Neuritis und Polyneuritis
nach Typhus-Paratyphus-Schutzimpfung.
Ein weiterer Beitrag zum Thema: ,, Allergie und Nervensystem*‘.
Von
Dozent Dr. ALFRED BANNWARTH-Miinchen.

Die Verdffentlichung der Arbeit hat sich um 7 Jahre verzogert, das Manu-
skript war 1940 abgeschlossen. Es enthielt sechs eigene klinische Beobachtungen
und wurde 1941 durch zwei Fille ergiinzt. Leider ist die Publikation in den Kriegs-
jahren unmoglich gewesen, da die Heeressanitiatsinspektion die Verdffentlichung
verbot trotz dringenden und wiederholten Ersuchens von seiten fiihrender medi-
zinischer Wissenschaftler. Das Verbot ist unverstindlich, da andere Autoren
spiter die Erlaubnis erhielten, iiber das gleiche Thema zu publizieren (z. B.
LEMkE und Krais 1943). Professor PETTE, Hamburg, hatte mein Manuskript 1940
nach Riicksprache mit mir in seinem 1942 erschienenen Buche: ,,Die akut ent-
ziindlichen Erkrankungen des Nervensystems® ausgewertet. Hierdurch. sind
meine Befunde und Ergebnisse schon damals in Fachkreisen auszugsweise
bekannt geworden und haben auch im spiteren Schrifttum Beriicksichtigung
gefunden. Kurze Hinweise finden sich ferner in meinen Arbeiten .

Da alle Beobachtungen @ber entziindliche Erkrankungen des peripheren
Nervensystems nach Typhus-Paratyphus-Vaccination fiir die Pathogenese der
Polyneuritis von grofler Bedeutung sind -— sie waren fiir mich der AnlaB,
mich mit dem ganzen Problem zu beschiftigen — diirfte die Veréffentlichung
auch heute noch berechtigt sein. Verschiedene Anderungen und Kirzungen im
Manuskript waren notwendig.

Im Kriege hatte ich 8 Soldaten behandelt, welche nach einer Typhus-
Paratyphus-Vaccination an Plexusneuritiden oder Polyneuritiden er-
krankt. waren, die mit der Schutzimpfung zweifellos in urséichlichem
Zusammenhange standen.

Schidigungen des Nervensystems nach Impfungen sind zunichst
bei passiven Immunisierungen (Seroprophylaxe) beobachtet und im
Schrifttum der letzten 20—30 Jahre wiederholt beschrieben worden.
Am bekanntesten wurde das Krankheitsbild der Plexusneuritis und
Polyneuritis nach prophylaktischer Injektion von Tetanusserum, und
es ist das Verdienst franzosischer und anglo-amerikanischer Autoren,
als erste auf diese Nervenentziindungen hingewiesen zu haben. In
Deutschland wurde der erste Fall einer Neuritis nach Tetanusserum-
einspritzung 1926 von KaTz mitgeteilt. Spiter hatte sich VoGEL be-
sonders eingehend mit dieser Frage beschiftigt. Durch seine 1935

1 BanxwaRrTH, A.: Arch. Psychiatr. (D.) 113 (1941) und 115 (1943).
35+
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erschienene Arbeit, in der er zwei eigene Beobachtungen publizierte und
zur Pathologie der Neuritis und Polyneuritis nach Einspritzung von
Tetanusserum ausfiihrlicher Stellung nahm, wurde dieses Krankheits-
bild auch den deutschen Nervenirzten allgemein bekannt, und es ist
wiederholt tiber das Thema geschrieben worden. Auch in der Miinchener
TUniversitits-Nervenklinik wurden solche Fille oft beobachtet, nachdem
ScHIPKOWENSKY schon 1937 unser bis dahin behandeltes Krankengut
verdtfentlicht hatte.

Ich werde zeigen, daB die Nervenentziindungen nach Tetanus-
seruminjektion in der Pathogenese und zum Teil auch in der Symp-
tomatologie eine enge Verwandtschaft mit der Neuritis und Poly-
neuritis nach aktiver Immunisierung mit Typhus-Paratyphus-
Vaccinen haben. Die groBe hygienische Bedeutung der Schutzimp-
fungen kann durch solche Beobachtungen, welche Aushahmen sind,
natiirlich niemals beeintrichtigh werden. Es gilt dies in gleicher Weise
fir die krankhaften Reaktionen am Nervensystem nach Pockenimp-
fung, Tetanusserumeinspritzung und anderen Immunisierungen wie
fir die Nervenentziindungen nach prophylaktischer Schutzimpfung
gegen Typhus und Paratyphus.

Kasuistik 1,

Fall 1. Gm. Eduard, geb. 26.8.15, Gebirgsjiger, am 20.10.39 der Uni-
versitits-Nervenklinik iberwiesen. Familienanamnese und eigene Vorgeschichte
0. B. Juli 1939 erste Impfung gegen Typhus und Paratyphus; reaktionslos ver-
tragen. Zweitimpfung 3 Wochen spater (11. 8. 39). 'War bis dahin gesund. Am
12. 8. 39 plotalich staike Schmerzen mit diffuser Rotung und Schwéllung der
re. Brust (Impfstelle). Am 13. 8. 39 gegen Mittag zum ersten Male heftige Schmer-
zen in den lumbalen Riickenmuskeln, besonders bei Bewegungen des Rumpfes.
Schmerzen zogen bald ins Kreuz und durch die GesédBmuskulatur bis in die Hinter-
fliche der Oberschenkel erhebliche Verschlimmerung beim Husten und Pressen.
Am 14. 8. 39 Schmerzen unertriglich geworden; Allgemeinbefinden schr gestdrt,
Kranker fithlte sich schlapp, matt, schwitzte und frostelte. In der Nacht vom 14.
auf 15. 8. und am niichsten Tage mehrmals erbrochen. In der gleichen Nacht (14.
auf 15. 8.) heftige Kopfschmerzen, vorwiegend in der Stirn-Scheitelgegend bds.
Manchmal auch Schmerzen in der ganzen Wirbelsdule. Temperatur 37,8°. Klagte
jetzt neu tiber schr starke zichende und reiBende Schmerzen in der re. Schulter und
im re. Oberarm. Beschwerden im Kreuz, irl der Riicken-, Gesi3- und Oberschenkel-
muskulatur in den folgenden Tagen besser geworden. Schulterschmerzen dagegen
sehr verstirkt mit Ausstra,hlen in den ganzen re. Arm. Re. Schulter und Arm
schon bei Beriihrung auferordentlich empfindlich. Nach weiteren 8 Tagen alle
Schmerzen verschwunden. Kranker bemerkte jotzt eine erhebliche Schwiche in
der Muskulatur des re. Oberarmes und der re. Schulter; re. Arm hing wie leblos
heruntet, konnte im Schultergelenk nicht mehr gehoben und im Ellbogengelenk
nicht mehr gebeugt werden. Etwa 14 Tage nach Beginn der akuten Erscheinungen
(Kopfschmerzen, Erbréchen- usw.) w1eder vom Bett aufgestanden. Knickte jetzt

1 Die Kranken sind mit Ausnahme, von Fall 4 in der Chiversitiits-Nervenklinik
Miinchen (Lazarett) von mir beohandelt. worden,
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beim Stehen und Gehen mit dem re. Bein im Kniegelenk ¢in und bekam starke
Paristhesien auf der Vorderfliche des re. Oberschenkels. Am 11. 9. 39 Kranken-
hausaufnahme und am 20.10. 39 Verlegung in die Universitits-Nervenklinik.
Klagte bei der Aufnahme noch iiber Kraftlosigkeit in der re. Schulter, in: der
Beugemuskulatur des re. Unterarmes, {ibet Schwiiche in der Daumenballen-
muskulatur re. und starke Krmiidbarkeit in den re. Oberschenkelmuskeln beson-
ders beim Treppensteigen.

Befund bei der Aufnahme. MittelgroBerKranker in gutem Allgemeinzustand.
Etwas zarter Korperbau. An den inneren Organen nichts Krankhaftes. Rotes
und weiBes Bluthild o. B. Urin: Kein EiweiB, kein Zucker.

Neurologisch: Schidel frei beweglich, nirgends druckklopf-schmerzhaft.
Gehirnnerven o. B. Augen: Pupillen mittelweit, prompte Reaktionen auf Licht
und Konvergenz. Augenbewegungen frei, kein Nystagmus. Augenhintergrund o. B.

Obere Extremitéten: Re. Arm: sehr deutliche Atrophie im M. deltoideus,
Biceps, Brachialis und Brachioradialis; maBige Atrophie im Infraspinatus sowie
in der Daumenballenmuskulatur. M. deltoideus paralytisch. Oberarm kann im
Schultergelenk weder nach vorn noch nach der Seite aktiv bewegt werden. AuBen-
rotation des Oberarmes im Schultergelenk kraftlos; auch Beugung des Unter-
armes im Ellenbogengelenk sehr geschwicht. Biceps, Brachialis und Brachiora-
dialis stark paretisch. Opposition und Adduktion des Daumens sowie Beugung im
Daumengrundgelenk erfolgen mit ungeniigender Kraft. In den iibrigen Muskel-
gruppen des re. Armes keine Paresen. In den gelihmten Muskeln deutliche Hypo-
tonie und Atrophie. Re. Radius-Periostreflex fehlt, re. Bicepsreflex schwicher als
der li. Tricepssehnenreflexe scitengleich. — Elektrische Untersuchung : Faradisch
direkt: Deltoideus, Biceps, Brachialis, Brachioradialis, Daumenballenmuskulatur
und Pars clavicularis des M. pectoralis major = starke quantitative Herabsetzung
der Erregbarkeit ; Pars sternocostalis 0. B. — Galvanisch direkt: Deltoideus, Biceps,
Brachialis und Brachioradialis leichte quantitative Herabsetzung bei schr trigem
Zuckungsablauf; keine Umkehr der Zuckungsformel; M. pectoralis major (Pars
clavicularis) und Infraspinatus keine Umkehr, aber triger Zuckungsablauf. In der
Daumenballenmuskulatur re. wurmférmige Zuckung. Li. Schulter und li. Arm:
neurologisch o. B.

Untere Extremititen: MiBige schlaffe Parese im re. M. quadriceps femoris und
Heopsoas; geringe Atrophie des Oberschenkels; iibrige Muskelgruppen des re.
Beines intakt. Re. Patellarsehnenreflex schwiicher als li., Achillesschnenreflexe
re.-li. auslosbar. Pathologische Reflexe fehlen zur Zeit (bel einer Untersuchung
etwa 4 Wochen vorher positiver Babinski bds.). — Elektrische Untersuchung:
Re. Bein: Faradisch direkt: M. rectus femoris o. B. M. vastus medialis und late-
ralis deutliche quantitative Herabsetzung -der Erregbarkeit. Galvanisch direkt:
M. rectus femoris 0. B. M. vastus medialis und lateralis triger Zuckungsablauf,
keine Umkehr der Zuckungsformel, aber leichte guantitative Herabsetzung der
Erregbarkeit. Ubrige Muskelgruppen des re. Beines auch elektrisch in Ordnung.
Li. Bein neurologisch o. B.

Objcktive Sensibilitdtsstérungen auch bei Anwendung feinerer Priifungs-
methoden weder an den oberen noch unteren Extremititen nachweisbar. Peri-
phere Nervenstimme nirgends druckempfindlich. Wirbelsiule aktiv und passiv
frei beweglich.

Krankheitsverlauf: Heilverlauf macht wihrend monatelanger Behandlung mit
Kurzwellendiathermie, Elektrisicren, Massage und Gymnastik langsame Fort-
schritte. Lahmungen im re. Bein und Hiifte bessern sich ziemlich rasch, Lihmun-
gen in der re. Schulter- und Oberarmmuskulatur nur langsam. Entlassungsbefund
(1. 3.40) : Kranker klagt immer noch iiber eine erhebliche Schwiiche in der Schulter-
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und Oberarmmuskulatur re., ist aber sonst beschwerdefrei. Objektiv: deutliche
Atrophic im Infraspinatus, Deltoideus, Bicepsgruppe, Brachioradialis (nur leicht
befallen), Daumenballenmuskulatur und Adductor pollicis. Faradisch direkt:
quantitativ herabgesetzt. Galvanisch direkt: starke quantitative Herabsetzung
im M. deltoideus, leichte quantitative Herabsetzung der Erregbarkeit im M. biceps,
brachialis und brachioradialis. Zuckungsablauf trige. In der Daumenballen-
muskulatur re. partielle EAR. Ubrige Muskeln des re. Armes neurologisch und
elektrisch in Ordnung. Armreflexe re. schwicher als li. Li. Arm neurologisch und
elektrisch o. B.

Untere Extremititen: Re. PSR. schwicher auslosbar als li. ASR. seitengleich
lebhaft; grobe Kraft in der re. Bein- und Hiiftenmuskulatur gut, mit Ausnahme
des re. Quadriceps; hier noch leichte Parese. Sensibilitit o.B. Am 1.3.40
gebessert entlassen.

Tabelle 1. Liguoruntersuchungen (Fall1}.
! Art der ‘
iEntnahme !

Kon-

T | — ——
trolle | Patum vellzahl . GE'in . Normomastixreaktion

mg-% | Ausflockung bis

A 1593 LP2| 693 | 1070 | VII im 2. Rohrchen

B ! 61139, LP. . 193 | 1,8 IV im 4.—5. Rohrchen

Wa.R. und M.K.R. Tl im Liguor (ausgewertet von 0,1—1,0) in beiden Kon-
trolien negativ. Wa.R. und M.K.R. I im Blut negativ.

Fall 2. Z. Anton, geb. 31. 7. 96, Feldwebel, am 12. 3. 40 in die Universitiits-
Nervenklinik aufgenommen. Bis zum ersten Weltkriege nie ernstlicher krank
gewesen. Damals angeblich echte Pocken, dic ohne Narben ausheilten.. Seinerzeit
auch leichte Gasvergiftung. Seither oft Bronchitiden; muBte seinen Beruf als
Musiker deshalb aufgeben. Im tibrigen bis zum Beginn seines Nervenleidens nicht
krank gewesen, Am 26. 8. 39 wieder cingezogen. Am 12. 9. 39 am li. Arm gegen
Pocken geimpft; Impfstelle schwoll an, war heiB und gerdtet; Erscheinungen
klangen nach einigen Tagen ab; keine Allgemeinbeschwerden. Erste Typhus-Para-
typhus-Impfung am 19. 9. 39 (re. Brust); reaktionslos vertragen. Zweite Typhus-
Paratyphus-Impfung am 26. 9. 39 auf der li. Brust; auch diesmal keine besonderen
Allgemeinerscheinungen (kein Erbrechen, Kopfschmerzen, Hautausschlige usw.).
Nur am Abend und Tage nach der Impfung ctwas gefrostelt. Fieber nicht gemessen.
Am 6. 10. 39 dritte Typhus-Paratyphus-Vaccination.

. Zwei Tage nach der zweiten Typhus-Paratyphus-Impfung heftige Schmerzen
in der . Schulter, besonders iiber dem M. deltoideus, dic bald iiber die Riickfliche
des ganzenli. Ober-und Unterarmes bis auf die Dorsalfliche der li. Hand und in die
Finger zogen. Rasche Verstarkung der ziehenden und reilenden Schmerzen in den
nichsten Tagen. Voriibergehend auch pelziges Gefiihl in der ganzen li. Hand.
Schon wenige Stunden nach Schmerzbeginn Kraftlosigkeit in der Schultermusku-
latur li. Konnte 4 Tage nach der Vaccination den li. Arm im Schultergelenk kaum

1 GE = GesamteiweiB. Das GE wurde hier nach der Methode von Custer
bestimmt, und zwar rechnen wir nach den Angaben von PLAUTT und nach den Er-
fahrungen der Klinik mit 42 mg-% als oberster Grenze der Norm. Bei anderen
Kranken erfolgte die Bestimmung des GesamteiweiBes nach der Methode von
Karra; sie sind durch cine 1) gekennzeichnet oder in den EiweiBtabellen extra
erwahnt. Bei diesor Methode wurde die Gesamteiweifimenge in Teilstrichen an-
gegeben. Die Normalwerte betragen im Durchschnitt 1,0 Teilstriche; ihre Grenz-
werte liegen zwischen 0,8—1,3 Teilstrichen (1 Teilstrich == 24 mg-%).

2 L.P. = Lumbalpunktion:
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mehr nach vorne oder nach der Seite bewegen. Auch Beugung desli. Unterarmes
im Ellbogengelenk deutlich behindert. Lihmung nahm in den folgenden Tagen
rasch zu; Kranker konnte voriibergehend den li. Oberarm im Schultergelenk iiber-
haupt kaum mehr rithren. Erst 14 Tage spiter neu auch noch reiBende Schmerzen
imre. Arm und an der Vorder- und Hinterfliche beider Beine. Beschwerden waren
nach 8 Tagen vorbei; 4—5 Wochen nach Krankheitsbeginn auch Schmerzen im
li. Arm und in der li. Schulter wieder vérschwunden. Lihmung in derli. Schulter-
~und Oberarmmuskulatur besserte sich im Laufe der Monate nur langsam.

Bei der Anfnahme in die Universitits-Nervenklinik noch Klagen iiber Kraft-
losigkeit in der Muskulatur derli. Schulter, besonders bei Bewegungen desli. Ober-
armes nach vorne und nach der Seite. Klagte ferner iiber volligen Verlust der
Potenz und des Geschlechtstriebes. seit Krankheitsbeginn. Nie. Blasen- oder
Mastdarmstérungen. .

Befund bei der Aufnahme. MittelgroBer Kranker in sehr gutem Allgemein-
zustand. An den inneren Organen kein sicher krankhafter Befund; auch Ge-
sehlechtsorgane o. B.; keine Temperaturen. Neurologiseh: Schadel frei beweglich,
nicht druckklopfempfindlich. Gehirnnerven o. B. Augen: Pupillen mittelweit,
prompte Reaktionen auf Licht und Konvergenz. Augenbewegungen frei, kein
Nystagmus. Augenhintergrund o. B.

Li. Arm: Relief des li. M. deltoideus deutlich abgeflacht; auch li. M. pectoralis
major méBig atrophisch. Kranker kann den li. Arm, wenn auch sehr kraftlos,
bis zur Horizontalen und dariiber hinaus bis zur Vertikalen nach vorne erheben.
Gleiches gilt fiir die Streckung des Oberarmes nach hinten. Sehr starke Einschrin-
kung der Abduktion des li. Oberarmes, der nicht bis zur Horizontalen gefithrt
werden kann. Auch in der li. Bicepsgruppe grobe Kraft herabgesetzt, wenn auch
weniger alsim M. deltoideus. Gleiches gilt fiir den li. Triceps und Pectoralis major.
Auflenrotation des li. Oberarmes kraftlos. Innenrotation in Ordnung. In der
Schulter- und Oberarmmuskulatur li. Hypotonie.

Elektrische Untersuchung der li. oberen Extremitit: Faradisch direkt: Im
li. M. deltoideus und pectoralis major erhebliche quantitative Herabsetzung der
elektrischen Erregbarkeit. Auchim Caput longim des Triceps, im Bieeps, Brachi-
alis und Infraspinatus deutliche quantitative Herabsetzung. Galvanisch direkt:
li. M. deltoidcus leichte quantitative Herabsetzung der Erregbarkeit bei trigem
Zuckungsablauf (Kathode-Anode). Auch im Pectoralis major quantitative Herab-
setzung bei trigem Zuckungsablauf, am ausgeprigtesten in der Pars sternocostalis.
Biceps- und Tricepsmuskulatur keine qualitativen Abweichungen. Ubrige Mus-
kulatur der li. oberen Extremitit elektrisch in Ordnung.

Sensibilitit: Uber dem 1i. M. deltoideus in einem etwa handtellergroBen Bezirk
deutliche Herabsetzung der Schmerzempfindung (Stiche werden stellenweise als
Berithrung empfunden) sowie leichte Herabsetzung der Berithrungsempfindung,

Armreflexe re.-li. in normaler Stirke auslosbar. Re. Arm neurologisch und
und elektrisch in Ordnung.

Untere Extremititen: Normaler Tonus, keine Atrophien, grobe Kraft seiten-
gleich gut. Reflexe seitengleich in normaler Stérke vorhanden. Keine patholo-
gischen Reflexe.  Sensibilitdt o. B.

Verlauf. Untersuchung des Liquors (Lumbalpunktat) ergibt in ]edcr Bezichung
normale Werte. Wa.R. im Blut und Liquor negativ. Behandlung mit Kurzwellen-
diathermie, Massage, Gymnastik und Testoviron. Allgemeinbefinden ausge-
zeichnet. Lihmung in der li. Schultermuskulatur bessert sich langsam. Am
25. 5. 40 wesentlich gebessert entlassen.

Fall 3, Fk, Anton, geb. 5. 6. 17, Kanonier, am 10. 2. 40 in die Universitits-
Nervenklinik aufgenommen. Vorgeschichte: August 1934 rechtsscitiger Oberarm-



536 ALFRED BANNWARTH:

bruch; seither Beugung und Streckung im re. Ellbogengelenk behindert. Im
iibrigen bis zum Beginn seines Nervenleidens gesund gowesen. Am 12. 12, 39 zum
Militar einberufen. Am 23. 1. 40 erste Impfung . .gegen Typhus-Paratyphus (re.
Brust); reaktionstos vertragen. Am 30.'1. 40 zweite Typhus-Paratyphus-Impfung
auf der li. Brust; Impfstelle schwoll an, war heif und gerdiet; Kranker hatte
“Schmerzen beim Heben des Armes nach der Seite. Schwellung ging bald zuriick.
(CberSymptome einer generalisierten Serumkrankheit nichts zu erfahren.) Am 7. 2.
dritte Typhus-Paratyphus-Schutzimpfung; ohne Beschwerden vertragen. Ktwa
12 Tage nach der zweiten Vaceineeinspritzung (li. Brust) starke sensible Mifi-
empfindungen (heftiges Brennen) an der AuBien- und Hinterseite beider Ober-
und Unterschenkel. Schmerzen zogen bis in die Dorsal- und Plantarflichen beider
FiiBe. Beim Gehen mit bloBen Fiiflen auf kaltem Boden unertrigliche Schmerzen.
Bald darauf Schwiche und Kraftlosigkeit in allen Muskelgruppen der 1i. Hand,
verbunden mit einem zichenden und spannenden Gefiihl in den distalen Abschnitten
der li. oberen Extremitét. Ambulante Untersuchung eine Woche vor Aufnahme
in die Universitits-Nervenklinik: typische schlaffe Lahmung in den Beugern und
Streckern der li. Hand sowie in der gesamten li. Fingermuskulatur. Starke
Druckempfindlichkeit -des N. ischiadicus bds. Laségue bds. --+4--. Bei der
stationdren. Aufnahme Zustand, besonders Schmerzen, beroits gebessert.

Befund bei der Aufnahme. MittelgroBer Kranker in gutem Allgemeinzustand.
Auf der Brust groBe rote Flecke als Ausdruck einer deutlichen Vasolabilitidt.” An
den inneren Organen kein sicher krankhafter Befund, Im unteren Drittel des re.
Oberarmes (Beugeseite) strahlige, leicht. eingezogene Weichteilnarbe. Beugung
und Streckung im Ellbogengelenk mechaniseh behindert (Folgen des Unfalles vom
August 1934).

Neurologisch: Schidel frei beweglich, nicht druckklopfschmerzhaft. Hirn-
nerven o. B. Augen: Pupillen mittelweit, prompte Reaktionen auf Licht und Kon-
vergenz. Augenbewegungen frei, kein Nystagmus. Augenhintergrund o. B.

Arme: Re, Arm: normaler Tonus, grobe Kraft gut. Li. Arm: sehr deutliche
schlaffe Parcse der gesamten Beuge- und Streckmuskulatur der Hand und aller
Fingermuskeln. Am stirksten betroffen ist die Muskulatur des Daumens. Arm-
reflexe re.-li. in normaler Stidrke auslésbar.

Bauchdeckenreflexe seitengleich sehr lebhaft.

Beine: normaler Tonus, grobe Kraft seitengleich gut, Beflexe seitengleich in
normaler Stirke vorhanden, keine pathologischen Reflexe. Kein Dehnungs-
schmerz, keine Druckempfindlichkeit der groBlen Nervenstimme mehr, Sensibili-
tit am ganzen Kérper in Ordnung. Keine Lagegefithlsstérungen. Knie-Hacken-
und Zeigefinger-Nasen-Versuche erfolgen zielsicher.

Verlauf. Behandlung mit Schwitzpackungen und Massage, spiter mit Gym-
nastik.

Lihmung der li. Hand bildet sich sehr rasch zuriick, so dafi der Kranke am
20. 3. 40 geheilt entlassen werden konnte.

Tabelle 2. Liquoruntersuchungen (Fall 3).

’ GE in Teil-,
Kon- ’ At d s trichen |  Normomastixreaktion
trolle Datum |00 | Zellzahl | Nroihiode |- Austlockung bis.
S . KAFEA) |
A |12.2.40 | LP. | 523 4 1,0 | VII im 4. Rohrchen
B i 4.3.40 ; L.P. 47/3 B 1,1 VII im 3.—4. Réhrchen

Wa.R. und M.K.R. 1I im Liquor (ausgewertet. von 0,1—1,0) in beiden Kon-
trollen negativ. Wa.R. und M.K.R. IT im Blut negativ.
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Fall 4. Ld. Hans, geb. 25. 11. 05, Unteroffizier, am 23. 11. 39 in das Stidtische
Krankenhaus Schwabing aufgenonimen. Bis zum Beginn seines Nervenleidens nie
ernstlicher krank gewesen. Am 25. 939 zumersten Male gegen Typhus und Para-
typhus geimpft. Am 4. 10. 39 morgens zweite Impfung. In der Nacht vom 4. zum
5. 10. 39 plotzlich heftige Schmerzen in der Lendengegend und im Kreuzbein bds.,
welche als HexenschuB gedeutet uad behandelt wurden. War jetzt bettlégerig.
Im Laufe der niichsten Wochen Beschwerden auf griindliche antirheumatische
Behandlung etwas zuriickgegangen, aber nie verschwunden. Am 29. 10. plétzlich
wieder Verschlechterung ohne duleren Grund. - Schmerzen nahmen wieder.zu und
steigerten sich schon am nichsten Tage zu unertriiglicher Heftigkeit; waren in der
Kreuzbeingegend am stirksten, Strahlten ab 30. 10. 39 in den ganzen N. ischiadi-
cus bds. aus; neu Pariisthesien in beiden Beinen. Unterschenkel- und FufSimuskeln
wurden immer kraftloser; Kranker konnte jetzt kaum noch stehen und gehen.
Nie Blasen-Mastdarmstérungen. Klagte bei der: Aufnahme ins Schwabinger
Krankenhaus iiber Kraftlosigkeit in den Beinen sowie iiber starke Schmerzen
im Verlauf und Ausbreitungsgebiete des N. ischiadicus bds. In den oberen
Extremititen keine Beschwerden.

Befund bei- der Aufnahme: Kranker in ausreichendem Allgemeinzustand
Feuchte Haut, Schleimhiute gut durchblutet. An deninneren Organen kein sicher
krankhafter Befund. Temperaturen normal, Blutdruck: 120/85, Blutsenkung
10/22. Blutbild normal.

Neurologisch: Schidel frei beweglich, nirgends druckklopfschmerzhaft. Gehirn-
nerven o. B. Augen: Bewegungen frei, prompte Pupillenreaktionen auf Licht und
Konvergenz. Augephintergrund o. B.

Obere Extremitaten: Grobe Kraft seitengleich gut. Armreflexe seitengleich
in normaler Stirke auslosbar. Keine objektiven Sensibilitatsstérungen. Lage-
gefiihl intakt. Finger-Nasen-Versuche zielsicher.

Ba,uchdeckenéf:jund Cremasterreflexe vorhanden.

Untere Extremititen: Schwere schlaffe Lihmung in der gesamten Peronaeus-
und Tibialismuskulatur bds.; Liéhmung im Peronaeusgebiet am stirksten. Aktive
Dorsalflexion der Fille und Zehen unméglich. Adduktion und Abduktion der
Fiifle sehr kraftlos. Auch in der Wadenmuskulatur sowie in den Plantarflexoren
aller Zehen grobe Kraft sehr stark herabgesetzt; aktive Bewegungen aber moglich.
Keine Muskelatrophien. Starke Hypotonie der gelahmten Muskeln. Beide
Achillessehnenreflexe fehlen; Patellarsehnenreflexe in -normaler Stirke aus-
16sbar. Motilitit auch sonst im Gebiete der Plexus lumbales intakt. Patho-
logische Reflexe fehlen, Sensibilitit: o. B.; auch Lagegefiihl intakst.

Verlauf. Behandlung mit Bettruhe. Betaxinspritzen, . Gliihlichtkasten und
Fangopackungen. Anfang Januar 1940 auffallende Besserung. Kranker konnte
die gelahmten Dorsalflexoren der FiiBe wieder aktiv bewegen; konnte mit Hilfe
eines Stockes wieder gehen. Ab 28. 1. Achillessehnenreflexe wieder gut ausldsbar.
Schlieflich sehr gebessert entlassen.

Tabelle 3. Liquoruntersuchung (Fall 4).

" Kon- Art der GE in Normomastixreaktion
trolle . Datum Entnahme-[ Zellzahl [J mg - % Ausflockung bis
A | 28.11.39 ' L.P. [ 8/3 ! 74,4 | VII im 3.—4. Rohrchen

Wa.R. und M.K.R. IT im Liquor (ausgewertet von 0,1—1,0) negativ. Wa.R.
und M.K.R. IT im Blut negativ.
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Fall 5. Ro. Eduard, geb. 10. 1. 85, Unteroffizier, am 14.5.40 in die Uni-
versitits-Nervenklinik aufgenommen. Stammt aus gesunder Familie, besonders
keine familifire oder eigene Veranlagung zu allergischen Reaktionen. Bis zum
Weltkriege nie ernstlich krank gewesen. Von 1914—1920 am Weltkrieg teilge-
nommen. Damals wiederholt gegen Cholera, Pocken und 5—6mal gegen Typhus
geimpft worden. Impfungen wurden sehr gut vertragen, sagte wiederholt: , Mir
machen die Einspritzungen gar nichts, von mir aus kénnte jeden Tag geimpft
werden.” Wiahrend englischer Gefangenschaft Ruhr; kein Typhus, obwohl im
Gefangenenlager Typhus ausbrach. 1915 und 1918 wegen harmloser Verwundungen
Tetanusserumeinspritzungen; keine Serumreaktionen. Nach dem Weltkrieg niché
mehr ernstlich krank gewesen; wurde auch nicht mehr geimpft. Ist im Zivilberuf
kaufménnischer Angestellter.

Am 15. 4. 40 wieder zum aktiven Militirdienst einberufen. Am 19. 4. nach-
mittags gegen 15 Uhr erste Impfung gegen Typhus-Paratyphus mit 0,5 om® Impf-
stoff (re. Brust). Am Nachmittag noch exerziert, alle Ubungen mitgemacht, hatte
keine Stérungen. Am Abend um 1/,10 Uhr beschwerdefrei zu Bett. gegangen,
schlief fest durch. Am nichsten Morgen (20. 4.) um 3/,6 Chr geweckt worden.
Spiifte jetzt heftiges Kribbeln und Ameisenlaufen in den Spitzen s#mtlicher
Fingor und Zehen. Meinte, dafl die MiBempfindungen, dic wie ein kriftiger clok-
trischer Strom wirkten, in den Zehen noch stirker als in den Fingern waren.
Trotzdem aufgestanden, wusch sich kalt ab und trat wm 3/,7 Uhr zum Dienst an.
Noch auf dem Wege zum Kasernenhof auller den Pariisthesien keine Beschwerden.
Eirst, beim Ausriicken nach einem Marsch von ctwa 150 m plétzlich lihmende
Schwiche in beiden Knien. Hatte das Gefiihl, als solle er wie ¢in Taschenmesser
zusammenknicken. :Trotzdem noch etwa */, km mitmarschiert. Erst beim Hinauf-
marschieren eines kleinen Berges in den Knien zusammengeknickt, konnte nicht
mehr weiter. Gleichzeitig erhebliche Verstirkung der Paristhesien, die bis zu den
Grundgelenken aller Zehen und Finger zogen. Starke Unsicherheit beim Gehen und
Stehen. Konnte sich kaum weiterschleppen und ging langsam in die Kaserne zu-
riick. Brauchte fiir den etwa 500 m langen Weg 3/, Stunden. Legtesich 3 Stunden
ins Bett, stand dann wieder auf, machte den Appell mithsam mit und nahm am
Unterricht teil. Am Nachmittag wieder geruht und um 21 Uhr schlafen gegangen.
Erst am Montag, den 22. 4. zum Arzt, da sich die Beschwerden trotz Bettruhe
nicht gebessert hatten. Trotzdem am 25. 4. zweite Typhus-Paratyphus-Impfung
(1 em® Impfstoff). Nach der zweiten Vaccination sofort erhebliche Zunahme
der Beschwerden. Deshalb am 27. 4. ins Schwabinger Krankenhaus, Nerven-
krankenabteilung, cingewiesen und von hier am 14.5.40 in die Universitats-
Nervenklinik verlegt. Klagte bei der Aufnahme in die Universitits-Nervenklinik
(14. 5.) iiber eine starke Unsicherheit und Schwiiche beim Stehen und Gehen,
sowie iiber heftige Paristhesien in simtlichen Fingern und Zechen etwa bis zu den
Grundgelenken; keine Schmerzen; seit Krankheitsbeginn auch Kraftlosigkeit in
Hiinden und Armeén, konnte etwas schwerere Gegenstinde nicht mehr heben.
Hatte beim Essen Milhe, das Fleisch mit dem Messer zu schneiden. Wasser-
Jassen und Stuhlgang stets in Ordnung. Cerebrale Symptome (Kopfschmerzen,
Schwindel, Brechreiz oder Stérungen von seiten der Augen und Hirnnerven) sind
nie aufgetreten. .

Nach den Vaccineeinspritzungen kein Fieber, keine starkeren Herdreaktionen
oder Hauterscheinungen.

Befund bei der Aufnakme. MittelgroBer Kranker in gutem Allgemeinzustand.
Haut und sichtbare Schleimhiute gut durchblutet. An den inneren Organen kein
sicher krankhafter Befund. Blutdruck 140/90, Blutsenkung 8/20, bei spiterer
Kontrolle 0/1. Weilles und rotes Blutbild in Ordnung. Temperaturen normal.
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Neurologisch: Schidel frei beweglich, nicht druckklopfempfindlich. Gehirn-
nerven o. B. Augen: Bewegungen. frei, kein Nystagmus. Pupillen mittelweit,
re.-li., nicht verzogen, prompte Reaktionen auf Licht und Konvergenz. Augen-
hintergrund o. B.

Arme: Muskulatur seitengleich gut entwickelt, keine Atrophien. Tonus in
beiden Armen etwas herabgesetzt (leichte Hypotonie). Radiusperiost-, Biceps-
und Tricepssehnenreflexe fehlen auf beiden Seiten, keine pathologischen Reflexe.
Priifung der groben Kraft: Muskulatur des Schultergiirtels einschlieflich M. del-
toideus und pectoralis major in Ordnung. Im Biceps, Brachialis und Brachio-
radialis bds. miBige Paresen. Aktive Bowegungen jedoch in vollem Umfang
moglich. Tricepsmuskulatur in Ordnung. Strecker der Hinde deutlich geldhmt,
und zwar li. mehr als re. Gleiches gilt fiir dic Beuger der Hinde; Liéhmungen
hier etwa ebenso stark wiec in den Streckern. Xrhebliche Lihmungen in den
Streckern der Grundgelenke des 2.—5. Fingers, in den Mm. interossei und
lumbricales beider Seiten. Grobe Kraft der Mm. flexor digitorum subl. und
prof. bds. relativ gut, aber auch hier leichte Parese. Gleiches gilt fiir die Daumen-
muskulatur (Abduktor, Kxtensor und Klexor pollicis longus, Opponens, Adduktor
und Flexor brevis), welche nur leichte bis maBige Paresen aufweist.

Beine: Kriftig entwickelte Muskulatur. KeineAtrophien,keineDurchblutungs-
storungen. Deutliche Hypotonie bds. Patellar- und Achillesschnenreflexc fehlen
auf beiden Seiten; keine pathologischen Reflexe. Priifung der groben Kraft:
miBige Paresen im Quadriceps femoris und in der Ileopsoasmuskulatur bds.
sowie stirkere Lihmungen in den Beugern beider Unterschenkel (Biceps femoris,
Semitendinosus und Semimembranosis). FiiBe kénnen zwar aktiv. in vollem
Umfang dorsal- und plantarflektiert werden. Bei Priifung ‘der Kraft jedoch
erhebliche Lihmungen in. den Dorsalflexoren bei goringeren Paresen in den
Plantarflexoren beider Fiifle und-ihrer Zehen. Besonders starke Léhmung in
den Mm. peronaei.

Untere und mittlere Bauchdeckenreflexe nicht vorhanden, obere seitengleich
schwach auslosbar. Sensibilitét fiicr Schmerz-, Temperatur- und Berithrungsreize
ohne sichere Ausfille, dagegen an der Volarfliche der Hinde und auf den FuB-
riicken sehr deutliche Uberempfindlichkeit gegen Schmerz- und Berithrungsreize.
Beriihrungsreize werden hier als ,,kribbelnd*“ empfunden. XKnic-Hacken- und
Zeigefinger-Nasen-Versuche bds. zielsicher. Keine neurologischen Zeichen einer
gestirten Funktion des zentralen Nervensystems; besonders keine Kleinhirn-
storungen. Bei Priffung des Laségue bds. starke Schmorzen in den Knickehlen;
keine Druckempfindlichkeit der grofien Nervenstimme.

Ro. geht mit breiter Basis, schleudert und schlenkert mit den Beinen. Weicht
manchmal auch etwas nach re. oderli. ab. Gang erinnert an einen stark atak-
tischen Tabiker. Seiltéinzergang unmdoglich, droht sofort hinzustiirzen. Romberg:
starkes Schwanken.

Tabelle 4. Liquoruntersuchungen (Fall §).

Kon- GE i N i Kkti
& | patum e | Guip | Noymomastieaktion
| ! 4 .
A 130440 | LP. | 103 ‘ 110 ' VII im 4. Rohrohen
‘B 23, 5 40 ;  L.P. 17/3 | 3,5t . VI im 4.—5. Réhrchen
¢ | 974 | TP | 123 | 25| VIim 4—5 Rohrohen

Wa.R. und M. K.R. Il im Liquor (ausgewertet von 0,1 --1,0) in allon Kon-
trollen negativ. Wa.R. und M.K.R. I im Blut negativ.

1In Teilstrichen (Methode Karka).
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Vérlouf. 1n der Klinik nie Fieber. Behandlung mit Glithlichtkasten, Aspirin
Calcium lacticum und Vitamininjektionen (Vitamin B 1 und C). Spiter tigliche,
Massage . und Gymnastik. Heilverlauf macht rasche Fortschritte, so dafl Re. am
23. 7. 40 beschwerdefrei entlassen werden kann. Neurologische AbschluBunter-
suchung: Noch leichte Ataxie beim Cehen mit offenen und geschlossenen Augen
sowie beimSeiltinzergang. Ubriger neurologischer Befund ganz o. B.

Fall 6. Dm. Anton, geb. 18. 2. 12, Krankentréiger, am 24. 5. 40 in dic Uni-
versitits-Nervenklinik aufgenommen. Familienanamnese o. B. Vorgeschichte:
Angeborener KlumpfuB li., der mit 6 Monaten das erste Mal und spater wiederholt

zuletzt 1918 — operiert wurde. Im iibrigen bis zum Beginn des Nervenleidens
nicht ernstlicher krank gewesen. Keine Seruminjektionen. Am 6. 3. 40 zur Wehr-
macht cinberufen und am 29. 3. 40 gegen Pocken geimpft; starkes Anschwellen
der Impfstelle, sonst keine Beschwerden. Typhus-Paratyphus-Schutzimpfungen am
11. 3. 40 (0,5 cm3), am 20. 3. 40 (1,0 cm?®) und am 10. 4. 40 (1,0 cm?) auf der Brust.
Nach der zweiten Vaccination juckender Hautausschlag auf der Riickseite des Ii.
Unterarmes und Handriickens, der bald wieder verging; Impfstelle war heifl und
gordtet. Dm. fiihlte sich matt und hatte neuralgicartige Schmerzen im re. Unter-
schenkel. Nach der dritten Vaccination keine Allgemeinbeschwerden, keine Herd-
reaktion. Bekam aber 3—4 Tage nach der dritten Typhus-Paratyphus-Schutz-
impfung sehr verstirkte Schmerzen in der re. Wade, welche bald tiber die Riick-
fliche des re. Oberschenkels bis ins re. Gesdfl zogen. Die Muskulatur des re.
Oberschenkels wurde immer schwicher; miite beim Gehen das Knie stark durch-
driicken, um nicht umzuknicken. Gleichzeitig starke sensible MiBempfindungen
(Kribbeln und Ameisenlaufen) in der re. FuBisohle. Schmerzen und Lihmungen
verstirkten sich langsam und beschrinkten sich zuniichst auf das re. Bein. Dann
auch im li. Bein dhnpliche Stérungen. Li. Oberschenkelmuskulatur wurde téiglich
kraftloser. Gleichzeitig progressive Paresen in Armen und Hénden, Kribbeln und
Amcisenlaufen in den Handinnenflichen und allen Fingei'n. Am 9. 5.40 ins
Krankenhaus eingewiesen und am 24, 5. 40 in die Universitits-Nervenklinik ver-
legt. Klagte hicr iiber starke Schwiche in den Beinen, besonders in Oberschenkeln
und Hiiften. Beine waren pelzig; dagegen hatten sich die Paréisthesion in den
Hinden schon ctwas gebessert.

Befund bei der Aufnakme. MittelgroBer Kranker in gutom Allgemeinzustand.
An den inneren Organen kein sicher krankbafter Befund. Blutdruck 140/90, Blut-
senkung 2/5. WeiBes und rotes Blutbild o. B. Li. Fuff im FuBigelenk versteift,
1i. Wade diinner als re.; li. Bein verkiirzt, so daB3 der obere Beckenrand li. deutlich’
tiefer steht als re. Wirbelsiiule zeigt eine kompensatorische Skoliose der Brust- und’
Lendenwirbelgegend mit der Konvexitidt nach li. (Folgen des KlumpfuBes).

Neurologisch: Schidel frei beweglich, nicht druckklopfschmerzhaft., Gehirn-
nerven o.B. Augenbewegungen frei. Kein Nystagmus. Pupillen mittelweit,
prompte Reaktionen auf Licht und Konvergenz. Augenhintergrund: Papillen-
grenzen bds. verwaschen, re. geringe Prominenz mit etwas verbreiterten Venen
(leichte Neuritis optica bds.)

Arme: Muskulatur seitengleich entwickelt und hypoton. Keine Atrophien.
Radius-Periost-, Biceps- und Tricepssehnenrcflexe fehlen bds. Keine patholo-
gischen Reflexe. Priifung der groben Kraft: Schultermuskulatur in Ordnung,
besonders Kraft im M, deltoides und pectoralis major gut. Vorderarmbeuger ein-
schlieBlich M. brachioradialis stark paretisch bei guter Kraft in der Tricepsnius-
kulatur. Mittelstarke Paresen in den Beugern und Streckern der Hinde, in den
Mm. intorossei, flexor digitorum subl. und prof., den Daumenballenmuskeln, in
den Mm. flexor pollicis longus, den Abduktoren und im M. extensor pollicis
longus. Dagegen Kraft im M. extensor digitorum communis sowie im M. Add.
pollicis bds. relativ gut.
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Beine: Beinmuskulatur hypoton. Atrophien als Folgen der Polyneuritis
fehlen. Priifung der groben Kraft: miBige Paresenim Quadriceps neben wesentlich
stirkeren Lihmungen in der lleopsoasmuskulatur bds. M. glutasus maximus und
medialis bds. stark parctisch. ‘Dagegen Adductoren der Oberschenkel auffallend
kraftig. Plantarflexoren der Fille miBig, Dorsalflexoren sehr stark gelihmt.
PSR. und ASR. nicht ‘auslosbar; pathologische Reflexe fehlen. GroBfe Nerven-
stimme nicht druckempfindlich, Laségue bds. positiv. Prifung der Sensibilitat:
Zeigefinger-Nasen-Versuche erfolgen zielsicher, Knie-Hacken-Versuche zielun-
sicher. In den Fingern Lagegefiihl in Ordnung, in den Zehen beider Fiile sehr
gestort. In den oberen Extremititen keine Sensibilititsausfille nachweisbar;
dagegen Fingerspitzen gegen Schmerz- und Berithrungsreize iiberempfindlich.
An den Unterschenkeln und FuBrickén Empfindungsvermégen fir Berithrungs-
und Schmerzreize deutlich herabgesetzt, dagegen Haut der FuBsohlen gegen
Schmerzreize hyperisthetisch.

Gang durch ausgedehnte Paresen in den unteren Extremititen sehr behindert.
Beim Gehen ausgesprochenes Beckenschaukeln; Gang sicht wie bei cinem Muskel-
dystrophiker aus. Stehen auf den Absitzen oder Zehenspitzen unmdglich.

Verlauf. Kein Fieber. ‘Behandlung mit Bettruhe, Injektionen Vitamin B 1
und C, Glithlichtkasten, Salicyl, Fangopackungen und Massage. Paresen bessern
sich in den ersten Wochen kaum. Erst seit Oktober 1940 allmiblich Ritckgang der
Léhmungen und Pardsthesien. Heilverlauf macht jetzt sehr gute Fortschritte.
Konnte ab November 1940 wieder aufstehen und nahm an gymnastischen Cbungen
teil. War Ende Dezember 1940 wieder gesund; neurologischer Befund jetzt o. B.

Tabelle 5. Liquoruntersuchungen (Fall 6).

Kon- | - Art der ! ; | GE Normomastixreakti
Eon | Datum ‘Entmanme Zellzabl  f2 ) “Austiockung bis
A 15.5.40  L.P. 8/3 ‘ 200 VIII im 3. Réhrchen
B, 17.7.40 | LP. | 28 6,01 | VII im 5. Réhrchen

Wa.R. und M.K.R.II im Liquor (ausgewertet von 0,1---1,0) in beiden Kon-
trollen negativ. Wa.R. und M.K.R. II im Blut negativ.

Fall 7. Hz. Rolf, geb.13.8.19, Jiger, am 23.10.40 in die Universitits-
Nervenklinik aufgenommen. Familiecnanamnese: o. B. Vorgeschichte: Januar
1936 Knocheneiterung des1i. Fufles, welche ausheilte. Bekam spétor einmal hohes
Fieber, Nackensteifigkeit und Erbrechen; der Arzt sprach von Gehirnhautent-
ziindung; in wenigen Wochen ausgeheilt. Ab 3. 1. 40 im Ambulatorium der Uni-
versitits-Nervenklinik behandelt worden. Klagte iiber sehr starke Schmerzen in
der li. Schulter, welche durch den li. Arm bis in die Finger der li. Hand zogen;
1i. Hand war gefiithllos. Neurologiseh. damals: hochgradige Uberempfindlichkeit
der li. Schulter und der ganzen li. oberen Extremitit gegen Bertihrungs- und
Schmerzreize (Hyperpathie); li. Plexus brachialis und Nervenstimme am Arm sehr
druckempfindlich. Li. Arm: und Finger der li. Hand wurden steif gehalten, da -
jede Bewegung heftige Schmerzen ausléste. Diagnose: Rheumatische Neuritis des
li. Plexus brachialis. Unter ambulanter Behandlung mit Vitamininjektionen,
Fangopackungen, Kufzwellendiathermie und Entfernung von Zahngranulomen
Plexusneuritis ausgeheilt. Am 1. 6. 40 beschwerdefrei aus der Behandlung ent-
lagsen. Am 3.10.40 zum Militiér einberufen. Hatte in der Zwischenzeit keine
Nervensehmorzen war gesund und konnte zuniichst seinen vollen Dienst machen.

1 In Teﬂstrwhen (Methode Karra).




542 ALFRED BANNWARTH:

In der ersten Okioberwoche gegen Pocken geimpft worden; reaktionslos vertragen.
Am 18. 10. 40 nachmittags gegen 4 Uhr erste Impfung gegen Typhus-Paratyphus
auf der li. Brust. Ungefihr 2 Stunden spiter unter Schiittelfrost Fieber (Tempe-
ratur 39,59); starke Kopfschmerzen und Schmerzen an der Impfstelle, welche an-
schwoll und sich rétete. Frostgefiihl hielt die ganze Nacht an, Allgemeinbefinden
war sehr gestrt. In der Nacht zum 19. 10. 40 plotzlich sehr heftige ziehende
Schmerzen, welche von der Impfstelle iiber die li. Schulter durch den li. Ober- und
Unterarm bis in dieli. Hand 7ogen 1i. Hand war pelzig. Sonst nirgends Schmerzen.
Meldete sich am niichsten Tag zum Arzt, der ihn sofort krank schrieb. In den
niichsten Tagen leichte Schwiche im li. Arm und in der Hand, weniger in der
Schulter. Stérungen des Allgemeinbefindens und Kopfschmerzen gingen nach
3 Tagen wieder zuriick. Dagegen keine Besserung der Armschmerzen. Wurde
daher am 23. 10. 40 in die Universitiits- Nervenklinik eingewiesen. Bei der Auf-
nahme Klagen iiber starke ziehende Schmerzen in der ganzen Ii. oberen Extremitit,
in der li. Schulter und Brust. In der li. Brust und im li. Handteller auch pelziges
Gefiihl.

Befund bei der Aufnahme. MittelgroBer Kranker von asthenischem Kérperbau
etwas blasse Hautfarbe. An den inneren Organen kein sicher krankhafter Befund.
Wirbelsdule frei beweglich und nirgends klopfschmerzhaft. Blutsenkung 8/18.
Weilles und rotes Blutbild o. B. Keine Temperaturen.

Neurologisch: Schiidel frei beweglich; nirgends klopfschmerzhaft. Gehirn-
nerven o. B. Augen: Bewegungen frei, Pupillenrcaktionen prompt, Augenhinter-
grund o. B.

14, Arm: Hand und Arm werden ruhig gehalten (Schonhaltung wegen starker
Schmerzen bel Bewegungen). Muskelatrophien fehlen. Schon beileichter passiver
Bewegung des li. Armes im Ellbogengelenk, hesonders aber bei Bewegungen im
Handgelenk Klagen iiber heftige Schmerzen, welche dem N. medianus und ulnaris
entlang bis in die Brust ziehen. Li. Plexus brachialis sowie alle Nervenstimme am
Oberarm auf Druck sehr schmerzhaft. Bei Druck auf den Plexus brachialis oder
N. medianus im Sulcus bicipitalis Ausstrahlen des Schmerzes bis in die li. Hand.
Priifung der groben Kraft infolge der Schmerzen erschwert; scheinbar keine
Paresen. Priifung der Sensibilitit: In der li. Hand, im Arm, in der Schulter und
auf der li. Brust hochgradige Uberempfindlichkeit gegen Schmerzreize. Auch
Bertihrungsreize werden als schmerzhaft empfunden, und strahlen von der Stelle
der Reizeinwirkung wie ein elektrischer Strom fiber ausgedchnte Gebiete des
kranken Armes bzw. der Brust aus und iberdauern die Reizeinwirkung (typisc he
Hyperpa,thw) Armreflexe re.-li. auslosbar. Re. Arm neurologisch o. B."

" Beine: Muskulatur seitengleich entwickelt. Atrophien bestehen nicht. Muskel-
tonus normal und grobe Kraft seitengleich gut. PSR. und ASR. re.-li. in normaler
Stirke auslosbar. Pathologische Reflexe fohlen. Lasdégue bds. negativ, Knie-
Hacken-Versuche zielsicher; Sensibilitidt in Ordnung.

Verlauf. Behandlung mit Bettruhe, Fangopackungen, Glithlichtkasten, Salicyl-
und Vitamininjektionen, spiter Massage. Heilverlauf macht zuerst nur langsame

Tabelle 6. Liguoruntersuchung (Fall 7).

< ’ D et L 'G}% in Teil
on- L AT er . strichen | " s
trolle Datum Entnahme ’ Zellzabhl . (Methode | Normomastixreaktion
, ! . KaFka) |
) i ‘i ! }
A ]25.10.40 | L.P. 43 | 1,7 | normal

Wa.R. und MK.R. IT im Liquor (ausgewertet von 0,1—1,0) negativ. Wa.R.
und M.K_.R. I im Blut negativ.
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Fortschritte. Ab Dezember 1940 rasche Besserung der Schmerzen, so dal Hz. am
30. 1. 41 geheilt entlassen werden konnte. Neurologischer Befund bei der Ab-
schluBuntersuchung in jeder Beziehung o. B.

Faoll 8, Wr. Ludwig, geb. 8. 10. 22, Soldat, am 27. 2. 41 in diec Universitits-
Nervenklinik aufgenommen. Familienanamneseo. B. Vorgeschichte: Im 1. Lebens-
jahre Masern, welche durch eine heftige Augenentziindung kompliziert wurden.
Seither am li. Auge Narben. Sonst bis zum Beginn seines Nervenleidens nicht
ernstlich krank gewesen. Uber eine luische Infektion nichts bekannt. Keine
Seruminjektionen. Am 7. 2, 41 beschwerdefrei zum Militér einberufen. Am11.2.41
das erste Mal mit 0,5 cm® gegen Typhus-Paratyphus auf der li. Brust geimpft.
Die Impfstelle rotete sich und schmerzte, besonders beim Heben des li. Armes
nach der Scite; keine stirkeren Allgemeinerscheinungen, Fieber oder Hautaus-
schlige. Dagegen 3 Tage nach der ersten Vaccination plotzlich heftige Pariisthesien
(pelzigesGefiihl) in den Zehen beider FiiBle, die ciskalt waren. Die Paristhesienzogen
bald tiber beide Waden in die Hinterfliche der Oberschenkel und schlieBlich bis ins
GesiBl. Gleichzeitig wurden die Beine immer schwicher. Beginn der Lihmungen
in den FiiBen, welche dann auf die Unter- und Oberschenkelmuskulatur {iber-
griffen und sich rasch verstirkten; konnte bald nicht mehr stehen und gehen.
Ungefihr 8 Tage nach Krankheitsbeginn in allen Fingerspitzen Pariisthesien,
welche rasch iiber beide Hande (Streck- und Beugeseiten) bis zu den Handgelenken
zogen. Hinde und Arme wurden immer kraftloser. Zum Schlu8 leichte Sprach-
storungen, wihrend die Mundschleimhiute, Zunge und Gaumen pelzig wurden;
keine Kopfschmerzen, Schwindelzustinde oder Erbrechen. Blasen und Mastdarm-
funktionen stets in Ordnung. War am 19. 2. 41 das zweite Mal gegen Typhus-
Paratyphus geimpft (1,0 cm® -— re. Brust) worden. Danach sofort Verschlim-
merung. Deshalb ‘am 22. 2. 41 stationdr eingewicsen und am 27. 2. 41 in die
Universitidts-Nervenklinik verlegt.

Befund bei der Aufnahme. Mittelgrofer Kranker in miBigem Allgemeinzustand.
Gesunde Hautfarbe. Schleimhiute gut durchblutet. An den inneren Organen
nichts sicher Krankhaftes. Blutdruck 135/90, Blutsenking 4/16. WeiBeg und rotes
Blutbild o. B. Kein Fieber.

Neurologisch: Schiidel frei beweglich, nicht druckklopfschmerzhaft. Gehirn-
nerven: Vollstindige periphere Facialislihmung bds. Ubrige motorische Hirn-
nerven intakt. Keine Sensibilitdtsausfille im Trigeminusgebiet. Augen: Oberflich-
liche Hornhautnarben re. Leucoma adhacrens corneae mit starken Linsentrii-
bungen li. (kein Anhalt fiir Keratitis parenchymatosa). Augenbewegungen frei.
Kein Nystagmus. Li. Pupille etwas enger als re., re. Pupille eine Spur verzogen.
Li. prompte Pupillenrcaktionen auf Licht und Konvergenz, re. Pupillenreaktionen
nicht prifbar.

Arme: Muskulatur seitengleich gut entwickelt. Atrophien fehlen. Tonus in
beiden Armen schlaff. Grobe Kraft: miBige Paresenin den Mm. deltoidei, wihrend
die iibrige Schultermuskulatur in Ordnung ist. Beuger und Strecker der Unter-
arme und Hinde stark paretisch; Handbeuger sind noch stirker gelihmt als die
Strecker. 1nallen Fingermuskeln re.-li. sehr starke Lihmungen. Armreflexe fchlen
auf beiden Seiten. Plexus brachialis und Armmnerven schr druckempfindlich.
Zeigefinger-Nasen-Versuch re. zielsicher, li. zielunsicher. Lagegefiihl in den Fin-
gern beider Hinde in Ordnung. Keine Sensibilititsausfille, dagegen werden
Berlihrungsreize an den Fingern als ,,pelzig® empfunden.

Atemmuskulatur in Ordnung, auch in der Bauchmuskulatur Kraft gut. Bauch-
deckenreflexe fehlen jedoch.

Beine: Muskulatur beider Beine leicht atrophisch; Tonus stark herabgesctzt.
Beugung der Oberschenkel in den Hiiftgelenken sowic Streckung und Beugung
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beider Unterschenkel erfolgen in stark eingeschrinktem Umfang und sehr kraftlos.
Glutaealmuskeln sowie Innen- und. AuBenrotatoren der Oberschenkel sehr pare-
tisch. Beuger und Strecker der FiiBe und Zehen' hochgradig geschwiicht. Alle
Labhmungen im re. Bein noch ausgepriigter als im 1li. PSR. und ASR. fchlen;
keine pa,thologischen Reflexe. N. ischiadicus re.-li. in seinem ganzen Verlaufe
sehr druckschmerzhaft. In den Zehen bds. ausgeprigte Lagegefiihlsstorungen,
Knie-Hacken-Versuche infolge der Lihmungen nicht prifbar. Empfindungs-
vermdgen fir Beriilirungsreize an den Unterschenkeln und Fiien stark herab-
gesetzt, aber nicht aufgehoben; gegen Schmerzreize im gleichen Gebiet Uber-
empfindlichkeit. Kranker kann weder stehen noch gehen.

Verlouf. Kein Fieber. Behandlung mit Glithlichtkasten, Pyramidon, Massage
und Injektionen von Vitamin B 1 und C. Wegen positiver Luesreaktionen im
Blutserum auBerdem noch Quecksilberschmierkur, Unter der Therapie rasche
Riickbildung der Lihmungen. Bei einer Untersuchung vom 2. 5. 41 nur noch
Klagen iiber leichte zichende Schmerzen in den Knickehlen beim Biicken sowie
iiber geringe Unsicherheit beim Treppensteigen und beim Tragen von Lasten.
Neurologischer Befund zu diesem Zeitpunkt wieder o. B. Am 5. 6. 41 geheilt
entlassen.

Tabelle 7, Liquoruntersuchungen (Fall 8).

- . [ P - = -
Ko ; Datum Erjl\tlgag(;}‘m] Zellzahl - ,ﬁ; 5 hoi?:&i?&i?aﬁtswn
i N |
) ; i
A-leomoa i e | 43 500 | XII im 2.—6. Rohrchen
B 10. 3. 41 LP. . 22/3 16,01 X im 6.—-8. vy
¢ | 31.%.4 LP. 12/3 301 IX im 4—5. .,
D | 25.4.41 L. 123 | 30! | VIIim 4 .
E | 12,541 | LP. 163 | 301 Vil im 5—6. .,

" Wa.R. im Liquor (ausgewertet von 0,1—1,0) in den Kontrollen A—E negativ.
M.K.R. IT im Liquor in der Kontrolle A -{- 4+, in den Kontrollen B —E negativ.
Wa.R: und M.K.R. II im Blut 4-+-+ (7. 3. 41 und 6. 5. 41).

Wie sind diese Nervenkrankheiten zu beurteilen?

Ich beginne mit dem Fall 1. Vergleichen wir ihn mit dem Schrift-
tum iiber Nervenentzindungen nach Schutzimpfung, so erkennen
wir eine weitgehende klinische Ubereinstimmung mit der klassischen
Neuritis des Plexus brachialis nach Tetanusseruminjektionen, denn
auch bei meinem Kranken stand eine schwere ErBsche Plexuslihmung
im Vordergrunde. Starke Allgemeinbeschwerden, wie sie der Kranke
im Beginn hatte sind uns schon aus den Erfahrungen des ersten Welt-
krieges mit der Typhusschutzimpfung bekannt. s sind ziemlich
hiufige Impfkomplikationen, welche meistens harmlos sind und rasech
wieder abklingen; sie haben sicher eine dhnliche Pathogenese wie die
Allgemeinerscheinungen bei der” Serumkrankheit. Ob mein Kranker
Gm. Symptome einer -ausgedehmten allergischen Hautreaktion (urti-
carielles Exanthem, Odeme usw.) hatte, war nachtriiglich nicht
mehr zu eruieren. Es. ist allerdings zu beachten, daB die Impf-
stelle (Brust) schon am Tage nach der Einspritzung stark entziindet

1 In Toﬂstnchen (’V[ethode Karxka).
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war, denn das Serumexanthem beginnt meistens mit einer ,,Herd-
reaktion® (lokale Anaphylaxie-ARTHUS) und verbreitet sich erst spiter
von hier aus auf den iibrigen Korper.

Deutliche ,,Herdreéaktionen‘* sind auch in den Fillen 3, 6, 7 und 8 aufgetreten
und auch, der neurale Prozel3 hat dic der Impfstelle benachbarten Nerven (Plexus
brachialis) manchmal bevorzugt ergriffen. Diese interessante Tatsache wird eben-
falls aus den Gesetzen des ArRTHUS-Phinomens (= drtliche Gewebsallergic) zwang-
los verstéindlich und ist fiir Fragen der Pathogenese von Bedeutung.

Tm tbrigen ist die genaue Klirung der Frage unwesentlich, denn
auch bei der echten Serumneuritis bleibt es oft bei der ,,Herdreaktion*
oder Hauterscheinungen fehlen iiberhaupt. Die Neuritis und Polyneu-
ritis ist dann das einzige Symptom der ,,Serumkrankheit* (Fille von
Batpoviy und Hervy, KiNno und DeEMME).

Zwei Lrscheinungen im Krankheitsbilde des Falles 1 passen aller-
dings nicht ganz in die Symptomatologie der klassischen serogenetischen
Nervenentziindung und sollen deshalb gesondert besprochen werden.

Ich hatte den Kranken Gm. schon 4 Wochen vor der Aufnahme in
die Universitits-Nervenklinik auf einer anderen Abteilung gesehen.
Damals hatte er einen typischen Babinskireflex bds., der spiter nicht
mehr nachweisbar war. Hs spricht dies natiirlich mit Sicherheit fiir
eine fliichtige Schadigung beider Pyramidenbahnen und beweist die
wahrscheinlich nur leichte Mitbeteiligung des zentralen Nervensystems
am Krankheitsgeschehen. Auch solche Beobachtungen sind nicht neu,
sondern aus der Pathologie serogenetischer Nervenschidden bekannt.
So hatte ein anderer Kranker der Universitits-Nervenklinik. Miinchen
(Fall Georg I.. 1937 von SCHIPKOWENSKY verdtfentlicht) mit typischer
Neuritis des Plexus brachialis nach Tetanusseruminjektion ebenfalls
Pyramidenbahnsymptome (lebhafte Patellar- und Achillessehnenreflexe
mit positivem Babinski und Oppenheim links) und auch sonst lesen wir
im Schrifttum immer hiufiger von Schidigungen des Zentralnerven-
systems nach Serumeinspritzung. Beschrieben wurden Erkrankungen |
des Riickenmarks, der Medulla oblongata und Briicke, des GroBhirns,
hier vor allem der Pyramidenbahnen, des extrapyramidalen Systems
und der Meningen (CHARLEUX, KENNEDEY, BOURGTIGNON, PETTE,
Krorn, Lorez u. a.).

In den Arbeiten iiber Plexusneuritiden nach Serumeinspritzung ist
in erster Linie von heftigen Schmerzen in den oberen Extremititen die
Rede und nur relativ selten von Schmerzen in anderen Kérperab-
schnitten (z. B. Fille von VogEL und ScurrroweNsky). Damit fallt
die Symptomatologie des Kranken Gm. (Fall 1) auch in dieser Richtung
etwas aus dem Rahmen, denn er hatte im Beginn unertrigliche Schmer-
zen in der Lenden-Kreuzbeingegend, welche entlang dem N. ischiadicus
durch beide GesiBbacken bis in die Hinterfliche der Oberschenkel

Arch. f. Psych. u. Zeitschr, Neur. Bd. 180. 36
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zogen und erst 2 Tage spéter auf den rechten Arm und die rechte
Schulter iibergesprungen sind; nach 11 Tagen waren die Schmerzen
vorbei. Was zuriickblieb, war, was auch seltener ist, neben der Ernschen
Lahmung rechts noch eine Parese im rechten M. quadriceps femoris
und Ileopsoas. Dagegen zeigt mein Fall 2, dafl sich die Schmerzen
auch bei den neuralen Prozessen nach Typhus-Paratyphus-Schutz-
impfung zeitlich genau so einstellen kénnen wie bei der typischen Serum-
neuritis. Bei diesem Manne hatte die Krankheit 2 Tage nach der
zweiten Vaccination (linke Brust) mit sehr starken Schmerzen in der
Schulter angefangen. Sie zogen iiber die Riickfliche des linken Armes
bis in die Finger der linken Hand, griffen 16 Tage spéter auch noch auf
den rechten Arm und beide Beine fiir kurze Zeit iiber und waren, was
ungewdhnlich ist, erst nach etwa 4 Wochen ganz verschwunden, Im
iibrigen war die Symptomatologie wieder die gleiche wie bei der ty-
pischen serogenetischen Neuritis, denn es fand sich noch 4 Monate
nach Krankheitsbeginn eine sehr deutliche schlaffe Lahmung im linken
M. deltoideus sowie eine leichtere Parese im linken Biceps, Triceps,
Infraspinatus und Pectoralis major (Typus ErB-DUucHENNE). Be-
merkenswert war im Falle 2 noch der véllige Verlust des Geschlechts-
triebes und der Potenz. Auch diese Symptome miissen wohl auf die
Nervenentziindung bezogen werden (Schadigung sympathisch-para-
sympathischer Elemente des Lumbosacralmarkes ?), denn eine Er-
krankung der Geschlechtsorgane lag sicher nicht vor.

Schon VogzrL hatte vermutet, daBl auch leichtere polyneuritische Er-
krankungen, welche nur Schmerzen, aber keine motorischen Stérungen
machen, bei der Serumkrankheit vorkommen diirften. Esist ja bekannt,
daB dabei von den Gelenkerscheinungen abgesehen oft iiber ,neuralgie-
artige Beschwerden® geklagt wird, denen ,kein objektiver Befund
entspricht. VogEL berichtet hier iiber eine eigene Beobachtung von der
er glaubt, daB sie vielleicht hierher gehort.

Es war ein 35jihriger Mann, welcher 2 Tage nach dem Abklingen einer Serum-
krankheit plotzlich sebr heftige Schmerzen im Kreuz bekam, die iiber die Riick-
seite der Beine bis in die Waden zogen. Die ischiasartigen Beschwerden waren
nachts besonders heftig und hielten wochenlang an. Bei der Untersuchung fand

sich ein LasieuEsches Phinomen bds. und eine Druckempfindlichkeit des
N. ischiadicus; Liéhmungen und Reflexstérungen fehlten.

Mein Fall 7 (Hz.) lehrt nun, daB sich auch nach der Typhus-Para-
typhus-Vaccination eine rein sensible Neuritis entwickeln kann. Dieser
Kranke hatte etwa 2 Stunden nach der ersten Schutzimpfung (linke
Brust) plotzlich Fieber, sowie starke Schmerzen im Kopf und in der
Impfgegend bekommen. Die Stelle der Injektion war sehr gerbtet,
geschwollen und das Allgemeinbefinden gestort. Schon in der folgenden
Nacht hatten dann sehr heftige Schmerzen in der linken Schulter ein-
gesetzt, welche iiber den linken Ober- und Unterarm bis in die Finger
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der linken Hand ausstrahlten; die ganze linke Hand war zeitweise
pelzig. Bei der Klinikaufnahme fand sich das typische neuropatho-
logische Syndrom einer schweren, durch eine starke Hyperpathie
besonders ausgezeichneten sensiblen Neuritis des linken Plexus brachi-
alis, welche erst nach wochenlanger Behandlung ausheilte. Im Beginn
hatte der Kranke allerdings auch {iber eine leichte Schwiche im linken
Arm geklagt; sichere Paresen sind aber nie festgestellt worden. Be-
merkenswert ist ferner, daf3 der Kranke friiher schon einmal eine schwere
Plexusneuritis mit gleicher Symptomatologie durchgemacht hatte,
welche rheumatischer Natur gewesen sein diirfte. Auch das ist nicht
neu, denn wir wissen, daB die echte Serumkrankheit ebenfalls eine alte
ausgeheilte Neuritis' reaktivieren kann. So hatte der von ScHrexo-
WENSKY beschriebene Kranke Georg L. (schwere Neuritis nach Tetanus-
serumeinspritzung im 37. Lebensjahre) bereits mit 24 Jahren fast 2 Mo-
nate lang an unertriglichen ,rheumatischen Schmerzen® gelitten,
welche ungefidhr im gleichen Gebiete saBen, wie spiter die serogene-
tische Nervenentziindung., -

Soviel zur Klinik der Fille 1 und 2. Ich konnte zeigen, daB die
Krankheitserscheinungen in allen wesentlichen Punkten mit den Kar-
dinalsymptomen der klassischen Neuritis des Plexus brachialis nach
Seruminjektion iibereinstimmen und daB einzelne atypische Ziige in den
Befunden weder neu noch fiir die Beurteilung irgendwie von Belang
sind. Der Fall 7 kann zwanglos als rein sensible Form einer seroge-
netischen Nervenentziindung des Plexus brachialis aufgefaBt werden.

In den Féllen 3, 4, 5, 6 und 8 haben wir nun ein ganz anderes Bild
vor uns, denn hier hat es sich um Polyneuritiden gehandelt, welche in
den Fillen 5, 6 und 8 die Symptomatologie der klassischen Polyradi-
culoneuritis (éntziindliche Polyneuritis) von GUILLAIN und BARRE
geboten haben.

Wenn wir die pathogenetischen Zusammenhinge zwischen Nervenentziin-
dungen mit verschicdenartiger klinischer Gestaltung verstehen wollen, so miissen
wir folgendes beriicksichtigen. Es ist auf allen Gebieten der Medizin immer wieder
vorgekommen, da man bei neubeobachteten Syndromen zunichst glaubte, auch
eine ncue Krankheit vor sich zu haben, bis die wachsende Erfahrung lehren muBte,
wie verschieden die klinische Gestaltung von Krankheiten mit gleicher Ursache oder
Pathogenesec sein kann. Solche Beobachtungen sind auch bei den entziindlichen
Krankheiten des Nervensystems immer hiufiger gesammelt worden, und zwar anch
bei den Nervenentziindungen nach Injektion von artfremdem Serum. Hier
interessiert zunéchst, dafl diese neuralen Prozesse auch unter dem neuropatholo-
gischen Syndrom einer entziindlichen Polyneuritis ablaufen kénnen. So konnte
ich sclbst 1943 von einem 10jdhrigen Kinde berichten, welches 8 Tage nach der
intramuskuldren Injektion von Tetanusserum ecine ausgedehnte serogenetische
Polyneuritis mit einem Guirrars-Barrischen Liquorsyndrom bekam; die Beine
waren stirker gelihmt als die Arme. Auch sonst finden wir im Schrifttum

immer hiufiger Mitteilungen tiber generalisierte serogenetische Polyneuritiden
(Fdlle von KENKNEDY, BAUDOUIN und HERVEY, ANDRE und THoMAS). Die letzto

36%*
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Beobachtung stammt meines Wissens von G.ErsissEr. (Generalisicrte Poly-
neuritis nach Tetanusseruminjektion bei einem 25jihrigen Manne. Vom 7. bis
9.Tage nach der Einspritzung von 5 em? Antitetanusserum stark juckender Aus-
schlag, am 8. Tage Léhmung beider Beine mit Arcflexie und periphere Facialis:
lshmung 1i., am 9. Tage Ubergreifen der Lihmungen auf die Arme. Gleichzeitig
sehr heftige Schmerzen in allen Kérperteilen. Vom 18. Tage ab allmihliche
Besserung). Ersisser hat den Fillen ,,mit ausgedehnten peripheren Lihmungen®
nach Serumeinsprilzung unter Auswertung des Schrifttums ein eigenes Kapitel
gewidmet und hat betont, daBl etwa in einem Sechstel aller Fille von serogencti-
schen Nervenentziindungen ausgeprigie Polyneuritiden vorkommen, die &fter
sogar einen LANDRY-artigen Verlauf nehmen. Mit wachsender Erfahrung sind auch,
in anderer Richtung immer hiufiger atypische Bilder nach Serumeinspritzung
mitgeteilt worden. So kommt es manchmal blof zu Lihmungen des M. serratus
~ anticus oder deltoideus, wihrend Krats und CoANEY sogar der Ansicht sind, daB
auch isolierte Schidigungen des N. ulnaris, medianus, radialis oderischiadicus und
daf Krkrankungen einzelner Hirnnerven (Neuritis optica, Lihmungen des Oculo-
motorius, sowie Schadigungen des VIIL., IX., X. und XI. Hirnnerven) allein oder
in Verbindung mit anderen Symptomen sehr wohl serogenstischer Natur sein
kénnen.

Ich sehe keinen Grund, an der Beweiskraft dieser Beobachtungen zu zweifeln,
denn es war ja schon im Hinblick auf die bei anderen entziindlichen Nervenkrank-
heiten gemachten Erfahrungen sehr wahrscheinlich, da8 auch die Symptomato-
logie der serogenetischen Neuritis und Polyncuritis eine viel gréBere Spielbreite
haben muf, als man. in-den ersten Jahren nach der Entdeckung dieses Nerven-
leidens zundchst geglaubt hatte. Ja, es wire sogar auffillig, wenn es anders sein
wiirde, denn fiir die Erfassung innerer Zusammenhiinge ist nicht die klinische
Gestaltung, sondern einzig und allein der Nachweis einer gemeinsamen Ursachs
oder Pathogenese entscheidend. Entwickelt sich nimlich bei einem bisher gesunden
Menschen eine Nervenentziindung nach der Injektion von artfremdem Eiweif (z. B.
Serum ) und ergibt die Vorgeschichte und Untersuchung keinen Anhalt fir irgendeine
andere Ursache der Krankheit, so ist der kausale Zusammenhang zwischen Serum-
injektion und neuralem Prozef erwiesen, gleichgiiltig, welche Symptomatologie die
Nervenentziindung hat,

Ich habe besprochen, dafi der Kranke Gm. (Fall 1) im Anfang auch
sehr heftige Schmerzen in der Lenden-Kreuzbeingegend hatte, welche
durch beide Gesif3backen bis in die Hinterfliche der Oberschenkel aus-
strahlten, und daB bei ihm auch schlaffe Paresen im rechten Bein fest-
gestellt wurden. Mir scheint die Beobachtung auch in diesem Zusammen-
hang bemerkenswert, denn wir haben hier Krankheitszeichen vor uns,
welche die Briicke zur Symptomatologie der Fille 3,4, 5, 6 und 8
bauen. Der Fall Gm. zeigt uns néimlich schon von der klinischen Seite
her, dal} auch bei einer Nervenentziindung nach Typhus-Paratyphus-
Schutzimpfung, welche sonst die typische Symptomatologie der sero-
genetischen Plexusneuritis- hat, Schidigungen der unteren Extremi-
titen sehr wohl vorkommen konnen. Dafi sie den Krankheitserschei-
nungen in den oberen Extremititen unter Umsténden gleichwertig
sind, lehrt der Fall 3, und daB sie das klinische Bild beherrschen kénnen,
der Fall 4. Im Falle 3 handelte es sich um eine leichtere Polyneuritis,
welche schon in wenigen Wochen ausgeheilt war. Das Nervenleiden
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hatte nach der zweiten Vaccineeinspritzung mit starken sensiblen
MiBempfindungen in den Beinen begonnen (brennende Schmerzen im
Verlauf und Ausbreitungsgebiete des N. cutaneus femoris lateralis und
besenders desischiadicus bds.), dieziemlichrasch wieder vergingen ; dann
entwickelte sich eine schlaffe Lihmung in allen Muskeln der linken Hand
und ihrer Finger. Der Kranke I.d. (Fall 4) litt dagegen an einer Polyneuritis
der unteren Extremitéiten — das Syndrom kann auch als doppelseitige
Neuritis lumbosacralis aufgefafit werden —, welche sich nur langsam
besserte, aber schlieBlich ausheilte. Die Arme waren nicht betroffen.
Die ersten Symplome, welche wieder kurz nach der zweiten Schutz-
impfung angefangen hatten, sind dhnliche wie im Falle 1 gewesen,
denn der Kranke hatte zunichst starke Schmerzen in der Lenden-
Kreuzbeingegend, welche als ,,HexenschuB‘“ gedeutet wurden. Dabei
ist interessant, daB diese Beschwerden wochenlang ganz im Vorder-
grunde standen, denn erst 25 Tage spéiter sind die Schmerzen zum ersten
Male bis in die Beine (Ischiadicusgebiet) ausgestrahlt und erst jetzt ent-
wickelte sich eine schwere schlaffe Lihmung in allen distalen Muskeln
des Plexus lumbosacralis bds. Ganz sicher ist es allerdings nicht, ob
der Kranke nicht doch schon vorher leichte Paresen hatte, denn er war
erst spit in fachérztliche Behandlung gekommen. Falsch wire es auch,
wollte man annehmen, dafl mit der plétzlichen Verschlimmerung fast
4 Wochen nach Krankheitsbeginn irgendein anderer ProzeB eingeleitet
wurde, denn die Kreuzschmerzen waren zwar in der Zwischenzeit vor-
ibergehend etwas leichter geworden, aber nie verschwunden. Es sind
also eindeutige ,,Briickensymptome‘* im ProzeBablaufe dagewesen,
welche die Einheit des Krankheitsgeschehens unzweideutig beweisen.

Wie schon erwithnt wurde, hat es sich in den Féllen 5, 6 und 8 um
neurale Prozesse mit der Symptomatologie der klassischen entziindlichen
Polyneuritis (GUILLAIN-BARRE) gehandelt. Im Vordergrunde standen
sehr ausgeprigte und ausgedehnte schlaffe Lihmungen in Armen und
Beinen mit Reflexverlust. Der Kranke Ro. (Fall 5) hatte auBerdem
noch eine starke Ataxie beim Stehen und Gehen und die Tnkubations-
zeit ist besonders kurz gewesen. Die Nervenentziindung hatte namlich
schon 14 Stunden nach der ersten Vaccination mit heftigen Paréisthe-
sien in den Zehen und Fingern eingesetzt und sich nach der zweiten
Impfung schubartig verschlimmert. Ohne eine genaue Kenntnis
der Vorgeschichte, welche den Zusammenhang mit der Schutzimpfung
wieder beweist, wire der Fall wohl als entziindliche Polyneuritis
auf theumatischer Grundlage aufgefaBt wordenl, denn die Uberein-
stimmungen mit dieser Krankheit beziehen sich nicht nur auf die
klinische Gestaltung, sondern werden durch die Verinderungen im

1Ich betone, daB auch eine postdiphthorische Polyneuritis, fiir die ja eine
starke Ataxie charakteristisch ist, sicher ausgeschlossen werden konnte.



550 ALFRED BANNWARTH:

Lumbalpunktat noch besonders unterstrichen (GriLLaix-Barrfsches
Syndrom). Gleiche Uherlegungen gelten fiir die Klinik der Fille 6 und 8.
Auch diese Kranken litten an sehr ausgeprigten Polyneuritiden mit
allen Symptomen einer schweren ,,Polyradikuloneuritis®. Wieder. war
die Cerebrospinalfliissigkeit im Sinne der ,,dissociation albumino-
cytologique‘‘ sehr verdndert. Der Kranke Dm. (Fall 6) hatte schon nach
der zweiten Impfung ein allergisches Exanthem (juckender Hautaus-
schlag) am linken Unterarm und Handriicken bekommen und iiber
neuralgieartige Schmerzen im rechten Unterschenkel geklagt — sicher
waren sie die ersten Zeichen des neuralen Prozesses—withrend die Poly-
neuritis im engeren Sinne erst 3 Tage nach der dritten Vaccination
angefangen hat. Besonders auffillig war bei ihm die schwere Lih-
mung der ganzen Ileopsoas- und Glutaealmuskulatur, so dafl sein Gang
wie bei einem Muskeldystrophiker aussah. Dagegen hatte die unge-
wohnlich schwere Polyneuritis des Kranken Wr. (Fall 8) schon 3 Tage
nach der ersten Schutzimpfung eingesetzt, -sich nach der zweiten
besonders verstirkt, und neben ausgedehnten schlaffen Lihmungen
in Beinen und Armen auch noch eine vollstindige doppelseitige
periphere Facialisparese gemacht. Meine Beobachtungen lehren also,
daB sich nach der Typhus-Paratyphus-Schutzimpfung offenbar héufi-
geralsnach der Injektion von artfremdem Serum typische Polyneuritiden
entwickeln kénnen, wihrend die Neuritis des Plexus brachialis wenig-
stens in meinem Krankengute zahlenméfBig etwas in den Hintergrund
getreten ist.

Auch die neueren Arbeiten von LEMEE, KrATs und vox KEYSERLINGK be-
weisen, dafl die neuralen Prozesse nach Typhus-Paratyphus-Vaccination eine
genauso vielgestaltigs Symptomatologic wic dic Nervenentziindungen nach Serum-
cinspritzung haben konnen (z. B. Krars: komplette Radialislihmung, particlle
Clnaris- und Medianuslihmung li. Parese der Médianusmuskulatur re. — vox
KryserLINGE Fall a): Beiderseitige Serratuslihmung; Fall ¢): Spastische Parese
mit angedcuteter Ataxic des re.Beines; Fall d): periphere Facialislihmung).
Dagegen sind Fille mit der Symptomatologie ciner Polyradikuloncuritis bisher
offenbar nur von mir beobachtet worden.

Es gibt nicht nur Nervenentziindungen na{ch der Injektion von Tetanusserum,
sondern auch nach anderen Serumarten (z. B. nach Diphtherie-Antistreptokokken-,
Scharlach- und Antigonokokkenserum), und es gilt als erwiesen, daf die spezifischen
Eigenschaften des Serums fiir die Entstehung neuraler Komplikationen ohne Be-
deutung sind. Die Nervenentziindungen sind lediglich Folgen einer iibergeordneten
allergischen Reaktion auf artfrcmdes Eiweifi und haben mit den Antitoxinen,
welche fiir die einzelnen Serumarten streng spezifisch sind, nichts zu tun. Die
Erfahrung hat mich nun gelehrt, daB gleiche Gesetze auch fir die Nervenent-
ziindungen nach aktiver Immunisierung mit Vaceinen gelten miissen. So sah ich
beispiclsweise eine sehr schwere entziindliche Polyneuritis nach Vaccination gegen
Dysenierie (abgetotete Bakterien) bei einem Kranken, welcher in Abstéinden von
7 Tagen dreimal gegen Ruhr geimpft worden war (0,6—I1,0 und 1,0 em?® Impfstoff).
Die Polyneuritis hatte 24 Stunden nach der dritten Vaccination eingesetzt und
wieder ganz dem klassischen Bilde der Polyradikuloncuritis von GuILLAIN und
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BARRE entsprochen. Die Untersuchung des lumbal entnommenen Liquors hatte
eine sehr ausgeprigte ,,dissociation albumino-cytologique® ergeben (Gesamtei-
weill 12,9, Globuline 2,0, Albumine 10,9 Teilstriche nach Karga, Quotient 0,18.
Zellzahl 1/3. Normomastixreaktion Ausflockung bis X. im 7. Réhrchen. Wa.R.
ausgewertet von 0,1---1,0 negativ. Blut-Wa.R. negativ). Ferner habe ich cinen
23jdhrigen Soldaten behandelt, welcher 3 Tage nach wicderholter Fleckfieber-
.schutzimpfung an eciner heftigen sensiblen Neuritis des li. Plexus brachialis er-
krankt war (Beginn mit starken Schmerzen im li. Schulterblatt, welche bald
iiber die Streckscite des li. Ober- und Unterarmes bis in dic Hand zogen; in der
Hand auch lebhafte Paristhesien -— objekiiv: starke Druckempfindlichkeit des
Plexus und der Armnerven, Hyperpathie; keine Paresen, aber Armreflexe sehr
abgeschwicht). Die Symptomatologie war also sehr &hnlich wie bei dem Kranken
Hz. (Fall 7).

Ich fasse zusammen: 1. Die 8 Manner sind an ihren Nervenent-
ziindungen im engen zeitlichen Zusammenhange mit einer Typhus-
Paratyphus-Vaccination erkrankt. 2. Es haben sich nach Vorgeschichte
und Befund keine Anhaltspunkte fiir irgendwelche anderen Ursachen
der Nervenkrankheiten ergeben. 3. Is hat sich nicht nur in den Féllen
1,,2 und 7, welche schon in ihren klinischen Symptomen mit der
klassischen Tetanusserumneuritis weitgehend iibereinstimmten, sondern
genau so in den iibrigen 5 Fillen um akut entziindliche Prozesse gehan-
delt, deren Pathogenese nur auf einer allergischen (bzw. parallergischen)
Reaktion am peripheren Nervensystem auf die Typhus-Paratyphus-
Vaccine beruhen kann. »

Liguorverdnderungen kommen bei der Neuritis und Polyneuritis
nach Typhus-Paratyphus-Schutzimpfung oft vor und entsprechen
meistens dem humoralen Syndrom von GUILLAIN und Bagrrf.. Kin
Vergleich zwischen Liquorkontrolle und klinischem Befund lehrt, daB
sich die Verinderungen in der Cerebrospinalflissigkeit auffallend lange
halten kénnen, denn sie sind manchmal noch viele Wochen nach Krank-
heitsbeginn festgestellt worden. Im Falle 8 hatte sich sogar noch eine
GesamteiweiSvermehrung auf 3,0 Teilstriche (Methode KAFKA) neben
einem pathologischen Ausfall der Normomastixreaktion gefunden, als
die Polyneuritis klinisch ausgeheilt war,

Die Liquorverinderungen beweisen, daB bei der Neuritis und Poly-
neuritis nach Typhus-Paratyphus-Schutzimpfung die spinalen Wurzeln
vom krankhaften ProzeB bevorzugt ergriffen werden. Wir stoBen hier
auf gleiche Gesetze wie bei der entziindlichen Polyneuritis bei Herd-
infekten (Polyradikuloneuritis von Guirramy und BArr#), deren Patho-
genese in meinen fritheren Arbeiten ausfithrlich besprochen wurde. Die
Ergebnisse diirften auch fiir die Neuritis und Polyneuritis nach Typhus-
Paratyphus-Schutzimpfung ohne Einschrinkung gelten und waren
kurz folgende:

1. Die LiquoreiweiBkorper bestehen beim GuUILLAIN-BARRfischen
Syndrom aus Plasma, welches aus krankhaft verinderten abnorm
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durchléssig gewordenen Haargefifien in die Subarachnoidealriume
iibergetreten ist.

2. Die ,,Dissociation albumino-cytologique“ hat alle Kennzeichen
eines durch Liquor verdiinnten eiweifireichen aber zellarmen Exsudates
und entsteht durch eine serése Exsudation (seridse Entziindung) aus den
entziindeten spinalen Wurzeln und weichen Héuten in die Liquorriume.

Dall die Proteine in der Cerebrospinalfliissigkeit bei der entziindlichen Poly-
neuritis ausschlieflich aus dem Blutplasma stammen und in ibrer Zusammenset-
zung (Mengenverhiltnis der Albumine zu den a-, f- und y-Globulinen) alle Kenn-
zeichen eines rein serésen Exsudates haben, ist kiirzlich auch von K. F. und
L. ScEgm mit physikalisch-chemischen Methoden (elektrische Trennung der
Liquorciweifkorper mit Hilfe der Kataphorescapparatur nach T1seLIvs) bewiesen
worden. R ’

3. Der ProzeB beruht bei der entziindlichen Polyneuritis und Neu-
ritis auf einem infektionsallergischen Vorgang. Die pathergische Reak-
tion (ROssuE) fithrt zur allergisch-hyperergischen Enfziindung im
Mesenchym des peripheren Nervensystems und ist in den spinalen
Wurzeln besonders intensiv. Dabei ist der Typus ,,serése Entziindung*
unbedingt vorherrschend, denn ,,Ubergangsphasen‘ (BANNWARTH) und
exsudativ-lymphocytire Entziindungen werden viel seltener angetroffen.

4. Es handelt sich pathologisch-anatomisch um eine ,,interstitielle
Neuritis (Polyneuritis)‘.

Die Frage, ob die Polyneuritis auf einer serésen Entziindung beruht,
hatte ich in erster Linie von der klinischen Seite her zu kliren versucht.
Es sind daneben aber auch noch experimentelle Untersuchungen ge-
macht worden und zwar nach den Methoden von EPPINGER!.

ErrinGEr hat in seinem Buche ,,Die serdse Entziindung** verschiedene Unter-
suchungsmethoden angegeben, mit deren Hilfe sich die serdse Entzlindung beim
Menschen klinisch-experimentell erfagsen li8t. Sie beruhen auf der Tatsache, dafl
die Austauschvorginge zwischen Blut und Gewebe bei der serdsen Entziindung
eine Storung erfahren, welche durch eine krankhafte Steigerung der Capillar-
permeabilitit hervorgerufen wird. Die Folge der Capillarschidigung ist der Austritt
von eiweilhaltiger, aber zellarmer Blutfliissigkeit aus der GefiiSbahn in die Gewebe.
Diec Methoden zur Erfassung einer serdsen Entziindung sind also vor allem
auf den Nachweis einor erhohten Capillarwanddurchlissigkeit gerichtet. Dahin
gehort einmal die Feststellung einer Erythrocytenzunahme durch Bluteindickung
vor und nach Histamininjektion, sodann die am gestauten Arm unter besonderen
Versuchsanordnungen (Stauungsversuch) vorgenommene Priifung auf-den Uber-
tritt von Blutfliissigkeit ins Gewebe (capillires Filtrat) und auf ihren Gehalt an
PlasmaciweiB. Das ,,capillire Filtrat‘ ist die aus der Blutbahn ins Gewcbe aus-
getretene Flissigkeitsmenge, bezogen auf 100 cm? Blut. Die in dem capilliren
Filtrat enthaltene Menge Plasmaciweill wird bestimmt und in Prozent angegeben
(EppingEr). Weiter wurde nach ErpinceErs Angaben die Cantharidenblasen-
methode angewandt, obwohl gegen diese Methode gewisse Bedenken vorgebracht

1Den Herren GrEVING und ScEMIDT, welche diese Untersuchungen im che-
mischen und Stoffwechsellaboratorium der Universitdts-Nervenklinik Miinchen
ausgefiihrt haben, méchte ich auch an dieser Stelle meinen Dank ausgprechen.
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werden kénnen. Bei diesem Verfahren wird die Differenz zwischen dem Eiweil3-
gebalt des Plasmas und dem der Blase (Plasmaeiweifl minus Blasenciweifl) aus-
gewertet. Bei einer krankhaft vermehrten Durchlissigkeit der Capillaren fiir Plas-
maciweill sinkt die Differenz ab. SchlieBlich wurde auch die Galaktoseausschei-
dung 6 Stunden nach peroraler Zufuhr von 40 g Galakiose in 40 ¢em® Tee vor und
nach Histaminbelastung gepriift, da in dem Krankheitsbilde einer allgemeinen
serésen Entztindung die serdse Hepatitis (RossLe, EprincER) schr hiufig vor-
kommt. (Néhere Einzelheiten miissen in dem Buche von EPPINGER nachgelesen
werden.)

Die Ergebnisse des Stauungsversuches, welcher von den Methoden
EppPixcERs bei den Nervenentziindungen am meisten leistet, von
4 Kranken mit Polyneuritis und Neuritis nach Typhus-Paratyphus-
Schutzimpfung sind in der Tabelle 8 zusammengestellt.

Tabelle 8.
Liguor der Kontrolle A J— Plasmaetweis-
‘ Capillires gehalt des
Fall Name Geboren |- | ]:‘iltra.i; in | capilliren
Gesamteiwei | Zellen om Flltrg/;ts mn
5 | Ro.Eduard } 10. 1.85 | 110mg-% 10/3 9,0 1Ll
Dm. Anton | 18. 2.12 | 200mg-% ¢ 8/3 3,0 a) 3,3
i keincapilla- | -
res Filtrat b) —=
7 Hz. Rolf | 13. 8.19 | 1,7 Teilstr. 4/3 4,0 a) 22,5
{Methode kein capilla-
Kafka) res Filtrat b)
8 | Wr. Ludwig | 8.10.22 | 500mg-% ' 4/3 8,13 a) 11,49
' 2,0 b) | kein Eiweil

Dic in den Fillen 6 -8 unter ,,Capillires Filtrat® und ,,Plasmaeiweiigehalt
des capilliren Filtrats mit a) bezeichneten Untersuchungsergebnisse wurden nach
der Aufnahme in die Klinik erzielt. Die mit b) bezéichneten Resultate bezichen sich
auf Kontrolluntersuchungen, welche nach klinischer Ausheilung der Polyneuritis
gemacht wurden.

Die Befunde beweisen:

1. Die positiven Ergebnisse des Stauungsversuches zeigen an, dal
die Neuritis und Polyneuritis nach Typhus-Paratyphus-Schutzimpfung
Teilerscheinung bzw. Folge einer sertsen Entzindung ist, welche sich
nicht bloB auf die intraduralen Wurzeln beschrinkt, sondern ausgedehn-
tere Abschnitte des peripheren Nervensystems und vielleicht dariiber
hinaus des Gesamtorganismus befallen hat.

Es ist hier zu berticksichtigen, dall der Stauungsversuch am 4rm durchgefiihrt
wird. Sein positiver Ausfall allein beweist also nur, daf} sich in der Kérperperi-
pherie eine serdse Entziindung abspielt und zeigt an, wie intensiv sie hier
gegebenenfalls ist. Er lchrt gleichzeitig, daf sich die Entziindung auf die
spinalen Wurzeln nicht zu boeschrinken brauchi, sondern auch ngch andere
Gobiete, wie beispiclsweise die peripheren Nerven der Arme, ergreifen kann.
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2. Die Gesamteiweifmenge im ILiquor braucht weder mit der
Flissigkeitsmenge des capillaren Filtrats noch mit dessen EiweiBgehalt
parallel zu gehen (Beispiel: Fall 7 Hz.).

3. Die serose Entziindung ist manchmal viele Wochen nach Krank-
heitsbeginn noch nicht wieder zur Ruhe gekommen und kann die kli-
nischen Symptome der Polyneuritis sogar iiberdauern.

So hatten sich im Falle8 nicht nur pathologische Liquorverinderungen
gefunden (Gesamteiweill 3,0 Teilstriche), als die Polyneuritis klinisch bereits aus-
geheilt war, sondern auch der Stauungsversuch hatte zum gleichen Zeitpunkte
noch leicht krankhatte Werte ergeben (capillires Filtrat = 2,0 cm?).

4. Die bei der Neuritis und Polyneuritis nach Typhus-Paratyphus-
Schutzimpfung gemachten Beobachtungen beweisen erneut, daf die
serése Entzlindung in der Tat die groBe Bedeutung fiir die Pathogenese
allergischer Lebensvorgéinge hat, welche ihr von der modernen Allergie-
lehre eingerdumt wird.

5. Der von EprixcER angegebene Stauungsversuch ist trotz gewisser
methodischer Fehlerquellen, die hier nicht besprochen werden kénnen,
eine brauchbare Methode, um die Pathogenese einer Polyneuritis bzw.
Neuritis, wenn sie auf einer vorwiegend serdsen Entziindung beruht,
manchmal auch experimentell zu erfassen.

Tch hatte angenommen, daB die Neuritis und Polyneuritis nach Typhus-Para-
typhus-Schutzimpfung dic gleiche Pathogenese hat wie die Neuritis und Poly-
neuritis nach Injektion von Tetanus- und anderen Serumarten. Bei dieser Aui-
fassung ist: natiirlich zu erwarten, dafl die klinisch-experimentellen Methoden von
ErrINGER auch bei der echten Scrumneuritis positive Resultate ergeben werden.
Leider sind meine hierauf beziiglichen Erfahrungen noch sehr gering, da mir
gerade in den letzten Jahren nur ein einschligiger Fall zur Verfiigung gestanden
hat. Fswar ein 19jdhriger Mann (Iss. H.), welcher bis zum Beginn seiner Nerven-
entziindung immer gesund war und 14 Tage nach der Injektion von Tetanusserum
eine klassische Serumneuritis bekommen hatte. Bei der Aufnabme des Kranken
in die Universitits-Nervenklinik Miinchen, etwa 6 Wochen nach Krankheits-
beginn fanden sich immer noch ausgeprigte schlaffe Lihmungen in den. Mm. del-
toides, biceps, brachialis, supra- und infraspinatus li. und in den Mm. deltoides
und serratus anticus re. Der Liquor war normal, die Wa.R. ausgewertet von 0,1 bis
1,0 negativ. Der Stauungsversuch nach Errpineir hatte ergeben:” Capilldres
Filtrat 5,5 cm3. PlasmaeiwciBgehalt des capilliren Filtrats 4,9%. Es wurden
also bei dem Kranken in der Tat gleiche Resultate erziclt, wie bei der Polyneuritis
nach, Typhus-Paratypbus-Vaccination. Leider konnten die Untersuchungen crst
mehr als 6 Wochen nach Krankheitsbeginn gemacht werden, denn wahrscheinlich
hitten sich im Anfang noch stirkere Verinderungen gefunden.

Die Ansicht, daB die Neuritis und Polyneuritis nach Typhus-Para-
typhus-Schutzimpfung auf einer allergischen Entziindung beruht und
mit der echten Serumpolyneuritis in der Pathogenese nahe verwandt
ist, soll jetzt noch ndher begriindet werden.

Die prophylaktische Schutzimpfung wurde mit dem von den Behring-Werken
hergestellten Typhus-Paratyphus-Impfstoff (Mischvaccine) ausgefithrt. Er ent-
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hilt Reinkulturen schonend abgetdteter Krankheitserveger, aufgeschwemmt in
physiologischor Kochsalzlosung. Die zur Immunisierung benutzten Kulturen sind
als mild wirkend und antikérperbildend erprobt. Zur Konservierung sind 0,5%
Phenol zugesetzt. Der Impistoff enthilt 1000 Millionen Keime je ¢m3, davon
Bact. typh. 500, Bact. Paratyph. A 250 und Bact. Paratyph. B 250 Millionen
Keime. Geimpft wird subcutan (Brust), und zwar nach Vorschrift dreimal in
Zwischenrdumen von je 8--10 Tagen (erste Dosis 0,5 cm3, zweite und dritte
Dosis je 1 em?3).

Es entspricht der drztlichen Erfahruag, dall pathologische Reak-
tionen bei der Typhus-Pacatyphus-Vaccination hiufiger nach der
zweiten und dritten als nach der ersten Einspritzung auftreten. Das
gleiche gilt fiir meine Kranken. So hatten 4 Soldaten (Fille 1—4) ihre
Neuritis bzw. Polyneuritis in engem zeitlichen Zusammenhang mit der
Zweitimpfung, 1 Kranker (Fall 6) mit der Drittimpfung und nur
3 Kranke (Fille 5, 7 und 8) mit der Erstimpfung bekommen. Allein die
Tatsache, daB sich die Nervenentziindungen bevorzugt nach einer Re-
vaccination bei gesunden Mannern entwickelt hatten, diirfte zeigen,
dal3 den Krankheiten eine allergische Reaktion am peripheren Nerven-
system zugrundeliegen muB, nachdem der Organismus durch die im
Durchschnitt 8—10 Tage vorher erfolgte Erstimpfung oder wie im
Falle 6 durch zweimalige Vaccinationen mit dem homologen Antigen
sensibilisiert worden war. Bei der Zusammensetzung des Impfstoffes
kann das krankmachende Agens aber nur aus den Typhus-Paratyphus-
bacillen stammen, welche nach der Vaccinatiou zerfallen und reaktions-
tiichtige Antigene (BakterieneiweiBkorper bzw. Glucolipoide) freigeben.
Diese Uberlegungen haben mich in Verbindung mit den klinischen Tat-
sachen (enge zeitliche Zusammenhinge zwischen Impfungen und neu-
ralem ProzeB, symptomatologische Ubereinstimmungen zwischen den
Plexusneuritiden nach Vaccination und Serumeinspritzung) davon iiber-
zeugt, da die Neuritis und Polyneuritis nach Typhus-Paratyphus-
Schutzimpfung die Folge einer allergischen Reaktion auf die parenterale
Zufuhr von unbelebten bakteriellen Antigenen sein muB, welche sich
als allergisch-hyperergische (serése) Entziindung im peripheren Nerven-
system, vor allem in seinen Wurzeln auswirkt.

Ich hatte frither als sicher angenommen und auch K1ixeE hat noch in seiner
letzten Arbeit! den gleichen Standpunkt vertreten, daB die wirksamen Antigene
des Typhus-Paratyphusimpfstoffes dhnlich wie bei der Serumanaphylaxie art-
fremde Proteine (dicsmal BakterienciweiBkérper) sind. Neucre Untersuchungen
lassen jedoch daran denken, daB die Endotoxine — und sie sind ja die Antigen-
bildner — bei vielen gramnegativen Baktorien besonders der Coli-Ruhz-Typhus-
und Paratyphusgruppe ILipoid-Polysaccharidkomplexe, sog. Glucolipoide sind
und man vermutet sogar, dafl diese Stoffe, was immunhiologisch hochinteressant
wire, eiweilifreie Vollantigene darstellen®. Eine sichere Entscheidung tiber diese

! Rrnek: Virchows Arch. 818, H. 1, 89 (1944).
2 Scumror, H.: Cher Antigene und Antikorper. Bemrrve-Festschrift (Uni-
versitit Marburg 1941).
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Frage scheint bisher nicht vorzuliegen und mufl natiirlich der chemischen Antigen-
analyse vorbehalten bleiben.

Einzelne Fragen miissen noch gesondert besprochen werden. Das
beschwerdefreie Intervall zwischen Impfung und Krankheitsbeginn
(Inkubationszeit der allergischen Reaktion) ist nach den bisherigen
Erfahrungen bei der Neuritis und Polyneuritis nach Typhus-Para-
typhus-Schutzimpfung kiirzer als bei den meisten Féllen von Serum-
polyneuritis. Treten nach der Injektion von Tetanus- oder anderen
Serumacten ‘allergische Reaktionen auf, so liegen im allgemeinen
folgende Bedingungen vor: Entweder es handelt sich um Erstinjek-
tionen bei Kranken mit einer besonderen konstitutionsabhingigen
Uberempfindlichkeit, oder es sind Kranke, die zwar schon friiher ein-
mal das gleiche Serum erhalten haben, bei welchen aber die Erstin-
jektion schon vielé Jahre, unter Umstéinden sogar Jahrzehnte, zuriick-
liegt. Die Inkubationszeit der serogenetischen Plexusneuritis betrigt
5—14, im Durchschnitt 8—10 Tage. Bei der Neuritis und Polyneuritis
nach Typhus-Paratyphus-Schutzimpfung liegen die Verhaltnisse aber
anders, denn .hier besteht meistens ein auffallend kurzes Intervall
zwischen ,,Erfolgsinjektion‘ und Beginn der Nervenentziindung. Es
erklirt sich dies wohl zum Teil aus der Tatsache, daB pathergische
Reaktionen nach Zweit- oder Drittimpfungen nicht nur hiufiger, sondern
auch rascher als nach Erstinjektionen aufzutreten pflegen, vorausge-
setzt, daB die Einspritzungen zeitlich nicht zu weit auseinander
liegen. PirqQrET und ScHIck unterscheiden eine ,,sofortige’* Reaktion,
wenn dieselbe innerhalb von 24 Stunden ecfolgt, und eine ,,beschleu-
nigte Reaktion bei einer Inkubationszeit von 2—6 Tagen. Unter
diese beiden Rubriken fallen die Fille 1—4 und der Fall 6. Dabei ist
noch folgendes ganz interessant: Bisher rechnete man im. allgemeinen
damit, daB zwischen Erst- und Zweitimpfung 10—12 Tage verstrichen
sein miissen, wenn man von einer allergischen Reaktion auf wiederholte
Antigenzufuhr reden will. Drei meiner Kranken (Fille 2, 3 und 4)
lehren aber, daB das Intervall auch kiirzer sein kann (7—9 Tage);
eine Beobachtung, welche sich mit den Erfahrungen von KLINGE deckt.
Auch Kringg hat nimlich im gleichen Zusammenhang (Typhusschutz-
impfung) ein Intervall von ungefihr einer Woche zwischen erster und
zweiter Vaccination als Minimum angegeben. Dagegen wurde der Kranke
Gm. (Fall 1) aus duBeren Griinden erst 3 Wochen nach der ersten Vaceci-
nation das zweite Mal geimpft. Ich glaube allerdings nicht, daB dieser
lingere Zwischenraum fiir den Ausbruch der Polyneuritis von Belang
gewesen ist, da 3 Kranke ihre Nervenstérungen bei einem 7—9téigigen
Intervall zwischen Erst- und Zweitimpfung genau so bekommen hatten
(s. auch S. 560).

Soviel zur Pathogenese der Fille 1—4 und des Falles 6.
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Bei dem Kranken Ro. (Fall 5) hatte die Polyneuritis schon 14 Stun-
den nach der ersten Vaccineinjektion eingesetzt. Wir miissen uns also
fragen, ob der Kranke schon frither durch Typhus-Paratyphusbacillen
sensibilisiert wurde. Hier diirfte nun wesentlich sein, dafl der Kranke
schon im ersten Weltkriege 5—6mal gegen Typhus geimpft worden war,
denn -wahrscheinlich hatte die Sensibilisierung schon damals statt-
gefunden. Die Allergisierung hitte also ungewdhnlich lange zuriick-
gelegen und sich, was nicht gerade hiufig ist, noch 20 Jahre spiter als
wirksam (reaktionsfihig) erwiesen. Es ist weiter auffillig, daBl dieser
Kranke nicht nur zahlreiche Vaccinationen gegen Typhus, sondern auch
Impfungen gegen Cholera, Pocken sowie zweimalige prophylaktische
Injektionen von Tetanusserum im ersten Weltkriege ohne Beschwerden
vertragen hatte, wihrend er jetzt bereits nach der ersten Typhus-Para.-
typhus-Vaccination eine schwere Polyneuritis bekam. Woran das liegt,
das kann ich vermuten, aber nicht sicher sagen. Ich denke in erster
Linie daran, daBl das vorgeschritiene Alfer des Kranken (55 Jahre)
dabei eine disponierende Rolle gespielt hat. Wir wissen ja aus unzéhligen
Beispielen, daB der ,,Disposition®, welche oft, aber nicht immer in
hohem Mafle konstitutionsabhingig ist, auch auf dem Gebiete aller-
gischer Reaktionen grofe Bedeutung zukemmt, und es hat auch nicht
an Versuchen gefehlt, dem Alter der Erkrankten hemmende und fo¢-
dernde Kinfliisse zuzuschreiben (Altersdisposition).

Der Begriff der ,,Altersdisposition” hat auch bei der serogenetischen Poly-
neuritis schon eine Rolle gespielt. Es ist ja bekannt, daB Kinder sehr selten eine
echte Scrumpolyneuritis bekommen. Man hatte zunichst versucht, diese Unter-
schiede dadurch zu erkldren, daBl Kinder wesentlich seltener als Erwachsene
prophylaktische Einspritzungen von Tetanusserum erhalten. Diese Erklirung
geniigt aber nicht. Ich erinnere bloB an die im Kindesalter so verbreitete Diph-
therieserumbehandlung und an die Tatsache, daB die spezifischen Eigenschaften
eines Serums fiir das Zustandekommen allergischer Reaktionen unwesentlich sind.
Die bisher bekanntgewordenen Fille von Neuritis nach Einspritzung von Diph-
therieserum betreffen aber ebenfalls Kranke iiber 20 Jahre. Xg ist dies aber nur

durch dic Annahme zu erkliren, daB bei Kindern die Disposition zu allergischen
Reaktionen im Nervensystem auf Serum gering sein muB.

Es ist auch bekannt, dal ein Kranker auf Antigene nicht immer mit
einer pathologischen Reaktion zu antworten braucht. Das Wort ,,aller-
gisch‘* bezeichnet ja nur die Bereitschaft zu einer bestimmten Reaktion.
Ob es zu ihrer Ausldsung bzw. Manifestation kommt, hingt erstens von
bestimmten Kxpositionsbedingungen ab, durch welche die wiederholte
Resorption des spezifischen Antigens veranlaBt wird, und zweitens von
der inneren Reaktionsbereitschaft des sensibilisierten Organismus,
welche nach der erfolgten Sensibilisierung keineswegs konstant ist
(,»Allergiclage®). Diese Krkenntnisse der Allergielehre machen es sehr
wahrscheinlich, daB die Allergielage in der Tat auch vom Lebensalter
abhingt, denn es diirfte ein Unterschied sein, ob ein Soldat wie mein
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Kranker Ro. zwischen seinem 30. und 35. Lebensjahre, oder erst mit
55 Jahren wieder geimpft wurde.

Auch die Kranken Hz. (Fall 7) und Wr. (Fall 8) hatten ihre Poly-
neuritis in engem zeitlichem Zu’sarhmenhange mit der ersten Typhus-
Paratyphus-Vaccination bekommen. Beide Manner haben soweit be-
kannt nie einen Typhus oder Paratyphus durchgemacht und sind im
Gegensatz zu allen {ibrigen Patienten noch nie gegen diese Krankheiten
geimpft worden. Dem Versuche, die Pathogenese dieser Polyneuritiden
zu erkliren, erwachseu also dhnliche Schwierigkeiten wie dem Versuche,
die krankhaften Vorginge bei einer Serumkrankheit zu verstehen,
welche schon nach der ersten Einspritzung von artfremdem Serum
ausbricht.

Es entspricht ja einer alten drztlichen Erfahrung, daB schon nach der ersten
Einspritzung von artfremdem Scrum eine Serumkrankheit entstehen kann, und
zwar rechnet man nach Erstinjektionen bei subcutaner oder intramuskuldrer
Verabreichung mit etwa 10%, bei intravendser Verabreichung sogar mit 50 % und
mehr reagierenden Menschen. KrrNgz konnte sogar unter den Zwischenfillen
nach intravendser Seruminjcktion (7 Sektionsprotokolle von akutem ana-
phylaktischen Schock und Schrifttum) mehr Todesfille bei primérer natiirlich
vorhandener Serumiiberempfindlichkeit als nach Reinjektiion des gleichen
Antigens sammeln. Ich kann hier nicht auf die zahireichen Theorien ein-
gehen, welche man zur Erklirung anaphylaktisch-allergischer Reaktionen nach
erstmaliger Einspritzung von artfremdem Serum herangezogen hat, und verweise
auf das einschligige Schrifttum. Sicher spiclt hier neben der Art und Menge des
Serums und der Art seiner Applikation die Konstitution des Erkrankten cine her-
vortagende Rolle. Die Eigenart der Konstitution, welche zur Serumkrankheit
fiihrt, hat Vicles gemeinsam mit dor konstitutionellen Uherempfindlichkeit gegen
andere KiweiBkérper, gegen Medikamente und anderes mchr, wobei neben der
besonderen Reaktionsfihigkeit der Zellen bzw. gewisser Zellgruppen die Einstel-
lung des vegetativen Nervensystems die Hauptrolle spielen dirfte. Es scheint

sich dabei um die besondere Form einer ,,Hyperergic (= hyperergische Pathergie)
des vegetativen Nervensystems* (BANNWARTH) zu handeln. Auch die prak-
tisch so wichtige Frage okkulter Sensibilisicrungen sei hier kurz gestreift.
Ich erinnere daran, dafB der Sensibilisierungsproze8 keineswegs blof an den Injek-
tionsweg gebunden ist, wie oft zu Unrecht angenommen wird. Der okkulten Sensi-
bilisierung wird ja gerade von jenen Autoren besondere Bedeutung zuerkannt,
welche den Standpunkt vertreten, daB jede Allergie auf der Existenz von Anti-
korpern beruht, welche in aktiver Form nur durch antigene Reize entstanden sein
konnen. Trotzdem wird auch von diesen Autoren zugegeben, dafl immer wieder
Ausnahmen vorkommen, welche gegen diese Regel verstofien. Es sind Fille, bei
welchen eine vorausgegangene Sensibilisicrung mit dem Antigen, welches die Ubor-
empfindlichkeitserscheinungen auslost, mit grofiter Wahrscheinlichkeit ausge-
schlossen werden kann. Wenn keine abnorme primire Uberempfindlichkeit
gegen den Reizstoff (Vaccine, Serum usw.) vorliegt, diirfte sich die Pathogenese
solcher Fille durch die Annahme einer parallergischen Reaktion, welche nach
RéssLE eine besondere Form krankhaft abgeiinderter pathergischer Gewebs-
leistungen ist, oft schr gut erkliren lassen. Der Begriff ,Parallergie” (Moro
und KELLER) bezeichnet eine nach der Umstimmung durch ein heterologes
Antigen ausgeléste abnorme (abnorm starke) Reaktion. Ein bekanntes Beispiel
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ist eine voriibergehend positive Tuberkulinreaktion der Haut bei Kindern nach
Kuhpockenimpfung.' Parallergische Erscheinungen werden auch bei der Sensibili-
sicrung von Versuchsticren gelegentlich beobachtet. So hat beispielsweise RossLe
fibrinoide Verinderungen der Cutis anaphylaktisch gemachter Ratten im Bereiche
einer cinfachen Hautwunde gesehen.

Auch in meinen Fillen 7 und 8 scheint mir die Annahme, dall es
sich um eine parallergische Reaktion am peripheren Nervensysteme auf
die Typhus-Paratyphus-Vaccine gehandelt hat, sehr nahe zu liegen.
Es ist im Falle 7 fiir die Pathogenese sicher von Bedeatung gewesen, dafl
der Kranke erst einige Monate vor dem Beginn seiner postvaccinalen
Plexusneuritis eine schwere rheumatische Nervenentziindung im glei-
chen Armnervengeflecht durchgemacht hatte. Gerade der Rheumatis-
mus ist ja eine Allgemeinerkrankung, welche auf einer allergischen
Reaktionsform auf verschiedenartige bakterielle Antigene beruht, und
ich habe in fritheren Arbeiten gezeigt, da zwischen der allergischen
Polyneuritis nach Injektionen von unbelebtem artfremdem Eiweifl und
der fokalen rheumatischen Polyneuritis die gleichen sehr engen Be-
ziehungen in der Pathogenese bestehen diirften, wie beispielsweise
zwischen der Serumpolyarthritis und der echten Polyarthritis rheuma.
tica. Tm Falle 8 war sicher wesentlich, daB der Kranke neben der Poly-
neuritis auch noch an einer bisher nicht behandelten Lues latens
gelitten hat. Sehr wahrscheinlich war es auf der Grundlage einer Um-
stimmung durch andersspezifische Reize — im Falle 7 war es die rheu-
matische Infektion, im Falle 8 die Syphilis — nach der ersten Typhus-
Paratyphus-Vaccination zu einer parallergischen Reaktion im Nerven-
system gekommen, welche klinisch wiederum als Plexusneuritis bzw.
entziindliche Polyneuritis in Erscheinung getreten ist.

Es dirfte zunfichst allerdings iiberraschen, dafi auch die Xranken
Hz. und Wr. (Fille 7 und 8) schon auf die erste Vaccineinjektion mit
einer ,,sofortigen” bzw. ,,beschleunigten Reaktion im Sinne von
PirqQUET und ScHICK geantwortet haben, doch glaube ich, daB uns eine
neuere Arbeit von HaNsEX auch hierfiir das Verstindnis vermitteln
kann. Der Autor berichtet in ihr von Typhuskranken, welche in 4 von
6 Fallen unmittelbarnach der allerdings intravendsen Vaccineeinspritzung
(lysierte Vaccine nach D1 CHRI1STINA und Carox1A) schwere himorrha-
gische Reaktionen bekamen, wie sie auch von ROssLE nach Typhus-
schutzimpfung neuerdings beschrieben wurden. HaNSEN erklirt das
Phinomen folgendermaBen: Beim klassischen Serumallergieversuch
wird eia Antigen benutzt, das ausschlieBlich sensibilisiert und in de:
Regel normal strukturierte und reagierende Gefifiwandendothelien und
Capillaren vorfindet. Genau so trifft auch die spitere ,,Erfolgsinjektion®
auf normales, das heifit lediglich durch die Sensibilisierung verdndertes
Gewebe. Anders liegen die Verhiltnisse dagegen bei der ,,bakteriellen
Allergie‘, denn hier entfaltet die erste Injektion zweierlei Einwirkungen :



560 AL¥RED BANNWARTH:

Erstens werden die GefiBwandendothelien am kiinftigen Reaktions-
organ durch Ausscheidung spezifischer (unter anderem capillar-
toxischer) Bakteriengifte oder durch eine ,,infektiose Wirkung® direkt
geschidigt und zweitens folgt unmittelbar darauf auch hier die Sensi-
bilisierung durch die mit dem Zerfall der Bakterienleiber freiwerdenden
Bakterienantigene. Die ungewdhnliche und abweichende Form, die
Stirke und die abnorm verkiirzte Inkubationszeit der allergischen
Reaktion — sie betrug in Hawsens Féillen 1 Stunde und weniger —
findet in dieser zweifachen Bakterienwirkung eine sehr gute Erklirung.
Hawsex spricht von einer ,,bakteriogenen Umstimmung® des eigeat-
lichen Reaktionsorgans, der Gefifie bzw. Capillaren und vergleicht die
Vorginge mit dem Saxarrrri-Phéinomen, welches von den einen zur
Allergie gerechnet, von den anderen als hyperergische (ungewohnlich
starke) Reaktion eines durch die Priparierung ,,umgestimmten‘
,»pathergisch® gewordenen Organismus aufgefaBt und deshalb etwas
vorsichtiger als ,hyperergische Pathergie’ bezeichnet wird. Genaus-
konnte ich mir sehr gut vorstellen, dal die sensibilisierenden Krster-
krankungen auch in meinen Fillen 7 und 8 nebenbei noch direkte gefi-
endothel- bzw. capillarschidigende Wirkungen entfaltet haben, denn
es ist ja hinldnglich - bekannt, daB gerade die Syphilis und der
Rheumatismus leichte wie schwere, lokale wie allgemeine GefdB-
wandschidden setzen. Die gegeniiber der echten serogenetischen Neu-
ritis verkiirzten Inkubationsperioden meiner Fille 7 und 8 wiren
also durch diese Annahme gut erklirt. Ich glaube ferner, daB auch
bei meinen anderen 6 Kranken gleiche umfassende immunbiologische
Zusammenhinge neben den schon besprochenen Griinden (S. 556) fiir
die kurzen Inkubationszeiten mitverantwortlich waren. Wir diirfen
eben nicht vergessen, daB nicht nur lebende, sondern auch abge-
totete Bakterien neben der Umstimmung noch direkte toxische, also
auch endothel- bzw. capillarschidigende Wirkungen entfalten konnen,
und daB deshalb gerade dann mit solchen Vorgingen gerechnet
werden muB, wenn die Neuritis oder Polyneuritis erst nach der
zweiten oder dritten Impfung mit Typhus-Paratyphus-Vaccinen an-
gefangen hatl. Im diibrigen beweisen auch die Beobachtungen von
HanseN eindrucksvoll, daB die Typhusbacillen in der Tat starke
Antigenbildner sind. l

1 Ewig hat bei seinen Studien zum Kollapsproblem gezeigt, dal im akuten Ver-
such, bei Anwendung von Typhustoxinen Bluteindickung und erheblicher Plasma-
verlust cintritt. Fs ist dies der strikte Beweis fiir einen peripheren (protoplas-
matischen) Kollaps durch Anderung der Membranfunktionen der Haargefdfc.
Ferner konnte EPPINGER bei seinen Studien zum Problem ,,serdse Entziindung*
nachweisen, daf die Capillaren bei allen Infektionskrankheiten mehr oder weniger
gefihrdet sind. Besonders gilt das auch fiir Erkrankungen durch Erreger der
Paratyphusgruppe.
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Die engen Beziehungen in der Pathogenese zwischen den infektions-
allergischen Nervenentziindungen und den Neuritiden bzw. Polyneuri-
tiden nach Vacecination (8. 564—566) werden auch durch die therapeut:-
schen Erfahrungen erhértet. Eine griindliche ,,antirheumatische’ Behand-
lung mit Glithlichtkasten, Aspirin und Pyramidon ist auch bei der Poly-
neuritis nach-Typhus-Paratyphus-Vaccination die Therapie der Wahl
und fithrt, durch Massage und gymnastische Ubungen unterstiitzt;
in frischen, nicht verschleppten Fillen zu dem gleichen vollen Heil-
erfolg wie bei anderen entziindlichen Polyneuritiden.

Zum Schlufl des Kapitels sollen noch zwei Fille von LEMEE und
MuMME auszugsweise wiedergegeben werden, denn sie besitzen in ver-
schiedener Hinsicht grundsétzliche Bedeutung. DenKrankengeschichten.
entnehme ich:

Foll LEmgE: 18jahriger Mann. 8 Tage nach der vierten Typhus-Paratyphus-
Schutzimpfing Neuritis des li. Plexus brachialis mit motorischen und sensiblen
Stérungen., Fortschreiten dor Lahmungen in der Folgezeit. 10 Wochen nach
Krankheitsbeginn zum ersten Male auch im re. Arm Schmerzen und Schwiche.
Dann Ubergreifen des Prozesses auf das Zentralnervensystem und rasche Entwick-
lung einer vollstdindigen Querschnittslihmung des Riickenmarke$ (Myelitis) in
Segmenthéhe von CVIL. - Suboccipitalpunktion: Nonne -, Pandy -+ ---i-, Weich-
brodt -|-+, Zellen 68/3. Blutsenkung: 46/72 nach 1 und 2 Stunden. Verlauf:
Ficberdelirien mit 4ngstlichem Geprige, schlieflich Lahmung det Atem-, Schluck-
und Kaumuskulatur., Exitus letalis unter bulbaren Symptomen.

Sektion (Pathologisches Institut der Universitit Jena). Schwerer Degene-
rationsprozeB des Riickenmarkes mit villiger Erweichung ‘der Marksubstanz, be-
sonders im Bereiche des unteren Hals- und Brustmarkes (Zusiond nach Typhus-
schutzimpfung). Hyperamie der weichen Riickenmarks- und Hirnhiute. Schwel-
lung der Achsellymphknoten li. Mikroskopische Untersuchung. Stérkste Verande-
rungen im unteren Hals- und oberen Brustmark. Machtige Erweiterung der GefaBe,
die ‘mit roten Blutkérperchen vollgestopft sind, vielfach auch Blutungen; die die
GefiBe oft scheidenartig umgeben, GefiBwinde vielfach verquollen. Nervengewebe
auBlerordentlich stark 5dematts aufgelockert. Markscheiden aufgequollen. Spér-
liche Fettkirnchenzellen. Zellige Reaktionen nur gering; um manche GefaBe des
Riickenmarkes Rundzellenmintel, die sich auch in die Meningen fortsetzen. Glia-
zellen aufgequollen, Ganglienzellen: akute Zellerkrankung (Nissn). Pleaus
brachialis li. Odematiose Auflockerung des Perineuriums, geringo perivasculire
Rundzellen- und Leukocyteninfiltrate, Verquellung einzelner Arteriolenwinde.
Markscheiden vielfach schollig zerfallen. Reichlich Fettkérnchenzellen.

Der Fall von LEmMKE beweist : 1. Die neuralen Prozesse nach Typhus-
Paratyphus-Schutzimpfung kénnen in Schiiben verlaufen (vgl. mit
Fall Muawg). 2. Die Entziindung im Plexus brachialis kann iber
die spinalen Wurzeln direkt ins Riickenmark einbrechen. 3. Bei
der histopathologischen Untersuchung des Plexus brachialis und
Zentralnervensystems sind alle morphologischen Merkmale einer hoch-
gradigen ,serdsen Entziindung” gefunden worden: -Die serdse Ent-
zlindung ist im Riickenmark am intensivsten gewesen und hatte zu
einer Totalnekrose des unteren Hals- und Brustmarkes gefithrt. Sie

Arch. f. Psych. u. Zeitschr. Neur. Bd, 180. 37
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war stellenweise sogar in eine ,,hdmorrhagische. Entziindung® iiber-:
gegangen und ist zweifellos Ausdruck einer besonders schweren aller-
gisch-hyperergischen Gewebsreaktion gewesen.

Hiermait ist die Ansicht, daff die neuralen Prozesse nach Typhus-
Paratyphus-Schutzimpfung auf einer serosen Entziindung beruhen, nun-
mehr auch von pathologisch-anatomischer Seite her als richiig bestitigt
worden.

Foll MovME1: 56jihrige Frau, welche frither stets gesund war und keine
allergischen Symptome geboten hatte. April 1946: Schutzimpfungen gegen
Typhus-Paratyphus. Einige Tage nach der 3. Vaccineeinspritzung Herdreaktion
an der Impistelle (Brust), dann schweres starkjuckendes ,,Serumexanthem®.
Nach einer Woche sehr heftige Schmerzen in den Schultern und Oberarmen
und wenige Tage spéter im gleichen Gebiete Lihmungen. In den nichsten Wochen
#uBerst schmerzhafte Myositis in den Oberschenkeln und Waden. Erste Kranken-
hausaufnahme April 1947. Aus dem Befund: Ausgeprigte sehr schmerzhafte
Myositis mit Schwellungen in den unteren Extremitédten besonders in den Waden.
Myokardschaden. Starke vasomotorische Stoérungen; bei Priifung auf Dermo-
graphie ,,Quaddelbildungen (Urticaria factitia). Blutbild: Eosinophilic von
5—7%. Neurologisch: MaBige atrophische Lihmungen in den Schultern und
Armen. Aus dem Verlauf: 14 Tage nach der Krankenhausaufnahme frischer
Schub der Polyneuritis. Die Lahmungen in den Schultern und Armen nahmen
zu und griffen bald auf die Muskeln des Halses, der unteren Extremitéiten und
Hirnnerven iiber = Syndrom der LanpRyschen Paralyse. Innere Organe: GroBer,
sehr schmerzhafter, entziindlicher Tumor im Oberbauch (Leberschwellung).
Blutbild: Eosinophilie von 31%. Die Polyncuritis und Leberschwellung bildeten
sich allméhlich zuriick. Am 27. 9. 47 gebessert entlassen. Zweite Krankenhaus-
aufnahme am 8. 11. 47, Aus der Zwischenzeit: Die Kranke hatte schwerc Herz-
storungen bekommen und war in einem Anfalle bewuBtlos eingeliefert worden.
Diagnose: Anam-SrockEscher Symptomenkomplex; im Ekg totaler Block. Vor-
iibergehend gebessert. Am 2. 2. 48 Exitus letalis (Herztod). Sektion des Nerven-
systems: Makroskopisch o. B. Mikroskopische Untersuchungen noch nicht ab-
geschlossen.

Der Fall von Muuwze beweist erncut: 1. Die Polyneuritis kann auf
einer allergischen Entziindung beruhen, welche sich nicht auf das
Nervensystem beschrankt sondern ausgedehnte Abschnitte des Ge-
samtorganismus befallen hat?; in MumMEs Falle waren auBer dem Ner-
vensystem auch die Haut und Muskulatur, das Herz und andere
innere Organe vom ProzeB ergriffen. 2. Hs besteht eine nahe Ver-
wandtschaft in der Pathogenese zwischen den Impfschiden nach
alktiven und passiven Immunisierungen (Seroprophylaxe). Die allergi-
sche Reaktion hatte ndmlich mit einem schweren ,,Serumexanthem‘*
angefangen und es war spiiter eine Bluteosinophilie bis 31% gefunden

1 Herr C. MvMME hatte mit mir {iber das Thema korrebpondmrt und dic
Krankengeschichte seines Ialles, iiber den erin der Sitzung des Arztlichen Vereins
Hamburg vom 6. 4. 48 berichtete, liebenswiirdigerweise zur Verfigung gestellt.
Ich darf Herrn MuyMue hierfiir auch an dieser Stelle meinen besonderen Dank
aussprechen.

2 BANNWARTH; Arch. Psyclnatr 113, 284 (1941).
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worden. 3. Die allergische Entziindung kann bei den Impfschiden
nach Typhus-Paratyphus-Vaccination auch ohne erneute Antigen-
zufuhr sehr chronisch oder in ausgesprochenen Schiiben verlaufen.
Gleiche Beobachtungen sind von Lemkr (8. 561) und mir (besonders
Fall 4) gemacht worden und aus dem Schrifttume der klinischen und
experimentellen Allergielehre auch von anderen allergischen Reak-
tionen her bekannt (z. B. Arravrs-Phianomen, experimentelle Nieren-
pathologie, Serumexantheme, echte serogenetische Neuritis — hier
besonders die Fille von HauN und von CaTHALA, CARCIN, (JABRIEL
und LAPLANE).

Es ist nun sehr interessant, daf} auch beim echten Typhus abdominalis
Komplikationen von seiten des peripheren Nervensystems keineswegs
selten sind. Uber Neuritiden und Polyneuritiden beim Typhus abdomi-
nalis gibt es bereits ein grofies Schrifttum. Sehr bekannt geworden
sind die ausgedehnten Untersuchungen, welche STERTZ im ersten Welt-
krieg an typhuskranken Soldaten eines Militir-Genesungsheimes durch-
gefithrt hat. Nach den Erfahrungen von SterTz werden bei der cchten
Typhusneuritis bzw. -polyneuritis bestimmte Gebicte des peripheren
Nervensystems mit besonderer Vorliebe befallen, wihrend andere ver-
schont bleiben. Die Pradilekiionsnerven sind vor allem der Ulnaris,
Peroneus und Cutaneus femoris externus. Weiter kommt es oft zu
schlaffen Lahmungen im Gebiete der Schulter- und etwas scltener der
Beckenmuskulatur. Auch generalisierte Polyneuritiden mit besonders
starker Schéidigung der unteren Extremititen hat STERTZ sehr oft
gesehen. Liest man die Originalarbeit von StERTZ, so fillt auf, daB
gerade schlaffe Lahmungen einzelner oder mehrerer Armmuskeln neben
generalisierten Polyneuritiden besonders hiufig zu seia scheinen. So
sah StErTz wicderholt Schidigungen des Trapezius, isolierte schlaffe
Paresen des Deltoideus, des Serratus anticus, des Infra- und Supraspina-
tus (offenbar besonders haufig) sowie ausgedehntere Schuliergiirtel-
Armléhmungen (M. infraspinatus, supraspinatus, serratus anticus,
deltoideus, pectoralis, subscapularis und biceps) in von Fall zu
Fall wechselnder Kombination. Auch doppelseitige Schultergiirtellih-
mungen kommen vor. STERTZ betont weiter, daB die Paresen meistens
viel stéirker sind als dic Sensibilitétsstérungen und da8 die proximalen
Muskelgruppen besonders gern befallen werden. Vergleichen wir diese
Zusammenstellung mit meinen 8 Fillen, so stoBen wir auf eine be-
merkenswerte Ubereinstimmung in der Symptomatologic zwischen der
echten Typhusneuritis bzw. -polyneuritis und den Nervencntziindungen
nach Typhus-Paratyphus-Vaceination. Die Verteilung der Paresen ist
in beicen Gruppen etwa die gleiche. Nicht nur Lihmungen des
Schultergiirtels und der proximalen Extremititenabschnitte, welche
dem neuropathologischen” Syndrom der klassischen serogenetischen

Arch, f. Pgych. u. Zaitschr. Neur. Bd. 180. 37a
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Plexusneuritis entsprechen, sondern auch Léhmungen im Bereiche des
N. peroneus und tibialis sowie generalisierte Polyneuritiden wurden hier
wie dort beobachtet. Die Ahnlichkeit geht sogar noch weiter. STERTZ
sah nidmlich auch Fille, in welchen sich Pyramidenbahnsymptome mit.
polyneuritischen Erscheinungen kombiniert haben, das heifit also Er-
krankungen, welche das zentrale und periphere Nervensystem gleich-
zeitig ergriffen hatten. Das deckt sich aber nicht nur mit Einzelbeob-
achtungen des Schrifttums iiber die Symptomatologie serogenetischer
Nervenkrankheiten, sondern auch mit meiner bei dem Kranken Gm.
(FFall 1) gemachten Ecfahrung.

Die klinischen Ubereinstimmungen der echten Typhus-Polyneuritis
bzw. -Neuritis mit den Nervenentziindungen nach Typhus-Paratyphus-
Vaccination sind meines Erachtens so grof3, daff sie uns sofort an innere
Zusammenhinge denken lassen miissen.

Hier sei nun daran erinnert, dal der Begriff der Allergie auch auf
dem Gebiete der Infektionskrankheiten heute eine iiberragende Rolle
spielt. Die moderne Allergieforschung hat gezeigt, daBl die Erkennt-
nisse und Gesetze, welche aus den allergischen Erscheinungen nach
Einwirkung von artiremdem Eiweif3 (Serum) abgeleitet wurden, fiir die
verschiedenartigsten Antigene in vollem Umfange zutreffen und daf
es dabei nebensichlich ist, ob das auslésende Antigen unbelebt oder
belebt ist. Die Gesetze der ortlichen und allgemeinen Allergie haben
also auch fiir die grofie Gruppe der Infekte und Infektionskrankheiten
uneingeschrinkte Giiltigkeit, da jeder Infektionskeim als ein Antigen
angesehen werden muB und jeder Infekt die Grundlage eines allergischen
Geschehens bildet, welches mit der Serumallergie die durch die Bildung
von Antikérpern gesetzte immunbiologische Umstimmung im Orga-
nismus gemeinsam hat. Wihrend die fiir bestimmte Infektionskrank-
‘heiten besonders charakteristischen Krankheitssymptome meistens
auf spezifischen Giftwirkungen der bakteriellen Ektotoxine, welche
eine elektive Organwirkung haben, beruhen, sind andere Symptome
(z. B. viele Allgemeingymptome und die sogenannten ,,rheumatischen
Erscheinungen, ,,Rheumatoide’* usw.), welche den verschiedensten
Infektionskrankheiten gemeinsam sind und mnichts fiir einen be-
stimmten Erreger ,,Spezifisches® haben, der Ausdruck einer von der
Bakterienart unabhingigen Antigen-Antikorperreaktion. Es sind Vor-
ginge, welche biologisch wie anatomisch gleichartig auftreten, als
GegeniuBerungen des umgestimmten Korpers gegeniiber noch so
verschiedenartigen Krankheitskeimen. Viele Einzellragen mdgen hier
noch der letzten Klirung harren. Feststeht jedenfalls, daB im
allergisch gemachten Organismus unter Einwirkung endogener bak-
terieller Allergene eine allergisch-hyperergische Entziindung vorkommt
(KrINGE).
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Die aus der Allergieforschung erwachsene synthetische Betrachtungs-
weise der Infektionskrankheiten hat auBlerordentlich befruchtend
gewirkt. Siehat uns beispielsweise gelehrt, daB zwischen den ,,Rhecuma.-
symptomen®’, den , Rheumatoiden®, wic wir sie bei zahlreichen In-
fekten und Infektionskrankheiten antreffen (z. B. Scharlach, Ruhr,
Gonokokken-, Streptokokken-, Staphylokokkeninfekte und noch viele
andere), dem echten Gelenkrheumatismus (Rheumatismus verus) und
den ,,Rheumasymptomen‘‘ nach Einwirkung unbelebter Antigene (z. B.
Serum-Polyarthritis) engste Beziehungen in der Pathogenese bestehen.
Stets bilden gleichartige Antigen-Antikdrperreaktionen, welche von der
Art des Antigens (Bakterien, Vaccine, Serum) unabhingig sind und
in allergisch-hyperergischen Gewebsentziindungen ihren Ausdruck
finden, das Fundament der Pathogenese.

Sehr beweiskriftig sind hier auch die pathologisch-anatomischen Befunde bei
immunisierten Pferden, welche zur Gewinnung von Heilserum fiir lingere Zeit
mijt zunichst kleinen, spiter gréfieren Dosen lebender oder abgeliteter Bakterien
(Impistoffc) bchandelt worden sind (Bierixg u. a.). Die morphologischen Ver-
4nderungen entsprechen namlich auch bei diesen Bakterienallergieversuchen an
den GefifBwinden, an Herzklappen und verschiedenen Organen ganz dem Bilde
der allergisch-hypercrgischen Entziindung. Sie sind auch hier von der Art der
verimpften Keime (Streptokokken, Pneumokokken, Rotlaufbacillen u. a.) unab-
hiingig und mit den pathologisch-anatomischen Verdnderungen bei der Serum-
allergic identisch. Auch diese tierexperimentellen Erfahrungen bestéitigen also,
daB zwischen den allergischen Vorgéngen bei der Vaccination, bei der Serumallergie
und damit auch beim ,,Rheumatismus® eine sehr enge biologische und morpho-
logische Verwandtschaft bestehen muB.

Denken wir nun daran, daB bei den allerverschiedensten Infek-
tionskrankheiten, sei es in der zweiten Hélfte der Krankheit, oder, was
hiufiger ist, erst nach ihrem Abklingen, relativ oft Neuritiden und Poly-
neuritiden vorkommen, welche in ihren klinischen Bildern, ihren Liquor-
syndromen und in ihren Verliufen ganz oder-doch weitgehend mitein-
ander iibereinstimmen und welche somit nichts fiir die Grundkrankheit
oder einen .bestimmten KErreger Charakteristisches haben, so muf der
Kliniker im Hinblick auf die moderne Allergielehre zu folgender Uber-
zeugung kommen. Diese Nervenentziindungen, welche meistens als
.infektids-toxisch abgetan werden, kénnen unmoglich auf Gewebs-
verdnderungen beruhen, welche durch das spezifische Gift irgendeiner
pathogenen Mikrobe direkt hervorgerufen worden sind. Sie miissen
vielmehr genau so wie die zahlenmiBig am stérksten vertretene Gruppe,
némlich die entziindliche Polyneuritis bei Herdinfekten (Polyradikulo-
neuritis von GUILLAIN und BARRE) einen iibergeordneten infektions-
allergischen Vorgang, also eine pathergische Reaktion im Sinne von
Rossue, zur Grundlage haben, welcher als allergisch-hyperergische
Entziindung im Mesenchym des peripheren Nervensystems zur Aus-
wirkung kommdt.
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Tch glaube, daB auch hier die EiweiBkérper oder Glucolipoide der
Bakterien das krankmachende Antigen liefern und daf fiir die Patho-
genese der infektitsen und postinfektidsen Neuritiden und Polyneuri-
tiden die-gleichen, zum mindesten aber sehr dhnliche Gesetze gelten wie
tiir die ,,Rheumasymptome‘* bei den Infektionskrankheiten. Die groBe
klinische Ahnlichkeit, welche die Neuritis und Polyneuritis nach Typhus-
Paratyphus-Schutzimpfung mit der Neuritis und Polyneuritis bei Typhus
abdominalis hat, lieB mich zuerst an solche biologische Zusammen-
héinge denken. Wieso und warum eine von der Baktericnart weitgehend
unabhingige allergisch-hyperergische Entziindung ganz allgemcin die
Grundlage der Polyneuritiden und Neuritiden bei und nach Infektions-
krankheiten und bei Herdinfekten bilden muB, habe ich in meinen
fritheren -Arbeiten in allen Einzelheiten begriindet. Tch habe in ihnen
auch gezeigt, dall nicht nur das groBe Gebiet dieser Krankheiten auf
einer einheitlichén infektionsallergischen Pathogenese beruhen diirfte,
sondern daB dariiber hinaus eine enge Verwandtschaft zwischen diesen
Nervenentziindungen und den Nervenentziindungen nach Injektion
artfremder unbclebter Allergene (Vaccine oder Serum) bestehen
muBl. Hs sind die gleichen biologischen Beziehungen, wie sic heute
schon zwischen den allergischen Gelenkerkrankungen bei den verschie-
densten Herdinfekten und Infektionskrankheiten (Infektarthritiden,
Rheumatismus verus) und den gelenkallergischen Erscheinungen nach
parenteraler Einverleibung unbelebter artfremder Stoffe (z. B. Arthritis
bei Serumkrankheit, Tuberkulin-Arthritis, Vaccine-Arthritis nach Gono-
kokken-, Typhus-, Coli-, Bangbacillen-Vaccination usw.) als gegeben
angeschen werden.

Wenn auf dem Gebiete ,,Allergie und Nervensystem® auch viele
Einzelfragen heute noch ungeldst sind, so bin ich doch davon iiberzeugt,
daB uns die in der angegebenen Richtung orienticrte Forschung in
Zukunft sehr wertvolle neue Erkenntnisse vermitteln wird. Der Ver-
such, die Pathogencse der entziindlichen Polyneuritis mit dem Liquor-
syndrom von GuinpalN und Barrfi iiber das Problem der ,,serdsen
Entziindung® zu kliren, scheint mir dabei ein sehr gangbarer Weg zu
sein, um einer Losung dieser hochinteressanten, bisher aber noch viel
zu wenig beachteten Fragen niher zu kommen.

Zusammenfassung.

In den Jahren 1939 bis 1941 hatte ich 8 Kranke behandelt, welche
nach -einer Typhus-Paratyphus-Schutzimpfung Nervenentziindungen
bekommen haben. Die Erkrankungen standen mit den Impfungen sicher
in ursichlichem Zusammenhang und sind meistens nach der zweiten
oder dritten, seltener nach der ersten Vaccination aufgetreten. Drei
Kranke hatten eine akute Neuritis des Plexus brachialis, 1 Kranker
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eine abortive Polyneuritis und ein weiterer eine doppelseitige Neuritis
des Plexus lumbosacralis bekommen. In den iibrigen drei besonders
wichtigen Fillen deckte sich die Krankheitsgestaltung nach der Ent-
wicklung, ~dem neuropathologischen Syndrom, den Liquorverinde
rungen und dem Verlauf (sehr gute Prognose) ganz mit dem klassischen
Bilde der entziindlichen Polyneuritis von GUILLAIN und BARRi.
Gerade bei diesen 3 Kranken sind auch besonders intensive Liquor-
verinderungen nach der Art einer sehr ausgeprigten ,,dissociation
albumino-eytologique“ gefunden worden, und der Stauungsversuch
nach EPPINGER ist positiv ausgefallen. Leichte bis mittelstarke Liquor-
veranderungen haben auch weitere 4 Kranke gehabt und der Liquor
ist nur in einem Falle ganz normal gewesen.

Die Polyneuritis und Neuritis nach Typhus-Paratyphus-Schutz.
impfung ist nach meiner Ansicht eindeutig die Folge einer allergischen
bzw. parallergischen Reaktion auf die parenterale Zufuhr von unbe-
lebten bakterisllen Antigenen, welche sich als allergisch-hyperergische
(se;Ose) Entzindung im peripheren Nervensystem vor allem in seinen
Wurzeln auswirkt. Die Bacillen des Impfstoffes (Mischvaceine, be-
stehend aus Reinkulturen schonend abgetdteter Krankheitserreger,
aufgeschwemms$ in physiologischer Kochsalzlssung) zerfallen nach der
Einsgpritzung. Dabei werden die Bakterienallergene (Endotoxine) frei,
reaktionstiichtig und entfalten antigene Wirkungen. Es besteht ferner
eine enge Verwandtschaft in der Pathogenese zwischen den Polyneuri-
tiden bzw. Neuritiden nach Typhus-Paratyphus-Vaccination und den
Nervenentztindungen nach Serumeinspritzung, denn beide Gruppen
beruhen auf Antigen-Antikérperreaktionen.

Im Rahmen einer biologischen Krankheitsbetrachtung ist besonders
interessant, daf} die Nervenentziindungen nach Injektion von Vaccinen
oder Serum, welche Schulbeispiele fiir allergisch-hyperergische Ent-
ziindungen im peripheren Nervensystem sind, nicht nur unter
dem Syndrom der Ersschen Lihmung, sondern auch unter dem
klassischen Bilde der entziindlichen Polyneuritis (Polyradikuloneu-
ritis) von GuiLLaIN und Barrf verlaufen kénnen. Dann bestehen
schon in der klinischen Symptomatologie so grofie Ubereinstimmungen
mit den entziindlichen (rheumatischen) Polyneuritiden bei Herd-
infekten, daB sich die Fille iberhaupt nur noch durch die Vorgeschichte
(Vaccination bzw. Seruminjektion im einen, Fokalinfekte im anderen
Falle) differentialdiagnostisch voneinander abgrenzen lassen. Deshalb
hatte ich unter Berticksichtigung wichtiger Erkenntnisse der modernen
Allergielehre schon 1941 gesagt, daB zwischen der allergischen Poly-
neuritis auf injiziertes unbelebtes artiremdes EiweiB und der fokalen
rheumatischen Polyneuritis die gleichen sehr engen Beziehungen in
der Pathogenese bestehen miissen wie beispielsweise zwischen der
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Serumpolyarthritis und der echten Polyarthritis rheumatica. Die Beob-
achtungen bei den allergischen Polyneuritiden nach Typhus-Paratyphus
Schutzimpfung und Serumeinspritzung sind also fiir die biologische
Krankheitsbetrachtung von zentraler Bedeutung und fiir mich der
letzte Beweis fiir die Annahme gewesen, dafl auch den entziindlichen
Polyneuritiden bei Herdinfekten und Infektionskrankheiten allergische
Vorginge zugrunde liegen diirften.

Entziindliche Prozesse im peripheren Nervensystem nach Typhus-
Paratyphus-Vaccination sind relativ selten. Daf} sie aber vorkommen,
muBl der Arzt wissen, um die Krankheit gegebenenfalls richtig beur-
teilen und behandeln zu koénnen. Selbstverstindlich kann auch die
grofle hygienische Bedeutung der Typhus-Paratyphus-Schutzimpiung
durch diese Beobachtungen nicht gemindert werden, denn schon die
im ersten Weltkrieg durchgefithrten Massenimpfungen hatten einwand-
frei bewiesen, daBl die Vaccination mit abgetdteten Bacillen sehr
wertvoll ist.
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