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Zur Lehre von der acuten anfsteigenden Paralyse.

Von

Dr. Richard Schulz und Prof. Friedr. Schulize

in Braunschweig. in Heidelberg.

o

Bekanntlich Dbietet die Lehre von der acuten aufsteigenden Paralyse
sowohl in Bezug auf die Pathologie als auch besonders in Bezug auf
die pathologische Anatomie noch viele Dunkelheiten und ist keines-
wegs zu einem befriedigenden Abschluss gelangt. Die nachfolgende
Mittheilung beansprucht natiirlich keineswegs, diesen Abschluss her-
beizufithren, sie soll nur einen weiteren Beitrag zur Losung der be-
treffenden Fragen bringen.

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

Ob der letztere immer negativ sei, ist bei dem bis jetat vorlie-
genden, nicht grossen anatomischen Material noch nicht als entschie-
den zu betrachten. Ueber ein sehr wichtiges weiteres Symptom, das
Verhalten der Sehnenreflexe, ist noch nichts Sicheres bekannt. In
einem der Westphal’schen Fille waren die Patellarreflexe ver-
schwunden; in andern Krankengeschichten fehlen Angaben dariiber,
so dass weder aus dem Fehlen, noch aus dem Vorhandensein dieses
Symptomes bis jetzt die Zugehorigkeit oder Nichtzugehorigkeit irgend
eines beobachteten Falles zu der eigentlichen Landry’schen Para-
lyse gefolgert werden kann.

Nun existiren Fille, und Erb berichtet in seinem Handbuche der
Riickenmarkskrankheiten (Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pa~
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thol. Bd. 11, 2. S. 752) kurz iiber einen solchen, welche im Allge-
meinen wie die Landry’sche Paralyse verlaufen, aber daneben rasch
zunehmende Hevabsetzung der elektrischen Erregbarkeit zeigen, dieses
Symptom also mit der Duchenne’schen Lihmung gemein haben.
Sie unterscheiden sich aber dadurch von der letzteren, dass die maxi-
male Ausbreitung der Lihmung nicht gleich im Beginne der Krank-
heit erfolgt, und dass regelmiissig Respirationsstorungen und Bulbar-
erscheinungen sich dazu gesellen.

Da fiir derartige Falle bisher eine anatomische Untersuchung
nicht vorliegt, so steht zur Zeit die Sache so, dass man fir die
Duchenne’sche Paralyse eine Poliomyelitis acuta als wesentliche
Basis kennt, fiir die Landry’sche eine Reihe negativer anatomischer
Befunde hat, und fiir die dritte eben skizzirte Form nicht weiss, was
ihr zu Grunde liegt, wenn man auch mit Recht eine Poliomyelitis
acuta vermutilet.

Es mangeln allerdings die positiven Befunde bei der acuten auf-
steigenden Paralyse nicht vollig. So waren in dem Eisenlohr’schen
Falle (Virchow’s Archiv Bd. 73), besonders in der Medulla oblon-
gata, prononcirte Verinderungen, zahlreiche kleine Blutextravasate,
herdweise Anhdnfungen von weissen Blutkdérperchen und Exsudat-
herde, geringere Verinderungen dhnlicher Art im Riickenmarke vor-
handen. In dem neulich publicirten Kiimmel’schen Falle (Zeitschr.
f. klin. Medicin Bd. 1I. 8. 273), welcher sich durch das Vorhanden-
sein von doppelseitiger Facialislihmung von den tbrigen Fillen un-
terscheidet, fanden sich Himorrhagien in der Medulla oblongata.
Nimmt also dieser Fall immerhin eine exempte Stellung ein, so muss
man andererseits auch zugeben, dass in allen denjenigen Fallen von
Landry’scher Paralyse, in welchen iiber Schlinglihmung, Erschwe-
rung des Sprechens und des Kauens berichtet wird — und das sind
wenigstens in Bezug auf die Schlinglihmung fast alle — streng ge-
nommen auch nicht von einer reinen Spinalparalyse, sondern von
dieser nebst einer Bulbirparalyse gesprochen werden miisste*).

Es muss weiter zugegeben werden, dass bei dieser Verbindung
von spinalen und bulbiren Symptomen unter Umstinden ein geeignet
localisirter abnormer Process in der Medulla oblongata, ohne Mitbe-
theiligung des Riickenmarkes als die Ursache des Landry’schen
Symptomencomplexes vorkommen kinnte, wie dies besonders Leyden

*) Auch in einem der Westphal’schen Fille war Schwiche der Mund-
dste des Facialis und in einem andern Paristhesien im Bereiche des Trigemi-
nus vorhanden.
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betont hat. Ein etwaiges Fehlen der Sehnenreflexe wiirde in solchen
Fiallen den Ausschlag fiir die Mitbetheiligung des Riickenmarkes ge-
ben, wiahrend natiirlich das Vorhandensein derselben nichts bewiese,
In dem Kiimmel’schen Falle war die Reflexerregharkeit normal; in
dem Eisenohr’schen, in dem auch anatomisch die Medulla spinalis
afficirt war, war sie erloschen. In beiden ist nur die Reflexerregbar-
keit im Allgemeinen erwihnt, ohne der Sehnenreflexe im Besonderen
Erwihnupng zu thun; es ist aber anzunehmen, dass sich die betreffen-
den Angaben auch auf diese beziehen.

Kommen wir jetzt nach diesen Vorbemerkungen zu unserem Falle,
Die Krankengeschichte desselben ist folgende (von R. Sch. mitgetheilt):

N. N., 44 Jahre alt, ohne jede nervise Belastung, war stets riistig,
gesund und in seinem Geschift dusserst thiitig. Er wohnte in einem dunklen
engen Hause mit ungemein niedrigen, kleinen Zimmern. Er lebte ungemein
missig, trank nicht viel Bier oder Wein, war kein starker Raucher fithrte
iiberhaupt einen dusserst soliden Lebenswandel Das hinderte jedoch nicht,
dass er im Jahre 1876 Lues acquirirte und von seinem Hausarzt Herrn Dr.
Berkhau (Braunschweig) von Anfang Fehruar bis zum November an Ulcus
durum und Plaques muqueuses mit Sublimatpillen ete. behandelt wurde.
Nach Angabe des Hausarztes wurde auch die ganze Familie inficirt, Frau
und 5 Kinder, alle jedoch geheilt, so dass sich bei keinem der Familienglieder
bis zur jetzigen Erkrankung des Vaters irgend ein Symptom von Lues
wieder zeigte. Dieser seibst war dann wieder vollkommen gesund bis zum
18. September d. J., an welchem Tage er einen heftigen Schnupfen mit Ein-
genommensein des Kopfes bekam. Seine jetzige Erkrankung betreffend giebt
er an, dass er seit ungefihr 4 Wochen leicht gestolpert sei und seine Beine
leicht ermiidet seien. Am 19. September nahm Patient des Schnupfens
wogen ein selbst verordnetes Bad, jedoch ohne irgend welche Erleichterung
des Schnupfens; vor diesem srsten Bade hatle er schon etwas Sehwere in den
Schultern beim Rockanziehen bemerkt. Am 21. September wiederholte Patient
das rémische Bad und empfand darnach Schwere in den Beinen, welche nach
einem am 26. September genommenen dritten romischen Bade noch mehr zu-
nahm, so dass er schwer wieder nach Haus gelangen konnte. Am 28, Sep-
tember nahm er ein 4. Bad, nach welchem er noch schlechter wieder
nach Haus kam und Abends nach sinem unechmaligen Ausgange nur mit
grésster Anstrengung sich nach Haus schleppen konnte. Nachts schlief Pa-
tient gut, schickte aber, da seine Beine immer mehr lahm wurden, am 29,
September Morgens zu seinem Hausarzte, nach dessen Mittheilung am 29, Sep-
tember beide Beine hochgradig paretisch waren; jedoch konnten sie
noch im Bette missig angezogen werden, die Arme waren frei. Es wurde
ferner von demselben constatirt, dass die Patellarsehunenreflexe voll-
kommen erloschen waren, dass keine Sensibilitatsstérung vorhanden
war., Am 30. September konnte Patient noch kurze Zeit gehen, knickte
jedoch dabei ein. Am 1.October waren beide Beine vollstindig gelihmt,
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so dass Patient nicht mehr aufstehen konnte. Der linke Arm war schwicher,
mit dem rechten hingegen konnte Patient noch schreiben und essen.

Den 2. October. Rechter Arm noch im Wesentlichen ebenso. Linker
Arm mehr gelahmt. Patient klagt iiber Beschwerden beim Essen.

Den 3. October. Beine vollstindig gelihmt, Arme wie am vorigen Tage.

Das Kauen geht schlecht, wegen Kraftlosigkeit der Masseteren, der
Mundlist immer voll Speichel, Schlingen geht schlecht.

Den 4. October. Arme wieder etwas lahmer, Schreiben geht nicht mehr.
Die rechte Hand kann nur mit grosser Anstrengung zum Munde gefiihrt
werden. Der linke Arm kann in der Schulter nicht mehr gehoben werden,
Unterarm noch beweglich, Finger wenig. Feste Sachen konnen nicht geschluckt
werden, nur flissige noch. Die Nackenmuskeln werden paretisch; der Kopf
kann nicht gehoben werden.

Zum 5. October war ich vom Hausarzte Herrn Dr. Berkhau, welchem
ich die vorstehenden Mittheilungen tiber den Krankheitsverlauf verdanke, zu
einer Consultation aufgefordert; ich sah den Kranken an diesem Tage zum
erston Male und nahm nachstehende Status praesens auf: Leidlich gut
gendhrter Mann, in ziemlich starker Transpiration, etwas aufgeregt, viel
sprechend. Intelligenz, Bewusstsein vollkommen normal. Kein Kopfschmerrz,
kein Schwindel; Pupillen gleich weit, gut reagirend. Keine Augenmuskel-
storung, keine Facialisstorung. Gesicht, Gehdr und Geschmack normal. Im
Munde immer reichliche Speichelansammluug, Schlingen fester Speisen
unméglich, nur Flissigkeiten werden genossen. Auch das Kauen verur-
sacht dem Patienten grosse Anstrengung. Respiration ruhig und gut.
Bauchpresse entschieden matter. Stuhlverstopfung.

Beim Uriniren muss Pat. etwas pressen. Temperatur nicht erhght. Puls 90.

Patient liegt auf dem Riicken, mit stark erhghtem Korper.

Beide Beine volkommen geldhmt, liegen absolut schlaff neben ein-
ander; bei passiven Bewegungen keine Spur von Muskelspannungen.
Auf Ataxie kann nicht untersucht werden.

Ernihrungszustand der Beine gut. keine Abmagerung zu bemerken.
Zeohen kénnen noch etwas bewegt werden.

Patient giebt an, etwas taubes Gefihl in den Zehen zu haben.

Objectiv ist die Sensibilitdit am ganzen Bein vollkommen intact.
Die feinsten Berihrungen werden genau empfunden und mit grosster Sicher-
heit localisirt. Muskelgefiilhl normal. Hautreflexe vollkommen erlo-
schen, desgl. die Patellarreflexe. Temperatur und Farbe der Haut der
Beine vom Normalen nicht abweichend. Um die Kndchel herum leichte
Schwellung.

Bauchmuskulatur, wie schon oben erwihnt, paretisch. Lasst
man den Patienten nach tiefer Inspiration bei zugehaltener Nase fest pressen,
so fiithlt man nur eine sehr schwache Anspannung der Bauchmuskeln. Haut-
reflexe an den Bauchdecken erloschen.

In den Fingerspitzen giebt Patient das Gefiihl von Pelzigsein an,
Linker Arm ist fast vollkommen lahm, der Oberarm kann gar nicht
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gehoben werden, der Unterarm nur ganz gering bewegt werden, die Finger
gar nicht.

Der rechte Oberarm kann noch etwas gehoben werden, desgleichen
der Unterarm, Finger noch gering zu bewegen. Héndedruck kaum fiihlbar:
Sensibilitdt intact. Nackenmuskeln paretisch, so dass der Kopf
nicht gehoben werden kann und wenn er gehoben ist, schlaff nach vern fillt.

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

Die Wirbelsdule ist gerade, Druck auf die Dornfortsitze nicht empfindlich.
Leider wurde Patient zu dieser Zeit noch nicht electrisch untersucht. Es un-
terblieb, weil sine einmalige Untersuchung zu viel Sehwierigkeiten verursachte
und einer electrischen Behandlung seitens der Angehérigen noch Schwierig-
keiten entgegengesetzt wurden.

Die Bebandlung hatte bis zum 5. October im wesentlichen in Vesica-
toren die Wirbelsiule entlang bestanden und in localen Blutentziehungen
ebendaselbst {Schropfkopfen); es wurde nun, da der Verdacht einer syphili-
tischen Basis vorhanden war, eine Inunctionskur eingeleitet; jedoch in Anbe-
tracht des schweren Zustandes nur 2 Grm. pro die, einen Tag um den andern,
und innerlich Kal. jod. 5,0 : 150,0 3 mal taglich 1 Essloffel gegeben Dabei
kriiftige Diat. Der weitere Verlauf war folgender:

Den 6. October ist notirt: Keine Temperaturerhohung, Puls 90, Daumen
der linken Hand kann bewegt werden, die Zehen absolut nicht; Schlingen
goht schlechter.

Den 7. October, Kein Fieber. Puls 76. Nackenmuskeln paretischer.

Den 8. October. Status idem im Wesentlichen. Sprache gaumig,
schwer verstdndlich.

Den 9. October. Arme und Beine im Gleichen. Schlingen noch immer
schlecht, Sprache unverstindlicher. Respiration normal. Sensibilitdt intact.
Bisweilen Schmerzen in den Beinen und Kreuz, mehr vom Liegen in
derselben Lage; dieselben werden besser und héren auf, wenn Patient einmal
in eine anderen Lage gebracht wurde. '

Den 12. October. Ab und zu erschwertes Athemholen, Immer
viel Speichelansammlung im Munde und Schleim im Halse.

Den 14. October. Der Urin fliesst zuweilen beim Transport aus
dem Bett in den Lehnsessel und umgekehrt auch beim Umdrehen im Bett
unwillkirlich ab.

Den 15. October. Puls anssetzend. Bauchpresse nicht még-
lich. Expectoration sehr erschwert. Im Uebrigen Status idem.

Den 16. October. Nackenmuskeln sehr schlaff, Patient klagt
iiber Schiaflosigkeit. .

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

Den 18. October. Gesicht verfallen. Unwillkiirlicher Urinabgang.
Expectoration sehr erschwert, sehr oberflachliche Respiration, kurzes
Hiisteln, Sehr schwacher, aussetzender Puls.
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Den 19. October. Patient besser und kriftiger.

Den 20. October. Expectoration besser. Weniger Schleim. Sprache
und Schlingen besser. Bewegungen des Kopfes freier. Nachts 3—4
Stunden guter Schlaf. Puls 100, schwach, aber seltener aussetzend.

Vom 21.—31.0ctober im Ganzen derselbeZustand. Sprache ward nach
und nach besser. Appetit gut. Urin geht noch immer dann und wann unwill-
kiirlich ab, jedoch nur beim Tragen des Patienten. In den Beinen keine Spur
von Bewegung, keine Reflexe. Muskulatur bei Druck nicht schmerzhaft, kurz
genau der Befund vom 5. October. Die Arme konnen etwas besser bewegt
werden.

Am 8. November wurde mit der electrischen Behandlung begonnen,
welcher eine Untersuchung mit dem faradischen und galvanischen Strom vor-
angeschickt wurde. '

Dieselbe ergab, dass die faradische Erregbarkeit, sowohl der
Nerven als Muskeln der Extremititen vollstindig erloschen war. Die Unter-
suchung mit dem galvanischen Strom zeigte deutliche Entartungsreaction
an der Beinmuskulatur, trige, langsame Zuckung, Ueberwiegen der An SZ, bei
grosseren Stromstirken von 16— 20 Elementen der transport. Stéhrer’schen
ZK-Batterie. An den Armen war auch die galvanische Erregharkeit der
Flexionsmuskeln fast aufgehoben, wihrend die Extensionsmuskeln ebenfalls
trige, langsame Zuckung, kriftigere An SZ zeigten, ebenfalls bei stirkerem
Strome von 16—20 Elementen.

Zu bemerken ist noch, dass an den Beinen die Nerven direct vollkommen
unerregbar waren, wenigstens bei 20 Hlementen, wihrend man an beiden
Armen bei directer Reizung der N. radiales und ulnares bei
20 Elementen sehr schwache, blitzartige Zuckungen erhielt.

Vom 9. bis 18. November wurde Patient nun tiglich mit dem constanten
Strom behandelt, aufsteigender Strom auf die Wirbelsdule applicirt und die
Extremititennerven und Muskeln mit der Kathode labil behandelt. Die Be-
weglichkeit besonders des linken Armes, Hand und Finger nahm wirklich
auffallend zu, am rechten Bein erwachte die Beweglichkeit wieder an einigen
Zehen. Der Urin konnte wieder gehalten und willkiirlich gelassen werden,
Sprache und Schlingen besserten sich. Die Expectoration war gut, des-
gleichen die Respiration. Der Appetit nahm zu, der Schlaf war gut. Puls
regelmissig und leidlich kriftig. Kurz, das ganze Befinden war zufrieden-
stellend und der Patient war entschieden auf der Besserung.

Am 18. November trat erneut eine starke Bronchitis mit 39,09 C.
Temperatur ein. Reichliche Schleimmassen beldstigten den Patienten. Dam-
pfung nirgends nachweisbar. Athmungsgeriusch sehr abgeschwicht, linker-
seits mehr als rechis, entsprechend der oberflichlichen Respiration; Expec-
toration sehr erschwert. Patient klagt iiber Druckgefithl und driickenden
Schmerz auf der linken Brustseite. Die nichsten Tage war das Fieber wieder
missiger, die Erscheinungen dieselben. Am 25. November Abends wieder
39.0° C., Temperatur am 26. November frith normal. Expectoration noch
mehr erschwert. Sensorium frei, Intelligenz ungestort. Starke Dyspnoe.
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Gegen Abend wurde Patient etwas benommen und !/,9 Uhr Abends trat der
Tod ein. Bis zuletzt war kein Decubitus eingetreten.

Es handelt sich also in dem vorliegenden Falle um eine nach
lingeren Vorboten rasch sich entwickelnde, 4 Wochen dauernde todt-
lich endende Erkrankung bei einem frither syphilitischen Manne,
welche von dem Bilde der reinen Landry’schen Paralyse*) in der
Richtung abwich, dass sich im spiiteren Verlaufe bedeutende Abnahme
der elektrischen Erregbarkeit und Entartungsreaction einstellte.

Wie sich in den ersten Tagen der Krankheit die elektrische Er-
regbarkeit verhielt, konnte leider nicht eruirt werden; nehmen wir
an, sie sei nur langsam gesunken und in den ersten Tagen kaum
merklich verindert gewesen, so wiirde, falls der Tod friiher eingetre-
ten wire, wie es eine Zeit lang den Anschein hatte, die Diagnose
mit Recht auf reine ascendirende Paralyse im Landry’schen Sinne
gestellt worden sein. Nur die mangelnde Reflexe wiirden auf eine
grobere anatomische Stdrung, wie sie bei der L.schen Paralyse
sich nicht finden soll, gedeutet haben, wenn auch keineswegs mit
Sicherheit.

Spater ergab die elektrische Untersuchung neben der vollen Ent-
artungsreaction in den Unterextremititen die Mittelform derselben im
Gebiete beider Ulnares und Radiales. Eine deutlich wahrnehmbare
Atrophie der Muskeln bildete sich nicht aus.

Die Untersuchung des Blutes, welche mit Riicksicht auf den
Fall von Baumgarten (Archiv der Heilkunde Bd. 17 p. 245), der
bekanntlich Milzbrandbacterien fand, vorgenommen wurde, ergab ein
villig negatives Resulat.

Bemerkenswerth war in dem Krankheitsverlaufe noch die bedeu-
tende Verschlimmerung der Affection durch deu Gebrauch rémischer
Bider, die sich der Kranke selbst ordinirt hatte. Es ist diese That-
sache von®nicht geringer practischer Bedeutung, da noch immer eine
gewisse Vorliebe fiir warme und heisse Bader bei Lahmungen ver-
schiedenster Art vebreitet ist.

Im Allgemeinen lasst sich die Aehnlichkeit des Symptomenbildes
mit dem oben erwihnten Erb’schen Falle, welcher mit dem von

*) Wir halten uns im Interesse der Klarheit der Darstellung absichtlich
streng an die nun einmal vorliegende Definition der Landry’schen Paralyse,
die wir ja selbst nicht als vollig erschopfend betrachten, mag ein solches Ver-
fahren nun ein zu schematisches genannt werden oder nicht, und gleichviel,
welches Verhiliniss zu andern spinalen und bulbdren Erkrankungen sich
schliesslich definitiv herausstellen mag.

Arehiv f, Peychiatrie, XIL 2. Heft, 30
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Jaffé in der Berliner klin. Wochenschrift 1878 publicirten identisch
ist, nicht erkennen. Es war derselbe Verlauf der motorischen Lih-
mung, das Fehlen. der Reflexe, der Mangel von Decubitus, Erloschen-
sein der elektrischen Erregbarkeit vorhanden. Selbst der zeitweise
Stillstand in der Progression der Krankheit war beiden Fillen ge-
meinsam. Nur treten in unserem Falle noch leichte Paristhesien,
voriibergehende Blasenschwiche, bulbire Erscheinungen dazu.

Es entstand nun die Frage, welche anatomischen Storungen die-
sem Krankheisbilde zu Grunde liegen méochten.

Fiir eine multiple periphere Neuritis acuta, auf die in
neuester Zeit mehrfach aufmerksam gemacht wurde, sprach nichts,

Es fehiten vor Allem Schmerzen, schmerzhafte Paristhesien,
stirkere Sensibilititsstérungen iiberhaupt; Empfindangen von Taub-
sein in Zehen und Fingerspitzen treten erst in dem spiteren Krank-
heitsverlanfe auf, nicht gleich im Beginne; die motorische Lihmung .
dominirte zu jeder Zeit.

Dann war auch die Vertheilung der Lihmung nicht so, wie bei
der gewdhnlichen peripheren Lahmung einzelner Nervenstimme, man
hitte dann eine gleichzeitige Affection der verschiedenen Plexus an-
nehmen miissen, was ja immerhin moglich wire.

Da die reine Form der Landry’schen Paralyse nicht vorlag,
konnte auch mit Riicksicht auf unsere unvollkommene Kenntnisse in
dieser Richtung nicht der fiir diese Krankheitsform von Westphal
besonders betonte negative pathologische Befund erwartet werden.
Am wahrscheinlichsten musste ebenso wie in dem Erb-Jaffé’schen
Falle in Anbetracht der elektrischen Erregharkeitsverinderungen eine
ausgedehnte acute oder' subacute Poliomyelitis anterior als die zu
Grunde liegende Verinderung augenommen werden.

“Was ergab nun die Autopsie?

Die Section wurde am 27. November Nachmittags, 18 Stunden nach
dem Tode (von Dr. Richard Schulz) vorgenommen (im Privathause unter
schlechten Lichtverhiltnissen).

Schadeldach: Schideldach, Dura mater, Pia, Sinus longitudinalis
normal. Gefdsse des Gehirns ebenfalls nicht von der Norm abweichend.
Grosse, Consistenz, Gestalt der einzelnen Gehirnschnitte ohne Abnormitit.
Am Pons und an der Medulla oblongata makroskopisch eine Degeneration
nicht nachweisbar.

Wirbelcanal: Wirbelkdrper, Dura mater zeigen nichts Besonderes.
Riickenmark im Halstheil und Brustmarke stellenweise sehr weich,
so dass es an diesen Stellen nicht ohne Lision herausgenommen werden kann.

Auf Querschnitten makroskopisch von Degenerationen nichts wahrnehm-
bar. _ Pia normal.
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Von der Muskulatur wurden zur Untersuchung Stiicke aus der rechten
Wade, den Flexoren des rechten Vorderarmes und vom linken Oberschenkel
entnommen, von den Nerven Stiicke vom linken Ulnaris, Ischiadicus und rech-
ten Peroneus. .

Bei der mikroskopischen Untersuchung frischer Priparate zeigte die
Muskulatur an allen drei Stellen noch Fibrillen mit gut erhaltener Querstrei-
fung; grosstentheils aber waren die Fasern fein bestdubt, mit Kornchen
tibersidt und ohne Querstreifung. Ein Theil der Fasern verschmailert.

Die Nerven zeigten zum Theile normale Fasern, zum Theile solche mit
schollig zerkliifteten und sogar mit Fetttropfchen durchsetztem Marke.

Die Untersuchung des in Miiller’scher Flissigkeit erhirteten Pripara-
tes, welches erst nach 5 Monaten schnittfihig wurde, ergab Folgendes (Fr.
Schultze):

Von dem Halstheile war ein Theil zerquetscht, ebenso ein geringer Theil
des Dorsalmarkes.

Makroskopisch zeigte sich im Lendentheile eine weisslich-gelbliche
Verfirbung der Pyramidenbahnen, wihrend die Hinterstringe sich vdllig nor-
mal verhielten.

Im untern Dorsaltheile ist ausser dieser Verfirbung in den Pyrami-
denbahnen, welchenichtsehr intensiv, aber deutlich ist, noch eine mehr diffuse,
hauptsichlich periphere Verfirbung in den iibrigen Theilen der Seiten-
stringe und in den Vorderstringen vorhanden, die an manchen Quer-
schnitten mehr fleckweise erscheint; meist ist der periphere Theil der Dege-
nerationsherde breiter und liegt der Pia unmittelbar an. Man sieht dhnliche
Bilder hiufig bei Compressionsmyelitis in einiger Entfernung von der starkst
afficirten Stelle.

Im obern Theile des Dorsalmarkes tritt dazu noch in geringer
Hohenausdehnung eine Verfarbung der peripheren an die Meningen angren-
zenden Abschnitte der lateralen Partien der Hinterstringe und einer schmalen,
den Hinterbornern parallel verlaufenden Zone derselben.

Im Halstheile ist wieder nur die Verfirbung der hinteren Partien der
Seitenstringe, vorzugsweise der Pyramidenbahnen wahrnehmbar; in den Hin-
terstringen nichts Abnormes.

Die Seitenstrangverfirbung geht bis zur Héhe der oberen Pyramiden-
kreuzung hinauf, wo sie unmittelbar vor dem Tubercul. ciner. Rolando sich
noch deutlich ausgepriigt findet.

In den hoheren Abschnitten der Medulla oblongata, im Pons makrosko-
pisch' nichts Abnormes.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt in den bezeichneten dege-
nerirten Abschnitten eine Aufquellung des Bindegewebes, ganz dhnlich
wie bei denjenigen Myelitiden, welche sich so gewdhnlich und rasch zu acut
meningitischen Processen hinzugesellen. Auch in den nicht makroskopisch
als degenerirt gekennzeichneten Partien des Riickenmarkes zeigt sich diese
Aufquellung.

Ausserdem finden sich viele stark gequollene Axencylinder und

30*
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Bilder von zerfallenden Axencylindern und zerfallendem Nervenmark. Recht deut-
lich sieht man diese Quellungen noch in der Héhe der Pyramidenkreuzung in
den bezeichneten Abschuiften; recht ausgebreitet auch im Halstheil.

Vereinzelte Quellungen zeigen sich auch in den nicht makroskopisch als
degenerirt erkennbar gewesenen Theilen selbst in den Hinterstringen®), ab-
gesehen von der bezeichneten Partie stdrkersr Degeneration derselben, in
welcher die Anzahl pathologisch veriinderter Nervenfasern natiirlich eine
grossere ist.

Um einzelne Gefisse herum in den verschiedensten Hohen grissere
Anhiufang von Rundzellen, ebenso auch an den verschiedenen Stellen der
Pia mater, ohne dass aber Bilder wie bei diffuse acuter Meningitis sich
zeigen.

Kornchenzellen fehlen.

Dann finden sich sebr deutliche Verinderungen in der grauen Sub-
. stanz der Vorderhorner, besonders des Lendenmarkes,

Die Ganglienzellen sind fast alle gequollen, eine grissers Anzahl
eigenthiimlich grob gekérnt, sehr viele mit Vacuolen durchsetzt.

In den Axencylinderziigen der grauen Substanz deutliche partielle
Quellungen derselben, besonders hervortretend in den unmittelhar an die
vorderen Wurzeln anstossenden Partien derselben.

In den vorderen Wurzelfasern eine betrichtliche Anzahl stark
gequollener Axencylinder, die sich auf lingere Strecken verfolgen
lassen; ausserdem Bruchstiicke solcher gequollener Fasern, wie sie sich auch
in der grauen Substanz selhst finden.

Im Dorsaltheile und Halstheile dieselben Verinderungen; nur ist
im letzteren die Vacuolenbildung eine selterere.

Auch in den einstrahlenden hintern Wurzeln an einzelnen Stellen
des Lumbaltheiles und Halstheiles eine méssige Quellung der Axenfasern,
aber nicht so verbreitet und intensiv wie in den vordern Wurzeln.

In den Hypoglossus-, Vagus- und Facialiskernen sind die Ganglien-
zellen normal; in den Facialiskernen vereinzelte leichte Aufquellungen
von Axencylindern.

Sonst zeigen sich in der Medulla oblongata in der Hohe der Facialiskerne
keine Verinderungen mehr; unterhalb derselben sieht man aber besonders in
o den Pyramiden noch ganz deutlich vereinzelte erheblich geschwellte
Axencylinder.

Eine erheblichere, pathologische Anhdufung von zelligen Elementen fin-
dot sich im verlingerten Marke nicht mehr; viele Gliazellen zeigen sich aber
grosser als gewdhnlich.

Es ist also im Allgemeinen eine frische Myelitis vorzugsweise der

*} Man sieht diese Quellungserscheinungen am deutlichsten an tief mit
Carmin und Picrocarmin tingirten Praparaten. Bei blosser Anwendung von
wesentlich die Kerne firbeuden Carminsorten (z. B. Alauncarmin) sind sie
schwach oder gar nicht sichtbar.
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motorischen Bahnen und der vorderen grauen Substanz innerhald
des ganzen Riickenmarkes*) und des unteren Theiles der Medulla ob-
longata vorhanden (in letzterer zeigt die graue Substanz keine deutlichen
Veranderungen).

Weniger betheiligt sind die Hinterstringe und die hinteren Wurzeln; es
zeigt sich aber, dass das ganze Riickenmark stirker entziindlich durch-
trankt ist, wie die Quellungen der Axencylinder an distincten Punkten und die
diffuse Quellung der Neuroglia beweisen. Die makroskopisch sichtbaren De-
generationsbezirke stellen nur den Ort der intensivsten Entziindung dar.

Die Meningen sind weniger stark betheiligt; es ist keineswegs das Bild
einer primiren Meningitis mit consecutiver Myelitis vorhanden, wie man sie
so oft etwa bei der tuberculosen Basilarmeningitis findet. Beide Processe, die
Myelitis und die wenig intensive Meningitis gehen coordinirt neben einan-
der her. —

Der geschilderte Befund in der grauen Substanz lésst einen Zweifel an
dem Vorhandensein einer Poliomyelitis acuta nicht iibrig; schon eine so aus-
gebreitete Vacuolenbildung ir den gequollenen Ganglienkérpern, wie sich die-
selbe im Lendentheil fand, ist ein entschieden pathologisches Vorkommniss,
ganz analog der Vacuolenbildung in gequollenen Axencylindern, der man
ebenfalls hiufig begegnet und die ganz die gleichen Bilder liefert.

Die Muskeln der Unterextremititen enischieden abnorm; die meisten
Fasern triib, ohne Querstreifung, mit Fettkdrnchen, mit Kernwuche-
rung; an den kleinen Muskelstiickchen der Oberextremititen liessen sich nur
vereinzelte abnorme Muskelnfasern finden; die meisten schienen — so weit
man das bei Priparaten, welche in Miiller scher Fliissigkeit lagen, sagen
darf — ohne wesentliche Veriinderung; man weiss aber, dass eine leichte Be-
stiubung derselben durch Fettkérnchen durch lingeres Liegen in der genann-
ten Fliissigkeit schwinden kann. (Vergl. den Befund an frischen Pripara-
ten oben.)

Die peripheren (Ischiad., Uln., Peron.) geben zu wenig exacte Bilder,
um iiber Zerfall oder Nichtzerfall des Nervenmarkes etwas sicheres aussagen
zu kénnen. Nur an frischen, friih der Leiche entnommenen Priparaten, be-
sonders bei Osmiumanwendung diirfte sich tiber geringfiigere Verinderungen
mit Sicherheit entscheiden lassen.

Vergleicht man nun den anatomischen Befund mit dem klinischen
Symptomencomplexe, so erklirt der erstere im Allgemeinen den letz-
teren in vollkommen ausreichender Weise.

Die Lihmungserscheinungen waren allerdings nicht nur durch
eine acute Poliomyelitis, wie vermuthet wurde, bedingt, sondern anch
durch eine sehr ausgeprigte acute Myelitis der Seitenstringe und

*) Man kénnte eine solche Localisation der Entziindung noch am ehesten
ycentrale Myelitis“ nennen. Am besten ist aber dieser anatomisch
sehr unbestimmte Begriff vollig zu streichen,
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vorzugsweise der Pyramidenbahunen. Die Schlaffheit und elektrische
Unerregbarkeit der Muskeln ist ‘die Folge der Erkrankung der vor-
deren grauen Substanz und der vorderen intramedulliren Wurzelfasern,
welche entsprechend der stirkeren und friiheren Betheiligung der
Unterextremitdten im Lendentheile am intensivsten ausgesprochen war.

Die bulbidren Symptome sind durch die Mitbetheiligung der Me-
dulla oblongata zu erkliren, wenn auch hier der pathologisch-anato-
mische Befund, so weit er die grauen Kerne Detrifft, nur ein wenig
ausgiebiger war und sich hauptsichlick durch das Vorhandensein
einer nach oben zu immer mehr abnehmenden Anzahl von gequolle-
nen Axencylindern in den Pyramiden doctmentirte. Uebrigens waren
die Schling- und Sprachbeschwerden bei dem Kranken in der letzten
Zeit entschieden gebessert gewesen; sein Tod erfolgte durch die Er-
schwerung der Respiration und besonders der Expiration, fiir welche
wohl die Affection der Seitenstringe im obersten Halstheil und
in der Hohe der Pyramidenkreuzung in Anspruch genommen wer-
den muss.

Es lehrt aber gerade dieses Missverhidltniss zwischen
den geringfiigigen, aber nachweisbaren anatomischen Verén-
derungen in der Medulla oblongata und besonders in den Kernen
und den Wurzelfasern derselben gegeniiber den bei Lebzeiten im Be-
ginne der Krankheit sehr ausgesprochenen bulbiren Sympto-
men, wie schwierig es in manchen rasch verlaufenden Fillen, bei
denen die zu Grunde liegende Verinderungen vielleicht hauptsich-
lich in der Medulla oblongata oder im obersten Halsstheile, in der
Nahe lebenswichtiger Apparate sich localisiren mdgen, sein mag,
iiberhaupt eine sichere anatomische Diagnose auf Entziindung
und entziindliche Schwellung machen zu kdnnen.

Sehr nahe liegt besonders in anatomischer Beziehung die Ver-
gleichung unseres Falles mit dem Leyden-v. d. Velden’schen (Archiv
fir klin, Medicin 1877, S. 333), welchen wir oben noch nicht er-
wihnten, fiir welchen Leyden mit Recht annimmt, dass die gefun-
denen kleinen disseminirten Herde hochst wahrscheinlich nur die
intensivste Alteration eines mehr diffusen Processes im Riickenmark
darstellen. Entsprechend der viel kiirzeren Dauer der Krankheit
waren in diesem Falle die anatomischen Storungen viel geringer, als
in unserem, in welchem sie schon makroskopisch sichtbar wurden.
Es fand sich in dem Leyden’schen Falle keine ausgesprochene
Poliomyelitis, indessen wird doch auf Quellung einzelner Ganglien-
zellen, die ungewohnlich gross erschienen, hingewiesen und an einer
anderen Stelle von der Myelitis gesprochen, welche ,in geringerem
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Grade die graue Substanz ergriffen hat. In unserem Falle hatten
diese Verinderungen Zeit, sich in viel deutlicherer Form und in gros-
serer Ausdehnung allmilig zu entwickeln.

Erinnert sei auch an die Mittheilung des einen von uns (F. Sch.
Virchow’s Archiv Bd. 68), némlich eines Befundes bei der acuten
Poliomyelitis ant. bei Erwachsenen, wo klinisch die reine Duchenne-
sche Paralyse vorhanden war, nur dass auch eine Zeit lang die
Respirationsapparate sich betheiligten und die Lihmung nicht sofort
am ersten Tage die stirkste Ausbreitung erreichte, und wo anato-
misch neben der ausserordentlich intensiven und genau localisirten
Poliomyelitis anterior eine Mitbetheiligung der Seitenstringe durch
Quellung der Axencylinder selbst nach jahrelangem Bestehen der Lih-
mung sich noch nachweisen liess.

Es wird durch diese Befunde eine vollstindige Kette
gebildet von der Duchenne’sche Lihmung, die sich mit Seiten-
strangmyelitis. geringen Grades combiniren kann, bis zu Fillen von
von unserer Categorie, in welchen die Seitenstrangmyelitis die Haupt-
sache darstellt und die Poliomyelitis geringfiigiger ist,

Ob nun die reine Landry’sche Paralyse, deren Symptomenbild
allerdings in Bezug auf das wichtige Symptom der Reflexe noch un-
vollstindig ist, welche aber normale elektrische Erregbarkeit der
Nerven und Muskeln zeigt, der Ausdruck der leichtesten Grade
der spinalen und bulbdren entziindlichen Affectionen analoger Aus-
breitung mit besonderer Betheiligung der Seitenstringe und des Bul-
bus medullae. darstellt, ist mit Sicherheit zur Zeit picht zu ent-
scheiden,

Der Eisenlohr’sche Fall z. B. spricht zu Gunsten von positiven
entziindlichen Verinderungen, die Westphal’schen sprechen dagegen.

Wenn man bei der Stellung der Diagnose in Fillen 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 Grund darin zu suchen, dass man von der
amyotrophischen Lateralsclerose her an den Symptomencomplex der
spastischen FErscheinungen und erhohten Sehnenreflexe neben der
Muskelatrophie und den elektrischen Erregbarkeitsverinderungen in
den Muskeln gewdhnt ist, wenn auch dieses Zusammenvorkommen
nicht durchgingig vorhanden ist. In unserem Falle sind in der Kran-
kengeschichte spastische Phinomene nicht vermerkt; und das Fehlen
der Sehnenreflexe konnte moglicherweise auch aunf die leichte Dege-
neration der Hinterstringe, die Betheiligung derselben an der allge-
meinen entzindlichen Quellung der Glia und die Quellungserschei-
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nungen innerhalb einer Anzahl von Axencylindern der hinteren Wur-
zelfasern bezogen werden. Die Degeneration der vorderen Wurzel-
fasern reicht indessen allein schon villig zur Erklirung aus. — Es
kann also jedenfalls eine acute Poliomyelitis neben frischer Myelitis
der Seitenstriinge ohne spastische Symptome bestehen.

Schliesslich sei noch in dtiologischer Beziehung aunf die Syphi-
lis hingewiesen, welche sich, wie in #hnlichen Fillen, in der Vor-
geschichte des Kranken fand. Die Betheiligung der Meningen an dem
entziindlichen Brocess war eine geringe, irgend etwas fiir Lues Spe-
cifisches liess sich anatomisch nicht finden.

Nachtrag von Fr. Schultze.

In jiingster Zeit hatte ich Gelegenheit, in einem weiteren Falle
von acuter aufsteigender Paralyse, welchen Herr Geh. Rath Fried-
reich auf seiner Klinik beobachtete, und der anderweitig eingehender
geschildert werden wird, die genauere Untersuchung des centralen
Nervensystemes vorzunehmen.

Es war in der letzten Zeit der Elkrankung auch Facialislihmung,
vorzugsweise der unteren Aeste, vorhanden gewesen und die von mir
am Tage vor dem Tode der Kranken vorgenommene elektrische Un-
tersuchung hatte nur im Bereiche des rechten Facialis eine dhnliche
Abnormitit ergeben, wie sie von Herrn Collegen Schulz in dem
oben beschriebenen Falle an den Muskeln und Nerven der Oberextre-
mititen beobachtet wurde. Wihrend nimlich auf den galvanischen
Strom Muskeln und Nervenstimme beider Faciales normal reagirten,
war die Erregbarkeit gegen den faradischen Strom am rechten
Facialis sehr herabgesetzt, und zwar diejenige des Nerven stirker
als die der Muskeln.

Der anatomische Befund war ein positiver. Es bestand im gan-
zen Riickenmark neben einer missigen intensiven Meningitis
eine deutliche, acute Myelitis mit Quellung der Axencylin-
der etc. besonders in den Seitenstringen des Hals- und Dor-
saltheiles. Diese Myelitis war lange nicht so intensiv wie in dem
oben geschilderten Falle; es war aber auch die Lihmung keine totale
gewesen, Die Meningitis war dagegen stirker als in unserm gemein-
schaftlichen Falle. Tuberculose hatte nicht vorgelegen.

In der Medulla oblongata konnte ich nur eine Infiltration der
Meningen nachweisen; deutliche Entziindungsherde in der Substanz
selbst fand ich bisher nicht. — Ausfithrliche Mittheilung soll spiter
erfolgen.



