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Erstes Kapitel.

Einleitung.

Mit dem Namen: Heine-Wedinsche Krankheit bezeichne ich
eine ganze Gruppe von Erkrankungen, die durch eine gemeinsame
Atiologie zusammengehdren, und zwar werden sie von einem spezi-
fischen Virus infektioser Art hervorgerufen. In der Mitte dieser
Krankheitshilder steht die spinale Kinderlihmung, die Poliomye-
litis acula. Von dieser weichen aber gar manche Fille ab, und zwar
bieten diese entweder Symptome von Seiten anderer Abschnitte
des Nervensystems als gerade vom Riickenmark, z. B. von Seiten
des Grosshirns, des Bulbus, der Meningen, oder sie verlaufen nur
als eine Allgemeininfektion ohne nachweisbarelokale Erscheinungen.

Die Zusammengehorigkeit der erwihnten Formen kann bis
auf weiteres nur bei epidemischem Auftreten der Krankheit er-
mittelt werden. —

Material: Es liegen auch den folgenden Erirterungen fast aus-
schliesslich Erfahrungen zugrunde, die in Schweden bei verschiedenen
Epidemien gemacht wurden. Von solchen war ich in der Lage,
nicht weniger als drei studieren zu kinnen, und zwar eine in Stock-
holm 1899 (54 Fille), eine in der kleinen Ortschaft Smedje-
backen und Umgegend im Sommer 1906 (50 Fille) und schliess-
lich eine sehr grosse, welche ausgedehnte Gegenden von Schweden
im Jahre 1905 heimsuchte und mehr als 1000 Fille umfasste.

Da ich mich hauptséchlich mit den Ergebnissen dieser letzteren
beschaftigen will, so scheint es mir zweckmissig, hier einige An-
gaben iiber dieselben und iiber das dabei zusammengebrachte
Material zu machen.

Wie soeben gesagt, trat im Jahre 1905, und zwar hauptsichlich
im Sommer und Herbst, in Schweden eine an Umfang und Heftig-
keit sehr bedeutende Epidemie von Lihmungen auf, deren Prototyp
von der spinalen Kinderlihmung gebildet wurde. Diese Diagnose
wurde durch 11 Seltions|dlle aus verschiedenen Gegenden des Landes
festgestellt.

Mehrere Umstdnde tragen dazu bei, unsere Kenntnis von
ihrem Auftreten so vollstindig zu machen, wie man es iitberhaupt
verlangen kann. Durch Konigl. Erlass vom 25. August 1905

Wickman, Heine-Medinsche Krankheit. 1



2 Einleitung.

wurde bestimmt, dass die akute Poliomyelitis beziiglich der An-
zeigepflicht verschiedenen anderen Infektionskrankheiten gleich-
gestellt werden sollte, so dass einerseits alle vorkommenden Fiille
an die ersten Kreisphysici berichtet wurden, andererseits Inspek-
tionsreisen nach der Anmeldung auf Staatskosten gemacht wurden.
Hierzu kam, dass das Interesse der Arzte wie des Publikums fir
diese Krankheit ein iiberaus lebhaftes war und durch die in den
Tageszeitungen stets vorkommenden Notizen uber ergriffene Orte
unterhalten wurde.

Der Konigl. Erlass bewirkte nun nicht nur, dass die nach
Ausfertigung desselben auftretenden Fille angemeldet wurden,
sondern er hatte, wie sich zeigte, auch an manchen Orten eine
retroaktive Wirkung, indem ein Teil der im ersten Halbjahr auf-
getretenen Fille, und wahrscheinlich alle die, welche in solchen
Bezirken auftraten, wo die Krankheit spiter mehr allgemein vor-
kam, bekannt wurden.

Infolge der angefiihrten Umstinde sind die vorhandenen
Angaben hinreichend genau und vollstindig und geben ganz sicher
ein richtiges Bild von dem Auftreten der Krankheit, wenn auch
eine gewisse, weiter unten niher zu besprechende Kategorie von
Fiilllen — die abortiven — in vielen Ortschaften nicht gemeldet
worden sind.

Durch das freundliche Entgegenkommen des Generaldirektors
der schwedischen Medizinalverwaltung Herrn Dr. Linroth, fiir
das ich ihm hiermit meinen wirmsten Dank ausspreche, erhielt
ich Gelegenheit, im Lin Skaraborg die dort auftretende Epidemie
zu verfolgen. Ich besuchte alsdann mehrere andere Ortschaften,
die am meisten von der Krankheit heimgesucht waren, und hatte
wihrend der Monate, die ich in den betreffenden Gegenden
zubrachte, Gelegenheit, mehr als 300 Fille kennen zu lernen. Die
vorhandenen Liicken wurden nun teils durch die Berichte, die von
den Kreisirzten bei der Medizinalverwaltung eingereicht wurden,
teils durch Angaben zahlreicher Kollegen, die Fille zur Behandlung
gehabt hatten, ausgefillt.

Das so gesammelte und der nachstehenden Darstellung haupt-
siichlich zugrunde liegende Material besteht aus mehr als 1000 Féllen.
Von diesen, welche mit Ausnahme von 6 Fillen aus dem Anfange
von 1906 alle im Laufe des Jahres 1905 aufgetreten sind, habe ich’
1031 in die Kasuistik aufgenommen.

Bei Besprechung der Symptomatologie kamen in erster Linie
die Beobachtungen, die ich wihrend der Epidemie von 1905 selbst
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machen konnte, zur Verwertung, hie und da durch Angaben, die
von Kollegen zu meiner Verfiigung gestellt wurden. vervollstindigt.
Dabei waren sowohl fast simtliche Kollegen wie ich selbst in der
ungiinstigen Lage, die allermeisten Kranken in den kleinen Bauern-
hutten untersuchen zu miissen. Infolge dieses Umstandes wird
die Unvollstindigkeit der symptomatologischen Daten verstind-
lich, da nicht gerade selten die Eltern eine etwas eingehendere
Untersuchung mit grossem Misstrauen betrachteten. Auch konnten
die meisten Kranken nur einmal untersucht werden. Ausserdem
kamen Beobachtungen aus den Epidemien in Stockholm 1899 und
Smedjebacken 1906, ebenso einige Krankengeschichten aus ver-
schiedenen Kliniken zu Stockholm bei der Besprechung der
Symptomatologie zur Verwertung.

Samtliche 1031 Fille der 1905 er Epidemie sind dagegen der
Darstellung von dem epidemischen Auftreten der Krankheit zu-
grunde gelegt worden. Fiir jeden einzelnen Fall sind Er-
krankungsdatum und Wohnort besonders angegeben. Eine so
detaillierte Darstellungsweise kinnte vielleicht manchem sowohl
iiberfliissig wie nutzlos erscheinen. Ich habe dies indes fir notig
erachtet, und zwar aus folgenden Griinden.

Schon der Umstand, dass von einer solchen Infektionskrank-
heit wie der akuten Poliomyelitis, praktisch genommen, alle Fille
innerhalb eines Jahres zur Kenntnis gekommen und in den beiden
fiir dieselben wichtigsten Hinsichten, Zeit und Ort, genau bestimmt
worden sind, ist Veranlassung genug, einen genauen Bericht iiber
die Fille abzugeben. Eine dihnliche Darstellung liegt aus keinem
anderen Lande vor.

Es ist ferner einleuchtend, dass die Darstellung des Auftretens
einer Infektionskrankheit ganz verschieden sich gestalten muss,
wenn man mit einer solchen zu tun hat, die, wie z. B. die Influenza,
als eine Pandemie um sich greift. die in kurzer Zeit Hunderttausende
von Menschen befillt, oder mit einer solechen wie der akuten Polio-
myelitis, von welcher in dem Jahre, wo sie am meisten grassiert
hat, nur etwas mehr als 1000 Fille aus ganz Schweden bekannt
sind. Im letzteren Falle muss man, wenn man iiberhaupt ein Resul-
tat erreichen will, notwendigerweise die einzelnen Fille verfolgen.

Besonders geboten erscheint mir aber eine detaillierte Mit-
teilung der Primdrangaben, da es gilt, eine neue Auffassung von
einem so wichtigen Punkte wie der Verbreitungsweise der Krankheit
zu begriinden, undda die unten mitgeteilten Resultate im schroffsten
Gegensatz zu den geliufigen Anschanungen stehen, Von der Ver-

1#-



4 Einleitung.

breitungsweise der Krankheit wissen wir bisher so gut wie gar
nichts, und die iiberaus wichtige Frage von der Kontagiositiit
oder Nicht-Kontagiositit wird von den sehr wenigen Verfassern,
die Gelegenheit hatten, sich damit zu beschiftigen, in der Weise
beantwortet, dass sie die Krankheit fur nicht ansteckend erklarten.

Es geniigt aber nicht, den Fillen in Gegenden nachzugehen, wo
die Krankheit in epidemischer Weise auftritt. Von grosser Wich-
- tigkeit ist es, zuzusehen, wie die einzelnen Fiille sich wverhalten,
denn es sind in erster Linie die Erfahrungen an diesen, welche
der herrschenden Anschauung von der nichtkontagitsen Natur
der Krankheit zugrunde liegen, wie es sicherlich auch diese Er-
fahrungen sind, welehe das wichtigste Hindernis fiir eine verdnderte
Auffassung bilden werden. Ich mochte nun schon hier hervor-
heben, dass bei der Zusammenstellung dieser isolierten Fille die
iiberraschende und wichtige Tatsache festgestellt werden konnte,
dass auch in Gegenden, wo nur vereinzelte Fille auftreten, die
Verbreitungsweise der Krankheit dieselben grossen Ziige aufweist
wie bei den Herden.

Aus dem hier Angefiihrten wird es erklidrlich, dass ich es
geradezu fiir eine Pflicht gehalten habe, das vorhandene Material
detailliert vorzulegen. Die Schliisse ergeben sich dann von selbst.

Um eine vollstindige Ubersicht zu geben, habe ich die Krank-
heit kartographisch aufgenommen. Die Kartenskizzen hiitten
natiirlich — um die Verhiiltnisse ganz treu wiederzugeben — alle
Hiuser, Wege u. dergl. aufnehmen miissen. Da dies aber aus
praktischen Grimden sich nicht tun liess und iibrigens dabei die
Ubersicht vollstindig verloren gegangen wiire, habe ich mich damit
begniigen miiszen, die befallenen Hiauser in ihrer gegenseitigen
Lage wie in ihrem Verhiltnis zu den grossen Kommunikations-
wegen anzugeben, da letztere eine grosse Bedeutung fir die Ver-
breitung der Krankheit haben. Durch die Angabe des Er-
krankungstages jedes einzelnen Falles ist es moglich, den Gang
der Epidemie direkt an den Kartenskizzen zu wverfolgen. Man
gewinnt auf diese Weise weit griossere Vorteile, als es eine genaue
Kenntnis der lokalen Verhiltnisse hitte mit sich bringen konnen.
Das Weglassen der Details aus den Kartenskizzen ist ausserdem
gerade hier von sehr geringem Nachteil. Denn fiir fast alle
Gegenden gilf als allpemeine Regel — die Krankheit trat niamlich
fast nur anf dem Lande auf — dass die Hdiuser isoliert und
zerstreut liegen. Wo besondere Verhiltnisse obwalten, werde
ich dies bemerken. Auch werde ich bei der Beschreibung fiir die
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einzelnen Kirchspiele die Einwohnerzahl angeben, weil sich schon
hieraus ein gewisser Anhaltspunkt fir die Beurteilung der Verhilt-
nisse gewinnen lisst.

Eine solche kartographische Aufnahme der Krankheit, die,
soweit sie die akute Poliomyelitis und verwandte Erkrankungen
betrifft, frither niemals gemacht worden ist, gewiihrt einen [Uber-
blick iiber deren Verbreitung, wie er durch kein anderes Mittel zu
erzielen ist, und entschleiert hiufig den Zusammenhang zwischen
Fillen, die bei der Untersuchung an Ort und Stelle vollstindig
isoliert erscheinen. —

Wie aus dem Vorstehenden hervorgeht, haben manche Herren
Kollegen mir Auskiinfte gegeben. Ich spreche ihnen allen dafiir
meinen verbindlichsten Dank aus. Besonders verpflichtet fithle ich
mich, den Herren Kollegen aufs herzlichste zu danken in den Be-
zirken, welche ich selbst besucht habe, den Doktoren €. H. Carlson-
Mariestad, Herman Lundgren-Vexio, Th. Brorstrém-Tingsryd und
Wilhelm Carlsson-Atvidaberg., die mir alle nicht nur zahl-
reiche Angaben lieferten, sondern auch in liebenswiirdigster
Weise mir die Arbeit zu erleichtern suchten. Dies gilt auch fiir die
Lazarettirzte Dr. Carl Froste-Mariestad und Dr. Ernst Tenguwall-
Vexié fiir ihre freundliche Erlaubnis, die in thren Krankenhiusern
befindlichen Patienten zu untersuchen. Dr. Firoste erwies mir
auch das grosse Entgegenkommen, mir in dem Krankenhause
ein Lokal fiir bakteriologische Untersuchungen und fiir Vornahme
von Sektionen anzuweisen.

Schliesslich bin ich Herrn Dr. 0. Waas in Berlin, der sich die
Miihe gegeben hat, den grossten Teil des Manuskriptes durchzu-
sehen und dabei manche sprachliche Verbesserungen herbeigefiihrt
hat, zu grossem Dank verpflichtet.

Uber den Namen : Heine- Medinsche Krankheit. Es gibt in
der Neurologie wohl nur wenige Krankheiten, deren Bild so einfach,
klar und abgerundet, so stereotyp dasteht, wie das der spinalen
Kinderlahmung. Ein jeder Arzt kennt ja diese unter fieberhaften
Allgemeinsymptomen akut einzsetzende schlaffe Liahmung mit
nachfolgender Atrophie. Diese Krankheitsform, die ausfiihrlich
zuerst von v. Heine!) geschildert und von ihm von anderen Lih-
mungszustidnden abgegrenzt wurde, stand lange Zeit als die allein

1} Spinale Kinderlahmung., II. Aufl. 1860 (I. Aufl. 1840).
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vorkommende da, bis Medin!) in seinen oft zitierten, aber trotzdem
im Grunde allzu wenig bekannten Arbeiten zeigte, dass die Kr-
krankung mit sehr variierenden Erscheinungen auftreten kann.
Die Arbeiten von Medin sind nicht nur in epidemiologischer, sondern
ganz besonders in symptomatologischer Beziehung von grund-
legender Bedeutung.

Medin war der erste, der selbsi eine griossere Epidemie der
spinalen - Kinderlihmung beobachtete. Diese Tatsache ist iiberall
bekannt und auch gebiithrend gewiirdigt.

Nur sehr mangelhaft bekannt aber ist der weit bedeutendere
symptomatologische Teil der Medinschen Arbeit. In der Tat
wurde hier zum ersten Male eine auf eigenen, ausgedehnten Er-
fahrungen fussende Darstellung des akuten Stadiums gegeben.
Dabei konnte Medin nicht nur einige bis dahin unbekannte Formen
der Erkrankung entschleiern, sondern auch eine solche Fiille von
krankhaften Erscheinungen nachweisen, dass die Arbeit in sympto-
matologischer Beziehung noch heute als eine wahre Fundgrube
hezeichnet werden kann. Auch steht sie, was die Reichhaltigkeit
und Genauigkeit der Beobachtungen betrifft, noch immer un-
erreicht da.

Medin fand erstens, was damals fast allgemein verneint wurde,
dass der pathologische Prozess sich auf die Medulla oblongata
ausdehnen und so die Gehirnnerven mitaffizieren kann, und zweitens
dass diese Affektion der Kranialnerven zuweilen den einzigen Aus-
druck der Erkrankung darstellt, und er konnte diejenige Form
aufstellen, die er als Poliomyelitis acuta bulbi bezeichnete, und die
spiter von Oppenherm als pontine Encephalitis beschrieben wurde.
Eine andere von Medin beobachtete Form verlief unter dem
Bilde der akuten Ataxie. Weiter wies er nach, dass es wihrend
einer Epidemie von spinaler Kinderlahmung Formen gibt, die
man als eine akute Polyneuritis auffassen konnte. Schliesslich
war Medin der erste, der das Veorkommen wvon Fillen von cere-
braler Kinderlihmung wihrend epidemisch auftretender akuter
Poliomyelitis beobachtete und so einen Beweis fiir die Richtigkeit
der Striimpell-Marieschen Lehre von der Zusammengehérigkeit
der beiden Affektionen lieferte.

Wenn man einen schlagenden Beweis dafiir haben will, wie
durchaus neu die Beobachtungen von Medin waren, so geniigt
es darauf hinzuweisen, dass ein Mann mit so ausgedehnter Er-

1y ¥erhandl. des X. internat. mediz. Kongr. Berlin 1890, Nord.
med. Ark. 1896, Archives de Médecine des Enfants. 1398,
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fahrung wie Henoch auf dem internationalen Kongress in Berlin
1890, wo Medin zuerst einen kurzen Bericht iiber seine Unter
suchungen erstattete, nicht umhin konnte, sein Bedenken gegen
die Annahme, dass die von dem Vortragenden beobachtete Krank-
heit mit der spinalen Kinderlihmung identisch sei, auszusprechen,
und besonders wurde Henoch zu dieser Auffassung durch das
hiufige Auftreten von cerebralen Symptomen in den betreffenden
Fiillen gefiihrt. Dagegen erkannte Heubner sogleich die Wichtig-
keit der von Medin gemachten Mitteilungen und hob bei derselben
Gelegenheit ihre ,fundamentale Bedeutung™ hervor. Noch im
Jahre 1897 liasst sich aber Henoch folgendermassen aus: , Mir selbst
sind Fille dieser Art (d. h. epidemischer Natur) noch nicht be-
gegnet, und mein erster Eindruck, dass die interessante, von Medin
beobachtete Epidemie wegen der ungewohnlichen Haufung der
Fille und der Verbreitung der Paralyse auf cerebrale Nerven der
eigentlichen spinalen Kinderlihmung nicht beizuordnen sei, ist
auch durch die scheinbare Identitit der anatomischen Befunde
noch nicht erschiittert worden?).*

Ich habe mich besonders bei der Medinschen Arbeit auf-
gehalten, weil diese die in symptomatologischer Hinsicht wichtigste
seit Heines Tagen ist, und um die Berechtigung zu zeigen, den
Namen von Medin an die Seite desjenigen v». Heines zu stellen.
In der Tat ist Medin der Begrimder der Symptomatologie des
akuten Stadiums, ebenso wie v. Heine der klassische Schilderer der
Erkrankung im abgelaufenen Stadium ist. Ich werde im folgenden
wiederholt Gelegenheit haben, auf die Medinsche Arbeit einzugehen,
und es wiirde mich freuen, wenn meine Arbeit dazu beitragen konnte,
diejenige von Medin an ihren rechten Platz zu stellen und ihr in
der erwihnten Beziehung die gebiihrende Beachtung zu verschaffen.

Die Erfahrungen aus Schweden 1905 haben nun unsere Kennt-
nisse sowohl von der Symptomatologie wie der Epidemiologie
ganz wesentlich erweitert, ja, ich mdéchte wohl sagen, dass die
letztere erst hiermit geschaffen ist. In symptomatologischer
Hinsicht kénnen wenigstens zwei neue Formen aufgestellt werden,
die abortive Form (oder richtiger die abortiven Formen) und die
meningitische Form. Von diesen ist besonders die erstere, die
nur als Allgemeininfektion ohne nachweisbare Lihmungen verliuft,
von ausserordentlich grosser Bedeutung.

1) Vorlesungen uber Kinderkrankheiten. IX. Aufl. 1897. - In
der letzten Auflage (1903) seiner Arbeit ist Hensch doch von dieser
Ansicht zurtickgekommen.
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Es ist nun ohne weiteres klar, wie unzutreffend die geliufigen
Namen gerade fiir solche Fille sind. Es klingt absurd, von einer
Spinallihmung zu sprechen in Fillen, wo gar keine Lihmung zu
finden ist. Auch scheint es mir nicht angemessen, hier von einer
Poliomyelitis zu sprechen, da wir nicht wissen, ob solche Ver-
anderungen bei den betreffenden Erkrankungen zu finden sind.
Auch wiirde kein Mensch auf den Gedanken kommen, die Fille,
die ausschliesslich unter dem Bilde einer Meningealreizung ver-
laufen, als FGE:'UmyEHi_:'s._ Spinalldhmung oder dergl. zu bezeichnen,

Schon Medin hatte offenbar, ohne es direkt auszusprechen.
die Unzulinglichkeit der allgemein angewandten Nomenklatur
empfunden und mnennt die Krankheit ,infantile Paralyse®, die
auch die cerebrale Kinderlihmung aus encephalitischer Ursache
umfasst. Seitdem wir aber die abortiven Formen kennen gelernt
haben, ist auch diese Bezeichnung zu eng, und sie ist ausserdem
etwas zweideutig.

Will man einen Namen wihlen, der die verschiedenen Formen
der Erkrankung in sich schliesst — wie dies im hiochsten Grade
wiinschenswert ist —, dann muss sowohl von der anatomischen
Nomenklatur Abstand genommen werden, weil eben die wver-
schiedene Lokalisation der Verdnderungen die verschiedenen
Krankheitstypen bedingt, als auch auf eine symptomatische Be-
zeichnung verzichtet werden, weil gerade das charakteristischste
Symptom, die Lidhmung, nicht in allen Fillen vorhanden ist.

Am besten wire es natiirlich, einen itiologischen Namen zu
wiihlen, da gerade die gemeinsame Atiologie die verschiedenen
Krankheitstypen untereinander verbindet. Nun haben aber die
diesbeziiglichen Untersuchungen keine {ibereinstimmenden Re-
zultate gegeben, und auch durch die Untersuchungen von Geirsvold
ist meiner Meinung nach die Frage der Atiologie nicht geklirt.

Es bleibt, wie mir scheint, nur derjenige Ausweg iibrig, den
Freud gehen wollte, als er seine Monographie iiber die infantile
Cerebrallihmung schrieb. Nachdem er darauf hingewiesen hatte,
dass dieser Name auch Fille umfasst, in denen die Lihmung villig
ansbleibt und das Krankheitsbild nur in epileptischen Anfillen
besteht, fihrt er mit Worten, die auch fiir akute Poliomyelitis
ihre volle Geltung haben, fort: ,.Es wire wiinschenswert, diesen
Namen (d. h. infantile Cerebrallihmung) durch einen anderen
zn ersetzen, dessen Klang uns nicht eine so bestimmte, unzureichende
Vorstellung aufndtigen wiirde, gegen welchen also eine Verwahrung
wie die hier vorgebrachte iiberflilssig wire.” Fiir das Zweck-
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missigste hilt es Freud, einen Namen zu wihlen, der das An-
denken des Entdeckers oder ersten Beschreibers wahrt, weil solche
Namen _am wenigsten geeignet sind, die unvermeidliche und
winschenswerte Verinderung und Fortbildung der Krankheits-
begriffe zu stiren®,

Ohne die Verdienste anderer Forscher, vor allen von Striim pell,
sodann auch von Charcot., Pierre Marie, Fr. Schullze, Goldscheider,
Leegaard, Oppenficrm u. A, auch nur im geringsten Grade schmiilern
zu wollen, mochte ich doch hervorheben, dass die Symptomatologie
der Erkrankung in erster Linie von ». Heine und Medin begrimdet
ist. Aus diesem Grunde habe ich als Sammelnamen die Bezeichnung :
Heine- Medinsche Krankheit gewihlt. Sie hat den Vorzug, dass fast
jedermann schon weiss, was man mit der , Heineschen Krankheit™
bezeichnen will. Indessen deckt sich dieser Name so vollstindig
mit der ,spinalen Kinderlihmung®, dass ich es aus diesem Grunde
notwendig gefunden habe, den Namen von MWedin hinzuzufiigen.
Die Berechtigung dieses Verfahrens geht, glaube ich, aus dem
Obengesagten geniigend hervor. Wer sich aber davon selbst iiber-
zeugen will, der muss die Hedinsche Arbeit und die daselbst nieder-
gelegten Beobachtungen mit den derzeit gelinfigen Anschauungen
vergleichen,

Es wird gewiss manchen diinken, dass es villig tiberfliissig
und selbst unerwinscht sei, einen neuen Namen zu schaffen, da
zweifellos die schon eingebiirgerten fiir manche Fiille ausserordent-
lich zutreffend sind. Wer aber iiber die betreffenden Dingen eine
ausgedehntere persiénliche Erfahrung hat, die sich iibrigens kaum
ausserhalb einer Epidemie erwerben ldsst, weil nur unter solchen
Umstianden die itiologische Einheit der wverschiedenen Krank-
heitsformen hervortritt, der wird auch das Bediirfnis eines alle
Formen umfassenden Namens erkennen. Wenigstens hitte ich ohne
einen solchen die vorliegende Arbeit nicht schreiben kénnen. Sonst
wire ich an manchen Stellen in die sonderbarsten Widerspriiche
verfallen.

Es ist indessen keineswegs meine Absicht, den iiberdies ver-
geblichen Versuch machen zu wollen, die geliufigen Namen: Polio-
myelitis acuta, spinale Kinderlihmung ete. abzuschaffen. Diese
sind fiir die Krankheitszustinde, fiir welche sie geschaffen wurden,
ausserordentlich zutreffend. Gerade deshalb aber und weil sie
schon eingebiirgert sind, scheint es mir unzweckmaissig. dieselben
auf Krankheitszustinde auszudehnen, die mit den altbekannten
Bildern fast nur die Atiologie gemeinsam haben.



Zweites Kapitel.

Zur Symptomatologie.
A, Ubersicht der verschiedenen Formen der Heine-
Medinschen Krankheit.

I. Die poliomyelitische Form. Wenn man die spinale Kinder-
lihimung, die Poliomyelitis acuta, als Typus der Heine- Medinschen
Krankheit ansieht, so gestaltet sich der gewdhnliche Verlauf
folgendermassen :

Die Krankheit befillt in der Regel die betreffenden Individuen
hei volliger Gesundheit. Unter fieberhaften Erscheinungen treten
Kopfweh, Nuackenschmerzen, oft auch Nackensteifigheit auf. Dazu
gesellen sich hiufig Schinerzen in den Eatremaitdten mit verschiedener
Ausbreitung und Stirke. In anderen Fillen kommen zu den
genannten Erscheinungen Storungen von Seiten des Gastrointestinal-
kanals hinzu, oder diese treten auch mehr selbstandig auf. Am
gewohnlichsten ist Erbrechen und Brechneiqung, dann Diarrhoe,
ab und zu auch Verstopfung. Diese Stiorungen von Seiten des
Digestionstractus kinnen die Krankheit einleiten.

Nachdem die Initialsymptome einige Tage gedauert haben,
treten die Lahmungen auf. Bei dlteren Individuen ist es leicht,
zu verfolgen, wie die Lihmung allmahlich entsteht, sich aber doch
im ganzen schnell entwickelt. Erst zeigt sich an den ergriffenen
Extremititen nur eine Schwiiche, die sich in manchen Fiillen
bis zur wvolligen Paralyse steigern kann. Hierbei nehmen die
Sehnenreflexe an Stirke ab und schwinden in der Regel ganz,
Als charakteristisch gilt mit vollem Recht, dass die Lihmung rasch
im Verlauf von wenigen Tagen ihren Hohepunkt erreicht und
dann nicht weiterschreitet, sondern ganz im Gegenteil zuriickgeht.
Dies bezieht sich sowohl auf die Extensitiit wie die Intensitit der
Liahmungen.
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Nach einiger Zeit zeigen die gelihmten Muskeln Verinde
rungen der elektrischen Erregbarkeit, teils eine Abnahme derselben,
teils eine partielle oder komplette Entarfungsrealtion. Schliesslich
tritt in den dauernd gelihmten Muskeln eine Afrophie, die sehr
hochgradig sein kann, ein. Als Regel gilt, dass die Sensibilitif
nicht betroffen wird.

Wenn dies den allgemeinen Verlauf einer klassischen spinalen
Kinderlihmung darstellt, so haben die Erfahrungen besonders
aus den beiden Medinschen Epidemien und aus der grossen schwe-
dischen Epidemie 1905 ergeben, dass der Verlauf so viele Ab-
weichungen von dem geschilderten bietet, dass sich fast die Frage
aufdriangt, ob es iiberhaupt ein typisches Bild gibt. Wenigstens
erscheint es mir berechtigt, gewisse andere Formen aufzustellen,
und zwar folgende:

II. Die unter dem Bilde einer aunf- oder absteigenden Ldhmung
verlaufende Form ( Landrysche Paralyse ). Inmehreren und dann meist
todlichen Fiillen gewinnen die Lihmungen eine abnorm grosse Aus-
breitung und ergreifen Partien des Zentralnervensystems, speziell
den Bulbus, die gewdhnlich verschont bleiben. Diese Fille treten
klinisch als eine auf- oder seltener wabsleigende Paralyse oder, wie
diese auch sehr oft genannt wird, als eine Landrysche Ldhmung auf.

III. Bulbire oder pontine Form. Bisweilen kinnen die
Lihmungen den Bulbus oder den Gehirnstamm befallen bei nur
wenig hervortretenden Paresen der Riickenmarksnerven oder
auch ausschliesslich sich auf die genannten Abschnitte des Gehirns
beschrinken.

I'V. Encephalitische Form. In anderen Fillen befillt die
Krankheit die Grosshirmhemisphiaren, und es kann dann, neben
anderen Hirnerscheinungen, eine spastizsche, cerebrale Mono- oder
Hemiplegie entstehen.

V. Ataktische Form. Es sind Fille beobachtet worden, die
unter dem Bilde einer akuten Ataxie verliefen.

VI. Polyneuritische Form. In manchen Fillen entsteht ein
Krankheitshild, das dem einer peripheren Neuritis dhnlich ist, wie
diese z. Zt. aufgefasst wird.

VII. Meningitische Form. Es kinnen wihrend des Initial-
stadiums meningitische Symptome sich besonders stark bemerkbar
machen, so dass man anfangs glaubt, mit einer Meningitis zu tun
zu haben, oder es kinnen die meningitischen Erscheinungen
die hauptsiichliche Ausserung der Infektion darstellen. Beide



12 Zur Symptomatologie.
Verlaufsarten kann man als meningitische Form der Heine- Medin-
schen Krankheit aufstellen.

VIII. Abortive Formen. Es kommt iiberaus hédufig vor, dass
in der Umgebung der ausgesprochenen Poliomyelitisfille Kinder
und Erwachsene Krankheitserscheinungen aufweisen, die mit
den initialen Symptomen der ausgebildeten Fille iibereinstimmen,
auf die aber keine nachweisbaren Lihmungen folgen. Solche
Fiille miissen als abortive Formen der Heine- Medinschen Krankheit
aufgefasst werden.

B. Niheres iiber die Symptome und die verschiedenen
Formen der Heine-Medinschen Krankheit.

a) Uber die Initialerscheinungen.

Beginn der Krankheit. Obgleich als Regel festgestellt werden
muss, dass die Heine- Wedinsche Krankheit in ganz akuter Weise
einsetzt, so kommen doch Fille vor, in denen die Sache sich etwas
anders entwickelt. Den akuten Erscheinungen konnen Prodrome,
die mehrere Tage bis etwa eine Woche dauern, vorangehen. Die-
selben bestehen in einem allgemeinen Unwohlsein ohne deutlich
ausgeprigte Symptome. Dann kommt in der Regel eines Tages
der akute Shock, der den betreffenden Kranken ins Bett notigt.
Indessen sind die Fille mit einem aus gepragten Prodromalstadium
1m ganzen selten.

Bisweilen entwickelt sich die Krankheit in zwei Absdtzen, so
dass nach einer ersten Attacke, die einige Tage dauert, neue Er-
scheinungen auftreten. Niecht gerade selten gestaltet sich diese zweite
Attacke als ein Rezidiv. Die Kranken haben sich in der Zwischen-
zeit erholt und fiihlen sich selbst wiederhergestellt, konnen auch
ihrer Arbeit nachgehen, bis der zweite Anfall, der oft stirker als
der erste ist, sie wieder niederwirft. In einigen Fillen schien das
Rezidiv auf eine kérperliche Uberanstrengung zuriickgefiihrt
werden zu miissen. Mehrere dieser Kranken waren nimlich in der
Zwischenzeit oder wihrend des Prodromalstadiums ihrer oft
strengen Arbeit nachgegangen, und man kann sich des Verdachts
nicht erwehren, dass der erwihnte Umstand fiir das Auftreten des
Rezidivs in einem gewissen Grade wenigstens verantwortlich ge-
macht werden muss.

Hieraus erqibf sich in therapeutischer Beziehung die wichtige
Regel. dass nach dem Uberstehen eines auch gelinden Anfalles der
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Heine- Medinschen Krankheit eine gewisse Vorsicht  gebolen st
und dass ganz  besonders  Korperliche Anstrengungen  vermieden
werden weiissen.

FEinige Male sind Rezidive bei ausgebildeter Lihmung beob-
achtet. Medin sah zwei Fille, welche beide Kinder betrafen,
die zuerst ein Fieberstadium wvon 3—4 Tagen durchmachten,
withrend welcher Zeit Paraplegia inferior entstand. Dann trat
eine afebrile Remission von 5 resp. 6 Tagen ein, wonach sich aufs
neue starkes Fieber mit bedeutender Verschlimmerung und Aus-
breitung der paralytischen Symptome einstellte. Leegaard er-
wiahnt einen Kranken, bei dem zwischen den beiden Attacken eine
Zeit von 3 Wochen lag. Uber einen einzig dastehenden Fall he-
richtet Newrath'). Ein 5 jihriges Kind erkrankte mit Fieber,
Schmerzen in den Extremititen und Paresen der Beine. Die
Erscheinungen verschwanden mach 5 Tagen, wiederholten sich
aber in derselben Weise nach 3—4 Wochen. Auch jetzt trat eine
anscheinende Heilung ein, die 5 Wochen dauerte. Nun traten die-
selben Symptome wie vorher auf. denen aber bald ausgedehnte
Lihmungen und der Tod folgten.

Es wurde friiher allgemein angenommen — und man bekommt
noch derartige Angaben zu sehen —, dass in vielen Fiillen die
Liahmung auch ohne alle auffillige Symptome auftritt (z. B. Seelig-
miiller®)]. West steilte sogar diese Form als besondere auf:
paralysizs in the morning; dieser Name sollte gerade ausdriicken,
dass die Eltern am Morgen das am vorigen Abend gesunde
Kind mit einer Lihmung erwachen sahen. Ich méchte nun gegen-
iiber solchen Angaben betonen, dass derartige Fille iiberaus selten
sind. Die betreffenden Angaben beruhen in der Regel auf mangeln-
der Aufmerksamkeit seitens der Eltern oder auch darauf, dass
die Anamnese erst lange Zeit nach dem akuten Stadium aufge-
nommen wurde. Indessen habe ich selbst einen Fall gesehen, bei
dem eine typische Poliomyelitis acuta eingetreten war, und wo
die Eltern von allgemeinen Symptomen nichts anderes gemerkt
hatten, als dass der Knabe ein wenig , traurig” gewesen war. Und
doch waren diese Eltern gerade durch den Todesfall eines Sohnes,
der kurz vorher an einer Poliomyelitis acuta gestorben war, ganz
besonders erschreckt worden. Indessen sind solche Fille mit so
gelinden oder fast fehlenden Initialsymptomen entschieden sehr

') Obersteiners Arbeiten. Bd. XII. 1905,
) Im Handb. d. Kinderkrankh. Herausgegeb. v. Gerhardt. 1830.
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selten, es ist aber notwendig, sie i Gedichtnis zu behalten, wenn
es gilt, die Atiologie von rasch eingetretenen Lihmungen besonders
bei Kindern festzustellen.

Die Heine- Medinsche Krankheit ist oben als eine selbstindige
primire infektidse Krankheit aufgefasst worden. Es gibt aber
eine iibrigens nicht besonders grosse Gruppe von Fillen, welche
sich anscheinend im Anschluss an eine eben durchgemachte In-
fektionskrankheit, inshesondere Masern und Scharlach, entwickeln.
Mehrere Autoren haben auch die Poliomyvelitis acuta in kausalen
Zusammenhang mit letzteren gebracht. Es bleibt aber fraglich,
ob die unter solchen Verhiltnissen auftretende Heine-Medinsche
Krankheit nicht eher als eine sekundire Infektion aufzufassen
ist, moglicherweise in ihrem Auftreten durch die soeben durch-
gemachte Infektionskrankheit begiinstigt, aber ohne direkten
dtiologischen Zusammenhang mit derselben.

In den allermeisten Fillen aber konnen irgend welche Be-
ziehungen zu anderen Erkrankungen nicht nachgewiesen werden,
sondern die Heine- Medinsche Krankheit entsteht als eine primire,
selbstindige Erscheinung.

Fieber. In Ubereinstimmung mit dem plitzlichen Erkranken
steigt die Temperatur wahrscheinlich rasch in die Héhe, Ich kann
hier nur zwei vollstindige und ausserdem einige unvollstindige
Temperaturkurven beifiijgen. In den ersteren beiden Fillen
erkrankten die Kinder im Krankenhause. Sie zeigen ebenso

wie andere, dass das Fieber anfangs 35—39 © (. erreicht, um dann
bald allmahlich oder mit stirkeren Schwankungen zu sinken.
Hoéhere Temperaturen, z. B. iiber 40 ¢ €., werden nur ganz aus-
nahmsweise beobachtet. Im allgemeinen hilt das Fieber nur
einige — etwa 3 bis 7 — Tage, selten langer (Fig. D.), an.

Es ist natiirlich von Interesse zu wissen, ob man in dem Ver-
halten der Temperatur eine Richtschnur fiir die Stellung der Pro-
gnose haben kann. Dies ist aber nicht der Fall. Ich habe auf der
heigefligten Tafel mit Absicht die Temperaturen eines todlichen
Falles wiedergegeben. Man sieht, dass dieser in keiner Weise einen
hyperpyretischen Charakter zeigt, und ich kénnte mehrere andere
ahnliche hinzufiigen. Medin erwihnt zwar, dass er in einem
Falle kurz vor dem Tode eine Temperatur von 41,4 (. gefunden
hat. Es ist immerhin moglich, dass solche pramortale Fieber-
steigerungen ofter konstatiert werden kinnten, wenn danach
gefahndet wiirde. Sie haben aber kein allzu grosses Inter-
esze.  Von Wichtigkeit ist, dass die letalen Fille sich nicht
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durch abnorm hohe Temperaturen kundgeben, dass also ans dem

Verhalien des Fiebers, ebenso dibrigens wie aus dem der anderen

Initialsymptome, keine Schliisse auf den Charakter der Krankheit

gezogen werden konnen. Leichte Anfangssymptome kionmen in
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H. H., 8jiahriger Knabe, erkrankt am 11. VI. 05.
Meningitische Form. Siehe S. 100.

Fillen vorkommen, welche nachher ausgedehnte und starke Lih-
mungen zeigen oder selbst in kurzer Zeit etal endigen, ebenso
wie umgekehrt sehr alarmierende Symptome bei Patienten beob-
achtet werden konnen, welche bald genesen, ohne dass Spuren
der durchgemachten Krankheit zuriickblieben.

In mehreren Fillen wurde die Krankheit durch einen initialen

J. P., 17jihriges Madchen. Erkranktam 17 VI 05,
Ziemlich ansgedehnte Lihmungen der Arme und Beine.
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Schiittelfrost eingeleitet, der auch spiter bisweilen wieder auftreten
kann. Indessen sind solche Fille im ganzen selten.

Sommnolenz. Ein anderes Symptom, das wohl einer allge-
meinen Intoxikation seine Entstehung verdankt, ist die Somnolenz.
Diese tritt in vielen Fillen stark hervor. Die Miitter geben an,
dass die Kinder mehrere Tage hindurch geschlafen haben
und nur erwacht sind, um zu essen oder ihre Bediirfnisse zu ver-
richten. Es handelt sich also mehr um einen hohen Grad von
Schlafsucht, Die Somnolenz kann jedoch in wirkliches Koma
iibergehen, wie Medin bei zwei Kindern beobachtete. Indessen
mochte ich hervorheben, dass nur in wenigen der tiadlichen Fille
dem Exitus ein komatises Stadium vorangeht, dass dagegen die
Kranken in der Regel bis zum Ende bei vollem Bewusstsein
bleiben. In einigen Fillen habe ich selbst ein komatdses Stadium
heobachtet, das aber von sehr kurzer Dauer war. In einem dieser
Fiille trat iibrigens gegen das Ende Cheyne-Stokessche Atmung
auf (s. 8. 44, Fall J. L). Andererseits kann villige Bewusstlosigkeit
in Fillen eintreten, die spiterhin einen sehr gutartigen Verlauf
nehmen.

Kopfschmerz., Ein fast konstanter Begleiter des Fiebers ist
der Kopfschmerz. Hiufig ist dieser nicht besonders ausgepriigt
und scheint mehr auf der Infektion im allgemeinen zu beruhen.
Nur selten wird von den Kranken erwihnt, dass die Schmerzen
besonders hervortretend waren, doch scheinen sie kaum die
Stirke zu erreichen, die dies Symptom bei der Cerebrospinal-
meningitis sehr oft charakterisiert und die die Kranken zu lautem
Jammern treibt. Gewdhnlich wird bei etwas iilteren Kindern
und Erwachsenen kurzweg iiber Kopfweh ohne bestimmte Loka-
lisation geklagt. Auffallend oft gaben aber die Kranken ganz
spontan das Hinterhaupt als hauptsichlichen Sitz der Schmerzen
an. Wenn diese sich mit Steifigkeit des Nackens oder gar mit
Rickenschmerzen und Riickensteifigkeit verbinden, so ist eine
grosse Ahnlichkeit mit einer Meningitis vorhanden. Da im Beginn
viele Symptome an diese Krankheit erinnern, finde ich es an-
gemessen, hier jene im Zusammenhang zu behandeln, und be-
zeichne sie als meningitische Symptome, auch wenn es nicht ganz
ausgemacht ist, ob die zu erwiihnenden Symptome gerade von
einer Meningealreizung hervorgerufen werden. Jedenfalls sind
wir gewohnt, dieselben kurzweg als meningitische zu bezeichnen.

Meningitische Reizsymptome. In ihren gelindesten Formen
und auch am hiufigsten bemerkbar treten diese Symptome als die
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soeben erwihnten Nackenschmerzen auf. Hiufig kommt hierzu
eine Steifigkeit des Nackens, die sich bisweilen nur beim Vorwiirts-
beugen des Kopfes bemerkbar macht, wihrend Seitendrehungen
ohne Unbehagen ausgefithrt werden. Mitunter wurde eine deut-
liche Kontraktur der Nackenmuskeln beobachtet, welche einige
Male so erheblich war, dass sie von den Eltern selbst wahr-
genommen wurde (,die Nackenmuskeln lagen wie zwei dicke
Pfeiler da*). Hierbei wird wohl immer das Haupt nach hinten
gezogen. Indessen habe ich diese Kopfstellung gesehen, ohne dass
eine palpable Kontraktur nachgewiesen werden konnte und ohne
dass eine erheblichere Beschrinkung der Beweglichkeit existierte,
oder wo sie sich nur bei extremem Vorwirtsbeugen des Kopfes
bemerkbar machte.

Bisweilen gesellen sich zu den erwihnten FErscheinungen
Riickenschmerzen, und in einigen Fillen konnte auch Druck-
empfindlichkeit der Proc. spinosi beobachtet werden. Sehr oft
findet sich eine gewisse Steifighkeit des Riickens, die wohl im all-
gemeinen durch die Schmerzhaftigkeit, welche die Bewegungen
verursachen, bedingt ist, in anderen Fillen auch durch eine wahre
Kontraktur verursacht werden kann. In einem solchen Fall bestand
wihrend mehrerer Wochen ein wahrer Orthotonus, der scharf
gegen die bei dem betreffenden Kranken vorhandenen ausgedehnten
Lihmungen konstrastierte. In den meisten Fillen sind die er-
withnten meningealen Reizsymptome, obgleich hinreichend deut-
lich, doch nicht besonders stark ausgeprigt und werden gewiss
oft iibersehen. In anderen treten sie dagegen im Initialstadium
in den Vordergrund, und wir bekommen dann eine Form, die ich
die meningitische Form der Heine-Medinschen Krankheit nennen
mochte, und die ich spiter mit einigen Beispielen belegen werde.

Ein anderes Symptom, das oft sowohl bei den Meningiten
wie der Heine- Medinschen Krankheit beobachtet wird, ist die
scheinbare oder wirkliche Hyperdsthesie. In der Tat tritt dieses
Symptom stark hervor und zwar meiner Erfahrung nach an-
scheinend um so ausgesprochener und regelmissiger, je kleiner
das Kind ist. Das blosse Anfassen der kleinen Kinder erregt leb-
haftes Schreien, ja sogar schon das Herantreten an das Bett ruft
Unruohe und Wehklagen hervor. Auch die Mitter geben sehr oft
als das wihrend der ersten Tage am meisten hervortretende Sym-
ptom eben die grosse Empfindlichkeit beim Anfassen und sonstigen
Manipulationen an. Die betreffende Erscheinung wird von den
Autoren, welche sie beobachtet haben, auf eine Hyperiisthesie der

Wickman, Heine-Medinsche Krankheit. .
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Haut zuriickgefiithrt. Bei dlteren Kindern und Erwachsenen kann
man nun oft konstatieren, dass die Hyperiisthesie nicht so sehr
auf einer gesteigerten Empfindlichkeit der Haut beruht, als wiel-
mehy durch Schmerzen bei Bewegungen der Wirbelsdaule hervor-
gerufen wird, also auf eine Rachialgie zuriickgefiihrt werden muss.
Solchen Patienten kann man sehr gut die Haut kneifen, die Muskeln
driicken, Arme und Beine bewegen, ohne dabei nennenswerte
Schmerzen zu verursachen, richtet man sie aber im Bette auf, so
verzerrt sich sogleich das Gesicht, und die Kranken geben selbst
den Riicken als Sitz der Schmerzen an. Andererseits soll auch
nicht in Abrede gestellt werden, dass an der Haut und an den
Muskeln manchmal eine Hyperdsthesie nachgewiesen werden
kann, die bisweilen sich darin kundgibt, dass die Kranken, wie die
Eltern mitunter erwihmen, nicht imstande sind, lingere Zeit
dieselbe Lage im Bett zu behalten, sondern dass sie fortwihrend
anders gelegt werden wollen.

Zu den meningitischen Symptomen kinnte man in gewissen
Fillen auch die in den Armen und Beinen auftretenden Schmerzen
zihlen. Diese, die einen nicht unerheblichen Grad erreichen
kénnen, scheinen im allgemeinen diffus verbreitet und kontinuier-
lich zu sein. ab und zu werden sie von den Kranken als ausstrahlend
bezeichnet.

In der Regel halten die Schmerzen nicht lange an. Mit dem
Aufhoren der ganz akuten Erscheinungen und mit dem Sinken
des Fiebers gehen sie gewdhnlich auch zuriick. Jedoch kann man
bisweilen die Schmerzen mehrere Wochen hindureh andawern sehen.
In einigen solchen Fillen fand ich auch, dass durch Bewegungen,
besonders Stiitzen auf die nur wenig paretischen Beine, die Schmer-
zen an Stiarke zunahmen, und dass sie das wesentliche Hindernis
fiir die Bewegungen bildeten.

Wenn die Schmerzen besonders stark sind, konnen sie das
wesentlichste Symptom des Initialstadiums sein, und man konnte
mit Duguennoy') eine Form a4 début dowlourenz™ aufstellen.
Nach der Beschreibung der von diesem Autor angefiihrten Fille,
die bei Kindern selten, bei Erwachsenen dagegen sehr hiufig
sein sollen, handelt es sich meiner Ansicht nach hauptsichlich
um meningitische Reizsymptome. Nur irrt Duguennoy, wenn er
glaubt, dass diese Form bei Kindern selten sei. Sie kommt bei
diesen gewiss ebenso oft vor wie bei Erwachsenen, wird aber nur

1} Thése de Pariz. 1898,
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allzu oft iibersechen. Besonders michte ich hervorheben, dass
Medin die Hyperalgesie, die gerade in dem Symptomenkomplex
von Duguennoy eine hervorragende Stelle einnimmt, in vielen seiner
Fille fand und sie ganz besonders hervorhebt, weil man sie frither
sehr wenig beachtet hatte.

Wenn diese Schmerzen sich mit Hyperisthesie und Rachialgie
verbinden, wie dies sehr oft geschieht, so versteht man, dass eine
gewisse Ahnlichkeit mit dem akuten Gelenkrheumatismus vor-
handen sein kann. Fast immer kann aber konstatiert werden.
dass die Gelenke nicht beteiligt sind. Jedoch konnte wiihrend
der schwedischen Epidemie 1905 eine Anschwellung der Knie-
gelenke gelegentlich beobachtet werden (Dr. Herman Lundgren-
Vexid, Dr. Lind-Vimmerby). Eine dhnliche Beobachtung wird
von Leegaard') (Fall 39) erwihnt, auch wenn der Verfasser
selbst gegen die Diagnose einigen Zweifel erhebt, den man waohl
nach unseren jetzigen Erfahrungen fallen lassen kann. Sonst kann
wohl nur bei kleineren Kindern eine Verwechslung mit dem akuten
Gelenkrhenmatismus stattfinden, da bei diesen die genaune Loka-
lisation der Schmerzen sich nicht eruieren lisst. Indessen ist es
notwendig, die erwiahnte Ahnlichkeit im Gedichtnis zu hahen.
um einer eventuellen Fehldiagnose zu entgehen.

Die sensiblen Reizsymptome, die Rachialgie, die Hyperisthesie
sind in den Lehrbiichern, wenn sie tiberhaupt erwidhnt werden,
viel zu wenig betont. Ich mochte ganz besonders hervorheben,
dass die genannten sensiblen Symptome ausserordentlich hdufig
auftretende Evscheinungen im Beginn der Poliomyelitis acuta sind.

Anderweitige sensible Symptome sind bei der Heine-Medin-
schen Krankheit selten. Obgleich ich wihrend der schwedischen
Epidemie 1905 zahlreiche Fille daraufhin untersucht habe, habe
ich fast gar keine Storungen des Beriihrungs-, Schmerz- und
Temperatursinnes gefunden. Jedoch kénnte man erwarten, ab
und zu wenigstens Storungen des Schmerz- und Temperatursinnes
zu finden, da, wie die mikroskopischen Befunde lehren, die Hinter-
hérner oft stark mitbeteiligt sind. Indes liegt meines Wissens
in der Literatur nur eine einschligige Beobachtung vor, und zwar
von Wernicke, welcher von einem 32 jihrigen Mann berichtet,
bei dem ausser einer fast vollkommen schlaffen Lihmung, die in

akuter Weise 1, Jahr vorher eingetreten war, eine Sensibilitiats-

]

storung .des linken Beines bis zur Hohe der Crista ilei, in Form

'} Norsk. Mag. f. Laegev. 1901.
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einer deutlichen Herabsetzung der Sehmerzempfindlichkeit und
einer gewissen Unsicherheit der Temperaturempfindung bestand.
Die anderen Qualititen dagegen waren normal. Vielleicht liesse
sich iiber die Diagnose dieses Falles diskutieren.

Ich kann einen vollig analogen Fall aus der Stockholmer
Epidemie von 1899 mitteilen. Der betreffende Kranke wurde in dem
Garnisonkrankenhause und spiiter in der Nervenklinik behandelt.
Aus den dort gefithrten Aufzeichnungen fiihre ich folgendes an:

. A.. 23 Jahre alt, Gardist. In hereditiirer Hinsicht nichts von
Interesse.,  Verneint bestimmt Iuetische Infektion. Kein Alkoholmiss-
brauch. Pat. ist, so weit er sich erinnert, nie zuvor krank gewesen. Kein
Trauma.

Am B VIIL 15899 traten in beiden Knien Sclunerzen auf, Bald danach
stellte sich Schavdche in den Beinen ein, und schon am folgenden Tage ver-
moechte er nicht mehr zu gehen, Die Schmerzen wverschwanden indessen
allmihlich,

Status am 10, VIII. 189%: Temperatur 38,8 °C. Das linke Bein voll-
standig geldhmt, ebenso das rechie bis auf geringe Beweglichkeit des Fusses.

Der Schmerzsing an den Beinen bedewtend herabgesetzf, man kann Pat.
kriiftig stechen, ohne dass er Schmerz empfindet. Pat. empfindet Schmerz
bei Druck am unterstenn Lendenwirbel und Sacrum sowie iiber dem Nervus
ischindicus biz herunter zur Wade.

Patellarreflexe fehlen, dagegen sind Cremaster- und Bauchreflexe
vorhanden.

Urinieren und Defikation gehen normal vor sich.

e Schweisssekretion ist bedentend wvermehrt.

Am 120 VIIIL. : Kann sicht melr selbst Urin lassen. Weine Cremaster-
reflexe,

Temperatur.
M. A,
10. VIIL. 38,8 C.
11. VIIL. 38,4 39,2
12. VIILI. 35,4 35,4
13, VIIL. a7.8 38,2
14. VIII. 37,4 38,0
15. VIII. a6.8 7.1, danach afebril.

Am 16. VIIL.: Pat. hat die letzten Tage spontan uriniert, die Blase
aber nicht vollstindig entleeren kdnnen. Klagt iiber anfallsweizse auftretende
stechende, nach oben ausstrafilende Schmerzen in den Unterschenlbeln,

Am 21. VIIL.: Wihrend der 4 letzten Tage kein Stuhlgang; heute
erst nach Rizinusol and Lavement. Pat. kann nun selbst die Iliasc ent-
leeren, der Strahl kommt auch mit grisserer IKraft als bisher.

Am 5. IX.: Bchmerzen im Riicken. Bei Palpation besteht Empfind-
lichkeit iiber dem Sacrum, den Nn. tschiadici wnd femorales.

Am 11. IX.: Sehmerzen und Empfindlichkeit gidnzlich verschwunden.
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Der Zustand blieb seitdem ziemlich derselbe, bis er am 14, 11, 1900
in die Nervenklinik des Serafimerlazarettes in Stoclkkholm aonfgenomimen
wurde, wo folgendes notiert wurde:

Status am 17, 1L 1900: Pat. wird bisweilen durch stechende Schmerzen
in den unteren Extremititen belistict, wie auch zuweilen durch szehimer:-
haftes Ziehen im Fuss,

Beziiglich der Kopfnerven nichts zu bemerken, auch nichts beziig-
lich der Arme, in welchen Pat. bedeutende Stiirke besitzt.

Pat. kann weder stehen noch gehen. Mit Ausnahme unbedeutender
Beweglichkeit der Zehen des rechten Fussez sind die beiden Beine voll-
stiindig paralytisch. Die Bauchmuskulatur etwas paretisch. Pat. kann
sich nur mit Hiilfe der Arme im Bett aufrichten. Fillt hialflos zuarick,
wenn er sich in sitzender Stellung etwas zuriicklehnt.

_Eine ausgesprochene Atrophie tritt fiir das Auge nicht hervor, aber
die Muskulatur fiihlt sich an den Beinen betriichtlich sehlaff und schlottrig an.

Uber den Beriithrungssinn ist nichts zu bemerken. Der Sehmerzsinn
ist an den unteren Kxtremitditen abgestumpft, am meisten an den Fiissen.
An den Fussspitzen ist auch der Temperatursinn. der sonst beine Verdnderungen
zeigt, lherabgesefzt, (Fig. E.)

Es besteht stellenweise starke Druckempfindlichkeit lings den grossen
Nervenstdmmen der unteren Frtremitaten. Auch die Muskulatur ist druck-
enepfindlich.

Die Patellarreflexe sind erloschen. Der Cremasterreflex lisst sich
rechts hervorrufen, links aber nicht. Bauchreflexe sehr undeutlich.,

Beziiglich der inneren Organe nichts zu bemerken. Puls 80, regel-
miissig. Urinieren und Defiikation normal. :
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Bei elektrischer Untersuchung wird mit faradischem Strom an den
unteren Extremititen keine Reaktion erhalten mit Ausnahme der Exten-
soren fir die Zehen am rechten Unterschenkel.

Mit galvanischem Strom wird bei Reizung des N. ischiadieus keine
Heaktion erhalten, bei Heizung des N. tibialis zind die Zuckungen triige
und An 8Z = KS8Z., Der M. rectus femoris reagiert nicht, iiber dem Biceps
femoris nur triige Zuckungen, auf der linken Seite ist liberdies An 82 = IS4,
Auch am Unterschenkel erhiilt man nur trige Zuckungen auf starke Strime,
an einigen dieser Muskeln ist An 8Z = KSZ.

Als Pat. im Juni 1900 entlassen wurde, war der Zustand unverandert.

In einem Falle von Medin, den er als eine Kombination von
akuter Poliomyelitis und Neuritis auffasst, konnte eine vdillige
Anisthesie der Beine nachgewiesen werden (siehe S. 89).

Wenn objektiv nachweisbare Stoérungen der gewidhnlichen
[}efﬁhlsmmiitéiten zweifelsohne nur selten vorkommen, so besteht
dagegen in gar manchen Fiillen an den gelihmten Gliedern eine
Herabsetzungder elektrokutanen Sensibilitit. Oppenfieim) erwiahnt,
dass der elektrische Strom an der gelihmten Extremitit nicht
ganz so schmerzhaft empfunden wird, wie an der gesunden. Diese
Herabsetzung scheint ein ziemlich konstantes und oft ganz be-
sonders hervortretendes Symptom zu sein, so dass man in manchen
Fillen von einer partiellen Empfindungslihmung sprechen kénnte.
(S.z. B.K.J.5.85.) Amdeutlichsten trittnatiirlichdie Stérung bei Er-
wachsenen hervor, ldsst sich aber ab und zu auch bei Kindern
nachweisen.

Druckempfindlichkeit der Nerven und der Muskeln wurde in
mehreren Fillen beobachtet. Ieh komme auf dieses Symptom
bei der Besprechung der polyneuritischen Form der Heine- Medin-
schen Krankheit zuriick.

Es hat sich bis jetzt fast nur um Reizsymptome der sensiblen
Nerven gehandelt. Aber auch solche der motorischen Nerven
kommen vor. In den dlteren Beschreibungen der Krankheit
figurierten immer Konvulsionen als ein fast regelmissiges und
frithes Symptom. Medin aber wies nach, dass im Gegensatz zu
der allgemein verbreiteten Ansicht die Konvulsionen im ganzen
selten waren und meist nur in Fillen vorkamen, die sich spiiterhin
als Encephalitiden entwickelten. Auch bemerkt der Autor, dass
die Konvulsionen ebenso wie Zuckungen keineswegs zu den alar-
mierenden Erscheinungen gehdren und auch keine schwereren
Folgen tir die Zukunft haben. Ich kann aus eigener Erfahrung
Medin nur beistimmen, wenn er die Seltenheit der Konvulsionen
betont, und kann ihnen ebenfalls keine iible Bedeutung beimessen.

1y Lehrbuch der Nervenkrankheiten., IV, Aufl. 1905,
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Auch Zuckungen der einzelnen Glieder kommen nicht oft
vor, in der Regel wohl nur in solchen Fillen, wo man Grund hat,
Reizung der Gehirnrinde anzunehmen. Bei Fillen, die den Typus
einer reinen Poliomyelitis haben, sind sie jedenfalls sehr selten.

Ein Symptom, das einige Male beobachtet wurde, ist Tremor.
In einigen Fillen, wo ich ihn selbst zu sehen Gelegenheit hatte,
war der Tremor von feinschligigem Typus, trat in der Ruhe kaum
hervor, war aber bei Bewegungen deutlich und erinnerte sehr an
schwachen Intentionstremor. Besonders in einem der Fille war
er sehr auffallend und erweckte den Verdacht, dass es sich um eine
Jodvergiftung (idiosynkratisch) handelte. Dadieser Kranke auch in
Bezug auf die Lokalisation der Lihmungen Interesse darbietet, so
habe ich die Krankengeschichte 5. 37 gegeben. Auch ein zweiter
Fall bietet einige Besonderheitendar, vorallem das Ischiasphinomen.

Ein 7 jihriger Knabe (No. 330, Fig. 10) erkrankte am 4. X. 1905 mit
Fieber, Kopfweh und Erbrechen. Wihrend der vorhergehenden Tage hatte
er Schnupfen gehabt. Nach einigen Tagen schien er wieder gesund zu
gein und konnte ausser Bett sein, erkrankte aber am Morgen des 9. X, mit
Pardsthesien in den Zehen, im Laufe des Tages trat Fieber auf, dann und
wann Kopfweh, abends Erbrechen. Am 10. X, erneutes Erbrechen. Temperatur
38,2 * C., Nackensteifigheit, Kopiweh, sonst aber keine subjektiven Symp-
tome. Keine Lihmungen. Reflexe normal. Der Kranke hat ein eigen-
tiumliches Zittern an den Hdanden, besonders bei Bewegungen. Beim Greifen
nach einem Gegenstand wird der Tremor verstirkt, dabei macht sich auch
eine deutliche Ataxie bemerkbar. Am 12, X. war die Temperatur abends
37.9°C. Der Kranke kann die Beine bewegen, wenn er im Bett liegt.
Jedoch sind die Bewegungen in beiden Beinen schwdcher als normal, be-
sonders rechts, wo auch die Dorsalflexion des Fusses nicht ausgefiihrt
werden kann., Er kawrn sich nicht awf doas rechte Bein allein stiitzen. beim
Versuch knickt er zusammen. Patellarrefleae vechits erloschen, links normal.
Arme und Bauchmuskulatur normal. Wenn er im Bett aufgerichtet wird,
ist eine auffallende Steifigkeit des Riickens und des Nackens bemerkbar.
Die Sensibilitiit ist normal. Keine Empfindlichkeit bei Druck auf die Nerven-
stamne.  Dagegen empfindet er Schmerzen an der Hinterseite des Oberschenkels,
wenn man das betreffende Bein vom Bett aufhebt.

In dem soeben angefiithrten Falle wurde ein anderes ungewdhn-
liches Symptom erwiihnt, niamlich die Ataxie. Da ich spiter auf
dieses Symptom etwas ausfiihrlicher zurtickkomme, méchte ich hier
nur bemerken, dass eine leichte Ataxie in mehreren Fillen zu beob-
achtenwar. DieStorungerreichte im allgemeinen nur einen leichten
Grad, machte sich nicht besonders bemerkbar, es musste speziell
danach gefahndet werden.

Guastrointestinale Storungen. Recht hdufig traten Stérungen
von seiten des Magens und Darmkanals auf. Am hiufigsten
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ist das Hrbrechen, das in der Regel jedoch keine grosse Heftigkeit
zeigt und auch nicht lange andauert. Es scheint mir, dass hierin
ein gewisser Unterschied gegeniiber dem Erbrechen bei der epi-
demischen und der tuberkuliisen Meningitis besteht, die ja oft von
einem wiederholten und hartnickigen Erbrechen begleitet sind,
was ich nur wegen der oft grossen Ahnlichkeit der iibrigen Initial-
symptome erwiihne.

In anderen Fillen gesellen sich zu dem Erbrechen auch Sté-
rungen der Darmfunktion, gewdhnlich in Form von Digrrhoee.
Die Entleerungen sind zuweilen sehr iibelriechend, diinn, griin
gefirbt. Die Diarrhoe kann unter Umstinden ein selr hervor-
tretendes Symptom bilden wnd dem I'nitialstadiuvm ithr Geprdage auf-
driicken ; die Krankheit macht dann im Beginn mehr den Eindruck
eines einfachen akuten gastrointestinalen Kalarrhs.

In wieder anderen, aber entschieden selteneren Fallen besteht
umgekehrt eine Verstopfung. Zuweilen geht die Stuhlverstopfung
dem Ausbruch der Krankheit schon mehrere Tage voraus.

Die gastrointestinalen Storungen sind schon mehrmals hervor-
gehoben worden, so von Medin, Leegaard u. a.

Dass es sich in den betreffenden Fillem um einen Intestinal-
katarrh handelt, ist ja von vornherein wahrscheinlich und wird
auch durch die nunmehr nicht wenigen Sektionen bestitigt. Es
besteht niamlich eine deutliche Schwellung der Peyerschen Plaques
und der Solitidrfollikel, zuweilen auch eine Schwellung der Mucosa
selbst. Die gastrointestinalen Symptome und Verinderungen
bieten deshalb ein besonderes Interesse dar, weil die Darmschleim-
haut von verschiedener Seite, z. B. Leegaard ') Biilow-Hansen und
Harbitz®), fur manche Fille als die Eingangspforte des Giftes an-
gesehen worden ist, und ich habe mich dieser Meinung angeschlossen.

Einige Male wurde eine Incontinentia alvi beobachtet. Diese
schwand ebenso wie die sogleich zu erwahnenden Urinbeschwerden
in der Regel bald. Indessen bestand in einem Falle (C. O. A.
No. 102, 5.31) die Schwiiche des Sphincter ani noch 3—4 Monate
nach dem Beginn der Krankheit.

Viel seltener als die Stérungen des Gastrointestinaltractus
sind solche des wropoietischen Apparates. Es galt friither als aus-
nahmslose Regel, dass die Urinentleerung niemals bei der Polio-
myelitis beeintriichtigt sei. Indessen konnte Medin beobachten,

') Norsk Mag. f. Lagev. 1901.
%y Zieglers Beitrige. 1599,
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dass wahrend des febrilen Stadiums in mehreren Fillen eine Urin-
retention sich einstellte, die mehrere Tage andauvern konnte und
eine Entleerung der Blase mit dem Katheter notwendig machte.
Die Storung ging aber relativ schnell voriiber und erstreckte sich
niemals in das paralytische Stadium hinein. Wihrend der Epi-
demie 1905 sind ebenfalls nicht wenige Falle von I-I.Ll,rm'm'h-raItung
vorgekommen, von denen mehrere eine Entleerung durch den
Katheter erforderten. Bei simtlichen {iberlebenden Kranken
ging die H: 1'nlver|m]tung, so viel ich sehen kann, von selbst zuriick.
Nur in einem Falle horte ich mehrere Monate nach dem Beginn
der Krankheit iiber Urinbeschwerden klagen, doch bestand keines-
wegs vollstindige Retention. In der Regel aber daunerte die Storung
ebenso wie die einige Male auftretende Urininkontinenz nur einen
oder wenige Tage.

Wie Oppenheim betont, spricht das seltene Vorkommen wvon
Sphinkterenlihmungen bei akuter Poliomyelitis zu Gunsten der
von L. R. Miiller aufgestellten Theorie, nach der die Zentren fur
die Urin- und Stuhlentleerung nicht im Riickenmark, sondern
in den sympathischen Ganglien zu suchen sind. In der Tat wire
es merkwiirdig, dass bei den oft ausgedehnten bilateralen Zer-
storungen der grauen Substanz des Riickenmarks nicht auch ab
und zu die betreffenden Funktionen dauernd beeintrachtigt wiren,
wenn die Zentren derselben im Riickenmark ligen.

b) Uber die verschiedenen Formen der Heine-
Medinschen Krankheit.

I. Uber die spinale, poliomyelitische Form.

Mit den Lahmungen tritt die fiir die Heine- Wedinsche Krank-
heit gewissermassen charakteristischste Erscheinung auf die Bild-
fliche. Kennzeichnend fiir die Lahmungen der poliomyelitischen
Form ist, dass sie sich in unmittelbarem Anschluss an das Fieber-
stadium und zwar gewihnlich schon wihrend desselben entwickeln,
dass sie fast immer als eine rein motorische Storung erscheinen
und dass sie den Charakter einer schlaffen Lahmung zeigen.

In der Regel ldsst sich die Bewegungsstérung schon 2—3 Tage
nach Beginn der Krankheit nachweisen.’ Die von den Eltern oft
gemachten Angaben iiber spiiteres Auftreten beruhen meist auf
mangelhafter Beobachtung. Die Liahmung tritt fast niemals als
eine schon von Anfang an komplette Paralyse auf, sondern beginnt
als eine schwache Parese, die dem Kranken noch erlaubt, die ge-
wiéhnlichen Bewegungen auszufithren, wenn auch diese mit ge-
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schwichter Kraft und unter abnorm frith auftretenden Ermiidungs-
erscheinungen von statten gehen. Ist die Parese weiter vorge-
schritten, so leidet selbstverstindlich die Funktion noch mehr.
Wenn z. B, die Beine ergriffen sind, so konnen die Kranken sie
oft noch im Bett bewegen, wenn man sie sich aber auf die Beine
stiitzen ldsst, so knicken diese zusammen, und das Gehen ist un-
mdaglich. Ich erwihne dies, weil tatsichlich in diesem Stadium
eine vorhandene Parese besonders von den Eltern sehr oft und
zuweilen auch von dem Arzt iibersehen wird.

I'n manchen Fdllen schreitet die Parese nicht weiter fort, sondern
bleibt einige Zeit auf diesem Punkte stehen, um sich dann allmdhlich,
und zwar nicht selten in kurzer Zeit, zu bessern und selbst auch aus-
zuheilen.

In anderen Fiillen, die schon lange als die typische Form der
spinalen Kinderlihmung angesehen worden sind, nehmen die moto-
rischen Storungen rasch zu, und es bildet sich eine komplette
Lihmung der Muskeln, bezw. der ganzen Extremitiit aus. Voll-
stindige Mono- oder Paraplegien kommen indessen nicht gerade
hiufig vor, viel ofter sind nur gewisse Muskelgruppen befallen,
wiithrend die iibrigen frei bleiben oder wenigstens in viel geringerem
Grade affiziert werden. Sowohl an den Armen wie an den Beinen
kommen einige- Lahmungstypen hiufiger als andere vor. An
den Beinen vor allem kommt sehr oft mehr isolierte Lihmung
der Peronealgruppe zur Beobachtung. Nicht gerade selten sieht
man auch ein vorwiegendes Betroffensein des Quadriceps femoris.
An den oberen Extremitéiten tritt vorzugsweise eine Form sowohl
an Deutlichkeit wie an Haufigkeit besonders hervor, indem die
Schultermuskulatur, besonders der Deltoideus, sodann auch die
Beuger und Strecker am Oberarme ergriffen sind. Da diese Lih-
mungsformen schon lingst bekannt sind, gehe ich auf dieselben
nicht niher ein.

Die Ausbreitung der Lihmungen ist in den einzelnen Fillen
eine sehr verschiedene. Wenn auch im definitiven Stadium die
partielle oder totale Mono- oder Paraplegie, und zwar die der Beine,
die allgemeinste Form ist, so zeigen doch im akuten Stadium die
meisten Fille eine viel grissere Verbreitung als spiter.

Unter allen bisher gegebenen Kasuistiken gibt nur diejenige
von Medin eine authentische Aufklirung tiber die Verbreitung
der Lihmungen im akuten Stadium, weil nur der erwihnte
Autor in der Lage war, seine Fille von Tag zu Tag beobachten
zu konnen. Ich werde mir darum erlauben, eine Statistik mit-
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zuteilen, die ich aus den Angaben von Medin erhoben habe,

und zwar betrifft dieselbe nicht nur die an dieser Stelle in Rede

stehende Form, sondern simtliche Typen, die von dem Verf.

beobachtet wurden. Im ganzen umfasst die Wedinsche Kasuistik

65 Fille. Diese verteilen sich folgendermassen:

Paralysia spinalis 42
Sitz der Lihmungen in diesen Fillen:

Beide Beine 20

Rechtes Bein 6

Linkes Bein 4

Rechter Arm 2

Linker Arm 2

Arme und Beine 1

Arme, Beine und Halzsmuskulatur 1

Arme, Beine, Bauch- und Brustmuskulatur 2

Arme. Beine, Rumpf- und Halsmuskulatur 2

- Ganzer Korper® 1

Nicht angegeben 1
Paralysia spinalis lumbalis 4 N. abducent. 2
i o o 4+ .. oculomot. 1
5 - completa 4 ., facialis 1
o o o -4+ Nn. facial. et oculomot. 1
= = lumbalis -+~ N. facialis - Polyneuritis 1
- 5 completa -1 ,, wvagi + Polyneuritis 1
s - -+ Paralysia bulbi 2
Monoplegia facialis 3
Polyneuritis acuta 1
i e ataxia 3
25 cum ataxia -+ Paralysia facialis 1
o cum ataxia 4 Paralysia Nn. abducent. et hypogl. 1
Poliencephalitis acuta 2
s -+ Paralysia N. abducent. 2
B -+ Polyneuritis 4 Paralysia Nn. facial., hypogloss. et acees. 1
65

In mehreren dieser Fille gingen die Lihmungen in kurzer
Zeit erheblich zuriick, und im Anfange gelihmte Extremitdten
wurden vollstindig funktionsfihig. So zeigte ein kleines Kind,
dessen simtliche Extremititen, Rumpf- und Halsmuskeln be-
troffen waren, schon nach etwa 2 Wochen nur noch eine Paraplegia
inferior.

Ausser den in der obigen Statistik erwihnten Formen
kommen andere Kombinationen vor. Es kann also ausser einer
Mono- oder Paraplegie auch eine hemiplegische oder gekreuzte
Lahmung spinalen Ursprungs vorkommen. Die Extremititen-
lihmungen sind aber so allgemein bekannt, dass ich nicht
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weiter auf dieselben eingehe, sondern ich werde hier nur die
Affektion einiger Muskelgebiete. deren Beteiligung an dem Prozesse
bisher nur sehr mangelhaft bekannt ist, anfiihren.

Wenn wir von den unteren Extremititen nach oben schreiten,
so begegnen wir zuerst den Muskeln des Rumpfes. Diese sind,
wenigstens im akuten Stadium, sehr oft mitheteiligt. Bei aus-
gesprochenen Lahmungen der Rumpfmuskulatur finden wir dann
die Kranken in einem hiilflosen Zustande. Sie kinnen sich im
Bett gar nicht bewegen, konnen sich nicht ohne Hilfe wenden
oder die Lage dndern. Am bekanntesten und auch in den Lehr-
biichern gewéhnlich erwihnt ist die Ldhkmung der Riickenmusku-
latur.  Diese bedingt, dass die Kranken nicht im Bett aufrecht
sitzen konnen. Richtet man sie auf, so fallen sie nach vorn oder
nach einer Seite hiniiber, und der Korper folgt ganz passiv dem
Gesetz der Schwere. Auch vermag der Kranke sich nicht aus der
vorniibergebeugten Stellung aufzurichten. Spiiter machen sich
die sekundiiren Folgen der Lihmung der Riickenmuskulatur be-
sonders durch das Auftreten von Skoliosen und Kyphosen stark
bemerkbar, und es ist wohl aus diesem Umstande zu erkliren,
dass die erwihnte Lihmung schon lange sehr gut bekannt war,
withrend dagegen die Ldhmung der Buauchmuskulatur von den
Beobachtern immer sehr stiefmiitterlich behandelt worden ist.
Nach einer lange Zeit isoliert dastehenden und erst neulich von
Oppenheim aus der Vergessenheit hervorgezogenen Mitteilung von
Duchenne wurde von Bauchmuskellihmungen bei Poliomyelitis
acuta meines Wissens lange Zeit gar nichts erwdhnt, bis Medin
einige einschligige Beobachtungen verdffentlichte. Neuerdings
haben Ibrahim und Hermann') anldsslich vier eigener Fille eine
Zusammenstellung aus der Literatur gemacht und dadurch zeigen
kénnen, wie wenig beachtet diese Form der Lihmung ist. Dabei
sind die Beobachtungen von Medin den erwihnten Auteron ganz
entgangen, und es ist dies einer von den zahlreichen Beweisen
dafiir, wie wenig die Arbeit von Medin bekannt ist.

Nach dem Obigen und ganz besonders nach dem Aufsatze
von Ihrahim und Hermann konnte man vielleicht die Vorstellung
gewinnen, dass die Affektion der Muskeln des Bauches bei der
spinalen Kinderlihmung eine grosse Seltenheit sei. Dies trifft
aber meiner KErfahrung nach keineswegs zu. Im Gegenteil muss
man sie als eine sehr gewdhnliche, aber ausserordentlich oft iiber-

1y Deuntsche Zeitzchr. f. Nervenheillk. Bd., 20, 1905,
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sehene Erscheinung bezeichnen. Ich glaube nicht fehl zu gehen,
wenn ich behaupte, dass in fast allen Fallen, wo die Liahmungen
etne grossere Awsdelinung erreicht und die oberen wie die unteren
Extremititen ergriffen haben, aweh eine Ldahmung der Bauch-
muskwlatur konstatiert werden kann. Auch Oppenheim erwihnt.,
dass er nicht so selten eine Bauchmuskellihmung beobachteten
konnte.

Ich moéchte unter den nicht wenigen Fillen, die ich gesehen
habe, den folgenden herausgreifen, der auch in anderen Beziehungen
einiges Interesse darbietet.

No. 325 (Fig. 10). K K., 4 Jahre, eckrankte den 2. IX. 1905 mit
Kopfschmerz, Fieber und Erbrechen. Am 5. IX. merkten die Eltern, dass
dag Kind weder gehen noeh sich auf die Beine stiitzen konnte, Am 6. X, sah
D, Brovstrdm-Tingsryd das Madchen und notierte folgendes: Temperatur
392C. Beinahe vollstindige Lihmung der Beine, nur einige kleine Be-
wegungen moglich.  Lihmung der Bauch-, Riicken- und Nackenmuskulatur,
Kann ihre Bettlage nicht verindern, den INopf nicht aufrecht halten., Be-
wegt die Arme unbehindert. Seit dem 1. IX, (5 Tage) kein Stuhlgang.
Keine Patellarreflexe. Sensibilitit normal. Keine Schmerzen. Volles
Bewusstsein.

Den 2. IX. Die Liahmung der Beine ist etwas zuriickgegangen.
Atmung fast ausschliesslich abdominal. Wenn man die Kranke im Bett
aufrichtet, wird sie an den Lippen blan. Temperatur 37,0° C, Puls 112.

Als ich Pat. am 2. X, 1905 sah, konnte ich folgendes konstatieren:
Pat. liegt im Bett, kann nicht dazu gebracht werden, andere Bewegungen
der Beine auszufiihren als unbedeutende Beugungen in den Hiiftgelenken.
Kann mit Stiitze unter den Armen auf den Beinen stehen, nur wenn diese
in Extension sind, sonst biegen sie sich sofort unter thr. Kann mit Unter-
stiitzung die Beine wie beim Gehen etwas bewegen, aber sehr langsam und
mit grosser Schwierigkeit, die Zehenspitzen schleppen dabei dauernd aunf
dem Erdboden. Die Beine, besonders die Waden und hauptsichlich die
linke, sind atrophisch und fiihlen sich schlaff an. Die Glutaeen ebenfalls
schlaff. Patellarreflexe erloschen.

Bauch aufgetrieben, weich und wvollstiindig schlaff.

Wenn zie mit Unterstiitzung versucht, sich im Bett aufzurichten,
bleiben die Bauchmuskeln ganz schlaff, der Baweh wolbt sich diffus hervor,
und zwar auf beiden Seiten gleichmdssiy.

Atmung fast ausschliesstich abdominal, die FExkuwrsionen des Brust-
kastens selir beschidnkt.

Die Bewegungen der Arme erscheinen normal.

Keine Atrophie. Wenn sie im Bett aufgesetzt wird, will der Kopf
nicht richtig mitfolgen, sie kann ihn dagegen selbst ein wenig vom Kopf-
kissen heben. Linke Pupille konstart etwas enger als die rechte, linke Lid-
spalte ebenfalls etwas enger. Yon seiten der Cranialnerven sonst nichts zu
bemerken, nur dass Pat. leicht etwas in die unrechte Kehle bekommi. Es fiillt
ihr selr sclawer, Fremdkirper herauszuliusten, und sie wivd dabei zuweilen
vellstdndiyg eyanotisch. Das Schlingen erscheint sonst normal.
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Ihe Sensibilitiit scheint normal zu sein. Keine Hyperisthesie,

Von Interesse ist, dass die 31 Jahre alte Mutter der Patientin
14 Tage vor der Tochter mit Kopfweh, Schmerzen in Nacken und
Riicken und allgemeinem Unwohlsein erkrankte. Sie fiihlte ab-
wechselnd Hitze und Fieberschauer, brauchte aber nicht im Bett
zu liegen, sondern war nach 2—3 Tagen wieder gesund.

Eines von den Geschwistern der Kranken, ein 16 Monate altes
Midchen, erkrankte den 5. IX. 1905. Sie scheint dabei keine be-
sonders ausgesprochenen Symptome gehabt zu haben. Als ich
sie den 2. X. sah, fand ich, dass sie weder allein stehen noch gehen
konnte, was sie vorher getan hatte. Wenn man sie unter die
Arme stiitzte und versuchte, sie zum Gehen zu bringen, so be-
wegte sie das rechte Bein auffallend steif, das linke dagegen schlaff,
es knickte dabei ein. Hier fiithlte sich die Muskulatur schlaff an,
es konnten links auch keine Patellarreflexe hervorgerufen werden.
Am rechten Bein war der Patellarreflex lebhaft, sogar ein wenig
erhoht. Rigiditit war dagegen nicht nachzuweisen.

Es handelt sich also im letzteren Falle um eine gewéhnliche
spinale Kinderlihmung, bei der Mutter dagegen wahrscheinlich
um eine abortive Form der Heine- Wedinschen Krankheit.

Was nun die Kranke E. K. betrifft, so zeigt sie ausser den
Lahmungen der Beine auch das typische Bild einer Bauchmuskel-
lihmung. Der Bauch ist gross, etwas aufgebliht. Die Kranken
sind nicht imstande, sich aus horizontaler Stellung aufzurichien,
atwch wenn man die Bewegung dwrch Stitzen der Oberschenkel er-
leichtert. Bei den vergeblichen Versuchen, die zu diesem Zweck
gemacht werden, bleibt die Bawchmuskulatur wvolliq sehlaff, und
der Bauch wird durch die Kontraktion des Zwerchfells, die durch
die Anstrengungen hervorgerufen wird, vorgetrieben. In dem obigen
Falle machte sich auch die Beecintrachtigung der Eaxspiration stark
bemerkbar. Auch leidet natiirlich die Darmtétigkeit bei Aus-
schaltung der Bauchpresse. Ist die Lihmung komplett, so fehlen
die Bauchreflexe. Indessen habe ich selbst ebenso wie andere
Kollegen bei deutlichen Paresen lebhafte Bauchreflexe ge-
funden.

In dem akuten Stadium ist die Ldhmung meist doppelseitiy
und diffus, ergreift somit alle Muskeln der Bawchwand. Es kann
aber vorkommen, dass sie nur auf der einen Seite auftritt, wie
der folgende Fall lehrt, den ich jedoch erst einige Zeit nach dem
Beginn der Krankheit zu sehen Gelegenheit hatte.
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No. 102 (Fig. 7). C.0. A., 11jiihrigsr Knabe, erkrankte am 8. V1. 1905 mit
Fieberschauern, starkem Kopfschmerz, Schmerzen in Riicken und Extre
mititen. Pardsthesien. Am dritten Tage bemerkten die Eltern, dass er
sich nicht bewegen konnte. Am 11. VI. wurde er ins Krankenhaus zu
Vexit aufgenommen. Er war an Armen und Beinen gelihmt, es bestand
Drrucksehmerzhaftigheit der Nervenstimme. Es fiel ihm schwer zu atmen,
deutliche Parese der Interkostalmuskeln. Harn und Fdzes gingen tns Betd,
Am 26. IX. wurde notiert: Keine Schmerzen mehr, Hiochst bedeutende
Atrophie sdmtlicher Muskeln an Armen und Beinen. Geringer Schmerz
besteht noch in den Extremititen. Kann sich nicht auf die Beine stiitzen,
sich nicht im Bett aufrichten. Vermag keine grisseren Bewegungen mit
den Armen auszufithren, dagegen kann er selbst essen.  Selauvdche im Sphincter
ani dauernd vorhanden. Bei der elektrischen Untersuchung reagierten die
Muskeln an Armen und Beinen, abgesehen von der Schenkelmuskulatur,
auf den faradischen Strom.

Alz ich am 9 XI. 1905 Gelegenheit hatte, den Knaben zu sehen,
zelgte er ausser obengenannten Lihmungen und hochgradigen Atrophien
an den Armen und besonders an den Beinen eine ausgesprochene halbseitige
Bauchmuskelldhmung., Die vechte Bauwchhdlfte war etwas awusgebuchtet, was
sich besonders bei seinen vergeblichen Versuchen, sich aufzusetzen, bemerkbar
machte. Hierbei kontrahierte sich die ganze linke Bauchhiilfte sehr kriftig,
g0 dass dieser Teil eine fast brettharte IKonsistenz erhielt, wihrend die
rechte vollstiindig schlaff und weich verblieb und sich ausbuchtete. Mit
der palpierenden Hand konnte man die Muskulatur der linken Bauchhiilfte
in der Medianliniec bequem umgreifen. Ich bekam dabei den Eindruck,
dass die Bauchwand ganz besonders diinn war. Der Bauchreflex fehlte
rechts.

Dler Zustand besserte sich in der Folge nur sehr wenig, und Pat. astarb
nach etwa 2 Jahren an Pneumonie,

Eine andere Form der einseitigen Lihmung ist diejenige,
bei der die affizierte Seite nicht in ihrer ganzen Ausdehnung, sondern
nur oder doch hauptsichlich partiell betroffen ist. Es entsteht
dann unter Umstinden eine mehr abgegrenzte hernienartige
Vorwolbung der Bauchwand. Ein solcher Fall ist der folgende,
den man vielleicht nach den geliufigen Vorstellungen als Poly-
neuritis acuta auffassen wiirde. Ich mochte nur bemerken, dass
der Fall wihrend der in Smedjebacken im Sommer 1906 auf-
getretenen Epidemie der Heine- Medinschen Krankheit beobachtet
wurde.

. 8., 15 Jahre alter Knabe. Erkrankte am 28 VII. 1906 mit Fieber,
Kopfweh, Kreuzschmerzen, allgemeiner Midigkeit. Am 1. VIII. konsta-
tierte Dr. Nyman eine Temperatursteigerung bis auf 38,2 ° C. und Steifig-
keit des Nackens. Am 18, VIII. hatte ich Gelegenheit, den Kranken zu
sehen. Er war seit einigen Tagen ausser Bett., IEr hinkt auf dem linken
Bein, das im ganzen schmiiler als das rechte ist, am Oberschenkel betrigt
der Unterschied 1%5—2 em. Die Muskulatur fiihlt sich hier schlaff an.
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Der Patellarreflex kann links nicht hervorgerufen werden, rechts izt er
normal. Nerven uwnd Musbeln des linken Beines sind empfindlich gegen
Diruck. Die Sensibilitdt ist normal. Pat. kann sich nicht aus liegender
Stellung aufrichten. Bei den diesbeziiglichen Versuchen kontrahieren
sich die Muskeln der linken Hilfte des Banches und die oberen Partien
rechts, wdahrend sich der rechite untere Teil vorwdlbi. Hier fiililt sich auch
die Muskulatur sehr scllaff an. Man bekommt den Eindruck, dass sich awch
der tibrige Teil der reclben Boauchlilfte wnd besonders der Muse, rectus abdo-
meinids weniger krdftig als links bontrahiert. Der Bauchreflex ist oberhalb
des Nabels beiderseits normal, fehlt unterhalb desselben auf beiden Seiten.
Ller Abstand zwischen Nabel und der Spina . ant. sup. bei ruliger Kiicken-
lage des Woranken ist links volle 2 cm Eiirzer alz rechifts. Wenn Pat. sich aus
gebeugter Stellung aufrichten will, macht sich eine geringe Schwiiche der
Riickenmuskulatur hemerkbar,

Beiliufig mochte ich bemerken, dass ein 4 jihriger Bruder,
A. 8., unter dhnlichen Erscheinungen am 30. VIL. 1906 erkrankte.
Die Temperatur war am 1. VIIIL. 1906 39,4 ¢ C. (Dr. Nyman). Als
ich ihn am 18. VIII. sah, zeigte er etwas Schwiiche der Beine, die
besonders hervortrat, wenn er eine Treppe hinaufsteigen wollte.
Ausserdem war der Gang etwas unsicher. Die Eltern gaben an,
dass sich die Krankheit schon sehr gebessert hitte, im Anfang
hiitte sich Pat. gar nicht auf die Beie stiitzen konnen, sondern
hatte volle zwei Wochen das Bett hiiten miissen.

In dem erstgenannten Falle C. 8. fand sich also, was die
Bauchmuskulatur betrifft, hauptsichlich eine partielle Lahmung
des unteren Teils der grossen platten Muskeln der rechten Bauch-
hilfte, wenn auch die iibrigen Abschnitte dieser Muskeln ebenso
wie der Muse. rectus abd. dx., obschon in wesentlich geringerem
Grade, betroffen waren. Hier wurde auch das bei einseitigen
Liahmungen nachweisbare Symptom, Verziehung des Nabels nach
der gesunden Seite hin, durch direkte Messung konstatiert. Als
eine Eigentiimlichkeit mochte ich hervorheben, dass der Bauch-
reflex unterhalb des Nabels sowohl auf der gelahmten wie auf der
gesunden Seite fehlte. Die Lokalisation der Paresen — Bein-
lihmung links, Bauchwandlihmung rechts — ist ein Beispiel der
immerhin nicht gerade hiiufigen gekreuzten Lihmungen.

Uber zwei hinsichtlich der Bauchmuskellihmung analoge
Fille berichtet Medin. Da bei diesen Kranken auch andere inter-
essante Symptome beobachtet wurden, werde ich sie hier etwas
eingehender erwihnen.

Der eine Fall (No. 29) betraf ein 2 jihriges Midchen, bei dem
sich die Krankheit in zwei Absitzen mit fieberfreiem Intervalle
von mehreren Tagen entwickelte. Sie erkrankte unter Fieber etc.
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am 14. IX. 1887, und schon am folgenden Tage wurde Lihmung
der Beine bemerkt. Ausserdem bestand Urinretention wihrend
dreier Tage, so dassPat. katheterisiert werden musste. Vom 17. 1X,
ab war sie fieberfrei, bekam aber dann aufs neue Fieber bis auf
38.9 (., woran sich eine bedeutende Verschlimmerung des Zu-
standes anschloss, so dass fast der ganze Kirper gelihmt wurde,
Urin und Fiices gingen unwillkiirlich ab. Die Lihmungen hatten
sonst den gewohnlichen Charakter spinaler Kinderlihmung. Das
Sprachvermigen war verloren gegangen. Nach einiger Zeit besserte
sich der Zustand, es wurde aber nun, etwas mehr als einen Monat
nach Beginn der Krankheit, eine Lihmung der rechten Hilfte
der Bauchmuskulatur ebenso wie eine solche der rechten Hilfte
des Brustkastens bemerkt. Diese machte den Eindruck, ein-
gesunken zu sein, und nahm an den Respirationsbewegungen
weniger Teil als die entgegengesetzte Seite, wobei die Interkostal-
raume bei der Inspiration eingezogen wurden. Bei ruhiger Atmung
scheint man am Bauche nichts Abnormes bemerkt zu haben. Bei
forcierter Exspiration dagegen, z. B. bei Schreien, Husten u. dergl.,
trat ein einigermassen begrenzter, abgerundete Tumor an der
Bauchwand rechts hervor. Die Geschwulst war von der Grosse
einer Apfelsine, der Perkussionston in der Hohe desselben war
tympanitisch. Die Bauchmuskeln der linken Seite funktionierten
in normaler Weise, waren aber rechts gelihmt. Das Kind starb
an Diphtherie etwa 7 Wochen nach dem FEinsetzen der Krank-
heit, und von Rissler') wurde mikroskopisch nachgewiesen, dass
es sich auch patologisch-anatomisch um akute Poliomyelitis
handelte.

In dem zweiten, spiter (S. 89) niher zu erwihnenden Falle
von Medin (No. 47), wo eine Bauchmuskellihmung zur Beob-
achtung kam, wurde bemerkt, dass sich nur die Bauchmuskeln
auf der linken Seite bei Anstrengungen kontrahierten, wihrend
die rechte Hilfte mehr vorgewdlbt wurde. Auch in diesem Falle
beteiligte sich die rechte Hiilfte des Brustkastens nur wenig an
der Respiration.

Einen seltenen Fall, wo die Lihmung der Bauchmuskeln die
obersten Abschnitte derselben frei liess, hat Lovegren®) mitgeteilt.

Wenn man die oben gemachten Angaben iiberblickt, so sehen

1) Nord. med. Ark. 1888,
%) Jahrb. f. RKinderheilk. 1904.

Wickman, Heine-Medinzche Krankheit. 3
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wir, dass in einer Anzahl von Fillen die Bauchmuskulatur an der
Lihmung beteiligt ist, und zwar variiert das Bild nicht unbetricht-
lich. Die Affektion der Bauchmuskeln zeigt dieselbe Eigentiim-
lichkeit wie diejenige der Extremititen und ist ebenso wie hier
im Anfange sowohl am meisten ausgedehnt wie auch am stirksten.
Wir finden also in der ersten Zeit eine diffuse Lihmung der Bauch-
muskeln, die sich spiter auf einen begrenzten Abschnitt derselben
beschrinken kann. Meines Wissens findet sich kein Fall in der
Literatur, wo sich bei der Heine- Medinschen Krankheit die Bauch-
muskellihmung schon von vornherein auf einen Teil der Bauchwand
beschriinkte.

Solche begrenzte Affektionen der Bauchmuskulatur kénnen
eine grosse Ahnlichkeit mit Lumbalhernien darbieten. Bei der
Differentialdiagnose zwischen einer begrenzten Bauchmuskel-
affektion bel der Heine- Wedinschen Krankheit und einer Hernie,
wie sie IThrahim und Hermann ausfithrlich besprochen haben,
wird in erster Linie das Vorkommen von sonstigen Lihmungen
massgebend sein.  Ausserdem haben die erworbenen Hernien
mit Vorliebe ihren Sitz an bestimmten Stellen, die dem nach-
giebigsten Teile der Bauchwand entsprechen. —

In den kurz vorher angefithrten Krankengeschichten wurden
auch Symptome einer Lihmungsform erwihnt, welcher im all-
gemeinen noch weniger Aufmerksamkeit geschenkt wurde, nimlich
der der Afmungsmuskulatur. Die genannte Lihmung habe ich
nicht gar so selten beobachtet, und zwar hiufiger eine solche der
Intercostales, wiel seltener die des Diaphragmas. Beide Arten
bedingen natiirlich eine Funktionsstorung, die bei der Diaphragma-
lihmung stirker hervortritt. Bei dem Betroffensein der Inter-
costalmuskeln sind die Bewegungen des Brustkastens eingeengt
resp. ganz aufgehoben, so dass dieser starr dasteht und die Atmung
ausschliesslich von dem Diaphragma besorgt wird. Dieses reicht
offenbar auch zur Fiillung des Luftbediurfnisses aus, wenigstens
so lange als die Kranken sich in Ruhe befinden. Machen sie da-
gegen Anstrengungen irgendwelcher Art, auch wenn diese nicht
von Erfolg sind, so treten Dyspnoe und oft ein leichter Grad
von Cyanose ein. Ich sah die Intercostallihmung nur beider-
seitig auftreten. In den oben angefiihrten Fillen von Medin
konnte dieser Autor eine halbseitige Lihmung des Brustkastens
feststellen, dessen eine Hilfte weniger an den Atmungsbewegungen
teilnahm, und in einem Falle konnte auch Einziehung der Inter-
costalriume wiihrend des Inspiriums konstatiert werden. Diese
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Medinschen Fille stehen als Beispiele von halbseitiger Respirations-
muskelparese meines Wissens in der Literatur einzig da.

Seltener als die Lihmung der Interkostalmuskeln ist, wie
erwithnt, eine solche des Diaphragmas. Sie ist in den Lehrbiichern
iiberhaupt kaum erwihnt, und auch in der an genauen Beob-
achtungen so reichen Kasuistik von Medin finde ich keine Mit-
teilung, ebenso wenig wie bei Leegaard. Ich selbst habe diese
Storung nur zweimal gesehen,

No. 539, Fig. 1. N. .J., 19 Jahre, Handlungsgehilfe, erkrankte am
16. VIII. 1905 plitzlich mit Fieber, Kopiweh, Schmerzen in Kreuz und
Bein. Er wurde schwach in den Beinen, und am dritten Krankheitstage
waren sie fast vollstiindig gelihmt, so dass er sie nur in den Fussgelenken
bewegen konnte. Auch in den Schultermuskeln wurde er sehr schwach
und hatte Schwierigkeit zu schlucken, ausserdem sah er bisweilen doppelt.
Am 28 VIIIL. 1905 hatte ich Gelegenheit, den Patienten zu sehen, und
notierte folgendes: Patient fiihlt sich in den letzten Tagen etwas besser,
liegt zu Bett. Afebril. Er kann sich ,,wegen Schmerzen im Riicken** im Bett
nicht umdrehen oder sich aufrichten. Bei Versuchen dazu kontrahiert
sich die Bauchmuskulatur, aber nur mangelhaft.

Unbedeutende Beweglichkeit in den Fiissen, sonst ist die Beweg-
lichkeit in den Beinen = (. Die Muskulatur fiihlt sich schlaff an. Keine
merkbare Atrophie in den Beinen. Keine Patellarreflexe. Sensibilitit
normal.

In den Schultergelenken nur unbedeutende Beweglichkeit. Der Vorder-
arm wird recht kriftiz gebogen, besonders auf der linken Seite, die
Extension dagegen ist auf beiden Seiten sehr geschwiicht und wird durch
unbedeutenden Widerstand verhindert. Flexion in den Handgelenken
ebenfalls recht kriftig, Extension dagegen sehr schwach. Flexion wie
Extension der Finger ist recht kriftiz. Die kleinen Muskeln des Anti-
thenar beiderseits atrophisch. Der Deltoideus und die Extensoren des
Vorderarmes sind aunf beiden Seiten atrophisch, sonst ist die Muskulatur
nicht atrophisch, aber schlaff.

Respiration beschleunigt, oberflachlich, mit Bewegung der Nasenfliigel,
Bei der geringsten Anstrengung wird Patient efwas eyanotisch, die accessori-
schen Respirationsmuskeln werden zu Hilfe genommen. Almung von aus-
schitesslich costalem Typus. Bei der Inspiration werden Epigastrivm wnd
Bauch eingezogen, bei der Hrspirvation buchten sie sich wvor,

Von seiten der inneren Organe nichts zu bemerken.

Der andere Fall betraf einen ebenfalls 19 jahrigen Mann. Ich
habe diesen an anderer Stelle angefiihrt (5. 83).

Es bestehen in diesen beiden Fillen die charakteristischen
Symptome einer Zwerchfelllihmung. Dus  Epigastrivm  zeigl
wiahrend der respivatorischen Phasen die dem Normalen entgegen-
gesefzfen Bewegungen, d. h. es sinkt wdahvend der Inspiration ein,
wird aber bei dem Ewxspirium vorgelrieben. In dem erstgenannten

3#
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Falle war, wie so hiufig bei Diaphragmalihmungen, die Atmung
auffallend erschwert, beschleunigt, bei jedem Versuch zu Be-
wegungen steigerten sich die Symptome, und es trat Cyanose ein.
Bei dem zweiten Falle fanden sich mit Ausnahme der Lihmung
keine auffallenden subjektiven Stérungen der Atmung.

Die Lihmung der Respirationsmuskeln hat eine ganz besondere
prognostische Bedeutung. Lihmung der Intercostalmuskeln
scheint leichter ertragen zu werden, wihrend Affektion des Zwerch-
fells infolge des iiberwiegenden Anteils, den bei den meisten Men-
schen dieser Muskel an der Atmung hat, stirkere Stérungen hervor-
ruft. Werden beide ergriffen, so droht natiirlich Erstickungs-
gefahr und tritt wohl auch in der Regel ein. Diese Gefahr besteht
meist nur in der ersten Woche, seltener auch in der zweiten, und
zwar in den progredienten Fillen, die dann unter der Form der
sog. Landryschen Paralyse verlaufen.

Etwas spiter tritt die Bedeutung der Lihmung der Exspira-
tionsmuskeln hervor. Diese bedingt, dass Pneumonien in einem
etwas mehr vorgeschrittenen Stadium sehr leicht infolge mangel-
hafter Expektoration entstehen. Wenn ein Fall der Heine- Wedin-
schen Krankheit nach einer Dauer von einigen Wochen tédlich
endigt, so geschieht dies nicht als direkte Folge der Lihmungen,
sondern fast immer wird der Tod durch Bronechopneumonien
herbeigefithrt, deren Entstehung offenbar durch die vorhandenen
Lihmungen, vor allem der Exspirationsmuskulatur, im hichsten
Grade begunstigt wird.

Einen Fall, in dem die Beteiligung der Exspirationsmuskulatur
ganz besonders hervortrat, hatte ich vor einiger Zeit Gelegenheit
zu sehen. _

Der Kranke. ein 5 jihriger Knabe, war unter den gewidhn-
lichen Erscheinungen erkrankt. Ich konnte ihn etwa 6 Monate
nach Beginn der Krankheit in der Poliklinik fiir Nervenkrank-
heiten zu Stockholm untersuchen. Er hatte ausgedehnte atro-
phizche Lihmungen des Schultergiirtels, der Oberarme und der
kleinen Muskeln der Hiande., Die Muskeln der Vorderarme waren
besser erhalten. Dabei war aber der Brustkasten in hervorragen-
dem Grade betroffen. Die Atmung war fast ausschliesslich abdo-
minal, die Exkursionen des Brustkorbs gering. In den Intercostal-
riumen links machten sich die Bewegungen des Herzens als starke
Undulationen abnorm deutlich bemerkbar. Man bekam den
Eindruck, dass die Intercostalriiume nur durch ein diinnes Blatt
itberbriickt waren. Die Hustenstiisse, die von einer linksseitigen
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Pneumonie unaufhorlich hervorgerufen wurden, waren ausser-
ordentlich schwach. —

Auch nur wenig beobachtet sind Lahmungen im Bereich der
Halsmuskulatur. Diese sind indessen ebenfalls nicht selten. Sie
kommen wohl am hiufigsten vor bei den aufsteigenden Formen, und
in dem diesbeziiglichen Kapitel sollen auch einige einschligige Bei-
spiele angefiihrt werden. Betrifft die Lihmung sowohl die
Beuge- wie die Streckmuskulatur, so ist die Funktionsstérung
ziemlich charakteristisch. Die Kranken konnen den Kopf nicht vom
Kissen aufheben. Wenn sie aufgerichtet werden, so folgt der Kopf
nicht den Bewegungen, sondern hiingt nach hinten iiber. Erst wenn
der Kirper ein wenig nach vorngeneigt ist, sinkt der Kopf auch nach
vorn oder nach den Seiten. wobel er, nur dem Gesetze der Schwere
folgend, sich vollig passiv verhilt. Unterden tidlichen Fillen kommen
sehr oft solche vollstindigen Lihmungen vor. In der Regel sind be-
gleitende' Extremititenlihmungen zu beobachten. Nur einmal habe
ich eine mehr isolierte Halsmuskelaffektion, und zwar in derhiesigen
Kinderklinik wihrend der Stockholmer Epidemie 1594, beobachten
konnen, in der Literatur habe ich keinen Fall mit derselben Lokali-
sation gefunden. Von einem gewissen Interesse ist, dass ich den
Kranken nach 8 Jahren wiedersah und noch immer Atrophie der
Halsmuskeln beobachten konnte.

Es handelte sich um einen 21;jihrigen Knaben, der in der Kinder-
klinik am 15. VIL. 15899 wegen einer im Anschluss an Masern entstandenen
exsudativen Pleuritis aufgenommen wurde. Er war schon seit mehreren
Tagen afebril, die Pleuritis war im Riickgange, als er am 25. VII. wieder
Fieber bekam (38,4" C. abends). Pat. wurde sehr weinerlich, schrie bei der
geringsten Beriithrung. Ausserdem war ein hervortretender Tremor, am
meisten in Hinden und Armen, bemerkbar, aber auch der Kopf war be-
teiligt. Der Tremor war feinschligig, trat auch in der Ruhe auf, nahm
aber deutlich bei Howcgungen 711, Z. B. wenn Pat. einen {‘r-.-gcnstaml er-
fassen wollte. Hierbei wurden auch die Exkursionen weiter, und die
Handbewegungen erhielten einen gewissen .Anstrich von Ataxie. Die
Beine wurden im Bett bewegt. Pat. hatte Schwierigkeit, den Kopf im
Bett zu erheben, und wenn der Knabe aufrecht gesetzt wurde, wollte
der Kopi nicht recht mit. Eine schwache Réte im Schlunde war vor-
handen. JK, das dem Pat. verabreicht worden war (0,25 4), wurde
ansgesetat.

Am folgenden Tage Temperatur 37,9—239,3"C. Die Ldhmung der
Halsmuskeln war sehr deutlich. Wenn Pat. aufgerichtet wurde, so folgte
der Kopf nicht mit, und wenn Pat. in aufrechte Stellung gekommen war,
so fiel der Kopf gegen die Brust und konnte nicht aufrecht gehalten
werden. Das Gesicht war ein wenig nach links gedreht. Pat. wollte
nicht auf den Beinen stehen, konnte aber im Liegen Arme und Beine
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bewegen. Patellarreflexe erhalten. Augenbewegungen normal, desgleichen
die Bewegungen des weichen Gaumens. Facialis frei. Der Zustand war
dann, abgesehen davon, daszs er vom 29. VII. ab afebril war, wihrend
10 —14 Tage unveriindert, dann begann Pat. aufrecht zu sitzen und den
Kopf einigermassen emporzuhalten. Am 22. VIII. wurde notiert, dass der
Gang, wie schon zuvor beobachtet war, etwas unsicher und schwankend
war. Die Lihmung der Halsmuskeln war etwas zuriickgegangen, indem
der Kopf, obwohl mit einiger Schwierigkeit, aufrecht gehalten und nach
den Seiten bewegt werden konnte. Wenn Pat. aufrecht sass und sich
selbst iiberlassen war, hing aber der Kopf wie wvorher gegen die Brust
herab. Am Rumpfe schien etwas Hyperisthesie zuriickgeblieben zu sein.
Der Zustand war unveriindert, als Pat. am 24. X, 1839 aus dem Kranken-
hause entlassen wurde.

Im Sommer 1906 sah ich den Knaben wieder. Die Mutter gab an,
dass er wilhrend der ersten Jahres nach seiner Entlassung aus dem
Krankenhause nicht so gut ging wie frither und dass er sehr oft umfiel.
Bei der Untersuchung war der rechie M. sternocleidomastoideus bedeutend
ditnner als links, auch schien der linke M. trapezius nicht so krdftig zu
sein  wie rechis.  Das Kuiephdnomen war beiderseits erhdlt, ein starker
Fussclonus war an  beiden Beinen hervorzurufen, dagegen war keine
Rigiditiit nachweisbar. Babinskisches Phinomen unsicher.

Dieser Fall machte hinsichtlich der Diagnose in den ersten
Tagen einige Schwierigkeiten und man dachte bei dem wvor-
handenen Tremor und der Rétung des Schlundes anfinglich
an eine idiosynkratische Jodvergiftung. Zwar sprach das wvor-
handene Fieber dagegen, dies wurde aber mit Exacerbation der
Pleuritis in Verbindung gebracht. Was vor allem zu einer Ver-
zogerung im richtigen Erkennen der Erkrankung beitrug, war,
dass der Tremor in den ersten Tagen das Krankheitsbild be-
herrschte. Das deutliche Hervortreten der Halsmuskellihmungen
klirte aber bald die Situation. Die von der Mutter des
Knaben gemachten Angaben, dass er ein ganzes Jahr an einer
gewissen Schwiiche der Beine gelitten hatte, ist nicht ohne Inter-
esse.  Schon wihrend des Aufenthaltes im Krankenhause wurde
bemerkt, dass der Gang nicht véllig normal war, sondern schwan-
kenden Charakter zeigte. s bestand also zweifellos eine gering-
fligige Beeintrichtigung der Funktion der motorischen Bahn.
Bei der Unversehrtheit der Patellarreflexe wiihrend des akuten
Stadiums und bei der spiter auftretenden Steigerung derselben ete.
erscheint es mir wahrscheinlich, dass wir es hier mit einer Schidi-
gung der Pyramidenbahnen bei ihrem Durchtritt durch das Cer-
vikalmark zu tun haben.

ErbY) hat neulich einen Fall beschrieben, in dem Lihmung

1) Deuatsche med. Wochenschr, 1906,
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der Halsmuskulatur ebenfalls sehr ausgesprochen war. Doch
bestanden hier noch weitere Lihmungen, so des rechten Armes,
des Diaphragmas sowie auch Augenmuskellihmungen. Solche
Fille mit vorwiegender Lokalisation im Cervikalmark bis hinauof
zu dem obersten Cervikalsegment und zum Teil bis hinein in die
Medulla oblongata mit Beteiligung einzelner Hirnnerven belegt
Erb mit dem Namen: Poliomyelitis anterior acula swperior, —
An dieser Stelle michte ich ein ungewdhnliches Riicken-
markssymptom, das ich nur zweimal zu sehen Gelegenheit hatte,
erwihnen, nimlich das sog. oculo - pupillire Symptom. Es
besteht dies, wie bekannt, in dem Auftreten einer Verengerung
der Lidspalte und der Pupille derselben Seite und wird auf eine
Lihmung des im unteren Cervikal- und oberen Dorsalmark sich
befindenden Centrum ciliospinale zuriickgefithrt. Die Kranken-
geschichte des einen Falles habe ich schon oben (Fall E. K., 5. 29)
mitgeteilt. Ebenso wie dieser bietet auch der folgende ausser der
betreffenden Erscheinung noch andere Symptome von Interesse
dar. Er stammt aus der Smedjebackener Epidemie in Schweden

1906.

V. C., 15 Jahre altes Midchen, erkrankte am 12, VIII. 1906 mit
Steifigheit des Nackens. 13. VIII. Kopfschmerzen, Fieber. 14. VIII. Taub-
sein der Finger der linken Hand nebst Schwiiche des linken Armes.
Abend: Temp. 39° C. Bedeutende Schwdiche des linken Armes (Dr. Nyman).
14. VIII. Temp. 38,5° C. Sclwdche des rvechten Armes. 15. VIII. Schwiiche
des linken Beines. Am 17. VIIL. sah ich die Kranke und konnte dabei
folgenden Befund erheben. Pat. klagt iiber anhaltende Schmerzen im
Riieken, Wenn man den Kopf vom Kissen erhebt, emplindet sie Schmerzen
im Nacken. Reine nachweisbare Kontraktur der Nackenmuskeln. Pat.
kann im Bette gar nicht die Lage dndern, nicht aufsitzen, sich nicht
drehen. Das linke Bein ist vollstiindig geldfimt, nur in den Zehen ist
noch eine geringe Flexion moglich. An dem rechiten Beine ist die Be-
weglichkeit nur um ein sehr weniges besser, indem eine geringe Flexion im
Hiiftgelenke und etwas bessere Beugung der Zehen mdiglich ist. Die
Arme sind stark geldhmt, die Bewegungen des linken Armes etwa = 0.
Am rechten Arm =ind Flexions- und Extensionsbewegungen im Ellen-
bogengelenke miiglich, sind aber schwach und werden durch den leisesten
Widerstand verhindert. Die Atmung ist ausschliesslich abdominal, irgend-
welche Bewegungen des Brusthastens werden auch bei tiefer Inspivation nicht
bemerkt. Respirationsfrequenz 28. Der Husten ist sehr schwach. Wenn
Fat. wversucht, sich im Bette aufzurichten, bleibt die Bauchmuskulatur
bei der Palpation véllig schlaff und nachgiebig. Der Kopf kann ein wenig
vom Kissen erhoben werden, auch die Bewegungen von Seite zu Seite
sind mdoglich. Die Zunge weicht beim Heraussirecken nach rechts ab. Die
mimischen Bewegungen erscheinen stwas schwerfillig, eine Beeintrichti-
gung der N. faciales kann aber nicht mit Sicherheit konstatiert werden.
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Das Schlucken geht normal vonstatten. Die Augenbewegungen normal.

Kein Doppeltsehen.

Patellar-, Plantar-, Bauchreflexe erloschen. Ebenso die Periost- und
Tricepsreflexe an den oberen Extremititen. Die Sensibilitit (Beriihrungs-,
Schmerz- und Temperaturempfindung) ist unversehrt. Die Nerven zeigen

keine Druckempfindlichkeit.

Am 18. VIII. war eine deutliche Schuwiiche der Hals- und Riicken-
muskulatur bemerkbar. Als Pat. im Bette aufgerichtet wurde, wollte der
Kopf nicht recht mitfolgen, konnte auch nicht aufrecht gehalten werden.
Am selben Tage (18. VIII.) machte ich eine Lumbalpunktion. Es wurden
dabei 4 cem Spinalfliissigkeit entleert. Diese war vollig wasserhell.
[T.‘her die bakteriologische Untersuchung, die negativ ausfiel, siehe 8. 2581).

Wiihrend der folgenden Tage war der Zustand im ganzen unverdndert.
Jedoeh traten einige Male Anfille von starker Dyspnoe mit beschleunigier
Atmung auf. Pat. hatte das Gefiithl, als ob ihr etwas im Halse steckte-
Am 23. VIII. sah Dr. Nyman-Smedjebacken einen Anfall. Die Respi.
ration war oberflichlich, Frequenz 64. Puls 100. Temperatur afebril,

Ieh hatte Gelegenheit, die Kranke am 24. VIII. 1905 wieder zu
sehen. Dabei bestand eine deutliche Pupillendifferenz, und zwar war
die linke Pupille enger als die reclte, auchk war die linke Lidspalte
chenfalls enger als die rechte. Die linke Pupille reagierte auf Lichteinfall
sichtlich schneller als die rechte. Pulsfrequenz 136. Temp. 37 8° C. Die
Hespiration war abdominal, 32.

Das oculo-pupillire Symptom habe ich nur zweimal in der
Literatur erwihnt gefunden [Clopaft!), Livegren®)]. Es erscheinen
mir aber beide Fille sehr fraglich. In dem Falle von Clopat
wurde bei einem 2 jihrigen Midchen, das eine Lihmung des linken
Armes darbot, eine Verkleinerung der Pupille und eine Verenge-
rung der Lidspalte links beobachtet. Nun wird aber ausdriick-
lich angegeben, dass diese Verengerung durch eine geringe Ptosis
bedingt wurde (,,das obere Augenlid auf der linken Seite ist etwas
nach unten verzogen®). Bei Vorhandensein des oculo-pupilliren
Symptoms ist bekanntlich die Lidspalte gleichmissig verkleinert,
eine eigentliche Ptosis wird aber nicht beobachtet. Auch war
eine solche in meinen Fillen nicht zu sehen, sondern die Lidspalte
war in toto verengt.

Noch zweifelhafter erscheint mir der Fall von Ldvegren.
Dieser Autor fand, dass bei einem Falle die rechte Pupille ,,vielleicht
etwas grosser als die linke war®, und dass erstere sich stirker
zusammenzog als letztere, und es wurde dies auf eine Affektion
des Centrum cilio-spinale zuriickgefithrt. Es scheint mir keine
Stiitze fiir eine solche Annahme vorzuliegen. —

1y Deutsche med. Wochenschr., 19005,
1) Jahrb. . Kinderheilk. 1905. Bd. 61.
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Wir sind nun die Liahmungserscheinungen im Bereiche des
Riickenmarks durchgegangen und haben dabei gefunden, dass
gelegentlich jeder Abschnilt des letzieren ergriffen werden kann.

Was die Lihmung bei der Heine- Medinschen Krankheit mit
spinalem Sitze charakterisiert, ist, wie allgemein bekannt, dass
sie die Eigentiimlichkeiten einer schlaffen Lihmung zeigt, d. h.
sie ist mit Verinderungen der elektrischen Erregbarkeit, Atrophie
und Verlust der Reflexe verbunden.

Die Verdnderungen der elektrischen Erregbarkeit stellen sich
wohl meist im Laufe der zweiten Woche ein. Sie bestehen teils
in einer nur quantitativen Abnahme der Erregbarkeit, teils in einer
partiellen oder vollstindigen Entartungsreaktion. Dies sind ja all-
bekannte Sachen und so sehr in die Vorstellung der Arzte ein-
gedrungen, dass die Diagnose der . Poliomyelitis acuta®™ manchen
erschiittert erscheint, wenn die Verdnderungen der elektrischen
frregbarkeit nicht vorhanden sind. Indessen ist es fiir die Be-
urteilung der Verhiiltnisse wichtig, sich zu erinnern, dass diese
auch erst spiiter eintreten kénnen. In einem anatomisch unter-
suchten Falle von akuter Poliomyelitis, wo Jagic') ausgedehnte
Veriinderungen des Riickenmarks nachweisen konnte, zeigte die
18 Tage nach dem Beginn der Krankheit vorgenommene elektrische
Untersuchung normale Verhiltnisse bei faradischer Erregung.
Aus meinen spiirlichen elektrischen Untersuchungen, die aus
dusseren Griunden nicht mit der erwiinschten Genauigkeit gemacht
werden konnten, habe ich doch den Eindruck bekommen, dass die
geliufigen Angaben iiber die diagnostische und prognostische Be-
dentung der Verinderungen der elektrischen Erregbarkeit bei der
akuten Poliomyelitis einer Revision bediirftig sind. —

Was nun die Sehnenreflexe betrifft, so kommen hier bei dem
iiberwiegenden Betroffensein der unteren Extremititen vor allem
die Patellarreflexe in Betracht. Bei der spinalen Kinderlihmung
ist das Kniephdnomen in den Lehrbiichern ausnahmslos als er-
loschen angegeben. Bei einer vollstindigen Monoplegie ist das
wohl auch immer der Fall. Medin hat aber nachgewiesen, dass
in gewissen Fillen, die er als akute Polyneuritis auffasst und die
sich klinisch als akute Ataxie dussern, eine Erhéhung der Patellar-
reflexe vorhanden sein kann. Ich komme spiter auf diese Fille
zuriick.

'Y Wiener med. Wochenschr., 1599,
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Die Erfahrungen aus der schwedischen Epidemie 1905 haben
gezeigt, dass das Verhalten der Patellarreflexe ein wechselndes
sein kann. Ich gebe hier nur eine kurze Ubersicht, da die be-
treffenden Fiille an anderer Stelle angefiihrt werden sollen.

Die Regel ist, wie erwihnt, dass die Patellarreflexe
schwinden. Diesem Schwinden kann aber eine Steigerung voran-
gehen. 8.120 habe ich einen solchen Fall (No.464) angefiithrt. Hier
konnte in den ersten Tagen von dem herbeigerufenen Arzt eine
starke Steigerung der Patellarreflexe konstatiert werden. Offenbar
war hier, da der Kranke selbst eine Schwiche der Beine fuhlte,
eine Parese schon im Entstehen, obgleich objektiv keine Liih-
mungen nachgewiesen werden konnten. Als ich den Kranken
3 Wochen spiter sah, fand ich ausgesprochene Lihmungen und
vollstindiges Erloschenszein der Patellarreflexe.

Ein solches Verhalten der Reflexe, anfingliche Steigerung
mit nachfolgendem Schwinden derselben, scheint mir dadurch
erklirt werden zu miissen, dass bei Beginn der Erkrankung durch
die im Riickenmark sich abspielenden entziindlichen Verdande-
rungen eine erhohte Erregbarkeit sich bemerkbar machen kann,
die spiter einer Herabsetzung resp. volligem Erlischen der Re-
flexerregbarkeit Platz macht. Vielleicht wiirde dieses Phinomen
ofters nachgewiesen werden konnen, wenn danach gefahndet
wiirde. Wahrscheinlich besteht aber das Reizstadium nur kurze
Zeit und entzieht sich in der Regel der Aufmerksamkeit.

Aber auch in spdateren Stadien bann sich Evhohung bemerkbar
machen. Bei einem 4 jihrigen Knaben (No. 274, Fig. 10 und 11)
fand ich eine wenn auch nicht hochgradige Atrophie des linken
Beins. Umfang des Oberschenkels 29 bezw. 26 cm, des Unter-
schenkels 21 bezw. 19 em. Die grobe Kraft der Oberschenkel-
muskulatur links nur wenig herabgesetzt, Flexoren und Exten-
soren in anscheinend gleichem Grade, dagegen waren die Dorsal-
flektoren des Fusses stark gelihmt. Dabei war aber der Patellar-
reflex links erhdht und stavker alsvechis. Es wirkt bei der bestehenden
Atrophie befremdend, eine Erhthung des Patellarreflexes zu finden.
Ich machte dieses Phinomen in der Weise auffassen, dass gleich-
zeitig mit der Affektion der Vorderhorner auch eine Schidi-
gung der Pyramidenbahnen in etwas héher gelegenen Ab-
schnitten des Riickenmarks eintrat, deren Folge die wahrschein-
lich sonst vorhandene Abschwiichung des Patellarreflexes iiber-
kompensiert.

linige Male habe ich auch bei Lahmung des einen Beines an
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dem entgegengesetzten, anscheinend vollig normalen eine Steige
rung des Kniephinomens gefunden.

Oppenheim erwahnt einen Fall, in welchem die linksseitige
Schultermuskulatur, der rechte Quadriceps, am linken Beine der
Triceps surae, die Mm. peronei und der Ext. dig. comm. betroffen
waren, und wo sich die Sehnenphiinomene in der folgenden Weise
verhielten : rechts fehlte das Kniephinomen, wihrend der Achilles-
sehnenreflex deutlich, sogar stark hervorzurufen war, am linken
Bemn war das Kniephinomen stark, der Achillessehnenreflex fehlte
dagegen.

Wie soeben erwahnt, fiihre ich eine Steigerung des Patellar-
reflexes in Fillen wie den obenstehenden auf eine geringe Affektion
der Pyramidenbahnen zuriick.

Deutlicher tritt eine solche Genese der Verstirkung des Knie-
phinomens hervor, wenn die Lision weit oben liegt.

Schon oben (S. 37) habe ich iiber einen Fall berichtet, wo bei
einer Affektion der Halsmuskeln nach mehreren Jahren eine Er-
héhung der Patellarreflexe ebenso wie ein starker Fussclonus nach-
gewiesen werden konnte. :

Spiter werde ich die Krankengeschichte eines Mannes geben,
der neben einer Lihmung des Facialis und des Hypoglossus eine
starke Erhohung der Patellarreflexe zeigte (5. 52).

In dem Hopital des Enfants Malades zu Paris habe ich einen
Fall gesehen, den mir Herr Professor Dr. Mery in liebenswiirdigster
Weise zur Publikation tuberlassen hat.

Der betreffende Kranke, ein 12 jihriger Knabe C. J., wurde
in das Krankenhaus wegen einer tuberkulisen Driisenanschwellung
aufgenommen. Ausserdem bot aber der Knabe eine typische
infantile Kinderlihmung des linken Armes dar. Dabei wurde
aber beobachtet, dass links eine Evkhihung des Patellarrefleves
ebenso wie ein leichter Fussclonus bestand.

Die Erhéhung der Patellarreflexe in den letzterwdahnten Fillen
mochte ich mir so erkliren, dass die Pyramidenbahnen bei ihrem
Durchtritt durch die Segmente, deren austretende Nerven affiziert
waren (bezw. Bulbus und Cervikalmark), ebenfalls beschidigt
wurden, aber in so geringem Grade, dass die Liision sich nicht durch
eine Lihmung, sondern nur durch eine Hyperreflexie bemerkbar
macht.

Solche Erscheinungen sind ebenso wie jene oben angefiifirten
sensiblen Storungen deshall sehv wichtiq, weil sie den klinischen
Ausdruck der sich fast vegelmdssig iiber das Vorderhorn hinaus
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erstreckenden Verdnderungen bilden. Der spinalen Kinderlihmung
liegt eine disseminierte Myelitis zu Grunde. Dass diese sich
klinisch in der Regel als eine Systemkrankheit dussert, hiingt von
ganz besonderen Umstinden ab, auf die ich hier nicht niher ein-
gehe,

II. Uber die unter dem Bilde der auf- oder absteigenden Ldhmung
(Landrysche Paralyse) verloufenden Form.

Im wvorhergehenden Kapitel wurde darauf hingewiesen,
dass die Lahmungen bei der spinalen Kinderlihmung oft die
Tendenz zeigen fortzuschreiten. Indessen wird in gewdhnlichen
Fillen infolge des einen oder anderen Umstandes der weiteren
Verbreitung der Krankheit im Korper ziemlich bald eine Grenze
gesetzt.

In nicht wenigen Fillen nimmt aber die Krankheit einen sehr
extensiven Verlauf, und die Reihenfolge, in der die verschiedenen
Teile des Korpers ergriffen werden, ist meist eine ziemlich regel-
missige, wobel die Krankheit entweder einen aufsteigenden oder ab-
steigenden Verlauf nimmt.

Ich teile hier in grisster Kiirze ein paar Krankengeschichten mit.

J. L. (Wo. b62, Fig. 1), 9jahriger Knahe. Erkrankte am 28 VIII, 1905
morgens mit Erbrechen, Fieber und Kopfsehmerz (in der Familie kamen
gleichzeitiz mehrere andere Fille der Heine- Medinschen RKrankheit
vor, sieche den folgenden Fall und 8. 126, ebenso wie Fig. 1). Am
20, VILI. trat Schwdehe in den Beinen anf und am folgenden Tage Schwdche
auch in den Armen. 30. VIII. Die Beine liegen schlaff, auswiirts rotiert.
Hebt man das Bein vom Bett empor, so kann Pat. schr schwache und
geringe Flexions- und Extensionsbewegungen in den Kniegelenken aus-
filhren, wie er auch geringe Bewegungen auswiirts und einwirts in den
Hiiftgelenken vornehmen kann, Aber simtliche Bewegungen sind dusserst
schwach und werden duorch den geringsten Widerstand wverhindert.  Er
kann sich nicht im Bett aufrichten, bei Versuchen hierzu ziehen sich die
Baneclhmuskeln nur mangelhaft zusanvnen.  Die Arme kinnen nur bis zu
Schulterhéhe erhoben werden. Pat. kann Flexion und Extension in den
Ellenbogengelenken ausfithren. Die letztgenannte Bewegung ist ebenfalls
sehr schwaeh und kann den geringsten Gegendruck nicht iiberwinden. Die
Flexion der Ellenbogengelenke, wie auch die Flexion des Handgelenks
ziemlich kriftig, der Hindedruck links ziemlich kraftig, rechts dagegen
sehr schwach., Den Kopf kann Pat. seitwiirts drehen, wenn er im Bett
liegt, aber nicht vom Kopfkissen erheben. Wird Pat. im Bett aufge-
setzt — wobei eine auffallende Steifigkeit des Riickens bemerkt wird —
s0 will der Kopf nicht mit. Er kann nicht aufrecht gehalten werden,
sondern hiingt schlaff infolge seiner eigenen Schwere herunter.

Von seiten der hopfnerven michts za bemerken.
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Atmung kosto-abdominal. Frequenz 22, Pat. soll withrend des Tages
Atembesclhwerden gehabt haben. Puls 130.

Stullgang wihrend der beiden letzten Tage nur nach Lavement.

Patellar-, Plantar-, Cremasier- wnd Bawelhveflexe erloschen,

Sensibilitdat erlialten.

a1. VIII. In den Bemen nur noch anbedeuntende Bewegungen der
Zehen moglich. Die Lihmung in den Armen etwas mehr vorgesehritten.
Atmung ausschliesslich abdominal. Temp. 35.6 ® .

2. XI. Temp. 37.1°C. Zustand unverindert, abgesehen davon,
dass grosse Wasserlavements, die durch die anhaltende Obstipation not-
wendig gemacht waren, mehrfach dinne Entleerungen herbeifithrten.

a. Al Yustand verschlimmert. e Lihmung auch in den Armen
fast vollstiandig,. Um die Mitttagszeit warde Pat., der bis dahin vollstindig
klar gewesen war, bewusstlos. Cheyne-Stakessche Atmung. Cyanose der
Lippen. Puls 160, unregelmiissig.  Pat. starb um 3 Uhr 30 Min. nachm.

Die Sektion und die nachfolgende mikroskopische Untersuchung be-
stiitigten., dazs akute Poliomyelitis vorlag.

I. F., 15 jiihriges Midchen (No. 564). Dienstmidchen in der Familie
des vorigen Falles, Erkrankte am 31. VILL 1905 mit Kopfschmerz, Steifig-
keit im Nacken und Fieber. 1. IX. vorm. Temp. 38 °C. Sonst konnte
ich nichts Objektives nachweizen. Am Nachmittag Erbrechen.

2, IX. Temp. morgens 39 * C. Schwiiche in den Beinen, nicht in den
Armen. Mittags hatte ich Gelegenheit, aufs neue die Pat. zu sehen. Die
schuviche war nun bereits bz zur oberen Hilfte des Kdrpers fortgeschriifen.
Pat. klagte iiber Sehinerzen dm Nacken. RKeine Nackensteifigkeit oder
Opisthotonus.  Keine Druckempfindlichkeit der Wirbelsiule. Schwitzt
sehr stark. Die Beine waren vollstindig gelahmt, ohne jede Spur von
Beweglichkeit. Auch die Armme bedeutend geschwiicht, Pat. kann sie nicha
zum Kopf emporheben. Pat. kann Flexion und Extension in den Ellen-
bogen und Handgelenken ausfithren, die Bewegungen sind aber sehr schwach.
Sie kann sich weder aus liegender Stellung emporrichten noch sich im Bett
drehen. Den Kopf vermag sie seitwiirts zu drehen, sie kann ihn aber nicht
voin Kopflissen erheben.  Von seiten der Kopfnerven nichts zu bemerken.

Die Atmung ist fast ausschliesslich abdominal, mit ausgesprochenen
Bewegungen der Nasenfliigel, Keine ausgesprochene Cyanose. Puls 85,

Die Sensibilitdt iiberall intakt. feflexe erloschen. Gegen 10 Uhrdes Abends
tritt schwere Atemnol und Cyanose hinzu, und Pat. starb um 10 Uhr 30 Min.

Das Riickenmark zeigte bei der Seltion die bei einer akuten Polio-
myelitis gewdhnlichen Verinderungen, was auch duarch mikroskopische
Untersuchung bestitigt wurde.

Bisweilen kann die Krankheit auch in den Armen einsetzen
und danach Symptome vom Bulbus her ergeben, wihrend die
Beine unberiihrt bleiben. In dem folgenden Fall scheint es mir
auf Grund des schnell auftretenden dyspnoischen Anfalles, dem
keine anderen Respirationsbeschwerden vorangegangen waren, wahr-
scheinlich. dass es sich um eine Affektion des Atemzentrums handelt.
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F. W., 22 Jahre alter Mann (No. 542). Gesund bizs zum Abend des
23, VIIL. 1905, wo er allgemeines Unwolldsein fiihlte. Am folgenden Tage
verschlimmerte sich der Zustand. Er klagte iiber Hitzegefiihi, hatte starkes
Kopfweh und Schmerzen im Magen. Am 25. VIII. klagte er iber Schmerzen
ine den Armen, im Nacken wnd Riicken. Schwdche in den Armen, besonders
v rechten, den er nicht hiher als bis zu Schulterhihe erheben konnte. Keine
Léahmung in den Beinen. Am selben Tage gegen 1 Uhr bekam er ziemlich
plitzlich einen Anfall von starker Dyspnoe, der nach zirka 15 Stunde mit
dem Tode endete (Dr. Lindencrona-Mariestad).

Die hier mitgeteilten Falle — und ich kinnte viele andere
anfithren — stimmen vollstindig mit dem Krankheitsbild iiberein,
wie es unter dem Namen der akuten aufsteigenden Paralyse ge-
schildert worden ist. Mit diesern haben sie die fortschreitende
schlaffe Lihmung mit Verlust der Reflexe und schliesslichem Tod
durch Respirationslihmung gemeinsam.

Is sei nun gleich gesagt, dass dieses Krankheitshild fast charak-
teristisch ast fitr die todlich verlnufenden Fille der akuten Polio-
myelitis, bei denen der Verlauf genauer verfolgt werden konnte.
Von den wihrend der ersten 2 Wochen verstorbenen 159 Personen
meiner Kasuistik zeigten 32 das Bild einer ausgesprochenen auf-
steigenden Paralyse und 13 Fille das einer absteigenden. Diese
Zahlen sind indessen viel zu niedrig. Bei den meisten Patienten, die
gestorben sind, findet sich nur von dem betreffenden Arzt bemerkt,
dasssiean ,, Lihmungdes ganzen Korpers* gelitten hitten, ,,Liahmung
an Armen und Beinen und Respirationslahmung™ usw., bei ihnen
ist also nicht die Reihenfolge angegeben worden, in welcher die
Lahmungen eintraten.

Unterden sieben Fillen meiner fritheren Arbeit, die inden ersten
Tagen zugrunde gingen, waren drei Erwachsene, bei denen die Diag-
nose intra vitam auf Landrysche Lihmung gestellt worden war.

Mackenzie!) teilt mit, dass in den beiden Fillen, die in der
von ihm beschriebenen Epidemie letal endeten, Landrysche Para-
Iyse diagnostiziert wurde.

Hierzu kommen einige sporadische Fille von Tmmermann?).
Fr. Schultze®) u. A.

Man kann demnach mit Sicherheit behaupten, dass die meisten
letalen Fdlle von akuter Poliomyelitis unter den Symptomen einer
akuten auf- oder absteigenden Paralyse verlaufen.

1) Medical Record. 1902.
*) Neurol. Centralbl. 15885,
) Festschrift fiir Professor Dr. J. Arnold. Ziegl. Beitr. 1905.
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Nun hat man bekanntlich diese letztere mit der sog. Landry-
schen Liahmung indentifiziert.

Da noch ziemlich grosse Verwirrung in der Auffassung beziig-
lich des Verhiltnisses der akuten Poliomyelitis zu der Landryschen
Paralyse herrscht und dies unter anderem zu einer irrtimlichen
Auffassung sowohl betreffs der Frequenz der letzterwihnten
Krankheitsform in den verschiedenen Altersstufen wie auch betreffs
der Prognose fiir die spinale Kinderlihmung Anlass gegeben hat,
so will ich hier mit ein paar Worten auf einige bisher iibersehene
Umstinde hinweisen, obwohl ich dieselben bereits in meiner fritheren
Arbeit berithrt habe. Die Erfahrungen aus der 1905 er Epidemie
haben nur bestitigt, was ich zuvor iiber den Gegenstand gesagt habe.

Es liegt in der Natur der Sache, dass der Verlauf einer fort-
schreitenden Lahmung viel deutlicher bei einem Erwachsenen
als bei einem Kinde hervortreten wird. Ersterer verfolgt selbst
die Entwicklung der Krankheit, beobachtet selbst, wie das eine
Glied nach dem anderen ergriffen wird, und kann iiber den
Verlauf berichten. Nicht so bei einem Kinde. Dieses wird ge-
wihnlich zu Bett gelegt, die Krankheit schreitet vorwirts und
die Lahmungen haben oft eine betriachtliche Ausbreitung erreicht,
ehe sie von der Umgebung beobachtet werden. Es tritt dies um
so Ofter ein, als infolge der starken Hyperiisthesie die Kinder
haufig nicht genauner untersucht werden.

Es ist offenbar hauptsichlich dieser wvillig natiirlichen Ur-
sache zuzuschreiben, wenn es bisher der Aufmerksamkeit entgangen
ist, dass die Landrysche Paralyse keineswegs bei Kindern so iiberaus
selten ist, wie man dies im allgemeinen annimmt. Nirgends in
den Lehrbiichern finde ich die nicht unwichtige Tatsache er-
wihnt, dass eine letal verlaufende spinale Kinderlibhmung oder
eine tidliche Poliomyelitis acuta eines Erwachsenen unter dem
Bilde einer Landryschen Lihmung verliuft. Andererseits hat
der Umstand, dass die Lehrbiicher letztere Krankheitsform be-
sonders behandeln, es mit sich gefilhrt, dass in das Bewusstsein
mancher Arzte die Landrysche Paralyse als eine Krankheit sui
generis eingedrungen ist. Und so wird eine letale Poliomyelitis
acuta adultorum — ich kann wohl sagen fast immer — als eine
Landrysche Paralyse diagnostiziert, wiihrend umgekehrt derselbe
Symptomenkomplex bei einem Kinde als eine spinale Kinder-
lihmung bezeichnet wird. Dies hat unter anderem dazu gefiihrt,
dass die Prognose bei der akuten Poliomyelitis nicht richtig be-
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urteilt worden ist, wie ich dies in dem betreffenden Kapitel dartun
werde.

I1I. Uber die Beteiligung der Medulln oblongata und des Gehirn-
stammes bei der Heine- Medinschen Krankheit. Bulbdre (Medin )
oder pontine Form (Oppenheim ).

In den vorhergehenden Kapiteln wurde gelegentlich iiber
Mitbeteiligung der Gehirnnerven bei der Heine- Medinschen Krank-
heit gesprochen. Wenn man von ganz vereinzelten Beobachtungen
absieht, ist Medin der erste, der die genannte Affektion als eine
nicht gerade ungewohnliche Komplikation der spinalen Kinder-
lihmung erwihnt, und ganz besonders kommt ihm das Verdienst
zu, den itiologischen Zusammenhang gewisser isolierter Gehirn-
nervenlihmungen mit der infantilen Spinallihmung erkannt zu
haben. Bei einem wvon FEisenlohr!) schon frither beschriebenen
Falle, wo im Anschluss an ein Erysipel eine Kernlihmung des
Faecialis auftrat, ist es iiberhaupt zweifelhaft, ob diese von dem
Gifte der betreffenden Infektionskrankheit oder von demjenigen
der spinalen Kinderlihmung bedingt wurde.

Zu der Zeit aber., als Medin iiber seine Beobachtungen auf
dem X. internationalen medizinischen Kongresse zu Berlin 1590
berichtete, wurde eine Ausbreitung der spinalen Kinderlahmung
auf die Medulla oblongata im allgemeinen verneint, und — um
nur ein Beispiel unter vielen #hnlichen herauszugreifen — noch
1907 schreibt Moritz®) bei der Besprechung der akuten Polio-
myelitis: ,.Zu bulbiirer oder Augenmuskellihmung scheint es nie
zu kommen.” Ist nun diese Ansicht selbst unter Fachmiannern
zu finden, so ist sie es noch mehr unter den praktischen Arzten.
Doch soll nicht unerwihnt bleiben, dass einzelne Autoren, vor
allen Oppenheim?), die eventuelle Mitbeteiligung der Gehirnnerven
hervorheben. Dieser Forscher hat auch die pontine Lokalisation
des Leidens erkannt und anlisslich eines von ihm beschriebenen
Falles diese Form der Heine- Medinschen Krankheit mit dem Namen
Encephalitis pontis des Kindesalters belegt.

Ehe ich auf die eigentliche bulbiire oder pontine Form der
Heine- Medinschen Krankheit eingehe, d. h. Fille, in denen die
Affektion des Bulbus die einzige Lokalisation des Leidens darstellt,

'y Arch. f, Psych. Bd. 9—10. 1879.

*) In dem ,,Lehrbuch der inneren Medizin.** Herausgegeben von
J.ov. Mering. 4. Aufl. 1907,

) Berl. klin. Wochenschr., 1899,
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mochte ich solche Fiille erwiihnen, die neben spinalen Symptomen
solche der Gehirnnerven zeigen und die sozusagen das Ubergangs-
glied zur ersteren bilden.

A, T. F., 100 Jahre altes Midchen (No. 339, Fig. 10). Erkrankte am
29. IX. 1905 mit Kopfweh, Sclhimerzen im Nacken wnd Riicken sowie Ficher-
schawern, dass sie sich vor Frost schittelte. Sie hatte starke Sclimerzen im
ganzen KNarper. Ausserdem trat heftiges Erbrechen auf. Am 30. IX. wieder-
holtes Erbrechen. Steifighett des Noackens.  Druckempfindlichiedd der
Warbelsdule, Temp. 38,8 C. (Dr. Brorstrim), XNach Darreichung wvon
Aspirin gingen die Schmerzen schnell voriiber., Am 3. X, beobachteten die
Eltern aunsgedehnte Lihmungen.

Bei einer Untersuchung am 14, X. 1905 notierte ich folgendes. Es
besteht ein Pes varus congen. dx. Die Motilitit der Beine etwa = 0.
Ikeine Patellarreflexe.

Der IKranken scheint das passive Heben der Beine von der Unterlage
schmerzhaft zu sein. Ob eine Druckempfindlichkeit der Nerven besteht,
kann nicht entschieden werden. da das Kind sehr weinerlich ist und fast
schon bei blossem Befragen ins Weinen geriit.

In den Schultergelenken kinnen nur unbedeutende Bewegungen
ausgefithrt werden, im linken etwa gleich Null, im rechten etwas besser,
doch auch hier sehr beschriinkt. Flexion und Extension des Ellenbogen-
gelenks kinnen gemacht werden, die Bewegungen werden aber durch mini-
malen Widerstand verhindert. Am besten geschieht die Flexion des rechten
Unterarms. Der Hindedruck ohne alle Kraft, links fast unmerkbar. Fast
vollstindige Lihmung der linken Gesichishidlfte, die bei der Mimik nur sehr
wenig bewegt wird, Das linke Auge bleibt offen.

Pat. kann sich im Bett nicht aufrichten. Bei den Versuchen. diese
Bewegung auszufuhren, die Bowchmuskulatur spannt sich wviel schwdeher
als normal an. Die Bauchreflere lassen sich beiderseits hervorrufen.

Die Atmung ist ausschliesslich abdominell, erfolgt stossweise und mit
sichtbarer Anstrengung und Bewegung der Nasenfliigel.

Die Sensibilitdt scheint, soweit sie geprift werden kann, normal
ZU Sein.

Am 24. X. sah ich die Kranke wieder. Sie zeigte etwa dasselbe Ver-
halten, nur war die Facialisparalyse schon etwas im Riickgang, das linke
Auge konnte mit Anstrengung zur Hilfte geschlossen werden.

Wir sehen also hier bei einer Kranken, die sonst das gewihn-
liche Bild einer ausgedehnten infantilen Spinallihmung darbot,
auch eine Mitb}*.tl:!i]igung des linken Facialis. Von den iibrigen
Symptomen mbchte ich auf die Lihmung der Intercostal- und
Bauchmuskulatur aufmerksam machen und besonders aunf das
schon frither erwiithnte Phiinomen, dass bei ausgeprigter Affektion
der Muskeln des Bauches der Bauchreflex erhalten sein kann,

In anderen Fillen assoziiert sich die Facialislihmung mit
einer solchen anderer Cranialnerven. Im folgenden Falle z. B.

Wickman, Heine-Medinsche Krankheit. 4
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bestand eine Affektion der N. facialis, abducens, oculomotorius
und hypoglossus nebst wenig ausgesprochenen Lihmungen spinalen
Ursprunges. Ausserdem fand sich eine Ataxie von cerebellarem

Typus.

M. J., 14 Jahre altes Midchen (No. 462, Fig. 1 und 2). Erkrankte
den 10, VIL. 1905 mit hohem Fieber, Phantasieren, starkem Nasenblulen,
Sechmerzen in Armen und Beinen. Die herbeigernfenen Arzte, Dr. Linden-
erona und Dr. Carlson fanden eine rechtzseitige Abducensldhmung, links aber
eine Ldhmung sowohl des Abduecens wie des Oculomoterius.  Das linke Auge
war nach vorn gerichtel, ohne aus dieser Stellung bewegt werden zu kinnen
(s»wie dasjenige einer Puppe). Jedoch war der Musc. levator palpebrae sup.
verschont. Die Eltern erkliirten mir nachtriiglich, dass das Kind auch Steifig-
keit des Nackens gezeigt hatte, und dass etwa withrend 2 Wochen die Augen
Sitz von kleinen Zuckungen gewesen waren (nach der Beschreibung zu ur-
teilen, hat es sich wahrscheinlich um N ystagmus gehandelt).

Am 17. VIIL. 1905 sah ich die Pat. Sie konnte nun ausser Bett sein.
Der Gang zeigte gleich eine auffallende Abnormitit, indem die Kranke
sich nur mit auffallender Vorsicht bewegte. Dabei war ihr Gang etwas
breitspurig und von cinem dewtlich cerebellarataktischen Typus, auch erkliarte
die Kranke, dass sie dabei etwas Schwindel empfiinde, was nicht wiithrend
der Ruhe der Fall wire, Die Bewegungsstirung trat auch bei monokulirem
Sehen auf. An den Beinen konnten keine Ldhmungen nachgewiesen werden.
Aus sitzender Stellung konnte sie sich_jedoch nur mit Miihe erheben. Die
Patellarreflexe normal.

Sie konnte sich nicht aus der Riickenlage aufrichten. Dabei wurde
bemerkt, dass die Bauchmuskeln stch sehr ungeniigend kontrahierten.

An den Armen konnte eine Atrophie nicht mit Sicherheit konstatiert
werden, die Arme waren. im ganzen etwas schwach, besonders der rechte
Dieltoidens. : gt

An den Kranialnerven konnten dagegen ausgepriigtere Lihmungen
nachgewiesen werden, wenn auch diese sich in den letzten Wochen zurick-
gebildet hatten., An dem linken Facialis war schon in der BEuhe eine Parese
zu beobachten, die bei der Mimik noch mehr bemerkbar wurde. Sie betraf
hauptsiichlich den unteren Ast, doch konnte das linke Auge nicht voll-
stindig geschlossen werden. An den beiden Muse. frontales dagegen kein er-
heblicher Unterschied zu bemerken. e Zunge weicht beim Herausstrecken
nach rechis ab. Die Bewegungen des Gaumensegels sind normal. Das
rechte Auge bel Blickrichtung nach vorn etwas nach innen gerichiet, dabei
besteht Diplopie, was auch beim Sehen nach rechts der Fall ist. Hierbei
bleibt das rechte Auge bei den Bewegungen zuriick. Die Pupillen sind gleich
gross, reagieren in normaler Weise,

Gleichzeitig mit Pat. erkrankten drei ihrer Geschwister an abortiven
Formen der Krankheit (s. S. 120). ;

]

Dieser Fall zeigte also neben wenig ausgesprochener Schwiiche
der Arme, am deutlichsten des rechten Deltoideus, wesentliche
Symptome von Seiten der Gehirnnerven. Eine solche Ophthal-
moplegie. wie sie hier in der ersten Zeit beobachtet wurde, ist bei
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der betreffenden Krankheit sehr selten. Dasselbe gilt fiir die
hervortretende Ataxie von cerebellarem Typus. Dieses Symptom
werde ich weiter unten noch niher besprechen.

Bei den beiden soeben erwiihnten Fillen fand sich neben der
Affektion der Cranialnerven auch eine solche der spinalen Nerven,
und bei dem ersten Falle beherrschte diese sogar das ganze Krank-
heitsbild.

Nun kommt es aber vor, dass die Riickenmarkserscheinungen
ganz ausbleiben, so dass die Gehirnnervenlihmungen allein hervor-
treten. Wir bekommen dann die rein bulbdre oder pontine Form
der Heine- Medinschen Krankheit. Solche Fille sind die folgenden.

T. F.. 18 Jahre altes Midchen (No. 458, Fig. 1 und 2). Erkrankte
den 19. VII. 1905 mit Fieber (38,5 ° C.), Kopfweh, Erbrechen, Schwindel,
etwas Steifigheit im Nacken, Schmerzen im  Riicken wnd Kreuz, dagegen
nicht in Armen und Beinen. Hartleibigkeit. Lag zirka 14 Tage zu Bett.
Als zsie wieder auf war, bemerkten die Eltern, dass das Gesicht schief war.
Als ich sie Anfang August sah, bestand eine Lihmung des linken Facialis
die den oberen und unteren Zweig betraf. Die Lihmung ging nach einiger
Zeit grosstenteils zuriick. '

Die drei Geschwister erkrankten zu derselben Zeit an abortiven
Al L8
Formen (s. 8. 119). 'TO MED.{

K. F., Midchen, 11 .ﬂ;'fﬁ'ﬁ alt (No. 235,45, 9). Erkrankte den
29. VIIL. 1905 mit Fieberg das Gesicht war geriitet:”)| Sie hielt den Kopf
zuriickgebogen, der Nacken\wgr steif.. ~ Naeh ‘einigen [Tagen bemerkte die
Mutter, dass das Gesicht d lidchens schief war. M)én 2. X1. 1905 konnte
ich wvollstdndige rechisseitige a":xﬂ-ﬁ ﬂrﬂ“{kn atieren. Das Gesicht
war ganz schief, wenn sie weinte. " Auge wurde beim Zwinkern
nicht geschlossen. Kein Ohrenleiden. Am 19, VIIL 1905 war die
Schwester der Betroffenen an typischer spinaler Kinderlihmung (Lihmung
beider Beine) erkrankt.

Eine ganz ungewihnliche Lokalisation des Leidens beobachtete
ich in dem folgenden Falle.

B. K., 9 Jahre (No. 497, Fig. 1 und 2), erkrankte den 23. VIL. 1905
mit Fieber und Kopfachmerzen, lag 2 Tage zu Bett, war danach aber recht
schwach. Den 30. VII. erkrankte er wieder mit Fieber, hatte aber sonst
keine anderen Symptome, als dass ez ihin schwer fiel zu schlucken, fliissige
Nalirung kam durch die Nase wieder heraus. An der Sprache merkten die
Eltern nichts Abnormes. Sonst keine Lihmungen. Er stand auf (stieg
allein aus dem Bett) und bewegte die Arme unbehindert. Im Gesicht wuarde
keine Asymmetrie bemerkt.

Als ich den Patienten am 17. VIIL. 1905 sah, zeigte er fusserst un-
bedeutende Symptome. Er sah frisch und gesund aus. Motilitit und Sen-
sibilitiit der Arme und Beine zeigen nicht Bemerkenswertes. Im Gesicht
keine Lihmungen. Die Zunge deviiert beim Hervorstrecken nicht. Das

4%



52 Zur Symptomatologie.

Zipfehen deviiert dagegen etwas nach rechts, der linke Gawmenbogen steht
niedriger als der vechte und bewegt sich auffallend wenig bei der Phonation.
Sprache etwas nasal.

Es handeltesich also hier um eine anscheinend isolierte Gaumen-
segellihmung. Eine solche ist bei der Heine-Wedinschen Krankheit
meines Wissens noch nicht erwihnt worden. Dass es sich aber
hier um diese handelt, das zeigt der Krankheitsverlauf ebenso wie
der zeitliche und lokale Zusammenhang mit anderen, ganz sicheren
Fiillen (s. S.125). Die einzige Krankheit, die sonst bei der Deutung
des Falles in Betracht kommen kinnte, ist die Diphtherie. Dass es
sich aber hier nicht um eine diphtherische Lihmung handelt, scheint
mir daraus hervorzugehen, dass eine solche bekanntlich nicht in dieser
Weise wihrend des Fieberstadiums akut einsetzt. Zwar kommt
auch bei der Diphtherie in den ersten Tagen eine Gaumensegelparese
vor, dies geschieht aber nur bei schweren Fillen, und solche Kranke
zeigen dann ein ganz anderes Aussehen als der betreffende Kranke,
der mit Ausnahme der geringfligigen Affektion des Gaumensegels
keine krankhaften Erscheinungen darbot. Ubrigens war zu der
Zeit in dem Kirchspiel kein Diphtheriefall bekannt.

Ein Fall der bulbiiren Form, der mehrere andere interessante
Symptome darbot, ist der folgende.

A. J., 24 Jahre alter Mann (No. 291, Fig. 10). Vorher vollig gesund,
erkrankte er am 23. IX. 1905 mit Kopfschmerz, Steifighedit im Nacken und-
stechenden Schmerzen am ganzen Kdrper. Wiihrend des Vormittags konnte
er noch auf dem Felde arbeiten, mittags aber musste er sich zu Bett legen.
Er fiihlte sich so schwach auf den Beinen, dass er kaum nach Hause gehen
konnte, ausserdem fiihlte er <ich sehwindlio tm Kopf, so dass er beim Gehen
schwankte.  Als er nach Hause gekommen war, bekam er starken Schiittel-
frost und hatte wiihrend der folgenden Tage wiederholt Fieberschauer.
Ausserdem bekam er schwere Schimerzen in denn Beinen, bald in dem einen,
bald in dem andern, und zwar bisweilen so heftig, dass ernicht schlafen konnte.
4—5 Tage nach der Erkrankung bemerkte er, dass das Gesicht schief war,
was in den niichsten Tagen noch mehr hervortrat.

Am 25. X. 1905 konnte ich folgendes konstatieren: Grosser kriiftiger
Mann. Das Gesicht ist schief, was beim Lachen u.s.w. sehr stark hervortritt.
Linke Gesichishdlfte vollstdndig schlaff, nimmt nicht im geringsten am Mienen-
spiel teil. Kann weder pfeifen noch die Wangen aufblasen. Beim Blinzeln
bewegt sich das linke obere Augenlid nur ganz unbedeutend, das Auge
Bleibt offen. Die Stirn weivd rechiz melr als links gerunzelt. Wenn man dieser
Bewegung Widerstand entgegensetzt, indem man die Augenbrauven ein
wenig festhilt, so fithlt man, dass die Kraft des Muse. frontalis dx, bedeutend
grisser ist als die des linken, Auf Aufforderung wird die Zunge meist gerade
heransgestreckt, aber schon nach einer kurzen Weile deviiert sie konstant, und
zwar recht stark nach links. Hierbei schwillt die Zunge merkbar an und
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bekommt (_-:.'fuml_llm'hl;-; Farbe, ]5-1‘i1'{!,]|rtlt-5nu der linken Zungenhilite fuihli
Eic}] d[f".‘jﬂ l'l'l.l,"l'l{Hl,'Il "-\I?lllﬂlh:"l_" ar J:I]H l:|.il' 'I'I.!{']I.Il'. I}'ii" |‘;‘|"||'|'|'¥”'|If_fl"” fh':‘-\ '||'|'|'i.4'|||"ll
Ganmens norvmal,

Von seiten der ubrigen Kopfnerven nichts zua bemerken.  Kauen
normal. Die Muse, masset. kontrahieren sich kreiaftig, Die Seitenbeweoungen
des Kiefers normal. Keine Aungenmuskellihmungen. Kein Doppeltsehen.
Am Augenhintergrund nichts Abnormes. An den Ohren (.

Die Sprache des Paticnten ist langsam, elwas soccardievt wid hed einen
gewisgen Anklang von Skandieren. Beir der Aussprache lingerer oder
schwererer Worte tritt deutliches Sithenstolpern hervor.  Am ganzen Kdrper
ist ein schwacher Tremor zu bemerken.

I'm der- Funktionsfihigkeit der Arme ist keine andere Storung zo be-
merken als ein geringer Grad von Ataxie, auf beiden Seiten gleich, was z. Ii.
dann hervortritt, wenn er den Finger zur Nasenspitze fithren will, oder
wenn er einen Gegenstand zu erhaschen sucht, den man wegzieht.

Beim Gehen fiihlt er ém linken Bein schneller Miidigkeit als im rechiten,
sonst keine Funktionsstorung in den unteren Extremititen. Die Patellar-
reflexe sind aber deutlich erhdlt, und zwar stdrker am linken Bein. Auf den
Schlag des Perkussionshammers antwortet dieses Bein mit ein paar klo-
nischen Zuckungen. Ward der linke Fuss dorsalflektiert, so tritt ein starker
Dorsalllonus auf. Ebenso verhdlt es sich, obgleich in geringerem Grade, mit
dem rechten Bein. In den Beinen lisst zich keine Rigiditiit nachweisen.
Keine Atrophie weder in Armen noch Beinen.

Die Empfindung fir Schinerzen, Berithrung und Temperaturdiffe-
renzen ist normal und zwar an den bewden Hilften des Gesichts vollstiindig
gleich und ebenso fein wie bei einem gesunden Menschen. Dagegen besteht
an der linken Gesichtshilfte eine merkbare Herabsetzung der elektro-
Lutanen Sensthifitdl, die sich vorn bis nahe an die Mittellinie, unten bis an
den unteren Kieferrand erstreckt.

Bei elektrischer Untersuchung zeigen Arme und Beine keine Abnormi-
tiit. Der Nerv. facialis sin. dagegen reagiert nicht auf faradischen Strom,

In der unmittelbaren Nihe der Wohnung desz Pat. war einen Monat
zuvor eine 24 jihrige Frau nach gewidhnlichen Initialsymptomen an einer
Parese des rechten Unterschenkels erkrankt, sowie aunch ein IKnabe, der
einer absteigenden Lihmung erlag (No. 289 und 290, Fig. 10).

Es besteht also in diesem Falle eine Affektion des Facialis
und des Hypoglossus, die auf bulbire bezw. pontine Verinderungen
zuriickgefiihrt werden kann. Es ist dabei vielleicht nicht ohne
Interesse, dass die Storung des Hypoglossus mehr an diejenige,
die bei der myasthenischen Paralyse beobachtet wird, erinnerte,
somit vornehmlich als eine abnorme Ermiidbarkeit hervortrat.
Ausser dieser Affektion der Kopinerven fand sich auch eine
Hyperreflexie der Beine, eine geringe Ataxie der Arme und Silben-
stolpern. Ich werde diese Symptome unten etwas nidher be-
sprechen.

Was die Diagnose der in diesem Kapitel angefiihrten Beob-
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achtungen und den dtiologischen Zusammenhang mit der klassischen
spinalen Kinderlihmung betrifft, so gehéren sie simtlich den
grisseren Herden der schwedischen Epidemie von 1905 an. In
der Umgebung der betroffenen Kranken traten zahlreiche Lih-
mungsfiille auf, wie aus den Kartenskizzen zu entnehmen ist. —

Nach der Mitteilung dieser kasuistischen Beitrige michte
ich einen mehr zusammenhingenden Bericht iiber die bulbire
Form der Heine-Medinschen Krankheit geben und fihre unter
dieser Bezeichnung auch diejenigen Fille an, in denen die Lih-
mungen etwas hoher gelegene Gehirnabschnitte, besonders die
Oculomotoriuskerne. betrafen. Mit wenigen Worten lidsst sich
diese Form so charakterisieren, dass nach den gewdhnlichen, in
der Regel akut und unter febrilen Erscheinungen auftretenden
Initialsymptomen die Kopfnerven in verschiedener Ausdehnung
und unter wechselnden Kombinationen ergriffen werden. In
den ersten Tagen tritt die ganze Reihe der schon besprochenen
Storungen, wie Fieber, Kopfweh, Schmerzhattigkeit der Glieder,
Somnolenz ete., in den Vordergrund. Dann sehen wir, wie die
Lihmung der Gehirnnerven, welche dieselbe Eigentiimlichkeit
wie diejenige der Extremitidten zeigt, sehr schnell sich entwickelt,
nach ein oder zwei Tagen ihren hichsten Grad erreicht, um nach
einiger Zeit oft mehr oder weniger zuriickzugehen. Dabei kénnen
auch andere Erscheinungen von seiten des Bulbus oder auch
wenig ausgesprochene Liahmungen spinalen Ursprungs beobachtet
werden.

Am hédufigsten ist der Fuacialis betroffen, und zwar sowohl
der obere wie der untere Ast. Die Krankheit bietet die allbekannten
Erscheinungen dar, das Gesicht ist schief, die befallene Hilfte
nimmt an den mimischen Bewegungen nicht oder nur sehr wenig
teil, die Kranken konnen nicht pfeifen, nicht die Wangen auf-
geblasen halten ete. Das Auge bleibt offen oder wird nur
unvollstindig geschlossen, die Stirn wird auf der einen Seite nicht
gerunzelt, oder wenigstens ist die Kraft des Musculus frontalis hier
geringer als auf der gesunden Seite. Die Lahmung kann sich mit
Atrophie und Verlust der Erregbarkeit verbinden wie in dem letzt-
erwiihnten Falle. Uber einen idhnlichen Fall, in dem Lihmung
und Atrophie schon seit Jahren bestanden, hat Oppenheim berichtet.
[ndessen ist die Prognose der Facialisparalysen bei der Heine-
Medinschen Krankheit im allgemeinen besser, die Lihmung, die
iibrigens von Anfang an oft nicht vollstindig war, geht spiiter
zuriick oder hinterlidsst nur geringe Spuren. Dass es sich auch in
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solchen Fillen um eine Kernaffektion handeln kann, habe ich in
einem anatomisch untersuchten Falle gezeigt (Studien iiber Polio-
myelitis acuta, Fall I1I), bei dem voriibergehend eine Lihmung
des linken Facialis wihrend des Lebens beobachtet wurde und bei
dem auch die mikroskopische Untersuchung eine sich auf den
grossten Teil des Kernes erstreckende Affektion erkennen liess.

Durch die unregelmiissige Verbreitung der anatomischen
Verinderungen, die gewdhnlich nicht in der gleichen Intensitiit
die ganzen respektiven Kerne befallen, sondern gewissen Schwan-
kungen unterliegen, wird es verstiindlich, dass die Lihmung in
manchen Fillen nicht vollstindig ist. Ebenso wird dies erklirlich
durch die Natur des Prozesses, der ausser aus den Ganglienzellen-
verinderungen und den infiltrativen resp. proliferativen Zu-
stiinden in Hyperimie und Odem besteht: diese letzteren Momente
spielen meines Erachtens fiir die Entstehung der Symptome unter
Umsténden eine grissere Rolle , als man dies im allgemeinen an-
nimmt. Die Hyperimie und das Odem kiénnen nun zuriickgehen
ohne tiefere Verinderungen zu hinterlassen. K= schliesst also
der Umstand, dass die Gehirnnervenlihmung selbst in kurzer
Zeit voriibergeht, keineswegs eine Kernaffektion aus.

Nicht selten assoziiert sich mit der Lihmung des Facialis
eine solche des Hypoglossus. Die Zunge weicht dann wie gewihn-
lich nach der gelihmten Seite ab, die betroffene Hilfte fiihlt sich
schlaff an, in spiteren Stadien wird sie zuweilen atrophisch. Die
Kranken haben ein Gefithl von Schwerfilligkeit der Zungen-
bewegungen. Indessen ist ja bekannt, dass einseitige Lihmungen
des Hypoglossus keine allzu grossen Stérungen verursachen.
Doppelseitige Lahmungen sind meines Wissens nicht mit Sicher-
heit beobachtet worden, vielleicht tragen solche zur Entstehung
der Schlucklihmung bei, die in seltenen Fiillen vorkommt.

Von Augennervenlihmungen sind solche, die auf einer Affek-
tion des Abducens und Oculomotorius beruhen, zur Beobachtung
gekommen. KErsterer scheint hidufiger als letzterer affiziert zu
zu werden. Bei ausgeprigten Lahmungen des Abducens kommt
es zu sehr leicht nachweisbaren Bewegungsstorungen beim Seit-
wirtswenden des betreffenden Auges. Durch die Wirkung des
nicht gelihmten Oculomotorius wird das Auge nach innen gerichtet.
Die Lihmung hat natiirlich eine Diplopie zur Folge. Nicht so
hiiufig wie der Abducens scheint der Oculomotorius ergriffen zu
werden. Bei Unversehrtheit des Abducens besteht infolge Wirkung
des Muse. lateralis ein divergenter Strabismus nebst Diplopie.
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In einigen Fillen sehen wir eine Kombination von Abducens-
und Oculomotoriuslihmung. Es kommt dann zu einer mehr oder
weniger vollstindigen Ophthalmoplegie, wie in dem oben erwihnten
Falle M. J. (sieche 8. 50), wo die herbeigerufenen Arzte eine villige
Unbeweglichkeit des rechten Auges konstatierten. Medin sah bei
einem Kinde. dass die beiden Augen still standen und sich nicht
bewegen liessen. Einen analogen Fall habe ich selbst beobachtet.
Hier war es ganz unmdglich. das Kind durch irgendwelche Kunst-
griffe zu bewegen, die Augen nach der Seite zu drehen. Es ist
bemerkenswert, dass in diesen Fiillen, in denen wenigstens eine
Ophthalmoplegia externa bestand, der M. levator palpebrae ver-
schont blieb. Um so auffallender ist es, dass eine Ptosis das einzige
Symptom der Augenmuskellihmung bei der Heine-MWedinschen
Krankheit darstellen kann, wie ich dies bei einer 26 jihrigen
Kranken sah, die in die medizinische Klinik zu Stockholm auf-
genommen wurde. Bei ihr entstand nach den gewdhnlichen All-
gemeinsymptomen in rascher Folge im Verlauf eines Tages Parese
der Beine, der Bauchmuskulatur, der Arme, des linken Hypo-
glossus und eine rechtsseitige Ptosis. Die Augenbewegungen
waren vollig normal, es emtstanden keine Doppelbilder, die Pupillen
waren gleich gross, reagierten in normaler Weise, der Augenhinter-
grund zeigte keine krankhaften Veriinderungen. Schon nach
etwa zwei Wochen war die Ptosis wieder vollig verschwunden,
anch die anderen Lihmungen besserten sich allmihlich.

Was das Verhalten der Pupillen betrifft, so kann ich
leider sehr wenig auf eigene Untersuchungen Gegriindetes mit-
teilen. Ich habe oben zwei Fille erwihnt, bei denen das oculo-
pupillare Symptom zu finden war. Sonst habe ich im allgemeinen
keine sicheren Abnormitiiten gefunden. In einer auffallend grossen
Zahl von Fillen hat aber wiihrend der Epidemie 1905 Dr. Charles
Lunidberg-Vexio Pupillendifferenzen beobachten kiimnen. Es bleibt
aber fraglich, welche Bedeutung diesem Verhalten der Pupillen
beigemessen werden soll. Es ist ja durch Untersuchungen der
letzten Jahre, so . B. durch diejenigen von Schauwman)u. A. fest-
gestellt, dass eine geringe Pupillendifferenz in vielen Fillen bei sonst
gesunden Personen vorkommt und dass einer solchen kaum patho-
logische Bedeutung beizulegen ist, wenn sie zusammen mit sonst
normaler Reaktion der Pupillen besteht. Nun ist aber bei
mehreren Fillen eben bemerkt, dass die Reaktion normal war,

1y Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 43. 1903.
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ausserdem fiel mir beim Durchgehen der Krankengeschichten auf,
dass Pupillendifferenz auch da bestand, wo sonst keine Augen-
muskellihmungen zu sehen waren. Es bleibt die Miglichkeit
offen, dass die Pupillendifferenz in einem Teile dieser Fille vielleicht
auf einer Mitbeteiligung des Zentrum cilio-spinale beruhte, oh-
gleich in den Krankengeschichten iiber das Verhalten der Lid-
spalte nichts bemerkt wurde.

Um nun die Mitbeteiligung des Auges bei der Heine-Wedin-
schen Krankheit im Zusammenhange zu erledigen, michte ich noch
dem Verhalten des Opficus einige Worte widmen. Soweit ich finden
konnte, war bisher nur einmal von einer Affektion dieses Nerven
bei der Heine-Medinschen Krankheit die Rede. Tedeschi fand
ndmlich eine solche bei einem 7 jahrigen Midchen, das im Alter
von 10 Monaten von einer spinalen Kinderlihmung befallen
worden war; diese hatte anfangs die Extremititen der linken Seite
ergriffen, und die charakteristischen Zeichen waren noch an dem
linken Arm zu finden, ferner eine Hemiatrophie des (Gesichts und
eine vollstindige Amaurose und Opticusatrophie des linken Auges,
die der Verfasser als die Folge einer Neuritis des Sehnerven deutet.

Ich selbst habe auch nur einmal krankhafte Verinderungen
der Papille beobachten kinnen und zwar bei einem 14 jihrigen
Midchen, das etwa 2 Monate vorher erkrankt war und zur Zeit
der Untersuchung eine schwere atrophische Lihmung beider Beine
mit Verlust der Patellarreflexe und Verlust der faradischen Erreg-
barkeit, villige Lihmung der Bauchmuskulatur, Parese der Arme
wie auch schwache Parese des linken Abducens zeigte. Bei der
ophthalmoskopischen Untersuchung fand ich links den temporalen
Rand der Papille scharf, den nasalen dagegen undeutlich. Die
Farbe der Papille war besonders im Zentrum graurot, an der
Peripherie aber heller. Rechts war die ganze Papille von schmutzig
grauroter Farbe, sie erschien auch efiwas vergrossert. Die Grenzen
waren villig undeutlich, verwischt, mit zahlreichen radidren Streifen.

Wenn es gilt, die Erscheinungen am Augenhintergrund in ihrar
Entstehungsweise zu deuten, so kinnen hierfiir mehrere Faktoren
herangezogen werden. Erstens ist es sehr wohl moglich, dass sich die
Entzindung unter Umstinden vom Gehirns in den Opticus hinein
erstreckt und eine Neuritis optica durch kontinuierliche Verbreitung
der Noxe entsteht. Das ist aber bisher nicht nachgewiesen worden.
Doch muss bemerkt werden, dass, soviel ich weiss, der Nervus
opticus nur einmal und zwar in einem von meinen Fillen zur Unter-
suchung kam. Hier konnten pathologische Veriinderungen im
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Sehnerven selbst nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden, da-
gegen fand sich an der unteren Fliche der Sehnervenkreuzung ein
nicht gerade unerhebliches kleinzelliges Infiltrat der Pia, von dem
ich auch eine Abbildung publiziert habe (Studien iiber Polio-
myelitis acuta, Fall IV, Taf. VII—VIII, Fig. 13). Eine solche Affek-
tion der weichen Gehirnhaut kann natiirlich, wenn sie eine gewisse
Ausdehnung erreicht, in der einen oder anderen Weise zu einer
Papillitis Veranlassung geben.

Eine Stirung im Bereiche des Trigeminus habe ich selbst nicht
beobachtet, doch ist mir von Kollegen iiber einige Fille aus der
Epidemie 1905 berichtet, indenen die Kaumuskulaturstark betroffen
war, so dass der Unterkiefer herabhing und der Mund nicht ge-
schlossen werden konnte.

Es bleibt noch iibrig, die Stdrungen im Bereiche des IX., X . und
X[I. Nerven zu erirtern, und es scheint mir dabei am zweckmaéssig-
sten, sie zusammen zu besprechen, da ja auch die physiologischen
Funktionen der genannten Nerven vielfach in einander greifen.

In mehreren und dann meist todlichen Fiallen wurde bemerkt,
dass das Schlucken gestort war. Dabei kommt die Zunge sowohl
wie die Schlundmuskulatur in Betracht. Da aber die Schling-
beschwerden in der Regel sich erst sub finem vitae herausbilden
und auch wegen des eintretenden Todes nur kurze Zeit bestehen,
so sind die betreffenden Storungen sehr mangelhaft studiert,
zumal die sonstigen, in der Regel ausgedehnten und auch die Atem-
muskulatur ergreifenden Lihmungen die Aufmerksamkeit mehr auf
sich ziehen. Als eine ganz ungewdhnliche Manifestation des Leidens
mochte ich an dieser Stelle den schon oben (8. 51) erwihnten Fall
von einseitiger Gaumensegelldhmung anfithren, die sich durch die
iiblichen Symptome, niiselnde Sprache, Regurgitieren der Fliissig-
keit durch die Nase, Tieferstehen und relative Unbeweglichkeit
der gelihmten Hilfte wihrend der Phonation bemerkbar machte.

Ein sehr ungewdhnlicher Fall der Heine-Medinschen Krank-
heit, bei dem von lokalen Symptomen nur eine stark ausgeprdgte
Schlundldhmung nachgewiesen werden konnte, hat mir Dr. Tham-
Gamleby mitgeteilt. Dieser Kollege hatte Gelegenheit, eine
41 jahrige Frau zu beobachten, deren 2 Kinder am 20. X. und
25. X. 1905 unter Fieber und allgemeinen Symptomen, aber ohne
nachfolgende Lihmungen erkrankten, und die selbst in gleicher
Weise von Fieber, Kopfweh und starken Schmerzen im Riicken
und Nacken befallen wurde (No. 66—68, Fig. 15). Am 1. XI. stellten
sich Schlingbeschwerden ein, die genossene Mileh floss durch die
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Nase heraus. Bereits am folgenden Tage stellte sich williges Un-
vermagen ein, feste oder fliissige Speisen herunterzubringen. Gleich-
zeitic konnte der hinzugerufene Arzt die Abwesenheit entziind-
licher Verinderungen des Schlundes konstatieren. Eine Zeitlang
musste Pat. mit der Sonde erniihrt werden und besserte sich erst all-
mihlich. An den Extremititen wurde keine Lihmung bemerkt.

Auch einige andere Kollegen konnten wihrend der Epidemie
isolierte Schlundlihmungen beobachten.

Bisweilen wird beobachtet, dass die Kranken eine auffallende
Neigung haben, sich zu verschlucken, was selbstverstiandlich zu
Hustenattacken Veranlassung gibt. Besteht in solchen Fillen
zugleich eine Lihmung der Atemmuskulatur (z. B. wie bei No. 325,
E. K. 8. 29). so stellen sich leicht Erstickungsanfille ein, die
sogar einen bedrohlichen Charakter annehmen konnen.

Auch eine Beeintrdchtiqung der Funktion der Larynzmuskulatur
kommt vor. So bestand in einem von mir anatomisch untersuchten
Falle der Stockholmer Epidemie 1899 der ein 1 jahriges Kind
betraf und dessen Krankengeschichte ich frither (Studien etc.,
Fall II) mitgeteilt habe, eine vollstandige Unfahigkeit, Laute her-
vorzubringen. Es wurde nimlich besonders bemerkt, dass die
Gesichtsziige einen schmerzhaften Ausdruck annahmen, sobald das
Kind nur angefasst wurde. Der Gesichtsausdruck war ganz der-
selbe wie beim Schreien, es wurde aber kein Laut hervorgebracht.

Auch Medin berichtet tiber einen dhnlichen, eberfalls mit aus-
gedehnten Lihmungen verlaufenden tédlichen Fall, b2 dem die
Stimme am zweiten Krankheitstage nur als ein leises Wimmern
horbar und das Kind schon am folgenden Tage ganz aphonisch
war. Medin fithrt diese Storung auf Lision des Recurrens vagi
zuriick. Huet') fand in einem Falle von Poliomyelitis acuta, der
mit Rauhigkeit der Stimme eingesetzt hatte, noch nach drei Jahren
eine Heiserkeit. die er ebenfalls einer Mitbeteiligung des Recurrens
zuschreibt.

Dass die erwihnten Abnormititen der Stimme auf Stérung
der Innervation des Kehlkopfes zuriickzufiihren sind, kann wohl
keinem Zweifel unterliegen, nur sind wir gegenwirtig im un-
gewissen, welche Muskelndabei gelihmt sind, da bisher eine laryngo-
skopische Untersuchung in den betreffenden Fillen nicht aus-
gefiithrt wurde.

Uber die Stérungen der Afmu ng habe ich schon oben zu wieder-

1) Revue neurologique. Bd. 8. 1900.
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holten Malen gesprochen. Die krankhaften Erscheinungen des
Atemmechanismus beruhen teils auf einer Affektion der Centra
der Interkostalmuskeln und des Diaphragma, teils auch auf einer
Lision der Kerne des N. vagus. Es ist nicht immer méglich, die
Storungen, die auf diese oder jene Ursache zuriickgehen, scharf
auseinander zu halten. Indessen gibt es eine Art Respirations-
storung, die wahrscheinlich auf Beteiligung des Vagus zuriick-
zufithren ist. Dies sind die anfallsweize aufiretenden Respivations-
beschwerden, die einige Male beobachtet worden sind. Einen solchen
Fall, bei dem zu wiederholten Malen Anfille von Dyspnoe und
Tachykardie sich einstellten, habe ich oben bei der Kranken V. C.
(siche S. 39) erwiithnt. Uber zwei dhnliche Fille berichtet Medin.
In dem einen Falle (Fall 23 von Medin) bestanden ausgedehnte
Lahmungen der Extremitaten, der Rumpf- und Halsmuskulatur,
sowie eine Liahmung des I'nken Facialis. Am sechsten Krankheits-
tage bekam das Kind einen Anfall von Dyspnos mit oberflichlicher
schneller Atmung. Frequenz 56. Der Puls war klein, 120 in der
Minute. Am folgenden Tage war die Atemfrequenz 24, der Puls 100
In dem zweiten Falle, dessen Krankengeschichte ich spiter (8. 89)
anfithren will, und wo sich ebenfalls ausgedehnte Lihmungen
fanden, trat am vierten Krankheitstage ein heftiger Anfall von
Tachkyardie und Dyspnoe mit begleitendem Lungenddem ein. Die
Atembeschwerden gingen griosstenteils zuriick, traten aber nach
einer Woche wieder auf, um schon nach einigen Stunden zu
schwinden,

Auf eine Affektion des Atemzentrums ist wohl ebenfalls der
Sheyne-Stokesche Respivationstypus zuriickzufithren, der in dem
Falle J. L. (8. 44) beobachtet wurde.

Von einem Falle mit hervortretender Affektion des Aecessorins
habe ich schon oben (8. 37) gesprochen.

Ausser den Lihmungen der Gehirnnerven finden sich bei der
bulbiren Form der Heine-Medinschen Krankheit bisweilen auch
Symptome, die auf Beteiligung der den Bulbus und den Gehirn-
stamm durchziehenden Bahnen bezogen werden kinnen und andere,
die auf einer Lision des Riickenmarks selbst beruhen. Schon
frither haben wir von dieser Kombination von spinalen und bulbiren
Lahmungen gesprochen, und es hiingt natiirlich von der relativen
Stirke der beiden das Krankheitshild zusammensetzenden Komn-
ponenten ab, ob man von einer spinalen Kinderlihmung mit
Komplikation von seiten des Bulbus oder von einer bulbiren Form
der Heine- Medinschen Krankheit mit spinalen Komplikationen
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zu sprechen hat. Ein Beispiel letzterer Art ist z. B, der Fall M. .J,
(5. 50), bei dem sich neben den Lihmungen des Oculomotorins,
Abducens, Faeialis und Hypoglossus von Rickenmarkssymptomen
hauptsiichlich eine Affektion des Deltoideus fand. Immerhin wird
natiirlich die Grenze eine ganz fliessende sein.

Interessantes als eventuelle Symptome von seiten des
Riickenmarks, weil bei dieser Krankheit bisher fast wvollig
unheachtet, sind solche, die wahrscheinlich auf einer Lision der
Leitungsbahnen des Gehirnstammes und des Bulbus beruhen.
Als solche miichte ich die Ataxie von cerebellovem Typus, die sich
im Falle M. J. (5. 50) fand, und die bei dem Kranken A. J. (8. 52)
beobachtete Hyperreflexie auffassen.

Was zuniichst die Afaxie betrifft, so kimnen in dem betreffen-
den Falle mehrere Umstinde zur Erklirung derselben angefiihrt
werden. Man konnte annehmen, dass die Ataxie auf Veriinderungen
des Kleinhirns selbst beruht. In der Tat habe ich in meiner
friiheren Arbeit iiber die Poliomyelitis acuta erwiihnt, dass ich in
samtlichendrei Fillen, indenen das Kleinhirn zur Untersuchung kam,
entziindliche Verinderungen in demselben nachweisen konnte. Die
bhetreffenden Herde waren zwar nur klein, hatten auch wihrend
des Lebens anscheinend keine Symptome gemacht, doch erlagen
die betreffenden Kranken der Krankheit in wenigen Tagen, waren
auch fast vollstindig gelihmt und bettligerig, so dass eine eventuell
vorhandene Storung sich nicht bemerkbar machen konnte. Es
steht aber der Maglichkeit nichts im Wege, dass die Verdnderungen
unter Umstidnden eine grissere Ausdehnung erreichen und krank-
hafte Erscheinungen hervorrufen konnen.

[ndessen kann der geschilderte Symptomenkomplex sehr gut
durch die Verinderungen des Bulbus und Gehirnstammes allein
erklirt werden. Die Affektion des Hypoglossus, Facialis, Ab-
ducens und Oculomotorius in dem Falle M. J. zeigt ja, dass die
krankhaften Verinderungen eine nicht geringe Ausdehnung in der
Lingsachse des Bulbus und Gehirnstammes gewonnen hatten.
Nun zeigte es sich in den von mir anatomisch untersuchten Fillen,
dass die Verdinderungen regelmiissig ausserhalb der Nervenkerne
am stirksten sind und dass gelegentlich fast jedes Gebiet des
Durchschnittes getroffen werden kann. Somit ist es moglich, dass
auch die leichgewichtsbalinen, die von dem Kleinkirn zu den Oliven
verlaufen, oder andere gleichwertige Bahnen in  Mitleidenschaft
gezogen. werden konnen und eine Ataxie von cerebellarem Typus
hervorrufen. |
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In analoger Weise, also hier durch eine die Pyramiden-
bahnen bei ihrer Passage durch den Bulbus treffende Schidi-
gung entstanden, mochte ich die im Falle A. J. vorhandene
und stark hervortretende Hyperreflexie erkliren. Vielleicht kénnte
man es befremdend finden, dass hier die Steigerung des Knie-
phinomens am stirksten an dem gleichseitigen Beine ausge-
sprochen war. Auch fand Oppenheim')in einem hierher zu rechnen-
den Falle eine alternierende Hemiplegie, wie dies fiir Ponsaffek-
tionen charakteristisch ist. Indessen ist ein Verhalten wie das in
meinem Falle obwaltende aus der Natur des pathologischen
Prozesses durchaus erklarlich. denn in allen bisher untersuchten
Fiillen handelte essichnicht umeinen zusammenhingenden Herd, der
griossere oder kleinere Abschnitte des Querschnittes umfasste sondern
um zahlreiche kleine, disseminierte Rundzellenanhidufungen. —

Den Symptomen von Seiten des Bulbus und Gehirnstammes
liegen also entziindliche Verinderungen zugrunde, und die Affektion
kann, weil vorzugsweise die Alterationen der Gehirnnervenkerne
zu klinischem Ausdruck gelangen, nach der geliufigen Nomen-
klatur als Polioencephalitis acuta aufgefasst werden. Wir wollen
nun zusehen, inwieweit diese Form der Heine- Medinschen Krank-
heit mit den beiden bisher geschilderten Typen der akuten Polio-
encephalitis — superior und inferior — iibereinstimmt oder sich
von ihmen unterscheidet.

Es lisst sich nicht leugnen, dass Fiille, wie der oben angefiihrte
M. J., eine nicht geringe Ahnlichkeit mit der Polioence-
phalitis acuta superior (Wernicke) besitzen. In beiden tritt als
hervorragendes Symptom die Augenmuskellihmung auf, in beiden
besteht auch Ataxie. Daraunf beschriinkt sich aber auch die Uber-
einstimmung. Es besteht némlich sowohl in dem genannten wie
auch in anderen Fiillen der Heine- Medinschen Krankheit. bei denen
Storungen der Augenmuskelinnervation vorkommen, eine grissere
und wesentliche Verschiedenheit, die sich hauptsichlich in dem
allgemeinen Verhalten der Kranken kundgiebt. Es geht — ich
folge hier der Beschreibung von Oppenkeim und Cuassirer®) — die
akute hiamorrhagische Polioencephalitis superior mit Stérungen
des Bewusstseins einher, und zwar spielten diese eine ganz hervor-
ragende Rolle im Symptomenbilde. Von vornherein kann eine
tiefe Somnolenz bestehen, die sich oft bis zum vollstindigen Koma

1} Berliner klin. Woechenschr., 1899,
*) Encephalitis in Nothnagels Spezielle Pathologie ete. 1907,
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steigert. In anderen und zwar, wie es scheint, den zahlreicheren
Fiillen geht dieser Beeintrachtigung des Bewusstseins ein Stadium
der Unruhe und Verwirrtheit voraus, das die allgemeinen Charalktere
des Delirium tremens zeigt. Nun ist es wahr, dass auch bei der
Heine-Medinschen Krankheit oft Schlafsucht sich bemerkbar
macht und dies auch in Fillen, wo sonst keine Zeichen auf Er-
griffensein des Gehirnstammes oder des Gehirns iiberhaupt hin-
deuten. Es kommt aber gewiss sehr selten zu der tiefen Beein-
trichtigung des Bewusstseins, wie sie bei dem Werniekeschen
Typus beobachtet wird, und ganz speziell hat man meines Wissens
niemals die Heine- Medinsche Krankheit unter dem Bilde eines
Delirium fremens beginnen sehen. Als zweiter wichtiger Unter-
schied ist zu nennen, dass die Polioencephalitis haemorrhagica
acuta superior (Wernicke) afebril verlauft und nur ausnahmsweise
eine Temperatursteigerung auftritt. Nun macht zwar Oppenheim
darauf aufmerksam, dass der Alkoholismus an sich eine Temperatur-
abnahme herbeifiihrt und dass in Erwidgung zu ziehen sei, ob nicht
dieser Umstand eine durch die Erkrankung hervorgerufene even-
tuelle Steigerung der Eigenwirme kompensiert. Indessen hebt
Oppenkeim selbst hervor, dass ein Temperaturanstieg selbst da
vermisst wurde, wo die Affektion auf anderer Basis entstand.
Wenn es nun auch wahr ist, dass bei Alkoholisten &fter als bei
anderen Individuen fieberhafte Erscheinungen vermisst werden,
so erscheint es mir doch mit Hinsicht auf das regelmissige Fehlen
des Fiebers viel wahrscheinlicher, dass der afebrile Verlauf gerade
fir den Wernickeschen Typus der akuten himorrhagischen Polio-
encephalitis superior ein Charakteristikum darstellt und von der
Atiologie abhingig ist. Hiermit stimmt auch iberein, dass die
Verinderungen nicht denjenigen #hnlich sind, die bei infektitsen
Krankheiten auftreten, nicht also entzindlicher Natur sind,
sondern in den allermeisten und zwar in allen charakte-
ristischen Fillen lediglich durch himorrhagische Erscheinungen
gebildet werden. Diese Blutungen will Spielmeyer') auf eine
himorrhagische Diathese zuriickfithren, allerdings unter der An-
nahme einer besonderen Pridilektion der betroffenen Gegend. In
Ubereinstimmung mit dem soeben zitierten Autor méchte auch ich
in Frage stellen, ob die vereinzelten Fille, in denen Rundzellen-
infiltrate schon frithzeitiz gefunden wurden, iiberhaupt zu dem
Wernickeschen Typus zu rechnen sind. Nimmt man schliesslich

1) Centralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. Bd. 27. 1904.
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darauf Riicksicht, dass der chronische Alkoholismus fir die Ent-
stehung der genannten Form der akuten hidmorrhagischen Polio-
encephalitis superior (selten in vereinzelten Fillen auch eine andere
I'ntoxikation wie diejenige mit Schwefelsiure) eine so pridomi-
nierende Rolle spielt, withrend bei der Heine- Wedinschen Krankheit
die Infektion alle anderen atiologischen Momente beherrscht, so
scheint mir, dass sowohl klinisch und pathologisch-anatomisch wie
dtiologisch so grosse Unterschiede zwischen dem Wernickeschen
Typus der akuten himorrhagischen Polioencephalitis superior und
der Heine- Medinschen Krankheit bestehen, dass keine Rede davon
sein kann, die beiden Erkrankungen zu verwechseln. Das einzige
gemeinsame Symptom bilden eigentlich die Augenmuskellihmungen,
aber auch das Verhalten derselben ebenso wie der ganze Habitus
der Erkrankungen macht in der Regel eine Entscheidung nicht
schwer. Bei der Wernickeschen Krankheit sind die Augenmuskel-
lihmungen oft assoziiert oder von symmetrischer Anordnung, in
manchen Fillen besteht eine Ophthalmoplegia externa. Eine
solche wird zwar auch gelegentlich bei der Heine-Medinschen
Krankheit beobachtet, in der Regel zeigen aber hier die Augen-
muskellihmungen eine viel unregelmissigere Verbreitung. Es
hiingt wohl auch diese Verschiedenheit mit der Atiologie zusammen.
Denn es ist ja eine auf dem Gebiete der Nervenpathologie nicht
gerade selten zu konstatierende Tatsache, dass toxische Momente
die Neigung besitzen, einigermassen symmetrische Veriinderungen
hervorzurufen, wihrend eine solche Eigenschaft den infektidsen
nicht zukommt,

Iech bin also der Ansicht, dass wir bei der Polioencephalitis
acuta superior wenigstens zwei Formen unterscheiden miissen, den
Wernickeschen und den Medinschen Typus. Ob auch andere
vorkommen — einzelne Beobachtungen deuten darauf hin — muss
durch kritische Beleuchtung des schon vorhandenen Materials und
durch weitere Forschungen entschieden werden. Jedenfalls
scheinen die beiden erwihnten Typen sowohl an Haufigkeit zu
dominieren, als auch klinisch abgegrenzt werden zu kiénnen, wenn
sich auch gewdhnlich bei dem Heine- Medinschen, den Augenmuskel-
lihmungen, Symptome von Seiten des Bulbus und des Riicken-
marks anreihen,

Was die Polivencephalitis acuta inferior anbetrifft, so schliesst
dieselbe mehrere Erkrankungsformen in sich ein, welche mit ein-
ander das gemeinsam haben, dass sie von infektitsen Schidlich-
keiten hervorgerufen werden, durch idhnliche pathologisch-ana-
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tomische Verinderungen charakterisiert sind und auch in sympto-
matologischer Beziehung teilweise sehr grosse Ubereinstimmung
zeigen. Eine von diesen Erkrankungsformen ist gerade die bulbiire
Form der Heine-Medinschen Krankheit. Es kann somit in diffe-
rentialdiagnostischer Hinsicht nur der dtiologische Gesichtspunkt
in Frage kommen. Um den Sachverhalt mit wenigen Worten
auszudriicken, so stellen die Fille der Heine-Wedinschen Krankheit
mit bulbirer Lokalisation eine Polivencephalitis acuta inferior dar,
withrend nicht alle Fille der letzteren als eine Heine-Medinsche
Krankheit aufzufassen sind.

Es ist gewiss der Aufmerksamkeit nicht entgangen, dass nur
in einem der angefiihrten Fille der eigentliche bulbire Symptomen-
komplex, d. h. derjenige, der sich vorzugsweise als Dysarthrie und
Dysphagie dussert, vorkommt. Auch ist ein solcher als freistehende
Form der Heine- Medinschen Krankheit meines Wissens bisher nur
in den von mir oben erwihnten Fillen beobachtet worden.
Bei mehreren der tidlichen Fille ist dagegen erwihnt, dass die
Kranken nicht haben schlucken konnen, ab und zu auch, dass die
Sprache schwerfillic war. Kommen also die betreffenden Symptome
bei der Ausdehnung der spinalen Kinderlihmung vor, so steht dem
nichts im Wege, dass diese Symptome wie in dem obigen Falle
als die einzigen auftreten kinnen, dass sich also die Heine- Wedin-
sche Krankheit als akute Bulbérparalyse entwickeln kann. Es
diirfte dies jedoch nicht oft vorkommen. Ich finde die Erklirung
fiir dieses Verhalten darin, dass die Gehirnnervenaffektion bei der
Heine- Medinschen Krankheit in der Regel einseitig und nur in
Ausnahmefillen auf beiden Seiten auftritt, dann aber sehr selten
symmetrisch ist. Soviel ich weiss, ist nur einmal bei der Heine-
Medinschen Krankheit eine symmetrische Gehirnnervenlihmung
erwihnt worden, und zwar von Medin selbst. der eine Diplegia
facialis beobachtete. Sonst aber ist die Lihmung entweder uni-
lateral oder doch asymmetrisch, was mit der Natur der Ver-
dnderungen zusammenhingt, welche hauptsichlich durch im Quer-
schnitte zerstreute Herde und Gefissscheideninfiltrate gebildet
werden. Die erwiihnten Umstinde bringen es nun mit sich, dass
hichst selten die Alterationen eine so grosse Verbreitung gewinnen,
dass eine Beeintriachtigung des Schluckaktes, der ja von mehreren
Nerven abhingig ist, zustande kommt.

Nachdem so dargetan ist, dass wihrend einer Epidemie die
Heine-Medinsche Krankheit im Gewande einer Facialislihmung

Wickman, Heine-Medinache Krankheit. i
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auftreten kann, ist es selbstverstindlich, dass sporadische Fille der-
selben Art vorkommen und dass also ab und zu Facialislihmungen,
welche die Charaktere einer peripherischen Lihmung zeigen und
auch als solche aufgefasst werden, eigentlich auf entziindlichen
Veranderungen der Nervenkerne beruhen. Die Facialislihmungen
bei Kindern kommen zweifelsohne, wenn man von den otogenen
absieht, nicht allzu oft vor. Besonders fillt es auf, dass die bei
alteren Individuen so hiufigen, angeblich auf Erkiltungen be-
ruhenden Facialislihmungen beim Kinde selten sind. Oppenheim
erwihnt in seinem Lehrbuche, dass er wiederholt bei jungen
Kindern, bei denen in akuter Form eine Facialislaihmung sich ent-
wickelte, ein febriles Vorstadium von 1—3 Tagen beobachtet habe,
und fragt sich, ob es sich hier nicht bisweilen um eine pontine
Lihmung gehandelt habe. Ich méchte hierin Oppenheim vollig
beistimmen. Voriges Jahr habe ich in der Nervenpoliklinik des
Serafimerlazarettes in Stockholm einen Fall gesehen, den ich zu
dieser Kategorie rechnen mochte.

I. F., 4 Jahre altes Méadchen. Am 5. IV. 1906 erkrankte sie an Schar-
lach, wovon sie sich ganz erholt hatte, als sie am 3. V1. 1906 mit heftigem
Erbrechen erkrankte. Sie klagte iiber Selimerzen in den Beinen wund der
rechten Wange., Sie wurde selr somnolent, schlief wihrend des 3. und 4.
fast den ganzen Tag hindurch und erwachte nur, wenn sie brach. Die
Mutter will kein Fieber bemerkt haben. Am 4. VI. wurde von der Mutter
bemerkt, dass das Gesicht nicht villig saymmetrisch war, was in den folgenden
Tagen noch deutlicher wurde. Am 9. VL. wurde sie in die Nervenklinik des
Serafimerlazaretts in Stockholm aufgenommen. Die einzige Abnormitat, die
an der Kranken bemerkt werden konnte (also aueh nichts von seiten der Ohien),
betraf den linken Facialis. Das Gesicht war ganz schief, was beim Weinen
und anderen mimischen Bewegungen noch mehr hervortrat. Das linke
Auge blieb beim Blinzeln ganz offen, konnte aber mit Anstrengung bis zur
Hiilfte geschlossen werden. Auch im Schlafe bestand ein Lagophthalmus.
Am M. frontalis konnte keine ausgesprochene Abnormitit nachgewiesen
werden. Die faradische Erregbarkeit des linken Facialis ebenso wie der
Muskeln der linken Wange stark herabgesetzt.

In diesem Falle spricht fiir die Diagnose die akute Erkrankung
unter den bei der Heine-Medinschen Krankheit gewohnlichen
Erscheinungen, wenn auch die Mutter kein Fieber bemerkt haben
will.  Indessen zeigte das Kind noch am siebenten Krankheitstage
etne Temperatursteigerung biz auf 38,4°C. abends. Als einen fiir
die Diagnose nicht unwichtigen Umstand méchte ich erwihnen,
dass ein 14 Monate alter Bruder der Patientin etwa zu derselben
Zeit mit Fieber und starker Somnolenz erkrankte. Dabei bestand
Brechneigung. Nach einigen Tagen wurde Pat. wieder gesund,
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und als ich den Knaben eine Woche spiter sah, konnte ich keine
krankhaften Erscheinungen nachweisen. Es ist wahrscheinlich,
dass es sich hier um eine abortive Form der Heine- Medinschen
Krankheit gehandelt hat, und ich bin der Ansicht, dass solche Fiille
einen nicht zu unterschitzenden Wert fiir die Diagnose der Lih-
mungsfille haben.

Nun kommen aber Fille von Facialislihmung bei Kindern vor,
fir die gar keine dtiologischen Anhaltspunkte gefunden werden
konnen. Man muss sich dabei immer daran erinnern, dass die
Initialsymptome bei der Heine- Wedinschen Krankheit unter Um-
stinden so ausserordentlich wenig ausgeprigt sein kinnen, dass sie
besonders bei Kindern sehr leicht iibersehen werden kénnen. In
solchen Fillen wird natiirlich die Diagnose immer zweifelhaft sein,

IV. Uber die cerebrale, encephalitische Form.

Die im vorigen Kapitel erwihnten Fille bilden einen natiir-
lichen Ubergang zu solchen, bei denen die Gehirnhemisphiiren
affiziert sind. Dass es eine der akuten Poliomyelitis analoge und
von demselben Gifte hervorgerufene Erkrankung des Gehirns gibt,
wurde von verschiedenen Verfassern angenommen, zuerst wohl
von Vizioli'), dann besonders von Striimpell und Pierre Marie, welche
im allgemeinen als die Begriinder dieser Lehre gelten. Dabei hatten
die erwihnten Autoren vor allem die cerebrale, spastische Hemi-
plegie vor Augen. In der Tat konnte es der Aufmerksamkeit
nicht entgehen, dass es Fiille dieser Erkrankung gibt, die in einer
analogen Weise, wie die akute Poliomyelitis verlaufen, also mit
akuten, febrilen Erscheinungen einsetzen, denen bald eine Lihmung
folgt, die aber hier, dem Sitze der Veranderungen entsprechend,
von halbseitigem, cerebralen Typus mit Steigerung der Sehnen-
reflexe und nachfolgender Kontraktur ist. Mit Ausnahme der
verschiedenen Art der Lahmung bieten zweifelsohne die beiden
Krkrankungen so viele Ahnlichkeiten dar, dass die Annahme einer
pathogenetischen und dtiologischen Identitit sehr naheliegend war.

Iech méchte nun sogleich erwidhnen, dass ich wiihrend der
schwedischen Epidemie 1905 keinen einzigen Fall von spastischer
Hemiplegie gesehen habe. Dagegen sind von einigen Kollegen
Mitteilungen iiber Symptome gemacht, die man als Folgen von
Gehirnverinderungen deuten konnte. Bei der Spérlichkeit solcher

1) Zit. nach Freud, Die infantile Cerebrallahmung. Spez. Pathol. u
Therapie. 1897.
B*
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Beobachtungen mdchte ich trotz der Unvollstindigkeit derselben
einige von ihmen hier anfiihren.

B. C., 5Jahre alter Knabe (No. 221, Fig. 9). Pat. erkrankte am 24, VIIL.
unter gewihnlichen fieberhaften Erscheinungen. Ausserdem wurde er von
heftigen Zuckungen befallen. Es bestand Obstipation. Am 27. V1I1. abends
bemerkten die Eltern, dass Paf. nicht sprechen bonnte. Auch konnte er
das Bett nicht verlassen und in demselben nur mit Schwierigheit seine Lage
dndermn.

Pat. wurde am 30, VIII. von Dr. Hermann Lundgren-YVexid unter-
sucht, welcher tiber den Fall folgendes mitteilt: ,,30. VILI. 1905: Steifigheit
wnd Diyuckempfindlichkeit des Riickens. Der Kopf wird nach hinten gebeugt
gehalten. Pat. kann nicht sprechen, Horvermigen aber erhalten. Es besteht
Schwdche der Hinde und der Arme, die jedoch einigermassen bewegt werden
kinnen. Die Beine kiinnen gegen den Bauch hinaunf gezogen werden, wenn
die Fiisse unterstiitzt werden. Pat. kann nicht ohne Hilfe auf den Beinen
stehen. Am 8. IX, konnte er die Arme frei bewegen, konnte auch gehen,
es bestand aber Schwiiche der Beine. Pat. konnte sich im Bett aufrichten.
Das Sprachvermdigen war wiedergekehrt.™

Als ich den Kranken am 2. XT1. 1905 sah, zeigte er geringe Schwdche
des linken Beines, das er beim Gehen ein wenig nachschleppte. Nach Aus-
sage der Eltern fiel er sehr oft um. Die Patellarreflexe waren beiderseits
erhdlit, dagegen fand sich keine Rigiditit. Keine Atrophie.

Obgleich diese Angaben sehr knapp sind, entbehren sie nicht
des Interesses. Abgesehen von den deutlichen meningitischen Er-
scheinungen gilt dies besonders von der in den ersten Tagen vor-
handenen Sprachstorung. Dass dies am ehesten als eine von
cerebraler Liasion abhiingige motorische Aphasie aufgefasst werden
muss, scheint mir wahrscheinlich. Man konnte sich noch denken,
dass der Verlust der Sprache von einer Affektion des Hypoglossus
oder seiner Kerne verursacht wire. Indessen wurde bei einer so
starken Beeintrichtigung der Beweglichkeit auch eine Storung des
Schluckens vorhanden sein, was aber um so sicherer ausgeschlossen
werden kann, als Pat. wiihrend einer Woche von einer besonderen
Wirterin in einem provisorischen Krankenhiduschen gepflegt wurde,
wo zweifelsohne eine vorhandene Stérung des Schluckens der Auf-
merksamkeit nicht entgangen wiire. Die in einem vorgeriickteren
Zeitpunkte nachgewiesene Erhohung der Patellarreflexe spricht
auch bis zu einem gewissen Grade fiir eine Gehirnlidsion, wenn sie
auch, wie ich dies schon in einem vorhergehenden Kapitel ausein-
andergesetzt habe, keineswegs die Moglichkeit von Riickenmarks-
verdinderungen ausschliesst. Das Fehlen jeder Atrophie, die sich
in der Regel auch in solchen Fillen von akuter Poliomyelitis
bemerkbar macht, in denen fast gar keine Funktionsstérung besteht,
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spricht auch fir den zentralen Sitz des krankhaften Prozesses.
Im Hinblick auf die in den ersten Tagen hervorgetretenen menin-
gitischen Reizerscheinungen kénnte man den Fall als meningitische
Form der Heine- Wedinschen Krankheit auffassen, d. h. annehmen,
dass der Prozess auf das unterliegende Gehirngewebe iibergriff,
also als Meningo-Encephalitis. Jedenfalls kinnen die Verinderun-
gen keine sehr tiefgreifenden gewesensein, da die Erscheinungen fast
oanz zuriickgingen. Beildufig michte ich bemerken, dass gleichzeitig
zwel Geschwister des Pat. gleichzeitig von Paresen befallen wurden.

Auch in einigen anderen Fillen beobachtete Dr. Lundgren einen
Verlust des Sprachvermdagens.

Dr. Belrman-Kungsor hat mir einen Fall (No.505, Fig. 21)
mitgeteilt, der aber ein so junges Kind betraf, dass genauere Beob-
achtungen nicht gemacht werden konnten, doch ist auch hier eine
Affektion des Sprachzentrums moglich. Der Bruder erkrankte zwei
Wochen spiter an typischer akuter Poliomyelitis. Der erst-
genannte Patient, ein einjihriger Knabe, wurde von so heftigen
allgemeinen, aber besonders an der rechten WKorperhilfte auf-
tretenden Konvulsionen befallen, dass der behandelnde Arzt fast
jeden Augenblick einen ungiinstigen Ausgang erwartete. Erst
nachdem das Kind narkotisiert worden war, hirten die Kon-
vulsionen auf, es zeigte sich aber jetzt eine schon nach 6 oder
7 Stunden schwindende vollstindige Unbeweglichkeit der Ex-
tremititen der rechten Seite. An der rudimentiaren Sprache des
Kindes will der Vater, der selbst Arzt war, konstante Verinderun-
gen bheobachtet haben.

In den beiden soeben erwihnten Fillen bildeten sich die
vorhandenen Paresen bald zuriick. Dieser Umstand darf aber
keineswegs veranlassen, das Vorhandensein von anatomischen
Verinderungen zu verneinen, wie wir ja auch analoge Verhiltnisse
im Riickenmark antreffen.

Indessen scheint es mir bemerkenswert, dass ich selbst, wie
schon erwahnt, unter mehreren Hunderten von Fillen der Heine-
Medinschen Krankheit kein einziges Mal spastische Hemiplegie
beobachtet und nur einmal von einer spastischen Monoplegie habe
sprechen horen. Dieser Umstand muss bei den im Eingange
dieses Kapitels gemachten Angaben nicht nur Erstaunen, sondern
auch Zweifel daran erwecken, ob iiberhaupt in #tiologischer
Hinsicht eine Identifizierung der spinalen und gewisser Fille der
cerebralen Kinderlihmung berechtigt ist, und ich méchte darum
die Tatsachen, die hierfiir sprechen, im Zusammenhange anfiihren.
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a) Was zuerst die pathologisch-anatomischen Verhiltnisse be-
trifft, so ist es durch Untersuchungen von Lamy'), Redlich®),
Rossi®) und mirt) ausser Zweifel gesetzt, dass encephalitische
Herde in Fillen von typischer Poliomyelitis vorkommen.

Redlich fand bei einem 10 tdgigen Falle in der Hirnrinde
einzelne infiltrierte Gefisse, welche ausserdem hyperimisch waren,
aber keine Rundzellenherde. Solche fanden sich dagegen in den
Stammganglien, in der Capsula interna und in dem Centrum
semiovale.

In den von mir untersuchten Fillen wurde das Gehirn in einem
Falle (Fall III) einer genauen Untersuchung unterworfen. Es
fanden sich in wverschiedenen Gebieten der beiden Hemisphiren
zahlreiche zerstreute Rundzellenherde. Rechts waren sie, und zwar
besonders zahlreich, in dem Parietallappen zu sehen, ausserdem
auch in dem mittleren Teile der Zentralwindungen, links fanden
sie sich in der Brocaschen Windung und im oberen Abschnitte der
Zentralwindungen. Ausserdem wurden hie und da infiltrierte
Gefisse und bisweilen kleine Blutungen beobachtet. Ausser in
den Hemisphiren konnten dhnliche Verdinderungen in den Zentral-
ganglien konstatiert werden.

In einem anderen Falle (Fall V) konnten ebenfalls in der Hirn-
rinde infiltrierte Gefisse nachgewiesen werden. Ausserdem fand sich
hier eine Stelle, an der das Gewebe wie aufgelockert und stellen-
weise auch abnorm kernreich war. Schon makroskopisch hob sich
die betreffende Partie an den gefiirbten Schnitten ab, mikroskopisch
zeigte sie sich aus kleinen zusammenfliessenden Plagues bestehend,
in denen das Gewebe in der genannten Weise verindert war.

Die erwihnten Alterationen waren wie in dem einen meiner
Fiille nur mikroskopisch sichtbar, und sie waren hier anscheinend
jungeren Datums als die Riickenmarksverinderungen. In dem
Falle von Redlich dagegen war die Marksubstanz des Grosshirns
schon makroskopisch hie und da ritlich gefleckt.

Schon vor den soeben genannten Untersuchungen, welche
ganz frische Erkrankungen betrafen, hatte Lamy anatomisch die
Coincidenz von poliomyelitischen und encephalitischen Ver-
dnderungen in einem lingst abgelaufenen Falle nachgewiesen. Bei
einem 43 jihrigen Manne, der seit seiner Kindheit an einer atro-

) Bevue neurol. 1894,

) Wiener klin. Wochensehr, 1894,
%) Iconogr. de la Salpétr. 1907
) Studien ete.
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phischen Lahmung des rechten Beines gelitten hatte, fanden sich
bei der S:ktion neben entsprechenden Verdanderungen der Lumbal-
anschwellung vier Herde im Gehirn, welche ihren Sitz in der Rinde
der linken Hemisphire hatten, und zwar einer in dem Parietallappen,
die anderen in dem Frontallappen.

Die mikroskopische Untersuchung eines anderen alten Falles
mit Verdnderungen im Gehirn sowohl wie im Riickenmark hat
Rossi neulich veriffentlicht. Uber diesen werde ich unten berichten
in Zusammenhang mit den klinischen Daten des Falles, der wihrend
des Lebens von Pierre Marie beobachtet und beschrieben wurde.

Dagegen ist der Fall von Beyer'), in dem sich bei der Sektion
ein porencephalischer Defekt nebst einem Herde im Vorderhorn
des Lumbalmarkes fand, den soeben erwiahnten nicht zuzurechnen,
und zwar deshalb, weil die Stérungen sich hier nach einem starken
Trauma (Uberfahrenwerden) entwickelt hatten. Es handelte sich
offenbar hier um eine Hiamatomyelie bezw. Blutung im Gehirn.
Der Verfasser fiithrt auch selbst die Erkrankung auf das Trauma
zuriick.

Es ist somit durch anatomische Untersuchungen festgestellt, dass
poliomyelitische und encephalitische Prozesse sowoll im akuten iwie
wm abgelaufenen Stadium bei einem wund demselben Individuwum vor-
kommen konnen, und es hiingt natiirlich von der Lokalisation der
Verdnderungen ab, ob diese zu einer spastischen Mono- oder
Hemiplegie Veranlassung geben oder auch andere krankhafte Er-
scheinungen hervorrufen.

Es gibt nun auch zwar spirliche, aber zum Teil ausserordentlich
interessante Klinische Beobachungen, die den #tiologischen Zu-
sammenhang der spinalen und cerebralen Kinderlihmung auf-
decken. Diese betreffen erstens Fiille von der letzterwihnten Er-
krankung, die bei ihrer Entstehung offenbar mit Fillen von
infantiler Spinallihmung in Verbindung stehen, zweitens Fiille,
bei denen sich eine Kombination von spastischer und schlaffer
Lihmung nachweisen lasst. Bei der Seltenheit diesbeziiglicher
Vorkommnisse werde ich hier eine kurze Zusammenstellung der
mir aus der Literatur bekannten Fille und dann auch einen neuen
letzterer Art hinzufiigen.

b) Bei gehiuftem oder epidemischem Auftreten der Heine-
Medinschen Krankheit hat man einige Male beobachtet, dass Fiille

1) Neurol. Centralbl. 1895,
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von schlaffen und spastischen Lihmungen gleichzeitig bei ver-
schiedenen Patienten auftraten.

Mabius') erwihnt kurz folgende oft zitierten Fille. Zwei
bis dahin gesunde Geschwister erkrankten zu fast derselben Zeit,
beide wurden von Fieber und Allgemeinsymptomen hefallen, an
die sich Liahmungen anschlossen. In dem einen Fall bildete sich
eine atrophische Lihmung des Deltoideus und der Beuger am
Oberarme aus, in dem anderen dagegen entstand eine spastische
Hemiparese mit choreatischen Bewegungen der Hand.

Dieser Fall stand vereinzelt da, bis Medin?) seine Beobachtun-
gen aus den zwei Stockholmer Epidemien verdffentlichte. Medin
sah vier Fille, die als Encephalitis anzusprechen waren. In dreien
der Fille trat eine halbseitige spastische Lahmung auf, die in zwei
von ihnen von athetotischen bezw. choreatischen Bewegungen
begleitet war.

W. Pasteur®) sah alle 7 Kinder einer Familie in rascher Folge
erkranken. Bei dreien von ihnen blieben Lihmungen zuriick. In
einem Falle waren diese von klassischem spinalen Typus, in dem
anderen war die Lahmung wahrscheinlich auch von derselben Art,
withrend in dem dritten eine spastische Hemiplegie konstatiert
wurde.

Sodann hat auch Buecelli?) 1897 interessante Beobachtungen
gemacht., Leider war mir die Arbeit dieses Autors nur im Referat
zuganglich. Nach diesem beobachtete Buceelli in einem eng-
hegrenzten Teile der Stadt Genua eine kleine Epidemie von 17 Fiillen,
bei welcher spinale und cerebrale Lihmungen nebeneinander vor-
kamen. Von besonderem Interesse ist, dass in einigen Familien,
in denen mehrere Kinder erkrankten, das eine von spinaler, das
andere von cerebraler Kinderlihmung befallen wurde. Buceelli
machte zugleich eine Zusammenstellung von 104 Fillen von Ence-
phalitis bei Kindern und fand, dass fiir diese Erkrankung ebenso
wie fiir die spinale Kinderlihmung die Frequenz in den Sommer-
monaten am grossten ist.

Hoffmann®) hat iiber zwei Kinder berichtet, die gleichzeitig
erkrankten und von denen das eine eine schlaffe Lihmung, das
andere eine spastische Hemiplegie davontrug.

1) Sehanidis Jahrb, 1884,

31 e

3) Trans. of the clinie. Soe. 1897,

Y) Policlinico. 1897, Bef. in Dentsch. med. Wochensehr.
#) Fit. nach Rossi.
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Sodann hat Striimpell') selbst schon 1887 einen vielleicht nicht
ganz eindeutigen Fall von cerebraler Hemiplegie verdffentlicht,
der in mutmasslicher Beziehung zu einigen Poliomyelitis-Fillen
stand. Bei einem Knaben, der einige Tage vorher von Masern
befallen worden war, trat eine Hemiplegie auf. Von besonderem
Interesse ist es nun, dass einige Wochen vorher in einem nahe-
gelegenen Dorfe drei Fille von akuter Poliomyelitis anfgetreten
waren. Striimpell hebt das auffallende Zusammentreffen der nicht
gerade als gewdéhnlich anzusprechenden Erkrankungen hervor und
spricht die Vermutung aus. dass die Encephalitis in dem be-
treffenden Falle vielleicht auf einem besonderen Krankheitserreger
beruhe, dessen Invasion in den Korper die Masern nur er-
leichtert hatten.

Wie ich spiter in dem Kapitel iiber die Atiologie etwas niher
erdrtern werde, halte ich eine solche Anschauungsweise fiirdurchaus
angebracht, und Striimpell hat meiner Meinung nach hier selbst
einen Wahrscheinlichkeitsheweis fiir die Richtigkeit der von ihm
vertretenen Lehre von der dtiologischen Einheit der akuten Polio-
myelitis und Encephalitis gegeben.

¢) Weitere Stiitzen erhilt diese Lehre durch Beobachtungen
iiber dasVorhandensein von schlaffen und spastischen Lahmungen
bei einem und demselben Kranken. Die Existenz einer solchen
Kombination hatte Pierre-Marie auf Grund theoretischer Uber-
legungen in seinen Vorlesungen vorausgesagt, es liessen aber ein-
schligige Beobachtungen ziemlich lange auf sich warten.

Der erste hierhergehirige Fall wurde von Williams?) publiziert.
Dieser beobachtete ein 11 jihriges Midchen, das 6 Jahre zuvor mit
Koptweh und Konvulsionen erkrankt war. Im Anschluss an diese
Symptome waren rechtsseitige Hemiplegien und Verlust der
Sprache aufgetreten. Die Facialislihmung besserte sich allmihlich,
das Sprachvermogen kehrte nach etwa 14 Monaten zuriick. Bei
der Untersuchung konnte Williams eine spastische Lihmung des
rechten Armes mit Flexionskontraktur des Ellenbogen- und des
Handgelenkes beobachten. Der Arm war im ganzen etwas kriftiger
als der linke, was der Verf. auf die stetigen choreatischen Zuckungen,
die an dem betroffenen Gliede auftraten, zuriickfithrt., Die elektri-
schen Verhiltnisse am Arme waren normal. Das rechte Bein war
dagegen schmiler als das linke, die Flexoren verhielten sich bei der

'} Beitr. z. pathol. Anat. u. klin. Med. Leipzig 1887.
%) Lancet. 1399,
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elektrischen Untersuchung normal, wiihrend an den Peronei Ent-
artungsreaktion nachgewiesen werden konnte. Die Patellar-
reflexe waren normal.

Neurath') berichtet liber ein 16 jihriges Midchen, das im Alter
von 6 Jahren wihrend einer akuten fieberhaften Krankheit von
einer Parese des rechten Armes und des linken Beines sowie
von Sprachverlust und Harnverhaltung befallen worden war. Der
behandelnde Arzt hatte das Leiden, das nur 2 Wochen dauerte,
als Meningitis aufgefasst. Erst nach zwei Jahren wurde bemerkt,
dass auch das rechte Bein betroffen war. Bei der Untersuchung
konstatierte Neuraith eine Parese des rechten Facialis, speziell des
unteren Astes. An der rechten oberen Extremitit wurde gleichfalls
eine leichte Parese, ebenso wie leichte Spasmen nachgewiesen. Die
Reflexe der Arme waren beiderseits lebhaft. Der rechte Fuss stand
in federnder Calcaneovalgusstellung, der Patellarretlex ebenso
wie der Achillessehnenreflex waren lebhaft. Das linke Bein da-
gegen war atrﬂphjér::h, schlaff, ecyanotisch und kiihl. Der Patellar-
reflex war auch hier lebhaft, dagegen fehlte der Achillessehnenreflex.

Das angebliche spitere Auftreten der Parese des rechten
Beines fiithrt der Verf. wohl mit Recht darauf zuriick, dass sich die
Funktionsstirung erst mit dem Auftreten der Kontrakturen stiarker
bemerkbar machte.

Calabrese®) beobachtete einen Fall, bei dem nach akutem
febrilen Beginn linksseitige spastische Hemiplegie und schlaffe
Lihmung des rechten Beines entstand.

Negro®) beschreibt einen Fall, bei dem neben einer gewohnlichen
spinalen Kinderlihmung des rechten Beines auf der entgegenge-
setzten Seite eine Kontraktur der Peroneusgruppe und Erhéhung
des Patellarreflexes sich nachweisen liess. Der Fall ist vielleicht
nicht ganz einwandfrei.

Sodann erwihnt Oppenheim?), dass er einige Male eine Ver-
bindung beider Krankheiten beobachtet hat.

Schon frither aber hatte Pierre-Marie®) eine einschligige Be-
obachtung verdffentlicht. Diese betraf einen 34 jihrigen Mann,
der eine Paraplegie der Beine darbot, die wahrscheinlich seit der
frithesten Kindheit bestanden hatte. Die Stérung war nun an den

1) Wien. med. Presse. 19010,

*) Hiforma medica. 1903,

#) Lit. nach Hossi.

) Lehrb. d. Nervenkrankh. 1905, 8. 853,

*) Bull. et Mém. de la Soc. méd. des Hop. de Paris. 1902,
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beiden Seiten eine sehr differente. Wihrend das rechte Bein die
Zeichen einer cerebralen Lihmung mit Flexionskontraktur, Pes
equinus und Erhohung des Patellarphiinomens darbot, war das
linke Bein Sitz einer typischen spinalen Paralyse — das Bein war
atrophisch, vollig schlaff, der Patellarreflex war erloschen. An
dieser Seite war aber das Bubinskische Zeichen vorhanden. Einige
Jahre spiter starb Pat. an einer interkurrenten Krankheit. Die
anatomische Untersuchung wurde von Rossi!) vorgenommen, wobei
eine ausgedehnte bilaterale und symmetrische Zerstorung des
Gehirns gefunden wurde, das vorzugsweise einen Teil des Frontal-
lappens, die innere Fliche des Lobulus paracentralis und den grissten
Teil des Balkens betraf. Im Rickenmark fand sich im linken
Vorderhorne ein sklerotischer Herd, der sich durch das ganze
Lumbalmark und einen Teil des Sakralmarks erstreckte.

Einen Fall, der nicht wenig an denjenigen von Marie und Rossi
erinnert, habe ich nun selbst im Eugeniahemmet zu Stockholm
gesehen. Dieser gehort der Stockholmer Epidemie 1599 an.

K. E. A, 11 Jahre altes Miadchen. Pat. wurde Anfang 1903 in der
Kinderklinik zu Stockholm behandelt. Aus dem dort gefiihrten Journale
fithre ich folgendes an:

Der Vater soll gesund sein, die Mutter etwas ,nervis’”. Drei Ge-
schwister sind gesund. Etwa im Alter von einem Jahr begann Pat. mit
Unterstiittzung zu gehen. Drei Wochen spiter erkrankte sie platzlich it
Fieher und Allgemeinsymptomen, die aber bald schwanden. Etwas spiiter
wurde beobachtet, dass Pat. nicht mehr gehen konnte. Die Schwiiche der
Beine blieb wihrend eines Jahres unverdindert bestehen. Seitdem hat sich
die Parese ein wenig zuriickgebildet, so dass das Midchen am Boden herume-
kriechen konnte. Stehen und gehen war ihr aber fortwihrend unmiglich.
Das Sprechen ist ziemlich gut gewesen, doch war sie nicht imstande, alle
Waorter auszusprechen.

Von sonstigen Krankheiten machte sie im Alter von 2 Monaten Keuch-
husten durch, Masern zu Weihnachten 1902,

Status im Mdarz 1903. Von den inneren Organen ist nichts zu er-
wiithnen. Das am meisten hervortretende Symptom ist eine hochgradige
Parese der unteren FEaxtremitdten. links stiarker ausgesprochen. FPat. kann
ohne Unterstiittzung weder stehen noch gehen. Sie kann sich aus liegender
Stellung nicht aufrichten. Wenn sie sich am Ende der Bettstelle festhiilt,
kann sie aufrecht stehen; wenn sie unterstiitzt wird, kann sie gehen, der
fang ist aber dabei ausserordentlich erschwert, stark paretisch, ohne Spasti-
citiit. Die aktive Beweglichkeit ist im linken Hiiftgelenk kaum bemerkbar.
Auch im linken Knie- und Fussgelenk sind die aktiven Bewegungen von
geringerer Stiirke und Umfang als rechts.

Das linke Bein ist passiv villig frei beweglich. In den Gelenken des

') Nouv. Icon. de la Salpétr. 1907,
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reclitenn Beins erfaliven dagegen die passiven Bewegungen einen gewdissen
Widerstand, der jedoch nach einigen Bewegungen schwindet, um sich dann
wieder bemerkbar zu machen.

Knie- wnd Fussgelenke sind an beiden Seiten abnorin schlaff.  Ihe
Muskwlatur der Beine atrophisch, an beiden Seiten gleich. Der Pateliar-
reflex ist links erloschen, rechts dagegen gesteigert. Dorsalclonus ldsst sich
beiderseits nachweizen. Der Achillessehnenveflex ist links gesteigert, lisst sich
rechis nicht hervorrufen.

Die galvanische und faradische Erregbarkeit der Glutaeal- und Ober-
schenkelmuszkulatur ist stark herabgesetzt. Die Muskeln des Unterachenkels
reagieren rechts lebhaft, links ist die Erregbarkeit herabgesetzt. Nirgends
lasst sich Entartungsreaktion nachweisen.

Die Motilitit ist sonst normal. Von den hiheren Sinnesorganen ist
nichts zu erwithnen.

Die Intelligenz scheint deutlich herabgesefzt zu sein.  Pat. spielt nicht
wie andere Kinder und ist sehr weinerlich.

Sie wurde aus dem Krankenhause mit Kricken am 7. VI. 1903 ent-
lassen. — Im Sommer 1907 hatte ich Gelegenheit, die Kranke zu sehen.
Pat. war ein kriiftig gebautes Midchen, die Kraft der Arme war gut, keine
Spur von Atrophie in denselben. Sie konnte mit Apparat gehen. Ohne
Apparat war der Gang schlecht, paretisch. Der linke Oberschenkel war
atrophisch, desgleichen die Extensoren- und Peroneusgruppen an beiden Seiten,
Dasz linke Bein kann im Hiiftgelenk nicht gebengt werden. Im IKniegelenk
ist schwache Flexion méglich, Extenszion aber gar nicht. Die Dorzalflexion
des linken Fusseas etwas abgeschwiicht, Plantarflexion dagegen kriiftig.
Rechtes Bein kann im Hiiftgelenk nicht flektiert werden., Die Extension
im Kniegelenk ganz kriftig, die Flexion aber = (. Ilie Bewegungen des
rechten Fusses etwas abgeschwiicht. Am linken Bein ist das Kniephdanomen
verschwunden.  Dabei besteld sefir Erdftiger Dorselelonus.  Kein Patellar-
clonug. Der Plantarreflex ist beiderseits so schwach, dass eine Entscheidung
iiber die Richtung der Zehenbewegungen sich nicht treffen lisst.

Am reeliten Bein ist das Kniephdanomen gesteigert, es besteht ein starker
Patellarclonus, Awuch Dorsalclonus ist vorhuenden.,

Es lidsst =ich bei schnellen passiven Bewegungen ein wenig Rigidildl
i rechitenn Kandegelenk noachweisen. Keine Kontraktur. Die Arme normal,
keine Rigiditiit, keine Erhihung der Reflexe. :

Ihe Sensibilitit ist normal (Berithrung, Schmerz, Temperatur).

Es lasst sich nicht verkennen, dass dieser Fall eine nicht
geringe Ahnlichkeit mit dem oben angefiihrten von Marie und Rossi
zeigt., Noch deutlicher als hier sind die Folgen einer Lasion des
zentralen Neurons ersichtlich, andererseits war keine regelrechte
Kontraktur wie bei den Kranken von Marie vorhanden. Bei dem
volligen Intaktsein beider Arme wiire man vielleicht am meisten
geneigt, die Hyperreflexie auf eine Schidigung der Pyramiden-
bahnen im Riickenmark zuriuckzufiihren, und es lidsst sich auch
nicht vollstindig ausschliessen, dass rein spinale Veridnderungen
dem Symptomenkomplexe zugrunde liegen. Angesichts des
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Marie- Rossischen Falles muss man aber zugeben, dass es sich auch
in unserem Falle sehr gut um eine Kombination einer cerebralen
und spinalen Kinderlihmung handeln kann.

Wenn wir das oben Angefithrte zusammenfassen, so geht mit Be-
stimmtheit daraus hervor, dass das Gift der akuten Poliomyelitis
zweifellos auch Gehirnverdnderungen hervorrufen kann und dass unter
Umstanden eine spastische Mono- oder Hemiplegie entstehen kann.

Es ergibt sich nun von selbst die Frage, warum dies so selten
oeschieht. Man konnte dies auf eine geringe Empfinglichkeit des
Gehirns gegen das Gift zuriickfithren. Indessen ist diese Annahme
kaum angingig, seitdem die Untersuchungen von Redlich und mir
gezeigt haben, dass in simtlichen Fillen von tédlich verlaufender
Poliomyelitis, wo auch das Gehirn zur Untersuchung kam, ence-
phalitische Prozesse nachgewiesen werden konnten.

Schon in meiner fritheren Arbeit habe ich die Frage beriihrt
und dabei hervorgehoben, dass die Annahme einer lymphogenen
Entstehung der akuten Poliomyelitis die Seltenheit einer Kom-
bination der spastischen und schlaffen Lihmung ohne weiteres
erklirlich macht. Denn erfahrungsgemiss setzten die Verinde-
rungen erst im Lumbal- und Sakralmarke ein und das Gift passiert,
wenn es im Rickenmark emporsteigt, meist den Bulbus, wobei
immer das Leben in hoherem oder geringerem Grade bedroht wird.

Es ist auch ein anderes Moment in Betracht zu ziehen. Die
anatomischen Untersuchungen haben zur Geniige dargetan, dass
die Verinderungen im Gehirn ebensowenig wie im Riickenmark
systematischen Charakter besitzen und dass sie sich keineswegs
auf die Zentralwindungen beschrinken, ja sogar dieselben ganz frei
lassen kénnen. Somit braucht bei der Heine- Medinschen Krankheit
eine Hemiplegie nicht die notwendige Folge der Gehirnalterationen
zu sein. In mehreren Fiillen wurde vonden behandelnden Arzten iiber
Aphasie berichtet, was auch Medin beobachten konnte. Es ist in
diesemn Zusammenhange nicht ohne Interesse, zu erfahren, dass
Oppenkeim!) in einem grossen Prozentsatze von Fillen von akuter,
nicht eitriger Encephalitis eine Aphasie als das am meisten hervor-
tretende Lokalsymptom anfiihrt.

Das klinische Bild der cerebralen Form der Heine-Medinschen
Krankheit wurde zuerst von Stritmpell in seinem beriihmt ge-
wordenen Vortrage auf der Naturforscherversammlung zu Magde-

1) Oppenheim und Cassirver, Die Encephalitis. In ,,Spez. Pathol. u.
Therap.*, herausgeg. v. Nothnagel. Wien 1907
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burg 1854 gezeichnet. . Er beschrieb dabei die halbseitige spastische
Lihmung mit den bekannten posthemiplegischen Bewegungs-
storungen, Chorea, Athetose, Epilepsie. Dabei betonte aber
Striimpell, dass das Charakteristische gerade in dem Initialstadium
liegt, das die Krankheit als eine akut einsetzende, priméire, febrile
Affektion kennzeichnet. Gerade durch die besondere Natur der
Initialerscheinungen und nur durch diese unterscheidet sich die
cerebrale Form der Heine- Medinschen Krankheit von der grossen
Zahl anderer cerebraler Hemiplegien, die auf einer davon ganz
verschiedenen Atiologie fussen.

V. Uber die ataktische Form.

Oben habe ich erwiihnt, dass ataktische Symptome bisweilen
bei Patienten heobachtet werden konnen, die von der Heine-
Medinschen Krankheit ergriffen worden sind. Auch hier war es
Medin, der die Tatsache zum erstenmal erwihnte, und er stellte
sogar auf Grund der von ihm beobachteten Fille eine besondere
Formder Krankheit auf, die afaktische. Die Motilitatsstorung, die bei
den betreffenden Patienten beobachtet wurde, vergleicht Medin
zuniichst mit derjenigen, die bei der Friedreichschen Ataxie auftritt.
Die Kinder gingen unsicher, breitbeinig, taumelnd, und es fiel ihnen
offenbar schwer, das Gleichgewicht zn bewahren. Dazu stolperten
sie oft und fielen leicht hin. Eine genauere Untersuchung des
Muskelsinnes war wegen des niedrigen Alters der Kinder unméoglich
anzustellen.

Die von Medin beobachteten Fille von akuter Ataxie, deren
dtiologischer Zusammenhang mit der gewdhnlichen spinalen Kinder-
lihmung unzweifelhaft war, vor allem auf Grund des gleichzeitigen
epidemischen Auftretens, zeigten nun einige andere Symptome,
die sie von dem letzteren Krankheitsbilde unterschieden: einmal
niamlich trat in keinem der Fille eine Atrophie der Muskeln auf,
und ferner waren die Patellarreflexe bei einem Teil der Patienten
gesteigert.

Wiihrend der 1905 er Epidemie hatte ich Gelegenheit, einige
Fille zu sehen, bei denen die ataktischen Symptome besonders
auffallend waren. Einen von diesen habe ich bereits gelegentlich der
bulbédren Form erwihnt; er konnte aber ebensogut an dieser Stelle
angefilhrt werden. Zwei andere betrafen zwei Bruder. Die
Schwester derselben war am 3. VIII. 1905 erkrankt und starb
anscheinend an Respirationsparalyse schon am folgenden Tage,
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nachdem sich ausgedehnte Lihmungen eingestellt hatten. Gleich-
zeitig mit ihr erkrankten nun ihre zwei Briider unter Kopfweh,
Erbrechen, Diarrhoe und starker Somnolenz. Als ich sie am
zweiten Tage der Erkrankung sah, konnte ich keine eigent-
lichen Liahmungen nachweisen, die Kraft der Beine schien normal
zu sein, dagegen war der Gang auffallend unsicher, schwankend,
fast taumelnd. Dabei konnten bei dem jiingeren Kinde trotz lange
fortgesetzter Priiffung keine Patellarreflexe hervorgerufen werden,
bei dem &lteren waren sie zwar vorhanden, aber deutlich herab-
gesetzt, was um so sicherer behauptet werden kann, als sie bei einer
zweiten Untersuchung etwas mehr als eine Woche spiiter bei heiden
ganz normal gefunden wurden, wie auch bei der betreffenden
Gelegenheit die Gehstorung geschwunden war. Beiliufig mochte
ich bemerken, dass noch drei andere Geschwister etwa gleichzeitig
von dhnlichen Initialsymptomen befallen wurden, ohne aber irgend
welche motorische Storungen darzubieten (siche S. 167).

Unter den Fillen, die in Fig. 26 dargestellt sind, und die
mir Dr. Saklin-Uddeholm mitgeteilt hat, scheinen ebenfalls atakti-
sche Symptome, die iibrigens auch hier bald schwanden. vorhanden
gﬂ“’ﬂﬁt‘-ﬂ ZU Seln.

Es ist demnach unzweifelhaft, dass ataktische Symptome in
einigen Fillen der Heine- Medinschen Krankheit vorkommen, und
dass sie bisweilen so stark hervortreten konnen, dass sie zur Auf-
stellung eines besonderen Typus berechtigen.

In den meisten Fallen ist indessen die Ataxie keine reine,
sondern es konnen gleichzeitig Paresen in dem einen oder anderen
Muskelgebiet nachgewiesen werden.

Es scheint mir die Ataxie nicht immer dieselbe Ursache zu
haben. Beidem Falle M. J. (s. 8. 50), wo die Stérung einen deutlich
cerebellaren Typus aufwies, konnte sie mit grosser Wahrscheinlich-
keit auf eine Unterbrechung der im Mittelhirne verlaufenden Gleich-
gewichtsbahnen zuriickgefithrt werden. Ebenso ist wohl die beim
Falle A.J. (8.52) nachweisbare Ataxie am ehesten auf Ver-
anderungen des Bulbus oder des Gehirnstammes zuriickzufiihren.

Dagegen habe ich andere Fille beobachtet, in denen die Ursache
der Ataxie vielleicht in den Riickenmarksverinderungen zu suchen
ist. So sah ich neulich eine 26 jihrige Patientin, die nach gewdhn-
lichen fieberhaften Allgemeinsymptomen wvon einer Parese der
Beine, des linken Armes (vielleicht ein wenig auch des rechten) und
einer rechtsseitigen Ptosis befallen wurde. Dabei war der linke
Arm Sitz einer nicht hochgradigen Bewegungsataxie, die deutlich



80 Zur Symptomatologie.
bei dem Finger-Nasenversuch hervortrat, wihrend rechts eine
dhnliche Stérung nicht nachgewiesen werden konnte. Bei der
villigen Intaktheit der Sensibilitit und Abwesenheit jeder Druck-
empfindlichkeit der Nervenstimme konnte eine periphere Neuritis
ausgeschlossen werden. Zwar bestanden ja auch hier, wie die vor-
handene Ptosis lehrte, Verinderungen des Mittelhirns, indessen
scheint mir der Umstand, dass die Ataxie gerade in dem paretischen
Gliede hervortrat, mehr dafiir zu sprechen, dass die Veranderungen
im Riickenmark selbst auch die betreffende Bewegungsstorung
bewirkten. Es ist dusserst wahrscheinlich, dass bei Veriinderungen,
die nicht eine vollstindige Lihmung. sondern nur eine Parese mit
sich fithren, die Innervation nicht in der normalen Weise vor sich
geht, und besonders wird dies der Fall sein, wenn die Parese
nicht gleichmissig simtliche Muskeln betrifft. Ich glaube, dass
die Ataxie in paretischen Gliedern bei der Heine- Medinschen
Krankheit viel 6fter vorhanden ist, als man jetzt annimmt, und
dass sie eine vielleicht nicht ungewdhnliche Begleiterscheinung der
Parese ist. :

Medin neigt aber bei der Erklirung seiner Fille mehr der
Annahme einer peripheren Neuritis zu. Indessen scheint mir diese
sehr zweifelhaft. Medin hebt selbst hervor, dass die Inkoordination
in den betreffenden Fillen nicht derjenigen der Tabetiker dihnelte,
sondern mehr von cerebellarem Typus war, derGang war taumelnd.
Ihe auf Neuritis beruhende Ataxie stimmt aber, wie bekannt, mit
der echt tabischen iiberein. KEs zeigt also schon die Art der
Koordinationsstorung, dass es sich bei den Medinschen Fillen
kaum um eine Folge der neuritischen Verinderungen handeln kann.

Was mich gegen die Annahme einer Neuritis als Ursache der
Ataxie wenigstens in einigen der Medinschen Fille bedenklich
macht, ist der Umstand, dass die Sehnenreflexe verstiarkt waren.
Nun sind zwar erhohte Patellarreflexe gelegentlich bei Neuritis
beobachtet worden (Striimpell und Mabius), solche Befunde sind
aber als im ganzen seltene Ausnahmen zu betrachten, wihrend es als
Regel gilt, dass die Patellarreflexe erloschen resp. herabgesetzt
sind. Zicht man weiter in Betracht, dass einige der Medinschen
Ataxiefille krankhafte Erscheinungen, speziell Rigiditit, darboten,
die kaum mit einer peripheren Affektion vereinbar sind, so finde ich
es natiirlicher, die genannte Stérung auf eine zentrale Lision zuriick-
zufithren. Auch legt Medin selbst eine Verwahrung gegen die Auf-
fassung der Ataxie als einer Folge der Neuritis ein, indem er sich
folgendermassen auslisst: ,.In den von mir beobachteten Fillen
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von infantiler Paralyse mit ataktischen Symptomen kann ich die
Maiglichkeit, dass Verinderungen des Riickenmarkes die Ursache
der Ataxie sind, nicht verneinen . . .*, und weist dabei darauf hin,
dass die von Rissler vorgenommene Untersuchung der wihrend der
betreffenden Epidemie Gestorbenen eine Degeneration der Gang-
lienzellen der Clarkeschen Siulen ergeben hatte.

Um die hier noch strittigen Fragen zu klaren, erscheinen mir
weitere Untersuchungen unumginglich notwendig,

VI. Uber die polyneuritische Form.

Wenn ich hier den Ausdruck ,,polyneuritische Form*™ anwende,
s0 betrachte ich die Dinge unter dem Elinischen Gesichtspunkt, der
gegemwartig massgebend ist.

Die Frage von dem gegenseitigen Verhiltnis zwischen
Poliomyelitis und Polyneuritis wurde zuerst von Leyden') in Fluss
gebracht. Um den gegenwiirtigen Stand der Frage klarzulegen,
mochte ich hier die Ansichten zweier Forscher, welche sich mit
derselben besonders beschiiftigt haben, kurz erwiihnen.

Striimpell®) sprach bei verschiedenen Gelegenheiten die Ansicht
aus, dass eine prinzipielle Scheidung der durch Veranderungen im
Riickenmark (Poliomyelitis) und in den peripheren XNerven
(multiple Neuritis) bedingten Erkrankungen nicht unter allen Um-
stinden gerechtfertigt sei, sondern dass die beiden Affektionen unter
einem einheitlichen dtiologischen Gesichtspunkte zu betrachten seien.

Dieselbe Auffassung wurde in Frankreich hauptsiichlich von
Raymond?) vertreten, der in seinen bekannten Vorlesungen wieder-
holt auf diese Frage zuriickkommt. Nach diesem Forscher besteht
in #tiologischer und pathogenetischer Beziehung zwischen den
beiden Erkrankungen keine eigentliche Grenze. In beiden Fillen
handelte es sich um eine Affektion des peripheren Neurons, die sich
bald an der Ganglienzelle, bald aber an dem peripheren Ausliufer
derselben besonders bemerkbar macht. Es ist dies also eine
konsequente Anwendung des Neuronbegriffes und der Lehre,
welche die Poliomyelitis als eine Systemkrankheit ansieht. Die
Schule von Grasset, der ebenfalls einer dhnlichen Ansicht huldigt,
spricht sogar von einer , Neuronite inférieure’”.

1y Zdeitschr. f. klin. Med. 1850.

3) Neurol. Centralbl. 1884,

) Lec¢ons sur les maladies du systéme nerveux. I, Serie. 15897 und
Iconogr. de la Salpétr. 1899,

Wickman - Heine=-Medinsche Krankheit. E
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Gegen diese Verallgemeinerung hat Striimpell), obgleich er,
wie erwihnt, fiir gewisse Fiille dieselbe Auffassung hegt, Einwiinde
erhoben. Wenn wir hier nur auf die Ausfithrungen von Striimpell,
welche die akuten Formen der Erkrankungen betreffen, Bezug
nehmen, so kénnen diese Ausfithrungen dahin resiimiert werden,
dass eigentlich zwei verschiedene Formen der Poliomyelitis und
Neuritis bestehen. Bei der ersten Form werden die Verindernngen
von im Blute kreisenden chemischen Stoffen hervorgerufen, sie
seien nun Stoffwechselprodukte der Bakterien oder auch Gifte
anderer Art. .Je nach der Stirke der schidigenden Einwirkung
dieser Stoffe oder je nach der Natur derselben kommt es bald zu
einer Affektion des ganzen motorischen Neurons, insbesondere der
Ganglienzellen selbst oder auch nur des peripheren Ausliufers.
In diesem Falle ist also die Grenze zwischen einer zentralen und
einer peripheren Affektion villig verschwommen. Was diese Form
in symptomatologischer Beziehung kennzeichnet, ist, dass die Lah-
mungen fast immer ausgedehnt und vor allem bilateral symmetrisch
auftreten. Etwas anders liegt nach Striimpell die Sache bei der
Form der akuten Poliomyelitis, die der gewdhnlichen spinalen
Kinderlihmung zugrunde liegt. Hier handelt es sich um eine
ortliche Entzindung, die wahrscheinlich durch die Anwesenheit
eines lokal wirkenden Entzindungserregers hervorgerufen wird.
Es entstehen ortliche umschriebene Herde, die sich symptomato-
logisch als umschriebene, meist einseitige, atrophische Lahmungen
kundgeben.  Diese Form der Poliomyelitis ist, obgleich sie nach
der Ansicht von Striimpell auch eine exogene und hamatogene
Erkrankung darstellt, doch prinzipiell von der allgemeinen toxisch-
hiamatogenen Poliomyelitis bezw. Polyneuritis zu trennen, die mehr
den Namen einer Degeneration als einer Entzimdung verdiene.
In Analogie zu der értlichen entziindlichen Poliomyelitis stehe die
ortliche entziindliche Neuritis.

Striimpell scheint also nicht einen &tiologischen Zusammenhang
zwischen der gewothnlichen infektitsen akuten Poliomyelitis und
der akuten Polyneuritis annehmen zu wollen.

Mit Riicksicht auf den gegenwiirtigen Stand der Frage scheint
es mir geboten, dieselbe in zwei Teile zu zergliedern.

Erstens: Ruft das Virus der spinalen Kinderlihmung Krank-
heitsbilder hervor, die mit denjenigen der akuten Polyneuritis iiber-
einstimmen ?

') Striimpell, Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1900, 8, 319, Striimpell
u. Barthelmes, Ibidem.
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Und zweitens: Liegen den vom klinischen Standpunkte aus
als polyneuritisch anzusprechenden Krankheitshildern anatomisch
Verinderungen der peripheren Nerven zugrunde ?

Von diesen beiden Fragen ist die erste entschieden zu bejahen.

s sind besonders einige Formen der Heine-Medinschen
Krankheit, die man versucht ware, auf eine Neuritis zuriick-
zufithren. Erstens Fille, die in verhéltnismissig kurzer Zeit zur
vollstindigen Heilung gelangen, besonders, wenn sie mit deut-
lichen sensiblen Reizsymptomen, Schmerzen und dergleichen einher-
gehen. Zweitens Fille, die solche lokale Symptome darbieten, die
wir gewthnt sind, auf Rechnung einer Affektion der peripheren
Nerven zu setzen. Drittens Fille von akuter Ataxie.

a) Was die erste Kategorie betrifft, so kamen wihrend der
schwedischen Epidemie 1905 sehr zahlreiche Fille von bald zur
Heilung gelangenden Lihmungen vor. Von den spater niher zu
besprechenden abortiven Fillen bis zur vollstindigen Paralyse gab
es die zahlreichsten Ubergiinge, von denen eine ganze Reihe nur
voriibergehend Liahmungserscheinungen darboten und schon in
den ersten Wochen ihre villige Gesundheit wiedererlangten. Da
auch in solchen Fillen die initialen Schmerzen oft einen hervor-
ragenden Platz im Krankheitsbilde einnehmen, so entsprechen sie
vollstindig dem, was im allgemeinen als ,,akute Polyneuritis® auf-
gefasst wird. In der Tat finden wir, dass sowohl fiir die Verfasser,
die sich mit der Frage besonders beschiiftigt haben, als auch fiir die
Arzte im allgemeinen der Ausgang der zweifelhaften Fille ent-
scheidend ist, und zwar in der Richtung, dass bei gutartigem
Verlaufe akute Polyneuritis nachtriglich diagnostiziert wird.

b) Noch mehr muss dies der Fall sein, wenn zu den Lihmungs-
erscheinungen Symptome hinzutreten, die direkt auf den ge-
schidigten Nerven Bezug haben, und von solchen Symptomen ist
vor allem Druckschmerzhaftigkeit der Nerven zu nennen. Wenn
dies Zeichen ausgeprigt ist, so gilt es eben meist als ein differential-
diagnostisches Zeichen zwischen der Poliomyelitis und Neuritis.

Nun kamen auch wiahrend der Epidemie solche Fille vor.
Ich mochte hier nur zwei Fille erwihnen, die auch in anderer
Beziehung nicht ohne Interesse sind.

No. 172. J. W., 19jihriger Mann, erkrankte am 19. IX. 1905 mit
Kopfweh, Frost, ein wenig Nackensteifigheit, Ubelkeit, Schmerzen in den
Beinen. 21. IX.—23. IX. Erbrechen und Diarrhoe. Am 22. IX. wurde
beobachtet, dass er sich nicht auf die Beine stiitzen konnte. 23, IX. Ulrin-
beschwerden, Obstipation, Schmerzen im Kreuz. 25. 1X. Vollsténdige Lih-

Et
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mung der Beine. Schwiche der Arme, die nicht erhoben werden kinnen.
Beschwerden bei der Urinentleerung. Steifigheit des Nackens und Riickena.
Keine Parasthesien. [Die Sensibilitdt vollstindig normal, Keine Druck-
sehmerzhaftigheit der Nervenstamime. Das linke Knie geschivollen und etwas
empfindlich bei Druck. Milsvergrisserung. 30, IX. Die Urinentleerung
geht wieder normal vonstatten (Dr. Lundgren-Vexii).

Am 40. X. 1905 hatte ich Gelegenheit, den Kranken zu sehen, und
notierte dabei folgendes:

Pat. liegt zu Bett und kann weder gehen, noch sich auf die Beine
stiitzen. Nur mit Hilfe der Arme kann er seine Lage im Bette dindern.
Es besteht eine starke Atrophie der Beine und der Oberarme, sowie des
linken Deltoidens. Die Beine sind vollstindig gelihmt, nur an den Zehen
des linken Fusses sind unbedeutende Bewegungen miglich. Pat. kann
sich im Bette nicht aufrichten. Bei den wvergeblichen Versuchen, diese
Bewegung auszufiihren, wird die Bauchmuskulatur zwar etwas kontrahiert,
dies geschieht aber in weit geringerem Masse alzs normal, und der Bauch
bleibt im ganzen sehr weich. Mit den Armen kann er alle Bewegungen
ausfithren, die Kraft der Oberarme und der Schultermuskeln ist aber,
bezonders links, stark herabgesetzt. Die Extension des Unterarms wird
z. B, schon durch den leichten Diruck eines Fingers wverhindert. Pro-
nation und Supination der Unterarme nur wenig schwicher als normal.
Der Supinator longus ist beiderseits funktionsfihig. Der Handedruck
15t nur wenig abgeschwiicht, ebenso Beugung und Streckung im Hand-
zelenk. :

Die Atmung ist ausschliesslich costal; das Epigastrium wird bei der
Imspiration stark eingezogen, wolbt sich dagegen bei der Exspiration her-
vor. Hustenstisse schwach.

Das Urinicren bereitet ihm immer efwas Schwierighkeiten, geht aber
jetzt wviel leichter vonstatten als im Anfange der Krankheit.

Die Beine konnen in gestreckter Stellung passiv nur elwa 25—30°
vore der Unterlage geloben werden, dann jfithlt Pal, lebhajle Sclimerzen an
der Hinterseite des Oberschenkels. Mit gebeugtem Knie kann die Beugung
im Hiiftgelenke bis 90° ausgefiihrt werden. Dann fihlt er wieder Schmerzen,
jetzt aber an der Vorderseite des Oberschenkels, wo der M. extensor
cruris (passiv) gespannt erscheint.

Ausgeprigte Druckschmerzhaftighkeit wivd am N. ischiadicus im ganzen
Verlauf am Oberschenkel beobachtet, dagegen ist der N. peroneus nicht
druckschmerzhaft. N.radialis ist an der A ussenseite der Oberarme etwas druck-
empfindlich, die iibrigen grossen Nervenstimme des Oberarmes aber nicht.

Patellar-, Bauch- und Cremasterreflex vollstindig erloschen. Plantar-
reflex links schwach, rechts erloschen. Radialisreflex rechts erhalten,
links erloschen. Tricepsreflex beiderseits erloschen.

Die Sensibilitat (Beriihrungs-, Temperatur- und Schmerzsinn) erweist
sich als normal.

Die Unterschenkel und noch mehr die Fiisse fithlen sich bedeutend
killter an als die tbrige Kirperoberfliche.

Die linke Pupille etwas Eleiner als die rechte. Beide reagieren in
normaler Weise. Sonst ist beziiglich der Kopfnerven nichts zu bemerken.

Bei der elektrischen Untersuchung =zeigten sich die Muskeln der
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Beine absolut unerregbar fiir den induzierten Strom sowohl bei direkter
als bei indirekter Reizung., Auch an den Muskeln des Bauches liessen
sich keine Kontraktionen erhalten., Die Erregbarkeit des Biceps, Triceps
und Deltoidens beiderseits stark herabgesetzt, die Zuckungen schwach
und triige. Dagegen waren die Muskeln an den Unterarmen faradisch
normal erregbar.

Im November 1906 bestand noch vollstiindige Lihmung der Beine.
Nihere Angaben iiber den derzeitigen Kirperzustand waren nicht zu
erhalten.

No. 214. K. J., 9jdhriger Knabe. Erkrankte am 7. VIII. 1905 mit
starken Kopfschmerzen, Sclimerzen in den Beinen und im Bauwche, Am
11. VIII. morgens bemerkten die Eltern, dass Pat. am ganzen Kdarper
geld@lmt war und dass er nicht sprechen Lbonnte, Es bestand Urininkontinenz.
Pat. bot eine Steifighkeit des Nackens dar, es hatte den Anschein, als ob
er den Kopf nicht bewegen konnte.

16. VIII. Spricht jetzt wieder, aber nur einzelne Wirter. Die
Nackensteifigkeit verschwunden. Die Wirbelsdule auwf Druck schmerzhafjt.
Vollstindige Lihmung der Arme und der Beine:; Pat. hat aber heute
angefangen, die Finger und Zehen ein wenig zu bewegen. Idie Urin-
entleerung ist heute wieder normal. Das Gehdr soll am 12. VIII. ver-
schwunden gewesen sein, schon am folgenden Tage aber hatte es den An-
schein, als ob er zwar hirte, das Gesagte aber nicht verstande (Dr. Lund-
gren-Vexio),

Am 30. X. 1905 hatte ich Gelegenheit, den Kranken zu sehen. Die
psychischen Funktionen waren da anscheinend vollstindig normal. Es
bestand ein doppelseitiger Pes equinus. [Die Beine waren stark atrophisch.
Die Beweglichkeit an den Beinen etwa — (). Nur unbedeutende Bewegungen
der Zehen und der rechten Hiifte waren noch méglich. Patellarreflexe
erloschen, dagegen konnten die Plantarreflexe hervorgerufen werden.

Diie Beine konnten bei gestrecktem Knie nur wenigvom Bette passiverhioben
werden, bald fing das Kind an zu weinen, weil es in der Kniekehle wnd
an der Hinterseite des Oberschenkels lebhafte Schmerzen empfand. Der
N. tschiadicus war sehr druckempfindlich, ebenso, wenn auch in geringerem
Grade, der N. cruralis. Diese Verhiiltnisse waren beiderseits gleich aus-
gesprochen. Dagegen war am N. peroneus keine Druckempfindlichkeit
nachzuweisen.

Die Arme kinnen fast nur in den Hand- und Fingergelenken be-
wegt werden, auch hier sind die Bewegungen beschrinkt und schwach.
Muse. deltoidens und die Muskeln der Oberarme beiderseits atrophisch.
Die Arme kionnen passiv nur wenig seitwiirts bewegt werden, weil Pat.
bald Schmerzen fiihlt, wobei M. latissimus dorsi und die Pectorales ge-
spannt erscheinen. Die Arme, welche im Ellenbogengelenk in ein wenig
flektierter Stellung gehalten werden, kinnen vom Untersucher nicht voll-
stiindig gestreckt werden.

Es besteht ein geringer Grad von Druclschmerzhaftigheit der grossen
Nervenstdmme an der Innenseite des Oberarmes.

Pat. kann sich im Bette nicht aufrichten. Bei den Versuchen, diese
Bewegung auszufuhren, spannt sich die Bauchmuskulatur links, bleibt aber
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auj der rechten Seite ganz schlaff. Infolgedessen wird der Bauch asym-
metrisch, die rechie Hilfte desselben wilbd sich vor,

Die Bauchdeckenreflexe links erhalten, rechts erloschen.

Die Sensibilitdt, aul Beriihrung, Schmerz (Nadelstiche) und Temperatur
gepriift, erweist sich normal. Dagegen besteht eine starke Herabsetzung der
elektrokutanen Sensibilitat an den Beinen wund Oberarmen. Hier werden
Strime, die am Unterarme starke Schmerzen hervorrufen, gut vertragen.

Die elektrische Erregbarkeit auf den faradischen Strom ist an den
Muskeln der Beine und an den meisten Muskeln des linken Armes er-
loschen. Am rechten Arm ist die Erregharkeit bedeutend herabgesetzt.

Es sind dies zwei Fille, die mehrere aus der Symptomatologie
der Neuritis entlehnte Ziige enthalten. Dahin gehért vor allem
die Druckschmerzhaftigkeit des N. ischiadicus an beiden Seiten,
ebenso wie das deutliche Ischiasphinomen. Auch kénnte man der
allgemein verbreiteten Anschauung gemass die symmetrische Aus-
breitung der Liahmungen zur Stiitze der Diagnose einer Poly-
neuritis anfithren. Es steht wohl ausser Zweifel, dass die aller-
meisten Arzte, wenn sie die Fille zu dem Zeitpunkte, wo ich sie
untersuchte, zur Untersuchung bekommen hitten, die Diagnose
einer Polyneuritis fiir angebracht gehalten hitten. Und zwar
wiirde man bei dem Kranken J. W. diese als eine , rheumatische
Polymeuritis* mit Beteiligung des N. phrenicus diagnostiziert haben.
Datiir kénnte die von Dr. Lundgren-Vexité beobachtete Schwellung
des Kniegelenkes sprechen.

In stiirkerer oder geringerer Auspriagung ist die Druckschmerz-
haftigkeitder Nerven beinicht wenigen Kranken wihrend derschwedi-
schen Epidemie 1905 gefunden worden. Speziell michte ich er-
wihnen, dass Dr. Charles Lundberg-Vexié bei einer auffallend
grossen Zahl der in das dortige Krankenhaus im akuten Stadium
aufgenommenen Kranken das betreffende Symptom nachweisen
konnte. Auch waren die Arzte des betreffenden Krankenhauses der
Ansicht, dass es sich wie im allgemeinen um Fille von akuter
Polyneruitis handelte.

Die dritte Kategorie von Erkrankungen, die als auf einer
peripheren Lision beruhend aufgefasst werden koénnten, sind die
Fille von akuter Ataxie. Ich habe diese schon im vorigen Kapitel
besprochen.

Aus dem Obigen geht zur Geniige hervor, dass wédhrend einer
durch Sektionen festgestellten Epidemie spinaler Kinderldhmung nicht
selten Fdlle vorkommen, welche dem Krankheitsbilde entsprechen, das
nach den geldufigen Anschawungen als Polyneuritis acula be-
zeichnel wird.
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Eine ganz andere Frage ist es, ob diesen Fiillen auch wirklich
peripherische Verinderungen zugrunde liegen. s erscheint mir
dies sehr zweifelhaft. Was meiner Meinung nach am meisten gegen
die Annthme einer peripheren Ldsion als Ursache der betreffenden
Fille, dic sonst als Neuriliden gedeutet werden konnlen, spricht, is
die Abwesenheit von objektiv nachweisbaren Sensibilitatsstorungen,
ebenso die Abwesenheit von andavernden Schmerzen. In einer ganzen
Reihe von Fillen, die gewisse Ziige der Neuritis darboten, wie z. B.
die beiden oben angefiihrten, konnte keine Herabsetzung der Haut-
sensibilitit nachgewiesen werden. Die Empfindlichkeit fir Be-
rithrungen, Temperatur und Schmerz erwies sich auch bei genauer
Priifung nach den iiblichen Methoden als normal, und ich habe,
obgleich diesbeziigliche Untersuchungen in nicht wenigen Fiillen
der Epidemie von 1905 gemacht wurden, keine anderen objek-
tiven Verinderungen der Sensibilitit als diejenigen bei elektrischer
Reizung gefunden.

Nun wird ja allgmnnin angegeben, dass bei der Neuritis die
sensiblen Ausfallserscheinungen gegeniiber den motorischen Stérun-
gen zuriickstehen, Erstere konnen ganz gewiss bei einer Mono-
neuritis vollstindig fehlen, da sie durch die Inanspruchnahme der
Kollateralen gedeckt werden kimnen. Schon bei einer Mononeuritis
multiplex, die z. B. eine ganze Extremitat betrifft, und noch mehr
bei einer Polyneuritis, die ausgedehnte und ausgeprigte Lihmungen
verursacht, wird das Fehlen einer Herabsetzung der Sensibilitit
schwer verstandlich, wenn es sich nicht um eine elektive Erkrankung
handelt. Von solchen kennen wir genau fast nur die Bleilihmung.
Bei dieser wird es als festgestellt angesehen, dass es sich meist um
eine anatomisch nachweisbare, rein motorische Neuritis handelt.

Dagegen ist es meist die Regel, dass bei anderen Formen von
Mononeuritis multiplex oder Polyneuritis, z. B. bei der Alkohol-
neuritis, Arsen- und Diphtherieneuritis, Sensibilitatsstorungen vor-
handen sind. Und doch handelt es sich auch hier um Schidlich-
keiten, bei denen man sich sehr gut ebenfalls elektive Wirkungen
denken konnte.

Eine solche elektive Wirkung geht aber dem Poliomyelitisgifte
ab. Wenn wir nicht einmal im Rickenmark die Verdnderungen als
systematisch bezeichnen konnen, so wird dies noch weniger bei
einer eventuellen Affektion der peripheren Nerven durch dasselbe
Gift der Fall sein. Denn die anatomischen Verhiiltnisse, die in
jenem obwalten und den Anlass zu einer in klinischem Sinne
systematischen Krankheit geben, fehlen bei diesen vollstindig.
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Ein Prozess, der im Riickenmark in so hervorragender Weise die
Gefisse betrifft, wird auch in den Nerven kaum seine Wirkungen
auf die motorischen Fasern beschranken.

Stark gegen die Annahme eines polyneuritischen Prozesses
zu sprechen scheint mir auch das Fehlen von andauernden spontanen
Schmerzen. In der Regel schwinden diese, die ausserordentlich oft
in den ersten Tagen vorhanden sind, schon nach einigen Tagen, und
nur in seltenen Fillen bleiben sie nach Ablauf der akuten Er-
scheinungen bestehen.

Sowichtig nun auch solcheallgemeinen Betrachtungen, wie die
obigen, fiir die Beurteilung der Frage sein kinnen, so muss doch die
Entscheidung der pathologisch-anatomischen Untersuchung vor-
behalten bleiben. Nun sind aber meines Wissens solche in sporadisch
vorkommenden Fillen von infektidser akuter motorischer Neuritis
nicht angestellt worden, sondern die Diagnose wurde hier lediglich
auf Grund der klinischen Erscheinungen gestellt. Dagegen wurden
wihrend sogenannter Poliomyelitis-Epidemien, in denen gerade
Fiille, die als akute motorische Neuritis aufgefasst wurden,
besonders zahlreich waren, mehrfach Sektionen gemacht. So
wurden withrend der Wedinschen Stockholmer Epidemie 1887 drei
Sektionen gemacht und die mikroskopischen Untersuchungen von
Rissler ausgefiihrt. Von der Stockholmer Epidemie 1599 liegen
zwel Sektionsfille, von der Giteborger Epidemie 1903 ebenfalls
zwel vor, alle vier von mir untersucht. Wiihrend der schwedischen
Epidemie 1905 wurden insgesamt 11 Sektionen gemacht, die Riicken-
marke wurden wvon den Privatdozenten Forssner und Sjovall
(2 Fille), von Privatdozenten Dr. Jundell (3 Fille) und von mir
selbst (6 Fille) untersucht. Wenn auch bei der letzterwihnten
Epidemie die Zahl der Sektionen im Vergleich mit den Todesfiallen
gering war, so wurden die Sektionen dafiir an verschiedenen
Ortschaften ausgefuhrt. e Untersuchung ergab nun als ein-
stemmiges Resullat, dass in sdmtlichen Fdillen die typischen polio-
myelitischen Verdnderungen vorhanden waren.

In einigen dieser Fille kamen auch die Nerven zur Unter-
suchung. Forssner und Sjovall?) konnten in dem einen ihrer Fille
in den Nn. vagi, phrenici, axillares, radiales, mediani, ulnares,
erurales, obturatorii, ischiadici, peronei und tibiales keine patho-
logischen Befunde erheben.

In zwei meiner eigenen Fille hatte ich Gelegenheit, Nerven
aus den gelihmten Gliedern mikroskopisch zu untersuchen. In

| Festsehrift fiir Professor S, E. Henschen, Zeitschr. £ klin. Med. 1907,
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einem Falle kamen Nn. ulnares, mediani und ischiadici sowie
der linke Plexus ischiadicus, in dem anderen die Nn. ischiadiei zur
Untersuchung. Das FErgebnis derselben war villig negativ,
wahrend im Riickenmark starke Veriinderungen vorhanden waren.

Redlich) beobachtete in einem Falle das Zugrundegehen eines
Teiles der Nervenfasern im Armplexus, das interstitielle Gewebe
war zwar stellenweise ein wenig kernreicher als normal, es fehlten
aber sichere Zeichen einer Entziindung.

Monckeberg®) fand in den peripheren Nerven zahlreiche Fasern
degeneriert, dagegen waren auch hier keine entziindlichen Infiltrate
nachzuweisen. .

Da es sich bei den letzterwiihnten Autoren um 10- bezw.
12 tigige Fille handelte, so ist den erhobenen Befunden keine
Bedeutung zuzuschreiben, da sie zweifellos am ehesten als auf den
vorhandenen starken Riickenmarksverinderungen  beruhende
sekundiire Degenerationen aufzufassen sind.

Eigentlich wiirde es keine Verwunderung erregen, wenn es sich
herausstellen sollte, dass die peripheren Nerven im Verlaufe einer
akuten Poliomyelitis in den Prozess mit einbezogen werden. In
welcher Weise nun auch das Gift in das Riickenmark hineingelangt,
so ist es unbestreitbar, dass es in reichlicher Menge in den Lymph-
bahnen des Riickenmarkes enthalten ist, davon zeugen die reich-
lichen Rundzelleninfiltrate, die man fiiberall in den Lympshcheiden
findet. Nun stehen aber, wie wir aus den Untersuchungen von
Key und Relzius wissen, die Saftbahnen der peripheren Nerven in
offener Kommunikation mit denjenigen des Riickenmarkes, und
damit ist auch die Moglichkeit fiir die Entstehung einer deszen-
dierenden Neuritis gegeben. Indessen scheint eine solche nicht
allzu oft zu entstehen. Man findet namlich die Nervenwnrzeln
im allgemeinen normal, und die daselbst ab und zu nachweisbaren
Verinderungen scheinen mehr durch ein Ubergreifen des entziind-
lichen Prozesses von den weichen Hiuten verursacht zu sein.
Eventuell objektiv nachweisbare sensible Stérungen konnten also
sehr gut in dieser Weise erklirt werden. Indessen ist mir nur ein
Fall bekannt, bei dem solche vorhanden waren, und zwar ein Fall
von Medin. Da die Krankengeschichte dieses Falles auch andere
Beobachtungen von Interesse enthilt, so gebe ich sie hier mit
geringen Auslassungen wieder.

'y Wien. klin. Wochenschr. 1894,
) Miinch. med. Wochenschr, 1903,
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Medins Fall 47. Miadchen, E. K., 4 Jahre alt. Erkrankte plitzlien
um die Mittagszeit am 12, VII. 1905 an Kopfweh, Schmerzen in drmen
und Beinen, Erbrechen, am Nachmittag in den Beinen gelihmt, den
15. VII. Arme wnd Beine geldfimt, kann in keiner Weise im Bett die
Lage iindern, Sechmerzen im ganzen Kdérper, besonders bei Berihrung,
stumpf und gleichgiiltig gegen die Umgebung. Muss wegen Urinverhaltung
katheterisiert werden. Klystier. Abendtemperatur 38,2° C.

16. VII. Wiabrend der Nacht Anfdlle von Atemmot, richelnde
Respiration, Nasenfliigelatimung. Temperatur 37,5—38,1" C,

17. VII. Die Alemnot dauert fort. Respiration beschleunigt,
Respirationsgeriinsch sehr scharf (nicht bronchial), riéchelnd (Oedema
pulmonum); Puls gleichmiissig, 123. Temperatur 37,3—38,1—37.7" C.

Am ganzen Korper selir empfindlich. schreit bei leichter Beriilirung
vor Schmerz, kann nicht lange auf derselben Seite liegen, wvermag sich
aber nicht selbst umzudrehen, kann jedoch heute den linken Arm etwas
bewegen und den Kopi drehen.

18. VII. Temperatur 37—37,4. Kein Stuhl. Klystier.

19. VII. Heute etwas besser, braucht nicht katheterisiert zu werden,
der linke Arm scheint wvollkommen beweglich zu sein. Temperatur
36,9—317,6° C.

In den n#chsten Tagen trat Besserung ein, so dass Pat. den 23. VIL
etwas zu spielen und mit der Umgebung zu sprechen begann., FPuls 125.

24, VII. Gestern Abend unruhig, Anfall von Atemnot, dhnlich dem
Anfalle vom 16. V11, ging aber jetzt bald wvoriiber:; der Anfall wieder-
holte sich im Laufe der Nacht.

Am 25, VII. wurde ein etwas ausfiihrlicher Status notiert. Muss
bei Lageveriinderung noch Hiilfe haben; Gesichtsausdruck leidend; Blick
stumpf: Haut hidufig schwitzend; Kopfschmerz: juckende Schmerzen in
dernn Beinen, besonders im [inken, und tm linken Arm; schlechte Laune;
Hyperiisthesie meist verschwunden: jammert, wenn sie in sitzende
Stellung gebracht werden soll; die Sensibilitdt der wnteren Emxtremitdten
isl bedeutend herabgesetzt, FPat. jithlt dort nirgends leichte Beriihirung,
starke empfindet sie nur an den Oberschenkeln, an den Unterschenkeln
sclicind sie vollig gefiithllos zu sein. Sensibilitit erhalten am Abdomen,
Thorax und den oberen Extremititen. Sie kann sich nicht selbst auf-
recht setzen, nicht die Beine heben, noch deren Lage dndern; passive
Bewegungen der Beine sind schmerzhaft; der linke Arm ist jetzt vollig
irei  beweglich, den rechten bewegt sie nur schlecht. Reflexe ver-
schwunden. Kopfbewegungen langsam, vorsichtig. Keine Facialislihmung.

Die rechte Rumpfhalfte ist deutlich paretisch, die rechie Hdlfte des
Brustkorbes nimmt wenig an den Respivationsbewegungen teil. Atmung
costo-abdominal, 40 in der Minute, die Nasenfligel bewegen sich noch
immer etwas; am Herzen nichts zu bemerken. Wenn das Kind eine
Anstrengung macht, bemerkt man, dass sich nwr die Bauchmuskeln auf
der linken Seile zusammenzichen, wobei die rechte Bauchhiilfte mehr
prominiert. Schlaf schlecht. Stuhl jetzt normal. Harnlassen unbehindert.
Harn normal.

31. VII. Puls 100, ungleich, unvegelmdssig. Sonst derselbe Zustand.

1. VITI. Puls heute gleichmissiger. Ilas Midchen kann, obwohl
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mit Schwierigkeit, den Kopf aufrecht halten, wenn man sie in sitzende
Stellung bringt.

6. VILI. Puls heute wieder etwas unregelmissig, 110, Hechter Arm
hat sich etwas gebessert. Die Sensibilitdl in den unteren FExtrenitdten
ist allmdhlich wiedergekelrt.  Pat. fuihlt jetzt leichte Berihrung auch
an den Unterschenkeln und gibt die Beriihrungsstelle richtig an.

10. VIII. Hebt und bewegt den Kopf besser als vorher.

Im Aungust und September besserte sich ihr Zustand nur insoweit,
als sie sich selbst im Bett vom Riicken auf die Seite wenden konnte,
das linke Bein etwas zu biegen vermochte; sie bot aber sonst bei der
Entlassung aus dem Krankenhause am 15. X. all die gewdhnlichen
Symptome einer infantilen Lihmung in beiden unteren Extremitiiten
und den Muskeln der rechten Schulter sowie des Oberarmes dar
(Schlaffheit, Atrophie, Kilte, Cyanose, Degenerationsreaktion, erhaltens
Sensibilitit u. 5. w.).

Die in dieser Krankengeschichte enthaltenen interessanten
Symptome, welche die motorische Sphiire betreffen, die halbseitige
Lihmung der Bauch- und Brustkorbmuskulatur, die anfallsweise
auftretenden Storungen der Titigkeit des Vagus habe ich schon
frither besprochen (s. S. 60). Hier interessieren uns vor allem die
auffallenden Stérungen der Sensibilitit. Diese ausgesprochene
Anisthesie ist ein Symptom, das meines Wissens weder vorher noch
spiter bei spinalen Kinderlihmungen beobachtet worden ist. Der
Zustand, den die Kranke nach etwa drei Monaten darbot, berechtigte
nach Medin zu der Diagnose Poliomyelitis acuta. Dabei waren
aber nach dem Verf. noch andere Abschnitte des Nervensystems
angegriffen, und Medin nimmt das Vorhandensein einer kompli-
zierenden Polyneuritis acuta an. Eine solche Annahme ist natiirlich
vollauf berechtigt. Ich mochte aber nochmals hervorheben, dass
sie nicht unbedingt notwendig ist, sondern dass auch solche aller-
dings sehr seltenen Fille aus den im akuten Stadium vorhandenen
entziindlichen Verinderungen des Riickenmarks erklirt werden
konnen. Wie schon erwiihnt wurde, besteht im Beginn der Krank-
heit eine allgemeine Fluxion des Riickenmarks, eine in der Regel
starke Hyperimie und ein hervortretendes Odem. Es liegt auf der
Hand, dass diese Verinderungen auch durch Einwirkungen auf die
sensiblen Bahnen des Riickenmarkes zum Ausdruck kommen.
Dazu kommt noch, dass die oft nachweisbare Affektion der weichen
Hiute, die Rundzelleninfiltrate und vielleicht noch mehr — weil
mehrdiffus verbreitet— dasOdem derPia und die vermehrte Fliissig-
keitsmenge des Spinalkanales die hinteren Wurzeln affizieren kénnen.
Gelegentlich sieht man die Rundzelleninfiltration von der Pia aus
sich zwischen die Nervenbiindel der Wurzeln schieben, und es ist
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nur eine Frage der Intensitit, ob eine solche Alteration eine villige
Unterbrechung der sensiblen Leitung zustande bringt. So kénnen
auch solche iiberaus seltenen Fiille wie der oben erwiihnte, von
Medin beobachtete, sehr gut lediglich durch zentrale Verdnderungen
erklirt werden. Wir konnen hierfiir ein Analogon in den bei der
Cerebrospinalmeningitis beobachteten sensiblen Stérungen finden.
Wie bekannt, treten hier nicht selten Anédsthesien auf, die wohl ab
und zu von neuritischen Veranderungen verursacht werden, sehr
oft aber nur durch ein Ubergreifen des Meningealprozesses auf die
hinteren Wurzeln und die weisse Substanz des Riickenmarks
bedingt sind. Es handelt sich somit mehr um Begleiterscheinungen,
welche nicht die Selbstindigkeit besitzen, die wir gewdhnlich in den
Begriff der Polyneuritis hineinlegen. Es ist diese ganze Frage zum
Teil, aber nicht ganz, ein Streit um Worte. Wie die Sache aber
liegt, miissen wir doch die verschiedenen Namen und die beiden
Erkrankungen auseinanderhalten.

Wenn es nicht einmal fiir die Erklirung von ausgesprochenen
Sensibilititsstérungen unbedingt notig ist, auf periphere Lisionen
zuriickzugreifen, so ist dies noch weniger der Fall, wenn es sich um
die initialen Reizerscheinungen handelt.

Diese sensiblen Reizsymptome sind nun, wie frither erwihnt
wurde, ein iiberaus hiufiges Vorkommmnis und treten ebenso oft
und ebenso ausgeprigt auf in Fillen, die sich spiiter als regelrechte
Fille von akuter Poliomvelitis entwickeln, wie in solchen, die sich
mehr unter der Form der sog. akuten motorischen Neuritis oder
Polyneuritis zeigen. Diese beiden Erkrankungen, die jetzt auns-
einandergehalten werden, iihneln einander vollstindig, und die
Entscheidung wird nur durch die Heranziehung des Ausganges
getroffen. Geht der Fall in vallige Genesung iiber, so diagnosti-
ziert man eine akute Polyneuritis, bleibt Lihmung und Atrophie
dauernd zuriick, so wird er als akute Poliomyelitis aufgefasst. Es
ist also in letzter Instanz die Prognose ausschlaggebend. Wie un-
zutreffend aber eine solche Anschauungsweise ist, habe ich schon
in meiner fritheren Arbeit erortert, muss aber bei der Wichtigkeit
der Frage und bei der allgemeinen Verbreitung dieser Ansicht noch-
mals darauf zuriickkommen.

Die Ansicht von der verschiedenen Prognose der akuten
Polyneuritis und der Poliomyelitis acuta wurzelt letzthin einerseits
in der nachgewiesenen Regenerationsfihigkeit der peripheren
Nerven, andererseits in dem, so viel man bis jetzt weiss, vélligen
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Fehlen einer solchen Eigenschaft bei den Nervenzellen, Dazu
kommt aber eine falsche Auffassung des krankhaften Prozesses bei
der akuten Poliomyelitis. Bei der Erorterung der Differential-
diagnose der Poliomyelitis und Polyneuritis wird offenbar zwar
stillschweigend, aber doch als selbstverstindlich angenommen, dass
der Prozess mit unfehlbarer Sicherheit zur Vernichtung der motori-
schen Ganglienzellen fiithrt. Nichts kann aber unrichtiger sein.
Im akuten Stadium sieht man namlich an manchen Stellen, wo
der Prozess am wenigsten fortgeschritten ist, die Ganglienzellen
entweder gar nicht oder nur wenig geschiidigt, und in Uberein-
stimmung hiermit waren auch wihrend des Lebens keine Lihmun-
gen in den betreffenden Muskeln nachzuweisen. Eine alte Erfahrung
ist ja, dass bei der akuten Poliomyelitis die Lihmungen im Beginne
der Krankheit in der Regel ausgedehnter als im spiateren Verlaufe
sind, so dass solche an Gliedern auftreten, die spiiter ihre voll-
stindige Beweglichkeit wiedererlangen. Dass in diesen Fillen die
Lahmungen auch in den spiter geheilten Extremititen durch
krankhafte Verinderungen des Riickenmarks selbst verursacht
werden, erscheint mir selbstverstiindlich und wird dadurch erhiirtet,
dass man mehrere Male in abgelaufenen Fillen kleine sklerotische
Herde im Riickenmark gefunden hat, die wihrend des Lebens keine
nachweisbaren Stérungen hervorgerufen hatten, wenn auch solche
vielleicht im akuten Stadium vorhanden gewesen sein sollten. Aus
alle dem geht also unwiderlegbar hervor, dass der Verlauf der
Liakmungen fiir die Differentialdiagnose zwischen Poliomyelitis und
Polyneuritis nichi, wie dies allgemetn geschieht, in der Weise verweriet
werden Lann, dass voriibergehende Ldhmungen fiir eine periphere
Lision sprdachen. Solche heilbaren Paralysen und Paresen kinnen
auch auf Alterationen im Riickenmark selbst beruhen. Dagegen
sind wahrscheinlich die meisten bleibenden Lihmungen auf zentrale
Verinderungen zurickzufiihren.

Die ganze Lehre von der sogenannten akuten motorischen
Neuritis auf infeltidser Basis ist also, wie aus dem Obigen hervorgeht,
falschen Voraussetzungen entsprungen. Erstens und zwar haupt-
sichlich aus der Anschauung von der atrophischen Spinallihmung
als einer Systemkrankheit, bei der bald dieser, bald jener Abschnitt
des peripheren motorischen Neurons geschiidigt wird. Mit dieser
Ansicht von einer Systemkrankheit hingt auch die Neigung zu-
sammen, dass die nicht auf Rechnung der Schidigung des motori-
schen Neurons zu setzenden Symptome gern einer Beteiligung des
peripheren Nerven zugeschrieben wurden. Zweitens aus der An-



94 Zur Symptomatologie.

sicht von der unbedingt schlechten Prognose quoad sanationem
completam, welche die akute Poliomyelitis haben sollte.

Ich glaube mich somit zu der Behauptung berechtigt, dass die
akute, rein motorische Polyneuritis aus infektidser Ursache auf sehr
schwachen Fiissen steht. Sie wird, so viel ich weiss, durch keinen
einzigen anatomischen Befund gestiitzt. Im ganzen kommen
solche Fille unter gewdéhnlichen Verhéltnisse nicht allzu oft vor,
sind aber wihrend Epidemien von sicher konstatierter akuter
Poliomyelitis sehr zahlreich. Dass sie dtiologisch nicht von dieser
abgesondert werden kénnen, scheint mir selbstverstindlich. Auch
besteht kein Grund, ihnen in anatomischer Beziehung eine andere
Grundlage zu geben als der spinalen Kinderlihmung.

Aus der kurzen Kritik, die ich hier der motorischen Poly-
neuritis habe zuteil werden lassen, wird wohl zur Geniige hervor-
gehen, dass eine kritische Sichtung des in der Literatur nieder-
gelegten Materials sehr von noten ist. Die unbestiitigten oder auf
sehr losem Grunde ruhenden und, wenn man sie im Lichte der
Poliomyelitis-Epidemien sieht, unbedingt als unwahrscheinlich zu
bezeichnenden Angaben sind so zahlreich, dass sie gerade durch ihre
Menge imponieren. Diese Sichtung muss aber in weitem Masse
gerade auf die Erfahrungen, die wiihrend epidemisch auftretender
Poliomyelitis gewonnen wurden, Riicksicht nehmen.

Ich mdchte an dieser Stelle die von E. Remak') aufgestellte
wamyotrophische Plexusneuritis des Kindesalters® kurz erwihnen.
Remak versteht darunter eine dem Oberarmtypus der spinalen
Kinderlihmung entsprechende Affektion bei Kindern. Im Anfange
bestehen in der Regel Fieber und Allgemeinsymptome, dann tritt
die Lihmung ein, die sich aber allmiihlich bessert, um schliesslich
in Heilung iiberzugehen. Remalk fiihrt als Beispiele 5 Fille an, die
sich aber in keiner Beziehung von gar vielen Fillen von akuter
Poliomyelitis unterscheiden. Auch wird angegeben, dass die Diffe-
rentialdiagnose gegeniiber der letzterwihnten Affektion meistens
nicht von vornherein, sondern hichstens durch den Verlauf gestellt
werden kann. Da also fiir Remak das Unterscheidungsmerkmal
lediglich in der Prognose liegt, so scheint mir nach dem, was ich
oben uber diesen Gegenstand angefithrt habe, gar kein Grund vor-
zuliegen, die Remaksche amyotrophische Plevusneuritis aus dem Gebief
der spinalen Kinderldhmung auszuscheiden. Auch hier liegen

'} Newuritis und Polyneuritis in Spez. Pathologie und Therapie.
Herausgegeben von Nothnagel. 1900.
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etwaige anatomische Befunde, welche die Austithrungen von Femak
stiitzen konnten, nicht vor,

Auch nicht fiir die oben erwiahnte dritte Kategorie von Fillen,
die als Polyneuritis aufgefasst werden kiénnten und die mit vor-
wiegend ataktischen Symptomen auftreten, scheint mir die An-
nahme einer peripheren Neuritis als anatomische Grundlage not-
wendig, ja in den meisten Fillen nicht einmal gerade wahrscheinlich,
wie ich dies im vorigen Kapitel erwiihnt habe. —

Zum Schluss michte ich das oben Besprochene kurz resiimieren.
Wihrend Epidemien von akuter Poliomyelitis kommen nicht wenige
Erkrankungsformen vor, die man gewiss, wenn sie als isolierte
Fille aufgetreten wiren, als akute Polyneuritis aufgefasst hitte.
In klinischer und dtiologischer Hinsicht sind die akute Poliomyelitis
und die infekticise akute Polyneuritis, besonders die motorische Form
derselben, nicht zu unterscheiden. Die pathologisch-anatomischen
Untersuchungen von Fillen, die zur Zeit von Epidemien gestorben
sind, haben nun in samtlichen Fillen das Vorhandensein von starken
Verinderungen im Riickenmarke ergeben, wihrend analoge und
unzweideutige Alterationen in den peripheren Nerven fehlten. Die
mikroskopischen Untersuchungen geben also keinen Anhaltspunkt
dafiir, dass bald das Riickenmark, bald die peripheren Nerven bei
der Heine- Medinschen Krankheit angegriffen werden.

Dazu kommt, dass die als akute Polyneuritis anzusprechenden
Krankheitshilder zweifellos lediglich durch die zentralen Ver-
anderungen erklirt werden kinnen.

Die hiermit geteilten Schlussfolgerungen stehen also mit der
Lehre von Striimpell iiber die gegenseitigen Beziehungen zwischen
der akuten Poliomyelitis und Polyneuritis in vollstindigem Ein-
klange.

VII. Uber die meningitische Form.

Bei der Besprechung der Initialsymptome wurde erwihnt, dass
withrend der ersten Tage oft krankhafte Storungen beobachtet
werden konnen, die auf eine meningitische Reizung hindeuten.
Als solche wurden angefiithrt Schmerzhaftigheit der Nackengegend,
Nackensteifighedi, zuweilen ein leichter Grad wvon Opisthotonus.
Wenn auch in gar manchen Fiillen deutlich wahrnehmbar, treten
sie doch in der Regel in dem Symptomenbilde nicht so stark hervor
und werden besonders nach dem Erscheinen der paralytischen
Symptome mehr in den Hintergrund gedringt.
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Nun kommen aber Fille vor, bei denen die meningitischen
Reizerscheinungen wiihrend der Initialperiode besonders stark
hervortreten, so dass man eine akute Meningitis vor sich zu haben
glaubt, bis die bald auftretenden Lihmungen, die sich spiter als
Folgen einer typischen Poliomyelitis acuta herausstellen, die
Situation kliren. Ja es ist, wie ich dies unten mit Beispielen
belegen werde, zweifellos, dass die gewdhnlichen Paralysen ganz
ausbleiben kionnen, dass also die Heine- Wedinsche Krankheit
unter dem Bilde einer Meningitis, und zwar einer Meningitis
serosa, auftreten kann. Ich mochte diese beiden Formen unter dem
Namen meningitische Form der Heine-MWedinschen Krankheit
zusammenfassen.

Ich fithre nun einige Beispiele an. Das erste betrifft einen
noch nicht publizierten Fall aus der von Medin beschriebenen
Epidemie in Stockholm und Umgegend 1857.

J. E. 0., 16 Jahre, aus Utd, in der Stockholmer Gegend. Erkrankte
am 15. VII1. 1887. In die medizinische Klinik zu Stockholm am 18. X, 1887
aufgenommen. Aus der Krankengeschichte mochte ich folgendes anfiihren.

Am 15, VIII. 18587 erwachte Pat., der Tags vorher villig gesund ge-
wesen war, mit Steifighkeit des Nackens, der bei Kopfbewegungen empfind-
lich war. FEr konnte indessen seiner Arbeit nachgehen. Gegen Abend
Kopiweh., Am 16. VIII. war die Nackensteifigkeit noch ausgesprochener,
keine Schimerzen, Weder an diesem Tage, noch spiiter zeigten sich Sym-
ptome von Seiten der Kopfnerven. Kein Herpes. Weine Schmerzen der
Extremititen. Keine Hauthyperidsthesie. Dagegen waren die tieferen
Teile bei stiivkeremn Druck sehmerzhaft, teils an der Vorderseite der Beine
oherhalb des IKnies, teils an der Hinterseite unterhally desselben, sodann
auch in der Leistengegend und an den Beugeseiten der Ober- und Unter-
arme,  Keine Schmerzen an den Gelenken. Etwas Empfindlichkeit bei
Bewegungen der Arme. Die Sensibilitiit war nicht herabgesetzt. Im Laufe
des Tages bekam er Kribbeln wnd Stechen dm linken Arm. Mehrere diinne
Entleerungen. Abends hatte er das Gefiihl von Fieber und schwitzte. Wihrend
der Nacht (zwischen 16, und 17, VIIL) erwachte er dadurch, dass er von
krampfartigen Zuckungen des Kdrpers befallen wurde, Dabei wurde der
Kopf nach hinten gezogen, der Riicken in einem Bogen mit der Konvexitil
nach vorn gebeugt.  Diese brampfartigen Zuckungen traten in Anfiillen auf,
die von Pausen bis zu einer Stunde unterbrochen wurden, Wihrend der
Nacht phantasierle er, erkannte seinen Vater nicht. Am 17. VIIL. wurden
Lahmungen bemerkt. Er Lonnte die Beine und den linken Arm nur unbe-
dewtend bewegen, den vechten Arm ebenfalls nur schwach . konnte nicht aufrecht
sitzen, nicht die Lage im Bett andern. Die krampfartigen Zuckungen des
Riickens hielten wihrend des Vormittags noch an, um dann zu schwinden.
Nachmittags trat Krampj in den Beinen auf, die mit plantarflektierten
Fiissen extendier! gehalten twurden. s bestand Urinrefention. Die Diar-
rhoe hatte aufgehort. Fieber und Kopfweh dauerten fort.
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15. VIII. Urinentleerung ging normal von statten. Keine Zuckungen

19. VIII. Der Zustand besserte sich, die Beine wurden beweglicher,
Pat. konnte auirecht sitzen, wenn er aufgerichtet wurde, die Finger der
linken Hand wurden beweglicher. Die Steifigkeit des Nackens war ver
-mindert. Im Laufe des Tages wurde er von starkem Kopfweh befallen,
das von heftigem wiederholtem Erbrechen begleitet wurde.

Mit jedem Tage besserte sich sein Zustand, so dass er bald das Bett
verlassen konnte. Er musste indessen die Beine stets gestreckt halten,
weil er sich mit gebeugten Knien nicht halten konnte, sondern umfiel.
Die Beweglichkeit des linken Armes nahm nur unbedeuatend  zo.
Wiihrend der letzten 3 Wochen vor der Aufnahme ins Krankenhaus wurde
keine erhebliche Besserung bemerkt. FEr wurde am 15, X, 1587 in die medi-
zinische Klinik zu Stoeckholm aufgenommen,

Status am 19. X, 1887: Die Muskeln des Schultergiirtels auf beiden
Seiten atrophisch, am meisten auf der linken. Besonders bezieht sich
dies auf den M. deltoideus sin., hauptsiichlich auf deszen hinteren Teil.
Der ganze linke Arm ist atrophisch. Die Muskeln der beiden Hinde,
hauptsichlich der linken, abgemagert. An den Beinen ist keine Atrophie
zu konstatieren. Der linke Arm ist stark paretisch. Im Schulter-
gelenk besteht nur  geringe Beweglichkeit, I Ellenbogengelenk  ist
die Beugung einigermassen kriiftig, die Extension dagegen viel schwiicher,
s0 dass auch der geringste Widerstand nicht iiberwunden werden kann.
Ebenso verhilt es sich beim Beugen und Strecken der linken Hand. Die
Finger kinnen mit Ausnahme des Daumens nicht vollstindig extendiert
werden, Flexion moglich, Ab- und Adduktion sehr sehwach. Die Muskeln
des linken Thenar gelihint. Hindedruck links kaum fiihlbar. Der rechte
Arm viel kriiftiger als der linke, doch besteht eine Schwiiche besonders des
Deltoidens und der Strecker des Unterarms und der Hand., Auch die
aktive Beweglichkeit des Daumens beschrinkt.

Die elektrische Erregbarkeit ist an dem linken Arm herabgesetzt,
besonders am Deltoidens und den Extensoren der Finger. wo die faradische
Reizung nur bei sehr starken Stromen schwache Zuckungen ergibt.  An der
linken Hand zeigen die Muskeln des Thenar und teilweise anch die des Hypo-
thenar Entartungsreaktion. Ebenso verhilt es sich mit den Muskeln des
rechten Armes. BSonst ist die Erregbarkeit am rechten Arm nicht herab-
gesetzt,

An den unteren Extremitiiten wurde nur bemerkt, dass sich der Ilkranke
mit leicht gebeugtem Inie nicht anf das rechte Bein stiitzen kann, ohne
umezufallen, nicht einmal, wenn er gestiitzt wird. Auch fiihlt er sich 1m
linken Bein stirker. Der Patellarreflex ist rechts erloschen, links schwach.

Die Sensibilitiit ist iiberall normal. Die Nervenstimme gegen Druck
nicht empfindlich. Dagegen hesteht Druckempfindlichkeit einiger Muskeln,
s0 am linken Thenar und auch, obgleich weniger ausgesprochen, am rechten,
an den Flexoren der Unterarme und Finger beiderseits wie an der Waden-
muskulatur.

Die Diagnose wurde auf Poliomyelitis anterior acuta gestellt.

Pat. wurde mit Elektrizitdt, Massage und Jodkali hehandelt.

Wiihrend des Aufenthalts im Krankenhaus besserte sich sein Zustand
bedeutend. Den 1. I1. 1888 wurde notiert, dass die Bewegungen des linken

Wickman, Heine-Medingsche Krankheit.
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Armes fast normal waren, dass derselbe aber rasch ermiidete. Bei der Ent-
lassung am 2. T1. 1888 bestand indes noch Unfihigkeit, den Mittel- und Ring-
finger der linken Hand zn extendieren. Auch der Daunmen konnte nicht
abduziert werden. Die Muskeln der linken Hand reagierten nicht auf fara-
dische Strime, dagegen erhiilt man ASZ bei starken galvanischen Strimen,
Die Patellarreflexe waren beiderseitz vorhanden, aber sehr schwach., be-
sonders rechta.

Die angefithrte Krankengeschichte bildet ein eklatantes
Beispieldafur, wiedie akute atrophische Lihmung im akuten Stadium
eine Meningitis vortduschen kann. Dass es sich hier um eine
..Poliomyelitis acuta® handelt, geht schon aus dem weiteren Ver-
laufe der Erkrankung mit Liahmung, Atrophie und Entartungs-
reaktion gewisser Muskeln hervor. Diese Diagnose wird erhirtet
durch einige wichtige Angaben, die von dem Kranken selbst
gemacht wurden. Er erwihnte niamlich, dass in seiner Heimat,
einer dimn bevilkerten Insel, Utd, in der Umgebung von Stockholm,
mehrere Individuen ungefihr zu der gleichen Zeit von Lihmungen
befallen worden waren. Ein 9 jahriges Méidchen, das etwa 7 km
von der Heimat des Pat. wohnte, erkrankte 3 Wochen vor ihm,
wurde an beiden Beinen gelihmt, genas aber spiter. Ein anderes
Midchen, 16 Jahre alt, 10 Minuten von dem Hause des Pat.,
erkrankte ebenfalls heftig, wurde sowohl an Beinen wie Armen
gelihmt und starb nach 2 Monaten. Bei einem dritten Midchen,
215 Jahre alt, das in einer Entfernung von 5 km wohnte,
entstand eine Lihmung der Beine. Von grossem Interesse ist, dass
diese Fille gleichzeitig mit der bekannten ersten Epidemie von
Medin auftraten, der die Krankheit nicht nur in Stockholm, sondern
auch auf den Inseln in der Umgebung von Stockholm fand. Die
betreffenden Fille stehen offenbar mit der Medinschen Epidemie
in Zusammenhang, und die Diagnose scheint mir iiber jeden Zweifel
erhaben zu sein.

Bei dem betreffenden Kranken sind von besonderem Interesse
die krampfartigen Zuckungen, die in den ersten Tagen der Krankheit
auftraten. Es handelte sich offenbar um flonische Krampfanfdlle,
die den gewdhnlichen Charakter eines Opisthotonus hatten. Solche
Krimpfe sind ja bis zu einem gewissen Grade fiir die Meningitis
charakteristisch, bei der akuten Poliomyelitis bisher wohl kaum er-
wihnt. Sehr ungewdhnlich fiir diese Krankheit sind auch die
tonischen Krimpfe, welche sich an den Beinen zeigten.

In dem erwihnten Falle traten die Krampfe, wenn auch von
tonischem Charakter, doch in Anfillen auf. In anderen sind sie
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andauernder und erinnern ebenfalls sehr an die Riickenmarkstarre,
die eines der Kardinalsymptome der akuten Meningitis bildet,

A. A 5., Knabe, 10 Jahre (No. 299, Fig. 10). Erkrankte, nachdem
er einige Tage unpiisslich gewesen war, am 18, VIIL 1905 mit Kopfweh,
Fieber und Erbrechen. Konnte die ersten Tage ausser Bett sein, musste
sich dann aber zu Bett legen. Die Eltern bemerkten spiiter, dass bei dem
Pat. Nackensteifigheit bestand, und dass er am ganzen Riickgrat Sehmerzen
hatte und sich nicht anf die Beine stiitzen konnte.

Den 29. VIII. Der Kranke liegt mit zuriickgebeugtem Kopf und steifem
Nacken da und jammert, wenn man versucht, seinen Kopf vom Kissen hoch
#zii heben. Selbst kann er den Kopf nicht heben. ithn aber nach beiden
Seiten drehen. Er ist diberall am Riickgrat empfindlich und vertriigt
kaum hoch gehoben zu werden. Das Riickgrat stelit in einem schwachen
Bogen nach vorn gebeugt, und der Kranke kann den Riicken nicht auf die
Matratze legen. Wenn er auf dem Riicken liegt, stitzt er sich nur mit den
Schultern und dem Becken, und die Hiinde des Untersuchers konnen, ohne
dass der Kranke sich hebt, zwischen Bett und Riicken gebracht werden.
Die Beine hilt Pat. in den Kniegelenken gebeugt, er kann sie zwar aus-
strecken, empfindet dabei aber einen recht heftigen Schmerz, Die Fiisse
hiingen schlaff und kinnen weder gebeugt noch gestreckt werden, die Zehen
aber sind einigermassen beweglich. Der Bauch ist aufgetrieben, die Bauch-
decken gespannt, es besteht Druckempfindlichkeit, die Bauchmuskulatur
ist paretisch, Patellarreflexe erloschen, Cremaster- und Bauchreflexe aber
sehr stark (Dr. Brorstrém-Tingsryd).

Nach ungefihr 7 wochiger Bettruhe begann er auf dem Fussboden
zu kriechen und allmihlich auch zu gehen.

Am 22, X. 1905 sah ich den Pat. Er war nun ausser Bett. Ich notierte
folgendes: Guang watschelnd, paretisch. Pat. schleppt dabei die Fussspitzen,
fillt nach Angaben der Eltern sehr leicht wm. Unterschenkel atrophisch
wnd sehr sehiaff. Die Oberschenkelmuskulatur fithlt sich etwas schlaff an,
ist aber nicht merklich atrophisch. Der linke Fuss kann nur wentg dorsal-
flektiert werden, sonst sind alle Bewegungen der Beine moglich, aber ab-
geschuxicht, Die Glutien sind auf beiden Seiten schwach, kinnen aber
aktiv gespannt werden. Es fallt thm selr schwer, sich zu erlieben, wenn er
sich vorgebeugt hat, z. B. um etwas vom Boden aufzuheben. Er kleftert dabei
mit den Henden an den Beinen empor, ganz so wie ein Patient mit progressiver
Muskelatrophie.

Wenn man die Beine in gestreckter Stellung von der Unterlage erhebt,
fithlt Pat. bei einem Winkel vonzirka 45° Sehmerz inden Kniegelenken., Bei ge-
heugtem Kniedagegen keine SBchmerzen. Keine Muskelkontrakturen. Patellar-
reflexe awf beiden Seiten dewtlich erhiéht. Kein Fussklonus, keine Rigiditit.

Der betreffende Fall kam wiihrend der Epidemie 1905 in einer
von derselben befallenen Gegend vor (Fig. 10). Es bestand in
der ersten Zeit der Krankheit eine deutliche Kontraktur der Riicken-
muskeln und eine geringe Flexionskontraktur der Beine. Dabei
waren diese gelihmt, die Patellarreflexe erloschen. Es ist nun

nicht ohne Interesse, dass nach einigen Monaten neben den ge-
T*
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wohnlichen  Zeichen einer iiberstandenen akuten Poliomyelitis
mit Parese und Atrophie der Unterschenkel nebst Parese der
Glutéen sich auch deutliche Erhéhung der Patellarreflexe bemerk-
bar machte. Auch das Ischiasphinomen trat deutlich hervor.

Wenn auch in den beiden angefithrten Fillen die meningi-
tischen Erscheinungen wihrend des Initialstadiums hinreichend
deutlich hervortraten, um sie als atypische Formen der Heine-
Medinschen Krankheit unterscheiden zu koénnen, so hat sich
doch die wahre Natur der Erkrankung im weiteren Verlauf ent-
schleiert. Nun kann es aber vorkommen, dass nach einem Initial-
stadium von ausgesprochen meningitischem Typus sich gar keine
der gewohnlichen Lihmungen einstellen. Ein solcher Fall ist der
folgende, der ebenfalls wiahrend der schwedischen Epidemie 1905
in dem Krankenhause zu Vexié behandelt wurde. Die Diagnose
wurde hier auf Meningitis serosa (?) gestellt.

H. H., 8 jiihriger Knabe (No. 118, Fig. 7). Pat. erkrankte am 11. VI.
1905 mit starkem Kopfweh und Konvulsionen. Diese kamen anfallsweise,
dauverten einige Minuten. Zwischen den Anfillen war der Kirper ganz
schlaff. Pat. konnte nicht =prechen, hirte und sah aber. Flissige Speise
konnte er hinunterschlucken, Kein Erbrechen (Dr. Lundgren-Vexio).

Am 12, VI. wurde er ins Krankenhaus zu Vexiié gebracht. [Das Sen-
gorium war stark wmnebelt, Pat. schlief fast eine ganze Weoehe hindurch und
wachte nur auf, wmn zu trinken. Wollte nicht essen. Fr lag mit stark zuriick-
gebeuglem Kopf, starke Nockensteifighedt, die Nackenmuslbeln waren stark
gespannt und erschienen wie Stringe. Druckschmerzhaftigheit des Nackens.
Riicken im Bogen, konver nach vorn, sfeif.  Jammerte, wenn er im Bett auf-
gerichtet wurde. [In Armen wnd Beinen bestand ondavernder toncscher
Krampf, s0 dass passive Bewegungen starken Widerstand erfuhren. Bis-
weilen trat starker Tremor in den Avmen anf, einmal auch Krampfzuckungen.
Die Patellarreflexe, welche infolge des Krampfes gewdhnlich schwer hervor-
zurufen waren, schienen verstdrkt zu sein. Keine Lihmung im Gesicht.
Dagegen wurde Strabismus beobachtet, Die rechle Pupille war grisser als
die linke. Pat. musste melrmals batheterisiert werden. Stuhl normal.

Die Nackensteifigheit wund der tonische Krampf verschwanden nach
4—5 Tagen vollstdndiy. Dagegen bestand einige Tage eine starke Som-
nolenz, der Harn ging ins Bett. Nach wieder einigen Tagen konnte Pat.
das Bett verlassen und umherlanfen. Ldlwmungen konnten dabei swichi

nachgewiesen werden.  Nach 12 tiigigemn  Aufenthalt im Krankenhaunse
konnte Pat. als wiederhergestellt entlazsen werden.
Temp. M. A,

12, VI, 40,0 * C, 38,4 *C.

13. VI. aiTl-HY o Sl

14. VI. 37.4 .. 38,9 5,

15 VI. T 37,3 .,

16. VI. G I 373

17. V1. 6,00 a1 .

danach andauernd afebril (Kurve, s. 8. 15).
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Dieser Fall zeigte also das Krankheitshild einer ausgesprochenen
akuten Meningitis. Mit Ausnahme der Augenmuskelstérungen,
welche hier sehr gut nur durch den wahrscheinlich erhohten Gehirn-
druck verursacht sein konnten und nicht mit Notwendigkeit auf
eine Kernaffektion bezogen werden miissen, fand sich kein
einziges Symptom, das eine Einreithung des Falles unter die
gelaufige Bezeichnung spinale Kinderlihmung™. | Poliomyelitis
acuta®, zulisst. Und doch ist es offenbar, dass wir es hier
mit einer Erkrankungsform zu tun haben, die von demselben
Virus, wie die spinale Kinderlihmung, also von dem Gifte der
Heine- Medinschen Krankheit, hervorgerufen wird. Ich stiitze
diese Annahme auf die Tatsache, dass zu gleicher Zeit in der un-
mittelbaren Niahe des Hauses, wo Pat. wohnte, zwei Kinder von
der Heine-Medinschen Krankheit befallen wurden, und dass diese
in der ganzen Gegend sehr verbreitet war(Fig. 7). Nunkinnte essich
allerdings um ein einfaches Zusammentreffen handeln, so dass
der betreffende Fall in gar keiner dtiologischen Beziehung zu den
sicheren Fillen von spinaler Kinderlihmung steht. Bedenkt
man aber, dass gar manche Fille der Heine- Wedinschen Krank-
heit sozusagen aus zwei Komponenten bestehen, einem meningi-
tischen, der die Reizsymptome in sich einschliesst und einem
spinalen, die Lahmungen umfassend, zieht man weiter in Er-
wigung, dass in den verschiedenen Fillen das gegenseitige Ver-
hiiltnis dieser beiden Komponenten ein sehr wechselndes ist, so
dass bald das eine, bald das andere Moment starker hervortritt,
ja, dass die Lihmungen in vielen Fillen vollig ausbleiben, so er-
scheint ein Fall wie der betreffende mit ausschliesslich meningealen
Symptomen so zu sagen als ein abortiver Fall, bei dem die menin-
gealen Initialsymptome ausserordentlich stark ausgesprochen
sind. FEr ist nur das letzte Glied einer langen Kette von Erkran-
kungsformen, die sich unter zahlreichen vermittelnden Uber-
gingen von den ausgeprigten Fillen der klassischen spinalen
Kinderlihmung bis zu Fillen erstrecken, die den Typus einer akuten
Meningitis annehmen.

Leider wurde in dem betreffenden Fall keine Lumbalpunktion
gemacht. In den gegenwirtig nicht wenigen Fillen, bei denen im
Laufe einer spinalen Kinderlihmung die betreffende Operation vor-
genommen wurde, zeigte aber die Spinalfliissigkeit —mit Ausnahme
eines einzigen Falles, wo sie angeblich durch Bakterien getriibt war
(Geirsvold) — immer eine serose Beschaffenheit. s scheint
mir somit zulissig, anzunehmen, dass auch in dem betreffenden
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Falle die Cerebrospinalfliissigkeit dieselbe Eigenschaft besass, und
dass der Fall in Elinischer Hinsicht am ehesten als serose Meningitis
zu charakterisieren ist. Die Diagnose des soeben erwiahnten Falles,
als der Heine-Medinschen Krankheit angehorig, wird nun durch
den folgenden Fall, in dem eine Sektion gemacht werden konnte,
erhirtet.

H. K., 2%jihrige verheiratete Frau. Die Mutter der Pat. war
psychisch krank. Pat. selbst war vor 2 Jahren ,sonderbar”, so dass
ihr Mann erwartete, dass sie geisteskrank werden wiirde. Sonst scheint
sie keine besonderen krankhaften Symptome dargeboten zu haben, bis
sie am 19, VIIT. 1905 mit Fieber, Kopfwelh wund Riickenschmerzen plotz-
lich erkrankte. Am folgenden Tage trat so heftiges wiederholtes Kr-
brechen auf, dass eine Luxation des Unterkiefers entstand, die aber von
dem herbeigerufenen Arzt reponiert wurde. Dieser konstatierte zugleich
Steifighkeit wund Druckempfindlichkeit des Nackens. Gegen Abend nahm
die Steifigkeit zu, der Kopf war dabeil ein wenig nach hinten gebeugt.
Es bestand starker tonischer Krampf eines Teiles der Schullermuskeln,
go dass die Schulfern gegen die Ohren emporgezogen gehalfen wurden.
Ebenso bestand starker tonischer Krampj der Ellenbogengelenke und der
Finger. Diese waren gebeugt mit adduziertem wund in die hohle Hand
eingeschlagenem Daumen. Ausserdem schien ein Krampf in den Muskein
des Unterkiefers zu bestehen, der nach unten gezogen war. Keine Augen-
muskellihmungen.

Pat. war bei vollemn Bewusstsein, Der Kramepl war dusserst schanerz-
hajt, so dass zu Morphiuminjektionen und Inhalation von Chloroform-
dampfen gegriffen werden musste.

Temperatur abends 37" C. Der Urin enthielt kein Albumen.
Wiihrend der Nacht zwischen 20. und 21. liess der Krampf niemals
vollstiindig nach und wurds am Morgen des 21. noch heftiger, trat
ausser in den oben erwihnten Gebieten auch in den Muskeln des
Ritekens auf, der in einem noch hinten bonkaven Bogen stand. Temperatur
morgens 38,8° (.

Da Pat. im 5. oder 6. Monat gravid war, dachte der behandelnde
Arzt an die Moglichkeit einer Eklampsie, und es wurde nach Kon-
sultation eines Kollegen ein Partus praematurus um 11.45 vormittags
emgeleitet, der um 7.30 nachmittags vollendet war.

Wiihrend dieser ganzen Zeit wurde Chloroform gegeben. Dabei
wurde mm ganzen der Krampf schwiicher, horte jedoch niemals voll-
stiindig auf, ausserdem trat Krampf auch in den Beinen auf. Die Nar-
koze war nur oberflichlich, Pat. antwortete anf Zureden. Nach der
Entbindung wurde der Krampf wieder sehr stark. Dazu trat Unver-
mdgen zu schlucken auf, ausserdem bestanden grosse Beschwerden beim
Sprechen. Wihrend der Nacht zwischen 21. und 22. war der Krampf
ausserst gewaltsam und liess nur abends einige Sekunden nach. Der
Rumpf war in einem Bogen stark nach hinten gebeugt, Pat. konnte nicht
einmal fliissige Nahrung herunterbringen. Puls 740, die Respiration
im ganzen gut. [Das Bewusstsein war wihrend der gonzen Zeit erhalten.
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Pat.starb am 22. VIIL. 1905 um 6 Uhr vormittags. Am 20. VIII. nachmittags
wurden im ganzen 1756 g Chloroform gegeben. (Dr. Belirman-Kungsir.)

Die Sekfion wurde 12 5St. p. m. von Privatdozent Dr. Jundefl
ausgefiihrt, der mir giitigst dariiber folgendes mitgeteilt hat. Beim Fr-
offnen des Wirbelkanals zeigte sich die Dura stark gespannt, beim Ein-
schnitt spritzte die Cerebrospinalfliiesigheit, die farblos und wasserllar war,
tm Strahl hervor. Die Schnittfliche schien abnorm stark hervorzuguellen, auch
die Konsistenz schien vermindert zu sein. Uber etwaige andere vor-
handene makroskopisch sichtbare Verinderungen konnte sich der Ob-
duzent nicht wmit Sicherheit aussprechen. Am Gehirn waren keine
anderen Verdnderungen =zu sehen, als dass die weichen Hiute am
Frontallappen eine chronische, weisse Verdickung zeigten. Ihe Milz war
kaum vergriéssert, Herz, Lungen und Nieren zeigten nichts Bemerkenswertes.

Uber die bakteriologische Untersuchung dieses Falles, die ein
negatives Resultat ergab, siche 5. 280,

Wie mir Dr. Jundell neulich mitgeteilt hat, zeigte die mikroskopische
Untersuchung der Medulla oblongata, der Hals- und Lendenanschwellung
das Forhandensein von poliomiyelitischen Verdnderungen. Awch in den
Meningen fanden sich Zellinfiltrate.

Nach der anatomischen Untersuchung ist es somit iiber allen
Zweifel erhaben, dass wir hier mit einem Falle der Heine-Medin-
schen Krankheit zu tun haben. Auch dieser kam in einem der
Foei der schwedischen Epidemie 1905 wor. Von Interesse ist,
dass sowohl der Sohn der betreffenden Kranken als auch die Heb-
amme, die bei dem Partus assistierte, erkrankten, beide aber an-
scheinend ohne Lihmungen davonkamen (siehe 5. 236).

In dem betreffenden Falle bestanden zwar Dysphagie und
Dysarthrie, die auf eine Beteiligung der Medulla oblongata hin-
deutete, im tibrigen traten aber die meningitischen Reizsymptome
so stark in den Vordergrund, dass sie das Krankheitshild voll-
standig beherrschten. Somit koénnte auch dieser Fall klinisch als
meningitischer charakterisiert werden. Mit dem oben erwihnten
H. H. bietet er ja grosse Ahnlichkeiten.

Die meningealen Symptome finden ihre volle Erklirung in
den anatomischen Befunden an der Pia, die in Fiillen von typischer
spinaler Kinderlihmung erhalten worden sind. Im strengen Sinne
des Wortes handelt es sich in den meisten bisher untersuchten
Fillen um eine Meningomyelitis, obgleich in der Regel die stiirkeren
meningitischen Veriinderungen, spez. die Rundzelleninfiltrate,
keine allzu grosse Ausdehnung gewinnen. Dagegen ist zweifellos
in den meisten Fillen wenigstens ein ()dem der Pia vorhanden,
das mikroskopisch nur wenig hervortritt, bei der Sektion aber,
wie ich dies selbst zu wiederholten Malen beobachtet habe, sich
durch den abnorm starken Glanz der weichen Haut ebenso wie
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durch einen anscheinend vermehrten Gehalt an Cerebrospinal-
fliissigkeit bemerkbar macht. In meinen frither untersuchten
sieben Fiillen war ein Rundzelleninfiltrat der Pia zwar in allen zu
finden, aber hauptsichlich auf die unteren Abschnitte des Riicken-
marks begrenzt, nur ausnahmsweise trat es an hoher gelegenen
Teilen des Zentralnervensystems auf. Zuweilen kann es aber
grissere Ausdehnung erhalten, wie in dem Falle, den Bickel!) aus
Fr. Schultzes Klinik veritfentlicht hat. Hier fand sich in den
weichen Hiuten eine starke Anhiiufung von Rundzellen und zwar
stiarker im Lendenteil und dem unteren Dorsalmark als héher oben.
Doch liessen sich die infiltrativen Erscheinungen der Pia auch an
der Medulla oblongata und am Gehirn nachweisen.

Meningeale Reizsymptome in Fillen von spinaler Kinder-
lihmung wurden zwar friher beiliufig erwihnt — so schon wvon
Medin, der nicht nur in den Krankengeschichten iiber Nacken-
steifigkeit und Opisthotonus berichtet, sondern auch hervorhebt,
wie schwierig die Differentialdiagnose zwischen den beiden KEr-
krankungen in den ersten Tagen sein kann —, es gehiihrt aber
Fy. Schulize®) das Verdienst, auf eventuelle Beziehungen zwischen
Meningitis und Poliomyelitis besonders hingewiesen zu haben.
Dabei vertritt allerdings dieser Forscher eine Anschanung, die
sich meiner Meinung nach kaum aufrecht erhalten lisst. Fr. Schultze
ist ndmlich der Ansicht, dass die akute Poliomyelitis durch den
Weichselbawm-Jdigerschen Meningokokkus verursacht wird, dass
sie also dieselbe Atiologie hat wie die epidemische Cerebro-
spinalmeningitis. In der Tat scheinen mehrere Umstinde fir
einen solchen Zusammenhang zu sprechen.  Ausser den meningealen
Reizsymptomen, die nicht selten bei der spinalen Kinderlihmung
beobachtet wurden, ebenso wie die oben erwihnten mikrosko-
pischen Befunde an den weichen Hauten, haben auch besonders
die Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchungen dazu bei-
getragen, die Lehre von der itiologischen Identitit der beiden
Krankheiten zu schaffen. Ieh werde iiber diese Untersuchungen
spater ndher berichten. Hier mdochte ich nur erwiihnen, dass es
angeblich mehreren Forschern (Fr. Schultze, Concetti, Looft und
Dethloff) gelungen ist, den Meningococeus Weichselbaums in der
Spinalfliissighkeit nachzuweisen.

Diese Untersuchungen machen es zweifelsohne, besonders
wenn auch auf gewisse klinische Erscheinungen Riicksicht ge-

!} Imaug.-Dizs. Bonn 1898,
3] Minch. med. Woehenschr, 1898,
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nommen wird, von vornherein sehr wahrscheinlich, dass ein ditio-
logischer Zusammenhang zwischen der spinalen Kinderlihmung
und der epidemischen Cerebrospinalmeningitis besteht. Eine
Stutze fiir diese Ansicht hat man auch darin gefunden, dass einige
Epidemien beobachtet wurden, wo angeblich gleichzeitig Fiille
von akuter Poliomyelitis und epidemischer Cerebrospinalmeningitis
auftraten. Ich komme weiter unten auf diese Angaben zuriick.
Diese an sich verlockende Ansicht von der iitiologischen Identitit
der beiden Erkrankungen scheint nicht wenige und teilweise ent-
schiedene Anhinger gewonnen zu haben. So schreibt Awerbach :
»Der Unterschied der drei Symptomenkomplexe: Cerebrospinal-
meningitis, sporadisch oder epidemisch, Poliomyelitis und Encepha-
litis kann kein pathogenetischer sein, sondern nur ein gradueller
und lokaler.*

Ich glaube, dass die bei der schwedischen Epidemie 1905 ge-
wonnenen Erfahrungen wesentlich dazu beitragen werden, die
Frage zu losen, und ich finde es deshalb der Wichtigkeit des Gegen-
standes angemessen, hier niher auf die Verhiltnisse einzugehen.
Wenn sich die Untersuchungen von Gedrsvold auch wihrend anderer
Epidemien bestiitigen sollten, so wiirde dies das letzte Glied in der
Kette der Beweisfithrung darstellen. Geirsvold hat nédmlich bei
der norwegischen Epidemie 1905 aus der Spinalfliissigkeit bei
spinaler Kinderlihmung einen Mikroorganismus geziichtet, den
er als spezifisch ansieht (siehe niher in dem Kapitel iiber die
Atiologie). Indessen wird wohl auch hier, wie auf anderen Gebieten
der iitiologischen Forschung, die entscheidende Antwort von Seiten
der Bakteriologie noch auf sich warten lassen.

Wie erwihnt, wurden bei der schwedischen Epidemie 1905
teils typische Fille von spinaler Kinderlihmung, teils ausge-
sprochene Meningitisfille, teils auch =zahlreiche Mischformen,
die neben den gewihnlichen Lahmungssymptomen auch meningeale
Reizerscheinungen darboten, beobachtet. Bei einer solchen
Sachlage sind eigentlich nur zwei (oder richtiger drei) Mdoglich-
keiten vorhanden: entweder sind die meningeale Form und die
typischen Poliomyelitisfille nur verschiedene Ausserungen derselben
Infektion, und in dieser Beziehung kommt sowohl das Virus der
akuten Poliomyelitis wie der Erreger der epidemischen Cerebro-
spinalmeningitis in Betracht, oder es werden die beiden Krank-
heiten von verschiedenen Erregern hervorgerufen, die bei der
betreffenden Epidemie nebeneinander vorkommen.

Zur Klirung der eventuellen gegenseitigen Beziehungen



106

Zur Symptomatologie.

dieser beiden Krankheitsformen eignet sich vor allem ein Vergleich
derselben wihrend des epidemischen Auftretens. Nun liegen gerade
jetzt fir einen solchen Vergleich die Verhiiltnisse sehr giinstig,
weil ausfithrliche Berichte iiber eine in Preussen 1905 auftretende
(Genickstarre-Epidemie vorliegen.’) Wenn ich diese Berichte eben-
so wie andere Ergebnisse mit den Erfahrungen, die wihrend
der schwedischen Epidemie 1905 gewonnen wurden, zusammen-
stelle, so finde ich ganz hervortretende Unterschiede, die ich
hier kurz aufzihlen méchte, um sie weiter unten etwas niher

zu besprechen.

Heine-Medinsche Krankheit.

I. Verlduft im grossen und
ganzen alsspinale Kinder-
lihmung, Poliomyelitis
acuta.

II. Liahmungen meist an Ex-
tremititen und in einer
grossen Anzahl der Fille

danernd bestehend.

I1I. Fieber; nach 3 bis 7 Ta-
gen mit wenigen Aus-
nahmen dauernd nor-
male Temperatur.

IV. Selten tiefere Bewusst-
seinsstorungen.
V. Selten Herpes.
VI. Keine Exantheme.
VII. Katarrhalische Zustinde
selten.

Epidemische Cerebrospinal-
meningilis.

Eine Epidemie derselben ver-
liuft in der grossen Mehrzahl
der Fille mit starken Menin-
gealsymptomen, die das Bild
beherrschen.

Liahmungen am hiufigsten an
denAugenmuskeln bemerkbar
und sehr oft schnell schwin-
dend.

Fieber hilt in manchen Fillen,
die nicht in den ersten Tagen
sterben oder wiederhergestellt
werden, sehr lange an und
nimmt einen intermittieren-
den oder remittierenden Typus
an.

Oft im akuten Stadium
Bewusstseinsstirungen.

Herpes gewdhnlich.

tiefe

Exantheme in einem Teil der
Félle vorhanden.

Katarrhalische Zustinde in der
ersten Woche nicht selten.

V) Géppert, Klin. Jahrb., 1906 (wo zahlreiche andere Arbeiten iiber

den Gegenstand wveriffentlicht sind).

Altmann, Jochmann, Curtius, Bloch, Spill, Med. Klinik 1905.
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VIII. Keine Nachkrankheiten.  In einer nicht geringen Prozent-
zahl der Fille zeigen sich
krankhafte Folgezustinde, vor
allemm Taubheit.

IX. Kein Stadium hydro- Stadium hydrocephalicum in
cephalicum. manchen Fillen zubeobachten
X. Sektionen zeigen das Bild In den meisten Fillen triibe oder
der sog. Poliomyelitis eitrige Fliissigkeit in den Me-
acuta ohne makroskopi- ningealriumen.
sche Entziindung der Me-
ningen.
XI1. Keine Meningokokken, Meningokokken meist nachweis-
bar.
X1I. Das piale Infiltrat mono- Das piale Infitrat polynucledr.
nucledr.
XIII. Tritt epidemisch wihrend Tritt epidemisch gewdhnlich
des Sommers auf. wihrend des Friihlings auf.

Ad I. Dass eine Epidemie der Heine-Wedinschen Krankheit
— wenn man von den abortiven Fillen absieht — im grossen und
ganzen als akute Poliomyelitis, eine solche der Cerebrospinal-
meningitis aber unter stark hervortretenden Meningealreizsymp-
tomen verliuft, konnte als so selbstverstindlich erscheinen, dass
diese Tatsache eigentlich keine besondere Erirterung erforderte.
Da nun aber die Identitit der beiden Erkrankungen behauptet
worden ist, miissen wir zusehen, wie sich die Verhiltnisse wihrend
des epidemischen Auftretens gestalten.

Es bestehen nun, wie aus dem folgenden hervorgehen wird,
sowohl in dem allgemeinen Verhalten der Erkrankungen wie auch
in den einzelnen Symptomen so grosse Verschiedenheiten, dass
schon die Kenntnisnahme der Krankheitshilder gentigt, um zu
behaupten, dass es sich um zwei verschiedene Krankheiten handelt.

Was zuerst die 1905er schwedische Epidemie der Heine-Medin-
schen Krankheit betrifft, so steht ohne Widerspruch die klassische
spinale Kinderlihmung im Mittelpunkte und bildet den Kern der
Krankheitserscheinungen. Von den grossen Herden, die in Fig. 1,
7, 9 und 10 wiedergegeben sind, bot nicht ein einziger Fall das typi-
sche Bild einer Cerebrospinalmeningitis dar. Den einzigen Fall,
der hier als eine solche aufgefasst werden konnte, habe ich oben
mitgeteilt (H. H. 8. 100). In den betreffenden Herden endeten
zahlreiche Fille letal. In sehr seltenen Filllen waren angeblich
keine Lahmungen vorhanden, diese Fille wurden aber nicht
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von Arzten beobachtet. In fast allen Fillen, wo dies geschehen
ist, ist die Krankheit unter dem Bilde einer Landryschen Paralyse
verlaufen.

Vergleicht man damit die Erscheinungen, wie sie bei der
preussischen Genickstarre-Epidemie 1905 hervortraten, so bildet
hier andererseits das von alters her bekannte Meningitisbild den
Mittelpunkt. Gehen die Kranken im Frithstadium zu Grunde, so
geschieht dies eben unter dem erwihnten Bilde und gewdhnlich
unter stiirmischen Erscheinungen, die sich in der Regel von den
paralytischen Storungen der Heine- Medinschen Krankheit wesent-
lich unterscheiden. Bleiben die Kranken am Leben, und gehen
sie nicht schnell der Genesung entgegen, so zieht sich die Er-
krankung in die Linge und geht in ein chronisches Stadium iiber,
das in dieser Weise niemals bei der Heine-Medinschen Krankheit
beobachtet wird. Hier bestehen nur die Folgeerscheinungen, die
Atrophien, fort.

AdII. Nun kommen indessen auch bei der Genickstarre
Lihmungen vor. Diese zeigen aber weder die Konstanz noch die
Dauerhaftigkeit der Lihmungen, die der Heine- Wedinschen Krank-
heit ihr charakteristisches Geprige verleihen. Ubrigens ist nach
Goppert') die Haufigkeit der Lihmungen bei der Genickstarre in
den verschiedenen Epidemien eine enorm verschiedene. Curtius®)
gibt an, bei 200 Fillen nur zweimal Lihmungen der Extremitiiten
beobachtet zu haben. In dem einen Falle wies das Kind am
25. Krankheitstage eine Lihmung des rechten Arms und eine Parese
des rechten Beines auf. In dem anderen entstand schon im Anfangs-
stadium bei einem 23 jihrigen Manne eine vollkommene Lihmung
aller Extremititen nebst vollstindiger Anésthesie, die sich iiber den
ganzen Korper bis in die Halsgegend erstreckte. Bei der Sektion
wurde eine eitrige Einschmelzung des Riickenmarks gefunden.

Auch Berduch?®), der iiber eine Epidemie der akuten Meningitis
in Trifail, Steiermark, berichtet, konnte nur ausnahmsweise Paresen
der Extremititen nachweisen, wihrend er in nicht weniger als
ca. 85 pUt. aller Fille eine Facialisparese beobachtete.

Die Lokalisation der Lihmungen ist also bei den beiden Er-
krankungen eine durchaus verschiedene und sogar gerade ent-
gegengeselzte.

1) Klin. Jahrb. 1906,
) Med. IKlin. 19056,
%) Dentsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 65. 1900.
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Auch werden unter den Nachkrankheiten der Cerebrosgpinal-
meningitis nicht solche Krankheitsbilder erwiihnt, die mit der
spinalen Kinderlihmung iibereinstimmen,.

Wihrend die poliomyelitischen Lihmungen oft fiir das ganze
Leben bestehen bleiben, zeigen dagegen diejenigen Motilitits-
storungen, die bei der Cerebrospinalmeningitis auftreten, ein weil
mehr cphemeres Verhalten. So hat man die Augenmuskellihmun-
gen hiufig schon nach einer Lumbalpunktion mit einem Schlage
schwinden sehen (Block)?).

Um zu zeigen, wie sehr das Bild der Heine-Medinschen Krank-
heit im allgemeinen von der epidemischen Genickstarre abweicht,
wiirde es fast geniigen zu erwihnen, dass in den Arbeiten der oben
erwiahnten Autoren, die iiber die Genickstarre-Epideniie in Preussen
1905 geschrieben haben, die Ausdriicke spinale Kinderlihmung
und Poliomyelitis acuta, so weit ich finden konnte, nicht einmal
vorkommen.

Von grosser Bedeutung scheint es mir ebenfalls zu sein, dass
Medin, der von den beiden Krankheiten eine reiche Erfahrung hat
und auch der Meningitis cerebrospinalis epidemica infantum?) ein
eingehendes Studium gewidmet hat, zwar die wihrend der ersten
Tage bestehende Ahnlichkeit der beiden Erkrankungen hervorhebt,
nichts aber von dem Vorkommen wvon poliomyelitisihnlichen
Krankheitsbildern im weiteren Verlaufe der Cerebrospinalmeningitis
der Kinder erwihnt.

Ad ITI. Auch wenn man das Verhalten der iibrigen Er-
scheinungen der beiden Krankheiten mit einander vergleicht, wird
man leicht Verschiedenheiten nachweisen konnen. Schon der
Fieberverlauf gestaltet sich in beiden Fillen ungleich. Bei der
Heine- Wedinschen Krankheit sinkt die Temperatur in der Regel
schon gegen Ende der ersten Woche und bleibt dann normal, nur
dusserst selten dehnt sich das Fieber auf eine etwas lingere Zeit aus.
Bei der Genickstarre sinkt zwar auch in einem Teil der Fille die
Temperatur in etwa derselben Weise. Es ist aber fur eine ganze
Reihe der Fiille, welche die erste Woche iiberstanden haben, sehr
charakteristisch, dass die Temperaturerhihung wihrend mehrerer
Wochen besteht, und zwar so, dass das Fieber einen remittierenden
oder intermittierenden Typus zeigt. Dabei ist das ganze Aussehen

1y Med. klin. 1905.

] Nord. med. Ark. 1580.
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der Kranken von demjenigen, das bei der spinalen Kinderlihmung
zu beobachten ist, villig abweichend.

Ad IV. Auch das Verhalten des Bewusstseins zeigt grosse
Unterschiede. Zwar beteht in manchen Fillen der Heine-Medin-
schen Krankheit eine ausgesprochene Schlafsucht, dieser Zustand
kann aber dabei in der Regel kaum Benommenheit genannt werden,
die Kranken konnen aus dem Schlafe geweckt werden und sind
dann meist villig klar. Auch kommen Delirien sehr selten wvor.
Bei der Genickstarre fanden sich dagegen wenigstens bei Kindern,
die iiber 3 Jahre alt sind, in 70 pCt. der Fille (Goppert) ausge-
sprochene Bewusstseinsstorungen, meist Benommenheit, sodann
auch Desorientiertheit, oft genug setzt die Bewusstseinsstérung von
vornherein als tiefes Koma oder in Gestalt von heftigen Delirien
ein, verbunden mit starker motorischer Unruhe, so dass die Kranken
kaum zu bewiltigen waren (Curtius). Diese tieferen Stirungen
scheinen besonders in den schnell zum Tode fithrenden Fillen auf-
zutreten. Gerade in diesen Fillen tritt das verschiedene Verhalten
der beiden Krankheiten scharf hervor. Wihrend nidmlich die
foudroyanten Fille der Genickstarre gewdhnlich unter dem ge-
nannten Bilde der Bewusstseinsstorungen und unter meningealen
Reizerscheinungen zu Grunde gehen, verliuft die Heine- Wedinsche
Krankheit in den letalen Fillen in charakteristischer Weise als auf-
oder absteigende Paralyse und dabei ist im Gegensatz zu der
Cerebrospinalmeningitis gerade das meist bis in die letzte Stunde
hinein klare Bewusstsein iiberaus charakteristisch.

AdV. Bei der Heine-Medinschen Krankheit ist Herpes
selten. Ich selbst habe dieses Symptom nur einmal beobachtet,
und zwar wihrend der Stockholmer Epidemie 1899 als Herpes
auricularis. Wihrend der schwedischen Epidemie 1905 habe ich
selbst Herpes nicht gesehen, und nur einigemal davon sprechen
hioren. Im schroffen Gegensatz dazu ist bekanntlich Herpes, und
zwar von grosserAusdehnung, bei der Genickstarre ein iiberaus
hiufiger und gewissermassen charakteristischer Befund, der z. B.
in iiber */, der Fille, die in ein Lazarett aufgenommen worden
waren, sich konstatieren liess (Gappert).

Ad VI. Seit jeher sind auch Exantheme, Roseolen oder
masernartige Exantheme in mehreren Fillen von Genickstarre
gefunden worden. Ein iihnliches Symptom wurde wiihrend der
schwedischen Epidemie, soviel ich weiss, nur einmal und zwar von
Dr. Lundgren-Vexit beobachtet.

Ad VII. Katarrhalische Erscheinungen sind bei der Heine-
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Medinschen Krankheit selten, kommen dagegen in Form von
Schnupfen, Conjunktivitiden, Bronchitiden und Otitiden in vielen
Fillen von Genickstarre wiihrend der ersten Woche vor.

Wie enorm verschieden sich die Genickstarre in dieser Be-
zgiehung von der Heine-Medinschen Krankheit verhiilt, erhellt am
besten aus den Angaben von Gappert, welcher an einem Material
von Genickstarreerkrankung in der 1. Woche 35 pCt., in der
2. bis 3. Woche 70 pCt., in der 4. bis 6. Woche 59 pCt. und in
spiteren Wochen 50 pCt. an ein- oder beiderseitiger ausgesprochener
oder eben beginnender Mittelohrentzindung fand. Bei der akuten
Poliomyelitis habe ich selbst keinen Fall von Otitis media ge-
sehen und kaum eine Angabe davon gefunden.

Ad VIII. Mit dieser grossen Frequenz der Ohrenentziindungen
hingt es zusammen, dass bei der Genickstarre in vielen Fillen
Taubheit zuriickbleibt. Diese wird sogar als ein fast charakte-
ristisches Residuum der Genickstarre angesechen. Uber die Fre-
quenz der erwihnten Erscheinung liegt eine Angabe von Altmann
vor, der von 160 Fillen 18—20 pCt. genesen sah, und von diesen
wurde etwa der finfte Teil taub. Damit kontrastiert sehr, dass in
keinem einzigen der zahlreichen Fille der Heine-Medinschen
Krankheit, iiber die ich sichere Angaben erheben konnte, nach der
Genesung Taubheit beobachtet wurde. Derselbe Unterschied
besteht in dem Verhalten der Gesichtsstorungen. Zwar habe ich
einmal wihrend der betreffenden Epidemie eine Neuritis optica
beobachten konnen, eine Blindheit aber wurde in keinem Falle
beobachtet. Nur einmal wurde meines Wissens bei einem Kranken,
der die Symptome einer spinalen Kinderlihmung zeigte, eine
Opticus-Atrophie konstatiert, und zwar von Tedeschi (siche 5. 57).
Vergleicht man mit diesem ausserordentlich seltenen Vorkommnis
der genannten Storung bei der Heine-MWedinschen Krankheit die
Angaben der Autoren, die in der Lage waren, eine Epidemie der
Cerebrospinalmeningitis zu beobachten, wonach man den Eindruck
bekommt, dass die Amaurose bei dieser Krankheit der Taubheit in
der Hiufigkeit nicht so sehr nachsteht, so springt die Verschieden-
heit der beiden Erkrankungen auch hier in die Augen.

Ad IX. Betrachtet man die Erscheinungen, welche die beiden
Krankheiten etwa in der 4. bis 6. Woche zeigen, so sind auch hier
die Verschiedenheiten frappant. Das Verhalten der Kranken, die
von der Heine-Wedinschen Krankheit in einer solchen Weise be-
troffen wurden, dass dauvernde Lihmungen zuriickblieben, ist den
meisten Arzten wohl aus persénlicher Erfahrung bekannt. Mit
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Ausnahme der Lihmungen ist der Zustand im allgemeinen sehr gut,
auch wenn die Liahmungen eine grosse Ausdehnung gewonnen
haben. Speziell sind die intellektuellen Fihigkeiten in der Regel
villig intakt, und das ganze Aussehen der Kranken unterscheidet
sich offenbar sehr von demjenigen der von der Meningitis be-
fallenen, die in das Stadium hydrocephalicum geraten sind. Ich
kann nichts besseres tun, als die Schilderung Gopperis von dem
Stadium hydrocephalicum wortlich anzufiithren: ,Wer am Ende
der Epidemie die Genickstarre-Abteilungen der verschiedenen
Krankenhiuser besuchte, dem fielen besonders die traurigen Fille
des sogenannten Stadium hydrocephalicum in die Augen, die in
manchen Lazaretten 1/, bis '/, des augenblicklichen Bestandes
ausmachten. Wie viele Prozente aller Genickstarrekranken in
diesen Zustand werfallen, ist unmoglich zu bestimmen. Viele
werden erst in diesem Stadium ins Krankenhaus gebracht, weil
schliesslich die Eltern die Pflege nicht mehr aushalten kiénnen,
s0 dass man auch nicht berechnen darf, in wieviel Fillen von
Genickstarre sich in dem Krankenhause Hydrocephalus entwickelt
hat. In einem Lazarett, in dem niemand in diesem Zustand von
aussen eingeliefert worden war, fanden wir !/; der Fille mit aus-
gesprochenem Hydrocephalus, der auch durch die Sektion bestatigt
wurde. Charakteristisch ist fiir denselben die Fieberlosigkeit, die
skelettartige Abmagerung mit trockener, abschilfernder Haut und
fast immer Steifigkeit der Beine, die, meist im Knie gebeugt, bei
jiingeren Kindern jedoch auch gestreckt gehalten werden. Dieses
sind aber auch die einzigen gemeinsamen Merkmale. Schon das
psychische Verhalten ist von Anfang an bis zum Agonalstadium
ein recht verschiedenes. Die einen liegen vollstindig klar mit
schwer leidendem Gesichtsausdruck da und sind imstande, alles
sie Umgebende scharf zu beurteilen. Andere zeigen teilnahmslose,
feierliche Gesichter ohne Schmerzausdruck, so lange sie nicht
berithrt werden. Thre Augen verfolgen alles, und mitunter sprechen
sie noch einzelne Worte, wie Ja, Nein, Trinken. Jedoch richtet
sich ihre ganze Aufmerksamkeit nur auf Nahrungsmittel. Selbst
iltere Kinder sperren bei vorgehaltenemn Bonbon den Mund wie
ein hungriges Vigelchen auf, ohne die Miene dabei zu verziehen.
Selten fassen sie mit den Hinden nachtriglich zu. Die sonst gegen
Manipulationen so empfindlichen Kinder lassen sich durch Lecker-
bissen wihrend einer Operation vollstindig hypnotisieren. Ja,
eins sperrte noch den Mund auf bei Vorhalten eines Nahrungs-
mittels, wihrend der Trieb zum Schliessen erst durch kriiftiges
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Kitzeln an der Zunge geweckt werden musste. Die klaren, schein-
bar aufmerksamen Augen tiuschen anfangs oft tiber den Umfang
des Bewusstseins, das sich in Wirklichkeit auch bei dlteren Kindern
nicht viel von dem eines vierteljihrigen Siuglings unterscheidet,
Wieder andere sind ausserordentlich aufgeregt, schreien dauernd
und haben mitunter direkte Angstanfille, die sich periodisch
wiederholen. Ein 16 jihriger Bursche zeigte Delirien und Hallu-
zinationen, wiahrend er in der Zwischenzeit den Eindruck eines
villig Dementen machte. Fieberlose Delirien wurden auch im
Falle Alfred Wr. beobachtet. Schliesslich gibt es Patienten, die
daunernd in bewusstlosem Zustande wverharren und wochenlang
in Kontrakturstellung zubringen. Bei ihnen pflegen die Krimpfe,
die das Agonalstadinm verkiinden, meist viel frither einzutreten.*
— Wie viele der Kranken dem Stadium hydrocephalienm an-
heimfallen, lisst sich aus den Bschreibungen der Untersucher
nicht entne]ﬁlen, jedenfalls scheint es ein nicht geringer Prozent-
satz zu sein. So gibt Goppert selbst an, dass ihm fiir seine patho-
logisch-anatomischen Untersuchungen iiber hydrocephalische Ge-
hirne nicht weniger als 30 Priiparate zu Gebote standen.

Ad X. Zeigt also die Heine-Medinsche Krankheit nach den
Erfahrungen, die wir in Schweden 1905 gewonnen haben, ein Ver-
halten, das in klinischer Hinsicht von demjenigen der Genickstarre
so vollstandig abweicht, dass nicht die Rede davon sein kann, die
beiden Krankheiten zu identifizieren, wenn auch in Ausnahmefillen
eine grosse Ahnlichkeit zustande kommen kann, =0 wird diese Tat-
sache noch durch die pathologisch-anatomischen Befunde erhirtet.
Bei den sechs Sektionen, die ich wihrend der Epidemie vor-
zunehmen in der Lage war, wurde das typische Bild einer sog.
Poliomyelitis acuta mit Odem des Riickenmarks, Ritung der
grauen Substanz ete. gefunden. Dagegen wurden niemals die
Zeichen einer eitrigen Meningitis beobachtet. In drei Fallen, die
vom Priv.-Doz. Dr. Jundell seziert wurden, fanden sich mikro-
skopisch die fiir eine Poliomyelitis acuta charakteristischen Ver-
inderungen, wie dies auch von Forssner und Sjovalll) in zwei
anderen Fillen nachgewiesen wurde.

Ad XI. Auch wurden in unseren Fillen im ganzen Balterien
vermisst, obgleich die sorgfiiltiz vorgenommenen Untersuchungen
unter anderem gerade darauf gerichtet wurden, eventuell vorhandene
Meningokokken nachzuweisen, und obgleich die Sektionen zu einem

1) Festschrift fiir Prof. Dr. 5. E. Henschen. Zeitschr. f. klin. Med.
Bd. 63. 1907.

Wickman, Heine-Medinsche Krankheit. =
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giinstigen Zeitpunkte ausgefithrt wurden. Besonders machte ich
hervorheben, dass Priv.-Doz. Dr. Jundell, der sich frither eingehend
mit den Kulturbedingungen und der Biologie des Weichselbaum-
Jaegerschen Meningococcus beschiftigt hat, ebenfalls nur negative
Resultate erlangte.

Ad XII. Wenn wir uns zu den den beiden Krankheiten
gemeinsamen Verinderungen wenden, zu dem Infiltrate, das auch
in Fillen von spinaler Kinderlihmung zu sehen ist, so kénnte es
auf den ersten Blick scheinen, als bestinde eben hier das Ubergangs-
glied, das die epidemische Cerebrospinalmeningitis und die Heine-
Medinsche Krankheit miteinander verbindet. Indessen zeigt
gerade die Natur des pialen Infiltrates, dass zwischen beiden ein
tiefgreifender Unterschied besteht. Ich habe nédmlich in meiner
fritheren Arbeit darauf aufmerksam gemacht, dass das Infiltrat der
Pia mononukleiir ist. Bei einer akuten Entzindung, wie sie die
Poliomyelitis acuta darstellt, muss dieses Verhalten vom biologi-
schen Standpunkte gewiss ein wenig befremdend wirken. Es ist
ja eine allgemeine Regel, die auch fiir die epidemische Cerebro-
spinalmeningitis ihre Giiltigkeit hat, dass das zuerst auftretende
Infiltrat bei einem akuten Prozesse aus polynukleiren Leukozyten
gebildet wird. Erst spiter machen diese polynukleiiren Zellen den
Lymphozyten Platz. Bei der Heine-Medinschen Krankheit da-
gegen besteht das Infiltrat von vornherein aus Lymphozyten und
anderen einkernigen Elementen, und dies Verhalten scheint mir
der Ausdruck einer durchgreifenden Verschiedenheit der beiden
Krankheiten zu sein., Ein anderer Unterschied, der vielleicht mit
dem erwidhnten Umstande zusammenhingt, ist die Tatsache, dass
dieMeningealaffektion beiderCerebrospinalmeningitisim allgemeinen
ihren Ausgang in Eiterung nimmt, die trotz der jetzt nicht wenigen,
in verschiedenen Stadien vorgenommenen Sektionen und Lumbal-
punktionen bei der Heine-Medinschen Krankheit noch nicht
beobachtet wurde., Hier scheint die Spinalfliissigkeit immer serds
zu bleiben.,

Wahrscheinlich wird sich die verschiedene Natur des Pia-
infiltrates auch in dem cytologischen Verhalten der Spinalfliissigkeit
ausdriicken. Nun sind aber diesbeziigliche Untersuchungen nur in
verhilltnismiissig geringerZahlangestelltund iiberdies wedereindeutig
noch beweisend ausgefallen. Imallgemeinensind die Punktionen nim-
lich ineinem allzu vorgeschrittenen Zeitpunkt vorgenommen worden,
als dass ausden Ergebnissen sichereSchliisse gezogen werden konnten.
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Guinon und Rist') punktierten eine resp. zwei Wochen nach dem
Beginn der Krankheit, konnten aber keine geformten Bestandteile
nachweisen, Dasselbe war der Fall bei Babinski und Nageotte®),
welche indessen ihre Untersuchung erst 6 Jahre nach der Er-
krankung vornahmen. Dagegen fanden Guinon und Paris®) nach
einer Krankheitsdauer von 13 Tagen, Triboulet und Lippmann?t)
nach 3 Wochen und Ackard und Grenet®) nach 6 Wochen sowie
Brissaud und Londe®) (ohne Angabe des Zeitpunktes) eine Lympho-
zytose der Spinalfliissigkeit. Im Gegensatze hierzu konnten
Raymond und Sicard?) eine Leukoyztose nachweisen.

Ad XIII. Die beiden Epidemien, diejenige der Heine- W edin-
schen Krankheit in Schweden und diejenige der Genickstarre in
Preussen 1905, haben das fiir eine jede charakteristische Verhalten
zu den Jahreszeiten gezeigt. Es ist nimlich auffallend, dass alle
bisher beobachteten ,,Poliomyelitis*-Epidemien in den Sommer-
monaten ihre grisste Ausbreitung erreichten und im allgemeinen
auf jene beschrinkt waren, wihrend umgekehrt die Genickstarre-
Epidemien vorzugsweise in den Friithlingsmonaten herrschten. Ein
solches regelmiissig wiederkehrendes Verhalten ist natiirlich fiir die
Entscheidung iiber eventuelle Beziehungen zwischen den Krank-
heiten von Bedeutung.

Fasst man das hier oben Gesagte zusammen, so kann nicht
geleugnet werden, dass die Verschiedenheiten im allgemeinen Ver-
laufe, in den einzelnen Symptomen, sowie in den pathologischen
Verdnderungen so grosse sind, duss wir vollauf berechtigt sind, die
Heine-Medinsche Krankheit wnd die epidemische Cerebrospinal-
meningitis als zwet verschiedene und auch dtiologisch getrennte Krank-
heiten anzusehen und ich mochte hinsichtlich der oben erwdhnten
Bakterienbefunde, wo angeblich in mehreren Fillen der Weichsel--
baum-Jigersche Meningococcus nachgewiesen wurde, behaupten,
dass selbst, wenn regelmissig bei der spinalen Kinderlihmung ein
Bakterium gefunden wiirde — was bekanntlich nicht zutrifft — das
weder morphologisch noch kulturell von dem Weichselbawm-Jiger-
schen Meningocoecus zu unterscheiden wire, es doch biclogisch
eine vom letzteren vollig verschiedene Art darstellen muss.

1) Bullet. et Mém. de la Soc. méd. des Hép. de Paris. 1903.
) Ibidem. 1901.

3) Ibidem. 1903,

1) Thidem. 1902,

%) Revue neurol. 1903

%) IThidem. 1901,

?) Ibidem. 1902

g
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Die Erfahrungen bei der schwedischen Epidemie 1905 scheinen
mir ein helles Licht auf zwei andere Epidemien zu werfen, die
gerade von verschiedenen Autoren zur Stitze der einheitlichen
Atiologie der Poliomyelitis und Cerebrospinalmeningitis angefiihrt
werden, nidmlich diejenige von Caverley und Macphail, sowie die-
jenige von Mackenzie.

Caverley) und Macphail®) haben dieselbe Epidemie aus Amerika
beschrieben. Ich folge den Angaben des erstgenannten Autors.
Dieser erwiihnt, dass an dem angegebenen Orte im Sommer 1894
nicht weniger als 126 Fiille einer Krankheit sich zeigten, die im
grossen und ganzen den Typus der spinalen Kinderlihmung
zeigten, die aber in mehreren Fillen Symptome aufwiesen, welche
nicht zu der Beschreibung der Lehrbiicher stimmten. Besonders
wirkten die in einigen Fillen beobachteten Erscheinungen, der
Opisthotonus, die Augensymptome und die Hyperisthesie, be-
fremdend. Doch ist Caverley selbst der Ansicht, dass es sich hier
um eine Epidemie der spinalen Kinderlihmung handelte. Dagegen
hilt sie A. Jacobi, der von den betreffenden Untersuchungen
Kenntnis nehmen konnte, fiir eine Cerebrospinalmeningitis-Epi-
demie und fiigt hinzu, dass die Fille von Caverley zeigen, ,dass
sich die Natur nicht in den fertigen Geleisen bewegt, wie es unsere
Lehrbiicher tun®. Wenn dieser Ausspruch schon betreffs der
Meningitis seine Berechtigung hat, so gilt dies und zwar noch in
hoherem Grade von der sogenannten spinalen Kinderlihmung,
deren Symptomatologie als fast vollig starr und unverdinderlich
geschildert wird, gerade im Gegensatze zu den tatsichlichen Ver-
hiiltnissen.

Die Epidemie, tuber die Mackenzie®) berichtet hat, betrifft
17 Fille, die in Dutchess Country (Amerika) auftraten. Bei
10 von diesen macht der Autor einige klinische Angaben. Ob-
gleich er selbst erklirt, dass nur zwei Kranke die klassischen
Symptome der Poliomyelitis darboten, so kann den kurzgefassten
Krankengeschichten doch mit Sicherheit entnommen werden,
dass wenigstens sechs von diesen als typische Fille der infantilen
Spinallahmung angesehen werden miissen. Von den Fiillen wiithrend
der Epidemie hilt Mackenzie einen fiir eine Cerebrospinalmenin-
gitis, da derselbe Konvulsionen, Coma und andere Symptome,
welche der Genickstarre eigen sind, darbot, und der auch von dem

1y Medical Record. 1894,

z) Brit. med. Journ. 1894,
3} Medical Record. 1902,
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hinzugezogenen Arzte als solche aufgefasst wurde., Mackenzie
ist der Meinung, dass dies fiir die Ansicht Aduerbacks wnd anderer
betreffs der Zusammengehorigkeit der Poliomyelitis und der
Cerebrospinalmeningitis spricht.

Die Richtigkeit der Diagnose ist indessen weder durch eine
Sektion, noch irgend einen anderen Umstand bestitigt. Nach
den obigen Ausfiihrungen erscheint es mir viel wahrscheinlicher,
dass es sich sowohl in der Epidemie von Caverley als in derjenigen
von Mackenzie um meningitische Formen der Heine-Wedinschen
Krankheit gehandelt hat. Wenn also die Erfahrungen aus der
schwedischen Epidemie 1905 dazu dienen kinnen, die Epidemien
von Caverley und MWackenzie aufzukliren, so konnen diese ihrer-
seits wieder eine weitere Stiitze fiir die Aufstellung einer besonderen
meningitischen Form der Heine-Medinschen Krankheit abgeben,
da sie namlich zeigen, dass das Auftreten von meningitisihnlichen
Krankheitsbildern bei Epidemien der Heine- Wedinschen Krankheit
kein isoliertes, nur bei der von mir beschricbenen Epidemie be-
obachtetes Vorkommnis ist.

Im Vorstehenden habe ich die bei einer spinalen Kinder-
lahmung oft vorhandenen meningitischen Symptome auf in-
filtrative und odematose Prozesse der weichen Haut zuriick-
gefiihrt. KEs ist aber mdglich, dass auch die Verinderungen im
Innern des Riickenmarkes dabei mitspielen. Eigentlich wissen
wir ja nur sehr wenig iiber den Mechanismus bei der Entstehung
der sogenannten Meningealsymptome. Durch anatomische Unter-
suchungen wurde von Fr. Schulize!) festgestellt, dass ein menin-
gitischer  Symptomenkomplex in Fillen vorkommen kann, wo
die Sektion mit Ausnahme vielleicht einer serosen Durchtrinkung
normale Verhiiltnisse ergibt und selbst die mikroskopische Unter-
suchungfast nur myelitischeVerinderungen nachweist. Dererwihnte
Forscher charakterisiert die betreffenden Fille als . Meningitis
ohne Meningitis**. Indessen scheint mir, dass Fr. Schultze etwas
zu wenig Gewicht auf die wenn auch geringfiigigen Verinderungen
legt, die sich zweifellos in den von ihm untersuchten Fillen an
der weichen Haut vorfanden. Hier wurden ndmlich kleine Rund-
zelleninfiltrate nachgewiesen, und auch makroskopisch war eine
serdse Durchfeuchtung sowohl des Gehirnes und der Riickenmark-
substanz wie auch der weichen Hiute bemerkbar. Indessen ist
es zweifellos das Verdienst von Fr. Sehultze, durch anatomische

-

1) Verhandl. d. VI. Kongress f. innere Med. 1857.



118 Zur Symptomatologie.

Untersuchungen dargetan zu haben, dass das Krankheitsbild
einer Meningitis beim Vorhandensein von myelitischen Verdnder-
ungen entstehen kann, auch wenn die weiche Haut makroskopisch
keine deutlichen Alterationen aufweist und diese auch mikro-
skopiseh ausserordentlich geringfiigig sind.

Wahrscheinlich liegen die Verhiltnisse in analoger Weise
fiir manche Fille der Heine-Medinschen Krankheit. In der
Tat stimmen die Befunde, die wvon Fr. Schultze in den be-
treffenden Fillen erhoben wurden, im wesentlichen mit denjenigen
iiberein, die bei der akuten Poliomyelitis sich finden.

Von nicht geringem Interesse ist es, dass gar manche Fille
der meningitischen Form der Heine-Medinschen Krankheit —
wenn wir zu dieser Form die schnell heilenden abortiven Fille
mit meningealen Reizsymptomen rechnen — mit dem Krankheits-
bilde tibereinstimmen, das Dupré als Meningismus (,,Méningisme*)
bezeichnet hat. Unter diesen Namen versteht er, dass im Ver-
laufe einer Infektion oder Intoxikation, selbst anscheinend ohne
Ursache, ein meningitischer Symptomenkomplex besteht, der
entweder in Heilung iibergeht oder auch letal endigen kann, wobei
bei der Sektion keine Verdinderungen der Meningen nachgewiesen
werden konnen.

Unter die Etikette ,,Meningismus™ hat Dupré atiologisch
sehr verschiedene Dinge gebracht. Zweifelsohne fallen unter diese
Bezeichnung auch Fille der meningitischen Form der Heine- Medin-
schen Krankheit.

VIII. Uber abortive Formen.

Es ist ja eine Erfahrung, die man wihrend der Epidemien
von verschiedenen Infektionskrankheiten gemacht hat, dass neben
vollentwickelten Fillen solche wvorkommen, welche gerade die
charakteristischen Symptome der betreffenden Krankheiten in
hiherem oder geringerem Grade vermissen lassen, und die oft
als eine banale Infektion verlaufen. vielleicht mit dem einen oder
anderen Zuge, der den speziellen Fall mit dem spezifischen Krank-
heitsbilde verkniipft — ich brauche in dieser Beziehung nur auf
die Scarlatina sine exanthemate hinzuweisen. So ist es auch bei der
Heine-Medinschen Krankheit. Die Epidemie in Schweden 1905 hat
zur vollen Evidenz gezeigt, dass ausserordentlich hdufig neben
typischen Fdllen wvon spinaler Kinderlihmung Krankheitsfalle auf-
treten, die nur das Bild einer allgemeinen Infektion zeigen und als
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abortive Formen aufgefasst werden miissen. Um die #tiologische
Zusammengehorigkeit solcher Fille mit der typischen spinalen
Kinderlihmung zu zeigen, halte ich es fiir angemessen, simtliche
Fiille anzufiihren, die in einem mehr abgegrenzten Herde wor-
kamen. Es scheint mir dies um so zweckmissiger, als spiter bei
Besprechung der Verbreitungsweise von diesen besonders die Rede
sein wird, denn nirgends trat die Verbreitungsweise so deutlich
wie hier hervor.

Ich méchte vorausschicken, dass die unten im Zusammen-
hange angefiihrten Fille in dem Kirchspiele Triastena von Ende
Juni bis Anfang August 1905 auftraten. Der genannte Bezirk
hat ein Areal von 32 qkm, die Zahl der Einwohner betrigt etwa 500.
Wiihrend der genannten Zeit wurden hier nicht weniger als 49 Per-
sonen von einer akuten Infektionskrankheit befallen. In 26 von
diesen Fillen konnten Lihmungen konstatiert werden (hier ist
auch der Fall No. 496 mit eingerechnet, da wahrscheinlich die Lah-
mungen bei diesem iibersehen worden sind). In 23 Fillen traten
dagegen keine nachweisbaren Lihmungen auf.

Ich lasse nun die Daten in aller Kiirze folgen. Um die
Ubersicht zu erleichtern, habe ich die Fille nach den be-
fallenen Hiusern in Gruppen geordnet, die von einander durch
kleine Zwischenriume geschieden sind. Noch besser geht die
Verteilung der Fille auf die verschiedenen Familien aus dem
Schema Fig. 2 hervor.

No. 456. M. F., 11 Jahre altes Midchen, erkrankte den 2. VII. 1905
unter Kopfschmerz und Allgemeinsymptomen und musste das Bett hiiten.
Als sie wieder aufstehen konnte, war sie einige Zeit sehr schlaff und

miide, obwohl sie ausser Bett sein konnte. Keine Ldhmungen, keine
Schmerzen.

No. 456. H. F., 10 Jahre, Schwester der vorigen. Erkrankte den
5. VIL 1905 unter Kopfschmerz und Fieber. Musste sich legen, konnte
aber schon nach einigen Tagen ausser Bett sein. Den 16. VII. erkrankte
sie anfs neue unter starkem Fieber und Schmerzen im Ricken., besonders
eine Nacht jammerte sie viel tliber Rickenschmerzen. Kein Opisthotonus.
Kein Schmerz im librigen Korper., Lag nur 4 Tage zu Bett, fiithlte sich aber
recht angegriffen, als sie das Bett verliess. Es zeigten sich keine Lalimungen.

No. 457. G. F., 14 Jahre, Schwester der vorigen. Erkrankte den 10. VIL.
unter Kopfweh und Fieber. Keine Schmerzen. Lag 2 Tage zu Bett, war
aber sehr miide, als sie wieder anfstand. Keine Lilmungen zu merken.

No. 458. T. F., 18 Jahre, Schwester der vorigen. FErkrankte den
19. VII. unter Fieber (38,5 ¢ C.), Kopfweh, Erbrechen, Schwindel, einige
Steifigkeit im Nacken, Schmerzen im Riicken und Kreuz. Verstopfung.
Lag fast 14 Tage zu Bett. Den 5. VIII. erziihlte der Vater, dass das Midchen
in der letzten Zeit schief im Gesicht gewesen wiire. FEinige Tage danach
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sah ich das Midchen, und sie zeigte nun eine linksseitige Lahmung des Facialis,
die sowohl den oberen wie den unteren Ast des Nerven umfasste,

No. 459. J. J., 12 Jahre. Erkrankte den 3. VII. an Kopfweh und
Fieber, ,er zeigte im Gesicht brennende Réte und fiithlte zich warm an®.
Lag einige Tage zu Bett. Keine Ldlunungen.

No. 460. C. J., 8 Jahre, Bruder des vorigen. Erkrankte den 6. VII.
unter Kopfweh, Fieber und Erbrechen, lag einige Tage zu Bett. Keine
Liahmungen,

No. 461. M. J., 5 Jahre, Bruder der vorigen. Erkrankte den 14. VII.
in derselben Weise wie der vorhergenannte Bruder. Musste fast 8 Tage
zu Bett liegen., Keine Lihmungen. Alle drei Briider waren, als sie das
Bett verlassen konnten, sehr miide und matt. ;

No. 462. M. J., 14 Jahre, Schwester der wvorigen. Erkrankte den
10, VII. an hohem Fieber u. s. w. Ldfunung verschiedener dugenmuskeln,
des rechten Armes wnd der RBumpfmuskulatur. Siehe 8. 50.

In der Familie fanden sich noch 4 Kinder im Alter von 2, 4, 10 und
18 Jahren, welche aber nicht erkrankten.

No. 463. B. J., 11 Jahre altes Midchen. Erkrankte den 4. VIL.
1905 unter Fieber, Kopfweh und Schmerzen im Genick. Fast 2 Wochen
lag sie meist zn Bett, war dazwischen aber zeitweilig anf. Es wurden keine
Lahmungen beobachtet. Den 17. VIIL. hatte ich Gelegenheit, die Patientin
zu sehen; zie zeigte nichts Auffalliges, ausgenommen, dass die Patellarreflexe
verstarkl waren, wnd zwar besonders am linken Bein.

No. 464. H. J., 18 Jahre, Bruder der vorigen. Erkrankte am 22, VII.
mit Pariisthesien (Stechen) in Armen und Beinen und fast dem ganzen
tibrigen Kiarper. Am 25. VII. Verschlimmerung, Temperatur 39,2 *C.
Gleichzeitig fihlte er sich sechwach in den Beinen und musste sich legen.
Paresen konnte der herbeigerufene Arzt (Dr. Froste-Mariestad) nicht be-
merken, dagegen waren die Patellarreflexe stark gesteigert. Den 26. VIL
machte sich eine Parese des rechten Beines geltend. Ausserdem bestand
Harnverhaltung, so dass der Pat. katheterisiert werden musste (Dr. Froste).
Den 17 VIIIL. sah ich den Pat. Er war da einige Zeit ausser Bett ge-
wesen und zeigte eine deutliche Abnormitit im Gange. Der linke Fuss
und Unterschenkel wurden vorgeworfen, und die ganze Fusssohle
wurde auf einmal aufgesetzt mit Hyperextension im Kniegelenk. Flexion
des rechten Oberschenkels bedeutend schwiicher als die des linken,
desgleichen Flexion wund Extension im Kniegelenk. Dorsal-  und
Plantarflexion am rechten Fuss #Husserst schwach. Die Muskulatur
am rechten Bein etwas atrophisch, rechter Oberschenkel zirka 3 em
schmiiler als der linke, die Muskulatur fiihlt sich schlaffer an als auf der
entgegengesetzten Seite.  Patellarrefleve beiderseits erloschen. Sensibilitit
normal.

No. 465. L. 5., 9 Jahre altes Midchen. Erkrankte zuerst den 4. VII.
1905 unter Kopfweh, Schmerzen im Genick und schwachem Fieber. Sie
klagte dariiber, dass die Beine sie nicht tragen wollten. Nachdem sie einen
Tag zu Bett gelegen hatte, konnte sie wieder aufstehen, obgleich sie nicht
villig gesund war. Den 24, VII. verschlimmerte sich der Zustand wieder,
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sie bekam Fieber und RKopfweh. Ende Juli oder Anfang August klagte sie
itber Schmerzen im rechten Bein und konnte infolge derselben nachts nicht
schlafen. Gleichzeitiz bemerkten die Eltern, dass sie anfing za hinken.
Als ich am 19, VIIL die Pat. sah, konnte nur beim Laufen ein geringes
Hinken auf dem reclhten Bein entdeckt werden. Der Gang war sonst dem
Anschein nach normal. Keine Atrophie. Patellarreflexe normal,

No. 466. D. 8., 12 Jahre, Bruder der wvorigen. Erkrankte den
10. VII. unter Fieber, Kopfweh und Schmerzen im Genick. Keine
Lifomuengen.

No. 467. L. 8., 5 Jahre, Schwester der beiden vorhergehenden. Er-
krankte am 16. VII. unter Kopfschmerz und Fieber. Schmerzen in den
Beinen und Hinden. Starke Somnolenz. Starke Hyperiisthesie gegen
Berithrungen. Nach einigen Tagen entwickelte sich eine fortselreitende
und fast vollstindige Lahmung des Korpers, die an den Beinen einzetzte
und szowohl die Extremititen, wie die Riicken-, Bauch- und Hals-
muskulatur umfasste und mit nachfolgender Atrophie und Erloschensein
der faradischen Erregbarkeit verbunden war. Reflexe erloschen.
Sensibilitit erhalten.

No. 468, 8. 8., 7 Jahre, Bruder der vorigen. Erkrankte am 17, VII.
1905 unter Fieber ete. Klagte iiber Schmerzen in den Beinen, am meisten
in den Oberschenkeln. Es entwickelte sich nach einigen Tagen eine typische
spinale Kinderldhmung vorzugsweise der Beine und der Schultermuskulatur
rechts, aber auch mit Affektion der iibrigen Armmuskulatur ebenso wie
der Bauchmuskeln., Dabei bestand eine ausgesprochene Riickensteifighedt,
so dass der Korper sich in wagerechter Stellung erhielt, wenn Pat. nur mit
Stitze unter den Schultern und dem Becken gehoben wurde.

No. 469, A, 8., 17 Jahre, Schwester der vorigen. FErkrankte den
23. VII. 1905 unter Schmerzen im Genick und Kopf. Nackensteifigkeit.
25. VII. Temperatur 39,9 " C. Schmerzen im Genick. Keine Lihmungen.
Keine Patellarreflexe. Klar und villig bei Sinnen. 26, VII. Linker Arm
und Deltoidens gelihmt. Schwach im linken Bein. Harn und Stuhl gehen
ins Bett, ohne dass sie es verhindern kann, obgleich sie es fithlt, wenn es
kommt. Kann nicht schlucken (Dr. Freste). Am 27. VII. Exitus unter
zunehmender Atemnot.

No. 470. G. K., 10 Jahre alter Kknabe. Nachdem er einige Tage
unpiisslich gewesen mit Diarrhoe und Schmerzen in den Beinen, verschlim-
merte sich der Zustand plotzlich den 10. VII. Pat. bekam Fieber (39.5 2 C.),
starke Kopfschmerzen, Hyperiisthesie bei Berithrungen. 7T ypische spinale
Kinderlihmung mit Paralyse der Arme und Beine, Riicken-, Bauch- und
Halsmuskulatur. In den Bauchmuskeln besteht nur fiir die Mm. recti
eine geringe Kontraktionsfihigkeit. Atrophie der Muskeln. Erloschen-
sein der faradischen Erregbarkeit und der Sehnenreflexe. Sensibilitiit
erhalten.

No. 471. G. R., 14 Jahre, Schwester des vorigen. War ebenfalls einige
Tage unpiisslich. Erkrankte dann am 18. VIIL. in akuter Weise mit Fieber
und starkem ]{D'E'!f“'{‘:h. mchmerzen In den Beinen. l{:!.'|u_=1"ii!:'r!1|:!9iv des
ganzen Korpers bei Berithrungen., Typische spinale Kinderldhmung mat
Paraplegie der Beine.
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No. 472, C. A, 12 Jahre. FErkrankte den 8. VII. 1905 unter Fieber,
Kopfweh und Schmerzen im Riicken. Musste einige Tage zu Bett liegen.
Keine Liahmungen merkbar, nur fithlte er sich matt, als er wieder auf war.
Es wurde ihm dunkel vor Augen®, wenn er lesen wollte, Keine Diplopie.
Die Sehstorung ging nach einiger Zeit voriiber.

- No. 473. E. A., 14 Jahre, Bruder des vorigen. Erkrankte, nachdem
er einige Tage matt und unpisslich gewesen war, am 20. VII. 1905 an
Fieber, Kopfweh und Riickenschmerzen. Einige Tage darauf bekam er
auch im rechten Bein Schmerzen. Es wurde jedoch keine Ldlmung beob-
achtet.

No. 474. C. 1., 15 Jahre, dient in der Familie der vorigen. Erkrankte
den 21. VII. unter denselben Symptomen wie die beiden vorhergehenden
Patienten. Lag 3 Tage zu Bett. Als er wieder aufstand, fiel es ihm schwer
zu gehen, weil die Beine bei den Bewegungen schmerzten. Diese Schmerzen
hielten zirka 14 Tage an, wiihrend welcher Zeit er indes seiner Arbeit nach-
gehen konnte, obwohl sie ihn belistigten. Ausserdem fiithlte er sich sehr
miide., Keine Lalimungen beobachtet.

No. 475, E.J.,17 Jahre, Dienstmddehen inderselben Familie. Erkrankte
plitzlich in der Nacht vom 26, zum 27. VIL 1905, Sie musste das Bett hiiten,
hatte Fieber und Schmerzen im Kopf, Genick und Riicken sowie im rechten
Arm. Etwas steif im Genick. Schaweach im rechiten Avm wnd Bein,.  Den
15. VIII. liegt sie noeh zu Bett. Sie kann stehen und gehen, hinkt dabei
aber auf dem reechten Bein, welches sie bei den Bewegungen schmerzt. Die
Muzkulatur des rechten Beins fiithlt sich bedentend sehlaffer an als die des
linken, schmerzt bei Druck, desgleichen auch die Nervenstimme. Der
Patellarsehnenreflex am rechten Bein ist schwiicher als normal und als am
linken Bein. Die Bewegungen im rechten Arm kénnen simtlich ausgefiihrt
werden, sind aber erheblich schwiicher als auf der linken Seite. Muskeln
und Nerven des rechten Armes sind drockschmerzhaft.  Arm und Bein
auf der linken Seite normal. Die Sensibilitit erscheint normal. Dieser
Fall entspricht somit nach der geliufigen Anschanungsweise mehr einer
Polyneuritiz acula,

No. 476, A, J., 21 Jahre, Schwester der vorigen wund ebenfalls Dienst
mddehen in derselben Familic. Erkrankte den 28 VII. unter Kopfweh,
Schmerzen im Riicken, Armen und Beinen sowie unter Fieber. Sie war
miide und matt, zeigte aber keine cigentlichen Ldhmungen.

No. 477. E. L., 11 Jahre. Erkrankte in akuter Weise am 12. VII.
1905, war einige Tage zuvor etwas unpisslich und hatte Kopfweh. Den
16. VII. verschlimmerte sich sein Zustand, ez wurde Fieber bemerkt, und
Pat. musste sich zu Bett legen. Er bekam Schmerzen in Riicken und Beinen,
Steifighkeit im Genick, zeitweilig Krampf in den Beinen, (Tbelkeit und diinne
Entleerungen. Schlief auffallend viel. Lihmung wurde nicht bemerkt. Am
15. VIII. konnte ich nur einleichtes Hinken auf dem linken Beinkonstatieren.
Keine Schmerzen. Die Eltern bemerkten einen deutlichen Unterschied im Gang
des Patienten. Kr kann nicht wie vorher umherlaufen, strauchelt leicht
und fillt hiiufig um. Wird sehr bald miide und hiilt gegen friiher nichts
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ans. Deutliche Lihmungen oder Atrophien sind aber sonst nicht nach-
guweisen. Patellarsehnenreflexe normal.

No. 478. C. L., Bruder des vorigen. Erkrankte den 16, VII, 1905
unter starkem Fieber, Sehmerzen im Unterkiefer und in den Sechlifen,
phantasierte, schlief schlecht. 23. VIL. Parese der Beine (Dr. Carlson).
15. VIII. vollstindig wieder hergestellt, Patellarreflexe normal.

No. 479. E. L., Bruder des vorigen, 17 Jahre. Nachdem er einige
Tage unpisslich gewesen war, erkrankte er den 20. VII. 1905 heftig unter
Fieber, Kopfweh, Sehmerzen in Ricken, Genick und Beinen. Der Kopf
wurde stark nach hinten gezogen, er schmerzte, wenn Pat. ihn za drehen ver-
suchte. Nach einigen Tagen stellte zich eine aufsteigende Léhmung ein,
die unter Atemnot den Tod am 24. VII. herbeifiihrte.

No. 480. J. L., 19 Jahre, Bruder des vorigen. Hatte vor dem 22, VII.
1905 einige Tage lang Diarrhoe und erkrankte dann unter Fieber, ausser-
ordentlich heftigermn Kopiweh, Schinerzen im ganzen Kérper, besonders im
Riicken und Genick, Steifigkeit im Genick mit ausgesprochenem Opistho-
tonus. Am 23, VII. trat eine aufsteigende Ldhmung mit Schluck- und
Atembeschwerden auf, und Pat. starb am 26. VII. unter zunehmender
Aternnot.

No. 481. H. J., 11 Jahre alter IKnabe. Erkrankte am 28. VL. 1905
unter Kopfweh und Fieber. Lag 3 Tage zu Bett. Wihrend dieser Zeit
zeigte sich eine stark hervortretende Somnolenz. Es wurden keine Ldah-
mungen bemerkt.

No. 482. G. J., 17 Jahre, Schwester des vorigen. Mitte Juli 1905 hatte
sie einige Wochen lang Schmerzen im Genick und Riicken, fiihlte sich dort
steif. Paristhesien in den Armen. War sehr miide und fiihlte sich schwach.
Fieber wurde angeblich nicht bemerkt, ebenso wenig Lihmung.

No. 483. E. J., 14 Jahre, Bruder der vorigen. Erkrankte den 25. VII.
1905 unter Erbrechen und Kopfweh, Schmerzen im Nacken, Riicken und
den Beinen. Lihmungen wurden nicht bemerkt.

No. 484. H. A., 15 Jahre altes DMiadchen. Erkrankte den
22. VII. 1905 unter Fieber, Schmerzen in Nacken und Beinen. Fiihlte
gsich schwach in den Beinen. konnte aber doch auf sein. Keine Ldahmung
bemerkbar.

No. 485. A. A., 13 Jahre, Schwester der vorigen. FErkrankte den
24. VIL 1905 unter Kopfweh, Zahnschmerzen und Fieber. Eine Woche
lang musste sie dann und wann liegen und klagte dariiber, dass Arme und
Beine eingeschlafen waren. Den 31. VII. wurde ihr Zustand schlimmer,
gie bekam heftige Schmerzen in Kopf und Riicken. Den 2. VIIL. merkten
die Eltern, dass sowohl Arme wie Beine gelihmt waren. Gegen Mittag
stellten sich grosse Respirationsbeschwerden und Cyanose ein, und Pat. starb
um 1 Uhr mittags am 2. VIIL.

No. 486. C. A., 23 Jahve, Bruder der vorigen. Erkrankte den 4. VIIL.
1905 unter Schmerzen in Kopf und Riicken, in den Beinen und Schultern.
Stuhl trige. Keine Lihmung. Keine Atrophie.

Jo. 487. J. G.. 19 Jahre, Knecht. Erkrankte den 29 VII. 1905
unter Fieber, Kopfweh, Schmerzen in Armen und Beinen, Steifigkeit im
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Nacken. Schnupfen. Er musste 14 Tage zu Bett liegen, olhne dass jedoch
irgend welche paralytische Erscheinungen beobachtet wurden.

No. 488. F. J., 14 Jahre altes Miidchen. Erkrankte ungefihr den
15, V1I. 1905 unter Fieber und Schwindel. HKeine Lahmungen.

No. 489, A. J., 3 Jahre, Schwester der vorigen. Erkrankte den 23. VII.
1905 unter Fieber (38,0 ° C.), Kopfweh, Erbrechen, Verstopfung, Schmerzen
in Armen und Beinen. Nach einigen Tagen stellten sich weitverbreitete
Lihmungen ein, so dass sie weder Arme noch Beine bewegen konnte, der Kopi
hing schlaff, wenn sie im Bett aufgerichtet wurde. Die letzten Stunden
wurde es ihr schiwer zu schlucken und zu atmen. Cyanose im Gesicht und an
den Fingern. Gestorben den 26. V1L

No. 490. G. J., 8 Jahre, Schwester der vorigen. Erkrankte den 24. VIL.
1905 unter Fieber (39,4 * C.), Kopfweh, Erbrechen, Schmerzen im Nacken,
in den Armen und Beinen. Musste b Tage das Bett hiiten. Keine Lah-
UG,

In einem nur einige Schritte von der Wohnung der vorigen liegenden
Hause erkrankte die folgende Patientin.

No. 491. M. A, 32 Jahre alte Frau. Erkrankte heftig am 24. VII.
1905 unter Kopfweh und Fieber und musste 4 Tage lang das Bett hiten.
Sie fiihlte in dieser Zeit Schmerzen im Riicken. Den 256, VII. war sie auf-
fallend somnolent und schlief fast den ganzen Tag. Als sie wieder anfstehen
konnte, fiihlte sie sich sehr miide und matt. Keine Ldhamuengen.

No. 492, M. G., 1 jihriges Midchen. FErkrankte den 10. VII. 1905.
Wurde an Armen und Beinen vollstindiy paralytisch. In den letzten Stunden
bestanden grosse Atmungsbeschwerden.  Gestorben am 19, VIL

No. 493. J. G., 7 Jahre, Bruder der vorigen. Erkrankte den 19. VIL.
1905 unter Leibschmerzen, Verstopfung, 5 Tage lang kein Stuhl, trotz
wiederholter Rizinusoldosen. Fieber wurde von den Eltern nicht bemerkt.
War die ganze Zeit auf und im Freien. Den 22, VIL. (Dr. Carlson) Schwiche
des rechten Armes, der nur wenig gebeugt werden kann. Den 12, VIII. 1905
hatte Verf. Gelegenheit, den Pat. zu sehen. Die Mutter wollte
bemerken, dazs der Gang gegen friher etwas steif war. Objektiv
konnte aber keine Anomalie nachgewiesen werden. Dagegen war der
Patellarveflex dewtlich erhdht. Keine Atrophie oder Schwiiche der Beine.
Im linken Arm war die Motilitit und Kraft normal. Den rechfen
Arm dagegen konnte Pat. nur bis zur Schulter heben. Awuch die iibrigen
Bewegungen waren abgeschwdeht. Die Muskulatur im rechten Arm etwas
atrophisch.

No. 494. J. G., 5 Jahre, Schwester der beiden vorigen. Erkrankte
den 20. VIL. 1905 unter Schmerzen im ganzen Kirper. Ausgesprochene
Hyperisthezie, so dass sie schrie, wenn man sie nur anrviithrte. Schwiiche in
den Beinen., 12, VIIL.: Kann nichi allein stehen, bei Versuchen dazu
biegen sich die Beine unter ilr. Wenn sie gestiitzt wird, kann sie sogar gehen,
obwohl sehr schlaff und langsam. Der Gang ist deutlich paralytisch. Das
rechte Bein wird fast ausschliesslich durch Bewegungen im Hiiftgelenk
fortbewegt. Das rechte Bein bedentend schwiicher als das linke, die
Muskulatur ist schlaff, aber nicht atrophisch. Der Patellarreflex fehlt am
rechten Bein, am linkenlisst er=zich zwar hervorrafen, ist aber abgeschwiicht.
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No. 495. G. J., 13 jihriger Knabe. FErkrankte am 14, VII. 1905
unter allgemeinem Unwohlsein. Bekam am folgenden Tage Schimerzen
im Kopf, Nacken und Ricken und schwitzte viel,  Awfsteigende Lilianung,
Verstopfung, Harnverhaltung, Schfuck- wund Atembeschwerden. Gestorben
am 18. VIL.

No. 496. H. C., 4 jdhriger Knabe. Erkrankte den 21. VII. 1905
unter Fieber und Kopfweh. Jammerte, wenn die Mutter ihn anfasste.
Lahmungen will sie aber nicht beobachtet haben. Gestorben den 24, VI
Pat. wurde nicht vom Arzt untersucht.

No. 497. B. K., 9jihriger Knabe. Erkrankte den 23. VII. 1905.
Lalimung des Gaumensegels (siehe 5. 51).

No. 498. J. J., 15 Jahre, Knabe. Erkrankte den 18 VII. 1905 unter
Fieber, Kopiweh, Schmerzen in Riicken und Beinen und Diarrhoe. Keine
Lilmungen.,

No. 499. H. J., 12 Jahre, Sclwester des vorigen. Erkrankte den 23, VII.
1905 unter Fieber (38,5 ° C.), Kopiweh und Erbrechen. Keine Lifunungen.

No. 500. E. J., 11 jihriger Knabe. FErkrankte den 20. VIL 1905
unter Fieber, Erbrechen, Lihmung erst im rechten Arm und dann in allen
Eatremitdaten, Rumpf- und Bauchmusbulatur. Es traten dtmungsbeschwerden
auf, und Pat. starb den 26, VII. 1905.

No. 501. M. J., 5 Jahre, Schwester des vorigen. Erkrankte den 24. VIL
1905 unter Fieber (39 " C.), Koptweh, Schmerzen mn Armen und Beinen,
"L"umtnpfung und Retentio urinae. Spiter wurden beide Arme geldhmi, cegen
Ende traten Atmungsbeschwerden anf. Liahmung in den Beinen oder im
Gesicht wurde nicht bemerkt. Gestorben den 26. VIL 1905,

No. 802, 8. J., 3 Jahre alt, Schwester der beiden vorigen. Hrkrankte
den 27. VII. 1905 unter Fieber, Kopfweh und grossem Schmerz im Kirper
bei Berithrung. 29 VII. (Dr. Carlson-Mariestad): Ldhmung des rechten
Airms, der nicht zum Munde gefithrt werden konnte. Wenn =ie anfstand,
konnte sie zwar auf den Beinen stehen, musste aber bei Gehversuchen ge-
stiitzt werden, sonst fiel sie wm. 17 VIII: Keine Lihmung nachweisbar.
Kein Unterschied in der Stiirke des rechten und linken Arms.

No. 503. 0. J.., 9 Jahre alter Knahe. FErkrankte den 29. VII. 1905
unter Fieber und Schmerzen im Riicken. Es trat Ldhmung der Adrme und
Beine ein, und Pat. starb den 1. VIII. 1905.

Kein anderes Kind in der Familie.

Obgleich ein Teil der soeben angefiihrten Fille sich klinisch
als typische Félle der spinalen Kinderlihmung erwies und die
meisten todlichen Fiille in der fiir diese Krankheit charakteristischen
Weise, in der Form einer aufsteigenden Lihmung, verliefen, so
kénnte man vielleicht den Einwand erheben, dass die Diagnose
nicht durch Sektion sichergestellt wurde. Ich mdchte daher
folgende Gruppe wvon Krankheitsfillen anfithren, die auf einer
Insel im Wenern-See auftraten und demselben grossen Herde wie
alle oben angefiihrten angehioren (siehe Fig. 1).
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No. 557. H. A., 4 Jahre altes Midchen. Erkrankte am 16. VIIL.
1905 unter Fieber und Kopfweh. Absteigende Ldhmung, Respirations-
lalmung., Gestorben am 24. VIII. 1905.

Die von mir vorgenommene Sekiion zeigte die fiir eine spinale
Kinderlihmung charakteristischen Veriinderungen, was auch mikroskopisch
festgestellt wurde.

No. 558. A. M. A., 12 Jahre, Schwester der vorigen. Erkrankte am
14. VIII. 1905 unter Kopfweh und Fieberschauern. Musste 2 Tage das
Bett hiten. Keine Lahmungen.

No. 569. H. A., 15 Jahre, Schwester der vorigen. Unpiisslich seit
"dem 14. VIII. Wurde den 17. VIIL. schlimmer, bekam Fieber, Kopiweh
und Schwindel sowie Sehmerzen in Armen und Beinen. Als ich Pat. am
21. VIII. sah, lag sie zu Bett, bot aber mit Ausnahme eines ausgesprochenen
Midigkeitsgefiihls und einiger Genicksteifigkeit nichts besonders Bemerkens-
wertes dar. Abendtemperatur 37,9 °C. Es konnten keine Ldlimungen
nachgewiesen werden.

No. 560. B. A., Bruder der vorigen, 7 Jahre. Erkrankte den 17. VIII.
unter Fieber und Kopfweh, wurde aber sehr bald gesund. Keine Ldh-
MAUTEN.

In einer Familie, welche neben der eben angefiihrten wohnte — die
Girten der Hiuser grenzten aneinander — traten folgende Fille auf:

No. 561. 8. L., 8 Jahre, Miédchen. Erkrankte in der Nacht vom
27. zum 28, VIII. 1905 unter Fieber und Schmerzen im Nacken. Musste
den folgenden Tag zu Bett liegen, war dann aber wieder auf. Als ich Pat.
am 1. IX. sah, konnte ich keine objeltiven Erscheinungen entdecken.

No. 562, J. L., 9 Jahre, Bruder der vorigen. Erkrankte den 25. VIII.
am Morgen unter Erbrechen, Fieber und Kopfweh, Awfsteigende Lihmung.
Gestorben den 3. 1X. 1905.

Makro- und mikroskopiseh fand ich die Verdnderungen einer Polio-
mygelitis acula.

No. b63. A. L., 16 Jahre, Schivester der vorigen. FErkrankte den
31. VIII. abends unter Fieber, Kopfweh, Fieberschaunern, starkem Schweiss,
Schmerzen in den Beinen. Den 1. IX. Temperatur 38,4, sonst keine objek-
tiven Eracheinungen. Patellarreflexe normal. Den 2. IX. fieberfrei,
gesund, keine Ldalmungen.

No. 564. J. F., 18 Jahre, Dienstmddchen in der Familie der vorigen.
Erkrankte am Morgen des 31. VIII. unter Fieber, Kopfweh und Steifigkeit
im Nacken. 1. IX. Temp. 38° C. 2. 1X. Aufsteigende Ldhmung. Ge-
storben am 2. TX.

Bei der Sektion fand ich eine Poliomygelitis acufa, was bei der
mikroskopischen Untersuchung verifiziert wurde.

No. 665, G. N., 2jdhriger Knabe. Pat. erkrankte in einem Hause,
das nur durch die Strasse von der Wohnung der Letztgenannten getrennt
war. Erkrankte am 285 VIIIL 1905, Ldhmung des linken Arms, Parese
des rechten Arms, der Beine, des Hypoglossus und des Facialis rechts.

Wenn wir die hier mitgeteilten kurz gefassten Angaben
priifen, so finden wir, dass in den obengenannten begrenzten
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Herden neben ansgebildeten und unzweideutigen Fillen von
spinaler Kinderlihmung gleichzeitig eine Menge akuter Erkran-
kungen vorgekommen sind, die wie eine akute Infektionskrank-
heit ohne merkbare lokale Symptome verliefen. Es erhebt sich
nun natiirlich zuniichst die Frage, ob die Fiille, die zu der letzteren
Kategorie gehiren, mit den ausgesprochenen Fillen von Poliomyelitis
in einen itiologischen Zusammenhang zu bringen sind.

Meines Erachtens ist auf diese Frage nur eine Antwort maglich.
Es spricht fiir einen solchen Zusammenhang zwischen den ver-
schiedenen Formen gerade die Gleichzeitigkeit im Auftreten,
entweder so, dass in derselben Familie, in der mehrere Mitglieder
in rascher Folge nach einander befallen werden, sowohl abortive
Formen wie vollkommen entwickelte vorkommen, oder auch so,
dass in der heimgesuchten Gegend in gewissen Familien nur
Lihmungsfille, in anderen dagegen nur abortive Fille auftreten.
In den oben erwihnten 18 Hausern verteilen sich die verschiedenen
Formen auf folgende Weise. In 7 Hiusern traten beide Formen
auf, in 8 nur Lahmungsfille und in 3 nur abortive.

Dieses lokale und temporire Zusammentreffen der verschiedenen
Formen war nicht nur fiir den erwiihnten Herd T'rdstena eigentiim-
lich, sondern konnte auch in anderen grosseren Herden wihrend
der Epidemie 1905 beobachtet werden. Es geniigt, auf die Karten-
skizzen Fig. 1. 4, 5, 7, 9, 10, 13 und 15, wo die abortiven Fille
mit kleinen Kreisen, die Lihmungsfille mit schwarzen Punkten
angegeben sind, hinzuweisen, um dies zu demonstrieren.

Aber auch in manchen Gegenden, wo, nach den Kartenskizzen
zu urteilen, keine Erkrankungen der betreffenden Art, sondern
nur Lihmungsfille vorgekommen zu sein scheinen, haben sie
doch zweifelsohne auch nicht gefehlt. So hat mir Dr. Behrman-
Kungsor, der die meisten von den in Fig. 21 eingetragenen Fillen
beobachtet hat, auf meine Anfrage mitgeteilt, dass in seiner Praxis
gleichzeitig nicht wenige Krankheitsfille vorgekommen sind, bei
denen er auf das Erscheinen von Lihmungen gefasst gewesen war,
solche aber ausgeblieben sind.

In dem epidemiologischen Abschnitte meiner Arbeit werde
ich ebenfalls mehrere Beispiele dafiir anfiihren, dass in Familien
mit anscheinend vereinzelten Fillen offenbar gleichzeitig mehrere
abortive Fille aufgetreten sind.

Bei einer kleinen Epidemie in Smedjebacken in Schiveden 1906
konnte ich ebenfalls das Vorkommen von abortiven Fillen in
Zusammenhang mit vollkommen entwickelten konstatieren.
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Ich méchte somit behaupten, dass das Auftreten von abortiven
Fdallen als eine ziemlich konstante Evscheinung betrachief werden
muss. Indessen sieht man zuweilen eigentiimliche Abweichungen
von dieser Regel. So blieben nach der Aussage eines 48 jihrigen
Mannes, der von einer typischen Poliomyelitis acuta mit Paralyse
des einen Armes befallen wurde, die 8 Kinder villig gesund.

Zu Gunsten der dtiologischen Identitit spricht ausser diesem
fast konstanten Vorkommen ferner der Umstand, dass die Sym-
ptome bei den abortiven Formen mit denjenigen des Inilialstadiums
der ausgeprigten spinalen Kinderlihmung in manchen Fillen so
vollkommen iibereinstimmen, dass keine Moglichkeit besteht,
zu entscheiden, wie der weitere Verlauf sich gestalten wird. Auch
kann man eine ununterbrochene Kette von Krankheitsbildern
aufstellen, die von den letal verlaufenden mit fast totaler Lihmung
des ganzen Korpers bis hinunter zu den abortiven reicht, wo keine
Lihmung beobachtet werden konnte, und die nur die Zeichen
einer schnell voriibergehenden Allgemeininfektion darbieten.
Zwischen diesen beiden dussersten Polen finden sich nun unzihlige
Ubergiinge. Es gibt eine ganze Reihe von Fillen, wo die Lihmung
sehr wenig ausgesprochen ist und nur kurze Zeit besteht, bei
denen es Geschmacksache ist, ob wir sie zu den abortiven Formen
oder zu den Lahmungsfillen rechnen wollen. So ist die Grenze
zwischen den verschiedenen Formen villig verwischt.

Das Krankheitshild, welches die abortiven Formen darbieten,
stimmt im grossen und ganzen mit demjenigen iiberein, das wir
schon bei der Schilderung des Initialstadiums der typischen
spinalen Kinderlihmung kennen gelernt haben,

In der Regel erkranken die betreffenden Patienten in akuter
Weise mit Fieber, Kopfweh und Allgemeinerscheinungen. In
manchen Fillen gesellen sich noch dazu Symptome, die auf ein
Ergriffensein des Nervensystems hindeuten, so z. B. Nacken-
steifigkeit, Schmerzen im Nacken, Riicken, Kreuz und in den
Gliedern, Pardsthesien u. a. m. Diesen Erscheinungen folgen
nun aber keine Lihmungen, sondern die Kranken werden — und
zwar in der Regel in kurzer Zeit — wiederhergestellt, und man
bemerkt von der durchgemachten Krankheit keine Spur.

Die abortiven Fille bieten somit nur die Zeichen einer Allgemein-
infektion ohne eigentliche lokale Erscheinungen.

Obgleich also das Krankheitsbild sehr einfach ist und keine
allzu grossen Verschiedenheiten darbietet, ist es doch vielleicht
nicht unangebracht, auf Grund von mir zu Gebote stehenden
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Angaben uber 157 abortive Fille, die in meine Kasuistik aul
genomimen wurden, den einzelnen Hj.'l:tplmunr] eimige Worte zu
widmen.

Auch wenn die Erkrankung meist ganz plitzlich beginnt,
so sieht man doch ab und zu, dass auch hier, wie schon hbei
Besprechung der Initialsymptome erwilnt wurde, anfangs ganz
unbestimmbare Prodromalerscheinungen auftreten, Abgeschlagen-
heit, allgemeine Midigkeit u.s. w. Auch hier akzentuieren sich
aber gewtGhnlich nach einigen Tagen die Krankheitserscheinungen
in plotzlicher Weise. In  seltenen Fillen kann dieses
zweite Erkranken mehr unter dem Bilde eines Rezidivs erfolgen,
das erst einige Zeit, nachdem der Kranke schon von der ersten
Attacke hergestellt ist, auftritt. Meist liegt zwischen den beiden
Anfillen ein Zeitraum von etwa einer Woche.

Was nun die einzelnen Symptome betrifft, so hat das Fieber
in den Fillen, wo eine Messung vorgenommen wurde, meist etwa
3890 bis 39? C. und etwas dariiber erreicht. Eine zusammenhingende
Temperaturkurve kann ich nicht geben.

Gleichzeitig mit den Klagen iiber Kopfiveh, die fast regel-
méssig waren, kamen in den abortiven Fillen, und zwar in manchen
Gegenden auffallend hiufiger als in anderen, oft Nackenschmerzen
vor. Dabei bestand vielfach eine auffallende Steifigheit des Nackens.
Auch wurde ab und zu iiber Riickenschmerzen geklagt.

Es wurden also, und zwar sehr oft, auch bei den abortiven
Fillen Symptome beobachtet, die als meningitische Reizsymptome
gedeutet werden komnen. Noch mehr ist dies der Fall, wenn zu
den soeben erwihnten Erscheinungen ein mehr oder weniger aus-
gepriagter Opisthotonus hinzutritt. Das Krankheitsbild wird
dann demjenigen des , Meningismus™ vollstindig dhnlich, und
solche Fille bilden den Ubergang zu der ausgesprochenen meningi-
tischen Form der Heine-Medinschen Krankheit.

Es ist nun nicht ohne Interesse, dass in gewissen Gegenden
der meningitische Zug der Erkrankung regelmissiger als in anderen
vorkam. Dasselbe Verhidltnis waltete in einzelnen Familien ob,
so dass es sich z. B. ereignete, dass die ersten 4 Fille No. 363367
(Fig. 4), die in einer Familie auftraten, im Anfang als epidemische
Cerebrospinalmeningitis gedeutet wurden, bis endlich der fiinfte
Fall die Sachlage klirte.

Von sonstigen Reizsymptomen werden besonders oft Glieder-
schmerzen genannt, DMeist sind mehrere Extremitiiten ergriffen,
zuweilen beschriinken sich die schmerzhaften Erscheinungen auf

Wickman, Heine-Medinsche Krankheit. 9
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eine Extremitit. Ab und zu erreichen die Schmerzen einen hohen
Grad. Solche Fille, in denen Gliederschmerzen ein hervorstechen-
des Symptom bilden, erinnern sehr an jene zahlreichen Fille, die
man, oft mangels eines Besseren, als Influenza rubriziert, und in
der Regel wird wohl auch diese Diagnose gestellt.

Gastro-intestinale Storungen werden bei den abortiven Formen
ofters gefunden, Brechneigung, Erbrechen und Diarrhoe. Die
Erscheinungen von Seiten des Digestionstractus kénnen bisweilen
dem Krankheitsverlauf ihr Geprige aufdriicken. Obgleich ich
nicht behaupten kann, dass die gastro-intestinale Form gerade
allgemein ist, sieht man bisweilen prignante Beispiele dieses Typus.

Man konnte demnach in der Gruppe der abortiven Fille
folgende Typen unterscheiden:

1. Fille, die nur unter dem Bilde einer allgemeinen Infektion
verlaufen:

2. Fille, bei denen meningitische Reizerscheinungen deutlich
sind (,,Meningismus*-ihnlich);

3. Fille, bei denen die schmerzhaften Erscheinungen stark
hervortreten (,,Influenza*-ahnlich);

4. Fille, bei denen sich gastro-intestinale Storungen besonders
bemerkbar machen.

Es braucht kaum darauf hingewiesen zu werden, dass, wenn
auch ab und zu die genannten Grundtypen in mehr oder minder
grosser Reinheit zur Beobachtung kommen, die meisten Fiille als
Mischformen derselben anzusprechen sind.

Die Abgrenzung der ganzen Gruppe der abortiven Fille
ist iibrigens ein wenig willkurlich, denn man kénnte hierher auch
solche Fille rechnen, bei denen die Schwiche oder Lahmung der
Extremitaten oder der Hirnnerven zwar nachweisbar war, aber in
kurzer Zeit zuriickging. Eine scharfe Grenze zu ziehen, ist un-
miglich. Wie der Ubergang zwischen den einzelnen Formen nur
ganz allméhlich erfolgt, geht aus folgendem Fall hervor, bei dem
als einziges objektives Zeichen nur eine Abnahme der Stiirke des
Patellarreflexes an dem einen Beine nachgewiesen werden konnte.
Der betreffende Fall wurde wihrend der Smedjebacken-Epidemie
im August 1906 beobachtet. Ein 6jihriger Knabe, dessen Bruder am
27. VILI. 1906 von Fieber, Kopfweh und Nackensteifigkeit befallen
wurde und nach 4 Tagen in typischer Weise unter Symptomen der
aufsteigenden Lihmung und Dyspnoe starb, erkrankte am 25. VIII.
ebenfalls mit Kopfweh, Fieber und Steifigkeit des Nackens. Er
musste die ersten drei Tage zu Bett liegen, erschien dann aber
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villig gesund. Alsich ihn am 31, VILL. 1906, also sechs Tage nach dem
Beginn der Krankheit, sah, konnte ich keine Funktionsstirung
beobachten. Patient konnte gehen, laufen, die Treppe hinauf-
steigen u.s.w. Nur hatte es den Anschein, als zitterte er ab und zu
ein ganz klein wenig im linken Knie. Die Kraft des linken Beines
war aber anscheinend normal. Wenn er sich auf dieses stiitzte und
ein nicht allzu kriftiger Schlag an die Kniekehle appliziert wurde.
knickte das Bein nicht zusammen. Dagegen war der Patellar-
reflex links stark herabgesetzt. Dies war auch das einzig nachweis-
bare Symptom der durchgemachten Krankheit.

Einen analogen Fall hat mir Dr. Abrakamsson-Safsjo mit-
geteilt. Es erkrankten in einer Gegend, wo mehrere Fille von
spinaler Kinderlihmung vorgekommen waren (Fig. 4), drei Ge-
schwister (No. 350—382) am 13. VIIL., 16. VIII. und 5. IX. Alle
drei boten ausser Allgemeinsymptomen auch Nackenschmerzen dar.
Bei keinem der Erkrankten wurden Lihmungen beobachtet.
dagegen wurde bei einem von ihnen, einem Knaben von 14 Jahren,
nach einiger Zeit eine Herabsetzung des Patellarreflexes am rechten
Beine nachgewiesen.

Bei einigen Fillen ist von Kollegen berichtet worden, dass
die Patellarreflexe beiderseits erloschen waren bei Abwesenheit
sonstiger lokaler Symptome. Ohne die Tatsache lengnen zu wollen,
scheint es mir doch geboten, solche Angaben iiber bilaterales Fehlen
der Reflexe nur mit einer gewissen Vorsicht zu verwerten. Bei nur
einseitiger Abwesenheit oder Herabsetzung des Partellarreflexes
liegt die Sache offenbar anders.

Umgekehrt kann auch eine Erhohung der Patellarreflexe bei
den abortiven Formen beobachtet werden. So konnte ich bei
No. 463, von dem oben S. 120 kurz berichtet wurde, eine Er-
hshung des Kniephiinomens, und zwar besonders auf der einen Seite,
nachweisen. Bei einem 10 jihrigen Knaben (No. 358, Uber-
sichtskarte I), der etwa gleichzeitig und in der Nihe von Lihmungs-
fillen am 22. VIII. mit Schmerzen und Steifigkeit des Nackens,
starker Hyperisthesie des ganzen Korpers beim Anfassen, Par-
dsthesien des linken Beines, aber ohne nachweisbare Lihmungen
erkrankt war, fand sich ebenfalls eine Erhihung der Patellar-
reflexe. —

Man kann wohl behaupten, dass die abortiven Formen in dem
von mir oben angegebenen Sinne einer Allgemeinerkrankung ohne
Lihmungen bisher kaum bekannt waren. Noch weniger war das
hiaufige und fast regelmiissige Auftreten derselben dargetan, und

u*
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ebenso wenig ‘ist ihre grosse Bedeutung in epidemiologischer Be-
ziehung erkannt worden.

Wenn man aber die Literatur genau durchgeht, so findet
man bei einigen Verfassern Angaben, welche die Existenz von
abortiven Formen durchblicken lassen, und ich mdchte diese An-
gaben hier anfithren, um zu zeigen, dass die abortiven Formen
keineswegs eine  Eigentiimlichkeit der schwedischen Epidemie
1905 sind.

Briegleh?) erwihnt einen Kranken, der nach gewdhnlichen
Initialsymptomen von einer Peroneuslihmung befallen wurde.
Unter den einleitenden Erscheimungen trat besonders ein Brech-
durchfall hervor, von welchem auch drei andere Familienmitglieder
gleichzeitig befallen wurden. Wiihrend bei den letzteren , . der An-
fall normal werlief*, trat beim ersteren die genannte Liahmung
auf. Es handelte sich wahrscheinlich hier um eine abortive Form
des gastrointestinalen Typus der fHeine - Medinschen Krankheit.

W. Pasteur®) sah in einer Familie alle sieben Kinder in schneller
Folge im Laufe von zehn Tagen an einer akuten, febrilen Affektion
erkranken, die 2—4 Tage dauerte und hauptsiichlich durch Kopf-
schmerzen und allgemeines Unwohlsein charakterisiert war. Bei
dreien der Kinder traten Lihmungen auf, bei zwei anderen allge-
meiner oder partieller Tremor, in einem Falle mit Strabismus von
kurzer Dauer kombiniert. Bei den iibrigen zwei Kindern beschrinkte
sich die Krankheit auf die allgemeinen Symptome.

In seinemn Bericht tber die Bratsberger Epidemie 1899
erwiahnt Leegaard®), dass nach Mitteilung des Bezirksarztes
Dy. Solberg in seinem Bezirke wihrend des Monats August
gleichzeitig mit epidemisch auftretender spinaler Kinderlihmung
..eine Reihe von unerklirlichen Krankheitsbildern bei Kindern,
Fiebersymptome mit nachfolgender Blisse und Miidigkeit ohne
bestimmte nachweisbare Symptome von Poliomyelitis™ beobachtet
wurden, und dass der behandelnde Arzt der Meinung war, es
handele sich hier miglicherweise um abortive Formen der akuten
Poliomyelitis.

Es unterliegt wohl jetzt keinem Zweifel, dass wir es in den oben
erwihnten Fillen mit abortiven Formen der Heine - Medinschen
Krankheit zu tun haben. Dass diese nicht in grosserer Ausdehnung

1) Inaug.-Diss. Jena 1890.
) Trans. of the clin. Soe. Bd. 30, 1897,
3) Norsk. Mag. {. Laegev. 1901.
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erkannt wurden, hingt offenbar mit dem Umstande zusammen.
dass man meinte, solche Fille, wenn man ihnen iiberhaupt Auf-
merksamkeit schenkte, beruhten auf einem ganz zufillipen Zu-
sammentreffen, um so mehr, als ja fast alle Arvzte mit dem Begriffe
der ,spinalen Kinderlihmung™ die Vorstellung einer System-
krankheit mit fixen, typischen und wenig wechselnden Symptomen
verbinden. Ausserdem sind die Angaben iiber die etwas grisseren
Poliomyelitis - Epidemien mit Ausnahme der Medinschen fast
immer erst lange Zeit nach dem Ablaufe des akuten Stadiums
gesammelt worden, und so ist es leicht erklirlich, dass die
Eltern die leichtesten Fille vergessen haben, besonders da die
abortiven Fille sehr oft von den Angehorigen als Erkiilltungen ge-
deutet werden. Dass auch MWedin bei seinen sonst so sorgfiltigen
Beobachtungen nicht die abortiven Fille erwiihnt, erklirt sich
wohl aus dem Umstande, dass das betreffende Material haupt-
siachlich poliklinisch und klinisch war, und dass MWedin nur
ganz sichere Fille verdffentlichte, da er seine Studien zu einer
Zeit machte, wo das epidemische Auftreten sonst noch unbe-
kannt war.

Es wiire nun von sehr grossem Interesse zu wissen, wie gross
die Frequenz der abortiven Formen im Verhiltnis zu den Lihmungs-
fallen ist. Leider aber kann diese Frage nicht mit volliger Be-
stimmtheit beantwortet werden, was hauptsachlich auf der Schwie-
rigkeit beruht, einzelne Fiille zu diagnostizieren. Man bekommt
wohl die zuverlissigsten Zahlen, wenn man dem Urteil die Er-
krankungsfiille in einem eng begrenzten Herde zu Grunde legt,
wo die Verhiltnisse nach allen Richtungen hin untersucht werden
konnen. Dies liess sich wihrend der schwedischen Epidemie 1905
am besten in dem oben erwihnten Bezirke Tristena tun. Hier
kamen alle Lahmungsfille zur Beobachtung. und mif grosser
Sicherheit sind auch die allermeisten abortiven Fille beriicksich-
tigt, so dass das numerische Verhiltnis der beiden Gruppen
ziemlich sichergestellt erscheint, wenn auch nicht ganz ausge-
schlossen werden kann, dass vielleicht emnzelne abortive Fille der
Untersuchung entgangen sind. Nun verhielten sich hier die Lih-
mungsfille zu den abortiven wie 26 : 23. Es betrug also die Zahl
der letzteren beinahe die Hiilfte von simtlichen Fiillen, und doch
sind unter den Lihmungsfillen anch solche mitgezihlt, die bald
schwindende Paresen zeigten, und die man auch der Gruppe der
abortiven Fille zurechnen konnte.

In der Ortschaft Atvidaberg, wo ebenfalls die meisten abortiven
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Fille in der Kasuistik Aufnahme fanden, betrugen sie 35 p(t.
der Gesamtzahl (20 Liahmungsfille, 11 abortive Fille).

Bei der Smedjebacken-Epidemie 1906 war das Verhiltnis der
Lihmungsfille zu den abortiven wie 22 : 25, Es ist aber nicht
ausgeschlossen, dass die Frequenz der abortiven Fille unter Um-
stinden noch grosser austillt. Im folgenden werde ich nochmals
Gelegenheit haben zu erwiihnen, wie in einzelnen Familien die
abortiven Fille die Mehrzahl bilden. Dr. Brorstrém-Tingsryd
erwihnt in einem Berichte an das schwedische Gesundheitsamt,
dass in einer Schule innerhalb seines Bezirkes wihrend der Zeit
vom 14. VIIL bis 29. VIIL. 05 nicht weniger als 18 Schulkinder
kiirzere oder lingere Zeit verhindert waren, die Schule zu be-
suchen. Von diesen Kindern kehrten 15 nach 1—6 Tagen wieder
in die Schule zuriick, die anderen waren wihrend lingerer Zeit
krank. In dem betreffenden Bezirke und in der unmittel-
baren Umgebung der erwihnten Schulkinder waren zu derselben
Zeit zahlreiche Fille von spinaler Kinderlihmung aufgetreten
(Fig. 10). Die betreffenden leichten Erkrankungsfille kennzeich-
neten sich durch Fiebererscheinungen, Kopfweh, Erbrechen,
Schmerzen in Nacken und Riicken usw. Es ist wahrscheinlich,
dass es sich bei diesen Fillen um abortive Formen der Heine-
Medinschen Krankheit gehandelt hat, obgleich sich dies nicht
fiir alle mit volliger Sicherheit behaupten lisst. —

Wasz die Diagnose der abortiven Formen betrifft, so lisst
sie sich nur in solchen Fillen stellen, die in Verbindung mit un-
zweideutigen Fillen auftreten, besonders wihrend einer Epidemie;
fast unmdiglich aber ist es. bei sporadischen Fillen eine richtige
Diagnose zu stellen, und zwar aus dem einfachen Grunde, weil
wir kein zuverlissiges Charakteristikum der Krankheit besitzen,
das diese von den leichten Formen einer Anzahl anderer Infektions-
krankheiten, die durch ganz verschiedene Noxen hervorgerufen
werden, unterscheidet,

Jine nicht geringe Ahnlichkeit besitzen die abortiven Formen
mit einer Gruppe von Erkrankungen, die wir klinisch als Influenza
zu bezeichnen gewdhnt sind. Beiden sind gemeinsam das heftige
Auftreten der Krankheit, das Fieber, die Schmerzen in den Armen,
Beinen, im Kreuze, die Kopfschmerzen usw. Dass es sich aber
bei der grossen schwedischen Epidemie 1905 nicht um eine In-
fluenza-Kpidemie mit hervortretender Lokalisation auf das Nerven-
system handelt, erscheint mir ohne weiteres klar, und diese Frage
wiirde keine eigentliche Erirterung erfordern, wenn nicht die
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Identitit der Influenza und der Heine-Wedinschen Krankheit
von Dr. Brorstrom-Tingsryd, der reichliche Gelegenheit hatte
abortive Fille zu sehen, in seinen Berichten an das schwedische
Gesundheitsamt und bei anderen Gelegenheiten wiederholt be-
hauptet worden wiire.

Wenn auch katarrhalische Erscheinungen in einem Teil der
Influenzafille vermisst werden, so sind sie doch gerade fiir diese
Krankheit iiberaus charakteristisch, und das fast vollige Fehlen
der genannten Symptome sowohl bei den abortiven wie den aus-
gebildeten Fillen der Heine- Wedinschen Krankheit spricht ent-
schieden gegen eine ftiologische Zusammengehorigkeit der beiden
Krankheiten.

Dassdie Influenza als ein nur wenige Tage dauerndes Fieber oder
als eine allgemeine Affektion des Nervensystems mit Kopfweh.
Schmerzen inden Armen und Beinenu. s. w. verlaufen bann, ist ja eine
bekannte Tatsache. Dass aber diese Krankheit innerhalb weiter
Gegenden und innerhalb einer beschrimkten Zeit ihre gewohn-
lichen Merkmale indern und anstatt der gewdhnlichen, katarrhali-
schen Form diejenige einer Nervenkrankheit mit vorherrschenden
Poliomyelitis acuta-Fillen annehmen sollte, ist ja schon an und
fiir sich dusserst unwahrscheinlich. Auch wurde bei den bakte-
riologischen Untersuchungen, die in Schweden wihrend des Jahres
1905 in den betreffenden Fillen vorgenommen wurden, der In-
fluenzabazillus weder in der Cerebrospinalfliissigkeit, noch im
Riickenmark oder in anderen Organen angetroffen.

Einen weiteren Unterschied bildet das Verhalten der Kom-
plikationen (z. B. Otitiden), die ebenfalls bei der Heine- Medinschen
Krankheit fast ginzlich fehlen. Dass sich bisweilen in den
schweren Fillen Bronchopneumonien einstellen, idndert an dieser
Angabe nichts, denn diese Affektion hat hier ihre ganz besondere
Ursache. Die betreffenden Kranken bieten nimlich nicht selten
eine Parese der Atmungsmuskulatur dar, die in manchen Fillen
sehr deutlich, in anderen dagegen mehr latent ist, und die in
hohem Grade das Auftreten der genannten Komplikation be-
giinstigt.

Betrachten wir andererseits die Riickenmarksatfektionen, die
bei den gewdhnlichen Influenza- Epidemien auftreten, so soll
zwar ab und zu ein der spinalen Kinderlihmung entsprechender
Symptomenkomplex beobachtet worden sein, eine hervortretende
Hiufigkeit derselben unter den genannten Umstinden ist, soweit
ich aus der Literatur ersehen kann, nicht konstatiert worden,
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ganz im Gegenteil scheinen die Fille von Myelitis transversa weit
zu itberwiegen. Dazu kommt, dass eine Menge von Influenza-
lihmungen, die als durch Neuritis oder Kernaffektion bedingt
angesehen werden, fast ausnahmslos nach Ablauf der Influenza,
zuweilen mehrere Wochen spiiter, auftreten. Sie verhalten sich
also in dieser Hinsicht analog den postdiphtherischen Lahmungen
und unterscheiden sich hierdurch wvon der spinalen Kinder-
lihmung, die sich in unmittelbaremm Anschluss an das akute
Stadium und wiahrend desselben entwickelt. Dagegen scheint es
mir sehr fraglich, ob nicht ein Teil der Lihmungen, die man auf
Rechnung der Influenza gesetzt hat, in der Tat als primdre spinale
Kinderlihmungen aufzufassen ist. Als solche sind vielleicht einige
von Buzzard') erwahnten Fille anzusehen.

Epidemiologisch zeigen die Erkrankungen ein ganz verschie-
denes Verhalten, indem die Epidemien der Heine-Medinschen
Krankheit ihren Hohepunkt in den Sommermonaten zeigen, was
bekanntlich bei den Influenza-Epidemien nicht der Fall ist. Ent-
scheidend scheint mir aber fiir die ganze Frage die Tatsache
zu sein, dass man schon in den Jahren 1881 (Bergenholtz) und
1887 (Medin) Epidemien von spinaler Kinderlihmung in Schweden
beobachtete, wihrend die Influenza erst 1589 bei der grossen
Pandemie dorthin eingefithrt wuorde, —

Da die abortiven Formen mit dem Initialstadium des aus-
gebildeten Falles wvon spinaler Kinderlihmung villig tiberein-
stimmen, so wiire es von grosser Bedeutung zu wissen, ob wir
irgend welche Zeichen haben, die darauf hindeuten, welchen Ver-
lauf der Fall nehmen wird, ob die Erkrankung sich auf eine abortive
Form beschrinken wird, oder ob sich den allgemeinen Symptomen
eventuelle Lahmungserscheinungen anschliessen werden. Leider
ist gegenwiirtig keine Auskunft dariiber zu geben. Auch wenn es
im grossen und ganzen den Anschein hat, als wiren die Symptome
der abortiven Formen etwas gelinder als diejenigen des Initial-
stadiums der Lihmungsfiille, so sind doch die Ausnahmen so zahl-
reich, dass sich eine allgemeine Regel kaum aufstellen lisst. Auch
die allgemeine Konstitution scheint dabei keine Richtschnur ab-
geben zu koénnen. Als ein Beispiel fur die Schwierigkeit, eine
Prognose zu stellen, mochte ich die beiden Fille No. 563-—564,
5. 126, anfihren, denen ich wverschiedene andere hinzufiigen
kinnte. Die betreffenden Kranken waren von ungefihr dem-

1) Lancet 1898
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selben Alter, beide waren wahrscheinlich aus derselben  Quelle
infiziert. Die eine., ein robustes, gesundes Bauernmiidchen, die
andere die magere, bleiche Tochter eines Pflarrers, von zartem
Korperbau. Letztere war heftig erkrankt, erschien bei der Unter-
suchung am zweiten Krankheitstage mehr angegriffen und
zeigte anch ein wenig hoheres Fieber. Schon am folgenden Tage
war sie aber fieberfrei und véllig gesund, wiihrend bei dem erst-
genannten Midchen ausgedehnte Lihmungen aufgetreten waren,
die Tags darauf den Tod herbeifithrten. Wir sehen also, was
schon friither hervorgehoben wurde, dass die Natur wnd die Stirke
der Initinlsymptome keinen Anhaltspunkt fiir die Stellung der Prog-
nose abgeben. —

Man fragt sich natiirlich, ob den abortiven Fiillen die
bei der Poliomyelitis acuta gefundenen Veriinderungen zu
Grunde liegen. Es ist unmdglich, eine einwandfreie Antwort
auf diese Frage zu geben, da von einem hierher gehérenden
Falle kein Sektionsbefund vorliegt. Indessen kénnen wir
nicht ohne weiteres das Vorhandensein von anatomischen Ver-
anderungen des Riickenmarks in den abortiven Fillen leugnen.
Ich habe selbst in den von mir frither mikroskopisch untersuchten
Fillen ausgedehnte Verdnderungen sowohl des Riickenmarks
wie der Kerne der Medulla oblongata konstatieren konnen, und
zwar auch in Segmenten, deren zugehorige Muskelgebiete nicht
gelihmt waren. Es ist dies ein Beispiel fiir die einige Male be-
obachtete Tatsache, dass die anatomischen Alterationen eine
grissere Ausdehnung erreichen, als es das klinische Bild vermuten
lisst. So kinnten auch bei den abortiven Fillen Verinderungen
des Riickenmarks vorhanden sein, ohne einen lokalen klinischen
Ausdruck zu finden. Als Stiitze dieser Ansicht kénnten vielleicht
jene oben erwihnten Fille angefiihrt werden, bei denen eine uni-
laterale Herabsetzung bezw. Erhéhung des Kniephinomens als
einziges objektives Phinomen beobachtet wurde. Solche Befunde
weisen auf anatomische Alterationen hin. —

Die abortiven Formen scheinen mir ein sehr grosses Interesse
zu beanspruchen. Erstens in allzemeinpathologischer Hinsicht. Sie
zeigen, dass die Heine- Medinsche Krankheit auch in dieser Be-
ziehung die Eigentiimlichkeit anderer Infektionskrankheiten dar-
bietet, bei denen solche abnormen und leicht voriibergehenden
Formen zu beobachten sind. Zweitens in epidemiologischer Be-
ziechung. Denn es ist ohne weiteres klar, dass die Verbreitung der
Krankheit in einem ganz anderen Lichte erscheinen wird, wenn
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man die abortiven Formen mit in Betracht zieht, als wenn man
nur auf die ausgesprochenen Fille Riicksicht nimmt. Ich werde dies
in dem epidemiologischen Abschnitte mit zahlreichen Beispielen be-
legen. Drittens in pathogenetischer Hinsicht. Sie zeigen, dass die
Heine-Medinsche Krankheit nicht den elektiven Charakter besitzt,
der ihr von verschiedener Seite zugeschrieben wurde, mit den
motorischen Ganglienzellen als hauptsichlichem Angriffspunkt, da
in manchen Fiillen trotz eimer offenbar starken Infektion gar
keine Lihmung zustande kommt.

Noch in einer anderen Beziehung sind vielleicht die abortiven
Formen von Interesse. Es ist wiederholentlich beobachtet worden,
wie eine im spiiteren Leben auftretende ® progressive Muskel-
atrophie (Charcot, Vulpian u. A.) ebenso wie einmal die progressive
Myopathie [Cassirer!)] sich auf dem Boden einer in der Kindheit
durchgemachtenspinalen Kinderlihmungentwickelte. Istesallzu ge-
wagt anzunehmen, dasshierbei auch die abortiven Formenin Betracht
kommen? Bei diesen kinnen wir doch das Vorhandensein von
anatomischen Verinderungen im Riickenmarke nicht wvollstindig
ausschliessen, und bis zu einem gewissen Grade kénnten die Uber-
gangsformen zwischen den abortiven und den Lihmungsfillen
fir das Bestehen von lokalen Alterationen sprechen. Eine Ant-
wort auf die aufgeworfene Frage wird nur eine genaue Durch-
forschung der Verhiltnisse geben koénnen, und hierbei werden
wahrscheinlich gerade die bei der schwedischen Epidemie 1905
auttretenden abortiven Formen ein wertvolles Material abgeben.
Nur dauert es lange Zeit, ehe es reif wird.

1} Clasgirer, Neurol. Centralbl. 1898,



Drittes Kapitel.

Uber die Verbreitungsweise der Heine-Medinschen Krankheit.
Die Epidemie in Schweden 1905.

A. Frithere Erfahrungen iiber epidemisches Auftreten
der Krankheit.

Es wird ven manchen Verfassern angegeben, dass ein ameri-
kanischer Arzt Colman die erste Epidemie von spinaler Kinder-
lihmung beobachtet und dabei 17 Fille gesehen hitte. Wedin
hat diese Angabe auf ihren rechten Wert reduziert. Erstens hiess
der betreffende Arzt nicht Colman, sondern Colmer, und zweitens
hatte er keine Epidemie der betreffenden Krankheit gesehen. Er
hatte nimlich nur durch die Mutter eines an Hemiplegie leidenden
Kindes erfahren, dass in der Ortschaft in 3—4 Monaten 5—10 Fiille
von Paraplegie und Hemiplegie unter den Kindern aufgetreten
seien. Selbst hatte er also nur einen einzigen Fall gesehen.

So viel man weiss, wurde die erste Epidemie von spinaler
Kinderlihmung im nérdlichen Schweden von Dr. Bergenholtz be-
obachtet. Dieser sah in seinem Bezirke von Juli bis November
1881 18 Fille, welche auch der schwedischen Medizinalverwaltung
berichtet wurden. Es wurde jedoch hieriiber nichts veriffentlicht,
erst bei Medin findet sich diese Beobachtung erwihnt.

Die erste Publikation von diesbeziiglichen Diﬁgu]l rithrt wohl
von dem norwegischen Arzte Oxholm!) (1887) her, der 1886 in einem
engbegrenzten Gebiet ein gehiuftes Vorkommen von 5 Fillen
sah. Ausserdem héorte er von 4 anderen Kranken sprechen, die
ebenfalls von Lihmungen befallen seien. Indessen scheint Oxholm
nicht ganz im klaren iiber die Natur der krankheit gewesen zu sein.

Cordier verdffentlicht dann  13882) die Daten einer in Siid-

1) Lyon. méd. 1835
*) Tidskr. f. pralkt. Med. 1587.
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frankreich (Sainte-Foy) im Jahre 1885 auftretenden kleinen Epi-
demie von 13 Fillen, die er nachtriglich gesammelt hatte.

Den erwihnten Publikationen wurde aber nur sehr wenig
Aufmerksamkeit geschenkt. Wo die Mitteilung von Cordier von
Charcot in einer Vorlesung erwihnt wird, geschieht dies nur im
Vorbeigehen und mit einer gewissen Zuriickhaltung.

Erst durch den Vortrag von Medin auf dem X. internatio-
nalen Kongresse 1890 wurde die Maglichkeit eines epidemischen
Auftretens derinfantilen Spinallihmung in weiteren Kreisen bekannt.
Medin stiitzte seine Darstellung auf 43 persinlich beobachtete
Fille, die im Sommer 18587 in Stockholm und dessen Umgebung
aufgetreten waren. Gleichzeitig wurden daselbst édhnliche Fille
von anderen Arzten beobachtet.

In der Folgezeit wurde nun von verschiedenen Seiten iiber
gehiuftes Auftreten aer Krankheit berichtet.

Ich werde in der nachstehenden Tabelle eine Zusammen-
stellung der mir aus der Literatur bekannten Angaben iiber epi-
demisches Vorkommen der spinalen Kinderlihmung geben.

(Siehe die Tabelle anf 5. 141—143.)

Wie aus der Tabelle ersichtlich ist, sind die Beobachtungen
von einem gehaduften oder epidemischen Auftreten der Heine-
Medinschen Krankheit nicht gerade zahlreich, gewiss noch spir-
licher, als sich dies manche nach allgememen Angaben in der
Literatur vorstellen diirften. Wenn wir von den skandinavischen
Lindern, die hierbei die erste Stelle einnehmen [aus Schweden
7 Epidemien mit 1238 Fiillen, aus Norwegen 6 Epidemien mit
5601) Fillen], so ergibt sich, dass aus der ganzen iibrigen Welt
nur 18 Epidemien mit zusammen 293 Fillen bekannt sind.

1} Diese Ziffer ist fiir Norwegen zu niedrig. Die in der Tabelle
gegebene Zahl fiir das Jahr 1905 ist der vorliufigen Mitteilung von
Geirsvold entnommen wund umfasst nur die Monate bis zum Oktober.

Zusatz zur Korrektur. Nachtriiglich erfahre ich durch eine kiirzlich
erschienene  Arbeit von Harbitz und Scheel (Pathologisch-anatomische
Untersuchungen iiber akute Poliomyelitis und wverwandte Krankheiten,
Christiania 1907), dass siimtliche der norwegischen Medizinalverwaltung
wihrend des Jahres 1905 gemeldeten Fiille 719 betrugen.

Durch die erwiihnte Arbeit bin ich auch auf eine kleine, von
Colderin 1903 beobachtete, aber von ihm erst 1906 beschriebene Epidemie
von 18 [Fillen aufmerksam gemacht. 10 von diesen betrafen
5 Geschwisterpaare. Fiir einige der Fiille war eine Ubertragung durch
Zwischenpersonen wahrscheinlich.
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144 Uber die Verbreitungsweise ete.
Vor dem Jahre 1905, das wohl in der Geschichte der Epidemiologie
der akuten Poliomyelitis als ein Wendepunkt bezeichnet werden
kann, waren 24 Epidemien mit 438 Fillen bekannt. Diese
Zahl schrumpft noch erheblich zusammen, wenn man von der
Epidemie absieht, die Caverley (126 Fille) zusammengestellt hat
und die in epidemiologischer Hinsicht keinen Ertrag ergeben hatte.
Es bleiben dann nur 312 Fille anf 23 Epidemien zuriick. Von
vornherein ist es wahrscheinlich, dass nicht viel aus einem im ganzen
so kleinen Materiale gewonnen werden kann, zumal die meisten
Autoren sich keine besondere Miihe gegeben zu haben scheinen,
das Material zu vervollstindigen, noch auch die Verbreitungsweise
der Krankheit zu erforschen, sondern im allgemeinen sich scheinbar
begniigt haben zu erwihnen, was zufilligerweise in ihre Hinde ge-
kommen ist. Diejenigen aber, die sich darum bemiihten, etwas
Niiheres von der Krankheit zu erfahren, konnten im allgemeinen
ihre Untersuchungen erst nach dem FErloschen der betreffenden
Epidemien vornehmen, und so war das Resultat auch hier fast
mit Notwendigkeit ein verhiltnismissig mageres.

Die erste Frage, die sich erhebt, ist die, ob die Krankheit
von Fall zu Fall diberfragbar ist. Fiir eine solche Ausbreitungs-
weise liegt vor 1905 kein einziger nur einigermassen einwandfreier
Beweis vor. Um die Richtigkeit dieses Satzes zu erweisen, mochte
ich hier die Angaben, die fiir eine solche Anschauung sprechen
kinnten, ebenso wie die Ansichten der Verfasser, welche die Frage
erortert haben, im Zusammenhange erwihnen.

Medin hilt es fiir nicht ganz unmdaglich, dass die Krankheit
durch Kontakt erworben werden kann, glaubt aber, dass eine
direkte Ansteckung jedenfalls nur dusserst selten stattfindet. Die
Krankheitsfalle, welche wihrend der wvon ihm beschriebenen
Epidemien in Stockholm vorkamen, traten in ganz verschiedenen
Teilen der Stadt auf, und es fand sich nicht die geringste Veran-
lassung, eine Ubertragung der Krankheit von einer Person auf die
andere anzunehmen. Nur fiir einen Fall schien eine solche Mog-
lichkeit vorzuliegen. Es erkrankte ndmlich im September 1887
ein Midchen, das die Kinderpoliklinik tédglich besuchte, wo
damals oft Fille von akuter Poliomyelitis vorkamen. Indessen
kinne sowohl dieser Fall, wie auch jener Ausnahmefall,
wo zwei Geschwister bald nacheinander erkrankten, auch
in anderer Weise als durch direkte Ansteckung erklirt
werden.  Medin teilt eine andere Beobachtung mit, ohne
jedoch auch hier aus derselben einen bestimmten Schluss ziehen
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zu wollen. Im Kinderkrankenhause wurde Anfang 1889 ein Kind
von einer Krankheit befallen, deren Symptome mit Sicherheit fiir
eine akute Poliencephalitis sprachen. In demselben Zimmer war
kurze Zeit vorher ein Kind gepflegt worden, das bei der Aufnahme
sich im akuten Stadium einer spiter sich entwickelnden typischen
Poliomyelitis acuta befand. Ohne einen bestimmten Schluss zu
ziehen, wie sich die beiden Fille zueinander verhielten, ist Wedin
der Uberzeugung, dass sie durch denselben Infektionsstoff her-
vorgerufen wurden.

Von allen iibrigen Epidemien gibt fast nur diejenige von
Leegaard etwas Tatsiichliches, und zwar von grossem Interesse.
Dieser Autor konnte niamlich nachweisen, dass die Krankheit, die in
verhiltnismissig schwach bevilkerten Gegenden auftrat, sich von der
Kiistein ziemlich kontinuierlicher Weise, den Kommunikationswegen
folgend, ins Innere des Landes verbreitete. Mit Recht hebt Leegaard
hervor,dass man beider Kenntnisnahme einer solchen Verbreitungs-
artstark den Eindruck erhilt, dass man es mit einem Kontagium zu
tun hat. Fille, die diese Ansicht zu stiitzen geeignet sind, scheinen
aber — wenn ich davon absehe, dass in einigen Familien Geschwister
erkrankten — Leegaard nicht begegnet zu sein. Zwar spricht der
Autor in der zusammenfassenden Ubersicht von Fillen, die sich
nach einem Besuche entwickelt haben sollten. Nun findet sich aber
von solchen nur eine einzige Angabe, und zwar ist dieser Fall
keineswegs eindeutig. Um die Berechtigung dieses Ausspruches
zu zeigen, fithre ich ihn hier an.

Ein 20 jahriges Madchen (No. 38 der Kasuistik von Leegaard)
bhesuchte am 17. IX. ihren Vetter, der seit dem 10. IX. an akuter
Poliomyelitis erkrankt war. Nach einer Woche, am 23. IX., wurde
sie selbst krank. Nun war aber schon am 17. IX. ihre Schwester
ebenfalls an akuter Poliomyelitis érkrankt. Ob die Schwestern in
demselben Hause wohnten, geht nicht bestimmt aus der Beschrei-
bung hervor, jedenfalls lebten sie aber in unmittelbarer Nihe
von einander. Ausserdem gibt aber Leegaard die interessante
Auskunft, dass auf dem Gewese, wo No. 35 den Dienst als Magd
hatte, ihre Mitdienerin nebst allen 7 Kindern der Familie kurz zu-
vor unter Fieber, starkem Kopfweh und Erbrechen erkrankten,
ohne dass Lihmungen sich zeigten. Es ist nach unseren jetzigen
Kenntnissen im hochsten Grade wahrscheinlich, dass es sich hier
um abortive Formen gehandelt hat. Es bestehen demnach fiir
den betreffenden Fall mehrere Infektionsquellen, und es ist min-
destens ebenso wahrscheinlich, dass das betreffende Midchen die

Wickman, Heine-Medinsche Erankleit, 10
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Krankheit irgendwo anders als gerade bei dem Besuche sich
zugezogen hat.

Cordier gibt ebenfalls an, dass die Krankheit in einem Falle
sich nach einem Besuch bei einem schon Erkrankten entwickelt
hatte, und weiter, dass zwei Kinder, die in einer benachbarten
Ortschaft wohnten, erkrankten, nachdem sie in Sainte-Foy, wo
alle iibrigen Fille auftraten, einen Besuch abgestattet hatten.
Leider sind die Daten der Cordierschen Epidemie erst ein Jahr
spiter gesammelt worden und kinnen somit nicht dieselbe Giiltig-
keit beanspruchen, wie es sonst der Fall gewesen wire.

Platou, der etwa 20 Fiille beobachtete, gibt an, dass es fiir
einige derselben nahe lag, eine Ubertragung von Person zu Person
anzunehmen, fir andere sei die ["I.-ertmgung, wenn eine solche
iiberhaupt stattgefunden, wahrscheinlich durch eine dritte Person
erfolgt. Zur Stiitze der ersten Annahme fiithrt nun der Autor keinen
anderen Beleg an, als dass zwei Fille in aneinander grenzenden
Hiusern auftraten, wihrend wvon drei anderen Erkrankten zwei
in demgelben Gewese wohnten, der dritte in einem Nachbarhause.
Fiir seine zweite Behauptung fiithrt aber Plafox iiberhaupt keinen
Beweis an.

Nannested erklart ausdriicklich, dass bei der von ihm be-
obachteten Epidemie (41 Falle) eine Ansteckungsfihigkeit sich
nicht einmal wahrscheinlich machen liess.

Die Beobachtungen, die auf eine direkte oder indirekte An-
steckungsfihigkeit hindeuten, sind also allzu unbestimmt und ver-
einzelt, um auch nur einigermassen sichere Schliisse zu erlauben,
pesonders da so zahlreiche Erfahrungen gegen eine Kontagiositiit
zu sprechen scheinen. Zappert, der sich besonders mit dem ge-
hauften Auftreten der akuten Poliomyelitis beschiftigt hat, gibt
#weifelsohne die tiberall herrschende Ansicht von der Nichtkontagio-
sitit der Krankheit wieder, wenn er sich folgendermassen ausliisst:
,»Wir konnten bei unserem ganzen Material [das ausser den -
im Jahre 1598 beobachteten 42 Fillen (s. Tabelle oben) noch
129 Fille in dem Zeitraume 1886—1897 umfasste] nicht einmal
eine Angabe iiber die gleichzeitige Erkrankung von Geschwistern
erhalten, und wenn auch iiber derartige Vorkommnisse eine Reihe
von Beobachtungen in der Literatur vorliegen, so treten dieselben
jedenfalls sehr zuriick gegeniiber den Mitteilungen von epidemi-
schem Auftreten ohne direkte Beriihrung der Kranken; wahr-
scheinlich handelt es sich auch in familidren Fillen um einen
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ausserhalb der Kranken befindlichen Ansteckungsstoff, dem die
Patienten in gleicher Weise ausgesetzt gewesen waren.”

Dieser Schluss Zapperts war auf Grund des damals vorliegen-
den Materials vollauf berechtigt,

Nun sind gar manche sehr geneigt, wenn von einer Infektions-
krankheit die Rede ist, ohne weiteres anzunehmen, dass diese
KRrankheit ansteckend ist, sobald sie mit stark gehiuften Fiillen
epidemisch™ auftritt. Wie unzutreffend eine soleche Anschauung
1st, dafir kénnen die Malaria und manche alimentiren Infektionen
als Belege angefiihrt werden.

Nach dem Obigen lisst sich aber behaupten, dass bisher
kein einziger sicherer Beweis fir die Ansteckungsfihighkeit der infoan-
tilen. Spinallihmung erbracht ist, und dass wir diberhaupt fast gor
nichts von der Verbreitungsweise der Krankheit wissen.

Nach den Erfahrungen, die bei der grossen Epidemie in
Schweden 1905 gewonnen wurden, haben sich nun die Verhalt-
nisse sehr geandert. Die spinale Kinderldhmung uwnd die mit der-
selben dtiologisch identischen Erkrankungen wmiissen demnach als
kontagiose Krankheiten angesehen werden. Somit andert sich auch
die Bedeutung der oben angefiihrten vereinzelten Angaben, bei
denen die Miglichkeit einer Ubertragung der Krankheit von Person
zu Person vorlag. —

Ich machte jetzt zu der Mitteilung der Befunde aus Schweden
1905 iibergehen und werde im folgenden aus schon in der Ein-
leitung erdrterten Grinden die festgestellten Tatsachen detailliert
mitteilen.

B. Die Epidemie in Schweden 1905.

a. Uber den Ursprung der Epidemie und iiber friihere Epidemien in
Schiwveden.

Die in Schweden 1905 auftretende grosse Epidemie der Heine-
Medinschen Krankheit betraf hauptsachlich die mittleren und
siidlichen Provinzen des Landes, die in der Ubersichtskarte I
reprisentiert sind. Es bestanden hier 4—5 grissere Herde. Dass
diese, obgleich die Krankheit innerhalb der einzelnen derselben im
grossen und ganzen gleichzeitig auftrat, nur Teilerscheinungen
einer und derselben Epidemie sind, geht schon daraus hervor, dass
etwas derartiges in den betreffenden Gegenden niemals vorher
gesehen wurde, was um so sicherer behauptet werden kann, als
die Arzte, in deren Beobachtung die einzelnen Epidemien fielen,

10#*
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seit manchen Jahren in denselben Orten titig waren. Um eine
reine Zufilligkeit kann es sich kaum handeln.

Eine der ersten Fragen bei epidemischem Auftreten einer
Krankheit betrifft den Ursprung der Epidemie. Der Nachweis
desselben gelingt bekanntlich nicht selten bei solchen Krankheiten,
die in dem befallenen Lande sonst nicht vorkommen, und wo die
Epidemie auf eine Einschleppung zuriickgefiihrt werden kann.
Viel misslicher aber gestaltet sich die Sache, wenn es sich um eine
endemische Krankheit handelt. Hier gelingt es in der Regel nicht,
die ersten Anfinge der Epidemie nachzuweisen. Dies ist auch
das Verhalten bei der 1905er schwedischen Epidemie der Heine
Medinschen Krankheit, die in Schweden endenisch ist.

Schon 1881 wurde die erste Epidemie von Dr. Bergenhollz in
den nirdlichen Gegenden des Landes beobachtet. Dann kamen
die beiden bekannten Stockholmer Epidemien 1857 und 1895, die
von Medin geschildert wurden. Die Stockholmer Epidemie 1857
hetraf 44, diejenige 1895 21 Fille. In den dazwischen liegenden
Jahren kommen jedes Jahr, so viel bekannt, nur wenige Fille vor.
In den Jahren 1896—1895 war die Frequenz sehr gering, in
den Journalen der Kinderpoliklinik und Klinik habe ich nur ganz
vereinzelte Fille gefunden. Da die bisher erwihnten ebenso wie
44 von den 54 sogleich zu erwithnenden Fille in der soeben genann-
ten Klinik und Poliklinik zur Beobachtung kamen, so sind die
Zahlen offenbar untereinander vergleichbar.

Stockholmer Epidemie 15899. Nachdem, wie gesagt, in den vor-
hergehenden Jahren die Heine-Wedinsche Krankheit in Stock-
holm nur in sehr spirlichen Fillen vorkam, stieg dieselbe im
Jahre 15899 wieder betrichtlich. Wihrend dieses Jahres erkrankten
nicht weniger als 54 Patienten. Die 53 Fille, fiir welche die Er-
krankungszeit bekannt ist, verteilen sich auf die verschiedenen
Monate in folgender Weise:

Juni 2
Juli 12
August 18
September 15

November

Oktober 4
1
Dezember 1

Von den Erkrankten waren 33 miinnlichen, 21 weiblichen Ge-
schlechts.
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Das Alter von 53 der betreffenden Kranken geht aus fol-
genden Zahlen hervor:
0— 2 Jahre 34
)

3 g
T e
ST [ 1

af=ogir. | W-s

odEgps S VA

27—29 1

Von diesen Kranken starben 3 in den ersten Tagen. Das Er-
gebnis der miskroskopischen Untersuchung von zweien dieser Fiille
habe ich in meiner fritheren Arbeit (Studien ete. Fall TT—IIT)
mitgeteilt. Ein viertes Kind starb an Pneumonie einige Monate
nach dem Erkranken.

In je 3 Hausern traten je 2 Falle auf. Sodann bam in 2 Familien,
deren Kinder Veftern waren, je ein Fall vor. Die eine von diesen
Familien bezog am 1. Oktober eine Wohnung, welche die andere
bis dahin innegehabt hatte. In der ausziehenden Familie erkrankte
das Kind anfangs Oktober, wihrend in der einziehenden ein Knabe
etwas spiter ergriffen wurde. Sonst sind eventuelle Beziehungen
zwischen den ubrigen Fillen nicht bekannt, doch wurden dies-
beziigliche Nachforschungen nicht angestellt. Trigt man aber die
Fille in einen Stadtplan ein, so ergibt sich, dass dieselben ein
ausgesprochenes gruppenartiges Auftreten zeigen, 2o dass in benach-
barten Hiusern, in derselben oder in benachbarten Strassen kleine
Gruppen von etwa 3—5—7 Fillen vorkommen. Ich werde unten
zeigen, dass dies gerade etwas Charakteristisches fir die Krank-
heit ist.

Goteborger Epidemie 1903'). Wihrend des Sommers erkrankten
in der Stadt Goteborg ungewdhnlich zahlreiche Kinder an akuter
Poliomyelitis. und zwar machte dieser Umstand auf die behan-
delnden Arzte den Eindruck einer Epidemie. Im ganzen sind mir
20 Fille mitgeteilt worden. Von diesen erkrankten im

Juli i
August 3
September 8
November 2
1) Die Daten der Géteborger Epidemie sind mir grisstenteils von

Dr. Bergendahl geliefert. Drei der Fille, die Geschwister betrafen, sind
von Dr. Ahlfors in Hygiea, 1904, verdifentlicht.
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8 waren minnlichen Geschlechts, 10 weiblichen. Von den 2 iibrigen
finden sich keine diesbheziiglichen Angaben.
Auf die verschiedenen Altersstufen wverteilen sich die Fille
folgendermassen :
0—2 Jahre 11

3—5H 5]
6—8 ,, 2
17 i 1
24 5 1

Von diesen starben die zwei Erwachsenen. Den mikroskopischen
Befund habe ich frither veriffentlicht. (Studien ete. Fall T und IV.)

Von den Erkrankten waren 3 Geschwister. Zwei von den
iibrigen wohnten in demselben Hause, sonst trat nur ein Fall in jedem
Hause auf. Indessen macht sich auch hier ein gruppenfirmiges
Auftreten geltend, indem wenigstens 15 Fille aus dem dstlichen
Teile der Stadt stammten und von diesen nicht weniger als etwa
die Hilfte in einem und demselben kleinen Stadtviertel vorkamen.

Es ist nicht ausgeschlossen, dass die Epidemie 1905 aus dieser
Gateborger Epidemie sich entwickelt hat. 1904 trat nimlich nérd-
lich von Giteborg gerade an der Grenze zwischen Schweden und
Norwegen die von Nanunested geschilderte Epidemie auf, und das
folgende Jahr brach nun die Krankheit sowohl in Schweden wie in
Norwegen mit einer solchen Heftigkeit aus, wie es niemals vorher
gesehen worden war.

Gerade dieser Umstand scheint es mir wahrscheinlich zu
machen, dass sowohl die in den hbeiden Lindern herrschenden
kpidemien als auch die verschiedenen grisseren Foei der schwedi-
schen Epidemie Ausfliisse derselben, iibrigens nicht niher festzu-
stellenden Quelle bilden.

b. Uber die Inkubationszeil.

Wenn es gilt, den Gang einer Epidemie zu verfolgen, so ist
es natiirlich von der allergrissten Wichtigkeit, dass man die Linge
der Inkubationszeit festzustellen sucht, denn von der Kenntnis
derselben hingt es ja oft ab, in welche Beziechung wir die auf-
tretenden Fille zu einander zu setzen haben. Nun ist aber die
Feststellung der Inkubationszeit im allgemeinen keine leichte
Sache; zum Beweise dessen geniigt es, auf die Unbestimmtheit
der Angaben hinzuweisen, die fur die meisten Infektionskrank-
heiten angefiihrt werden. Indessen liegen betreffs der akuten Polio-
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myelitis eine Reihe faktischer Angaben aus Schweden vor, die
zur Losung der Frage dienen kinnen.

Ein voriibergehend in Vexid (Stadt mit ca. 3000 Einw.) wohn-
hafter Schiiler (No. 168, Fig. 7), der am 5. 1X. 1905 an Poliomyelitis
erkrankte, hatte der Angabe von Dr. Goldkuld gemiiss am 26. bis
28. VIIIL. seine mehrere Meilen davon entfernt wohnende Familie
besucht, woselbst gerade einer seiner Briider an akuter Poliomyelitis
krank lag und einige Tage danach starb. Der Fall aus Vexio,
der sonst noch bekannt ist, trat erst nach der Erkrankung des
fraglichen Schiilers auf. Aus der unmittelbaren Umgebung der
Stadt sind nur zwei Fille bekannt, die aber am 19. VIII. und
3. IX. erkrankten, und es ist somit sehr wahrscheinlich, dass die
Infektion bei ihm zu Hause geschehen ist. In diesem Falle wiirde
die Inkubationszeit hier wenigstens nicht linger als 8—10Tage sein.

In Jonkdping (Stadt mit ca. 23 000 Einw.) trat am 18. VIIL.
ein villig isolierter Fall auf (No. 407, Ubersichtskarte I), der
einen bei dem dort garnisonierenden Artillerieregiment ange-
stellten Volontér betraf. Dieser war vom 2.—6. VIII. bei seiner
ungefihr 10 Meilen von Jonképing entfernt wohnenden Familie
zu Besuch gewesen. Dort war am 3. VIII. ein Bruder an einer
abortiven Form der Krankheit erkrankt, und am 5. VIII. erkrankte
die Schwester an typischer Poliomyelitis, die zum Tode fiihrte.
In diesem Fall brach also die Krankheit bei dem in Jonkioping
wohnhaften Bruder 12—16 Tage, nachdem er sich der Infektion
ausgesetzt hatte, aus. Betreffs der verstorbenen Schwester dieses
Mannes hat der Vater einige interessante Angaben geliefert. Sie
war, nachdem sie einige Zeit verreist gewesen, am 10. VIL. in die
Heimat zuriickgekehrt und hatte sich ununterbrochen zu Hause
aufgehalten bis zum 31. VIL., wo sie bei einem Kaufmann, der
etwas mehr als 5 Km vom Hause entfernt wohnte, Einkiufe
machte. Bei diesem waren wihrend der Zeit vom 12.—20. VIL
4 Kinder an gewdhnlichen Initialsymptomen krank gewesen, von
den Erkrankten hatten zwei Lahmungen gezeigt. In der Umgegend
fand sich sonst zur Zeit der Erkrankung des Midchens und ihres
Bruders kein bekannter Fall, einige Zeit danach trat dagegen die
Krankheit an einer 1 km von ihrem Wohnort gelegenen Stelle auf,
In diesem Falle kimnte also die Inkubationszeit fiir das Midchen
zu acht Tagen angesetzt werden. Nun erkrankte aber, wie gesagt,
ihr jiingerer Bruder schon am 3. VITII. Woher hat er die Krankheit
bekommen? Hat die Schwester sie ihm zugefiilhrt und ist sie
dann selbst erkrankt, entweder durch den Bruder infiziert oder
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infolge einer an der Stelle, wo der Besuch gemacht wurde, er-
haltenen verzigerten Infektion, oder ist der Bruder an einem un-
bekannten Orte infiziert worden und hat er dann die Schwester
angesteckt ? Die erste Alternative ist, so unwahrscheinlich sie auf
den ersten Blick hin erscheinen mag, doch nicht ginzlich aus-
geschlossen,

Aus Rosenfors im Lan Kalmar ist 1 Fall bekannt (No. 82,
Ubersichtskarte I). Patient war wahrscheinlich auf dem einige Meilen
von dort entfernt gelegenen Exerzierplatz Hultsfred infiziert worden,
woselbst er die militirischen Ubungen mitgemacht und dabei in
derselben Baracke gelegen hatte wie ein anderer Rekrut, der Ende
September an akuter Poliomyelitis erkrankt war. Ersterer kehrte
am 2. X. nach Hause zuriick und erkrankte am 8. X. Hier hiitte
demnach die Inkubationszeit mindestens 6 Tage betragen.

In der Stadt Sala (7000 Einw.) erkrankte nur eine Persom,
am 7. XI., eine Frau (Ubersichtskarte I, No. 849), die am 1. XI.
aus der Gegend von Kungsor (Fig. 21) angekommen war, woselbst
akute Poliomyelitis epidemisch herrschte, und wo sie sicherlich
mit infizierten Individuen zusammengetroffen war. Also auch
hier eine Inkubationszeit von mindestens 6 Tagen.

Es gibt indessen noch einen anderen und vielleicht sichereren
Weg, aut dem man die Linge der Inkubationszeit feststellen kann,
den namlich, das Zeitintervall zwischen dem ersten und zweiten Falle
in Familien zu vergleichen, wo mehr als eine Person von der Krank-
heit ergriffen worden sind. Ein solcher Vergleich ergibt folgendes
Resultat:

(Siehe Tabelle anf Seite 153.)

Wie aus dieser Tabelle zu ersehen, variieren die Zahlen sehr
stark. Indessen kinnen einige von ihnen ohne weiteres ausrangiert
werden. Es gilt dies erstens fiir die Reihe mit 0 Tagen, d. h.
fiir die 12 Familien, in denen die beiden von der Krankheit zuerst
Ergriffenen am selben Tage erkrankten. Fiir diese miissen wir
als wahrscheinlich annehmen, dass die Infektion fir beide Fille
gleichzeitig geschehen ist. Ebenso kinnen wir die Zeit iiber 10 Tage
ausschliessen, da die Zahlen hier im Vergleich mit den anderen
allzu klein sind, um einen richtigen Ausdruck fiir die Regel dar-
stellen zu kinnen. Unter den iibrigen dominieren die Zahlen
fitr 1—4 Tage so stark, dass man sich berechtigt fiihlt, die gewdhn-
liche Inkubationszeil innerhall dieser Tage zu suchen. Danach
sinkt die Frequenz ziemlich kontinuierlich. Innerhalb der
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ersten Tage tritt wieder ziemlich scharf die grosse Anzahl
der Fille mit 1 Tage hervor. Indessen kann die hier ge-
fundene Zahl (22) kaum als ein Beweis dafiir angesehen werden,
dass eine so kurze Inkubationszeit die relativ gewdhnlichst vor-
kommende wire, sondern ihre Héhe beruht vermutlich darauf,
dass sie zwei Gruppen von Fillen in sich schliesst, teils solche,
bei welchen die Infektionsquelle fiir die beiden in der Familie
zuerst Erkrankten gemeinsam ist und diese daher als ungefihr
gleichzeitig angesteckt angenommen werden kénnen, teils solche,
wo der erste Fall wirklich den zweiten infiziert hat, wo also
das Zeitintervall zwischen den beiden ersten Fillen mit der
Linge der Inkubationszeit iibereinstimmt. Wie dem auch sei, die
obige Tubelle scheint mir unzweideutiy dafiir zu sprechen, dass die
Inkubationszeit der Regel nach zu 1—4 Tagen angesetzt werden muss.
Es wird dies auch durch eine Reihe von Fillen bestitigt, wenn-
gleich die dusseren Umstiinde dabei derart sind, dass eine In-
fektion auch auf eine andere Weise als die angenommene infolge
der Verbreitung, welche die Krankheit zur Zeit der Infektion in
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der Gegend hatte, erfolgt sein kann. So empfing ein Midchen,
das an akuter spinaler Paralyse krank lag., Besuch von einem
anderen, das 3 Tage danach selbst erkrankte. An einer anderen
Stelle besuchte ein 18 jihriger Jiingling einen erkrankten, gleich-
falls 18 jihrigen Kameraden, der allerdings in demselben Hause
wohnte, obwohl die Wohnungen vollkommen isoliert von einander
waren. Drei Tage danach erkrankte der erstgenannte, wiihrend
seine drei Geschwister, 8, 11 und 21 Jahre alt, gesund blieben.
Mehrere andere dhnliche Beispiele kinnten noch angefiithrt werden.

Die Annahme einer kurzen Inkubationszeit scheint durch
einige Mittellungen von Cordier gestitzt zu werden.  Der Wert
derselben wird aber durch den Umstand, dass die Daten erst
nach mehr als einem Jahre erhoben wurden, und dass die An-
gaben von alten Weibern gemacht wurden, sehr beeintrichtigt.
Indessen gebe ich hier die betreffenden Angaben wieder.

Ein kleines Midchen besuchte mit seiner Grossmutter an einem
Sonntag Abend eine Nachbarin, deren Kind seit einigen Tagen an
spinaler Kinderlihmung litt. Am Morgen des folgenden Diens-
tages, also nach etwa 36 Stunden, erkrankte nun das erst-
genannte Midchen.

Noch mehr beweisend wiirde eine andere Angabe sein. Von
einer nahegelegenen Ortschaft, wo sonst keine Fille auftraten,
kamen zwei Kinder zu Besuch nach Sainte-Foy, wo gerade die von
Cordier beschriebene Epidemie herrschte. Sie kehrten abends
wieder nach Hause zuriick, wo sie aber in derselben Nacht beide
von Fiebersymptomen befallen wurden, denen Paralysen bald
folgten.

e. Bericht diber die Verbreitung der Krankheit in den verschiedenen
Gegenden Schwedens im Jahre 19035,

Bei der Beschreibung der Verbreitung der Krankheit halte
ich es fiir das Zweckmiissigste, die einzelnen Line je fir sich durch-
zugehen, und beginne mit dem Lin Skaraborg, da dieses das am
besten erforschte ist und die Krankheit hier vielleicht am friithesten
mit epidemischem Charakter auftrat.

Lin Skaraborg (X)V).

(Das Lin, das etwa 8500 gkm umfasst, hat 214 000 Einwohner auf
dem flachen Lande, also etwa 25 auf den Quadratkilometer.)

1) Die rémischen Ziffern beziehen sich auf die Nummern der Line
in den Ubersichtskarten. — Die im Nachstehenden eingeschalteten Tabellen
wollen nur aussagen, dass mindestens in den angegebenen Muskelgebieten
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Die ersten bekannten Fille traten in den Monaten Febroa
und Mirz auf dem ca. 2 km von der Stadt MWariestad gelegenen
Gut Sandbdcken auf (Fig. 1), und zeigten bereits hier ein von
dem bisher beobachteten Auftreten der Krankheit abweichendes
Verhalten, indem dre: Kinder in derselben Familie am 14, 11, 4. 111,
und 6. II1. erkrankten (No. 439—441). Bei dem zuerst und dem
zuletzt erkrankten kam es zu einer Lihmung in den Beinen, das
andere starb.

Hiernach kommt eine Zeit von eca. 3 Monaten, aus welcher
kein Fall in den Gegenden bekannt ist. Knde Mai und Anfang
Juni erkrankten zwei in demselben Haws in der Stadt Mariestad
wohnende Kinder, am 31. V. und 1. V1., bei beiden entstanden Liih-
mungen in Armen und Beinen.

Aufs neue tritt eine Pause ein, indem erst Ende Juni und An-
fang Juli neue Fille bekannt wurden, und zwar nunmehr als eine
ausgesprochene Epidemie im Kivchspiel Tristena, das etwas mehr
als eine Meile siidostlich von Mariestad und ostlich von dem See
Ymsen gelegen ist. Der zuerst bekannte Fall (No. 481) trat am
28. VI. auf einem mitten im Walde ziemlich isoliert gelegenen
Kitnergut auf, das nur durch einen Fusspfad mit einem
kleinen Waldwege verbunden war, welcher von der Landstrasse
durch den Wald hinauffiithrt und kaum mit Pferd und Wagen zu
benutzen ist.

In ziemlich rascher Folge wurden nun nicht weniger als
48 andere Einwohner, meistens Kinder, von der Krankheit ergriffen.
(Die klinischen Daten habe ich kurz 5. 119—125 gegeben.) Ungefihr
gleichzeitig erkrankten 1 am 2. VII. (No. 455), 1 am 3. VIIL. (No.
459), 2 am 4. VII. (No. 463 und 465), und alle diese Fille, die an
zerstreuten Punkten des Kirchspiels auftraten, wurden, wie der
erstgenannte, in ihren Hiusern Ausgangspunkte fiir neue Fille,
welche, was die Erkrankungstage betrifft, sich auf folgende Weise
verteilen :

28, VI, ca. 15. VII., 25. VII. {No. 451—483)

2. VII., 5. VIL., 10. VII., 19. VII. (No. 455—458)

3. VII., 6. VII.,, 10. VII., 14. VII. (No. 459—462)

4. YII., 10. VII., 16. VIIL., 17. VII., 23. VII. (No. 466—469)

4. VII., 22. VII. (No. 463—464).

Ferner erkrankten in drei zuvor verschont gebliebenen Hausern
je ein Kind, am 8. VII., 10. VII. und 12. VII. Auch in diesen

Lihmungen vorhanden waren. Mit ziemlicher Sicherheit kann man aber
behaupten, dass sie in gar manchen Fillen viel ausgedehnter waren.
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Héusern traten nun neue Fille auf, deren Erkrankungstage die
folgenden waren:
8. VIL., 20. VIL., 21. VIL., 27. VIL., 28. VII., (No. 472—476)
10. VII., 18. VII. (No. 470—471)
12. VIL., 16. VII., 20. VII., 22. VII. (No. 477—480).

In samtlichen bisher erwdihnten Familien besuchte das zuerst

befallene Kind die Volksschule des Kirchspiels.

Am 14. VII. erkrankte ein Kind (No. 495), und im Laufe der
zweiten Hilfte des Juli wurden nicht weniger als 10 Hiuser von
der Krankheit befallen. Diese verteilen sich mit ihren in dem-
selben Hause spiter auftretenden Fillen auf folgende Weise:

15. VIL., 19. VIL., 20. VII. (No. 492 494)
ea. 15. VIL., 23. VIL, 24. VII. (No. 488—490)
18. VIL., 23. VII. (No. 498—499)

20. VII., 24. VIL., 27. VIL. (No. 500—502)
21. VIL. (No. 496)

22, VIL, 24. VIL., 4. VIII. (No.484—486)

3. VIL., (No. 497)

4. VII. (No. 491)

9. VII. (No. 503)

29, VIL. (No. 487)

Damit war auch die Epidemie in dem Kirchspiel erloschen.

Von den 102 Hausern des Kirchspiels, welche 132 Familien
beherbergen, waren also 19 von der Krankheit heimgesucht worden.

Es st aber nicht nur diese hohe Zahl, die bemerkenswerf ist,
. noch hoherem Grade qilt dies fiir den Umstand, dass in den
meisten befallenen Hdausern, die fast alle von einzelnen Familien
bewolhnt wurden, mehr als ein Mitglied derselben erkrankte.

i
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In 6 Héusern trat auf je 1 Fall.

3 o traten ,, ,, 2 Fille.
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Was die 6 Hiuser mit den Einzelfillen betrifft, so ist zu be-
merken, dass in 2 von ihnen keine anderen Kinder sich fanden,
die iibrigen dagegen bei der Erkrankung bezw. 1, 2, 2 und 4 Ge-
schwister zu Hause hatten, die indessen keine krankhaften Sym-
ptome zeigten.
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Beriicksichtigt man indessen nur die Lihmungsfiille, so ver-
teilen sich die 26 hierher gehdrigen Fille auf folgende Weise:
In 10 Héusern trat auf je 1 Fall,

1 Haus traten 2 Fille.
2 Hausern ., A iliies
K 2 - as [N (R} _I

Zur Erforschung der Verbreitungsweise von Infektionskrank-
heiten eignen sich Gegenden wie Tristena ganz besonders. Das
Kirchspiel liegt etwas abseits von den grossen Verkehrsstrassen,
und wie aus den oben mitgeteilten Zahlen hervorgeht, bewohnt im
allgemeinen jede Familie ein Haus fiir sich. Der Verkehr zwischen
den einzelnen Familien ist nach ihrer eigenen Aussage sehr be-
schrinkt. Jede Familie hat ihren eigenen Brunnen und gewdhnlich
auch eine oder mehrere Kiihe, die die Milech liefern. Bei den
dusserst einfachen Lebensgewohnheiten der Bevilkerung. die zum
grossten Teil durch die Ertrige des Landbaus befriedigt werden,
ist die Proviantierung von aussen her sehr beschrinkt. Alles in
allem ist der Verkehr und die dadurch bedingte mehr oder minder
intime Beriithrung der Einwohner untereinander ganz unbedeutend.
Man weiss in gewdhnlichen Fillen bestimmt, wann man ausser
dem Hause war oder wann man von Fremden dort Besuch hatte,

Es scheint mir nun ohne weiteres klar, dass die Epidemie in
Trastena nicht gqut sich durch eine Infektion wmattelst Trinkwasser
oder Nahrungsstoffe erkldiren ldsst. Zwar erstreckte sich die ganze
Epidemie kaum iiber lingere Zeit als einen Monat, aber die Fille
traten, wenn auch im ganzen gleichzeitig, so doch in den einzelnen
Hausern, offenbar von Einzelfillen ausgehend, sukzessiv auf, und
die Epidemie hatte nicht den Charakter einer Massenerkrankung,
wie sie wenigstens fiir einen Teil der alimentiren Infektionen
charakteristisch ist. Ferner geschieht die Proviantierung im Kirch-
spiel gewihnlich von der Ortschaft Téreboda her, wo zur Zeit der
Epidemie in Triastena die Krankheit noch nicht aufgetreten war.
Auch lidsst sich nicht mit einigem Grade von Wahrscheinlichkeit
annehmen, dass die Ansteckung durch die Mileh bewirkt worden
ist. Wie oben erwdhnt, hat im allgemeinen jeder Haushalt seine
Kuh, die die Mil:h liefert, welche die Familie verzehrt. Indessen
versieht ein in dem Kirchspiele gelegenes grosseres Gut einen Teil
der Bevilkerung mit Milch, der Umkreis der von hier ausgehenden
Lieferungen fillt jedoch in keiner Weise mit der Epidemie zu-
sammen, im Gegenteil wurde von den gewdhnlichen Abnehmern
dieser Milch nur eine Familie von der Krankheit befallen.
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Ebenso erscheint eine Ansteckung durch das Wasser aus-
geschlossen, da jede Familie ihren eigenen Brunnen hatte.

Beim Forschen nach einer gemeinsamen [nfekiionsquelle fand
ich bald, dass diese in der Volksschule des Kirvchspiels zu suchen
war, und die genauere Untersuchung ergab hier ziemlich uner-
wartete und iiberraschende Resultate. Siehe Fig. 2.  Der zuerst
am 28. VL. erkrankte Knabe (No. 481) besuchie diese Schule. Dus
qleiche war der Fall bei nicht weniger als 7 anderen Patienten, die
in thren betreffenden Hdausern offenbar den Ausgangspunkt fiir newe
Fdlle bildeten. Diese sind im Schema durch aunsgezogene Linien
mit der Schule () verbunden worden (No. 477, 463, 465, 470, 459,
472 und 455). Wenigstens in einer der Familien, wo 4 Mitglieder
erkrankten (No. 477—480), war das zuerst erkrankte das einzige
von den Kindern, das die Schule besuchte. Hinzugeliigt sei, dass
die eigenen Kinder des Schullehrers, die im Schulhause wohnten
und von denen zwei schulpflichtig waren, simtlich erkrankten,
eines nach dem andern.

Aber auch andere Gruppen kinnen mit der Schule in Zu-
sammenhang gebracht werden. [I'n nicht weniger als & Familien
hatten die erkrankien Mitglieder schulpflichtige Geschwister, die
jedoch nie Symptome zeiglen. FEine Familie, deren zwei Kinder
(No. 498 —499) erkrankten, welch letztere weder selbst in die
Schule gingen und auch keine schulpflichtige Geschwister hatten,
wohnten in demselben einstockigen Hiuschen wie 2in anderes im
Schulalter stehendes Miadchen, das die ganze Zeit iiber gesund
blieb. Alle diese Hduser sind in dem Schema durch gestrichelte
Linien mit der Schule wverbunden. Das angefiihrte Verhalinis
deutet darauf hin, dass die Ansteckung, wie wir es auch bei
anderen Infektionskrankheiten finden, durch Zwischenglieder wver-
breitet werden kann, die keine krankhaften Symptome aufweisen; wir
haben es demnach hier aller Wahrscheinlichkeit nach mit sog. Br-
zillentrdgern zu tun.

In sehr guter Ubereinstimmung mit dieser angenommenen ver-
schiedenen Ubertragungsweise durch die Schule steht die Zeit des
Auftretens der Krankheit in den verschiedenen Familien. In
denen ndmlich, wo die Krankheit der Annahme nach mittelst dirvekter
Ubertragung durch kranke Schulkinder entstanden ist, trité der evsie
Fall in der Zeit vom 28, VI, bis zum 12. VII. auf. In den Familien
dagegen, wohin die Ansteckung wahrscheinlich durch Zwischen-
personen (gesunde Schulkinder) gebracht worden ist, falll der Zeit-
punkt fir das Auftreten des ersten Falles zwischen dem 13. VII. und
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23.VII. Fiuge ich hinzu, dass die Schule am 15, VII. geschlossen
wurde, so glaube ich mit Recht behaupten zu kinnen, dass ein
schineres Beispiel fiir eine Schulepidemie sich kaum denken lisst.

Von den iibrigen Fdllen konwnen 4 oder 5 it einem der oben
erwdhnten infizierten Hdauser, wo No. 470—471 erkrankten, in Zu-
sammenhang gebracht werden. No. 454, der am 22, VII. erkrankte,
hatte nidmlich am 19. VIL. einen Besuch bei No. 471 gemacht,
der am 18. VII. erkrankt war. Spiter wurden die 2 Geschwister
des Erstgenannten von der Krankheit befallen. Ferner arbeitete
ein Mann (No. 487), der am 29. VII. erkrankte, auf dem Hofe
bei No. 470—471. Das gleiche war auch der Fall bei dem Vater
eines am 23. VII. erkrankten Knaben (No. 497), der indessen
auch einen Bruder in der Schule hatte.

Von den Fdllen No. 470—471 ist wahrscheinlich eine kleine
Gruppe von Fdllen, die mehr als 100 km davon auftraten. herzu-
leiten (siehe 8. 226).

Es bleiben in dem Kirchspiel von den befallenen Héusern nur
drei tibrig. Das eine von diesen, in dem No. 491 wohnte, lag nur
einige Schritte von den zuerst befallenen, und Verkehr zwischen
den Familien ist wihrend der Zeit des Auftretens der Krankheit
sicherlich oft vorgekommen. Fiir die iibrigen Fille (No. 500
bis 502 und No. 503) konnte zwar kein sicherer Zusammenhang
mit den iibrigen nachgewiesen werden, aber die Lage der Woh-
nungen ist derart, dass eine direkte oder indirekte [bertragung
mit grisster Leichtigkeit sich denken ldsst. Auch zeigte sich die
Krankheit in den fraglichen Fillen erst zu Ende des Juli.

Ein Auftreten der Krankheit wie das oben beschriebene lisst
sich schwerlich anders als durch Ubertragung derselben von Person
zu. Person erkldaren, wobei nich selten gesunde Personen als Zwischen-
glieder fungiert haben miissen.

Eine derartige Verbreitungsweise, wie sie die Heine- Wedinsche
Krankheit im Kirchspiel Triastena gezeigt hat, ist zuvor nie bei
derselben beobachtet worden. Zwar ist die Anzahl der Lihmungs-
falle an und fiir sich gross, und schon durch das Verhiltnis der-
selben in einzelnen Familien wird man anf den Gedanken gefiihrt,
dass eine Kontaktepidemie vorliegt. In villiger Klarheit erscheint
dies aber erst, wenn man auch die abortiven Formen beriick-
sichtigt. Ich brauche nur auf die Gruppen 459—462, 463 —464,
472—476 hinzuweisen, die Kkar zeigen, in welch ganz anderem
Lichte die in einer Familie auftretenden vereinzelten ausgesprochenen
Lahmungsfille stehen, wenn man sie im Zusammenhang mit den
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abortiven Formen sieht, oder wenn man sie lediglich fir sich betrachtet.
Andererseits bildet der Umstand, dass die abortiven Falle sich in
natiirlicher Weise in die Serie von Fillen einfiigen, einen kriaftigen
Beweis fiir ihre itiologische Zusammengehdrigkeit mit den ausge-
bildeten Lihmungsfillen.

Insgesamt erkrankten im Kirchspiel Tristena 49 Personen.
Da das Kirchspiel im ganzen etwas iiber 500 Einwohner zihlt, so
betrug also die Morbiditat nakezu 10pCt. Von diesen 49 Fiillen waren
23 Abortivformen ohne nachweisbare Lihmung, die iibrigen 26 wiesen
Lahmungssymptome auf, einige jedoch nur in gelindem Grade.
Das Zahlenverhiltnis zwischen den beiden Formen ist sicherlich ein
ziemlich exakter Ausdruck fir das Auftreten der Krankheit
innerhalb des fraglichen Kirchspiels, da hier ndmlich die sorg-
faltigsten Nachforschungen angestellt worden sind, um alle Fille
zu sammeln. Von den 26 Lahmungsfallen starben 11, d. k. 42,3 pCl.,
was eine enorm hohe Zahl darstellt. Um ein anschauliches Beispiel
dafiic zu geben, wie verheerend die Krankheit in dieser Gegend
wirkte, geniigt es, zu erwiithnen, dass in dem kleinen Kirchspiel
an einem einzigen Sonntag nicht weniger als 7 an akuter Polio-
myelitis verstorbene Personen beerdigt wurden.

Was die hygienischen Verhiltnisse in dem Kirchspiel betrifft,
0 liessen diese allerdings fiir einige Familien manches zu wiinschen
iibrig, vor allem hinsichtlich des Raumes. Indessen sind auch
solche Hiuser befallen worden, an denen nichts auszusetzen war,
und wo die grosste Reinlichkeit herrschte.

Eine Eigentiimlichkeit zeigt die Epidemie in Tristena, die
nimlich, dass sie ziemlich schnell zu Ende ging. Indessen ist dies
nur scheinbar der Fall, da in den Tristena umgebenden Bezirken,
die ja in epidemiologischer Hinsicht von dem fraglichen Kirchspiel
nicht geschieden werden kénnen, teils gleichzeitig, teils spiter
als die Tristena-Epidemie Fille auftreten, die als direkte oder
indirekte Ableger dieser letzteren anzusehen sind, und zwar machte
sich hier eine radidre Verbreitung geltend.

Etwas mehr als eine Woche nach dem ersten Auftreten der
Krankheit in Tristena zeigte sich der erste bekannte Fall in dem
Nachbarkirchspiel Hjdlstad (500 Einw.). Dieses Kirchspiel ist
etwas dichter bewohnt als das erstere, doch traten hier nicht
mehr als 6 Fdlle auf, die sich auf 3 Familien verteilten. Diese lebten
unter denselben hygienischen Verhiltnissen wie die Einwohner von
Triistena. Der zuerst Befallene (No. H04) erkrankte am 8. VII.
und starb an Respirationslihmung am 16. VIL., ein Bruder von
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Fig. 1.
Dio Poliomyslitisfiille im Kirchspiel Triistens und Umgegend. Die schwarzen Punkie geben Lihmungsfille an, die Ringe abortive Fille.
Die innerhalb desselben Hauses anitretenden Fille sind in einen gemeinsamen Rahmen gefasst wordan.
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ihim (No. 505) erkrankte am 21. VII. mit Parese der Beine und
des linken Armes. Ein Zusammenhang mit den Fillen in Tristena
war nicht nachzuweisen. Am 5. VIII. trat der niichste Fall auf
(No. 506), indem in einer Familie mit 7 Kindern eines derselben,
und nur dieses, erkrankte. Das Kind zeigte vollstindige Lihmung
des linken Armes und Parese der Beine. Die Familie wohnte in
einem Hause, das ca. 5 Minuten Weges von dem zuerst befallenen
ablag. FKin alterer Bruder des Patienten hatte den Verstorbenen an
setnem letzten Tage besucht und war ber der Beerdigung zugegen ge-
wesen, ohne indessen selbst spiter irgend welche Symptome zu
zeigen. Ausserdem warven tm Hause des Patienten einige in Tristena
ansdssige Arbeiter wdhrend der ersten Tage des August (ungefdahr
vom 1.—3.) beschdftigt gewesen. s hatte also unzweifelhaft Gelegen-
heit zur Ubertragung von verschiedenen Seiten her bestanden. Die
letzten drei Fille im Kirchspiel Hjilstad bestehen aus drei Ge-
schwistern (No. 507—509), die am 6. VIII., 10. VIIL. und 12. VIII.
erkrankten. Bei den beiden Letztgenannten traten keine Lih-
mungen ein, bei beiden zeigte sich Fieber, bei dem einen ausserdeimn
starkes Erbrechen., bei dem anderen Diarrhoe. Das Wohnhaus
liegt an der Chaussee von Tristena nach Hjilstad. Sowohl was
die Zeit, als auch wasdie Lokalitiat betrifft, konnen ja diese Fiille eben-
so sehr durch Verbreitung der Krankheit von Tristena als von den
ibrigen Fillen in Hjilstad her entstanden sein. Ein Anhalts-
punkt fiir die eine oder die andere Méoglichkeit war bei der Unter-
suchung am Orte nicht zu erhalten.

Obwohl die Krankheit unterdessen auch in den nordlich und
westlich von Tristena gelegenen Bezirken aufgetreten war, halte
ich es gleichwohl fiir das Zweckmissigste, hier im Zusammenhang
die Verbreitung nach Siiden hin zu verfolgen. An Hjilstad grenzt
das Kirchspiel )

Bellefors (900 Einw.). Nur zwei Fille, (Geschwister (No. 510 bis
511), sind hier bekannt, die am 3. VIII. und ca. 5. VIII. erkrankten.
Der erstere bekam eine starke Lihmung simtlicher Extremitiiten,
die noch nach einem Jahre im linken Beine und rechten Arme be-
stand. DBei seiner Schwester traten Allgemeinsymptome, Konvul-
sionen, starke Empfindlichkeit beim Anfassen auf, diesen Er-
scheinungen folgten aber keine Lihmungen. Die Wohnung, emn
kleines Kiatnerhiuschen, liegt an der Chaussee. Ein anderes an
Hjilstad angrenzendes Kirchspiel ist

Svenneby (250 Einw.). Von hier ist nur ein Fall (No. 522) be-
kannt, der am 30. VIIL. erkrankte.

Wickman, Heine-Medinsche Krankheit, 11
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Weiter nach Siiden und durch das Kirchspiel Flistad, wo die
Krankheit sich erst spater zeigte, von Hjilstad getrennt, liegt
das Kirchspiel

Viring (1000 Einw.). Hier traten am 24. VIII. und 3. IX.
zwei Fille (No. 512—513) bei 2 Schivestern auf; bei der zuerst er-
krankten zeigten sich nur Allgemeinerscheinungen, Fristeln und
Schmerzen in den Beinen, dagegen waren keine Lihmungen nach-
weishar, bei der anderen trat eine typische Lihmung in den Armen
auf, Zwel andere Geschwister, 20 und 26 Jahre alt, waren noch
zu Hause, diese aber hatten keine krankhaften Symptome gezeigt.
Dagegen teilten die Eltern mit, dass mehrere Kinder in der Um-
gebung wdlrend der Zeit kurz vorher wunter Fieber, Kopfschmerz
und einer Reihe anderer allgemeiner Symptome erkrankt waren,
welche die Patienten gezwungen hatten, im allgemeinen 3—4 Tage
das Bett zu hiifen. Doch waren bei keinen von diesen Lihmungen
aufgetreten. Das befallene Haus liegt dicht neben der Chaussee,
die nach Hjilstad fihrt.

Einige Zeit nach diesen Fillen treten in dem angrenzenden,
Hjilstad und Tristena nidher liegenden Kirehspiel

Flistad (450 Einw.) nicht weniger als 8 Fille in kurzer Zeit
auf, alle in der Ndhe von einander wohknend und auf 5 Familien
verteilt. Zuerst erkrankte ein 12 jahriger Knabe an einer ab-
ortiven Form am 21. IX., und am 11. X. erkrankte sein Bruder
unter Lahmungen (No. 514--515). Es wird von dem behandelnden
Arzte mitgeteilt, dass der Erstgenannte einige Zeit vor seiner Er-
krankung in dem soeben genannten Kirchspiel Viring zu Besuch ge-
wesen war, wo, wie erwahnt, Ende August und Anfang September
zivei Fiille aufgetretenwaren. Obder Patient hierbei mit Kranken in Be-
rithrung gekommen war, konnte nicht festgestellt werden, jedenfalls
aber hatte der Besuch einer in der unmittelbaren Nihe des daselbst
befallenen Hauses wohnenden Familie gegolten. Am 8. X, und am
16. X. sowie 22, X. erkrankten drei Kinder, die wverschiedenen
Familien angehdrten unddie simtlich von ausgedehnten Lihmungen
befallen wurden. Ausserdem wurden in einer anderen Familie
drer Kinder (No. 517—519) am 4. X, 7. X. und 7. X. von
der Krankheit ergriffen. Die beiden ersten von ihnen zeigten
nur die gewdhnlichen Allgemeinsymptome, aber keine Lih-
mungen. Sowohl von dem zuerst erkrankten wie von all den Wibrigen
Kindern und thren Geschwistern wird angegeben, dass sie die Schule
besucht haben. Es scheint sich demnach auch hier um eine Schul-
epidemic zu handeln.



Bericht iiber die Verbreitung der Krankheit ete. 163

Etwas spiter traten in dem Flistad auf der westlichen Seite
des Sees Osten gerade gegeniiber gelegenen Kivchspiel Odensiker
(550 Einw.) 4 Fille (No. 523—526) auf, mit den Erkrankungs-
tagen am 31. X., 11. XI., 25. XI. und 28. XI. Alle waren schwere
Lahmungsfille und betrafen Kinder in verschiedenen Familien,
eines von den erkrankten Kindern starh.

Diese Fille sind, soweit bekannt, die letzten im Jahre inner-
halb dieser Gegenden suidlich von Triistena.

Kehren wir nun zu Trdstena zuriick und verfolgen die Fille,
die unterdessen in den dstlich und nérdlich von diesem Kirchspiel
gelegenen Gegenden aufgetreten sind, so finden wir in dem dstlich
angrenzenden Kirchspiel Fdagred (2000 Einw.) einen vereinzelten
Fall am 6. IX. (No. 528) und in dem noch weiter abgelegenen
Kirchspiel Halna (750 Einw.) gleichfalls einen vereinzelten Fall
(No. 529) am 11. IX. Diese beiden Fille, bei denen mehrere Ex-
tremititen ergriffen wurden, traten in Hiusern auf, die an der
durch das Kirchspiel ziehenden Chaussee lagen.

In dem nordlich von Tristena gelegenen Kirchspiel Brck
(450 Einw.) trat im Anfang August ein vereinzelter Fall (No. 530)
auf.

Erst wenn wir nach Toéreboda und Umgegend hinkommen,
treffen wir mehrere Fille, welche eine Tendenz zur Herd-
bildung aufweisen. Tdreboda ist eine Eisenbahnhaltestelle an der
staatlichen Bahn Stockholm-Giteborg und besteht fast nur aus
kleineren Hausern fiir eine oder einige Familien. Die Gegend
ringsherum ist ziemlich dicht bevilkert, die Einwohnerzahl im
ganzen Kirchspiel betrigt ungefihr 2000.

Es war indessen nicht in Tdreboda selbst, sondern auf einem
Gehoft 2 km sudlich davon, wo die Krankheit zuerst konstatiert
wurde. Hier erkrankten ein 13 jifriges Mddehen und ihr 12 jihiiger
Bruder (No. 5331 —532) am 17. VII. und 20, VII. Der Knabe starb
an einer absteigenden Paralyse, zu der sich Respirationslihmung
hinzugesellte, bei der Schwester stellte sich eine totale Lihmung
in den Beinen ein. Zu Hause befanden sich ausserdem 3 #ltere
Briider, 15, 21 und 23 Jahre alt, gesund. Eine Beriihrung mit
zuvor Kranken liess sich nicht nachweisen.

In Zusammenhang mit diesen beiden Fallen stehen mit grosster
Wahrscheinlichkeit zwei Fiille, die einige Kilometer davon (ca. 1 km
nordlich von Toreboda) auftraten (No. 534—535) [am 15. VIII.
beziehungsweise 20. VIII. erkrankt]. Bei beiden fand sich eine
Lihmung der Beine. Die betreffenden Kranken waren Vettern

11
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der Ersigenannten, und thr Vater war nebst einer Gjihrigen Tochter,
die jedoch die ganze Zeit tiber gesund verblieb, bei No. 531—532
am 23. VII. zu Besuch gewesen, zu welcher Zeit die fraglichen
Patienten krank lagen. gleichwie er auch am 30. VII. an dem Be-
grabmis des verstorbenen Knaben teilgenommen hatte. No. 534—535
wohnten in einem Hause, das fast Ecke an Ecke mit 5 oder 6
anderen liegt, in denen allen mehrere Kinder vorhanden
sind. Weder diese noch die 6 Geschwister der Erkrankten in einem
Alter von 5, 8, 9, 11, 13 und 15 Jahren zeigten krankhafte Sym-
ptome. Mit Ricksicht darauf, dass die fragliche Familie, die durch
Besuche sich der Maglichkeit einer Kvankheitsiibertragung ausgeselz!
hatte, die einzige von allen der in derselben Gegend wohnenden war, die
von der Krankheit befallen wurde, ist es natiivlich dusserst wahrschein-
lich, dass die Infektion wirklich diesen Weg genommen hat, und es
lige demnach hier ein neues Beispiel einer Ubertragung durch ge-
sunde Zwischenglieder vor. In einem ca. 1 km von der Wohnung
der Letztgenannten liegenden Hause trat am 6. IX. ein vereinzelter
Fall (No. 536) auf.

In Torebodn waren unterdessen 3 einzelne Fille aufgetreten.
Der erste, ein 1 Jahr altes Kind, erkrankte am 25. VII. und zeigte
eine typische vollstindige Lihmung des einen Beins und eine Parese
des anderen. In dér Familie, die ein einziges Zimmer bewohnte,
fanden sich drei andere Kinder, 2, 3 und 4 Jahre alt, alle gesund.
Der nidchste Fall betraf gleichfalls einen 1 jihrigen Knaben, der
am 11. VIII. erkrankte und eine Lihmung der Beine und des
linken Armes zeigte. In der Familie, die ebenfalls nur ein Zimmer
bewohnte, fanden sich noch drei andere Kinder im Alter von 3,
5 und 7 Jahren, die keine krankhaften Symptome zeigten. Der
dritte Fall, ein 19jahriger Handlungsgehiilfe, erkrankte am 16. VIII.
und wies sehr ausgebreitete Lahmungen auf (siehe S. 35). In der
Familie waren keine Kinder vorhanden.

Zwischen den hier erwihnten drei Fillen in Tdreboda war
ein Berihrungszusammenhang nicht zu verspiiren. Beilaufig will
ich erwithnen, dass der 19 jihrige Handlungsgehilfe in einem Ge-.
schift angestellt war, das hiiufig von Triistena her besucht wurde,
und wo u. a. der Dienstherr zweier in dem genannten Kirchspiel
verstorbener Briider in der Regel zweimal in der Woche seine Ein-
kidufe machte, wie denn die Trastenaer im allgemeinen ihre Lebens-
bediirfnisse von Toéreboda holen, =0 dass die Einschleppung aus
Tristena wvdllig natiirlich erscheint.

Miglicherweise ist ein in einer am See Vettern gelegenen
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kleinen Ortschaft Rodesund auftretender vercinzelter  Fall
(No. 540, Ubersichtskarte I) mit den Térebodaer Fillen
in Zusammenhang zu bringen. Der genannte kleine Ori
ist ndmlich der Anlegeplatz fir die Dampter, die auf
dem Gdatakanal verkehren, welch letzterer die beiden grossen
Seen Venern und Vettern verbindet und direkt durch Toreboda
hindurchzieht. Da der Verkehr zwischen den beiden Orten ziem-
lich lebhaft ist, so ist eine Verschleppung ohne weiteres denkbar,
Ausserdem liegt eine schwache Miglichkeit fiir eine Ubertragung
von einem ganz bestimmten Falle her vor. Der fragliche Fall
(No. 540), ein zehnjihriger Knabe, erkrankte am 5. VIII. und starb
an ausgedehnten Lihmungen am 10. VIIL. Der Vater des Knaben
arbeitete als Baumeister tiglich auf der einige Kilometer davon
gelegenen Festung Karlshorg. Es wurde nun festgestellt, dass ein
Bruder der oben erwihnten Patienten No. 531—532 am 30. VIL
bei der Beerdigung seines verstorbenen Bruders zu Hause gewesen
und am folgenden Tage nach Karlsborg zuriickgekehrt war, wo er
zu jener Zeit seiner Militardienstpflicht geniigte. Zwar wurde er
sofort nach seiner Ankunft auf der Festung vorschriftsmiissig be-
handelt, gebadet und seine Kleider desinfiziert, auch konnte
eine Beriithrung zwischen dem Vater des in Rodesund verstorbenen
Knaben und dem Soldaten nicht direkt nachgewiesen werden, ich
habe aber doch den Umstand erwihnen wollen, da hier eine Mig-
lichkeit der Ubertragung von einem sicheren Fall auf einen wvoll-
standig isolierlen in einer Gegend vorliegt, wo in einem Uwmkireise
von mehreren Meilen bis dahin kein einziger Fall bekannt war.
Andererseits kann man, wie erwiihnt, sich denken, dass die Dampfer-
verbindung mit Téreboda die Entstehung dieses Falles vermittelt
hat. Aus dieser Gegend ist im iibrigen nur ein spiterer Fall bekannt,
Er trat auf der Festung Karlsborg auf, indem ein 20jihriger Vo-
lontir am 21. X. erkrankte (No. 541). Es ist indessen wahrschein-
lich, dass dieser sich an einer anderen Stelle die Krankheit zuge-
zogen hat. Er hatte sich ndmlich die Zeit kurz vorher im nérdlichen
Bohuslin (VIII in der Ubersichtskarte 1) aufgehalten und war
erst am 19. X. nach Karlsborg gekommen, nachdem er vorher noch
2 Tage bei seiner Familie im nérdlichen Dalsland zugebracht hatte,
woher jedoch nur ein Fall bekannt ist (No. 438, Ubersichtskarte 1),
der am 1. X. erkrankt war.

Es bleiben in diesen Gegenden nur noch zwei vereinzelte
Falle tiibrig. Der eine trat in Elgares am 7. VIII. auf (No. 543).
Da diese Ortschaft die ndchste Station an der Eisenbahnstamm-
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linie von Toreboda aus ist, ist es wahrscheinlich, dass er als durch
Verschleppung von dort her entstanden anzusehen ist.  Der zweite
Fall betrifft einen 22jihrigen Mann (No. 542) im Kirchspiel Fared,
der am 23. VIII. erkrankte (siehe 8.46) und am 25, VIIL. starb. Das
Haus, in dem er wohnte, liegt an der Chaussee zwischen Tdreboda
und Mariestad. Nach Aussage der Eltern soll er das Haus nicht ver-
lassen haben, ausgenommen am 20. August, also 3 Tage vor der
Erkrankung, wo er die Zirkusvorstellung in Toreboda besuchte,
woselbst zu  dieser Zeit, wie erwihnt, drei Fille aufgetreten
waren. Besuch hatte die Familie wihrend der Zeit kurz vorher
nicht erhalten. Indessen will ich bemerken, dass ich kurze Zeit
danach in der Umgegend mehrere Fille konstatieren konnte,
regen die der Verdacht abortiver Formen bestand, die aber nicht
aufgefithrt worden sind, da sie sich nicht in sicheren Zusammen-
hang mit dem genannten Falle setzen liessen. Fs ist demnach
wahrscheinlich, dass die Krankheit wenigstens mattelst abortiver
Formen hier eine grossere Verbreilung gehabt hat, als es aus diesem
vereinzelten Lahmungsfall hervorgelit.

Schliesslich ist im nérdlichsten Kirchspiel des Lans, Ammne-
hdrad, am 4. XI. ein isolierter Fall zu verzeichnen (No. 545). —

Wihrend der Zeit, wo die Krankheit sich in Trastena aus-
breitete und spiter gleichsam nach Siiden, Osten und Norden aus-
strahlend konstatiert werden konnte, begannen Fille auch westlich
von Tristena aufzutreten. Die ersten Fille im Westen (abgesehen
von den schon im Eingange erwiihnten No. 439 443 wihrend
Februar und Mirz) wurden in Wariestad (4000 Einw.) und seiner
unmittelbaren Umgebung heobachtet, Hier erkrankten in der
dicht neben der Stadt gelegenen Idiotenanstalt Johannesberg
4 Kinder am 12. VII., 13. VIL., 13. VII. und 22. VII., von denen
3 starben. Alle vier lagen in derselben Abferlung, das 1., 2. und 4.
(nach dem Erkrankungstage gerechnet) in demselben Saal, das
andere in einem Saal, der nur durch das Zimmer der Wiirterin
von dem ersteren getrennt ist. In jedem Saal waren 10 Patienten
untergebracht. Ungefihr gleichzeitig mit diesen Fiillen trat einer
am 14. VIL. in einem Hause auf, das der Idiotenanstall gerade gegen-
iiber lug und nur durch die Strasse von ihv geschieden war.

Am 26. VII. und 1. VIII. traten 2 neue Fille in Mariestad
auf. Obwohl die Mutter des ersterwihnten Kindes jede Kommuni-
kation mit der Idiotenanstali bestritt. liegt doch, auf Grund ge-
wisser Umstinde, die Mdglickkeit vor, dass eine solche stattge-
funden hat. Es traten in der Stadt Mariestad noch vier weitere
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Fille anf, von denen ziwei Geschwister waren und am 20, IX. und
21. IX. erkrankten, die beiden anderen dagegen verschiedenen
Familien angehdrten, mit den Erkrankungstagen am 15. X. und
17. X. Eine von diesen Patienten wurde unter gewdhnlichen
fieberhaften Allgemeinerscheinungen von rechtsseitiger Oculomo-
toriuslihmung und linksseitiger Facialisparese ohne Beteiligung
der Extremititen befallen, die iibrigen zeigten die gewdhnlichen
Extremititenlihmungen.

s waren in der Mariestader Gegend unterdessen einige Fille
vorgekommen, die ich am zweckmaissigsten hier anfithre. Auf
dem Wege zwischen Mariestad und Tristena trat im Kirchspiel
Ullervad am 17. VIIL. ein isolierter Fall auf. Von den Geschwistern
dieses Patienten, in einer Anzahl von 10, erkrankte nur eines
ca. 14 Tage danach unter Fieber und Allgemeinsymptomen.

Auf einem Bauerngehoft bei einer Haltestelle an der von
Mariestad nach Siidwesten gehenden Eisenbahn (Ubersichtskarte 1)
erkrankte am 19. VIII. ein sechsjihriger Knabe (No. 5347), der
am 24. VIII. starb, an ausgedehnten Lihmungen. Von den 4 Ge-
schwistern des Patienten zeigte keines irgend welche Symptome,
bis man nach einiger Zeit bemerkte, dass sein Zwillingsbruder
(No. H48) eine Lihmung des einen Armes aufwies. Einige Kilometer
von der Wohnung dieser Patienten erkrankten am 27. VIII. und
4. IX. zwer Geschwister (No. 549—550), von denen das eine Kind
Paresen der Beine, das andere dagegen starke Allgemeinsymptome
aufwies. Ein direkter Zusammenhang zwischen den Krankheits-
fillen in den beiden Hausern war nicht nachzuweisen.

Nirdlich von Mariestad (Fig. 1) traten einige Fille auf einem
an der Chaussee gelegenen Kiatnergrundstiick im Kirchspiel Enasa
(300 Einw.) auf, indem alle 6 Kinder der Familie am 2. VIIL,,
3. VIIIL., 3. VIII., 3. VIIL., 5. VIIL. und 7. VIII. erkrankien. Drei
von ihnen kamen ohne Lahmungen davon, zwei zeigten leichtere
motorische Storungen in den Beinen, wihrend das letzte,
ein 9 jihriges Midchen, an Armen und Beinen gelihmt wurde
und starb. Von besonderem Interesse ist, dass 5 von den Kindern
eine im Krankheitshilde stark hervortretende Diarrhoe aufwiesen.
Es wurde nun mitgeteilt, dass die Mutter der Kinder am 27. VII.
bei einem Schullehrer, der ca. 2 km entfernt, niher Mariestad,
wohnte, auf Arbeit gewesen war. In der Familie des Schullehrers
war am 26. VII. ein Kind mit Fieber, Erbrechen und Diarrhoe er-
krankt, und in den folgenden Tagen hatten sich dieselben Symptome
bei den drei tibrigen Kindern. den Eltern und einem Dienstmadchen
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gezeigt. Bei keinem derselben traten Lahmungen auf. Es ist ja
sehr unsicher, ob diese Fille auf demselben Agens wie die Fiille
in Enasa beruhen, doch habe ich sie nicht ganz unerwihnt lassen
wollen, da bei unserer Kenntnis von den abortiven Fillen die
Moglichkeit eines Zusammenhanges immerhin besteht.

Ungefiihr 8 km direkt nérdlich von der in Enuasa befallenen
Stelle . hatte sich bereits am 23. VI. ein isolierter Fall gezeigt
(No. 556a, Ubersichtskarte I). Fiir diesen ist eine Ubertragung
von der Mariestader Gegend her wahrscheinlich, da ndmlich der
Ort, wo der fragliche Fall auftrat, Anlegeplatz fir die Dampfer
ist, die auf dem See Venern verkehren, und die auch Mariestad
anlaufen.

In der Mariestader Gegend bleibt nur ein kleiner, wohlbe-
grenzter Herd von 9 Fillen auf der Insel Torsén im Venern iibrig.
Sie verteilen sich auf drei Hiuser, die ganz dicht aneinander
grenzten, wenn auch die eine Stelle durch die Strasse von den
beiden anderen geschieden ist. Am 16. VIIL. erkrankte eine 4 jih-
rige Tochter eines Grossknechts mit Lihmung im ganzen Kdrper
und starb am 24. VIIL. Zwei Tage vor ihr, also am 14., war eine
jiingere Schwester erkrankt, und am Tage nach der erstgenannten
(am 17. VIIL.) erkrankten zwer andere Geschwister unter den ge-
wohnlichen Initialsymptomen, ohne dass jedoch Lihmungen sich
einstellten. In der Familie waren im iibrigen noch zweil Kinder,
die gesund blieben.

Auf dem Nachbarhof, bei dem Pfarrer des Kirchspiels, er-
krankten 3 Kinder wnd ein Dienstmddchen. Bei 2 von diesen,
Miédchen von 8 und 16 Jahren, die am 27. VIIL. und 31. VIII. er-
krankt waren, traten Fieber, Kopfweh, Schmerzen der Extremi-
titen, aber keine Lahmungen auf, die beiden anderen, ein 9 jahriger
Knabe, erkrankt am 28. VIII., und das 16 jahrige Dienstmadchen,
erkrankt am 31. VIII., starben unter den Symptomen der auf-
steigenden Paralyse. Die Sektion und die mikroskopische Unter-
suchung ergab, wie schon friiher erwiihnt, eine akute Poliomyelitis.
In der Familie fanden sich noch 6 andere Kinder im Alter von 2, 3,
4, 6, 12 und 13 Jahren, die simtlich gesund blieben. Schliesslich
erkrankte am 28, VIII. der 2 jihrige Sohn des Schullehrers, mit
Affektion der Beine, des einen Arms, Facialis und Hypoglossus,
wihrend eine Schwester, 13 Jahre, und ein Bruder, 14 Jahre alt,
gesund blieben.

Wenn die Wohnung der erstgenannten Familie, sowohl was
Raum als Reinlichkeit betrifft, manches zu wiinschen iibrig liess,
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so wurden dagegen die Wohnungen der anderen Patienten sehr
reinlich gehalten. Alle drei Familien holten das Wasser aus dem-
selben Brunnen, dieser war aber auch fiir ein paar andere Haushalte
gemeinsam, in denen keine Krankheitsfille vorkamen. Die Milch
wurde von verschiedenen Seiten erhalten. Die Kinder in den drei
Familien hatten stets zusammen zu spielen gepflegt, wnd Kommuni-
kation zwischen diesen kam fast taglich vor.

Ich habe nun alle die Fille behandelt, die in Fig. 1 aufgefiihrt
worden sind, und ferner die in der Umgebung dieses Bezirkes vor-
kommenden Fille, die als zudemselben Herde gehorig anzusehen sind.

Ausserdem trat im siidlichen Teil des Lins eine geringere
Anzahl von Fillen, insgesamt 9, an ziemlich zerstreuten Orten
(Ubersichtskarte 1) auf.

In der Stadt Skara (5000 Einw.) zeigten sich zwei Fille
(No. 566 und 567) am 7. VIIL. bezw. 29. IX., ersterer starb, die
Sektion ergab eine akute Poliomyelitis. In der Stadt Skdjde
(5000 Einw.) am 15. IX. ein isolierter Fall. Dasselbe war der Fall
in zwei siidwestlich davon gelegenen Kirchspielen (No. 569 und
570, erkrankt bezw. am 19. IX. und 5. X.). Schon etwas friiher
hatten sich im Kirchspiel .1s 3 Fiille (No. 571—573) am 18. VIII,
22. VIII. und 23. VIII. und schliesslich einer sidlich davon am
23. X. (No. 574) gezeigt. Bei simtlichen traten Lihmungen auf,
zwel starben an absteigender Paralyse.

Da der fritheste von diesen im stidlichen Teile des Lines sich
findenden Fallen Anfang August auftrat, kinnten sie sehr woll ihren
Ursprung von dem Zentralherde in der Mariestader Gegend her-
leiten. Aus der Ubersichtskarte geht auch hervor, dass die meisten
in ziemlich intimer Bezichung zu den Kisenbahnen stehen.

Résumé: Die Krankheit beginnt in der Gegend von Mariestad
schon im Februar mit einigen Fillen, denen im Mai ein paar andere
folgen. Ende Juni bricht die Krankheit dann im Kirchspiel
Triastena als eine farmliche Epidemie kontagioser Nalur aus. Von
dem Zentralherde 1m Kirchspiel Tristena aws verbreitel sich die
Krankheit ziemlich kontinuwierlich nach allen Richtungen, gewdhnlich
in vereinzelten Fillen auftretend, die jedoch an melreren Stellen
Gruppen bilden, innerhalh deren eine Ubertragung wvon Person zu
Person gelegentlich beobacldel wird.

Ausser diesem ziemlich abgegrenzten Herde erscheinen an der
Peripherie desselben einige vereinzelte Fille, die, was die Zeit be-
trifft, sehr wohl durch Verbreitung vom Zentralherde her ent-
standen sein kénmen. [ Fiir einige dieser vereinzelten Fille scheint
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die Lokalisation wvon den Kommunikationswegen, besonders den
Eisenbahnen, abldngiq zu sein.

Lan Elfsborg. (1X.)

(246 000 Einw. auf dem flachen Lande, 11000 qkm, also ca. 22 Einw.
auf den gkm.)

Aus diesem Lin sind nur 9 Fille bekannt (Ubersichtskarte 1).
Ungefiihr gleichzeitig zeigte sich die Krankheit an mehreren Stellen.
In einem nirdlich von der Stadt Boris gelegenen Kirchspiel traten
zwel Fille (No. 433—434) am 5. VIII. bezw. 16. VIII. auf,
welche zwel erwachsene Manner betrafen, die Briider waren und
von denen der eine nach einigen Tagen starb, der andere eine
Lihmung des linken Beines davontrug. In einem siidlich von
Boris gelegenen Kirchspiel erkrankten drei Personen (No. 430 bis
432) am 2. VIIL., 7. VIIL.,, 14. X., zwei Kinder und ein Er-
wachsener; ein nachweisbarer Zusammenhang =zwischen ihnen
scheint nicht existiert zu haben. In der Stadt Bords (17 000 Einw.)
trat am 17. XI1. ein Fall auf. Alle diese Falle liegen demnach in
der Ndhe der einen Kisenbahnstrecke.

Gleichzeitig mit dem ersten Auftreten der Krankheit zeigte
sich Anfang August ein Fall dicht bei der Stadt Venersborg.

Die dbrig bleibenden zwei Fille stehen vollig isoliert da,
No. 436 am 11. IX. und No. 438 am 1. X.

Was die Lahmungen betrifft, so wvertgilten sich die Fille in
folgender Weise:

Ausgedehnte Lahmungen (wenigstens aller vier Extremi-
tiaten) 3

Beide Beine 3

Rechtes Bein

Linkes Bein

Von den KErkrankten starben drei in den ersten Tagen.

[ i

Résumé: Obwohl mit Ausnahme zweier, die Geschwister be-
trafen, die Fille in Lin Elfsborg zerstreut sind und scheinbar kein
Zusammenhang zwischen ihnen besteht, so geht doch deutlich aus
einem Blick auf die Ubersichtskarte I hervor, dass fiir 6 von den
9 Fillen eine Gruppierung um die Stadt Boras herum sich geltend
macht. Es ist wohl nicht ganz unwahrscheinlich, dass die Krankheit
hier durch Verbreitung von einem der grosseren Herde aus ent-
standen ist. Einigermassen fiir eine solche Annahme spricht der
Umstand, dass die Krankheit in Gegenden auftritt, die von der
Eisenbahn durchzogen werden und die durch dieselbe in lebhafter
Verbindung mit den stirker heimgesuchten Gegenden stehen.
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Lin Gotelorg. (VIIL).

194000 Einw. auf dem flachen Lande, nahezu 5000 gkm, alzso
38 Pers. auf den qkm.)

Insgesamt sind 19 Fille bekannt. Die Krankheit zeigte sich
zuerst in dem Kirchspiel Romelanda (2000 Einw.), wo am 12. VI,
ein 17 jahriges Midchen (No. 411) erkrankte und nach einigen
Tagen starh (Fig. 3). Der nichste Fall (No. 412) trat ungefihr am
10. VII. ein paar Kilometer davon auf. Am 14. VII. bezw. 21. VII.
(ungefihr) erkrankten die beiden Sohne des Pfarrers (No. 413—414)
an voriibergehenden Paresen der Beine. Da der Pfarrer der Ge-
meinde eine der Personen ist, die am meisten mit der Beviélkerung
des Ortes in Bertihrung kommen — und naturlich ist dies im beson-
deren auch bei der Familie des gestorbenen Midchens der Fall
gewesen — so liegl fir diese beiden Fdalle die Maglichkeil einer
Ubertragung von den ersten Fdallen vor. Mitte August wurden an
einer nahe der zuerst befallenen liegenden Stelle 2 Kinder am 14, VIII.
bezw. 16. VIII. und am 21. VIII. ein wn der Familie dienender
Knecht von der Krankheit ergriffen. Wie die Kartenskizze zeigt,
liegen die 4 Stellen ziemlich nahe an einander.
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In der Stadt Kungelf (1300 Einw.) erkrankten in einer und
derselben Familie wihrend des Septembers drei Personen, von denen
zwei Geschwister waren.

Ungefihr gleichzeitic wurden in dem an Kungelf grenzenden
Kirchspiel Ytterby (1500 Einw.) 3 Personen am 4. IX. 21.IX,
23. X. von der Krankheit befallen. Von diesen, die in verschie-
denen Hiusern wohnen, jedes in einem Abstande von ca. 3 km
von einander, waren die beiden zuerst erkrankten Veltern.

In der unmittelbaren Nihe von Gdtebory (Ubersichtskarte 1)
waren an verschiedenen Stellen zwei Fille am 11. VIII. bezw.
24. VIII. vorgekommen (No. 424—425). ;

Von den iibrigen Fillen zeigte sich einer im Kirchspiel Resterdd
(No. 426) am 20. 11. und einer in Tanum (No. 427) am 27. VIIL
Die beiden Kirchspiele liegen um die mit denselben Namen be-
zeichneten Eisenbahnstationen an der Westkiistbahn herum.

Die beiden iibrig bleibenden Fille (No. 425—429) traten auf
der grossen Insel Orusf am 1. IX. bezw. Anfang Dezember auf.

Von den oben erwiihnten Kranken zeigten 5 sehr ausgedehnte
Lihmungen, die fast die ganze Muskulatur des Kirpers betrafen. Einer
von diesen Fillen war einer Angabe nach ein Jahr spiter wieder-
hergestellt, die iibrigen 4 starben, und zwar 3 im akuten Stadium der
Krankheit, der vierte erst nach etwa 2 Monaten an einer katharrhalischen
Pneamonie. Der Sitz der Lihmungen in den iibrigen Fillen war der

folgende:
Beide Beine 6 Fille
Rechtes Bein 1 Fall
Linkes Bein 1
IKines der Beine (ohne weitere Angabe) el
REechter Arm 4 Fille
Arme und Beine 1 Fall

Résumé: Von den innerhalb des Lans auftretenden 19 Fallen
bilden wicht weniger als 13 in der Nake von Kungelf einen angrenzen-
den Herd, innerhall dessen sich wieder teilweise eine deutliche
Gruppierung geltend macht.  Beriicksichtigt man die Kommuni-
kationsverhiltnisse, so ist es selr wahrscheinlich, dass eine Ver-
breitung von der zuerst befallenen Gegend staftgefunden hat.  Fiir
zwer von den innerhalh des Herdes auftretenden Einzelfallen, welche
Vettern betrafen, liegt walrscheinlich Kontaktinfektion dwrch divekie
oder indirekte Ubertragung vor. Das gleiche ist auch bei zwei anderen
Patienten moglich.

Was die iibrigen innerhalb des Lins auftretenden Fille be-
trifft, so waren diese zwar zerstreut, doch verdient erwihnt zu
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werden, dass vier derselben eine auffdallige Beziehung zu den Eisen-
bahnen zeigten, indem sie in Kirchspielen auftraten, die von den
ersteren durchzogen werden, und es erscheint nicht unmdaglich.
dass sie von dem Kungselfer Herde ihren Ursprung herleiten.

Es kann eigentiimlich erscheinen, dass die grosste Stadt des
Lins, Gdteborg (150 000 Einw.), frei ausgegangen ist, obwohl sie
in lebhafter Verbindung mit dem Kungselfer Herde steht und in
ihrer unmittelbaren Nihe zwei Fille vorkamen.

Der Ursprung der ersten Fille ldsst sich nicht nachweisen.
Ganz unmdoglich ist es nicht, dass sie auf die Fiille im Liin Skara-
borg zuriickgehen. Wahrscheinlicher ist es meines Erachtens je-
doch, dass die Epidemien in den beiden Linen Abzweigungen von
derselben Wurzel sind.

Lin Halland (VII).

(113000 Einw. auf dem flachen Lande, naherua 5000 gkm, also ca,
22 Pers. auf den gkm.)

Nur 1 Fall (No. 410) ist von hier bekannt. Patient, der am
19. XI. erkrankte, zeigte eine gekreuzte Lihmung, die den rechten
Arm und das linke Bein betraf.

Liin Jonkoping (V).

(176000 Einw. auf dem flachen Lande, 10000 gqkm, also ca. 17 Pers.
auf den gkm.)

Fast samtliche im Ldin Jankoping auftretende Fille verteilen
sich auf drei Gruppen, eine im Norden im Kirchspiel Lommaryd
nebst umliegenden Gegenden, eine etwas grossere in Sifsjé und
Umgegend und eine kleine im Kirchspiel Rydaholm.

Iiie ersten Fille zeigten sich gleichzeitig mit den ersten Skara-
borger Fillen schon im Februar im Kirchspiel Nydala (Fig. 4),
indem im Laufe von etwas mehr als einem Monat 5 Kinder in
derselben Familie an Symptomen erkrankten, die fir die 4 ersten
anfangs als akute Cerebrospinalmeningitis gedeutel wurden (No. 363
bis 367). Der erste Krankheitsfall trat am 8. I1. auf, worauf 3 Ge-
schwister am 15. I1. gleichzeitig erkrankten, simtlich mit allge-
meinen Infektionssymptomen und Nackensteifigkeit. Genau einen
Monat spater,am 16. I11., erkrankte mit denselben Initialsymptomen
ein fiinfter Bruder, bei dem eine Lihmung des linken Beines und
der rechten Hand auftrat. Dieser starb nach ungefihr einwdéchiger
Krankheit. Auf Grund dieses Falles und seiner spateren Erfah-
rungen withrend der Epidemie im Distrikte glaubt der behandelnde
Arzt alle diese Fille als akute Poliomyelitis ansprechen zu miissen,
was wahrscheinlich auch richtig ist. Im April trat in einem Hause,
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das ungefihr 4 km wvon dem vorhergehenden entfernt liegt,
ein Fall (No. 368) mit &hnlichen Initialsymptomen auf. Bei
diesem Patienten zeigte sich als Endstadium eine Parese des linken
Arms mit Kontraktur desselben. Es hat sich demnach hier sehr
wahrseheinlich um eine Encephalitis gehandelt. Erst im September
zeigte sich in dem Kirchspiel ein nener Fall (No. 369), indem ein
3 jihriges Kind, dessen Wohnung ca. 1 km von dem zuerst be-
fallenen Hause abgelegen war, am 24. IX. erkrankte und aus-
gebreitete Lahmungen aufwies, die nach Verlauf eines Monats den
Tod herbeifihrten.
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Inzwischen war die Krankheit jedoch an mehreren anderen
Stellen aufgetreten, und es ist mit Riicksicht auf die Kommuni-
kationsverhiltnisse wahrscheinlich, dass Sifsjo das Zentrum ge-
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wesen 1st, von wo aus sich die Krankheit wenigstens nach einem
Teil der heimgesuchten Orte verbreitet hat.

In dem Flecken Sdfsjo trat am 10. VII. ein typischer Fall
(No.379) von akuter Poliomyelitis bei einem 5 jiahrigen Midchen
auf, In einigen Hiusern zeigten sich nun einige Fille, die von dem
behandelnden Arzte auf dieselbe Infektion zuriickgefithrt wurden.
In einer Familie traten drer Falle (No. 3830—382) am 13. VIII.,
16. VIII. und 5. IX. auf, in einer anderen Familie 2 Fille am
26. VIII. und 28. VIII. und in einer dritten 4 Fille am
26. VIII., 258. VI1I. und 4. IX. Diese samtlichen 9 Fille zeiglen
nur die gewohnlichen Allgemeinsymptome wnd ausserdem als ein
ziemlich hervortretendes Symptom Nackenschmerzen und Nacken-
steifighkeit. Bertuicksichtigt man Symptome, Erkrankungszeit und
die Fille von sicherer akuter Poliomyelitis in den umliegenden
(regenden, so ist es sehr wahrscheinlich, dass wir es hier mit ab-
ortiven Fillen der Krankheit zu tun haben. Indessen habe ich,
obwohl ich personlich davon iiberzeugt bin, dass es sich um die-
selbe Infektion gehandelt hat, von diesen abortiven Fillen nur die
drei in der ersterwiihnten Familie aufgetretenen (No. 380
bis 3582) mitgerechnet, da nimlich bei einem dieser Patienten eine
Schwichung des Patellarreflexes auf der rechten Seite von dem
behandelnden Arzt festgestellt werden konnte, welche deutlich
zeigt, dass es sich hier um einen pathologischen Prozess im Nerven-
system gehandelt hat. Auf der Kartenskizze habe ich auch die
nicht mitgerechneten Fiille aufgefithrt, ohne ihnen aber eine
Nummer zu geben.

Geht man von Safsjo aus nach Siden, so stosst man im Kirch-
spiel Hultsjo (1600 Einw.) auf zwei Fiille (No. 390—391) am 24, VIII
und 7. [X., die Geschwister betrafen. Bei beiden traten Lihmungen
auf. In einem ca. 1—2 km davon gelegenen Hause trat am 5. [X.
ein abortiver Fall auf, der ausser Allgemeinsymptomen auch Nacken-
steifigkeit darbot (No. 392). In Hultsjé zeigte sich noch ein
Fall (No. 393) am 19. IX. in einem Hause, das an einer der
Chausseen gelegen ist. Mit den aus Hultsjc zuerst erwdhnten drei
Fdllen konnten die beiden (No. 3883—38Y), die in dem Kirchspiel
Stockaryd (1000 Einw.) auftraten, in Zusammenhang gebrachi
werden. Die hier befallenen beiden Hiuser liegen ndmlich am
Aussenrande des Kirchspiels nicht weit von den genannten Hult-
sjoer Héausern, und die fraglichen 6 Fille kinnten als eine kleine
Gruppe fiir sich bezeichnet werden. Fiir die Stockarvder Fille
liegt die Maglichkeit einer gemeinsamen Infektionsquelle vor. Der
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zuerst von der Krankheit befallene Patient (No. 388), der am
28. IX. erkrankte, war nimlich einer Angabe des behandelnden
Arztes gemiss am 24. IX. in einem Hause zu Besuch gewesen,
wo am 5. X. ein Kind (No. 3589) von der Krankheit ergriffen wurde,
Es ist daher nicht unmdiglich, dass der erste wiihrend seines Be-
suchs von derselben Quelle infiziert wurde, von der sich der zu-
letzt erkrankte spiter seine Krankheit zuzog.

In dem Kirchspiel Froderyd trat am 25. IX. ein vereinzelter
Fall (Lahmung der Beine und des rechten Armes) in einem Hause
auf, das nicht weit von der Chaussee gelegen ist.

In dem angrenzenden Kirchspiel Rambville (1500 Einw.)
hatte sich am 22. IX. ein Fall gezeigt, auch dieser in einem an der
Chaussee gelegenen Hause.

In dem an Stockaryd westlich anstossenden Kirchspiel Hjelim-
seryd traten 5 Fdlle in 4 nahke an einander und nahe der Chanssee
nach Safsjo liegenden Hdausern auf. Der erste (No. 383) erkrankte
am 2. 1X., danach zwei (No. 3584 und 385) am 15. I1X., von denen
der eine nur die gewhnlichen Allgemeinsymptome zeigte, wihrend
bei dem anderen eine Parese der Beine auftrat. Bei dem Bruder
dieses letzteren (No. 386G) trat am 22. [X. eine abortive Form der
Krankheit auf, von der noch ein weiterer Fall sich am 18. IX. ge-
zeigt hatte — in dem Kirchspiel also insgesamt 2 Lihmungsfille
und 3 Abortivfille. Diese letzteren zeigten starke allgemeine
Infektionssymptome und ausserdem Schmerzen der Extremi-
taten ete.

In dem Kirchspiel Frigstad (1500 Einw.) trat der erste Fall
(No.370) am 14.1X. in einem eca. 3 km siidlich von dem Vrigstader
Kirchdorf an der Chaussee gelegenen Hause auf, der zweite Fall
(No. 371) am 21. IX. an einer ca. 4 km nérdlich von dem Dorfe
ziemlich isoliert gelegenen Stelle. Der Bruder des letzlgenannten
Patienten erkrankte in demselben Hause an typischer akuter
Poliomyelitis genauw 1 Jahr spater. FErst etwas spiter als die
genannten zwei Fille zeigen sich solche in dem Kirchdorf
Vrigstad, wo in einer Familie 5 Mitglieder (No. 372—376) er-
krankten. Von diesen boten 4, welche samtlich den 3. X. er-
krankten, nur Allgemeinsymptome (Fieber, Kopfschmerz ete.)
und hervortretende Riickenschmerzen dar, wiihrend ein Kind, das
von denselben Initialerscheinungen am 6. X. befallen wurde,
in den Beinen und der Rumpfmuskulatur gelihmt wurde und an
Respirationsparalyse zu Grunde ging. Ungefihr 1 km von der
Wohnung der Letztangefiihrten wurde am 21. X. in einem an der
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Chaussee nach Sifsjo gelegenen Hause ein 15 jihriger Jingling
von der Krankheit befallen (No. 377).

Es bleibt nur 1 Fall (No. 378) in der Gegend von Sifsjo iibrig,
nimlich in dem Kirchspiel Svenarum (2000 Einw.); Erkrankungs-
tag der 2. X. Auch hier handelte es sich um ein an der Chaussee
gelegenes Haus, —

hq:l i
\ /
4 !
| '.'
LGMMA\@ \
a\.\ '..l
400-4 04 S i
88 i
15038
.
\
05w
%
.lHl‘r'r_ I Py __IﬁKm. k"\\ \
Poa
Fig. b

Eine andere Gruppe (Fig. 5) ist, wie erwihnt, in .dem nérd-
lichsten Teile des Lins zu finden, der an das Lin Linkoping (XIT)
anstosst. Die meisten Fdalle traten innerhalb eines beschrinkien (le-
bietes des Kirchspiels Lommaryd (1500 Einw.) auf. Hier erkrankte
am 28. VII. ein 5 jihriger Knabe (No. 396). Die niichsten Fille
(No. 397—399) traten am 15. VIII., 17. VIII. und 23. VIII. auf
und betrafen direi in demselben Hause wohnende Kinder, von denen
die beiden zuerst erkrankten Geschwister waren (2 abortive Fille, die
ausserhalb der gewdhnlichen Initialsymptome auch Zuckungen
darboten; das dritte Kind bekam eine Lihmung der Beine).
Das Haus lag ungefihr 5 km von der erstangefiihrten Stelle,
wo ausserdem der Valer der beiden Geschwister seine Arbeit hafte.
Mit No. 396 konnen auch 5 andere Fille (1 mit Lahmung des
linken Beines, die vier anderen nur mit Allgemeinsymptomen)
[No. 400—404], Erkrankungstage 18. VIII., 21. VIIL., 21. VIIL,,
22. VIII. und 22. VIII.) in Zusammenhang gebracht werden. Diese

Wickman, Heine-Medinsche Krankheit. 12
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letztgenannten waren Geschwister, und ihre Grossmulter hafte lags-
iiber im Hawse von No. 396 gearbeitet, wahrend dovt die Krankheit
herrschte, die Niachte aber im Hause der Kinder zugebracht. Der
letzte Fall (No. 405) im Kirchspiel trat am 26. VIII. in einem
Hause auf, das ca. 2 km von einem der zuvor befallenen Hiuser
entfernt gelegen ist. Schon auf Grund der Nachbarschaft ist ja
Ubertragung denkbar, iiberdies wird in dem Bericht des be-
handelnden Arztes. dem auch die obigen Angaben entnommen
sind, mitgeteilt, dass der Vater des kranken Kindes am 21. VIIL.
zusammen mit dem Vater von No. 397 und 398 gefahren war.

Fiir diese samtlichen Fille ist also eine indivekte Kommunikation
nachgeiviesen. '

Ein paar Meilen von dem eben behandelten Herde traten
einige vereinzelte Fiille auf ("hersichtskarte I). Von diesen kamen
zwei (2. VIII. und 1. IX. — No. 406 und No. 408) in verschiedenen
Kirchspielen vor. Diese bheiden Fiille sind mdglicherweise durch
Verbreitung von dem Lommaryder Herde her entstanden. Nicht
dagegen der folgende.

In der Stadt Jonkdping (23 000 Einw.) erkrankte am 18, VIII.
ein im dortigen Artillerieregiment dienender Freiwilliger, der an
aufsteigender Paralyse starb (No. 407). Dieser hat sich indessen
sicherlich nicht die Krankheil in Jonkoping, sondern in seinem
Heimatsorte itm Lan Kronoberg zugezogen. Der fragliche Patient
war namlick vom 2.—6. VIII. in seiner Heimat zu Besuch gewesen.
Hier erkrankte sein Bruder am 3. VIII. an einer abortiven Form und
seine Schwester am 8. VIII. mit ausgedehnten Lahmungen, die den
Tod herbeifiihrten (No. 109--110, Fig. 7). —

In dem Kirchspiel Rydaholin (3200 Einw.), das im siidlichen
Teil des Lins an der Grenze zum Lin Kronoberg hin liegt, traten
4 Fiille im Laufe eines Monats auf (Fig. 6). Der erste Fall (No. 359)
- zeigte sich am 28, VIII. Die Familie meinte, dass die Krankheit
durch einen Hindler aus dem Lin Kronoberg eingeschleppt worden
sei, der am 26G. VIIIL. in dem Haus ubernachtete. Indessen ist es
weder bekannt, woher er gekommen, noch ob er Berithrung mit
Kranken gehabt hatte. Drei von den im Kirchspiel Kydaholm
befallenen Stellen liegen einander benachbart, mit einem Abstande
von 1—2 km, in der unmittelbaren Nihe einer der Chausseen,
die das Kirchspiel durchziehen, und nur etwas mehr als eine
halbe Meile von der Eisenbahnstation entfernt. Der vierte Fall
trat auf einem ziemlich abseits gelegenen Kitnergrundstiick aunf,
ca. eine Meile von den eben besprochenen Stellen. Dieser letztere
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(No. 362) zeigte sich am 27. 1X., wihrend die vorhergehenden
(No. 360—361) am 1.IX. und 4. IX. auftraten. Bei simtlichen
wurden eine oder beide unteren Extremititen gelihmt.

Schliesslich trat innerhalb des Liins noch ein Fall (No. 409)
am 21. XI. in einem an der Grenze nach Lin Elfsborg liegenden
Kirchspiel auf.

Résumé: Das gruppenformige Auftreten der Fille im  Lin
Jinkdping ist wnverkennbar.  Betrachtet man die Verhiltnisse
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innerhalb der Herde selbst, so ist es bei der Siafsjoer Gruppe (Fig.4)
auffillig, dass die meisten Fdalle an den Chausseen liegen, welche
die Kirchspiele durchziehen. Nur die Hultsjier und die Stockaryder
Fiille machen hiervon eine Ausnahme. Sieht man von den Fillen
in Vrigstad und Sifsjo ab, so ist es indessen bemerkenswert, dass
die Krankheit nichi an den Stellen aufgetreten ist, wo die Hiuser
mehi zusammengedrdngt liegen, sondern im Gegenteil in ziemlich
isoliert gelegenen Héusern.

In der Lommaryder Gruppe (Fig. 5) konnen sdmiliche Fdlle
aus den ersten durch maittelbare !':}Ererimg:mg hergeleitet  iverden.

Betrachtet man das Verhiltnis der einzelnen Gruppen zu der
Epidemie im siidlichen Schweden sonst, so ist ohne weiteres klar,
dass, was die Zeit betrifft, die Lommaryder und die Rydaholmer

12*
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Gruppe sehr wohl ihren Ursprung von dem gleich zu erwiihnenden
grossen Kronoberger Herde herleiten kinnen. Es gilt dies be-
sonders fiir die Rydaholmer Gruppe. Schwerer entscheiden ldsst
sich die Sache fir die Fille in der Siafsjoer Gruppe, besonders fiir
die, welche im Kirchspiel Nvdala zu Beginn des Jahres auftraten.
In der Tat sind diese die einzigen, die scheinbar dagegen sprechen
kénnten, dass es sich im siidlichen Schweden um eine zusammen-
hingende Epidemie handelt. Sieht man veon den Fillen in Nydala
ab, die, mit Ausnahme des letzten, zeitlich weit vor die tbrigen
fallen, so kinnten alle diese letzteren mit ebenso grosser und ein
Teil von ihnen mit noch grisserer Wahrscheinlichkeit als durch
Verbreitung von dem Kronoberger Herde als von Nydala her ent-
standen angesehen werden, und die Fille in dem letztgenannten
Kirchspiel wiirden demnach eine selbstindige Gruppe bilden, die
vermutlich ihren Ursprung von einigen Fillen wihrend des Jahres
1904 herleitet. In der Tat ist ein solches Verhiltnis nicht ganz
unmdaglich,

Lin Kronoberg') (V).

(150000 Einw. auf dem flachen Lande, nahezu 9000 gkm, also ca.
16 Pers. auf den gkm.)

Das Lin Kronoberg ist das von der Krankheit am schwersten
heimgesuchte. Aus dem Lan wurden bei der Medizinalverwaltung
wiihrend des Jahres iiber 400 Fille angemeldet. Indessen habe
ich von diesen nur 263 Fiille aufgenommen. Es beruht dies darauf,
dass in einer ganzen Reihe von Fillen mir die Anmeldung auf
allzu schwache Griinde gestiitzt zu sein scheint. Der grosste Teil
von diesen von mir weggelassenen Fillen sind ohne Zweifel als
Abortivformen anzusehen, da es sich aber als fast unmoglich ge-
zeigt hat, in jedem einzelnen Falle mit Sicherheit zu entscheiden,
was aufzunehmen und was auszuschliessen ist, so habe ich im all-
gemeinen die abortiven Fille weggelassen und nur solche aufge-
nommen, deren Zusammenhang mit Lihmungsfillen offenbar ist.
Indessen will ich auch im allgemeinen die angemeldeten abortiven
Fille erwihnen. wie ich auch in der Karte eine Reihe von ihnen
an den Stellen vermerkt habe, wo sie mit den Lihmungsfillen ab-
gegrenzte Herde bilden.

Innerhalb des Lins Kronoberg kann man mehrere grissere

) Von einem Teile der in diesem Lin auftretenden Fille hat
Dir. Herman Lundgren in Vexio im Novemberheit der ,,Hygiea™ 1906
einen summarischen Bericht gegeben.
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Herde und innerhalb dieser wieder kleinere Gruppen unterscheiden.
Ausserdem treten einige mehr zerstreute und freistehende Fille auf.

a) Der Gardsbyer Herd, umfassend die Fille in den nordlich
und nordostlich von Vexio gelegenen Kirchspielen, und als ein
Ableger von diesem eine Gruppe von Fillen im Kirchspiel Furuby
(Fig. 7).

by Der Nobbeleder Herd, umfassend die Fille in den Kirch-
spielen Nébbeled, O. Torsis, Uriasa und Linneryd (Fig. 9).

¢) Der Urshulter Herd, umfassend die Fille im Kirchspiel
Urshult und in der Ortschaft Tingsryd nebst Umgegend (Fig. 10).

Die ersten sicheren Fille im Lidn Kronoberg zeigten sich ein
paar Meilen siidlich von der Stadt Vexié am 7. IV., 22. IV. und
ca. 7. V. in dem Kirchspiel Wiickelsing (No. 180—182, Fig. 9
links unten und Fig. 10 rechts oben). Diese Gegend liegt mitten
zwischen dem Nobbeleder und dem Urshulter Herde (Uhersichts-
karte I, No. 180—182). Indessen beginnt die Krankheit in diesen
erst im Juli in Gang zu kommen, und vor dieser Zeit sind nach den
erwiihnten ersten Fillen in Wiickelsing keine neuen aus diesen
Gegenden bekannt.

Dagegen begann die Krankheit Anfang Mai epidemisch
ca. 115 Meilen nordlich von Vexid, im Gardsbyer Herde, aufzu-
treten. Ich beginne daher mit diesem letzteren.

a) Der Gardsbyer Herd (Fig. 7). Von Leuten in der Gegend
wurde angegeben, dass schon im Februar ein Kitner im Kirchspiel
Sagraby (1000 Einw.) von der Krankheit befallen worden sei.
Indessen habe ich, trotz angestellter Nachforschungen, diese An-
gabe nicht verifizieren kénnen. Jedenfalls geschah es erst im Mai,
dass zahlreichere Fille in dem Kirchspiel sich zeigten. Diese traten
in einem kleinen Dorfe Lopands auf, das aus ungefihr 15 kleinen
und in unmittelbarer Nihe voneinander gebauten Hiusern besteht,
die in drei Gruppen zerfallen. [In drei von den zu der einen Gruppe
gehorigen 4 oder 5 Hdusern erkrankien vier Personen (No. 97—100),
von denen zwei Geschwister waren. Die Erkrankungstage der letz-
teren waren der 6. V. und 15. V., die beiden anderen erkrankten
am 25.V. und 9. VI. Bei dreien der Patienten traten Paresen
auf, eines der beiden Geschwister kam dagegen ohne Lihmungen
davon, bot aber ausser Allgemeinsymptomen auch Schmerzen
der Beine dar und wollte in den ersten Tagen auch nicht gehen,
s0 dass hier doch der Verdacht besteht, dass es sich um die
leichteste Form der Parese gehandelt hat, die jedenfalls sehr
schnell zuriickging. Dagegen trat bei der Schwester des Patienten
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eine regelrechte spinale Kinderlihmung des rechten Beines auf,
In der dicht daneben liegenden Hausgruppe wurde am 15. V. ein
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7 jihriges Midchen (No. 101) von der Krankheit befallen, wohin-
gegen die drei anderen Kinder der Familie symptomenfrei blieben.
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Es verdient hervorgehoben zu werden, dass in simtlichen genannten
Familien grosse Reinlichkeit herrschte, und an den Wohnungen
war in hygienischer Hinsicht nicht das geringste auszusetzen.
Die Hiuser liegen etwas abseits von der Chaussee auf einer in den
See Innaren hineinragenden Halbinsel.

Von Lapands, dem am ersten ergriffenen Ovte, aus hat sich die
Krankheit in ziemlich kontinuwierlicher Weise nach Novdosten, Nord-
westen und nach Stiden verbreitef, wie deutlich aus dem kleinen
Schema in Fig. 7 (rechts unten), wo die Richtung der Pfeile die
Verbreitung der Krankheit angibt, hervorgeht.

Verfolgt man zuniichst die Verbreitung nach Nordosten, so
tritt einige Kilometer von Lipanis dicht neben der dortigen Eisen-
bahnstation am 8. VI. ein vereinzelter Fall (No. 102) in einer
Familie mit 7 Kindern auf, wihrend die iibrigen Geschwister keine
krankhaften Symptome gezeigt haben sollen. Die nichsten Fille
zeigten sich an der niichsten Station Brads. Hier erkrankten bei
einem Kaufmann 4 Geschwister, am 12. VII. (ungef.), 12. VIL
(ungef.), 14. VII. und 20. VII. (No. 103—106). Der zweite und
der vierte dieser Fiille zeigten Paresen der Beine, die beiden anderen
dagegen nur die gewdhnlichen Allgemeinsymptome und dazu
Schmerzen in den Beinen. In einem in der Ndhe desersteren gelegenen
Hause erkrankten ungefihr am 20. VII. zwei Geschwister (No. 107
und 108), eines mit, eines ohne Lahmungen.

Nach einigen Wochen traten ein paar Fille in der Ndlhe der
nachsten Kisenbahnstation, Sandreda, auf. Hier erkrankten am
3. VIIL. ein 11 jdhriger Knabe (abortiver Fall) und am 8. VIII.
seine 16 jakrige Schwester (Lihmung des ganzen Korpers, Tod)
(No.109und 110). Diese hatte, wie oben gelegentlichder Inkubations-
zeit schon angefiihrt wurde, am 31. VII. bei dem ebengenanniten
Kaufmann an der Station Brass Einkdufe gemacht. Awsserdem
wurde offenbar in der Heimat ein zweiler Bruder des Mddehens
tnfiziert, der oben (3. 178) erwihnte, in Jonkdping am 18, VIIL.
erkrankte Volontir (No. 407), der vom 2.—6. VIII. bei seiner
Familie zu Besuch war.

Noch ein Fall trat in dieser Gegend am 16. VIII. auf (No. 111).

Die Eisenbahn scheint bei den zuletzt genannten Fillen eine
grosse Rolle gespiell zu haben, indem fast alle divekt bei Eisenbaln-
stationen oder in der Ndhe derselben auftraten. Man mdachte daran
denken, dies so zu erkliren, dass die Bevilkerung hier sehr wiel
zahlreicher wiire als in der umliegenden Gegend. Indessen ist dies
gar nicht der Fall. Die fraglichen Stationen sind ganz kleine Orte
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mit wenigen Hiusern, die an Zahl fast verschwinden, wenn man
sie mit der Anzahl Hiuser im ganzen Kirchspiel vergleicht. FEs
kann daher kaum eine andere Ursache bestehen, als der stdarkere Ver-
kehr, der in der Nihe der FEisenbahnstationen herrseht, und die
zahlreicheren Gelegenheiten zu Kontalkt zwischen den Personen, die
dradurch bedingl werden.

Wie aus der Kartenskizze zu ersehen, kimnen, der Zeit nach
zu urteilen, mit dem Braiser Herde eine Reihe anderer Fille in
der umliegenden Gegend in Zusammenhang gebracht werden,
obwohl fiir einige von diesen die Verbreitung auch von den Sand-
redaer Fillen aus geschehen sein kann. An einer ziemlich isolierten
Stelle trat am 23. IX. ein Fall auf (No. 114). Eine halbe Meile
dstlich von Brais zeigten sich in dem Dorf Mistreda zwei Fille
in verschiedenen, aber nahe aneinander liegenden Hausern ungefihr
am 18. VIII. und am 24. VIII. (No. 112 und 113).

Wahrscheinlich Ableger der Braaser Fille sind zwei Fille
in Dref (400 Einw.), die beide am 19. VIII. in verschiedenen Hau-
sern in einem Abstande von 2 km voneinander auftraten (No. 115
und 116). In dem einen Falle traten keine Lahmungen ein, viel-
mehr zeigte dieser nur die gewdhnlichen Allgemeinsymptome.

Dr. Harke-Lenhofda, der mir die Fille aus der Braiser Gegend
mitgeteilt hat, hat ausser den hier genannten auch einige Krankheits-
fille beobachtet, die grosse Ahnlichkeit mit den erwdihnten abortiven
ehenso wie mit dem Initialstadivm der Lahmungsformen gehabt haben,
er aber die Diagnose nicht fiir villig sicher bei denen hilt, weshalb
sie hier nicht aufgenommen werden.

Kehren wir nun zu dem Ausgangspunkte Lipanis zuriick, so
zeigt die Krankheit, wie erwithnt, eine Verbreitung auch nach
anderen Richtungen. Folgt man zundchst dem Gange derselben
nach Nordwesten, so findet man hier eine fast ebenso grosse Kon-
tinuitit in der Ausbreitung. In einem ca. 3 km von Lipanis ent-
fernten Dorfe, das aus zwei nebeneinander liegenden Gruppen
von Hiusern, 6—7 in jeder Gruppe, besteht, trat am 20. V. ein
Fall auf (No. 117). In einem angrenzenden Hause erkrankte etwa
gleichzeizig ein anderes Midchen mit sehr verddchtigen Sym-
ptomen. '

In dem angrenzenden Kirchspiel Tjureda (700 Einw.) zeigte
sich am 11. VI. ein Fall (No. 118) von Meningitistyphus (siehe
S.100, Fall H. H.). Erst nach einigen Monaten traten in demselben
Kirchspiel andere Fille auf, indem dort 2 Personen erkrankten,
der eine (No. 119) am 23. IX., der andere (No. 120) am 26. X.



Bericht tber die Verbreitung der Krankheit ete. | 85

Der erstere zeigt insofern ein hichst bemerkenswertes Verhiltnis,
als es sich um einen 46 jahrigen Mann handelte, der zu Hawse
9 Kinder hatte, die nach Angabe des Vaters nicht die geringsten
Symplome gezeigt haben sollen. Er selbst bekam eine totale Paralyse
des linken Arms. Dagegen waren in der Umgegend schon friither
einige Personen ergriffen.

Im Kirchspiel Toly (1300 Einw.) erkrankten 2 Personen, am
19. VIII. und 31. VIII. (No. 121 und 122). Beide Stellen liegen
etwas abseits von der Chaussee, und eine Verbindung mit anderen
Fillen wurde nicht bemerkt. Der eine Fall, der vielleicht als
eine Encephalitis zu deuten war, trat auf einem sehr isoliert,
mitten im Walde gelegenen Kitnergut auf.

Im Kirchspiel Asa (1500 Einw.) zeigten sich insgesamt 4 Fille,
die beiden ersten am 2. IX. und 17. IX. (No. 123 und 124) in dem
westlich von dem See Asa gelegenen Teil des Kirchspiels, der sehr
diinn bevolkert ist, und wo die kleinen Hiuser, meist Kitner-
stellen, in weitem Abstande voneinander liegen, kaum durch regel-
rechte Wege miteinander verbunden. Die beiden befallenen Hiauser
liegen in einem Abstande von 1 km voneinander, Berithrung
zwischen den Familien wurde bestritten. Die beiden anderen
Fille (No. 125 und 126) traten am 8. X. und 19. X. in zwei Héusern
auf, die in der Nihe einer Miihle in einem vielbesuchten Teil des
Kirchspiels lagen.

Die nichsten Fille zeigten sich in dem westlich von den
beiden letztgenannten gelegenen Kirchspiel Berg (1100 Einw.).
Hier traten in 3 nahe aneinander gelegenen Hiusern, deren Familien
verwandt waren, drev Fdlle auf, am 12. IX. 14. IX., und 24. IX.
(No. 127—129). Die beiden zuerst Erkrankten sollen zwar den An-
gaben der Eltern gemiiss wiithrend der 14 Tage vor der Erkrankung
keine direkte Berithrung miteinander gehabt haben, doch liegen die
Hdauser nur einige Minuten Weges voneinander ab. Die Mutter der
zuletzt Erkrankten war dagegen am 19. IX. im Hause eines der
letzterwdahnten Patienten (dem am 14. IX. erkrankten) gewesen und
hatte bei seiner Pflege mitgeholfen.

Auch nach Siiden hatte sich die Krankheit unterdessen von
Lopaniis aus verbreitet. An einer Stelle, die auf der Karte (Fig. 7)
mit bezeichnet ist, kamen anfangs Juli drei Krankheitsfille vor,
die moglicherweise als Abortivformen gedeutet werden konnten.
Der erste sichere Fall aber in diesen Gegenden trat in Gardsby
(1400 Einw.) bei einem Piichter auf, dessen 10 jahriger Sokn
am 3. VIII. erkrankte. Sodann erkrankien auch die vier Ge-
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schwister, am 7. VIIL., 7. VIII., ca. 8. VIII. und 10. VIII. (No. 130
bis 134). Bei simtlichen traten Lidhmungen auf, von schwererer
Art jedoch nur bei dem zuerst Erkrankten, der um ein wenig
gebessert nach etwa 2 Jahren einer Pneumonie erlag. Es ist mog-
lich und sogar wahrscheinlich, dass die Krankheit nach Gardsby von
Lopands her versehleppt worden ist, obwohl dies nicht zu entscheiden
ist. da die Betreffenden sich weigerten, Auskiinfte zu liefern. Soviel
steht indessen fest, dass ein in demselben Hawuwse wie die eben-
genannten wohnendes 5 jahviges Mdadchen ca. 1 Woche vor No. 130
Symptome gezeigt hatte, die auf eine abortive Form von Polio-
myelitis hindeuteten. Die Mutter dieses Miidchens war kurz zuvor
in Lipanids zu Besuch gewesen, konnte bei meinem Besuch aber
nicht dazu gebracht werden, mitzuteilen, wen sie besucht hatte,
oder ob an jenem Orte jemand krank gewesen wire. Direi der
oben erwdhnten Geschwister gingen in die Volksschule, deren Rolle
bei der Verbreitung der Krankheit weiter unten beriihrt werden soll.

In dem Hawuse gerade gegeniiber der Schule, nur durch die Land-
strasse von dieser getrennt, erkrankien am 5. VIII, und 8. VIII. zwei
Geschwister (No. 135 und 136), und am 8. VIII. erkrankte ferner ein
1 km von dort und an demselben Wege wohnendes Kind (No. 137).

Ungefihr am 5. VIII. erkrankte in einem kleinen Dorf von
wenigen Hiusern, Helgaryd, ein 13 jihriger Knabe, der dieselbe
Sehule besuchte wie die obenerwdhnfen, und am 7. VIII. wurde sein
18 jahriger Bruder von der Krankheit befallen (No. 138 und 139).
Dieser letztere starb am 10. VIII. Fn demselben Haus, aber isoliert
von ihnen (einstéckiges Haus mit getrennten Eingidngen), wohnte
ein anderer 18 jahriger Bursche (No. 140), der am 10. VIII. seinen
kranken Kameraden im Zimmer besuchte und am 13. VIII. selbst
von der Krankheit ergriffen wwrde. In der Familie waren im
iibrigen noch drei Geschwister, 8, 11 und 21 Jahre, alle gesund,
der 11jiahrige ging in die Schule.

In dieser Gegend dauerte es eine Woche, bevor neue Fille
auftraten, und zwar in einem anderen kleinen Dorf, Bjérnemo.
Dieses liegt in der Luftlinie knappe 2 km von Helgaryd, auf der
Landstrasse, die einen grossen Bogen macht, tiber Hkm. In Bjérnemo
erkrankte am 20. VIII. ein 11 jihriger Knabe (No. 141); in
der Familie befanden sich 4 andere Kinder, die keine Symptome
zeigten.  In einem Hause, einige Minuten Weges von dieser Stelle
entfernt, erkrankten drei Geschwister am 24, VIII., 25. VIII. und
27. VIII (No. 142—144); in der Familie waren sonst noch 2 Kinder,
H und 12 Jahre alt, gesund. [fn einem Hause, das Ecke an Eeke
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mitl dem zuletzt befallenen liegt, zeigte sich am 25, VI, ein abortiver
Fall [Nﬂ. 146, und in einem M'.i'.u'ﬂl'r* Minuten von diesem enlfernt
gelegenen Hawse war am 25, VIIIL. ein Sjdhriger Knabe mit Parese
in den Beinen erkrankt (No. 145). Von den hier oben erwdlhnten
Kindern hatlen einige die Schule in Gavdsby besucht., Diese wurde
indessen am 7. VIII. geschlossen.

Kehren wir nun zu der Ausgangsstelle zuriick, wo 130—134
erkrankten, so lassen sich mit Wahrscheinlichkeit einige Fiille,
die dstlich wvon dieser Stelle aufgetreten sind, mit diesen
in Zusammenhang bringen. In der Familie des Pfarrers er-
krankten am 7. VIII. und 16. VIII. zicei Kinder (No. 147—148).
Die Familie hatte an den Tagen vorker von der obenerwahinten Familie
134 wohnle,

Besuch gehabt, die in demselben Haus wie No, 130
und die sowohl selbst ein krankes Kind gehabt hatte, wie auch bei den
ibrigen tm Hawse wohnenden Eranken Kindern gewesen war., Am
10. VIII. und 11. VIII. erkrankten bei dem Pdchier des Pflarrers,
der dicht daneben wohnte, ziwei Kinder (No. 149-—150).

Am 26. VILIL. erkrankte der Sohn des Grossknechts auf einem
grosseren Gut (No. 151). Es ist hdelst wahrscheinlich, dass die
Familie mit wenigstens einigen der vorhergehienden in  Berviifirung
gewesen ist.

Es bleibt im Kirchspiel nur ein Fall iibrig, ein 6 jihriger
Knabe (No. 152), der in einem kleinen Hdawschen bei scinen Gross-
eltern weilte, deven Kinder aunf dem Gute arbeiteten, wo No. 130—134
kvank lagen.

Zwischen den meisten Fallen in Gardshy ldsst sich mittelbare oder
unmittelbare Beriihrung nachweisen, und ich habe auch ein Schema
(Fig. 8) aufgestellt, das den wahrscheinlichen Gang der Epidemie
veranschaulicht. Zum Teil st die Verbreitung durch die Schule X
geschehen. Dorthin ist die Krankheit vermutlich von No.130 ge-
bracht worden, der am 3. VIIL. erkrankte. Der niichste Fall in der
Schule war No. 138 (abortiv), der ungefihr am 5, VIII, erkrankte,
Dieser bildete den Ausgangspunkt fiir neue Fille. Ebenso kinnen
No. 135—136 auf die Schule zurickgefiihrt werden, da die frag-
lichen Patienten in unmittelbarer Nedhe derselben wolinten und wahrend
der Pausen mit den Schulkindern zu spielen pflegten. Die Schule
wurde auch von No. 141, 144 und 146 besucht. da sie aber bereits
am 7. VIIT. geschlossen wurde, ist es wahrscheinlich, dass von
anderer Seite her die Ansteckung in ihr Haus gebracht worden
ist, wozu ja auch Gelegenheit bestanden hat. Bei No. 144, der nach
seinen zwei nicht schulpflichtigen Geschwistern erkrankte, ist dies
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natiirlich ganz besonders der Fall. Indessen kann. was No. 141
betrifft, der Umstand. dass Patient das einzige von den 5 Kindern
der Familie war, welches erkrankte, miiglichérweiae dafiir sprechen,
dass er wirklich in der Schule angesteckt worden ist, und dass es
sich demnach hier um eine verzogerte Infektion handelte. Wie es
scheint, ist nur ein Fall (No. 137) da, der nicht in sicheren Zu-
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Fig. 8.

Schema iiber die Verbreitungsweise im Kirchspiele Girdsby.
“ bezeichnet die Schule.

sammenhang mit den anderen gebracht werden kann. Die
Wohnung ist jedoch, wie aus der Karte (Fig. 7) hervorgeht, so
gelegen, dass mit Leichtigkeit eine Ubertragung von anderen hat
geschehen konnen.

Als ein direkter Ableger des Géardshyer I—Ierdea;stellt sich eine
kleine Gruppe von 7 Fillen dar, die in dem Kirchspiel Furuby
(1000 Einw.) auftraten. In einem kleinen Dorfe Kirestad erkrank-
ten im Laufe von 7 Tagen (vom 13. VIII. his 19. VIII.) 6 Kinder,
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2 abortive und 4 Lihmungsfille, von welch letzteren drei Gesclwister
waren. Ausserdem traten ca. 1 km davon entfernt ein paar stark
verdichtige Fille auf. Einer von diesen besuchte die Schule, was
auch bei zwei anderen Evkrankten wund einem Bruder eines der
iibrigen Patienten der Full war. Die Schule scheint demnach
auf den ersten Blick hin eine grosse Rolle bei der Verbreitung ge-
spielt zu haben. Indessen ist dieses wenigstens nicht die einzige Mog-
lichkeit, da nimlich in der Familie, wo drei Geschwister von der
Krankheit befallen wurden, das zuerst (am 13. VIII.) erkrankte
ein 2 jihriger Knabe war, zwei Tage danach ein Bruder erkrankte,
der gleichfalls nicht die Schule besuchte, und erst am 19. VIII.
das schulpflichtige Kind befallen wurde.

In dem Kirchspiel trat noch ein Fall am 21. IX. auf, und zwar
in dem Dorfe Figerstad, das noch mehr peripher im Verhiilinis zu
Gardshy liegt.

In der Stadt Vexié (8000 Einw.) und ihrer nichsten Umgebung
traten 4 sichere Fille auf, der erste in der Nihe von Vexio am
19. VIII. Dieser Patient hatte sich kurz vor seinem Erkranken in
der Nihe der obenerwiihnten Station Brais aufgehalten, ob er

aber dort mit infizierten Personen zusammen gewesen ist, hat

3

T e

nicht festgestellt werden kiénnen. In der Landgemeinde Vexio trat
noch ein Fall am 3. IX. auf. Aus der Stadt Vexi6 selbst sind nur
zwei Fille mit Sicherheit bekannt. Der erste betraf einen Schul-
knaben, der am 5. IX. erkrankte, nachdem er vom 26.—28. VIII.
bet seiner in Urshult wohnenden Familie zu Besuch gewesen war,
woselbst ein Bruder gerade an Poliomyelitis krank lag. Er ist dem-
nach mit grosser Wahrscheinlichkeit zu Hause infiziert worden
(No. 290, Fig. 10). Ein weiterer Fall trat, soweit ich erfahren
konnte, nicht in seiner Umgebung in Vexié auf. Am 13. IX.
erkrankle eine 38 jahrige Fraw, deren beide Kinder wdhrend der
Erkrankung der Mutter mit Fieber allgemeinen Symptomen, Schmerzen
im Nacken wnd Diarrhoe krank gewesen waren. Diese beiden letzt-
genannten Fiille sind durch ein Ubersehen nicht in die Kasuistik
aufgenommen, obwohl sie offenbar auf dieselbe Infektion zuriick-
zufiihren sind.

Festen Fuss hat die Krankheit demnach merkwiirdigerweise
nicht in Vexit gefasst, obwohl diese Stadt mitten zwischen zwei
Herden liegt und lebhaften Verkehr mit den infizierten Gegenden
hat. Die Fiille in Vexio und Umgegend kinnen ebensogut durch
Verbreitung von Norden wie von Siiden her gekommen sein.
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Fiir einen derselben ist die Quelle der Krankheit, wie erwihnt,
bekannt. —

b) Der Nobbeleder Herd (Fig. 9). Diejenige Gegend des Lins
Kronoberg, die von der Krankheit am stirksten heimgesucht
wurde, ist ohne Zweifel die Gegend siidlich von Vexii, besonders
die Kirchspiele Nibbeled und Urshult.

Die ersten bekannten Fille traten hier in dem Kirchspiel
Wiickelsing schon im April auf, wo zwei Lihmungsfiille vorkamen.
denen dann ein dritter im Mai folgte. Der erate von diesen trat auf
dem Gute Lidhem am 7. IV. auf (No. 180). Ein Bruder dieses
Patienten war ungefdahr eine Woche vorher an derselben akuten Fieber-
krankheit erkrankt, die damals als Influenza gedeutet wurde, und
das Gleiche war ungefahr gleichzeitiq mit ea. 30 von den Guislenten
der Fall gewesen, ohne dass jedoch, den Angaben des behandelnden
Arztes nach, diese Likmungserscheinungen zeigfen. Am 22, IV. und
im Anfang Mai traten innerhalb des Kirchspiels zwei neue Fille
auf (No. 181 und 182). Aus spiterer Zeit sind fiir diese Kirchspiele
keine weiteren Fille bekannt, und in umliegenden Gegenden zeigte
sich die Krankheit erst ungefihr um die Mitte des Juli, und da
ungefihr gleichzeitig in 0. Torsis, auf der Insel Sirkd in Urshult
und im Kirchspiel Linneryd. Wihrend der folgenden Monate
bildeten sich im Anschluss an diese Fille in den angrenzenden
Gegenden zahlreiche Fille aus.

Es ist ja sehr moglich, dass es sich in den erwihnten
influenzadhnlichen Krankheitsfiallen ohne nachfolgende Lahmung
um Abortiviormen der Heine- Medinschen Krankheit gehandelt hat.
Mit Sicherheit ldsst sich dies nicht entscheiden. Indessen ist die
Krankheit wahrscheinlich auch in der Zwischenzeit, bevor sie an
mehreren Stellen ungefihr gleichzeitie als Epidemie ausbrach.
mit abortiven oder leichten Lihmungsfillen aufgetreten, die in-
dessen nicht zur Kenntis gekommen sind. Auf diese Weise erklirt
sich in naturlicher Weise das fast gleichzeitige Auftreten der
Krankheit an wverschiedenen Stellen.

Im Kirchspiel 0. Teorsis (1600 Einw.) erkrankte zuerst
ein. Mdadehen am 8. VII. und am 15. VII. thre Schiwester (No. 183
bis 184). Beide wurden gelihmt, und die eine starb.

Wahrscheinlich im Zusammenhang mit diesen Fillen stehen
drei, die in einem Hause, welches wenige Minuten Weges von der
Wohnung der ersteren entfernt lag, am 20. VIL., 24. VII. und
20. VII. auftraten. Alle drei (No. 185—187) zeigten ausser typischen
Initialsymptomen auch allgemeine Symptome von seiten des
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Nervensystems (Steifigkeit des Nackens und Riickens, Schmerz-
haftigkeit des Korpers, Somnolenz, Tremor, Zuckungen ete.), da-
gegen keine Léilummgvn, Ein paar Kilometer von letztgenannter
Stelle entfernt erkrankten an demselben Tage, dem 4. [X. zwei
Geschwister (No. 1585—159), von denen das eine unter Symptomen
einer aufsteigenden Paralyse starb, das andere dagegen ohne Lih-
mungen davonkam. Ersterer wurde von Priv.-Doz. Dr. Jundell
seziert. Die von ihm und Dr. Lichienstein vorgenommene mikro-
skopische Untersuchung ergab die Verinderungen einer akuten
Poliomyelitis.

Diese hier genannten Fille bilden zugleich mit den im Kirch-
spiel Urasa aufgetretenen eine Meine Gruppe fiir sich, und ich halte
es daher fiir zweckmissig, hier im Zusammenhang die Fille aus
dem letztgenannten Kirchspiel anzufithren, besonders da sie der
Zeit nach auch den iibrigen Torsiser Fiillen vorhergehen.

Die Falle in Urasa (700 Einw.) stehen sicherlich in Zusammen-
hang mit den 0. Torsiser Fillen. Wenigstens scheint in einem
Falle Ubertragung durch Zwischenpersonen stattgefunden zu haben.
Am 2. VIII. erkiankte nimlich in Urasa ein Kind (No. 200),
dessen Vater im vorhergenannten Hause avbeitete, wo drei Kinder
(No. 1585—187) vom 20. VII. bis 29. VII. ar abortiven Formen
der Krankheit erkrankt waren. Gleichzeitig erkrankten auf einem
anderen Gehoft drei Geschwister (No. 201—203) vom 1. VIII. bis
ca. 7. VIIL., und schliesslich traten innerhalb des Kirchspiels noch
4 Fille (No. 204—207) vom 12. VIIIL. bis 22, VIII. auf, von denen
zwei Geschiwister waren. Diese wohnten an einem der grisseren
Wege, wihrend die iibrigen mehr abseits wohnten. Kein Fall in
Urasa trat an einer Stelle auf, wo die Hiuser mehr zusammen
lagen.

Wenn wir uns nun zu O. Torsis zuriickwenden, so bilden die
daselbst im nérdlichen Teil des Kirchspiels aufgetretenen iibrigen
Fille (No, 190—199) nebst zwei im angrenzenden Teil des Kirch-
spiels Niobbeled (No. 238 und 239) eine kleine geschlossene Gruppe
von 12 Fillen. Von diesen bestanden 100 aus 5 Geschivister paaren, und
zwel von diesen letzteren, die alle vier im Laufe einer Woche er-
krankten, wohnten in unmittelbarer Nihe von einander. Da die
Erkrankungstage bei den beiden zuerst ergriffenen in diesen
zwei Familien (No. 190 und 192) auf den 22. und 23. VIII. fielen,
ist es ja mdaglich, dass sie beide eine gemeinsame Infektionsquelle
gehabt haben. Im iibrigen scheint innerhalb der Gruppe eine
Verbreitung nach verschiedenen Richtungen hin stattgefunden zu
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haben. Samtliche Fille traten in der Zeit vom 22, VIII.—10. XII.
auf, die Zeit thres Auftretens fallt also nach der der erstgenannten
Glruppe.

Von den soeben erwihnten 12 Fillen starben 3, und zwar 2 an
absteigender, 1 an aufsteigender Paralyse. Letzterer (No. 190) wurde
von Privatdozent D, Jundell obduziert. Bei der mikroskopischen Unter-
suchung fanden sich die typischen Veriinderungen einer akuten Poliomyelitis.
Bei den iibrigen 8 Lihmungsfillen, von denen einige einen ausgepriigten
Opisthotonus zeigten, trat in 4 Fillen eme Lihmung beider Beine ein,
in einem Falle eine solche des rechten Beines, bei einem Kranken wurden
die Arme und Beine betroffen. In einem Falle begrenzte sich die Ee-
wegungsstorung auf die Halsmuskeln und schliesslich zeigte ein 7jahriger
Knabe, dessen Vater einige Tage spiter nach typischen Initialerscheinungen
von einer Parese der Beine befallen wurde, Konvulsionen, Aphasie, die
spiiter in eine Dysarthrie iiberging, nebst einer geringen Parese der Beine.

Im Kirchspiele Nobbeled (1700 Einw.) kann man drei kleinere
Gruppen von Fdallen unterscheiden, innerhalb deren die einzelnen
Fdlle in zeitlichem Zusammenhange zu stehen scheinen.

Die erste umfasst die Fille in der Nihe der Ndbbeleder Kirche
und siidlich davon (No. 208—228). Insgesamt wurden hier neun
Hiuser befallen, in ziweien derselben nur eine Person, in den dibrigen
dagegen zwei oder drei. Die Krankheit begann gleichzeitig in drei
Hausern, am 2. und 3. VIII. (No. 208, 210 und 212). In zwei von
diesen trat am 4. VIII. je ein neuer Fall auf. Am 5. VIII. zeigte
sich in einem Hause, welches an derselben Landstrasse wie das eine
in den vorhergehenden Fillen genannte und ca. 3 km von ihm ent-
fernt liegt, ein neuer Fall (No. 213). In der Nidhe der zuerst er-
griffenen Hiuser traten am 7. VIIL., 8. VIII. und 5. VIII. drei neue
Fille auf (No. 214 bis 216), der letzte abortiv, alles Geschwister, und
1 km davon entfernt wurden am 12, VIII., 13. VIII. und 14. VIII.
gleichfalls drei Geschwister von der Krankheit ergriffen, von denen
nur das zuerst erkrankte Lihmungen (rechtes Bein und Rumpf-
muskulatur) aufwies, die beiden iibrigen nur die gewihnlichen
Initialsymptome. Diese drei Patienten waren Kinder des Kouf-
manns am Orte. In Anbetracht des wverhiltnismissig lebhaften
Verkehrs. der bei einem Kaufmann auf dem Lande herrscht,
ist es sehr walrscheinlich, dass sich die Krankheit von fier aus
durch direkte oder indirekte Ubertragung nach zwei Stellen wver-
breitet hat, teils in das Pfarrhaus (No. 226—228), wo am 29. VIII.,
30. VIII. und 2. IX. drei Personen erkrankten (ein Dienstmiidchen
mit typischer Lihmung der Beine und zwei Kinder, welche Ge-
schwister waren, von dencn das eine eine Lihmung des rechten Beines
und der Bauchmuskulatur, das andere dagegen nur Allgemein-
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symptome und Steifigkeit des Nackens und Riickens darbot, bei
dem aber keine Lihmungen sich zeigten), teils nach einem ca. 2 km
von dem des Kaufmanns entfernt gelegenen Hause, wo am 15. VI,
24. VIII. und 1. IX. drei Geschwister erkrankten (No. 220—222).
Der Vater dieser Patienten, der selbst keine Krankheitssymptome
zeigte, arbeitete in einem ca. 2 km von dort entfernten Heuuse, wo drei
Geschwister vom 1.1X. bis ca. 11, IX. von der Krankheit ergriffen
wurden (No. 223—225).  Bei diesen letzteren Fillen scheint demnach
indirekte Ubertragung wvorzuliegen. Bei diesen simtlichen sechs
Patienten traten Lihmungen auf, die in einem Falle den Tod her-
beifiihrten.

Die zweite Gruppe in Nobbeled umfasst 9 Fille (No. 229 bis
237). Der erste trat am 14. VIII. in einem von den grosseren
Wegen ziemlich abgelegenen Hause auf. Ca. 1 km davon zeigten
sich vom 22 VIII.—26. VIII. wier Fadlle, samtlich Geschwister
(No. 230—233), zwei Abortivformen (bei beiden waren fieberhafte
Allgemeinerscheinungen vorhanden, bei dem einen Falle ausserdem
eine starke Somnolenz, bei dem andern ein ausgeprigter Tremor
der Hinde). Schon etwas frither waren in einem ca. 2 km davon
entfernten Hause Fiille anfgetreten, wo ziwei Geschwister am 19. VIIIL.
und 29. VIII. erkrankten, ihnen folgten in zwei benachbarten
Hdwusern zwei andere am 8. IX. und ca. 1. XI.

Die dibrigen Fdlle im Kirchspiele Nabbeled in einer Anzahl
von 4 bilden zusammen mit 5 Lihmungsfdallen und einem abortiven
Falle in dem angrenzenden Teil des Kirchspiels Linneryd eine kleine
Gruppe fiir sich. Sie wird zum Unterschied von den vorhergehenden
Fillen dadurch charakterisiert, dassdie Fille isoliert auftreten, einer
in jedem Hause. Es ist indessen auffallend, dass die allermeisten in
Hdusern aufgetreten sind, die langs einer und derselben Fahrstrasse
gelegen sind. Der erste Fall in dem fraglichen Herde zeigte sich
am 15. VII. in dem Ndébbeled zunichst gelegenen Teil des Kirch-
spiels Linneryd (No. 244). Der nichste Fall trat einige Kilometer
davon im Kirchspiele Niobbeled am 4. VIII. auf (No. 240), und ihm
folgten am 20. VIII., 25. IX. und 25. IX. drei andere Fille (No.
241—243).

Im Kirchspiele Linneryd (3000 Einw.) dauerte es einen Monat
nach dem ersten Fall, ehe sich neue zeigten. 1 km von dem zuerst
ergriffenen Orte trat am 14. VIII. ein neuer Fall auf (No. 245),
dem am 17. VIIL. noch einer folgte (No. 246). Der Bruder dieses
Patienten, bei dem eine Parese der Beine eintrat, erkrankte am
20. VIII. offenbar an einer abortiven Form der Krankheit. Von

Wickman, Heine-Medinzche Erankheit. 13
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dem zuerst Erkrankten Bruder wird angegeben, dass er am
5, VIII. zusammen mit einem auf einem benachbarten Gehoft
lebenden Kinde, das spiter am 24. VIII. an einer dem Anscheine
nach abortiven Form der Krankheit erkrankte, bei einer Familie
im Kirchspiel Niobbeled zu Besuch gewesen war, wo, wie bereits
oben erwihnt, vom 7. VIII.—8. VIII. drei Kinder (No. 214—216)
erkrankten. Wenn das besuchende Kind bei dieser Gelegenheit
angesteckt wurde,so ist es wohl wahrscheinlich, dass die Infektions-
guelle firr die beiden Familien gemeinsam gewesen ist, da die Fiille
nach dem Besuch auftraten, und es wiirde solchenfalls hier ein
Verhiltnis vorliegen, das dem oben fiir die beiden Stockaryder
Fille im Lan Jonkoping (No. 388—389, siehe S, 175) analog wire.
Indessen kinnen die betreffenden Patienten, wie aus dem Obigen
hervorgeht, sich sehr gut die Krankheit in der Heimat zugezogen
haben., Im Kirchspiel Linneryd traten noch zwei Lihmungsliille
am 16. IX. und 18. IX. auf (No. 248—249).

Von den soeben erwiihnten 9 Kranken starben nicht weniger als 4 nach
wenigen Tagen, zwel unter den Symptomen der aufsteigenden Paralyse,
bei den anderen waren ebenfalls ansgedehnte Lihmungen vorhanden. Von
den iibrigen zeigien 2 Liabmungen beider Beine, 1 Lihmung des linken
Beines, 1 Lihmung sowohl der Arme wie der Beine, wihrend 1 Kranke
ausser der Affelktion siimtlicher Extremitiiten auch eine solche der Bauch-
muskulatur und der Interkostalen darbot.

Von abortiven Fillen ist demnach in dieser Gruppe nur einer
aufgefithrt worden, der sowohl seiner Symptome wegen als in An-
betracht der Tatsache, dass der Bruder kurz vorher an sicherer-
Poliomyelitis erkrankt war, unzweifelhaft ist. Wie aber aus der
Karte zu ersehen ist, sind in der Niahe dieser beiden Fille (No.246
und 247) am 24, und 25. VIII. zwei Fille aufgetreten, die ver-
diachtige Symptome zeigten. Bedeutend zahlreicher sind derartige
Fillle in der Umgebung der Fille No. 245 und 249. Hier traten
nimlich im Laufe des August und September nicht weniger als
12 Fille auf, von denen einige die Schule besuchten. Obwohl ich
iberzeugt bin, dass es sich wenigstens in den meisten dieser Fille,
iiber die von Dr., Brorstrom-Tingsryd Bericht an die Medizinal-
verwaltung erstattet worden ist, um abortive Formen handelt,
habe ich sie nicht in die Kasuistik aufgenommen, mit Riicksicht
auf das Prinzip, dass nur solche Fille mitgerechnet werden sollen,
deren Zusammenhang mit Lihmungsfillen nachweisbar ist (z. B.
dieselbe Familie oder dgl.), oder deren Symptome derart stark
ausgepragt sind, dass ein Zweifel iiber die Natur der Krankheit
nicht herrschen kann. Um indessen zu zeigen, dass Dr. Bror-
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strom unzweifelhaft zu seiner Auffassung dieser Fille befugt
ist, habe ich auf der Karte sowohl die Wohnungen als auch
die Erkrankungstage der Patienten angefiihrt; da sie aber nicht
in die Kasuistik aufgenommen sind, sind sie auch nicht mit
Nummern versehen worden. Ein Studium der Erkrankungstage
macht es sehr wahrscheinlich, dass es sich um dieselbe Krankheit
handelt wie bei den sicheren Poliomyelitisfillen, da die allgemeinen

Fig. 9a.
Schema iiber das Verhalten der Gruppen von Fig 9.

Symptome bei einer ganzen Reihe der fraglichen Kranken villig
ausgepriigt gewesen sind, wenn sie auch bei einigen zu schwach
waren, um ausschliesslich auf sie eine sichere Diagnose zu griinden.

Die samtlichen Fdlle im Ndbbeleder Herde zeigen demnach ein
ausgesprochen gruppenweises Auftreten. Die Zeitfolge fiir das erste
Auftreten der Krankheit in den verschiedenen Gruppen ist derart,
dass offenbar eine Verbreitung von der einen nach der andern statt-
gefunden haben muss. Da indessen in dieser Hinsicht fast fiir jede
Gruppe mehrere Moglichkeiten vorhanden sind, wie das aus dem
Schema Fig. 9a hervorgeht, so kann der Ursprung fiir jede cinzelne
Gruppe nicht bestimmt nachgewiesen werden.

13*
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(Die in Fig. 9 zu oberst angegebenen Fille No. 170—173 werde
ich in anderem Zusammenhang behandeln.)

¢) Der Urshulter Herd. (Fig. 10.) Wenn wir nun zu dem Herde
im Kirchspiel Urshult (4800 Einw.) iibergehen, so kann man auch
hier gewisse Gruppen unterscheiden: «) die Sirkder Gruppe, 8) die
eigentliche Urshulter Gruppe und ) die Aramoer Gruppe, dazu
kommen noch &) die in Tingsryd und Umgegend aufgetretenen
Fille.

a) Die Sirkéer Gruppe umfasst die Fille, die auf der Insel
gleichen Namens und auf der benachbarten kleinen Insel Borgo
auftraten, und besteht insgesamt aus 19 Fillen, davon 10 Lahmungs-
falle und 9 abortiv. Der erste bekannte Fall auf Sirko, welches
eine ca. 5 km lange und 1—2 km breite im See Asnen gelegene
und durch Briicken an ihren beiden Enden mit dem Festlande
verbundene Insel ist, trat am 16. VIL. 05 auf (No. 261). Ein nach-
weisbarer Zusammenhang zwischen diesem und fritheren Fillen
auf dem Festlande (im April und Mai im Kirchspiele Wiickelsing)
findet sich nicht, es scheint mir aber nicht ohne Bedeutung zu sein,
dass der Vater des Patienten sicherlich die Person auf der Insel ist,
die die leblaftesten Verbindungen mit den wmliegenden Gegenden
underhdlt ind sehr oft sich auf Streifziigen mit seinem Pferd und
Wagen befindet. Bei dem fraglichen Kranken traten bleibende
Paresen auf. Seine Schwester erkrankle am 19. VIL. unter den
gewohnlichen fieberhaften Allgemeinsymptomen. Der nichste
Fall trat in einem Hause auf, das ca. 1 km von dem zuerst be-
fallenen entfernt lag, am 20. VIL. (No. 265). [Ddeser Palient be-
suchte die Volksschule, von derven 21 Schiilern 4 andere nebst der im
Schulhause wohnenden 4 jahrigen Schwester der Lehrerin erkrankien
(Fig. 11). Diese letztere Patientin (No. 272) war die zweite der
zur Schule gehorigen, welche erkrankten (am 21. VIL.). Dann folg-
ten die iibrigen am 25. VII., 5. VIIL., 9. VIII. (No. 275) und
11. VIII. (No. 266). In den Hiusern der beiden letztgenannten
schlossen sich dann Fille an, bei No. 275 ein Fall am 12. VIIL.,
bei No. 266 vier Fiille; von diesen zeigte nur die 40 jihrige Mutter
(No. 267) Paresen, die Kinder dagegen nur Allgemeinerscheinungen,
von denen bei einigen Schmerzen und Schmerzhaftigkeit des
Korpers besonders hervortraten. Bei einem Kinde scheinen ausser-
dem voriibergehende Schluckbeschwerden bestanden zun haben.
Keines von diesen Kindern, mit Ausnahme des zuerst erkrankten,
besuchte die Schule. Mit der Schule kénnte noch ein Fall in Ver-
bindung gesetzt werden, nimlich No. 274. Dieser, der am 1. VIIL.
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erkrankte, hatte einen Bruder, der in die Schule ging, dabei aber ge-
sund blieb. Wie der Ansteckungsstoff in die Schule gekommen,
ist unsicher. Vermutlich hatte No. 265 ihn hingebracht. In diesem
Fall war vielleicht No. 272, der schon am Tage danach erkrankte,
nicht durch den ersteren, sondern von einer anderen und mdaglicher-
weise thm und dem ersteren gemeinsamen Infektionsquelle in-
fiziert worden. In der Tat liegt auch eine Mdglichkeit fir diese
Annahme vor. Der fragliche Patient war ndmlich am 17, oder
18. Juli in Hunshult (Fig. 11) zu Besuch gewesen, das, wie bereits
erwihnt, aus 3—4 zusammengebauten Hiusern besteht, und ver-
mutlich hat auch No. 265, der 1 km von demselben Orte entfernt
an dem an den beiden Stellen vorbeifithrenden Wege wohnt, dieses
zur Infektionsquelle gehabt.

Von den iibrigen Fillen kinnen einige miteinander in Ver-
bindung gebracht werden. No. 271, der am 7. VIIL. erkrankte, war
eine erwachsene Person, die ihre Arbeit draussen auf dem Felde
hatte und wdkrend des Tages die Malizeiten vm Ellernhause von
No. 265 einnahm, wo der erwdhnte Patient damals krank lng.

Die Fille auf Borgd, einer kleinen, mit wenigen isoliert liegen-
den Hausern bebauten Insel neben Sirka, stehen vermutlich in
Zusammenhang mit den Fillen auf dieser letzteren Insel. Die
Eltern der Mutter der beiden zuerst am 13. VIIL und 14. VIILI. er-
krankten Patienten wohnten namlich auf Sirké in einem Hause,
das dicht an dasjenige stésst, in dem am 25. VII. No. 273 er-
krankte. Der Vater der erstgenannten Kinder hatte auch wdihrend
der Zeit vom 25. VII. bis 13. VIII. mehrere Male seine Schwieger-
eltern besucht, und sicherlich hat er dovt auch Personen nus dem
Hause von No. 273 getroffen. Fiur den tibrig bleibenden Fall aut
Borgt, der am 14. IX. erkrankte, scheinen die beiden ersten Fille
als Infektionsquelle selbstverstiandlich.

Alle Sirkoer Fdlle konnen demnach miteinander in Verbindung
gebracht werden, und das Schema in Fig. 11 zeigt, wie man sich den
Zusammenhanyg zwischen ihnen denken kann. Auf der Insel, auf
der 28 Familien sich finden, die in 26 Hiusern wohnen — also fast
ausschliesslich Einfamilienwohnhduser — waren 10 wvon diesen
von der Krankheit ergriffen worden.

Gelihmt waren bei den Kranken:

Beide Beine 2 Fiille
Arme und Beine 2
Linker Arm und rechtes Bein e A
Rechter Arm 1 Fall
Grasster Teil des Korpers i+ Fille
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8) Die eigentliche Urshulter Gruppe. Etwas spiter als auf
Sirkd zeigte sich die Krankheit auf dem angrenzenden Teil des
Festlandes. Innerhalb der grisseren eigentlichen Urshulter Gruppe
lassen sich in lokaler Hinsicht zwei Unterabteilungen unterscheiden,
die eine die Fille auf der Halbinsel Vembo, die andere diejenigen
umfassend, die in der Gegend um die Urshulter Kirche (4 in
Fig. 10) herum entstanden. Innerhalb beider Gruppen verliuft
die Krankheit gleichzeitig.

Die Vemboogruppe (No. 280—292) umfasst 13 Fille, 10 Léh-
mungsfille und 3 Abortivfille. In simtlichen handelt es sich nur
um 1 Fall in jeder Familie. Es scheint, als wenn auch hier die Schule
eine grosse Rolle bei der Verbreitung der Krankheit gespielt hat.
Dr. Brorstram-Tingsryd, der in seinen Berichten an die Medizinal-
verwaltung im allgemeinen auf den an mehreren Stellen hervor-
tretenden Umstand hingewiesen hat, dass Schulkinder besonders
oft angesteckt worden sind, erwihnt nimlich, dass eine ziemlich
grosse Anzahl Kinder in Vembot6 unfer Symptomen erkrankt sein
sollen, die es in einer grossen Reihe von Fillen dusserst wahrschein-
lich machen, dass es sich um Abortivformen gehandelt hat.
Einige andere Erkrankte zeigten dagegen, nach der Beschreibung
und meinen eigenen Nachuntersuchungen zu urteilen, kaum der-
artige Symptome, dass man mit einiger Sicherheit sie als durch
die Poliomyelitisinfektion verursacht ansehen kann. Ich habe von
allen diesen Fiillen nur drei hier mitgenommen, teils wegen der
Stiirke der allgemeinen Symptome, teils wegen des Zusammenhang
es, den einer von ihnen mit anderen Fillen zeigt, wie weiter unten
niher ausgefiihrt werden soll.

Von Lihmungen wurden in diesen Fillen betroffen:

Rechtes Bein 1

Beine und linker Arm kg

Beine und Bauchmuskulatur 1

Beine, rechter Arm und Rumpf 1

Simtliche Extremititen in aufsteigender Reihenfolge

mit Respirationslihmung 2 Fille

Simtliche Extremitiiten in absteigender Folge 1 Fall

Beine, Bauch und Schlund Lo

Facialis und Hypoglossus links 1

Ausgedehnte Paresen ohne Angabe des Sitzes 1

Ed

Die Gruppe um die Urshulter Kirche herum umfasst 11 Fille
(No. 293—303), davon 3 abortiv. Auch aus diesem Bezirk ist eine
grosse Menge Abortivformen angemeldet worden, die hier nicht
mitgenommen worden sind. Mit Ausnahme einer Familie, in
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welcher 3 Mitglieder erkrankten, traten die {ibrigen Lihmungs-
fille vereinzelt auf, Dieses Verhiiltnis wiirde fiir einige sich etwas
dndern, wenn man auch alle angemeldeten Abortiviille mit-
rechnete. Im allgemeinen hat keine direkte Ubertragung zwischen
den verschiedenen Fillen konstatiert werden kinnen, Beachtung
verdient jedoch der Umstand, dass stellenweise die Hauser in un-
mitelbarer Nachbarschaft von einander liegen. Nicht gerade wenige
liegen ausserdem an der Landstrasse. Fiir einige Fdlle hat aber,
wie es scheint, eine direkte oder indirekte Ubertragung staltgefunden,
was in diesen Fillen von um so grosserem Interesse ist, als die
Wohnungen der betreffenden Patienten recht weit von einander
und zum Teil sehr isoliert lagen. No. 283, abseits wohnend, war
ein 21/, jahriger Knabe, der am 20. IX. mit Fieber, Nackensteifig-
keit und Schmerzhaftigkeit im Nacken erkrankte. Der Vater des
Patienten, seines Zeichens Tischler, ging in der Umgegend seiner
Arbeit nach. Er war am 19. IX. bis 23. IX. zu Hause gewesen,
arbeitete dann wihrend der Zeit vom 25. IX. bis 30. IX. in einem
nahe der Urshulter Kirche gelegenen Hause, wo er auch wihrend
derselben Zeit wohnte und seine Mahlzeiten einnahm, und wo die
Toachter des Hauses am 5. X. erkrankte (No. 294). Diese zeigte
u. a. Fieber, Konvulsionon, starke Sommnolenz und Hyperisthesie
bei Berithrung. Sie konnte sich zwar auf die Beine stiitzen, es be-
stand aber eine Neigung zusammenzuknicken, und es wire wohl
somit dieser Fall am besten als ein Grenzfall zwischen der
abortiven und Lahmungsform zu bezeichnen. Als Arbeitskamerad
hatte der genannte Arbeiter einen 22 jihrigen Mann (No. 280 —
Vemboder Gruppe), der auch zufillig im fraglichen Hause wohnte
und am 9. X. in seinem sehr isoliert gelegenen Hause auf einer in
den See Asnen hineinragenden schmalen Landzunge erkrankte.
Dieser starb an einer aufsteigenden Lihmung. Bei der Sektion
und durch die nachfolgende mikroskopische Untersuchung konnte
ich die gewéhnlichen Verinderungen einer akuten Poliomyelitis
nachweisen. Vergleicht man die Erkrankungstage, so scheint sehr
grosse Wahrscheinlichkeit dafiir vorzuliegen, dass die genannten
Fille in Kausalzusammenhang miteinander stehen. Zwar zeigten
sich in der Gegend, wie erwihnt, eine Reihe vermutlicher Abortiv-
formen, von denen die Ubertragung geschehen sein kénnte. Da
aber die Gesamtzahl der Bevilkerung in dem Kirchspiel 4000 iiber-
steigt und die angemeldeten Abortivfille doch nicht so imposant
zahlreich sind, so muss man es wohl fiir sehr wahrscheinlich er-
achten, dass die hier oben angefiihrten, sonst isolierten Fille wirk-
lich Zusammenhang mit einander gehabt haben.
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Es verdient besonders erwihnt zu werden, dass die einzige
Stelle, wo Hiuser in grisserer Zahl zusammenstehend sich finden,
niamlich die unmittelbare Umgebung der Urshulter Kirche, so
gut wie villig von der Krankheit verschont geblieben ist. Die
uibrigen Hiuser liegen im allgemeinen zerstreut und isoliert, wenn
auch kleinere Gruppen hier und da vorkommen.

In den erwiihnten Fillen traten die Lihmungen in folgenden Muskel-
gebieten auf:

Beide Beine Fall
Bechtes Bein Fille
Linkes Bein Fall

Arm und Bein rechts
Beine und Bauchmuskulatur

1
2
1
Linker Arm 1
1
1
1

Bauchmuskulatur o

1) Ein direkter Zusammenhang ist auch fiir einige Fille in der
Armoer Gruppe wahrscheinlich. Die hier zuletzt Erkrankte (No. 312)
war eine verheiratete Frau, die am 7. X. mit hohem Fieber,
starken Schmerzen in den Extremititen, Nackenschmerzen u. s. w,
erkrankte. Mit den iibrigen Fillen in der Gruppe behauptete sie
durchaus keine Beriihrung gehabt zu haben, und hinsichtlich der
Kommunikation lag kaum ein verddchtiges Moment vor. Dagegen
war sie vom 30, IX. bis 1. X. in ihvem Elternhause zu Besuch ge-
wesen, wo am 27. IX. ithr Bruder (No. 302) mit einer typischen
Lahmung des einen Armes erkrankt war. Direkte Ubertragung des
Ansteckungsstoffes scheint auch zwischen No. 308 wnd 308, welche
Vettern sind, vorzuliegen, da zwischen den Familien intimer Verkehy
besteht.

Die iibrigen Fille der Armaocer Gruppe, 8 an Zahl, davon 2 abor-
tiv, traten alle in einem beschrinkten, ziemlich wenige, von ein-
ander isoliert liegende Hiuser aufweisenden Bezirk auf. In dem
ersten Fall handelte es sich um eine erwachsene Frau, deren Haus
an der Landstrasse lag. Ein nachweisbarer Zusammenhang mit
anderen Fillen war nicht vorhanden, dagegen war sie am 6. VIII.
auf einem Schiitzenfest in dem 14 Meile entfernten Djuramala
gewesen und hatte dort eine Menge Menschen getroffen. Doch
zeigte sich die Krankheit in dieser Gegend erst spater (Sept.-Okt.).
Wie man aus der Karte ersieht, liegen die meisten Hdauser in Aramo,
obwohl isoliert, doch nichi weit von einander. Es liess sich nicht
nachweisen, dass die Schule in dieser Gegend eine Rolle bei der
Verbreitung der Krankheit spielte. Dagegen war dies offenbar
innerhalb der folgenden Gruppe der Fall.
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5) Die Tingsryder Gruppe (Fig. 10 und 12). Diese umfasst,
wenn man auch die Fille in Sandsjé und Djuramila dazu rechnet,
28 Fille. Von diesen kamen 18 (8 Lihmungsfille, 10 Abortiv-
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Fig. 12.
Schema iiber die Verbreitungsweise innerhalb der Tingsryder Gruppe.
» bezeichnet dieSchule. No. 328—330sind im Schulhause wohnende Kinder.

formen, simtlich mit ausgesprochenen Allgemeinsymptomen, Fie-
ber, Nackenschmerzen, Schmerzhaftigkeit des Korpers ete.) in der
Ortschaft Tingsryd und deren nidchster Umgegend vor. Von diesen
18 Patienten gingen nicht weniger als zehn in die Schule, einer von
thnen (No. 328) wohnte auch im Schulhause, was auch bei seinem
etwas spiter erkrankten Bruder (No. 329) und dem Sokn des Schul-
lehrers (No.330) der Fall war. Das Schema in Fig. 12 veranschau-
licht das wahrscheinliche Verhiltnis der Schule zur Verbreitung.
Wie man sieht, sind es nur sechs Fille, die nicht mit ihr in Ver-
bindung gebracht werden konnen. Von den Schulkindern er-
krankten fast alle vor Schliessung derselben, die am 19, IX, statt-
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fand, nur zwei erkrankten spiiter (No. 328 und 339), am 22. IX,
bezw. 29. IX.

Man kiénnte auf Grund der lokalen Verhiltnisse, so wie sie
auf der Kartenskizze (Fig. 10) sich darstellen, die Vorstellung er-
halten, dass die Rolle der Schule bei der Verbreitung der Krank-
heit moglicherweise nur eine scheinbare wire, da ein Teil der
Hiéuser ziemlich eng zusammenzuliegen scheint. Indessen ist dies
in Wirklichkeit nicht der Fall, sondern siecht nur auf der Karte in-
folge technischer Umstinde so aus, die so klar zutage liegen, dass
ich wohl nicht niher auf sie einzugehen brauche. In Wirklichkeit
lagen all die infizierten Héiuser durch eine ganze Reihe anderer
Grundstiicke voneinander getrennt, in welchen keine Fille auf-
traten, und die an der Peripherie der Gruppe gelegenen infizierten
Hiuser lassen kilometerbreite Bezirke zwischen sich, aus denen
gleichfalls keine Fille bekannt sind. Im Herzen der Eisenbahn-
stationsortschaft Tingsryd selbst, wo die Hiuser der Hauptsache
nach in einer Reihe liings dem durch den Ort laufenden Wege liegen,
und wo die Bevilkerungsdichtigkeit am grossten ist, kam nur 1 Fall
(No.330) vor, der indessen offenbar seinen Ursprung von der Schule
herleitet, wie weiter unten ausgefithrt werden wird. Da die ge-
samte Kinwohnerzahl des Kirchspiels 3000 iibersteigt, so ist es
ziemlich klar, dass es nicht nur ein Zufall ist, wenn die Krankheit
sich fast ausschliesslich an die Schulkinder gehalten hat. Einzelne
Fiille scheinen auch deutlich das Verhiltnis zu demonstrieren.
So war z. B. der Fall No. 339 (Schulkind), der mit sehr aus-
gebreiteten Lihmungen erkrankte, das einzige Kind, das in
einem Umkreise von mehreren Kilometern von der Krankheit er-
griffen wurde, wihrend dagegen seine zu Hause befindlichen Ge-
schwister nicht erkrankten.

Einer der im Schulhause Wohnenden, der 7 jihrige Sohn des
Sehullehrers, siedelte am 2. X, nach einem mitten in der Ortschaft
Tingsryd gelegenen Hause iiber und erkrankte hier am 4. X. Es
ist klar, dass er im Schulhause infiziert worden ist. Keiner von
den iibrigen in dem Hause Wohnenden, auch kein anderer von den
zahlreichen Einwohnern in der Umgebung zeigte, soweit bekannt,
verdichtige Symptome. Nur bei einer in der Niihe der Schule
(und am Rande der Ortschaft) wohnenden Familie traten im An-
fange des Oktober einige Fille auf, die als Abortivformen gedeutet
werden konnten. Ich habe diese jedoch hier nicht mitgerechnet.

Die Familie, die in der Tingsryder Gruppe zuerst von der
Krankheit ergriffen wurde, wohnte bei einer Miihle, an der lebhafter
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Verkehr herrschte, und zweifellos hat sich hier reichliche Gelegen-
heit zur Ubertragung von anderer Seite her gefunden, ohne dass
jedoch eine solche sich nachweisen liess.

Ebenso wohnte der unter den Djuram:laer Fillen (Fig. 10)
zuerst Erkrankte (No. 314) an einer Miihle. Der fragliche Patient
hatte Geschwister, welche die Schule in Djuramala besuchien. Hier
erkrankten vom 12. IX. bis 14. IX. die vier Kinder des Schullehrers
(No. 315—318), von denen zwei Lihmungen, die beiden iibrigen
nur gewohnliche Allgemeinsymptome zeigten. Zu der Djura-
milaer Gruppe gehiren noch 4 andere Fille, alle in derselben Fa-
milie, 2 Lahmungsfillle und 2 Abortivfille. Derjenige, welcher zuerst
(am 3. X.) erkrankte und am 20. X, einen Riickfall hatte, war in
die Schule zu Djuramala gegangen (No. 319—322). Diese war in-
dessen schon am 18, IX. geschlossen worden.

Ein isolierter Fall trat in Sandsjé am 15. VIII. ca. 7 km von
Tingsryd in einem Hause auf, das an dem von dem letztgenannten
Orte herfithrenden Wege lag. Die Zeit fillt mit den ersten Erkran-
kungen in Tingsryd zusammen.

(Beildufig mochte ich bemerken, dass aus Versehen die Eisen-
bahn in die Kartenskizzen Fig. 9 und 10 nicht eingetragen wurde,
Der Verlauf derselben kann aus der Ubersichtskarte I entnommen
werden.) —

Die Elmebodaer Gruppe (Fig. 13). In dem Kirchspiele Elme-
boda (3000 Einw.) traten in der Zeit vom 26. VII. bis zum 27. IX,
insgesamt 7 Lihmungsfille auf. Nachdem der erste (No. 253)
am 26. VII. sich gezeigt hatte, dauerte es nahezu 2 Monate, bis
der niichste Fall am 19. IX. auftrat (No. 255). Dieser, ein Hjihriger
Knabe, bot Lihmung des linken Beines, der Rumpf- und
Atmungsmuskulatur dar und starb. Die beiden Briider dieses
letzteren erkrankten indessen am 15, I1X. und am 23, IX. an offenbar
abortiven Formen der Krankheit. Das Haus, das diese Patienten
bewohnten, liegt nur 15 km von der zuerst infizierten Stelle und
wird von derselben durch einen kleinen See getrennt. Gleichzeitig
mit diesen Fillen traten auf den benachbarten Gehaften vom 12, IX,
bis 23. IX. nicht weniger als 15 Fille bei insgesamt 6 Familien
auf, die von Dr. Brorstrom als abortive Fille gedeutet wurden.
Ich habe fiir sie nur die Erkrankungstage vermerkt. In dieser
Gegend traten am 24. IX. noch 2 Lihmungsfiille (Geschwister) am
24. IX. auf.

In dem Kirchspiele traten 3 andere Lahmungsfdlle auf, die mit-
einander im Zusammenhange stehen. Am 21. IX. erkrankte ein
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3 jihriges Kind, welches Schwiche in dem einen Arm zeigte, und
am 27. IX. die Mutter des Kindes, die an der einen Hand paretisch
wurde (No. 250—251). Der 16 jihrige Bruder der letzteren erkrankte
am 23. I1X. in seinem 7 km von der Wohnung der vorigen gelegenen
Hause (No. 252). Dieses liegt sehr isoliert auf einer Halbinsel in
dem See Qvesen. Der Patient hatte, dem Berichte des be-
handelnden Arztes nach, die beiden letzten Wochen wvor seiner
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Fig. 13.

Erkrankung zu Hause zugebracht und soll mit keiner fremden
Person zusammengetroffen sein, bis er am 22. IX. seine oben er-
wihnten Verwandten (No. 250 und 251) besuchte. Es ist wohl
wahrscheinlich, dass er von seinem obengenannten Neffen (No. 250)
angestecki wurde, und dass in diesem Fall eine besonders kurze
Inkubationszeit von eca. 115 Tagen vorliegt (Patient erkrankte
am Abend des zweiten Tages). Im eigenen Hause des Patienten
befanden sich ausser ihm selbst nur seine alten Eltern.

In der Umgegend von No. 250 und 251 kamen, wie aus der
Kartenskizze hervorgeht, mehrere verdiichtige Fille vor.

In dem an Elmeboda angrenzenden Kirchspiel Langasjo (2200
Einw.) traten zwei Lihmungsfille am 19. VIII. und 20. IX. autf.
Diese waren Geschwister.
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Die zu den erorterten Gruppen gehdrigen Fille boten folgende
Lahmungen dar:

Beine h Fille
Rechtes Bein 2
Linkes Bein ENE
Rechter Arm Al
Linker Arm 1 Fall

e
a*

Einer der Arme

Rechter Arm und rechtes Bein

Beine, rechter Arm und Rumpfmuskulatur
Beine und Riickenmuskulatur

Falle
Fall

-
-

Beine und Bauchmuskulatur

Arme, Beine, Rumpf- und Halsmuskulatur

Linkes Bein und Rumpfmuskulatur, Respirationslihmung

Bauchmuskulatur

Beine, Rumpf-, Hals- und Interkostalmuskulatur

Beine, rechter Arm und Bauchmuskulatur links

Beine, Rumpf, Arme und linker Facialis

Bauchmuskulatur und linker Hypoglossus

Ganzer Korper mit Respirationslihmung

Ausser den grosseren Herden und Gruppen, iiber die ich oben
berichtet habe, kamen im Lin Kronoberg einige zerstreute Fille
vor. Ostlich von dem Girdsbyer Herde und wahrscheinlich ihren
Ursprung von diesem herleitend, zeigten sich drei Fille (No. 156
bis 158, Ubersichtskarte I) vom 11. VIIL. bis 28. X., davon einer
abortiv mit ausgesprochenen Symptomen (Fieber 40° C, Frosteln,
Schwindel, Somnolenz, Riickenschmerzen, Schmerzen an den
Armen und Beinen ete.). Die Wohnung des hier zuerst Erkrankten
lag nicht weit von der Eisenbahn, welche die Gegend mit Gardsby
und Umgegend verbindet. Mit diesem Falle oder mit den
Gardsbyer stehen vermutlich zwei im Lin Kalmar (No. 86 und
87), die am 14. VIII. und 1. 1X. erkrankten, beide im Kirch-
spiele Fagerhult, das gerade an das Lin Kronoberg grenzt, in
irgend welcher Verbindung.

Ebenso kamen dstlich von dem Nobbeleder Herde einige zer-
streute Fille vor. Diese zeigen eine deutliche Beziehung zu der die
Gegenden durchziehenden FEisenbahn. Das Gleiche ist der Fall bei
einigen auf der Karte Fig. 9 (zu oberst) verzeichneten Fillen
(No. 170—173), weshalb ich sie hier im Zusammenhang anfiihren
will. Dicht neben der Station Aryd traten zwei Fiille in einem Hause
(No. 170—171) am 3. VIIL. und 15. IX. auf und einer (No. 172)
am 19. IX. an einer 5 km von dort entfernten Stelle. In diesem
Zusammenhange erwiithne ich auch einen 5 km von dort auftreten-
den Fall, der sich am 12. IX. zeigte (No. 173).
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In dem um die Station Hofmanstorp gelegenen Kirchspiele
gleichen Namens trat am 10. IX. ein Fall auf (No. 174). Ungefihr
gleichzeitig sollen zwei andere Fiille inder Gegend vorgekommen sein,

Bei Lessebo, einer grossen Papierfabrik, erkrankten ungefihr am
15.IX., 4. XI. und 12. XI. drei Personen (No. 175—177). Die
beiden zuletzt erkrankten waren Geschwister. Ausserdem zeigten sich
gleichzeitig mit dem ersten zwei verdichtige Fille,

Nicht weit von der Station Skruf erkrankten in e'nem isoliert
gelegenen Hause am 8. XI. und 9. XI. zwei Geschwister (No. 178
und 179). Bei einem von diesen traten keine Lihmungen ein,
sondern nur die gewdhnlichen Allgemeinsymptome, Fieber, Nacken-
schmerzen, Schmerzen in den Beinen.

Auch westlich von den grossen Herden waren wihrend der
Monate Juli und September eine Reihe zerstreuter Fille vorge-
kommen, von denen 16 ndher bekannt sind. 6 von ihnen bilden
eine kleine Gruppe (No. 353—358). Sie traten alle an verschiedenen
Stellen auf, und ein Zusammenhang zwischen ihnen ist nicht nach-
gewiesen worden, miglicherweise mit Ausnahme zweier von ihnen,
welche beideauf demKronobergerExerzierplatz erkrankten,am 1.1X.
bezw. 17. IX. (No. 349—350). Dese, die daselbst ihrer Militiir-
ptlicht geniigten, gehdrten derselben Kompagnie an, lagen aber nicht
in demselben Zelt.

Zwei von den obengenannten Fillen waren Abortiviormen
(No. 356 und 358). BSonst ist beziiglich dhnlicher Krankheits-
bilder im Zusammenhang mit diesen zerstreuten Fallen nichts
gemeldet worden. Doch wird erwiihnt, dass vier Geschwister eines
Patienten (No. 354), der Ldlhmungssymplome zeigte, gleichzeitig
an allgemeinen Symptomen erkrankt warven. Ausserdem erzdhiten
mir zwei von den oben erwdhnten Patienten (No. 172 und 345),
welche beide im Lazarett in Vexit aufgenommen waren, dass
bei thnen zu Hause andere Personen krank gewesen waren. In der
Familie des ersteren erkrankten gleichzeitiqg mit dem Patienten zwei
Geschwister, ohne dass Patient jedoch naher die Symptome angeben
konnte. Die Fdlle in der Familie des anderen sind deutlicher.
Hier erkrankte ungefdlr 1 Woche vor dem Patienten, einem 17 jihrigen
Mddchen, das Lihmungen an allen vier Extremitdten darbot, drei
von den vier Kindern der Familie (das dlteste 12 Jahre alt), deren
Mutter und ein auf dem Hofe arbeitender Knecht, der eine nach dem
andern, mit Kopfschmerzen, Fieber, Schmerzen im Riicken und in
den Beinen, Schultern, im Riicken wsw. Alle mussten einige Zeit
deas Bett hiiten, aber es soll sich keine Ldhmung gezeigt haben. Am
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schlimmsten wurde der Knecht von der Krankheit mitgenommen ;
er fithlte sich matt in den Gliedern, als er das Bett verliess, und
konnte die erste Zeit nicht arbeiten. Ks ist sehr wahrscheinlich,
dass ahnliche Beispiele von mehr oder weniger ausgesprochen abortiven
Formen, die iibersehen werden, ziemlich oft vorkommen. ;

Vergleicht man die Erkrankungstage der hier erwiihnten zer-
streuten Fille mit der Zeit des Auftretens der Krankheit in den
Herden, so lisst sich die wichlige Tatsache konstatieren, dass alle
einzelnen Falle innerhalb des Ldns Kronoberg als durch eine Ver-
breitung von den grisseren Herden aus entstanden gedacht werden
kdnaen.

Das Gleiche gilt iibrigens fiir eine Reihe von Fillen in den
Linen Kalmar und Jonkdping, wie teils im folgenden aunsgefiihrt
werden soll, teils schon erwihnt worden ist.

Résuwmé.  Die verschiedenen Herde innerhalb des Ldans Kronoberg
sind offenbar Verzweigungen derselben Epidemie. Innerhalb der
Herde wverliuft die Krankheit gleichzeitig, und man kann dabei
konstatieren, dass die Verbreitung kontinwierlich von Gegend zu
(Fegend geschieht, besonders deutlich lasst sich dies im Herde
Gardshy (Fig. 7) nachweisen. [n abgegrenzien Gegenden ent-
sehleiert die Krankheit ihre kontagiose Natur, indem daselbst bei
fast allen auftretenden Fellen eine Ubertragung divekt oder durch
gesunde Personen erfolgt ist. Die Ausbreitung in solchen Gegenden
ist in den Figg. 8, 11 und 12 veranschaulicht. Awuch bei mehreren
anderen Féllen konnte ab und zu eine direkte oder indirekte Uber-
traging nachgewiesen werden.  Schivesslich leiten wahrscheinlich
die in der Peripherie des grossen Herdes auftretenden einzelnen
Falle sowohl in dem Lan Kronoberg, als auch in den Ldnen Jonkoping
und Kalmar thren Ursprung von dem grossen Zentralherde her.

Lin Kalmar. (IV.)

(193 000 Einwohner anf dem flachen Lande, 11 000 gkm, also zivka
17 Einwohner auf den Quadratkilometer.)

Im Lian Kalmar trat die Krankheit im Juli an zwei Stellen,
teils auf dem Festlande im Kirchspiele Hanniis und teils auf

Oland auf.

Die Olander Gruppe (Fig. 14). In dieser zeigte sich der erste
Fall (No. 31) am 10. VIIL., wo ein im Lazarett der Stadt Borgholm
aufgenommener Patient erkrankte. Die fragliche Person war
daselbst seit dem 3. VII. wegen einer akuten traumatischen
Orchitis behandelt worden. Kein anderer Fall kam im Kranken-
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hause vor, weder frither noch spiter. Es scheinl mir walirscheinlich,
dass Patient sich die Kvankheit zu Hause im Kirchspiele Fora
(1000 Einw.) zugezogen hat. Die Lage des Hauses ist in Fig. 14
mit < bezeichnet. Wie man hier sieht, erkrankte auf einem be-
nachbarten Gehoft am 2. VI eine Person an Poliomyelitis.  Jeden-
falls scheinen die beiden Fille auf die eine oder andere Weise
miteinander in Zusammenhang zu stehen. In dem an

Al
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Fig, 14.

Féra grenzenden Kirchspiele Persnds (1700 Einw.) traten vom
17. VII. bis zum 3. IX. vier Lihmungsfiille ein. Von diesen zeigten
sich zwei am 14. VIIL. bezw. 18. VIII. in zwei aneinander grenzenden
Hiusern desselben Dorfes (in der Kartenskizze ist der Abstand
irrtiimlicherweise grosser als in Wirklichkeit angegeben).

Mit Ausnahme eines isolierten Falles (No. 45, Ubersichts-
karte 1) im Kirchspiele Lot am 21. VIII. traten alle iibrigen
8 Fille vom ca. 30. VIL. bis ca. 9. IX. innerhalb eines begrenzten
Gebietes, im nirdlichsten Teile der Insel in dem Kirchspiele Haghy
(2100 Einw.) auf. Von diesen zeigten sich 5 in dem Dorfe Sandby.
Die ersten der hier von der Krankheit Evgriffenen, die ungefdhi

Wickman, Heine-Medinsche Erankheit. 14
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vom 30, VII. bis 12. VIII. erkrankten, waren von dem Gemeinde-
vorsteher mehrmals besucht worden, der in dem Dorfe Alfvedsjo wohnt,
und dessen Kind am 16. VIII. von der Krankheit ergriffen wurde
(No. 42). Da das Haus der fraglichen Familie das einzige war,
das im Dorfe Alfvedsjo selbst infiziert wurde, und die eca. 10
bis 20 Hausern dieses Dorfes meistens in unmittelbarer Nachbar-
schaft von einander liegen, so ist es wohl selir wahrscheinlich, dass
die Ubertragung auf Fall 42 durch den Vater des Patienten, also
auch hier durch eine gesunde Zwischenperson, geschehen ist.

Es ist auffillig, dass, wie Dr. Vesterdahi-Borgholm mitgeteilt
hat, alle Fille auf Oland in der nordlichen Hdlfte der Insel vor-
kamen, woselbst in jener Zeit ein Eisenbahnbau vor sieh ging. Die
Eisenbahn erstreckt sich von dem nérdlichen Ende der Insel
bis nach Borgholm (siehe die Ubersichtskarte I, wo jedoch die
Bahnlinie nicht eingezeichnet ist). Die Arbeifer bei diesem Bau
waren ziwm grossen Teil von Festlande gekominen, eine nihere Stiitze
filr die Annahme, dass diese die Krankheit verbreitet haben, hat
man jedoch nicht finden konnen. Dass reichliche Gelegenheit
hierzu sich gefunden hat, braucht nicht besonders erwiihnt zu
werden.

Es fillt ferner auf, dass in keinem einzigen Hause mehr als
1 Fall vorgekommen ist. Von abortiven Formen ist nur 1 Fall
(No. 40) beobachtet worden, auch dieser vereinzelt in der Familie,
mit Initialsymptomen, die denen der iibrigen in der Umgebung
so tiduschend ahnlich sind, dass ein Zweifel iiber ithre Natur, wenn
man denErkrankungstag mit den iibrigen vergleicht, nicht herrschen

kann.
Die Lokalisation der Lihmungen in den erwiihnten Fillen gestaltete
sich folrendermassen:
Beide Beine Fiille
Rechtes Bein = IR

= &

Linkes Bein 1 Fall
Rechter Arm 2 Fille
Linker Arm 1 Fall
Beine, Arme und Rumpfmuskulatur G

Beine und Halsmuskulatur i

(Vom 9. IX. 1905 bis 30. XI. 1906 kam im nordlichen Teil von
Oland kein neuer Fall von akuter Poliomyelitis vor.) —

Unterdessen war die Krankheit auch auf dem Festlande auf-
getreten.  Ausser einer Reihe zerstreuter Fiille kann man zwei
Gruppen unterscheiden, eine in den Kirchspielen Vena und Tuna
und eine im Kirchspiele Ukna und der Umgegend. Das Zentrum
dieses Herdes in lokaler Hinsicht bildet die Station Storsjo.
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Die Storsjoer Gruppe (Fig. 15). Die ersten Fille traten an
der Peripherie, im Kirchspiele Hanniis (1300 Einw.) auf, wo zwei
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Fig. 15.

Geschwister im Juli und August erkrankten (No. 46—47). In
dem Kirchspiele zeigten sich im iibrigen in der folgenden Zeit
14%
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b Lihmungsfille, samtlich in verschiedenen Hiusern. Diese liegen.
wie iig. 15zeigt, alle an denChausseen. Vonden erwiihnten 5 Patienten
starben 3 in den ersten Tagen, nachdem sich eine Lihmung des
ganzen Korpers herausgebildet hatte.

Im Kirchspiele Ukna (2200 Einw.) gruppieren sich die Fille
in der niichsten Umgebung der Station Storsjo. Der erste Fall
trat hier am 6. X. auf (No. 62). Der Vater dieses Patienten, der
mit starkem Fieber, Somnolenz und Zuckungen erkrankt war,
aber von Lahmungen verschont blieb, war Meiereibesitzer. Ein
anderer Sohn desselben erkrankte am 20. X. und wurde an den Beinen
gelaihmt. Von den tibrigen in der Umgegend befallenen 8 Personen
erkrankten 4 gleichfalls am 20. X., keiner dagegen vor diesem
Tage. Diese vier gehorten drei Familien an, welche alle Mager-
milch von der genannten Meierei bezogen, weshall ich es tm Hinblick
auf die gleichzeitige Evkrankung fiir sehr wahrscheinlich halte, dass
die Verbveitung hier durch die Milch geschehen ist.

In Ukna wurden zwei andere Hiduser angesteckt, deren Lage
in der Nihe der iibrigen hinreichenden Anlass zu dem Verdacht
gibt, dass eine Verbreitung von einem dieser letzteren stattgefunden
hat (No. 69 und 70).

Innerhalb der behandelten kleinen Gruppe, die 10 Fille um-
fasst, kam, wie die Kartenskizze ergibt, in drei Hiusern je 1 Fall
vor, in zweien je 2 Falle (1 abortiver und 1 Lihmungsfall in
jedem), in einem Hause dagegen 3 Fille (No. 66—68).

Diese letzteren sind in der Kartenskizze irrtiimlicherweise
samtlich als abortive Fille vermerkt. Indessen fand sich unter
ihnen ein Lihmungsfall. Dieser betraf eine schon oben erwihnte
41 jahrige Frau, die am 30. X. mit Fieber, Erbrechen, Nacken-
und Riickenschmerzen erkrankte und von einer Schlundlihmung
befallen wurde, wihrend ihre zwei Kinder, die am 20. X. bezw. 25. X,
erkrankten, nur Fieber und Allgemeinsymptome darboten.

In dem im Nordwesten angrenzenden Kirchspiele Girdserum
(2100 Einw.) traten zwei Fille (No. 54 und 55) am 18. X. und 27.X1
in zwei Hausern auf, in einer Entfernung von ca. 1 km voneinander
gelegen, beide in der Ndhe der Eisenbahnstation Falerum. Der eine
von diesen Patienten bot eine wvollstindige Paralyse des ganzen
Korpers dar und starb am 4. Tage, das andere Kind trug eine
Lahmung des linken Armes davon. Aus dem im Siden angren-
zenden Kirchspiele Dalhem (500 Einw.) ist nur ein Fall bekannt
(No. 72), auch dieser unweit einer Eisenbahnstation, Ofverum. Dieser
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Patient, ein 12jihriger Knabe, starb unter ansgedehnten Lihmungs-
erscheinungen,

Die iibrighleibenden 6 Fille bilden eine kleine Gruppe fiir
sich in dem Kirchspiele V. Ed. (3300 Einw.), um das Hiittenwerk Ed
herum. Drei Hiuser wurden in der Zeit vom 29. VIIIL. bis 7. XIL.
von der Krankheit ergriffen, in einem trat ein Fall auf, in einem
vweiten zwei Fdlle, in dem dritten drei — diese lefzleren Gle-
schwister.

Als einen besonders guten Anhaltspunkt zur Beurteilung
des epidemischen Charakters der Krankheit in diesen Gegenden

Fig. 16.

teilt Dr. Tham-Gamleby, der die hier erwihnten 28 Fille der
Storsjéer Gruppe beobachtet hat, mit, dass er withrend der 13 Jahre,
wo er als einziger Arzt in dem Distrikt titig gewesen, zuvor keinen
einzigen Fall von akuter Poliomyelitis beobachtet hat. —

Die Venaer Gruppe (Fig. 16). Eine andere kleinere Gruppe
findet sich in dem Kirchspiele Vena (4400 Einw.) und der Gegend
dort herum. In der Nihe der Station Vena erkrankten gleichzeitig
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(vom 16.VIIL. bis 17.VIIL.) drei Geschwister (No. 73—75). Einen
Monat danach zeigten sich bei Hultsfred drei Fiille, am 15. IX.,
16. IX. und 23. IX. Die beiden letztgenannten Falle (No. 78 und 79)
gehorten dem nach dem Exerzierplatz Hultsfred verlegten Rekruten-
kontingenie an.

Innerhalb des Kirchspieles zeigten sich noch zwei Fille (No.30
und 81) im September und Oktober.

In dem Kirchspiele Tuna (2700 Einw.) kamen zwei Fille
(No. 84 und 85) am 6. X. und 7. X. vor. Das eine der betroffenen
Hauser liegt an dem Wege, der direkt von Vena herfithrt. —

Im Lin Kalmar traten noch 10 Fille in sehr verschiedenen
Teilen des Lins auf, wie aus der Ubersichtskarte 1 hervorgeht.
Ziwei von diesen waren Gesclavister (No. 90 und 91), und zwei andere
wohnten nahe aneinander, in demselben Kirchspiele (No. 86—87),
sonst schien kein Zusammenhang zwischen ihnen zu bestehen.
Die Erkrankungszeit fiir diese zerstreuten Fille erstreckt sich
vom 14. VIIIL. bis 23. XII.

Wenn man auf der Ubersichtskarte die Erkrankungstage
fiir diese vereinzelten Fille mit der des Auftretens der Krankheit
in den grisseren Herden vergleicht, so findet man, dass eigentlich
nichts dagegen spricht, dass sie durch Verbreitung von diesen letzieren
her entstanden sind. Fiir No. 86—885 und No. 94 scheint eine Her-
leitung aus dem Kronoberger Herde auf Grund der Lokalititen
natiirlich. No. 82, 83 und 59 schliessen sich an die Venaer Gruppe
an. Der Zusammenhang des erstgenannten Falles mit dem letzteren
ist ausserdem offenbar. Der Fall betraf einen am 8. X. erkrankien
22 jakrigen Mann, der eben seine militirische Ubung auf dem Exerzier-
platz Hultsfred abgedient und dabei im unteren Stockwerke derselben
Baracke gelegen hatte, in deren oberem Slockwerk einer der oben er-
wihnten Patienten kurz vorher von der Krankheit befallen worden
war. No. 82 war am 2. X. von dem Exerzierplatz nach Hause
zuriickgekehrt. £

Betreffs No. 93 wird angegeben, dass er ungefihr eine Woche
vor seiner Krankheit aus Didnemark zuriickgekehrt sei. Zwar
wird nicht erwihnt, welchen Weg er dabei genommen, aber es
ist klar, dass er unter solchen Verhiltnissen bedeutend mehr
Gelegenheit gehabt hat, mit infektionsfihigen Personen in Beriih-
rung zu kommen, als wenn er in seiner Heimat geblieben wiire,
von wo sonst kein einziger Fall bekannt ist.
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In diesen sporadischen Fiillen, ebenso in denjenigen, die den beiden
letzterwiihnten Herden gehiren, verteilen sich die Lihmungen folgender-
massen :

Beide Beine 9 Fille
Hechtes Bein AT
Linkes Bein 1 Fall
Einz der Beine 3 Hiille
Beide Arme 1 Fall
Rechter Arm 2 Fille
Linker Arm 1 Fall
Arme und Beine 6 Fiille
Linker Arm und linkes Bein 1 Fall
Linker Arm und rechtes Bein s
Rechter Arm und linkes Bein |
Beine und einer der Arme 3 Fille
Beine und Respirationsmuskulatur 1 Fall
Beine, Rumpf- und Halsmuskulatur i
Arme und Rumpfmuskulatur |
Arme, Beine und Schlundmuskulatur [ e
»Ganzer Korpers 6 Fille
Facialis 1 Fall
Linker Abuecens I e
Schlundmuskulatur I

Résumé: Was die Verhiltnisse innerhalb der mehr abge-
grenzten Gruppe betrifft, so hat fiir einzelne Fille direkte oder
indirekte Beriihrung konstatiert werden kdnnen wnd ist fiir noch
mehr Fidlle wahrscheinlich, wenn man die Lage eines Teils der
Wohnungen in Riicksicht zieht. Ein Umstand, der besonders
ins Auge fillt, ist die hervorragende Bedeutung der Verkehrsiwege
fiir die Lokalisation der Fdlle. Wenn diese auf Oland daraus
erklirt werden kann, dass die meisten Hiuser in grisseren Dirfern
rusammenliegen, die zum grossen Teil lings der Chaussee liegen,
so ist das Verhiltnis in der Venaer und Storsjéer Gruppe ein
anderes. Hier kann schwerlich das wvorwiegende Auftreten der
Krankheit in den Hdusern, die ldngs den grossen Fahrstrassen liegen,
anders erklirt werden, als durch den daselbst vor sich gehenden
lebhafteren Verkehr und vermutlich hauptsichlich durch Kontakt.
Fiir einen Teil der Fille wm die Station Storsjo herwm kommt die
Maoglichkeit einer Verbreitung des Ansteckungsstoffes dureh Milch
hinzu.

Die im Ldin vorkommenden vereinzelten Fille lassen sich wvon
den grésseren Gruppen in den Ldanen Kalmar und Kronoberg herleiten.

Das Verhiltnis der grisseren Gruppen zueinander und zu den
iibrigen Herden in Siidschweden ist ungewiss, ausser was die
Storsjoer Gruppe betrifft. Diese bildet, wie ein Blick auf die
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Ubersichtskarte erkennen liisst, einen Teil eines grésseren Herdes,
innerhalb dessen die Krankheit in der Gegend von Valdemarsvik
beginnt und iiber die Storsjoer Gegend nach Atvidaberg und Umgegend
weiter geht. Eigentlich sollte sie im Zusammenhange mit diesem
geschildert werden. Die Venaer und die Olander Gruppe
kinnen sehr wohl, was die Zeit betrifft, durch Verbreitung von
dem grossen Herde im Lidn Kronoberg her entstanden sein. Ein
derartiger eventueller Zusammenhang hat sich indessen nicht
direkt nachweisen lassen.

Ldin Blekinge (I11).

(109 000 Emwohner auf dem flachen Lande, 3000 gkm, demnach zirka
dt Einwohner auf einen Quadratkilometer.) :

Aus diesem Lién sind nur 10 Fille bekannt. Von diesen bilden
7 ein Herdchen fiir sich (Fig. 17), der innerhalb an einandergrenzender

f&m, SN
Fig. 17.

Teile der Kirchspiele Asarum und Mérrum gelegen ist. Die beiden
ersten Fille (in Asaruwm, No. 21 und 22) gehdren offenbar zusammen.
Die Hiauser liegen kaum 1 km von einander, und die befallenen
Personen erkrankten am 6. IX. und 1. X. Die fraglichen beiden
Hiuser liegen ca. 1 km von der Landstrasse und ziemlich isoliert,
withrend die Landstrasse selbst ziemlich dicht mit Hiusern besetzt
ist. Die Einwohnerzahl des ganzen Kirchspiels betrigt 8700 Per-
somnen.

Andererseits gehiren die fiinf Fille im Kirchspiele Marrum
(4500 Einw.) zusammen. Drei von diesen fraten in einer und der-
selben Familie, in dem kleinen Dorfe Vekerum, auf. Zwei
waren Abortivfille, die am selben Tage, dem 19. X1., wie ein drittes
Kind in der Familie erkrankte, welch letzteres Lihmungen zeigte
und starb. Alle drei zeigten ganz dieselben Allgemeinsymptome,
unter denen Schmerzen in den Beinen besonders hervortretend
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waren. Die beiden iibrigen Fille (No. 26 und 27), die am 17. X11,
und 20. XII. erkrankten, wohnten ca. 1 km von einander und 2 km
von dem letztgenannten Hause.

Von den drei iibrig bleibenden Fillen im Lin Blekinge trat
einer isoliert (No. 28) am 31. X, im siidlichsten Teil des Lins und
zwei (No. 29 und 30 — Geschivister) Ende November im nérdlichen
Teile des Lins auf.

In den Féllen, wo Lihmungen sich zeigten, waren folgende Glieder

betroffen:

Beide Beine 3 Fiille
Eechtes Bein 2 -
Linkes Bein LY

Linker Arm und linkes Bein 1 Fall

Résumé : Bei einem Blick auf die Ubersichtskarte I scheint es
ziemlich klar zu sein, dass die kleine herdformige Ansaommlung
von Fdllen in den Kirchspielen Asarum und Mdérrum ein Ableger
des Kronoberger Herdes ist. Mit diesem besteht einerseits direkte
Verbindung sowohl durch Eisenbahn als auch durch eine
Chaussee, lings deren bei ihrem Verlaufe durch die befallenen
Kronoberger Gegenden mehrere Fille vorgekommen sind. Was
das gegenseitige Verhiiltnis der Blekinger Fille betrifft, so liegt
nichts vor, was dagegen spricht, dass eine Verbreitung von den
im Lin zuerst auftretenden her stattgefunden hitte.

Lan Kristianstad (11).

(200 000 Einwohner auf dem flachen Lande, 6000 gkm, demnach
33 Einwolmer auf den Quadratkilometer.)

Obwohl die Zahl der Fille im Lin Kristianstad, insgesamt 14,
verhiltnismissig gering ist, wenn man es mit den nordlich davon
gelegenen vergleicht, so ist sie doch, wenigstens in einer der be-
fallenen Gegenden, bedeutend grésser, als unter gewdhnlichen
Verhiiltnissen. Es geht dies aus einer Angabe hervor, die von
Dr. Pradon-Broby geliefert worden ist, welcher mitteilt, dass er
withrend der Jahre 1894—1904 nur drei Fille von Poliomyelitis,
den letzten im Juni 1902 beobachtet hat, dagegen im Laufe von
10 Tagen im August 1905 drei Fille, denen dann noch mehrere
andere folgten.

Die Fille im Lan Kristianstad verfeilen sich deutlich auf zwer
Gruppen, eine nordlich von Kristianstad, die 10 Fille in der Nihe
von der Eisenbahnstation Broby umfasst, und einen in der Um-
gegend der Station Brasarp, die 3 Fille umfasst. Ausserdem findet
sich ein vereinzelter Fall im nordwestlichsten Teile des Lins.

Die ersten sicheren Fiille innerhalb des Lins traten ungefihr
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Mitte August auf. In den Kirchspielen Gryt und Hjersas (600
bezw. 1800 Einw.) trat an demselben Tage, dem 10. VIII., je
ein Fall auf (No. 6 und 10, siehe Fig. 18) und im letztgenannten
Kirchspiele am 25. und 26. VIII. zwei neue Fiille (No. 11 und 12),
welche in demselben Hause wohnende Personen betrafen. Am
22. VIII. wurde in Broby ein 2 jihriger Knabe von der Krankheit
befallen, dessen Bruder ein paar Tage danach gleichfalls erkrankte
(No. 7 und 8). Am 29. VIII. erkrankte im Kirchspiel Emitslof
(900 Einw.) in einem nahe dem zuerst ergriffencn gelegenen Hawuse
ein 5 jihriges Miadchen (No. %), und im Kirchspiel Fjelkestad

; -i .
I ayERsis {
ELY
¥ ‘i

: -._.-I l;ﬁ‘ ‘%‘1 :
I .\{h\h I'-, -\.Il i
3 ) ..
ARG S,
: v ?“? e
T Shm. Y - F}I
! o aem

Figz. 18.

(1700 Einw.) traten zwei Fille am 18. bezaw. 19. IX. auf. Diese
letzteren wohnten in der Nithe von einander.

In der fraglichen Gruppe zeigten sich demnach die drei ersten
Fiillle an verschiedenen Stellen und in verschiedenen Kirchspielen,
wobei eine Beziehung zwischen denselben nicht zu konstatieren
war. Es ist indessen von Interesse, aus dem Bericht des Bezirks-
arztes zu erfahren, dass schon im Anfang Juli im Kirchspiel Hjersas
(an der in der Karte mit > bezeichneten Stelle) in einer Familie
drei Kinder unfer Fieber und Allgemeinsymptom erkrankt waren, in
denendie Angehirigen auf Grund der Beschreibungen der Krankheit,
wie sie drztlicherseits inden Zeitungen gegebenworden waren, Susse-
rungen der , Kinderlihmung™ vermuteten. Die Befallenen waren
jedoch nach einigen Tagen genesen, ochne Lihmungen darzubieten.
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Es besteht auf Grund dessen, was wir sonst von den abortiven
Formen wissen, die Wahrscheinlichkeit, dass es sich in den ge-
nannten Fillen wirklich um solche gehandelt hat, und der an den
verschiedenen Stellen gleichzeitig geschehene Ausbruch der Krank-
heit wiirde durch eine solche Annahme seine natiirliche Erklirung
finden. FEiner der zuerst erkrankten sicheren Fille (No. 10) traf
auch in der Nachbarschaft der vermutlich abortiven auf.

Wie aus Fig. 18 hervorgeht, liegen die Fdlle in der Brobyer
Gruppe (mit Ausnahme eines einzigen) zu zweien. Zwei von den
Erkrankten wohnten in demselben Hause.

Die befallenen Hdauser liegen entweder geradezu an den grossen
Fahrwegen oder auch in wnmittelbarer Ndahe derselben. Dagegen
besteht offenbar keine Beziehung zu dem Fluss Helgeu, der diese
Gegenden durchfliesst.

Ein direkter Zusammenhang zwischen den verschiedenen
Fallen hat sich nicht konstatieren lassen, mit Ausnahme eines
Falles, wo die Moglichkeit direkter oder indirekter Ubertragung
vorliegt. Es wird nimlich von dem behandelnden Arzte mitgeteilt,
dass die Mutter von No. 9 (erkrankt am 29. VIIL.) am 13. VIII. die
Familie besuchie, wo No. 10 drei Tage vorher erkrankt war. Am
27. VIII. wiederholte sie thren Besuch, nun von threr Tochter be-
gleitet, die ziwwer Tage danach selbst von der Krankheit befallen wurde.
Es ist wohl wahrscheinlich, dass das Madchen bei diesem Besuche
infiziert worden ist; diese Annahme erhilt vielleicht darin eine
Stiitze, dass nur dies Midchen in der Familie erkrankte —
doch fand sich ausser ihr in dem Hause nur noch ein anderes Kind.

Zur Brobyer Gruppe gehirten in lokaler Hinsicht der in
Hessleholm am 10. X. aufgetretene Fall (No. 15, Ubersichtskarte T).
Es ldasst sich ja auch sehr wohl denken, dass dieser durch Ver-
breitung von der Brobyer Gruppe her entstanden ist. Indessen
liegt auch die Moglichkeit einer Infektion von anderer Seite her
vor, da der Patient kurz vor seiner Erkrankung in seiner Heimat
Siafsjé zu Besuch gewesen war, wo mehrere Fille vorgekommen
waren (siehe Fig. 4).

Von den ibrigen Fillen im Lin Kristianstad traten drei in
der Nihe der Eisenbahnstation Brdsarp (Ubersichtskarte I) auf,
alle in verschiedenen Kirchspielen, und zwar Anfang August und
Ende desselben Monats und im November (No. 16—18). Ein
Zusammenhang zwischen ihmen ist nicht beobachtet worden, dass
aber ein solcher bestanden hat, ist sehr wahrscheinlich, wenn man
bedenkt, wie klein die Gesamtzahl von Fillen aus dem Lin ist.
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Noch ein weiterer Fall kam im August, wie es scheint, voll-
stiindig isoliert im nordwestlichen Teile des Léns am 7. VIII. vor
(Ubersichtskarte I, No. 19). Ein neuer Fall trat in diesem Kirch-
spiele ein Jahr spiter auf (No. 20 — irrtiimlicherweise in der
Kasuistik fiir 1905 mit aufgefiihrt).

e Lh’.huumgnn in den obenstehenden 15 Fillen waren fnlgcndnr-
massen lokalisiert:

Beide Beine 3 Fille
Beide Arme 1 Fall
Arme und Beine 2 Fille
Rechter Arm und rechtes Bein T
Beine und rechter Arm nebst den Intercostalen 1 Fall
Being und rechter Arm 1 "
Beine und Rickenmuskulatur 1
Aufsteigende Paralyse ) S
Absteigende Paralyse 2 Fiille
Ausgedehnte Liahmungen ohne Angabe des Sitzes der-

selben 1 Fall

Lin Malmohus (I).

(281 000 Einwohner anf dem flachen Lande. 4700 gkm, demnach
ea. 60 Einwohner auf den Quadratkilometer.)

Aus diesem Lin sind nur 5 Fille angemeldet worden. Sie
liegen sdmtlich ziemlich getrennt von einander in verschiedenen
Kirchspielen, und ein Zusammenhang zwischen ihnen hat nicht
nachgewiesen werden kimnen. Indessen macht sich eine Gruppierung
in der Umgegend von Eslof (Ortschaft von etwa 2000 Einwohnern)
fiir vier von ihnen geltend. Sie traten im September und Oktober
auf (No. 1—4, Ubersichtskarte I). Dazun kommt ein isolierter
Fall in der Niahe einer Eisenbahnstation im November (No. d).

Résumé: Die Line Kristianstad und Malmoéhus bilden zu-
sammen die dichtest bevilkerte Landschaft Schwedens, die auch
am besten mit Arzten versehen ist. Es beruht demnach sicherlich
nicht auf mangelhafter Beobachtung, wenn die Zahl der bekannten
Fille der Heine-Medinschen Krankheit so gering ist.

Was das epidemiologische Verhiltnis derselben betrifft, so
- will ich nur auf das gruppenweise Auftreten der Falle hinweisen,
die unter sich — mit einer Ausnahme — bei Untersuchung an Ort
und Stelle durch den betreffenden Arzt keinen Zusammenhang mit-
einander zu haben schienen. Dass ein solcher bestanden hat, ist,
wenn wir auf unsere sonstigen Erfahrungen Bezug nehmen, dusserst
wahrscheinlich, —
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Wir haben nun das Auftreten der Krankheit im siidlichen
Teile von Schweden, im Lin Skaraborg beginnend, verfolgt. Wenn
wir zu dem Ausgangspunkte zuriicklkehren und in derselben Weise
zusehen, wie die Verhiltnisse in den tibrigen ostlich und ndardlich
von Lian Skaraborg I'egenden Linen sich gestalten, so zeigt es sich,
dass die Krankheit in diesen im allgemeinen mehr zerstreut auftritt
und mit Ausnahme der Gegenden von Atvidaberg und Kungsir
keine zusammenhingenden Herde bildet, wie in den Linen Krono-
berg und Skaraborg.

Lin Ovebro (XI). .

(1658 000 Einwohner auf dem flachen Lande, ca. 8000 gkm, demnach
21 Einwohner auf den Quadratkilometer.)

Obwohl in diesem Liin nicht, wie in dem angrenzenden Lin
Skaraborg, ein Zentralherd nachzuweisen ist, zeigt doch die Krank-
heit auch hier das herdweise Auftreten, wie es sie fast {iberall sonst
charakterisiert. Man kann mehrere Gruppen unterscheiden. und
tnnerhalb jeder von diesen zeigen die Fdalle ivm allyemeinen einen
deutlichen zeitlichen Zusammenhang miteinander.

Am frithesten zeigte sich die Krankheit am 19. VI. an der
Haltestelle Laggertorp an der Bahn Stockholm—Géteborg (No.592),
Erst ein paar Monate spiiter trat hier ein neuer Fall (No. 594) in
der unmittelbaren Nihe des ersteren auf und ungefihr gleichzeitig
ein anderer (No. 593) am 9. IX., ca. 2 km davon.

Indessen hatte sich bereits vor diesen Fillen die Krankheit
an mehreren Stellen, und zwar ungefihr gleichzeitig, gegen Ende
des Monats Juli, gezeigt. Einer der zuerst befallenen Orte war die
Station Hallsberg. Hier erkrankten in rascher Folge am 23. VIL.,
28. VII. und ca. 5. VIII. drei in der unmittelbaren Nihe der
Station wohnende Kinder (No. 605—607) und am 30. VII. ein
15 km davon entfernt wohnendes Kind (No. 608). Alle gehorten
verschiedenen Familien an.

(Gleich nach dem ersten Falle in Hallsberg zeigten sich ein
paar andere in der Umgegend an Orten, die mit Hallsberg in
direktem wund lebhaftem Verkehr stehen, zwei (No. 609 am
30.VII. und No. 610 im September) in der Niihe der Station Asbro,
ein dritter (No. 614) am 26. VII. auf einem grisseren Gut, dass
durch eine (in der Karte nicht angegebene) Chaussee mit Hallsberg
verbunden ist.

Als ein Ableger der Hallsberger Gruppe stellt sich eine andere
von 7—Y9 Fillen dar (No. 615—623). Von diesen traten 7 in der
Niihe der Station Kumla in der Zeit vom 10. VIII. bis 21. X. auf.
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Unter ihnen befand sich der Pastor der Gemeinde, der als solcher
sicherlich mit mehreven Erkrankten zu tun gehabt hat. Die beiden
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Fig. 19.
iibrigen (No. 615 und 616) traten an einem Orte 15, Meile von der

Station in zwei nahe aneinander gelegenen Hdiusern, und zwar am
26. VIL. und 28. X, auf. Einige Kilometer von der nichsten Station
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derselben Bahn, Mosjo, kamen zwei Fille am 18, VIII. und ca.
20 VIII. vor (No. 624 und 625).

Bei den Fiillen, um die es sich bisher gehandelt hat, kann
man von einer kontinuierlichen Ausbreitung sprechen, und wir
werden im Folgenden sehen, dass eine solehe sich auch nach der
entgegengesetzien Richtung hin nachiveisen ldsst, wenn man von den
zuerst befallenen Orten ausgeht. Indessen will ich hier zuniichst
im Zusammenhange die Fille erwiihnen, die in der Niihe der bisher
behandelten Gegenden auftraten.

Wenn man von Kumla und Mosjo aus nach Norden weiter
geht, so findet man in der Stadt Orebro (25 000 Einw.) 5 Fille in
der Zeit vom 16. VIII. his 28, XI.

Schon vorher hatten sich indessen in der Umgegend der Stadt
an mehreren Stellen Fille gezeigt. Ungefihr 10 km nordéstlich
von der Stadt finden wir eine ganz kleine Gruppe von 6 Fillen
(No. 634—639) in dem Kirchspiel Ringkarleby (800 Einw.). Auf
diese Fille, die im Laufe eines Monats, vom 27. VII. bis 28, VIIL,,
auftraten, werde ich unten sogleich zuriickkommen. Ein ver-
einzelter Fall (No. 645) trat ungefihr am 10. VIII. nordwestlich
von Orebro in einem an der Chaussee gelegenen Hause auf.

In dem siidlich von Orebro gelegenen Kirchspiele Norrbys
(1000 Einw.) traten 5 Fille auf. Drei von diesen (No. 629—631)
zeigten sich in nahe bei einander gelegenen Hdwsern (am 22. VIL,
25. VIII. und 26. VIIL.) und nicht weit von der Station Stortorp,
die beiden anderen (No. 632 und 633) ebenfalls nahe bei einander
und in der Nihe der Station Hidingsta (15. 1X. und 6. X.).

In dem zwischen Norrbyas und Kumla gelegenen Kirchspiel
Ekeby (1200 Einw.) zeigten sich drei Fille (No.626—628) am 26. VI,
1. VIII. und 20. VILI. Die beiden letztgenannten fraten in Hdausern
auf, die einander benachbart und an der Chauwssee lagen, und auch das
in dem Kirchspiel zuerst befallene Haus lag in der Nihe der grisseren
Wege,

Wenn wir zu dem Ausgangspunkte, der Haltestelle Laggaretorp,
wo am 19. VL. der erste Fall (No. 592) im Lin sich zeigte, zuriick-
kehren, so finden wir, dass die Krankheit sich auch nach anderer
Richtung hin verbreitet hat. Einen deutlichen Herd finden wir
bei der Station Vretstorp und Umgegend. Hier trat der erste Fall
(No. 598) am 15. VIIL. auf, dem drei andere (No. 595—597) am
23. VIII., 27. VIII. und 5. IX. folgten. Zwei von diesen waren
Kinder von Kaufleuten, der dritte Patient stand bei einem dieser
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letzteren in Diensten. Die drei letztgenannten Patienten wohnten
in demselben Huouse.

Nirdlich von Vretstorp traten in dem Kirchspiele Viby
(4300 Einw.) in der Zeit vom 17. 1X. bis 5. X. sechs Fille innerhalb
eines ziemlich beschriinkten Gebietes auf, alle in verschiedenen
Hiusern. Sie sind offenbar Ableger der Vretstorper Fille. Zur

Vretstorper Gruppe kann man auch den Fall in dem siidlich von
der Station gelegenen Kirchspiel Snaflunda (2000 Einw.) rechnen,
am 19. VIII. (No. 591, Fig. 19). —

(Geht man von dieser Gegend weiter nach Siiden, so stosst
man hier auf eine Gruppe von hauptsichlich zerstreuten Fillen,
die man die Askersunder Gruppe nennen konnte (Fig. 20). Inner-
halb derselben lidsst sich eine deutliche Verbreitung nach bestimmten
Richtungen nicht nachweisen. Der erste Fall trat hier am 12. VIL.
(No. 579) bei den wverhaltnismissig dicht bebauten Ammeberger
Zinkgruben auf, und einige Kilometer davon zeigte sich am 23. VIIL.
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ein neuer Fall (No. 580). In der Stadt Askersund (1200 Einw.)
traten im August und Anfang September vier Lihmungsfille und
in der Umgegend der Stadt vom 16. VIIL. bis 17. X. fiinf Fiille auf.
Von diesen letzteren waren zwei Geschwister, sonst lagen aber die
befallenen Hauser ziemlich weit von einander entfernt. Die Zeit
der Erkrankung spricht nicht dagegen, dass diese Fille auf eine
Verbreitung von Askersund hier zuriickgehen kimnen. Das gleiche
gilt fiir vier Fille (No. 575—578), die eine Meile siidlich von Asker-
sund auf einem grosseren Gute in demselben Hauwse vom 20, VIII.
bis 15. I1X. aufftraten. Das zuerst erkrankte Kind starb, die drei
anderen Fille waren Abortiviormen, zwei von ihnen Geschwister
Die letzterwihnten Kranken zeigten u. a. Somnolenz, Empfindlich-
keit des Nackens und Zuckungen.

Ca. 5 km von dieser Stelle entfernt zeigte sich im  Mirz
des folgenden Jahres ein never Fall mit Lihmung beider Beine.

Westlich von Askersund traten drei Fille auf; zwei von diesen
(No. 612 und 613) weit von einander in der Nihe der Haltestelle
Mariedam am 22. VII. bezw. im August, der dritte Fall (No. 611)
eine halbe Meile davon erst am 9. XII. —

In den iibrigen Teilen des Lins kam nur eine ziemlich geringe
Anzahl Fille vor. Geht man von dem Gebiet, das in Fig. 19 dar-
gestellt ist, nach Westen, so trifft man (Ubersichtskarte 1) drei
Fille an (No. 647—649), die zusammen mit No. 646 (Fig. 19),
man kann fast sagen, in einer Reihe ldngs der Eisenbahn liegen und
samtlich in der Nahe von Eisenbahnstationen auftrefen. Erkrankungs-
zeit vom 25. VIIL. bhis 25. IX.

Auch nordlich von dem in Fig. 19 dargestellten Gebiet traten
einige Fille auf. In der Umgegend der Stadt Nora vier Fille,
vom 29. IX. his 30. X. (No. 650—653), in der Stadt Linde
(2300 Einw.) ein Fall am 20. IX. (No. 634).

Am 27. IX. und 5. X. erkrankten in diesen Gegenden noch zwei
Geschwister (No. 655 und 656), und ca. 10 km davon wurden ein
435 jahriger Mann und seine 1 jahrige Tochier ungefihr gleichzeitig
am 5. X. befallen (No. 657 und G58).

Ostlich von dem genannten Gebiet traten 4 Fiille (No. 659
bis 662) vom 1. VIII. bis 16. IX. auf. Diese bilden eine kleine
Gruppe und liegen nicht weit von der Chaussee, die diese Gegend
durchzieht.

Wie man aus dem oben Erwihnten ersieht, frefen diese peri-
pheren Fille spdter auf, als die in Fig. 19 dargestellten zenfral liegen-

Wickman, Heine-Medinsche Erankheit. 15
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den, und es liegt durchaus nichts im Wege, sie sich als durch Ver-
breitung von diesen letzteren her entstanden zu denken. —

Von den Gruppen im Lin Orebro bietet die kleine Gruppe
im Kirchspiele Ringkarleby (No. 634—639) ein ganz be-
sonderes Interesse, weil offenbar die Krankheit aus dem Ldn
Skaraborg eingeschleppt worden ist. Dr. Mossberg-Orebro, der aus
seiner Privatpraxis mir die fraglichen Fille mitgeteilt hat, hat
mir betreffs derselben folgende Auskiinfte gegeben: Der zuwerst
erkrankte Patient (No. 634), ein 3 jihriger Knabe, war am 23. VII.
mit seiner Mutter von seinem Wohnort in der Nihe von Orebro nach
dem Kirchspiele Fagred im Ldn Skaraborg gereist und war, als er
an demselben Tage dort ankam, wie bisher véllig gesund. Am
27. VII. erkrankte er mit Kopfschmerzen und Fieber. Am
30, Juli wurde die Riickreise nach Hause bewerkstelligt, wo er an
demselben Tage ankam. Sowohl wihrend der Reise, wie an den
folgenden Tagen zeigte er die allgemeinen Symptome, bis am
4. VIII. die Lihmungen aufzutreten begannen, und am §. VIIL.
starb der Patient an Respirationslihmung. Am 7. VIII. erkrankte
sein Vater mit einer Lihmung des einen Beines und am 15. VIII.
ein in demselben Hause wohnendes Kind (das ganze Haus beherbergte
5—6 kinderreiche Familien) mit Lihmung der Beine.

Am 21 VIII. trat in einem ea. 1 km von dem Wohnort der
letzteren gelegenen Hawse ein newer Fall (No. 637) auf, dem am
29. VIIIL. ein anderer in der ndchsten Umgegend (No. 638) folgte.
Dieser Patient zeigte nur Fieber, Nackenschmerzen, die bisweilen
in den einen Arm ausstrahlten, und unbedeutende Storung des
Rachens. Dass es sich hier um die Heine-Medinsche Krankheit
gehandelt hat, zeigen mit geniigender Deutlichkeit die Schmerzen
im Nacken und einem Arm, wenn man gleichzeitig die Fille in der
Umgegend in Betracht zieht. Patient erholte sich sehr rasch, und
die Familie reiste nach Stockholm ab, wo indessen das betreffende
Kind am 3. IX. aufs neue erkrankte und einer fortschreitenden
Lihmung mit Respirationsparalyse erlag. Der Bruder erkrankie
etwas spiler an einer bulbdren Form.

In dem Kirchspiele trat ein weiterer Fall (No. 639) am 6. VIII.
auf, und zwar angeblich vom Meningitistypus mit letalem Ausgang.

Beider Beurteilung der angefiihrten Fiille handelt es sich natiir-
lich eigentlich darum, ob der zuerst erkrankte Patient wirklich
wihrend seines Aufenthaltes im Lin Skaraborg infiziert worden
ist. Aus seinem heimatlichen Kirchspiele, Ringkarleby, das etwa
500 Einw. aufweist, war, soweit bekannt, kein Fall bis dahin vor-
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gekommen. Die niichste Stelle innerhalb des Liins Orebro, wo die
Krankheit zur Zeit der Erkrankung des Kindes aufgetreten war,
ist das RKirchspiel Norrbyis, ca. 10 km siidlich von dem Hause,
aber durch den See Hjelmaren von diesem getrennt. In dem Kirch-
spiel Firged, woselbst das Kind wiithrend seines Aufenthaltes im
Lin Skaraborg auf einem kleinen, isoliert gelegenen Kiitnergut
geweilt hatte, war freilich zur Zeit des Aufenthaltes daselbst auch
noch kein Fall vorgekommen. Erst spiter, am 6. IX., erkrankte
eine Person daselbst (No. 528, Fig. 1). Dagegen hatte Patient,
wie oben erwihnt, auf seiner Reise Toreboda passiert, aus welchem
Ort ausser einigen spiter auftretenden drei Fiille mit Erkrankungs-
daten vor der Besuchszeit, am 17. VII., 20. VIL. und 25. VIIL,,
bekannt sind. Uberdies hat mir die Mutter mitgeteilt, dass sie
wahrend ihres Aufenthaltes im Kirchspiele Firged von ihrer Schivester
besucht wurde, die in dem Kirchspiele Trdstena auf einem Gute
diente, wo die beiden Kinder des Gédrtners (No. 470 und 471, Fig. 1)
am 10. VII, und 18. VIL. mit typischen Lilmungen erkrankt waren.
Es hat demnach sowohl zu mittelbarer Ubertragung (von', Trastena
her) als auch mdglicherweise zu wnmittelbarer Uberiragung (von
Toreboda her) Gelegenheit bestanden. Wie ich oben betreffs der
Inkubationszeit erwihnt habe, bin ich der Ansicht, dass diese im
allgemeinen zu 1—4 Tagen angesetzt werden muss, was auch zu
den Infektionsmoglichkeiten, denen der Patient ausgesetzt gewesen
ist, stimmt. Beriicksichtigt man alle oben erwihnten Umstinde,
so muss man es fiir Ausserst wahrscheinlich erachten, dass das Kind
bei seinem DBesuch im Lan Skaraborg infiziert worden ist und bei

seiner Riickkehr den Ansteckungsstoff weiter verbreitet hat.
Gelihmt wurden folgende Muskelgebiete:

Beine 21 Fiille
Rechtes Bein G
Linkes Bein i s
Rechter Arm 1 Fall
Linker Arm 4 Fiille
Einer der Arme s
Rechtes Bein und rechter Arm DENR =
Rechtes Bein und linker Arm SE
Arme und Beine Frep s
Beine und einer der Arme D
Arme, Beine und Rumpfmuskulatur Y
Beine und Rumpfmuskulatur 1 Fall
Beine und Respirationsmuskulatur 3 Fille
Riickenmuskulatur 1 Fall
Aufsteigende Lihmung 3 Falle
Absteigende Lahmung 1 Fall

15*
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Beine, Gesicht-, Gaumen- und Kiefer-

muskulatur 1 Fall
Halsmuskulatur und linker Abducens 1
Arme, Beine, Rumpfmuskulatur und

Kopinerven (ohne nihere Angabe)
Rechtes Bein und Augenmuskeln ]
Linker Facialis R
Ganzer Kirper 2 Fille

Résumé: Auch in diesem Lan haben die Fdalle eine ganz ans-
gesprochene Neigung, in Gruppen aufzutrelen und diese, wie auch
die vereinzelten Fille, sind otfenbar in lhervorragendem Masze an
die Eisenbahn gebunden, so dass man fast sagen konnte, dass die
Krankheit ganz vorwiegend sich an die Umgegend der verschiedenen
Stationen gehalten hat. Es verdient besonders erwiahnt zu werden,
dass im allgemeinen bei diesen Stationen im Lin die Bevolkerungs-
dichtigkeit nicht besonders gross ist, so dass wir die Erklarung des
erwihnten Verhiltnisses in einer wverschiedenen Verteilung der
Bevolkerung suchen kinnten.

Wahrscheinlich ist die Krankheit aus dem Lin Skaraborg
eingeschleppt worden, woftir der Umstand spricht, dass sie zuerst
an einem Halteplatz der Eisenbahn auftritt. welche die direkte
Verbindung zwischen den beiden Linen herstellt. Von dieser
Gegend aus geschicht die Verbreitung ziemlich kontinuwierlich nach
verschiedenen Richiungen hin, wie es an der Kartenskizze angegeben
worden ist.  Fiir eine Gruppe ist eine divekte Verschleppung aus dem
Lin  Skaraborg dusserst walrscheinlich, ob auch fiir einige der
iibrigen zerstreuten Gruppen, von denen mehrere gleichzeitig auf-
traten, derselbe Ursprung besteht oder ob sie aus dem im Line
zuerst auftretenden Fall herzuleiten sind, lisst sich nicht ent-
scheiden. Ich mochte daran erinnern, dass, wenn auch nur ein
einziger Lihmungsfall im Juni bekannt ist, so sind doch wenigstens
die Infektionsquellen, abortive Fille — wvon denen aus diesen
Gegenden kein einziger gemeldet worden ist — und gesunde
Zwischenglieder sicherlich vorhanden gewesen. In dieser Weise
erklart sich leicht, dass die Krankheit nach einer Pause von etwa
einem Monat gleichzeitig sich an mehreren Stellen zeigt. Natiirlich
kommen hierbei auch iibersehene leichtere Lihmungsfiille als ver-
bindende Glieder in Betracht.

Die Line Sodermanland wvnd Vestmanland (XITIT—XIV).

(Ersteres hat 141000 Einw., auf dem flachen Lande, ca. 6200 gkm,
demnach ungefihr 23 Personen auf den Quadratkilometer; letzteres

115 000 Einw., auf dem flachen Lande, bei 6400 gkm, demnach eca.
18 Personen auf den Quadratkilometer.)

Diese beiden Line werden zusammen behandelt, da die Krank-
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heit in epidemischer Weise in aneinandergrenzenden Teilen der-
selben auftritt, so dass ein grosserer Herd, der Kungsiorer Herd,
sich bildet, der demmnach Teile der beiden Line umfasst,

In dem Lin Sodermanland verteilen sich die Fille in der
Weise, dass iiber 20 an der Bildung des Kungsirer Herdes teil-
nehmen, wiihrend die iibrigen, gleichfalls ungefihr 20, mehr
zerstreut liegen, obgleich auch hier eine Anordnung in Gruppen
verspiirt werden kann,

Am friithesten zeigte sich die Krankheit in dem Kirchspiel
Floda, ungefihr eine Meile nirdlich von der Station Katrineholm
(dem Knotenpunkt der gradlinig von Osten nach Westen und der
nach Siiden verlaufenden Bahn an der Ubersichtskarte I), am
21. IV. (No. 778). Es scheint indessen, dass dieser nicht zu weiteren
Fallen in der Umgegend Anlass gegeben hat, wenigstens sind keine
Fille in der nachsten Zeit bekannt. Erst am 3. IX. trat in dem
Kirchspiel ein neuer Fall auf (No. 774).

Doch hatte sich vorher die Krankheit an mehreren Stellen
gezeigt. Ich halte es aber fiir zweckmaissig, bevor ich zu diesen
iibergehe, im Zusammenhange die um die Station Katrineholm
herum gruppierten Fille aufzufithren. 10 km siidlich von der
genannten Station traten ein Fall am 1. IX. (No. 780) und ungefdhr
5 km von dieser Stelle zwei Félle am 4. 1X. (No. 781 und 782) auf,
die beiden letzteren in einem wnd demselben Hause, das an der an der
Station Katrineholm vorbeifithrenden Landstrasse liegt. Bei
dieser Station zeigte sich am 20. X. ein Fall (No. 783). Schliesslich
ist noch ein fritherer Fall am 8. IX. (No. 784) zu erwihnen.

Die Lihmungen in den soeben erwiihnten Fiillen lokalisierten sich
folgendermassen :

Lihmung der Beine 1

b3 des linken Beines e
i der Arme 2 Fiilla
des rechten Armes und linksseitige Ptosis 1
|

aller vier Hxtremitaten =
[ zwei Fillen war eine Betentio urinae in den ersten Tagen vorhanden,
und in nicht weniger als 4 konnte der behandelnde Arzt einen ausgesprochenen
Opisthotonus beobachten. In einem Falle waren die Schmerzen im Initial-
stadium so stark, dass das Krankheitsbild anfangs als ein akuter Gelenk-

rheumatismus imponierte.

Eine andere Gruppe besteht aus den 8§ Fdallen (No. T64—771),
alle innerhalb eines Umkreises von ca. 20 km im Durchmesser
auftretend. Der erste Fall zeigte sich am 15. VII., der letzte am
ca. 15.IX. In einem Hause wurden vom ca. 7.IX. bis 9. IX.
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dret Personen befallen (No. 764—766), von denen der eine, ein
20 jahriger Mann, in den Beinen, Armen, Rumpf- und Hals-
muskulatur sowie teilweise im Gesicht gelihmt wurde, der andere
eine Parese der Beine bekam, wihrend die dritte Person nur
dieselben Allgemeinsymptome wie die beiden vorigen — Fieber,
Kopf- und Riickenschmerzen —, dagegen keine Lihmungen darbot.

In einem anderen Hause erkrankten zwei Geschwister (No. 770
und 771 am 7. IX. bezw. 11. IX.), die beide an den Beinen ge-
lihmt wurden. Die drei anderen Fille traten in verschiedenen
Hiusern auf und wurden in verschiedenen Muskelgebieten be-
troffen. Bei einem Kinde trat eine nach 115 Jahren noch bestehende
Liahmung des linken Peronealgebietes auf, bei einem anderen
wurden die Extremititen der rechten Seite affiziert, wihrend bei
dem dritten zuerst eine Facialislihmung auftrat, der sich bald
Schluckstorungen und Respirationslihmung anschlossen, =0 dass
das Kind am 4. Tage der Krankheit erlag.

Ein paar Meilen nordlich von dieser Gegend findet man eine
kleine Gruppe von 6 Fillen (No. 772—777). Einer von diesen trat
im Juli, die iibrigen im August auf. Wie aus der Karte zu ersehen,
liegt der erste im Zentrum der Gruppe, und es ist moglich, dass die
iibrigen auf die eine oder andere Weise in ihrem Ursprung auf
diesen zuriickgehen. Samtliche Fille waren, soweit bekannt,
vereinzelt, und einige von ihnen traten in ziemlich isoliert ge-
legenen Hiusernauf. Beieinem Kranken warenalle vier Extremitdten
betrotfen, bei einem das rechte Bein, bei einem dasg linke, beil einem
ausser dem linken Beine auch die Riickenmuskulatur, bei einem
die Extremititen der linken Seite, bei einem traten ausser einer
Lihmung des rechten Armes auch Schluckstérungen auf.

Der Kungsorer Herd (Figg. 21 und 22). Die relativ zahl-
reichsten Fille im Lan Sddermanland gehoren indessen dem
Kungsirer Herde an. In diesem kann man ziemlich gut die Aus-
breitung der Krankheit verfolgen. Der erste Fall (No. 792) trat
ungefihr am 30. VI. auf einem grossen Gut, Stora Sundby, auf,
und von kier aushat sichdie Kvankheit sowohl nordwirts nach Kungsor
und von dort wieder nach Osten und Westen, als awch nordivestudrts
nach dem Kirchspiele Vestermo wund sidwdrts nach dem siidlich
vom See Hjelmaren gelegenen Teil des Kirchspiels Oja und dem
benachbarten Kirchspiele Julita verbreitet. FEs tritt also hier eine
schone radidre Verbreitungsiweise hervor,

Wie die Krankheit nach St. Sundby gekommen ist, hat nicht
mit Sicherheit erhoben werden konnen:; es verdient aber erwihnt
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zu werden, dass das wegen seiner Naturschonheiten bekannte
Gut ein beliebter Ausflugsort nicht nur fiir die Bevilkerung der
Umgegend, sondern auch fiar Personen ist, die von ziemlich weit
entferaten Orten hergereist kommen. Besonders ist dies der Fall,
wo hier, wie iiberall, zur Mittsommerzeit in Schweden grosse Volks-
feste gefeiert werden, welchen zahlreiche Lustreisende beiwohnen.
Es ist eehr wahrscheinlich, dass dabei die Krankheit aus dem
Lin Orebro eingeschleppt worden ist.

Schon ungefihr 5 Tage nach dem ersten Falle trat am 4. VII.
ein neuer (No. 793) in einem Hause auf, das in der Ndhe des zuerst
befallenen liegt.

Ungefiahr gleichzeitig brach die Krankheit nun in dem Flecken
Kungsér und im Kirchspiele Vestermo aus. Bevor ich die hier
auftretenden Fille behandle, will ich jedoch diejenigen erwihnen,
die in den siidlich von dem Hjelmarsee gelegenen Gegenden auf-
traten. Die Uberfahrt iiber diesen See wird von einer Fihre besorgt,
und der Verkehr zwischen den betreffenden Gegenden und Kungsir,
an St. Sundby vorbei, ist sehr lebhaft.

Der erste Fall (No. 794) in diesen Gegenden zeigte sich am
18. VIII. in dem hier gelegenen Teil des Kirchspieles Oja (1500
Einw.). In dem Kirchspiele Julita (3100 Einw.) traten 5 Fille
vom 28.VIIL. bis 7. X. auf. Zwet oder drei von diesen (No. 7187 —i5Y)
lagen ineinerGruppe (Erkrankungstage 28. VIIL., 30.VIII.und 9. IX..),
zwei dicht neben etnander in der Niahe der Kirche, wo der Verkehr
am lebhaftesten ist. Die beiden Hiuser, die zuletzt befallen wurden,
lagen etwas mehr abseits (No. 790 und 791), Erkrankungstage
4. X. und 7. X.).

Ostlich von St. Sundby trat im Kirchspiele Lista (300 Einw.)
ein vereinzelter Fall (No. 795) am 21. VIII. auf.

In diesen Fiillen verteilten sich die Lihmungen folgendermassen:

Eines der Beine 4 Fille
Beide Beine 1 Fall
Beine und Arme

Linkes Bein und Bauchmuskulatur
Beine und Gesichtsmuskulatur
Facialis, Hypoglozsus und Oculomotorius  links s

Drer ]ﬂwtm wiithnte Fall, der nach mehr als einem Jahre nur noch eine
linksseitige Ptosis dar bot, zeigte im Anfangsstadium einen ausgesprochenen
Opisthotonus.

In betriachtlich grésserer Frequenz trat die Krankheit nord-
westlich und nérdlich von St. Sundby auf.

In dem Kirchspiele Vestermo (1700 Einw.) zeigte sich ein be-
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grenzter Herd von 12 Fillen (No. 796—807) vom 31. VII. his
22. IX. Simtliche waren Lihmungsfille, zwei von ihnen waven
Geschwister. Die tibrigen Fille traten in verschiedenen Hiusern
auf. Ich méchte bemerken, dass an der Stelle, wo die meisten
Fille vorkamen, die Hiuser auch mehr gedriingt lagen.
Grelihmt warden:
Beide Beine { Fiille
Linker Arm A
Arme, DBeine und BRumpimuskulatur 1
Beine, rechter Arm und Bumpfmuskulator |
Arme, Beine und linker Hypoglossus 11 oy
Beine, linker Arm und Zungenmuskualatuar 1
Arme, Beine und Zungenmuskulantr 1

In dem Marktflecken Kungsor wurden in der Zeit vom 27. VII.
bis 11. IX. wenigstens 13 Personen befallen (No. 808—820). Von
diesen stand ein Fall auf der Grenze zwischen der abortiven und
cerebralen Form, da ausser heftigen, hauptsichlich rechtsseitigen
Konvulsionen eine rechtsseitige Parese beobachtet wurde,
die indessen bereits in 6—7 Stunden voriiberging. Der Bruder
des fraglichen Puatienten erkrankte zwei Wochen danach an einer
typischen akuten Poliomyelitis. Auch alle die iibrigen Fille sind
Lihmungsfalle.

Es ist vielleicht nicht ganz ohne Interesse, dass der in Kungsor
zuerst Evkrankte ein Sohn des einzigen Arzles in jener Gegend war,
der auch die frither ergriffenen behandelt hatte. FEs bestand also
hier zweifellos die Maglichkeit einer indirekten Ubertragung.

Von Kungsor aus hat sich die Krankheit offenbar nach Osten,
Westen und Norden verbreitet.

In der Gegend o6stlich von Kungsor traten in der Zeit von
August bis September 7 Fille auf. Fast alle zeigten sich in
Hiusern, die lings der Chaussee lagen.

Nach Westen hin trifft man in der Umgebung von Kungsor
wiithrend des ganzen September 4 Fille, zwei von ihnen Geschwister
(No. 530 und 831), von denen die eine Patientin, ein 12/,jihriges
Midchen, ausser einer Lihmung des linken Beines auch einen
Strabismus des linken Auges und eine Lihmung des M. levat.
palp. sup. sin. zeigte. Die 3 jihrige Schwester zeigte dieselben
Allgemeinsymptome und ausserdem Zuckungen, kam aber ohne
Lihmungen davon.

Weiter westwiirts (Fig. 22) findet sich eine kleine Gruppe von
4 Fillen, einer (No. 832) bei dem Hiittenwerk Jiader am 9. IX.
und die tbrigen (No. 833—835) in der Gemeinde Medaker (1300
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Einw.). Diese letzteren, die am 14. XI., 19. XI. und 3. X11. er-
krankten, traten in nahe bei cinanderliegenden Hdausern auf.
Eine andere kleine Gruppe von sechs Fdllen findet sich um die
Stadt Koping (4700 Einw.) herum. Der eine Fall trat in der Stadt
selbst auf, wihrend die iibrigen auf dem umliegenden Lande kon-
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statiert wurden. Einer von ihnen (No. 838) fillt in die Mitte August,
die vier iibrigen in den Oktober.

Schliesslich haben wir in dem Kirchspiel Kolback (3000 Einw.)
eine kleine Gruppe, die gleichfalls sechs Falle zihlt. Die beiden ersten
Fille (No. 842—843) betrafen zwei Geschwister, die am 23. VIIL.
bezw. 26. VIIL. erkrankten. In einem benachbarten Hause wurden
am 3. X. und 11. X. zwei andere Personen (No. 8414 —845) von der
Krankheit ergriffen. Einer von diesen war ein erwachsener Mann,
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welcher starb. An einer ein paar Kilometer von den genannten
Hiusern gelegenen Papierfabrik zeigten sich ungefihr am 9. X, zwei
Fille, einer mit tiédlichem Ausgang.

Es bleiben im Lan nur 4 Fille iibrig, die alle an der Peripherie
des Kungsirer Herdes liegen und wahrscheinlich auch dorthin zu
rechnen sind (Ubersichtskarte I). Der eine (No. 786) trat am 23. X,
nicht weit von einer Eisenbahnstation auf, die den Knotenpunlkt
zweier Eisenbahnlinien bildet. Der zweite Fall (No. 785) zeigte
gich am 21. VIII. dicht vor der Stadt Eskilstuna (13 500 Einw.).
Ferner kam ein Fall in der Stadt Vesteras (14 200 Einw.) am 16. X.
(No. 848) und einer (No. 849) in der Nihe der kleinen Stadt Sala
am 7. XI. vor. Von dem letzigenannten, der eine erwachsene Frau
betraf, wird mitgeteilt, dass sie am 1. XI. aus der Kungsorer Gegend
hergekommen sei, woselbst in der unmittelbaren Ndhe ihrer Wohnung
Fdlle von akuter Poliomyelitis vorgekommen waren.

Die Lokalization der Lihmungen in den Fiillen des Kungsirer Herdes

und der nachher erwiihnten Gegenden gestaltete sich folgendermassen:
Beide Beine 8 Fiille

Rechtes Bein Rl
Linkes Bein 1 Fall
Eines der Beine 2 Falle
Beide Arme 1 Fall
Rechter Arm 3 Fille
Linker Arm b
Arme und Beine iy
Arme, Beine und Rumpfmuskulatur 1 Fall
Beine und linker Arm 2 Fialle
Beine und rechter Arm 1 Fall
Beine und Rumpfimuskulatur 2 Fille
Linker Arm und rechtes Bein 1 Fall
Linker Arm und linkes Bein 1
Linkes Bein und linker Oeulomotorins 1
Rechter Facialis und Zungenmuskulatur 1]
Einer der Faciales 1
Rechter Abduceus 1

Lihmungen vorhanden, aber nicht naher angegeben 1 .

In dem Falle, wo die Zungenmuskulatur und der rechte Facialis
ergriffen war, bestand nach einem Jahre noch die Stérung im Gebiete des
letzteren Nerven. Ebenso bestand bei einem Midehen, die von rechts-
seitiger Abducenslihmung betroffen wurde, diese noch nach einem Jahre.

Die meisten Fille im Kungsorer Herde gehiren demselben
arztlichen Bezirke an und sind von Dr. Behrman, Kungsér,
beobachtet worden. Dieser hat mir auf Anfrage mit geteilt,
dass ausserdem eine ganze Reihe von Fillen zu seiner Beobachtung
bekommen ist, bei denen die Imitialsymptome dieselben wie bei den
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Lahkmungsfdllen gewesen sind, und bei denen er auwch auf das Auf-
treten von Lahmungen gefasst war, die aber ausblieben. Man kann
demnach ziemlich sicher die Behauptung wagen, dass hier ebenso
wie in den ibrigen Gegenden, wo die Krankheitl mil einer gréosseren
Anzahl von Fillen aufgetreten ist, auch zahlveiche abortive Formen
sich gezeigt haben, und es istwahrscheinlich, dassbei Beriicksichtigung
der letzleren die Krankheit auch hier sich als eine kontagicse Krank-
heit dargestellt hifte.

Résumé: Die akute Poliomyelitis in den behandelten beiden
Linen gibt ein ungewohnlich schones Beispiel fiir die kontinwier-
liche Ausbreitung. Von der Stelle aus, wo die Krankheit zuerst sich
zeigle, verbreitel sie sich radidr nach allen Richtungen, an manchen
Stellen nur in einer geringen Zahl von Fdllen auftretend, an an-
deren dagegen in ganzen Gruppen. Hine von diesen, die Fille in
Kungsor wumfassend, bildet dann ein sekunddres Zentrum, von wo
aus die Krankheit sich weiter verbreifet. Und hier wie diberall sonst
spielen die Wege eine dominierende Rolle.

Nachtrag. Die oben ausgesprochene Vermutung, dass, wenn
auf die abortiven Formen Riicksicht genommen worden wire, die
Krankheit wahrscheinlich auch hier als eine kontagitse erschienen
wiire, kann ich mit einem Beispiel belegen. Der 5. 102 mitgeteilte
Fall H. K., der eine gravide Frau betraf und einen ausgesprochen
meningealen Typus darbot, wurde sowohl von dem behandelnden
Arzte wie von dem Obduzenten fiir sehr fraglich gehalten und auf
beider Herren Wunsch in den Bericht, den ich Anfang 1907 an die
schwedische Medizinalverwaltung erstattete, und von dem das
vorliegende Kapitel eine fast wortgetrene Ubersetzung dasrtellt,
nicht aufgenommen. BSpiiter ist aber vom Priv.-Doz. Dr. Jundell
und Dr. Licktenstein die mikroskopische Untersuchung des Riicken-
marks und des Bulbus wvorgenommen, wobei sie die fiir die
akute Poliomyelitis charakteristischen Verinderungen nachweisen
konnten.

Mit diesem Fall stehen zwei andere in Zusammenhang. Der
einjahrige Sohn der Frauw, die selbst am 19. VIIL. 1905 erkrankte,
war nun elwas fricher, den 17. VIII., von Fieber und starker Som-
nolenz befallen worden. Schon nach einigen Tagen war er wieder
hergestellt und soll keine Liahmungen dargeboten haben, doch war
ein Jahr spiter das linke Bein sowohl am Ober- wie am Unter-
schenkel 1 em schmadler als das rechte — es besteht also die Mog-
lichkeit, dass eine Parese im akuten Stadium iibersehen worden ist.
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Noch mehr Interesse beansprucht ein anderer Fall, Bei der
betreffenden graviden Frau wurde eine kiinstliche Frithgeburt ein-
geleitet. Die 32 jihrige Hebamme, die dabei assistierte und den
ganzen Tag, den 21. VIII., bei der Kranken verbracht hatte,
wurde in ihrer Heimat den 24, VIIT. von Kopfweh, Schmerzen im
Riicken, Armen und Beinen, Brechneigung und starkem Fieber
befallen. Am folgenden Tage war die Temperatur 39,6° . Am
7. IX. war sie wieder vollig gesund. Kein anderes Mitglied der
Familie erkrankte. Es besteht fiir mich kein Zweifel dariiber, dass
es sich in den beiden Fillen um die abortiven Formen der Heine-
Medinschen Krankheit gehandelt hat, bei dem Knaben besteht
sogar der Verdacht, dass eine geringe und schnell heilende Lihmung
vorhanden gewesen ist.

Lin Linkdping (XII).

(217 000 Einwohner auf dem flachen Lande, 11 000 gkm, demnach
ca. 20 Einwohner auf den Quadratkilometer.)

Von den in diesem Liin auftretenden, insgesamt 101 Fillen,
gehort eine begrenzte Gruppe der Atvidaberger Gegend an. Von
den iibrigen bilden ungefihr 20 eine andere Gruppe, die in Valde-
marsvik und Umgegend auftritt, wihrend die anderen, hier und
da einige zusammen auftretend, tiber die nordliche Halfte des
Lins zerstreut sind. Die beiden Atvidaberger und Valdemars-
viker Gruppen sind indessen nur Teilerscheinungen eines griisseren
Focus, der auch die schon oben behandelte Storsjéer Gruppe im
Lan Kalmar (siche S. 211) umfasst.

Die Valdemarsviker Gruppe (Fig. 23). Die Krankheit tritt
innerhalb des Liins zuerst ca. 7 km nérdlich von Valdemarsvik
in einem kleineren Dorfe des Kirchspiels Ringarwm (5000 Einw.)
auf, indem hier schon am 5. VI. ein 7 jihriger Knabe (No. 667)
erkrankte. Die betreffende Stelle liegt genaw im Zentrwm des Herdes,
wnd es :scheirm als wenn die Krankheit sich von hier aus sowoll nach
Norden wie nach Siiden verbreitel hitte. In der nordwiirts davon ge-
legenen Gegend erkrankten 6 Personen. Von diesen wohnten zwei
— beide erkrankten am 6. VII. — in demselben Hause (No. G669
und 670), zwei andere (No. 663 und 664) erkrankten am 27. VIIL
und 30. VIIL in unmittelbarer Nachbarschaft von einander, die beiden
iibrigen Fiille an verschiedenen Stellen (No. 665 und 666) mit den
Erkrankungsdaten 26. IX. und 27. X.

Stidlich von der zuerst befallenen Gegend trat die Krankheit
in Valdemarsvik und Umgegend auf. Der erste Fall hier (No. 93)
zeigte sich am 15. VII. 5-km siidlich von Valdemarsvik im Kirch-
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spiel Tryserum (Lédn Kalmar). Das befallene Haus liegt an der
Landstrasse, die direkt nach Valdcmarsviklfﬁhrt—. Aus diesem
letzteren Ort (660 Einw.) sind Fille erst spiter bekannt, indem hier
vom 30. VIL. bis 27. VIII. sechs Personen von der Krankheit er-
griffen wurden. Zwei von ihnen waren Geschwister, die beide am
30. VII. erkrankten. Von den vier anderen, die am 3. VIII., 9. VIII.
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und 27. VIII. (2 Fille) erkrankten, betrafen die beiden letzten
erwachsene Personen, in deren Familien zahlreiche Kinder sich
fanden, von denen jedoch ausdriicklich angegeben wird, dass sie
keine Symptome gezeigt haben.

Da Valdemarsvik der Knotenpunkt fiir die Verkehrswege der
Gegend ist, so ist es wahrscheinlich, dass einige Fille in der Um-
gegend ihren Ursprung von dieser Stelle herleiten. So zeigte sich
etwas mehr als eine Meile istlich von Valdemarsvik am 20. IX.
ein vereinzelter Fall (No. 673), im Norden zwei (No. 672 und 674)
am D, IX, und 21. IX. und im Nordwesten ein Fall (No. 671) am
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7. VIII. Diese letzteren Fille konnen indessen, wie ein Blick auf
die Karte lehrt, auch von anderswo hergekommen sein. Schliess-
lich trat siidwestlich von Valdemarsvik ein Fall am 13, X, anf
(No. 96), dieser in Ubereinstimmung mit No. 95 im nérdlichsten
Teile des Lins Kalmar lokalisiert.

Betrachtet man die Karte in Fig. 23, so erkennt man deutlich,
dass hier wie an so vielen anderen Stellen die grasseren Wege eine
grosse Rolle ber der Verbreitung der Krankheit gespielt haben. Die
meisten befallenen Hauser liegen nimlich dicht an denselben,
und nur einige Fille machen von dieser Hegel eine Ausnahme.
Unter diesen letzteren wird besonders von No. 671 bemerkt, dass
das betreffende Haus tief im Walde lag und dass angeblich keine
Beriihrung mit anderen sich hat nachweisen lassen. Letzteres gilt
auch fir die tibrigen ; wenn ich 3 Kinder in Valdemarsvik ausnehme,
deren Viiter in derselben Fabrik arbeiteten wund bei denen sich denken
liesse, duss der Ansteckungsstoff durch Zwischenpersonen iibertragen
worden ist, so findet sich nirgends eine Angabe, dass Verdacht be-
zliglich eines Zusammenhange zwischen den Fillen bestanden hitte.
Indessen sind, wie aus der Karte zu ersehen, nur Lihmungsfille
aufgenommen worden. Dr. Helén-Valdemarsvik, der mir die frag-
lichen Fille mitgeteilt hat, bemerkt dazu, dass im Hause eines
Patienten gleich nach dessen Erkrankung eines von den Ge-
schwistern Symptome gezeigt habe, die den Verdacht erweckten,
dass es sich um eine Poliomyelitis handelte, dass aber Patient genas,
ohne Lihmungen zu zeigen. Es ist ja sehr wahrscheinlich, dass es
sich hier um eine abortive Form gehandelt hat, und vermutlich
haben sich auch andere gezeigt, obwohl sie nicht zur Kenntnis des
Arztes gelangt sind.

Die Liahmungen verteilen sich folgendermassen:

Beine 5 Falle
Bechtes Bein A
Linkes Bein 1 Fall
Bechter Arm |
Linker Arm 3 Falle

BEechter Arm und rechtes Bein Fall

Bechter Arm und linkes Bein

1]

1
1
Beine und linker Arm 1 53
Arme. Bemne und Respirationsmuskulatur 1 o
Bechter Arm, rechtes Bein und Intercostalen 1
Arme, Beine und rechter Facialis 1
1

Fechter Facialis

Atvidaberger Gruppe (Fig. 24). Heftiger als in der ebengenann-
ten Gegend trat die Krankheit in Afvidaberg und Umgegend auf.
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Atvidaberg ist ein Fabrikort im Kirchspiel Afwid (3700 Einw.,
davon ca. 1200 in Atvidaberg). Die Atvidaberger Epidemie be-
gann am 25, IX. und hielt an bis zum 2. I1. 1906, worauf sie voll-
stindig erloschen zu sein scheint. Da die wiihrend des letztge-
nannten Jahres auftretenden Fille (insgesamt 4) offenbar mit der
Epidemie des Jahres 19056 zusammengehoren, sind sie hier mit-
genommen worden, um so mehr, als einige von ihnen ein sehr
grosses Interesse vom epidemiologischen Gesichtspunkt aus haben.
Im Orte Atvidaberg selbst zeigten sich 31 Fille, davon 11
abortiv, simtlich in der Zeit vom 25. [ X. bis 29. XI. Es scheint,
als wenn eine gewisse Gruppierung der Fille nach einander benach-
barten. Héauwsern sich geltend macht. Leider kann ich keine Karte
iither Atvidaberg beifiigen, um dieses Verhiiltnis zu illustrieren,
sondern muss mich damit begniigen, in der folgenden Tabelle es
darzustellen. Die links von den Nummern der Patienten stehenden
Klammern umfassen die Fille innerhalb der einzelnen Gruppen.
weleh letztere durch rémische Ziffern bezeichnet sind. Die ab-
ortiven Fille sind als solche besonders bezeichnet, alle fibrigen sind
Lihmungsfille.
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Wie oben erwihnt, umfasst die Epidemie in der Ortschaft
Atvidaberg 31 Fille, darunter 11 abortive. Die Anzahl der be-
fallenen Hiuser belief sich auf 19. In 9 von diesen trafen 2 oder
hochstens 3 Fille auf, in den iibrigen 10 nur 1. Beriicksichtigt
man indessen nur die Lihmungsfille, so zeigt es sich, dass nur in
2 Hiusern mehr als 1 Fall auftrat. Dass so viele Hiuser nur iso-
lierte Fiille zeigten, ist um so auffilliger, als mehrere von ihnen
(z. B. die von No. 681—683 bewohnten) zweistickige Arbeiter-
hiduser waren, die mehrere Familien beherbergten, welche in der
Regel zahlreiche Kinder hatten. Eine direkte oder indirekte
Ubertragung zwischen den verschiedenen Fillen ist nicht konsta-
tiert worden. Indessen braucht kaum darauf hingewiesen zu
werden, wie vielfiltige (Gelegenheit hierzu an einem Industrieort
vorhanden ist, der ein relativ beschrinktes Gebiet einnimmt.
Vergleicht man die Erkrankungsdaten innerhalb jeder einzelnen
Gruppe, so findet man, dass die einzelnen Fille sukzessiv auf-
treten. Ein Zusammenhang zwischen den einzelnen Gruppen ist
nicht nachgewiesen worden ausser miglicherweise fiir die Gruppen
II und ITI. Vermutlich hat die Krankheit sich von der ersteren
zur letzteren verbreitet, wofiir ausser der Zeit der Erkrankung auch
die lokalen Verhiltnisse sprechen, indem die befallenen Héuser nebst
einigen anderen, dazwischenliegenden einen kleinen, abgesonderten
Teil von Atvidaberg bilden.

In der niichsten Umgegend von Atvidaberg kamen in der
Zeit vom 1. XI. 1905 bis 10. I. 1906 fiinf Fille vor (No. 712 und
713 und 722—724), siimtlich Lahmungsfille. Alle trafen in verschie-
denen Hiusern ein. Drei von diesen lagen jedoch ziemlich nahe
an einander und in unmittelbarer Nachbarschaft von Atvidaberg,
sodass sie eigentlich dorthin zu rechnen sind.

Ungefihr 7 km siidlich von Atvidaberg treffen wir eine kleine
Gruppe von 8 Fillen (darunter 2 abortive) an, die ein ganz be-
sonderes Interesse deswegen bieten, weil direkfe Kontakiinfeltion
fiir die meisten von ihnen nachweisbar ist (Fig. 24a). Dr. Vilhelm
Carlsson-Atvidaberg teilt namlich beziiglich dieser Fille folgendes

Wickman, Heine-Medinsche Krankheit. 16



242 Uber die Verbreitungsweise ete.

737738
F-n

ne h“ s
BANKERIND \ R

JoTe
Yio 72a@ %:,

I - -._
e, mold] fB-TH N
o8 EERT-29 |
- 'L_JEI-EI'L & %ﬂ' : -
Atvidaberg) * EE#_J i
718 719 ;
612 %
T 1] -
_
‘ &

I&‘ !F 718719
g~~~ By Ry :
ns 717 270 f,r| 716-717.
7l 715 T20 T2I T
. . ‘ . : Tl&-?lég ,f' ;?z ) ,.f’;,,- 1o 06
1Hm, JHm.

Fig. 24.




Bericht iiber die Verbreitung der Krankheit ste. 243

mit: Die in der Gruppe zuerst befallene Person (No. 714), eine
54 jahrige Frau, scheint sich angeblich in Atvidaberg angesteckt zu
haben und erkrankte ungefihr am 5. XII. Thr Soln (No. 715), ein
22 jihriger Mann, erkrankte dann am 13, XII. Die nichste Stelle,
die in diesen Gegenden von der Krankheit ergriffen wurde, war
ein von dem vorhergehenden ca. 2 km abgelegenes Haus, woselbst
ein. Knechl (No. 716), der mehrere Male No. 715 wdhrend dessen
Krankheit besucht hatte, am 18, X11. erkrankie, und sechs Tage spiter
(am 24. X1L.) wurde in demselben Haushalt ein vierjahriges Mddechen
(No. 717) befallen., Die Cousinen dieser lefzteren, die nur einen Stein-
wurf entfernt wohnen und die taglich mit dem kranken Mddchen
zusammen gewesen iwaren, erkrankten am 26. XII. 1905 und 1. 1.
1906. Die erstere kam ohne Lihmungen davon, zeigte aber u. a.
Fieber, starke Nackenschmerzen und Opisthotonus. Ferner
teilt Dr. Carlsson mit, dass ein 23 jihriger Tischlergeselle (No. 723),
der gleich nérdlich von Atvidaberg wohnte und der am 10. 1.
erkrankte, Weihnachten und den Anfang des Januar in seinem
Elternhause in der Niihe der Gegend zugebracht hatte, wo No. 716
bis 719 ihre Wohnung hatten. &r hatle wihrend der Zeil mehrere-
mal sowohl seinen DBruder (No. 716), der nicht im Elternhause
wohnte, als auch No. 715, diesen letzteren u. a. am 3. 1., besucht,
Den beiden iibrigen Fdllen (No. 720 und 721) scheint der Ansteckungs-
stoff durch gesunde Zwischenpersonen zugefiihrt worden zu sein. I'n
der Familie diente ndmlich eine Haushdlterin, welche die Schwester
von No. 716 war und eine Woche hindurch wdhrend seiner Krankheit
tiglich thn beswcht hatte. Selbst zeigte sie keine krankhaften Sym-
ptome, aber zwei Kinder in der Familie erkrankten am 31. XIT. 1905
und 10. I. 1906, das erstere nur mit Allgemeinsymptomen und
Nackensteifigkeit.

Die Gegend, wo die fragliche Gruppe von Fillen auftrat, ist
ziemlich diinn bevdilkert. Doch findet sich in der Umgebung der
befallenen Hiuser eine Anzahl anderer, und man kann es kaum
als einen Zufall ansehen. dass die Krankheit die Personen befallen
hat, die die oben erwihnten Relationen zueinander hatten.

In dem nérdlich an Atvid angrenzenden Kirchspiel Bjdisdter
(1400 Einw.) traten drei Fille (No. 725—727) am 5. X., 9. X. und
14. X. auf.

In dem Kirchspiel Vdrna (300 Einw.) zeigten sich 6 Fille.
Von diesen traten 5 in unmittelbarer Ndihe der Eisenbahnstation
Bersbo auf, und diese Gruppe scheint eindirekter Ableger der Atvida-
berger Fille zu sein. Alle diese Fille bei Bersho, die vom ca. 20. X1,

16*
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bis 18. XII. auftraten, stehen vermutlich in Zusammenhang mit
einander. Awsser dem Umstande, dass sie sdmilich in der Nihe
von einander wohnen, liegen auch andere Umstinde vor, die eine
Ubertragung zwischen einem Teil der Fille moglich machen. No. 728
ist die T'ochter von No. 729, da aber die beiden etwa gleichzeitig
erkrankten, ungefihr am 20. XI., so haben sie vielleicht dieselbe
Infektionsquelle. No. 730 (erkrankt am 12. XI1.) ist ein Neffe von
No. 732, der am 18. X1I. erkrankte, welch letzterer ausserdem in
demselben Grubenort arbeitet wie No. 731 (erkrankt am 12, XII). Der
letzte Fall im Kirchspiel Varna (No. 733) trat ca. 1 Meile von den
iibrigen entfernt am 2. II. 1906 auf.

Im Kirchspiel Grebo (1100 Einw.) zeigten sich 2 Fille (No. 734
und 735) am 20.X. und 9. XI. Die Héuser liegen ca. 5 km von ein-
ander ab. Beziiglich derselben ist nur zu bemerken, dass das eine
lings der Chaussee liegt, die nach Atvidaberg und Bersho fiihrt,
das andere in unmittelbarer Nihe desselben Weges. '

Alle hier erwihnten Fille in Atvidaberg und Umgegend sind
offenbar als eine einzige Gruppe zu betrachten. Beriicksichtigt man
die Zeit des Auftretens der Krankheit an den einzelnen Stellen wnd
die Kommunikationsverhdlinisse, fiir welche Atvidaberg das Zentrum
bildet, so lassen sich samitliche Fdlle mit Leichtigheit dureh eine Ver-
breitung von der letzigenannten Stelle aus erkldren. —

Liahmungen wurden in den erwiahnten Fillen in folgenden Gebieten

beobachtet:
Baino
Rechtes Bein

Fille
Fall
Fiille

oG

Linkes Bein
Eechter Arm

LEoLs =

=
Linker Arm

Rechter Arm und rechtes Bein

Linker Arm und linkes DBein

Linker Arm und rechtes Bein

Beine und rechter Arm

Beine und linker Arm

Linker Arm und Nackenmuskulatur

Arme und Bauchmmuskulatur

Beine, Bumpf- und Halsmuskulatur

Arme, Beine und Rumpfmuskulatur

Rechter Arm, rechtes Bein und Bauchmuskulatuar
Beine und Respirationsmuskulatur

Arme, Beine, Bumpf und Respirationsmuskulatur
Arme, Beine, Rumpf, Respirationsmuskulatur, Dysarthrie
Linker Arm und linker Facialis

Beine, linker Facialis und linker Ceulomotorins

s
Fall
s

Fille

1 L S L]

Fall

T

Fiille

Fall
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kel i e e ek
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Es kamen wverhiiltnismiissig zahlreiche halbseitige Lihmungen vor.
Ich mochte nur bemerken, dass in diesen Fiilllen die Reflexe erloschen waren
und die Hemiplegien also spinalen Ursprungs waren.

(Gieht man von dem Atvidaberger Herde aus nach Norden, so
stosst man in dem Kirchspiel Bankekind (1100 Einw.) auf eine
kleine Gruppe von 7 Fillen (davon 1 abortiv), die simtlich — auf
3 Familien verteilt — innerhalb der Zeit von b Tagen (vom 20. bis
25. September) auftraten. Zwei von den befallenen Hdusern mit
4 bezw. 2 Fillen lagen in unmittelbarer Nachbarschaft voneinander,
wihrend das dritte ca. 2 km entfernt lag. Die Frage ist, von wo
man diese Fille ableiten soll. Das Wahrscheinlichste ist meines
Erachtens, dass sie durch Verbreitung der Krankheit wvon
Norden und dann zuniichst von Linkoping her entstanden sind, mit
welcher Stadt die Gegend in lebhafter Verbindung steht.

In der Stadt Linképing (15000 Einw.) hatten sich ndmlich
schon im August 2 Fille gezeigt, denen spiiter noch zwei andere
folgten (Erkrankungstage: 14. VIIL., 23. VIIL, 6. XL, 9. XL.).
Ausserdem einer in der Nihe der Stadt am 20. XI. (s. Ubersichts-
karte 1 743—747).

In der Stadt Skeninge (1300 Einw.) und in der dazu gehorigen
Landgemeinde zeigten sich 5 Fiille (vom 23. VIII. bis 3. X.) und
nicht weit davon 1 Fall (No. 763) am 4. IX,

In der Landgemeinde Motala (9400 Einw.) traten 2 Fille
(No. 756 und 757) am 23. VIII. und 30. VIIL. auf.

In der Stadt Nerrkdping (44 300 Einw.) traten drei Fille
(No. 748—750) in der Zeit vom 28. X. bis 19. X1. auf. Schon einige
Zeit vorher hatten sich in der Umgegend einige Fille gezeigt.
Von diesen trat einer (No. 750a) in der Stadt Séderkoping (2000
Einw.) am 27. VII. auf. Dieser Fall ist von ganz besonderem
Interesse, weil der fragliche Patient, ein 22 jihriger Mann, einige
Zeit nach seiner Erkrankung nach Stockholm reiste und dort
offenbar zu einem anderen Falle Anlass gab (siche S. 247). Die
beiden anderen Fille in der Norrkopinger Gegend traten in ver-
schiedenen Kirchspielen auf dem flachen Lande auf, No. 751
ungefihr am 23. VIII., No. 752 am 16. X.

In der Gegend nordostlich von Norrkdping zeigten sich im
August und September drei Fiille (No. 753—755) an weit von
einander abliegenden Stellen.

In den erwihnten, mehr zerstreuten Fillen wurden Lihmungen in
folgenden Muskelgebieten beobachtet: '
Beine 12 Fiille
Rechtes Bein 4
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Linkes Bein 1
Eines der Beine 1
Einer der Arme 1
Linker Arm und linkes Bein 1
Arme und Beine iR
Beine und Rumpfimuskulatur 1
Aufsteigende Paralyse 2
Absteigende Paralyse : 1
Linker Arm. Hals- und Unterkisfermuskulatur 1
Linker Arm und Augenmuskeln ISR

Résumé: Wenn man die Valdemarsviker Gruppe, den Atvida-
berger Herd und die kleine Bankillaer Gruppe ausnimmt, so treten
fast alle iibrigen Fille zerstreut auf, selbst in den Stidten
(Skeninge, Linkoping und Norrkoping) kann man kaum von einer
Hiufung von Krankheitsfiallen sprechen. Zeitlich fallen die meisten
in den August und Anfang September, also vor die Atvidaberger
Gruppe, weshalb man sie nicht von dieser herleiten kann, was sonst,
rein lokal gesehen, fiir die meisten am nichsten zur Hand liegen
wiirde. Indessen finden sich ja in der Valdemarsviker Gruppe. in
den Fillen in den Linen Orebro und Kronoberg hinreichende
Quellen fiir einen Import. Fuast alle Fille kommen auch in Gegenden
vor, die direkte Eisenbahnverbindung mit den genannten Landschaften
haben.

Die Atvidaberger Gruppe ist nur ein Teil der Epidemie, die
zugleich die Valdemarsviker und die Storsjéer Gruppe umschliesst.
Es ergibt sich dies deutlich, wenn man die Ubersichtskarte I be-
trachtet. Vergleicht man die Zeiten, so findet man, dass die Krank-
hett hier vor Osten nach Westen geht., Sie beginnt in der Valdemars-
viker Gegend ym Juni und endet hier tm Oktober, Die Storsjoer Gegend
hat sie im Juli erreicht und endet dort im Dezember. In der Atvida-
berger Gruppe beginnt sie im September wnd erstreckt sich déiber Neu-
jahr hinaus. Ein schoneres Beispiel fiir die kontinuierliche Ver-
breitung von Gegend zu Gegend kann man sich kaum denken. Und
hierbei iiben wie iberall sonst Landstrassen wnd Eisenbahnen einen
hervorragenden Einfluss aus. Zwischen einem Teil der Fdlle in
der Atvidaberger Gruppe zeigt die Krankheit einen nachweisbar kon-
tagicsen Charalkter.

Lin Upsala (XV).

Aus diesem Lin ist nur ein Fall (No. 850) bekannt, der am
16. X. erkrankte.

Lin Stockholm (XVI1).

Nur ein Fall angemeldet. Dieser betraf eine 29 jahrige Frau,
die am 10. IX. erkrankte und nach EinigenTagen starb (No. 851).
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Stadt Stockholm.

Aus Stockholm (317 000 Einw.) sind 11 Fille zur Anmeldung
gekommen, 3 im August, 6 im September (davon jedoch 1 ander-
wirts erkrankt) und 2 im Oktober. Sie traten in verschiedenen
Teilen der Stadt auf, und ein Zusammenhang zwischen ihnen ist
meines Wissens nicht konstatiert worden ausser be: 2 Fillen,
die zwei Briider mit den Erkrankungstagen 3. IX. und 6. IX. be-
trafen. Der erstere von ihnen hatte sich offenbar die Krankheit
im Lin Orebro zugezogen (No. 638, siehe S. 226). Er war niimlich
mit den gewdhnlichen Initialsymptomen daselbst am 27. VIII.
erkrankt, aber genesen und zusammen mit seiner Familie nach
Stockholm gereist. Er erkrankte hier aufs neue am 3. IX. und starb
unter Symptomen einer fortschreitenden Lahmung. Sein Bruder
erkrankte am 6. IX. und bot Symptome von Seiten der Nn. facialis
und hypoglossus der einen Seite dar, wahrscheinlich auch wvon
seiten des linken Trigeminus,

Von den iibrigen Fillen ist besonders einer von grossem Inter-
esse, da er mit einem frither erwihnten Falle in Kasualzusammen-
hang steht und aus diesem durch Ubertragung mittelst eines
Gegenstandes abgeleitet werden kann. In Séderképing erkrankte
am 27. VIL. ein 22 jihriger Volontir (No. 750a) nach gewohnlichen
initialen Fiebersymptomen mit einer Lihmung des einen Beines.
Einige Zeit nach der Erkrankung reiste Patient nach Stockholm
und beschiiftigte sich wihrend der ersten Zeit seiner Konvaleszenz
mit Zeichnen u. dgl. Eine seiner Zeichnungen wurde Anfang Sep-
tember einem Zeichenbureau zur Ubertragung iibergeben. Am 25. IX.
erkrankte die Person, die auf dem DBureau die genannte Arbeit
ausfiihrte, eine 34 jahrige Dame, an akuter Poliomyelitis mit Parese
beider Beine und vollstdndiger Paralyse des linken Oberschenkels.
Da in Stockholm bei einer Einwohnerzahl von iiber 300 000, wie
oben erwidhnt, nur 11 Fille der Krankheit wihrend des Jahres
1905 angemeldet sind, so liegt natiirlich die grésste Wahrschein-
lichkeit dafiir vor, dass die Ansteckung wirklich den angegebenen
Weg gegangen ist, Eine andere Quelle fiir den Fall hat nicht auf-
gespiirt werden konnen.

Von den Stockholmer Fillen lassen sich demmach 2 auf eine
von aussen her kommende Infektion zuriickfithren, und es ist
wohl nicht ganz unwahrscheinlich, dass auch ein Teil der {ibrigen
Fille auf einer Einschleppung beruht. Jedenfalls hat die Krankheit
in Stockholm nicht festen Fuss gefasst, was man um so sicherer
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sagen kann, als sie hier Gegenstand einer ganz besonderen Aufmerk-
samkeit gewesen ist.

Bei einem von den Stockholmer Fillen, einem 16 jahrigen
Jiingling, der unter den Symptomen der aufsteigenden Lihmung
starb, wurde eine Sektion gemacht. Die von Forssner und Sjovalll)
vorgenommene mikroskopische Untersuchung ergab die Ver-
inderungen einer akuten Poliomyelitis.

Ldan Karlstad (XVII).

(229 000 Einwohner auf dem flachen Lande, 17 000 gkm, demnach
ca. 13 Einwohner auf den Quadratkilometer.)

Aus diesemn Lin sind 58 Fille bekannt. Sie liegen im allge-
meinen ziemlich zerstreut uber den stidlichen Teil des Lins, von
einem Herde kann man kaum sprechen. Indessen bilden die Fille
unzweifelhaft hier und da Eleinere Gruppen, und zwei elwas grissere
sind ausserdem wm Sunne herum und in der Ndahe von Uddeholm
ZlL VErspliven.

Die ersten bekannten Fille im Lin traten im Mirz und Juni
in der Gegend der Stadt Arvika auf (No. 589 und 890), denen
hier im September ein dritter (No. 888, Ubersichtskarte I) folgte.

Es ist im allgemeinen nicht moglich, einen sicheren Zusammen-
hang zwischen den einzelnen Gruppen und Fillen im Lin nach-
zuweisen. Indessen ist es wohl wahrscheinlich, dass wenigstens
ein Teil von ihnen durch Verbreitung von Karlstad her entstanden
ist, der Residenzstadt des Lins und dem Hauptverkehrszentrum.,
Hier trat die Krankheit zuerst im Juni auf. Es ist ja nicht un-
moglich, dass diese Fille wieder auf die Fille in der Gegend von
Arvika zuriickgehen. Andererseits lisst es sich auch sehr wohl
denken, dass sie durch eine Verschleppung aus dem Lin Skaraborg
entstanden ist,

In der Stadt Karlstad (14000 Einw.) selbst traten wihrend der
Monate Juni und Juli drei Fiille (No. 866—868) auf und ferner einer
in unmittelbarer Nihe der Stadt (No. 869) am 17. 1X. Ca. 1 Meile
nirdlich von der Stadt zeigte sich die Krankheit auf einem grisseren
Gut (No. 870) am 23. VL. und auf einem zu dem Gut gehérigen
Kitnergrundstiick (No. 871) am 11. XI. Auf einer vor Karlstad
im See Venern gelegenen Insel trat am 21. [X. ein Fall auf (No.869).

Ein Teil der Fille in dem Karlstad umgebenden Gebiet zeigt
eine ausgesprochene Neigung, in der Nihe der Hisenbahn und sogar

1) Festschrift fur Prof. Dr. 8. E. Henschen.  Zeitschr. f. klin. Med
Bd. 63. 1907.
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in der Ndahe der Stationen aufzutreten. So liegen drei Fiille, No. 864,
863 und 862, in einer Reihe lings der von der Residenzstadt aus
nach Osten verlaufenden Eisenbahn, und die Fille zeigen sich um
so spiiter, je weiter die Orte von ihr abgelegen sind, am 19. VIII.,
1. IX. und 23. X.

Ebenso treten No. 872—875 in der unmittelbaren Nahe einer
kleinen Eisenbahnstation auf. Drei dieser Fdalle betrafen diei Ge-
schwister, die samtlich am 19, VII. erkrankten, der wvierte Patient,
der am 27, VIII, erkrankte, wohnte dicht neben thnen. Bel simt-
lichen drei Geschwistern traten Fieber, Kopf-, Nacken- und Riicken-
schmerzen auf, das eine bekam ausserdem Lihmungen des linken
Schultergiirtels, das andere Augenmuskellihmungen, wiithrend das
dritte ohne paretische Erscheinungen davonkam.

In der Gegend mitten zwischen Arvika und Karlstad findet sich
eine kleine Gruppe von fiinf Fdallen. Zwei von diesen (No. 879 und

Fig. 25.

880) traten bei der Station Boda in demselben Hause auf und be-
trafen ein 4 jihriges Midchen und das 16 jihrige Dienstmédchen
der Familie (am 19. IX. und 26. IX.). Lefzlere benuizte nachts die-
selben  Betten, auf denen ersiere tagsiiber lag. Die drei iibrigen
Fille 876 und 877 traten in verschiedenen Hausern auf, die in einem
Abstand von ca. 5 km von einander in diinn bevilkerten Gegenden
lagen. Die Erkrankungszeit erstreckte sich vom ca. 15. VII. bis
gum 17. IX,

Aus diesen Gegenden sind gleichzeitig 6 Fille von | atypischer
Meningitis* gemeldet worden. Es ist wohl wahrscheinlich, dass es
sich hier statt dessen um ,atypische Poliomyelitis** gehandelt hat.
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Siidlich von diesen Gegenden treffen wir eine Gruppe von
7 Fillen (No. 881—887) wihrend der Monate August-September.
Vier von diezen wohnten in der Ndhe von einander, und zwei von
thnen waren Geschwister. —

Eine grossere und mehr zusammenhiingende Gruppe findet
sich in den Kirchspielen Sunne (9800 Einw.) und Grdsmark (3800
Einw.) (Fig. 25). Die Fille verteilen sich auf zwei Abteilungen
(7 in jeder) und wverlaufen innerhalb jeder ungefihr gleichzeitig.
Die ersten sicheren Fiille im Kirchspiel Sunne zeigten sich am
19. VIIL., und bereits in den folgenden Tagen trat ca. 15, Meile
davon in 3 nahe beieinander liegenden Hdusern am 20. VIII.,
22. VIIL. und 23. VIII. je ein Fall auf (No. 892—894). Indessen
verdient betont zu werden, dass schon am 1. VIII. an einer Stelle,
die mitten zwischen den beiden Orten liegt, und die in Fig. 25 mit
einem X bezeichnet ist, ein Fall vorgekommen war, der aller Wahi-
scheinlichkeit nach als ein abortiver Fall der Krankheit anzuschen ist.
Etwas mehr als 15, Meile sudlich von der genannten Gegend traten
drei Fille (No. 895—897) am 9. IX., 10.IX. und 11.IX. auf.
Die beiden letzierwdhnten waren Geschwister, bel dem einen traten
keine Lihmungen auf. Der erste sichere Fall im Kirchspiel Gris-
mark zeigte sich am 21, VIII. (No. 898). [In zwei nahe beieinander
und uniweit des am ersten befallenen liegenden Hdusern traten am
3. IX. und 4. IX. drei neue Fille auf (No. 899—901), von denen
zwei Geschwister waren. Nur bei dem einen dieser letzteren traten
Lahmungen auf, die dagegen bei den anderen nicht beobachtet
wurden. Zwei Kilometer von der ersteren Stelle zeigte sich am
31. VIII. ein neuer Fall (No. 902), und einige Kilometer nordlich
davon wurden zwei Geschwister am 16. IX. und 26. IX. von der
Krankheit ergriffen (No. 903 und 904), auch von diesen Fillen
verlief einer abortiv.

Wie aus Fig. 25 zu ersehen, liegen die meisten angegriffenen
Hdauser ldngs der Landstrasse, die durch die Gegend fiihrt. —

In dem hier oben erwihnten Falle traten Lihmungen in folgenden
Muskelgebieten auf:

Beine 13 Fille
Rechtes Bein 2R
Linkes Bein H
Arme 1 Fall
Reehter Arm 1
Linker Arm 2 Fille
Rechter Arm und rechtes Bein 1 Fall

Linker Arm und rechtes Bein 1 i
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Hechtes Bein und einer der Arme 1 Fall
Beine und linker Arm 1
Arme und Beine B e
Beine und Bumpfmuskulatar 2 I:.ii'ﬂr
Arme, Beine und Bumpfmuskualatur B
Bechter Arm und Respirationslahmuong 1 Fall
Aunfsteigende Lihmung und Respirationslihmung 1
Augenmuskeln 1

905 -90g ]

1K rn. 3 Fom.
Fig. 26.

Die Uddeholmer Gruppe (Fig. 26) umfasst 14 Fille in drei Kirch-
spielen (mit zus. ca. 17 000 Einw.). Von diesen traten die beiden
ersten Ende Juli auf, die beiden letzten in den ersten Tagen des Ok-
tober und die iibrigen 10 wiihrend des September. Die Krankheit be-
gann ziemlich weit oben in dem von der Ufin durchflossenen Ufital,
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indem am 27. VII. und 29. VII. zivei Geschwister erkrankten (No. 905
und 906). Wiihrend des ganzen August ist es still, und erst An-
fang September werden neue Fille bekannt, die ungefihr gleich-
zeitig an mehreren Stellen auftraten. Drei Kilometer von der zuerst
befallenen Stelle erkrankt ein Kind am 5. IX. (No. 907), und
ca. 7 km davon ein anderes am 6. IX. (No. 908), endlich wieder
7Tkm von dem letzteren Ort ein drittes Kind am 7. IX. (No. 911),
Aber bereits am 2. 1X. und 3. IX. hatten sich 14 bezw. 1 Meile
siidlich von dem zuletzt angegebenen Hause zwei neue Fille ge-
zeigt (No. 917 und 916). Fir die iibrig bleibenden Fille sind die
Erkrankungsdaten der 12., 15., 16., 20. und 22. IX. und
der 3.und 5. X. Diese Fille lassen sich zeitlich mit Leichtig-
keit von den ersteren ableiten. Eine direkte Beriihrung hat den
Angaben gemiss sich nicht nachweisen lassen. Das gleichzeitige
Auftreten mehrerer Fdalle an verschiedenen Stellen im Anfang Sep-
tember deutet davauf hin, dass die Krankheit auch walrend des August
sich ausgebreitet hat, obwohl keine Fille bekannt sind. Wahrschein-
lich liegt die Sache wohl so, dass es sich hier entweder um abortive
Formen oder auch um so leichte Lahmungsfiille gehandelt hat,
dass sie nicht zur Kenntnis des betreffenden Arztes gekommen
sind. Derartige leichte Fille, welche 'Ubnrgii.nge zu den ausge-
prigten Lihmungsfillen bilden, sind in dem fraglichen Herde rela-
tiv zahlreich gewesen. Dr. Sahlin, Uddeholm, der simtliche Fille
beobachtet hat, erwihnt nidmlich, dass 9 der angegebenen Fille
nicht ganz sicher waren. Indessen erkrankten sie auf eine vollig
typische Weise mit Fieber und starker Somnolenz und zeigten in
den ersten Tagen die fiir die leichtesten Fille gewthnlichen moto-
rischen Symptome, Patient wollte nicht stehen, strauchelte auf dem
einen Bein u. s. w., diese Symptome waren jedoch beim Besuch
des behandelnden Arztes wieder verschwunden. Auf Grund dessen,
was wir an anderen Stellen gesehen haben, kinnen wir mit Sicher-
heit behaupten, dass es sich hier um Fille von akuter Poliomyelitis
gehandelt hat, und ich habe sie als Lahmungsfalle oder richtiger
als nicht-abortive Fille aufgefiihrt, da ich als Abortivfille iiberall
sonst nur solche betrachtet habe, bei denen keine motorischen
Storungen beobachtet worden sind, wiithrend solche offenbar hier
vorhanden waren. In ihrer Gesamtheit zeigte die Krankheit in
diesem kleinen Herd einen gelinden Verlauf. Nur ein Todesfall
kam vor. Von den iibrigen blieb bei einem Patienten eine leichte
Scehwiche im rechten Daumen, bei dem anderen Parese der Glutaeal-
region und bei einem dritten Parese und Atrophie des einen Beins
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zuriick, Alle die iibrigen wurden wieder villig hergestellt, die
Mehrzahl von ihnen sogar nach kurzer Zeit. Bei zwei Kranken
traten im Anfangsstadium Augenmuskellihmungen auf,

Eine nihere Kommunikatien zwischen den einzelnen Fillen,
die hier eine Kontaktinfektion wahrscheinlich machen kiénnte, soll
nicht vorgekommen sein. Die allgemeinen hygienischen Verhalt-
nisse waren in den befallenen Hiusern ziemlich gut, ausser was
das Trinkwasser betrifft. Dieses wurde ndamlich wihrend des Som-
mers 1905, wie auch wihrend anderer heisser Sommer, wo ge-
wohnlich die Quellen zu versiegen pflegen, direkt der Ufin ent-
nommen. Ebenso wird erwihnt, dass die Hiuser, in denen ein
auffallend grosser Teil der Erkrankten wohnte, entweder neu erbaut
oder auch durchgreifenderen Reparaturen unterworfen worden
waren.

Die Placierung aller Fille in dem Flusstal erhélt ihre natir-
liche Erklirung dadurch, dass der grisste Teil der Bevolkerung
sich dort angesiedelt hat, wihrend die umliegenden Waldgegenden
diinn bevolkert sind.

Wihrend des Jahres 1906 wurden im Tale des Klarelf, ober-
halb der Miindung der Ufin in den Klarelf, zwei Fiille von akuter
Poliomyelitis beobachtet. Es sieht demnach hier aus, wie wir schon
mehrfack vorher bemerkt haben, als wenn die wihrend ver-
schiedener Jahre auftretenden Fille auf die eine oder andere Weise
in Zusammenhang miteinander stinden.

Im Lin Karlstad zeigte sich noch ein isolierter Fall in dem
nordlichsten Teil des Lins zu Ende Oktober (No. 919, Ubersichts-
karte II). Der fragliche Patient, der nach mehrwiochiger Krank-
heit starb, wohnte an der Chaussee, die das einzige grosse Kommu-
nikationsmittel in diesen Gegenden ist. —

Résumé: Es ist ja im grossen und ganzen ein in epidemiologi-
scher Hinsicht ziemlich mageres Resultat, das die oben mitgeteilten
Fakten aus dem Lin Karlstad ergeben. Indessen nehmen wir
awch hier die beiden grossen Ziige wahr, wie sie die Krankheit fast
iiberall charakterisieren, namlich teils das gruppeniceise Aufireten der
Falle und teils die Bedeutung der Kommunikationswege fiir die
Lokalisation der Fdlle.

Ldn Kopparberg (XVIII).

(208 000 Einwohner auf dem flachen Lande, 29 000 gkm, demnach
ea. 7 Einwohner auf den (uadratkilometer.)

Insgesamt sind nur 13 Fille zur Anmeldung gekommen. Von
diesen bilden 6 eine kleine Gruppe fir sich in der Umgebung der
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Station Nas. Der erste Fall trat in der unmittelbaren Nachbarschaft
dieser Station auf, indem eine 19 jahrige Fraw am 2. VII. mit
Lihmung des etnen Facialis erkrankte, worauf ihr 24 jahriger Bruder
am 10, VII. von der Krankheit befallen wurde (No. 920 und 921).
Letzterer zeigte Lahmung der beiden Beine, die nach einem Jahre
noch unverindert war. In einem Hause dicht neben dem der Vor-
hergehenden trat ein Fall am 8. VII. auf (No. 922), Kurz nach dem
ersten Auftreten der Krankheit in Nis zeigte sie sich in einem
Dorf ca. 15 km westlich von der zuerst befallenen Stelle. Hier
trat am 6. VII. ein Fall (No. 923) in dem Dorf Nordaniiker auf.
Dies liegt an der Chaussee, welche die Gegend mit Nas verbindet,
so dass eine direkte Kommunikation zwischen den beiden Orten vor-
handen ist. Ca. 1 km von Nordaniker und noch weiter von der
(Chaussee, die hier nicht, wie in den meisten anderen Gegenden.
parallel der Eisenbahn lduft, sondern einen grossen Bogen nach
Norden macht, zeigte sich in einem andern Dorfe ungefihr am
15. VII. ein neuer Fall (No. 924) und schliesslich einer (No.925) im
Dorfe Uppsilje am 21. VIII. Dieses liegt ca. 4 km siidlich von dem
letztgenannten und ist noch weiter als dieses von der Chaussee
entfernt. Der hier betroffene Kranke, ein 4jihriger Knabe, zeigte
nur eine linksseitige Facialislihmung,

Es ist demnach einlenchiend, dass lier eine Verbreitung lings
der Kommunikationswege stattgefunden hat, wnd dass die Krank-
heit erst spdter nach den Orten hingekommen 1ist, die etwas entfernter
von der Chaussee liegen.

Die iibrigen Fillle im Lin Kopparberg liegen zerstreut. Von
dreien (No. 926—928) liesse sich jedoch sagen, dass sie eine kleine
Gruppe bilden. Die Erkrankungen fallen in die Zeit von Mitte
Juli bis Ende August.

In Gringesberg, einem ziemlich dicht bevilkerten Grubenort,
erkrankten am 7. X. und 10. X. 2 Personen (No. 929 und 930). Diese
waren Geschwister,

Die beiden letzten Fille No. 931 und 932 im Oktober und
November sind vereinzelt.

Résumé: Eine kontinuierliche Verbreitung ist nur in der Nas-
gruppe nachweisbar. Die Fille zeigen im allyemeinen Beziehung
ziw den Kisenbahnen.

Liin Gefleborg (XI1X).

(197 000 Einwohner auf dem flachen Lande, 18 000 gkm, demnach

ca. 11 Einwohner anf den Quadratkilometer.)

Vielleicht mit Ausnahme zweier vereinzelter Fille, von denen
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einer (No. 950) sich in dem sudlichen Teil des Lians am 2. XI1I,
und der andere (No. 949) am 27. VIII. sich zeigte, bilden alle Fille
eine Gruppe mit der Eisenbahnstationsortschaft Ljusdal als Zen-
trum (Lj—l auf der Ubersichtskarte II). Die Krankheit zeigte
sich zuerst an der letztgenannten Stelle, wo am 30. VI. ein Fall
auftrat, dem am 11. VIII. und 25. XI. zwei neue Fille in derselben
Gegend folgten (No. 933—935). Von Ljusdal aus scheint die
Krankheit sich nach mehreren Richtungen hin verbreitet zu haben.
Nérdlich davon tritt sie mit 6 Fillen im Kirchspiel Bjuriker
(3800 Einw.) auf. Das Kirchspiel ist in Fig. 27 wiedergegeben.
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Die zuerst befallene Stelle, Vestansjo, steht durch eine Chaussee in
divekter Verbindung mit Ljusdal. Von Vestansjé aus hat sich dann
die Krankheit weiter nach Hedvigsfors verbreitet, einem etwas
grisseren Fabrikort, wo zwei Fille (No. 938 und 939) am 3. VIIL
und 7. VIII. vorkamen. Von hier aus ist sie dann nordwiirts weiter
gegangen, wo zwei Fille am 7. VIIT. und 25. VIIL sich zeigten,
Etwas spiter, am 6. IX., wurde das zwischen Hedvigsfors und
Vestansjo gelegene kleine Dorf Bricka von der Krankheit befallen.

Ostlich von diesem Gebiet trat ein Fall (No. 942 — Ubersichts-
karte II) am 22. VIII. auf. Auch diese Gegend steht in direkter
Verbindung mit Ljusdal.

Westlich von der Station Ljusdal zeigten sich 4 Fille, alle
in verschiedenen Dorfern, die indessen sdamilich an der Chaussee
liegen, welche von Ljusdal aus divelt nach Westen fiihri. Die Krank-
heit trat zuerst im Juli und August in der Gegend auf, die am
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meisten peripher von der letztgenannten Stelle liegt (No. 947 und
948), und etwas spiiter (im Oktober) in der niher nach Ljusdal zu
gelegenen Gegend.

In den siidlich von Ljusdal gelegenen Gegenden zeigten sich
3 Fille (No. 944, 949 und 950) in den Monaten August, September
und Dezember. Diese drei Fille zeigen deutliche Beziehung zur
Hisenbahn.

Die Lihmungen verhielten sich folgendermassen:
Beine Fille

Rechtes Hein o

Linkes Bein Fall

Linker Arm

Rechter Arm und rechtes Bein

d
2
1
1
1
Linker Arm und linkes Bein i
1
1
1
1
1
1

Arme und Beine
Beine und Baunchmuskulatur

Beine und Respirationslihmung
Aufsteigende Lihmung
Absteigende Lithmung
Arme und Xunge
Arme, Beine und Augenmuskeln T
Résumé: Die Fdlle itm Ldin Gefleborg illustrieven demnach in
besonders schiner Weise die radidre Verbreitung der Krankheit ldngs
der Kommunikationswege von der Stelle aus, wo die Krankheit sich
zuerst zeigle.
Auch die beiden zuerst erwiihnten vereinzelten Falle No. 949
und No. 950 lassen sich ohne Schwierigkeit von den Fillen in
Ljusdal und Umgegend ableiten.

Lén Jemtland (XX).

(105 000 Einwohner auf dem flachen Lande, 47 000 gkm, demnach
ea. 2 Einwohner anf den Quadratkilometer. )

Der erste Fall trat im Juli im Grand Hotel der Touristen-
station Are auf, wo einer der Sommergiiste, ein ca. 8 jihriger
Knabe, erkrankte und starb. Am 29. VII. erkrankte in einem
nahegelegenen Dorf eine 28 jahkiige Frau, und bald danach wurden
zwei Kinder in derselben Familie, wo erstere weilte, am 9. VIII.
und 18. VIII. von der Krankheit befallen. Ausserdem wird von
dem behandelnden Arzte erwihnt, dass ein der Familie gehoriger
Hund ebenfalls in akuter Weise von einer Paralyse der Hinter-
beine befallen wurde, und zwar gleich vor dem Erkranken der
Menschen. Am 22. VIII. trat ein neuer Fall in demselben Dorf aut.

In Storlien, nahe der norwegischen Grenze, kam bei einem
dorthin verlegten Regiment ein Fall am 2. X. vor. Schliesslich

55
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zeigten sich noch im Lin zwei Fille (No. 955 und 9549), beide in
demselben Dorf, am 9. X. und im November¥),

Von den erwihnten Fillen starben zwei, bei dem einen wurde
Sektion gemacht und von Forssner und Sjdvall') die fiir die akute
Poliomyelitis charakteristischen Verinderungen mikroskopisch
nachgewiesen.

Résumé: Woher der erste Fall seine Ansteckung bezogen hat,
ist nicht bekannt, doch verdient darauf hingewiesen zu werden,
dass Are einer der Orte im Ldn ist, der den lebhaftesten Verkehr
aufreist.

Von den neun Fillen, die in dem Lin beobachtet wurden,
gehoren nicht weniger als sechs einem sehr begrenzien Gebiet an und
diirften in direktem Zusammenhang miteinander stehen, wotlir auch
die zeitliche Folge der Erkrankungen spricht. Fiir die drei in dem-
selben Haus Erkrankten ist dies ohne weiteres klar; ob eine direkte
Berihrung mit dem in der Gruppe zuletzt Erkrankten stattge-
funden hat, konnte nicht festgestellt werden.

Lian Vesternorrland (XXI).

(211000 Einwohner auf dem flachen Lande, 24 000 gkm, demnach
ea. B Einwohner auf den Qudratkilometer.)

Sehon im Januar trat bei einer der Stationen der Nebenbahn,
die von der im Inneren des Landes verlaufenden Staatsbahn
nach der Kiiste zieht, ein Fall auf (Ubersichtskarte 1I). Diesem
sind indessen, soweit bekannt, keine anderen gefolgt.

Erst im Juni wurden neue Fille beobachtet, und zwar ca.
7 Meilen siidlich von der zuerst befallenen Stelle in der Stadt
Hernosand (8800 Einw.). Hier zeigten sich in dem genannten Monat
zwei Fille (No. 963 und 964), einer in der Stadt selbst und einer in
threr Umgebung. Von hier scheinl sich die Krankheit nach wver-
schiedenen Richtungen verbreitet zu haben, wofiir sowohl die Kom-
munikationsverhdltnisse als die Evkrankungsdaten sprechen.

Nach Siiden zu traten in der Stadt Sundsvall (15 800 Einw.)
und auf einer vor derselben gelegenen, dicht bevilkerten kleinen
Insel 3 Fille (No. 960—962) in der Zeit von August bis Oktober

*) Zusalz zur Korrektur: Dr. Ohlin-Hammerdal hat mir kiirzlich
mitgeteilt, dass im Sommer 1906 eben in dieser Gegend eine kleine
Poliomyelitisepidemie sich zeigte. Gleichzeitig wurden zahlreiche in-
fluenzaihnliche Krankheitsfillle beobachtet, die offenbar als abortive
Formen zu deuten sind.

1) Festschrift fur Prof. Dr. 8. E, Henschen. Zeitschr. f. klin. Med.
Bd. 63. 1907.

Wickman, Heine-Medinsche Krankheit. 17
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anf. Der Verkehr zwischen den beiden Stiadten wvollzieht sich
wihrend des Sommers hauptsichlich iiber See.

(stlich von der genannten Gegend zeigten sich in dem Kirch-
spiel Ljustorp (2500 Einw.) wihrend der Zeit vom 9. VIII. bis 25.IX.
acht Fille (No. 965—972). Sieben von diesen liegen lings oder ganz
dicht neben dem Wege, der die Gegend sowohl mit Sundsvall als mif
Herndsand verbindet. Es ist demnach wakrscheinlich, dass die Ver-
breitung von der lelzlgenannten Stelle aus geschehen ist. Doch sei
bemerkt, dass die Herniésand am nichsten gelegenen Hiuser zu-
letzt, Ende September, befallen wurden, wiihrend in den weiter
abgelegenen Hausern Frkrankungen bereits im August vorkamen.
Indessen enthilt das Gebiet, tn welchem sdamiliche Fille aufiraten,
nicht mehr als 1 Meile im Duvchmesser, und diese finden sich dem-
nach in einem relativ kleineren Bezirk vereinigt, als es die Uber-
sichtskarte angiebt. Awuch innerhalb dieser kleinen Gruppe macht
sich eine gewisse Gruppierung geltend. Die ersten Fille traten
in drei Hiausern auf, die in einer Reihe mit einem Abstande won
ca. b0 Meter zwischen einander lagen. Da die Erkrankungs-
tage der 9. VIIL., 9. VIII. und 11. VIII. sind, so ist es wohl wahr-
scheinlich, dass alle eine gemeinsame, im iibrigen unbekannte In-
tektionsquelle haben. 2—3 km von den ersteren kamen am 17, VIII.
und etwa 9. IX. zwei neue Fille vor. Die betreffenden Hauser
liegen kaum 1 km von einander entfernt. Ca. 7 km von der letzt-
genannten Stelle traten am 20. IX. und 25. IX. zwei Fille in zwei
Hausern auf, die nur zehn oder zwanzig Meter von einander ab-
lagen. Der in der Ljustorper Gegend iibrig bleibende Fall zeigte
sich am 11. VIII. und liegt einige Kilometer von der oben er-
wihnten Chaussee entfernt.

Der behandelnde Arzt erwiihnt, dass die befallenen Hiiuser
mit einer Ausnahme auf sumpfigem Boden lagen.

Auch nach Norden wverbreitete sich die Krankheit. In einem
Kirchspiel, das von der Eisenbahn durchzogen wird, traten in der
Zeit vom 10. VIII. bis 4. X. drei Falle auf, von denen zwe: Ge-
schiwister waren.

Lings der Kiiste zieht sich von Hernésand nach Norden hin
die Chaussee. In einem Kirchspiel, das von dieser durchzogen wird,
traten in der Zeit vom Juli bis 24, VIII. drei Fille auf. In dem nach-
_ sten Kirchspiel kam ein Fall am 1. IX. und in dem daranstossen-
den einer am 10. X. vor. Gleichzeitig zeigte sich in dem Nachbar-
spiel ein Fall am 8. X. Awueh hier lritt also die kontinuierliche
Verbreitung hervor.
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Nordlich von diesen Gegenden liegt unten an der Kiiste, als
Endstation der Nebenbahn, die Stadt Ornskoldsvik (2900 Einw.).
Aus der Stadt selbst ist kein Fall bekannt, dagegen aber zeigten
sich in der Umgebung withrend des Monats August drei Fille.
Zwischen dieser Gegend und Hernosand besteht wihrend des
Sommers ein lebhafter Verkehr iiber See. wodurch zur Geniige
erklirt wird, dass die Krankheit hier friher auftritt als auf dem
zwischen den Stiidten liegenden flachen Lande.

Nahe der Station, die den Knotenpunkt zwischen der Neben-
bahn und der Staatsbahn bildet, zeigten sich 7 Fille (No. 986
bis 992) in der Zeit vom 19. X1. bis 23. XI. Ale traten in dem-
selhen kleinen Dorf auf wnd verteilten sich auf vier Hiuser. In ziwei
von diesen kamen 2 bezw. 5 Fdlle vor.

Es bleibt innerhalb des Lins eine kleine Gruppe von 5 Fdallen
(No. 993—997) in demselben Dorf ibrig. Die beiden zuerst Er-
krankten (4. IX. und 10. I1X.) wohnten so gui wie auf demselben
Grundstiick an dem einen Ende des Dorfes. Diesen Fillen folgten
in der Zeit vom 13. I1X. bis 15. IX. drei andere (davon 2 Geschwister).
die an dem anderen Ende des Dorfes wohnten. Eine Berithrung
zwischen den Erkrankten soll den Angaben gemiiss nicht statt-
"‘gefunden haben.

Liahmungen fanden sich in folgenden Gebieten:

Beine b Fille
Rechtes Bein 3
Linkes Bein et
Arme 1 Fall
Linker Arm 2 Fiille
Rechter Arm und rechtes Bein 1 Fall
Arme und Beine = Fiille
Arme, Beine und Rumpifmuskulatur 1 Fall
Arme, Beine und Halsmuskulatur 1 o
Arme, Beine und Gesichtsmuskulator 1
Schlund £t
Lihmung des ganzen Kirpers 1

Résumé: Sieht man von dem ersten schon im Januar auf-
tretenden Falle ab, so zeigt die Krankheit aweh in diesem Ldin
eine sehr schone kontinuwierliche Verbreitung, und wie iberall sonst
folgt sie offenbar den grossen Verkehrsstraszsen. Die Maglichkeit
etnes Kontakts liegt besonders bei einigen kleineren Gruppen nake,
die in Ddrfern auftreten. Die Krankheit hat auch in diesem
Lan die Stadte nur mit vereinzelten Fillen heimgesucht.

17
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Liin Vesterbotten (XXII).
(145 000 Einwohner auf dem flachen Lande, 55 000 gkm, demnach
ca. 3 Einwohner auf den Quadratkilometer.)

Zwei Gruppen finden sich in diesem Lin. In der einen scheint
die Krankheit ihren Auwsgangspunkt von der Gegend wm Uinea ge-
nommen zu haben. Hs ist dies eine kleine, an der Kiiste liegende
Stadt von 4800 Einwohnern. Sie bildet die Endstation fiir die
kleine Bahn, die sich von der longitudinal verlaufenden Staats-
bahn abzweigt (Ubersichtskarte 1I). In der Stadt Umea sollen

ABBORBERG
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Fig. 28.

withrend des Sommers drei Fille von akuter Poliomyelitis vorge-
kommen sein. Ich habe jedoch keine niheren Angaben iiber die-
selben erhalten kinnen, weshalb sie hier nicht mit aufgefiithrt wor-
den sind. Dagegen ist mir ein Fall von dort im Oktober bekannt.

In dem die Stadt umgebenden Kirchspiel traten im Monat
Juni 4 Fille auf.

Von hier aus hat sich die Krankheit nach Vinnds verbreitet,
dem Knotenpunkt der beiden Eisenbahnen. Hier zeigten sich im
Laufe des Juli und August 5 Fille, davon 2 in derselben Familie.

Von der Umeiier Gegend aus ging die Krankheit nach Norden
weiter, wo in einem Kirchspiel, das durch die Chaussee in direkter
Verbindung mit Umeil steht, im September ein Fall vorkam.

Von Viinnis aus nahm sie den Weg nach Siiden. Im Novem-
ber treten zwei Fidlle on einer Familie an einer der Stationen der
Staatsbahn (Hornsjd) auf. Schon im Juli war in der Nihe ein Fall
vorgekommen. Im Dezember traten ziwei Fedalle in einer Familie
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ein paar Meilen ostlich von der Station Hornsjo auf und desgleichen
zweir Fille in einer Familie, die weit drinnen im Lande wohnte
(No. 1027 und 1028). Es scheint mir nicht ganz ohne Interesse
zu sein, dass die Gegend als einzige Verkehrsstrasse die grosse
(Chaussee hat, welche dieselbe sowohl mit den Ortschaften, wo
die Fille 998 -1013 wie 973—985 auftraten, verbindet. —

Ein kleiner Herd von 12 Fillen trat in dem Kirchspiel Stensels
auf (Fig. 28). Uber die Entstehung dieser Fille wird mitgeteilt,
dass Weihnachten 1904 in dem Dérfchen Abborberg ein 16jiahriges
Midchen unter Symptomen (Lihmung und Fieber) starb, die auf
akute Poliomyelitis hindeuteten. In Mattaberg erkrankte im Frih-
ling mit dhnlichen Symptomen eine Person, die noch krank nach
dem Dorf Flakatrisk gebracht wurde. Diese Person, die noch im
November 1906 eine zuriickgebliebene Lihmung in den Unter-
schenkeln aufwies, besuchte wihrend des Sommers das Dorf
Backmark, und auch andere Personen aus Flakatrisk haben sich
wihrend des Sommers in Biickmark aufgehalten.

Die im Sommer zuerst auftretenden Fille zeigten sich in dem
Dorf Bickmark, indem fiinf Personen, die demselben Haushalt an-
gehorten, in der Zeit vom 8. VIII. bis 14. VIIIL. erkrankten. Im
Dorf Talltrisk traten zwei Fille auf, Geschwister, die beide am
13. VIII. erkrankten. Schliesslich zeigten sich 5 Fille in dem
Dorf Strimsund vom 1. I1X. bis 3. [X., wovon vier demselben Haus-
halt angehdrten. Von den hier genannten Personen starben zwei.

Die angefiihrten Fdlle im Kirchspiel Stensele haben ein besonderes
Interesse, da sie offenbar eine kleine selbstindige Epidemie bilden,
deren Ursprung bis in den vorhergehenden Winter zuriickverfolgt
werden kann.

Résumé: Mit Ausnahme von zwei Fillen bilden alle ibrigen
im Lin zwei deutliche Gruppen. Innerhalb der einen wverbreitet
sich die Krankheit von der Kiiste aus nach innen in duas Land
und folgt dabei hawptsdichiteh der Eisenbahn. Duas andere Herdchen
hat sein hauwptsdchliches Interesse dadurch, dass es offenbar seinen
Ursprung von Fdllen herleitet, die bereits im Winter und Friihling
aitftraten.

Lan Norrbotten.

Aus diesem Lin sind wihrend des Jahres 1905 sechs Fille
angemeldet worden, da aber weitere Aufschliisse iiber sie fehlen,
habe ich sie hier nicht mit angefiihrt.
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Uber die Heine-Medinsche Krankheit in Schweden 1906, Wie
die Kurve Fig. 29 ergibt, trat die Krankheit auch im Jahre 1906
auf (im ganzen 379 Fille). Indessen ist ein Teil von diesen
als eine direkte Fortsetzung der 1905er Epidemie zu betrachten.
Dies ist fiir einige Fille des Atvidaberger Herdes direkt er-
wiesen (Fig. 24a).

Dafiir spricht auch das zeitliche Verhalten der Krankheit
in anderen Gegenden. Um dies durch einige Beispiele zu be-
leuchten, mdichte ich nur erwihnen, dass im Lin Kronoberg,
wo 1900 mehr als 400 Fille, und zwar fast simtliche aus
dem zweiten Halbjahre gemeldet wurden, im Jahre 1906 nur
56 zur Anzeige kamen, wobei sich aber das umgekehrte und
allen gewohnlichen Erfahrungen entgegengesetzte Verhiltnis
geltend macht, dass von diesen 56 Fillen 48 in das erste Halbjahr
fielen und nur 8 in das zweite. Ebenso verhielt sich die Krank-
heit im Lin Linkoping, wo von 17 Fillen 15 wiihrend des
ersten Halbjahres sich zeigten und 2 in dem zweiten. Im Lin
Norrbotten, wo im Jahre 1905 nur 6 Fille bekannt wurden, schloss
sich Anfang 1906 an einige gegen den Winter auftretende
Krankheitsfille eine kleine Epidemie an.

Die Frequenz aus der ersten Hilfte des Jahres 1906 (im
ganzen 197 gegen 182 aus der zweiten Hilfte) betrigt somit
zweitellos eine viel hohere Ziffer alz unter normalen Verhalt-
nissen. Diese finden gewiss einen richtigeren Ausdruck in der
Kurve von den ersten 6 Monaten aus dem Jahre 1907, wie
diese Kurve iiberhaupt ein sehr zuverlissiges Bild der Frequenz
der Krankheit unter gewtchnlichen Verhiltnissen gibt, dadie Anzeige-
pflicht auch wiithrend der beiden letzten Jahre bestand und die Arzte
auf die Krankheit mindestens ebenso aufmerksam waren wie 1905.

Smedjebackener Epidemie. Die geringe Steigerung der Frequenz
im August und September ist durch eine kleine Epidemie in der
Ortschaft Smedjebacken und Umgebung in dem Lian Kopparberg
bedingt. Die befallene Gegend liegt etwas dstlich von derjenigen,
wo im Jahre 1905 die beiden Fille No. 929 und 930 (Uber-
sichtskarte I, oben) auftraten.

Hier wurden von Dr. Nyman von Ende Juli bis Oktober 1906
im ganzen bH0 Fiille becbachtet. Von diesen habe ich einige,
die ich selbst zu sehen Gelegenheit hatte, im Vorigen erwihnt.
In 22 folgten den fieberhaften Initialerscheinungen mehr oder
weniger ausgedehnte Lihmungen, die in 5 Fillen den Tod inner-
halb der ersten 4 Tage herbeifiihrten.
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Ausser diesen Lihmungsfillen kamen, wie ich mich auch
selbst bel meinen dortigen Besuchen iiberzeugen konnte, abortive
Fille vor, die, wie gewdhnlich, in akuter Weise mit Fieber,
Kopfweh, Empfindlichkeit des Korpers (in einem Teil der Fiille
auch Nackensteifigkeit), allgemeiner Miidigkeit erkrankten. Die
Zahl dieser Kranken betrug 28. Sie wurden alle nach einigen
Tagen wiederhergestellt.

Nach den Monaten verteilten sich die Fille in folgender

Weise Juli 4 Fille
August S
September P
Oktober A

Das Alter der Kranken betrug:

(00— 5 Jahre 30 Fille
6—10 12 ~
11—15 ,, B

Vollstindige Angaben iiber die Verteilung simtlicher Fille
stehen mir nicht zur Verfiigung, ich kann nur mitteilen, dass
in einer Familie 4 Kinder und in zwei anderen je 2 von Lahmungen
befallen wurden. Sonst trat pur 1 Liahmungsfall in jeder
Familie auf.

Besondere Untersuchungen, um unter Bertucksichtigung der
abortiven Fille die Verbreitung der Krankheit festzustellen,
wurden nicht gemacht. —

Die Kurve Fig. 29 zeigt im Juni 1907 wieder eine kleine
Erhihung, die von einer Anhidufung von Fillen in den beiden
siidlichsten Linen des Landes, die gerade wihrend der Epidemie
1905 fast verschont wurden, herbeigefiihrt wurde?).

D. Ubersicht und Resultate.

Ich bin im Vorstehenden jeden einzigen Fall der Heine-
Medinschen Krankheit durchgegangen, der in Schweden wiihrend
des Jahres 1905 bekannt geworden ist. Eine solche detaillierte
Mitteilung der Tatsachen schien mir notwendig, weil nur auf diese
Weise deutlich hervorgeht, wie iiberall dieselbe Verbreitungsweise
wenigstens in ihren Hauptziigen sich verspiiren lisst.

Ich will hier nun einen allgemeinen Uberblick iiber die Verhilt-
nisse und eine Zusammenfassung der Resultate geben.

Was zuerst die zeitlichen Verhiiltnisse betreffen, so zeigte
sich die Krankheit zwar in allen Monaten, aber in hervor-

") Zusatz zurKorrektur. Diese Epidemieerreichte keinen grosserenUmfang.
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ragender Weise withrend des Sommers und Herbstes. Die 1025 Fille
aus dem Jahre 1905 verteilen sich auf die Monate in folgen-

der Weise- Ubertrag 41
Januar 1 = [ e el e i
Februar . 5 L1 R SR R
Mirz 4 September . . . . 243
April 4 Clctoher =, IR e REAR
Mai sl S November . . . : 69
e AT R TR 2D Dezember . . . . 25

41 Summa 1025

In sehr anschaulicher Weise gibt die Kurve Fig. 29 die
enorme Steigerung wihrend Juli-Oktober wieder.

Analoge Verhiltnisse machen sich auch in der rdumlichen Ver-
teilung geltend. Wirft man einen Blick auf die beiden Uber-
sichtskarten, so ergibt sich, dass die Krankheit wihrend des
Jahres 1905 zwar iiber ganz Schweden von seinem nérdlichsten
bis zu seinem siidlichsten Teil verbreitet gewesen ist, dass aber
die in die Kasuistik aufgenommenen 1031 Krankheitstille eine
sehr verschiedene Verteilung zeigen, so dass fast diberall grossere
Herde oder kleinere Gruppen nachzuwweisen sind, zwischen denen
grosse Gebiete bestehen, die entweder vollstandig frei sind, oder
wo die Krankheit nur mit dusserst wenigen vereinzelten Fillen
auftritt. i

Es liesse sich mdiglicherweise annehmen, dass dieses herd-
weise Auftreten auf einer starken Ungleichmaéssigkeit in der Dich-
tigkeit der Bevolkerung beruhte, sodass die Krankheit im Ver-
hiltnis zur Einwohnerzahl doch ziemlich gleichmissig verteilt
wire und in Herden nur dort auftrite, wo die Bevilkerung be-
sonders zahlreich war, dass es sich mit anderen Worten nur um
eine scheinbare Herdbildung handelte. Das ist jedoch nicht der Fall.

Um dies zu zeigen, geniigt es zu erwihnen, dass aus den sid-
lichsten Linen des Landes, wo sowohl die Einwohnerzahl als die
Bevilkerungsdichtigkeit am grissten ist (Malmdhus (I), Kristian-
stad (II), Blekinge (I1I) und Halland (VII), und die zusammen
1—1/. der Gesamtbevilkerung Schwedens beherbegen, nur
31 Fille bekannt sind.

Einen anderen Beweis fiir die relative Unabhingigkeit der
Krankheitsverbreitung von der Bevilkerungsdichtigkeit bildet der
Umstand, dass sie die Stidte so unvergleichlich wiel weniger heim-
gesiucht hat als das flache Land (72 Fille in den Stidten gegeniiber
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959 auf dem flachen Lande). In keiner einzigen der Stidte Schwe-
dens ist die Krankheit wihrend des Jahres 1905 in epidemischer
Weise aufgetreten, sondern hat sich dort nur mit vereinzelten Fiillen
gezeigt. Es ist dies ein um so bemerkenswerteres Phinomen, als
die Gelegenheiten zum Import nach einer Reihe von Stidten, nach
allem zu urteilen, sehr zahlreich gewesen zu sein scheinen, und
diese letzteren ja auch nicht ganz verschont geblieben sind. Wiih-
rend in der Umgegend von Vexit (Fig. 7), einer Stadt, welche
lokal betrachtet, mitten in dem grossen Herde im Liin Kronoberg
liegt, mehrere hundert Fille vorkommen, sind aus der Stadt selbst
und ihrer niachsten Umgebung nur 4 Fille bekannt, und zwar
trotzdem die Stadt als die einzige im Lin das Zentrum fiir den
Verkehr abgibt. In gleicher Weise finden wir in der Stadt Orebro
(Fig. 19) mit ihren 25 (000 Einwohnern und trotz ihrer lebhaften
Kommunikation mit der umliegenden Gegend, woselbst zahlreiche
Fille vorkamen, nur deren 5.

Dieselbe Unabhingigkeit der Frequenz von der Dichtigkeit
der Bevilkerung zeigt sich, wenn man die Verhiltnisse im einzelnen
innerhalb der verschiedenen Herde priift. Hier sehen wir ausser-
ordentlich oft, dass die Krankheit keineswegs vorzugsweise an
Stellen auftritt, wo die Hiuser mehr in Gruppen zusammenliegen,
ja es sieht an vielen Stellen aus, als wenn die Krankheit geradezu
derartige Orte vermieden hitte.

Nur im nérdlichen Teil des Landes, der in der Ubersichts-
karte II dargestellt ist, fillt die griosste Frequenz der Krankheit
mit der griossten Bevilkerungsdichtigkeit zusammen. Wie aus der
Karte zu ersehen, zeigten sich die allermeisten Fille in den dem
Meere zuniichst liegenden Gegenden, wo auch der grosste Teil der
Bevilkerung wohnt. Indessen ist zu beachten, dass an der Kiisten-
strecke der Verkehr auch so unvergleichlich viel lebhafter als im
Innern des Landes ist, dass der Arztevorrat um so viel grosser und
demzufolge auch die Kenntnis von dem Auftreten der Krankheit
viel zuverlassiger ist. Dazu kommt, das im Innern des nordlichen
Teiles des Landes die Einwohnerzahl sehr klein ist, sodass grosse
Gebiete ginzlich der Bewohner ermangeln.

Soviel kann indes mil Sicherheit behauptel werden, dass die
Herdbildung der Krankheit keine scheinbare, nur von der ungleichen
Dichtigkeit der Bevilkerung abhdngige ist.

Diese Herdbildung dussert sich nicht nur darin, dass einige
grassere Gruppen sich bilden, von wo aus die Krankheit sich
dann nach verschiedenen Richiungen weiter verbreitet, sondern auch
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darvin, dass dem Anschein nach vereinzelte Falle sehy oft kleinere
(rruppen bilden.

Was nun zunichst die Verbreitungsweise innerhalb der
grosseren Herde betrifft, so ist die Erforschung derselben im
einzelnen nur innerhalb begrenzter Bezirke moglich gewesen, wo
teils alle Fiille zur Kenntnis gelangt sind, teils auch die Verhilt-
nisse zwecks Nachweis der bestimmenden Faktoren haben unter-
sucht werden komnen. [n solchen Gegenden kann man nun, wahrend
qleichzeitig andere Momente, die in befriedigender Weise die Ver-
brettung der Krankheit erkldren kinnten, wicht nachweisbar waren,
konstatieren, dass ein Kontakt zwischen fast samtlichen von der
Krankheit befallenen Personen stattgeiunden hat. Dieser Kontalkt
brawcht indessen durchaus nichi ein direkter zu sein, sodass die er-
krankten Personen in Beriihrung miteinander gestanden hdlten. Iin
Gegenteil scheint das Verhdltnis ofter dus zu sein, dass der Kontakt
durch gesunde Zwischenpersonen vermittelt wurde. Wir finden
demnach hier genaw dieselben Verldltnisse wieder, wie sie bei einer
ganzen Reihe epidemischer Krankheiten sich beobachten lassen, die
sich dureh Ubertragung von Person zu Person verbreiten.

In den Schemata Fig. 2, 8, 11 und 12 ist die Verbreitungsweise
in den am genauesten untersuchten Gegenden dargestellt worden,
und es diirfte aus ihnen und dem, was ich anldsslich derselben an-
gefithrt habe, deutlich hervorgehen, dass wir es hier mit einer Kon-
taktepidemie zu tun haben. Besonders beweiskriiftiz in dieser
Hinsicht scheinen mir die Schulepidemien in Fig. 2 und Fig. 12
ZUl sein.

In anderen Gruppen hat die Ubertragung zwischen simtlichen
befallenen Héusern offenbar durch gesunde Zwischenpersonen
stattgefunden. Das ist z. B. der Fall bei der kleinen Gruppe,
die in Fig. 5 dargestellt ist.

I'nnerhalb der grisseren Herde machen sich nun einige andere
[Umstdande geltend, wie sie sich gleichfalls bei den kontagidsen Krank-
heiten wiederfinden, und die offenbar eben von der kontagitsen
Verbreitungsweise herrithren, ndmlich dass die Fille gruppen-
weise auftreten, und dass die Ausbreitung innerhalb der Herde in
der Regel radidr ist.

Was zunichst die gruppenweise Anordnung der Fiille innerhalb
der Herde betrifft, so kommt diese sowohl darin zum Ausdruck,
dass melrere Personen in derselben Familie oder in demselben Hause
befallen werden, als auch darin, dass einander naheliegende Hduser
heimgesucht werden.
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Angeblich soll es zu den grossen Seltenheiten gehéren, dass
bei der akuten Poliomyelitis mehr als ein Fall in jedem Hause sich
zeigt, und bei den bisher bekannten Epidemien wurde auch ein
mehrfaches Auftreten der Krankheit in demselben Hause nur aus-
nahmsweise beobachtet. Dass sich dies nicht unwesentlich andern
wiirde, wenn auch auf die abortiven Formen Riicksicht genommen
wiirde, ist zweifellos, wie sich dies auch aus den hier unten mit-
geteilten Zahlen ergeben wird.

Bei den 1031 Fillen, die in meine Kasuistik aufgenommen
wurden, verteilten sich nun die Erkrankungen in der betreffenden
Beziehung folgendermassen:

In 627 Hausern je 1 Fall,

SR TR IS T ., 2 Fille,

a0 B e
14 4

5 e e

1 1 Haus [l

Im ganzen zeigten sich also in 156 Héiusern mehr als
1 Fall. Nun ist aber zweitellos diese Zahl viel zu niedrig, da nur
in verhiltnismissig eng begrenzten Gegenden die abortiven Fille
einigermassen vollstindig aufgenommen worden sind. Ich habe
selbst hei mehreren angeblich einzelnen Fillen erwihnt, wie
nachtriglich ermittelt werden konnte, dass gleichzeitig in der
Familie Krankheitsfille vorkamen, die zweifellos als abortive
Formen zu deuten sind, die aber in die Kasuistik keine Aufnahme
fanden, weil detaillierte Angaben nicht erhalten werden konnten.
Auch wird von einzelnen behandelnden Arzten, aus deren Bezirken
nur Lihmungsfille gemeldet wurden, angegeben, dass gleichzeitig
mit diesen auch Fille vorkamen, die mit dhnlichen Initialsymp-
tomen einhergingen, aber ohne Lihmungen zur Heilung gelangten.

Wenn man von den abortiven Fallen absieht, so sinkt die Zahl
fiic die Hauser, in welchen mindestens zwei Fiille vorkamen. Diese
Zahl betrigt dann 97 gegen 156 in der vorstehenden Tabelle, und
zwar verteilen sich die Fille auf diese 97 Hiiuser in folgender Weise :

6 Hiuser mit je 2 Fiillen,

1Bt s AT
1 ¥3 13 33 'I: ?
2 33 33 5]

Von etwas grisserem Interesse ist es, zuzusehen, wie sich die
Verhiltnisse dndern, wenn die abortiven Formen mitgerechnet
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oder ausgeschlossen werden in solchen Gegenden, aus denen genaue
und vollstindige Angaben vorliegen. Derartige Gegenden sind das
Kirchspiel Triistena und die Ortschaft Atvidaberg.

Ich habe in den folgenden zwei Tabellen die Zahlen angegeben,
die in den betreffenden Gegenden gewonnen wurden.

Tahelle iihel_' die Verteilung der similichen Fidlle in Tristena
und Atvidaberg auf verschiedene Hiuser.

. . T
Anzahl der Fille in jedem Haus | 5 ) . 1 R
| | |
Anzahl befallener Hiuser in 'I_‘réistena 6| 3 |f b | ‘ S|
y " » s Atvidaberg (10| 6 | 3
Summe : , lﬁ! 9 | 8 i 3 | 2

Tabelle iiber die Verteilung der Ldhmungsfille in Tristena und
Atvidaberg auf verschiedene Hiuser.

4

Anzahl der Lihmungsfille in jedem Haus ‘ 1|2 13
e e | e 71
Anzahl befallener Hanser in Triastena 10 | 1 o

13 13 L3 33 -"'h"ida'herg | ]-ﬁ-j 2

Summe: ”25‘ 3 I' 2 ‘ 2

Wir sehen also, dass, wenn simtliche Fille mitgerechnet werden,
in 16 Hdusern je 1 Fall vorkam, in 22 dagegen mindestens je 2.
Prozentualisch ausgedriickt sind dies 42,1 bezw. 57,9 pCt. Wird
dagegen von den abortiven Fillen abgesehen, so bekommen wir
folgende Zahlen: in 26 Héusern trat je 1 Fall auf, in 7 mindestens
je 2 Fille, d. h. 78,8 bezw. 21,2 pCt.

Es geht aus diesen Zahlen hervor, wie verschieden sich die
Verhiltnisse gestalten, wenn man von dem einen oder dem andern

resichtspunkte ausgeht.

Auch wenn die abortiven Formen nicht iiberall so zahlreich
sind, wie in den vorstehenden Tabellen — in anderen scheinen sie
sogar zahlreicher zu sein — so kann man doch mit Sicherheit be-
haupten, dass alle Angaben iiber vereinzelte Fille von akuter Polio-
myelitis ziemlich wertlos sind, sofern nicht auch auf die abortiven
Formen der Heine-Medinschen Krankheit Riicksicht genommen
wird.
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Dieselbe Ursache wie das Befallenwerden von mehreren
Mitgliedern derselben” Familie hat die ausgesprochen gruppenweise
Anordnung, welche die Fdlle innerhalb der grossen Herde zeigen.
Schone Beispiele dieses Verhiltnisses geben die Figg. 9, 10, 19,
leh mdochte besonders hervorheben, dass es sich auch hier nicht
um eine scheinbare Gruppenbildung handelt, die ihre Ursache
lediglich in einer ungleichen Verteilung der Bevilkerung hiitte.
Die Fille innerhalb dieser kleinen Gruppen zeigen nun eine solche
Zeitfolge, dass dadurch mit grésster Wahrscheinlichkeit ein gegen-
seitiger kausaler Zusammenhang hergeleitet werden kann. Die
Zeit, innerhalb welcher die Krankheit einen begrenzten Bezirk
sozusagen durchliuft, ist verschieden. So dauerte die Epidemie
in dem Kirchspiel Tristena nur wenig mehr als einen Monat.
Andererseits sehen wir — und dies scheint besonders der Fall zu
sein, wenn nur wenige Fille in der betreffenden Ortschaft sich
zeigten — wie zwischen dem ersten und letzten Fall mehrere
Monate liegen.

Als ein weiterer Umstand, der die Heine- Wedinsche Krank-
heit in ihrem allgemeinen Habitus den kontagitsen Erkrankungen
gleichstellt, wurde oben die radidre Verbreitung innerhalb der Herde
angefiihrt. Besonders deutlich tritt dies in dem Herde, der in
Fig. 7 dargestellt ist, hervor, wie aus dem kleinen Schema rechts
unten, wo die Richtung der Pfeile den Gang der Epidemie angibt,
sogleich ersichtlich ist. Dasselbe kann in dem Kungsorer Herde,
Fig. 21, und auch teilweise in dem Herde, der in Fig. 19 wieder-
gegeben ist, beobachtet werden. In anderen Gegenden, wie z. B.
eine solche in Fig. 9 a wiedergegeben ist, werden auch die verschie-
denen Ortschaften sukzessive ergriffen, da aber mehrere Maglich-
keiten fiir die Verschleppung gegeben sind, lidsst sich nicht genau
entscheiden, in welcher Weise die Verbreitung vor sich gegangen ist.

In wieder anderen Gegenden entstehen die Gruppen ungefiahr

gleichzeitig und lassen es somit wahrscheinlich erscheinen,dass sie
Ausfliisse derselben Quelle sind.

Man kann demnach behaupten, dass die Verbreifungsieise
innerhallb der grossen Herde sowohl in thren Einzelheiten, wo diese
haben untersucht werden konnen, als auch diberall in ithren Haupt-
ziigen sich als vollstandig analog denjenigen erwiesen hat, die bei
einer Reihe anderer Infektionskrankheiten konstatiert werden kann,
wo die Ubertragung von Person zu Person geschiehf. Die akute
Poliomyelitis ist folglich zu den kontagidsen Krankheiten zn rechnen.



(]
=1
=

Uber die Verbreitungsweize ete.

Dass dieser Umstand bisher unbekannt geblieben ist. erhilt
seine natiirliche Erklirung teils dadurch, dass man die bisher
iibersehenen und so gut wie unbekannten Abortivformen, die nur
unter den Symptomen einer Allgemeininfektion verlaufen, unbe-
riicksichtigt gelassen hat, teils dadurch, dass man seine Aufmerk-
samkeit nicht auf die Maglichkeit einer Ubertragung durch gesunde
Zwischenglieder gerichtet hat. Diese lefzteren sind woll zundchst
den bei einer Reihe anderer kontagioser Krankheiten bekannten
,,Bazillentrigern* gleichzustellen. Ich brauche nur auf das Schema
in Fig. 2 hinzuweisen, damit klar hervortritt, welch bedeutende
Rolle die beiden genannten Faktoren als Bindeglicder zwischen
den Lihmungsfillen spielen. '

Als eine natiirliche Konsequenz dieser Verbreitungsweise
von Person zu Person ergibt =ich, dass die Krankheit im grossen
und ganzen Zusammenhang mit Verkehrswegen zeigt. Dies hat
sich auch in ganz hervorragendem Masse in Schweden 1905 heraus-
gestellt. Fast aus sdmtlichen hier beigefiigten Kartenskizzen
geht hervor, wie intim die Lokalisation der Fille mit den grossen
Landstrassen und den Eisenbahnen verkniipft ist. Es ist dies viel-
leicht am deutlichsten in den Lanen, wo die Falle mehr zerstreut
oder nur in kleineren Gruppen liegen, wie in den Linen Orebro
und Kalmar (Figg. 15, 19, 20, 23). Dieser Umstand beruht nicht
darauf, dass die an den grisseren Strassen wohnende Bevilkerung
der Zahl nach die der iibrigen Gegend so bedeutend iibertrife,
sondern kann schwerlich anders als durch den lebhaften Verkehr
und den dadurch bedingten oft vorkommenden Kontakt zwischen
den Personen erklirt werden.

Als in einem gewissen Widerspruch zu diesem Verhiltnis
stehend konnte das geringe Befallensein der Stidtebevolkerung
angefiihrt werden. Indessen ist es eine Beobachtung, die auch bei
anderen exquisit kontagitsen Krankheiten gemacht wurde, dass
die Landbevilkerung bisweilen mehr befallen wird. Andererseits
zeigt sich gelegentlich, z. B. in Kungsor (Fig. 21) und Atvidaberg
(Fig. 24), dass die Krankheit an solchen Stellen mit mehr zusammen-
gedringten Wohnungen relativ hiufiger ist, als in der Umgebung,
wo jedoch die Einwohnerzahl, wenn auch iiber ein viel griosseres
Areal wverstreut, viel grisser war, als in den betreffenden Ort-
schaften.

Gegen die Ansicht von der kontagitsen Natur der akuten
Poliomyelitis scheint die alltigliche Erfahrung zu sprechen, dass
die Krankheit unter gewihnlichen Verhiltnissen mit vereinzelten
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Fellen auftritt, die keinen Zusammenhang miteinander zu haben
scheinen. KEs ist nun von einem nicht geringen Interesse, dass die
Erfahrung aus dem Auftreten der Krankheit in Schweden 1905
ein neues Licht auch auf diese ,,vereinzelten® Fille wirft. FEs
zeigt sich ndmlich, wenn man grissere Gebiete betrachiel, dass diese
scheinbar isolierten Fille eigentlich in Gruppen auftreten. 1s kann
nicht als ein Zufall angesehen werden, der tibrigens nahezu tiberall
sich wiederholt, dass die aus der volksreichsten Provinz Schwedens,
Schonen (Malméhus und Kristianstad Lin), bekannten Fille
deutlich sich zu drei Gruppen anordnen, innerhalb welcher die
einzelnen Fdlle, bis auf eine Ausnahme, bei den Besuchen der be-
treffenden  Arzte keinen Zusammenhang miteinander zu  haben
schienen. In gleicher Weise tritt die Gruppenbildung der einzelnen
Fille in Norrland ganz besenders stark hervor.

Geht man an die Untersuchung des Auftretens der vereinzelten
Fiille im Detail, so zeigt es sich, dass an vielen Stellen der Zu-
sammenhang derselben mat den mehr herdformig auftretenden Fdllen
auf der Hand liegt. Dies tritt am deutlichsten hervor an der
Peripherie der Herde (z. B. Figg. 1, 7, 24). Hier sind fast simt-
liche peripheren Fille eigentlich als ,,vereinzelt* zu bezeichnen,
und doch ist der Ursprung derselben aus dem Zentralherde ausser-
ordentlich deutlich und wird wohl von niemand bestritten werden.

(Gehen wir noch einen Schritt peripherwiirts, so finden wir,
dass die noch mehr versprengten Fiille, die zwischen den grossen
Herden auftreten, ebenfalls aus den zentralen abgeleitet werden
kiénnen. Dies gilt in einem so ausgedehnten Grade, dass es geradezn
iiberrraschend wirkt, wenn man sieht, dass bei all den aus dem
siidlichen und mittleren Schweden bekannten vereinzelten Fillen
(Ubersichtskarte 1), die sich ausserhalb und zwischen den grisseren
Herden gezeigt haben, kaum mehr als ein einziger bekannt ist,
der nicht bei Beriicksichtigung der Zeit und der Kommunikations-
verhiltnisse aus den mehr herd- oder gruppenweise auftretenden
Fillen abgeleitet werden kénnte. Fir einige ist ein soleher Ur-
sprung nachgewiesen worden, fiir andere ist er wahrscheinlich.

Betrachtet man dagegen die Fiille, die in Figg. 19 und 21 dar-
gestellt sind, so bestehen sie eigentlich fast ausschliesslich aus
einzelnen Fillen, sowohl in der Hinsicht, dass sie fast alle in ver-
schiedenen Hiusern vorkommen, als auch in der anderen, dass,
soviel ich erfahren habe, bei keinem Fall — nattirlich mit Ausnahme
derjenigen seltenen Fille, die mehrere Mitglieder derselben Familie
betrafen — eine Ubertragung konstatiert wurde, Hier bewirkte
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aber die ungewdhnliche und starke Hiufung der Fille, dass der
betreffende Arzt die Krankheit als epidemisch bezeichnen konnte.

Nun kommen aber andere Anhidufungen vor, in denen die
Krankheit mit so spirlichen und iiber eine so ausgedehnte Fliche
zerstreuten Fillen auftritt, dass man von einer Epidemie nicht
sprechen kann, und bei denen auch den behandelnden Arzten ein
eventueller Zusammenhang ausgeschlossen erschien. Solche Fille
entsprechen gewiss dem gewiéhnlichen Verhalten der Krankheit,
wie sie mit nur sporadischen Fillen auftritt. [fch finde es nun
ausserordentlich wichtig, dass auch fiir diese Fille teils das gruppen-
weise Awftreten hervortrit, teils auch der Nachweis gefiihri werden
kann, dass innerhalb der Gruppe die Verbreifung kontinwierlich ist
und meist radidr von einer Stelle ausgehf. Derartige Gruppen sind
die drei an der Kiiste des ndrdlichen Schwedens auftretenden
(Ubersichtskarte IT). Aunch bei den zwei im Lin Nykéaping (X111,
Ubersichtskarte 1) vorhandenen Anhiufungen von Fillen tritt
die Krankheit erst in der Mitte der Gruppe auf. Dasselbe gilt
von den Herdchen Vena (Fig. 16) und Valdemarsvik (Fig. 23).
Ieh erlaube mir darauf hinzuweisen, dass der Zusammenhang
zwischen diesen Fillen, der demmnach offenbar verhanden ist, sich
erst ahnen ldsst, wenn man eine Ubersicht diber grossere Gebiele hat,
wie sie am besten eine kartographische Aufnahme der Krankheit
liefert.

Man kiinnte also auf Grund der oben mitgeteilten Erfahrungen
iber das Auftreten der Krankheit in Schweden 1905 mit ein wenig
Ubertreibung sagen, dass diberhaupt kaum ,wereinzelle Félle™ von
akuter Poliomyelilis existieren, dass vielmehr jeder Fall an einen
vorhergehenden ankniipft, entweder direkt, und in diesem Fall nicht
selten mit abortiven Fdallen als Zwischengliedern, oder auch indirekt
durch gesunde Zwischenpersonen.

Indessen geniigt es zur Erklirung des relativ zahlreichen
Vorkommens vereinzelter Fiille nicht, auf die beiden letztgenannten
Umstiinde zuriickzugreifen. Noch ein Faktor ist vorhanden und
sicherlich der wichtigste, nimlich die ohne Zweifel geringe Empfing-
lichkeit, die sich bei den meisten Menschen findet. Denn wenn auch
die aus dem Jahr bekannte Zahl von iiber 1000 Fillen an und fiir
sich sehr gross ist, so schrumpft doch ihre relative Grosse stark
zusammen, wenn man die akute Poliomyelitis mit anderen kon-
tagiosen Krankheiten vergleicht. Sogar in der starkst heim-
gesuchten Gegend, im Kirchspiel Triistena, betrug die Morbiditit
nur etwa 10 pCt., wihrend z. B. die Influenza in Schweden 1889



Ubersicht. 273

his 1890 nach dem Bericht des Generaldirektors Dr. Linroth reich-
lich 60 pCt. der gesamten Bevilkerung Schwedens ergriff.

Schon diese geringe Empfinglichkeit ist villig geniigend,
um die Hiufigkeit der vereinzelten Fille von ausgeprigter Polio-
myelitis zu erkliren und die Schwierigkeit, diese in Kausalver-
bindung miteinander zu bringen, liegt offen zu Tage, wenn man
bedenkt, teils wie gewshnlich die abortiven Formen sind, teils
auch wie oft die Ubertragung durch gesunde Zwischenpersonen
geschieht. Vom Gesichtspunkt der Ansteckung aus miissen
natiirlich diese letzteren und die abortiven Formen als noch ge-
fahrlicher als die Lahmungsfille angesehen werden, denn wihrend
diese infolge ihrer Krankheit relativ isoliert sind, kinnen die
ersteren die Krankheit weithin verbreiten.

An der oben aufgestellten Behauptung, dass ein jeder Fall an
einen fritheren ankniipft, ist nun aber eine Einschrinkung zu
machen. Walrscheinlich kommt es ndmlich vor, dass das Virus
in der Wolhnung, an Gegenstanden uwsw. deponiert werden kann, um
erst nach lingerer Zeit eine Wirkung zu entfalten. Bei mehreren
Gelegenheiten habe ich erwiihnt, dass in der Nihe von Ortschaften,
wo 1905 gehiaufte Fille der Heine- Wedinschen Krankheit vor-
kamen, im folgenden Jahr wvereinzelte Fille sich zeigten. Am
bemerkenswertesten ist in dieser Beziehung, dass in demselben
Hauschen zwei Falle wmit einer Zwischenzeit von 1 Jahr auftraten
(sieche 5. 176). Herr Professor Lennmalm-Stockholm hat mir
giitigst eine #hnliche Beobachtung mitgeteilt. In einem zahl-
reiche Familien beherbergenden Hause in Stockholm erkrankte
1895 ein Midchen und 1903 in derselben Wohnung seine Schwester.
Ein Stockwerk tiefer war in der Zwischenzeit ein drittes Kind
von der Krankheit befallen worden.

Wiahrend der Stockholmer Epidemie 1599 kam ein Fall vor,
der ebenfalls in analoger Weise gedeutet werden konnte,
obgleich auch eine andere Moglichkeit wvorlag. Ein Knabe,
der am 17. X. erkrankte, hatte mit seiner Familie am 1. X. eine
neue Wohnung bezogen, wo bis an demselben Tage ein Vetter von
ihm nebst den Eltern gewohnt hatte. Dieser Vetter erkrankte
nun auch Anfangs Oktober. Bei der Verwandtschaft der Kinder
muss auch ein eventueller Kontakt in Betracht gezogen werden.,

Derartige Vorkommnisse entsprechen dem, was zuweilen bei
anderen Infektionskrankheiten beobachtet wird, sie sind aber doch
bei der Heine- Wedinschen Krankheit sehr selten, und eine solche

Wickman, Heine-Medinsche Krankheit. 18
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Verbreitungsweise hat wohl hier eine sehr untergeordnete Be-
deutung.

Mit der Ansicht von der akuten Poliomyelitis als einer vorzugs-
weise kontagiosen Krankheit ist es nicht unvereinbar, dass die An-
steckung auch auf andere Weise vermittelt werden kann, obwohl
dies nur in Ausnahmefillen vorzukommen scheint. So ist es
moglich, dass in der Nihe der Station Storsjo (Fig. 15) in einer
dort befindlichen Meierei die Milch infiziert und zum Infektions-
triiger geworden war, da namlich eine Reihe von Personen in der
Umgegend, die ihre Milch von der genannten Meierei bezogen,
an einem und demselben Tage erkrankten (siche S. 212).

Aus Stockholm liegt ein Fall vor, zu welchem der Ansteckungs-
stoff dureh einen leblosen Gegenstand (Zeichnung, siehe 5. 247) gelangt
zu sein scheint., —,

Viel misslicher, als die Verbreitung innerhalb der grisseren
Herde zu verfolgen, ist es zu entscheiden, in welchem Verhiiltnisse
die letzteren zueinander stehen. Es handelt sich bei der schwedi-
schen Epidemie 1905 besonders darum, ob wir es mit einer einzigen
oder mit mehreren zwar parallel verlaufenden, aber doch won-
einander unabhingigen Epidemien zu tun haben.

Hierbei konnen wir eine Tatsache von nicht geringem Interesse
feststellen, dass namlich awuch zwischen den einzelnen Herden ein
schnelleres oder langsameres Vorwdriskriechen der Krankheit nach-
gewiesen werden kann., So machte sich diese zuerst im Lin Skara-
borg (X) im Februar bemerkbar, trat in dem angrenzenden Lan
Orebro (XI) Mitte Juni auf, um in das noch weiter davon ostlich
gelegene Lan Sodermanland (XIII) Ende Juni zu gelangen. Es
bilden also offenbar diese drei Herde einen einzigen Focus:

Dasselbe kann fiir die drei im stlichen Teile des Landes auf-
tretenden Herde Valdemarsvik, Storsjo und Atvidaberg festgestellt
werden. Im ersten beginnt die Krankheit Anfang Juni, im zweiten
im Juli, in dem letzten im September.

Die soeben erwithnten Herde lassen sich also auf zwei grissere
Foci reduzieren. Als der dritte erscheint dann der grosse Herd im
Lin Kronoberg, von dem wahrscheinlich die kleineren Gruppen
und sporadischen Fiille Ableger sind.

In diesen drei Foci verlauft nun die Krankheit im ganzen gleich-
zeitig, und es ist nicht méglich, in den zeitlichen oder riumlichen
Verhiltnissen Anhaltspunkte fiir die Beantwortung der Frage iiber
einen eventuellen Zusammenhang derselben zu gewinnen.

Dagegen gibt meiner Meinung nach eine Betrachtung des all-
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gemeinen Verhaltens der Krankheit einigen Aufschluss. Betrachten
wir die Kurve Fig. 29, die einen sehr zuverlissigen Ausdruck der
Verhiiltnisse wiedergibt, weil auch fir die Jahre 1906 und 1907
dieselbe Anzeigepflicht bestand wie Hir das Jahr 1905, so finden
wir, dass selbst wenn die enorme Steigerung der Morbiditit im
letzterwihnten Jahre sich auf die drei Foci verteilten, so wiirden doch
fiir jeden einzelnen ausserordentliche Verhiltnisse obwalten. Dies
kann doch schwerlich ein blosser Zufall sein, sondern scheint mir
nur in der Weise erklirt werden zu kinnen, dass wir es mit ver-
schiedenen Abteilungen einer und derselben Epidemie zu tun haben.
Erhirtet finde ich diese Ansicht durch den Umstand, dass auch
in Norwegen die Krankheit gleichzeitig mit solcher Heftigkeit
auftrat, wie es frither niemals gesehen wurde. Somit haben wir es
meiner Meinung nach mit einer zusammenhdngenden Epidemie zu
tun, die, auf mehrere Abteilungen verteilt, die ganze skandinavische
Halbinsel im Jahre 1905 heimgesuchi hat. Dass dabel einzelne
Griippchen oder sporadische Fille in solchen, die schon lange Zeit
vorher, vielleicht ein Jahr friither, aufgetreten sind, wurzeln kinnen,
habe ich oben durch mehrere Beispiele wahrscheinlich gemacht
Indessen glaube ich und habe auch hierfiir Belege gegeben,
dass solche anscheinend isolierten Gruppen oder Fille viel ofter
mit anderen zusammenhiingen, als man dies von vornherein er-
warten konnte. —

Von einigen Kollegen sind iiber Lihmungen bei Tieren gleich-
zeitig mit Fillen von akuter Poliomyelitis berichtet. So wurde
bei einer Familie, in der drei Fialle auftraten. kurz vorher ein Dachs-
hund von Liéhmungen der Hinterbeine in akuter Weise befallen.
Nun sind aber Lihmungen bei Hunden ein sehr gewdhnliches
Vorkommnis, und man hat in der Tat die sogenannte nervose
Hundestaupe mit der spinalen Kinderlihmung identifiziert. Ich
war in der Lage, dreisolcher Riickenmarke von Hunden zu unter-
suchen, konnte mich aber von der ldentitit der Prozesse in keiner
Weise iiberzeugen. Damit will ich natiirlich nicht gesagt haben,
dass die Paresen bei dem betreffenden Hunde nicht von dem
Gifte der Heine-Medinschen Krankheit hervorgerufen seien.

Von grosserem Interesse sind einige Mitteilungen, die mir von
Dr. Behrman-Kungsor gemacht wurden. Bei der dortselbst auf-
tretenden Epidemie konnte er ndmlich Lihmungserscheinungen
bei mehreren Kaninchen und Hithnern beobachten. Auch Caverley?)
erwiahnt dhnliche Befunde bei Hithnern, und in einem solchen Falle

1) Med. Record 1594,
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ergab die von Dana vorgenommene mikroskopische Untersuchung
poliomyelitische Verianderungen.

Indessen sind solche Vorkommmnisse unter den Tieren bei
epidemisch auftretender Poliomyelitis selten, und es kommt wohl
ihnen im Vergleich mit den oben erwihnten Umstinden bei der
Verbreitung der Krankheit keine allzu grosse Rolle zu, —

Nach den im Vorstehenden dargelegten Erorterungen iber
die Verbreitungsweise der Heine-Medinschen Krankheit erscheint
es selbstverstandlich, dass ich eine Isolierung der Kranken eben-
sowie die iibrigen Massnahmen, die bei anderen kontagitsen
Krankheiten vorgenommen werden, befiirworten muss. Dass aber
eine. wirklich effektive Isolierung sich nicht durchfithren lisst,
gebe ich zu. Diese sollte nimlich auch die zahlreichen abortiven
Fille ebenso wie die gesunden Infektionstriger umfassen, was
natiirlich praktisch unméglich ist. Indessen kann ich nicht er-
sehen, dass dieser Umstand uns dessen iiberheben kann, das
wenige, was wir tun konnen, auch wirklich zu tun.

Um eine biindige Antwort auf die Frage nach der fiir eine
eventuelle Isolierung notige Zeit zu geben, liegt nicht hin-
reichendes Material vor. Wenn auch einerseits die Krankheit
in einer Familie in der Regel nur kurze Zeit dauert, so zeigt
andererseits ein Fall wie der S. 247 angefiithrte (No. 750a), dass
die Befallenen verhiltnismiissig lange (bis etwa 4—35 Wochen)
ansteckungsfihig bleiben kénnen.




Viertes Kapitel.

Uber die Atiologie.

Die Lehre von der Atiologie der Heine-Medinschen Krankheit
beginnt erst mit Striimpell. Vor ihm hatte man verschiedene
Schidlichkeiten als atiologische Momente angeschuldigt, z. B.
Traumen, Dentitio difficilis, Erkiltungen ete., ohne einen einheit-
lichen Grund zu finden. Zwar wurden unter den #tiologischen
Momenten auch infektiose Krankheiten, Scharlach, Masern,
Erysipelas, Pneumonie u. a. m. angefiihrt, solche Fille bildeten
aber die Ausnahmen., Offenbar war man dabei der Ansicht, dass
das Virus der betreffenden Infektionskrankheiten unter Umstinden
die spinale Kinderlihmung hervorrufen kinne.

Es ist nun das Verdienst von Strifmpell, die infantile Spinal-
lihmung als eine primdre Infektionskrankheit aufgestellt zu haben.
Welches Gift dabei im Spiele war, dariiber konnte er aber keinen
Aufschluss geben. Als dann die zwar spirlichen, aber doch wieder-
holten Untersuchungen, die am Sektionsmaterial vorgenommen
wurden, durchgehends ein negatives Resultat ergeben hatten,
gewann mehr und mehr die Ansicht Verbreitung, dass es sich hier
um eine Toxinerkrankung handelte.

Dann kam die Mitteilung von Fr. Schulize!), welche die Frage
in ein anderes Licht riickte. Dieser Forscher wandte zum ersten
Male bei der Erforschung der Atiologie der spinalen Kinderlihmung
die Lumbalpunktion an. FEr fand dabei in der Spinalfliissigeit
eines 12 tigigen Falles einen Mikroorganismus, der sich zwar nicht
kultivieren liess, dagegen die morphologischen Charaktere des
Jdager- Weichselbaumschen Meningococceus darbot,so dass Fr. Schultze
diesem eine dtiologische Rolle bei der spinalen Kinderlihmung
zuerteilte.

Mit dieser Untersuchung hatte Fr. Schultze den Weg ange-
geben, auf welchem sich dann mehrere Untersucher bewegten.

1) Miinch. med. Wochenschr. 1898



278 Uber die Atiologie.

Es wurden nun in der Folgezeit mehrere Untersuchungen ver-
offentlicht, die aber kaum dazu geeignet waren, eine in dtiologischer
Hinsicht einheitliche Auffassung der Krankheit zu fordern, denn
es wurden dabei verschiedene Krankheitserreger gefunden.

Concetti') machte in 10 Fillen von akuter Poliomyelitis und
3 Fillen von Polioencephalitis Lumbalpunktionen. In 9 Fillen
wurde die Spinalfliissigkeit bakteriologisch untersucht. Bei
den Kranken, die in der ersten Woche untersucht wurden, konnte
Concetti nun Bakterien nachweisen, und zwar in 2 Fillen den
Diplococeus Talamon-Frankel, in dem dritten dagegen den Meningo-
coceus von Weichselbaum. Die 6 iibrigen bakteriologisch unter-
suchten Fille, welche fast simtlich zu einem vorgeriickteren Zeit-
punkte — vom 8. bizs 30. Krankheitstage — untersucht wurden,
ergaben ein negatives Resultat.

Looft und Dethloff?) fanden in der Spinalfliissigkeit zweier
Fille von akuter Poliomyelitis Mikroorganismen, die am meisten
mit dem Meningococcus iibereinstimmten.

Es ldsst sich somit nicht leugnen, dass mehrere Bakterien-
befunde dafir sprechen, dass eine iitiologische Verwandtschaft
zwischen der epidemischen Cerebrospinalmeningitis und der
spinalen Kinderlihmung zu bestehen scheint. Ich habe mich in
dem Kapitel iber die meningitische Form damit beschaftigt und
dabei die Grunde angefithrt, die meiner Meinung nach entschieden
gegen  das Vorhandensein eines solchen Zusammenhanges der
Sachverhiltnisse sprechen.

IEs ist nun neuerdings eine Publikation erschienen, die das
allergrisste Interesse beansprucht. Geirsvold®) hat nimlich eine
vorldufige Mitteilung iiber die bakteriologischen Untersuchungen,
die er widhrend der norwegischen Epidemie anstellte, die gleich-
zeitig mit der schwedischen 1905 auftrat, verdffentlicht, wobei ein
konstanter Mikroorganismus gefunden wurde. Die Spinalfliissighkeit
wurde in 16 Fillen untersucht. Die Flissigkeit war meist wasserhell
oder schwach opaleszent. In 2 Fillen, wo die Punktion nach dem
Tode vorgenommen wurde, war die Spinalflussigkeit rotlich gefiirbt,
dabei aber vollstindig hell, und in einem Falle war sie getribt
und bot das Aussehen einer jungen Kultur dar, was angeblich
durch eine enorme Bakterienmenge verursacht war.

Bei 12 von den erwihnten Fillen gelang es nun Geirsvold,

1) XTIIT. internat. med:. Kongress. 1900.
:) Med. Revue 1901.
*) Norsk Mag. f. Laegevid., 1905,
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einen Mikrococeus zu ziichten, bei drei anderen war die Spinal-
fliissigkeit zwar steril, es konnte aber auch hier der betreffende
Mikroorganismus mikroskopisch nachgewiesen werden. Dies
scheint nicht der Fall gewesen zu sein bei dem letzten Falle. Geirs-
vold hat somit gute Grinde dafiir, das gefundene Bakterium als
den spezifischen Krankheitserreger anzusehen.

Der gefundene Mikroroganismus gedeiht gut in den gewihn-
lichen Nihrmedien. In Bouillon entsteht nach einigen Tagen ein
weisser Bodensatz, wie auch eine diffuse Tritbung. Auf Agar
bilden sich nach 2—3 Tagen, selten frither, bisweilen aber erst
nach 6 Tagen, grauliche, zarte Kolonien, die iippiger werden
und zugleich geht die Farbe mehr in weiss tiber. Auf Glyzerinagar,
Aszites- und Blutagar ist das Wachstum gut, dagegen scheint der
Mikroorganismus nicht gut auf Blutserum zu wachsen. In Gelatine,
Milch und auf Kartoffeln gelang auch das Ziichten. In der sterilen
Spinalfliissigkeit war das Wachstum nur spirlich.

Der Mikroorganismus, der mit Ausnahme eines einzigen Falles
wo auch Pneumokokken nachgewiesen wurden, sich in Reinkultur
fand, erwies sich mikroskopisch als bohnenformiger Diplococeus
oder Tetracoccus. Diese sind Grampositiv und firben sich gut
mit den gewdihnlichen Anilinfarben.

Nach intravendsen Injektionen, die an weissen Maiusen,
Kaninchen und Tauben vorgenommen wurden, traten angeblich
Lahmungen auf.

Es braucht nicht besonders hervorgehoben zu werden, wie
wichtig diese Mitteilungen von Feirsvold sind und wie plausibel
sie a priori erscheinen. Wenn ich jedoch nicht ohne weiteres die
Frage nach der Atiologie der akuten Poliomyelitis und der ver-
wandten Erkrankungen als gelést betrachten kann, so geschieht
dies wegen der negativen Befunde, die ich selbst und einige meiner
hiesigen Kollegen bei iihnlichen Untersuchungen erhielten. Ich
will diese hier kurz erwahnen. Wo nicht anders angegeben wird,
sind die Untersuchungen von mir ausgefiihrt.

A. Balkteriologische Untersuchungen des Riickenmarks bei Sektionen.

a) H. A. (Siehe S5.126). Erkr. am 16., gest. am 24, VIIL 1905. Sektion
innerhalb 24 Stunden. Bei der Sektion zahlreiche Proben von Hiickenmark,
Hevzblut, Milz und Mesenterialdriisen genommen und auf Agar, Blutagar
und Blutserum geimpft. In einigen (2 oder 3) der zahlreichen Agarrihrchen,
die mit Riickenmarksubstanz geimpft wurden, entwickelte sich je eine
Kolonie eines lippig wachsenden Staphylococens albus. Dagegen blichen
alle iibrigen Rdhrchen steril, ebenso wie einige Réhrchen, die flir anaerobe
Ziichtung angelegt wurden.
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b) 8. L. Erkrankte am 19. VIIL 1905, gestorben am 24. VIIL. 1905.
Sektion nach 24 Stunden. Vom Rickenmark wurden zahlreiche Agar-,
Blutagar- und Serwmrohvehen beschickt.  Sdmitlich blichen sie steril.

e) J. L. (Siehe 8. 126). Erkrankte am 28. VIII. 1905, gestorben am
3. IX. 1905, Sektion nach 21 Stunden. Vom Riickenmark wurde aunf
Agar, Blwlagar und Serum geimpft. Sdamtliche Rolrchen blichen steril.

d) J. F. (Siehe 8. 126). Erkrankte am 31, VITL 1905, Gestorben am
2, IX. 1905, Sektion nach 1015 Stunden. Proben vom Rickenmark und
vom Herzblute anf Agar, Blufagar and Bluserum angelegt, blieben steril

e) K. G. Erkrankte am 7. VIIL. 1905, gestorben am 12. VIIT. 1905.
pektion innerhalb 24 Stunden. Proben vom Rickenmark wurden auf
Agar und Blutagar angelegt. In einem Agarriéhrechen zeigten sich 3 Kolonien
eines Staphylococens albus, die iibrigen =zahlreichen Réhrehen blieben
aber steril. i

Privat-Dozent Dr. Jundell-Stockholm hat folgende drei Fille bakterio-
logisch untersucht und mir giitigst das Resultat mitgeteilt.

f) H. K. (Siehe 5. 102). Gestorben nach 3 Tagen. Sektion 12 Stunden
post mortem. Von zahlreichen Segmenten des Rilckenmarks, vom Bulbus
und von den Zentralwindungen wurden zahlreiche Rohrehen und Agar,
Ascitesagar, Blutagar, Bouillon, Aseitesbouillon und Blutbouillon be-
schickt. In einigen Rohrehen zeigten sich einzelne Kolonien von einem
weissen bezw. gelben Staphylococeus.

In Trockenpriparaten konnten keine Bakterien nachgewiesen werden.

g) B. A, Erkrankte am 4. TX. 1905. Tod am 8. IX. BSektion am
9. IX. Zahlreiche Rihrehen mit denselben Nihrbiden wie im vorigen
Falle wurden mit Nervensubstanz wvon wverschiedenen Segmenten des
Riickenmarks geimpft. In einigen Proben zeigten sich einzelne Staphylo-
kokkenkclonien und einige Kolonien eines stiabehenformigen Bakterium.

h) K. J. Erkrankte am 3. I1X. 1905, gestorben am 7. IX. 1805.
Nektion am 9. TX.  Dieselbe Untersuchungsmethode wie in dem vorigen
Falle, mit gleichem Resultat.

Dieze beiden Sektionen wuarden unter sehr schwierizen fusseren Um-
stinden ausgefithrt in einem fast verfallemen, von allen Winden frei
durchwehten Glockenturme eines Kirchhofes. ks war also eine Vernn-
reinigung einzelner Proben fast unvermeidlich, Dr. Jundell sieht auch
die vereinzelten Bakterienbefunde als Verunreinigungen an.

B. Bakteriologische Untersuchungen der Spinalfliissiglkeit.

a) H. J. Erkrankte am 22, VII. 1906. Lumbalpunktion am
25. VII. Es wurden etwa 12 com wasserhelle Fliissigheit entleerct,
Zentrifugieren wiihrend einer Stunde. Nachdem der oberste Teil der
Fliissigkeit durch eine Pipette entleert war, wurden mit der in der Hohlkuagel
gich findenden Spinalflissigheit, in der makroskopisch kein Bodensatz
entdeckt werden konnte, Agar-. Blitserwin- und Bowillonvohrehen beschickt.
Sdamiliche Rahrchen Llicben steril, ebenso die in dem Thermostal gelussene
Spinalfliitssigheit. Mikroskopizch konnten in gefiirbten Trockenpriiparaten
keine Boabterien nachgewiesen werden.

b) H. A. Erkrankte unter Allgemeinerscheinungen am 16. VIII. 1905,
genas aber bald, vm am 19. VIIL. 1905 nochmals in derselben Weise zu
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erkranken. Nun folgten ausgedehnte Lihmungen, Pat. starb unter Hespi
rationsbeschwerden den 24. VIIL. 1905,

Lumbalpunktion am 22. VIIL. 1905. Dabei wurden etwa 3 cem Spinal-
fl [issigkﬂ'ﬂ. entleert. Diese war E.lﬁ-nnly Hu”.r‘{*r'!_ r.ll!lru.e'f'.w'r:rﬂud, Nach Zentri-
fugieren wurde der rote Bodensatz auf dgar-, Blutagar- und Servwmrdlirehen
ausgesit, Sdmiliche Rolhrchen blichen steridl,  Die zentrifugterte, nunmehr
wasserklare Spinalfliissigheit wurde in dem Thermostatl gelassen, blieh alier
steril. Mikroskopisch FEonwnten cuch nicht Ballerien noachgewiesen werden.

Bei der Sektion wurden ebenfalls Bakterienproben genommen, jedoch
mit negativern Resultat (siehe oben).

c) V. C. (Siehe 8. 39.) Erkrankte am 12. VIII. 1906. Ausgedehnte
Lihmungen. Lumbalpunktion am 18. VIII. Dabei wurden 4 cem der
watsserkloren Spinalfliissiglheit entleert, die withrend etwa einer Stunde zentri-
fugiert wurden. Nach Abpipettierung wurden mit der in der kleinen Hohl-
kugel zuriickbleibenden Fliissigkeit Agar-, Serwm- und Bouillonréhrehen
beschickt. [iese bliehen steril.  Dasselbe war der Fall mit der in dem Thermo-
stat gelassenen abpipettierten Spinalfliissigheit.  In gefdrbten Prdparaten
konnten keine Bakferien nachgewiesen werden.

d) F. B. Erkrankte am 5. VIII. 1905. Lihmung des linken Armes.
Parese der Beine. Lumbalpunktion etwa 14 Tage nach dem Beginn der
Krankheit. Es wurden 3 cem der wasserhellen Spinalfliizsigheit entleert.
Nach Zentrifugieren wurde auf Agar- und Blwtagar ansgesiit. Die Rafirchen
blichen steril. Auch mikroskopisch konnten keine Bakterien nachgewiesen
werden.

e) Forssner und Sjovell') hatten Gelegenheit, die Cerebrospinal-
flissigkeit nach dem Tode in einem letalen Falle, der in Schweden im
Sommer 1905 auftrat. zu untersuchen. TIch fithre das Resultat hier an.

A. H. Erkrankte am 2. IX. 1905, Ausgedehnte Lihmungen. Ge-
storben an Respirationslihmung am 4, 1X. 1905, Vor der eigentlichen
Selktion. die 17 Stunden nach dem Tode vorgenommen wurde, wurden
zuerst 2 cem Cerebrospinalfliissigkeit durch Lumbalpunktion unter asepti-
schen Kautelen entleert. Durch Ziichtung in Bowillon und Agar wurde in
der Spinalfliissigkeit ein Staphylococeus nachgewiesen, den die Verf. am
meisten geneigt waren, als Staphylococeus ecitrens anzusprechen.

Ausserdem hat Privat-Dozent Dr. Jundell-Stockholm Untersuchung
der Lumbalfliissigkeit in zwei Fillen vorgenommen.

f) H. K. (Siehe oben.) Kulturen wurden angelegt, wie es bei dem
Riickenmark angegeben wurde, und zwar wurde dasselbe Hesultat erzielt.

g) G. A. Erkrankte am 14. VIII. 1905. Am 15. VIII. Parese der
Beine, am 17. VIII. Lumbalpunktion. 8 cem einer wasserklaren Flissigkeit,
die nur tropfenweise aus der Kaniile hervorkam. Nihrbiden wie im vorigen
Falle. In einigen Rdéhrchen wuchsen spirliche Kolonien eines weissen
Coceus.  Trockenpriparate zeigten keine Bakterien.

Schliesslich miichte ich hinzufiigen, dass ich die Spinalfliizssigkeit @
cinem etwa I4 tdgigen Falle untersucht habe, bei dem die bakteriologische
Untersuchung sowohl kulturell wie mikroskopiseh ebenfalls nur negative
1} Festschr. f. Prof. Dr. S. E. Henschen. Zeitschr. f. klin. Med.
Bd. 63. 1907.
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Resultate evgab.  Genauere Angaben kann ich aber nicht machen, weil mir
die diesbeziiglichen Aufzeichnungen verloren gegangen sind.

Was zuniichst die positiven Resultate anbetrifft, die in einigen
meiner Fille erzielt wurden, so kinnen die hier gefundenen Mikro-
organismen kaum anders denn als zufillige Verunreinigungen
gedeutet werden und lassen keinen positiven Schluss zu.  Auch
Forssner und Sjovall heben hervor, dass sie aus dem Vorhandensein
des Staphylococeus in ihrem Falle keine Schlussfolgerungen be-
ziiglich der Atiologie ziehen wollen. Dasselbe ist der Fall bei
Dr. Jundell, In jedem Falle stimmen die von uns in vereinzelten
Fillen gefundenen Mikroorganismen offenbar nicht mit demjenigen
von Geirsvold iiberein.

feh kann somit behaupten, dass die bakteriofogischen Unter-
suchungen bei uns im ganzen nwr negative Resultate ergeben haben.
Fiir einige Fiille ist dies auch nach den Untersuchungen von
Getrsvold durchaus verstindlich. Dieser Untersucher fand nimlich,
dass die Mikroorganismen offenbar schon in der zweiten Woche
starben, so dass die beschickten Riéhrchen steril blieben. Dabei
ist aber zu bemerken, dass auch in diesen etwas ilteren Fillen
der betreffende Mikrococeus in Trockenpriparaten sich nachweisen
liess. Indessen konnte von uns auch in den frischeren Fillen,
zu einem Zeitpunkt, wo Geirsvold seinen Mikroorganismus noch
proliferationsfihig fand, dieser nicht nachgewiesen werden.
Da die betreffenden Untersuchungen so sorgfiltig als miglich
vorgenommen wurden, so erscheint es doch wunderbar, dass ein
s0 leicht kultivierbares Bakterium, wie das Geirsvoldsche, uns
entgangen sein sollte. Speziell michte ich hervorheben, dass bei
den von mir im Jahre 1906 untersuchten Fillen ganz besonders
auf die Befunde von Geirsvold Riicksicht genommen wurde.

Auf Grund des negativen Resultates, das sowohl meine eigenen
Untersuchungen, wie diejenigen meiner hiesigen Kollegen ergeben
haben, bin ich der Meinung, dass die Frage nach der Atiologie der
akuten Poliomyelitis kaum als erledigt angesehen werden kann.

Ich méchte hier noch einige Befunde von Ellermann') er-
wihnen. Dieser Autor hat in einigen Fillen von akuter Polio-
myelitis in der Spinalfliissigkeit Gebilde gefunden, die er fiir Rhizo-
poden hilt. Ich habe auch in den Trockenpriiparaten aus der
Spinalfliissigkeit bei dem Suchen nach Bakterien Gebilde gesehen,
die mit einigen der von Ellermann gegebenen Abbildungen iiber-

1) Centralbl. f. Bakt. Bd. 40. 1906.



Uber die Atiologie. 283
einstimmen. Daaberallemaglichen Ubergangsformen vorkamen, von
runden, mit Fiden versehenen Gebilden bis zu grossen amorphen
Massen, die kaum etwas anderes als Koagulationserscheinungen der
Spinalfliissigkeit sein konnten, so habe ich sidmtliche Dinge in
dieser Weise aufgefasst. Indessen muss hervorgehoben werden
dass Ellermann an ihnen eine Struktur durch geeignetes Firbe-
verfahren nachgewiesen haben will, und die Gebilde auch in un-
gefirbten Praparaten fand. Da ich diesbeziigliche Untersuchungen
nicht gemacht habe, kann ich mich nicht niher iiber die betreffen-
den Untersuchungen aussprechen.

Schon aus dem Umstande, dass die Heine- W edinsche Krankheit
in selbstindigen Epidemien auftritt, geht auch hervor, dass sie als
eine selbstandige Infeltionskrankheit zu betrachten ist.

Nun hat man. wie oben erwiihnt wurde, auch andere infektitsze
Krankheiten fiir das Entstehen der spinalen Kinderlihmung ver-
antwortlich gemacht, meist ist dies wohl bei den Masern der Fall.
Indessen konnen auch diese hochstens nur eine pridisponierende
Rolle spielen. Auch hier geben die epidemischen Verhiltnisse den
Ausschlag. Man hat meines Wissens niemals eine Steigerung der
Poliomyelitisirequenz wihrend der grossen Masern- und Scharlach-
epidemien gesehen.

Ob es hier andere priidisponierende Momente iiberhaupt gibt,
ldsst sich schwer sagen. In erster Linie wire an eine allgemeine
nervose Disposition zu denken. FKine solche ist auch von Dejerine
fiir die spinale Kinderlihmung behauptet worden. In seiner
interessanten Arbeit iiber die Hereditit bei den Nervenkrank-
heiten teilt der genannte Forscher mehrere Stammbdume mit,
von deren Mitgliedern mehrere von nervisen Krankheiten, darunter
auch von spinaler Kinderlihmung, befallen wurden.

Bei der schwedischen Epidemie 1905 kann wenigstens bei den
mehreren Hunderten von Fallen, die ich selbst gesehen habe, von
einer nervisen Disposition nicht die Rede sein, wenn man dieselbe
nicht so weit ansdehnt, dass etwaige neurasthenische Zustinde,
die wohl in allen Berufsstinden aufzuspiiren sind, auch hierbei in
Betracht kommen. Die allermeisten Kranken waren gesunde
Baueisleute und ihre Kinder, und unter den Erwachsenen wurden
auffallend oft besonders kriiftige Leute befallen. Einige Male
kamen indessen in der Familie andere Nervenkrankheiten vor.
Eine Patientin hatte einen Bruder, der seit der ersten Kindheit an
ciner spastischen Paraplegie litt. Die Mutter eines an akuter Polio-
myelitis  verstorbenen Knaben war frither psychotiseh gewesen.



284 ~ Uber die Atiologie.

Selliesslich halte ein Dritter einen Bruder, der einige Jahre friiher
von spastischer Hemiplegie mit nachfolgender Hemiatethoze befallen
wurde — die niheren Umstéinde bei dem Entstehen derselben
konnten nicht ermittelt werden. Das ist alles, was ich in den
Familien von mehr als 300 Fillen habe ermitteln konnen. Ausser-
dem habe ich vor einigen Jahren ein Kind erkranken sehen an
spinaler Kinderlihmung, dessen Schwester einige Jahre friither von
derselben Krankheit befallen wurde. Ebenso finde ich in einem
Journale aus der Kinderklinik zu Stockholm angegeben, dass
der Onkel eines an infantiler Spinallihmung erkrankten Kindes
ebenfalls von derselben Krankheit ergriffen worden war. In der
Smedjebackener Epidemie 1906 fand ich die Schwester einer Er-
krankten an Hemiatrophia faciei leidend. Dies sind aber im ganzen
alles seltene Vorkommnisse.

Medin hebt hervor. dass er von einer erblichen nervisen Be-
lastung der befallenen Kinder oder deren Familien kein Wort er-
fahren hat. Leegaard erwihnt. dass bei der Bratsberger Epidemie
1899 einige Kranke Familien angehdrten, in denen auch andere
nervise Krankheiten vorkamen, betrachtet dies aber als Zufillig-
keiten.

Dagegen schreibt der letzterwihnte Autor der Erkdltung
eine gewisse Rolle zu. In der Tat finden sich auch auffallend
zahlreiche Fille in der Kasuistik von Leegaard, wo von Durch-
nissung und Erkiltung gesprochen wird. Vielleicht hingt dies
zum Teil mit den Lebensverhiltnissen der Bevilkerung zusammen,
wenigstens liegen aus der schwedischen Epidemie 1905 nur wenige
Mitteilungen iiber Erkiltungen u. dergl. vor.

Von einigen Autoren werden Fille berichtet, die von einem
Trauma hergeleitet werden. Von vornherein ist eine solche Ent-
stehungsursache nicht unwahrscheinlich. Sehen wir doch, dass
Blutungen im Riickenmark vorzugsweise sich in der graue Substanz
lokalisieren. Im allgemeinen sind aber die Grunde, auf die man sich
dabei stiitzt, sehr schwach. In Ausnahmefiallen dagegen ist ein
solcher Zusammenhang wahrscheinlicher, so in der Beobachtung von
Beyer'), wo bei einem Midchen nach Uberfahrenwerden eine atrophi-
sche Lihmung des linken Beines nebst Abnahme der psychischen
Titigkeit und spiter Epilepsie entstand, und bei der nachdem Tode
ein sklerotischer Herd im Lumbalmark, ebenso wie ein porencepha-
litischer Defektdes Gehirns nachgewiesen wurde. Dagegen scheintin

1y MNeurol. Centralbl. 189345,
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den meisten anderen Fillen teilsdas Trauma dusserst gering gewesen
zu sein, teils lag auch auffallend oft eine lingere Zeit zwischen dem
Trauma und der Entwickelungder Lihmungen, sodass ersteres kaum
fiirdas Entstehen derletzteren verantwortlich gemacht werden kann.

Bei der Epidemie 1905 habe ich kaum einmal von einer Ver-
letzung sprechen héren. Ich mdéchte also diesem Umstande keine
Rolle zuerkenmen, wenn auch natiirlich nicht bestritten werden
soll, dass eine Himatomyelie sich auf die Vorderhorner beschrinken
und so eine akute atrophische Lihmung hervorrufen kann, wie
z. B. in dem Fall von Beyer, der sich aber von einer spinalen
Kinderlihmung klinisch durch den Beginn der Krankheit unter-
scheidet.

Es leuchtet ein, dass alle diese angeschuldigten Momente,
Hereditiat, Erkaltungen, Trauma etc., wenn sie iiberhaupt in
Betracht kommen, eine sehr untergeordnete Rolle spielen und dass
ihnen hichstens ein die spezifische Infektion begiinstigender Einfluss
zuzuschreiben ist,




Fiinftes Kapitel.

Ubser die Prognose.

Was die Vorhersage der akuten Poliomyelitis betrifit, so
wird in den Lehrbiichern tiberall angegeben, dass die Krankheit
eine quoad vitam giinstige, quoad sanationem completam dagegen
ungiinstige Prognose hat.

Die Erfahrungen aus Schweden 1905 haben nun gezeigt,
dass eine solche Anschauung nicht aufrecht erhalten werden kann.
Die Kasuistik, welcher ich mich bei der Besprechung der Prognose
bediene, umfasst 1025 Fille (868 mit, 157 ohne Lihmungen).

Die Falle mit tidlichem Verlaufe betrugen 159. Von diesen
miissen wir aber diejenigen abziehen, die etwa vom Anfang der
dritten Woche an todlich verliefen, weil bei diesen der Tod fast
immer nicht direkt durch den poliomyelitischen Prozess, sondern
durch interkurrente Krankheiten herbeigefithrt wurde, in der
Regel durch Bronchopneumonie. Dies kann auch der Fall schon
in der zweiten Woche sein. Ich glaube jedoch, dass man der Wahrheit
am nichsten kommt. wenn man als Grenze fiir die todliche Wirkung
des Giftes etwa den Ubergang zwischen zweiter und dritter Krank-
heitswoche setzt, und ich habe darum den 15. Krankheitstag ange-
nommen. Dies ist zwar ein wenig willkiirlich, indessen beeinflusst
eine Verschiebung dieser Grenze nur schr wenig die Zahlenver-
hiiltnisse, weil, wie aus der Kurve 2 hervorgeht, die Sterblichkeit
schon in der zweiten Woche stark sinkt und besonders gegen Ende
derselben verhiltnismissig gering ist.

1) Die folgenden Seiten sind grosstenteils in der Festschrift fiir
Prof. Dr. 8. E. Henschen (Zeitschr. f klin. Med., Bd. 63, 1907) wvon mir
verdffentlicht.
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Wenn wir also von den nach dem erwihnten Zeitpunkte
eingetretenen Todesfillen — im ganzen 14 — absehen, so bleiben
145 Fille iibrig. Bei Berechnung der Mortalitit aus der ganzen
Gesamtzahl (1025) der Erkrankungsfiille erhilt man eine Sterblich-
keitsziffer von 12,2 pCt. Diese Ziffer diirfte jedoch schon aus dem
Grunde zu hoch sein, weil, wie dies oben zu wiederholten Malen
betont wurde, mit voller Sicherheit anzunehmen ist, dass diese
Abortivfille in grisserer Anzahl vorgekommen sind, aber entweder
gar nicht von den Arzten gemeldet oder auch von mir aus friiher
erwithnten Griinden nicht in meine Kasuistik aufgenommen wurden.

Andererseits ist die auf die erwihnte Weise gewonnene Zahl
zu niedrig, sofern man dieselben Verhiltnisse zu Grunde legen
will wie bei fritheren Epidemien. In diesen hat man nimlich
nur auf Liahmungsfille Riicksicht genommen. Wenn man bei
der unsrigen in derselben Weise vorgeht, so erhiilt man eine Sterb-
lichkeitsziffer von 16,7 pCt.

Ubrigens ist die Sterblichkeit in verschiedenen Ortschaften
eine durchaus verschiedene gewesen, sie verhilt sich in dieser Hin-
sicht wie jede andere Infektionskrankheit. Wihrend in dem
begrenzten Herdchen Tristena (Figg. 1 und 2) die Liahmungsfille
26 betrugen, starben von diesen nicht weniger als 11, also 42,3 pCt.
An einem anderen Herde dagegen, Atvidaberg mit Umgegend
(Fig. 24), wo auch gewiss alle Lihmungsfille, zusammen 41, zur
Beobachtung kamen, starben von diesen 4, also nicht ganz 10 pCt.

Aus diesen wenigen Angaben geht indessen zur Geniige hervor,
dass die Heine-Wedinsche Krankheit — was die Lebensgefahr
angeht — nicht immer als eine benigne Krankheit angesehen werden
kann.

Das einzige Moment, das einen hervortretenden Einfluss
auf die Prognose der akuten Poliomyelitis auszuiiben scheint,
ist das Alter. Auch in dieser Beziehung haben die Erfahrungen
von der erwihnten Epidemie zu einem der gelaufigen Anschauung
entgegengesetzten Resultat gefithrt. Die Ansichten gehen im allge-
meinen darauf hinaus, dass die Gefahr fir das Leben mit dem Alter
des betroffenen Individuums abnimmt. Gerade das Gegenteil
trifft zu.

In der beigefiigten Tabelle habe ich die absoluten Zahlen der
erwihnten zwei Krankheitsformen, sowie die Mortalitit der ver-
schiedenen Altersklassen angegeben. Um zufillige Schwankungen
zu eliminieren, habe ich die Fille in Perioden von je 3 Jahren
eingeteilt.
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‘ (Gestorben Mortalitdt
Alter | Lihmungs- Abortive withrend der in pCt. von der
| Fiille Fiille 15 ersten Anzahl der
. ‘ Tage Liahmungsfille
G : 169 | 14 17 | 10
3— 5 151 33 21 11,6
B=E 154 25 23 14,9
9—11 : 88 35 10 11,4
12—14 T 29 22 28,6
156—17 51 b | 14 23,1
18—20 a3 D 15 28,3
21 —23 24 3 8 33,3
24—326 14 1 3 21,4
27—29 11 1 3 TG
3—32 12 2 4 33,5
3335 ) FhEg 0 0
36—38 | 10 0 1
39—41 | 6 | ]
42—44 0 1 0 1
45—47 2 0 ﬂl; 19.2
48—50 1 0 1
1—53 1 0 0
4—56 2 0 1
Epeiisl 50 RS o | B 0 T 0
i SRR G e E et [ =

Die prozentuale Verteilung der Fille auf die verschiedenen
Altersklassen zeigt die Fig. 30, welche die Morbiditiit der Lihmungs-
fille und die aus letzteren berechnete Mortalitit darstellt.

Aus der Tabelle und der Kurve ergibt sich nun, wie dies ja
auch schon lange bekannt war, dass die akute Poliomyelitis eine
Krankheit vorzugsweise des Kindesalters ist, und dass sie mit
den Jahren an Frequenz stark abnimmt. Aber auch die Erwach-
senen werden keinesfalls verschont und zwar kamen hierbei ab
und zu eigentiimliche Fille zum Vorschein. So erkrankte z. B.
ein 46 jihriger Mann, der 9 Kinder hatte, an einer typischen Polio-
myelitis acuta mit vollstindiger Paralyse des linken Armes, wihrend
alle Kinder gesund blieben. Auch andere ihnliche Vorkommnisse
wurden wihrend der erwihnten Epidemie beobachtet.
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Hand wn Hand mit dem allmdhlichen Sinken der Movbiditat
gehl eine auffallende wnd nicht geringe Steigerung der Mortalitdl,
Wiihrend sich dieselbe in den ersten vier Altersklassen, bis ein-
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schliesslich zum 11. Jahre, auf verhiltnismissig niedriger Stufe
(10, 11,6, 14,9 und 11,4 pCt.) hilt, schnellt sie mit dem 12.—14. Jahr
in die Hohe und erreicht mit einem Male 28,6 pCt. Mit einigen
Schwankungen erhélt sich dann die Mortalitiit auf dieser Héhe.
Jenseits des 32. Jahres scheint sie wieder zu sinken, indessen sind
die Zahlen hier zu klein, um sichere Schliisse zu erméglichen.

Nimmt man die durchschnittliche Mortalitit der beiden
Perioden 0—11 und 12—32 Jahre, so erhilt man 12,2 bezw.
27,9 pCt. Da diese Zahlen aus einem verhiltnismiissig grossen
Material (592 Fille mit 71, bezw. 250 Fillen mit 69 Todesfillen)
gewonnen wurden, so diirften sie zweifelsohne als der richtige
Ausdruck der Verhiltnisse angesehen werden kénnen.

Es lisst sich sonach nicht iibersehen, dass die Prognose der
Heine- Medinschen Krankheit im spiteren Kindesalter und bei Er-
wachsenen sich sehr verschlimmert. Dass diese Tatsache bisher
iibersehen worden ist, hat einerseits seine Ursache darin, dass die
Zahlen bisher zu klein waren, um die Begriindung eines sicheren
Urteils zu gestatten, andererseits und zwar hauptsichlich aber
darin, dass die todlichen Fille von akuter Poliomyelitis bei Hr-
wachsenen in der Regel als Landrysche Lihmung diagnostiziert

Wickman, Heine-Medinsche Erankheit. 19
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wurden und sodann aus ihrem natiirlichen Zusammenhange mit
zugehorigen Krankheitsformen abgetrennt wurden. Ich habe
dies schon in- meiner fritheren Arbeit erdrtert und dabei auf
die grosse Verwirrung in der Auffassung mancher Autoren beziiglich
der gegenseitigen Beziehungen der akuten Poliomyelitis und der
Landryschen Lihmung hingewiesen.

Es diirfte vielleicht von Interesse sein, zu erfahren, an welchem
Krankheitstage die Prognose am schlechtesten ist, also zu welchem
Zeitpunkt von der Heine-Medinschen Krankheit befallene Patienten
sterben. Zur Entscheidung dieser Fragen habe ich die Angaben
itber 157 Fille zur Verfiigung. Wenn ich von den 14 Fallen, die
nach dem 15. Krankheitstage gestorben sind, und welche, wie
schon erwihnt, aller Wahrscheinlichkeit nach simtlich inter-
kurrenten Krankheiten unterlagen, absehe, so bleiben noch 143 Fille
iibrig. Diese verteilen sich, dem Sterbetage nach, folgendermassen:

Am 1. Krankheitstage ist gestorben 1
sy o o sind ,, 0
2 R o . 22
SR - " 36
i 5 4 25
i B & s o 115}
T i ¥ 5 16
» B T 3
S s o “ i
i (12 5 it 7
Sl " 2
e e ist 1
v L 2 sind 2
» 14, ist ,. 1
»s 10, = 1

Wie aus dieser Tabelle hervorgeht, ist das Leben am 4. Krank-
heitstage am meisten bedroht. Dieser Tag konnte beinahe als ein
kritischer bezeichnet werden, was vielleicht am deutlichsten zuTage
tritt, wenn wir die Fig. 31 betrachten, wo die prozentuale Verteilung
der Sterbefille nach der Krankheitsdauer graphisch dargestellt ist.

Man sieht, wie die Kurve steil in die Hohe steigt, um am
4. Krankheitstage das Maximum mit 25,2 pCt. zu erreichen. Nach
dem 4. Tage fillt sie wieder schnell. Haben die Kranken nur
erst einmal die erste Woche iiberstanden, so ist auch grosse Aussicht
vorhanden, dass sie mit dem Leben davonkommen,

Die zweite Frage der Prognose betrifft die Aussicht der Er-
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krankten, den Lihmungen entweder ganz zu entgehen oder aber,
wenn solche aufgetreten sind, von denselben ganz vu genesen.
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—: Mortalitiit in den wverschiedenen Krankheitztagen aus
143 Fillen berechnet.
Fig. 31.

Was den ersten Punkt angeht, so gelangen, wie erwihnt,
schon die zahlreichen abortiven Fille schnell zur Heilung. Hat
nun das Alter auf die Frequenz derselben irgend welchen nach-
weisbaren Einfluss ? Da ausser den 157 abortiven Fillen, die ich
in die Statistik aufgenommen habe, zweifelsohne noch eine ganze
Reihe aunfgetreten ist, so ist ein Vergleich mit der Anzahl der
Liahmungsfille nicht von Interesse. Ich bin aber, soweit dies
moglich war, bei der Aufnahme der betreffenden Formen in die
Kasuistik einheitlichen Prinzipien gefolgt und glaube, in dieser
Weise einen einigermassen sicheren Massstab fir die relative
Hiufigkeit der abortiven Formen in den verschiedenen Alters-
klassen und somit einen Anhaltspunkt fiir die Entscheidung der
Frage gewonnen zu haben, ob auch hier ein deutlicher Einfluss
des Alters sich bemerkbar macht.

Ieh verweise auf die Tabelle S. 4, aus welcher hervorgeht,
dass die zahlreichsten Fille (35) im Alter von 9—11 Jahren vor-
gekommen sind. Da die Lihmungsfille hier im Vergleich mit
jingeren Altersklassen relativ wenige sind, und dasselbe Ver-
hiltnis auch bei der Mortalitit obwaltet (siehe Kurve 2), so deutet
dies darauf hin, dass die Krankheit in der betreffenden Periode
verhiltnismissig am gutartigsten ist.

Uber die abortiven Fiille bei Erwachsenen liegen so wenige
Angaben vor, dass man keine einigermassen sicheren Schliisse
zu ziehen berechtigt ist.

Hinsichtlich des zweiten Punktes, inwiefern in den ver-

schiedenen Altersklassen eine Verschiedenartigkeit in Bezug auf
19*
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die Aussicht der schon gelihmten Kranken auf ein volliges Ver-
schwinden der Lihmungen sich bemerkbar macht, bin ich leider
nicht in der Lage, nihere Angaben machen zu konnen. Die
Angaben iiber das Befinden der Kranken nach einem Jahre
wurden nimlich nicht in grosser Zahl wvon den Kollegen
geliefert und konnen demmnach fiir diese Frage nicht verwertet
werden. Zweifelsohne sind verschiedene Personen mit partiellen
Lahmungen, die aber eine stirkere Beeintriichtigung des Erwerbs-
vermdagens nicht mit sich fithren, als vollkommen wiederhergestellt
gemeldet worden., Indessen kann in Ubereinstimmung mit eigenen
Erfahrungen und zahlreichen Angaben von Kollegen und anderen
zuverlissigen Personen mit Bestimmtheit behauptet werden, dass
es in einer ganzen Reihe von Fillen zur volligen Heilung kommt.
Eine solche kann selbst nach kurzer Zeit eintreten.

Im Vergleich mit dem Alter scheinen andere Momente fiir
die Prognose eine nur sehr untergeordnete Rolle zu spielen, wenig-
stens hat ein merkbarer Einfluss derselben nicht nachgewiesen
werden konnen. Besonders kann auf Grund des vorliegenden
Materialze den beiden Faktoren, an die man hier zuerst denkt,
dem allgemeinen Korperzustande und der neuropathischen Be-
lastung, keine merkbare Bedeutung zugeschrieben werden. Sehr
oft waren die Verstorbenen gerade kriftige und gesunde, junge
Bauersleute. Dagegen scheint es, als ob anstrengende Arbeit
withrend des Initialstadiums gelegentlich einen ungimstigen Kin-
fluss auf den weiteren Verlauf der Krankheit auszuiiben bezw.
ein Rezidiv hervorzurufen imstande wiire. Indessen kommen Riick-
fille und Verschlimmerungen auch ohne das erwihnte Moment vor.

Wenn wir das Obige kurz zusammenfassen, so ergibt sich,
dass die Prognose quoad wvitam sich in nicht geringem Grade un-
giinstiger gestaltet, als man dies friiher annahm, wnd dass sie bei
dlteren Kindern und Erwachsenen viel schlechter ist, als in den
fritheren Kinderjahren. Dagegen ist die Prognose quod sanationem
completam weit besser, als allgemein angenommen wird, sowohl i
Bezug darauf, dass zahlreiche Fille ganz ohne Lihmungen verlaufen
(abortive Formen ), als auch in der Hinsicht, dass nicht wenige Fdlle,
bei denen Ldhmungserscheinungen auftraten, zur villigen Genesung
gelangen.

Uber die Therapie kann ich nichts weiter aussagen als in
jedem Lehrbuche nachgelesen werden kann, und gehe ich darum
auf dieses Kapitel nicht ndher ein.
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