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Aus der medioinisohen Klinik in Heidelberg. 

Fall yon acuter aufsteigender Paralyse. 
VOlt 

Dr. J. Hoffmann, 
klin. Assistenzarzt. 

I T  
U n t e r  Zugrundelegung yon vier Fallen stellte W e s t p h a l * )  als cha- 
rakteristisch ffir die yon Landry**)  zuerst beschriebene Krankheit 
,,acute aufsteigende Paralyse (' das Fortbestehen der norraalen electri- 
schen Erregbarkeit yon Muskeln und Nerven, die ira VerhMtniss zu 
der raotorisehen Lahmung geringfiigigen Sensibilit~tsstSrungen, den 
fieberlosen Verlauf, vet Allera aber den trotz genauester raikrosko- 
pischer Untersuchung absolut negativen Befund im Centralnerven- 
system bin. Der betreffende Autor konnte sieh ausser auf das Resultat 
seiner eignen Untersuehungen noch auf den negativen anatoraischen 
Befund der bis dahin ver6ffentlichten, gut untersuchten F~lle yon 
Vulpian***),  Bernhard t -~)  und P e l l e g r i n o - L e v i ~ " ~ )  stfitzen. Die- 
!~enigen mit positivera Befund yon H a r l e y  and Lockhart Clarke '~t-~) 
und C h a l v e t - K i ~ n e r * t )  hielten einer scharfen Kritik nicht Stand. 

*) C. Wes tpha l ,  Dieses Archiv. Bd. VI. S. 764. 
**) Landry ,  Note sur la paralys, asc. aig. Gazette hebdom. 1859. 

No. 30 und 31. 
***) Vulp ian ,  Logons sur les maladies du systbme norveux. Paris 1877. 

pag. 188. 
~-) B o r n h a r d t, Beitr~ge zur Lehre yon der acuten atlgem. Paralyse. - -  

Berl. klin. Woehenschr. 1871. No. 47. 
"H') Pe l l eg r ino -Lev i ,  De la paralys, asc. aigu. Archly. gdndr. 1865. 

L p .  129. 
"l'tt) Har ley and Lockhart Clarke ,  Fatal case of acute progr. Paralysis; 

Lancet 1868. Oct. 3. 
*t) Cha lve t -Ki6ner ,  Gaz. d. hbp. 1871. No. 93. 
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Das vollkommene Fehlen irgend welcher anatomischer u 
rungen des R/ickenmarks uud der Medulla oblongata, die in einigen 
Fallen gefundene Schwellung und Tr~bung tier parenchymatSsen Or- 
gane des Unterleibs sowie tier Lymphdrfisen brachten WeStpha l ,  
wie auch schon friihere Beobaehter, zu der Vermuthung, dass es sich 
um eine Intoxicationskrankheit handeln kSnnte. Diese Ansicht musste 
durch die kurz vorher erschienene Publication yon B a u m g a r t e n * ) ,  
der bekanntlich eine acute ascendirende Paralyse bei einem Milzbrand- 
kranken beobachtete, noch bestarkt werden. 

Von den seit jener Zeit unter dem Namen der acuten aufsteigen- 
den Paralyse verSffentlichten Beobachtungen, bei denen es zur Section 
kam und eine mikroskopische Untersuchung Vorgenommen wurde, passt 
nut noch der Fall yon K a h l e r  und Pick**) in den engen Rahmen 
der Krankheit und auch dieser nur, wenn man yon der bei 5fters 
wiederholten Prfifungen stets vorgefundenen leichten Herabsetzung 
der directen electrischen Erregbarkeit absieht. In diesem wie in 
einem andern yon obigen Autoren ebendaselbst publicirten Falle ist, 
als bis dahin nicht beobachtet, eine Yerlangsamung der Temperatur- 
empfindung constatirt worden. 

Baumgarten***)~ L e y d e n t ) ,  Eisenlohr~'~'),  Kfi m m elt'~"~) und 
Schultze*-~') erhielten in je einem Falle positiven anatomischen Be- 
fund im Riickenmark und in der Medulla oblongata. Durch dieselben 
wurde die Einreihung dieser Krankheitsform unter die acuten Myeli- 
tiden wieder angebahnt. Auch Erb  rechnet in seiner 2. Auflage der 
Rfickenmarkskrankheiten die Falle yon L e y d e n  und B a u m g a r t e n  
in jene Categorie, spricht ihnen aber den Anspruch auf die Benennung 
~,acute aufsteigende Paralyse (' in so fern ab, als sie mit dem you 
We stp ha l  pracisirten Symptomenbild in mancher Beziehung differiren, 

Folgender auf der medicinischen Abtheilung noch zu Lebzeiten 
des Herrn Geheimrath F r i e d r e i c h  yon mir beobachteter Fall ist bei 

*) Kahler  und Pick, Zu der Lehre yon der aeutea aufst. Paralyse. 
Dieses Archiv Bd. X. Heft 2. 

**) Baumgarten~ Eigenth. Fall yon Paralys. asc. aig. mit Pilzbildung 
im Blur. Archiv d. Heilk. XVII. S. 245. 1876. 

***) Leyden:  v. d. u  Fall yon acuter aufst, spinal. Paralyse. 
Deutsches Archly f. ldin. Med. XIX. S. 333. 1877. 

t) E i sen lohr ,  Ein Fall yon Paralys. ascendens asuta. Virchow's  
Archly LXXIII. 1878. p. 20. 

t t )  I(iimmel, Zeitschrift f. klin. Med. Bd. II. S. 273. 
t t t )  Schu lz -Schu l t zo ,  Archiv L Psych. XlI. Heft 2. 
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der noch immer schwebenden F r a g e ,  ob acute Myelitis zu Grunde 
liegt oder nicht, wohl geeignet einen Schrit t  welter in der Entschei- 
dung zu ffihren. - -  

Louise H e b e r t ,  36 Jahro alt ,  Tagel6hnersfrau aus Heidelberg, rec. 
1. August 1881, gestorben 3. August. 

Die Ettern der Patientin starben an ihr unbekannten Krankheiten, eine 
noch lebende Sehwester ist gesund. Patientin will in ihrer Jugend hie krank 
gewesen sein, menstruirte stets regelmgssig und ohne Sehmerzen, gebar hie. 
Im Jahre 1876 wurde sic sechs Wochen lung an profusen Blutungen aus den 
Genitalien behandeIt, verliess vSllig hergestellt und in Harem Xrgftezustand 
des Spiral und halle bis zum Beginn ihrer jetzigen Krankheit keinerlei Be- 
sehwerden. 

Naehdem Patientin sich bereits 8 Tage trotz gleiehbloibender Beseh~f- 
tigung miider als sons~ gefiihlt hatte, arbeitete sic am 15. und 16. Juli sehr 
angestrengt und schwitzte beim Wasehen sehr stark; gefroren will sic nicht 
haben. Die am 16. Juli eingetre~enen Menses zeigten sieh am 17. nut noeh 
in Spuren und blieben dann ganz weg. An diesem Tage setzte sic ihre tS~g- 
liehe Arbeit noeh fort trotz ungewbhnlieher Miidigkeit in den Beinen, die ihr 
beim Treppensteigen neeh deuLlieher auftiel. 

In der Naeht veto 17. auf den 18. Juli bemerkte sie ~,Wimmeln" in den 
ObersohenI<eln; keino Sehmerzen, keine sonstigen Sensationen. 

Am 18. ging sic in die Stadt, konnte abet ~or Miidigkoit kaum noeh den 
Weg naeh Hause zuriieklegen. 

"gem 19. an blieb sic zu Belt, weft ihr des Gehen unmSglich geworden 
war. W~hrend der letzten beidenTage nahm sic gleichzeitig mi tder  waehsen- 
den Sehwi~ehe in den Beinen eine Abnahme tier Krgfte in den Armen wahr. 

Am 21. fund man sic vor dem Bette liegend; sic war aufgestanden, um 
zu uriniren, war aber zusammengebrochen und vermoehte nicht wieder auf- 
znstehen. 

Am 25. fiel ihr des Kauen sehwer, wg~hrend sic noch gut sehlucken 
konnte. Die Stimmo nahm an Deutlichkeit ab. 

Bis 29. Juli hatten sich zur ~'ollstiindigen Unfghigkeit zu kanen, aush 
Deglutitionsbesehwerden hinzugesellt. Patientin geniesst yon diesem Tage 
an nur Fliissigkeiten, well diese ,,so hinuuterlaufen". Gleichzeitig wurde ein 
mangelhaftes geben des oberen Lides und ThrSmen des reehten Auges bemerkt. 
Seit einigen Tagen besteht drtickender Sehmerz in der Sehlg~fengegend ; sonst 
weder reissende noch steehende Schmerzen; kein Schwindel, keine Riicken- 
schmerzen, kein Pieber, keine Urinbesehwerden, dagegen Obstipation. Das 
Sensorium war stets frei. 

Patientin wurde am Abend des 1. August auf die innere glinik aufge- 
nommen, wora uf folgender Status notirt wurde: 

Die Kranke nimmt die giiekenlage mit erhShtem OberkSrper ein, ist yon 
mittlerer Griisse und krgftigem Knoehenbau, besitzt eine gut entwickelte Mus- 
kulatur, mgssiges Fettpolster. Sehleimhaut dot Conjunetiva und der Lippen 
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yon normalorFarbe; H~nde und Ffisse warm. Temporatur in der Aehselhiihle 
37,5 o C. Puls 82, regelm~ssig. Arterie mittolweit, yon guter Spannung. 
Respiration 24: nicht dyspnoisch, costal. Beido Thoraxh~flfton heben sich bei 
tiefer Inspiration gleiehm~ssig. Abdomen weieh, nicht eingesunken~ aaf Druek 
nioht schmerzhaft. 

Die unteren Extremit~iten liegen gestreekt neben einandor, eine abnorme 
Stellung der Fiisse und der Zehen ist nicht wahrzunohmen. Willkfirliohes 
Heben der Beine unmSglieh; ebenso wenig kSnnen Beugung und Stroclmng 
im Kniegelenk ausgefiihrt werden. Bringt man ein Bein in Abduction und 
fordert die Patientin auf, es in die vorherigo Lage zurfickzubringen, so dreht 
sio das Beckon etwas, ohne aber damit das Zie] zu erreiehen, wenn auch eino 
geringe Rotation des Beines dadurch erzeugt wird. Die Bewegungen in don 
Fuss- und in den Zehengelenken werden noch ziemtioh prompt und mit oini- 
ger Kraft ausgefiihrt. Passive Bewegungen sind ohne Widerstand ausffihrbar; 
keine Muskelspannnngen ode1" Contraeturen; l~eino Schmerzen bei den Bewe- 
gungen. Mnskulatur des Obersehenkels schlaff, auf Druek nicht sohmerzhaft, 
keinesweg's atrophiseh. Ausser oinmaligem rasch voriibergehendem Ameisen- 
kriechen in den Obersehenkeln fehlton nile subjeetiven SensibilitiitsstSrungen. 
Aueh objeetiv liisst sieh ein abnormes Verhalten der Sehmerz-~ Tast- und Tem- 
peraturempfindung' nioht naehweisen. Ebenso wird jede Stellungsverg, nderung 
der Beine genau angegeben. Die Hantreflexe yon den Fusssohlen sind erhal- 
ten, lgadelstiehe in die Fusssohlen rufen Bewegungen in den Fussg'elenken 
hervor. Die Patellarreflexe sind beiderseits erloschen. Temperatur and Farbo 
der Haut dor Beine normal; koin Decubitus. 

In beidon oberon Extremiffiten besteht eine ziemlieh hoehgradigo Pareso 
und zwar in der reehten etwas st~irker ausgepr~igt, als in tier linken. Es wet- 
den jedoeh noch in allen Gelenken Bewegungon ausgeffihrt; nur erfolgen die- 
selben langsam und matt. Patientin vermag ihr Tasehentuch zum Munde zu 
ffihren um den ausfliessonden Speichel wegzuwischen. ])as tIeben der Arme 
im Sehnltergelenkistweniger ergiebig und erfolgt nur langsam und mit grosser 
Anstrengung. Itiindedruck beidersi~its kraftlos. Sensibilitii~ normal. 

Drfiekon und Beklopfen der Wirbols~ule wird nieht als besonders sohmerz- 
haft empfunden. 

Gesichtsziige schlaff; Mund ge6ffnet, Mundspalto welt. I)er Unterkiefer 
ist herabgesnnken, wodureh das Gosieht eine stark l~ingliohe Form bekommt. 
NasolabiMfalten abgeflaeht. Spitzen und Schliessen des Mundes, Pfeifen und 
Blason, Runzeln der Stirne unmSglich; jede Bewegung dot mimisehen Ge- 
siehtsmuskeln unausf/ihrbar. Bei tier Aufforderung, die Z~hne aufeinandor za 
beissen, hebt Patient den Unterkiefer mit der Hand in die H6he. Nieht eine 
Spur yon Contraction der Massoteren und Temporalos naehweisbar. 

Ueber die herabh~ngendeUnterlippo fliesst eine reichliohe MengeSpoichel~ 
so dass Patientin genSthigt ist, denselben bost~indig wegzuwisehon. Ob eine 
gesteigerto Speichelabsonderung besteht, ist schwer fostzustellen, da class 
Ausfliessen des Speiohels dureh die Deglutitionsbosohwerden einorseits nnd 
das Herabgesunkensein des Unterkiefors anderorseits sieh aueh orkl~ren liisst. 
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Die sensible Wurzel des Trigeminns ist intact. Nadelstiche und einfaohe 
Beriihrung des Gesichtes mit dem Nadelkopf werden genau angegeben. 

Die Augenbewegungen gehen beiderseits in normaler Weise yon Statten. 
Der Ast fiir den Levat. pulp. sup. ocul. dextr, seheint afficirt zu sein, denn 
die reohte Lidspalte ist enger als die linke and das obere Augenlid wird nicht 
in gleichem Nasse wie das linke gehoben. 

Die Pupillen sind yon mittlerer, beiderseits gleieher Weite, reagiren 
normal. Sehvermggen nieht gestSrt. 

Patientin giebt an, dass sic seit einigen Tagen Sausen and Brausen 
im rechten Ohre habe; die HSrfihigkeit des betreffenden Ohres ist nicht her- 
abgesetzt. 

Geruch und Geschmack erhalten, nieht verindert. 
Bei dem Versuche, feste Speisen zu sohlucken, bleiben die Bissen im 

Halse stecken nnd werden yon tier Patientin mit den Fingern herausgeholt. 
Nach dem Trinken yon Milch und Wein tritt hiufig Hasten ein. 

Die Bewegungen des Zunge sind nicht ganz frei, doch wird dieselbe gut 
vorgestreckt. D as Gaumensegel wird gut gehoben. Articulation unrein; B 
und F kann sle nicht sprechen. Aphonie besteht nicht, die Stimme ist sohwach. 

Diaphragms and iussere gumpfmuskeln agiren normal. 
Die Untersuchung tier inneren Organe ergiebt normale Verhiltnisse. 
Es besteht hartngckige Obstipation, gegen die vet ihrer Aufnahme schon 

Abfiihrmittel angewandt warden; seit 3 Tagen kein Stuhl. 
Urinentleerung bis dahin normal. Ham hoehgestellt, reagirt sauer; 

specifisehes Gewicht 1020, enthilt weder Albumen noch Zucker. 

2. August. Die wihrend tier Naeht in dreistiindlichen Intervallen vor- 
genommene Temperaturmessung ergab normale Temperaturen. Sehlaf goring; 
keine Sehmerzen; Sensorium frei. 

Ueber den Lungen h6rt man tiberall vesiculgres Athmen o hne Rasselge- 
riusche. Resp. 24. Pulsfrequenz 80. 

Patientin nahm Milch, Wein nnd Fleischbriihe zu sich. 
Ham- und Stuhlretention. 

Beider klinischen Vorstelhng um 11 Uhr wnrde besehrlebener Befand 
bestgtigt, ausserdem abet noeh ein continuirliches schwachesHiisteln constatirt, 
alas sich im Laufe des Morgens eingestellt hatte nnd nnabhingig yon Genuss 
yon fliissigen Speisen and Getr~inken fortbestand. Die Deglutitionsbeschwerden 
sind betrichtlieh gesteigert, insofern Fliissiges im Sitzen yon der Patientin 
nat mit grosser Anstrengung geschluckt wird, woranf einige HustenstSsse 
fo]gen. Auch wird tier Kopf nicht mehr gerade gehalten; derselbe zeigt Nei- 
gung nach vorn zu sinken. 

Die klinische Diagnose lautete auf Paralysis aseendens scats. 0rd.: 
8 troekene SchrSpfk6pfe auf jeder Seite der Wirbelsiule. Abreiben des gfickens 
mit Liniment. Stokes Morgens and Abends. Kal. jod. 10 :150 ,0  3 Mal tgg- 
lich 1 EsslSffel. 1 Klysma und spiter 1 EaffeelSffel Curella'sches Palver. 

Nach der klinischen Vorstellung wurde, da eine spontane Urinentleerung 
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his dahin nieht erfolgt und die Blase gefiillt war, katheterisir~. Der Ham 
hatto oine saturirte Farbe, war frei yen Eiweiss und Zueker. 

Um 2V2 Uhr Nachmittags ist die Temperatur auf 38,6 o C. gestiegen. 
Es besteht ziemlich hoehgradige Dyspnoo. Rosp. ~--- 32. Die aceossorisohen 
Athemmuskeln sind in Action getreten; die einzeln~n Athemziige sind mohr 
oberfl~iehlieh als fief und zuweilen yon einem lung gezogenen Seufzer unter- 
brochen. Stirn und Bmst sind .mlt Schweisstropfen bedeekt. Verlangtes 
Wassor liiuft der Pationtin wieder aus dora Munde. Die Zunge wird, wenn 
aueh langsam, vorgestreekt, zeigt koine Abwoiehung naeh einem Mundwinkol 
hin. Sprache sehwaeh, sehr erschwert und sehr undeutlich. Puls regd- 
m~ssig ~ 132. 

Ueber der ganzen vorderen Thoraxfl~che hSrt man versohi~rftes Vesicul~r- 
athmen mit grossblasigen feuchten Rasselgeriiuschen; koine Expectoration. 

Um 4 Uhr wurde das Diaphragma gol~hmt gefunden; inspiratorischo 
Einziehung and exspiratorischo Ausdehnung dos Epigastriums leioht zu con- 
statiren. Resp. 3~. Puls 116. 

Die zu dieser Zeit vorgenommeno elel~trische Untersuchung (Professor 
Schu l t ze )  orgab fiir den faradischon Strom vollkommen normale Reaction 
der motorisehen Nerven und Muskeln der oberen und unteren Extremit~ten 
sowie der linkon Gesiohtsh~ilfte, dagogen eino ziemlich bedoutende Herab- 
setzung tier Erregbarkei~ des reehten Faeialis und oine minder betr~chtliche 
Herabsetzung der Erregbarkeit der Gesichtsmuskeln derselben Seite. 

Gegen den galvanischen Strom zeigten die untersuehten Muskeln und 
Nervenst~mme normales Verhalten. Die Zuckungen waren kurz und blitzartig. 

Bei tier hbendvisite war eine w~itere Aenderung in dem Zustande der 
Kranken nicht eingetreten. Temp. 38,4 o; Resp. 30. Puls 120. 

Die ophthalmoskopisehe Untersuchung butte ein negatives Resultat. Pa- 
tientin schlief yon ]0 Uhr an bis gegen 4 Uhr des Morgens. Um 4 Uhr stei- 
gerte sioh die Dyspnoe zu Orthopnoe und es erfolgte unter den Ersoheinungon 
yon C)'anoso, Asphyxie und stertor6sem Rasseln der Ted gegen 6 Uhr. In 
den letzten Stunden vet dem Tode wurden Zuokungen in dora linken Zeigo- 
finger, der linken Hand, dann abwechselnd in der reehten und linken Gesiohts- 
h~lfte und zuletzt in den unteren Extremit~ten bemerkt. 

Die Section (Prof. Thoma)  wurde um 12 Uhr (6 her. post mort.) verge- 
nommen und ergab: 

Das Sch~de l da c h  haftet fest an der Dura mater; es erseheint dfinn, 
aber compact, seine Innenfl~che etwas rauh. Im Sinus longitudinalis fifissiges 
Blut. Die weichen Hirnh~ute blutreich, sonst unver~ndert. Hirnwindungen 
schmal, die Sulci yon normaler Weite. Die Hirnsubstanz zoigt auf dem Quer- 
sehnitt zahlreiche Blutpunkte und normale Consistenz. Die Hirnventriket und 
die Substanz tier grossen Hirnganglien ohne wesentliche Vergnderungen. Der 
Boden des IV. Ventrikels zeigt zahlreiche Granulationeu im Ependym. In der 
Pin mater der Medulla oblongata und zwar an der Hinterfl~cho unterhalb dos 
Calamus scriptor, eine ziemlioh ausgedehnte blutige Suffusion. 

[m R f i c k e n m a r k s c a n a l ,  an der Dura mater und an don weiehen Urn- 
Archly f. Psychiatric. XV. 1, l:[eft, i 0  
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hiil!ungen ~]esItiickenmarks finder sich ausser vermehrtemBlutreiehthum niohts 
Abnormes. Die Substanz des giiokenmarks ist yon guter Consistenz. Im 
L e n d e n t h e i l  e erscheinen in den Hinterstril.ngen, auch an einzelnen Theilen 
der Seitenslriinge und~utliche graur Flecke, welche in deutlicherer Weise im 
R i i c k e n t h e i l  und in der H a l s a n s c h w e l l u n g  getroffen warden. 

A n a t o m i s c h e D i a g n o s e :  G r a u e F l e c k e n i n d e n S e i t e n - u n d  Hinter- 
strSmgen des giickenmarks. Blutige Suffusion tier Pia mater, der Medulla ob- 
]ongata. u162 Bmphysem undOedem derLungen. VenSse ttyperiimie der 
Leber~ der Milz, des Darmes. Cystenbildungen im breiten 5Iutterbande reehts. 

Bei genauerer mikroskopiseher Untersuehung (Prof. S e h u l t z e )  zeig~ 
sich die Medulla oblongata durehaus nioht froi yon Vergnderungen, wie die 
vorls Untersuchung zu ergeben schien. Eine grSssere A, nzaM yon Ge- 
fEssen der Meningon nnd des Ependyms des IV. Ventrikels, ebenso auch ein- 
zelne Gof~sse der Ner~ensubstanz selbst sind mit erhebliohen Mengen yon 
grosskernigen Zellen nmgeben; ausserdem zeigon sieh sowohl in den Corpora 
restiformia als aueh in den Pyramiden v e r e i n z e l t e ,  c o l o s s a l  g e q u o l l e n e  
A x e n c y l i n d e r ,  deren Substanz zuwoilen yon Vaeuolen durchsetzt ist. In 
den Faoialiskernen, ebenso in den intrabnlbiiren Faserz/igen des Faciaiis Iiess 
sich Abnormes nieht naehweisen. In den oberon Absehnitten der Medulla ob- 
longata, oberhalb tier Abdueens- und und Faeialiskerne, hSren aueh die GefSss- 
infiltrationen anf. Igur zeigen sich ziemlich viola nieht sehr umfangreiche 
Extravasate yon rothen K6rporchen in allen Abschnitten der Mad. ob!ong~ta. 

Im H a l s t h e i l e  nnd im D o r s a l t h e i l e  des Riiokenmarks sind die Ver- 
5onderungen noch intensiver und dentlicher. Die Infiltration der GefS, sswSmde 
innerhatb der Pia nnd tier Arachnoidea mit gundzellen, ebenso diejenige der 
Meningen ist deutlichor; die eigentliehen spinalen Gef~sse finden sieh weniger 
stark bethoiligt, als die meningealen, aber theilweise recht betriiehtlich. Die 
Zellen haben nicht den Charakter yon Eiterzellen, d. h. die Kerne sind fast 
alia einfaeh, grSsser als die yon weissen BlutkSrperchen, Die Infiltration der 
Meningen selbst ist in den vorderen Abschniiten ebenso betriiehtlieh als in den 
hinteren; sic zieht sieh bis in den Lendentheil hinein. 

Nirgends eine deutliche Erwciehung tier g~ickenmarkssubstanz. Makro- 
skopisoh waren naeh der Erh~rtung in Mi i l l e r ' scher  Fliissigkeit sowohl im 
ttals- als aueh besonders im Dorsaltheile w e i s s l i e h e ,  a b n o r m e  V e r f g r -  
b u n g e n in einzelnen TMilen bolder Seitenstr~nge und in den ginterstr~ngon 
vorhanden, welehe auf den verschiedenen QuersohnittshShen weehselnde For- 
men hatten. Die Lendenansehwellung bet nichts Abnormes. 

Mikroskopiseh linden sieh besonders in den S e i t e n s t r ~ n g e n ,  sowohl 
in der Peripherie als central gelegen, k l e i n e  G r u p p e n  oder aueh v e r e i n -  
z e l t e  g e q u o l l e n e  A x c n e y l i n d e r ,  welche das normale Volumen his zam 
10faehen iiberschreiten und oft deutliche Vacuolenbil~lung zeigen. Auch in 
den V o r d e r s t r g n g e n des HalstMiles un4 in den intramedullS~ren Absehnit- 
ten tier vor  d e r e n  Wurzeln finden sieh fast auf jedem Quersehnitte einzelne 
enorm gequollene Axeneylinder, w~hrend die hinteren Wurzeln frei zu sein 
s cheinen. 
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Die Bindegewebsziige sind nur m~issig stark aufgoquol!en. Die Gan- 
glienzellen orseheinen zum grSssten Theil eigenthfimlieh gl~ n z e n d und a u f- 
geduns~n~ so d ass der K~rn oft undeutlieh wird; die Axencylinderziige tier 
grauen Substanz sind normal. Keine Vaeuolen. 

Kleinere Hiimorrhagien sind sowohl in der Medulla oblongata als in dem 
Rtickenmark an den verschiedensten Punkten zerstreut vorhanden, and zwar 
besonders in der grauen Substanz des Hals- und Brusttheils. 

Es ist also eine M y e l o m e n i n g i t i s  und B u l b o m e n i n g i t i s  vorhan- 
den, welche zwar nieht sehr ausgebreitete and intensive, aber doch recht dent- 
lithe VorS~nderungen gesetzt hat. Sp~ciell di~ Meningitis ist so stal'k wie in 
leichten F~llen yon tuberculgser Infiltration. 

In der Lendenanschwellung liess sich auch mil~roskopiseh nichts Abner- 
rues naehweisen. 

Von den Muskeln war~ton yon mir selbst die beidon Crarales und die beidon 
Zygomaiici untersucht: dieselben zeig~en ganz normale Structur, Querstreifung 
u. s. w. Ebenso wenig boten die Nervi crural, und der Nerv. faclalis sinister 
it'gend welchr Ver~nderung. In einzelnen Fasern des N. facialis dexter sah 
man an manchen S~ollen die geronnenen Markkiigelchen yon dunl~olbrauner 
his s ch war z e r Farbe. Dieselbon fanden sieh in allen Zupfpr~paraten dessel- 
ben ~erven wieder, dagegen in keinem der anderen untersuehten Nerven (nile 
waren in ~ i i l le  r 'schor Fliissigl;eiL aufbewahrt word en). 

An den grossen Unterleibsdriisen war ausser ziemlieh starker Hyper~imio 
nichts Abnormes nachweisbar, parenchymatSse Triibung bestand nicht. 

Die im Hinbliek auf den yon B a u m g a r t e n  mitgotheilten Fall vorge- 
nommeno Untersuehung des Blutes fiel nogativ aus. 

Fassen wit noeh einmal die Hauptsymptome zasaramen, wie sie 
sich in d e m  acuten aufsteigenden Gang der Lahmung, den ant vor- 
fibergehendes Ameisenkriechen beschr~inkten SensibilitlitstSrungen, dem 
fieberlosen Verlauf, dem Fehlen yon Atrophie, dem normalen Verhalten 
der Muskeln and Nerven gegen den galvanischen and mit Ausnahme 
des N. fae. dext. auch gegen den faradischen Strom, endlieh in dem 
Ergriffenwerden der Medulla oblongata and dem dadurcb in Kfirze 
herbeigeffihrten Exitus repriisentiren, so kann es nicht zweifelhaft er- 
scheinen, dass bier ein Fail yon L a n d r y ' s c h e r  Paralyse vorliegt. 

Wenn wit nun nachsehen, in wie welt der pathologisch-anato-  
mische Befund mit den Krankheitssymptomen fibereinstimmt, so leuchtet 
ein, dass die myelitischen Ver/inderungen in den Pyramiden und in 
den Seitenstr~ngen des Rfiekenmarks sehr gut geeignet sind, die mo- 
torische Paralyse nnd Parese der Extremitliten zu erkl~ren, besonders 
wenn man annimmt, dass auch in diesem Falle die gequollenen 
Axencylinder nur die am intensivsten afficirten Theile sind. Gerade 
die Erkrankung dieses Fasersystems aber, dessen Aufgabe es ist, die 
Willensimpulse veto Grosshirn auf die motorischen Centren des 
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Rfickenmarks zu iibertragen, verdient besoudere Beaehtung. Ist diese 
Leitung unterbrochen dutch krankhafte Processe in den Nervenfasern, 
so fiillt selbstversti~ndlich jede willk~rliehe Bewegung auch bei ~'oll- 
kommener Intactheit der grauen Substanz des Rfickenmarks aus. 
Sind abet die Ganglienzellen des Rfickenmarks und die peripherisch'en 
Nerven intact, so resultirt daraus ohne Weiteres das Fehlen einer 
Aenderung der  electrischen Erregbarkeit der Nerven nnd Muskeln, 
sowie das Fehlen yon Atrophie der  letzteren. 

Wodurch das Erloschensein der Patellarrefiexe hervorgebraeht 
ist, lasst sich nicht mit Sicherheit feststellen. Ob die Retentio 
urinae auf eine Innervationsstiirung mit dem Sitz in der Lendenan- 
schwellung, die jedoeh nicht ver~tndert gefunden wurde, oder ailein 
auf die Parese der Bauehmusculatur zurfickzufiihren ist~ bleibe dahiu 
gestellt. 

Wenden wir uns nun zu den Bulb~rerscheinungen, so land sich 
eine nachweisbare Affection der Bulbuskerne zu ihrer Erkli~rung nicht 
vor. Weder Quellung noch Atrophie der Ganglienzellen war zu con- 
statiren und auch die intrabulblh'en Faserzfige des N. facialis boten 
nichts yon dam Normalen Abweichendes. Dass aber intensiv entziind- 
liche Processe da bestanden haben mussten~ daffir sprechen ausser 
den gequollenen Axencylindern der Pyramiden und der Corpora resti= 
formia die H~morrhagien, ferner die Gefi~ssinfiltrationen der Meningen 
und des Ependyms des 4. Ventrikels. Interessant ist, dass sich die 
Verlinderungen an den Geflissen bis fiber die Kerne des Facialis ver- 
folgen liessen. Da der entzfindliche Process in dem Hals- und Dor- 
saltheile deutlicher war als in der Medulla oblongata, So ist die 
Anuahme wohl gestattet, dass sich derselbe nach oben in abnehmen- 
der Intensit~t noch welter erstreckte, als er mit dem Mikroskop zu 
erkennen war; wie ja auch die L~hmung des Kauapparates auf eine 
Mitleidenschaft der hiiher gelegenen motorischen Wurzel des Trige- 
minus hinweist. Dass es schwierig und oft kaum mSglich ist, in 
rasch verlaufenden Fi~llen solche geringftigigen Ver~nderungen in der 
Medulla oblongata nachzuweisen, hat bereits S c h u l t z e  hervorgehoben. 

Das normale Verhalten der Nerven und Muskeln der Extremitaten 
gegen die elech'ischen StrSme trotz der Quellung einzelner multi: 
polaren Ganglienzellen kann nut so gedeutet werden, dass diese 
nerv6sen Elemente erst kurze Zeit afficirt waren, noch normnl 
functionirten resp. die Folgen ihrer Erkrankung auf die Muskeln und 
b~erven sich noch nicht geltend gemacht hatten. Ob nicht die Herab- 
setzung der faradischen Erregbarkeit des Facialis dexter~ sowie der 
yon diesem ;Nerven versorgten Muskeln, wie sie in dem Falle IL  
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W e s t p h a l ' s  ffir die Interossei der H~nde, yon K a h l e r  und P i c k  
fiir die ]~uskeln der Unterschenkel, v0n S c h u l z  ffir die N. radiales 
und ulnares nachgewiesen wurde, doeh als der Beginn der Entartungs- 
reaction anzusehen ist, bleibe dahin gestellt, so nahe aueh der Ge- 
danke bei Berficksichtigung des letzterw~hnten S c h u l z - S c h u l t z e -  
scheu Falles liegt. 

Mit dem letzteren hat unser Fall auch sonst in vieler Beziehung 
grosse Aehnliehkeit. Die Alteration der Seitenstr~nge und tier Pyra- 
miden sowie die geringffigigen patbologischen u in der 
Medulla oblongata sind beiden gemelnschaftlich. S c h u l t z e  hebt 
desshalb mit Recbt hervor, dass vollst~ndige Uebereinstimmung seines 
Falles mit der Landry ' schen  Paralyse geherrscht b~tte, wenn man 
bei einer in einem frfiheren Stadium der Krankheit vorgenommenen 
electrischen Prfifung normale Reaction gefunden h~tte. 

Der L e y d e n -  yon  den Velden ' scbe  Fall schliesst sich bezfig- 
lich des Sitzes des Entzfindungsprocesses an den eben erw~hnten yon 
S e h u l t z e  und den unserigen genau an~ denn es bestand ,,eine in 
ganz kleinen Herden auftretende disseminirte Myelitis~ welehe vor- 
herrschend die weissen u und Seitenstr~,nge und in geringem 
Grade die graue Substanz ergriffen und sich fiber den oberen Brust- 
und Halstheil bis in die Medulla oblongata und den Pens ver- 
breitet ~ hatte. 

Auch E i s e n l o h r  fund deutliche Ver~nderungen in der Medulla 
oblongata und im Rfickenmark; und K f i m m e l  berichtet yon H~- 
morrbagien im Bulbus. Mit Kf immel ' s  Fall hat der unserige die 
doppelseitige Facialisparalyse gemeinsam, die fibrigens aueh in West -  
p h a l ' s  Fall IV.~ der sich durch Aphasie und Intactbleiben der Extre- 
mit~ten auszeichnet, bestand. 

Rechnen wir noch den dutch seine Aetiologie eigenthfimlichen 
Fall yon B a u m g a r t e n  hierher, so steht doch schon eine ganz an- 
sehnliehe Zahl yon Beobachtungen mit positivem Befund jenen mit 
negativem Befund gegenfiber. 

Was die Sehnenreflexe betrifft, so wurden sie erloschen gefunden 
in dem II. Falle W e s t p h a l ' s ,  in denjenigen yon E i s e n l o h r  und 
S c h u l t z e ,  den beiden yon K a h l e r  und P i c k ,  yon denen der eine 
in Heilung ausging und dem bier mitgetbeilten; Kf immel  fund sie 
erhalten. 

Ein yon Buzza rd*)  publicirter Fall, wobei die Sehnenreflexe 

*) Clinical Societys Transactions, Vol. X[II. (,,A cause of Rapid and 
atmos~ universal Paralysis" etc.) 
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ebenfalls erloschen waren, gehSrt wohl nicht hierher, denn es bestan- 
den die hochgradigsten Sensibilit~LtsstSrungen fast des ganzen K~rpers 
und Mangel des Geruchsinnes auf der linken Seite. 

Bei genauer Vergleichung der Falle yon L e y d e n ,  Se h u l t z e  
mit deln obigen wird man darauf hingeleitet~ als Sitz tier Ver~nde- 
rungen bei der acuten aufsteigenden Paralyse die Vorder- und Seiten- 
strange der Medulla spinalis und die Pyramidenbahnen der Medulla 
oblongata anzunehlnen oder die Medulla oblongata allein, in welchem 
Falle die den Vorder- und Seitenstrangbahnen holnologen Theile des 
Bulbus zuerst afficirt wfirden, wodurch die Paralyse der Extrelnitaten 
entstfinde, worauf dann der entz~indliche Process auf die lebens- 
wichtigen Gangliengruppen fortschritte. Umgekehrt kann bei alleiniger 
Erkrankung der Medulla oblongata ein Symptolnenbild und ein Krank- 
heitsverlauf zu Stande kolnmen, wie ihn der IV. Fall W e s t p h a l ' s  
und die Krankengeschichte yon Cuvie r  reprf, sentiren, wenn die Ver- 
anderungen in den Bulb~rkernen beginnen und sich in transversaler 
Riehtung auf bestimmte Faserzfige ausbreiten. In gleichem Sinne 
sprachen sich auch schon L e y d e n  und S c h u l t z e  fiber den Sitz des 
Entzfindungsprocesses aus. Die Voraussage W e s t p h a l ' s ,  ,,dass die 
acute aufsteigende Paralyse L a n d r y ' s  und die acute atrophische 
Spinalliihmung zu trennen sind und dass die eigentliche Ursache der 
L~hmung resp. der Sitz derselben in beiden verschieden ist ̀~, scheint 
insofern durch den anatolnischen Befund best~tigt zu werden, als bei 
der Landry ' s che  Paralyse die Seiten- und Vorderstr~nge, also die 
Leitungsbahnen der Willensimpulse~ der Erkrankung anheimzufallen 
scheinen, wahrend bei der Duehenne ' schen  die vordere graue Sub- 
stanz zuerst ergriffen wird. Dass durch Uebergreifen des Entziin- 
dungsprocesses yon der grauen Substanz der VorderhSrner auf die 
SeitenstrS, nge und ulngekehrt Uebergangsformen entstehen kSnnen and 
auch entstehen werden, muss wohl zugegeben werden. 

Eine Unterscheidung der Landry ' schen  Paralyse yon der mul- 
tiplen Neuritis acuta wird in den meisten Fallen InSglich sein, wenn 
auch letztere dutch Generalisirung, soweit es die motorischen 
Sylnptome betrifft, einen i~,hnliehen Verlauf nehmen und zuln Exitus 
f/ihren kann. 

Aus deln Mitgetheilten geht hervor, dass Erkrankungen des 
Rfickenlnarks, der Medulla oblongata und auch des peripherisehen 
Nervensystems, was den aufsteigenden Gang der L~hlnung anbelangt, 
einander gleichen und unter der sylnptomatischen Bezeichnung der 
acuten aufsteigenden Paralyse zusamlnengefasst werden kSnnen, so 
verschieden auch der anatomische Sitz ist. 


