
325 

Xu 

Zur klinisehen Charakteristik der Poliomyelitis anterior. 
Von Dr. M. R o s e n t h a l ,  

a.  (i. Professor  fiir ~ e r v e n k r a n k h e i t e n  an  der W i e n e r  Universit i i ,  t .  

Wie es im Reiche der Naturwissensehaften als eine Errungen- 
schaft gilt, wenn neu aufgetauchte Erscheinungen dutch bereits be- 
kannte Gesetze ihre Commentirung flnden, ebenso wird es in der 
Medicin als Gewinn anzusehen sein, wenn neu erschlossene Krank- 
heitsbilder nieht zur Vermehrung der yon der Natur gehiiuften Riith- 
sel beitragen, sondern wean sie in bestimmte anatomisch-klinische 
Kategorien einzureihen sind. Die Riehtigkeit dieser Ansehauung hat 
sich aueh bei der in neuester Zeit gewtirdigten Poliomyelitis ante- 
rior bewlihrt. Die bisher herrsehende irrige Ansieht, dass die in- 
fantile Spinalllihmung eine dem Kindesalter cigene Krankheitsform 
sei, wurde in den  letzteren Jahren durch genauere Beobachtungen 
widerlegt, welehe eongruente Krankheitsbilder aueh an Erwachsenen 

ergaben. 
Die yon D u c h e n n e l ) ,  B e r n h a r d t ' ) ,  F r e y  3), E rb  4) und 

G o I td a m m e r 6) entworfenen Krankheitsschilderungen lieferten den 
Beweis, class die in reiferen Lebensaltern vorkommenden Fiille be- 
zt|glich der Aeuitiit ihrer Entwiekelung, der rasch diffundirenden 
Muskelatrophie mit Verlust der elektrischen Contraetilitiit, der Inte- 
gritiit der Empfindung und der Sphincterenthlitigkeiten, sowie be- 
ziiglich der allmithlichen Erholung der Motilitlit bei noeh vorhande- 
nero Ausfalle der elektrischen Reizerscheinungen, sowohl unter ein- 
ander, als auch mit dem Bilde der spinalen Kinderllihmung in den 
meisten und wichtigsten Ziigen ilbereinstimmen. Auch die neueren 

~) Electrisat. loca|isde. 3. ddit. t873. p. 439 u. ft. 
~) Arch. f. Psychlatr. IV, Bd. 1873 und 1. Bd. 1877. 
z) Bed. klin. Wochenschr. No. 1 - -3  und ~t4--45. 1874. 
4) Arch. f. Psych. V. Bd. I875. 
5) Berl. klin. Wochenschr. No. 26. 1876. 
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histologisehen Untersuchungen des Riickenmarkes yon W e b b e  r ~), 
C o r n i l  und L~pine  ~) besffitigten das nahe verwandtschaftliehe 
Verh~iltniss der beiden Krankheitsformen, durch Erbringen des Naeh- 
weises von dem gleiehen Vorkommen der Pigmentatrophie in den 
Zellen der grauen Vorders~iulen, ebenso der Selerose der Vorder- 
wurzeln, nebst den bekannten degenerativen Vorglingen in den 
Muskeln. 

Abweichend yon den bisher gesehilderten Typen der Myelitis 
antica adultorum gestaltet sich die Erkrankung, wenn dieselbe vor- 
zugsweise an den oberen Extremitliten ihren Sitz aufsehl~igt. Die 
yon Gull a) als e e r v i c a l e  P a r a p l e g i e  bezeiehnete Paralyse beider 
Arme ist sodann dureh Zellenatrophie in den Vorderhiirnern des 
Halsmarkes bedinst, welche den Wurzelfasern der oberen Glied- 
maassen zum Ursprunge dienen. Bei dem Mangel an Untersuchun- 
gen fiber experimentelle L~isionen des cervicalen Vordermarkes 
dfirftd es gerechffertigt sein, wenn ich tiber alas Ergebniss eigener 
Versuehe das Wichtigste in Nachfolgendem mittheile, um an die 
gewonnenen Resultate die entsprechenden klinisehen Beobachtungen 
von Poliomyelitis anterior anzukniipfen. 

Wenn man an Winterfrtischen, nach Abkneipen der ersten Wir- 
bel am obersten Theile der Halsansehwellung ein StUck Rfiekenmark 
nach vorne und yon einer Seite bis zur anderen abtrligt, so zeigt 
das Thier nebst Schiefstellung des Kopfes L~ihmung beider Vorder- 
beine, die beim Springen nach einw~irts geschlagen, und gegen 
mechaniscbe sowie elektrische Reizung merklich weniger empfind- 
lieh sind. Naeh 8 - - 1 0  Tagen tritt Besserung in der Beweglichkeit 
der Zehen auf. Die mikroskopische Untersuchun~ des gehitrteten 
Rfickenmarkes ergab Einlagerung eines hyalinen Exsudates zwisehen 
den Nervenriihren, zahlreiehe Eiterkiirperehen in der grauen Sub- 
stanz, sowie stellenweise um den Centralkanal gruppirt. Auch an 
Kaninehen kann in angegebener Weise das vordere Halsmark ver- 
letzt, und nebst Dyspnoe Hyperlisthesie und Liihmung beider Vor- 
derbeine, oder aueh einer Hinterextremitiit erzeugt werden. 

Dem Vordermarke des Halstheiles liisst sich an Kauinehen yon 

t) Transact. of americ. Neurol. assoc. 1875. I. p. 55. 
2) Gaz. mddic, de Paris. No. II .  1875. 
a) Guy's Hospit. Reports. IV. 1858. 
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der vorderen, oder yon der hinteren Fl~iche der Wirbelsltule aus 
operativ beikommen. Bei der In- oder Excision des Riiekenmar!~es 
yon vorne her bereitet die Abtragung der massigen Wirbelk(irper 
grosse Schwierigkeiten, und ist dies Verfahren nieht minder mtih- 
sam, als wegen der profasen Blutungen gef~ihrlich. Auf nur ein- 
seitig gelungene Durchschneidung des ttalsmarkes erfolgt tIemiple- 
gie der betreffenden Kiirperseite, erst auf Durchtrennung des Markes 
bis in die beiden S(iitenstr~tnge kiimmt L~ihmung beider Vorderbeine, 
hiiufig auch Parese der einen Hinterpfote zu Stande. Die Liihmung 
der Vorderglieder ist zumeist keine vollst~indige, es sind vorzugs- 
weise die Strecker srgriffen, die Beuger in geringerem Grade. Zu- 
racist wird das operirte Thier sofort yon heftiger Dyspnoe srgriffen, 
mit bald nachfolgenden partiellen tetanischen Kr~impfen der Extre- 
mitiiten und terminalen epileptiformen Zuckungen. l)er Tod tritt 
innerhalb 2 4 - - 3 6  Stunden ein. Bei tier Section flutist sich" sin 
ausgebreitetes intrameningeales, der Operationsstelle entsprechend 
h~iufig auch intramedulliires Extravasat. 

Bei der minder schwierigen, auch minder bedenklichen Opera- 
tion yon der Hinterfliiche der Wirbelsliule aus, wird nach hbtra- 
gung der Forts~itze der obersten Halswirbel, seitlieh am RUcken- 
marke eine kautschukene hneurysmennadel eingefilhrt, unter Scho- 
nungder  lateralen Venengeflechte das Mark vorsichtig abgehoben, 
und mittelst eines feinen, am besten woh! nach der Flliche gekriimm- 
ten Messerchens die In- oder Excision vorgenommen. Nebst dan 
erwlihnten unvollstiindigen Liihmungen der vorderen, oder auch einer 
hinteren Extrsmit~it, ist auch das Reflexvermiigen h~iufig alterirt. 
Auf elektrischc Reizung des einen blossgelegten Ischiadicus tritt 
Zuekung beider Hinterbeine ein, w~ihrend die Vorderglieder ruhig 
bleiben; auf Reizung des Medianus geriith blos die entsprechende 
Extremitiit in Contraction. Bei tier Section findet sieh am Halstheile 
ein den Querdurehmesser des Markes einnehmender Bluter~,uss, der 
nur schmale Streifen der Substanz freiliisst, sich an tieferen Schnit- 
ten mehr auf die grauen Siiulen einschr~inkt, und zuletzt nut punkt- 
fSrmig nach hinten anzutreffen ist. 

Uebereinstimmend mit obigen hngaben des Experimentes lautet 
dis Zeugenschaft der klinischen Beobachtungen. So kSnnen mye- 
litische Herderkrankungen bei absteigender Verbreitung yore Car- 
vicaltheile aus Llthmungen der oberen, erst weiterhin aueh der un- 
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teren Gliedmassen erzeugen. Bet Caries (Budd)  1), Luxationen 
oder Briichen (Michaud)* )  der obersten Wirbel kiinnen anfangs 
isolirte Liihmungen der oberen Extremit~iten auftreten. Myelitische 
Vorg~nge, die im Halstheile nach den vorderen grauen Marks[iulen 
diffundiren, haben doppelseitige Paralysen und Atrophien der Arme 
zur Folge. In einem jiingst yon R a y m o n d  a) berichteten Falle 
(nach Ourchk~iltung entstandene, in 12 Tagen tiidtlich verlaufene 
centrale Myelitis, mit L~ibmung und Abmagerung beider Arme), land 
sich theilweise: Zerstiirung tier Vorderhornzetlen im Halstheile, die 
Bindegewebsziige und Geflissw~tnde mit Kernen bes~iet. Auch bet 
tier naeh tibereinstimmenden neueren Untersuchungen in Myelitis 
der grauen Vorders~iulen begrtindeten progressiven Muskelatrophie 
kihnmt es, wenn die aufw~irts schreitenden entziindlichen Vorg~nge 
Erscheinungen yon Bulbiirparalyse erzeugen, zur Diplegie tier Arme. 
Die 'in gleieher Hiihe vor sich gehende, Entartung tier vorderen 
grauen Hiirner kann ferner bet der spinalen Kinderl~hmung, wie 
ich 4) an einem Falle dargethan habe, Paraplegic der oberen Ex- 
tremitliten in ihrem Gefolge h aben. 

In ganz iihnlicher Weise gestaltet sich der Entwicklungsgang 
der Poliomyelitis anterior, wenn die fettig-pigmentiise Entartung der 
Vorderhornzellen vorzugsweise im Halstheile Platz greift. In dem 
yon Gorni l  und Ldp ine  ~) geschilderten Falle (L,'ihmung der Beine, 
nach 2 Jahren auch tier Arme, mit Atrophie und Abnahme oder 
Verlust der elektrischen Erregbarkeit), waren die grossen Ganglien- 
zellen der Vorders[iulen in der Hals- und Lendenanschwellung ver- 
schwunden oder sehr atropbiscb; die graue Substanz selerosirt, 
ebenso die vorderen Wurzeln, die Gefiisse in ihren Wandungen be- 
tr~ichtlieh verdickt. 

An die obigen Oaten des Experimentes und der geweblichen 
Untersuchungen ankntipfend, will ich nun die Schilderung 5 eigener 
Beobachtungsf~ille yon Poliomyelitis anterior folgen lassen. Die bet- 
den ersten Fiille sind wegen ihres abweiehend typischen Verlaufes 
in Form yon Cervical-Paraplegic, sowie wegen ihres g~instigen Aus- 

1) Med. chir. Transact. 1839. T. 22. p. 141. 
2) Sur la mdntngite et la mydlite dans le real vertdbral. 1871. p. 58. 
s) Progr/~s mddicaL No. 17. 1875. 
a) Klinik der Nervenkrankheiten. IL Anti. |875. S. 413--4i4. 
5) Loco cir. 
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g a n g e s  yon In te resse .  Im dr i t ten u n d  v ie r t en  Falle  bo ten  d ie  d u r e h  

Trauma  v e r s c h u l d e t e  En twick lung  von t r a n s v e r s a l e r  Myelitis,  bez ieh .  

die gekreuz te  F o r m  d e r  L~ihmung und  d e r e n  C o m p l i e a t i o n e n ,  im 

ft inften Falle  die Pa ra lyse  al ler  G l i edmaassen  u n d  de ren  E r h o l u n g  

b e m e r k e n s w e r t h e  kl in ische E igen th i iml i chke i t en  dar.  

1. B e o b a c h t u n g .  Nach  ba ld  g e w i c h e n c r  P a r a p a r e s e  der  Belne  
z u r f i c k g e b l i e b e n e  P a r a p i e g i e  d e r  o b e r e n  G l i e d m a a s s e n ,  c h a r a k t e -  
r i s t i s cbe . s  V e r h a l t e n  de r  ge l f ihmten  und a t r o p h i s e h e n  Arme g e g e n  
E l e k t r i c i t i i t ,  a l lm~ih l icher  U e b e r g a n g  in B e s s e r u n g ,  H e i l u n g  nach  
3 J a h r e n .  

Ein 50j~ihriger Kaufmann aus M/ihren wurde im Januar 1873 naeh eiaer 
heftigen Erk~iltung yon F i e b e r  und" D i a r r h o e  befallen, bei derea Ablauf auf- 
f/illige Schw~iche der Beine und st/irkere Lfihmung beider Arme zum Vorschein 
kamen. Ein halbes Jahr sp~iter fund ieh gelegentlich der kufnahme des Kranken in die 
Wasserheilanstalt des Herrn Dr. F r ie  d m a n n in Wslau nachfolgendes Krankheitsbild: 

Ein mitre|grosses, m/issig genSt~rtes lndivtduum, dos bei Untersuchung der 
Brust- nod Bauchorgane nichts Abnormes darbietet. I)och sofort fallen die hoch- 
gradigen StSrungen der Motilit~it auf. Der Gang ist noch matt und schlottrig, 
each etwa �88 Gehen tritt Ermfidung ein. Die beiden u n t e r e n  Gl ied -  
m a a s s e n  sind betrlichtlich abgemagert, der Umfang des Oberschenkels (.10 Cm. 
oberbalb der gniescheibe) betr~igt rechts 32, links 35 Era., um die Wadenmitte 
2fi and 28 Cm. Die active Beweglichkeit ist besonders in den Hfift- und Knie- 
gelenken noch beeintr/ichtigt, mehr rechterseits, die Bewegungen in den Sprung- 
gelenken gehen besser vor sich. Die Musculatur der Ober- und Unterschenkel 
weist bedeutende Herabsetzung der directen sowie indireeten faradischen und gal- 
vanischen Erregbarkeit each, als quaotilative Verminderueg derselben, olme quali- 
tative Aenderung. Die Sensibilitiit sowie die Sphincteren verhalten sich normal. An 
den o b e r e n  Ext remi t /Lten  treten die Liihmung und ktrophie ungleich frappanter 
hervor; ouch tLier ist die rechte Seite mehr ergriffen als die linke. Die rechte 
OberarmmiUe misst im Umfange 19, die linke 21 Cm., dieselbe 6egend an den 
Vorderarmen "2'2 und 25�89 Gm. Die .stark abgemagerten Arme hlingen schlaff zu 
beiden Seiten des Stammes herab, beide Hande sind in der Adductionssteltung 
ilectirt; die Finger eingeschlagen, die Daumenballen, besonders rechts, abgezehrt, 
die Opposition, Abziehung und Beugung our andeutungsweise auszuf/ihren, tier 
I. interosseus beiders'eits sehr atrophisch. Die Streckseite ist an beiden Yorder- 
armen im unteren Drittel, and namentlich nacb tier Ulnarseite bin stark abgeflacht, 
blos dos linke Handgeleok kann noch activ his zur Hodzontallinie erhoben werden. 
l)ie Streckfahigkeit der Oberarme ist nine sehr geringe, minder erschwert ist die 
wtllkiirliche Beugung in den Ellbogengelenken, die Verkiirzung des Supinator long. 
ist nine fiihlbare. Die Schultern sind beiderseits sehr abgemagert, eckig-flach, die 
fluke steht etwas hSher, die Scapula ist mehr each auf- und auswiirts ger~ckt, 
ouch starker hervorstehend. Die Bewegungen in den Schultergelenken sind sehr 
beschriinkt, die Erhebung der Oberarme his zur Horizontalen unm6giich, die Yor- 
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und Riickw~irtsbewegungen sebr gering. Patient schleudert den Arm (mlttelst dee 
Serratus antic, maj.) nach rome. 

Die fa radomuscu l / i r e  Cont rac t i l i t~ i t  ist (selbst bel Deckung beider 
Rollen) an den Vorderarmen in den Fingerstreekern erIoschen, ebenso im Extensor 
carpi uinaris~ der entsprechende Radialis und lunge Daumenabzieher reagiren noch 
schwach. Die ga lvanische  Muske l r eac t ion  (bei 20 Stem. El.) noch als tr~ge 
mit vorwiegender ASZ vorhanden. Die faradische und galvanische Reizung des  
R a d i a l i s s t a m m e s  1/ist rechts blos im Supinator und Extens. carpi radial, deut- 
ltche, im Abduct. pollic, long. nut schwache Cont~actionen aus. Llnkerseits hat 
die Reizung auch merkliche hnspannung der Fingerstrecker zur Folge. i)ie Erreg- 
barkeit der inv. mediani und ulnares ist zu beiden Seiten~ besonders aufffillig rechts'~ 
betr~ichtlich herabgesetzt. 

huf Combination der hydriatischen Methode (feuchte Abreibungen~ sp/iter feuchte 
Einpackungen~ mit nachfolgendem abgeschrecktem tlalbbade) und Elektrotherapie 
(stabile galv. StrSme am Iialstheile und labile zu den Radialnerven) besserte sieh 
der Zustand des Pat. im Laufe des Sommers yon |873. Die Motilit~t der Beine 
erstarkte mit der merklich zunehmenden Ernfihrung derselben, auch der linke Arm 
wurde beweglicher und freier. Das elektrische Verhalten war sieh gleich geblieben. 
Im Verlaufe des nfichsten Winters schritt die Besserung langsam, doch stetig fort. 
his sich Pat. im Beginne des Sommers vou 1874 neuerdings zur Kur meldete, 
konnte er bereits bedeutende Strecken zu Fuss zur/icklegen~ auch konnten die 
H~inde besser dorsalflectirt und zum Selbstankieideu verwendet werden; die Bewe- 
gungen in den Schuiter- und Ellbogengelenken zeigten von noeh auffiilliger Behin- 
derung. Die Therapie wurde in oben erw~ihnter Welse fortgesetzt, weiterhin durch 
die Einwirkung yon 5rtlichen Brausen verst~irkt. AIs der Sommer zur Neige ging~ 
begann Pat. wieder mit der rechtcn Hand zu schreiben, i)urch starke StrSme 
liess sich ein Wiedererwachen der Erregbarkeit der Nv. radiales darthun, auf in- 
ten~ivere faradische Reizung antworteten die gemeinschaftlichen Fingerstrecker mit 
sehwachen Zuckungen, die Einzelstrecker der Finger~ sowie die i)aumenmuskeln~ 
verhielten sich noch stumm. Wie ieb yon einem im Jahre 1875 behandelten Lands- 
manne unseres frfiheren Patienten erfuhr~ ist Letzterer yon der erlangten Gebrauchs- 
fiihigkeit seiner It/lade vollkommen befriedigt. 

Das geschilderte  Krankhei tsbi ld  bietet  mehrfachc  Eigentht imlich-  

kei ten dar. Die nach F iebe rbewegungen  en t s t andene  Parese der  

Beine b i l d e t e  sich bald zuri ick,  wlihrend die 0ffenbar du tch  ent -  

ziindliche Ver~inderungen der  cervicalen grauen  Vorders~iulen be-  

dingte L';ihmung und  Atrophie der  Arme sich hartn~iekiger behaup-  

teten. Sowohl am rechten  pa ra ly t i schen ,  als auch am l inken zum 

Theile noch activ bewegl ichen Vorderarme waren  die Strecker  zum 

grSssten Theile faradisch uner regbar ,  die galvanische Reaction zeigte 

quali tat ive Ver~inderung. Die Reizung tier Nv. radiales  liess beson-  

ders  rechts  den part iel len Ausfall  der  Muskel funet ionen  e r k e n n e , ,  
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w~ihrend tier Supinator nebst  einigen Genossen sich als kaum, oder 

nut  wenig ergriffen erwiesen. Aueh die Erregbarkeit  tier tibrigen 

Armnerven war beeintr~iehtigt. Die weiterhin stetig fortsehreitende 

Besserung gab sich clutch allmahliehe Wiederkehr  tier Motilit~it der 

Ober- und Vorderarme,  sowie auch tier sich langsam erholenden 

Nerven- und Muskelerregbarkeit kund. Naeh 3 Jahren war nahezu 

vollstandige Heilung eingetreten.  In einem ~ihnlichen Falle yon 

C. W e i s s  1), aus der Clientble des Herrn Doe. Dr. O. B e r g e r ,  

war gleichfalls die naeh einem Fieber aufgetretene Sehwliche der 

Beine nur  voriibergehend, die naeh 12 Tagen entstandene Lahmung 

der Arme (mi t  Entartungsreaction und Vorwiegen der Anodenwir-  

kung) hrauchte 4 Jahre zu ihrer  fast ganzlichen Heilung. In bei- 

den angefiihrten Fallen war es demnaeh die Paraplegie tier oberen 

Glieclmaassen, welche die klinischen Merkmale tier chroniseh ver-  

laufenden Poliomyelitis anterior darbot; die L~ihmungen waren um- 

sehrieben wie bei der experimentetlen L~ision des vorderen Hals- 

markes. In beiden Fallen war der Entwicklungsgang tier Ersehei- 

nungen ein analoger,  und half die Erholung tier Motilit~it tier Arme, 

hei versp~iteter Wiederkehr  der elektrischen Normalreaetion, die C,e- 

nesung anhahnen. 

2. Beobachtung. Bei einem ~0j/ihrlgen Oeconomen waren im September 
187fi nach Durchn/issung des K6rpers bei starkem Winde, Fieberbowegungen mit 
gastrtschen St~irungen aufgetreten, die (hath kngabe des Arztes) 8 Tage lang dau- 
erten, und nach ibrer R~ickbildung eine Parese der m/issig abgemagerten Beiue 
hinterliessen. Erst nach /i Wochen war eine deutliche Erkr/iftigung und V611er- 
werden beider Schenkel wahrzonehmen, und konnte Pat. wieder 20 Min'uten lange 
herumgehen. Um diese Zeit ring der rechte, haiti" darauf auch der linke Arm 
schwticher und magerer zu werden an und biissten nach weiteren 4 Wochen vollends 
ihre Gebrauchsf/ihigkeit ein. 

Als Pat. nach zweimonatlicher Krankheitsdauer sich mir vorstellte, land ich 
an dem mittelgrossen, ziemlich robusten Manne beide Unterextremitiiten wohlgenahrt, 
deren Beweglichkeit und elektrische Erregbarkeit nahezu normal, kuch die beiden 
Schuhern und Oberarme recht fleischig und frei beweglich, dagegen beide Vorder- 
arme auff/illig abgemagert, cylindrisch, mit stark herabh/ingenden Handgelenken, 
Beugestellung der Finger und Atrophie der zwei ersten Interossei sowie der Dau- 
menballen; nur der linke Carpus kann ein wenig erhoben werden. Die Sensibilit/it 
allenthalben normal, die Haul- und Sehoenretlexe fehlend, die Sphincteren intact. 
Beide Radialnerven sind unerregbar, an den Extensoren derVorderarme, der Carpi 
und an den lnterosseis deutliche Entartungsreaetion, mit Ueberwiegen der AnSZ 

1) ]naugural-Dissert. Breslau 1875. 
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erweislich. Auf den Gebrauch yon Jodkalium und die bald darauf vorgenommene 
galvanische Durchstr~mung der Halswirbelstiule 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 
| .  FaIle) nach 2 Monaten eine Erholung der Extensores carpi radiales, wodurch 
das Schreiben wieder erm/iglicht wurde. Nach 5monatlicher Behandlung konnte 
auch das rechte Handgelenk wieder aufgestellt werden, nur die Streckung der Finger 
machte noch Schwierigkeiten; auch die Ern/ihrung der Vorderarme hatte merklich 
gewonnen. Die galvanische Erregbarkeit hatte betrtichtlich ab-, die faradische kaum 
noch zngenommen. Der Reconvalescent wurde um diese Zeit yon seinen Verh~ilt- 
nissen nach der Heimath abberufen. 

Auch dieser 2. Fall von poliomyelitischer Cervicalparaplegie 
war in nahezu vollst~tndige Heilung {ibergegangen. Die unter Fieber 
entstandenen Paresen und Abmagerung der Beine wichen bald, auch 
die Atrophie nnd umschriebene L~thmung der Vorderarme zeigten 
einen gtinstigen Verlauf. Die Paralyse muss sich verschieden ge- 
staltcn, je naehdem die Zellenatrophie in den grauen Vordersliulen 
des Halsmarkes die unteren oder oberen Wurzelfasern des Armge- 
flechtes in Mitleidenschaft zieht. In diesem 2. Falle war bereits nach  
zwei M o n a t e n  vom fieberhaften Entstehen der Affection d e u t l i c h e  
E n t a r t u n g s r e a c t i o n  zu constatiren. Die Erhiihung der galva- 
nischen Erregbarkeit war in beiden angefiihrten Fiillen, im Gegen-  
satze zu den peripheren Liihmungen, eine ganz geringe, auch ist 
sie nut yon kurzer Dauer, und kiimmt es bald hiebei zu Vermin- 
derung der Erregbarkeit. Mit der wiederkehrenden Motilit~it bessert 
sich auch die Muskelern~ihrung, wiihrend die Nerven- und Muskel- 
reizbarkeit sich sehr split und langsam erholen. Der von mancber 
Seite ftlr Bleil~ihmung gehaitene 2. Fall war durch die elektrische 
Exploration allein nicht aufzukl~iren, da Entartungsreaction auch bei 
saturninen Paralysen yon Erb  und E. R e m a k  nachgewiesen wur- 
den, und wie ich letzterem Beobachter best~itigen kann, aucb Atro- 
phie und Liihmung der Interossei sowie der Daumenballen durch 
Blei erzeugt werden kiinnen. In unserem 2. Falle mussten daher 
die Anamnese, das Fehlen yon Kolik, Obstipation, Zahnbeleg, 
Caehexie, sowie der febrile Beginn, die rasch aufsteigende Form der 
L~ihmungen und Atrophien, sowie deren baldige theilweise Rttck- 
bildung die Exclusion fiirdern helfen. 

3. B e o b a c h t u n g .  F e b r i l e  E n t w i c k e l u n g  yon P a r a p l e g i e  de r  o b e -  
ren  E x t r e m i t / i t e n ,  nach  6 Mona t en  H i n z u t r e t e n  yon Li ihmung der  
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B e i n e ,  ba ld ige  B e s s e r u n g  d e r s e l b e u ;  e h a r a k t e r i s t i s e h e s  V e r h a l t e n  
der  g e l ~ h m t e n  and  a t r o p h i s c h e n  G l i e d m a a s s e u  gegen  E l e k t r i c i t ~ t .  
Nach  e i n e m  S t u r z e  a u f  den  Ri icken  A u f t r e t e n  yon d i f f u s e r  i n t e r -  
s t i t i e l l e r  Mye l i t i s .  

Dieser mit Herru Hofr. Prof. D u c h e k  beobachtete und behandelte Fall betraf 
einea 49j~ihrigen Mann aus Dalmatieu, der im Mai | 8 7 5  n a c h  V o r a u s g e h e n  
you S c h a u e r  uud  Hi tze  eine Erlahmung des rechten Daumens, Zeige- und 
Mittelfingers, bald darauf auch der iibrigen zwei Finger bemerkte; nach eiuigen 
Tagen warden in derselben Reihenfolge auch die Finger der linken Hand unbe- 
weglich. Die beideu uubrauchbaren Arme magerten rasch ab, w/ihrend die Beine 
in den darauf folgenden Sommermonaten beim Geheu noch gut aushielten and nur 
zeitweiliges Zittern nach starker Erm/idung darboten. Erst eiu halbes Jahr spiiter, 
nanh pl6tzlich aufgetreteneu Fieberbewegungen ira Mouate November, wurden auch 
die Beine yon rasch zunehmender Schw~ehe und Abmagerung befallen. Auf Ge- 
brauch yon k/ihleren Thermeu trat Besserung in der Beweglichkeit der unteren 
Extremit~iteu ein, die obereu waren dagegen lahmer und magerer gewordeu. 

Bei der Aufangs M~irz | 876  /iberuommeneu Behandlung fand ich an dem soust 
robusten, in seinen ianeren Organen gesuuden Manne, beide obere Extremit~teu in 
hohem Grade abgemagert and unbeweglich. R e c h t e r s e i t s  ist Unm6glichkeit die 
Snhulter zu bewageu, und nut schwaches Beugungsverm6gen im E[lbogengelenke 
bei erloscheuer Exteasionsffihigkeit zu constatiren; die Hand ist a n g e l a u f e n ,  

a a f f M l i g  l ivid gef~irbt  und  k / ih l ,  in den gebeugteu Fingeru stets ge/iffnet 
und kann nicht geschlosseu werden, der Daumenballen ist stark atrophisch. Der 
Umfang an der Mitre des Oberarmes betr/igt 24 Cm., in derselben Gegend des 
Vorderarms 21Cm. Die F a r a d o - C o n t r a c t i l i t t i t  ist am Extens. digit, commun., 
an den Eiuzelstreckern der Finger, ebenso am Thenar und an den Interosseis voll- 
st~ndig erloschen; der Supinator sowie die Extensores carpi reagiren noeh deutlich. 
Die g a l v a n i s c h e  E r r e g b a r k e i t  des Plexus braehialis ist sehr herabgesetzt, bei 
40 Siem. El. nut schwache KSZ. Der N. radialis zeigt erst bel 30 El. deatliche 
Reaction, bei 35 El. erfolgen auf KS schwache Contraetionen des Exteus. dig. com., 
dagegen starke yon Seite des Supinator und der Carpusstrecker. Auch am Medianus 
bewirkt eiu Strum yon 30 El. nut m~issige KSZ, am Ulnaris bei 25 El. Bei 
d i r e c t e r  M u s k e l r e i z u n g  (gleichg/iltig nb mittelst Ka. oder An.) ruff ein Strom 
yon 35 El. nut schwache Zuckungen des Exteus. dig. com. und carpi rad. hervor, 
die jedoch bei metallischer Wendung yon der Ka. zar An. betrfichtlich stark aus- 
fallen, der Supinator und Extens. carpi ulnaris reagiren auf 25 El. ---~ 20 ~ Nadel- 

ausschlag ganz gut. 
L i n k e r s e i t s  kann der Arm bis zur Horizontalen erhnben, doch nur wenlg 

nach hinten gestreckt werden, die Beugung im EIlbogengelenke geht wohl besser 
als rechts abet langsam yon Statten, auch kann die Hand besser supinirt, dagegen 
nur wenig pronirt werden, am Daumen ist leichte Beugung und Streckung, doch 
keine Abduction ausf/ihrbar. Die f a r a d i s c h e  R e i z u n g  ergiebt bei einem Rollen- 
abstand yon 6 Cm. schwache Contraction des Extens. dig. com., unglelch kr~ftiger 
you Seite des Supiuator uud der Carpusstrecker, am Thenar nut Andeutung yon 
(~ontractioa, der 3. and 4. lnterosseus zeigen deutliche Zuckuusen. Die sa iva-  
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n i s c h e  Re i z ung  ergiebt schon bei 30 El. am Armgeflechte KSZ, dieselbe tritt 
am N. radialis bci gleichem Stromreiz auf, am Mcdianus und Ulnaris bei 28--~25 El. 
Eiu Strom yon 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 betr~gt in der Oberarmmitte 
26 Cm. t in der Vorderarmmitte 22,} Cm. 

An den minder atrophischen, in ihren Bewegungen blos matteren u n t e r e n  
E x t r e m i t f i t e n  ist die faradische Erregbarkeit der Maskeln herabgesetzt, doch 
allenthalben nachzaweisen. Die galvanische Erregbarkeit zeigt quantitative Vermin- 
derung, ohne qualitative Aenderung. Die S e h n e n r e f l e x e ,  insbesondere rechts 
yon der Patellarsehne aas, gesteigert, die Hautreflexerregbarkeit verhlilt sich normal. 
Die S e n s i b i l i t f i t  ist an den oberen sowie an den unteren Gliedmaassen intact, 
ebenso die Sphineterenthiitigkeit. Naeh sechsw6chentlicher elektrischer Behandlung 
(galvanische Durehstr6mung des Halstbeiles nebst periphercr hnregang der Nerven) 
and beim Gebrauehe yon steigenden Dosen des Nitras argenti konnte Pat. bereits 
eine Stunde lang berumgehen, der linke Arm konnte fiber die Horizontallinie er- 
hoben, der rechte leichter im Ellbogen gebeugt werden. Um diese Zeit musste 
Pat. nach Triest verreisen, wo Herr Dr. di h l i m o n d a  mit Erfolg die Galvanisation 
fortaetzte. Ende April glitt Pat. beim Besteigen eines Wagens aus, fiel aaf den 
Rficken and masste nach bald abgelaufener Bcwusstlosigkeit durch 12 Tage, wegen 
sehr heftiger Schmerzen im Kreuze and an den unteren Gliedmaassen das Bett 
hfiten. Beim Verlassen desselben waren die Bcine nut mit Mfihe zu bcwegen, bald 
darauf wurde auch der linke Arm stlirker gel~ihmt. Bei der nach 2 Monaten vor- 
genommeaen Untersucbung land ich hoehgradige Paralyse der oberen sowie aueh 
der unteren Extremitfiten, das Gehen war nur bei Unterstiitzung des Kranken durch 
wenige Minuten mSglicb, die Beweglichkeit der hrme and Hiinde nut andeutungs- 
weise vorhanden. Die Musealatur der Beine atrophlsch und schlaff, erst bei sehr 
hahen Stromstiirken ( 3 0 - - 3 5  El.) Entartungsreaction darbietend, die Erregbarkeit 
der Nv. peronei and tibiales sear berabgesetzt. An beiden Radialnerven die farad. 
and gaivan. Reaction erloscben, /inks ist an den Vorderarmmuskeln noch Entar- 
tungsreaction naehweisbar, reehts selbst bei sehr starkem Stromreiz nut nocb 
minlmale Erregbarkeit. Dte S e n s i b i l i t l i t  ist allenthalben b e t r a c h t l i c h  h e r -  
abgese t z t .  Die durch 3 Monate fortgesetzte hydriatisehe and elektrische Behand- 
lung vermoehten nieht den weiteren Verfa]l der Motilit~it aufzuhalten; Pat. konnte 
nur mit Miihe nach Hause beflirdert werden. 

In  d i e se m  Falle  w a r ,  wie bei  de r  E ingangs  gesch i lde r t en  ex-  

p e r i m e n t e l l e n  Las ion  des  v o r d e r e n  Ha l smarkes ,  die Pol iomyel i t i s  an -  

t e r io r  u n t e r  dem Bilde e ine r  cerv ica len  Parap leg ie  aufge t re ten .  Ers t  

nach  e i n e m  ha lben  J a h r e  g e s e l l t e n  s ich L i i h m u n g e n  an den  un te ren  

Extremit i i ten  h i n z u ,  die  im Laufe  de r  n~ichsten W o c h e n  e ine  u n -  

gleich r a sc he r e  und  b e s s e r e  E r h o l u n g  ze ig ten ,  als die obe ren  Gl ied-  

maassen .  Die u n t e r  F i e b e r b e w e g u n g e n  zu S t a n d e  g e k o m m e n e  Pa-  

r a l ? se  und At roph ic  d e r  l e tz te ren ,  die livide F~lrbung de r  kUhleren 
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Endglieder,  das Verschontbleiben der Sensibilit~it, sowie das eigen- 

thtlmliche elektrische Verhalten entsprachen genau dem Symptomen-  

bride der spinalen Kinderl~ihmung, die, wie bereits oben erwlihnt 

wurde, mit L{ihmungen der At.me debiitiren karm. Je naeh dem 

lntensit';itsgrade der  im Bereiehe der verschiedenen Armnervea  

diffundirenden Lithmungen und Atrophien war in unserem 2. Falle 

anfangs die Entar tungsreaet ion,  insbeso~derd rechterseits ,  vorhan-  

den,  und war der Verfall der Erregbarkeit  vom Plexus dutch die 

Nervenst~mme, his in die entsprechenden lVluskeln zu verfolgen. An 

den minder geschwundenen und paretischen Beinen war blos quan- 

titative Herabsetzung der elektrischen Reaction erweislich. Erst  

durch den sp~iteren Fall auf den Rilcken wurdea  die Chaneen der 

Besserung vernichtet,  und kam es nach abgelaufenen Reizerschei- 

nungen zur hochgradigen Paralyse der unteren, bald auch der  obe- 

rea  51iedmaassen, unter  Abnahme der Sensibiliffit und rapidem Ver- 

falle der elektrischen Erregbarkeit.  Die anfangs umschr iebene ent- 

ztindliche Liision im vorderen (grauen)  Halsmarke wurde offenbar, 

in Folge der heftigen traumatische~ Einwirkung auf das Rilcken- 

mark, zn einer interstitiellen, transversalen Myelitis angelaeht. 

~,. Beobaehtung.  Gekreuzte Form de~ L{ihmung mit dase lbs t  
i iberwlegendem Verfall der E r regba rke i t ,  im wei teren Verlauf Com- 
pl icat ion mit psychischen Symptomen und mit Ersche iuungen  yon 
aufs te igender  Landry ' sehe r  Paralyse. 

Eine 45jfihrige Dame, die Ende 1874 ihren einzigen Sohn verlor, und nach 
hngabe der hngeh6rigen Monate lang nicht zu trSsten war~ wurde im Sommer des 
nfichstfo]genden Jahres yon Sehmerzen und zunehmender Schw/iche, nebst Abmage- 
rung des linken brines, naeh wenigen Wochen aueh des rechten Beines ergriffen, 
die (ibrigen Gliedmaassen waren beweglieh uad frei yon Sehmerzen gebliehen. Erst 
gegen Ende 1875 machten sieh auch daselbst Paresen bemerklich. 

Ms ieh um diese Zeit zur Patientin geholt wurde~ fielen mir sofort bei der 
Untersuehung die stfirkere L~,thmung und Atrophic der l inken oberen und rech- 
ten unteren  Extremit i i t  auf. DerlinkeArm konnte nieht mehrerhoben, aueh 
nieht gestreckt, nur sehwach gebeugt und in den Fingern bewegt werden, die 
Druckkraft der Hand eine sehr geringe. An der reehten Unterextremitiit im H/ift- 
gelenke keine, im lioiegelenke nur schwache, im Fuss- und in den Zehengelenken 
dagegen noch kr~ftigere active Bewegungen auszufiihren~ beim Gehen wird das Beiu 
schleifend naehgesehleppt. Die Empfindung ist an den gelfihmten Gliedmaassen 
i~nversebrt, die Reflexerregbarkeit, besonders yon der reehten Patellarsehne aus, 
merklieh gesteigert (im Verg|eiche mit dam anderen Beine). Die reehte obere und 
linke untere Extremit~t sind fleischiger, ihre Excursionsffihlgkeit sowie die Wider- 
staadskraft der Arm- und Sehenkelmuske]n sind merklieb herabgesetzt. 
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Da die Kranke bereits in elektriseher Behandlung stand., konnte ich das 
elektrisehe Verhalten der gelfihmten Glieder mittelst der vorgefundenen Apparate 
sofort priifen. Am linken Arme ist die f a rad i sche  C o n t r a e t i l i t / i t  der Schul- 
termuskeln, der Ober- und Vorderarmstrecker seIbst bei starkem Strum eine aaf- 
ffilIig geringe; rechterseits sind kriiftige Zuckungen auszul~Jsen. Am linken N. ra- 
dlalis bei einem (bereits schmerzhaften) S t rome  van 35 Siem. El. keine Er- 
hebnn~ des Carpus, nur schwache Contraction der Fingerstreeker wahrzunehmen, 
rechts deutliche KSZ bei 25 El.; der linke Extens. dig. com. reagirt bei 30 El. auf 
die K. und hnodenretzung gleich schwach, der rechte deutlich hei 20 El. Am 
rechten N. peron, erst bei 0.25 El. KSZ, links bei ]5 El. Am rechten Tibialis ant,, 
am Peron. sowie am Quadriceps E n t a r t u n g s r e a c t i o n  bei wenig erhShter galva- 
nischer Erregbarkeit vorhanden; links blos Herabsetzung der Leiden Stromreactionen. 

Im Laufe der n/ichsten Monate traten zu wiederholten Malen psychische  
Re iz symptome  auf. Die Kranke verfiel in hoehgradige Aufregung, wurde auf- 
f/illig weinerlich, and war yon einer die Umgebung qufilenden Unruhe und Unbe- 
stlindigkeit. Naeh ein oder zwei Tagen verlor sich diese psychische Verstimmung 
wieder, lnzwischen stelIten sich yon Zeit zu Zeit A t h m u n g s b e s e h w e r d e n mit 
starkem Oppress ionsge f i ih l  ein, unter Beschleunigung der Inspirationen; die 
Untersuehung der Brustorgane ergab nichts Abnormes, Als ich etwa ein halbes 
Jahr spttter Patientin wiedersah, fielen mir die u n d e u t l i e h e r  gewordene  
Sprache  and der m a t t e r e  Klang tier S t imme auf; auch zeigte sieh ein Ueber- 
greifen der ktrophie und Lfihmung anf die anfangs miuder afficirte rechte obere 
und linke untere Extremit/it.. Spfiteren Berichten zufolge trat Zunahme der Para- 
Iysen ein, and kann Patientin nut bei Unterst/itzung yon zwei Personen wenige 
Schritte maehen. 

Im vor l iegenden  Falle t r a t  die Poliomyeli t is  an ter ior  unve r -  

kennba r  in Form yon weehselst l tndiger  Spinal l l ihmung auf. Das 

Ergri f fensein der  obe ren  Extremit i i t  an der  e inen ,  der  un te ren  an 

de r  anderen  Seite ist  bei m)'el i t ischen Heerden inne rha lb  der  Pyra-  

miden  anzut ref fen ,  wo die Nervenzi ige der  obe ren  Gl iedmaassen  

vor, die der  un teren  nach e ingegangener  Kreuzung  yon der  Liision 

ereil t  wurden.  In e inem analogen Fallg yon L e y d e n  1), der  eine 

spinale Kinderl~ihmung, mit  Atrophie und L~ihmung des  l inken Armes 

und  reehten Beines be t ra f ,  fand sich Sclerose im linken Seiten-  

s t range  des Halsmarkes  und  des rechten  Sei tens t ranges  des Lenden-  

thei les.  Das Bild der  g e k r e u z t e n  a t r o p h i s c h e n  L i i h m u n g ,  

mit  dec charakter i s t i schen Reaction der  ergriffenen Nerven und  Mus- 

keln, war t iber ein Jahr  lang in unget r i ib te r  Deutlichkeit  vo rhanden .  

Ers t  spi i terhin diffundir ten die m~el i t isehen Vorgiinge auch t iber  die 

Centren  der  entgegengesetzt  gestel l ten Extremit[i ten,  und  kam es bei 

1) Arch. f. Psychiatr: Bd. Vl. 1876. S. 284. 
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Aufw~i~'tsschreiten des  P rozes se s  nach oben  im R i l c k e n m a r k e  zu 

hype r i imi sche r  Re izung  cor t ica le r  H i r n g e b i e t e  und  e inze lne r  me-  

dul l t i rer  Herde,  w o d u r c h  die i n t e r c u r r i r e n d e n  ps) ,ch ischen  S y m p t o m e ,  

sowie  die e in ige  Aehnl ichke i t  mit  de r  L a n d r ) , ' s c h e n  Para lyse  b ie-  

t enden  E r s c h e i n u n g e n  bed ing t  g e w e s e n  sein m o c h t e n .  E inen  in 

m a n c h e r  Bez iehun~  ~ibnlichen Fall yon acu t e r  8pinal l~ ihmung de r  

E r w a c h s e n e n  hat  F r i e d r i c h  S c h u l t z e  in d i e sem A r c h i v t )  mi t -  

gethei! t .  

5. Beobaeh tung .  E n t w i c k l u n g  von P o l i o m y e l i t i s  a n t e r i o r  u n t e r  
dem Bi]de yon a c u t  a u f s t e i g e n d e r  P a r a l y s e ,  e i g e a t h i i m l i c b e s  Ver-  
h a l t e n  der  Sens ib i l i t~ t t ,  each  e inem J a h r e  b e g i a n e n d e  E r h o l u n g  der  
Mol i l i t l i t ,  nach  zwei  J a h r e n  n a h e z u  vo l l a t / ind ige  H e r s t e l l u n g .  

Der zum Schlusse dieser  klioischen Beobachtangen noch anzuf/ibrende Fall 
betraf einen gegeo Ende December |872  auf die il. medic, hbtheilung des hiesigen 
allgemeinen Krankenhauses aufgenommenen 3tj/ihrigen Handelsagenten, weleher 
angeblich fr/iher niemals krank gewesen, and sich erst vor | 4  T.agen einer heftigen 
Durchk~iltung ausgesetzt hatte. Bereits am Tage naehher wurde Pat. yon F i e b e r -  
b i tze  und r e i s s e n d e n  S e h m e r z e n  in den Be inen  befallen, die nach etwa 
24 Standen abnahmen und eine Ertahmung der unteren Gliedmaassen htnterliessen. 
Am 2. Ta{e darauf wurde der linke Arm unbeweglieh, am 3. Tage aueh der reehte. 
Der ffir aeut aufsteigende Paralyse gehalteoe Fall kam~ bei g/inzliehem Darnieder- 
liegen der Bewegliehkelt des Kranken, wegen Mangel an hinreiehender Pflege, eine 
Woehe spliter zur hufnahme in's Spital. 

Die Untersuehung des kr/iftig gebauten und wohlgen/ihrten Pattenten liess an 
den inneren Organen niehts hbnormes naehweisen~ doch fielen sofort die Lahmung 
und hbmageruug der Gliedmaassen, insbesondere der anterea auf. Letztere ver- 
harren unter der Bettdecke in gebeugter und zumelst gekreuzter Stellung, die 
Muskdn f/ihlen sieh allenthalben weieh and schlaff an. In den Untersehenkeln ist 
beiderseits jede Bewegliehkeit verloren gegangen, die Obersehenkel k/innen our unter 
siehtlieher Miihe ein wenig gestreekt, dagegen leiehter yore Kranken gebeugt werden. 
Die linke obere Extremit/it ist in der Selmlter aufftillig abgemagert und nut an- 
deutungs~veise beweglich~ tier stets gebeugte Arm our eioer sehr geringen activen 
Streekung f~ihig, die im Carpus herabgebende addueirte Hand unbeweglich. [er 
rechte nicht minder atrophisehe Arm kann noeh besser aetiv gestreekt, im Schuller- 
gelenke etwas nach vorne erh~ die Itand im Carpus sehwaeh each auf- und 
abwiirts bewegt werden. Der Obersehenkel hat reehts um die Mitte einen Umfang 
yon 46, links yon 45 Cm., die Waden yon 28 und ~26 Cm.~ die Oberarmmitte be- 
trtigt 21~ und 20 Cm., die Yorderarmmitte 20 und 19 Cm. Patient liegt stets auf 
dem Rficken, kann sieh nieht von selbst aufsetzen. 

Die S e n s i b i l l t t i t  verhlalt sieh an den ol)eren Extremittiten normal. An den 
nnteren zeigt das Contaetgef/ihl keiae merkliehe h!)weichung , das Fassen einer 

l) im 68. Bande 1876. 

k r o h i v  f. pa!;hol, b.nat.  Bd.  LXXl l .  l i f t .  3. ~ 
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Hautfalte ist jedoch, besonders an der hinteren Schenkelfl~che und an den schlaffen 
Waden, fiir den Kranken sehr empfindlich, ebcnso der l)ruek auf die daselbst be- 
findlichen Mnskeln. Lie aufgesetzles Eisstiick erzeugt on den linksseitigen Glted- 
maassen, ebenso am Riicken bias des Gef~ihl der Beriihrang, heisses Wasser wird 
beim Auftropfen als lau bezeichnet, erst am Nacken iiussert sick des Temperatur- 
geffihl in normaler Weise. Die Hautreflexerregbarkeit van den Fusssohlen aus 

gestelgert. 
Die e l e k t r i s c h e  U n t e r s u c h u n g  ergiebt an den unteren Extremitiiten be- 

trlichtliche Herabsetzung sowohl der directen als indirccten Erregbarkeit. Bei fast 
fiber r geschobenen Rolien reagirea die Ueterschenkelmuskela nor matt, die 
Quadricipites besser, die Nn. peronei zeigen KSZ bei 20- -22  El. Die Nn. tibiales 
erst bci 35, die Oberschenkelstrecker bei 24 El. An der linkcn Oberextremitlit ist 
die faradische Erregbarkeit der Schulter- und Oberarmmuskeln schon fiir mittel- 
starke StrSme vorhaDden, der ge~neinschMtlicbe sowie die einzeinen Fingerstrecker 
jedoch unerregbar, der Supinator ned die Extensores carpi reagiren ziemlich gut; 
rechts bei einem Rollenabstande van 5 Cm. deutliche Contraction des Extens. dig. 
com., die each activ wcnn auch beschrlinkt heweglichen Baumenabzieher und M. 
indicator haben ihre faradische Reizbarkeit eingebfisst. I)ie gaivanische Rcizong 
des N. radialis (30 El.) 15st links bias im Supinator und in den Carpusstreckern 
deutliche Contractionen aus, rechterseits bewirkt die Reizung auch merkliche Zu- 
sammenziehung der Fingerstrecker. Van den Rfickenmuskeln reagiren die brciten 
besser als die langen anf den faradisehen Strata. 

Unter dem mehrw/ichentlichen Gebrauche van Jodkalium und der gleichzeitigen 
Galvanisation am Rficken und an den Nervenstammen erholte sich zasehends die 
ltnke Oberextremitiit, so dass each 3 Manatee (yam Spitaleintritte) sick die fara- 
dische, sowie auch die active Yerkiirzungsfahigkeit der Fingerstrecker wieder her- 
stellten. Mit dem Beginne der Sommersaison liess sick Pat. aus dem Spitale zu 
einer Verwaadten anf's Land, in der Umgebung van Wien, transportircn, wo bei 
tier Unmiiglicbkeit die Elektri~itiit anzuwendeD, au~ mein Anratben abges~hreckte 
Halbb~der mtt kiihleren Begiessungen tier Wirbels/iule, ned 2- -3rea l  w6chentlich 
snbnntane Injentionen yon Strychnin (0,001--0,005) in Gebrauch gezogen wurden. 
lm October 1873 konnte Pat. beide H/inde ganz gut gebrauchen, aucb die Bewe- 
gnngen der Betne gingen im Bette ziemltch gut van Statten, das Stehen ned Gehen 
konnte nor bei Unterstfitznng zu beiden Selten versucht werden. Im Februar 1871 
vermochte Pat; mit flliife eines Stockes im Zimmer herumzugehen; Anfangs Mai~ 
Ms ich Pat. zuletzt anf dem Lande sah~ konnte derselbe bereits 20--30 Min. lang 
sich frei im ltofraume bewegen; auch die Einzelbewegongen der wohlgeniihrten 
Gliedmaassen wurden mtt Kraft ausgefiihrt. 

W e a n  wir  auch  bei den  vorge f t ih r t en  Fa l l en  n ich t  in d e r  Lage 

s ind ,  den  a n a t o m i s c h e n  Beweis  fur  die  e n t s p r e e h e n d e  Sp ina l e rk ran -  

k u n g  be i z ub r inge n ,  da  drei  Fiille in G e n e s u n g  Ubergingen,  und die 

be ide n  a n d e r e n  sick vor  Absch lus s  des  Le idens  de r  B e o b a c h t u n g  eut-  

zogen ,  so ist dock  aus  tier Analyse  d e r  t yp i s chen  K r a n k h e i t s b i l d e r  
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mit befriedigender'Sicherheit zu entnehmen, dass wit die neuestens 
n~iher gewUrdigte P o l i o m y e l i t i s  a n t e r i o r  in ihren verschiede- 
nen Formen vor uns hatten. Die mit Fieber eriiffaende Acuitiit der 
Entwicklung, die rasche Ausbreitung der Lithmungen und Muskel- 
atrophien, das Sinken der elektrischen Nerven- und Muskelreizbar- 
keit, bis zur spliteren Ausbildung der Entartungsreaction in ihren 
verschiedenen Stadien~ die zumeist verschonte Sensibilit~it und Sphinc- 
terenth~itigkeit, der Mangel an trophisehen StSrungen der Haut 
(Decubitus), sowie die weitere allm~ihliche, oder nur theilweise Er- 
holung der Motiliffit, mit langsamer Riickbildung der elektrischen 
Reactionsanomaliea, dies sind die wichtigsten, gemeinschaftlichen 
Ziige in den vorgeftihrten klinischen Bildern der Myel i t i s  a n t i c a  
a d u I t o r u m, welche das nahe verwandtschaftliche Verhiiltniss dieser 
Formen mit der spinalen Kinderliihmung, sowie mit anderen atro- 
phischen L~ihmungen der Erwachsenen bekunden. 

Nebst den klinischen Typen sind es die Eingangs eriirterten 
histologischen Befunde, welche die Identitlit der entzilndlichen Vor- 
glinge und Verbildungen in 'den grauen Vordersliulen des Rtieken- 
markes, bei den acut entstehenden und chroniseh verlaufenden For- 
men der Spinalllihmung yon Erwaehsenen und Kindern darthuen. 
Nach den jilngsten Befunden yon L e y d e n  1) bei der infantilen Pa- 
ralyse zu sehliessen, diirften verschiedenartige entztindliehe Prozesse 
und analoge kleine Herderkrankungen, wie sie der spinalen Kinder- 
l~ihmung zukommen, auch im RUckenmarke yon Erwaehsenen an- 
zutreffen sein, die beztiglich ihrer  aeuten Entwiekelung sowie ihres 
Sitzes in den Zellengruppen der Vorderhiirner unter einander tiber- 
einstimmen. 

Wiihrend jedoch die tiberaus zarte Mosaik der Nervenzellen 
des kindlichen Organismus sieh bei griisserer Ausdehnung der ent- 
ziindlichen Vorgiinge nur schwer erholt, und die vasculiise Reizung 
der an Capillaren reicheren grauen Substanz in der Regel zu bal- 
diger Verbildung eines Theiles der Ganglienzellen, zu secund~iren 
Wucherungen in den entsprechenden Wurzeln und Markstriingen 
fiihrt, sind nach dem Zeugnisse der Erfahrung die Nervenzellen der 
grauen Vorders~iulen bei Erwachsenen yon griisserer Widerstands- 
fiihigkeit, und kiinnen selbst in- und extensive Liihmnngen der 
Gliedmaassen, wie Fall 1 .2 .  und 5. lehren, in Genesung iibergehen. 

t) Arch. f. Psychiatr. Bd. VI. 1876. 
22* 
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Andererseits ist aus unserer 3. Beobachtung zu ersehen, dass bei 
anfangs umschriebenen, rtickbildungsfiihigen Liisionen der Vordev- 
hornzellen, yon aussen einwirkende Schtidlichkeiten (Trauma, Ourch- 
kiiltung) eine rasch difftindirende interstitielle Entziindnng der Mark- 
substanz erzeugen; der i~rtliche Herd somit gleichsam zu einem 
writ ausgreifenden und verheerenden Brande angefacht werden kann. 

Die Anal~'se der K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  der vorge- 
fiihrten F~ille ergiebt mehrfache Eigenthiimlichkeiten und Abweichun- 
gen, die sich im Verlaufe der poliomyelitischen Vorgtinge entwickeln 
kiinnen. Im Bere iche  der  Motil i t l i t  ist die u n g l e i e h a r t i g e  
Ges t a l t ung  der Liihmuogenhervorzuhehen. Im2.  Falle, ebenso 
im sp~iteren Verlaufe der 1. Beobaehtung war, wie bei der experi- 
mentellen Liision des vorderen Halsmarkes, die Poliomyelitis oder 
Tephromyelitis anterior (each Chareot)  unter dem Bride einer cer -  
viealen Pa rap l eg i e  dureh llingere Zeit vorhanden. Die eine 
Oberextremitiit war, wie brim verletzteu Thiere, mehr p/tralytisch 
als die andere, ebenso die Strecker und deren Nerven mehr er- 
griffen als die Beuger. lm 4. Falle war eine gekreuz te  a t ro-  
ph i s ehe  Sp ina l l t i hmung  vorherrschend, mit Ergriffensein der 
einen oberen und entgegengesetzten unleren Gliedmasse. Im 
5. Falle bot die in wenigen Tagen yon den unteren Extremit~iten 
raseh naeh den oberen tibergreifende Liihmung das Bild einer aeut  
a u f s t e i g e n d e n  P a r a l y s e  dar. Die eintretende und stetig fort- 
sehreitende Besserul~g gab sich dutch allm~ihliehe Herstellung der 
aetiven Bewegungen der Arme und Hiinde kund, wlihrend die elek- 
trisehe Erregbarkeit derselben noeh keine, oder nur geriege Erho- 
lung zeigte. Die Leitungsbahn fiir den eentrifugalen Willensreiz war 
demnaeh friiher frei geworden, als die Erregbarkeit, die Reizauf- 
nahmsflthigkeit der Nervenbahnen, bezieh, der intramusculitren ,Ner- 
venfaser und Muskelsubstanz, wegen noeh nieht ausgeglichener 
iirtlieher Ver~inderungen. 

Die e l e k t r i s e h e  U n t e r s u e h u n g  liess bei den verschiedenen 
Formen ned Graden tier poliom~elitisehen Liihmung wesentliche 
Untersehiede erkennen. Bei geringerer Liihmung und Abmagerung 
der Gliedmaassen war blos Herabsetzung der direeten sowie indi- 
reeten faradisehen Reizbarkeit erweislieh; die galvanisehe zeigte 
quantitative Verminderung, ohne qualitative Aenderung. Bei writer 
vorgesehrittenen 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, bet zu- 
meist erhaltener Punction des Supinator und einzelner Strecker. 
Die Faradocontractilit~it war (ira 1. und 5. Falle) selbst an den zum 

Theile noch activen Fingerstreckern erloschen, die galvanische Reac- 
tion als tr[tge, mit vorwiegender AnSZ vorhanden. Die Reizbarkeit 
der iibrigen Armnerven wies blos Herabsetzung auL In gleicher 
Weise war bet hoehgradigen Paralysen und Atropbien der Beine die 

Erregbarkeit der Nerven derselben unter die Norm gesunken, in 
den Muskeln Entartungsreaction vorfindlich, mit deutlicher, bet den 
meisten Formen (2. 3. und 4. Fall) nur geringer Erhtihung der gal- 
vanischen Reaction. Bet um sich greifender Myelitis (3. Fall) trat 
viilliges ErliJschen der Erregbarkeit der Nv. radiales ein, bet tief- 
~esunkener oder nur noch minimal vorhandener Muskeleontraetili- 
t~it. Bet den in Genesung tibergehenden Fiillen machte sich zuerst 
wieder die Wirksamkeit des Willensreizcs geltend, crst sp~iter kehrtc 
auch langsam die elektrische Reizbarkeit der Nerven, bald aueh der 

Mnskeln zurUck. 
Im B e r e i e h e  d e r  S e n s i b i l i t i i t  waren in den meisten F~illen 

keine merklichen Beeintrlichtigungen nachzuweisen. Doch fend sich 

in einem Falle von E r b  ' )  Abstumpfung der Empfindung, in un- 

serem 4. Falle waren im Gebiete des Ischiadicus Haut- und Muskel- 
hyperiisthesie, ebenso Ablinderungen des Temperaturgefilhles zu eon- 
statiren. In derartigen F~illen greifen wobl die entzfindlicben Vor- 
glinge, obgleieh nur in geringerem Grade, aUch nach der hinteren 
Axe der Medulla fiber, auf die hinteren Wurzeln nnd grauen S~iulen. 
Als Analogon hieftir mag die Hirn-Riickenmarksclerose angeftihrt 
werden, bet welcher sensible Sttirungen gleiehfalls nur selten vor- 
kommen; doch wurden letztere in einem Falle yon H i r s c h  ~), sowie 
in einer von mir a) mitgetheilten Beobachtung gefunden. Bet met- 
nero Kranken war quertiber greifende Selerose tier Hinterstr~ingo 
und degenerative Atrophic der Ganglicnzellen der tlinterhi~rner er- 
weislich. Noch set hier erw~ihnt, dass in unserem 5. Falle die Haut- 

reflexcrregbarkeit (vonder  Fusssohle aus) gesteigert, bet dem Kranken 
unserer 3. Beobaehtung der Patellarsehnenreflex merklich erhiiht war. 

~) Loco citato. 
u) Deutsche Klinik No. 33--38. 1870. 
a) Klinik der Nervenkrankheiten, 2. huff. 1875. S. 152. 
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Als weitere C o m p l i c a t i o n e n  waren in unserem 4. Falle iifter 
wiederkehrende p s y c h i s c h e  R e i z s y m p t o m e ,  zeitweilige A t h -  
m u n g s b e s e h w e r d e n  mit starkcm O p p r e s s i o n s g e f t i h l ,  sowie 
E r s c h w e r u n g d e r  S p r a c h e u n d  m a t t e r e r  Klang  der S t imme  
vorhanden. Erscheinungen, wie sie der Landry ' s chcn  Paralyse 
eigen sind, und die auch in anserem Falle auf ein Aufw~irtsschrei- 
ten des Prozesses fiber den Halstheil des Rfickenmarkes, und auf 
Reizung yon bulb~iren sowie cm'ticalen Hirngebieten deuten. Dys- 
pnoisches Athmcn wurde yon mir auch an den im vorderen Hals- 
marke verletzten Thieren beobachlet. Schliesslich sei noch der 
v a s o m o t o r i s e h e n  S t ~ r u n g e n  gedaeht, die bei unserem 3. Kran- 
ken in Form yon Temperaturerniedrigung und livider Verfiirbung 
der leicbt geschwollenen oberen Gliedmaassen aufgetreten waren. 
Bei der spinalen Kinderliihmuog sind iihnliche Erseheinungen be- 
kanntlich nieht selten zu beobachten. 

Die l l i a g n o s t i s e h e  E n t s c h e i d u n g  des k l i n i s e h e n  Cha- 
r a k t e r s  der vorgeftihrten Formen von Poliomyelitis war aus der 
eingehenderen Wiirdigung der Krankheitserseheinungen unschwer zu 
treffen. Die ehronische Form der diffusen sclerosirenden Myelitis, 
sowie die Hinterstrang-Sclerose (Tabes) mit ihrem Gefolge von spi- 
nalen Symptomen, Verfall der Empfindungen, Coordinationsanoma- 
lien, L~ihmungen der Hirnnerven, vegetativen FunctionsstiJrungen 
u. dgl. waren bald auszuschliessen; auch ist deren elektrisehes Ver- 
halten ein differentes. Yon der progressiven Muskelatrophie, der 
so manche Form yon Poliomyelitis anterior ~ihnlich sieht, unter- 
scheidet sich letztere Affection durch das initiale Fieber, das bis- 
weilen mit Hirnsymptomen auftritt, dureh die rasche Ausbreitung 
des Muskelschwuodes, dureh das Fehlen von Fibrillenzucken, dureh 
die zumeist yon den unteren Extremitliten nach den oberen auf- 
steigende L~hmung, dutch die baldige Besserung der einen Extre- 
mitiiten bei noch lange verharrender Paralyse der anderen, sowie 
durch den allm~hlichen Ausgleich der in- und extensiven motori- 
sehen Stiirungen, bei sehr versp~iteter RUckkehr tier elektrischen 
Reaction. Die Scldrose lat6rale amyotrophique yon Char  co t kenn- 
zeichnet sieh der Poliomyelitis anterior gegentiber, (lurch dig cha- 
rakteristisehen Muskelspannungen und spastischen Verbildungen an 
den Gliedmaassen, durch die unversehrte elektrisehe Erregbarkeit 
tier Nerven und atropbiscben Muskeln, dutch alas Fehlen des fieber- 
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�9 haften Beginnes, sowie durch die terminale Complication mit Bul- 
biirsymptomen. 

Die richtige Erkenntniss der Poliomyelitis anterior ist insofern 
yon besonderem practischem Werthe, als sie uns zu einem giinsti- 
geren Urtheile fiber gewisse myelitische Vorg~inge verhilft, die nach 
Obigem in Genesung fibergehen kSnnen. Ich glaube, dass so manehe 
yon ehrlichen Beobachtern gescbilderte Heilungsf~lle yon chronischer 
Myelitis in die Rubrik der Poliomyelitis anterior gehiirt haben dfirften. 

Die P r o g n o s c  der Myelitis antica adultorum ist, wie aus obi- 
gen Beobachtungen erhellt, fttr einen Theil der F~ille nicht ungiin- 
stig zu nennen ;  das statistische Verh~iltniss wird sich erst sp~iter 
aus einer reicheren, sorgf~iltigen Casuistik ergeben. Nach den in 
Friiherem gesehilderten F~illen zu schliessen ist, bei rasch weichen- 
der Parese der unteren Extremit~iten, auch eine v(illige Rfickbildung 
der brachialen Diplegie mi)glich. Bei jtingeren, frfiher gesunden 
und sonst v~ohl erhaltenen Individuen sind selbst fiber alle Glied- 
maassen verbreitete L~ihmungen noch der Heilun~ zugiinglich, wie 
dies unser 5. Fall bezeu~t. Ungfinstig ist dagegen der Verlaufjener 
Formen yon Poliomyelitis anterior, in welchen zur Paraplegie der 
Arme sich weiterhin Paralyse des einen und anderen tieines hinzu- 
gesellt, und die elektrische Reaction sich stetig verschlechtert. Auch 
die Complication mit Erkrankungen yon bulb~iren oder cerebralen 
Nerven vcrdfistert die Prognose. Doch selbst bei gfinstigerem Aus- 
gange ist erst nach Jahren Wiederherstellung aller Functionen zu 
gewlirtigen, wie die angefiihrten Beispiele lehren. 

Die T h e r a p i e  wird bei den in Rede stehenden Formen yon 
poliomyelitischer Liihmung auf FSrderung der Aufsaugung, sowie 
auf Be~hiitigung der Circulation und Innervation in der~ yon Para- 
lyse ergriflenen Theilen ihr Augenmerk zu richten haben, hnfangs 
werden mlissige Gaben yon Jodkalium, laue B~der und laue Ther- 
men angezeigt sein. Auch Cauterisation l~ings der Wirbels~iule soll 
nach L e m o i n e  i) baidigen Nachlass der Beschwerden bewirken. 

Im weiteren Verlaufe sah ich yon hydriatischen Kuren (bei 
vorsichtiger Abstumpfung des K~iltereizes) gute Erfolge. Anfangs 
sind abgeschreckte Halbb~ider mit kfihleren Rtickenberieselungen, 
spliter deren Combination mit feuchten Einpaekungen oder hbrei- 
bungen, sowie mit Brause auf den Rfieken und die gel~hmten Oiled- 

1) Lyon mddic. No. 15. i876. 
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maassen zu empfehlen. Bei der elektrisehen Behandlung werden 

stabile absteigende galvanische Str~me durch den Hals- und Brust- 

theil an der Wirbelsliule durchgeleitet,  und labile yon den Wnrzeln 

nod Gefleehten zu den Nervenst~immen der yon Para]yse betroffenen 

Extremit~iten. Bei hartn~ickigen L~ihmungen and Muskelatrophien 

kann die al ternirende Behandlung der Nerven mittelst galvanischer, 

und der Muskeln mittelst inducirter StrSme yon Nlltzen sein. In 

unserem 5. Falle '  wirkten subeutane Iojectionen yon Strychnin giln- 

stig auf den Verlauf der Ltihmungen ein. Jede der genannteo The- 

rapien ~wird auf das Bestreben der Natur, bei gewissen Formen die 

Stiirungen auszu$1eichen, unterstiitzend und fSrdernd wirken, wenn 

sie mit Umsicht und Ausdauer methodisch durch lange Zeit~ w~ih- 

rend der Sommermoaate  in Land- oder Gebirgsluft, fortgesetzt wird. 

Bei rasch verfallenden und sich in erw~ihnter Weise complicirenden 

Formen der Poliomyelitis anterior erweist sich jede Therapie ats 

ohnm~iehtig. 

XIX. 

Ueber Nierendefecte. 
Von Dr. O t t o  B e u m e r ,  

A~sistenten am pathologischen Institut zu Greifswald, 

Am ?.Juli 1875 wurde auf die hieslge chirurgische Klinik eta Kranker van 
31 Jahren anfgenommen, der beim Obstpfl~eken yon einem Aprelbanm und zwar 
so ungl/icklich auf den Kopf gefallen war, dass er sich in Fo]ge dieses Sturzes 
neben bedeutenden subcu|anen Bluterg(issen des R/ickens eine erhebliche Verletzung 
der Halswirbels~iule und zwar wahrscheinlich eine Fractur des 5. Halswirbels zu- 
gezogen hare. Schon wenige Tage nach der Aufnahme in das Krankenhaus, am 
8..lull Abends 9~ Uhr starb der Kranke. 

Die Section wurde yon mir am t0. Juli Vormittags 11 Uhr ausgef/ihrt (1875. 
Sect. No. 67). Dieselbe ergab eine Abreissung der ZwischenwirbeIbandscheibe zwl- 
schen 6. und 7. Halswirbel mit geringer Dislocation des rechtsseitigen Gelenkfortsatzes 
des {}. Halswirbels. Die Abrissstelle verlief zwischen der dem 6. Halswirbel noch 
anhaftenden Zwischenwirbelbandseheibe und der oberen Flache des K6rpers des 
7. Halswirbvls , yon der hinteren H~ilfte dieser Fi~iche hingen einige Knochenfrag- 
mente der Bandseheibe an. Das Riiekenmark war dieser Stelle entsprechend in 
einer husdehnung yon 3 Cm. eingesunken, erweieht und anf dem Dtirehschnitt in 
einen r6thlichen Brei verwandeh. 


