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It ia axiomatic that, with rare exeptions, the only poliomyeli-
tiscases thal die are those which develop patholegic r|--|.i|;l.|i.m
[Bower) 1.

Die Einfiihrung der Eisernen Lunge in iie Therapic der
Poliomyelitis hatte urspriinglich hei Aerzien und Laienpublikum
hochgespannte Erwartungen gewerkt, welche leider nicht alle ep-
fiillt wirden. Dicse Arbeit hat zum Ziel, eine Dilanz Gber unsere
mehrjahrige Erfahrung mit der Eisernen Lunge zu siehen. Vor-
ersl sollen alle ljr-m-n Sustinde. die im Verlaule der !‘nlinrrt}rhn-.
cine Beatmung mit der Eisernen Lunge wverlangen, einer kuroen
Analyse unterzogen werden: hieraufl werden die verschiedenen
Apparate zur kunstlichen Beatmung, die Therapicerfolge und end-
lich einige Erginzungen zu unserer heutigen Therapie besprochen
werden.

Eine unmitielbare Lebensgefahr entsteht in allen jenen Ver-
laufsformen der Plll]l.lt'll}-'l.-']”i.!'l: wi Ba 21 ungendrender Sguerstoff-
versorgung, zur Hypoxie, zur Hyperkapnie und zur respiratori-
schen Acidose kommt. Dies ist der Fall. wenn [olzende Fentren
betroffen werden

Spinale A:rnm:uu:al.:allii.luuun.!.r,

1. Vorderhirner von Cervicalis 11T und IV
- und Thoraraliz T— X11
Bulbare Verlanfsformen

2. Kerne des Glossopharyngeus, Vagus und
F Hypoglossus.

3. Ventrolaterale Partien der substantin reticularis in
der medulla oblongata (Atemzentrum}),

4. Ventromediale Partien der Substantin reticularis i
der medulla oblongata (Kreislaufzentrum).

Die Zahl der mit Hypoxie einhergehenden Fille schwankt in
den einzelnen Epidemien erheblich. Im Kinderspital Zirich be-
ndtiglen die Eiserne Lunge:
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Tahalln 1
orsamirahl der Falle Fille, die dle Fiearna Langn hontifgres
1046 185 5" 3,7 v
1547 110 b 6,5 o
1048 B ) 10,8 4
1545 T & 6,9 o

& Whir halben die Eigermse Longe erst Ende 1346 erhalien, s0 dass vop dom
§ in der Tabelle 1 anpegebemen Palienten mit Meomsbirangen mur 1 in dia
Eismrns Lunge kam.

Vergleichszahlen aus anderen hliniken sind schwer 2y erhalten,
hingegen lassen sich schon gewisse Differenzen vermuten, wenn
die Frequenz  balbiarer Verlaufsformen miteinander verglichen
wird, Allerdingz :.:!'III:"'l'I nicht alle hulhfren Ill.l'l'lill.lrﬁ.rl'u'l“:-“ ke
Hypoxie einher und umgekehrt werden spinale  Atemmuskel-
lahmuongen  hierbel nichl einbezogen. Im Kinderspital  Zirich
machten dic bulbaren Verlaufsformen in den  letzten Jahren
ca. 10t aller cingewiesenen Poliomyelitisfalle ans. In der Epi-
demie von Minnesota 1946 verliefen 23 % der Falle bei Kindern
unter 16 Jahren und 36 06 der Fialle bel Erwachzenen bulbarz
s die Gegeniherstellung dieser Zahlen im Hinblick auf unser
Problem nur von relativer Bedeutung ist, geht auch daraus hervor,
dass  gerade die spinalen Atemmuskellihmungen  das  Houpt-
kontingent der mit Hypoxie einhergehenden Poliomyelitistille
darstellen, wihrend die unter 2—4 genannten Fille bedeutend
seltener sind . Die gleiche Beobachtung kennten auch wir machen.

Tabhalle 2

Hivfigheit der einzeloen mit Hypoxie elnhorgohonden Verlanfsformen, w il
in dor Eisornen Lange behapdelt wurden
daven im 1. Muonal api|er

Verlpidsform Fabl dor Fille  fibeeleben  gesterben  geslarhen
cpimnnle AtemmuoskellElimmg H L] L ¥
Adynamie ! 1

Schhucklihmung - 2

spinnl - Schlucklihmung 4 1 E

fpingal 4 Kreislanfzosirum

=+ Alemeantirum 3 0 3 —
Total TR T 7 G

ad 1} Die apinale Atemmuskellihmune entsteht durch Schidi-
gung der das Lwerchfell und die Interkostalmuskeln inneryvies
T‘:T!dfl'l ||II.I|I:I|i|.‘;|'1|E“ l"'l."-“'llHFiIUfni{ﬂ]!EhEl'IEC“.E'n- Bel reiner ﬁwi:ﬂ:h'

i

!r"‘*”ihm"ﬂi! hebt sich hei der Inspiration zwar der Thorax e
Ewerchfell wird jedoch durch den hei der Inspiration .m' Ao
Thoraxhdhle entstehenden Unterdruck nach ohen angesavgt: die
Bauchdecken sinken infolgedessen paradoxerweise hej '|'!:1n|n-'l|k-
vation cin. Bei der Exspiration wird das Zwerchfell nach unien For
driingl und die Bauchdecke gehoben. Mit Sicherhelt kann o
Zwerchlellihmung jedoch nur vor dem Durchleuchiungsschirm
erkannt werden®. Bei der Zwerchfellihmung werden die zwerch-
fellnahen Lungenpartien mangelhaft ventiliert. Bel Interkostal-
muskellahmung und intaktem Zwerchlell tritt bai der Inspiration
daz Zwerchfell tieler, die Bauchdecken werden gehoben. Bei der
EJ-'EplruLim geht das Lwerchiell nach ohen, die Bauchdecken sin-
ken ein. Der Tharax bleibt indessen unbeweglich oder senkt sich
Sihar hei der JFI'H[:II'I'HIJ'ﬂH. Bei dieser Sitwation kommit es zur
Hypoventilation der -obern und paraveriebral gelegenen Lungen-
partien. In beiden Fallen resulticrt cine sogenannte Schaukel-
oder paradoxe Atmung.

Sind die Interkostalmuskeln und das Diaphragma gelahmt, dann
sind keine oder mur hiichst geringe Atemexkursionen sichibar.
Noch bevor die Inspektion cine Atemmuskellahmung erkeanen
la=st, kommt ex zur Kurzatmigkeir. Ein recht sicheres Frih-
symptom ist die Unfihigkeit der Patienten, den Atem far lingere
Zeit anzuhalien i Yerkirzung der spontanen Apnoe). Man kann
die Kinder auch zihlen lassen und beobachten. bis zu welcher
Zahl sic kommen, ohne neu Atem schiplen zu miissen. Atem-
muskelgeschadigte Kinder kinnen in einem Atemzug nur wenige
Lahlen h[‘-l'-'iinE,t‘n. Bei stirkerer Hl_u:in[rjiu]:l_j!_r'um; der Atemmusku-
latur sind die Kinder nicht mehr imatande, mit lauter Stimme
u rufen. Sehr bald trict dann Cyanose, "&q.ﬂﬂﬂ”ﬁg{“]- umd Mund-
bodenatmung auf, sowic Mitinnervation der auxiliaren Atem-
muskeln am Halse (Platysma, Sternocleidomastoideus ete.). Die
Kinder werden zunchmend cyvanotisch, dngstlich, unrubig, auol-
geregt oder bleiben ruhig und vermeiden mit dngstlichem Ge-
sichisausdruck jede kleinste Bewegung, diz ihren SauerstofThe-
durl steigern kiinnte. Schlicsslich gehen sie an Asphyxie zugrunde,
Der letale Ausgang kann beschleunigt werden, wenn pulmonale
Komplikationen, Bronchopneumonien, Atelekiasen oder Bronchi-
tiden auftreten. Da die Kinder unfihig sind, den Bronchial-



wlileim anszuhiusien, kann schon eine leichie Bronehitis deletie
wirken, weil die :.l.:-mml.l'-'h'|;|'H|'||511|I:_:'I4‘I1 kimeler Gber keine pea-
piratorischen Hescrven mehir verfigen, Gelegentlich kann schon
eine schwere Advnamic der Atemmuskulatur zur Ateminsuifizien.

fihren (siche Fall 104,

ad 20 Hirnnervenlihmungen : Es iat swischien Paresen der hin-
pern und vordern Hirnperven 2o unlerscheiden, [,.i-||||'|'||||-|_|_:|:-|;1 Ve
Occulomotoring, Trochlearis, Abducens  and  Facialis bedeuten
keine unmittelbare Lebensgefahr. Schwerere Folgen bewickt dje
Alfektion des 9. bis 12, Hirnnerven., vor allem des Llossopha-
ryngeus und Yagus, die nach unserer Erfahrung :tc'lu'm-.'r_. nach
Baker® in ®) vo der bulbiren Verlwufsformen beobachtel wurden,
Die Symptome sind [_j.ml|||:'I1¥l:'__L'l."||:_I.|III'|'|:||;_-. !"'u-|||_|_||-|-c|ii||.m|,|i||,_|.I
Stimm band i hmung f-uhnulrl!.r, e -!"'\-I|1111||E||-|,4|||I;||||||_|I.:|;_1|;|1-||_':|I fun=
J_:|'|1|.'|frr||u|l:_'. Bei des ;f",|1|1;c-1:|iii11:1||||-:; Falle alie Zunge zuriick und
obturiert den Pharvox; bei |aF|I|||m:n;_' dier Stimm handalidukioren
wird die Stimmritze verschlossen, Amerikanizehe Autoren machen
I:Il'rl.'l:l.lii"" ..‘ll-l[ ."'~|l.'1-r|w11 ill‘l' stimmbander .:||_|Fm|:[k:q.r|11:|__ w|:||_'|||::
ebenfalls zum Verschluss der =timmmritze fihren kiénnen- In wn=

gerem hrankengut, wo Spasmen allgemein viel scltener beobachiet

werden als in manchen amerikanischen Kliniken, konnten  wir
noch nie L'Ir_'|II..I'.'\=E.l{I'1rIII:'J1 im Verlaul der Poliomyvelitis fesisiellen.
Lhe S |I|IJ='|-:|r_l|!lIHIII1F wird vorerst an cliner niselnden -".'-'Flriil'l‘l'l'! Br-
kannt ‘namentlich wenn kombindert mit Gaumensegellabomung j,
ol e aprache wirke undeutlich, umartikulizrt wund [-';HI_‘_-'.E'lllfl- Bei
der '|n-'.||r_-l-;|:||_|n findet man Mundhéhle uml Hachen violl -";'|H-.'il:'h|':|1
der nicht geschluckt werden kann und oft sogar um Munde
horauslliesat, kiénnen doch  hel |"'u]j1.rll'l_'r'l-‘||[t|~"-"rl'| iie -L';lﬂ'i*'l“-'l'
driisen, die normaliter 1&glich 1 bis 1t Liter Speichel produ-
zicren, bis zu 28% Liter Speichel pro Tag :m-ml-ni-:'n'rl-xni*' Speichel-
:lill-hill11lu||:|||.u, in Mund und Bachenhihle behindert die frele Al-
Mg , dic Patienlen wagen nur Fane k: leine .\Il‘lllxl—lgﬂ A0 |'|:1|:|I_'|"|.-|Z'I'|
urel werden infolgedessen hypoxisch. Dabei hesteht hei jedem
Atemzug die Gefahr der Aspiration, die dann einen gualvollen
Husten auslise und die Hypoxie weiterhin verstirke.

ad A1 Bei .'lulI'I|'|.f:|*r|lr|.|rn||,|.|‘|_|'|-1.ur1:=_: Fq:h[ der regelmissize H'h!r'l?'
mine ber -"I-IIIlI.II'I|£_ verloren - Iﬁ.:gnrm _lmmpnuuﬂ: werden Vo I
%

b

ll-r-l'\-liu_l.‘n.f. TTIT: i T unregelméssipen Atemziizen abgeltiat,
|1-'!.j_l.'n[|i4'|l resultiers  Cheyne-Stoxes- Aimung,  sub jiil,.”.l vilae
Schnappatmung. Die Kinder werden in kurzer 7ot cyanntisch
oder livid. Der Verlaul st manchmal Toudroyant, manchmal Te.
obachtet man Hl:||"«1-':-|||'|-;l|ny'r| m HI-|I||-.h-e'il~.".'|-|_-_'.|_||r_

it

ad 4} Bei Kreislaufzentrumlabmong kommi es 20 manchmal
anfallsweise avftretenden Rollapszustanden. Der Puls wird un.
regelmissig, kaum mehr Fuhlbar, die Extremitiien sind kalt und
marmoeriert. die Haut cyamolisch oder livid ; Wuliz werden pro-
fuse Schweisse beobachtet.

Bemerkungen zur Pathophysiologie der
Hypoxie TRk ||}Jlrlk:||a-r|i:r"

Bei jeder der bisher geschilierien Verlaufsformen kommt es
zur Hyp- oder Anoxie, zur CO.-Ushersattigune and zur respira-
terischen Acidosis, die ihrerseits wisder auf das Zentralnerven-
system schidigend einwirken kénnen, woraus ein circulus vitiosns
resultiert. Schon eine Anoxie von 60 Sekunden Dauer kann mor-
phologische Veranderungen im Gehirn, eine solche von 3 —6
Minuten Nekrobiosen, Erweichungen und den Tod bewirkent.s.
Di¢ Anoxie dussert sich .1|1E5|.||:’._"|i|'|‘| n h:_l-]:-r-.-n'|1||;:|'|::-'|'1'|- eventuesil
kurzdavernder Euphoric, und gesteigerter psychischer Aktivitat
mil nachfolgender Desorienticrtheit wnd Verwirrung. Die a-
ticnten werden lethargiseh und comards. Nach Grulee und FPa-
a5 ® Nihrt Anoxie 2ur H|||r||r|.||'l.;-:|;ri.'._rt'r|_||1|._' i, Fall II;_:-. Kohlen-
!i:iurl'ﬁllu‘ru}uignnl.[_ ey ikt ebentalls Verwirrthelt, Coma, an-
fanglich Unruhe. Der Blutdruck ist dabei anfianglich erhdhi, sinkt
dann aber auf unternormale Werte ab. Der Tod erfolgt an
Vasomotorenversagen. (M1 ist es nicht [eicht, hypoxische und
hyperkapnische Hirnschadigungen im Verlaufe einer Poliomyelitis
LT unq_'l:"l'mli‘t:i:_u;'ll.{':r| :_.;I\'||||‘!|I,-|'.lrru:'|1 g unterscheiden. Nach Drin-
kert fihrt fermer Anoxie und CO,-Ueberladung zur Erhdhung
der Kapillarpermeabilitat. Auf diese Weise kann das hiuflig ber
diesen Patienten gefundene Lungenoedem erklare werden. Lungen-
oedemn und die bei der Poliomyelitis gelegentlich gefundene

Blutanschoppung im Lungenparenchym und in den Alveolen sind

T



aber nicht nur die Folge der Amoxie wmnd '||.'| |r.=ri-l'.'||1|ri|=: sle ent-
stehen vor allem auch, wenn diber Mingere Zeit ein negativer
intrathoraknler Druck awl die .-'||l.'l_'-r||.-1ri-;;t|'||'||.-|"-“ cinwicke. [Dies
it besonders dann der Fall, wenn die Atemwege verlegt sind
.:l.::l'hlul'|-!fii.'|||1|||1;:. Schlcim im H|-|||||-||i1-|||.ﬂ"|“:._ D .-1|.!'|'|EI'E|.-L|'|J'|FI'
sprechen hier von Cupping=Action. Schriplkoplwirkung ([ Minnaa-
polis Poliv Research Commission 19477,

Ein weiterer Mechanismus, der #i Lungenoedem fiihrl, erzibt
sich aus den von Howera lestgestellten blutehemisehen 'l|r_|."_'|1:|dr.-
rungen. DNeser Autor fand, dass Poliomvelitiker in den ersten
Krankheitstagen eine  Hypoproteinimie hekommen, die am 7T,
Krankbeitstag ihe Maximum crreichi. Verminder: sind dabei dic
Cresamiproteine umd dic Albumine, wiihrend dic Globuline nicht

absinken. [er Abfall der Serumalbamine isl umso grisser, i
echwerer -die i|ir:-]j|_l;|;|-|_-|.-|_-:]|1;_g ist. In einem hesonders schweren Fall
betrugen die Serumalbumine nur noch 2 5. Eaton® konnte beim
Versuchsticr durch rasche Herstellung einer Hypalbuminamic eine
Lungenoedem  produzieren. Es dst aber auch denkbar, dass die
Hypoproteinimié und Hypalbumindmic zu Hiroedem fihrt, wo-=
durch das ohnehin schon geschadigte ANS weiter geschidign wer-
den kann., )

Bower Tand Terner bei schweren Poliomyvelitisfallen cine Er-
hihung der Kalivm-Ausscheidung und ecine Verminderung der
Natrinm-Ausscheidung im Urin. Das Serumkalivm wurde in cini-
gen Fallen normal, in anderen mit Nierenschidigung einhers
gehenden Fillen erhaht gefunden, und zwar beschreilbt Bower
Kallumwerte im Serum bis zu 50 Mg e, [Jass in solchen Fallen
Herzarrhythmien, ja sogar Herzstillstand erfolgen kann, ist ver-
standlich.

Ein welteres, extrem seltenes zur Hypoxie fihrender Mechanis-
mus beschrichen Smith, Hosenblate und Limawro®  Bei ciner
i]"!'i"'L'l‘}"-'i'i'iE' oline ."|.1|:':|'||rnlnh{:ltﬁhumng und ohne bulbiire ‘{’}'m"
ptome iral schwere Cyanose mit letalem Ausgang trolz Beaimung
in der Eisernen Lunge aufl. Die Autoren fithrien dies auf einen
Spasmus der Pulmonalarierien zuriick, der so schwer war, dass
der Gasaustmusch beelnir: chilgt wurde. Usher eine dhnliche Be-
obachtung berichier Thiefjry i,

B

J"L”!_-vmrinrﬂ £ F ]-F|'|1.=|n|1|||||}; dep
reapiratorischen L.-'_|I-_||g,.;”|£|.“

-

der aus eimer am  Aldomen helestizien lulidicht :|I._r._-.._--h|.;.“-.m.-|
Gummipelotte bestehit, in welchier in der Frequenz des Ademe
rhythmus abwechslungsweise Unter- und  Urherdrck PR,

Als Beatmungsapparat wurde frither der Binrmatar gebranchi,

wird. Der den Biomotor betreibende Motor ist aber qusserorden-
lich ﬂi‘lﬁli.—--'!l'ﬂuﬂ: waz die Palienten unter Umstandes sl Jie
Lange sehr stark stort. Ferner werden mit dem Biomotor nur Jie
rwerchfellnahen Lungenparticn beatmet, bei leichtern Lihmun-
gen, mamentlich des Zwerchfells, geniigt daher dieser Apparar
't"lr-”*_'lilll:“g. nicht aher bei schwereren Atemmuskellihmungzen
und bel bulbdiren Verlaulfsformen. Bel unseren Fillen. die mil
ﬂ|ur|||JII||'h-P.'|rr||||||'-'-'_ ad exitum kamen, fanden sich fast regelmassic
Aielekiazen in den .i"'ujnil.eﬂi und in den ||.3r:|.'.'|-'r|_|:~]_|r;|]n.-r|. Luneen-
pariien. Ausserdem kann die Biomotorbeatmung nicht langer als
14 T:-l.,.r,r m:;:rh'r.'mll:l werden. da sich bei lancer dauernder Bio=
motorbeaimung  stirkere Lungenstanunzen  wmd Azpiration des
bronchialen Sekrete entwickeln. -Bolft und Dalentin®, welche ge-
naue E.plmlu,rnphlsrlm ?"]'-"-‘3'-1!1_':1"'-” b poliomyelitischen Atemlih-
IMnEen vornahmen, fanden, dass der Biomotor bel avagedehnie-
en Lflhl'l'l'l-'lhii‘__l.‘ll dax Auftreten einer respiratorischen Insuflizien:
nicht verhiiten kann.

Bei Ih't'rll.llft‘":-'tl!']ﬂhmll.‘n Kindern findet _,:l,-il:_,:l:n[“-:_'h auch die
danische Wippe, in den USA Rocking-bed genannt, Anwendung.
Der Patent wird auf eciner kippbaren Unlerlage an Fissen und
Schultern gefesselt, hieraul wird disse Unterlage im gew {inseh=
Len “']}'lhl‘.l".l-! =i |r|_--|+'|_-=Hl_, dass abwechselnd das Hlll:lfr'l:uﬁ' pimid
Fussende tiefer liegt, Das gelihmte Zwerchfell bewegt sich so
der Schwere entsprechend nach oben und unten, wodurch [ir
einige Stunden eine genigende Atmung erzielt werden Kann.
Fiir lingers Anwendung eignet sich der Apparat nich.

Vielversprechend, wenn auch in der Praxis noch wenig erprobt.
ist die elektrische Stimmulation des Phrenicus®, wie sie von
Sannoff, Witzeqsberger und Harburg angegehen wurde, Der th'f'
nicus einer Seite wird percutan mit einem Schwellstromgeral
thythmisch gereizt und das Zwerchfell zur Kongraktion gebracht.
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Kurven diber elektrophrenische Beatmung beim Tier, welche Sar-
noff an der wissenschaltlichen Ausstellung des 6. Internationalen
Kinderarzte-Kongresses demonstrierte, zeigten, dazs mit dicsem
."||E3|J."|r:l1 cine vollkommen :,;Pnii::dln-:!l:l |_.||||r_l;1'|11.'|‘_|1.|:'||a|inu |=|-.u'-1|:._!||
werden kann, Meistens kann der Phrenicus percuian elekirisch
gercizt werden, seliener muss der Phrenicus freigelegt werden.
Der Vorietl dieses 'I.I:r|r.:||'.:1||'n; liegi darin. dass dop },;:I.‘.mh. Frei
enganglich ist, was die Pflege wesentlich erleichiert,

Bis hewte noch das wichtigsie Gerar der kiinstlichen Beatmung
isl die Eiserne Lunge. Sie wurde 1928 ersimals von den e hars
kancew  Drinker, Wilson usw. gebaut, Der Drinker-Typ und
chenso der Emmerson=Typ besteht aus cinem terpedoartigen, ca.
2 Meter langen Hohlkdrper, in dessen Inneres der Patient his 2
Hals !iilll'i]]:_ﬁ'*-4'|||.l]l|.u:| wird, =0 dass nur dey |-;.”|-:|j' herausragt, Der
Hals wird mit einem Schwamm-Gummikragen, neverdings  mil
cinem Blendeaverschluss aus cinem nylonartigen Sioff lufidich
abgeschlossen. Am Fussende der Lounge st ein bewegliches Leder-
gehause, das durch eine clekirisch angetrichene Pumpe einen
regelmissizen Druckanstier und Druckabfall im Innern der Kam-
mer bewirkt und somit eine rhythmische Ausdehnunz und Kom-
Pression von Thorax wnd Bauch leseirki. In der |I1':'=_'|'| vk
der Druck wwischen minus 10 bis 15 und plus 2 bis 5 mum Queck-
silber. Bei Aussetzen des elekirischen Stromes kann der Apparal
relativ leleht von Hand betcieben werden. Yerschiedene an dir
Seite des Apparatea angebrachte Oeffnungen erlauhen, den Pa-
tienten richtig zu warten. Injektionen kinnen in der Lunge appli-
giert werden, Siuhl- und Urinentleerung Inssen sich ehenfalls in
der Lunge bewerkstelligen. Da jedoch der ganze Rirper mit Aus-
nahme des Kopfes in der Eisernen Lunge eingeschlossen ist, so ist
der Patient ganz auf die Hilfe der Umwelt und des Pllegeperso-
nals :III!{i".l.'il,'m:", Broomiues chﬁm‘rr werden, kann gich in keiner
Weise selber bedienen. ﬁ#.aw.-'-gmn wurden verschiedene klemnere
Lungentypen  konstruiert, bei denen lediglich der Thorax  wnd
u. U, noch das Abdomen in die Lunge cingeschlossen werden, Hals,
Arme und Beine jedoch frei sind. Es existieren verschiedene sol-
cthe Lungentvpen, so der Mullikentyp, die Monaghanlunge. der
Chesi-Respirator usw. Zum Teil werden diese Apparate sehr ze-
ribmty als  vollkommen gentigend zur kiinstlichen Beatmung.

10
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Wir selbst haben his heute keine Erfahrunz mit diesen i vk
Apparaten. Ein unbestreitharer Vorteil dieser Lungen liegt darin,
dass sie handlcher sind wnd eventoell awch dazi verwendet wer-
den kinnen., einen .-::rmm_u.igr-:-'-||.'-|di;,:||-n I";-||||-||||-|-I ZU  TBRSpre
theren, ap die EinE: .'l.|:.l|:r~;|l.-||u| sich leicht in einem Auto ver-
ntauen lisst.

Ein weiterer Machieil der ErOS&e Lungen vom ']'_-.|| Emmerion
usw. besicht darin, dass, da der ganze Patient eingeschlossen ja,
idie notwendige Phy -ii'-;lll]:ll'lirF?ll' nicht durchiiihcbar ist, Patlesten.
i wiihrend  Maonalen  dn dlizzem T_'l-]l der  Lunge  beptmel
wurden, kommen daher aolt mit vollkommen aleemagerien Fx-
tremitaten heraus, micht selien enlwickeln sich schwere Kontrak-
turen. fitekie Resseld 2 hat kirzlich Ternechin aul die Gelabe der
Hyperventilation aufmerksam gemacht. Bei gesunden hontroll-
personen, die in div Kisernz Lunge gelegt wurden, gelang es iho.
nach 200 Mimmen davernder Beatmuong mil ciner |'|:l'l|||-.'r||': V0
I:!—I:'I \_ll:"mi'll:i._uln Ii[l:l :ILTE.“II“" I'iFI.I"' :"'l.'ll.'-'-'-!'l':' I:!_" !:II'I"u |'||I||:|I:-|r|.--
tetanie mit Bewusatlosigheit zu erzeugen. Da jedoch die meisien
Patienten, welche in die Eiserne Lunge zebracht werden miissen.
in einer respiratorischen Actdosis sind, acheint uns die Gefahr
der Hyperventilationstetanie gering zu =ein. Wir sind zum minde-
sten bei unseren Beobachtungen dieser Gefahr bisher noch nie be-
grenel. .

Grosse Schwierigkeiten ergeben sich, wenn Sauglinge oder junge
Kleinkinder in die Eiserne Lunge gelegt werden missen. Da die
heute gebriuchlichen Apparate nicht auf die Iir Siuglinge not-
'l'-'i.‘n'l.li.,j_tt hale Atemiregquens 1_-'|||E:¢_'5I|:‘:JJL werden kinnen, werden
Siimglinge in der Lunge nicht selten ungeniigend beatmel. Es er-
gibt sich hicraus, dass in grésseren Poliomyelitishehandiungs-
zentren auch kleinere, fir Shuglinge und Klzinkinder konstru=
ierie I_.|.|r|.!.:r|| vorhamlen sein miissen.

Schr wichtig ist die Frage nach dem Zeitpunke, in wEJL'h-:_rH
der Patient in die Eiserne Lunge gelegt werden soll. Hilson 8 halt
pine frihzeitige Verlegung in die Eiserne Lunge fir dic Prognose
belangvoll, aus der Ueberlegung heraus, dass zeschindigte ..'I.t.tm-
muskeln miglichst wenig strapaziert werden sollen, "F‘I““J;’::‘:
Schidigungen zn vel medden. .'"].:I-:‘I:I seinen .‘-ulen:nl.cn :trl;-I;;IIg :_:: l:.
in dic Lunge gelegte Patienten eine bessere Prognose als §
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die Lunge gelegte. Es ist nun freilich sehr schwer, eincn senauen
Zeitpunkt — in Tagen vom Krankheitsheginn an gerechnet —
anzugeben, da ja der Verlauf und daz zeitliche Eintreten  der
Veminsulfizicns hei |‘i|1r:l'|||c'|| Patienten FI.‘I“' "-'ﬂ':“l'l'li'll"l.l‘l‘l'l ist. "r'nn
den @ Kindern, die in unserer Klinik trotz Beatmune in der
Eisernen Lonee ad exitum gekommen waren, wurden .[.l' am 3. 3
am 6., 1 am 7. und 1 am 8. Krankheitsiag in die Eiserne Lunge
gelegt. Von den 10 Kindern, die durch die Beatmung in der Fiser-
nen r-'IlI'I_L"."' am Leben echalten werden Lonnten. !".“d T e
r]l]'l_-pl rlrllr | 'dli-.i_l.l|a|-1 cines =, B am 8. eines eral om '|'__IlI H1'i|.||.l'.'—
||1'i[.¢r1|_u_|'rl die Lunge gelegt worden. Es hestehen somit in un-
serem Krankengut keine signifikanten Unterschiede, Aniererseils
michten aber auch wir uns vollstandig der Auflassung [Pilsons
anschlicssen wnd lir eine lmihzeitige Verlegung in die Eiserne
Lunge plidieren. Sobald sich Zeichen der Hypoxie oder Hyper-
kapnie einstellen, gehirt dér Patient in die Eiserne L:mp-i Fir
die miglichst frihzeitige Erfassung eines Sauerstoffdefizites rig-
net sich am besten das Oxymeter von Millikon und Smalies, wel-
ches am Ohrlippehen belestigt wird und auf der Basis einer
photoelekirischen Zelle die Feststellung  des Oxyhaemoglobin-
gehaltes in sirimendem Blut erlaubt. Bolt und Dalentin® -
simmen  spirographisch den Atemgrenzwert (maximal migliche
Ventilation pro Minute) bei Beatmung mit Saverstoff and mit ge-
wihnlicher Lult. Sobald bei der Respiration mit Luft der Alem-
grenewerl Kleiner ist als bei Sawverstoffatmung, liegl eine respi-
ratorisehe Insulffizlens vor und kinstliche Boatmune ist indiziect.
Sehr hiaufig wird der Standpunkt vertreten, dass die Patienten
nicht zu lange in der Eisernen Lunge gelassen werden dirfen.
Schr i’rii.ln:,l:il'ig =oll man .glrp]'ﬂngi_'n, WEnigsicns fr Eanz kurze
Zeit, die Eiserne Lunge abzustellen und so die Paticnten zur
51'!]-.‘-“:'1”.']:_1‘” .1|.l:rr|“|:||_=_ 21 j-:wingq:';n. Damit soll elnerseits die Eni-
wicklung einer Aktivithisatrophie der Atemmuskulatur verhibiel
werden, andererseits soll damit vermieden werden, dass sich so-
genannte Pulmonards entwickeln, d. h. Patienten, die ans psyehi-
schen Griinden nicht mehr aus der Eisernen Lungt heraus wollen.
Daza das Crefihl, das I.Il-i:|'l:'h|_ﬁ|:'hf Emp]'inden der Sicherheit, eime
grosse Rolle spiell, geht aus den axymetrischen Untersuchungen
von Schwartz s hervor. Schwartz mass den O0,-Gehalt des Blutes
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i FJH!:‘T.r'l rl[l.'!lfl'l_E;l:'Hr-lli'il[l__L_:rﬂ] Patienten in der Lunge, schaliete
dann die kiinstliche Atmung durch Oeffnen des Fensters der
Llli]gi‘ aus, ohne jedoch den Apparat abzustellen. Safort sinkidar
Oy-Gehalt des Blutes ab. Interessanterweise sank der Oy-Gehalt
nach Absicllen der Lunge aufl viel tiefere Werte, wenn der Pas
ticnt orientiert wurde. Diese Versuchsanordnung zeigt, wie stark
der paychische Einfluss, Adgst usw., auf die Saucrstoffkonzenira-
Lion einwirkt.

Wird in der akut entzundlichen Phase ||||'_ Lunge zu haufiz
ahgestellt, dann werden die geschidigten Nervenzellen zu for-
cierien Leistungen gezwungen und dadurch eveniuell weiter ge-
schiidigt. Ferner kann dadurch die Anoxie, welche dabei entstehi,
£ weileren tiu_'frﬁn:“gllll::tn des #MNS fuhren. Wir haben Eule
Griinde ancunchmen, dass = B im Falle 8 durch das hiufige
wnd Toreierie Herausnehmen der Patientin aus der Lunge der
Enlwiq'_'l-;'lung schwerer anoxikeher ]'Eirrl.—‘ll'h:’i-:!i_:lul_a:ru Vorzchuh T
leistet wurde. Dieser Fall zeigt, dass die Eiserne Lunge nur dann
wirklich lir lingere Zeit ausgeschaltet werden darf, wenn keine
Gefahr ciper sich entwickelnden Hypoxie und Hyperkapnie be-
steht.

Dic Pllege in der Eisernen Lunge hat durch ein speziell ge-
schultes Personal zu erfolgen, denn diese Pflege muss gans
minulii& sein, die Pflegerinnen missen geiabt sein, die Patienten
in der Eisernen Lunge zu beurteilen und sie missen auch im-
stande scin, bei ganz schweren Atemparesen in kurzer Zeil die am
Patienten vorzunchmenden ."r'|31r|ip|;|1:||_i1!|rl-."n ru vollenden. Dass die
Eiscrine |al1r|g,t nicht von den ibrigen ]Jrlt'grriﬁl‘h'-‘l'l Verrichtungen
dispensiert, ist selbstverstindlich. Es muss fir einwandlreie Lrin-
und Stuhlentleerung gesorgt sein, der Puls muss wic sonst kon-
trolliert werden usw., es soll hier nicht auf alle diese Einzelheiten
f;ingegangﬂn werden, Wir werden jl-_'d-lill.‘h aul .'dj'll._':lir"l.' ll‘lth‘lEEu*
tische wnd plflegerische Probleme bei der Besprechung der Anwen-
dung der Eisernen Lunge bei den einzelnen Formen von Atem-
tnsuffizicnz zu sprechen kommen, anhand unserer Kasuistik.
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EIGENE KASUISTIK
I. e spinalen Atemm ushelparescn

Fall 1: 1 No, G372 48 Sch. Paunl, geb, 23 10080, 8 (012 Ml alt

Famaliennnamnpese: Asihmn apd Henschouplen in der Familie
Porgdinlichn Anamproso: o, H. . .

Melzige Erkmnkong: In dor ersian Augnstwoche  wilrend 2 Togon s,
Tempernfur  wichi  pemessen. Am 12 Aupust A8 3 Temgr, Kopfschmorzon.
18 Augueli 285 Temp, Nackenscldafftmit. Finwoising in das Kantonsap lal
Winbsrthor, In der Nocht aol den 14, Augpust Paras dos linken Aroees, amne
peelrengie ddmung, weewogen Knweaong s Hi"_.l.-.-,,].n,-.r

Eintrittehefond: Tomporaior 386, Pala 136 Armnng 40, Leichle meningi Hache
feichen, ||-ll'|||,":|-]i|.'l' peneslizicre Advoamie, Arellexic, Poressn hoider Arma
uad der Inlerkostabmoskulator, Afonmg mein abdominn],  Fasesfligelatnen.
ha Liguor 12 Zellen, 83 mgés Gesamimiweiss, Zwcker 80 mzes, Goldssclreakiion
piimad. A 15, August (4 Erankheitstag] Cyamose, Unrube, assgesprochane:
Lufihunger, wind in dic Eizsrne Lunge gelegl Bis suan 80 Augast Bleild ler
Patient in der Lunze. Dhosa kaonn mer fir wepige Minuten nusgeschaolist wen
dem. Safort wird der Patient  dalsel -u1hf:,'annli:;r:'|-._ Facialisparesa, Alehrl,
16, Auveust: Puls wm BN, Alenung stindig wn 48, vom 2L Aucust Les 2w
11. Septembor hboibl der Patwent fmit Untorbricchen von mebreran Stundos
in der Lunge. Patsent macid verschicdenthich kleine Lungenateleklasen durch,
die jeweils durch dic Beatmung in der Eisernen Lunge behoben wenden kiin:
nen. Gespmddower der Beaimung in der Bisernen  Lunge: 348 Stunden. In
der zweilen Halfe Septenber pelen die Atemimnskelpioeszen deutlich zuribek.
Es kann nun wieder neben der rechitsssitigen Zwerchfollabnung eine reduziors
thorakale Abmung festgestellt werden, e Atmungafrequenz  schwankl zwi-
schen #0 und 80 AMemzigen pro Minute, Ende Oktober wird der Paliont in
das  Iehalikintionzeeniram mach  Affoliern wverlogt, wo or biz B4, Juni 1343
hleibl und auch hicr versehiedentlich  atelakiatische Sclibe 1]1]I'I:-|'I|I'I"1.IE]I..-L".
[ed  dor F.l'.l'.:lp.;.||||g_ hat ey Patiend  jrmer ngpcdy elbwas ﬂmm"u‘ Er
benidipt zur Abmung die auwxilideo  Atemmuakulxbac. e Interkostalmuskeln
arbeiten immer noch sehr goring, ebenso das links Zwerchfell Darchen be-
sehl cine hoelgrdige Parese  des Schullerginels beiderseils, ohenso s
posprochene, jeldoch nieht vollsiindipe Paresen beider ATme.

Epikrése: Beatmung in der Eisernen Lunge insgesamnt wahrend
348 Stunden wegen schwerer spinaler Atemmuskelparese. Bei der
Entlassung — % Monate nach Krankheitsbeginn — hestand immer
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noch eine beeintrichtigte Atmung mit geringen Reserven, femer
Lihmungen an beiden oberen Extremitaten.

Fall 2: J. Ko, 654746 — Ch. lga, geb. 18 4_3% 153712 Jahre.
Famikiennnamnese o, B, Persinliche Anamnese: ansgesprockene Dibilisit.

difeipe Erkrankang: 27. Job 1929 Kopiweh, 28, Juli Erbrechen Sehmerzen
und Schwichegelitldl in den Armen. 29, Joli snd 80. Juli kans nich mehy
siten und stehen, die Amme kaum bewegen, weshalb Einweisumg als Palio-

; myalitis,

Eintrittabadund: Temperstur 589, Puls 120, Atmung 30, Schwerkrankaes
sehiend, leise Stimme, deutliche meningitische Zaichen, starke Adynamie und
Nnckenschlaffhedt, obore Extrematiten paretisch,” oor noch gane gerimpn Be-
wegungen mit Cnierstdtzung  moglich, Atemsxkursionsn normal, Reflexe ond
Moforik an den mnteren Exfresmitiifen o. B. Lignor: Gesambefweizss 81 mgos,
Zollzahl 70, hanptsfichlich scgmentkornige Zallen. Am folgesden Tag AbBobe
mng (Pyramidonmedikation nach Denratshacher, 6 g pro Tag), hefiges Er
brechen, Glykosune. [Ne Lihmungen sind progredieni. Am 2. B, besiehen Lih-
mumgen o allen ver Extremititen. B2 béstehen Paresen ded Zworchiedls und
der  lelethoatahnuskulator. Dhie Almung 8l eschwerd, die  Almungsfreguenz
a'.e-igt i bis zo 60 his Bl Alemzdgen pro Minuote. Am Abend |7, Ermnkheitsiazg )
muad die Patientin in dia Fimame Luange galegt woerdon. Bis zum 15 Angas
{IH. Ernnkbedslag’ =i Beatmung in der FEisermen Lunze nolwendig,  dxbei
warde din Patisnfin jodoch mehrfacsh 15— 20 Misaten ana der Liapge heraes
gennnuen, i wande dabei l|._-'g~|..p-"i'| 1:_1;|.|-1; cyanobisch, hable grissie Atemnot
und voelangle yom selbs| weeder in die Lange gelegt zo weoden, In der Folgo
Beseemng, die Beino kiooen wieder beweat werden, abspse n medozodten dos
masas i Arme Dor Thoras wind andenileh |||-:|.|.'-Fl|_£[.:|-l-|!.'r|'|; bk |:'I-']'|:r:~_|-i.'.1l.i.-.lu
der rechion Thoarxhillte ooch deutlich zorick. Der Spiecmetormert betragt am
7, Seplembar (08 Liter: nnd elpigt donn langsum im Varlanfe der michsisn
rwni Monate awl 1 Liter am, Stullgang nur mit Papafizng]l mighch  Am
17. bMldrz 1948 aus wnsorem Beolmsbiliinbonszentnen endlasaen mid Paresen der
Intercostales und diffupen schwapen Paressn an beidan Schalfergirisn mod
pm rechten Vorderamm, An den Beinen Pavesen fast vollstindip verschwunden.
Bei cinpr Nachkontrolle im Frihjahr 1850 Status idem, starke Alrophic in des
geldlumien Atemmoskeln uml Anmes.

Epikrise: Debiles Madchen mit dilfusen Paresen an den Beinen,
vor allem aber an den Armen und der Atemmuskulatur, 'n'Jn_i am
7. Krankheitsiag in die Eiserne Lunge gelegt und total 183 Stun-
den kiinstlich beatmet. Leider musste die Patientin oline ge-
niigende  Physikotherapic frihzeitiz entlassen wernden. 2_-]':1:1”:
nach Krankheitsbeginn psvehisch  trages umid  ineries ?lejilr”m
ohne Beschiftigung, das der Familie zur Last fillr. Zweilellos
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wire das Madehen jedoeh  durchaus arbeitsfiihig, aber leider
koonnte es nicht einer adaguaten Therapie pid  Berufsheratung

zugelihrt werden.

Fall 3: L NoGZ31/48 — X Ruothli, geb. 24 W42 65712 Jahee alt,
Familiemanammope : Muter iranmalische Epilepsie, Vater Alkcholiker, Kind
wiarde, da in der ocigenen Familie anccwiinscht, wvon amleron Ellem adopleerl.
Elwas verepiitobs Spracheniwicklong, ssnit o, B

i

Jeleigy Krankhedi: Vom 710, Mm UME Vorkraskleik md  katacchalischer
Angina uwnid Faeber swischen 35 umd 33 01 Mal febefre, Scehmommen M
Nacken, 12 Mor morgens fiobodred, gatos Allpemeinbefinden, alends  Selimser
el N rrin|.-rl.'u]|.‘. T':'Ili'_ll-l'n".ll'.Jr ¥ Gmd, In den Erh'_qr-mlr'-n_ ']'5,|;:\.|:|:|'| ELi-ll.,ti:;
Fielor swischen 38 opd 32, 14. 5. abends Pafese des Hokenm Arme= 15 Ml
Parceen am linken Hen, alaske Sehisereen, nuesirahlend in de Extromititen.
Einwaisune ol |'-_||j|.-|||]'-|::i|_iﬂ.

EimlrEcehafiad : W00 I]'l’.'rl|!|l|l|".'|rII:r__ 144 Puls. Bochin mgnin;iﬁgnhn .:||:|;.:;,|":h|:|,|'|r
aipggesprochens Adynamie, Schmerzen im Ricken, Parcsen in Schultcrgirte
boidorselis und (hermmmaskulnjur beidorecils, Atmung vorwiegend abdominal,
dilfuze Paresen usd Scloserzen i bBelden  Defnen, Bellexe im reclhiien Ben
harsbgeeszt, links vorhandon., Liqoar: Dreck 42 em,. Jesamleweisa L4 mg e,
follzahd 44, davon 40 fepmoentkemige, Zuwcker 44, Chloside 4632 mg o, Gl
solieakbion posgiv. I der folpenden Naclil Zunalome der Paresen, Almuang piss
durch gwelstindige Ladwlininjekiionen in Gang gelallen wenlen. 175, neiso
Zwerchi=lbatmung, Interkostalmuskulaiae villig  paretisch, ausgesprochens Fa-
CIeH |H:15il.'-:||':-l|'.||l.'-'|. werbweise kalle Exiremidites, in der Nacht sshr 1I!1TUJ'liﬂ.
leiickie f\'.":,';ﬁrl-'\-il 15 0 '|-I:|“‘:.'|':I||,¢Iiull Tolraplems. Ea kdirunen ||'|ti|,]'!i|".|l i Fi.ﬂ{hl:
|_;.I|||I :I',|'|:|-¢|'|. LW IS L,e-wl_lul I.'.'\-III_-JI::L l_.':.|.|||l,.||.|_' l!l_'." Mncken- wnd Hockensnuaskulz-
tar, Atmung mein abdaminal anler Zuhibfepabhme dor anxili@en Atemmuskeln
mn Hols, Atmung jedoech regelmissip. 40 Atemziges pro Minote. 19, 50 (8. hrank-
boritEing | nunqnnprnng-l‘.q_-n.; Cranise, hpjcht benommen, Padientin wird in i
Foissarim: [.unp- q:-'.'q-gll woraul sich dpz Ausseben nach wen oo Mimiglen bes-
sert, din Unrule versehwindel, Kind sehlifi in der Lunge cin. Bis gum 26, hlaj
(16, Kranklestedag) sed das Kind thglich swisclen 5 — 10 Stumden im der Fisors
een Lunpe, es js aleelil, der Pustind besserl sjch otwos, o8 kbnnen polwom
wirdor leichte Kostroktionen der Injerkostalmoskulater  beshachict  werdsa,
Auch fn den Fxtremitiden kbnnen wieder sipgelne Bewegungen durchgpelbibe
werden. Am ¥ Juni wunde das Kind auf Wuonsch der Elicen, nach 205 .mona-
thgen Spitalanfenthali nnch Hanee entlapson, Es bestehen immes noch schwers
Paresen in alles Extremititen und such am Rumpfe. Oberarme und Schultern
Kliomen niehy bewegt wenlen. In den Unterarmen sind ale Bowegungen mdglich,
dia Beine kimnen von der Unterlage micht geloben werdes, Jediglich bedde
Flase Kinnen oloss bewegl werden

E.pmr!“'- Es handelt sich hei diesem 5y jahrigen Midchen um
eine schwere spinale Poliomyelitis ohne ausgesprochene  Beteili-
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gung hulbdrer Zentren und Nerven mit varlibergehender Inter-
kostalmuskellahmung, dic wihrend 33 Stunden Beatmung in der
Eisernen Lunge notwendig machie. 15 Jahre spiter kann es allein
aul=tehen, mil Ulllnntlﬁl:-:lllrg gehen, Kopfheben sehwach, linker
Arm kann nicht gehoben werden, linker Unterschenkel ganz pare-
tisch. Das Kind macht weliere Fortschritie und swird voraussichi-
lich spater einen sitzenden Berul austiben kinnen.

Fall 42 T No d0e/ 47 P. Heimepch, geb. 20 10. 37, 9912 Jahre alt

Dar Patient hatle schom im Jahra 1948 eine meningitsche Forn der Polio-
myelitls durchgemachi. Am 2%, Juli 1947 Schluckschmorzen und allpemeices
Unwohlssin, &0 Julj stark erbrochen, Kopfweh, Mesingiamen, daher Elnwessung
in eine auswarige Krankemanstalt Dort wacde eins sefiwern  Meninritis milt
750 Zellem, pur FlEHe polynukleire, zur Hille mososmiiedre fostpesielt. Man
dingnostizioric aine Memmgitds the wnd  behandelte imtralumbel mit 50 mg
Sireplomycin. Am L -August Adynamie, Arrelloxie, die  S{replomycintherapio
wird jodoch forfgoeclzt. Gogen Abend stellen pich Atemschwisrigkeilen ein,
walehe in den lolgenden Tagen zunebipen, weawegen Ueberfibrnng ina Kizder-
spitnl Farich.

Einirittabefund am 3. Augosi: 39 Temp., 110 Pols. Schwers Cyanose, vollkom-
meoe Lihmeng dea Zwerchieclls wad der Intorkostales, die Atmung erlolgh nar
mil der auxiliften Atemenuskulamre, Paresen des Scholiergiiriels beiderssils,
beichiere Paresen in dem Beinen, Lumbalpuokiion; Gesambeiwnss B4 w@gta,
Olabalin: & e fra, Follzahl 21, :|'|:'|.II|'|I;I:H|.'I|.'I|-:"|1 manonuklaire, Zucker 2 mgYn,
Clloeidbe 499 mgwe, Goklsolreakiion poeitiv. Sofert i Eiserne Lunge gelegt
{6, Krankkoiatag). Der Pakeok musa bis zum 9 Awgus (11 Braokbeiteag)
in der Eisernen Lunge bleiben. In den ersten Tagen kann ec kisum flr eiuige
Minulon berausgenvenmen wenden, spliter =ssgar fGr Slunden. Vom 100 Aoges
an keine Beatmang in der Eisernen Lunpe mehr npite, Im Oktobef wird der
Palient i das HeloldBlRiszengeom in Aloliern verdezl Afmung ordentlich, oc
goht harum, einzig dic beiden Schollergicel smd paretiseh, Vordsrmarme kdanen
bewsgt werden, Obermnmm  kinmen  jedech  nichi  gehobea  werden.  Fermer
besdcht #ine nsymmetnische Parese dor Bauchesnskels, diz In den folgenden
Monaten ze vine- Skoliose der Wirbelsiula fohrt Am 22 Mire 1948 mit be
slehenden Paresen nach House enllassen. ¢

Iin Sommer 1949 gisg o3 dem Knaben ausgezeichpel, im Augast 1%50: Knabe

gehl mit 2 Socken, gebt in die Schule, wird spiter bei peigneter Berafswahl
poifn Lehon verdienen kbnnen

Eptkrise: 10jahriger Knabe muss wegen schwerer Atemmuskellih-
mung withrend 85 Stunden in der Eisernen Lunge beatmyel wer-

den: fernerhin bestehen Paresen in allen Extremitaten. Weil-
gehende Besserung 3 Jahre spater, so dass anzunchmen ist. dass
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sich der Knabe spater bei geeigneter Bepufawahl selbat erhalten
konnen wird.

Fall 5: 1. Na. 5857/48 / B44/40 Seh. Walter, gab. 98 3% L4 512 Jahre alt,

Familisnansmness : Yoler in psyehininscher Behandlung wegen psyeldmouro-
fiechen Beachwarden.
Perslinliclie Ansmbese: obme Besonderbeiten

1

Jetelge Erkrunkung: mn 15, Januar 1948 Kopl- und Riskenschmoerzen, 18, Jan.
&6 Temp, Kopf: und Hickemsochmerzen. 19, Jan. 4.6 Temp, abends Deine
kraftlos, 20 Jan. Eimweisung als Paliomyelitis,

Eintrittsbeiund: Temperatur 3379, Puls 70, ypische Facies polivamyeditica,
deutliche memingibechs Ledchon, Helloxe an den onteren Exiremifiten horab-
gesefzl his felilend, Bagchdeckenteflexe links aulgehaben, Ausgedelinte Paresen
an boiden Armen umd vor allem beides Boine., Im Liguor Deock 31 e, Gesamt-
eiwriss T mgta, Gileluline B g =0, Fellzakl 97 /cmm, 'l.'nnrln;-gp"r] monazEyloide
fellen, Zucker 55 mg%, Chlonde 440 mg%%, Goldslreakiion posiiv. Blok-
siifng ohiwe Besoaderheilon. (Pyramidentherapin 6 g pro Tog B = 16 oo der
fiopipgen [Liosung, worauf die Temperatur anl 3560 .|h;-;i1'|k_|__:| In dem r.;:.lgend.pu
zwei Tnpen Zyunnhme dor Libmuoegen, Interkostnlmuoskolatar sele . sehoach,
Nasonflopelatmen, Atmung nur mit Hilfe der anxiliiren Ju.llnun-;umlnkﬂhtur
miglich. Am 25, Januar (9. Keankbeitslag) ist der Rnale livi, erschopfl, wird
i dig Eiperos Lamge gelegh. Biz zsam 30, Japunar wird der Paiwnl tiglich meh-
rere Stonden in die Fiserne Lunge pelegl, wobsi er sich jeweilen rechl gnodent
hich erboll. Gepambdaner in der Eisgermon Lungoe 30 Stundes. Aussechalb der
Eisernen Lunpe isq der Patient #eltweise verwirrl, Guntasied, nicht cyanatisch,
sandern wher livid, stindip obetipiert, Stublenticerung noe aul Eipliufe In der
Folge erboll &ich der Patient recht ordenthich. Nach 13% Monaten Spilsksfant-
lsall wird er in das Hehabilitationseentrum in Affoltern o A verlegl Vosorst
ist dor [atient ansserordentlich wnellos, koopariert wenlg hei dor Physiko-
therapie. Nach 3 Monaten jedoch scldipll er Hoffniing wnd srboll sieh nack
eifiem  10-monalipen 3]r|L|:].u.|.|:|'|,.-ﬂI'.I1.qu rechi ardentlich. [me April 1909 ist dio
Mmung wollkammeon gonligend. An den oberm Extremitiien is fer [elloides
links voltkommen ausgefallen, Serratus anterior beiderscils schwack, das hnke
Boin bt mich fost vollstindiz erboli, am rechiten Bein gmd die Mugkeln des
Unterschenkels miemlich schwach, ehenso dm Hﬂuﬂﬂﬂn“-""““k“-]ﬂw' Es e
steht cin Tielstand des Retkens mit gositivemn Trendelenbungschen Phanomen,
wonn das lmke Hein Standbein ist; infolge cinscitiger Sehwliche der Fumpd-
muskulatur lal sich aime gemlich starke Skobioa entwickelt, Der Pationt ist
#la Lehiling in vinem kaulmbiunischen Betrsl eingelrelen and schrind sciner
Aufgabe gewarheen zu sein,

Eﬂl-kﬂﬂ!‘_- |:Ii”u5|': E‘*lltm“ﬂifﬁpurﬁﬂ‘-; J‘I.“.'-mmu.ﬁk'l!lpﬂr'em“ =
chen Beatmung in Eiserner Lunge wihrend 20 Stunden ndtig.
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Unter gecigneter Physikotherapie erhoit sich der Knabe ardent-
lich' Trotz betrachilicher BRestparesen ist der Knpabe in kaul-
minnischem Berul titig.

Fall §: 1, o 353447 — B. Frang, 7 k12 Johre alt.
Familjpnanamneese vnd- pecgbnliche Anamness o, H

Am B, Juni 145 fahlte sich der Patient pieht wobl, Magenbeschwerden und
Erlrechen,
g, ff, A0 Fiebor. AppetithaEigoet.
10,6, 282 Fieber, ashr stirks Schweisse, Kopischmerzen, Einweisang als
Poliomyelilisverdackht.
Bintrittabefund : 30,2 Temperainr, 140 Fuli, meningitische Formo einer Police
m!ﬂ.“]itlf‘ mit 113 Zedlen i1 canen. avom 350 |}'I!I;|I'I'.1.'|l! mnd S Sermenlisrmpe.
Gespmleiweiss G2 mg2n, Focker 50 mg®, Chloride 430 mg%, Goliscireakivon
posifiv. Am 11, und 12, Juni entwickeln sich rasch progeedient schwere spinale
Lihnnmp=n, am 12 6, (6. Kramkhetatsg) vollkommene Likmong dec Interkoazal
musknlatur, pchlafic Homiplegie, [he Atmung izt rein absdommel], ssbepanotiseh,
Riomotorbentmung wiahrend 5 Stunden, dobei erholt sich das Kind voressl
spiior migss der Patient in die Eisems Longe gelegt werden, da sofort pach Ab-
setzen s Bismolors sehwers Cyvapose unidl starke Schweisse aultteten. Bis
o 28, Jumi (14, Erankbedising] blesh der Paliest in des Ezermen Lunge, Wird
RIS Lumge nhaasielll, 50 winl der Patent in den ersten Tagen inneil wesiger
Minuton fiel cyapdirach, Yuls wind fnchykasd, starze =choemsee. Spckler kamm
er filz n'imsr Smmden naus der Elssrnen Lunge bernagencommen werden Vom
2%, Juni an isl diese Beabnung durch die FBiserns Lunge nickt mehr nitig. Ex
beatoht zwar eing vollatkndige Onadripkegin, der Poient kann noe im lad sedins
Finger und Zelwn eiwns hewagan., Die Zwerehfellatmnong, namenllich anf der
rechien Soie ordentlich, Tatigkeik der oberen Inderkostalmmakein, Am & Jub
wird dar Pagient i das Rehabililationszenirum mach Aftollarn verlegt, trolz is-
tnsiver Therapie ist kawm eime Besserung der Lilusungen zu veszechpen. m
. Krankhoitamonat tritl eine Bronchifis anf, e o bedrohlicher Atemmal and
Cyandss [iflot, 20 dass eine Zurickvarlogung ins Hauplspital uad jeine 12
Stunden davernde Beatmung in der Eisernen Lunge notwendig wird. Bfnigence
logisch keing Pnenmoemin, lodighich oine atarke Bropchalischc _Iri':hw"i- [lan
Kind hat grosse Mahe den Schleim aussuhosten, nochts muss ér in die Lunge
verbrochl weden, lapsaber kann er apsserbald der Longe atnen. 3 '-"-'*Ili'_h-‘ﬂ
spier atolektutische Preunoemie im lisken Unteriappen. Nachdem der Pafient
wiilitend ciner Machi in der Eisernen Lings Beatmssl wurde, jst die Aelekiaee
wiederaim verschwunden, Jodoch seigt der Palient soch nach cisigon Wochen
Husten, er hal prosse Mihe, den Schieim anszubnsten. hm April 1988 lerict
die Vitalkapazitit ea. 1 Liter. In den Sommermonaten werkes lpfursgen ;1::-
polyvalenter Vaccina aus der Musdflorn nach Frof. Aqua ﬂuﬁ‘#‘""i—':ﬁu
fedoch cinen Erfols 2a zoigen (Bickel), e bestelt immer noch sine SCEOR *

2 anfings Obicher, alse 15 Monate mach Krank
Tetraplegio. Ende Scptenber, anlings ,
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beiisboginn, ermeufer Fieboransties, Atemnat, Tachykardie, Puls 180, Tatienl
wird benommen, erlangl jedoch in der Fisernen Lunge ratch wieder das Be-
wuss|=ein, wihrend der Nachi iad dee Pationt noch klar, atmet onlepthich in deg
Eisprnon Lungo, am Morgen nimmt die Cyanose zu, der Patient wird des-
orientiert, starke Unrube, um 1030 Exitaz in der noch laufenden Lunge

Auwtopisiebefumd - Chronisch emtziindliche Inliltrate und Ganglien-
zelldegenerationen in Rickenmark und Gehirn, Atrophic der quer-
gestreilten Muskulatur, schwere alveolire Lungenblutung in sami-
Ii:l.'hfl'l Lungenlappen, Dilatatio cordis, il}'|u=r1m11lqi¢ des rechien
! rr|[r|1|:|:'|.ﬂ.

Epikrize: Tvgjihriger Rnabe mit schwerer spinaler Poliomvelitis,
vollstindige Tetraplegie, fast vollstandige Interkostalmuskellih-
mung, Parese des linken Zwerchfells. Im akuten Stadium der
Poliomyelitis muss der Patient wiihreend 16 Tagen in der Eiser-
nen Lunge beatmel werden. T r|;|:']|[4||;_[u|11|1=n 15 Monate dawern=
den Rekonvaleszenzstadium tritt kaum eine Besserung der spina-
len Lahmungen aul, hingegen fihrt jede leichie bronchiale In-
fektion zu schweren Alemstdrungen, welche sofort cine emeute
i.'u.'nllnunp in der Eisernen ].llllEr verursachen. Der Patient sl
kaum imstande, das bronchitische Sekret auszubusten, Zweimal
kommi es zu atelekiatizchen Pneumonien, dic jedoch durch Be-
atmung in der Eisernen Lunge rasch behoben werden knnen.
Exitus nach 153iimonatigem Spitalaufenthalt.

Die Autopsic ergab eine schwere blutige Anschoppung in heiden
Lungen. ThiellTry 1* hat bei Poliomyelitis haemorhagische Pnea-
monie beschrichen mit ganz dhnlichen Bildern, wie sie die Grippe-
Preumonien der Epidemicjahre 1918 bis 1720 zeigten. In unserem
Falle wurde autoptisch keine Pnewmonie, sondern lediglich eine
]'Illlli,Fi: Anschoppung gel’unden._ deren Entsrehungsweise am besten
erklirt werden kann durch einen Unterdruck in den Lungen-
alveolen bedingt durch Verstopfung der Atemwege und welche
bei dem ohne Atemreserve lebenden Kinde liar dJen Exiluzs an
Anoxle verantwortlich sind. Unser Patient zeigte das typische
Schicksal des schwer atemmuske lgelihmien Poliomyelitikers, deren
Memmuskeln gerade noch ausreichen, um unter optimalen Be-
dj“ﬁ““ﬁtﬂ i E*nﬁgtll-dd.‘ Sauersioffpeserve 20 g;tl'}llllllﬂf":“- Sie
leben aber vollstandig ohne Reserven, so dass jede kleinsie zustz-
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liche Belastung, und sei es nur cine leichie Bron
ibergleiten in die Hypoxie bewirki. Steht eine Lunge zur Ver
fdgung, Wann kann die Hypoxie kompensicrt  werden, "h'm:
Lungenbeatmung ist der letale Auszanz unvermeidlich. (R i
emplichlt bei jeder Komplikation, vor allem b Atelektasen,
eine sofortige Bronchoskopie auszufihren mit Entfernung  des

uIJ!|_|r'r-|;=rv|-.|||J|‘rI Sekretes durch das |-|-|'|u:|'||1n-l.;|_||;. 4. Fall ?:;.

hitis, das Hin-

Fall 7: J. No. 911/49. W, Henno, p=b. 279 36, 13 Jahee ali.

Familienanamuese: o B
Pergtinhiche Annpmness: o B

Jeggipe Erkrankung: & September 1949 Bawehweh mnd  Hieckenschmerzen.
10, Sepiember: starke Schweisse, Schmerzen in Eopl, Ricken ond Ober-
schenkel, Einweisang ala E’nlim‘.:.'-*l'.l.'afr&.‘dn.rl:l.

Eindritiabefund: Temperager 388 FPuls 589, Blotdmek §5004956. Trichiarhrss,
deatliche meningilisehe Zelehen. Liguor: Dmek 10 cm, Gesamleiwekss 77 mgds,
Follzakl 428 woven 249 mosonokboine, Zucker 60 mp0n, Chlor 432 mges,
Goklanl posidiv. 12, 9. {reten Likmoengen anl, beider Beine, ebenso der Arme,
lich Interkosiolmuskelparese. Ld. Sepiember: Mosgens ist der Fationt ermchopii,
aimel 50 mihxun, dazz er in die Eiserme Lunge gelegt wind. [Ha rechisseitigen
Injerkoatnlmunkeln  funkliomersn. nur papz wenip. Linksseifipe Inberkestal-
muskein und Zwerchfall beidorseits gelihmi ln ERG leehte Yeslimgerung
der Usherleliungszeil. Dee Palienl Bleilt bis zum 21, Dtober in der Eisemen
Lunge, anfinglich fost wihzemd 24 Stumden. spater nur moch einige Stusden
[ira 'I'ﬂg'. Tat] warde der Patient 38% Stundes in der Ersernen I.|||1_1|: baatmas.
e rechie Interkostdmuskulatur bewegt sich ondeptlich, ebemso das rechis
Zwarchfell, Linkes Zwerchfell poretisch, chenso die uniern Inteckostalmuskelz
links, Viiglkapazigit am 92, Oktober 620, am 18 November B30 Der anfimgiich
cahithle Blutdruck pommalisierl sich, Tm ERG immer noch eime veclimgerbe
Ueberbitnngazemit. Der Pakient wird zor Physkethesapie noch Affollerm ge.
bracht. Im der Folge muss er aber verschiedentlich ins Haupisy ifal zuriickver
legt werden, da jeiler kleine bropchitische Infeki zu eiper Atclekiise im laken
Unterlagpen fiihrt. Der Patient wird daan cyamotisch, apoxisch und muss in
die Eiserne Lunge gelegl werden, Nach Aufireten der Atelekfise Hromcho:
graphie mil Absaugen dps div Bropchien verstopfenden Sekreles Allenalliche
Besgerumg #uch dar l.‘ahrnl:m;-r-n. an den Extremiliten. Am 5. Mirz beirigl die
YVitalkapagitil 1400 cc. Die Paresen an beiden Amea sipd weitgehond zuriek-

rijckgeganpen. Hein: und  Rickenmuskulatur immer mich  panelisch, kianen

kawm pepen die Vertikake bewegt werden, wohl aber im Wasser wnd in der

Hormontalen. Patient in ambulante Bebasdlung entlassas. Am A e

pewte Spitalaufnhme  wegen  atelektatischer Pneumomic im 'hkmqu

lappen, die dismal durch die Bronchoskopie aicht sefort wieder
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werdom kanm, e Pamesen an den Esfremitiben aind unverfindort, Am 10, Jani
j90 Fitalkapazilit 1,5 Liter, im ambulants Balapdlung enllassen. Der Patien
enjcknet und modelliert sehe seldlin. Fsowird iln gerajen, dipse Fibighkoit nws-
malsinen. Viellepclid wird or apdler damit f2in Brod verdienen Efinnen

Eall B: J, o, SF7649 W, [recla, pob. 144 Bdd®, 1005612 Fahre nli-

Familicsamsamnese = Motk letded an Mgk,

Pergbnliche Anpmnese: o B, grosswiichsiges Midchen, Kbrperlinge mit 1015
Jnheen 149 Gn.

Jeizioe Frkrankomg: % _'Ll_||_l||$|_ 1949 Sfurz anf den Rillcken, ]ii-ll':l.'11'|.1.1||'r|1|'|e-
Behmerzen 1w Riéicken. 95, Augusl abenda: 37, 26, Aagusk: 3 Ti‘mp-nra.!ur.
Hopfschmmizen, Das  Ficlor Bl weiter an, Am 38, Augnst worde  qipg
Behwhclic @m rochien Arm fesigesielli, hicranl Einweisung als Poliomyelits,
Emdrttebofund sm #8. Aogust: Fieher 898, Puls 130, Bespirntion 22, Bloldmck
1200, ERG: T3 megagiv, T2 schwach positiv e Bechitslypus. Dentlicha
mningitische foichen, Fasies peliomyelitics, Mackonschlaiihoil positv, Paress

dos rechion Delioidens. Lambalpunktion: Druck 260 cm, Gesamdeiwelss 332 g ¥,

Zollzahl 100, wovon 90 moponoklelive, Zacker 76 mges, Chloride 493 mgoy,

Galdes]l posmiy. I der Mocht des 200550 Augusd Progredicne der Lihmuangen,
Arned kilmpen ol mehe loewerl wernden, in den Hinden enorm krafilloss Ha.
witgang, Meines Bimmsin meachl melir pelebon werdan, Das Kind wird stark
cyaegliseh, atmed nor mi der suxifidsen Memmoskoloior, muss in die Eissrae
Lumge gelmpt werden. 31, Angest: Bletdoock LELI0 atebrnl. Sobald die Loomgs
ausprachollel wind, wird das Kimd tiel oyarmlisch, gt rchibar nach Atem.
Thorakals und abdominale Atmung widhe aulpehobion, almed Dar mit der Hals.
mkodnior, Ie der Lapoe verschwindet e l'_l.';|||||.-|.|'\I |.'|:-|,'|.__ dag Kind isl rechi
vergniipl. In dem #mien Tapgem Clistipaion und Rlasenbilomang. Mhjess am 8. 8.
Iseliiben, Am 2% Soplerber: ks Kid kann pan wihrepd 2 Slunden suesor-
lsulli ider Loangs ken Swerelifod] moch eallatindis E’C'Iﬂilllll ||:|!|'rkiIHtILIIII']‘Jk"Il'I
gang peringe Exkorsionen. Die Extremiliion-Parosen sind noch detdlich vor-
hamden, abor michl melr 80 pusgedehnl wie o2 Hepinn, Es wird mil des
Phivsiothernpic und  Bidertborapio  bogonmen. Gobegenilich wird  das Kind
dabes jedoch gl cyamoiiseh, kann micht mehr atmen wmd  wind burr s et lne,
erhalt sich dann jeweils in dor Fiscrnen Lunpe rasch wieder. 23, Oktober:
Il.i‘.“'lk“l'“:l'il“.l P40 ee, Ihe II-"'-:H"'IL;II |.l,'j|'.;| .|:|.r| |_'|;q-1'|.'||lip;|- ;|||Q§..|',\lrll.||.|b |l-|_l:l' EiseTiam
Lunge gelamsen, mach 1 —3 Tagen ist sie jedoch dann jeweils ganz livid uni
erTeehibpll umil imuss in e Lunge aarlickeelegt werden. In |I5}"'1'jm-'|"” Hin.
mchl wind das  Kind peidantisch, dapchen  gloichgliltiger, imferasabert mck
nichh mebr po wie [liler, Am 23 Okiober i3t did Eined grau-fahl mitde und
F-'H'-I’Eirn' nachibem sie e Woelio nichl mebr in der Lunge heplmot worlen
war. U 22 Ubr hat sie noch spontan geprsson, wm 24 Ubr Exitus,

;uu.-{u!r‘,- Polivmyelitis acwiq anterior, exzentrische Hypertrophie
[eF] H:rl‘l“."'ll 1lt-n':-|,~|15,. |'.|“"L'IH.L1|:|_'I||:-: 3‘i|1|'.l-"-|.-|'lrll.il.'”1.'!| Lurlgﬂjunmi:lll}.-ﬁfm
und particlle Atelekitasen. Hote Lungeninduration. Diffuse miitel-

Il

grobtropfige Leberverfeitung, Teintroplige Verletiung des Myo-
kards.

E';ufr:f.w: Es handelt sich hier also um cine rein spinale Atom-
r'I!'IIIﬁl-H-"“.i!|1I1ILIrI{.’ sthe schweren Ausmazses, Dazs Kind woarde mit
Unterbriichen 548 Stunden in der Eisernen Lunge beaimet. -
fig wurde es finr |;-i||54=|¢' Al "|:_-|"||‘:_"tlll|i|'|| lidr mchrere 'I'.;|!__[|-_ i
der Eisernen Lunge herausgenommen. Dabei entwickelte  sich
langsam eine |:|r\-|,|!.:rr-::|l1'll.|:|‘ ]lr'n-']lih:il‘ undl resp. A ldese, die zweilel-
las mit der Zeit schwere anoxische Hirnschadigungen bewirkte:
Das Kind entwickelte mit der Zeit eigenartige psyehizehe Ver-
nderuneen: es verlor seine vor der Krankheit vorhandenes
1.i.|*F_-'.|-i|jg.'.qr|| Inieressen, es beschali igte sich am Schluzse nur noch
mil =ich selbst, mit Details seiner Lagerung, seiner Ernahrong,
usw. Da eingehende anatomische Untersuchungshefunde des Ge-
hirme nichi '..-l:'pr“ﬂ;Ei]. ist die Fr||_!z'v|"- nicht alcher 2u entzcheiden. oh
ra sich hier wm anoxische Hirnlaesion oder um cine psvehische
Dy pression bei schwerer Krankheit handelt. Trotzdem dirfen wir
aus dieser Beobochtung schlicssen, dass bei schwer atemmuskel-
geschiadigien Kindern das gehaufte Auftreten anoxischer Zustanide
vermicden werden muss,

Fail 3: J. No. 59049 — F. Waler-Bruno, 6212 Jntee olt,
Fersimbiche Annmness; pehr keplattea, nervises Kind, sonat o B

Ietzige Krankheii: Kurzdaweends Vorkennkbeit von einigen Sopden mit Er
brechen und Uelelkeit am 19, Auwpguet Am 27, August Erbrechen, koin Fisher
A 'Jb Aungast Banchweh, 7.5 29 Augus| Baschweh, 385 Temp. Dbstipation,
Siefigkeil im Hicken, unmbiger Sehin], 30 Aupust kann nichi silzen und
nicht mahr pelien. Einweisung ala Paliomyelstis,

Eriitabofunid ; 5% Temp., Puls 140, Mutdrock 1200705, meningitsche Zeichen,
sehwere Telrmplegic, nur dic Hinde und Fisse kinpen efwas bewegh wendin,
Atmong  abdominell und unter Zuhilfonahme der ssxiliinen Abemsnoskalalur,
Liguar 80 con Anfangslrock, Goesamiciweiss 49 me s, Zellmbhd OF, vorwiegend
mwwmonukleire Eellen, 1. August immor noch Eochfebrl, BRutlrsk  ERS00,
schwerste Oyanoss, muss selor jn die Erserms Lunge gelegl menban (6 Krank-
haitstag). Ln EKG STvStecke in der 2 ond & Abdsilong belcht  gesenkt,
T3 taphagisch, Myekardschaden. His zum 13, September (17 Krankbeitaiag)
bleibt der-Patient in der Eisernen Tunge, kann nur fir wenige Mimuen hersus.
genommen werden und wird jeweslen Hef eyanodeeeh, Talallaner LI-=|: o
urdorbontmaeg 205 Stumden. Am 18, Seplemnber muss e Lumge Gir cinen
anderen Patiemton bendtigl wenden, der Patient wird bomusgenoenme unid
noeh #ine Stumde mit dem Biomotor beatmed, dann Exitus an Anosi.
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Autopaie: Poliomyelitis acuta anterior, Asphyxie. Tod mach Her-
ausnahme aus der Eisernen Lunge, particlle Atelektasen der Lun-
gen, kompensatorisches Lungenemphysem. Lungenselem geringen
Grades, Dilatativ cordis dextea,

Eptkrise: Es handelte sich hier also um eine -rein spinale Polio-
myclitis, hichsiens der hohe Blutdruck zeugt Hir cine Beteiligung
de= Hirnstammes, Das Kind hée wweilellos in der Elsernen Lungg
noch langer am Lehen erhalten Bleiben kéinnen, Ohb jedoch cine
Besserung der schweren spinalen Lihmungen zu erzielen gewesen
wiire, isl unwahrscheinlich.

-

In seltenen Fillen kann die Adynamie des pracparalytischen Sia-
diums =0 schwer sein, dass eine Hypoxie resulticrt umd die Be-
almung in der Eisernen Lunge notwendiz wird. In salchen Fillen
izl die Bekamplung der Hypoxic am erfolgyversprechendsien,, weil
hier mach Abklingen der akut entziindlichen Svmptome mit einer
restitutio ad integrum zu rechnen fsr.

Fall 10: J, No. GEEMT — A, Yreneli, geh- 18 12 40, Gty Jahre all
Familzenonnmmness: o B,

Terstmliche Annmnesa: Gebnrtagewicht 2600, trolz nomalor Schwangerachatis.
dauer, Eniwicklunp normol,

elzige Erkrankung: 22 Juni 187 Kopfsclinerzen, Fieler 3, 23, Jani: sshr
milde, wiel geschlalen, Kopk und Baachschmersen, 3% Tempemiar, 24, Jon):
immear noch Temperatur, Pollakisarie. Als Polio cingewiesen,

Einlriftsbefund ; sehr kleines Bliidehen, Gonich 20 ke, lemperatur 587, Puls
1200 Fretos policmyehitica, lelebte Adynamie, destlbehs meningitisehe Zobehen,
Lumbalpanktion., Anfangsdrock 19 cen, Zelleald 182, woven 107 mosomukleire
16 mpmentkernige. Pandy positiv. 26, Juni; 402 Temperatur, Apathie, starke
Adynamis mil Arrellexie ond Nabelwandem, Parese dor Koplhcber, 27, Junl:
subfehril. Um 10 Ubr pligeliche achwere Atemnot, Cramoso, schlechisr umid be-
shleunigier Pals. Zwerchfollagmung o, B, Fxkursionen der  Inferkosiabmusk-
ladur pane pering. ks Kl wird soforl m die Eisomme Lunge pelogh and er
holt wieh mach 2 Swpdon kinsilicher Bonimusg got, hmschl dpdler keine
klnatlicke Teatmung mehr, In der Folge afreldl, das Kind erholt sich godenls
lieh, Am 15, Augusl Spiladaustritt mit beichler Parese des Quodriceps und
biclier Hehiwiichs der Froelors [raBch

Epikrise: In diesem Fall hestand keine eig{qullclm Atemmuske |-
porese, sondern nir eine ]lm-l@rm,liﬁc .-'Ll;l}lnamil::, il aher vor-

bergehend kiinstliche Beatmung in der Eisernen Lunge notwein-
dig machie. :

2. Sehlucklihmungen

Fall 11z I, No. 7148 K. Heidi, 12 11712 Jahra afi

Familienanamnese: o B. . ;
Poaradnliche Anarmess: Mitielmissige Schilorin, sehr bebbalies Kind, schwar

g lonken, Menarele mit 1235 Inhren

Jetziges Logden: Seit dem 5 Spplember 148 wechselnle Temperntnren, helige
Koplachme raen, Obstipation. Am L0 % hochivkril, Meningismes, Pugilbendiffe
romz und pasende Sprache, dabar Spitaleinweisung.

Eintritisbafund: 388 Temp., Puls 04, schlnfies Gesichi, Rhinolalin aperin
Zonge weichi mach Enks ab, Gaumensegellihmuzg, links Puopille welier ala
die rechie. Mandhfible and Rachen voll von gellilichein Zchloim, den dee Pa-
tlenl nicht selbsi hersushefdrdern kann. Stark grobscRligiger Teomos, memin-
EHi“hl'-" Fjcken, rala Kraly der Extremitliten und Fellae o B r.i||II||r 20 em
Druck, Gesamiviweizs Bl mgty, Globoline 18 mgdn, Sellzahd 175, 50 4%
Lymphoide, &0 55 Segnontkernige, fucker &Y mgos, Chiorsd: 448 mg ok, Gold-
solreakifon  deutlich positiv. Am 11, Sepiember ausgesprochese Schlucklih-
mung, Schlein muse aliedg obgesnugt warden. Am 12, Seplember {4 Rrank-
beiistng) anlallsweise cyanotisch, Patientin muss o -die Eiseroe Lunge gelegt
wonlen. Embhmung durch Sonde and pectal, 1359 Siams idem, anfallswaise
achwersie Cyvanose, die jedech durch Alsavgen der 3peichelackrele bescitigh
worbon kssn. Immer poch Soadon- und rectals Emibrung. eitweise mugsy
i Lumge abgestellt warnden, da Patient mer mig Alohe im Bhyibmas dee Lusgs
almen kann. Uas Havpinogommerk srird weiber oof dos Freibalien dere R
Lufiwege gerichist L4 9 schworer Hollapszustand mit nachlolgeader mehe-
stindigar Bowusstlosigheil. Mit Lobelin omd Eiserver Lunge wind die Alemag
in Gang gebalien, Sobabkl die Lunge abgestelll wird, sarke Cyances, sifindiges
Absnapen nl:rlﬂt:lu.:li.g. Dus Emhren der Sonde zur Sondeneenihrung mechi
grossn Schwieripheiten, da starkor Wiirgreiz vorhonden. Die Zunge wird mil
einem Faden figiert und mach vome gerogen. Bis zum 062 war Fatenl
fodal 87 Sfundon in der Lunge. Am 178 kann Pagienf aus der Lamge hensoa-
genammen werden, din Schlscklihmung scheint langsam zurtckougelen, der
Paten| muss michl mehr =a hiufly abgesaugi wenlea. In der Falga rasche
Boggorung, Am 249, d b am 10 Krmankbelistag, Eann die Patientin erstmals
wholer salbsiindig schlucken. Am 4,10, 48 besiehi noch eipo leichte Gaumin-
segolparcse, sonst keimo Symplomo mehr. Am 1L Okiober mit einer leichlen
Gaumensegelpaness nach [aese enllassen.

Epikrise: Schwere Poliomyelitis mit Beteiligung der hintern Hirn-.
nerven, welche zu schwerer Schlucklihmung, Gaumenscgellah-
mung fihrten, Atemzentrum und Atemmuskeln schienen nicht
wesentlich mitheteiligt zu sein. Wiahrend mehreren Tagen mussie

bestiindig Speichel aus dem Mund abgesaugt werden. Gelegentlich
' 25




kam es zu schweren Cyvanoseanfillen, Beatmung in der Eiscrnen

Lunge wiihremd 97 Stunden.

Fall 12: J No 226,47 3. Emul, geh. 23, 3. 42 53/12 Jaheo nlt.

Familienanumness: a. B

Perslinliche Anninmess: Pacdintrizelie Frahpefion, betivein orst mil 8 Tahren,
sanapige Eniwicklung normal, Tonailleklomie vor 8 Momalag,

Jeazige Erkrankung: Am 9 wnd 10 Juli  auhfehbri] Geniekselmersesi  agid
Seliluckschwierigheilen, ldinfiges Erbreclen, 11, Juli Lihmang der Gesichils-
muskukilur, Epilalomyweisune.

Eintrittsbefund:  Kleiner, umergowicldiger Knabe, Gewicht 147 kg 30 Grad
Temperatar, Pals 140, Deutliche meningitischa Zaichon, leichie jh.!yﬁ:-m:ie n.hne
Hyporeffesie, reclissoilims Facialiapa reas, l_'i||_|:-;;:||i||;;||-.-|;qn1|q;.;|r|_-5.~ ':i'ﬂ-:lllll't'l'
segellibmung, Schlscklihming, Atmung  ondontlich, LI;IIIrlh]|-1|I'|iI.|||II|: Anlan L-
ifnsek Y8 em, Goaamnleiwoiss 0 mg iy, Fellzald 4, worwlegond J'i'lI!||=-JI':-lidl.! EE.?.
ben, 12 Juli: S=he unnildg, beichee Atomnatf, leichis Loy s, Hl.lr]-li und Rachen
D!ml-_‘r violl Speichel, der nichl goschiuekl werden kann, Hendtigl siiimdig die
Wassergirablpampe. Am 14, Juli (G KErankheitstag) plidzlich sehworm Lrhnies,
kang kaum melir atmen, mnss wilnond 1% Hunden in die |'-I==P|'F'|E"L|J.E o
gelegt werden, Nachdem er donl kopsilich leatmet wind und der Zehleim |,E|-|1
Mund aspiriert worden isi, goht es dem Knalen wieder bossir, Abends Fie-
ber, beschleunigle Atnung, Mittelgrobo, fewchic Rasselgerinsche (ber belden
Lungen, Aspirationspreumonie. In den [olgendon Tagen bossert mich dor Fo-

Fland langeam. &3 muss immer wieder aspiriert werden, Mabrung kann e

soodiri wenden, Vam 200 Juli on kann der Paticnt wisder allein schlucken,
oline sich zu versellucken, Hei Spilalavstriit mm 18, August ist die rechis.
reatize Faciahs: umd Gawmensegelparesse noch deatlich vorbanden

Epikrise: Es lag hier also cine reine Léhmung der hintern Hirn-
l'l.l"!il"-"l.'l'llil:rlll.' vor, welche wihrend einiger Zeit Beatmung in der
Eiscrnen Lunge notwendig machten.

3. ekl Hﬁﬁmmrgpn in Kombination méc anderen zor Hypocie
fikrenden Paresen

Fall 13: 3. ¥o. 110846 — Sonjs, 13 Jahre all,

Farniliens napmnose - o B Tuhren
Ferstnlichn - i ie, 5 g ghiadl S u
Tmlhm:ﬂﬁ:wunm. Leithse (Migophrenie, Schulschwierigkeit; mit 8

Jetzigna  Laidon - . :

2 e e 1 Sepember 1946: Fiober, Bauchweh, Appenideklomin

l:l.IJnL;u[, etz sublobril, mehrfach afbroehen. 8. Suplember: nachmittags Ari-
selirdngen bewm Sprechen. Abends ala Falianyelitis  hospitalisiert.
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3;9,-‘1 Tomp, Puls 120, Uncohiges, heltiy abwehrendes Kind g rtamer
angsleriilliien Augom. Salbengesichl, verwnschene, gurgelnds Bptache, Spei-
chel Dinsst zum Mumdwinke]l hecaus, Mund snd Rachen wall Spaichel, Sehluck.
J|§|.|'||,r|-'||,|_|'|§I E]mgﬁ wird gerade herausgesirackt. Normnls -'!"-":"""-'Fk“riil.-t.-l-n_, huseshr.
gradige Adynamie, jedoch keine piclieren Paresen ier Exfromdtitenmuskialalyr
Es muss stiindig Speichel abgpesaupt werden. b Seplember: Atmung mibsn,
siopswnies  mit  Mundhodenatmuang ool opignsirschinn Binziehengen hei der
Inspiration, Cyancse, Apathic. 8 Seplember: Blupdruck 150/110. Zenehmends
Cyspose und Apathie trotz Saverstofizufubs, Stimolationen und  stindigen
Absaupen.,  Blomolarheaimiung Blanlruck 155,120, Emdhmng  dareh Tropt-
einlduf:. 7. Beplember: Thoracale Atmumng links besser als rechls, pdoch mur
minjmals Zwerchipllexkuramaen. Sondererniibrine. Alkalisessere 0 Adynexmin
gehi lamgsam zurlick. Abends 11 Ulr i Eiserne Longe gelegt (7. Kmnkhoiis
tagl, OCrapgse wverschwindel. Das Kind werd ruhdger, der Lafthanger ver
sehwindel. Am folgenden Tar afrebd: ooch wiiluemsd omigen Shoeden kissl-
lieha Alrn'un:_[ in dler Eisemen Longe. Blupdrek noch immer 15,/120, n den
nichsten Tagen langsam Normalizierung anf 0475 Zchlucklihming beslehl
=refer, sfiigdic Absaugen wrl Sondencenthropg nétg bis 18, Sepfember. Viom
da an, ist d#as Kind imatsmde, den Speichel selbst herawazugeben, Spracha
wird dentlicher, Qesichtsmuskuladur kann wieder inpsrvier werden.

Am 12 Okiober geheilt sntlasaen

Epikrise: Hier handelt es sich also uwm eine Schlucklihmung, die
im Vordergrund stand; Alemlihmungen bestanden keine, hich-
slens ywaren die Atemexkursionen zeitweise infolge der generali-
sicrten schweren Adynamle etwas eingeschrankit. Die Schluck-

* lihmung und die durch diese hedingte Ansammlung von Speichel

im Pharynx hewirkien jedoch ihrerseits Atemschwierigheiten mit
Anoxle und cine reapirator. Acidose, welche auwch bar die hoehe
Alkalireserve von 70 verantwortlich st

Fall 14: T Mo, 716645 — L. Emal, :4;'!15 Tahre alt

Familenanamnese : o, B

Az der persinlichen Anhmpese ist erwibpepswert, diss dor Pabent bis sum

B. Jahre Enuretiber gowessn war, 7 Tnge vor Poliomyslitibegian FPocksaschols-

Trnplong.

Jezige Krunkbeit: 28 9. 48 Vorkrankheit mil Fieber zwischen 3% mnd 85

Appetilosigkeil, Bauchschmerzen. Ficberfreies Inpervall am 4 uad 5. Septem-

fber. Am 6 Heptomber Kopfschmersen, 39 Fietwr, am 7, Seplegmber 397, -!-E‘lt

stelll Meningismen [est und weist den Patieoten sl Policenyelitisverdacht ein.

Eintrittshefund: 3848 Fiebor, leichi crapotidebe nmmma::t.e._ _Farhna-:hhﬂ'._ -
" hoit wndl Cerchie  peseralizierts Adynawrs, deuthiche  meningitische  Zedchen,



Oppentiim aul der linken Seils posiliv. Ayperveflexie. Lumbalpunkiion: An-
lampsdruck 28 cm Hy, Gesomiviweiss 115 mg%o, Globulin 17 mge, Zell-
zahl #47, wovon 184 mononokledre ond 163 segmentkemige, Liquorzucker
180 mgte, Chdor 480 mgoh, Goldsolreakiion stark positiv. In der nachfolgenden
Nochl deliverl der Pabiest, isl sehr unrolog, die Adymamie nimmt zo, Nasen-
fligelaimen, Atmung gelingl nur unter Zabilbonabon der ouxibisren Atmimgs
muekiclatiar, die IBterkoslalmuskelgor  kann kaum hewagt  werden,  leise
Sfimme. IGtnse Parcsen m allem Exlremibilen, Am & 9. (4, Hmniheil.mg]
mugk der Patient in die Eisome Longe gelegt worden, wornof er sieh beruhigl
urel wimschiifl. Jedoch Enmn die r,J_||||:II- kaum fiir 'l:"i!'li.Elﬁ a‘luﬂ':'ﬂhl.:':h‘b -I.hEI:IllE.llt
worden, di der Fatienl susserhalbk dor Lunge tiel evanstisch wird, B zum
12, September kann der Patient nur fic einige  Sekumden auzzarhalb der
Eigernen Lanpe keben, o wird solorl Ged cyanotiseh, a3 bestoht olos voll
glilmlige Tolrapkogis, I.-.1|3I1r-h din rochte Mamd und dor rechte. Fuss kimocd

ciwas bewegl werden, Am 13 und 14 Soptember konn die Lunge cratmals
fir eimiges Minuton abgostelll werden, aber WIEE  uipler :Il'.Hndigq:-r Eamorstoff
gufular, Am 14. 9 ereimals fieberired, Am Nachmittag des 15 September wind
der Paleni ctwns werahig, sichl Livid aus. Um 22 Ule giht or Boch gut Aus-

kunfi, um 24 Uhr kann et nichi mwhr reden, die Zunge (6l nach hinten,
# Miren sphter Exilis.

Die Autopsic ergibi eine Poliomyeloencephalitis acuta mic Be-
teiligung von Pons und Medulla, Dilatatio cordis, besonders
rechis, Stauungsorgane, Bronchiolitis méssigen Lrrades,

Eplkrise: Schwere spinale  Poliomyelitis mit Tetraplegie und
Atemmuske lliihmung, welche wihrend mehreren Tagen Beatmung
i der Eisernen Lunge notwendig machi. Vorerst keine bulbiiren
Sympiome, Am 9. Krankheitstag abends erneuter Fieberanstieg,
Aultreten einer ausgeaprochenen Facles poliomyelitica, Glyko-
surle, offenbar treten bulbire Lihmungen der Sprachwerkzeuge
und der Zunge auf, der Patient erstickt infolge dicser Lihmun-
gen. Ob hier trotz Beatmung in der Eisernen Lunge die kombi-
mierte Schluck- und Atemmuskelparese zur progredienten letalen
Hypoxie gefilire hat, die durch das Hinzutreten einer Bronchio-
ll_l!u nach Ju_-mhlq-unigl witrde oder ob hier am leizien TJJ-E noch
eine 'H:'u:.unmt-:u Iahmun_g [Stavungsorgane) hinzutrat, kann nichi
t]nun:-lmdr-n werden, da eine genauere histologische Untersuchung
cef medully oblongata nicht vorgenommen werden konnte. Bel

i :
-::r A“".nh"'" des erstgenannten Mechanismus wire eine Tra-
eetomie pweifellos indiziery gewesen,

]

Fall 15: J No. 407247 — H. Hilda, geb 5. 243, 46/12 Jahre alt

Familisnanamsese: o, B
Peradnliche Anampese: Mit 445 Jabrem noch nicht hetireln, tmenr etwas
achlechier Appetil, graziles, wntergewicliiges Midchen

Jeizige Exkrankung: Am 4. August Maseleidigheit. 5. Augnst: Koplechmorsen,
A7h, G Aupust abendg 33, am 27, Augusl M Temp, konmbe sicht mebr rechi
aitzen, daher als Maningitis aLnZoWREn.

Fintriilshefund : Tempersfur 385, Pols 130, Typische Faches poliomyelifics,
meningilische SymHne, dealliche Adymamie, Lombalpnpkiion: Dmck 28 om
Geeamiciweiss 48 mes, Zellzahl 63 vorwiogend Iymphotde Zellen, B Angast
30 Temperalur, [nterkostalmuskelparese, Zwerchfellatmung o B., ausgede=hnle
Paresen am beiden Schultergirieln und Obernrmen. An den Beinen beider
sails Quailriceps parctisch. Keime Hirnpervenlihmanges. 9. Aungnst (6. Krank-
heilatag): morgens starke Cyanose; Alemnat, Mund und Rachen vell Speichsl
wird sofort in dlie Eiserpe Lunge selegl Abends geitwersn vorwird, 10 August
alvehil. Zustand ordentlich, musa aber standig in der Eizemnen Lunge beafmed
warden. s der Nacht vom 11, acf den 12, Angust Exitas in der Lunge

Aubapate : Poliomveloencephalitis acuta anterior. Hyperamie cles
Gehirns, Hirnoedem, Alelektase des rechten L-It[ﬂrlil-FI-F'EﬂE-- L
Verschluss des Bronchus des rechien Unierlappens durch Schleim.
Meningitis cat., Dilatatio conlis besonders rechts, Stavungsorgane,
diffuse, grosstropfige Leberverlfeitung.

Epikrise: Bei diesem Fall handelt es sich also am cine mit bul-
biiren Stdrungen kombinieste Atemmuskellihmung. Final trat cine
komplizierende Atelektase hinzu. Ueher cine Mitbeteiligung von
Mem- oder Kreeizlaufzentrum  kann nichis Sicheres  ausgesagl
werden.

Fall 16: J. %o, 35649 — G. JeanPiecrs, geb. 2 3.36, 137/12 Jabre ol

Familienanamnesa: Mutior leddel an Morhus Hasedow.
Persialiche Annmaese: Eiwna spit botirein geworden, somst o B.

Jotzige Erkrankung: 20, Oktober Vorkramnkheit mit Roplweh, Eﬂﬂfh‘_"ﬁh- &
Temp, 0. und 31 Okiober Latensperiode, 1 Nowgmber abesmds: 355, Er
brechen, 2. November heftige Hﬂpfmhnuﬂm.sﬁsl:ulw-rh. 38,5 Teesperatur.

Mowvember: Farese der Baine, Einweisung ins spelad,
J::-.il'lLr‘iJI.!:'I.I:ll.l.:!lll: 491 120 Pule, 32 Hespiration Blapdruck 130/35- Im FJ_TG
flaches T3 bei Reehlstypus, Verdocht aaf leichte Myokandschidignng. :;T
paliamyelitica, beichie Cyonuee, LAhmung beider Feine und des rechien :

i -
L e | o . M;a-"‘.ﬁnd



Adymamie des linkey 4

armes, Paress der Bagehdeck
Hali e f ckenmuskulatur und Ricken.
Leenmtbeiweiss, Glolaling 4 mygdh. Pellznh] 260

5 ET .
1|-|-||-|||r|. Ijl:!. _\,;_." I'"'I-II.-ILHH e 1 -JI“I'."E HJMIQHUk]L*]\E, lm

. Frogrediens  de x
By r,,l.r-'l;[ll'-.r'- Almung, Lihmung der |11Ll:|l'l:r.|:L’:]|1|[1;:::.;I]::::.1Flnhl-iuj‘i"mdl1:“
ROTgEns Lel cyanotisch, Arme und Bejps vllig alkby Caii - 4 November:
i e A e | 4 e o
i - ag). Apailie, kanh  noch schincken. 5. Nov. E: gl werdom
Hihmung, Inllende Sprache, hochgradige Apathie gnd 1"1.-“ it Schiuck:
nnchdomy e Lunge abgestollt B ||-|:I4En-. o Gnu:l:u -.-:-:mpc Sekanden,
:;ml.h--r. suldfebril, Bluidruck 166115 ifanrar ,1M|l.;:.l|:l::;3-ihmgg' ok

i & fillern n 12 N : IE pah
j;|_I|T4I:I “:: T-I'h”-"l-ll JII-" ."'--'-'T.-'!.ula-"l' I.!III:Il'-I' tipch viil]jpe l-:1||rn1ll.;|u; dit ‘l_tq.:ls:f:i:::'::

L : Atromutiten, Schlucklihmmg bohohen Klares  Ba d

fprcht wieder dewtlich. In don folgenden Tagen immer Sialus _d'::'-l“-?;*“-
! LLLL: al WP, a5t

Stuhl wad Uein WGe sich, Sl 1
Patient grizsbiclo Erstj S :-1_||.| die Lunge abgesselly wird, hekommt dec
i« : -rhll'ﬂ'l‘!l:ﬂllﬁl.'l.'l.'lllll', wiril '|||-“-1|5_'5|||-_,5 k - 5
Lelen gehrmclt werden, wonn SEiloslens naclh = 0§ gy '."I'ﬂ- Wiedar zum
sinresehal et wiril. |'|" ”i”l!l-l.“.qql i;ﬁnr;.rn.tl.lt: 1||I1|-|-|.'l:"|'|. '-Ell"l ]..I.Lngu- sl
g MG Pl innervierd wardon, V
-I"re.r'..rJ._;..-p-lrl.-nl an abwirls alles pelihint, gur mit dem  Heken Thlu\T:r:'l.L
kfinnen minfmalke Bewegungen ausgefihey werden. Die |-'”"'-II"'TiEI.‘]H"-I'; E-'ut it
hetlen, roinigen, usw. sind fiir don Falienten dussersy qualvall, weld er ju:—diuuu,ll
dalksi g Hi.'||_||_-|_-3;_|ir||b|.|.-| Erslickunas i : : g i
] n Ers psgefillile bhal. Am 35, Xovombe i
2 Minuten nach Abetellen der Lunge, vrember Exifus,
Autopsie:  Poliomyelitis acuta  anterior, Dilacatio cordis  beds..
akute Stouungsorgane, bhronchopneumonische Herde  heiderseits,
Iracheobronchitis catarrhalis. Histolagisch: zeigte sich stellen-
weise Fragmentation der sonat normal aussehenden Herzmuskel-
Fasern.

Epikrise: In diesem Falle lag alsn cine Kombination von spinaler
.111.1:111.rtI'LLEIIvLH|4"|I||m||'|_;_-I it Schlucklahmung  vor. Diese  bestand
lediglich kurze #eit und war nicht lebensbedrohlich. Die spinalen
Lihmungen waren ausserordentlich hochgradig und zeigten trotz
cinmonatigem Krankheitsverlaul nicht die geringste Besserungs-
tendenz. Selbst wenn der Patient einmal ausserhalb der Lunge
atemfihiz geworden wire, wire mit schwerster Invaliditat zu
rechien gewesen, Die scheusslichen Erstickungsanfalle auch bei
""l_l'- kurzdauerndem Absiellen der Eizernen legt: hitten wver-
micden werden kinnen, wenn wir tiber eine pe-mmit Druck=
:|..L1m!|11.;, (2. B. Benneits positive pressure respiralor atinchmint )
verfligt hatten. :

n

Blarke meningitische Zoielen, Liquor: &8 mg

4. Kreislouf- und Atemzentromlibkmung

Fall 17: J Ko, 361147 I, Paul, geb. 15 4.84, 132/12 Ixhes alt

Fambonannmness ; Gristeekrankheil in <er Familie vilterliehepsiis,

Feeannlieha Anamaess: Eniwicklang versigert, Jprachon ersl mit 3 Jaheen, betr.
rein mral il 9 Jahren

Jl'tﬂlj.'{" Erkrankang: Amr 14, und 15 Junj heltize F..r-h-'-m arzen, Patlegt gﬂ“_
aler goeh heram und badet. hm 176 A3 Tompersiur, HKeplchmersen, Er
brechen, nm L4 6 S84 kann kaum mehr zizen, als Poliomychtis sinoewmeaen.
Tenspreratar 88,7, Puls 182, Facies DPiliomyelilica, atarke Schweisse, Demmo
graphisms ruber, deathche meningitsche Zeichen, bochgrodige Nnckenschlaf
hait, Boflexdifferonzen. Leiclde Facialisparese und Gasmensegelparess links.
fm Ldgnor: Drock 18 em, Zellen 120, zur Hilfpe segmentiemige, sar Hilfe
mnenagyioile, Pandy dewtheh pomiiv. Am 186 Frogrodienz  der Labmang,
bajdersefiiger Gaomenzegellihmong, Aogenmuskelparess, Fagalizparese, hockh.
u.-'m|||g|_-_ @enernllamrie _-'|_-]:|.'|:.,,.,|ru1_' it Areflexie. Am Aberd LEhmumg der
rechigscitigen Interkostalmuskulatur ond des mechisseitigen [Raphragmas. Pa-
tlent ist selir anrubig, ctwas verwirrl rellweise. Am 20 6,: Panese der Hirn-
norven immer poch dewtlich, Schlucklibhmune, mnas sondiert werden. 1415 Uhr
||]|'|1x|i|'|. Hacher,  weachsr Piila, |||.-|"'hg.'.h||i£+l |"_'.':-|I'||.ﬂ.-. r-:.:--.v.nhq:-:.r.ig'-:pj ankl
Stuhl- umd Urinlaesen. Potrenl wird sofort in die Eiserne Lunze pebrachi, je-
doch kommt &2 nlehl 2o eiper wosentlichen Bogsemng.  Aaisokoris, slarke
Bchweisse, starke vasomolopische Siinaneen. Fechite Hapd viel killer als
linke Homd, aohends vollkpmmene Bomommenbes, Puls -_;||_-||3-I.:.-|r|1 ursd wedch
Ame 21, Tuni: tlels Bewussilosigheit, Exitus an Rreislaaflalmang.

Autopste : Poliomyelitis acuta anterior, Hirnoedem, Dilatatio cor-
dis reches, Stauungsorgane, Lungen= und Leber subplearale Blu-
tungen, Pleuritis muco purulenta mit kleinen atelekintischen und
bronchopneumonischen Herden und Lungenunterlappen.

Epikrize: In diesem Falle hat sich also eine hochgradize Schiluck-
Iﬁhmung.: mit :‘-I.I:l_'lnrrm.;'u;f[l.ii||||||"5 e L.dfl:l:urlg des Kreislauf-
zentroms kombindert. Das Kind ist an einer Kreislaufinsullizienz
ad exitum gekommen.

Fall 18: 1, Mo, 93600440 — . Hors), gob. Db, . 41, Tiy Jahre
Familier- mnd persembiche Anamnese usbekzant. Das Kisd bun als dalen
mihiseles Fericnkind aus Linz in die Schwee. Am 27, Juni nachmitings

am Tage stiner Ankunfl, hatte es 384 Tom., am 25 Juni Kopiechmerzen, EI
broehon, Arzl slellt Meningitis und Belexdillercnzen fest uad weist das Kmd

als Poliomyeditis eln.
31



Eintrittsbetund om 28 Jyni: 385 Temp., Atmung 48 Puls 112, klagt subjekiiv
Ober Kopfachmerzen, Dewiliche meningitische  Zeichen, Hatinmhh[fhnii, im
Liguor Druck 26 em, Gesamleiwoiss 40 mg %, Globuline 9 mgap, Zellzahl 357
wovon 125 mononukleim, Chloride 452 mpoe. Am 29, Tang morgens 9 I_'I:.;-
Fieber Gber 40, Alemnot, lejchis (:}-;.".m.-_' &ngstlicher Gesichlsausdruck i
ohern zwei Drithe] dog Thoraxmuskulaggr bewagen sich nichd mehe iy 1[I [h
"!r““'"“ Blirkor cyanotisch, stirker bohindert, 1% Thr Hr]m'un.;, I!.Z'mn-:-m l“al.r
hent atmet pur mit dor puxiliiren Halsmuskulabar, wird in il E-'iﬂ-l.'l'l'li! 'f

Eelegl, woraul dis Lyvanose verschwindel nnd der angstvolle Eirﬁii:hl,s:.nadd:lg';;
ciner grossen Hube Platz maely, Blutdeck 1384110, Tim 1530 Ube wird d-n-
Faltonl fiar | _'lliIIII:I.-I'JI. A dep r".i:-'u-r|u:|'| ]_|1r|:~|- iH'liI-IIIFIE“'l'nl:lI'I"lI:I-::ri anilfire Liefstn
Cynnose, angstvoller Blck. rngl win Atorn. 16.30 Ulir 'ﬁ-lrlpnrrdlur- qn= 1.:-“1
B, kaumn zliihibar, Krojslauf veesngl, auch in dor Lupge tisfa Cyamnes IT:.[;E;
hekommi  ejnen glnsigen  Blick, orlgehi oetlirmels, (st -i.'l.l:i-::l' Texi -.'ulllﬂn His.
wusslsein. Am 30, Juni nachmittegs leichio Lunahme dor Cyannse Yerwiret:
heit, «bor Pationt kann nue e wenige Sekunden aus der I.-.||151-|:rh.|:-muuq;¢;|-
ndgunen worden und wird dann sofort bownssilos. Am 4 Tuli st der Patiant
ofelail, wird aler [nmer noch  sofort cyanotizch, aohald dig Eizerms Lunge
nbgeslelll wind. Am 9.7, selzt dor clekitache Strom fir eine Viertnlslunde
aus. Big der Hondanirich der Eisernen Lunge in Gang koo, vergehin ofws
G 7 Mimuten, in diesor Zeit st ider Pationt frok kinsthicher Atmunp und
anversinllzufuhr fiel eyanolisch, Isewnsstlos, erhalt gich slann aber nach Ein.
sobzen der Eisernen Lunge wioder ziemlich rosch. Nebon der Alemmnskellih.
mung hesiehon such auspedebnie Parepen in belden  Armen und Beinen,
Der Pationt wird zusshonds apathisch. Am 12 7, wird der Puls unregelmissig,
der U'nlienl wird in der Lunge cyanisch, goriil am 14, Jull in eigem koma-
theom Lusiand, Cormenlreflese verliscliom, Exitus am %0 in tiefem Comg,

Autopsie: Poliomyelitls anterior acuta, Hirnoedem, Follikelsel-
‘H!.EL[!IE der Milz, Dilatation des rechten Herzens, diffuse Ver-
fetiung des Myokards, Stauungsorgane, Oedems von Lungen, Le-
ber und Nieren. Petechiale Blutungen in der auxilibren Atem-
muskulatur, subepicardiale Blutungen.

Epikrise: Bei diesem Patienten bestand also vorerst eine rein spi-
nale .-"uli:rmuugl.;c!lijhm“ug_ Am 13. Krankheitstag treien jrdoch
i ecrnewtem Temperaturanstieg  bulbire Lihmungen aul, az
Kind kam an einem Kreislaulkollaps ad exilum.

Fall 19: J No 6304/48 — G. Vreneli, geb. 25 10,41, 615 Johro alt.
Vamilienonamnese und personliche  Anamness obme  Hesomderheiton.
lewige Erkrankung: 90, und 21, Mai Vorkeaokheil mil Erbroches, Halaweh,
Temporptar awischen 37,6 wnd 88 Grad. Latenzperjods 92 und 23. Mal Am

iz

24 Mai 28 "I'unu':,__ Zehmerzen in des Beinen, 25 Maj 37,7, komobe micht mahe
reclyl anfsilzen, Einweisane als |'Ii|i-l-ﬂl'l-:|'¢'|'ali3-

Einiriltsbofund : Grasilées, klaines Midehen, mit mor 16 kg Gewichy 99 Tempe-
ratur, 130 Fuls, Atmung 28. Sehr ausgespmochone meningilische Foichen, lejch.
aee Paresen an leidon unteren  Extremaiten, Afmong normal, Reflexhid.
TERt wed ASH negativ, Reflexe an den oberen Extremititon normnl. Lumbal-
punktion: 25 cm Anfangsirack, Ges, Eiweiss 106 mges, Globaline 14 mig g,
Zellen 213, zur Hilfie moncsmkbeiive, zur  Hillge sogmenliemipe, ZFucker
&1 mgn, Chbarides 434 mgos, (Foklsal diulljch FoBitiT, L':,-r;||-|1;;|._-u|-||h”_—.|_|-,i_¢ Aokl
D redsbiacher In S8%iger Losung, 4 o pro Tag wihrend 4 Tagen, Zusshme der
Faregen in den Beinen im Verladfe dos Tages, wihrend des panzes Tages
swrdn die Fyramidondseinng erhrochen, |"[-'-‘ﬁ.'ui-1|::| wird pecial verabiolgt, Am
27. Mai abends: Temp, 39 (nachdem es am Morgen afebril gewesen war), Som.
nolene, erschwerle Atmung, Alemfrequenz 42, Zeichen ainer Likmung der
Afmnmueskabafur, 20 dass o8 nachts um & Uhr (4 Ernkbeitsing) in dis
Eiserne Longe gelegl werden muss. Am 36, Mai 40 Temperator, Kind willig
Bewuzzlles, nichi ansprechbar, Afmuong  weregelmissig.  wnler  Zubilfenabme
der aaxilifiren AtemeonsXeln starke Schweaissausbricks, ausgosprochemer Hip.
Pz der Fupi]lcu_, Kindl wverachlockti sich Ofters, Schbus l-:l'.:hml,:m_g'['?l-, 29, 3
uml A1 Temperajuren =uhfebril, Sentes pdem, Das Emd (34 Lucllgraﬂig CYAND-
figch, frotzdem o3 dagernd i der Elsernan f.lmg:_. 16t dis Abmeng wind -
tegelmissig, schinappend, Am 1. Juni 3100 Uhr Exites, an Ateml&hmzng,

Autopsie: Poliomyelitia acuta anterior mit schweren Verdnderun-
gen in der Medulla oblongate und Pons. Blutungen in den serdsen
Hiuten, Aspirationspneumonie hds., Tracheobronchitls mucopiru-
lenta, Dilatatio cordis rechts, Lungenoedem, Follikelschadigung
der Mile und Feintropfige Leberverfettung.

Epthrise: Anfanglich bestand bel dieser Patientin Atemmuskel-
|ﬁllmu”g1 spiler trat eine Sr]lhiﬁk!.’ihm“ng auf. Auch damit war
das Kind noch lebenslahig. Als dann jedoch noch eine Lihmung
des Atemzentrums hinzutrat, war der lerale Auszgang unvermeid-
lich.



LZUSAMMENFASSUNG

Wenn wir die Eclolge, die wir hej
durch die Eiserne Lunge hei

l. spinaler A temmuskellihrmung,
2, :-{--illru.-kr:'-hruungﬁn. -
4. Behlucklihmungen in Kombination mi anderen zur

. Hypoxie fihrenden Paresen, und
4. Kreislaul- und .-'|.[cmzr_-nI_rumh'_':lmumgcn

erreichi Imlu'n_. eusammenlazsen, sq 4_-|~g|].| sich folrendes -

ad 1) Spinale Atemmuskellihmung - .

am Leben geblichen mit Restitutio ad

infegrum 1 Fall

am  Leben geblichen mir die Berufswahl kaum

|h!'1'ill|I'ill'l‘llilj.{l.‘l'lliil"l'l Restlihmungen 1 Fall
am Leben geblichen mit die Berufswahl schwer

becintrachtigenden Restlihmungen 4 Fiille*
am Leben gebliehen mit Lahmungen. deren der-

zebliger Zustand wunbekannt st 1 Fall
gestorben im akut entziindlichen Stadium 1 Fall
gestorben nach Abklingen der akut entziind-

lichen Phase 2 Falle

L L} i = 1 i
Fall 3 worde in therapeutischer Hinsichi schwer vermachlissigt, so dasa
loeude selywarn Hostbihmungen besteben, die evenjuwell durch geeignete Therapie
wesgnilich gelesser Biten werden kiinmen

add 2) Eirhluoli-rtzi11111ul|g1-n:

Heine Schlucklihmungen sind eher selten. Wir konnten sic nur
;”r 109 der Falle leststellen. Die Prognose isolierter Schluck-
lahmungen ist gut, da ja die Affektion der Hirmnervenkerne nur
selien  bleibends Paresen  hinterlisst. Unsere beiden Patientcn
1‘"_"“""'“ am Leben erhalten werden und wurden fast total geheilt
:: H:'_.;ll'l”"l":':t.‘-'“fli:l-"‘"‘ﬁ- Ifmi.lj.:h konnte trote &l-ﬁrldigffﬂ J"_th-"-ﬂ'-fﬁ"-"
Nt 1-.-|=:_d1-::“ ;"‘Jl"mtlun mit conseeutiver Poeumaonie l?lf-'l't .;.I::.
e Lun—gu-nul::::tlmncu und ilm_r Folgen, Pllt'lllr”':"l'!“"”' ST

n infolge Cuppingaction sind ja die hiufig-

2|

den vorgenannien. Fallen

L i

= Eiy

|

aten Komplikationen bel Obturation der oheren Atemwege, Sje
kinnen durch die Beatmung in der Eisernen Lunge nicht ver-
mieden werden. Ja manche Autoren halien sorar alie Beatmupe
von Schlucklihmungen in der, Eisernen Lunge Tir kontraindi-
zlert 38 und empfehlen, in diesen Fallen dic Aspirationszelahy
11 i:-l-:h-ilii:':r.'h. nichl  nur durch  atdndizes Abaauren, snile
vor allem durch die Tracheotomie. Manche amerikaniscle
Amtoren 1, #* emplehlen, diesen Eingriffl sehr frihaeitiz durchen-
fihren in jedem Falle, wo Lilhmungen der hinteren Hirnnerven
in Erscheinung treten. Andere Kliniker mit ehenso grosser Er-
fahrune, wie z. B. Stimson U7 sind bisher ohne Tracheotomie aus-
i,;:;l-;nrnr.m-u. Der grasste Befiirworter der Tracheotomie ist Galln-
way #, der schon 1943 2 Fille mit schweren Schlucklahmungen
durch die Tracheotomiec retien Eonnte, 1949 berichrete et {her
15 mit Tracheotomie hehandelte Schlucklihmuneen. Alle wurden
geheilt. Er vergleicht scine Stalistik mit derjenigen anderer ame-
rikanischer Spitiler. wo die Tracheotomie nicht angewendet wirnd
und die Letalitit von Poliomvelitisfillen mit Schlucklihmungen
a0 = () 2y iH.'II'i.:IfT'I. Galloway g:’hr F|||t__=|"|11|i.“ Indikationen fir die
Tracheotomic an:
1. Progreasive Anoxic durch Sekretion in den oberen Lauftwegen.
2. Bewusstlosigheit oder hesonders starke Unruhe bei Patienten,
welche nicht nach kurzer Zsit aul eine andere Behand hung
ansprechen.
3. Ausgesprochene Unrube oder Stupor bei Patienten in der
Eisernen Lunge mit rein spinalen Lihmungen.
Bei Patienten, bei denen die Hng{cﬁarnnmﬁ:e Sekretion aul
keinem anderen Wege zu entfernen isi.
3. Beidscitige Paralysis oder Spasmus der Stimmbinder.
0. Bei rascher Zunahme der hulbiiren Symplome.
‘- Ernste Zeichen von Vasomotoren-Versagen.

8. Ungeniigende Pflege und Ausristung, oder schlechte hoope-
ralion von seiten des Patienten.

In zweilclhaften Fallen soll man eher die Tracheotomie an-
wenden als warlen.

Patienten mit Schlucklibmungen bediiefen also einer standigen
Beobachtung und  minutidser Pflege, ferner stindiges Abssugen
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der im Mund und Hachen ung:ﬂﬂmﬂﬂ'“{‘" Sekrete, Vermeidung
von Aspiration, eventuell durch Tracheotomie, vorsichtige Sonden-
rnr.'qll:rlln_!g gder eventuell SdrAr nur intravenise unmd rectale Er-
nihrung wihrend des akuten Stadiums, anti-infektitze und anti-
biotische Therapic zur Vermeidung pulmonaler Infektionen. Dann
isl dic Prognose. wic erwihnt, schr aut.

ad 3} H--||[|||-]-.|.=i|||||||||g_'|-u in Kembination mit anderen zur H""F"‘:'-":':'
liheenden Paresen 3

Bei diesen ist dic Prognose schlecht. Die Mehrzahl unserer Falle
kam an pulmonalen Komplikationen ad exitum, wihrend die d ap-
pielte  Belastung an  sich [spinale .-"l|r|m::|u:=.|n-.illuhnmng il
Schlucklibmung) nech mit dem Leben vereinbar Fewesen wiire,
Hieraus crgibt sich die Schlussfolgerung, dass Lungenkompli-
kationen unter allen Umstinden vermieden werden MUISSEnN eV Prie

tuell auch hier durch Tracheotomic wnd prophylaktische Tnjek-
tion von Penicillin,

ad 4) Kreislaul- und Atemzentrumlihmungen

Diese Fille sind mit unseren heutizen Methoden the rapeutisch
unbeeinfllusshar. Die Prognose ist infaust. Nach Sarnoff [pers.
Mitteilung) soll die elektrophrenische Atmung gerade hei Atem-
libhmung gut wirken. Es ist miglich, dass dieser in praxi noch
wWenig  eling 1'|5H.'lr';_!1.‘r1|.‘.ll Methode hier eine wertvolle Indikation
vorbehalten bleibi, zum mindesten in jenen Fillen, wo das Atem-
zentrum nur tempordr funktionsunlihig ist. Stimulationen halben
wir gelegentlich bei unscren Patienten gebiauft und hochdosien
angewendet, es gelang hiichstens, das Leben um Stunden zu ver-
langern. Dasselbe gilt bei der Kreislanflihmung.

Patienten mit Atemzentrumlibmungen sind sehr oft nicht im-
stande, sich dem Rhythmus der Eisernen Lunge anzupassen. Bo-
wer empliehlt bei diesen Fallen die Anwendung von  Curare,
Dosis nach Ransohoff 0.9— 1.5 E. Intocostrin 2 — 3mal taglich,
um die irreguliren Impulse des geschidigien Atemzeniruems aus-
euschalten, .
m:tﬁ:uzl:lll::::::uqm -I..r:j rll:lr Eisernen _Lunﬁt Imhnmi:lmnl alio-

" o H.:L,]?Ej-_,c alzo 9 ad exitum ﬁekummfn- Vion d-l_:n

¢ nen Patienten sind 5 vollstindig geheilt
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mler weisen nur geringe, eine spilere Berufawahl nicht heein-
tréichtigende Lahmungen auf, wihrend 5 andere als sehwer ipuliil
zi hetrachten sind. Dies deckt sich mit den Beobachiungen [a.
ruelles®, der seine Erfahrungen folgendermassen -.-.u-_:.”..,.,,.n_
fasste: Die Halfte der in der Eisernen Lunge hehandelien Patien-
ten siirht on der Pl::-.“I'I]i'I:-'E‘:l.l'I.JF: v den am Leben bleibenden
Yatienien wird die Halfte mehr oder weniger achwer invalid.

Wir miissen also die anfanglich hoch gespannte FErwartung in
die Eiserne Lunge erheblich reduzieren und zufrieden sein, wenn
in einem Viertel der kiinstlich beatmeten Patienten ein villiger
oder anndhernd «illiger medizinischer Erfoly  erreicht  wind,
Immerhin bedeuten diese Resultate einen Fortschritt gegenuhe
der Therapie mit dem Biomotor, wo Farcond, Zellweger une
H-..lh::.[rjn = pine Letalitat von 60 % fll'l_'._-'.i‘.f.r-:il.

-
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