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Es muft also als mSglich angesehen werden, daft Diphtheriebacillen 
ohne vorausgegangene Diphtherie im klinischen Sinne vermSge ihrer 
Toxinproduktion zu polyneuritischen L~ihmungen ffihren kSnnen. Unser 
Fall scheint mir gleichfalls ffir diese MSglichkeit zu sprechen. Auch der 
Umstand, daft die Heilung der Polyneuritis nach mehrfachen hochdosier- 
ten Diphtherieseruminjektionen erfolgte, spricht eher ffir als gegen ihre 
diphtherische Genese. Ubrigens hat  unser Fall auch Interesse durch die 
fiir eine diphtherische Polyneuritis sehr eigenartige Verteilung der Liih- 
mungen, namlich durch die doppelseitige Facialisliihmung (bei Fehlen 
der Gaumensegel- und Akkommodationsparese) und die L~hmung der 
unteren Extremit~ten. Diplegia facialis ist nach Diphtherie aufter- 
ordentlich selten, jedoch yon Hans Curschmann, Maingault u. a. ganz 
vereinzelt beobachtet worden. Es scheint im Wesen der Diplegia facialis 
(jeder Genese) zu liegen, daft sie aufterordentlich hartn~ckig ist; viel 
hartn~ckiger, als beispielsweise andere Lokalisationen der diphtherischen 
L~hmung. Dies bestgtigte sich auch in unserem Falle. 

Ich bin mir natfirlich voll bewul3t, daft einzelne Fglle, wie der unserige, 
die theoretisch und praktisch gleich interessante Frage der MSglichkeit 
bacillotoxischer Polyneuritis (vielleicht auch anderer bacillo-toxischer 
Manifestationen) bei bloften Bacillentri~gern nicht 15sen kSnnen. Sie 
kSnnen aber zu weiteren diesbezfiglichen Untersuchungen anregen, wie 
dies bereits Gerson gefordert hatte. 
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Nachtrag bei der Korrektur. 

Leider waren mir die Mitteilungen yon Ot/r..Foerster (Verhandl. 
d. Ges. dtsch. Nerveniirzte, Dfisseldorf 1926, S. 329) entgangen. Foerster 
berichtet in der Diskussion zu L. Koopmann, da6 er relativ h~ufig 
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bei Diphtheriebaeillentr~gern ,,die versehiedensten Formen der Neu- 
ritis"~ auch das Bild der spinalen progressiven Muskelatrophie, der 
chronisehen progressiven Bulb~rparalyse u.a .  beobaehtet habe. Der 
diphtherotoxische Ursprung dieser F~lle gehe aueh aus ihrer Heihmg 
oder weitgehenden Besserung dureh Di-Serumbehandhmg und endo- 
lumbale Autoserm~behandlung hervor. Leider teilt Foerster nicht mit, 
ob es sieh um Kinder oder Erwachsene gehandelt hat. An einem 
groBen Material yon kindlichen Di-Baeillentr~gern hat iibrigens Hans 
Curschmann nie derartiges beobachtet. Jedenfalls mahnen aber auch 
die Foerstersehen Mitteihmgen dazu, kiinftig alle unklaren neuritischen 
und spinalen Affektionen aueh auf Di-Bacillen der Nase und des 
Raehens zu untersuehen; vor allem auch aus therapeutisehen Griinden. 


