 
sein. Die betroffenen Nervenst/~mme, besonders die Plexus, sind schmerz- 
haft bei Druck, manehmal aueh die yon ihnen innervierte Muskulatur. 

Die Sehmerzen sind im Anfang diffus verbreitet, fixieren sieh aber 
im Laufe einiger Ta.ge im Bereiehe der Motilit/~tsstSrungen. 

Andere subjective SensibilitiitsstSrungen kommen selten vor. Sezary 
und Dessaint besehreiben einen Fa]l yon sensibler Polyneuritis, eharak- 
terisiert ausschlieBlich dureh Ameisenlaufen und schmerzhaftes Ein- 
schlafen, bei Fehlen jeder motorisehen StSrung. 

Die ob]ektive~ Sensibilitiitsst6rungen - -  Hyp~isthesie, seltener Hyper- 
/~sthesie fiir alle Qualit/iten - -  sind meistens bedeutungslos, yon geringer 
Ausbreitung und St/~rke. Es sind jedoch aueh F/~lle besehrieben worden, 
bei welehen eben die Sensibilit/~tsst6rungen im Vordergrund des Krank- 
heitsbildes stehen. Baboneix beobaehtete bei einer jungen Frau naeh 
Antistreptokokkenserumeinverleibung Ataxie, fehlende Sehnenreflexe, 
St6rungen der Tiefensensibilit/~t - -  mit einem Wort das Bild einer 
typisehen Pseudotabes. Der Kranke yon Andre-Thomas bekam naeh 
Antistrel0tokokkenseruminjektion eine sensibel-motorische Paraplegie, 
die alle charakteristisehen Besonderheiten der Alkoholpolyneuritis besag. 
Tinel leugnet jedoch die serogenetische Herkunft  dieser F/tlle, die seiner 
Meinung nach die einzigen sind, welehe das klassische Bild einer Poly- 
neuritis verwirkliehen. Die beiden Polyneuritiden haben sich am 15. Tag 
naeh den Einspritzunge n - -  augerhalb der anaphylaktisehen Er- 
seheinungen - -  entwiekelt. Er  vermutet  als Ursaehe eine ,,Toxiinfektion". 
Die Kritik Tinels kann weder fiir die Zeit der Entwieklung obenerw/thnter 
Polyneuritiden, noeh f/Jr die zeitliehen Beziehungen derselben mit den 
anderen Serumerseheinungen als begriindet anerkannt werden. Die 
serogenetischen Polyneuritiden kSnnen sieh in verschiedenen Zeitinter- 
vallen, sowie in beliebigen Beziehungen zu anderen Symptomen, die 
sogar fehlen dfirfen, entwickeln. 

Die MotilitiitsstSrungen sind meistens stark ausgeprs und in Wirk- 
lichkeit die wiehtigsten, dean sie vermindern, ja vernichten sogar die 
Arbeitsf/~higkeit der Kranken ftir Monate, selbst ffir Jahre. Sie ent- 
wiekeln sieh gleichzeitig oder 6fret einige Stunden, bis 1--2 Tage naeh 
dem Anfang der Sehmerzen. 

Die St~rke und die Verbreitung der motorisehen St6rungen sehwanken 
yon unbedeutender Beschr/inkung der aktiven Bewegungen, die yon den 
Sehmerzen bedingt wurden, bis zu paretischen und paralytischen Zu- 
st/~nden. Die L/ihmungen kSnnen im Bereiche einzelner Muskeln und 
Muskelgruppen auftreten oder ganze GliedmaBen, ja sogar - -  obwohl 
nur selten - -  alle Extremitgten befallen. Die betroffenen Muskeln sind 
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schlaff, die Eigenreflexe werden schwgcher oder verschwinden; es ent- 
wickelt sich langsam eine mehr oder weniger ausgesproehene degene- 
rative Muskelatrophie. 

Die Motiliti~tsst6rungen haben in der Mehrzahl der Fglle eine fast 
gesetzmil~ige Verbreitungstendenz. Es werden am h~ufigsten der 
Sehultergiirtel und die Arme, vorwiegend rechts, in der t~egel die Muskeln, 
deren Nerven aus den 5. und 6. Halswurzeln entstammen (Lghmung 
vom Typ Erb-Duchenne), befallen. Selbstverst~nd]ich gibt es viele Aus- 
nahmen: Bei dem Kranken yon Katz war auch alas Diaphragma paretiseh; 
Labbe sah Radialisl~hmung nach Gonokokkenserumbehandlung; bei 
unserem Kranken L. G. entwickelten sich sparer ohne vorausgehende 
Schmerzen und bei fehlenden Motilitgtsst6rungen eine Entartungs- 
reaktion in den Beugern und Streckern der rechten Hand. 

Die Hirnnerven sind au~erordentlich selten angegriffen: Einmal ist 
Neuritis optica beschrieben worden; Gordon beobachtete eine ~acialis- 
parese, Vaccarezza einen Fall, bei welchem der N. trigeminus betroffen war. 

Faszikulire und fibrillire Zuckungen werden nirgends erw~hnt. 
Kino beschreibt schmerzhafte Krs vorwiegend im Bereiche des 
M. teres major lokalisiert, die naeh Willensanstrengung, abet nie spontan 
auftraten. Die Kr~mpfe haben sich beinahe 2 Jahre naeh der sero- 
genetisehen Polyneuritis entwiekelt und waren am stirksten gerade in 
jenen ~uskeln ausgepr~g~, die am sehw~chs~en yon dem polyneuritischen 
Proze~ angegriffen waren. 

Vasomotorische und selcretorische St6rungen konnten wir weder in der 
zuggngliehen Literatur, noch in unseren beiden Fi~llen finden. Nur bei 
einem yon unseren Kranken (W. H.) traten im Vordergrund des Krank- 
heRsbildes vasomotorische StSrungen zentraler Herkunft auf. 

Trophische St6rungen, auBer der degenerativen Muskelatrophie, sind 
selten. Tinel beobachtete bei seinem Kranken Muskelsklerose, Gelenk- 
ankylose, sklerose Infiltrate in der t{aut usw. 

In der Psychiatrisehen Klinik Hiinchen befand sich eine 32jiihrige Frau in 
poliklinischer Beobaehtung; es ist der einzige Tall in der deutschen Literatur, 
tier Nervensehgdigungen nach Serumkrankheit bei einer weiblichen Person aufweist. 
Am 2.4. 37 wurde die Kranke yon einem Pferde in die I-Iand gebissen. Am naehsten 
Tage bekum sie eine Tetanusseruminjektion. Am 9.4. entstand ein Serumexanthem, 
und am folgenden Tag ffihlte die Kranke Schmerzen in den beiden Armen, die sie 
nieht mehr heben konnte. Sie bekam gegen das Exanthem Calcium intraven6s. 
Die Armbesehwerden versehlimmerten sieh. Deswegen liel~ sie sich in die ehirur- 
gische Klinik ~iinehen aufnehmen. Der Zustsnd besserte sich sehnell unter 
Anwendung yon Wiirme und feuchten Umschligen. 

Bei der Untersuehung ergab sieh folgendes: 
Allgemein reduzierter Erni~hrungs- nnd Kr~ftezustand. Keine umschriebene 

Parese in der Armmuskulatur; die Erregbarkeit derselben ist ~uch elektrisch 
normal. Die grobe Kraft ist beiderseits etwas herabgesetzt. Der Radiusperiostreflex 
ist rechts schw~cher als links; Hoffmann beiderseits positiv, reehts lebhafter als 
links. Die groi~en ~ervenst~mme, abgesehen yon N. ulnaris r., sind nieht besonders 
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schmerzhaft bei Druck. Keine deutlichen Sensibilit~tsst6rungen. Dagegen ziemlich 
ausgepr/~gte Parese und Atrophie der beiden Mm. serrati anteriores. Der Arm kann 
nur mit Miihe iiber die Horizontale gehoben werden. Auch die unteren Partien des 
M. trapezius sincl beiderseits atrophisch. Elektrisch konnte der M. seratus nicht 
sicher erregt werden. Es fanden sich keine fibrill~tren Zuckungen und nirgends 
E.A.R. ~an kt~nnte-auf Grund der schweren Atrophie, obwohl die Vorgeschichte 
keinerlei Hinweise auf Gin frtiheres Nervenleiden ergab, vermuten, dal3 es sich um 
einen alten station~tren Befund handelt (alte Poliomyelitis, Muskeldystrophie usw.). 
Die Tatsache jedoch, dab die Patientin - -  Sgenotypistin yon Beruf - -  erst naeh 
der Serumkrankheit die fraglichen motorischen Beschwerden bekam, spricht daffir, 
da$ die SerumeJnverleibung mindestens eine erhebliche Verschlimmerung des 
Zusgandes bewirkt hat. ])as Fehlen der fibrill~tren Zuekungen und der E.A.Ir 
erlaub~ nicht die serogenetische Herkunft jGner Motilit/itsstSrungen abzulehnen: 
die fibrill~tren Zuckungen wurden iiberhaupt bei Serumpolyneuritiden nicht be- 
obaehtet, und ftir die Entwicklung der E.A.R. (die Kranke wurde 6 Tage naeh der 
Serumkrankheit neurologisch untersucht) war das Intervall noch zu kurz. 

Es handelt sich um doppelseitige Schiidigung des N. thoracicus longus 
nach Serumkrankheit. 

Das Wesen und die Lokalisation der anatomischen Ver/inderungen 
bei Serumpolyneuritiden ist yon verschiedenen Autoren verschieden 
beurteilt worden. Das 0dem, bedingt dureh vascul/~re und perivascul/ire 
Sch/~digung (Lhermitte), sowie die urtikarielle L/ision (,,innere Urticaria"- 
~icard) im Bereiche der Foramina intervertebralia, soll auf die Nerven- 
st/~mme driicken, und ihre Degeneration verursachen. Andere Autoren 
vermuten meningeale Reaktionen, die der Urticaria entsprechen sollen. 
Brodin und Lhermitte ziehen - -  auf Grund eines Falles mit spontaner 
~Polyneuritis, die ganz gleich der Serumpolyneuritiden, aber ohne jede 
vorausgehende Seru'meinverleibung entstand - -  die M6glichkeit der 
Aktivierung eines latenten Virus dutch die Serumkrankheit in Betraeht. 
Die meisten Autoren sehen die Ursache des Leidens in der toxisehen 
Wirkung des ~/rtfremden Eiweif3es. Es ist aber klar, dab die Pathogenese 
der Serumpolyneuritiden nieht in dieser Eiwei6wirkung liegen kann, 
denn dann mii$ten die Nervenst6rungen sofort naeh der Injektion auf- 
treten, in der Zeit, da die Konzentration des artfremden Eiweil3es im 
Blute des Erkrankten die gr6f3te ist. Erst die vollendete Entwieklung 
des Systems Antigene-Antik5rper bringt den Organismus in den Zustand 
zerst6rten Gleichgewiehts, und dureh die darauffolgende Disharmonie 
im vegetativ-endokrinen Geschehen werden jene vasomotorisehen 
St6rungen verursaeht, die meines Eraehtens dem polyneuritischen Proze$ 
zugrunde liegen d/irften. Die heilende Wirkung der Hypophysen- und 
Nebennierenhormone nieht nur auf die Symptome, sondern aueh auf die 
Serumkrankheit selbst, ist der beste Nachweis dieser Hypothese. 

~ber  den prim/~ren Sitz der Nervensch/~digungen herrsehen noch sehr 
verschiedene Anschauungen. Bei den gewShnhchen Polyneuritiden, 
betont Tinel, sind elektiv bestimmte Systeme yon Nervenfasern oder 
-endigungen angegriffen. Gerade deswegen, fiihrt er aus, sind die Muskel- 
gruppen gleichzeitig diffus und elektiv befallen: es ist nur ein Teil der 
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Muskeln im gegebenen Innerva~ionsgebiet gelghmt ; die anderen Muskeln 
des angegriffenen Innervationsgebietes bleiben versehont. Bei den sere- 
genetisehen Polyneuritiden sind dagegen die Nerven oder ihre Wurzeln 
insgesamt gesehgdigt, und alle yon ihnen versorgten Muskeln werden in 
Mitleidenschaft gezogen. Aus diesem Grunde zieht er es vor, yon mul- 
tipler Neuritis und nioht yon Polyneuritis zu sprechen. Es muB unter- 
striehen werd~n, dub diese Behauptung Tinels sieh nioht bei allen Fgllen 
nachweisen lggt. 

Die Mehrzahl der Autoren ist fiberzeugt, dal~ der primgre Sitz in dem 
peril0heren Nervensystem liegt. Margulis findet, dab bei den infekti6sen 
Polyneuritiden die Infektion sieh zuerst in den Nervenwurzeln lokalisiert, 
und yon da aus sieh dutch die perineuralen l~gume verbreitet, Poly- 
radikuloneuritis oder ?r bedingend. 

Sehr v ide  Autoren sind jedoeh der Meinung, dab die prims Sehg- 
digung in dem l~fiekenmark bzw. in den Vorderh6rnern sitzt (Schlauclc, 
Gordon, Sainton, Baudouin und Hervy u.a.).  Sie deuten die Vergn- 
derungen in den Nervenstgmmen als eine Folge der Zellensehgdigung. 
K. Wilson sehlggt vet, die Begriffe Neuritis und Polyneuritis dutch 
Neuronitis und Potyneurinitis zu ersetzen; Raymond sprieht yon ,,eellulo- 
nevrite". Es sind sog~r Fglle, die an Syringomyelie erinnern, beobaehtet 
worden. 

Man dar/dieses Problem nieht zu meehaniseh beurteilen: Das System 
Neuron - -  Zelle, Axon und Dendriten - -  ist eine biologisehe Einheit , 
und alle Sehgdigungen, die es betreffen, unabhgngig yon der Stelle ihrer 
Lokalisation, wirken sich auf das Ganze aus. Mehr noeh - -  die seharfe 
Trermung yon zentralen und peripheren Nervenleiden hat  guten pgda- 
gogisehen Weft,  abet im Grunde genommen ist sie meehaniseh und nieht 
geniigend begriindet. Das Nervensystem mit seinen Zentralen und 
peripheren Neuronen ist dureh das vegetativ-endokrine Gesehehen mit 
allen Organen - -  mit dem ganzen K6rper - -  untrennbar verbunden; und 
hgufig erkrankg nieht dieser oder jener Teil des Nervensystems isoliert, 
sondern das Ganze, genau so wie oft nieht dieses oder jenes Organsystem, 
sondern der ganze Organismus yon dem krankhaften Prozel3 angegriffen 
wird. Die genaue Untersuchung erm6glieht es, bei ,,rein peripheren" 
Nervenleiden eine ziemlich stark ausgeprggte Mitbeteiligung des zen- 
tralen Nervensystems zu linden, und umgekehrt. Wir beobaehteten 
neulieh u. a. eine doppelseitige periphere Faeialislghmung, die mit Pyra- 
midenzeiehen und Zellenvermehrung im Liquor einherging. ~hnliehe 
Fglle sind allerdings yon frtiher her aus der Literatur bekannt. 

Unser Fall L. G. zeigt, dab aneh bei Serumkrankheit das Nerven- 
system deutlieh als Ganzes angegriffen sein kann. Eine solehe Kom- 
bination ist bisher in der deutsehen Literatur nieht besehrieben worden, 
und in der zuggnglichen auslgndisehen Literatur ist nur einmal, aber in 
anderer Gestaltung davon beriehtet, und zwar yon Bourgignon. 
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Wir fiihren aus der Krankengesehiehte nur das Notwendigste an: 
L. G., eingetreten in die Klinik am 8.2.37,  entlassen am 24.3.37.  Arbeiter, 

37jahrig, verheiratet, 2 Kinder. In  seinenl 24. Jahr,  naeh langer Krankheit  in den 
Gruben, bei best~ndiger Durchn/~ssung, bekam der Patient rheumatisehe Schmerzen, 
die 2 Monate dauerten und erst nach der entsprechenden ]3ehandlung im Kranken- 
haus vorfibergingen. M_it 25 Jahren ist er yon 2 m H6he auf das rechte Bein herunter- 
gefallen; er war deshalb 9 Wochen im Krankenhaus. MAt 28 Jahren wegen Wurst- 
vergiftung 8 Wochen im Krankenhaus. MAt 29 und 32 Jahren hatte er Gonorrh6e. 
Er  tr inkt  4--5  Liter ]3ier t~glieh und raueht 50--100 Zigaretten, durehsehnittlich 
70---80 regelmal~ig im Laufe der Jahre. 

Am 23.1.37,  beim ZusammenstoB mit  einem anderen Radfahrer, zog sich der 
Patient eine Wunde auf dem rechten Unterschenkel zu, die in der Chirurgischen 
Klinik behandelt Wurde; an demselben Tage bekam er eine Tetanusseruminjektion 
in die linke Glutealgegend. N'ach 7--8 Tagen war die Injektionsstelle gesehwollen, 
aueh das Gesieht, besonders die Lider and die Lippen. Die gauze Haut  war mit stark 
juekenden, blaSrosa Fleeken bedeckt; das Jueken war unertraglich, sogar zwischen 
den Zehen und Fingern und in den Geh6rg~tngen. Er  bekam deswegen in der Chir- 
urgischen Klinik eine Spritze in den rechten Arm (wahrseheinlich Calcium) - -  das 
Jueken versehwand, aber das Gesicht blieb noeh 2 Tage gesehwollen. 

Am 2 .2 .37  bekam der Kranke pl6tzlich stechende Sehmerzen, die sich yon der 
reehten Nackenseite zur rechten Schulter, sp~Lter aueh zur linken, sowie zu den 
Armen hinfiberzogen. Gleichzeitig bestand ein 10elziges Geftihl im Gebiet der reehten 
M. deltoideus. Er  konnte den rechten Arm weder vor- noch seitwarts hoehheben. 

]3ei der Aufnahme klagte der Patient fiber Ohrensausen, Schlaflosigkeit, die 
dureh die unertr~glichen Sehmerzen bedingt war, und allgemeine Mfidigkeit, ]31asen- 
und Darmst6rungen fehlten. 

Status neurologicus. MAttelgrol]er Mann, 37 Jahre alt, normaler K6rperbau, 
Muskulatur und subcutanes Fettgewebe gut erhalten. Kopf, Rtickensaule frei be- 
weglieh. Die Hirmlerven o. ]3. 

Der reehte Arm kann nicht mehr als 200 yon der frontalen K6rperebene naeh 
vorne und seitwarts aktiv aufgehoben werden. Die passive ]3ewegliehkeit in dem- 
selben Schultergelenk ist frei. Die aktiven und passiven ]3ewegungen des reehten 
Unterarms, der Hand und der Finger, sowie des linken Armes und der ]3eine sind 
frei. Keine sichtbaren Atrophien. Die grebe Kraf t  ist fiberall - -  mit  Ausnahme 
des reehten Teiles des Sehultergfirtels - -  gut  erhalten. Plexus brachialis r. ist stark 
schmerzhaft bei Druck --- supraelavieular, in geringem MaBe auch axillar. Keine 
besondere Druekempfindlichkeit der Nervenstamme sowie der gelahmten Muskeln. 

Radiusperiostreflex reehts lebhafter als links; Trieepsreflex ohne sichere Dif- 
ferenz beiderseits. Finger-Nasenversueh rechts unprfifbar, links o. ]3. Diadoeho- 
kinese beiderseits o. ]3. 

Die elektrische Untersnchung der gelahmten ]~uskulatur ergab keine krank- 
haften Ver~nderungen. ]3auehdeckenreflexe in allen Segmenten positiv, reehts 
sehwaeher als links. 

Patellarsehnenreflexe sehr lebhaft, links starker als reehts. Achillessehnen- 
reflexe beiderseits sehr lebhaft, ohne siehere Differenz. Keine K10nie. ]3abinski, 
Oppenheim links positiv. Andere PYramidenzeiehen fehlen. 

Sensibilit~t ftir alle Qualitaten - -  mit  Ausnahme einer Hypasthesie im Gebiet 
des N. axillaris rechts - -  o. ]3. 

Liquor o. ]3. GesamteiweiB 30 rag-%, Zellzahl 7/3, keine Ausfallungen der 
Kolloidreaktionen. Wa.R. negativ im Liquor und im ]31ut. 3 .3 .37  neue Unter- 
suchung: Die Pyramidenzeiehen sind starker und pr~gnanter geworden: ]3abinski, 
Oppenheim, Gordon links positiv, reehts verdachtig. 
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Die Bauehdeekenreflexe rechts in allen Segmenten schwach, leieht erschTpfbar. 
ErsehTpfbare Patellar- Und ~ugklonie beiderseits. 

Die elektrisehe Untersuchung zeigt bei direkter Anwendung des galvanischen 
Stromes E.A.R. : 

M. deltoideus r. -- verminderte Erregbarkeit, r Zuckung, A.S.Z. > K.S.Z. ; 
M. pectoralis r . - -verminderte  Erregbarkeit; 
M. biceps r . --normales Verhalten; 
M. triceps r . -  verminderte Erregbarkeit, tr/~ge Zuekung, A.S.Z. > K.S.Z.; 
die Beuger und Strecker der rechten Hand - -  A.S.Z. > K.S.Z. ; 
die iibrige Muskulatur zeigt normale geaktion. 
~ehrfache Messungen des Umfangs der gesch~digten Muskulatur zeigen keine 

bedeutenden Ver~nderungen. 
19.4.37. Der in poliklinische Behandlung entlassene Kranke kommt zur 

Naehuntersuchung. Die ~unktion der gesch/~digten Nuskulatur zeigt keine Besserung. 
Die Pyramidenzeichen sind verschwunden, nur manchmal erscheint ein verd~ehtiger 
Babinski links. Die Bauchdeckenreflexe sind auch rechts lebhafter geworden, 
nieht mehr so leicht ersehOpfbar. Die hypi~sthetisehe Zone im Bereiche des M. del- 
toideus rechts leicht vergrSBert. Keine Klonie. 

Es handel t  sich in  diesem Fall  um eine K ombi na t i on  yon Plexitis 
brachialis dextra mit  leichter sensibler Beteiligung des l inken Plexus und  
voriibergehender mult ipler  ScMidigung der Pyramidenbahn nach Serum- 
krankheit. 

Zur  besseren ~bers i ch t  fassen wir alle deutschen F/itle yon  Nerven- 
schs nach Serumkrankhei t  in  folgendem Schema zusammen:  

Fall 

1. Katz 
(1927) 

2. Kino 
(1933) 

3. Schilling 
(1933) 

4. Demme 
(1933) 

Alter 

39 

2s 

26 

32 

•orgesehiehte 

1925 Tetanus- 
sehutzinjek- 

tion 

Dipbtherie- 
serumbehand- 
lung als Kind 

Anfang [ 
der J Anfang 

Serum- ] 4er 
krankheit, [ Nerven- 

Tage sym- 
nach tier ptome 
Injektion 

8 8--9 

qieht an- 
~egeben 

6 

Lokalisation der 
Nervenseh~digungen 

L 

Plexus brachialis, Ple- 
xus cervicalis bds., 
vorwiegend reehts; be- 
sonders M. deltoideus 

Plexus brachialis dex- 
ter, besonders M. del- 
toideus; 2 J~hre spa- 
rer Muskelkr~mpfe, 

vorwiegend im M. teres 
raaior 

N. thoracalis longus - -  
N. serratus anticus 

dexter 

Plexus brachialis bds., 
vorwiegend rechts; be- 
sonders M. deltoideus 

Sensibiliti~ts- 
stTrungen 

Hyper/~sthesie 
besonders fiir 
Sehmerz und 

Temperatur im 
Gebiet des N. 
axfllaris dexter 

An~sthesie und 
Analgesie im 

Gebiet des N, 
axillaris dexter 

Keine Sensibili- 
t/~tsstSrungen 

Hyp/s 
im Bereiche des 

N. eutaneus 
antibrachil 

lateralis 
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Fall 

5. Demme 
(1933) 

6. Lische 
(1933) 

7. 7?idder 
(1934) 

8. Hahn 
(1934) 

9. Vogel 
(1935) 

10. Vogel 
(1935) 

Eigene t'glle: 
11. Wilh. H. 

(1937) 
12. Paula Z. 

(1937) 
13. Georg L. 

(1937) 

Alter 

25 

geben / 
48 

38 

22 

23 

44 

30 

37 

Vorgesehiehte 

1917 Tetanus- 
seruminjek- 

tion; 1921 Te- 
tanusserum- 
injektion; 

Lahmtmg des 
M. serrat, an- 
tic. und lg. 

deltoideus bds. 

Rheumatische 
Sehmerzen im 
Schultergiirtel 

in seinem 
24. Jahre 

An fang 
der Amfang 

Serum- der 
krankhei~,[ Nerven- 

T a g e  sy-m- 
naeh der ptome 
Injektion 

Nieht an- I0 
gegeben 

Nicht an- 13 
gegeben 

8 2--3 
3 W~ 

I 

8 10 

6 8 

9 9 

7 10 

8 9 

Lokalisation der 
Nervenseh~digungen 

Sensibilit~,ts- 
st6rungen 

Plexus braehialis bds., Hyper/~sthesie 
vorwiegend reehts ' fur alle Quali 

Plexus braehialis bds t/itenNiehtamangegebelre. Arn 

Plexus brachialis 
dexter 

N. thorac. | bds., 
longus ~ vorwie- 

N. axillaris [ gend 
N. phrenicus J reehts 

N. axfllaris dexter 

Plexus braehialis bds., 
vorwiegend rechts 

Die vegetativen Zen- 
tren des Gehirns (?) 

N. thoracicus longus 
bds. 

Plexus brachialis dex- 
ter; Pyramidenbahn 

I Nicht angegebei 

Hyper/isthesie 
im Gebiet des 
N. supraelavi- 
cularis dexter 

I-Iyp/~sthesie 
im Bereieh de~ 

N. axfllaris 
dexter 

Hyp~sthesie 
im Bereich de~, 

N. axfllaris 
dexter 

Keine Sensibili. 
t~tsst6rungen 

Keine Sensibili. 
t/~tsst6rungen 

Hy-p/isthesie 
im Gebiet des 

N. axillaris 
dexter 

Die Prognose der Nervensch/idigungen bei Serumkrankhei t  ist an 
und :[fir sich gfinstig, wird jedoch getr/ibt durch die oft sehr langsame, 
manchmal  auch unvollst/tndige Wiederherstellung der normalen Muskel- 
funktion. Die Arbeitsf/~higkeit wird besonders du tch  die 5ftere und  
schwerere Sch/~digung des rechten Armes herabgesetzt;  die H/~ufigkeit 
dieser Sch/~digung h/~ngt wahrscheinlich mit  der gr6Beren Arbeitsbelastung 
des rechten Armes zusammen.  

Nach  der bisherigen Er fahrung  daf t  man  auf eine fortschreitende 
Besse:rung noch bis zum Ablauf yon 2 Jahren  hoffen. 
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D ie  G e f a h r e n  d e r  S e r u m e i n v e r l e i b u n g  d i i r f en  n i c h t  u n t e r s c h / ~ t z t  
w e r d e n ,  u n d  m a n  so l l t e  d iese  B e h a n d l u n g  d a h e r  n i c h t  w a h l l o s  a n w e n d e n .  

D ie  B e h a n d l u n g  d e r  S e r u m p o l y n e u r i t i d e n  b e s t e h t  i n  S c h w i t z p r o z e -  

d u r e n ,  Massage ,  E l e k t r i s a t i o n ,  C a l c i u m  i n t r a v e n S s ,  A n t i n e u r a l g i k a  

( N o v a l g i n ) ;  be i  l a n g d a u e r n d e r  Sch la f lo s igke i t ,  v e r u r s a c h t  d u r c h  u n e r -  

t r ~ g l i c h e  S c h m e r z e n  k a n n  m a n  M o r p h i u m p r s  n i c h t  i m m e r  ve r -  

m e i d e n .  

F t i r  z e n t r a l n e r v S s e  K o m p l i k a t i o n e n  l a s s e n  s ich  k e i n e  a l l g e m e i n e n  
t h e r a p e u t i s c h e n  g i c h t l i n i e n  g e b e n .  
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