
Neuritis und Polyneuritis 
nach Typhus-Paratyphus-Schutzimpfung. 

Ein weiterer Beitrag zum Thema: ,,Allergie und l~ervensystem". 
Von 

Dozent  Dr. ALFRED BANNWARTH-Miinchen. 

Die VerSffentlichung der Arbeit hat sich um 7 Jahre verzSgert, alas Manu- 
skript war 1940 abgeschlossen. Es enthielt sechs eigene klinisehe Beobaehtungen 
und wurde 1941 dureh zwei F~lle erg~nzt. Leider ist die Publikation in den Kriegs- 
jahren unm6glich gewesen, da die Heeressanit~tsinspektion die VerSffentlichung 
verbot trotz dringenden und wiederholten Ersuchens yon seiten fiihrender medi- 
ziniseher Wissenschaftler. Das Verbot ist unverst~ndlich, da andere Autoren 
sp~ter die Erlaubnis erhielten, fiber das gleiche Thema zu publizieren (z. B. 
LEMKE und KRAIS 1943). Professor P~TT~., Hamburg, hatte mein Manuskript 1940 
nach Riicksprache mit mir in seinem 1942 erschienenen Buche: ,,Die akut ent- 
zfindlichen Erkr~nkungen des Nervensystems" ausgewertet. Hierdurch sind 
meine Befunde und Ergebnisse sehon damals in Faehkreisen auszugsweise 
bekannt geworden und haben auch im sp~teren Sehrifttum Berficksichtigung 
gefunden. Kurze Hinweise linden sich ferner in meinen Arbeiten 1. 

Da alle Beobachtungen fiber entzfindliehe Erkrankungen des peripheren 
Nervensystems nach Typhus-Paratyphus-Vaccination ffir die Pathogenese der 
Polyneuritis yon grofler Bedeutung s i n d -  sie waren ffir mich der Anlal], 
reich mit dem ganzen Problem zu beseh~iftigen - -  diirfte die VerSffentlichung 
aueh heute noch berechtigt sein. Versehiedene Anderungen und Kfirzungen im 
Manuskript waren notwendig. 

I m  Kriege ha t t e  ich 8 Soldaten behandel t ,  welche nach  einer Typhus-  
Pa ra typhus -Vacc ina t ion  an Plexusneur i t iden oder Polyneur i t iden  er- 
k r a n k t  waren, die mi t  der Schutz impfung  zweifellos in urs~chlichem 
Zusammenhange  standen.  

Seh~digungen des Nervensys tems  nach Impfungen  sind zun~ehst  
bei passiven Immunis ie rungen  (Seroprophylaxe) beobaehte t  und im 
Sehr i f t tum der  ]e tz ten 20 - -30  Jah re  wiederholt  beschrieben worden.  
Am bekanntes ten  wurde das Krankhei t sb i ld  der Plexusneuri t is  und  
Polyneur i t i s  nach prophylakt i scher  In jek t ion  yon  Tetanusserum,  und  
es ist das Verdienst  franzSsischer und  anglo-amerikanischer  Autoren ,  
als erste auf  diese Nervenentz i indungen  hingewiesen zu haben.  I n  
Deutsch land  wurde der  erste Fall  einer Neuri t is  naeh  Tetanusserum- 
einspri tzung 1926 yon  KATZ mitgeteil t .  Sparer  ha t t e  sich VOGEL be- 
sonders eingehend mit  dieser Frage  besch~ftigt.  Durch  seine 1935 

1 BANNWARTtt, A.: Arch. Psyehiatr. (I~.) 113 (1941) und l i5  (1943). 
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eischienene Arbeit, in der er zwei eigene Beobachtungen publizierte und 
z u r  Pathologie der Neuritis und Polyneuritis nach Einspritzung yon 
Tetanusserum ausffihrlicher Stellung n~tlm, wurde dieses Krankheits- 
bild auch den deutschen Nerven~irzten allgemein bekannt, und es ist 
wiederholt fiber das Them~ geschrieben worden. Auch in der 5Ifinehener 
Universitiits-Nervenklinik wurden solche Fiille oft beobachtet, nachdem 
SCHIrKOW~NSKY schon 1937 unser 'bis dahin behandeltes Krankengut  
verSffentlicht hatte. 

Ieh werde zeigen, dab die Nervenentzfindungen naeh Tetanus- 
seruminjektion in der  Pathogenese und zum Teil aueh in 4er Symp- 
tom~to]ogie eine enge Verwandtschaft mit der Neuritis und Poly- 
neuritis n~ch aktiver Immunisierung mit Typhus-Pdr~typhus- 
Vaccinen haben. Die groge hygienische Bedeutung der Sehutzimp- 
fungen kann dutch so]che Beobaehtungen, we]ehe Aushahmen sind, 
n&tfirli.ch niema]s beeintr~chtigt werden. Es gilt dies in gleicher V~eise 
Ifir die krankh~ften Reaktionen ~m ~ervensystem nach Pockenimp- 
~ung, Tetanusserumeinspritzung un4 anderen Immunisierungen wie 
~fir die -Nervenentzfindungen n~eh prophyl~ktischer Sehutzimpfung 
gegen Typhus und Paratyphus.  

K a s u i s t i k  1 

Fall 1. Gm. Eduard, geb. 26.8.15, Gebirgsj~ger, am 20.10.39 der Uni- 
versit~ts-~'ervenklinik fiberwiesen. F~milienanamnese und eigcnc Vorgeschichte 
o.B. Juli 1939 ersf, e Impfung gegen Typhus und Paratyphus; reaktionslos ver- 
tragen. Zweitimpfung 3 Wochen sparer (11.8.39). War  bis dahin gesund. Am 
12.8.39 plStzlich sta~ke Schmerzen mit diffuser RStuug und Schwa]lung der 
re. Brust (Impfstelle). Am 13.8.-39 gegen Mittag zum 6rsten ~Iale hef~ige Schmer- 
zen in den ]umbalen Rfickenmuskeln, besonders bei Bewegungen des Rumpfes. 
Schmerzen zogen bald ins Kreuz und dureh die Ges~muskulatur his in die ttinter- 
fl~che der Oberschenkel; erhebliche Verschlimmerung beim Husten un4 I)ressen. 
Am 14. 8.39 Schmerzen unertr~glich geworden; Allgemeinbefinden sehr gestSrt, 
Kranker fiihlte sich schl~pp, m~tt, Schwitzte und frSstelte. In der Nacht yore 14. 
auf 15.8. und am n~chsten Tage mehrmMs erbrochen. ]in der gleichen ~-acht (14. 
auf 15.8.) heftigc Kopfschmerzen, vorwiegend in der Stirn-Scheitelgegend bds. 
Manchmal auch Schmerzen in der ganzen Wirbels~ule. Temperatur 37,8 ~ K!agte 
jeSzt neu fiber sehr st~rke ziehende und reil3ende Schmerzen in der re. Sehulter und 
im re. Oberarm. Beschwerden im Kreuz, in der Rficken-, Ges~B- und Oberschenkel- 
muskulatur in den folgenden Tagen besser geworde~a. Schulterschmerzen dagegen 
sehr verst~rkt mit Ausstrahlen in den ganzen re. Arm. Re. Schu]ter und Arm 
schon be~ Beriihrung aul~erordentlieh empfindlich, i%~ch weiteren 8 Tagen alle 
Sehmerzen verschwunden. Kranker bemerkte jetzt eine erhebliche Schwiehe in 
der Muskulatur des re. Oberarmes und der re. Schulter; re. Arm hing wie leblos 
herunter, konnte im Sc~ul~ergelenk nich~ mehr gehoben und im Ellbogengelenk 
nicht mehr gebeugt werden. Et~r 14 Tage naeh Beginn der akuten Erscheiaungen 
(Kopfschmerzen, Erbrcchen-usw.) wieder veto Bert aufgestanden. Knicl~te ietzt 

x Die Kranken sind mit Ausnahme yon ]~'alt 4 in der U~iversitits-Nervenklinik 
hliinchcn (Lazargtt) yon mir bchandelt~ ~0rden. 
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beim Stehen Und Gchen mit dem re. Bein im Kniegelenk t in und bckam starke 
Par~sthesicn auf der Vorderfl~che des re. 0berschenkels. Am l l .  9.39 Kranken- 
hausaufnahme und am 20.10. 39 Verlegung in die Universit~ts-Nervenklinik. 
Klagte bei der Aufnahme noch fiber Kraftlosigkeit in der re. Schulter, in  der 
Beugemuskulatur des re. Unterarmes, fibe~ Schw~tchc in der ])aumenballen- 
mUskulatur re. und st~rke Ermfidbarkeit in den re. Oberschenke]muske]n beson- 
ders beim Treppcnsteigen. 

Be]und bei der Au/nahme. Mittelgrol]er.Kranker in gutcm Allgcmcinzustand. 
Etwas zarter KSrperbau. An den inneren Organen nichts Krankhaftes. Rotes 
und wei~es Blutbild o.B.  Urin: Kcin Eiwefl~, kein Zucker. 

Ncurologiseh: Schadel f re i  beweglich, nirgends druckklopf-schmerzhaft. 
Gehirnnerven o.B.  Augen: Pupille n mittelweit, prompte Reaktionen auf Lich~ 
undKonvergenz. Augenbewegungenfrei, keinNystagmus. Augenhintergrundo. B. 

Obere Extremit~ten: Re. Arm: sehr deutliche Atrophic im M. deltoideus, 
Biceps, Brachialis und Brachioradialis; maBige Atrophie im Infraspinatus sowie 
in dcr ])aumcnballenmuskulatur. M. dcltoidcus paralytisch. Oberarm kann im 
Schutterge]enk weder nach vorn noch nach der Seite aktiv bewegt werden. Aul~en- 
rotation des Oberarmes im Schultergelenk kraftlos; auch Beugung des Unter- 
armes im Ellenbogenge]enk sehr geschw~cht. Biceps, Brachialis und Brachiora- 
dialis stark paretisch. Opposition und Adduktion des Daumens sowie Bcugung im 
Daumcngrundge]enk erfolgen mit ungenfigender Kraft. In  den fibrigen Muskel- 
gruppen des re. Armes kcinc Parcsen. in  den gel~ihmten Muskcln deut]ichc Hypo- 
tonie und Atrophic. Re. Radius-Periostrcflex fehlt, re. Bicepsreflcx schw~cher als 
derti .  Tricepssehnenref!exe se i t eng le ich . -  Elektrische Untersuchung: Faradisch 
direkt: Dettoideus, Biceps, Brachialis, Brachioradialis, Daumenballenmuskulatur 
und Pars claviculkris des M. pectoralis major = starke quantitative Hcrabsctzung 
der Erregbarkeit; Pars sternocostalis o. B. - -  Galvanisch direk~: Delt0ideus , Biceps, 
BrachiMis und Brachioradialis leichte quantitative Herabsetzung -bei sehr tr~tgem 
Zuckungsablauf; keine Umkehr der Zuckungsformel; M. pectoralis major  (Pars 
clavicularis) und Infraspinatus keine Umkehr, aber tr~gcr Zuckungsablauf. In der 
Daumenballenmuskulatur re. wurmfSrmige Zuckung. Li. Schulter und li. Arm: 
neurol0gisch o. B. 

Untere Extremit~ten: MaSige schlaffe Parese im re. M. quadriceps femoris und 
lle0psoas; geringe Atrophie des Oberschenkels; fibrige Muskelgruppen des re. 
Beincs intakt. Re. Patellarsehnenreflex schw~cher als li., Achillessehncnreflexe 
re.-li, auslSsbar. Pathologische Reflexe fehlen zur Zeit (bei einer Untersuchung 
etwa 4 Wochen vorher positivcr Babinski bds.). - -  Elekta'ische Untcrsuchung: 
Re. Bcin: Faradisch direkt: M. rectus femoris o . B . M ,  vastus medialis und late- 
ralis dcutliche quantitative tterabsetzung de r  Erregbarkcit. Galvanisch dirckt: 
M. rectus femoris o . B . M ,  vastus medialis und ]atera]is tr~iger Zuckungsablauf, 
keine Umkehr der ZuckungsformeI, abcr leich~e quantitative tterabsetzung der 
Erregbarkeit. ]~brige Muskelgruppen des re. Beines auch elektrisch in Ordnung. 
Li. Bein neurologisch o. B. 

Objektive Sensibilit~tsstSrungen auch bei Anwendung feinerer Priifungs- 
methoden weder an den oberen noch unteren Extremit~ten nachweisbar. Peri- 
phere Nervenst~mme nirgends druckempfindlich. Wirbels~iule aktiv und passiv 
frei beweglich: 

Kranldaci[sverlauf: tteilverlauf macht w~hrend monatelanger Behandlung ml t  
Kurzwellendiathermie, Elek~risieren, Massage und Gymnastik langs~me Fort-  
schritte, l~hmungen im re. Bein und Hfifte bessern sich ziemlich rasch, L~ihmun- 
gen in der re. Schulter- und Oberarmmuskulatur nur langsam. En~assungsbefund 
(1.3.40) : K1'anker klagt immer noch fiber eine erhebliche Schw~tche in der Schulter- 
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und Oberarmmuskulatur re., ist aber sonst beschwerdcfrei. Objektiv: deutliche 
Atrophic im Infraspinatus, Deltoideus, Bicepsgruppe, Brachioradialis (nur lcicht 
befallen), Daumenballenmuskulatur un4 Adductor pollicis. Faradisch dirckt: 
quantitativ herabgesetzt. Galvanisch direkt: s~rke quantitative Hcrabsetzung 
im M. deltoideus, leichte quantitative Herabsetzung dcr Errcgbarkeit im M. biceps, 
brachialis und brachioradialis. Zuckungsablauf tr~ge. In  der Daumenballcn- 
muskulatur re. partiellc EAR. ~brige Muskeln des re. Armes neurolcgisch uad 
elektrisch in Ordnung: Armrcflcxc re. schw~cher als li. Li. Arm neurologiseh und 
.elektrisch o. B. 

Untcre Extremit~ten: Re. PSR. schw~eher auslSsbar als li. ASIa. seitengleich 
Iebhaft; grobc Kraft in der re. Bcin- und Hfiftenmuskulatur gut, mit Ausnahme 
des re. Quadriceps; bier noch leichte Pare~c. Sensibilit~t o.B. Am 1.3.40 
gebessert cntlassen. 

Tabelle 1. Liquoruntersuchungen 'Fall 1). 

~t:on- Datum ! ' Art der GEl in .Normomastixre~ktion 
trollc iEntnahme I Zellzah] rag- % Ausflockung bis 

A 15. 9.39 L'P'2 I 69/3 107,0 VIII im 2. l'r 
B 6.11.39 i L.P. 19/3 ],8 IV im 4.--5. I~Shrehcn 
Wa.R. und M.K.I~. II  im Liquor (ausgewertct yon 0,l--l ,0) in beiden Kou- 

troUen ncgativ. Wa.R. und M.K.R. II  im Blur negativ. 

Fall 2. Z. Anton, geb. 31.7.96, Fcldwebe], am 12.3.40 in die Universit~ts- 
Ncrvcnklinik au~gehommen. Bis zum ersten Weltkriegc nie ernstlicher krank 
~cwcsen. Darnels angeblich ochre Pockcn, dic ohne Narben aushcilten. Scinerzeit 
auch lcichte Gasvcrgiftung. Seither oft Bronchitidcn; mul~e seincn Beruf als 
Musikcr deshalb aufgeben. Im fibrigen bis zum Beginn seines Nervenleidens nicht 
krank gewesen. Am 26.8.39 wieder cingezcgen. Am 12.9.39 am li. Arm gegen 
Pocken geimpft; Impfstelle schwoll ~n, war heiB und gcrStet; Erscheinungen 
k]angen nach einigcn Tagcn ab; keine Allgcmeinbesehwerden. Erstc Typhus-Para- 
typhus-Impfung am 19.9.39 (re. Brust) ; reaktionslos vertragen. Zwcite Typhus- 
Paratyphus-Impfung am 26.9.39 auf der li. Brust; auch diesmal kcine besondercn 
Allgemeinerschcinungcn (kein Erbrechen, Kopfschmerzen, Hautausschl~gc usw.). 
Nut  am Abcnd und Tagc nach der Impfung etwas gefr5stelt. Fieber nicht gemessen. 
Am 6.10.39 dri~te Typhus-Paratyphus-Vaccination. 

�9 Zwci Tage n~ch der zweiten Typhus-Paratyphus-Impfung heftige Schmerzcn 
in  der li. Schulter, besonders fiber dem M. deltoideu~, die bald fiber die Riickfl~che 
des ganzen li. Ober-und Untcrarmes bis auf die Dorsalfl~che der li. Hand und in die 
Finger zogen. Rasche Verst~rkung der Ziehendenundrei]cnden Schmerzcnin den 
n~chstcn Tagcn. Voriibergehend aueh pelziges Geffihl in der ganzen ]i. Hand. 
Schon wenige Stunden nach Schmcrzbeginn Kraftlosigkeit in der Schultermusku- 
]atur ]i. Konntc 4 Tage nach der Vaccination den li. Arm im Schultcrgelenk kaum 

1 GE = Gesam~eiweiB. Des GE wurde hier nach der Methode yon CUSTER 
bcstimmt, und zwar rechnen wit nach den Angabcn yon PLxUT und nach den Er- 
fahmngen der Klinik mit 42 rag-% als obcrster Grenze der Norm. Bei anderen 
Krankcn erfclgte die Bestimmung des GesamteiweiBes nach der ~Mcthode yen 
E : ~ ;  sie sind durch eine 1) gekennzcichnet oder in den EiweiBt~bellen extra 
erw~hnt, ltei dicser Methode wurde die Gesamteiweil~menge in Teilstrichen an- 
gegeben. Die Norma]werte bctragen im Durchsc~mitt 1,0 Tcilstrichc; ihre Grenz- 
werte ]iegen zwischen 0,8--1,3 Teilstrichen (1 Teilstxich := 24 rag- %). 

2 L.P. = Lumbalptmktion, 
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mehr nach vorne oder nach der Seite bewegen. Auch Beugung des li. Unterarmes 
ira E|lbogenge]enk deutlich behindert. L~hmung natun in den folgenden Tagen 
rasch zu~ Kranker konnte vorfibergehend den li. 0berarm im Schultergelenk fiber. 
haupt kaum mehr riihren. Erst  14 Tage spAter neu auch noch rci~ende Schmerzen 
im re. Arm und an der Vorder- und Hinterfl~iche bolder Beine. Beschwerden waren 
nach 8 Tagen vorbei; 4--5 Wochen nach Kranklleitsbeginn auch Schmcrzcn im 
li. Arm und in dcr li. Schulter wieder v~rschwunden. Lahmung in der li. Schulter. 
und Oberarmmusku]atur besserte sich im Laufe der Monate nur langsam. 

Bei der Aufnahme in die Universit~ts-Nervenklinik noch Klagen fiber Kraft- 
losigkeit in der Muskulatur der li. Schulter, besonders bei Bewegungen des li. Ober- 
urines nach vorne und nacll der Seite. Klagte ferner fiber v611igen Verlust der 
Potenz und des Geschlechtstxiebes seit Krankheitsbeginn. ~ i e  Blasen- odor 
Mastdarmst6rungen. 

.Be/und bei der Au/nahme. MittelgroBer K_ranker in sehr gutem Allgemein- 
zustand. An den irmeren Organen kein sicher krankhafter Befund; auch Ge- 
sclllecht~organe o. B.; keine Temperaturen. Neurologisch: Sch~delfreibeweglich, 
nicht cb'ackklopfempfindlich. Gehirrmerven o.B. Augen: Pupillen mitre]welt, 
prompte Reaktionen auf Licht  und Konvergenz. Augenbewegungen frei, kein 
.Nystagmus. Augenhintergrund o. B. 

Li. Arm: Relief des ]i. M. deltoideus deutlich abgeflacht; auch li.M. pectoralis 
major mEBig atrophisch.~ Kranker kann den li. Arm, worm auch sehr kraitlos, 
bis zur Horizontalen und darfiber hinaus bis zur VertikMen nach vorne erheben. 
Gleiches gilt ffir die Streckung des Oberarmcs nach hinten. Sehr starke Einschr~n- 
kung der Abduktion des li. Oberarmes, der nicht bis zur HorizontMen geffihrt 
werden kann. Auch in der li. Bicepsgruppe grobe Kraft herabgesetzt, werm aueh 
weniger als ira M. deltoideus. Gleiches gilt fiir den ti. Triceps und Pectoralis major. 
AuBenrotation des li. Oberarmes kraftlos. Innenrotation in Ordnung. In dot 
Schu[ter- und Oberarmmuskulatur li. Hypotonie. 

Elektrische Untersuchung der li. oberon Ex~remit~t: 17aradisch direkt: Im 
li. M. de]~oideus und pectorMis major erhebliche quantitative Herabsetzung der 
elek~rischen Erregbarkeit. Auch im Caput longum des Triceps, im Biceps, Brachi- 
alis und Infraspinatu s deu~liche quantitatSv e Herabsetzung. Galvanisch direkt: 
li. M. deltoideus leichte quantitative Hera bsetzung der Erregbarkeit bei tr~gem 
Zuckungsablauf (Kathode-Anode). Auch im Pectoralis major quantitative t terab- 
setzung bei tr~gem Zuckungsablauf, am ausgepr~gtesten in der Pars sternocost~lis. 
Biceps- und Tricepsmuskulatur keine qualitativcn Abweichungen. ~brige Mus- 
kulatur der ]i. oberen Extremit~t elektxisch in Ordnuug. 

Sensibi|it~t: ~)ber dem li. M. deltoideus in einem etwa handtellergroBen Bezirk 
deutliche Herabsetzung der Sckmerzempfindung (Stiche werdcn Stellenweise als 
Beriihrung empfunden), sowie leichte l~:erabsetzung der Berfihrungsempfindungo 

Armreflexe re:-li, in normaler St~irke ausl6sbar. Re. Arm ncurologisch und 
und elektrisch in Ordnung. 

Untere ExtrcmitEten: Normaler Tonus, keine Atrophien, grobe Kraft seiten- 
gleich gut. Reflexe seitengleich in normaler StErke vorhanden. Keine patholo- 
gischen Reflexe. Sensibilit~t o. B. 

Verlau/. Untersuchung des Liquors (Lumbalpunktat) ergibt in j eder Beziehung 
normale Werte. Wa.R. im Blur und Liquor negativ. Behandlung mit Kurzwellen- 
diathermie, Massage, Gymnastik und Testoviron. Allgemeinbefinden ausge: 
zeichnet. L~ihmung in der ]i. Schultermuskulatur bessert sich langsam. Am 
25.5.40 wesentlich gebcssert entlasscn. 

2'all 3. Fk. Anton, gob. 5.6.17,  K~nonier, am 10.2. 40 in die Universit~ts- 
Nervenklinik aufgcnommen. Vorgeschichte: August 1934 rechtsseitiger Oberarm- 



536 A L F R E D  BANINWARTH �9 

bruch; seither Beugung und Streckung im re. Ellbogengelenk behindert. Im 
iibrigen bis zum Beginn seines Nervenleidens gesund gewesen. Am 12.12.39 zum 
Milit~r einberufen. Am 23.1.40 erste Impfunggegen Typhus-Paratypkus (re. 
Brust); reaktionstos vertragen. Am 30:1.40 zweite Typhus-Paratyphus-lmpfung 
auf der li. Brust; Impfstelle schwoll an, war heil~ und gerStet; Kranker hat te 
Schmerzen beim I-leben des Armes nach der Seite. Sckwellung ging bald zurfick. 
(~berSymptome einer generalisier.ten Serumkrankheit nichts zu effahren.) Am 7.2. 
drit te Typhus-Paratyphus-Schutzimpfung; ohnc Beschwerden vertragen. Etwa 
1 2 Tage nach der zweiten Vaccineeinspritzung (li. Brust) starke sensible Mil l  
empfindungen (heftiges Brennen) an der Aul3en- und Hinterselte beider Ober- 
und Unterschenkel. Sehmerzen zogen bis in die Dorsal- und Plantarfl~chen beider 
Ffi~e. Beim Gehen mit blo~en FfiBen auf kaltem Boden unertr~gliche Schmerzen. 
Bald d&rauf Sekw~cke und Kraftlosigkeit in allen Muskelgruppen der li. l-Iand, 
verbunden mit~ einem ziehenden und spannenden Geffihl in den distalen Abscknitten 
der li. oberen Extremit~t. Ambulante Untersuchung eine Woehe vor Aufnakme 
in die Universit~ts-Nervenklinik: typische schlaffe Lakmung in den Beugern und 
Streekern der li. Hand sowie in der gesamten ]L Fingermuskulatur. Starke 
Druekempfindliehkeit des  N. ischiadicus bds. Las~gue bds. - - : ~ - ~  Bei der 
st~tioniiren Aufnahme Zustand, besonders Sehmerzen, bereits gebessert. 

l~e[und bei der Au/nahme. Mittelgrol3er Kranker in gutem Allgemeinzustand. 
Auf der Brust grol3e rote Flecke als Ausdruck einer dentlichen Vaso]abilits A n  
den inneren Organen kein sicher krankhafter Befund, Im unteren Drittel des re. 
Oberarmes (Beugeseite) strahlige, !eicht eingezogene Weiehteiln~rbe. Beugung 
und Streekung im Ellbogengelenk mechaniseh behindert (Folgen des Unfalles vom 
August 1934). 

Neur01ogisch: Seh~del frei beweglich, nicht druckklopfschmerzhaft. Him- 
herren o. B. Augen: Pupil]en mittelweit, prompte Reaktionen auf Licht und Kon- 
vergenz. Augenbewegungen frei, ke in  �9 iN'ystagmus. Augenhin~ergrund o.B.  

Arme: Re: Arm: normaler Tonus, grobe Kraft  gut. Li. Arm: sehr deutliche 
schlaffe Parese der gesamten Bcuge- und Streckmuskulatur der Hand und aller 
Fingermuskelm Am starksten betroffen ist  die Muskulatur des Daumens. Arm- 
reflexe re.-li, in n0rmaler Starke auslSsbar. 

Bauchdeckenreflexe seitengleieh sehr lebhaft. 
Beine: normaler Tonus, grobe Kraft  seitengleick gut~ Reflexe sei~engleiek in 

normMer S t~ke  vorhanden, keine patkologischen Reflexe. Kein Dehnungs- 
sehmerz, keine Dru~kempfindlichkeit der groBen Nervenstiimme mehr. Sensibili- 
ta t  am ganzen K6rper in Ordnung. Keine Lagegefiiklsst6rungen. Knie-Hacken- 
und Zeigefinger-Nasen-Versuche erfolgen zielsicher. 

Verlau/. Behandlung mit Schwitzpackungen und Massage, sparer mit Gym- 
nastik. 

Ls der li. Hand bildet sick sehr rasch zuriiek, so dal~ der Kranke am 
20.3.40 geheilt entlassen werden konnte. 

Tabelle 2. Liquoruntersuchungen (,Fall 3). 

Art der GE in Tell-, strichen : Normomastixrcaktion 
Kon- Datum Entns Zellzahl (Methode I Ausflock~hg bis trolle 

KAFKA) 

' I i A 12.2.40 i L.P. 52/3 1,0 I VII  im 4. l~6hrehen 
B 4. 3.40 i L.P. I 47/3 1 , 1  VII im 3.--4. l%6hrehen 
Wa.R. und M.K.R. l I  im Liquor (ausgewel'tet yon 0 ,1-- ] ,0) in  beiden Kon- 

trollen negativ. ~Ta.R. und M.K.R. I I  im Blut negativ. 
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Fall 4. Ld. Hans, geb. 25.11.05, Unteroffizier, am 23.11.39 in das St~dtische 
Krankenhaus Schwabing ~ufgenommen. Bis zum Beginn seines Nervenleidens hie 
ernstlicher krank gewesen. Am 25.9:~9 zuni,ersten Male gegen Typhus und Para- 
typhus geimpft. Am 4. 10. 39 morgens zweite Impfung. in  der Nacht vom 4. zum 
5.10.39 pIStzlieh heftige Schmerzen in der Lendengegend und im Kreuzbein bds., 
welche als HexensChuB gedeu~et und behandelt wurden, War j e t z t  bettl~gerig. 
Im L~ufe der n~chsten Wochen Beschwerden auf griindliche antirheumatische 
Behandlung etwas zurfickgegangen, aber nie verschwunden. Am 29.10. plStzlich 
wieder Verschleehterung ohne ~ul~eren Grund. Schmerzen nahmen wieder zu und 
steigei~en sich schon am n~chsten Tage zu unertr~glicher Heftigkeit; waren in der 
Kreuzbeingegend am st~rksten. Strahlten ab 30.10.39 in den ganzen N. ischiadi- 
cus bds. bus; neu Par~sthesien in beiden Beinen. Unterschenkel- und FuBmuske]n 
wurden immer kraftlo~er; Kranker konnte jetzt kaum noch stehen und gehen. 
Nie Blasen-~CIastdarmstSrungen. Klagte bei der: Aufnahme ins Schwabinger 
Krankenhaus fiber Kr~ftlosigkeit in den Beinen sowie fiber starke Schmerzen 
im Verlauf und Ausbreitungsgebiete des N. ischiadicus bds. In  den oberen 
Extremit~ten keine B'eschwerden. 

JBe]und bei der Au/nahme: Kranker in  ausreichendem Allgemeinzustand 
Feuchte Haut, Schleimhi~ute gu~ durchblutet. An deninneren Org~nen kein sicher 
krankhafter Befund. Temperaturen normal, Blutdruck: 120/85, Blutsenkung 
10/22. Blntbild normal. 

Neurologisch: Sch~del frei beweglich, nirgends druckklopfsehmerzhaft. Gehirn- 
nerven o. B. Augen: Bewegungen ffei, prompte Pupillenreaktionen auf Lieht und 
Konvergenz. Augenhintergrund o. B. 

0bere Extremit~ten: Grobe Kraft seitengleich gut. Armreflexe seitengleich 
in normaler St~rke auslSsbar. Keine objektiven Sensibilit~tsstb'rungen. Lage- 
geifihl intakt. F~nger-Na~en-Versuehe zielsieher. 

Bauehdecken~::und Cremasterreflexe vorhanden. 
Untere Extremit~ten: Schwere sch]affe Lahmung in der gesaznten Peronaeus- 

und Tibialismusku]~tur bds. ; L~hmung im Peronaeusgebiet am st~rksten. Aktive 
Dorsalflexion tier FiiBe und Zehen unmSgtich. Adduktion und Abduktion der 
Ffil~e sehr kraft, los. Auch in der Wadenmuskulatur sowie in den Plantarflexogen 
~ller Zehen grobe Kraft  sehr stark herabgesetzt; aktive Bewegungen abet  mSg]ich. 
Keine Muskelatrophien. St~rke Hypotonie der gels Muskeln. Beide 
Aehillessehnenreflexe fehlen; Patellarsehnenreflexe in normaler St~rke aus- 
15sbar. Motilit~t auch sons~ im Gebiete der Plexus lumbales in takt .  Patho- 
logische Reflexe fehlen, Sensibflit~t: o. B.;  auch Lagegeffihl intakt. 

Verlau[. Behandiung mit Bettruhe. Betaxinspri tzen,  Gliihlich~kasten und 
Fangopackungen. Anfang Januar 1940 auff~llende Besserung. Kranker konnte 
die gel~hmten Dorsalflexoren der FfiBe wieder aktiv bewegen; konnte mit Hilfe 
eines Stockes wieder gehen. Ab 28.1. Achillessehnenreflexe wieder gut auslSsbar. 
Schliei~lich sehr gebessert entlassen. 

Tabelle 3. Liquoruntersuchung (Fall 4). 

Art der I GE in Nornaomastixreaktion ~:on- Datum Entnahme I Zellzahl trolle mg- % Ausflockung his 

A 28.11.39 I L.P. I 8/3 74,4 VII im 3.--4. RShrchen 

L 

Wa.t~. und M.K.R. I I  im Liquor (ausgewertet yon 0,I- - l ,0)  negativ. Wa.R. 
und M.K.R. I I  im Blur negativ. 



_Fall 51 Re. Eduard, geb. 10.1.85, Unteroffizier, am 14.5.40 in die Uni- 
versit~ts-Nervenklinik aufgenommen. Stammt aus gestulder ~amilie, besonders 
keine famili~re oder eigene Veranlagung zu allergischen Reaktionen. Bis zum 
Weltl~'iege nie ernstlich krank gewesen. Von 1914--1920 am Weltkrieg teilge- 
nommen. Darnels wiederholt gegen Cholera, Pocken und 5--6real gegen Typhus 
geimpft wordea. Impfungen wurden sehr gut vertragen, sagte wiederholt: ,,Mir 
machen die Einspritzungen gar nichts, yon mir aus kSnnte jeden Tag gcimpft 
werden." W~hrend englischer Gefangenschaft Rahr; kein Typhus, obwoM im 
Gefangenenlager Typhus ausbrach. 1915 und 1918 wegen harmloserVerwundungen 
Tet~nusserumeinspritzungen; keine Serumreaktionen. Nach dem Weltkrieg nicht 
mehr ernstlick krank gewesen; wurde auck nicht mehr geimpft. Ist im Zivilberuf 
kaufmannischer Angestellter. 

Am 15.4.40 wieder zum aktiven Milit~rdienst einberufen. Am 19.4. nach- 
mittags gegen 15 Uhr erste Impfung gegen Typhus-Paratyphus mit 0,5 cm 3 impf- 
stoff (re. Brust). Am Nachmittag noch exerziert, alle l~bungen mitgemacht, hatte 
keine StSrungen. Am Abend um 1/210 Ukr besehwerdefrei zu Bett~ gegangen, 
schlief lest dutch. Am nEchsten Morgen (20.4.) um 3/46 Uhr geweckt worden. 
Spfi~te jetzt heftiges Kribbeln und Ameisenlaufen in den Spitzen s~mtlicher 
Finger und Zchen. Meinte, dab die MiBempfindungen, die wie ein kr~ftiger elek- 
trischer Strom wirkten, in den Zehen noch starker als in den Fingern warcn. 
Trotzdem aufgestanden, wusch sich kalt ab und trat urn s/47 Uhr zum Dienst an. 
:Noch auf dem Wege zum Kasernenhof auBer den Par~sthesien keine Beschwerden. 
Ers~ beim Ausrficken nach einem Marsch yon etwa 150 m pl6tzlich ls 
Schw~che in beiden Knien. Hatte des Geffihl, als solle er wie ein Taschenmesser 
zusammenknicken. ~Trotzdem noch etwa 1/2 km mitmarschiert. Erst beim Hinauf- 
marschieren eines kleinen Berges in den Knien zusammengeknickt, konnte nicht 
mehr welter. Gleichzcitig erhebliche Verst~rkung der ParKsthesien, die bis zu den 
GrundgelenkenallerZehenundFingerzogen. Starke Unsicherheitbeim Gehenund 
Stehen. Konnte sieh kaum weiterschleppen und ging langsam in die Kaserne zu- 
rfick. Brauchte ftir den etwa 500 m langen Weg s/a Stunden. Legte sich 3 Sbunden 
ins Bet~, stand dann wieder au[, m~chte den AppeU miihsam mit und nahm am 
Unterricht tell. Am Nachmittag wieder geruht und am 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 cm a Impfstoff). :~-ach der zweiten Vaccination sofort erheb]ichc Znnahme 
der Beschwerden. ])eshaIb am 27.4. ins Schwabingcr Krankenhaus, Nerven- 
kr~nkenabteilung, eingewiesen und yon bier am 14.5.40 in die Uni~ersitKts- 
Nervenklinfl~ verlegt. Klagte bei der Anfnahme in die Ur~versi~ts-Nervenklinik 
([4. 5.) fiber eine starke Un~icherhei~ und Schw~iche beim Stehen und Gehen, 
sowie fiber heftige Par~s~hesien in s~mtlichen Fingern und Zehen etwa bis zu den 
Grundgelenken; keine Schmerzen; seit Kraukheitsbeginn auch Kraftlosigkeit in 
t{Enden und Armcn, konnte etwas schwerere Gegenst~nde nicht mehr heben. 
]~ t t e  5elm Essen M:fihe, des Fieisch mit dem Messer zu schneiden. ~Vasser- 
lessen und Stuhlgang stets in Ordnung. Cerebrale Symp~ome (Kopfschmerzen, 
Schwindc]: Brechreiz oder StSrungen yon seiten der Augen und ttirnnerven) sind 
hie aufgetreten. 

Nach denVaceineeinspritzungen ke[n Fieber, keine st~rkercn Herdreaktionen 
oder I{auterscheinungen. 

Be]und bei der Au]nahme. ~iittelgroBer Kranker in gutem Allgemeinzustand. 
Haut und sichtbare Sdhleimh~ute gut durchblutet. An den inneren Organen kein 
sieher krankhafter Befund. Blutdruck 140/90, Blutsenkuug 8/20, bei sp~terer 
Kontrolle 0/1. Weifles und rotes Blutbild in Ordnnng. T emper~turen normal. 
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Neurologiseh: Seh~del frei beweglich, nieht druckklopfempfindlich. Gehirn- 
nerven o.B. Augen: Bewegungen frei, kein Nystagmus. Pupillen mittelweit, 
re.-li., nieht verzogen, prompte Reaktionen auf Licht und Konvergenz. Augen- 
hintergrund o.B. 

Arme: Muskulatur seitengleich gut entwickelt, keine Atroph[en. Tonus in 
beiden Armen etwas herabgese~t (leichte tlypotonie). Radiusperiost-, Biceps- 
und Tricepssehnenreflexe fehlen auf beiden Seiten, keine pathologischen Reflexe. 
Prtifung der groben Kraft: Muskulatur des Schultergiirtels einschliel31ich M. del- 
toidetas und pectoralis major in Ordnung. Im Biceps, Braehialis und Brachio- 
radialis bds. mKl3ige Paresen. Aktive Bewegungen jedoch in vollem Umfang 
mSglich. Tricepsmuskulatur in Ordmmg. Strecker der H~nde deutlich gel~thmt, 
und zwar li. mekr als re. Gleiches gilt ffir die Beuger der ttgnde; L~ihmungen 
hier etwa ebenso stark wie in den Streekern. Erhebliche Li~hmungen in den 
Streckern der Grundgelenke des 2.--5. Fingers, in den Mm. interossei und 
lumbricMes beider Seiten. Grebe Kraft der -Mm. flexor digitorum subl. und 
prof. bds. relativ gt{t, abet auch hier ]eichte Parese. Gleiches gilt ftir die ])aumen- 
muskulatur (Abduktor, Extensor und Flexor pollicis longus, Opponens, Adduktor 
und Flexor brevis), welche nur leichte bis m~il3ige Paresen aufweist. 

B eine: Krgftig entwickelte Muskulatur. KeineAtrophien,keineDurchb] ut ungs- 
stSrungen. Deutliche Hypotonie bds. Patellar- und Achillessehnenreflexe fehlen 
auf beiden Seiten; keine pathologischen Reflexe. Priifung der groben Kraft: 
m~13ige Paresen im Quadriceps femoris und in der Ileopsoasmuskulatur bds. 
sowie starkere Li~hmungen in den Beugern beider Unterseheakel (Biceps femoris, 
Semitendinosus und SemimembranoSds). FfiBe k6nnen zwar akt iv  in vollem 
Umfang dorsal- und plant~rflektiert werden. Bei Prfifung der :Kraft jedoeh 
erhebliche L~hmungea i n  den Dor~salflexorea bei g~ringeren Paresen in den 
Plant~rflexoren beider Fiil3e und:ihrer Zehen. Besonders starke L~hmung in 
den Mm. peronaei. 

Untere und mittlere Bauchdeckenreflexe nicht v0rhanden, obere seitengleich 
schwach ausl6sbar. Sensibflit~t fiir Schmerz-, Temperatur- und Berfihrungsreize 
ohne sichere Ausf~lle, d~gegen an der Volarfl~che der l=/~nde und auf den Ful3- 
riicken sehr deatliche Uberempfindlichkeit gegen Schmerz- und Beriihrungsreize. 
Beriihrungsreize werden hier Ms ,,kribbelnd" empfunden. Knie-Hacken- und 
Zeigefinger-Nasen-Versuche bds. zie]sicher. Keine neurologischen Zeichen einer 
gest6rten Funktion des zentraleu Nervensystems; besonders keine Kleinhirn- 
stSrungen. Bei Priifung des LasSgue bds. starke Sehmcrzen in den Kniekehlen; 
keine Druckempfindlichkeit der groBen Nervenst~mme. 

Ir geht mit breiter B~sis, schlcudert und schlenkert mit den Beinen. Weicht 
manehmal auch etwas nach re. oder li. ab. Gang erinnert an einen stark atak- 
r Tabiker. Seilt~nzergang unm6g]ich, droht sofort hinzustiirzen. Romberg: 
starkes Sehwanken. 

Tabelle 4. Liquoruntersuchungen (Fall 5). 
Ken- Art der GE in I ~ormomastixrcak~ion 

�9 trolle Datum Entnahme Zel]zahl �9 rag- % i Ausflockung bis 

A 30.4. 40 L.P. ] 10/3 110 I VII im 4. R6hrchen 
�9 B 23.5.40 •.P. [ 17/3 3, 51 i VI im 4.--5. R.6hrchen 
C 9.7.40 L.P. 12/3 2,5 z ] VI im 4.--5. ~6hrchen 
Wa.R. und M.K.R. I i  im Liquor (ausgewertet yon 0,1 .1,0) in allen Kon- 

trollen negativ. Wa.R. und M.K.I~. I I  im Blur negativ. 

z i n  Teilstrichen (Methode KArKA). 



5~0 ALrR~n BANdWAgOnS: 

Verlau/. ] nde r  Klinik nie Fieber. Beha.ndlung mi~ Glfihllchtkasten, Aspirin 
Calcium lacticnm und Vitamininjektionen :(Vita.min B l u n d  C). Sp~tter t~gliche, 
Ma.ssage; und Gyranastik. Heilverlauf macht rasche Fortschritte, so dab Re. am 
23.7.40 beschwerdefrei~ entlassen wet.den kann. Neurologische Absch!ul]unter- 
suchung: ~-och leichte Ata.xie beim Gehen mit offenen und geschlossenen Augen 
sowie beim Scilt~inzergang. ~briger nenroh)gischer Befund ganz o. ]3. 

Fall 6. ])m. Anton, geb. 18.2.12, Kra.nkentr~tger, a.m 24.5.40 in die Uni- 
versit~ts-Nervenklinik aufgenommen. Familienana.mnese o.B. Vorgeschichte: 
Angeborener .Klumpful] ]i., der mit 6 Mona.ten da.s erste Mal und sparer wiederholt 

znletzt 1918 - -  operiert wurde. Im fibrigen bis zum Beginn des Nervenleidcns 
nicht ernstlicher kra.nk gewesen. Keine Sernminjektionen. Am 6.3 .40  zuv Wehr- 
macht einbei'ufen und am 29.3.40 gegen Pocken geimpft; sta.rkes Anschwellen 
der Impfstelle, sonst keine Beschwerd6n. Typhus-Paratyphus-SchutT~impfungen am 
11.3.40 (0,5 cmS), am 20.3.40 (1,0 cm a) und a m l 0 . 4 . 4 0  (1,0 cm a) auf der Brust. 
Neck der zweiten Vaccination juckender ]=[anta.ussch]a.g auf der Riickseite des li. 
Unterarmcs und Handrfickens, der ba.]d wieder verging; Impfstelle war heiB und 
gerStet. ])m. ffihlte sich ma.tt und hatie neura.lgieartige Schmerzen im re. Unter- 
schenkeI. ~Nach der dritten Vaccina.tion keine Allgemeinbesckwerden, keine Herd- 
rea.ktion. Bekam aber 3--4 Ta.ge na.ch der dritten Typhus-Para.typhus-Schutz- 
impfung schr verst~irkte Schmerzen in der re. Wade, welche bald fiber die Rfick- 
flfiche des re. Oberschenkels bis ins re. Gesa$ zogen. Die Muskulatur des re. 
Oberschcnkels wurde immer sckw:~icher; mu/~te beim Gehen da.s Knie stark dureh- 
drficken, nm nicht umzuknicken. Gleichzeitig starke sensible Mitempfindungen 
(Kribbeln und Ameiscnlaufen) in der re. FuBsohle. Schmerzen und L~hmungen 
verstKrkten sick ]angsa.m und beschr~nkten sick zun~chst auf da.s re. Bein. Dann 
auch im li. Bein ~hnliche StSrungen. Li. Oberschenkelmuskulatur wurde t~g]ich 
kraftloser. Gleichzeitig progressive Parcs~n in Armen und Hiinden, Kribbeln und 
Ameisenlaufen in den Handinnenfl~chen und a.llen Fingern. Am 9.5.40 ins 
Krankenha.us eingewiesen nnd am 24. 5.40 in die Universit~ts-Nervenklinik ver- 
legt. Klagte hier fiber sta.rke Schw~che in den Beinen, besonders in Oberschenkeln 
und Hfiften. Beine wa.ren pelzig; da.gegen batten sick die Pa.r~stkesien in den 
H~nden schon ctwas gebessert. 

JBe]und bei der Au/nahme. )IittelgroBer Kra.nker in g~em Allgemeinzusta.nd. 
An den inneren Orga.nen kein sicher krankhafter Befund. B]utclruck 1~0/90, Blut- 
senkung 2/5. Weii~cs und  rotes Blutbild o. B. Li.  FeB im FuBgelenk versteift, 
li. Wade diinner als re. ; li. ]3ein verkfirzt, so dab der obere BeckeD_rand li. deut!ich 
tiefer stcht alsre. ~Virbels~iulezeigt einekompensatorische Sko!iose derBrust- nnd 
Lendenwirbelgcgend mit der Konvcxit~t neck li. (Folgen des K]umpfuBes). 

Neurologisch: Schadel frei beweglich, niekt druckklopfschmerzha.ft.~ Gehirn- 
herren o.B. Augenbewegungen frei. Kein Nysta.gmus. Pupillen mittelweit, 
prompte Reaktionen a.uf Licht nnd Konvergenz. Augenhintergrund: Papi!]en- 
grenzen bds. ve?waschen, re. geringe Prominenz mit etwa.s verbreiterten Venen 
(leichte Neuritis optica bds.) 

Arme: Muskulatdr seitengleick entwickelt und hypoton. Keine Atrophien. 
Radius-1)eriost-, Biceps- und Tricepssehnenreflexe fehlen bds. : Keine pathol0- 
gischen Reflexe. Prfifung der groben Kraft : Schultermuskula.tur i n  Ordnt~ng, 
besonders Kraft im M. deltoides und pectora.lis'major gut. Vorderarmbcuger ein- 
schliel~lich M. brackioradialis stark paretisch bei guter Kraft in der Tricepsmus- 
kUlatur. Mittelstarke Paresen in den Beugern und Streckern tier It~nde, in den 
Mm. intcrossei, flexor digitorfim 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. 
pollieis bds. relativ gut. 
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Beine: Beinmuskulatur hypoton. Atrophien als Folgen der Polyneuritis 
fehlen. Prafung der groben Kraft: mgBige Paresen im Quadrieeps neben wesentlieh 
st/~rkeren L/~kmungen in der Iteopsoasmuskulatur bds. i~{. glutaeus maximus und 
medialis bds. stark paretiseh. :Dagegen Adductoren der Obersekenkel ~uffallend 
ln.aftig. Plantarflexoren der FiiBe m~igig, Dorsalflexoren sehr stark gel~ihmt. 
PSR. und ASH. nieht 'auslSsbar; patlaologisetm Reflexe fehlen. GreBe Nerven- 
st~imme nieht ch-uekempfindlieh, Lasggue bds. positiv. Priifung der Sensibilit~it: 
Zeigefinger-Nasen-Versueke erfolgen zielsicher, Knie-Haeken-Versuehe zielun- 
sieker. In  den Fingern Lagegeftihl in Ordnung, in den Zehen beider Fal3e sehr 
gestSrt. In den oberen Extremit~iten keine Sensibilit/~tsausfalle naehweisbar; 
d~gegen Fingerspitzen gegen Sehmerz- und Beriihrungsreize iiberempfindlieh. 
An den Unterschenkeln und Fugriieken EmpfindungsvermSgen ffir Berfihrungs- 
und Schmerzreize deutlieh herabgesetzt, dagegen Haut der FuBsohlen gegen 
Sehmerzreize hyper/~stt~etiseh. 

Gang dureh ausgedehnte Paresen in den unteren Extremit~gen sehr behindert. 
Beim Gehen ausgesprochenes Beckensch~ukeln; Gang sic]at wie bei einem Muskel- 
dystrophlker aus. Stehen auf den Abs~tzen oder Zehenspitzen unmSg!ich. 

Verlau/. Kein Fieber. Behandlung mit Bettruhe , ]njektionen Vitamin B 1 
und C, G|fihlichtkasten, Salicyl, Fangopackungen und Massage. Paresen bessern 
sich ia den ersten Wochen k~um. Erst seit Oktober 1940 allm/~tflidh Riiekgang der 
L~hmungen und Par~isthesien. Heilverlauf maeht jetzt sehr gute Fortsehritte. 
Konnte ab November ] 940 wieder atffs~ehen und nahm an gymnastischen ~bungen 
tell. War Ende Dezember 1940 wieder gesund; neurologiseher Befund jetzt o. B. 

TabeHe 5. Liquoruntersuchungen (~'all 6). 

Ken- Dat.um . Art der I I GE in Normomastixreaktion 
trolle Ent~ahme Zellzahl ' rag- % Ausfloekung his 

�9 i 

A ]5.5.40 L.P. 8/3 200 i VIII im 3. R, Shrehcn 
B 17.7. 40 i L.P. I 2/3 I 6,01 i VI] im 5. t~Shrehen 

Wa.R. und M.K.I~. II im Liquor (ausgewertet yon 0,1--4,0) in beiden Kon- 
trollen negativ. Wa.R: und M.K.R. II  im Blur negativ~ 

Fall 7. Hz. Re!f, geb. 13.8.19, J~iger, am 23.10.40 in die Universit~ts- 
Nervenklinik aufgenommen. Familienanamnese: o.B. Vorgeschichte : Januar 
1936 Knockeneiterung des li. FuBes, welche ausheilte. Bekam sparer cinmM hohes 
Ficber, Nackensteifigkeit und Erbrechen; der Arzt sprach yon Gehirnhautent- 
ztindung; in wenigen Wochen ausgeheilt. Ab 3 .1 .40 im Ambulatorium der Uni- 
versitats:Nervenklinik behandelt wordcn. Klagtc fiber sehr starke Schmerzen in 
der li. Sehulter, welche dureh den li. Arm bis in die Finger der li. Hand zogcn; 
li. Hand war gefiihllos. Neurologiseh damals: hoehgradige i:rberempfindliehkeit 
der li. Sehulter und der ganzen li. oberen Extremit/~t gegen Beriihrungs- und 
Sekmerzreize (IIyperpathie); li. Plexus braehialis und Nervenst/imme am Arm sehr 
druekempfindlieh. Li. Arm und Finger der li. Hand wurden steif getmlten, da" 
jede Bewegung heftige Schmerzen auslSste. Diagnoge: Rheumatische Neuritis des 
li. Plexus braehialis. Unter amimlanter Behandlung mit Vitamininjektionen, 
Fangopaekungffn, Nu~'zwellend[athermie and Entfernung yon Zahngranulomen 
Plexusneuritis ausgeheilt. Am i.  6.40 besehwerdefrei aus der Behandlung ent- 
lassen. Am 3.10. 40 zam l~Iilit~r einberufen. Hatte in der Zwisehenzeit keine 
Nervensehmerzen, war gesuad und konnte zungehst seinen vollen Dienst maeken. 

1 In  Teilstriehen (Metlaode KA~xA). 



542 ALF~. B~'~WA~Ta: 

In  der ersten 0ktoberwoehe gegen Pocken geimpft worden; reaktionslos vertragen. 
Am 18. ] 0.40 naehmit~ags gegen 4 Uhr erste Impfung gegen Typhus-Paratyphus 
auf der li. Brust. Ungefghr 2 Stunden sp~iter unter Schiitte]fros~ Fieber (Tempe- 
ratur 39,50); starke Kopfsehmerzen und Schmerzen an der lmpfste]]e, welche an- 
schwoll und sich rTtete, l~rostgefiihl hielt die gauze Naeht an, Allgemeinbefinden 
war sehr gestSrt. In  der ,.Nacht zum 19.10.40 pl5tzlich sehr heftige ziehende 
Schmerzen, welchc yon der impfste]le fiber die li. Schulter dutch den li. Ober- uncl 
Unterarmbisindieli .  Itandzogen;li.}[andwarpelzig. Sonstnirgends Sehmerzen. 
.~'[e]dete sich am n~chsten Tag zum Arzt, der ihn sofort krank schrieb. In  den 
n~chsten Tagen leiehte Schw~che im ti. Arm und in der I-land, weniger in der 
Schulter. StSrungen des Allgemeinbefindens und Kopfschmerzen gingen nach 
3 Tagen wieder zuriick. ])agegen keine Besserung der Armschmerzen. Wurde 
daher am 23. 10.40 in die Universitgts- -Nervenklinik eingewiesen. Bei der Auf- 
nahme Klagen fiber starkc ziehende Schmerzen in der ganzen ]i. oberen Extremi~t,  
in der li. Schtflter und Brust. In der li. Brust und im li. ttandteller auch pelziges 
Geffihl. 

~e]und bei der Aufnahme. Mittelgrol3er Kranker yon asthenisehem K Srperbau; 
etwas blasse Hautfarbe. An den inneren Organen kein sicher krankbafter Befund. 
Wirbels~ule frei beweglich und nirgends klopfsehmerzhaft. Blutsenkung 8/18. 
Weil3es und rotes Blut~ofld o. B. Keine Temper~turen. 

I%urologisch: Sch~del frei beweg]ich; nirgends klopfschmerzhaft. Gehirn- 
herren o. B. Augen: Bewegungen frei, Pupillenreaktionen prompt, Augenhinter- 
grund o.B. 

Li. A r m : I ]  and und Arm werden ruhig gehalten (Schonh~ltung wegen starker 
Sehmerzen bei Bewegungen). Muskelatrophien fehlen. Schon bei leichter passiver 
Bewegung des li. Armes im Ellbogengelenk, besonders aber bei Bewegungen im 
Itandgelenk K]agen fiber heftige Sehmerzen, welehe dem N. medianus und ulnaris 
entlang bis in die Brust ziehen. Li. Plexus braehidlis sowie alle Nervenstamme am 
Oberarm auf Druek sehr schmerzhaft. Bei l)ruck auf don Plexus brachialis oder 
-N. medianus im Suleus bieipitalis Ausstrahlen des Schmerzes bis in die li. Hand. 
Priifung der groben iCraft infolge der Schmerzen erschwert; scheinb~r keine 
Paresen. Priifung der Sensibilit~tt: In  der li. Hand, im Arm, ~n der Sehu!ter und 
~uf der H. Brust hoehgr~dige ~berempfindliehkeit gegen Schmerzre~e. Aueh 
Berfihrungsreize werden ~ls sehmerzhaft empfunden, und s~rahlen yon der Stelle 
der Reizeinwirkung wle ein elektxischer Strom fiber ausgedehnte Gebiete des 
kr~nken Armes bzw. der Brust aus und fiberdauern die I~eizeinwirkung (typische 
]-lyperpathie). Armreflexe re.-li, auslSsbar. Re. Arm neurologisch 0. B .  

Beine: Muskulatur ~eitengleich entwickelt. Atrophien bestehen nicht. Muskel- 
tonusnormalundgrobeKraft  seitengleiehgu~. PSR. undASrr re.-li, innormaler 
Stgrke auslSsbar. Pathologische Reflexe fehlen. LasTgue bds. negativ, Knie- 
Hacken-Versuche zielsieher; Sensibilit~tt in Ordnung. 

Verlau/. Behandlung mit Bettruhe, Fangop~ekungen, Glfihliehtkasten, Salicyl- 
und Vitamininjektionen, sp~iter Massage. tteilverlauf macht zuerst nut langsame 

Tabelle 6. Liguoru,tersuchung (Fall 7). 

:R:on- ~ ~rt der [ trolle Datum ~ Zellzahl Entnahme 
I 

"i 
A 25.10.40 I L.P. 4/3 
~Ta.R. und M'K.I4. H i m  Liquor (ausj 

und M.K.R. I I  im Blut negativ. 

[GE in Teil- 
strichen Normomastixreaktion (~ethode i 
K A F K A )  ' 

1,7 i normal 
ewertet yon 0, l-- l ,0)  negativ. VCa.R. 
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]%rtschritte. Ab Dezember 1940 rasche Besserung der Schmerzen, so daI3 Hz. am 
30. 1.41 geheilt ent]a~sen werden konnte..Neurologischer Befund bei der Ab- 
schlu{~untersuchung in jeder Beziehung o. B. 

Fall 8. W'r. Ludwig, geb. 8.10.22, Soldat, am 27.2. 41 in die Universit~tts- 
~Nervenklinik aufgenornmen. )'amflienanamneseo.B. Vorgeschichte: Im 1. Lebens- 
jahre Masern, welche durch eine heftige Augenentzfindung kompliziert wurden. 
Seither am li. Auge ~'arben. Sonst bis zum Beginn seines Nervenleidens nicht 
ernstlich krank gewesen. ]~ber eine ]uische Infektion nJchts bekannt. Keine 
Seruminjektionen. Am 7.2.41 beschwerdefrei zum Mitit~r einberufen. Am 11.2.41 
das erste Mal mit 0,5 cm s gegen Typhus-Paratyphus auf der li. Brust geimpft. 
Die Impfstelle rStete sich und schmerzte, besonders beim Heben des li. Armes 
nach der Seite; keine st~rkeren Allgemeinerscheinungem Fieber oder t tautaus- 
schl~ge. Dagegen 3 Tage nach der ersten Vaccination plStzlich heftige Par~sthesien 
(pelziges Gefiihl) in den Zehen beider Ffii3e, die ciskalt waren. Die Par~sthesien zogen 
bald tiber beide Waden in die ttinterfl~che der Oberschenkel und schlieBlich bis ins 
Ges~/L Gleiehzeis wurden die Beine immer schw~cher. Beginn der L~hmungen 
in den )'tif3en, welche dann auf die Unter- und Obersclxenkelmusku]atur iiber- 
griffen und sich rasch verst~rkten; konnte bald nicht mehr stehen und gehen. 
Ungef~hr 8 Tage nach Krankheitsbeginn in allen ]~ingerspitzen Par~sthesien, 
welche rasch fiber beide H~nde (Streck- und Beugeseiten) bis zu den Handgelenken 
zogen, tt~inde und Arme wurden immer kraftloser. Zum SchluB ]eichte Sprach- 
stSrungen, w~hrend die Mundseh]eimhhute, Zunge und Gaume n pelzig wurden; 
keine Kopfschmerzen, Schwinde]zust~nde oder Erbreehen. Blasen und Mastdarm- 
funktionen stets in Ordnung. War am 19. 2.41 das zweite Mal gegen Typhus- 
])aratyphus geimpft (1,0 em 3 - -  re. Brust) worden. ])anach sefort Versch]im- 
merung. Desha]b a m  22.2.41 stationer eingewiescn und am 27. 2. 41 in die 
Universi~its-Nervenklinik ver]egt. 

~e]und bei der Au/nahme: MittelgroBer Kranker in m~Bigem A]lgemeinzustand. 
Gesunde ttautfarbe. Schleimh~ute gut dm-chblutet. An den inneren Organen 
niehts sicher Krankhaftes. :Blutdruek 135/90, ]3lutsen]c~ng 4/16. Wei~esundrotes 
:Blutbild o.B.  Kein Fieber. 

R'eurologisch: Sch~del frei beweglich, nick/4ruckklopfschmerzhaft. Gehirn- 
nerven: Vollstandige periphere Facialislahmung bds. l~brige motorische t t irn- 
nerven intakt. Keine Sensibilitatsausfalle im Trigeminusgebiet. Augen: Oberflach- 
]iche Hornhauf~narben re. Leucoma adhaerens corneae mit starken Linsentrti- 
bungen li. (kein Anhalt ftir Keratit is parenchymatosa). Augenbewegungen frei. 
Kein ~ystagmus. Li. Pupil]e etwas enger als re., re. Pupille eine Spur verzogen. 
Li. prompte Pupillenreaktionen auf Licht und Konvergenz, re. Pupillenreaktionen 
nicht prtifbar. 

Arme: Muskulatttr seitengleich gut entwickelt. Atrophien feh]en. Tonus in 
beidenArmen scMaff. Grebe Kraft:  mEBige Paresen in den Mm. deltoidei, w~krend 
die iibrige Schultermuskulatur in Ordnung ist. Beuger und Strecker der Unter- 
arme und H~nde stark paretisch; Handbeuger sind noch st~irker gelahmt als die 
Streeker. ]nal]enFingermuskeln re.-]i, sehr starkeL:~hmungen. Armreflexe fehlen 
auf beiden Seiten. Plexus braehialis und Armnerven sehr druckempfindlieh. 
Zeigefinger-Nasen-Versuch re. zielsicher, li. zielunsicher. Lagegeffihl in den Fin- 
gem beider ~[~nde in Ordnung. Keine Sensibilitatsausf~lle, dagegen werden 
Berfihrungsreize an den Eingern als ,,pelzig" empfunden. 

Atemmuskulatur in Ordnung, auch in der Bauchmuskulatur Kraft  guL Baueh- 
deckenreflexe fehlen jedoch. 

Beine: 5~uskulatur beider Beine leieht atrophiscll; Tonus stark he~abgesetzt. 
Beugung der ObersehenkeI in den Htiftgelenken sowie Streckung und Beugung 
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beider Unterschenkel erfolgen in stark eingcschr~nktem Umfang and sehr kraftlos. 
Gingaea]muskein sowie Innen- und Aul]enro~toren der Oberschenkel se]~r pare- 
tisch. Beugcr and Streckcr der Ffi'~e und Zehen' hochgr~'dig geschw~cht. Alle 
Liihmungen im re. Bein noch ausgepr~tgter als im li. PSR. und ASR. fehlen; 
keine pathologischen Reflcxe. N. isehiadicus re.-li, in seinem ganzen Vcrlaufe 
sehr druckschmerzhaft. In den Zehen bds. ausgepr~gte LagegdfihlsstSrungen, 
Knie-Hacken:Versuche infolge der Liihmungen nicht prti~bar. Empfindungs- 
~erm5gen fiir Beriitn'ungsreize ~n den Unterschenkeln und Ffit~en stark herab- 
gesetzt, abet nicht aufgehoben; gegen Sehmerzreize im gleichen Gebiet Uber- 
empfindlichkeit. Kranker k~nn weder stehen hOCk gehen. 

Verlauf. Kein Fieber. Behandlung mit Gliikiichtkasten, Pyramidon, Massage 
und Injektionen yon Vitamin B 1 und C. Wegen positiver Luesre~ktionea im 
Blutserum augerdem n0ch Queeksilberschmierkur. Unter der Therapie rasche 
Rfickbildung der L~hmunge n. Bei einer Untersuchung vom 2.5.41 nur noch 
Klagen fiber leichte ziehende Schmerzen in den Kniekehlen beim Bficken sowie 
fiber geringe Unsicherheit beim Treppensteigen und beim Tragen yon Lasten. 
NeulTologischer Befund zu diesem Zeltpunkt wieder o. ]3. Am 5 .6 .41  geheil~ 
entlassen. 

Tabelle 7, Liquoruntersuchungen (Fall 8). 
Kon- Datum Art der GE in Normomastixreaktion 
trolle Entnahme Zellzahl rag- % Ausflockung bis 

A - 27. 2.41 L.P. 4/3 i 500 ~ l I  im 2.--6. ~Shrehen 
B 10. 3.41 L.P. 22/3 16,01 X im 6.--8. ,, 
C 31.3.41 L.P. 12/3 3,01 IX im 4.--5. ,, 
]) 25.4. 41 L.]?. 12/3 ~ 3,01 VII im 4. ,, 
E 12.5.41 L.P. 16/3 3,01 VII im 5.--6. ,, 

�9 ~Va.g~ im Liquor (ausgewertet yon 0,1--1,0) in den K0ntrollen A- -E  negativ. 
M.K.R. I I  im Liquor in der Kontrolle A -$- -~ zr, in den Kon~o]len B --E neg~tiv. 
Wa.R. und M.K.R. I I  im Bint -~-~- ~ (7.3.41 and 6.5.41). 

Wie sind diese ~drvenkrankheiten zu beurteilen? 
I c h  beginne mi t  d e m  F~ll 1 . .Vergle ichen wir ihn mi t  dem Sehrift- 

turn iibec Nervenentz i indungen nach  Schutz impfung , so erkennen 
wir eine wei tgehende  klinische ( )bereinst immung mi t  der klassischen 
Neuri t is  4es Plexus  brachialis  n~ch Tetanusseruminjekt ionen,  denn 
auch bei meinem K r a n k e n  s tand eine schwere ERBsche Plexusl~hmung 
im Vordergrunde.  Starke  Allgemeinbeschwerden , wie sie der Kranke  
im Begin n ha t t e  sind uns schon  aus den Ef fahrungen  des ersten Wel t -  
krieges mi t  der Typhusschu tz impfung  bekunnt .  ES.  sind ziemlich 
hi~ufige Impfkompl ik~t ionen,  welche meistens h~rmlos sin4 und rasch 
wieder  abkl ingen;  s i e  h~ben sicher eine ahnliche I~athogenese wie die 
Al!gemeinerscheinungen bei der" Serumkrankhei t .  Ob 'me in  Krunker  
Gm. S y m p t o m e  einer ausgedebn ten  allergischen ~u t~ reak t i on  (urti- 
c~rielles Exan them,  0 d e m e  usw.) h~tte,  w a r  nachtr~tglieh nieht  
mehr  zu eruieren. E s  ist allerdings zu beaehten,  dal~ d i e  Impf-  
stelle (Brust) sehon ~m Tuge naeh  der Einspr i tzung s tark  entzt indet  

In  Teilstrichen (Methode KA~A). 
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war, denn das Serumexanthem beginnt meistens mit einer ,,Herd- 
reaktion" (lokule Anaphylaxie-ARTm~S) und verbreitet  sich erst spi~ter 
yon bier aus auf den fibrigen KSrpcr. 

Deutliche ,,Herdrcaktionen" sind auch in den F~|len 3, 6, 7 und 8 aufgctrcten 
und auch der ncurale Proze~ hat die der Impfste]le benachbarten Nerven (Plexus 
brachi~lis) m~nchmal bevorzugt ergriffen. Diese interessaate T~tsache wird cbcn- 
f~lls aus den Gesetzen des Al~T~us-Ph~nomens (= 5rtliche GewebsMlergie) zwang- 
los verst/~ndlich und ist ffir Fragen der Patllogcnese yon Bedcutung. 

~ m  fibrigen ist die genaue Kl~irung der Frage unwesentlich, denn 
a ueh bei der echten Serumneuritis b]eibt es oft bei der ,,I-Ierdre ktmn 
oder Hauterseheinungen fehlen iiberhaupt. Die Neuritis und Po]yneu- 
ritis ist dann das einzige Symptom der ,,Serumkrankheit" (Falle yon 
]2~AL'DOUIN und HERYY, KINO und DE.~IME). 

Zwei Erseheinungen im Krankheitsbilde des Falles 1 passen al]er- 
dings nieht ganz in die Symptomatologie der klassischen serogenetisehen 
Nervenentzfindung und sollen deshalb gesondert besprochen werden. 

Ich hat te  den Kranken Gm. schon 4 Woehen vor der Aufnahme in 
die Universit/~ts-Nervenklinik auf einer anderen Abteilung gesehen. 
Darnels hat te  er einen typischen Babinskireflex bds., der sp/~ter nicht 
mehr nachweisb~r war. Es sprieht dies natiirlieh mit Sicherheit fiir 
eine I]fiehtige Seh/tdigung beider Pyramidenbahnen und beweist die 
wahrscheinlieh nut  leichte Mitbeteiligung des zentralen Nervensystems 
am Kr~nkheitsgeschehen. Aueh solche Beobaehtungen sind nicht neu, 
s0ndern aus der P~thologie serogenetiseher Nervenseh/s bekannt. 
So hat te  ein anderer Kr~nker der Universit/its-Nervenklinik ~Iiinchen 
(Fall Georg L. "1937 yon SCmeKOWV, NSKY verSffentlicht) mit typischer 
Neuritis des Plexus br~ehiMis n~ch Tetanusseruminjektion ebenfalls 
Pyramidenb~hnsymptome (]ebhafte Patell~r- und Aehillessehnenreflexe 
mit  positivem Babinski und Oppenheim links) und aueh sonst ]esen wir 
im Sehrifttum immer h/~ufiger yon Seh/idigungen des Zentra]nerven- 
systems nach Serumeinspritzung..Besehrieben wurden Erkrankungen 
des Riickenmarks, der )fedul]a oblongata und Brfieke, des Grol~hirns, 
hier vor allem der Pyramidenbahnen , des extrapyramidalen Systems 
und der :~[eningen (CItAI~LEUX, KENNEDEY, BOURGUIGNON, PETTE, 
K~OLL, ]]ol'~z u. a.). 

In den Arbeiten. fiber Plexusneuritiden nach Serumeinspritzung ist 
in erster Linie yon heftigen Sehmerzen in den oberon Extremit/ i ten die 
Rede und nur relativ selten yon Schmerzen in anderen KSrperab- 
schnitten (z. B. F~]le yon u L u n d  SCHIPKOWENSKY). Damit f~llt 
die Symptomatologie des Kranken Gin. (Fall 1) auch in dieser Riehtung 
etwas aus dem Rahmen, denn er hat te  im Beginn unertr~gliche Sehmer- 
zen in der Lenden-Kreuzbeingegend, welehe entlang dem N. isehiadicus 
durch beide Ges~E3backen bis in die ]-linterfliiehe der Oberschenkel 

Arch. f. Psych. u. Zcitschr..NcUr. Bd. 180. 36 
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zogen und erst 2 Tage spi~ter auf den rechten Arm und die rechte 
Schulter fibergesprungen sind; naeh t l  Tage n waren die Schmerzen 
vorbei. Was zurfiekblieb, war, was auch seltener ist; neben der E]~Bschen 
L~hmung rechts noch eine Parese im rechten M. quadrieeps femoris 
und Ileopsoas. Dagegen zeigt mein  Fall 2, dab sich die Schmerzen 
auch bei den neuralen Prozessen naeh Typhus-Paratyphus-Schutz- 
impfung zeitlich genau so einstellen kSnnen wie bei der typischen Serum- 
neuritis. Bei diesem Manne hat te  die I/~rankheit 2 Tage nach der 
zweiten Vaccination (linke Brust) mit  sehr starken Sehmerzen in d e r  
Schulter angefangen. Sie zogen fiber die Rfickfli~che des linken Armes 
bis in die Finger der linken I~and, griffen 16 Tage sparer auch noeh au f  
den rechten Arm und beide Beine ffir kurze Zeit fiber and waren, was 
ungewShnlich ist, erst nach etwa 4 Wochen ganz verschwunden. Im 
fibrigen war  die Symptomatologie wieder die g]eiche wie bei der ty-  
pisehen serogenetischen ~N'euritis, denn es land sich noch 4 Monate 
nach Krankheitsbeginn eine sehr deut]iche schlaffe L~hmung im linken 
•. deltoideus sowie eine leichtere Parese im linken Biceps, Triceps,  
Infraspinatus und Pectoralis major (Typus ERB-Duo~]~-~).  Be- 
merkenswert war im Falle 2 noch der ~Sllige Verlust des Gesch]echts- 
triebes und der Potenz. Auch diese S ymptome mfissen wohl auf die 
Nervenentzfindung bezogen werden (Sch~digung sympathisch-para- 
sympathischer Elemente des Lumbosaeralmarkes~), denn eine Er- 
krankung der  Geschlechtsorgane lag sicher nieht vor. 

Schon VOGEL hat te  vermutet,  dab auch leichtere polyneuritische Er- 
krankungen, welehe nur Schmerzen, aber keine motorischen StSrungen 
machen, bei der Serumkrankheit  w)rkommen 4firften. Esis t  ja bekannt,  
daB dabei yon den Getenkerscheinungen abgesehen oft fiber ,,neuralgie- 
artige Beschwerden" geklagt wird, denen ,,kein objektiver Befund" 
entspricht. VoGwL berichtet  bier fiber eine eigene Beobachtung yon der 
er glaubt, dab sie vielleicht hierher gehSrt. 

]~s w~r ein 35jakriger M~nn, welcher 2 Tage nach dem Abkllngen einer Serum- 
krankheit p]Stz]ich sehr heftige Schmerzen im Kreuz bekam, die fiber die Rfick- 
seite der Beine bis in die Waden zogen. Die ischia~artigen Besckwerden waren 
nachts bcsonders heftig un4 hielten woehenlang an. ]~ei der Untersuchung fand 
sich ein L~s~Gc~sches Phanomen bds. und eine Druckempfind]ichkeit des 
l~'. ischiudicus; Lahmungen und ReflexstSrungen fehl~en. 

~ e in  Fall 7 (ttz.) lehrt nun, dab sich auch nach der Typhus-Para- 
typhus-Vaccination eine rein sensible Neuritis entwickeln kann. Dieser 
Kranke hat te  etwa 2 Stunden nach der ersten Schutzimpfung (linke 
Brust) pl6tzlich Fieber, sowie starke Schmerzen im Kopf und in der 
Impfgegen4 bekommen. Die Stel]e der Injekt ion war sehr gerStet, 
geschwollen un4 das A]lgemeinbefinden gestSrt. Schon in der folgenden 
Naeht bat ten dann sehr heftige Schmerzen in der linl(en Schulter ein- 
gesetzt, welehe fiber den linken D b e r - u n d  Unterarm bis in die Finger 
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der linken ]=[and ausstrahlten;  die ganze linke ~I~ncl war zeitweise 
pelzig. Bei der Klinikaufnahme fend sich des typische neuropatho- 
]ogische Syndrom einer Sc]aweren, durch eine starke l~yperpathie 
besonders ausgezeichneten sensiblen ~eurit.is des linken Plexus braehi- 
~lis, welche erst n~eh wochenlanger BehandlUng ausheilte. I m  Beginn 
but te  der I ( ranke allerdings auch fiber eine leiehte Schw~tche im linken 
Arm gek]agt; sichere Paresen sind aber nie festgeste!lt worden. Be- 
merkenswert  i s t  ferner, dab der Kranke friiher schon einmal eine schwere 
Plexusneuritis mi t  g]eicher Symptomatologie durchgemacht butte ,  
welche rheumatiseher "Natur gewesen sein diirfte. Auch das ist nicht 
hen, denn wir wissen, dab die eehte Serumkrankheit  ebenfalls eine alte 
ausgeheilte ~ 'eur i t i s  reaktivieren kann. So hat te  der yon SC~IPKO- 
w~I~SXu beschriebene Kr~nke Georg L. (schwere -N'euritis nach Tetanus-  
serumeinspritzung im 37. Lebensjahre) bereits mit  24 Jahren  fast  2 Mo- 
nate lung an nnertr~glichen ,,rheumatischen Sehlnerzen" gelitten, 
welche ungef~ihr im gleichen Gebiete sai~en, wie sp~ter die serogene- 
tische ~-ervenentzfindung. 

Soviel zur I ( l inik der F~tlle 1 und 2. Ich konnte zeigen, dab die 
t(rankheitserscheinungen in allen wesentlichen Punkten mit  den Kar-  
dinalsymptomen der klassischen Neuritis des Plexus brachialis nach 
Seruminjektion iibereinstimmen nncl dab einzelne atypische Zfige in den 
Befunden weder neu noch ffir die ]3eurteilnng irgendwie yon ]3elang 
sind. I)er  Fall 7 kann zwanglos als rein sensible Form einer seroge- 
netischen Nervenentziindung des Plexus brachiulis aufgefai3t werden. 

In  den Fs 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 F/i]]en 5, 6 uncl 8 die Symlotom~tologie der klassischen Polyradi- 
cnloneuritis (entzfindliche P o l y n e u r i t i s ) y o n  GI:II~AIN und ]3AI~Ri] 
geboten haben. 

Wenn wir die pathogenetischen Zusammenh~nge zwischen Nervenentziin- 
dungen mi~ verschiedenartiger klinischer Gesta]mng verstehen wollen, so miissen 
wir fo]gendes beriicksichtigen. Es ist auf allen Gebieten der ~[edizin immer wieder 
vorgekommen, dab man bei neubeobaehtetcn Syndromen zun~chst g]aubbe, auch 
eine neue I(r~nkheit vor sich zu haben, bis die wachsende Erfahrung lehren mul3te, 
wie verschieden die klinisehe Gestaltung yon Kr~nkheiten mit gleicher Ursache oder 
Pathogenese sein kann. Solche Beobachtungen sind auch bei den entTAindliehen 
Y~nkheiten des Nervensystemsimmer h~ufiger gesamme]t worden, und zw~r auch 
bei den Nervenentzfindtlngen nach Injektion yon artfremdem Serum. Hier 
interessiert zun~chst, daI~ diese neuralen Prozesse each unter dem neurop~tho]o- 
gischen Syndrom einer entzfindlichen Polyneuritis abl~ufcn kSnnen. So konnte 
ich se]bst ]943 yon einem 10j~hrigen Kinde berichten, welches 8 Tage n~ch der 
intramuskul~ren Injektion yon Tetanusserum eine ~usgedehnte serogenetische 
Polynettri~is mit einem Gtr~l~LAI_~-B.~at~schen L~quorsyndrom bek~m; die Beino 
waren starker gel~hmt als die Arme.. Auch sonst linden wit im Sehrifttum 
immer h~ufiger Mitteilungen fiber generalisierte serogenet~sche Polyneuritiden 
(~i_]le ~roTl ]J[E-~II~TEDY, BAUDOUIN und HEI~VEu A~DRk und TI~OMAS). Die letzto 

36* 
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Beobachtung stammt meines Wissens yon G. ELSXSSER. (Genera]isierte Poly- 
neuritis nach Tctanusseruminjektion bei einem 25j~hrigen Maline. Vom 7. bis 
9.Tage nach der Einspritzung yon 5 cm 3 Antitetanusserum stark juckender Aus- 
schlag, am 8. Tage L~hmuag beider Beine mit Areflexie und periphere Facialis= 

. .  o ~ . . ,  
lahmung h., am 9. Tage "~bergrelfen der Lahmungen auf die Arme. Gleichzeitig 
sehr hefLige Schmerzen in allen KSrperteilen. Veto 18. Tage ab al!m~hliche 
Besserung). ELSASSE~ hat den F~llen ,,mit ausgedehuten peripheren L~hmungen" 
nach Serumeinspritzung unter Auswertung des Schrifttums ein eigelleS Kapitel 
gewidmet und hat betont, dab etwa in eine m Sechstel aller F~ille yon serogeneti- 
schen Nervenentziindungen ausgepr~igte Polyneuritiden vorkommen, die 5fter 
sogar einen LA.~Da:~-artigen Verlauf nehmen. Mit wacksender Erfahrung sind auch 
in anderer Ricktung immer h~iufiger atypisehe Bilder nach Serumeinspritzung 
mitgeteilt worden. So kommt es manchmal blo~ zu Liihmungen des M. serratus 
anticus oder deltoideus, w~hrend KRAVS und C~IA~:u sogar der Ansicht sind, d~l] 
auch isolierte Seh~idigungen des ~. ulnaris, medianus, l~dialis oder'ischi~dicus und 
dab Erkrankungen einzelner Hirnuerven (Neuritis option, L~hmungen dos Oeulo- 
motorius, sowie Schiidigungen des VII., IX., X. und XI. Hirnnerven) allein oder 
in Verbindung mit anderen Symptomen sehr wohl serogenetischer Natur sein 
kSnnen. 

Ich sehe keinen Grund, an der Beweiskraft dieser Beobachtungen zu zweifeln, 
denn ~ war ja schon im Hinb]iek auf die bei anderen entziindlichen Nervenkrank- 
heiten gemachten Erfahrungen sehr wahrscheinlich, dal~ auch die Symptomat~ 
logic der serogenetischen ~euritis und Polyneuritis eine viel grSf~ere Spielbreite 
haben mu~, Ms man. in-den ersten Jahren hack der E!ltdeekung dieses Nerven- 
leidens zun~chst geglaubt hatte.. Ja, es w~re sogar auff~llig, wenn es anders sein 
wfirde, denn ~fir die Erfassung innerer Zusammenh~inge ist n~cht die klinisehe 
Gestaltung, sondern einzig and allein der Naehwei s einer gemeinsamen Ursaehe 
oder Pathogenese entscheidend. Entwickelt sich niimlich bei einem bisher gesunden 
Menschen eine Nervenentzi~ndung nach der ln]ektion yon art/remdem Eiweifl (z. B. 
~erum) und ergibt die Vorgeschichte und Untersuehung keinen Anhalt ]i~r irgendeine 
andere Ursach e der Krankheit, so ist der kausale Zusammenhang zwischen Serum- 
in]ektion und neuralem Prozefl erwiesen, gleichgi~ltig, welche Symptomatologie die 
~Vervenentzi~ndung hat. 

Ich habe besprochen, dab der Kranke Gin. (Fall 1) im Anfang auch 
sehr heftige Schmerzen i n  der Lenden-Kreuzbeingegend has welche 
durch beide Ges~i3backen his in die I-Iinterfl~che der Oberschenkel aus- 
strahlten, und dal~ bei ihm uuch schl~ffe P~resen im rechten Bein fest- 
geste]]t wurden. Mir scheint die Beobachtung auch in diesem Zusammen- 
hang bemerkenswert, denn wit haben hier Kr~nkheitszeichen vor uns, 
welche die Briicke zur Symptomatologie der F~ille 3, 4, 5, 6 und 8 
b~uen. I)er F~ll Gm. zeigt uns nfimlich schon v o n d e r  klinischen Scite 
her, dal~ auch bei einer ~'ervenentziindung nach Typhus-Paratyphus- 
Schutzimpfung, welche sonst die typische Symp~omatologie der se ro-  
genetischen P]exusneuritis hat~ Sch~digungen der unteren Extremi- 
ti~ten sehr wohl vorkommen kSnnen. Daft sie den Krankheitsersehei~ 
nungen in den oberen "Extremit~Lten unter Umst~nden gleichwertig 
sind, lehrt der Fall 3, und dal~ sie das klinische Bild beherrschen k6nne~, 
der Fall 4. Im ]?~lle 3 hande]te es sich um eine ieichtere Polyneuritis, 
we]ehe schon in wenigen Wochen ausgeheilt war. Das Nervenleiden 
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hat te  nach der zweiten Vaccineeinspritzung mit starken sensiblen 
Miltempfindungen in den Beinen begonnen (brennende Schmerzen im 
Verlauf und Ausbreitungsgebiete des R'. eutaneus femoris lateralis und 
besonders des ischiadicus bds.), die ziemlich rasch wieder vergingen; dann 
entwickelte sich eine schlaffeLahmung in allenMuskeln der linkenI-Iand 
und ihrer Finger. Der Kranke Ld. (Fall 4) litt dagegen an einer Polyneuritis 
der unteren Extremita ten - -  das Syndrom kann auch als doppelseitige 
Neuritis lumbosacralis aufgefal~t werden - - ,  welche sich nut  langsam 
besserte, aber schlie$1ich ausheilte. Die Arme waren nicht betroffen. 
Die ersten Symptome, welche wieder kurz nach der zweiten Schutz- 
impfung angefangen hatten,  sind ahnliche wie i m  Falle 1 gewesen, 
denn der Kranke hat te  zunaehst starke Schmerzen in tier Lenden- 
Kreuzbeingegend, welche als ,,I-Iexenschul~" gedeutet wurden. Dabei 
ist interessant, da$ diese Besehwerden wochenlang ganz im Vorder- 
grunde standen, denn erst 25 Tage sparer sind die Schmerzen zum ersten 
Mule his in die Beine (Ischiadicusgebiet) ausgestrahlt und erst jetzt  ent- 
wickel~e sich eine schwere sehlaffe L~hmung in allen distalen Muskeln 
des Plexus lumbosaeralis bds. Ganz sieher ist es allerdings nicht, ob 
der Kranke nieht doch sehon vorher leichte Paresen hatte,  denn er war 
erst sp~t in faeharztliche Behandlung gekommen. Falseh ware es auch, 
wollte man annehmen, dal~ mit der plStzlichen Verschlimmerung fast 
4 Wochen nach Krankheitsbeginn irgendein anderer Prozel~ eingeleitet 
wurde, denn die Kreuzschmerzen waren zwar in tier Zwischenzeit vor- 
iibergehend etwas leiehter geworden, abet nie versehwunden. Es sind 
also eindeutige ,,Briickensymptome" im Prozel~ablaufe dagewesen, 
welche die Einheit des Krankheitsgesehehens unzweideutig beweisen. 

Wie schon erwahnt wurde, hat  es sich in den F~llen 5, 6 und 8 um 
neurale Prozesse mit der Symptomatologie der klassisc~hen entziindlichen 
Polyneur~tis (GwLzAIx-BA~R~) gehandelt. Im u standen 
sehr ausgepri~gte und ausgedehnte schlaffe Lfihmungen in Armen und 
Beinen mit l~eflexverlust. Bet  Kranke 1~o. (Fall 5) hat te  auBerdem 
noch eine starke Ataxie beim Stehen und Gehen und die Inkubations- 
zeit ist besonde'rs kurz gewesen. Die Nervenentziindung hat te  n~mlich 
schon 14 Stunden nach der ersten "Vaccination mit heftigen Par~sthe- 
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, w/~re der Fall wohl als entziindliche Polyneuritis 
auf rheumatischer Grundlage aufgefaBt worden 1, denn die ~'berein- 
stimmungen mit dieser Krankheit  beziehen sich nicht nut  auf die 
klinische Gestaltung, sondern werden dutch die Ver/~nderungen im 

1 Ich bctone, dab auch eine postdiphtherische Polyncuritis, ffir die ja eine 
starke Ataxie charakteristisch ist, sicher ausgeschlossen werden kormte. 



Lumbalpunk ta t  noeh besonders unterstr ichen (G~ILLAIX-BA~R~sches 
Syndrom). Gleiche ~berleg~angen gelten ffir die Klinik der F/ille 6 und 8. 
Auch diese Kranken ]itten an sehr ausgepr/s Polyneurit iden mi t  
allen Symptomen einer schweren , ,Polyradikuloneurit is".  Wieder. war 
die Cerebrospinalfliissigkeit im Sinne der ,,dissociation albumino- 
cytologique" sehr ver/~ndert. Der Kranke  Din. (Fall 6) ha t te  schon nach 
tier zweiten Impfung  ein a]lergisches Exan them (juekender l-[autaus- 
sehlag) am linken Unte ra rm und I-Iandriicken bekommen und fiber 
neura]gieartige Schmerzen im rechten Unterschenkel geklagt u sicher 
waren sie die ersten Zeichen des neuralen Prozesses--w/s die Poly- 
neuritis im engeren Sinne erst 3 Tage nach der dr i t ten Vaccination 
angefangen hat.  Besonders auff~llig war bei ihm die schwere L/~h- 
mung der ganzen Ileopsoas- und Glutaealmuskulatur,  so da~ sein Gang 
wie bei einem Muskeldystrophiker aussah. Dagegen hat te  die unge- 
wShnlieh sehwere Polyneurit is des Kranken  Wr. (Fall 8) schon 3 Tage 
n~ch der ersten Schutzimpfung eingesetzt, s i eh  nach der zweiten 
besonders verst/~rkt, und neben ausgedehnten sehlaffen L/~hmungen 
in Beinen und Armen a u c h  noch eine vollst/~nclige doppelseitige 
periphere Faeialisparese gemaeht.  ~ieine Beobachtungen lehren also, 
dal~ sich naeh der Typhus-Para typhus-Schutz impfung offenbar h/iufi- 
ger als nach der Inj ektion yon ar t f remdem Serum typisehe Polyneuri t iden 
entwickeln kSnnen, w/~hrend die Neurit is des Plexus brachialis wenig- 
stens in meinem Krankengute  zahlenmal~ig etwas in den Hin te rgrund  
getreten ist. 

Auch die neueren Arboitcn yon LEMKE, ]~RAIS un(~ VON KEYS~RLIlffGK be- 
weisen, da2 die neur~len Prozesse nach Typhus-Palatyphus-Vaccination eine 
genau so vielgestaltig~ Symptomatologie wie di e Nervenentzfindungen nach Serum- 
einspritzung haben kSnnen (z. B. KR~s: komplette Radi~lis]ahmung, partiel]e 
Ulnaris- und ~edianuslahmung ]i. Parese der M~dianusmuskul~tur re. - - y o n  
Kv.u ]?all a,) : Beiderseitige Serratus]/~hmung; Fall c) : Spastische Parese 
mi~ angedeuteter Ataxie des re. Beines; Fall d): periphere Facialislahmung). 
Dagegen sind F/~lle mit der Symptomatologie einer Polyradikuloneuritis bisher 
offcnb~r nur yon mir beobachtet worden. 

Es gib~ nicht nur Nervenentzlindungen nach der Injektion ~on Tetanusserum, 
sondern auch nach anderen Serumarten (z. B. nach ])iphtherie-Antistreptokokken-, 
Scharlach- und Antigonokokkenserum), und es gilt als erwiesen, daft die spezifischen 
Eigcnschaften des Serums ffir die Entstehung neuraler Komplikatdonen ohne Be- 
deutung sind. Die Nervenentziindungen sind lediglich Folgen einer iibergeordnet en 
allergisehen Reaktion auf ~rtfremdes Eiweil~ und h~ben mit den Antitoxinen, 
welche fiir die einzelnen Serumarten streng spezifisch sind, nichts zu tun. Die 
Erfahrung hat reich nun gelehrt, dab gleiche Gesetze auch ffir die Nervcnent- 
ziindungen hack aktiver Iramunisierung mit Vaceinen gelten miissen. So sah ich 
beispielsweise eine sehr schwere entzi~ndliche Polyneuritis nach Vaccination gegen 
Dysenterie (~bget5tete B~kterien) bei einem Kranken, welcher in Abst~nden Yon 
7 Tagen dreimal gegen Ruhr geimpft worden w~r (0,5--1,0 und 1,0 em ~ Impfstoff). 
Die Polyneuritis h~tte 24 Stunden nach der dr~tten Vaccin~iion eingesetzt und 
wieder ganz dem klassischen Bride der Polyr~dikuloneuritis yon G~LA~X und 
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]3ARR~ entsprochen. Die Untersuehung dos lumbM entnommencn Liquors hatte 
eine sehr ausgepr~igto ,,dissociation albumino-cyto]ogique" ergeben (Gesamtei- 
weiB ]2,9, Globuline 2;0, Albumine 10,9 Teilstriche nach K~tFKa, Quotient 0,18. 
Zel]zahl ],/3. Normomastixreaktion Ausflockung bis X. im 7. R6hreken. Wa.i~. 
ausgewertet yon 0,1---1,0 negativ. Blut-Wa.R. negativ). Fcrner babe ich oinen 
23j~ihrigen Soldaten belaandelt, welcher 3 Tage naeh wiederholter Fleckfieber- 

sehutzimpfung an einer heftigen sensib]en Neuritis des li. Plexus braohia]is er- 
kiankt war (Beginn mit starken Schmerzen im li. Schutterblatt, welche bald 
iiber die Streckseito des li. Ober- und Unterarmes bis in die Hand zogent in der 
tIa, nd auch ]ebhMte t~ - -  objektiv: starke Druckempfindlichkeit des 
Plexus und der Armnerven, Hyperpathie; keine Paresen, abet Armreflexe sehr 
abgeschw~ieht). Die Symptomatologie war also sehr/ihnlieh wie bei dem Kranken 
Hz. (Fall 7). 

Ich fasse zusammen: ]. Die 8 M~tnner sind an ihren Nervenent- 
ziindungen im engen zeitlichen Zusammenhange mit einer .Typhus- 
Paratyphus-V~ccinatio n erkrankt. 2. Es huben sich nach Vorgeschichte 
und .Befund keine Anhaltspunkte fiir irgendwelche anderen Ursachen 
der Nervenkrankhciten ergeben. 3. Es hat sich nicht nur  in den Fallen 
1,~2 und 7, welche sehon in ihren klinisohen SyInptomen mit der 
klassischenTetanusserumneuritisweitgehend iibercjnstimmten, sondern 
genau so in den iibrigen 5 F~llen um ~kut entziindliche Prozesse gehan- 
delt, deren Pathogenese nur auf einer allergischen (bzw. parallergischen ) 
Reaktion am peripheren Nervensystem auf die Typhus-Paratyphus- 
Vaccine beruhen kann. 

Liquorver~inderungen kommen b e i d e r  Neuritis und Po]yneuritis 
nach Typhus-Paratyphus-Schutzimpfung oft ve t  und entsprechen 
meistens dem humora]en Syndrom yon GUILLAIN und BARRIO. Ein 
Vergleich zwischen Liquorkontrolle und klinischem Befund lehrt, dab 
sich die Ver~tnderungen in der Cerebrospinalfliissigkeit auffallend lange 
halten kSnnen, denn sie sind manchmal noch viele Wochen nach Krank- 
heitsbeginn festgestellt worden. Im Falle 8 hat te  sich sogar noch eine 
GesamteiweiBvermehrung auf 3,0 Teilstriche (Methode KA~KA) neben 
einem pathologischen Ausfall der Normomastixreaktion gefunden, als 
die Polyneuritis kliniseh ausgeheil~ war. 

Die Liquorver~nderungen beweisen, dag bei der Neuritis und Poly- 
neuritis nach Typhus-Paratyphus-Schutzimpfung die spinalen. Wurzeln 
vom krankhaften Prozeg bevorzugt ergriffen werden. Wir stoBen hier 
auf gleiche Gesetze wie bei dcr entzfindlichen Polyneuritis bei i-Ierd- 
infekten (Polyradikuloneuritis yon GtlILLAI~ und BAI~R~), deren Patho- 
genese in meinen friiheren Arbeiten ausffihrlich besproehen wurde. Die 
Ergebnisse diirften auch fiir die Neuritis und Polyneuritis nach Typhus- 
Paratyphus-Sehutzimp~ung ohne Einschrankung gelten uncl waren 
kurz folgende : 

i .  Die LiquoreiweiBk6rper bestehen beim GVlLLAI~-BAI~R~schen 
Syndrom aus Plasma, welches a u s  krankhaft  veranderten abnorm 
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durchliissig gewordenen Haargefiil~en in d ie  Subarachnoidealr~ume 
fibergetreten ist. 

2. Die ,,Dissociation Mbumino-eytologique" hat  alle Kennzeiehen 
eines durch Liquor verdiinnten eiwei2reichen aber zellarmen Exsudates 
und entsteht dureh eine serSse Exsudation (seriSse Entzfindung) uus den 
entziindeten spinMen ~Vurzeln und weichen Hi~uten in die Liquorr~ume. 

DM~ die Proteine in der Cerebrospinalflfissigkcit bei der entziindlicken Poly- 
neuritis aussehlieBlick aus dem Blutplasma stammen und in ikrer Zusammenset~ 
zung (Mengenverh~ltnis der Albumine zu den ~-, fl- und 7-Globulinen) Mle Kenn- 
zeicken eines rein serSsen Exsudates haben, ist kfirz]ieh auck yon K.F. und 
L. Sc~]~rD mi~ pkysika]isch-chemiscken Metkoden (elektriscke Trennung der 
LiquoreiweiBkSrper mit Hilfe der Katapkorescapparatur neck TISELIVS) bewiesen 
wordcn. 

3. Der Prozel~ beruht bei der entziindliehen Polyneuritis und Neu- 
ritis ~uf einem infektionsallergischen Vorgang. Die pathergische Re~k- 
tion (RSSSLE)fiihrt zur Mlergisch-hyperergisehen Entzfindung im 
Mesenehym des peripheren Nervensystems und ist in den spinMen 
Wurzeln besonders intensiv. Dabei ist der Typus ,,serSse Entz i indung,  
unbedingt v0rherrsehend , denn ,,U'bergangsphasen" (BA~'WART~) und 
exsudativ-lymphocyt~re Entziindungen werden vie] seltener angetroffen. 

4. Es handelt sieh p~tho]ogiseh-an~tomiseh um eine ,,interstitielle 
Neuritis (Po]yneuritis)". 

Die Frage, ob die Polyneuritis auf einer serSsen Entziindung beruht, 
butte ich in erster LiMe yon der klinisehen Seite her zu kliiren versueht. 
Es sind daneben abet such neck experimentelle Untersuehungen ge- 
macht women und zwar naeh den Methoden yon EPPINaE~I. 

:EI,~'INGE~ hat in seinem Bucke ,,Die ser(ise Entzfindung" versckiedene Unter- 
suckungsmethoden ~ngegeben, mit deren Hilfe sick die serSse Entzfindung beim 
Menscken~klinisch-experimentell erfassen l~iBt. Sie beruken auf der Tatsache, dal~ 
die Austausckvorg~inge zwiscken Blut and Gewebe bei der serSsen Entzfindung 
eine StSrung erfahren, welcke durek eine krankkaff~e Steigerung der Capillar- 
permeabilitgt hervorgerufen wird. Die Folge der Capill~rsek~digung ist der Austri~t 
yon eiweil~kMtiger, abet zellarmer:Blu~ftiissigkeit aus der Gef'2Bbahn in die Gdwebe. 
Die Methoden zm" Erfassung einer serSsen Entziindung sind also vor Mlem 
auf den Naekweis einer erhSkten Capiilarwanddm'ekl~ssigkeit gerick~et. Dahin 
gehSrt einmal die Feststellung einer Erytkroeytenzunakme durch Bluteindickung 
vet and nach Histamininjektion, sodann die am gestauten Arm unter besonderen 
Versucksanordnungen (Stauungsversuek) vorgenommene Priifung ~uf den ~ber- 
tritt yon BlatfIfissigkeit ins Gewebe (capill~ires Fi]trat) und auf ikren Gekalt an 
PlasmaciweiB. Das ,,eapill~re Filtrat" ist die aus der Blutb~hn ins Gewebe aus- 
getretene :Fliissigkeitsmenge, bez0gen auf 100 cm a Blur. Die in dent capill~ren 
Filtrat enthaltene Menge Plasmaeiweii~ wird bestimmt und in Prozont angegeben 
(EP~I~C~). Welter wurde neck E~INCEnS Angaben die Cantharidenblasen- 
metkode angewand~, obwokl gegen diese Metkode gewisse Bedenken vorgebraeht 

Den Herren G~]~VlW~ und Sc~ID~, weleke diese Untersuchungen im cke- 
miscken und Stoffwecksellaboratorium der Universit~ts-Xervenklinik Miinchen 
ausgefiikrt hubert, mSckte ick auck an dieser Stel]e meinen D~nk aussprechen. 
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werden kSnnen. Bei diesem Verlahren wird die ])ifferenz zwischen dem EiweiB- 
gehalt des Plasmas und dcm der Blase (PlasmaeiweiB minus BlaseneiweiB) aus- 
gewertet. Bei einer krankhaft vermehrten Durehl~ssigkeit der Capil]aren fiir P]as- 
maeiweiB sinkt die J0ifferenz ab. SchlieBlich wurde aueh die Galaktoseaussehei- 
dung 6 Stunden nach peroraler Zufuhr yon 40 g Ga]aktose in 40 cm 3 Tee vor und 
nacla Ilistaminbelastung gepriift, da in dem Krankheitsbihte einer allgemeinen 
serSsen Entziindung die serSse t lepati t is  (145SSLE, E]'rI~G~R) sehr hgufig vor- 
kommt. (N/~here Einzelheiten miissen in dem Buehe yon E~]'I~-G~ nachge]esen 
werden.) 

Die  Ergebn i s se  des S tauungsversuches ,  welcher  yon den Methoden  
EPPI_<CERs be i  den  Nervenen tz f indungen  am meis ten  le is te t ,  yon 
4 K r a n k e n  m i t  Po ]yneur i t i s  und  Neur i t i s  nach  T y p h u s - P a r a t y p h u s -  
Schu t z impfung  s ind in der  Tabel]e  8 zusammenges te l l t .  

Tabelle 8. 

Fall ~ a m c  

5 14.o. Eduard 

6 Dm. Anton 

7 Itz. Roll 

8 Wr. Ludwig 

Geboren 

10. 1.85 

18. 2. 12 

13. 8. 19 

8.10.22 

Liquor der Kontrolle A 

GcsamteiweiB Zellen 

110 rag- % 10/3 

200 rag- % 8/3 

1,7 Teilstr. 4/3 
()Iethode 
Kafka) 

500 rag- % 4/3 

Capillhres 
Filtrat in 

C H I  ~ 

9,0 

3,0 a) 
kein eapilt~- 
res Fil trat  b) 

4,0 a) 
kein capillf~- 
res ) ' i l trat b) 

8,13 a) 
2,0 b) 

Plasmaeiweig- 
gehalt des 
caplllSren 
Filtrats in 

% 

l l ,1  

3,3 

22,5 

11,49 
kein EiweiB 

Die in den F~llen 6---8 unter ,,Capill~ires Fi l t ra t"  und ,,PlasmaeiweiBgehMt 
des capillaren Fi l t rats"  mit a) bezeichneten Untersuchungsergebnisse wurden nach 
der Aufn~hme in die Klinik erzie]t. Die mit b) bezdiehneten Resultate beziehen sich 
auf Kontrolluntersuchungen, we]ehe nach klinischer Ausheilung der Polyneuritis 
gemacht wurden. 

Die  Befunde  beweisen:  
].  Die pos i t iven  Ergebn i sse  des S tauungsversuches  zeigen an, d a b  

die  Neur i t i s  und  Po lyneu r i t i s  nach  T y p h u s - P a r ~ t y p h u s - S c h u t z i m p f u n g  
Te i le r sche inung  bzw. ~%lge e iner  serSsen En tz f indung  ist ,  welche sich 
n ieh t  b]oB auf  die i n t r adu ra ] en  Wurze ln  beschr~nkt ,  sondern ~usgedehn- 
te re  Absbhn i t t e  des pe r iphe ren  N e r v e n s y s t e m s  und  v ie l le ieh t  dar f iber  
h inaus  des Gesamto rgan i smus  befa l len  ha t .  

Es ist bier zu beriiekslchtigen, dab der Stauungsversuch am A r m  durchgefiihrt 
wird. Sein positiver Ausfall allein beweist Mso nut, dM3 sich in der K6rperpcri- 
i)herie eine ser6se Entziindung abspielt und zeigt an, wic intensiv sic hier 
gegebenenfal]s ist. Er ]ehrt gleichzeitig, dab sich die Entzfindung auf die 
spinMen Wurzeln nieht zu bcschr/inken braucht,, sondcrn auch n~'ch andere 
GebieCe, wie beispiclsweisc die peripheren Nerven der Arme, ergrcifen kann. 
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2. Die Gesa.mteiweil3menge im Liquor bra.ucht weder mit  der 
Fliissigkeitsmenge des ca.pill~iren Filtra.ts noch mit  dessen Eiweil3geha.lt 
para.llel zu gehen (Beispiel: Fa.ll 7 I-Iz.). 

3. Die serSse Entziindung ist ma.nehmal viele Wochen na.ch Kra.nk- 
heitsbeginn noch n icht wieder zur l~uhe gekommen und ka.nn die kli- 
nischen S~znptome der Polyneurit is  sogar fiberda.uern. 

So katten sick im Falle 8 nicht nur patho]ogiscke Liquorverfinderungen 
gefunden (Gesamteiwei• 3,0 Teflstriche), als die P, olyneuritis klinisch bereits aus- 
gehei]t war, sondern auck der Stauungsversuch butte zum gleichen Zeitpunkte 
noch leicht kr~nkh~fte Werte ergeben (capill~res Fi]trar ~ 2,0 cm3). 

4. Die bei der Neuritis and Polyneurit is  na.ch Typhus-Para typhus-  
Schutzimpfung gema.chten Beoba.chtungen beweisen erneut, dab die 
serSs e Entziindung in der Ta.t die grol3e Bedeutung ffir die Pa.thogenese 
allergiseher Lebensvorg~nge hat~ welehe ihr yon der modernen Allergie- 
lehre einger~iumt wird. 

5. Der yon Er~I~-G]m angegebene Stauungsversueh ist trotz gewisser 
methodiseher Fehlerquellen, die hier nicht besprochen werden kSnnen, 
eine bra.uehbare l~r um die Pa.thogenese einer Polyneurit is  bzw. 
Neuritis,  wenn sie a.uf einer vorwiegend serSsen Entziindung beruh~, 
manchma'l aueh experimentell  zu erfa.ssen. 

ich h~tte ~ngenommen, dug die Ncu'ritis und Polyneuritis n~ck Typhus-Para- 
typkus-Sckutzimpfung die gleiche l)atkogenese hat wie die Neuritis und Poly- 
neuritis nach Injektion yon Tetanus- und anderen Serumarten. Bei dieser Auf- 
fassung ist natiir]ich zu erw~rten, dug die klinisch-experimente]len Meth0den yon 
EreI~GE~ auch bei der echten Serumneuritis positive Resultate ergebcn warden. 
Leider sind racine hierauf beziiglichen Erfakrungen noch sehr goring, da  mir 
gerade in den letzten Jahren nur ein einsckl~tgiger Fall zur Verffigung gest~nden 
hat. Eswarein 19j~krigerMann(]:ss. It.), welcherbiszumBeginn seinerNerven- 
entziindung immer gesund war und 14 Tage RaCk der Injektion yon Tetanusserum 
eine kl~ssiscke Serumneuritis hekommen k~tte. Bei der Aufnakme des Kranken 
in die Universitgts-Nervenk]inik Mfincken, etwa 6 Wocken neck Krankheits- 
beginn fanden sick immer noch ausgeprggte schlaffe Lakmungen in den ~m. del- 
toides, biceps, brackialis, supra- und infraspinatus li. und in den Mm. deltoides 
und serrattts ~nticus re. 1)er Liquor war norma L die Wa.R. ausgewertet yon 0,1 bis 
],0 negativ. Der Stauungsversuch n~ch EFPI:NGEI~ h~tte ergcben:" Capill~res 
Filtrat 5,5 cm 3. Plasmaeiweil~gehalt des capill~ren Filtr~ts 4,9%. Es warden 
also bei dem Kranken in dot T~t gleiche Result~te erzielt, wie bei der Polyneuritis 
neck Typkus-I~amtyphus-V~ceination. Leider konnten die Untersuchungen erst 
mehr als 6 Wochen nach Krankkeitsbeginn gemacht werden, denn wahrscheinlich 
h~tten sick im Anfang noch starkere Veranderungen gefunden. 

Die Ansicht, dal3 die -Neuritis und Polyneurit is n~ch Typhus-Pa.ra. 
typhus-Schutzimpfung ~uf einer allergischen Entzfindung beruht  und 
mi t  der echten Serumpolyneurit is  in der Pa.thogenese ha.he verwa.ndt 
ist, sol] je tzt  noch n~iher begriindet werden. 

Die prophylaktiscke Schutzimpfung wurde mit dem yon den Behring.Werken 
hergestellten Typhus-Paratyphus-Impfstoff (Mischvaccine) ausgefiikrt. Er ent- 
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h~lt Reinkulturen schonend abget5teter K-rankheitserrcger, ~ufgeschwemmt in 
physiologischcr KochsalzlSsung. Die zur Imraunisicrung benutz~on Kulturen sind 
als mild wirkend und ~ntikSrperbildend erprobt. Zur Konservierung sind 0,5% 
Phenol zugesetzt,. ])er Impfstoff enth~]t 1000 Millionen Keime je cm ~, davon 
Bact. typh. 500, Bact. Paratyph. A 250 und B~ct. Paratyph. B 250 MiUionen 
Keime. Gcimp~t wird subcu~an (Brust), und zwar naeh Vorschrift dreimal in 
Zwischcnraumen yon jc 8---10 Tagen (erste Dosis 0,5 cm ~, zwcite und dritte 
Dosis je 1 cmS). 

Es entspricht der  /irztlichen Effahrung, dal~ patho]ogisehe Reak- 
tionen bei der Typhus-Pa;atyphus-Vaccination l~ufiger nach der 
zweiten und dritten als nach der ersten Einspritzung auftreten. ])as 
g!eiche gilt fiir racine t(ranken. So hatten 4 Soldaten (.F~lle 1--4) ihre 
Neuritis bzw. P01yneuritis in engem zeitlichen Zusammenhang mit der 
Zweitimpfung, 1 Kranker (Fall 6) mit der Dritt impfung und nur 
3 Kranke (F~lle 5, 7 und 8) mit der Erstimpfung bekommen. Allein die 
Tatsache, dal~ sich dieNervenentziindungen bevorzugt nach einert~e- 
vaccination bei gesunden M~nnern entwickelt batten,  dtirfte zeigen, 
dal~ den Krankheiten eine allergische Reakti0n am peripheren Nerven- 
system zugrundeliegen mul~, nachdem der Organismu~ durch die im 
Durchschnitt  8--10 Tage vorher erfolgte Erstimpfung oder wie im 
Falle 6 durch zweimalige Vaccinationen mit clem homologen Antigen 
sensibilisiert worden war. Bei der Zusammensetzung des Impfs~offes 
kann das krankmachende Agens abet nut  aus den Typhus-Paratyphus- 
b~eillen stammen, welche naeh der Vaecinatio:L zerfallen und reaktions- 
tiichtige Antigene (Bakterieneiweil~kSrper bzw. Glueolipoide) freigeben. 
Diese ~berlegungen haben reich in Verbindung mit den klinischen T a t -  
saehen (enge zeitliche Zusammenh'~nge zwisehen Impfungen und neu- 
ralem Prozel~, symptomatologisehe lJ'bereinst~immungen zwischen den 
Plexusneuritiden naeh Vaccination und Serumeinspritzung) davon iiber- 
zeugt, dab die Neuritis und Polyneuritis nach Typhus-Paratyphus- 
Sehutzimpfung die Folge einer allergisehen Reaktion auf die parenterale 
Zufuhr yon unbelebten bakteriellen Antigenen sein mul~, welche sich 
als allergisch-hyperergische (serSse) Entztindung im peripheren Nerven- 
system, v o r  allem in seinen Wurzeln auswirkt. 

lch hat~c frtiher a[s sichcr angenommcn und a,uch KI~GE hat noch in seiaer 
le~zt~n Arbeit 1 den gleichen Standpunkt vcrtreten, da~ die wirksamen Antigene 
des Typhus-Paratyphusimpfstoffes ~thnlich wie bei der Serumanaphylaxie art- 
fremde ]?ro~ine (dicsmal Bakterienciweil3k6rper) sind. Neucre Untersuchungen 
lassen jedoeh daran dcnken, dab die. Endotoxine --  and sic sind ja die Antigen- 
bildner - -  bci vielen gramnegativen Bakterien besonders der Coli-Ruhr-Typhus- 
und Paratyphusgruppe Lipoid-l?olysaccharidkomplexe, sog. Glucolipoide sind 
und man vcrmutet sogar, dd~ diese Stoffc, was immur~biologisch hochinteressant 
ware, eiwei~freie Vollantigene darstellen ~. Eine sichere Entscheidtmg fiber diese 

1 KLI.~GE: Virchows Arch. 313, H. 1, 89 (1944). 
Scn.~rD'r, H. : ~bcr Antigene und AntikSrper. ]3EtlRI-~G-Festschrlft (Uni. 

v~rsit~tt 3i~rburg ]941). 
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~rage schcint bishcr nichf vorzuliegen and mu8 nattiriich der chemischen Antigen. 
analyse vorbehalten bleiben. 

Einzelne Fragen miissen noch gesonder~ besproehen werden. Das 
besehwerdefreie Intervall  zwisehen Impfung und Xrankheifsbeginn 
(Inkubationszeit der allergischen Reaktion ) isf nach den bisherigen 
Erfahrungen bei der }~euritis und Polyneuritis naeh Typhus-Para- 
typhus-Sehutzimpfung kiirzer als bei den meisten F~fllen yon Serum- 
polyneuritis. Treten naeh der Injektion yon Tetanus- oder anderen 
Serumarten allergische I~eaktionen auf, so liegen im allgemeinen 
folgende Bedingungen ve t :  Xntweder es handelt  sieh um Erstinjek- 
tionen bei Kranken mit  einer besonderen konstitutionsabhgngigen 
~dberempfindliehkeit, oder es sind Eranke,  die zwar sehon friiher ein- 
real das gleiche Serum erhalten haben, bei welehen aber die Erstin- 
jektion schon viele Jahre, unter  Umst~nden sogar Jahrzehnte  , zuriick- 
liegt. Die Inkubationszeit  der serogenetischen Plexusneuritis betr~tgt 
5--14, im Durchsehnitt  8--10 Tage. Bei der Neuritis und Polyneuritis 
naeh Typhus-Para, typhus-Schutzimpfnng !iegen die Verh~tltnisse aber 
anders, denn ,bier besteht meistens e in auffallend kurzes Intervall  
zwischen ,,Erfol~,sm]ektlon und Beginn der Nervenentzfindung. Es 
erkl~irt sieh dies wohl zum Teil aus de r  Tatsaehe, dal~ pathergische 
Reaktionen nach Zweit- oder Dritt impfungen nieht nur h~ufiger, sondern 
auch rascher Ms nach Erstinjektionen aufzutreten pflegen, vorausge- 
setzt, dab die Einspritzungen zeitlich nieht zu weit auseinander 
liegen. PIRQVET und SCHIOK unterscheiden eine ,,sofor*ige" Reaktion, 
wenn dieselbe innerhalb yon 24 Stunden erfolgt, und eine ,,besch]eu- 
nigte" ]~eaktion bei einer Inkubationszeit  yon 2--6  Tagen. Unter  
diese beiden Rubriken fallen die Fglle 1--4 und der Fall 6. Dabei ist 
noeh folgendes ganz interessant: Bisher rechnete man im allgemeinen 
damit, dal3 zwisehen Erst- und Zweitimpfung 10--12 Tage verstrichen 
sein miissen, wenn man yon einer allergischen l~eaktion auf wiederholte 
Antigenzufuhr reden will. Drei meiner Kranken (Fiille 2, 3 und 4) 
lehren aber, dab das Intervall  auch kiirzer s e in  kann (7--9 Tage); 
eine Beobachtung, welehe sich mit den Erfahrungen yon XLING~ deckt. 
Aueh KLI~GE hat n~tmlich im gleichen Zusammenhang (Typhusschutz- 
impfung) ein Intervall  yon ungef~hr einer Woehe zwischen erster und 
z weiter Vaeeination als ~iinimum,angegeben. Dagegen wurde der Xranke 
Gin. (Fall l ) aus ihd~eren Grfinden erst 3 Wochen nach der ersten Vacci- 
nation das zweite Ma] geimpft. Ich glaube allerdings nicht, dab dieser 
]s Zwischenraum fiir den Ausbruch der 1)o]yneuritis yon .Be]ang 
gewesen ist, da 3 Kranke ihre NervenstSrungen bei einem 7--9t~gigen 
Intervall  zwischen Erst- und Zweitimpfung genau so bekommen hat ten 
(s. auch S. 560). 

Sovie] zur I)athogenese der ~s 1--4 und des Falles 6. 
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Bei d e n  Kranken Ro. (Fall 5) hat te  die Polyneuritis schon 14 Stun- 
den nach der ersten Vaecineinjektion eingesetzt. Wir mfissen uns also 
fragen, ob der Kranke schon frfiher durch Typhus-Paratyphusbaeilleu 
sensibilisiert wurde. ]~['ier dfirfte nun wesentlieh sein, dab der Kranke 
sehon im ersten Weltkriege 5--6real gegen Typhus geimpft worden, war, 
denn wahrscheinlieh hat te  die Sensibilisierung schon damals statt-  
gefunden. Die AUergisierung h~tte also ungewShnlich lange zuriick- 
gelegen und sich, was nicht gerade h~iufig ist, noch 20 Jahre sp~ter als 
wirksam (reaktionsfithig) erwiesen. Es ist welter auff~]lig, dab dieser 
Kranke nicht nur zahlrciche Vaecinationen gegen Typhus, sondern auch 
Impfungen gegen Cholera, Pocken some zweima]ige prophylaktisehe 
Injektionen yon Tetanusserum im ersten Weltkriege ohne Beschwerden 
vertragen hattc,  wghrend er jetzt  bereits nach der ersten Typhus-Para- 
typhus-Vaccination eine schwere Polyneuritis bekarn. Woran das ]iegt, 
das kann ich vermuten, aber nicht sieher sagen. Ieh denke in erster 
Linie daran, dab d~s vorgesehrittene Alter des Kranken (55 Jahre) 
dabei eine disponierendeRolle gespielt hat. Wir wissen ja ans unzahligen 
Beispielen, da[t der ,,Disposition", welche oft, aber nicht immer in 
hohem MaBe konstitutionsabhangig ist, auch auf d e n  Gebiete aller- 
gischer Reaktionen grebe Bedeutung zukommt, und es h~C auch nieht 
an Versuchen gefehlt, d e n  Alter der Erkrankten hemmende und fS~- 
dernde Einflfisse zuzusehreiben (AltersdisposRion). 

Der Begriff der ,,Altersdisposition" hat auck bei der serogenetischen Poly- 
neuritis schon eine Rolle gespielt. Es ist ja bekannt, dab Kinder sehr selten eine 
echte Serumpolyneuritis bekommen: Man hatte zungchst versucht, diese Unter- 
schiede dadurch zu erkl~ren, dab Kinder wesentlick seltener als Erwachsene 
prophylaktische Einspritzungen yon Tetanusserum erhalten. Diese Erkl~rung 
genfigt aber nicht. ]:ch erinnere blo13 an die im Kindesalter so verbreitete Dipk- 
therieserumbchandinng und an die Tatsache, dab die spczifiscken Eigensch~ften 
eines Serums ffir das Zustandekommen allergischer Reaktionen unwesentlich sind. 
Die bisher bekanntgewordenen F~lle yon Neuritis ~ach Einspritzung yon Diph- 
therieserum betreffen aber ebenfalls Kranke fiber 20 Jahrc. Es ist dies abet nur 
durch die Annahme zu erklgren, d~B bei Kindern die Disposition zu allergischen 
Rcaktionen im Nervensystem auf Serum gcring sein mul~. 

Es ist aueh bekannt, dal~ ein Kr~nker auf An~igene nieh~ i n n e r  mi~ 
einer pathologischen Reaktion zu antworten braucht. Das Wort  ,,aller- 
gisch" bezcichnet j~ nur die Bereitscha/t zu einer bestimmten Reaktion. 
Ob es zu ihrer AuslSsung bzw. Manifestation kommt, hangt erstens yon 
bestimmten Expositionsbedingungen ab, dureh welche die wiederholte 
Resorption des spezifischen Antigens veranlal~t wird, und zweitens yon 
der inneren Reaktionsbereitsehaft des sensibilisierten Organismus, 
welche naeh der erfolgten Sensibflisierung keineswegs konstant ist 
(,,Allergielage"). Diese Erkenntnisse dcr Allergielehre machen es sehr 
wahrscheinlich, d~B die Allergielage in der T~t aueh vom Lebensalter 
~bh~ngt, denn es dfirfte 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. (Full 7 ) u n d  Wr. (F~]I 8) batten ihre Poly- 
neuritis in engem zeitlichem Zusammenhange mit der ersten Typhus- 
Paratyphus-Vaeeination bekommen. Beide M~nner haben soweit be- 
kannt hie einen Typhus oder Paratyphus durehgemacht und sind im 
Gegensatz zu allen fibrigen Patienten noch hie gegen diese Krankheiten 
geimpft worden. Dem Versuehe, die Pathogenese dieser Polyneuritiden 
zu erkliiren, erwachseu also ~hnliche Schwierigkeiten wie dem Versuche, 
die kmnkhaften Yorg~nge bei einer Serumkrankheit zu verstehen, 
welche schon nach der ersten Einspritzung yon artfremdem Serum 
ansbrieht. 

Es entspricht ja einer ~]ten ~rztlichen Erfahrung, dug schon nach der ersten 
Einspritzung yon artfremdem Serum eine Serumkrankheit entstehen kann, und 
zwar rechnet man nach Erstinjektionen bei subcutaner oder in~ramuskulgrer 
Verabreichung mit etwa 10 %, bei intravenSser Verabreichung sogar rai~ 50 % und 
mehr reagierenden Menschen. I4LING~ konntc sogar unter den Zwischenfiillen 
nach intravenSser Seruminjektion (7 Sektionsprotokol]e yon akutem ana- 
phy]ak~ischen Schock and Schrifttum) mehr Todesfiille bei prim~rer natfirlich 
vorhandener Serumiibercmpfindlichkeit ~,]s naeh l~einjektion des gleichen 
Antigens sammeln. Ieh kann bier nicht auf die zah]reichen Theorien ein- 
gehcn, welche man zur Erk]~trung anaphvlaktisch-al]ergischer Reaktionen naeh 

J 

erstmaliger _Einspritzung yon artfremdem Seium herangezogen hat, and verweise 
auf des einschli~gige SchrJfttum. Sicher spiclt hier neben der Art und Menge des 
Serums ui~d der Art seiner Applikation die Konstitution des Erkrankten cine her- 
vor~:agende R0I]e. Die Eigena~t der Konstitution, we]ehe zur Serumkrankheit 
ffihrt, hat Vieies geme]nsam mit der konstitutionel]en ~berempfindlichkeit gegen 
~ndere Eiweil3kSrper, gegen Medikamente und anderes mchr, wobei neben der 
besonderen l~eaktionsf~higkeifi der Zellen bzw. gewisser Zellgruppen die Einstel- 
lung des vegetativen Nervensystems die ttauptro]le spielen diirfte. Es scheint 
sich dabei urn die besonderc Form einer ,,I"lypcrergic (== hyperergische Pathergie) 
des vegetativen Nervensystems" (BA~WA~TS);ZV h~ndeln. Aueh die prak- 
tisch so wichtige Frage okkultcr Sensibilisierungen sei hier kurz gestreift. 
Ich erinnere daran, dab der Sensibilisiemngsprozel~ keineswegs biol~ an den Injek- 
tionsweg gebunden ist, wie oft zu Unrecht angenommen wird. Der okkulten Sensi- 
bilisieiung wird ja gerade yon jenen Autoren besondere Bedeutung zuerkannt, 
welche den Standpunkt vertreten, dal~ jede Allergie auf der Existenz yon Anti- 
k6rpern beruht, we]che in aktiver ]~orm nut durch antigene Reize entstanden sein 
kSnnen. Trotzdem wird aueh yon diesen Autoren zugegeben, da~ immer wieder 
Ausnahmen vorkommen, wclehe gegen diese Regel versto/ten. Es sind F~lle, bei 
welchcn cine vorausgegangene Sensibilisierung mit dem Antigen, welches die Uber- 
empfindlichkeitserscheinungen auslSst,, mi~ grSl~ter W~hrscheinlichkeit ausge 7 
schlcssen wcrdea kann. Wenn kcine abnorme primi~['e ]~berempfindlichkeit 
gegea den t~eizstoff (Vaccine, Serum usw.) vor]icgt, dtirfte sich die Pathogenese 
solcher F~lle durch die Annahme einer parallergischen J~ea]ction, wc]che nach 
RSSSL]~ eiue besondere Form krankhaft abge~nderter pathergischer Gewebs- 
leistungen is~, oft sehr gut erkl~ren lessen. Der Begriff ,,Paral]ergie" (MoRo 
nnd KELLF.R) bezeichnet eine nach der Umstimmung dutch ein heterologcs 
Antigen ausgelSste abnorme (abnorm starke) Reaktion. Ein bekanntes Beispie[ 
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ist eine voriibergehend positive Tuberku]inreaktion der 14aut bei Kindern nach 
Kuhpockenimpfung. Parallergische Erscheinungen werden auch bei der Sensibili- 
sierung yon Versuchstiercn gelegent]ich beobachtet. So hat beispielsweise t~fJSSLE 
fibrinoide Veriinderungen der Curls anaphylaktisch gemachter R~tten im Bereiehe 
einer einfaehen ttautwunde gesehen. 

Auch in meinen F/~llen 7 and 8 scheint mir die Annahme, dab es 
sieh um eine parallergische l%.eM~tion am peripheren Nervensysteme auf 
die Typhus-Paratyphus-Vaccine gehandelt hat, sehr nahe zu liegen. 
Es ist im ~alle 7 fiir die Pathogeaese sieher yon Bedeatung gewesen, dab 
der Kranke erst einige Monate vet  dem Beginn seiner postvaccina]en 
Plexusneuritis eine schwere rheumatische Nervenentziindung im glei- 
then Armnervengefleeht durehgemacht hatte.  Gerade der l%heumatis- 
mus ist ja eine Allgemeinerkrankung, welche auI einer allergisehen 
Ileaktionsform auf versehiedenartige bakterielle Antigene beruht, and 
ieh babe in frfiheren Arbeiten gezeigt, dag zwischen der allergischen 
Polyneuritis nach Injektionen yon unbetebtem artfremdem EiweiB and 
der fokalen rheumatisehen Polyneuritis die gleiehen sehr engen Be- 
ziehungen in der Pathogenese bestehen diirften, wie beispielsweise 
zwischen der Serumpolyarthritis und der eehten Polyarthrit is  rheuma- 
flea. Im FMle 8 war sicher wesentlieh, dab der Kranke neben der Poly- 
neuritis auch pooh an einer bisher nieht betiandelten Lues latens 
gelitten hat. Sehr wahrseheinlich war es auf der Grundlage einer Uu,- 
stimmung durch andersspezifisohe Reize - - i m  l%lle 7 war es die rheu- 
matisehe Infektion, im Falle 8 die Syphilis - -  nach der ersten Typhus- 
Paratyphus-Vaeeination zu einer parallergischen Reaktion im Nerven- 
system gekommen, welehe kliniseh wiederum Ms Plexusneuritis bzw. 
entziindliehe Polyneuritis in Erseheinnng getreten ist. 

Es dfirfte zun~chst allerdings iiberraschen, dal3 auch die Kranken 
Hz. and Wr. (Ffille 7 and 8) schon auf die erste Vaccineinjektion mit 
einer ,,sofortigen" bzw. ,,besehleunigten R~eM;tion" im Sinne yon 
PmQU~T und SCHZOK geantworte~ haben, doch glaube ieh, dab nns eine 
neuere Arbeit yon tIA~-sEx auch hierfiir das Verstfindnis vermitteln 
kann. Der Autor berichtet in ihr yon Typhuskranken, welehe in 4 yon 
6 Ffillen unmittelbar naeh der Mlerdings intraven6sen Vaccineeinspritzung 
(lysierte Vaccine nach Dz CHRISTINA und CaROXlA) sehwere h5morrha- 
gisehe Reaktionen bekamen, wie sic aueh yon ]gOSSLE nach Typhus- 
schutzimpfung neuerdings besehrieben warden. I-I~SEN erklgrt das 
Ph~nomen IolgendermaBen: Beim klassischen SerumMlergieversuch 
wird eia Antigen benutzt,  das ausschlieBlich sensibilisiert and in der 
Regel normal strukturierte und reagierende Gef~gwandendothelien und 
Capillaren vorfindet. Genau so trifft aueh die sp/ttere ,,Erfolgsinjektion" 
auf normMes, das heifer lediglieh duroh die Sensibilisierung ver~ndertes 
Gewebe. Anders liegen die Verhfiltnisse dagege n bei der ,,bakteriellen 
Allergic", denn hier entfaltet  die erste Inj ektion zweierlei Einwir]~ungen : 
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Erstens werden die Gef~13wandendothelien am kfinftigen Reaktions- 
organ durch Ausscheidung spezifischer (unter anderem capillar- 
toxiseher) Bakteriengifte oder dutch eine ,,infekti6se Wirkung" direkt 
gesch~digt und zweitens folgt unmittelbar dar~uf auch hier die Sensi- 
bilisieruag dureh die mit dem zerfa]l der Bakterienleiber freiwerdenden 
~akterienantigene. Die ungewShnliche und abweichende Form, die 
St~rke und die abnorm verkfirzte Inkubationszeit der allergischen 
I~eaktion - - s i e  betrug in I-IA~sE~s Y~llen 1 Stunde und weniger - -  
finder in dieser zweif~chen Bakterienwirkung eine sehr gute Erkl~rung. 
~ A ~ s ~  sprieht yon einer ,,bakteriogenen Umstimmung" des eige:~t- 
lichen Reaktionsorgans, der Gef~13e bzw. Cspillaren und vergleicht die 
Vdrg~tnge mit dem SA-~-ARELLI-Ph~nomen, welches yon den einen zur 
Allergie gerechuet , you den anderen als hyperergische (ungew6hnlich 
starke) Reaktion eines durch die Pr~parierung ,,umgestimmten" 
,,pathergisch" gewordenen Organismus aufgef~t  und deshalb etwas 
vorsiehtiger als ,,hyperergische Pathergie" bezeichnet wird. Genaus- 
kSnnte ich mir sehr gut vorstellen, dab die seasibilisierenden Erster- 
krsnkungen aueh in meinen ~ l l e n  7 und 8 nebenbei noch direkte gefitB- 
endothel- bzw. capillarschadigende Wirkungen entfaltet hahen, denn 
es ist j~ hinl~inglich "bekannt, dal~ gerade die Syphilis und der 
~heumatismus leichte wie schwere, lokale wie ~llgemeine Gef~- 
wandschaden setzen. Die .gegenfiber der echten serogenetischen Neu- 
ritis verkiirzten ]:nkubationsperioden meiner Fa]]e 7 und 8 wacen 
~]so dutch diese Annahme gut erkl~rt. Ich glsube ferner, d~l~ auch 
bei meinen anderen 6 Kranken gleiche umfassende immunbiologische 
Zusammenh~nge neben den schon besprochenen Griinden (S. 556) ffir 
die kurzen Inkubationszeiten mitverantwortlich waren. Wir dfirfen 
eben nieht vergessen, dal~ nicht nur lebende, sondern auch abge- 
t6tete Bakterien neben d'er Umstimmung noch direkte toxische, also 
such endothel- bzw. cap[llarsch~digende Wirkungen entfalten kSnnen, 
und dab deshalb gerade dann mit solchen Vorg~tngen gerechnet 
werden mul~, wenn die Neuritis 0der Polyneuritis erst nach der 
zweiten oder dritten Impfung mit Typhus-P~ratyphus-Vaccinen ~n- 
gefangen h~t ~. Im fibrigen beweisen such die Beobachtu~gen yon 
I - L ~ s ~  eindrucksvoll, daft die Typhusbacillen in der Tat starke 
Antigenbildner sind. 

Ew~o h~t bei seinen Studien zum Koll~psproblem gczeigt, d~l] im ~kuten Vet- 
such bei Anwendung yon Typhustoxinen Bluteindickung und erheblicher Pl~sm~- 
verlast eintritt. Es ist dies der strikte Beweis ffir einen pcripheren (protopl~s- 
matischen) 1/:oll~ps durch ~nderung der Membr~nfunktionen der II~rgef~e. 
Ferner konn~e E~'~h-G]~ .bei seinen Studien zum Problem ,,ser5se Entziindung" 
n~chweiseh, dMt die Capill~ren bei ~llen Infektionskr~nkheiten mehr oder weniger 
gef~thrdet sind. Besonders gilt das ~ueh ffi~" Erkr~nkungen dutch Erreger der 
P~r~typhusgruppe. 
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Die engen Beziehungen in der Pathogenese zwischen den infektions- 
M~ergischen Nervenentzi indungen und den Neurit iden bzw. Polyneuri- 
t iden nach Vaccination (S. 564---566) werden such durch die therapeuti- 
,chen Er/ahrungen erhartet .  Eine grfindli che, ,ant irheumatische" Behand- 
lung mit  Glfihlichtkastcn, Aspirin und Pyramidon ist such bei der Poly- 
neuritis nach Typhus-Paratyphus-Vaccinat ion die Therapie der Wahl 
und fiihrt, dutch Massage nnd gymnastische glbungen unterstfitzt,  
in frischen, nicht verschleppten Fallen zu dcm gleichcn vollen Heft- 
erfolg wie bei andcren entztindlichen Polyncuritiden. 

Zum SchluB des Kapitcls  sollen noch zwei F~lle yon LE~!ZE und 
MI~ME auszugswcise wiedergegeben werden, denn sic bcsitzen in ver- 
schiedcner Hinsicht grunds~itzliche Bcdeutung. Den Krankengeschichten 
entnehmc ich : 

Fall L ~ x E -  18jiihriger Mann. 8 Tagc naeh der vierten Typhus-Paratyphus- 
Sehutzimpfung Neuritis des li. Plexus braehialis mit motoriscl~en und scnsiblen 
St5rungen. Fortschreiten dot  L~thmungen in der Folgezeit. 10 Wochen naeh 
Krankheitsbeginn zum ersten Male auch im re. Arm Sehmerzen und Sehw~che. 
Dann ()bergreifen des ])rozesses auf des Zcntralnervensystem und rasche Entwick- 
hmg einer vollstiindigen Quersehnittsliihmung des Riickenm~rkes (Myelitis)in 
SegmenthShe yon C V I I .  Suboccipita]punktion: Nonne + ,  Pandy + + - i ,  Weieh- 
brodt + + ,  Zellen 68/3. Blutsenkung: 46/72 nach 1 und 2 Stundcn. Verlau/: 
:Fieberdclirien mit angstli'chom Geprage, schliei3]ich L~ihmung dei~ Atem-, Sehluck- 
~lnd K~umuskulatur. Exitus letalis unter bulbi~ren Symptomen. 

Sektion (Pathologisehes Institut der Universit~it Jena). SchWerer ])egene- 
rationsprozel3 des ]~fiekenmarkes mit vii]liger Erweiehung der Marksubst~nz, be- 
senders im Bereiehe des unteren Hals- und Brustmarkes (Zustand nach Typhus- 
*ehutzimp]ung). Hyper~imie der weiehen l~tiekenmarks- und Hirnh~iute. Sehwel- 
hmg der Aehsellymphknoten li. Mikroskopische Untersuchung. starkste Verande- 
rungen im unteren Hats- und oberen Brustmark. M~ehtige Erweiterung der GefgBe, 
die :mit roten BlutkSrperehon vollgestopft sind, vieffach such Blutungen:, die die 
Gefiii3e oft scheidenartig umgeben, Gefiti~w~nd c vielfach verquollen. Nervengewebe 
auSerordentlich stark 5dematSs aufgelockert. Markscheiden aufgequollen. Spiir- 
]iehe FettkSrnchenzellen. Ze]lige 14eaktionen nur gering; um manehe Gefgi~e des 
Riickenmarkes Rundze]lenmi~ntel, die sieh such in die Meningen fortsetzen. Glia- 
~ellen aufgequollen, Ganglicnzellen: akute Zellerkrankung (NlSSn). Plexus 
brachialis li. 0dematSse Auflockerung des Perineuriums, geringe perivaseul~ire 
~undzellen- und Leukocytcninfiltrate, Verquellung einzelner ArteriolenwAnde. 
Markseheiden vielfach schollig zerfallen. Rcichlich FettkSrnehenzellen. 

Der Fall yon LEMKE beweist : 1. Die neuralen Prozesse nach Typhus-  
Para typhus-Schutz impfung kSnnen in Schfiben verlaufen (vgl. mi t  
Fal l  Mv:~I~E). 2. Die Entziindung im Plexus braehialis kann fiber 
die spinMen Wurze]n direkt ins l~iiekenmark einbrechen. 3. Bei 
tier histop~thologischen Untersuchung des Plexus brachialis und 
Zentra lnervensystems sind alle morpho]ogischen ~e rkma le  einer hoeh- 
gradigen ,,serSsen Entzi indung" gefunden worden: ] ) i e  serSse Ent-  
ziindung ist  im Rfickenmark am intensivsten gewesen und hat te  zu 
einer Totalnekrose des unteren Hals- und Brustmarkes  geffihrt. Sie 
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war stellenweise sogar in eine ,,hiimorrhagischa Entzfindung" fiber- 
gegangen und ist zweife]los Ausdruck einer besonders schweren aller- 
gisch-hyperergischen Gewebsreaktion gewesen. 

IIiermit ist die Ansicht, daft die neuralen _Prozesse nach Typhus- 
Paratyphus-Schutzimp[ung au/ einer 8erSsen Entzitndung beruhen, nun* 
mehr auch yon pathologisch-anatomischer Seite her als richtig bes~tig~ 
worden. 

[all Mu~yIEI: 56j~ihrige Frau, wclehe friiher stets gesund war und kcine 
allergischen Symptome geboten hatte. April 1946: Sehutzimpfungen gegen 
Typhus-Paratyphus. Einige Tage nach der 3. Vaceineeinspritzung Herdxeaktion 
an der Impfstelle (Brust), dann schweres starkjuckendes ,,Serumexanthem". 
~gach eincr Woche sehr heftige Schmerzen in den Schultern und 0berarmen 
und wenige Tage sp~ter im gleichen Gebiete L/ihmungen. In den n~tchsten Wochen 
/iuBerst schmerzhaf~ 5{yositis in den Oberschenkeln und Wadert. Erste Kranken- 
bausaufnahme April 1947. Aus dcm Befund: Ausgepr~gte sehr schmerzhafto 
Myositis mit Schwellungen in den unteren Extrcmit~ten besonders in den Waden. 
Myokardschaden. Starke vasomotorische St51ungen; bei Priifung auf Dcrmo- 
graphic ,,Quaddelbildungen" (Urticaria factitia). Bhttbild: Eosinophilie yon 
5--7%. ~:ettrologisch: M/iBige atrophische L/ihmungen in den Schultern und 
Armen. Aus dem Verlauf: 14 Tage nach der Krankenhausaufnahme ffiseher 
Schub der Polyneuritis. Die L~ihmungen in den Schultern und Armen nahmen 
zu and griffen bald auf die Muskeln des Halses, der unteren Extremit~tten and 
Hirnnerven fiber -~ Syndrom der LA~-D~u Paralyse. Innere Organc: Groger, 
sehr schmerzhafter, entzfindlicher Tumor im Oberbaueh (Leberschwellung). 
Blutbild: Eosinophi]ie yon 31%. Die Polyneuritis und Lebcrsehwellung bildetcn 
sich allmiih]ich zurfick. Am 27. 9.47 gebesscr~ entlassen. Zweite Krankenhaus- 
aufnahme am 8. 11.47. Aus der Zwischenzcit: Die Ka'anke hatte schwere Herz- 
stSrangen bekommen und war in einem Anfalle bewaBtlos einge]iefert worden. 
Diagnose: A~)~-S~ooKEscher Symptomenkomplex; im Ekg to~aler Block. Vor- 
iibergehend gebessert. Am 2.2.48 Exitus ]etalis (Kerztod). Sektion des .Nerven- 
systems: Makroskopisch o.B. Mikroskopische Untersuchungen noch nieht ~b- 
geschlossen. 

Der Fall yon ~{u~I~]~ beweist erncu~: ]. Die Polyneuritis kann auf 
einer allergischen Entziindung beruhen, wc]che sich nicht auf das 
Nervensystem beschr/~nkt sondern attsgedehnte Abschnitte des Gc- 
samtorganismus befallen hat  ~; in MumMIes ~'a]]e waren auBer dem Ner- 
vensystem auch die Haut  und Musknlatur,  das Herz und andere 
innere Organe yore ProzcB ergriffen. 2. Es besteht eine nahe Ver- 
wandtschaft i n  der Pathogenese zwischen den Impfsch~iden nach 
aktiven und passiven ]:mmunisierungen (Seroprophy]axe). Die allergi- 
sche Reaktion butte ngmlich mit einem sehweren , ,Serumexanthem" 
angefangen und e swar  sparer eine ]31uteosin0philie bis 31% gefunden 

z Herr C. NIv51sIF, butte mit mir fiber da~ Thema korres.pondicrt and die 
Krankengeschiehte seines Falles, fiber den erin tier Sitzung des Arztlichen ~r 
}[amburg vom 6.4. 48 beriehtete, liebenswiirdigerweise zur Verffigung gestellt. 
Ieh darf Herrn ~ f v ~  hierfiir auch an dieser Stelle meinen besonderen Dank 
aussprechen. 

BA~Wa~T~: Arch. Psyehiatr. 118, 284 (1941). 
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women. 3. Die alIergische Entziindung kann bei den Impfseh~iden 
nach Typhus-Paratyphus-Vaccinati0n auch ohne erneute Antigen- 
zufuhr sehr chronisch oder in ausgespcochenen Sehiiben verIaufen. 
Gleiche Beobaehtungen sind yon L ~ K E  (S. 561) und mir (besonders 
Fall 4) gemacht worden und aus dem Schrifttume der klinischen und 
experimentellen Allergielehre auch yon anderen allergischen Reak- 
tionen her bekannt (z. B. AR~iUvs-Ph'iinomen, experimentelle Nieren- 
pathologic, Serumexantheme, echte serogenetisohe Neuritis m hier 
besonders die Fglle yon HAH_~ und yon CAT}tALA, CARC~X, GABRIEL 
und LAPLANE). 

Es ist nun sehr interessant, daft auch beim echten Typhus abdominalis 
Komplikationen son seiten des per@heren Nervensystems keineswegs 
selten sind. !Jber Ncuritiden and Polyneuritiden beim Typhus abdomi- 
nalis gibt es bereits ein grol~es Schrifttnm. Sehr bekannt geworden 
sind die ausgedehnten Untersuchungen, welche STm~TZ im crsten Welt- 
krieg an typhuskranken Soldaten eines ~iilit~r-Genesungsheimes durch- 
gefiihrt hat. Nach den Erfahrungen yon STJ~aTZ werden bei der echten 
Typhusneuritis bzw. -polyneuritis bestimmte Gebiete des peripheren 
Nervensystems mit besonderer Vorliebe befallen, w~ihrend andere ver- 
sehont blciben. Die Pritdilektionsnerven sind vor a]lem der Ulnaris, 
Peroneus and Cutaneus femoris externus. Welter kommt es oft zu 
schlaffcn Lfihmungcn im Gebictc des Schulter- nnd etwas seitener der 
Beckenmuskulatur. Auch generalisierte Polyneuritiden mit besonders 
starker Sch~digung der unteren Extremit~ten hat STSeTZ sehr of~ 
gesehen. Liest man die Originalarbeit yon STEI~TZ, SO f~llt auf, dab 
gerade sehlaffe L~ihmungen einzelner oder mehrercr Armmuskeln neben 
generalisierten Polyneuritiden besonders h/iufig zu sein seheinen. So 
sail ST~RTZ wiederholt Sch/idigungen des Trapezius, isolierte schlaffe 
Paresen des Deltoideus, des Serratus anticns, des Infra- and Supraspina- 
tus (offenbar besonders h~tufig) sowie ausgedehntere Schultergfirtel- 
Arm]s (M. infraspinatus, supraspinatus, serratus antieus, 
deltoideus, pectoralis, subscapularis und biceps) in yon Fall zu 
Fall wechselnder Kombination. Anch doppelseitige Schultergiirtellah- 
mnngen kommen vor. STEI~TZ betont weiter, dab die Paresen meistens 
viel starker sind als die Sensibilits und dab die proximalen 
Muskelgruppen besonders gem befallen werden. Vergleichen wir diese 
Znsammenstellung mit meinen 8 F/illen, so stoBen wir auf eine be- 
merkenswerte ~bereinstimmung in der Symptomatologic zwisehen der 
echten Typhusneuritis bzw..-polyneuritis and den NerYenentziindungen 
nach Typhus-Par&typhns-V~ee~nation. Die Verteilung der Paresen ist 
in beiaen Gruppen etwa die gleiche. Nicht nut L~ihmungen des 
Sehultergiirtels und der .proximale n Extremit/~tenabsehnitte, welche 
dem neuropathologischen Syndrom tier klassischen serogenetischen 
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Plexusneuritis entsprechen, sondern auch L/~hmungen im Bereiehe des 
N. peroneus und tibia/is sowie generalisierte Po]yneuritiden wnrden hier 
wie dort beobachtet. Die J~hnlichkeit geht sogar noch welter. ST]~TZ 
sah n~mlich auch Fs in welchen sieh Pyramidenbahnsymptome mit. 
polyneuritischen Erseheinungen kombiniert haben, das heiftt also Er- 
krankungen, welche das zentra]e und loeriphere Nervensystem glcich- 
zeitig ergriffen hatten. Das deckt sich aber nicht nur mit Einzelbeob- 
achtungen des Schrifttums tibet" die Symptomatologie serogenetischer 
Nervenkrankheiten, sondern auch mit meiner bei dem Kranken Gin. 
(Fall 1) gemachten Ecfahrung. 

Die ]clinischen ~)bereinstimmungen der echten Typhus-Polyneuritix 
bzw. -Neuritis mit den Nervenentziindungen nach Typhus-Paratyphus- 
Vaccination sind meines Erachtens so grofl, daft sie uns so~oft an innere 
Zusammenhiinge denlcen lassen miissen. 

ttier sei nun daran erinnert, dab der ]3egriff der Allergic auch auf 
dem Gebiete der Infektionskrankheiten heute eine iiberragcnde Rolle 
spielt. Die moderne Allergieforschung hat gezeigt, dal3 die Erkennt- 
nisse und Gesetze, welche aus den allergischen Erscheinnngen nach 
Einwirkung von artfremdem Eiweil~ (Serum) abge]eitct wurden, fiir die 
verschiedenartigsten Antigene in vollem Umfange zutrefi'en und dal~ 
es dabei nebens~tchlich ist, ob das aus]Ssende Antigen unbelebt oder 
belebt ist. Die Gesetze der 5rtlichen nnd al]gcmeinen Allergic habcrt 
also auch fiir die grebe Grnppe der Infekte und Infektionskrankheiten 
uneingesehr~nkte Giiltigkeit, da jeder Infektionskcim als ein Antigen 
angesehen werden mug und j eder ]:nfekt die Grundlage eines allergisehen 
Geschehens bildet, welches mit dcr Serumallergie die dttrcb die Bildung 
yon AntikSrpern gesetzte immunbiologisehe Umstimmung im 0rga- 
nismus gemeinsam hat. Ws die fiir bestimm~e Infektionskrank- 

.heiten besonders eharakteristischen Krankheitssymptome meistens 
auf spezifisehen Giftwirkungen dcr bakteriellen Ektotoxine, welche 
eine elektive Organwirkung haben, beruhen, sind andere Symptome 
(z. B. viele Al!gemeinswnptome lind die sogenannten ,,rheumatischeIt 
Erscheinungen", ,,t~ eumatome usw.), welche den verschiedenstell 
Infektionskrankheiten gemeinsam sind und nichts fiir einen be- 
stimmten Erreger ,,Spezifisehes" haben, der Ausdruck einer yon der 
Bakterienart unabh~ngigen Antigen-AntikSrperreaktion. Es sind Vor- 
g~nge, welche biologisch wie anatomisch gleichartig auftreten, als 
Gegen/iuBerungen des umgestimmten KSrpers gegeniiber noeh so 
verschiedenartigen Krankheitskeimen. Vie]e Einze!fragen mSgcn bier 
noch der ]etzten K]'/irung harren. Feststeht jedenfalls, dab im 
allergisch gemachten Organismus unter Einwirkung endogener bak- 
t.erie]ler A]lergene eine allergisch-hyperergische Entziindung vor]~omm~ 
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Die au s der Allergiefo fschung erwach sene synLhetische Bctrachtungs- 
weise der Infektionskrankheitcn hat aul~erordentlich befruchten4 
gewirkt. Sie hut uns beist)ielsweise gelehrt, dab zwischen den ,,Rheum~. 
symt)tomen" , den , ,Rheumatoiden";  wie wir sie bei zah]reichcn In- 
fekten und infektions](rankheitcn antreffen (z. B. Scharlach, ]~uhr, 
Gonokokken-, Strelotokokkcn-, St~'phylokokkeninfekte und noch vicle 
andere), dem echten Gelenkrheumatismus (Rheumatismus verus) und 
den ,,]~heumasymptomen" nach Einwirkung unbe]ebter Antigene (z. B. 
Serum-Polyarthritis) engste Beziehungcn in der Pathogenese bestehen. 
Stets bi]den gleichartige Antigen-AntikSrpcrreaktionen, welohe yon der 
Art des Antigens (Bakterien, Vaccine, Serum) unabh~ingig sind und 
in allergisch-hyperergischen Gewebsentziindungen ihren Ausdruck 
~inden, das Fundarnent der Pathogenese. 

Sehr bcwoiskr~ftig sind hior such die p~thologisck-an~tomischen Befunde bei 
immunisiertcn Pferden, welche zur Gewinnung yon Heilserum ffir ]iingcre Zcit 
mit zun~ickst k]einen, slo~ter grSl~eren ])osen lebender oder abgd6teter Bakterien 
(Impfstoffc) bchandelt worden sind (BIELrEG U.a.). Die morphologischen Ver- 
~ndcrungen entsprochcn n~mlich auch bei diesen Baktorien~llergieversuchen an 
den Gef~if3w~tnden, an Herzk]appen und verschicdenen ()rganen ganz deem Bilde 
der ~llergisch-hyI)erergischen Entziindung. Sic sind auch hier yon der Art der 
verimpften Kcime (Streptokokken, Pneamokokken, Rotlaufbaci]len u.a.) un~b- 
h~ingig und mit den patho]ogisch-ana~omischcn Ver~nderuugen bei der Serum- 
~llergie identisch. Auch diese tierexperimentellen Erfahrungen best~itigen also, 
dab zwischen den al]ergischen Vorg~ngen bei dot Vaccination, bei der Serum~llergie 
and damit auch beim ,,I/~heumatismus" eine sehr enge biologische und morpho- 
logische Verwandtschaft bestehen mull 

Denken wir n u n  da.ran, da~ bei den allerverschiedensten Infek- 
tionskrankheiten, sei es in der zweiten ]-I~]fte der Krankheit ,  oder, was 
h~ufiger ist, erst nach ihrem Abk]ingen, rc]ativ oft Neuritiden und Po]y- 
neuritiden vorkommen, welche in ihren klinischen Bildern, ihren Liquor- 
s)mdromen und in ihren Verl~iufen ganz oder:doch weitgehend mitein- 
~ndcr iibereinstimmen und welche somit nichts fiir die Grundkrankheit  
oder eincn bcst immten Erreger Charakteristisches haben, so mu[~ der 
Kliniker im Hinb]ic]~ auf die moderne Allergielehre zu folgender (~'ber- 
zeugung kommen. Diese Ncrvenentzfindungen, welche meistens a]s 
,infektiSs-toxisch" ~bgetan werden, kSnnen unm5glich auf Gewebs- 
ver~nderungen beruhcn, welche durch das spczifische Gift irgendeiner 
loathogcnen Mikrobe direkt hervorgerufen worden sind. Sie mfissen 
vielmehr genau so wie die zah]cnm~tl~ig a.m st~irksten vertretene Gruppe, 
n~mlich die entzfindliche Polyneuritis bei t terdinfekten (Polyradiku]o- 
neuritis Yon GUILLAI~ ~ und B~RR~) einen iibergeordneten infektions- 
u]lergischen Vorgang, also eine pathergische ]~eaktion im Sinne yon 
]46SS~E, zur Grundlage haben, welcher ~]s ~llergisch-hyperergische 
]~]ntziindung im Mesenchym des peripheren :N-ervensystems zur Aus- 
wirkung kommt. 
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Ieh glaube, dag aueh hier die EiweiBk6rper oder Glueolipoide der 
l~akterien das krankmaehende Antigen liefern nnd dab ffir die Patho- 
genese der infektifsen und postinfektifsen Neuritiden und Poly~euri- 
tiden die.gleiehen, zum mindesten abet sehr ~hnliehe Gesetze gelten wie 
ftir die ,,Rheumasymptome" bei den Infektionskrankhei~en. Die grebe 
klinische~hnliehkeit, we]ehe die Neuritis und Polyneuritis naeh Typhus- 
Paratyphns- Sehutzimpfung mit der Neuritis und Polyneuritis bei Typhus 
abdominMis hat, lie13 reich zuerst an solehe biologisehe Zusammen- 
h~nge denken. Wieso und warum eine yon der Bakterienart weitgehend 
unabh~ngige allergisch-hyperergisehe Entztindung ganz allgemein die 
Grundlage der Polyneuritiden und Neuritiden bei und nach Infektions- 
krankheiten und bei tterdinfekten bilden mug, babe ieh in meinen 
fii~heren Ar~beis in allen Einzelheiten begri]ndet. Ieh Babe in ihnen 
aueh gezeigt, dab nieht nut das grebe Gebiet dieser ]~rankheiten auf 
einer einheitlieh~n infektionsallergisehen Pathogenese beruhen dfirfte, 
sondern dag darfiber hinaus eine enge Verwandtsehaft zMsehen diesen 
Nervenentziindungen und den Nervenentztindungen naeh Injektion 
artfremder unbelebter Allergene (Vaccine oder Serum) bestehen 
muB. F~s sind die gleiehen biologisehen Beziehungen, wie sic heute 
sehon zwisehen den Mlergisehen Gelenkerkrankungen bei den verschie- 
densten Herdinfekten und Infektionskrankheiten (Infektarthritiden, 
Rheumatismus verus) nnd den gelenkallergisehen Erscheinungen naeh 
parenteraler Einverleibung unbelebter artffemder Stoffe (z. ]3. Arthritis 
bei Serumkrankheit, Tuberkulin-Arthritis, Vaccine-Arthritis naeh Gono- 
kokken-, Tyiohus-, Coli-, Bangbaeillen-Vaeeination usw.) als gegeben 
angesehen werden. 

Wenn auf dem Gebiete ,,Allergic und Nervensystem" aueh viele 
Einzelffagen heute noeh ungelfst sind, so bin ieh doeh davon iiberzeugt, 
dag uns die in der angegebenen Richtung 0rientierte Forsehung in 
Zukunf~ sehr wertvolle neue Erkenntnisse vermitteln wird. Der Ver- 
such, die Pathogenese der entziindliehen Po]yneuritis mit dem Liquor- 
syndrom yon Gm~LAI.N und BAI~R~ fiber alas Problem der ,,serfsen 
Entziindung" zu kl~ren, scheint mir dabei ein sehr gangbarer Weg zu 
sein, um einer Lfsung dieser hoehinteressanten, bisher aber noeh viel 
zu wenig beaehteten 17ragen naher zu kommen. 

Zusammen]assung. 
In den Jahren 1939 bis 1941 hatte ich 8 Kranke behandelt, welche 

nach einer  Typhus-Paratyphus-Sehutzimpfung Nervenentzfindungen 
bekommen haben. Die Erkrankungen standen mit den Impfungen sieher 
in urs~ehlichem Zusammenhang und sind meistens nach der zweiten 
oder dritten, se]tener nach der ersten Vaccination aufgetreten. I)rei 
Kranke hatten eine akute Neuritis des Plexus braehialis, 1 ]/:ranker 
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eine abortive Polyneuritis und ein weiterer eine doppelseitige Neuritis 
des Plexus lumbosacralis bekommen. In den iibrigen drei besonders 
wiehtigen F~llen deckte sich die Krankheitsgestultung nach der Ent- 
wieklung, dem neuropath01ogischen Syndrom, den Liquorver~nde 
rungen und dem Verlauf (sehr gute Prognose) g~nz mit dem kt~ssisehen 
Bi]de der entziindliehen Polyneuritis yon GUILLA~ und B A ~ .  
Gerade bei diesen 3 Kranken sind ~uch besonders intensive Liquor- 
ver~nderungen nach der Art einer sehr ausgepr~gten ,,dissociation 
albumino-eytologique" gefnnden worden, und der Stauungsversueh 
nach EPPINCER ist positiv ausgefallen. Leichte his mittelstarke Liquor- 
ver~nderungen haben aueh weitere 4 Kranke gehabt und der Liquor 
ist nur in einem Falle ganz normal gewesen. 

Die Polyneuritis und Neuritis nach Typhus-P~ratyphus-Schutz. 
impfung ist nach meiner Ansicht eindeutig die Folge einer ~llergischen 
bzw. parallergisehen Reaktion auf die p~renter~le Zufuhr yon unbe- 
lebten bakteriellen Antigenen, welehe sich als allergiseh-hyperergische 
(se~Sse) Entzfindung im peripheren Nervensystem vet allem in seinen 
Wurzeln auswirkt. Die Bacillen des Impfstoffes (Mischvaccine, be- 
stehend ~us Reinkulturen schonend abgetSteter Krankheitserreger, 
aufgeschwemmt in physiologiseher KoehsalzlSsung) zerfallen naeh der 
Einspritzung. Dabei werden die Bakterienallergene (Endotoxine) frei, 
reaktionstfiehtig und entfalten ~ntigene Wirkungen. Es besteht ~erner 
eine enge Verwandtschaft in der Pathogenese zwisehen den Polyneuri- 
tiden bzw. Neuritiden nach Typhus-P~ratyphus-Vaceination und den 
Nervenentzfindungen nach Serumeinspritzung, denn beide Gruppen 
beruhen auf Antigen-AntikSrperreaktionen. 

Im l~ahmen einer biologisehen Krankheitsbetraehtung ist besonders 
interessant, dal~ die Nervenentziindungen n~ch Inj ektion von Vaccinen 
oder Serum, welche Schulbeispiele ffir allergiseh-hyperergisehe Ent- 
ziindungen im peripheren Nervensystem sind, nicht nur unter 
dem Syndrom der ERBsehen Lahmung, sondern aueh unter dem 
klassisehen Bride der entztindliehen Polyneuritis (Polyradikuloneu- 
ritis) yon GUILLAIN und ]3ARR]~ verlaufen kSnnen. Dann bestehen 
schon in der klinischen Symptomatologie so gro~e Ubereinstimmungen 
mit den entziindliehen (rheumatischen) Polyneuritiden bei Herd- 
infekten, dal] sieh die F~lle fiberhaupt nur noch dutch die Vorgeschiehte 
(Vaccination bzw. Seruminjektion im einen, Fok~]infekte im anderen 
Falle) differentialdiagnostiseh voneinander abgrenzen lassen. Deshalb 
butte ich unter Beriieksichtigung wiehtiger Erkenntnisse der modernen 
AUergielehre sehon 1941 gesagt, dal~ zwisehen der allergisehen Poly- 
neuritis auf injiziertes unbelebtes artfremdes EiweiB und der fokalen 
rheumatiseheu Polyneuritis die gleiehen sehr engen Beziehungen in 
der Pathogenese bestehen mfissen wie beispielsweise zwischen der 
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S e r u m p o l y a r t h r i t i s  und  der  ech ten  P o l y a r t h r i t i s  rheumat i ca .  Die  Beob-  
ach tungen  be i  den  a l le rg ischen P o l y n e u r i t i d e n  nach  T y p h u s - P a r ~ t y p h u s  
Schu t z impfung  und  Se rume insp r i t zung  s ind also ffir d ie  b iologische 
K r a n k h e i t s b e t r a c h t u n g  yon  zen t r a l e r  B e d e u t u n g  und  ffir mich  der  
l e t z t e  B e w e i s  fiir d ie  A n n a h m e  gewesen,  dab  auch  den entzf indl ichen 
P o l y n e u r i t i d e n  be i  H e r d i n f e k t e n  und  I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  a l lergisehe 
Vorgi~nge zugrunde  l iegen dfirf ten.  

En tz f ind l i che  Prozesse  im pe r iphe ren  N e r v e n s y s t e m  nach  Typhus -  
P a r a t y p h u s - V a c c i n a t i o n  s ind r e ]a t iv  sel ten.  DaB sie aber  vo rkomme n ,  
muB der  A r z t  wissen,  u m  die  K r a n k h e i t  gegebenenf~]ls  r i ch t ig  beur-  
t e i len  und  b e h a n d e l n  zu k6nnen.  Selbs tvers t i~ndl ich k a n n  auch  die 
groBe hyg ien i sche  B e d e u t u n g  de r  T y p h u s - P a r a t y p h u s - S c h u t z i m p f u n g  
d u r c h  diese B e o b a c h t u n g e n  n ich t  g e m i n d e r t  werden,  denn  schon die 
im e r s ten  W e l t k r i e g  durchgef f ihr ten  l~assenimp~ungen h a t t e n  e inwand .  
frei  bewiesen,  d a b  die  Vacc ina t i on  m i t  abge tS t e t en  Bac i l len  sehr  
w e r t v o l l  is t .  
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