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Die Yerteilung der Diphtheriesehiiden 
auf das Nervensystem*. 

Von 
WALTER BETZENDAItL. 

(Eingeganffen am 4. November. 1950.) 

In einer das Schrifttum in grogem Umfange, besonders in der Ent- 
wieklung der Anschauungen, heranziehenden Arbeit: ,,Die sogenannte 
~eurotabes diphtherica ' ' i  hat  W ~ n ~  SCHEI]) die Lehre yon der 
Neu~otabes peripherica (DI~JEIClNE) nach Diphtherie einer eingehenden 
Krit ik unterzogen. SCI~EID selbst hat :  ,,im l~ahmen systematiseher Un- 
tersuehungen fiber die neurologisehen Komplikationen der Diphtherie 
fiber 300 F~lle verfolgen kSnnen, die im Spits tadium auger den h~ufig 
gleichzeitig bestehenden Ausfgllen im Hirnnervengebiet aueh Symptome 
eine r Polyneuritis boten." SCI~EID ist der Ansieht, dug ,,die Kuppelung 
von Symptomen, die einer spinalen Ataxie zur Last gelegt werden, mit 
normalen Sensibilit~tsbefunden und erhMtener geflexerregbarkeit"  - -  
wie er das beobaehtet hat - -  den traditionellen Lehren gegenfiber kritiseh 
stimmen m fiBre., Das wesentliche Ergebnis yon SCI~EID ist: ,,Die pro- 
ximalen, am Beekengfirt~l lokalisierten Lihmungen,  sind es offensieht- 
lieh, die jene Gangunsieherheit verursachen, die durchweg Ms Ausdruek 
einer Ataxie gewertet wurde." - -  Ohne Zweifel ist ein abschliegendes 
Urteil dariiber, welehe Rolle die ataktischen Erseheinungen und Ko- 
ordinationsst6rungen bei der Diphtherie spielen, schwer zu gewinnen. 
Der i~liniker mag wohl einmal an ein groges Material einschligiger F~Llle 
gelangen, ist abet gerade dann, vor allem dutch die Umst~nde, unter 
denen es zusammenkommt, etwa im Kriege, kauin in der Lage, jeden 
einzelnen Fall zur Ger~iige durehzumustern. Es darf aueh nieht ver- 
gessen werden, dab andere Noxen konkurrierend hinzutreten. Zum Bei- 
spiel ist die Wunddiphtherie weitgehend ein Thema fiir sieh. Dazu 
kommen Kglteseh~iden, An~mien usw. Die im folgenden wiedergegebenen 
Beobaehtungen und Erfahrungen enthalten zuniehst  eine Zusammen- 
stellung, die ieh auf Grund einer viele I-Iundert F~lle umfassenden 
Epidemie im Umkreise yon Smolensk im Winter 1941/42 unter Mit- 
wirkung yon Internisten, Neurologen und Chirurgen zum Gegenstand 
eines Beriehtes Ms Beratender Psychiater gemaeht habe. Sodann wird 
noeh ein genauer untersuchter Fall aus sp~terer Zeit zur Streitfrage 
des Vorkommens yon Wunddiphtherie mitgeteilt. 

* tIerrn Professor Dr. reed. tIA~S Gm~HAI~I) CI~II~Z~EnD~ zum 65. Geburtstag 
am 3. Juni 1950 gewidmet. 

i Der Nervenarzt, 19. Jahrg., It. 7 (1949). 
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Ebenso wie die Erfahrungen der Ophthalmologen und Otolaryngologen 
grfinden sich die des Neurologen hinsichtlich der Diphtherie auf die 
konsiliarische Tgtigkeit bei speziellen F~llen. So mu• er sich ffir die 
Beurteilung der statistiseh hervortretenden Neurotropie des Toxins an 
die Angaben des Internisten fiber das ihnen vorliegende Gesamtmaterial 
halten. Ich habe hier in erster Linie den seinerzeit in einem Kriegs- 
lazarett (3/581) in Smolensk tgtigen Kollegen Dr. WETH~A~, sowie den 
in einem anderen Kriegslazarett (4/531) am gleichen Platze tgtigen 
Kollegen Dr. HIMME~ zu nennen. Es handelte sich um die Diphtherie- 
epidemic, die sich in den Wintermonaten 1941/42 allm~hlich in Smolensk 
ausbreitete. Die wenigst schweren Bilder sieht der Augenarzt: fast aus- 
schlieBlich beschrgnken sieh hier die Lghm~ngen auf Akkomodations- 
stSrungen. Eine Ophthalmoplegia interna auf Grund einer Affektion des 
N. oceulomotorius gehSrt zu den Seltenheiten. Abdueensparesen sind 
nur 3 oder 4real beobachtet worden, eine darunter dureh reich selbst 
bei einer letal verlaufenden Erkrankung mit multiplen Nervenausfgllen. 
Die Kranken klagen im allgemeinen nach 8--10 Tagen fiber Ersehwerung 
des Lesens; meist hat es dabei sein Bewenden, und naeh 3--4 Wochen 
ist jede Beeintr~chtigung versehwunden. Bei einer genauer erfa~ten 
Fallsammlung, die sich auf 100 belguft, im Kriegslazarett 4/531, dessen 
Krankengut im ganzen, yon Mitre August 1941 bis Ende Februar 1942, 
302 Di.-Fglle betrug, fanden sich 34real AkkomodationsstSrungen. 
Augenhintergrundsver~nderungen und Sehnervenentzfindungen speziell 
sind dabei nicht beobachtet worden. 

?tiber die Gaumensegell~hmung, welehe in 33 ~o auftrat, wissen die 
Patienten nur insofern etwas, als ~ihnen beim Schlucken etwas in die 
Cho~nen kommt. Die ngselnde Sprache dagegen fgllt gewShnlieh nur 
der Umgebung auf. Meist liegt Einseitigkeit oder doeh Mehrbeteiligung 
einer Seite vor. Lghmungen im Bereich~des Kehtkopfes, jedenfalls mit 
Aphonie, wurden in 4 ~o beobachtet, und zwar gleiehzeitig mit Gaumen- 
segellghmungen. 1 Fall bei diesem Material zeigte eine Zungenneuritis 
mit Abweichung, also Betroffensein des Hypoglossus, aber auch Ge- 
sehmacksstSrungen. Auf die Trigeminus- und Glossopharyngeuskompo- 
nente, sowie auf Seitendifferenzen ist nieht ger/auer untersucht worden. 
Die Angaben wiesen auf die vorderen zwei Drittel der Zunge hin. Einen 
Fall yon Unfahigkeit, die Zunge ausgiebig zu bewegen, habe ich in einem 
anderen Lazarett konsiliariseh gesphen , und zwar in moribundem Zu- 
stande, ohne dab aber die allgemeine Sehwgehe daffir verantwortlich 
zu maehen gewesen wgre. Ieh habe dann noch einige Schwerkranke, 
die sparer ad exitum kamen, mit einem bunten Gemiseh der Symptome 
vorgefunden. Das Aushusten war unmSglich geworden, tells durch die 
Pseudomembrane, tells dutch Phrenicuslghmung, aber es bestanden 
such die Zeichen einer Stimmbandl~hmung. Einen Patienten land ich, 
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der die Gaumensegell~hmung dadurch auszugleichen suchte~ dab er sieh 
beim Sprechen und vor allem beim Trinken die Xase zuhielt. Als 
Testwort, um auch eine ganz leichte Unzul~nglichkeit des Absehlusses 
vom Nasen-l~acbenraum zu eruieren, war seinerzeit ,,Kinokarte" im 
Gebraueh. 

Die reihenweise erfolgte Erkundigung bei den Kranken durch die 
Internisten hat ergeben, dab in 24 % allgemeine Par~sthesien in Gestalt 
yon Kribbeln in Armen und Beinen mit ~bergang zu taubem Geffihl 
vorgelegen haben. Hiermit wurden in 15 ~o Paresen der oberen und un- 
teren Extremit~ten eingeleitet. Die Erkundigung bei dem neurologiseh 
vorgebildeten Hilfsarzt Dr. R~THER naeh dem nicht genauer dureh- 
gearbeiteten Material des genannten materials des Lazaretts 4/531 ergab, 
dab etwa die H~lfte der F~lle nicht einfaeh auf die Formel eines poly- 
neuritisehen Brides zu bringen war, vielmehr gleichzeitig oder fiberhaupt 
aussehlieBlich Myelitiden, nicht zuletzt funikul~re Myelosen darstellten. 
Solehe F~lle, von deren genauerer Besehaffenheit ich mich in vielen 
eigenen Untersuchungen iiberzeugt babe, stellten immer ernste Kom- 
plikationen dar. Ihr Beginn war subakut. Von dem Internisten des 
Kriegslazaretts 3/581 mit einem material yon fiber 400 F~llen wurde 
die Wahrnehmung gemacht, dal3 in etwa 40% der F~lle dem Auftreten 
solcher L~hmungserscheinungen ein leichter Temperaturanstieg, zwischen 
37,5 und 37,7 in der Regel, vorausging, weleher nicht dureh anderweitige 
Krankheitsschwankungen erkl~rt war. Ich selbst bin vorzugsweise hinzu- 
gezogen worden, nieht wenn Hirnnervenausf~lle oder solehe des periphe. 
ren Nervensystems im fibrigen vorlagen, sondern bei ausgesprochenen 
Rfiekenmarksaffektionen. Hier hatten die Leute, abgesehen yon den 
subjektiven EmpfindungsstSrungen, fiber zunehmende Sehwgche in den 
Gliedern geklagt. Das lieB sieh dann aueh objektivieren. Wenn sieh auch 
im allgemeinen das Mehrbetroffensein der proximalen Gliedanteile bei 
den diphtherischen L~hmungen best~tigte, so stiel3 doch gerade dadurch 
bei leiehten Ausf~llen die Be~vertung der Untersuehungsergebnisse auf 
Schwierigkeiten. Oft war nur eine geringffigige Abschw~chung der 
Dorsalflexion an den Ffi~en eindeUtig. Neben dem Ausfall der groben 
Kraft  und einer entsprechenden Tonusherabsetzung bestand konstant, 
und zwar als Frfihsymptom, Hyporeflexie, in der Regel mit Seiten- 
differenz, welche nicht der Verteflung der Paresen folgte. Die Beine 
waren gewShnlieh mehr betroffen als die Arme. Vor allem aber land sieh 
immer eine mehr oder weniger starke Herabsetzung der Patellarsehnen- 
reflexe. Sensible StSrungen waren bis auf leichte Ausf~lle der epikriti- 
sehen Sensibilit~t bei einigen, etwa bei Priifung des Hautsehrifterkennens, 
nieht vorhanden. Wohl aber bestanden im Gegensatz zur Hautsensibilit~t 
Ausf~lle der. Tiefensensibilit~t, wobei die Bewegungsempfindungen an 
der mehr betroffenen Seite auch grSber herabgesetzt waren. Zuweilen 
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waren Ausfi~lle dieser Ar~ ganz gering, so dat~ bei der Beurteilung die 
Angabe des Patienten fiber eine besondere Inanspruchnahme seiner 
Aufmerksamkeit zur exakten Wahrnehmung mir herangezogen werden 
muBte. Die sensiblen l~eizerseheinungen waren in jedem Falle meist ganz 
ephemer und fanden keine Erg~nzung durch eine Druck- und Dehnungs- 
empfindlichkeit der Nervenst~mme. Ich habe sie in vielen Fiillen, be- 
sonders bei den mit sp~terem typischen Temperaturanstieg eiaher- 
gehenden, als Hinterstrangssymptome gedeutet. W~hrend die ~Reiz ~- 
erscheinungen .nur einige Tage dauerten, hielt das auf beginnende L~h- 
mung hindeutende Symptom yon ~attigkei~ und Schw~che fiber Wochen 
hin an. In einem Fall war bei der weniger betroffenen yon den beiden 
unteren Extremitgten dieses Stadium yon" noch kfirzerer Dauer. Es kam 
danach hier ausnahmsweise zu'einer leichten t~eflexsteigerung. Noch 
mehr als die Hyporeflexie trat in all diesen F~llen die Ataxie in den 
Vordergrund. Dementspreehend reehtfertigt sich durehaus die Be- 
zeichnung einer Pseudotabes, welche yon den Internisten fast durchweg 
zur Versti~ndigung darfiber gew~hlt wurde. Atrophien, die fiber das MaB 
von Inaktivit~tsatrophien oder eines Marasmus hinausgingen, habe ich 
nur bei den mehr peripheren Affektionen gesehen. Ich bemerke hierzu, 
dab mir die M6glichkeit der elektrischen Diagnostik nieht gegeben war, 
ieh also an Umfangsver/~nderung der GliedmaBen, verstrichenes Muskel- 
relief und Schlaffheit der Muskulatur gewiesen war. Decubitus ist mir 
nur einmal begegnet, ohne dab ich auch yon anderer Seite tiber sein 
Vorkommen gehSrt h~tte. Nur in einem einzigen Falle des Gesamt- 
materials, das sich auf fiber 700 F~lle bel~uft, sind Blasen-Mgstdarm- 
stSru.ngen aufgetreten. 

W~hrend ieh die spinale Beteiligung durchaus nicht fiir etwas Un- 
gew6hnliches halten kann, gehSrt nach meinen Erfahrungen die zerebrale 
Affektion, wenigstens im klinischen Bilde, zu den Seltenheiten. Bei einem 
Fall mit tetalem Ausgang wurde mir yon einer Chorea, die in der dritten 
Krankheitswoche aufgetreten war und dan~n bis zum Tode, etwa 3 Wo- 
chen+ dauerte, beriehtet. Nach tier Schilderung hat es sich weniger um 
ehoreiforme Erscheinungen als vielmehr um solche myoklonusartiger 
Natur, verbunden mit tieartigen Zuekungen im Facialisgebiet, gehandelt. 
Ein" jiingerer-Mitarbeiter sprach denn auch bei genauerem Befragen yon 
wiederholt auftretenden Kriimpfen mit rhythmischen Zuekungen in den 
Beinen, insbesondere nach vorausgegange-nen passiven extremen Beu- 
gungen. Eine psychische Auffglligkeit war hier +vie auch bei alle~l anderen 
Kranken nicht zu beriehten; insbesondere sind keine symptomatischen 
Psych'osen vorgekommen. ~anche Kranke bieten nut insofern das Bild 
einer exogenen psychischen Reaktionsform, als sie in ihrem Allgemein- 
zustand recht reduziert sind und vor allem sp&ter einer Prostratiori mit 
Erlahmen aueh der psychisehen Funktionen anheimfallen. 
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Den zahlenm~l~ig festgelegten Ergebnissen des Kriegslazaretts 4/531 
sei noch die approximative Aufstellung des Internisten vom Kriegs- 
lazarett 3/581 Dr. WETH~A~ mit seinen 400 F~llen angef/igt. Es handelt 
sich dabei als Zeitpunkt um Ende ~ r z  1942. Im ganzen waren in etwa 
10% der F~lle, also bei 40--50 F~llen, Paresen aufgetreten. Die Hirn- 
nerven waren mit 100~o beteiligt. Immer waren Gaumensegelparesen 
dabei. 25 ~o zeigten Akkomodationsparesen. 25 ~o entfielen aueh auf die 
als Pseudotabes bezeichneten StSrungen. 6 Falle von totaler Phrenicus- 
paralyse-und totaler Schlingl~hmung wurden beobachtet. Einen davon 
habe ieh selbst in extremis gesehen. Ein ~hnliches sich aueh als infaust 
erweisendes Bfld sah ieh vorher einmal an anderer Stelle. 

Fast  aussehliel~lieh hut es sich bei alledem um I~asen-Rachen-Diph- 
therie gehahdeit. Ich bin aber auch im  Feldlazarett  4]522 zu 2 F~llen 
yon Wunddiphtherie mit aufgetretenen Paresen hinzugezogen worden. 
Beim einen, mit einem Oberschenkeldurchsehul~, dr~ngte sich die Gaumen- 
segell~hmung in den Vordergrund; aber es war aueh eine hochgradige 
Hyporeflexie vorhanden. Allerdings war hier als ~tiologisches Moment 
auch eine schwere An~mie in Betraeht  zu ziehen und weiterhin eine 
Erfrierung 3. Grades beider Ffil]e. Der andere Fall zeigte das ziemlich 
eindeutige Bi ld  einer funikul~ren l~yelose, nur dal~ bier in Betracht zu 
ziehen war, inwieweit aueh dem galligen Pleuraergul~ bei einem Leber- 
streifschul3 eine pa~hogenetisehe Bedeutung zukam, und vielleieht noch 
mehr dem Umstand dabei Rechnung zu tragen war, dal~ das Projektil, 
das sich sparer zum Becken bin gesenkt hatte,  vorher noeh zu einer 
Commotio spinalis gefiihrt haben konnte. Indessen fehlte v611ig die 
segment~re Sensibilit~tsherabsetzung, die bei Commotio spinalis kaum 
vermfl~t wird. Der erste Fall ist bakteriologiseh nicht verffiziert worden; 
er war allerdings gleich mit  Serum behandelt worden. Die Gaumensegel- 
parese hat te  als pathognomisch gegolten. Bei dem anderen Full, wo ins- 
besondere die Wundbeschaffenheit zum Charakteristikum wurde, maehte 
man vor Einleitung der Therapie einen Abstrieh, dessen Untersuchung 
positiv ausfiel. Das Gaumensegel war hier ganz minimal beteiligt. Im 
ganzen mug ieh sagen, dal3 es mir bezfiglieh des Ausmal3es und Verbrei- 
tung der Wunddiphtherie nieht mSglieh gewesen ist, fiber eindrucks- 
m~l~ige Feststellungen hinauszukommen. Eine allgemeine Intoxikation 
und damit auch eine mehr oder weniger tiefgreifende Affektion des 
Nervensystems wie bei der Rachendiphtherie ist bei dieser Infektions- 
weise in der Regel nicht zu beffirehten. Etwas anderes ist es - -  gegen/iber 
den primer toxischen Erseheinungen - -  mit den allergischen Vorg~ngen, 
welehe gerade bei der Wunddiphtherie eine beherrsehende Rolle spielen. 
Aber auch da ist der Prozentsatz klinischer Erscheinungen, insbesondere 
am Nervensystem, verh~l tnism~ig gering. Bei der Diphtherieepidemie 
in Smolensk wurde unter den Verwundeten naeh ~aBgabe ausgiebiger 
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Untersuchungen, auch mit Wundabstrieh, die Zahl der Di.-Baefllentr~ger 
auf mindestens die H~lfte aller F~lle veranschlagt. Offenbar linden diese 
Bacillen nicht unter allen Umstgnden die Bedingungen ihres Wachstums, 
wobei dann die bl~ulichgraue und glasige Beschaffenheit der Wunde, 
die keine Heilungstendenz zeigt, die Signatur bildet. Im iibrigen wird 
man hier wie auch sonst Immunit~tsverh~tltnisse und Kr~ftezustand 
verantwortlich machen. In ~bereinstimmung mit den Chirurgen bin 
ieh der Meinung, dab es bei der Wunddiphtherie in der Hauptsaehe auf 
lokale Prozesse hinausl/~uft, die hSchstens eine VerzSgerung der Wund- 
heilung ergeben. 

Die spinale Beteiligung ist mehr noch als die der t~iickenmarksnerven, 
gegentiber den obligaten Hirnnervenparesen, als eine schwere Kompli- 
kation anzusehen, besonders auch wegen der schwachen Wiederher- 
stellungstendenz. Dergleiehen t ra t  aueh erst nach l~ngerem Kranksein, 
nieht vor der drit ten Woche, auf, und es zeigte sich neben der Chronizit~t 
in vielen F~llen eine Entwicklung ad peius. Auf Grund verwertbarer 
Zahlen kann ich reich ebensowenig wie die Internisten damals zur 
Prognose ~ugern, da die Patienten racist, soweit sic nieht starben, in die 
t te imat  verlegt wurden. Ich hatte nur den Eindruck, und zwar vor allem 
nach lgtickspraehe mit den behandelnden grzten,  dab die Zahl der F~lle 
mit einer Beteiligung des Nervensystems, insbesondere der XV[edull~ 
spinalis, nicht proportional der Zahl der schweren F/~lle ist und dab 
sieh diese Art der Sch~digung auch nicht zu dem anf~nglichen Allge- 
meinzustand in ein bestimmtes Verh~ltnis bringen 1Egt. t t ier  mug also, 
wie das auch sonst in der Neurologie h~ufig geschieht, ein konstitutio- 
neller Faktor  oder aber ein vorerst nicht welter eharakterisierbares 
Zwischenglied angenommen werden. Nicht uninteressant ist es, dab auf 
der yon WILDEGANS und mir eingerichteten Kopfstation in Smolensk 
die Verbreitung yon Di-.Bacillen mit offenbar ganz iiberwiegend sapro- 
phytErem Wachstum besonders welt ging, so dab sic bis zu 50 ~o der 
Patienten gesch~tzt wttrde. Bei alledem ist zu bemerken, dab sich 
zentrale Nervenschi~digungen auf dieser Grundlage naturgem/~B kaum 
klar abgrenzen liel]en yon den Verletzungsfolgen. Indessen fehlten ein- 
deutig die Sch~digungen des Herzmuskels, auch als Sp~tsymptom. Die 
Internisten haben ernstlich in ]~etraeht gezogen, ob nicht die F~tlle yon 
sp~terhin die Aufmerksamkeit erregenden Affektionen des Nerven- 
systems als postdiphtherische ZustEnde zu beurteilen sind. Zumal der 
seinerzeit als beratender Internist t/~tige Prof. RETZLA~" hat  das zu 
bedenken gegeben, als im Zusammenhang mit einer VerSffentliehung 
von K_R~TSCRM~g 1 die Encephalitis und Myelitis in den Vordergrund 
des diagnostischen und epidemiologischen Interesses gertickt wurden. 

1 Dtsch .  reed. Wschr.  1942. 

Arch.  f. :Psychia~r. u. Z. 2r Bd.  186~ 15  
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Diesen mehr  summar isch  mi tge te i l t en  Ergebnissen sei nun  noch ein 

Fal l  in extenso angefiigt,  und  zwar zur Frage  der Polyneur i t i s  bei 

Wunddiph ther ie .  

Der Uffz. Wolfgang Sch., geb. 26. 2. 1922, Kellner, wurde am 20. 12. 1944 durch 
Inf.-Geschofl an der rechten Ges~Bbacke verwundet. Es fend sich eine Teill~hmung 
am rechten Bein nach Bericht des einweisenden Truppenarztes. Brei~geschnittene 
DurchschuBverletzung. Am 2. 1. 1945 trat eine rapide Verschleehterung des 
Allgemeinzustandes ein, mit Blutung aus der Ges~Bwunde. Bei der sofortigen 
Operation wurde die A. hypogastrica re. unterbunden. Aus der Wunde steigen bei 
der Entfernung von Blutkoagula d~utlich Gasblasen auf yon typisch sfiBlichem 
Gerueh: des allgemeine Bild sowie der lokale Befund spreehen for das Vorliegen 
eines Gasbrandes; deshalb Spaltung der re. Ges~Bh~lfte und ausgiebige Erwei- 
terung der Ein- und AusschuBwunde. Die Muskulatur war rosa verf~Lrbt, aber nicht 
zundrig zerfallen. Am 19. 1. war des Allgemeinbefinden als gut zu bezeiehnen. 
Die Operationswunden zeigten frische Granulationen. Am 23. 1. wurde vermerkt: 
,,Der re. FuB hi~ngt schlaff herab. Put. klagt fiber ein brennendes Geffihl an der 
FuBsohle und an den Zehenspitzen. Der Achillessehneureflex ist erlosehen, w~hrend 
der Patellarsehneureflex auszulSsen ist." Am 22. 2. hieB es: ,,Pat. macht schwer 
kranken Eindruck; er ist ~uBerst sehlapp, stimmlos, kann seine Glieder schwer 
bewegen; die Haut ist in hohen Falten abhebbar, die Wunden fiber dem re. Ges~l~ 
reinigen sieh gut und zeigen gute Heilungstendenz." Am 28.2. wurde des Ergebnis 
der Untersuchung des am 19.2. 1945 aus dem Hals entnommenen Abstrichs 
notiert: ,,Di.-Bacillen neg., Angina PL~vT-VINZ~I~I neg.". Am 5. 3. 1945 wurde der 
Pat. auf die Nervenabteilung verlegt. Hier wurde noch notiert: ,,Schon auf dem 
Transport yon Agram nach Semmering am 20. 1. ] 945 bemerkte Pat. Veri~nderung 
der Spraehe. Die Sprache wurde n~selnd. Beim Trinken kam die Flfissigkeit zur 
Nase heraus, Schlucken war sonst nicht gestSrt. In den folgenden Tagen wurde es 
aber immer schlechter; er braehte nichts mehr herunter; grSbere Bissen blieben 
ihm im Halse stecken, er muflte beim Essen erbreehen. In den folgenden Tagen 
zunehmende L~hmung in beiden Armen und am li. Bein." Am 22. 2. 1945 konnte 
er die Glieder nur noch schwer bewegen. Die Lahmung nahm immer mehr zu, 
so dab er schlieBlich die H~nde und beide Beine kaum noch bewegen kolmte. 
Bei der Untersuehung, die zum Teil in meiner Anwesenheit bzw. unter meiner 
Mitwirkung durch Dr. CARL PHILIm" SCI~IDT erfolgte, ergab unter anderem beim 
Blick nach beiden Seiten einzelne Einstellzuckungen. Trig.-Austrittspunkte auf 
beiden Seiten ziemlich druckschmerzhaft. Gaumensegel bds. schlaff gel~hmt. 
Worgreflexe nicht ausl6sbar. Stimme heiser, Reeurrenzparese ? M. sternoeleido- 
mastoideus und Trapezins fast funktionslos. M. peetoralis major springt bds. eine 
Spur an, ebenso der Biceps und Triceps; kein lokomotoriseher Effekt. Die Iqerven- 
st~mme sind sehr druckschmerzhaft. Des LAs~Gv~sehe Zeichen bds. sehon bei 
geringem Anheben des Beines positiv. Des Lagegeffihl ist in den tianden aufgehoben, 
in den Zehen stark herabgesetzt. In beideI1 Ex~remR~ten distal zunehmende 
Hypi~sthesie fOr alIe Qualit~ten. Spitz- und Stumpfreize werden noch unterschieden. 
Die elektrische Untersuehung ergibt, je nach Ergrfffensein der lViuskeln, faradisehe 
Unerregbarkeit oder aueh galvaniseh-tri~ge Zuckung. HerztSne etwas paukend, 
uurein, P~ betont, Puls m~Big geffillt: 88p/rain. Der Stationsarzt Dr. SCEMII)T 
sehrieb: ,,Diagnose: schwere Polyneuritis, die wie eine postdlphtherisehe Poly- 
neuritis mit einer Gaumensegell~hmung, aber ohne Akkommodationsli~hmung 
beginnt. Die Paresen sind in den proximalen Abschnitten am sts ausgepri~g*, 
AuBerdem besteht eine Ischiadieusl~sion re. mit vollkommenem Funktionsausfall, 
der yon diesen 2~erven versorg4en Muskeln. Verdaeht auf tVlyokardschaden." 
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Ich spr~ch reich sogleich fiir die Wahrscheinlichkeit einer Wunddiphtherie aus 
obwohl die Wunde keine besonderen Auff~lligkeiten in diesem Sinne darbot. 
Der daraufhin noch am gleichen Tage am 5. 3. 1945 vorgenommene Wundabstrich 
hatte das Ergebnis: Diphtheriebacillen pos., auch mit Zfichtung. 

In  meinem Berieht fiber das letzte Kriegsjahr schrieb ich : ,,Dieser Fall 
ist geeignet, die Aufmerksamkeit erneut auf die MSglichkeit einer 
Affektion des Nervensystems auch bei Wunddiphtherie zu lenken. 
Auffallend ist indessen, da~ auch hier zugleieh eine hochgradige Pro- 
stration bestand. Dies ist dabei nicht etwa als Folge der Diphtherie auf- 
zufassen; vielmehr ist der pathogenetische Zusammenhang, zumal bezfig- 
lieh der neurologischen Symptome, wahrscheinlich so zu denken, daI~ die 
Immunit~tslage, dann auch speziell die Reaktionsweise des Nervensystems 
eine _;~nderung im ungfinstigen Sfllne hierbei erfahren hatten. Dai~ die 
h~edulla spinalis in solchen Fiillen nicht ganz unbeteiligt bleibt, wird 
dureh den sonst nieht zu erkli~renden 'Ausatz zu Nystagmus erwiesen." 

Der Rfickbliek auf das hier vorgelegte Beobachtungsmaterial ergibt 
zumindest keine unbedingte Notwendigkeit, die bisherige Kenntnis yon 
den postdiphtherisehen L~hmungen im Sinne SCH~IDS durch eine be- 
sonders kritische Stellungnahme zu dem Begrfff der Neurotabes peri- 
pherica nach Diphtheric einer Revision zu unterziehen. Das w~re ja 
auch ffir den Kenner solcher Arbeiten wie die aus der hirnhistologisehen 
Abteilung der KArL SCHAF]~nnschen Klinik yon B~LA H~CEST: , ,~ber 
pathologisch-anatomische Ver~nclerungen im Nervensystem bei post- 
diphtherischen Nervenerkrankungen ''1 hSehst fiberrasehend gewesen. 
Hervorzuheben sind daraus folgende S~tze: ,,Die bisherigen Erfahrungen 
scheinen daftir zu sprechen, daI~ die Striatumzellen eine gewisse Affinit~t 
dem Diphtherietoxin gegenfiber b e s i t z e n . . . "  2. In  der weil~en Substanz 
des Rfiekenmarkes lie[~en sich Ver~nderungen yon 2 Typen beobaehten: 
1. Umschriebene Entmarkungsherde, die haupts~ehlich keilfSrmig in 
den Seitenstr~ngen mit ihrer Basis der Rfickenmarksoberfl~tche zuge- 
wendet sa l~en. . .  Ihrem anatomisehen Bau naeh erinnern diese Herde 
an die bei perniziSser An~mie anzutreffenden Rfiekenmarksl~sionen 
(WoHLWlLL, W]~IMA~N U.a.). Aui3er der anatomisehen i(_hnliehkeit 
besteht zwisehen den Entmarkungsherden bei Diphtherie und der bei 
perniziSser An~mie auch eine pa thogenet i sche . . .  Den anderen Typ 
der Ver~nderungeu der wei~en Rfickenmarkssubstanz bilden die auf- 
bzw. absteigenden Degenerationen, so z. B. in einem meiner F~lle im 
oberen Cervical- und Thorakalmark an beiden Seiten nieht gleich inten- 
sive Degeneration der GoLLsehen St range . . . , ,3 .  Bei dem erw~hnten 
Fall mit dem Auftreten einer ,,Chorea" in der dritten Krankheitswoehe 

1 Arch. f. Psychia~r. 101, 1--18 (1934). 
2 a. a. O. S. 10. 

a.  ~. O. S.  11--12. 
15" 
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bei tSdlichem Verlauf innerhalb weiterer drei Wochen, lieI~ sich der mir 
gegebenen Schilderung nicht mit vSlliger Eindeutigkeit entnehmen, um 
welche Form der Dyskinese es sich im genaueren gehandelt hat. Die 
summarische Bezeiehnung lautete: Chorea; aber auf Befragen war doch 
noch im einzelnen zu erfahren, da$ hin und wieder sieh wiederholende 
Krampfzust~nde mit rhythmischen Zuckungen in den Beinen, insbe- 
sondere nach vorher am Patienten vorgenommenen extremen Beugun- 
gen, zur Beobachtung gelangt seien. Hier wird natiirlich der starke, 
dureh die Dehnung bei einer sich vorbereitenden Kont raktur  gesetzte 
Reiz neben einer autochthonen Irregularit~t im Bereieh der subcorticalen 
motorisehen Zentren in Ansehlag zu bringen sein. Die Diphtherie- 
sch~digung ist somit mittelbar und unmittelbar als betefligt zu betrach- 
ten. Die exogene psyehisehe t~eaktionsform bei reduzierten Krankem 
und solchen vollends, die sich bereits in einem Zustand yon Prostrat ion 
befanden, kann sicher nicht direkt den Diphtheriebaefllen und ihren 
Toxinen zur Last gelegt werden. ~Jberhaupt ist mehr a]s eine Herab- 
setzung des Sensoriums eine mit der oft genug hoffnungslos erscheinenden 
sonstigen Verfassung des Kranken in seltsamem Kontras t  stehende an- 
seheinende BewuBtseinsklarheit das eigentlieh Bezeichnende. Im Grunde 
jedoeh qu~lten sieh die Patienten, die so wirkten, mit der Beeintri~ehti- 
gung wichtiger Funktionen, wie besonders der Atmungsvorg~nge, 
herum, und ihre Wachheit  und Lebendigkeit waren insofern nur vor- 
getiiuscht. 

Aueh bei den Beobachtungen an dem groBen im Felde, und zwar im 
Osten gewonnenen Krankengut,  hat  sieh der alte Erfahrungssatz be- 
w~hrt, da$ die Polyneurit iden bei Diphtherie vorzugsweise die pro- 
ximalen Anteile in sieh sehliel3en. Dal~ die Hirnnerven der Affektion am 
meisten, ja sogar fast ausnahmslos ausgesetzt sind, ist ebenfalls seit 
langem bekannt, and wohl aueh hie kontrovers gewesen. Interessanter 
wird die Saehe erst mit den beiden Fragen: Allergie und Nervensystem 
bei der Diphtherie und Auswirkung der Wunddiphtherie. Bei Wund- 
diphtherie ist nach manehen Beobaehtungen die Neigung zu einem 
elektiven Befallensein der benaehbarten Nerven in Betraeht zu ziehen. 
Indessen darf  nicht verschwiegen werden, wie schwierig hierbei die 
Entscheidung ist, was auf die Diphtherie und was auf die sonstigen 
Sch~digungen zu beziehen ist. Hier ist sieher aueh in erh6htem MaSe 
die yon SCrimP verlangte Vorsicht am Platze, eine diphtheriseh bedingte 
Pseudotabes, also eine spinale Beteiligung, anzunehmen. Andererseits 
scheinen gerade unter den Umst~nden der Wunddiphtherie die Bedin- 
gungen fiir die Herausbildung einer Riickenmarksaffektion gegeben zu 
sein. Ganz im allgemeinen ist zu bemerken, da$ die F~lle, bei denen das 
Zentralnervensystem in Mitleidenschaft gezogen ist, nicht eine Pro- 
portionalit~t dieses prognostisch, jedenfalls hinsiehtlich der Dauer un- 
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giinstigen Faktors  mit  der anf/~nglichen Sehwere des Brides zeigen. 
Das gilt auch fiir seine neurologische, die peripheren Nerven vorerst 
betreffende Seite. AuBerdem verdient die Wahrnehmung Beachtung, 
dab dem Auftreten solcher L/~hmungserscheinungen, und zwar der 
zentralen, ein leichter Temperaturanstieg, zwischen 37,5 und 37,7, voran- 
ging, etwas, was dann auch gegenfiber einer toxischen Bedingtheit mehr 
fiir eine entzfindlieh-degenerative Beschaffenheit des zugrunde liegenden 
Vorganges spricht. I m  weiteren Verlauf solcher Erkrankungen schiebt 
sich der reaktive Faktor  gegenfiber der oft sctflagartig erfolgenden Wirk- 
samkeit  der Sch/~digung, wie sie yon auBen an die Systeme des Organis- 
mus herantrit t ,  oft auch ziemlich pl6tzlich in den Vordergrund. Auf diese 
Entwicklungen, sozusagen einer zweiten Krankheit ,  war auch im Zu- 
sammenhang mit den neuro-psychischen Auswirkungen beim Fleckfieber 
aufmerksam zu machen 1. 

Bezfiglich des 5rtlichen ~ehrbetroffenseins der befallenen Nerven, 
entgegen dem proximal betonten L/~hmungstypus, erscheint die Analogie 
zu Beobachtungen nicht diphtherischer, sondern anderweitiger infekti6ser 
Genese als aufschlul]reich. In  meinem (noch eingereichten) Erfahrungs- 
bericht fiber das letzte Kriegsjahr schrieb ich: ,,Die Aufmerksamkeit  ist 
bisher zu sehr auf  die fokale Bedeutung yon Zahngranulomen und 
chronischen Anginen gerichtet gewesen; es kommen aber auch ander- 
weitige Eiterherde in Betracht,  z. B. die im Felde h/iufigen Furunkel  
und speziell die Unterschenkelgeschwfire, selbst infizierte 1Vfarschblasen. 
I{ierbei ist bemerkenswert, dab oft die nach dieser Richtung betroffene 
Extremit/s nun auch ein st/irkeres Befallensein der dortigen Iqerven- 
striinge aufweist." CAnL I:)HILIP1J SCH1V[II)T, mit  dem zusammen, und zwar 
auf  der yon ibm geleiteten Nervenabteilung ich eine Reihe yon FKllen 
der bezeichneten Art  gesehen habe, hat  darfiber eine durch zahlreiche 
Beobachtungen belegte und sorgf/iltig begrfindete Publikation gemacht : 
,,Distale Polyneuritiden nach chronischen Extremiti~teneiterungen '''~ 
Wichtig ist u. a. die FeststeHung unter Punkt  7 der allgemeinen Cha- 
rakterist ik der Krankheitsbflder: ,,Die bei Polyradiculitiden so hiiufig 
anzutreffenden St6rungen der Tiefensensibilit/~t (Aufhebung der Be- 
wegungsempfindung an Zehen und H/s Ataxie bei den Zeigever- 
suchen) fehlten g/~nzlich ' 'a. In  durchaus fiberzeugender Weise heil]t es 
dann: ,,Begiinstigend fiir die Manifestierung der serSsen Entzfindung 

1 G. WALT~:  Klin. Wschr. 1942, 269. - -  W. BETZEIqDAttL: ,,Uber die neuro- 
psychischen Auswirkungen beim Fleckfieber", Arch. f. Psyehiatr. 116, 26--150 
(1943), insbesondere S. 28 u. 136; fiir das Gesamtproblem: Allergie und Nerven- 
system: t{. P~TT~: ,,]Die akut entzfindlichen Erkrankungen des l~ervensystems", 
Leipzig: Georg Thieme 1942. 

2 Der Nervenarzt, Heft 2, S. 81 (1948). 
3 a. a. O. S. 83. 



224 W. BETZ~NDA~L : Die Verteilung der Diphtheriesch~den aufdas Nervensystem. 

gerade an den Extremit~tenenden sind alle Faktoren,  die auch sonst 
die Durchblutung der Acren beeintr~chtigen." Welter wird angenommen, 
dab ,,gerade die l~ngsten Neurone, und diese wieder in ihren distalsten 
Bezirken am meisten, gef~hrdet sind." Schliel~lich wird der auch meinen 
Beobachtungen entsprechende Satz aufgestellt: ,Von  ganz besonderer 
Bedeutung fiir die Lokalisation und St~rke der neurologischen Ausf~lle 
ist aber der Sitz der chronischen Eiterungen" 1. Dutch das Wissen um 
diese Verh~ltnisse kann in F~llen yon fraglicher Wunddiphtherie die 
Differenzierung des Brides erleichtert werden. Wie auch in dem hier 
mitgeteilten Fall fehlt es in der l~egel nicht an einem Betroffensein der 
diphtherischen Pr~dflektionsstellen im Nervensystem, so dab die Dia- 
gnose Wunddiphtherie als solche gesichert ist, nur da[~ noch abzugrenzen 
w~re, was im Bereich der Wunde auf die Diphtherieinfektion und was 
auf  andere Einfliisse zuriickzufiihren ist. Die Bedingung ]anganhaltender 
Eiterung ist iibrigens bei der Wunddiphtherie in der Regel erfiillt ; denn 
gerade dann, wenn sich die Chirurgen verwundert  fragten, warum es 
eigentlich mit  der Heilung nicht weiterging, und vor allem, weshalb der 
Pat ient  ein sich unverh~ltnism~l~ig verschlechterndes Allgemeinbefinden 
zeigte, war diese Komplikat ion im Spiele. 

1 a. a. O. S. 84. 
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