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Zur hehre yon der at.ten aufsteige.de. Paralyse. 

Von 

Dr. Richard Schulz und Prof. Friedr. Schultze 
in Braunsehweig, in Heidelberg. 

Bekanntlich bietet (lie Lehre yon der acutcn aufsteigenden Paralyse 
sowohl in Bezug auf die Pathologie als auch besonders iu Bezug auf 
die pathologische Anatomie noch viele Dunkelheiten und ist keines- 
wegs zu einem befriedigenden Abschluss gelangt. Die nachfolgende 
Mittheilung beansprucht uatfirlich keineswegs, diesen Abschluss her- 
beizuffihren, sie soll nur einen weiteren Beitrag zur L6sung der be- 
treffenden Fragen bringen. 

Bei der reinen Form der Landry 'schen Paralyse wird als cha- 
rakteristisch angeseheu: die acute aufsteigende motorische Paraiyse 
ohne erhebliche Betheiligung der Blase und des Mastdarms, das In- 
tactbleiben der elektrischen Erregbarkeit, ein negativer pathologisch- 
anatomischer Befund. 

Ob der letztere immer negativ s~i: ist bei dem his jetzt vorlie- 
genden, nicht grossen anatomischen Material noch nicht als entschie- 
den zu betrachten. Ue~)er ein sehr wichtiges weiteres Symptom, das 
Verhalten der Sehnenrefiexe, ist noch nichts Sicheres bekannt. In 
einem der Westphal 'schen Fi~lle waren die Patellarrefiexe ver- 
schwunden; in andern Krankengeschichten fehlen Angaben dariiber, 
so dass weder aus dem Fehlen, noch aus dem Vorhandensein dieses 
Symptomes bis jetzt die ZugehSrigkeit oder NichtzugehSrigkeit irgend 
eines beobachteten Falles zu der eigentlichen Landry'schen Para- 
lyse gefolgert werden kann. 

Nun existiren Fiille, und Erb berichtet in seinem Handbuche der 
Riickenmarkskrankheiten (Ziemssen's  Handbueh der speciellen Pa- 
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thol. Bd. 11, 2. S. 752) kurz fiber einen solchen, welche im Allge- 
meinen wie die L a n d  ry ' sche  Paralyse verlaufen, abet daneben rasch 
zunehmende Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit zeigen, dieses 
Symptom also mit der D u c h e n n e ' s c h e n  L~hmung gemein haben. 
Sie unterscheiden sich abet dadurch yon der letzteren, dass die maxi- 
male Ausbreitung der L~hmung nicht gleich im Beginne der Krank- 
heit erfolgt, und class regelm~ssig Respirationsst5rungen und Bulb~tr- 
erscbeinungen sich dazu gesellen. 

Da flit derartige F~tlle bisher eine anatomische Untersuchung 
nicht vorliegt, so steht zur Zeit die Saehe so, dass man fiir die 
D u c h e n  ne ' sche  Paralyse eine Poliomyelitis acuta als wesentliehe 
Basis kennt, ffir die L a n d r y ' s c h e  eine Reihe negativer anatomischer 
Befunde hat, und f/Jr die dritte eben skizz:rte Form nicht weiss, was 
ihr zu Grunde liegt, wenn man aueh mit Reeht eine Poliomyelitis 
acuta vermutl~etl 

Es mangeln allerdings die positiven Befunde bei der aeuten auf- 
steigenden Paralyse nicht vSllig. So w aren in dem E i s e n l o h r ' s e h e n  
Falle ( V i r c h o w ' s  Archly Bd. 73), besonders is der ]~Iedulla oblon- 
gata, prononcirte u zablreiche kleine Blutextravasate, 
herdweise AnMufungen yon weissen Blutkdrperchen und Exsudat- 
herde, geringere Ver~nderungen ~thnlicher Art im R/ickenmarke rot -  
handed. In dem neulich publicirten Kf immel ' schen  Falle (Zeitschr. 
f. klin. Medicin Bd. II. S. 273), welcher sich dutch das Vorhanden- 
sein yon doppelseitiger Facialisl~thmung you den fibrigen F~llen un- 
terseheidet, fanden sich H~morrhagien in der Medulla oblongata. 
Nimmt also dieser Fall immerhin eine exempte Stellung ein, so muss 
man andererseits aueh zugeben, dass in allen denjenigen F~tllen yon 
L a n d r y ' s e h e r  Paralyse, iu welchen fiber Schlingl~hmung, Ersehwe- 
rung des Sprechens und des Kauens berichtet wird - -  und das sind 
wenigstens in Bezug auf die Schlingl';thmung fast alle - -  streng ge- 
nommen auch nicbt yon einer reinen Spinalparalyse, sondern yon 
dieser n e b s t  einer Bulbarparalyse gesproch~ werden mfisste*). 

Es muss welter zugegeben werden, dass bei dieser Verbindung 
yon spinalen nnd bnlb~tren Symptomen unter Umstanden ein geeignet 
localisirter abnormer Process in der Medulla oblonga~a, ohne Mitbe- 
theiligung des Rfickenmarkes als die Ursaehe des L a n d r y ' s c h e n  
Symptomencomplexes vorkommen k~nnte, wie dies besonders L e y d e n  

*) Auch in einem der WestphM'schen Fg~lle war SchwSoho der Mund- 
~ste des Fasialis und in einem andern Par~sthesien im Bereishe des Trigemi- 
nus vorhanden. 
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betont hat. Ein etwaiges Fehlen der Sehnenreflexe wfirde in solchen 
Fallen den Ausschlag f f i r  die Mitbetbeil igung des Riickenmarkes ge- 
ben, w~.hrend natiirlich das Vorhandensein derselben nichts bewiese. 
In dem K f i m m e l ' s c h e n  Falle war die Reflcxerregbarkei t  normal ;  in 
dem E i s e n o h r ' s c h e n ,  in dem auch auatomisch die Medulla spinalis 
afficirt war, war  sie erloschen. In beiden ist  nur die Reflexerregbar-  
keit  im Allgemeinen erwithnt, ohne der Sehnenreflexe im Besonderen 
Erwlthnung zu thun; es ist aber  anzunehmen, dass sich die betreffen- 
den Angaben auch auf diese beziehen. 

Kommen wit  iet~t nach dieseu Vorbemerkungen zu unserem Fsdte. 
Die Krankengeschichte desselben ist folgende (yon R. S c h. mi tgethei l t ) :  

:N. I~., 44 Jahre alt,  ohne jede nervSse Belastung, war stets riistig, 
gesund und in seinem Gesehiift iusserst thitig. Er wohnto in oinem dunklon 
engen Hause mit ungemein niedrigen, kloinen Zimmern. Er lebto ungemein 
m~issig, trunk nicht viel Bier oder Wein, war kein Starker l~aucher, ffihrte 
fiberhaupt r Eusserst soliden Lebensw~ndol. D~s hinderte jedoeh nieht, 
dass er im Jahre 1876 Lues  aequirirto und yon seinem Hausarzt Herrn Dr. 
B o r k h a u  (Braunsehweig) yon hnfang Fehruar bis zum ~ovember an Uleus 
durum und Plaques muqu~uses mit Sublimatpillen etc. behandelt wurdo. 
I~ach Angabe des Hausarztes wurdo auch die ganze Familie inficirt, Frau 
und 5 Kinder, alle jedoch geheilt, so dass sieh bei koinem der Familienglieder 
bis zur jetzigen Erkrankung des Vaters irgend ein Symptom yon Lues 
wieder zeigte. Diesor selbst war dann wieder vollkommen gesund his zum 
18. September d. J., an welchem Tage er einen heftigen Schnupfen mit Ein- 
genommensein des Kopfes bekam. Seine jetzige Erkrankung betreffond giebt 
er an, class er seit ungef~ihr 4 Wochen leicht gestolpert sei und seine Beine 
leicht ermfidet seien. Am 19. September nahm Patient des Sehnupfens 
wegen ein selbst verordnetes Bad, jedoch ohae irgend w~lche Erleichterung 
d~s Schnupfens; vet diesem ~rsten Bade hatte er schon etwas Sohwer~ in den 
Schultern beim Roekanziehen bemerkt. Am 21. September wiederholte Patient 
das rSmische Bad und empfand darnaeh Schwere in den Beinen, welcho nach 
einem am 26. September genommenen dritten rSmischen Bade noch mehr zu- 
nahm, so class er sehwer wieder naeh Haus gelangen konnto. Am 28. Sep- 
tember nahm er ein 4. Bad, nach welchem er noeh schlechter wiedor 
naoh Haus kam had Abends nach einem nochmaligen Ausg,~nge nut mit 
grSsster Anstrengung sich nach Haus schleppen konnte. Nachts schlief Pa- 
tient gut, schickte aber, da seine Boine immer mehr lahm wurden, am 29. 
September Morgons zu seinem Hausarzte, naeh dessert Mittheilung am 29. Sep- 
tember beide Be ine  h o c h g r a d i g  p a r e t i s c h  waren; jedoch konnten sio 
noch im Bette m~issig angozogen werden, die Armo waren frei. Es wurdo 
ferner yon demselben constatirt, dass die P a t e l l a r s e h n e n r e f l e x e  voll- 
kommen e r l o s c h e n  waren, class ke ine  S e n s i b i l i t i t s s t S r u n g  vorhandon 
war. Am 30. September konnte Patient noch kurze Zeit gehen, kniekte 
jedoeh dabei ein. Am 1.October waren beido Be ine  v o l l s t i n d i g  ge l~hmt~  
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so dass Patient nicht mehr aufstehen konnte. Der linke Arm war schw~icher, 
mit dem rechten hingegen konnto Patient noch schreiben und essen. 

Den 2. October. Reohter Arm noch im Wesentlichen ebenso. L i n k e r  
A r m m e h r  gel~ihmt.  Patient klagt fiber B e s c h w e r d e n b e i m E s s o n .  

Den 3. October. Boine vollst~indig gel~ihmt, Arme wie am vorigen Tago. 
Das K a u e n  goht s c h l e c h t ,  wegen Kraftlosigkeit der Massoteren, dot 

Mund~ist immer yell Speichel, S c h l i  n g e n geht s c h 1 e c h t.  
Don 4. October. Arme wieder etwas lahmer, Sehreiben goht nicht mehr. 

Die rechto Hand kann nut mit grosser Anstrengung zum Munde gef~hr~ 
Werdon. Der linke Arm kann in der Sehultor nicht mehr gehobon werden. 
Unterarm noch beweglich, Finger wenig. Feste Saohen kSnnen nichtgesehluckt 
werden, nur fliissige noch. Die Nackenmuskeln worden paretisch; tier Kopf 
kann nicht gehoben werden. 

Zum 5. October war ieh veto Hausarztr Herrn Dr. B e rkh  au~ welchom 
ich die vorstehenden Mittheilungen fiber den Krankhoitsverlauf verdanke, zu 
einer Consultation aufgefordert; ich sah don Kranken an diesem Tage zum 
ersten Male und nahm nachstehonde Status praesens au f :  Leidlich gut 
gen~hrter Mann, in ziemlich starker Transpiration, eLwas aufgeregt, viol 
sprechend. Intelligenz, Bewusstsein vollkommcn normal. Kein Kopfschmerrz, 
kein Schwindel; Pupillen gleich weit, gut reagirend. Keino Augenmuskol- 
stSrung, keine FacialisstSrung. Gesieht, GehSr und Geschmack normal. Ira 
Munde immer reichliche Speichelansammluug, S c h l i n g o n  f e s t e r  Sp e i s e n  
u n m S g l i c h ,  nur Fliissigkeiton werden gonossen. Auch das Kauen  verur- 
sacht dora Patienten g r o s s e  A n s t r o n g u n g .  R e s p i r a t i o n  ruhig und gut. 
B a u c h p r e s s o entschiedon m a t t o r. Stuhlverstopfung. 

BeimUrinirenmussPat. etwaspressen. TemperaturnichterhSht. Pals90.  
Patient liegt auf dem Rficken, mit stark erhShtem KSrper. 
Beido Be ine  v o l k o m m e n  g e l ~ h m t ,  liegen absolut schlaff neben ein- 

andor; bei passiven Bewegungen k e i n e  Spu r  v o n M u s k e l s p a n n u n g e n .  
Auf Ataxio kann nicht untersueht werden. 

Ern~ihrungszustand der Beine gut. k e in e A b m a g e r u n g zu bomerken. 
Zehen kSnnen noch etwas bewegt werdon. 

Patient giebt an, etwas t a u b e s  Gof i ih l  in don Z e h e n  zu haben. 
O b j e c t i v  ist die S e n s i b i l i t ~ t  am ganzen Boin vollkommon i n t a c t .  

Die feinsten Beriihrungen werden genau ompfunden und mit gr5sster Sicher- 
heir localisirt. Muskelgefiihl normal. H a u t r e f l e x o  v o l l k o m m e n  e r l o -  
s chon ,  de sg l ,  d i e P a t e l l a r r e f l e x e .  Tempera tu rundFarbederHaut  der 
Beine veto Normalen nicht abweichend. Um die KnSchel herum leichte 
Schwellung. 

B a u c h m u s k u l a t u r ,  wie schon oben erw~hnt, p a r o t i s c h .  L~isst 
man don Patienten nach tiefer Inspiration bei zugehaltener :Nase fest pressen, 
so fiihlt man nur eine sehr schwache Anspannung der Bauchmuskeln. Haut- 
reflexe an dan Bauchdeoken erloschon. 

In den F i n g e r s p i t z e n  giebt Patient alas Gefiihl yon P e l z i g s e i n  an. 
L i n k e r  A r m i s t  f a s t  v o l l k o m m e n  l a h m ,  der Obcrarm kann gar nioht 
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gehoben werden, der Unterarm nur ganz goring bewegt werden, die Finger 
gar nicht. 

Der rechte Oberarm kann noch etwas gehoben werden, desgleichen 
der Unterarm, Finger noch gering zu bewegen. H~ndedruek kaum fiihlbar: 
S e n s i b i l i t ~ t i n t a c t .  N a c k e n m u s k e l n p a r e t i s c h ~  so dass derKopf 
nicht gehoben werden kann und wenner gehoben ist, schlaff nach vorn fiillt. 

Auch an den Armen ist keine Abmagerung, kein Muskelschwund zu 
bemerken. 

DieWirbels~ule ist gerade, Druck auf die Dornforts~itze nicht empfindlich. 
Leider wurde Patient zu dieser Zeit noch nicht eleotriseh untersucht. Es un- 
terblieb, weil oine cinmalige Untersuchung zu viel Sehwierigkeiten verursachte 
und einer electrischen Behandlung seitens der AngehSrigen noch Schwierig- 
keiten entgogengesetzt wurden. 

Die Behandlung hatte bis zum 5. October im wesentlichon in Vesica- 
toren die Wirbels~ule entlang bestanden und in localen Blutentziehungen 
ebendaselbst (SchrSpfkSpfen); es wurde nun, da der u einer syphili- 
tischen Basis vorhanden war, eine Inunctionskur eingeleitet; jedoch in Anbe- 
tracht des schweren Zustandes nur 2 Grin. pro die, einen Tag um den andern, 
und innerlich Kal. jod. 5,0 : 15070 3real t~iglich 1 EsslSffel gegeben. Dabei 
kdiftige Digt. Der weitere Verlauf war folgender: 

Den 6. October ist notirt: Keine TemperaturerhShung~ Puls 90, Daumen 
der linken Hand kann bewegt werden, die Zehen absolut nicht; Sehlingen 
geht sehlechter. 

Den 7. October. Kein Fieber. Puls 76. Nackenmuskeln paretischer. 
Den 8. October. Status idem im Y/esentlichen. S p r a c h e  g a u m i g ,  

schwer verst~indlich. 
Den 9. October. Arme und Beino im Gleiohen. Schlingen noch immer 

schlecht. Sprache unverstgndlicher. Respiration normal. Sensibilit~t intact. 
B i s w e i l e n  S c h m o r z e n  in den Beinen  und Kreuz ,  mehr veto Liegen in 
derselben Lage; dieselben werden besser und hSren auf, wenn Patient einmal 
in eine anderen Lage gebracht wurde. 

Den 1% October. A b u n d  z u e r s c h w e r t e s  Athemholeno  Immer 
viol Speichelansammlung im i~[undo und Schleim im Halse. 

Den 14. October. Der Urin f l ioss t  zuwe i lon  beim Transport aus 
dem Bert in den Lehnsessel und umgekehrt auch beim Umdrehen im Bett 
unwi l lk f i r l i ch  ab. 

Den 15. October. Puls  a u s s e t z e n d .  B a u c h p r e s s e  n i c h t m S g -  
l ich.  Expectoration sehr erschwert. Im Uebrigen Status idem. 

Den 16. October. N a c k e n m u s k e l n  sehr  sch la f f i  Patientklagt 
fiber Schlaflosigkeit. 

Den 17. October. Puls sehr frequent und aussetzend. Keine Tempera- 
turerhShung. 

Den 18. October. Gesicht verfallen. Unwilikiirlicher Urinabgang. 
Expectoration sehr erschwert, sohr  o b e r f l ~ c h l i c h e  Resp i ra t ion~  kurzes 
Hfisteln. Sehr sohwacher, aussetzender Puls. 
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Den 19. October. Patient besser und kr~iftiger. 
Den 20. October. Expectoration besser. Wcniger Schleim. S p r a c h e  

u n d S c h l i n g e n  besse r .  B e w e g u n g e n  des Kopfes f r e i e r .  N a c h t s 3 - - 4  
Stunden guter Schlafl Puls 100, schwach, aber seltencr aussetzend. 

Veto 2 1 . - - 3 1 .  October im Ganzen derselbe Zustand. Sprache ward nach 
und nach besser. Appetit gut. Urin geht noch immer dann und warm unwill- 
kfirlich ab, jedoch nur beim Tragen des Patienten. In den Beinen keine Spur 
yon Bewegung, l~eine Rcflexe. }~iusl~ulatur bci Drnck nicht schmerzhaft, kurz 
genau der  Befund veto 5. October. Die Arms kSnnen etwas bosser bewegt 
werden. 

Am 8. November wurde mit der electrischen Behandlung begonncn, 
welsher sine Untersuehung mit dem faradischen und gaNanischen Strom vor- 
angeschickt wurde. 

Dieselbe ergab, dass die f a r a d i s c h e  E r r e g b a r k e i t ,  sowohl der 
N e r v e n als M u s k el n der Extremitgten vollst~ndig erloschen war. Die Unter- 
suchung mit dem galvanisehen Strom zeigte deutliehe E n t a r t u n  g src  a c t i o n  
an der Beinmuskulatur, trgge, langsame Zuckung, Ueberwiegen der An SZ, bei 
grSsseren Stromst~rken yon 16 - -  20 Elementen der transport. S tShrer ' sehen  
ZK-Batterie. An den Armen war auch die galvanische Erregbarkeit der 
Flcxionsmusl~eln fast aufgehoben, w~hrend die Extensionsmuskeln shortfalls 
t r igs ,  langsame Zuelmng, kr~ftigere An SZ zeigten~ cbenfalls bei stg~rkercm 
Strome yon 1 6 - - 2 0  Elementen. 

Zu bemerken ist noch, dass an den Beinen die Nerven direct vollkommen 
unerregbar waron, wenigstens bei 20 Elementen, wShrend man an beiden 
Armen be i  d i r e c t o r  R e i z u n g  d e r  N. r a d i a l e s  und u l n a r e s  bei 
20 Elcmenten sehr schwache, blitzartige Z u cku n g e n erhielt. 

Vom 9. his 18. November wurde Patient nun t~glich mit dem constanten 
Strom behandelt, aufsteigender Strom auf die Wirbels~ule applieirt und die 
Extremithtenncrven und Muskeln mit tier Kathode labil behandelt. Die Be- 
wegliehl~eit besonders des linken Armes, Hand und Finger nahm wirklich 
auffallend zu, am reehten Bein erwaehte die Beweglichkeit wieder an oinigen 
Zehen. Der Urin konnte wieder gehalten nnd willkfirlich gclassen werden, 
S p r a c h e  u n d  S c h l i n g e n  besserten sieh. Die Expectoration war gut, des- 
gleichen die Respiration. Der Appetit nahm zu, der Schlaf war gut. Puls 
regelmiissig und leidlich krgftig. Kurz, das ganze Befinden war zufrioden- 
stellend und der Patient war entsehieden auf der Bcsserung. 

Am 18. November trat erneut eine starke Bronchitis mit 39,0 o C. 
Temperatur sin. Reichliche Schleimmassen belgstigten don Patienten. D~m- 
pfung nirgends nachweisbar. Athmungsger~usch sehr abgeschw~cht, linker- 
seits mehr als rechts, entsprechend der oberfi~ehlichen Respiration; Expec- 
toration sehr erschwert. Patient ldagt fiber Druckgeffihl und dr~ickenden 
Schmerz auf der linken Brustseite. Die ngchsten Tags war das FiBber wieder 
m~ssiger, die Erseheinungen dieselben. Am 25. November Abends wieder 
3910 o C., Temperatur am 26. November frfih normal. Expectoration noch 
mohr crschwert. Sensorium frei, Intelligenz ungestSrt. Starke Dyspnoe. 
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Gegon Abond wurdo Patient etwas bonommen und 1,/29 Uhr Abonds trat der 
Ted ein. Bis zulotzt war kein Decubitus eingotroten. 

Es handelt sich also in dem vorliegenden Falle um eine nach 
l~ngeren Verboten rasch sich entwickelnde, 4 Woehen dauernde tSdt- 
lich endende Erkrankung bei einem frfiher syphilitischen Manne, 
welche yon dem Bilde der reinen L a n d r y ' s c h e n  Paralyse*) in der 
Richtung abwich, dass sich im sp~teren Verlaufe bedeutende Abnahme 
der elektrischen Erregbarkeit und Entartungsreaction einstellte. 

Wie sich in den ersten Tagen der Krankheit die elektrisehe Er- 
regbarkeit verhielt, konnte leider nieht eruirt werden; nehmen wir 
an, sie sei nur langsam gesunken Und in den ersten Tagen kaum 
merklich verltndert gewesen, so wfirde, falls der Ted frfiher eingetre- 
ten wltre, wie es eine Zeit lang den Ansehein hatte, die Diagnose 
mit Recht auf reine ascendirende Paralyse im L a n d r y ' s c h e n  Sinne 
gestellt worden sein. Nur die mangelnde Reflexe wfirden auf eine 
grSbere anatomische St6rung, wie sie bei der L.'schen Paralyse 
sich nicht finden soil, gedeutet haben, wenn auch keineswegs mit 
Sicherheit. 

Sp~ter ergab die elektrische Untersuchung neben der vollen Ent- 
artungsreaction in den Unterextremit~ten die Mittelform derselben im 
Gebiete bolder Ulnares und Radiales. Eine deutlich wahrnehmbare 
Atrophie der Muskeln bildete sieh nieht aus. 

Die U n t e r s u e h u n g  des B l u t e s ,  welche mit Rficksieht auf den 
Fall yon B a u m g a r t e n  (Archiv der Heilkunde Bd. 17 p. 245), der 
bekanntlich Milzbrandbacterien fand, vorgenommen wurde, ergab ein 
vOllig negatives Resulat. 

Bemerkenswerth war in dem Krankheitsverlaufe noch die bedeu- 
tende Verschlimmerung der Affection durch deu Gebrauch r6mischer 
B/tder, die sich der Kranke selbst ordinirt hatte. Es ist diese That- 
saehe von*nicht geringer practischer Bedeutung, da noch immer eine 
gewisse Vorliebe ftir warme und heisse B~der bei L~hmungen ver- 
schiedenster Art vebreitet ist. 

Im Allgemeinen lasst sich die Aehnliehkeit des Symptomenbildes 
mit dem oben erwiihnten Erb ' schen  Falle, welcher mit dem yon 

*) Wir halton uns im Interesse dor Klarhoit dor Darstollung absiehtlich 
strong an die nun oinmal vorliogende Definition tier Landry 'sohen Paralyso, 
die wit ja selbst nicht als vSllig orsch6pfond betrachten, mag oin solchos Ver- 
fahren nun ein zu sehematisches gonannt werdon odor nioht, und gleiehviol, 
welches Verhitltniss zu andorn spinalon und bulb~ron Erkrankungon sigh 
sehliesslieh definitiv horausstollen mag. 

Arehiv f. Pmyr :XII. $. Heft. ~0 
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J a f f6  in der Berliner klin. Wochenschrift 1878 publicirten identisch 
ist, nicht erkennen. Es war derselbe Verlauf der motorischen Lah- 
mung, das Fehlen.der Refiexe, der Mangel yon Decubitus, Erloschen- 
sein der elektrischen Erregbarkeit vorhanden. Selbst der zeitweise 
Stillstand in der Progression der Krankheit war beiden Fallen ge- 
meinsam. Nur treten in unserem Falle noch leichte Parlisthesien, 
vorfibergehende Blasenschwache, bulbare Erscheinungen dazu. 

Es entstand nun die Frage, welche anatomischen StSrungen die- 
sere Krankheisbilde zu Grunde liegen mSchten. 

Ffir eine m u l t i p l e  p e r i p h e r e  N e u r i t i s  a c u t a ,  auf die in 
neuester Zeit mehrfach aufmerksam gemacht wurde, sprach nichts. 

Es fehlten vor Allem S c h m e r z e n ,  schmerzhafte Parasthesien, 
starkere Sensibiliti~tsstiirungen fiberhaupt; Empfindungen von Taub- 
sein in Zehen und Fingerspitzen treten erst in dem sp~teren Krank- 
heitsverlanfe auf, nicht gleich im Beginne; die motorische Lahmung 
dominirte zu jeder Zeit. 

Dann war auch die Vertheilung der Lahmung nicht so, wie bei 
der gewShnlichen peripheren Lahmung einzelner Nervenstamme, man 
hatte dann eine gleichzeitige Affection der  verschiedenen Plexus an- 
nehmen mfissen, was ja  immerhin miiglich ware. 

Da die reine Form der L a n d r y ' s c h e n  Paralyse nicht vorlag, 
konnte auch mit Rficksicht auf unsere unvollkommene Kenntnisse in 
dieser Richtung nicht der flit diese Krankheitsform yon W e s t p h a i  
besonders betonte negative pathologiscbe 8efund erwartet werden. 
Am wahrscheinlichsten musste ebenso wie in dem E r b - J a f f d ' s c h e n  
Falle in Anbetracht der elektrischen Erregbarkeitsveranderungen eine 
ausgedehnte acute ode r  subacute Poliomyelitis anterior als die zu 
Grunde liegende Ver~nderung angenommen werden. 

~Was ergab nun die Autopsie? 

Die Sec t ion  wurde am 27. November Naehmittags, 18 Stunden nach 
dem Tode (yon Dr. Richard Schulz) vorgenommen (ira Privathause uuter 
schlechten Lichtverh~ltnissen). 

Schade ldach :  Sch~deldach, Dura mater, Pia, Sinus longitudinalis 
normal. Gefiisse des Gehirns ebenfalls nicht yon der Norm abweichend. 
GrSsse, Consistenz, Gestalt der einzelnen Gehirnschnitte ~)hne Abnormit~it. 
Am Pons und an der Medulla oblongata makroskopisch eine Degeneration 
nicht naehweisbar. 

Wirbe lcana l .  Wirbelkiirper, Dura mater zeigen nichts Besonderes. 
g i i ckenmark  im Halstheil und Brus tmarke  stellcnweise sehr we ich ,  
so dasses an diesen Stellen nieht ohne Lgsion herausgenommen werden kann. 

Auf Querschnitten makreskopissh yon Degenerationen nichLs wahrnehm- 
b a r .  Pia normal. 
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Von der M u s k u l a t u r  wurden zur Untersuchung Stticke aus der reehten 
Wade, den ]?lexoron des rochten Vorderarmes und veto linken Oberschenkel 
entnommen, yon den Nerven St@ke veto linken Uln~ris, Ischiadicus und rech- 
ten Peroneus. 

Bei der mikroskopisehen Untersuchung f r i s c h e r  Pr~parate zeigte die 
Muskulatur an allen drei Stellen noch Fibrillen mit gut erhaltener Querstrei- 
lung; grSsstentheils aber waren die F~sern fein b e s t ~ u b t ,  mit K5rnehen 
iibers~t und ohne Querstreifung. Ein Theil dor Fasorn versohm~lert. 

Die l~erven zeigten zum Theile normale Fasern, zum Theile solche mit 
schollig zerklfifteten und sogar mit FotttrSpfchen durchsetztem Marke. 

Die Untersuchung des in M/iller'scher Fl~ssigkeit erh~rteten Pr~pura- 
tes, welches erst nach 5 ]~Ionaten schnittfghig wurde, ergab Folgendos (Fr. 
S c h u l t z e ) :  

Yon dem Halstheilr war ein Theil zerquetscht, ebenso ein geringer Theil 
des Dorsalmarkes. 

i~Iakroskopisch zeigte sieh im Lendentheile eino weisslich-gelblicho 
Verf~rbung der Pyramidenhahnen, w~hrend die Hinterstr~nge sich vSllig nor- 
mal verhielten. 

Im u n t e r n  Dor sa l t he i l e  ist ausser dieser Verf~rbung in den Pyrami- 
denbahnen, welchenichtsehr intensiv, aber deutlich ist, noeh eine mehr diffuse, 
haupts~chlieh periphere Verf~rbung in den i ibr igen  The i l en  der Se i t en -  
s t r g n g e u n d i n  den V o r d o r s t r i i n g e n  vorhanden, die an manchen Quer- 
schnitten mehr fleckweise erscheint; moist ist der periphere Theil der Doge- 
nerationsherde breiter und liegt der Pia unmittelbar an. Man sieht ~hnliche 
Bilder haufig bei Compressionsmyelitis in einiger Entfernung yon tier st~rkst 
afficirten Stelle. 

Im o b e r n T h e i l e  d e s D o r s a l m a r k e s  tritt dazu noch in gesinger 
HShenausdehnung eine Verf~rbung der peripheren an die Meningen angren- 
zenden Abschnitte der lateralen Partien der HinterstrS~nge und einer schmalen, 
den ItinterhSrnern parallel verlaufenden Zone derselben. 

Im H al s t he i le  ist wieder nur die Verf/~rbung der hinteren Partien der 
Seitenstr~nge, vorzugsweise tier Pyramidenbahnen wahrnehmbar; in den Hin- 
terstr~ngen nichts Abnormes. 

Die Seitenstrangverf~rbung geht bis zur gShe der oberen P y r a m i d e n -  
k r e u z u n g  hinauf, we sie unmittelbar vet dem Tubercul. einer. Rolando sieh 
noch deutlich ausgepr~gt flndet. 

In den hSheren Ahschnitten der Medulla oblongata, im Pens m~krosko- 
pisch nichts Abnormes. 

Die m i k r o s k o p i s c h e Untersuehung ergiebt in den bezeichneten dege- 
nerirten Absohnitten eiue A u f q u e l l u n g  des B indegowebos~  ganz ~hnlich 
wio bei donjenigen Myolitiden, welche sich so gewShnlich und rasch zu acut -~ 
meningitischen Proeessen hinzugesellen. Aueh in den nieht makroskopisch 
als degenerirt gekennzeichneten Partien des R/iekenmarkes zeigt sich diese 
Aufquellung. 

husserdem finden sich viele s t a rk  g e q u o l l e n e  A x e n c y l i n d e r  und 
30" 
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]3ilder yon zerfallenden Axencylindern und zerfallendem Nervonmark. Recht deut- 
lich sieht man diese Quellungen noch in der HShe der Pyramidenkreuzung in 
den bezeiehneten Abschnitten; recht ausgebreitet auch im Halstheih 

gereinzelte Quellungen zeigen sich auch in den nieht raakroskopisch als 
degenerirt erkennbar gewesenen Theilen selbst in den Hintorstrt~ngen*), ab- 
gesohen yon der bezeichneten Pattie st/~rkerer Degeneration derselbon, in 
welcher die Anzahl pathologiseh ver~nderter Nervenfasern nattirlich eine 
grSssere ist. 

Um e i n z e l n e  Gefg~sse herum in den versehiedensten HShen gr6sscre 
Anh~ufung yon Rundzellen, ebenso auch an den versehiedenen S t e l l  e n d er 
P in  m a t e r ,  ohne dass abor Bilder wie bei diffuse neuter Meningitis sich 
zeigen. 

KSrnehenzellen fohlon. 
Dann finden sieh sehr deutliehe Ve6inderungen in der g r a u e n  S u b -  

s t a n z  der  7 o r d e r h t i r n e r ,  besondors des Lendenmarkes. 
Die G a n g l i e n z e l l e n  sind fast silo gequollen, eino grSssere Anzahl 

eigenthiimlich grob gekSrnt, sohr viele mit V aeu el o n durchsetzt. 
In den A x e n c y l i n d e r z i t g e n  dot grauon Substanz deutlicho partiollo 

Qu e l l u n g  o n derselben, besonders hervortretond in den unmittelhar an die 
vorderen Wurzeln anstossendeu Partien derselben. 

In den v o r d e r e n  W u r z e l f a s e r n  eino betrachtliche Anzahl stark 
g e q u o l l e n e r  A x e n c y l i n d e r ,  die sich auf lgngere Strockon verfolgen 
lassen; ausserdem Bruchstiicke solcher gequollener Fasern, wie sic sieh auch 
in der grauen Substanz selhsL finden. 

Im D o r s a l t h e i l e  und  H a l s t h e i l e  diesolben Yer~nderungen; nut ist 
im letzteren die Vacuolenbildung eine seltonere. 

.Auch in den einstrahlenden h i n t e r n  W u r z e l n  an cinzelnen Stellon 
des LumbaltheJles und Halstheiles eine m~ssige Quellung dot Axonfasern, 
aber nieht so verbreitot und intensiv wie in den vordern Wurzeln. 

In den I l y p o g l o s s u s - ,  Vagus- und Facialiskernen sind die Ganglion- 
zellen normal; in den P a c i a l i s k o r n e n  vereinzelte leichte A u f q u e l l u n g e n  
yon Axencylindern. 

Sonst zoigen sich in dot Medulla oblongata in der H6ho der Facialiskerno 
heine Ver~nderungen mohr; unterhalb derselben sieht man abet besonders in 
i n den P y r a m i d e n  noeh ganz deutlieh vereinzelte e r h e b l i e h  g e s c h w e l l t e  
Axencylind or. 

Eine erhebliehere, pathologische Anh~ufung yon zelligen Elementen fin- 
dot sich im verl~ngerten Marke nieht mehr; viele Gliazellen zeigen sich abet 
grSsser als gewShnlich. 

Es ist also im Allgemeinen eine f r i s c h e  M y e l i t i s  v o r z u g s w e i s e  tier 

*) Man sioht dieso Quellungsorschoinungon am deutlichston an t i  ef mit 
Curtain und Picrocarmin tingirton Prg~paraten. Boi blosser Anwondung yon 
wesentlich die Korne fiirbouden Carminsorton (z. B. Alauncarmin) sind sic 
schwach odor gar nicht sichtbar. 



Zur Lehre yon der aouton aufsteigenden Paralyse. 467 

m o t o r i s e h e n  B a h n e n  und der v o r d e r e n  g r a u e n  S u b s t a n z  innerhalb 
des ganzen Riiekenmarkes*) und des u n t e r e n  T h e i l e s  der M e d u l l a  ob-  
lon g at  a vorhanden (in letzterer zeigt die grauo Substanz koine deutliehen 
Ver~nderungen). 

Weniger betheiligt sind die ttinterstr~nge und die hinteren Wurzeln; es 
zeigt sieh aber, dass das g a u z e  R f i c k e n m a r k  stErker entzfindlieh dureh- 
tr~nkt ist, wio die Quellungen der Axencylindor an distineten Punkton und die 
diffuse Quellung der Neuroglia beweisen. Die makroskopiseh sichtbaren Do- 
generationsbezirko stellen nur den Oft der intensivsten Entzfindung dar. 

Die Meningen sind weniger stark betheiligt; es ist keineswegs das Bild 
einer primEren Meniz~gifis mit eonseeutiver Myelitis vorhanden, wie man sio 
so oft etwa bei der tuberculosen Basilarmeningitis findet. Beide Proeesse, die 
Myelitis and die wonig intensive Meningitis gehen eoordinirt neben einan- 
der her. - -  

Der geschilderte Befund in der grauen Substanz l~sst oinen Zweifel an 
dora Vorhandensein einer Poliomyelitis acuta nioht fibrig; sehon eine so aus- 
gebreitete Vacuolenbildung in den gequollenen GanglienkSrpern, wie sich die- 
selbe im Lendentheil fund, ist ein entsehieden pathologisches u 
ganz analog dor Vacuolenbildung in gequollenen Axencylindern, der man 
ebenfalls hEufig begegnet und die ganz die gleichen Bilder liefert. 

Die M u s k e l n  der Unterextromit/iten entschieden abnorm; die meisten 
Fasern t r f ib ,  ohne  Q u o r s ~ r e i f u n g ,  mit FettkSrnehen. m i t K e r n w u c h o -  
run  g; an den kleinen Muskelstfiekchen der Oberextremit~ten liessen sioh nut 
vereinzelte abnorme Muskelnfasern finden; die meisten schionen - -  so weir 
man das bei Pdiparaten, welche in Mi i l l e r ' s che r  Flfissigkeit lagen, sagen 
darf - -  ohne wesentliche u man weiss aber, class eine leiehte Be- 
st~ubung derselben dureh FettkSrnchen durch l~,ngeres Liegen in der genann- 
ten Flfissigkeit sehwinden kann. (Vergl. den Befund au frisehen Pr~para- 
ten oben.) 

Die p e r i p  he re n (Ischiad:, Uln., Peron.) geben zu wenig exaete Bilder, 
um fiber Zerfall oder Nichtzerfall des Nervenmarkes etwas sisheres aussagen 
zu kSnnen. Nur an fl'ischen, frfih der Leiche entnommenen PrS~paraten, be- 
sonders bei Osmiumanwendung dfirfte sioh fiber geringfiigere VerSmderungen 
mit Sicherheit entseheiden lassen. 

Vergleieht man nun den anatomischen Befund mit dem klinisehen 
Symptomencomplexe, so erkl~trt der erstere im Allgemeinen den letz- 
teren in vollkommen ausreiehender Weise. 

Die Lahmungserscheinungen waren al lerdings nieht nur durch 
eine acute Poliomyelit is ,  wie vermuthet  wurde, bedingt,  sondern auch 
durch eine sehr ausgepr~tgte acute Myelitis der  Seitenstr~nge und 

*) Man k6nnte eine solehe Localisation der Entzfindung noch am ehesten 
, c e n t r a l e M y e l i t i s " n e n n e n .  Am b e s t e n i s t  a b e r d i e s e r  a n a t o m i s c h  
sehr  u n b e s t i m m t e B e g r i f f v S i i i g z u  s t r e i r  
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vorzugsweisa dar Pyramidenbahnen. Die Schlaffheit nnd elektrische 
Unerregbarkeit der Muskeln ist/die Folge der Erkrankung der vor- 
deren grauen Substanz und der vorderen intramedullliren Wurzelfasern, 
welche entsprechand der stiirkaren und frfiharen Betheiligung der 
Unterextremitliten im Lendentheile am intensivsten ausgesprochen war. 

Die bulbliren Symptome sind dureh die Mitbetheiligung der Me- 
dulla oblongata zu erkl~ren, wenn auch bier der pathologisch-anato- 
mische Befund, so wait ar die grauen Kerne betrifft, nur ein wenig 
ausgiebiger war und sich haupts~tchlich durch das Vorhandensein 
einer nach oben zu immar mehr abnehmenden Anzahl yon gequolle- 
nan Axencylindern in den Pyramiden documentirte. Uabrigens waren 
die Schling- und Spraehbeschwarden bei dem'Krankan in der letzten 
Zeit entschieden gabessert gewesen; sein Tod orfolgte dureh die Er- 
schwerung der Respiration und besonders der Expiration, ffir welche 
wohl die Affection der Seitenstrlinge im obersten Halsthail und 
in der H(ihe der Pyramidenkreuzung in Ansprueh ganommen wer- 
den muss. 

Es l e h r t  a b e r  g e r a d e  d i e se s  Missve rh$ i l tn i s s  zw i sch en  
den g a r i n g f f i g i g e n ,  aber nachweisbaren a n a t o m i s c h e n  Ver~n-  
d e r u n g e n  in der Medulla oblongata und besonders in den Kernen 
und den Wurzelfasern derselben gegenfiber den bei Lebzeiten im Ba- 
ginne der Krankheit sehr a u s g e s p r o c h e n e n  bu lb i i ran  S y m p t o -  
men ,  wie schwierig as in manchen rasch verlaufenden Fiillen, bei 
denen die zu Grnnde liegende VerS.nderungen vielleicht hauptslich- 
lich in dar Medulla oblongata odor im obersten Halssthaila, in der 
]Niihe lebenswichtiger Apparate sich localisiren mSgen, sein mag, 
fiberhaupt eine s i c h e r e  a n a t o m i s c h e  D i a g n o s e  auf Entzfindung 
und entzfindliche Schwellung machen zu k6nnen. 

Sehr nahe liegt besonders in anatomischer Beziehung die Ver- 
gleichung unseres Falles mit dam L e y d e n - v .  d. Valden 'schen (Archiv 
ffir klin. Medicin 1877, S. 333), welchen wit oben noch nicht er- 
w~hnten, fiir welchen L e y d e n  mit Recht annimmt, dass die gefun- 
denan kleinen disseminirten Herde hSchst wahrscheinlich nur die 
intensivste Alteration eines mehr diffusen Processes im Rfickenmark 
darstellen. Entsprechend der viol kiirzeren Dauer der Krankheit 
waren in diesam Falle die anatomischen StSrungan viol geringer, ats 
in unserem, in welchem sic sehon makroskopisch sichtbar wurden. 
Es fand sich in dem Leyden ' s ehen  Falle keine ausgasproehene 
Poliomyelitis, indessau wird doch auf Quallung einzelner Ganglien- 
zellen, die ungewiihnlich gross erschienan, hingawiesen und an einer 
anderen Stelle von der Myelitis gasprochen~ welche ,,in geringeram 
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Grade die graue Substanz ergriffen" hat. In unserem Falle batten 
diese Verfi, nderungen Zeit, sich in viel deutlieherer Form und in grGs- 
se~'er Ausdehnung allmii.lig zu entwickeln. 

Erinnert sei auch an die Mittheilung des einen yon uns (F. Sch. 
V i r c h o w ' s  Arehiv Bd. 68), ni~mlich eines Befundes bei der acuten 
Poliomyelitis ant. bei Erwaehsenen, wo kliniseh die reine D u c h e n n e -  
sche Paralyse vorhanden war, nur dass auch eine Zeit lang die 
Respirationsapparate sieh betheiligten und die Lithmung nicht sofort 
am ersten Tage die st/irkste Ausbreitung erreichte, und wo anato- 
misch neben der ausserordentlich intensiven and genau localisirten 
Poliomyelitis anterior eine Mitbetheiligung der Seitenstrlinge durch 
Quellung der Axencylinder selbst nach jahrelangem Bestehen der Li~h- 
mung sich noch nachweisen liess. 

Es wird d u r c h  d i e se  B e f u n d e  e ine  ~o l l s t i~nd ige  K e t t e  
g e b i l d e t  yon der D u c h e n n e ' s c h e  Liihmung, die sich mit Seiten- 
strangmyelitia geringen Grades combiniren kann, bis zu Fallen von 
yon unserer Categorie, in welehen die Seitenstrangmyelitis die Haupt- 
sache darstellt und die Poliomyelitis geringfiigiger ist. 

Ob nun die reine L a n d r y ' s c h e  Paralyse, deren Symptomenbild 
allerdings in Bezug auf das wiehtige Symptom der Reflexe noch un- 
vollstlindig ist, welche aber normale elektrisehe Erregbarkeit der 
Nerven und Muskeln zeigt, der Ausdruck der leichtesten Grade 
der spinalen und bulbliren entzfindlichen Affectionen analoger Aus- 
breitung" mit besonderer Betheiligung der Seitenstr/inge und des Bul- 
bus medul lae  darstellt, ist mit Sieherheit zur Zeit nicht zu ent- 
scheiden. 

Der E i s e n l o h r ' s c h e  Fall z. B. spricht Zu Gunsten yon positiven 
entzfindlichen Yeri~nderungen, die W e s tph  al 'schen sprechen dagegen. 

Wenn man bei der Stellung der Diagnose in FMlen wie der un- 
serige mehr an eine Polimyelitis als an ein Zusammenvorkommen 
derselben mit Seitenstrangmyelitis oder mit diffuser Myelitis gedacht 
hat, so ist wohl der Grand darin zu suehen, dass man yon der 
amyotrophischen Lateralselerose her an den Symptomencomplex der 
spastischen Erscheinungen und erhGhten Sehnenreflexe neben der 
Muskelatrophie und den elektrischen Erregbarkeitsverfi~nderungen in 
den Muskelu gewShnt ist, wean auch dieses Zusammenvorkommen 
nieht durchg~ngig vorhanden ist. In unserem Falle sind in der Kran- 
kengesehichte spastische Phi~nomene nicht vermerkt; and das Fehlen 
der Sehnenrefiexe kSnnte mSglicherweise aueh auf die leiehte Dege- 
neration der Hinterstriinge, die Betheiligung derselben an der allge- 
meinen entzfindlichen Quellung der Gila und die Quellungserschei- 
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nungen innerhalb einer Anzahl yon Axencyllndern der hinteren Wur- 
zelfasern bezogen werden. Die Degeneration der vorderen Wurzel- 
fasern reicht indessen allein schon vSllig zur Erkl/irung aus. - -  Es 
kann also jedenfalls eine acute Poliomyelitis neben frischer Myelitis 
der Seitenstr/~nge ohne spastische Symptome bestehen. 

Schliesslich sei noch in ~tiologischer Beziehung auf die S y p h i -  
l is  hingewiesen, welche sich, wie in 9.hnlichen F/tllen, in der Vor- 
geschichte des Kranken fand. Die Betheiligung der Meningen an dem 
entzfindlichen Broeess war eine geringe, irgend etwas ffir Lues Spe- 
cifisches liess sich anatomisch nicht finden. 

N a c h t r a g  yon Fr. Sehultzo.  
In jiingster Zeit hatte ich Gelegenheit, in einem weiteren Falle 

,con acuter aufsteigender Paralyse, welchen Herr Geh. Rath F r i e d -  
r e i c h  auf seiner Klinikbeobachtete, und der anderweitig eingehender 
geschildert werden wird, die genauere Untersuchung des centralen 
Nervensystemes vorzunehmen. 

Es war in der letzten Zeit der Erkrankung auch Facialisl/thmung, 
vorzugsweise der unteren Aeste, vorhanden gewesen und die yon mir 
am Tage vor dem Tode der Kranken vorgenommene elektrische Un- 
tersuchung hatte nur im Bereiche des rechten Facialis eine /~hnliche 
Abnormit~t ergeben, wie sie ,con Herrn Collegen Sehu l z  in dem 
oben beschriebenen Falle an den Muskeln und Nerven der Oberextre- 
mit/~ten beobaehtet wurde. W/ihrend n/imlich auf den galvanisehen 
Strom Muskeln und l~ervenst~mme beider Faciales normal reagirten, 
war die E r r e g b a r k e i t  gegen den f a r a d i s c h e n  Strom am rechten 
Facialis sehr herabgesetzt, und zwar diejenige des Nerven st/~rker 
als die der Muskeln, 

Der anatomische Befund war ein positiver. Es bestand im gan- 
zen Rfickenmark neben e i n e r  m/~ssigen i n t e n s i v e n  M e n i n g i t i s  
eine d e u t l i c h e ,  a c u t e  M y e l i t i s  mit Q n e l l u n g  t ier  A x e n c y l i n -  
der  etc. besonders in den S e i t e n s t r ~ n g e n  des  H a l s -  und Dor -  
s a l t h e i l e s .  Diese Myelitis war lange nicht so intensiv wie in dem 
oben geschilderten Falle; es war aber auch die L~,thmung keine totale 
gewesen. Die Meningitis war dagegen starker als in unserm gemein- 
schaftlichen Falle. Tuberculose hatte nicht vorgelegen. 

In der Medulla oblongata konnte ich nut eine Infiltration der 
Meningen nachweisen; deutliche Entzfindungsherde in der Substanz 
selbst fand ich bisher nicht. - -  Ausffihrliche Mitthoilung sell sp/~ter 
erfolgen. 


