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XVIIIL.

Zur Klinischen Charakteristik der Poliomyelitis anterior.
Von Dr. M. Rosenthal,

a. 0. Professor fiir Nervenkrankheiten an der Wiener Universitat.

Wie es im Reiche der Naturwissenschaften als eine Errungen-
schaft gilt, wenn neu aufgetauchte Erscheinungen durch bereits be-
kannte Gesetze ihre Commentirung finden, ebenso wird es in der
Medicin als Gewinn anzusehen sein, wenn neu erschlossene Krank-
heitsbilder nicht zur Vermehrung der von der Natur gehiduften Riith-
sel beitragen, sondern wenn sie in bestimmte anatomisch-klinische
Kategorien einzureihen sind. Die Richtigkeit dieser Anschauung hat
sich auch bei der in neuester Zeit gewiirdigten Poliomyelitis ante-
rior bewihrt. Die bisher herrschende irrige Ansicht, dass die in-
fantile Spinallihmung eine dem Kindesalter cigene Krankheitsform
sei, wurde in den letzteren Jahren durch genauere Beobachtungen
widerlegt, welche congruente Krankheitsbilder auch an Erwachsenen
ergaben.

Die von Duchenne), Bernhardt?), Frey?®), Erb*) und
Goltdammer ®) entworfenen Krankheitsschilderungen lieferten den
Beweis, dass die in reiferen Lebensaltern vorkommenden Fille be-
zilglich der Acuitiit ihrer Entwickelung, der rasch diffundirenden
Muskelatrophie mit Verlust der elektrischen Contractilitit, der Inte-
gritit der Empfindung und der Sphincterenthiitigkeiten, sowie be-
ziiglich der allmiiblichen Erholung der Motilitit bei noch vorhande-
nem Ausfalle der elektrischen Reizerscheinungen, sowohl unter ein-
ander, als auch mit dem Bilde der spinalen Kinderlibhmung in den
meisten und wichtigsten Ziigen iibereinstimmen. Auch die neueren

1y Electrisat, localisée. 3. édit. 1873. p. 439 u. ff.

2) Avch. f. Psychiatr. IV. Bd. 1873 und 1 Bd. 1877.

3) Berl. klin. Wochenschr. No. 1—3 und 44—45. 1874
) Arch. f. Psych. V.Bd. 1875.

5) Berl. klin. Wochenschr. No. 26. 1876.
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histologischen Untersuchungen des Riickenmarkes von Webber *),
Cornil und Lépine ?) bestitigten das nahe verwandtschafiliche
Verhiltniss der beiden Krankheitsformen, durch Erbringen des Nach-
weises von dem gleichen Vorkommen der Pigmentatrophie in den
Zellen der grauen Vordersiulen, ebenso der Sclerose der Vorder-
wurzeln, nebst den bekannten degenerativen Vorgingen in den
Muskeln. '

Abweichend von den bisher geschilderten Typen der Myelitis
antica adultorum gestaltet sich die Erkrankung, wenn dieselbe vor-
zugsweise an den oberen Exiremititen ihren Sitz aufschligt. Die
von Gull?®) als cervicale Paraplegie bezeichnete Paralyse beider
Arme ist sodann durch Zellenatrophie in den Vorderhdrnern des
Halsmarkes bedingt, welche den Wurzelfasern der oberen Glied-
maassen zum Ursprunge dienen. Bei dem Mangel an Untersuchun-
gen iiber experimentelle Lisionen des cervicalen Vordermarkes
diirfte es gerechtfertigl sein, wenn ich iber das Ergebniss eigener
Versuche das Wichtigste in Nachfolgendem mittheile, um an die
gewonnenen Resultate die entsprechenden klinischen Beobachtungen
vou Poliomyelilis anterior anzukniipfen.

Wenn man an Winterfrdschen, nach Abkneipen der ersten Wir-
bel am obersten Theile der Halsanschwellung ein Stiick Riickenmark
nach vorne und von einer Seite bis zur anderen abtrigt, so zeigt
das Thier nebst Schiefstellung des Kopfes Lihmung beider Vorder-
beine, die beim Springen nach einwiirts geschlagen, und gegen
mechanische sowie elektrische Reizung merklich weniger empfind-
lich sind. Naeh 8—10 Tagen tritt Besserung in der Beweglichkeit
der Zehen auf. Die mikroskopische Untersuchung des gehiirteten
Riickenmarkes ergab Einlagerung eines hyalinen Exsudates zwischen
den Nervenrthren, zahlreiche Eiterkdrperchen in der grauen Sub-
stanz, sowie stellenweise um den Centralkanal gruppirt. Auch an
Kaninchen kann in angegebener Weise das vordere Halsmark ver-
letzt, und nebst Dyspnoe Hyperisthesie und Lihmung beider Vor-
derbeine, oder auch einer Hinterextremitit erzeugt werden.

Dem Vordermarke des Halstheiles lisst sich an Kauninchen von

1) Transact. of americ. Neurol. assoc. 1875. I. p. 55.
?) Gaz. médic. de Paris. No. 11. 1875.
%) Guy’s Hospit. Reports. IV. 1858.
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der vorderen, oder von der hinteren Fliche der Wirbelsiule aus
operativ beikommen. Bei der In- oder Excision des Riickenmarkes
von vorne her bereitet die Abtragung der massigen Wirbelkdrper
grosse Schwierigkeiten, und ist dies Verfahren nicht minder miih-
sam, als wegen der profusen Blutungen gefihrlich. Auf nur ein-
seitig gelungene Durchschneidung des Halsmarkes erfolgt Hemiple-
gie der betreffenden Korperseite, erst auf Durchtrennung des Markes
bis in die beiden Séitensiringe kommt Lihmung beider Vorderbeine,
hiiufig auch Parese der einen Hinterpfote zu Stande. Die Liihmung
der Vorderglieder ist zumeist keine vollstindige, es sind vorzugs-
weise die Strecker ergriffen, die Beuger in geringerem Grade. Zu-
meist wird das operirte Thier sofort von heftiger Dyspnoe ergriffen,
mit bald nachfolgenden partiellen tetanischen Krimpfen der Extre-
mititen und terminalen epileptiformen Zuckungen. Der Tod tritt
innerbalb 24 —36 Stunden ein. Bei der Section findet sich ein
ausgebreitetes intrameningeales, der Operationsstelle entsprechend
hiufig auch intramedullires Extravasat.

~ Bei der minder schwierigen, auch minder bedenklichen Opera-
tion von der Hinterfliche der Wirbelsiule aus, wird nach Abtra-
gung der Fortsitze der obersten Halswirbel, seitlich am Riicken-
marke eine kautschukene Aneurysmennadel eingefithrt, unter Scho-
nung der lateralen Venengeflechte das Mark vorsichtig abgehoben,
und mittelst eines feinen, am besten woh] nach der Fliche gekrimm-
ten Messerchens die In- oder Excision vorgenommen. Nebst den
erwihnten unvollstindigen Libmungen der vorderen, oder auch einer
hinteren Extremitit, ist auch das Reflexvermigen héufig alterirt.
Auf elekirische Reizung des einen blossgelegten Ischiadicus fritt
Zuckung beider Hinterbeine ein, wiihrend die Vorderglieder ruhig
bleiben ; auf Reizung des Medianus gerdth blos die entsprechende
Extremitit in Contraction. Bei der Section findet sich am Halstheile
ein den Querdurchmesser des Markes einnehmender Bluterguss, der
nur schmale Streifen der Substanz freilidsst, sich an tieferen Schnit-
ten mehr auf die grauen Sidulen einschrinkt, und zuletzt nur punkt-
formig nach hinten anzutreffen ist.

Uebereinstimmend mit obigen Augaben des Experimentes lautet
die Zeugenschaft der klinischen Beobachtungen. 8o kinnen mye-
litische Herderkrankungen bei absleigender Verbreitung vom Cer-
vicaltheile aus Lihmungen der oberen, erst weiterhin auch der un-
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teren Gliedmassen erzeugen. Bei Caries (Budd) '), Luxationen
oder Briichen (Michaud)®) der obersten Wirbel konnen anfangs
isolirte Lihmungen der oberen Extremititen auftreten. Myelitische
Vorginge, die im Halstheile nach den vorderen grauen Marksiulen
diffundiren, haben doppelseitige Paralysen und Atrophien der Arme
zur Folge. In einem jiingst von Raymond ?®) berichteten Falle
(nach Durchkiltung entstandene, in 12 Tagen todtlich verlaufene
centrale Myelitis, mit Libmung und Abmagerung beider Arme), fand
sich theilweise Zerstorung der Vorderhornzellen im Halstheile, die
Bindegewebsziige und Gefdsswiinde mit Kernen besiiet. Auch bei
der nach iGbereinstimmenden neueren Untersuchungen in Myelitis
der grauen Vordersinlen begriindeten progressiven Muskelatrophie
kdmmt es, wenn die aufwirts schreitenden entziindlichen Vorginge
Erscheinungen von Bulbiirparalyse erzeugen, zur Diplegie der Arme.
Die in gleicher Hohe vor sich gehende. Entartung der vorderen
granen Hdrner kann ferner bei der spinalen Kinderldhmung, wie
ich *) an einem Falle dargethan habe, Paraplegie der oberen Ex-
tremititen in ihrem Gefolge haben.

In ganz &hnlicher Weise gestaltet sich der Entwicklungsgang
der Poliomyelitis anterior, wenn die fettig-pigmentise Entartung der
Vorderhornzellen vorzugsweise im Halstheile Platz greift. In dem
von Cornil und Lépine ®) geschilderten Falle (Lihmung der Beine,
nach 2 Jahren auch der Arme, mit Atrophie und Abnahme oder
Verlust der elektrischen Erregbarkeit), waren die grossen Ganglien-
zellen der Vordersiiulen in der Hals- und Lendenanschwellung ver-
schwunden oder sehr atrophisch; die grane Substanz sclerosirt,
ebenso die vorderen Wurzeln, die Gefisse in ihren Wandungen be-
trichtlich verdickt.

An die obigen Daten des Experimentes und der geweblichen
Untersuchungen ankniipfend, will ich nun die Schilderung b eigener
Beobachtungsfille von Poliomyelitis anterior folgen lassen. Die bei-
den ersten Fille sind wegen ihres abweichend typischen Verlaufes
in Form von Cervical-Paraplegie sowie wegen ihres glinstigen Aus-

) Med. chir. Transact. 1839. T.22. p. 141.

2) Sur la méningite et la myélite dans le mal vertébral, 1871. p. 58.
3) Progrés médieal. No. 17. 1875.

4) Klinik der Nervenkraokheiteo. II, Aufl, 1875. S. 413 —414.

%) Loco cit.



329

ganges von Interesse. Im dritten und vierten Falle boten die durch
Trauma verschuldete Entwicklung von transversaler Myelitis, bezieh.
die gekreuzte Form der Lihmung und deren Complicationen, im
finften Falle die Paralyse aller Gliedmaassen und deren Erholung
bemerkenswerthe klinische Eigenthiimlichkeiten dar.

1. Beobachtung. Nach bald gewichener Paraparese der Beine
zurdckgebliebene Paraplegie der oberen Gliedmaassen, charakte-
‘ristisches Verhalten der gelihmten und atrophischen Arme gegen
Elektricitdt, allmabhlicher Uebergang in Besserung, Heilung nach
3 Jahren. :

Ein 50jihriger Kaufmann aus Mihren wurde im Januar 1873 nach einer
heftigen Erkiltung von Fieber und Diarrhoe befallen, bei deren Ablauf auf-
fillige ‘Schwiche der Beine und stirkere Lihmung beider Arme zam Vorschein
kamen. Ein halbes Jahr spiter fand ich gelegentlich der Aufnahme des Kranken in die
Wasserheilanstalt des Herrn Dr. Friedmann in Vyslau nachfolgendes Krankheitshild:

Ein mittelgrosses, missig genihrtes Individuom, das bei Untersuchung der
Brust- und Bauchorgane nichts Abnormes darbietet. Doch sofort fallen die hoch-
gradigen Storungen der Motilitat auf. Der Gang ist noch matt und schlottrig,
nach etwa }stindigem Gehen tritt Ermiidung ein. Die beiden unteren Glied-
maassen sind betrichtlich abgemagert, der Umfang des Oberschenkels (10 CGm.
oberbalb der Kniescheibe) betriigt rechts 32, links 35 Cm., um die Wadenmitte
26 und 28 Cm. Die active Beweglichkeit ist besonders in den Hiift- und Knie-
gelenken poch beeintriichtigt, mehr rechterseits, die Bewegungen in den Sprung-
gelenken gehen besser vor sich. Die Musculutur der Ober- und Unterschenkel
weist bedcutende Herabsetzung der directen sowie indirecten faradischen und gal-
vanischen Erregbarkeit nach, als quantitative Verminderung derselben, ohne gquali-
tative Aenderung. Die Sensibilitit sowie die Sphincteren verhalten sich normal. An
den oberen Extremititen treten die Lihmung und Atrophie ungleich frappanter
hervor; auch hier ist die rechte Seite mehv ergriffen als die linke. Die rechte
Oberarmmitte misst im Umfange 1.9, die linke 24 Cm., dieselbe Gegend an den
Vorderarmen 22 und 251 Cm. Die stark abgemagerten Arme hingen schlaff zu
beiden Seiten des Stammes herab, beide Hinde sind in der Adductionsstellung
flectirt; die Finger eingeschlagen, die Daumenballen, besonders rechts, abgezehrt,
die Opposition, Abziehung und Bengung nur andeutungsweise auszufiihren, der
1. Interosseus beiderseits sehr atrophisch. Die Streckseite ist an beiden Vorder-
armen im unteren Drittel, und namentlich nach der Ulnarseite hin stark abgeflacht,
blos das linke Handgelenk kann noch .activ bis zar Horizontallinie erhoben werden.
Die Streckfihigkeit der Oberarme ist eine sehr geringe, minder erschwert ist die
willkiirliche Beugung in den Ellbogengelenken, die Verkiirzung des Supinator long.
ist eine fiihlbare. Die Schultern sind beiderseits sehr abgemagert, eckig-flach, die
linke steht etwas hiher, die Scapula ist mehr nach auf- und auswirts geriickt,
auch stirker hervorstehend. Die Bewegungen in den Schultergelenken sind sehr
beschrinkt, die Erhebung der Oberarme bis zur Horizontalen unméglich, die Vor-
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und Rickwirtshewegungen sehr gering. Patient schleudert den Arm (mlittelst des
Serratus antic. maj.) nach vorne.

Die faradomusculdre Contractilitit ist (selbst bei Deckung beider
Rollen) an den Vorderarmen in den Fingersireckern erloschen, ebenso im Extensor
carpi ulnaris, der entsprechende Radialis und jange Daumenabzieher reagiren noch
schwach. Die galvanische Muskelreaction (bei 20 Siem. EL) noch als triige
mit vorwiegender ASZ vorhanden. Die faradische und galvanische Reizung des
Radialisstammes [Gst rechts blos im Supinator und Extens. carpi radial. deut-
liche, im Abduct. pollic. long. nur schwache Contractionen aus. Linkerseits bat
die Reizung auch merkliche Anspannung der Fingerstrecker zar Folge. Die Erreg-
barkeit der Nv, mediani und ulnares ist zu beiden Seiten, besonders auffillig rechts,
betrichtlich herabgesetzt. )

Auf Combination der hydriatischen Methode (feuchte Abreibungen, spiter feuchte
Eippackungen, mit nachfolgendem abgeschrecktem Halbbade) und Elektrotherapie
(stabile galv. Stréme am Halstheile und labile zu den Radialnerven) besserte sich
der Zustand des Pat. im Lauofe des Sommers von 1873. Die Motilitit der Beine
erstarkte mit der merklich zonehmenden Ernihrung derselben, auch der linke Arm
wurde beweglicher und freier. Das elektrische Verhalten war sich gleich geblieben.
Im Verlaufe des niichsten Winters schritt die Besserung langsam, doch stetig fort.
Als sich Pat. im Beginne des Sommers von 1874 neuerdings zur Kur meldete,
konnte er bereits bedeutende Strecken zu Fuss zuriicklegen, auch konnten die
Hinde besser dorsalflectirt und zum Selbstankleiden verwendet werden; die Bewe-
gungen in den Schulter- und Ellbogengelenken zeigten von noch auffilliger Behin-
derung. Die Therapie wurde in oben erwiihnter Weise fortgesetzt, weiterhin durch
die Einwirkung von értlichen Brausen verstirkt. Als der Sommer zur Neige ging,
begann Pat. wieder mit der rechten Hand zu schreiben. Durch starke Strome
liess sich ein Wiedererwachen der Erregbarkeit der Nv. radiales darthun, auf in-
tensivere faradische Reizang antworteten die gemeinschaftlichen Fingerstrecker mit
schwachen Zuckungen, die Einzelstrecker der Finger, sowie die Daunmenmuskeln,
verhielten sich noch stumm. Wie ich von einem im Jahre 1875 behandelten Lands-
manpe uanseres frilieren Patienten erfuhr, ist Letzterer von der erlangten Gebrauchs-
fahigkeit seiner Hinde vollkommen befriedigt.

Das geschilderte Krankheitsbild bietet mehrfache Eigenthiimlich-
keiten dar. Die nach Fieberbewegungen entstandene Parese der
Beine bildete sich bald zuriick, wihrend die offenbar durch ent-
ziindliche Verdnderangen der cervicalen grauen Vordersivlen be-
dingte Lahmung und Atrophie der Arme sich harindickiger behaup-
teten. Sowohl am rechten paralytischen, als auch am linken zum
Theile noch activ beweglichen Vorderarme waren die Strecker zum
grossten Theile faradisch unerregbar, die galvanische Reaction zeigte
qualitative Verdnderung. Die Reizung der Nv. radiales liess beson-
ders rechts den partiellen Ausfall der Muskelfunctionen erkennen,
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withrend der Supinator nebst einigen Genossen sich als kaum, oder
nur wenig ergriffen erwiesen. Auch die Erregbarkeit der iibrigen
Armnerven war beeintrichtigt. Die weiterhin stetig fortschreitende
Besserung gab sich durch allméhliche Wiederkehir der Motilitit der
Ober- und Vorderarme, sowie auch der sich langsam erholenden
Nerven- und Muskelerregbarkeit kund. Nach 3 Jahren war nahezu
vollstindige Heilung eingetreten. In einem &hnlichen Falle von
C. Weiss '), aus der Clientéle des Herrn Doc. Dr. O. Berger,
war gleichfalls die nach einem Fieber aufgetretene Schwiche der
Beine nur voriibergehend, die nach 12 Tagen entstandene Lihmung
der Arme (mit Entartungsreaclion und Vorwiegen der Anodenwir-
kung) brauchte 4 Jahre zu ihrer fast ginzlichen Heilung. In bei-
den angefiihrten Fillen war es demnach die Paraplegie der oberen
Gliedmaassen, welche die klinischen Merkmale der chronisch ver-
laufenden Poliomyelitis anterior darbot; die Lihmungen waren um-
schrieben wie bei der experimentellen Lision des vorderen Hals-
markes. In beiden Fillen war der Entwicklungsgang der Erschei-
nungen ein analoger, und half die Erholung der Motilitit der Arme,
bei verspiteter Wiederkehr der elekirischen Normalreaction, die Ge-
nesung anbahnen,

2. Beobachtung. Bei einem 40jihrigen Oeconomen waren im September
1876 nach Durchnissung des Korpers bei starkem Winde, Fieberbewegungen mit
gastrischen Stdrungen aufgetreten, die (nach Angabe des Arztes) 8 Tage lang dau-
erten, und nach ihrer Rickbildung eine Parese der maissig abgemagerten Beine
hinterliessen. Erst nach 4 Wochen war eine deutliche Erkriftigung und Véller-
werden beider Schenkel wahrzunehwmen, und konnte Pat. wieder 20 Minuten lange
heramgehen. Um diese Zeit fing der rechte, bald darauf auch der linke Arm
schwiicher und magerer zu werden an und biissten nach weiteren 4 Wochen vollends
ihre Gebrauchsfihigkeit ein.

Als Pat. nach zweimonatlicher Krankbeitsdauer sich mir vorstellte, fand ich
an dem mittelgrossen, ziemlich robusten Manne beide Unterextremititen wohlgenihrt,
deren Beweglichkeit und elektrische Erregbarkeit nahezu normal. Auch die beiden
Schultern und Oberarme recht fleischig und frei beweglich, dagegen beide Vorder-
arme auffillig abgemagert, cylindrisch, mit stark herabhingendes Handgelenken,
Beugestellung der Finger und Atrophie der zwei ersten Interossei sowie der Dau-
menballen; nur der linke Carpus kann ein wenig erhoben werden. Die Sensibilitit
allenthalben normal, die Haut- und Sehpenreflexe fehlend, die Sphincteren intact.
Beide Radialnerven sind unerregbar, an den Extensoren der Vorderarme, der Carpi
und an den Interosseis deutliche Entartungsreaction, mit Ueberwiegen der AnSZ

1) Inaugural-Dissert. Breslan 1875.
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erweislich, Auf den Gebrauch von Jodkallum und die bald darauf vorgenommene
galvanische Durchstromung der Halswirbelsiiule und der Vorderarme, erfolgte nach 6
Wochen die Wiederkehr der activen Bewegungen des linken Handgelenkes. Weiter-
hin zeigte sich im Laufe der damit combinirten hydriatischen Behandlung (wie im
1. Falle) nach 2 Monaten eine Erholung der Extensores carpi radiales, wodurch
das Schreiben wieder ermoglicht wurde. Nach 5monatlicher Behandlung konnte
auch das rechte Handgelenk wieder aufgestellt werden, our die Streckung der Finger
machte noch Schwierigkeiten; auch die Erndhrung der Vorderarme hatte merklich
gewonnen. Die galvanische Erregbarkeit hatte betrichtlich ab-, die faradische kaum
noch zugenommen. Der Reconvalescent wurde um diese Zeit von seinen Verhilt-
nissen nach der Heimath abberufen.

Auch dieser 2. Fall von poliomyelitischer Cervicalparaplegie
war in nahezu volistindige Heilung iibergegangen. Die unter Fieber
entstandenen Paresen und Abmagerung der Beine wichen bald, auch
die Atrophie und umschriebene Lihmung der Vorderarme zeigten
einen giinstigen Verlauf. Die Paralyse muss sich verschieden ge-
stalten, je nachdem die Zellenatrophie in den grauen Vordersiulen
des Halsmarkes die unteren oder oberen Wurzelfasern des Armge-
flechtes in Mitleidenschaft zieht. In diesem 2, Falle war bereits nach
zwei Monaten vom fieberhafien Entstehen der Affection deutliche
Entartungsreaction zu constaiiren. Die Erhohung der galva-
nischen Erregbarkeit war in beiden angefiihrten Fillen, im Gegen- -
saize zu den peripheren Lihmungen, eine ganz geringe, auch ist
sie nur von kurzer Dauer, und kommt es bald hiebei zu Vermin-
derung der Erregbarkeit. Mit der wiederkehrenden Motilitit bessert
sich auch die Muskelernihrung, wihrend die Nerven- und Muskel-
reizbarkeit sich sehr spit und langsam erholen. Der von mancher
Seite filr Bleilihmung gehaliene 2. Fall war durch die elektrische
Exploration allein nicht aufzukliren, da Entartungsreaction auch bei
saturninen Paralysen von Erb und E. Remak nachgewiesen wur-
den, und wie ich letzterem Beobachter bestitigen kann, auch Atro-
phie und Lihmung der Interossei sowie der Daumenballen durch
Blei erzeugt werden kinnen. In unserem 2. Falle mussten daher
die Anamnese, das Fehlen von Kolik, Obstipation, Zahnbeleg,
Cachexie, sowie der febrile Beginn, die rasch aufsteigende Form der
Libmungen und Atrophien, sowie deren baldige theilweise Riick-
bildung die Exclusion fordern helfen.

3. Beobachtung. Febrile Entwickelung von Paraplegie der obe-
ren Extremititen, nach 6 Monaten Hinzutreten von Libhmung der
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Beine, baldige Besserung derselben; charakteristisches Verhalten
der gelihmten und atrophischen Gliedmaassen gegen Elektricitat.
Nach einem Sturze auf den Riicken Auftreten von diffuser inter-
stitieller Myelitis.

Dieser mit Herrn Hofr. Prof. Duchek beobachtete und behandelte Fall betraf
einen 49jihrigen Mann aus Dalmatien, der im Mai 1875 nach Vorauséehen
von Schauer and Hitze eine Erlahmung des rechten Daumens, Zeige- und
Mittelfingers, bald daraof aach der iibrigen zwei Finger bemerkte; nach einigen
Tagen wurden in derselben Reihenfolge auch die Finger der linken Hand unbe-
weglich. Die beiden unbrauchbaren Arme magerten rasch ab, wihrend die Beine
in den darauf folgenden Sommermonaten beim Gehen noch gut aushielten und nur
zeitweiliges Zittern nach starker Ermiddung darboten. Erst ein halbes Jabr spiter,
nach plétzlich aufgetretenen Fieberbewegungen im Monate November, wurden auch
die Beine von rasch zunehmender Schwiiche und Abmagerung befallen. Auf Ge-
brauch von kiihleren Thermen trat Besserang in der Beweglichkeit der unteren
Extremititen ein, die oberen waren dagegen lahmer und magerer geworden.

Bei der Anfangs Marz 1876 iibernommenen Behandlung fand ich an dem sonst
robusten, in seinen inneren Organen gesunden Manne, beide obere Extremititen in
hohem Grade abgemagert und unbeweglich. Rechterseits ist Unméglichkeit die
Schulter zu bewegen, und nur schwaches Beugungsvermggen im Ellbogengelenke
bei erloschener Extensionsfihigkeit zu constatiren; die Hand ist angelaunfen,
anffallig livid gefarbt und kiihl, in den gebeugten Fingern stets gedfnet
und kann nicht geschlossen werden, der Daumenballen ist stark atrophisch. Der
Umfang an der Mitte des Oberarmes betrigt 24 Cm., in derselben Gegend des
Vorderarms 21 Cm. Die Farado-Contractilitit ist am Extens. digit. commun.,
an den Einzelstreckern der Finger, ebenso am Thenar und an den Interosseis voll-
stindig erloschen; der Supinator sowie die Extensores carpi reagiren noch deutlich.
Die galvanische Erregharkeit des Plexus brachialis ist sehr herabgesetzt, bei
40 Siem. El. nur schwache KSZ. Der N. radialis zeigt erst bei 30 El. deatliche
Reaction, bei 35 El. erfolgen aof KS schwache Contractionen des Extens. dig. com.,
dagegen starke von Seite des Supinator und der Carpusstrecker. Auch am Medianus
bewirkt ein Strom von 30 El. nur missige KSZ, am Ulnaris bel 25 El. Bei
directer Muskelreizung (gleichgiiltig ob mittelst Ka. oder An.) ruft ein Strom
von 35 El. nur schwache Zuckungen des Extens. dig. com. und carpi rad. hervor,
die jedoch bei metallischer Wendung von der Ka. zur An. betrichtlich stark aus-
fallen, der Supinator und Extens. carpi ulnaris reagiren auf 25 El == 20° Nadel-
ausschlag ganz gut.

Linkerseits kann der Arm bis zur Horizontalen erhoben, doch nur wenig
nach hinten gestreckt werden, die Beugung im Ellbogengelenke geht wohl besser
als rechts aber langsam von Statten, auch kann die Hand besser supinirt, dagegen
nur wenig pronirt werden, am Daumen ist leichte Beugung und Streckung, doch
keine Abduction ausfilhrbar. Die faradische Reizung ergiebt bei einem Rollen-
abstand von 6 Cm. schwache Contraction des Extens. dig. com., ungleich kriftiger
von Seite des Supinator und der Carpusstrecker, am Thenar nur Andeutung von
Contraction, der 3. und 4. Interosseus zeigen deutliche Zuckungen. Die galva-
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nische Reizung ergiebt schon bei 30 El am Armgeflechte KSZ, dieselbe tritt
am N. radialis bei gleichem Stromreiz auf, am Medianus und Ulnaris bei 28—25 EI.
Ein Strom von 20 El erzeugt bei directer Einwirkung starke KSZ von Seite des
Extens. dig. com. und der Extensores carpi, ebenso des Abductor pollic., der fara-
disch unerregbar ist. Der Umfang des linken Armes betréigt in der Oberarmmitte
26 Cm., in der Vorderarmmitte 223 Cm.

An den minder atrophischen, in ihren Bewegungen blos matteren unteren
Extremitiiten ist die faradische Erregbarkeit der Muskeln herabgesetzt, doch
allenthalben nachzaweisen. Die galvanische Erregharkeit zeigt quantitative Vermin-
derung, ohné qualitative Aenderung. Die Sehnenreflexe, insbesondere rechts
von der Patellarsehne aus, gesteigert, die Hautreflexerregbarkeit verhiilt sich normal.
Die Sensibilitdt ist an den oberen sowie an den unteren Gliedmaassen intact,
ebenso die Sphincterenthitigkeit. . Nach sechswichentlicher elektrischer Behandlung
(galvaniéche Durchstromung des Halstheiles nebst peripherer Anregung der Nerven)
und beim Gebrauche von steigenden Dosen des Nitras argenti konnte Pat. bereits
eine Stunde lang herumgehen, der linke Arm konnte iiber die Horizontallinie er-
hoben, der rechte leichter im Ellbogen gebeugt werden. Um diese Zeit musste
Pat. nach Triest verreisen, wo Herr Dr. di Alimonda mit Erfolg die Galvanisation
fortsetzte. - Ende April glitt Pat. beim Besteigen eines Wagens aus, fiel- auf den
Riicken und musste nach bald abgelaufener Bewusstlosigkeit durch 12 Tage, wegen
sehr heftiger Schmerzen im Kreuze und an den unteren Gliedmaassen das Bett
hiiten. Beim Verlassen desselben waren die Beine nur mit Miihe zu bewegen, bald
darauf wurde auch der linke Arm stirker gelihmt. Bei der nach 2 Monaten vor-
genommenen Untersuchung fand ich hochgradige Paralyse der oberen sowie auch
der unteren Extremititen, das Gehen war nur bei Unterstiitzang des Kranken durch
wenige Minuten mdéglich, die Beweglichkeit der Arme und Hinde nur andeutungs-
weise vorhanden. Die Muscolatur der Beine atrophisch und schlaff, erst bei sehr
hohen Stromstirken (30-—35 El) Entartungsreaction darbietend, die Erregbarkeit
der Nv. peronei und tibiales sehr herabgesetzt. An beiden Radialnerven die farad.
und galvan. Reaction erloschen, links ist an den Vorderarmmuskeln noch Entar-
tungsreaction nachweisbar, rechts selbst bei sehr starkem Stromreiz nur noch
minimale Erregbarkeit. Die Sensibilitiit ist allenthalben betrichtlich her-
abgesetzt. Die durch 3 Monate fortgesetzte hydriatische und elektrische Behand-
lung vermochten nicht den weiteren Verfall der Motilitit aufzohalten; Pat. konnte
nur mit Miihe nach Hause befirdert werden.

In diesem Falle war, wie bei der Eingangs geschilderten ex-
perimentellen Lision des vorderen Halsmarkes, die Poliomyelitis an-
terior unter dem Bilde einer cervicalen Paraplegie aufgetreten. Erst
nach einem halben Jahre -gesellten sich Lihmungen an den unteren
Extremititen hinzu, die im Laufe der niichsten Wochen eine un-
gleich raschere und bessere Erholung zeigten, als die oberen Glied-
maassen. Die unter Fieberbewegungen zu Stande gekommene Pa-
ralyse und Atrophie der letzteren, die livide Firbung der kiibleren
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Endglieder, das Verschontbleiben der Sensibilitit, sowie das eigen-
thiimliche elektrische Verhalten entsprachen genau dem Symptomen-
bilde der spinalen Kinderlihmung, die, wie bereits oben erwihnt
wurde, mit Libmungen der Arme debiitiren kamm. Je naeh dem
Intensititsgrade der im Bereiche der verschiedenen Armnerven
diffundirenden Lihmungen und Atrophien war in unserem 2. Falle
anfangs die Entartungsreaction, insbesondere rechterseits, vorhan-
den, und war der Verfall der Erregbarkeit vom Plexus durch die
Nervenstimme, bis in die entsprechenden Muskeln zu verfolgen. An
den minder geschwundenen und paretischen Beinen war blos guan-
titative Herabseizung der -elekirischen Reaction erweislich. Erst
durch den spiteren Fall anf den Riicken wurden die Chancen der
Besserung vernichtet, und kam es nach abgelaufenen Reizerschei-
nungen zur hochgradigen Paralyse der unteren, bald auch der obe-
ren Gliedmaassen, unter Abnahme der Sensibilitit und rapidem Ver-
falle der elektrischen Erregbarkeit. Die anfangs umschriebene ent-
ziindliche Lision im vorderen (grauen) Halsmarke wurde offenbar,
in Folge der heftigen traumatischen Einwirkung auf das Riicken-
mark, zn einer interstitiellen, transversalen Myelitis angefacht.

4. Beobachtung Gekreuzte Form der Lihmung mit daselbst
iiberwiegendem Verfall der Erregharkeit, im weiteren Verlauf Com-
plication mit psychischen Symptomen und mit Erscheinungen von
anfsteigender Landry’scher Paralyse.

Eine 45jihrige Dame, die Ende 1874 ihren einzigen Sohn verlor, und nach
Angabe der Angehirigen Monate lang nicht zu trosten war, wurde im Sommer des
nichstfolgenden Jabres von Schmerzen und zunehmender Schwiche, nebst Abmage-
rung des linken Armes, nach wenigen Wochen auch des rechten Beines ergriffen,
die iibrigen Gliedmaassen waren beweglich uad frei von Schmerzen gebliehen. Erst
gegen Ende 1875 machten sich auch daselbst Paresen bemerklich.

Als ich um diese Zeit zur Patientin geholt wurde, fielen mir sofort bei der
Untersuchung die stirkere Lshmung und Atrophie der linken oberen und rech-
ten unteren Extremitit auf. Der linke Arm koonte nicht mehr erhoben, auch
nicht gestreckt, nar schwach gebeugt und in den Fingern bewegt werden, die
Druckkraft der Hand eine sebr geringe. An der rechten Unterextremitit im Hiift-
gelenke keine, im Kniegelenke nur schwache, im Fuss- und in den Zehengelenken
dagegen noch kriftigere active Bewegungen auvszufiihren, beim Gehen wird das Bein
schleifend nachgeschleppt. Die Empfindung st an den geldhmten Gliedmaassen
nnversehrt, die Reflexerregbarkeit, besonders von der rechten Patellarsehne aus,
merklich gesteigert (im Vergleiche mit dem anderen Beine). Die rechte obere und
linke untere Extremit#t sind fleischiger, ihre Excursionsfahigkeit sowie die Wider-
standskraft der Arm- vnd Schenkelmuskeln sind merklich herabgesetzt.
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Da die Kranke bereits in elektrischer Behandlung stand, konnte ich das
elektrische Verhalten der gelihmten Glieder mittelst der vorgefundenen Apparate
sofort priifen. Am linken Arme ist dle faradische Contractilitdt der Schul-
termuskeln, der Ober- und Vorderarmstrecker selbst bei starkem Strom eine aof-
fallig geringe; rechterseits sind kriftige Zuckungen auszulésen, Am linken N. ra-
dialis bei einem (bereits schmerzhaften) Strome von 35 Siem. El. keine Er-
hebung des Carpus, nur schwache Contraction der Fingerstrecker wahrzunehmen,
rechts deutliche KSZ bei 25 EL; der linke Extens. dig. com, reagirt bei 30 EL auf
die K. und Anodenreizung gleich schwach, der rechte deutlich hei 20 El. Am
rechten N. peron. erst bei 25 El. KSZ, links bei 15 El. Am rechten Tibialis ant.,
am Peron. sowie am Quadriceps Entartungsreaction bei wenig erhdhter galva-
nischer Erregbarkeit vorhanden; links blos Herabsetzong der beiden Stromreactionen.

Im Laufe der nichsten Monate traten zu wiederholten Malen psychische
Reizsymptome auf. Die Kranke verfiel in hochgradige Aufregung, wurde aunf-
fillig weinerlich, und war von einer die Umgebung quilenden Unruhe und Unbe-
stindigkeit. Nach ein oder zwei Tagen verlor sich diese psychische Verstimmung
wieder. Inzwischen stellten sich von Zeit zu Zeit Athmungsbeschwerden mit
starkem Oppressionsgefiihl ein, unter Beschleunigung der Inspirationen; die
Untersuchung der Brustorgane ergab nichts Abnormes. Als ich etwa ein halbes
Jahr spiter Patientin wiedersah, fielen mir die undeutlicher gewordene
Sprache und der mattere Klang der Stimme auf; auch zeigte sich ein Ueber-
greifen der Atrophie und Lihmung auf die anfangs minder afficirte rechte obere
und linke untere Extremitiit. Spiteren Berichten zufolge trat Zunahme der Para-
lysen ein, und kann Patientin ner bei Unterstitzung von zwei Personen wenige
Schritte machen. ‘

Im vorliegenden Falle trat die Poliomyelitis anterior unver-
kennbar in Form von wechselstindiger Spinallihmung auf. Das
Evgriffensein der oberen Extremitiit an der einen, der unteren an
der anderen Seite ist bei myelitischen Heerden innerhalp der Pyra-
miden anzutreffen, wo die Nervenziige der oberen Gliedmaassen
vor, die der unteren nach eingegangener Kreuzung von der Lision
ereilt wurden. In einem analogen Falle von Leyden?), der eine
spinale Kinderlihmung, mit Atrophie und Lihmung des linken Armes
und rechten Beines betraf, fand sich Sclerose im linken Seiten-
strange des Halsmarkes und des rechten Seitenstranges des Lenden-
theiles. Das Bild der gekreuzten atrophischen Lihmung,
mit der charakteristischen Reaction der ergriffenen Nerven und Mus-
keln, war iiber ein Jahr lang in ungetriibter Dentlichkeit vorhanden.
Erst spiterhin diffundirten die myelitischen Vorgiinge auch iiber die
Centren der entgegengesetzt gestellten Extremitiiten, und kam es bei

1y Arch. f. Psychiatr. Bd. VI 1876. S. 284.
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Aufwirisschreiten des Prozesses nach oben im Riickenmarke zu
hyperiimischer Reizung corticaler Hirngebiete und einzelner me-
dullirer Herde, wodurch die intercurrirenden psychischen Svymptome,
sowie die einige Aehnlichkeit mit der Landry’schen Paralyse bie-
tenden Erscheinungen bedingt gewesen sein mochten. - Einen in
mancher Beziehung &hnlichen Fall von acuter Spinallihmung der
Erwachsenen hat Friedrich Schultze in diesem Archiv?!) mit-
getheilt.

5. Beobachtung. Entwicklung von Poliomyelitis anterior unter
dem Bilde von acut aufsteigender Paralyse, eigenthiimliches Ver-
halten der Sensibilitat, nach einem Jahre beginnende Erholung der
Motilitit, nach zwei Jahren nahezu vollstindige Herstéllung.

Der zum Schlusse dieser  klinischen Beobachtungen noch anzufiihrende Fall
betraf einen gegen Ende December 1872 auf die II. medic. Abtheilung des hiesigen
allgemeinen Krankenhauses aufgenommenen 31jihrigen Handelsagenten, welcher
angeblich friher niemals krank gewesen, und sich erst vor 14 Tagen einer heftigen
Durchkiltung ausgesetzt hatte. Bereits am Tage nachber wurde Pat. von Fieber-
hitze und reissenden Schmerzen in den Beinen befallen, die nach etwa
24 Stunden abnahmen und eine Erlahmung der unteren Gliedmaassen hinterliessen.
Am 2. Tage darauf wurde der linke Arm unbeweglich, am 3. Tage auch der rechte.
Der fiir acut aufsteigende Paralyse gehaltene Fall kam, bei giinzlichem Darnieder-
liegen der Beweglichkeit des Kranken, wegen Mangel an hinreichender Pllege, eine
Woche spiter zur Aufnahme in’s Spital.

Die Untersuchung des kréftig gebauten und wohlgenihrten Patienten liess an
den inneren Organen nichts Abnormes nachweisen, doch fielen sofort die Libmung
und Abmagerung der Gliedmaassen, iusbesondere der unteren auf. Letztere ver-
harren unter der Bettdecke in gebeugter und zumeist gekreuzter Stellung, die
Muskeln fiihlen sich allenthalben weich und schlaff an. In den Unterschenkeln ist
beiderseits jede Beweglichkeit verloren gégangen, die Oberschenkel kénnen nor unter
sichtlicher Miihe ein wenig gestreckt, dagegen leichter vom Kranken gebeugt werden.
Die linke obere Extremitiit ist in der Schulter auffillig abgemagert und nur an-
dentungsweise beweglich, der stets gebeugte Arm nur einer sehr geringen activen
Streckung fihig, die im Carpus hcrabgehende adduacirte Hand unbeweglich. Der
rechte nicht minder atrophische Arm kann noch besser activ gestreckt, im Schulter-
gelenke etwas nach vorne erhobeh, die Hand im Carpus schwach nach auof- und
abwiirts bewegt werden. Der Oberschenkel hat rechts um die Mitte einen Umfang
von 46, links von 45 Cm., die Waden von 28 und 26 Cm., die Oberarmmitte be-
trigt 214 vnd 20 Cm., die Vorderarmmitte 20 und 19 Cim. Patient liegt stets auf
dem Riicken, kann sich nicht von selbst aufsetzen.

Die Sensibilitit verhiilt sich an den oheren Extremititen normal. An den
unteren zeigt das Contactgefiihl keine merkliche Abweichung, das Fassen einer

) im 68. Bande 1876.
Archiv f. pathol. Anat. Bd.LXXIL 1I1t.5. 22
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Hautfalte ist jedoch, besonders an der hinteren Schenkelflache und an den schlaffen
Waden, fir den Kranken sehr empfindlich, ebenso der Druck auf die daselbst be-
findlichen Muskeln. Ein aufgesetzies Eisstiick erzeugt an den linksseitigen Glied-~
maassen, ebenso am Ricken: blos das Gefihl der Berihrung, heisses Wasser wird
beim Auftropfen als lau bezeichnet, erst am Nacken dussert sich das Temperatur-
gefiibl in normaler Weise. Die Hautreflexerregharkeit von den Fosssohlen aus
gesteigert.

Die elektrische Untersuchung ergiebt an den unteren Extremitiiten be-
triichtliche Herabsetzung sowohl der directen als indirecten Erregbarkeit. Bei fast
iiber eicander geschobenen Rollen reagiren die Unterscheakelmuskela nur matt, die
Quadricipites besser, die Nn. peronei zeigen KSZ bei 20—22 EL  Die Nn. tibiales
erst bei 35, die Oberschenkelstrecker bei 24 EL An der linken Oberextremitit ist
die faradische Erregharkeit der Schulter- und Oberarmmuskeln schon fiir mittel-
starke Sirome vorhanden, der gemeinschaftliiche sowie die einzelnen Fingerstrecker
jedoch unerregbar, der Supinator und die Extensores carpl reagiren ziemlich gul;
rechts bei einem Rollenabstande von 5 Cm, deutliche Contraction des Extens. dig.
com., die poch activ wenn auch beschrinkt beweglichen Daumenabzieher und M.
indicator haben ihre faradische Reizbarkeit eingebiisst. Die gaivanische Reizung
des N. radialis (30 EL) 16st links blos im Supinator und in den Carpusstreckern
deutliche Contractionen aus, rechterseits bewirkt die Reizong auch merkliche Zu-
sammenziehung der Fingerstrecker. Von den Rickenmuskeln reagiren die breiten
besser als die langen auf den faradischen Strom.

Unter dem mehrwichentlichen Gebrauche von Jodkalium und der gleichzeitigen
Galvanisation am Riicken und an den Nervenstimmen erholte sich zusehends die
linke Oberextremitit, so dass nach 3 Monaten (vom Spitaleintritte} sich die fara-
dische, sowie auch die active Verkiirzungsfahigkeit der Fingerstrecker wieder her-
stellten. Mit dem Beginne der Sommersaison liess sich Pat. ans dem Spitale zu
einer Verwandten auf’s Land, in der Umgebung von Wien, fransportiren, wo bei
der Unmiglichkeit die Elektricitat anzewenden, su{ mein Anratben ahgeschreckte
Halbbider mit kihleren Begiessungen der Wirbelsiule, und 2—3mal wichentlich
subcuatane Injectionen von Strychnin (0,001—0,005) in Gebrauch gezogen wurden.
Im October 1873 konute Pat. beide Hinde ganz gut gebrauchen, auch die Bewe-
gungen der Beine gingen im Betle ziemlich gut von Statten, das Stehen and Gehen
konnte nur bei Unterstiitzang zu beiden Seiten versucht werden. Im Februar 1874
vermochte Pat. mit Hilfe eines Stockes im Zimmer herumzugehen; Anfangs Mai,
als ich Pat. zaletzt auf dem Lande sah, kounte derselbe bereits 20—30 Min. laog
sich frei im Hofraume bewegen; auch die Einzelbeweguogen der wohlgendhrten
Gliedmaassen wurden mit Kraft ausgefiihrt. :

Wena wir auch bei den vorgefiihrten Fillen nicht in der Lage
sind, den analomisehen Beweis fiir die entsprechende Spinalerkran-
kung beizubringen, da drei Fille in Genesung ibergingen, und die
beiden anderen sich vor Abschluss des Leidens der Beobachtung eut-
zogen, so ist doch aus der Analyse der typischen Krankheitsbilder
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mit befriedigender Sicherheit zu entnehmen, dass wir die neuestens
niher gewiirdigte Poliomyelilis anterior in ihren verschiede-
nen Formen vor uns hatten. Die mil Fieber ertffnende Acuitit der
Entwicklung, die rasche Ausbreitung der Lihmungen und Muskel-
alrophien, das Sinken der elektrischen Nerven- und Muskelreizbar-
keit, bis zur spiteren Ausbildung der Entartungsreaction in ihren
verschiedenen Stadien, die zumeist verschonte Sensibilitit und Sphinc-
tercnthiitigkeit, der Mangel an trophischen Strungen der Haut
(Decubitus), sowie di¢ weitere allmiihliche, oder nur theilweise Ep-
holung der Motilitit, mit langsamer Riickbildung der elektrischen
Reactionsanomalien, dies sind die wichtigsten, gemeinschaftlichen
Ziige in den vorgefiihrten klinischen Bildern der Myelitis antica
adultorum, welche das nahe verwandtschaftliche Verhiiliniss dieser
Formen mit der spinalen Kinderlihmung, sowie mit anderen atro-
phischen Lihmungen der Erwachsenen bekunden.

Nebst den klinischen Typen sind es die Eingangs erbrterlen
histologischen Befunde, welche die Identitit der entziindlichen Vor-
giinge und Verbildungen in den grauen Vordersiulen des Riicken-
markes, bei den acut enistehenden und chronisch verlaufenden For-
men der Spinallihmung von Erwachsenen und Kindern darthuen.
Nach den jiingsten Befunden von Leyden ') bei der infantilen Pa-
ralyse zu schliessen, diirften verschiedenartige entziindliche Prozesse
und analoge kleine Herderkrankungen, wie sie der spinalen Kinder-
lahmung zukommen, auch im Riickenmarke von Erwachsenen an-
zutreffen sein, die beziiglich ihrer acuten Entwickelung sowie ihres
Sitzes in den Zellengruppen der Vorderhirner unter einander iiber-
einstimmen.

Wihrend jedoch die tiberaus zarte Mosaik der Nervenzellen
des kindlichen Organismus sich bei grosserer Ausdehnung der ent-
ziindlichen Vorgiinge nur schwer erholt, und die vasculése Reizung
der an Capillaren reicheren grauen Substanz in der Regel zu bal-
diger Verbildung eines Theiles der Ganglienzelleu, zu secundiren
Wucherungen in den entsprechenden Wurzeln und Markstriingen
fihet, sind nach dem Zeugnisse der Erfahrung die Nervenzellen der
grauen Vordersidulen bei Erwachsenen von. grisserer Widerstands-
fihigkeit, und kidnnen selbst in- und extensive Lihmungen der
Gliedmaassen, wie Fall 1. 2. und 5. lehven, in Genesung iibergehen.

1) Arch, f. Psychiatr. Bd. VL. 1876.
22%
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Andererseits ist aus unserer 3. Beobachtung zu-ersehen, dass bei
anfangs umschriebenen, riickbildungsfihigen Lisionen der Vorder-
hornzellen, von aussen einwirkende Schidlichkeiten (Trauma, Durch-
kiltung) eine rasch diffundirende interstitielie Entziindung der Mark-
substanz erzeugen; der ortliche Herd somit gleichsam zu einem
weit ausgreifenden und verheerenden Brande angefacht werden kann.

Die Analyse der Krankheitserscheinungen der vorge-
fiihrten Fille ergiebt mehrfache Eigenthiimlichkeiten und Abweichun-
gen, die sich im Verlaufe der poliomyelitischen Vorginge entwickeln
kénnen. Im Bereiche der Motilitdt ist die ungleichartige
Gestaltung der Lihmuvgen hervorzuheben. Im 2. Falle, ebenso
im spiteren Verlaufe der 1. Beobachtung war, wie bei der experi-
mentellen Lision des vorderen Halsmarkes, die Poliomyelitis oder
Tephromyelitis anterior (nach Charcot) unter dem Bilde einer cer-
vicalen Paraplegie durch ldngere Zeit vorhanden. Die eine
Oberextremitit war, wie beim verletzten Thiere, mehr paralytisch
als die andere, ebenso die Strecker und deren Nerven mehr er-
griffen als die Beuger. Im 4. Falle war eine gekreuzte atro-
phische Spinallibmung vorherrschend, mit Ergriffensein der
einen oberen und entgegengesetzten unteren Gliedmasse. Im
5. Falle hot die in wenigen Tagen von den unteren Extremititen
rasch nach den oberen tibergreifende Lihmung das Bild einer acut
aufsteigenden Paralyse dar. Die eintretende und stetig fort-
schreitende Besserung gab sich durch allmihliche Herstellung der
activen Bewegungen der Arme und Hinde kund, wiihrend die elek-
trische Erregbarkeit derselben noch keine, oder nur geringe Erho-
lung zeigte. Die Leitnngsbahn fiir den centrifugalen Willensreiz war
demnach frither frei geworden, als die Erregbarkeit, die Reizauf-
nahmsfihigkeit der Nervenbahnen, bezieh. der intramusculdren Ner-
venfaser und Muskelsubstanz, wegen noch nicht ausgeglichener
ortlicher Veriinderungen.

Die elektrische Untersuchung liess bei den verschiedenen
Formen und Graden der poliomyelitischen Lihmung wesentliche
Unterschiede erkennen. Bei geringerer Lihmung und Abmagerung
der Gliedmaassen war blos Herabsetzung der directen sowie indi-
recten faradischen Reizbarkeit erweislich; die galvanische zeigte
quantitative Verminderung, obne qualitative Aenderung. Bei weiter
vorgeschrittenen Stadien der Entartung war die Erregbarkeit des
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Armgeflechtes (3. Fall), insbesondere aber der Nv. radiales sehr
gesunken, mit partiellem Ausfalle der Muskelcontractionen, bei zu-
meist erhaltener Punction des Supinator und einzelner Strecker.
Die Faradocontractilitit war (im 1. und 5. Falle) selbst an den zum
Theile noch activen Fingerstreckern erloschen, die galvanische Reac-
tion als triige, mit vorwiegender AnSZ vorhanden. Die Reizbarkeit
der librigen Armunerven wies blos Herabseizung auf. In gleicher
Weise war bei hochgradigen Paralysen und Atrophien der Beine die
Erregbarkeit der Nerven derselben unter die Norm gesunken, in
den Muskeln Entartungsreaction vorfindlich, mit deutlicher, bei den
meisten Formen (2. 3. und 4. Fall) nur geringer Erhhung der gal-
vanischen Reaction. Bei um sich greifender Myelitis (3. Fall) trat
volliges Erloschen der Erregbarkeit der Nv. radiales ein, bei tief-
gesunkener oder nur noch minimal vorhandener Muskelcontractili-
tit. Bei den in Genesung iibergehenden Fillen machte sich zuerst
wieder die Wirksamkeit des Willensreizes geltend, erst spiter kehrte
auch langsam die elekirische Reizbarkeit der Nerven, bald auech der
Muskeln zurlick.

Im Bereiche der Sensibilitdt waren in den meisten Fillen
keine merklichen Beeintriichligungen nachzuweisen. Doch fand sich
in einem Falle von Erb ') Abstumpfung der Empfindung, in un-
serem 4. Falle waren im Gebiete des Ischiadicus Haut- und Muskel-
hyperisthesie, ebenso Ablinderungen des Temperaturgefiihles zu con-
statiren. In derartigen Fillen greifen wobl die entziindlichen Vor-
giinge, obgleich nur in geringerem Grade, auch nach der hinteren
Axe der Medulla ilber, auf die hinteren Wurzeln und grauven S#ulen.
Als Analogon hiefiir mag die Hirn-Riickenmarksclerose angefiibhrt
werden, bei welcher sensible Storungen gleichfalls nur selten vor-
kommen; doch wurden letztere in einem Falle von Hirsch ?), sowie
in einer von mir?®) mitgetheilten Beobachtung gefunden. Bei mei-
nem Kranken war queriiber greifende Sclerose der Hinterstringe
und degenerative Atrophie der Ganglienzellen der Hinterhdrner er-
weislich. Noch sei hier erwiihnt, dass in unserem 5. Falle die Haut-
reflexerregbarkeit (von der Fusssohle ans) gesteigert, bei dem Kranken
unserer 3. Beobachtung der Patellarsehnenreflex merklich erhéht war.

1) Loco citato.
2) Deutsche Klinik No. 33—38. 1870.
3) Klinik der Nervenkrankheiten, 2. Aufl. 1875. S. 152.
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Als weitere Complicationen waren in unserem 4. Falle bfter
wiederkehrende psychische Reizsymptome, zeitweilige Ath-
mungsbeschwerden mit starkem Oppressionsgefiih]l, sowie
Erschwerung der Sprache und matterer Klang der Stimme
vorhanden. Erscheinungen, wie sie der Landry’schen Paralyse
eigen sind, und die auch in unserem Falle anf ein Aufwirtsschrei-
ten des Prozesses iiber den Halstheil des Riickenmarkes, und auf
Reizung von bulbiiren sowie corticalen Hirngebieten deuten. Dys-
pnoisches Athmen wurde von wir auch an den im vorderen Hals-
marke verletzten Thieren beobachiet. Schliesslich sei noch der
vasomotorischen Stérungen gedacht, die bei unserem 3. Kran-
ken in Form von Temperaturerniedrigung und livider Verfirbung
der leicht geschwollenen oberen Gliedmaassen aufgetreten waren.
Bei der spinalen Kinderlihmung sind &hnliche Erscheinungen be-
kanntlich nicht selten zu beobachten.

Die diagnostische Entscheidung des klinischen Cha-
rakters der vorgefiibrten Formen von Poliomyelitis war aus der
eingehenderen Wiirdigung der Krankheitserscheinungen unschwer za
treffen. Die chronische Form der diffusen sclerosirenden Myelitis,
sowie die Hinterstrang-Sclerose (Tabes) mit ihrem Gefolge von spi-
nalen Symptomen, Verfall der Empfindungen, Coordinationsanoma-
lien, Libmungen der Hirnnerven, vegetativen Functionsstorungen
u. dgl. waren bald auszuschliessen; auch ist deren elekirisches Ver-
halten ein differentes. Von der progressiven Muskelatrophie, der
so manche Form von Poliomyelitis anterior #hnlich sieht, unter-
scheidet sich letztere Affection durch das initiale Fieber, das bis-
weilen it Hirnsymptomen auftritt, durch die rasche Ausbreitung
des Muskelschwundes, darch das Fehlen von Fibrillenzacken, durch
die zumeist von den unteren Extremititen nach den oberen auf-
steigende Lihmuug, dureh die baldige Besserung der einen Extre-
mitdten bei noch lange verharrender Paralyse der anderen, sowie
durch den allmihlichen Ausgleich der in- und extensiven motori-
schen Stiorungen, bei sehr verspiteter Riickkehr der elekirischen
Reaction. Die Sclérose latérale amyotrophique von Charecot kenn-
zeichnet sich der Poliomyelitis anterior gegeniiber, durch die cha-
rakteristischen Muskelspannungen und spastischen Verbildungen an
den Gliedmaassen, durch die unversehrie elekirische Erregbarkeit
der Nerven nnd atrophischen Muskeln, durch das Fehlen des fieher-
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- haften Beginnes, sowie durch die terminale Complication mit Bul-
birsymptomen.

Die richtige Erkenntniss der Poliomyelitis anterior ist insofern
von besonderem practischem Werthe, als sie uns zu einem glinsti-
geren Urtheile iiber gewisse myelitische Vorginge verhilft, die nach
Obigem in Genesung iibergehen kdnnen. Ich glaube, dass so manche
von ehrlichen Beobachtern geschilderte Heilungsfille von chronischer
Myelitis in die Rubrik der Poliomyelitis anterior gehdrt haben diirften.

Die Prognose der Myelitis antica adultorum ist, wie aus obi-
gen Beobachtungen erhellt, fiir einen Theil der Fille nicht ungin-
stig zu nennen; das statistische Verhiitniss wird sich erst spiter
aus einer reicheren, sorgfiltigen Casuistik ergeben. Nach den in
Fritherem geschilderten Féllen zu schliessen ist, bei rasch weichen-
der Parese der unteren Extremititen, auch eine vollige Riickbildung
der brachialen Diplegie moglich. Bei jiingeren, friiher gesunden
und sonst wohl erhaltenen Individuen sind selbst iiber alle Glied-
maassen verbreilete Lihmungen noch der Heilung zugiinglich, wie
dies unser 5. Fall bezeugt. Ungiinstig ist dagegen der Verlauf jener
Formen von Poliomyelitis anterior, in welchen zur Paraplegie der
Arme sich weiterhin Paralyse des einen und anderen Beines hinzu-
gesellt, und die elekirische Reaction sich stetig verschlechtert. Auch
die Complication mit Erkrankungen von bulbiren oder cerebralen
Nerven verdiistert die Prognese. Doch selbst bei giinstigerem Aus-
gange ist erst nach Jahren Wiederherstellung aller Functionen zu
gewtirligen, wie die angefiihrten Beispiele lehren.

Die Therapie wird bei den in Rede stehenden Formen von
poliomyelitischer Lihmung auf Forderung der Aufsaugung, sowie
auf Beth#tigung der Circulation und Innervation in den von Para-
lyse ergriffenen Theilen ihr Augenmerk zu richten haben. Anfangs
werden missige Gaben von Jodkalium, laue Bider und laue Ther-
men angezeigt sein. Auch Cauterisation lings der Wirbelsiule soll
nach Lemoine ') baldigen Nachlass der Beschwerden bewirken.

Im weiteren Verlaufe sah ich von hydriatischen Kuren (bei
vorsichtiger Abstumpfung des Kiltereizes) gute Erfolge. Anfangs
sind abgeschreckte Halbbider mit kiihleren Riickenberieselungen,
spiiter deren Combination mit feuchten Einpackungen oder Abrei-
bungen, sowie mit Brause auf den Riicken und die gelihmten Glied-

1) Lyon médic. No. 15. 1876.
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maassen zu empfehlen. Bei der elekirischen Behandlung werden
stabile absteigende galvanische Strome durch den Hals- und Brust-
theil an der Wirbelstiule durchgeleitet, und labile von den Wurzeln
und Geflechten zu den Nervenstimmen der von Paralyse betroffenen
Extremitiiten. Bei hartniickigen Lihmungen und Muskelatrophien
kann die alternirende Behandlung der Nerven mittelst galvanischer,
und der Muskeln wmittelst inducirter Stréme von Nutzen sein. In
unserem 5. Falle’ wirkten subcutane Injectionen von Strychnin giin-
stig auf den Verlauf der Lihmungen ein. Jede der genannten The-
rapien wird auf das Bestreben der Natur, bei gewissen Formen die
Storungen auszugleichen, unterstiiizend und fordernd wirken, wenn
sie mit Umsicht und Ausdauver methodisch durch lange Zeit, wiih-
rend der Sommermonate in Land- oder Gebirgsiuft, fortgesetzi wird.
Bei rasch verfallenden und sich in erwihnter Weise complicirenden
Formen der Poliomyelitis anterior erweist sich jede Therapie als
ohnmichtig.

XIX.
Ueber Nierendefecte.

Von Dr. Otto Beumer,
Assistenten am pathologischen Institut zu Greifswald,

Am 2. Juli 1875 wurde auf die hiesige chirurgische Klinik ein Kranker von
31 Jahren aufgenommen, der heim Obstpflicken von einem Apfelbaum und zwar
so unglicklich aof den Kopf gefallen war, dass er sich in Folge dieses Sturzes
neben bedeutenden subcutanen Blutergissen des Riickens eine erhebliche Verletzung
der Halswirbelsiule und zwar wahrscheinlich eine Fractur des 5. Halswirbels zu-
gezogen hatte. Schon wenige Tage nach der Aufnahme in das Krankenhaus, am
8. Juli Abends 93 Uhr starb der Kranke.

Die Section wurde von mir am 10.Juli Vormittags 11 Uhr ausgefiibrt (1875.
Sect. No. 67). Dieselbe ergab eine Abreissung der Zwischenwirbelbandscheibe zwi-
schen 6. und 7. Halswirbel mit geringer Dislocation des rechtsseitigen Gelenkfortsatzes
des 6. Halswirbels. Die Abrissstelle verlief zwischen der dem 6. Halswirbel noch
anhaftenden Zwischenwirbelbandscheibe und der oberen Fiiche des Korpers des
7. Halswirbels, von der hinteren Halfte dieser Fliche hingen einige Knochenfrag-
mente der Bandscheibe an. Das Riickenmark war dieser Stelle entsprechend in
einer Ausdehnung von 3 Cm. eingesunken, erweicht und auf dem Durchschnitt in
einen rgthlichen Brei verwandelt.



