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Die kl in ischen Er fah rungen  zeigen, daft bei  der  Pol iomyel i t i s  nach  
Abk l ingen  der  Entz f indungsersche i~ungen  der  L iquo rbe fund  sich nor-  
mal is ie r t .  Die Zel lzahl  geh$ nach  einigen Wochen  wieder  a u f  normale  
W e r t e  zurfick. 

I m  Beginn einer  Po l iomyel i t i s  k o m m t  es zu einer  Pleocytose .  Die 
Ze l lve rmehrung  fehl t  im a k u t e n  S t a d i u m  nie. Es  geht  das  auch aus Tier-  
versuchen  hervor .  Mit  dem Einse tzen  der  L / ihmung geh t  die Zel lzahl  
zuri iek.  Eine  d i rek te  Abh/~ngigkeit  yon  Zel lzahl  und  Eiweif twerten und  
Schwere de r  E r k r a n k u n g  ]iegt aber  n ich t  vor.  Es i s t  jedoch bekann t ,  daft 
eine P leoeytose  lange Zeit  bes tehen kann.  Die B lu t senkungs reak t ion  bei  
der  Pol iomyel i t i s  k a n n  gleichfalls  versch ieden  ausfal len.  Die kl in ischen 
Ersehe inungen  bei  dieser  K r a n k h e i t  und  die pa tho logisehen  Befunde  
kSnnen sehr  s t a rk  var i ieren.  Die folgenden Un te r suchungen  betreffen 
h i s to -pa tho log isehe  Kon t ro l l en  des ZNS bei  zwei F/~llen yon  Polio-  
myel i t i s ,  wobei  der  Tod  mehrere  Monate  naeh  Abkl ingen  der  f ieberhaf ten  
E r k r a n k u n g  w/~hrend der  Behand lung  ira l~espi ra tor  e inge t re ten  ist.  

Beobachtung 1. Das 2 Jahre alte Kind J. H., dessen Bruder an Poliomyelitis 
erkrankt war, zeigte 2 Tage spi~ter, nachdem das Leiden bei seinem Bruder aus- 
gebrochen war, Temperatursteigerung mit Erbrechen. 4 Tage darauf ist ein starker 
Meningismus festzustellen. Es kommt zur Verschlechterung der Atmung. Kurz 
darauf fgllt die thorakale Atmung vSllig aus. Das Kind mu6 kiinstlich beatmet 
werden. Die Entziindung klingt im Respirator langsam ab. Das Kind kann aber 
nur gewisse Bewegungen noch ausfiihren. Eine Spontanatmung ist nur w/~hrend 
etwa 5 rain mSglich. 1/2 Jahr nach Beginn der Erkrankung ist das Kind noch immer 
gel/~hmt und auf die kiinstliche Beatmung angewiesen. 8 Monate naeh Krankheits- 
beginn kommt es wegen eines Versagens der Beatmungsapparatur zur Apnoe. 
Die Beatmung, welche w~hrend etwa 10 rain unterbrochen blieb, fiihrte zu einem 
schweren anox~mischen Gehirnschaden. Die Herzaktion konnte wieder in Gang 
gebracht werden. Es blieb das Kind aber bewul3tlos. 

Bei der Autopsie (S.N. 754/57) land sich als unmit~elbare Todesursache eine 
ausgedehnte Desquamativpneumonie mit Lungenatelektasen. Es war auch eine 
schwere sehleimige Tracheo-Bronchitis vorhanden. Das Myokard war stark fragmen- 
tierV und wies histologisch diffuse, feine, narbige Ver~nderungen auf. 

* Herrn Prof. W. SegoLz zum 75. Geburtstag. 
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Im Gehirn waren frisehe anoxgmisehe Sch~digungen vorhanden neben dell 
Zeiehen einer iiberstandenen Poliomyelitis. Das Ri~ckenmar]c war allgemein atro- 
phisch. Die motorisehen Ganglienzellen in den VorderhSrnern des Riiekenmarkes 
waren vielfach ausgefallen, dutch Glianarben ersetzt. Zum Teil fanden sieh auch 
kleine Gewebsausf~lle. Im Riiekenmark und im verl~ngerten Mark waren diffuse 
Gliaproliferationen vorhanden, zum Teil aueh Lymphoeytenanh/~ufungen um die 
Gefi~Be herum. In der Medulla und in der Brticke fanden sich frisehere Entziindungs- 
infiltrate und Gliakn6tehen, vereinzelt aueh etwa Leukoeytenanh/~ufungen. In 
der Briieke waren neben den zelligen Infiltraten frisehere Zellunterg~nge vor- 
handen, in geringem MaBe waren auch die Stammganglien zellig infiltriert. 

Die Skeletmuskulatur und periphere Nerven waren degenerativ stark ver- 
/~ndert, jedoeh nieht zellig infiltriert. 

Epil~rise. Die Poliomyelit is  wurde hier durch die Behand lung  mi t  
Respi ra tor  u m  8 Monate / iber leb t .  Neben den Zeichen einer abgelaufenen 
Encephalomyel i t i s  finden sich noch frischere Entzi indungsprozesse,  
welche Mittel- u n d  Zwischenhirn ergriffen haben.  Es kommen  hier gliSse 
Prol i ferat ionen vor. Zum Tell f inden sich frische Zellunterg/~nge, auBer- 
dem sind die Hirnh/~ute zellig infiltriert .  

Beobachtung 2. Der 28 Jahre alte Mann S.-B. S. erkrankt an Poliomyelitis mit 
Meningismus bei starker Zellvermehrung im Liquor. Sehon am folgenden Tage 
kSnnen Paresen der Riiekenmuskulatur und eine Blasenli~hmung naehgewiesert 
werden. Sehr bald darauf sind aueh die unteren Extremits paretiseh. 4 Tage 
naeh Beginn der ersten klinisehen Erseheinung liegt bereits eine vollkommene 
Tetraplegie vor mit Ateml~hmung. Der Mann mug in einem hoehfebrilen Zustand 
im Respirator kiinstlieh beatmet werden. Etwa 1 Monat sp/~ter sind 20 Atemziige 
spont~n m6glich. Ein ProstataabseeB, weleher sieh w/~hrend der Behandlung im 
Respirator entwickelt hatte, mug operativ entleert werden. Er zeigt eine gute 
Heilungstendenz. W/~hrend der Zeit der ktinstliehen Beatmung wird mehrfaeh 
starke motorische Unruhe und ansgesproehene Sehlaflosigkeit vermerkt. Wegen 
eines Defektes der Beatmungsapparatur kommt es zur starken I{ypox/~mie. 
9 Monate naeh Beginn der Erkrankung tritt im Zustand starker Unruhe und In- 
somnie der Exitus letalis ein. 

Bei der Autopsie (S.N. 677/58) finden sich Zeiehen allgemeiner schwerer Cyanose 
der inneren Organe. Es finder sich augerdem ein Lungenemphysem mit Tracheo- 
Bronchitis und Lungenverwachsungen. Die Beckenvenen zeigen rekanalisierte 
Thrombosen. Die Skeletmuskulatur ist allgemein atrophiseh. 

Bei der Untersuehung des ZNS finden sich im Riiekenmark Nekrosen mit 
Zellausf/illen der motorischen Ganglienzellen. Hauptsgehlich im verl~ngerten Mark 
und in der Briieke sind frische entziindliche Reaktionen in der grauen Subst~nz 
erkennbar (Abb. 1). Es finden sieh hier Lymphocytenanh~ufungen, welehe die 
graue Substanz stark bevorzugen. Um die Gef/~13e herum sind typisehe mantel- 
fSrmige Ansammlungen yon Entziindungszellen vorhanden. Es finden sieh diffuse 
und herdfSrmige Gliaproliferationen in der Brtieke, im Nucleus dentatus and im 
Zwischenhirn. Der frisehe Entziindungsprozel~ kann auch im Riiekenmark noeh 
naeh gewiesen werden (Abb. 2). Einzelne Spinalganglien zeigen eine Entziindung 
mit Anh/~ufung yon Rundzellen. Aueh die Leptomeninx ist rundzellig infiltriert, 
geringere zellige Infiltrate finden sieh in einzelnen peripheren Nerven bei Nerven- 
faserunterg~ngen. 

Epikrise. Neben den Zeichen eines Gewebs- u n d  Zellschadens infolge 
der Po]iomyeli t is infektion kSnnen  9 Monate  nach Ansbruch  der ]<rank- 
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Abb. 1. GtiSse Pro:ffera~ionen und per~vasculgre Infiltrate, Ceru Beob. 2, 8 .~ .  677/58, -28 J. 
~, Yergr. 1: 70 

Abb.2.  GliSse Proliferationen und  feine Blutausl~ri~te neben kleineren ~Erweichungen. Medull~ ob- 
lo~gata. Beob. 2, S.N. 677/58, 28 j. ~, Ve~br. ~.: 180 



Chronische Verlaufsform der Poliomyelitis 183 

heir  noch schwere Entzf indungsprozesse  im Mit te l -  und  Zwisehenhirn  
nachgewiesen werden.  Es f inden sieh frisehere E inschmehungen ,  Glia- 
pro l i fe ra t ionen  u n d  auch zellige In f i l t ra te  in den  Hirnhi~uten und  zum 
Teil  in  Spinalgangl ien.  I m  Rf iekenmark  u n d  im ver l s  Mark  s ind 
die En tz f indungs reak t ionen  tei lweise als s t a rk  zu bezeiehnen.  

Diskussion 

Rezidive  be i  der  Pol iomyel i t i s  k o m m e n  vor,  s ind aber  nach  VAN 
BOOA~R~ als ex t r em selten zu bezeichnen.  In  der  B e o b a c h t u n g  yon  
t toY~E u. L~TO~ war  eine sichere Zwei t e rk rankung  an Pol iomyel i t i s  
festzustel len.  Eine  F r a u  e rk rank te  fll ih rem 26. Lebens j ah r  u n d  ein 
zweites Mal im Al te r  von 31 Jah ren .  Der  Tod  t r a t  an einer A temls  
ein. Es konn te  his tologiseh eine At rophic  der  VorderhSrner  naehgewiesen 
werden  m i t  ausgeprs  Zel lschwund neben  Zeichen einer  f r ischen 
Pol iomyel i t i s ,  welche sich fiber das  ganze l~fickenraark und  Gehirn  
ausgebre i t e t  ha t t e .  Es  wird  d a r a u f  hier  hingewiesen,  dal~ eine Zweit-  
e rk rankung  wahrscheinl ich  auf  immunologiseh  verschiedene S t s  des 
Pol iomyel i t i s -Virus  zurfickzuffihren ist .  

Es  s ind auch einige Beobach tungen  mi tge te i l t  worden,  wobei  be i  
Po l iomyel i t i s  m i t  kf inst l icher  B e a t m u n g  der  To4  mehrere  Monate  oder  
wenige J a h r e  spi l ler  e inge t re ten  ist.  

O~L~DO u. T~OMPSO~ konnten zwei F~lle yon Poliomyelitis, welehe w~hrend 
der Respiratorbehandlung verst~rben, untersuchen, wobei hier eine ~berlebenszeit 
yon 14 und 18 Monaten vorhanden wur. Der Tod trat  dabei an Lungen5dem ein. 
Neben den durch die Entziindung ver~nderten Nervenzellen waren auch teilweise 
unver~nderte neurale Elemente vorhanden. Zum Teil konnten aueh Gef~Bneu- 
bildungen gefunden werden. Lymphoeyt~re Infiltrate und Gliaproliferationen waren 
mehrfach im l~iickenmark festzustellen. 

S C ~ E ~ B ~ G  land bei fiinf Poliomyelitiskranken, bei welehen wegen Atem- 
l~hmung eine Respiratorbehandlung durchgefiihrt werden muBte, nach einer ~ber- 
lebenszeit yon 5 Woehen, yon 3 und 4 Mon~ten und yon 1 und 2 Juhren noch 
schwere entziindiiche Ver~nderungen im l~fiekenmark und im Gehirn. In den 
VorderhSrnern kam es zu ldeinen Erweiehungen und Nekrosen mit Gliaprolifera- 
tionen. In der weil~en Substanz konnten Aehsencylinderdegenerationen gefunden 
vcerden. 

Einzelne Kerne schienen sehwer, andere nicht betroffen. Unklar blieb eine 
starke amSboide Degeneration der Glia, fiir welehe anox~mische Sehgden nieht 
verantwortlich gem~eht werden konnten. 

NOETZ~L, der auf die Riickbildung der Entziindung bei der akuten Polio- 
myelitis eingeht, besehreibt ebenf~lls zwei Beobaehtungen yon Poliomyelitis mit 
einer ~berlebenszeit yon 7~/~ Wochen bzw. 1 Jahr. Er konnte gleichfalis entziind- 
liehe Infiltrate im Riiekenmark erkennen neben GliaknStchen. Auch bei der Uber- 
lebenszeit yon 1 Jahr waren noeh Lymphoeyteninfiltrate vorhanden, vor allem 
in den Gef~seheiden und in den Riickenmarksh~uten. 

Die verschiedenen mikroskopisehen  Befunde  s tel len eine gewisse 
~ b e r r u s c h u n g  d~r, i ndem m a n  naeh Woehen  und  lVIonaten noch ent-  
zf indl iehe Vers  ira ZNS nachweisen kann ,  obwohl  die Polio-  
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myelitis kliniseh abgeklungen war. Es zeigt sich, dal] die Rfiekbildung 
der entzfindhchen Ver/~nderungen im ZNS mit  dem Abklingen der klini- 
schen Symptome nicht parallel geht. Aus den experimentellen Unter- 
suchungen wissen wit, dal~ im Beginn der akuten Poliomyelitis gleich- 
falls keine Ubereinstimmung zwisehen klinischem Befund und patholo- 
gisch-anatomischen Ergebnissen vor]iegt. Schon vor Einsetzen klimseher 
Symptome ]assen sieh bei Tieren bereits schwere Entziindungsreaktionen 
nachweisen. ]Die Viren sind dann, wenn kliniseh die sehwersten L~th- 
mungserscheinungen beobaehtet  werden kSnnen, teilweise nicht mehr 
nachweisbar. Aueh ,nach Abklingen des fieberhaften Zustandes und der 
klinisehen Symptome kSnnen sieh Entz/indungserseheinungen im Gewebe 
des ZNS noeh vorfinden. 

Zusammenfassung 
Mitteilung fiber zwei Beobachtungen von Pohomyelitis, wobei der [rod 

im Respirator 8 bzw. 9 Monate nach Krankheitsbeginn eintr~t. In  
beiden F/illen fanden sich neben den Zeichen abgelaufener Poliomyelitis 
noch frische Entzfindungserseheinungen mit  gliSsen Proliferationen nnd 
Lymphoeyteninfi l t raten im Zwischen- und Mittelhirn und aueh in den 
Gehirnh/~uten. Das Abklingen des fieberhaften Zustandes und die ~Tor- 
malisierung des Liquorbefundes braueht  nicht parallel zu gehen mit  einem 
Sistieren des Entzfindm]sgprozesses im ZNS. 
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