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Die yon Landry im Jahre 1859 beschriebene akut  aufsteigende, mit  
Fieber einhergehende schlaffe L~hmung ist, wie wir heute wissen, kein 
eigenes Krankheitsbfld, sondern ein Symptomenkomplex,  der sich im 
Verlauf verschiedener Erkrankungen einstellen kann und eine sehr 
mannigfache ~tiologie hat. Die Landrysche Paralyse ist im AnschluB 
an Infektionskrankheiten beschrieben worden, sie ist welter bei Intoxi- 
kationszusts sowohl exogenen als endogenen Ursprungs beobachtet 
worden. Die Umgrenzung der Atiologie erscheint unmSglich, es gibt 
sehr viele Ursachen der Landryschen Paralyse, trotzdem entwickelt sich 
diese Krankheit  nur relativ selten, l~ber die niiheren Umsti~nde, die zu 
ihrer Entstehung notwendig sind, fiber die Prhdisposition des Organismus 
ffir diese Erkrankung kSnnen wir bis jetzt nur wenig sagen: Die Gewebe 
befinden sich in einem hypertoxischen Zustand, in dem sie kaum oder 
nur zu geringen Abwehrreaktionen f~hig sind, und in diesem erschlafften 
Organismus kann der ProzeB sich schnell, ohne grSfieren Widerstand zu 
linden, fiber das ganze Nervensystem ausbreiten. 

Von dem Fall einer Landryschen Paralyse, fiber den ieh berichten 
mSchte, wissen wir aus der Vorgeschichte, dal~ der Patient  F. 6 Wochen 
vor Beginn der Erkrankung eine oberfl~tchliche BiBwunde yon einem 
Hund erhielt. Da F. sonst in den letzten Jahren vollkommen gesund 
war, vermutete der Kranke selber, dab die L~hmung yon dem HundebiB 
herki~me. Nach dem klinischen Verlauf der Erkrankung und nach Durch- 
sicht der entsprechenden Literatur erscheint auch mir dieser Zusammen- 
hang durchaus wahrscheinlich. Vorwiegend in der ffanzSsischen und 
russisehen Literatur werden fiber Erkrankungen yon Landryscher Para- 
lyse berichtet, die im AnschluB an den BiB eines tollwfitigen Tieres 
auftraten, and die im Krankheitsverlauf beinahe in allen Einzelheiten 
mit unserem Falle fibereinstimmen. Durch den Vergleich mit diesen 
Krankheitssehilderungen war es gegeben, dab wir bei unserem Patienten 
die Diagnose stellten: Abortive Form der Lyssa. Da diese Formen der 
Landrysehen Paralyse in Deutschland nur selten beobachtet werden, 
halte ieh reich ffir bereehtigt, darfiber zu beriehten. 
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H . F . ,  geb. am 22. 7 .87 wurde zum ersten Male 1928 in unsere Klinik auf- 
genommen. E r  wurde damals yon seinem Onkel wegen mehrerer  Suicidversuche in 
die Klinik gebracht.  Nach Angaben des Onkels ha t te  F. Streit igkeiten mi t  seinen 
Nachbarn  gehabt,  es kam zu einer Gerichtsverhandlung,  bei der F. sich sehr auf- 
regte, er lief danach  planlos im Dorfe umher, sehlief sehleeht und  muBte wegen 
zunehmender  Erregung uns fiberwiesen werden. Aus der  Famil ienanamnese ist  
erwghnenswert,  dab die Mutter  , ,nerv6s" gewesen sei, sonst ist  yon einem Nerven- 
leiden in der Familie nichts  bekannt .  F. ha t  friiher keine sehwereren Erkrankungen 
iiberstanden, er h a t  den Krieg mitgemacht  und  leidet seit einer Verschfittung an  
leichten, allgemein nerv6sen Beschwerden. Bei seiner damaligen Aufnahme war F. 
sehr aufgeregt, er a tmete  h6rbar  und  sperrte sich zun~ichst gegen die Untersuchung.  
Die Unruhe  lieB in der  ersten Zeit  kaum nach,  er zeigte sich 6fter aggressiv gegen 
die Pfleger. Zu Zeiten ha t te  er ein ausgesprochen demonstrat ives  psychogenes 
Gebaren, er jammerte  viel in  theatral ischer Weise. Weder in te rn  noch neurologiseh 
lieB sich damals ein krankhaf te r  Befund erheben. Wir stellten die Diagnose : Psycho- 
gene Psychose. Ers t  nach  5 Monaten konnte  F. als gebessert entlassen werden. 

Zu Anfang des Jahres  1933 wurde F. zum zweiten Male in die Klinik aufge- 
nommen.  Der begleitende Schwager gab an, dab F. in der  Zwisehenzeit n ich t  welter 
k rank  gewesen sei. Er  ha t  fleigig gearbeitet  und  ist  in seinem Wesen unauff~llig 
und  vertr~glich gewesen. Ungef~hr vor 6 Wochen ist  er yon einem Jagdhund  am 
linken Oberschenkel gebissen worden. Es sei zwar nm:eine oberfl~chliehe Sehramme 
gewesen, die F. zun~chst  n ich t  weiter beachtete  und  deswegen nur  yon einem 
Sanit~ter verbinden lieg. Ungef~hr 10 Tage nach dem BiB klagte F. fiber ein Reigen 
an der l inken Hfifte. Das Ziehen an der Hfifte wurde allm~hlich st/irker und hinderte 
ihn an  schnellen Bewegungen. 8 Tage vor der Einlieferung bekam F. pl6tzlich 
whhrend der Arbei t  eine Schwiiche in beiden Beinen, er konnte  sich kaum aufrecht  
hal ten und  muBte sich schlieBlich hinlegen. Er  klagte auBerdem fiber Kopfschmerzen, 
ha t te  aber  kein Schwindelgeffihl und kein Erbrechen.  In  der folgenden Nacht  ha t te  er 
unter  s tarkem Sehweif3ausbrueh zu leiden, und  am anderen Morgen konnte  er seine 
Beine kaum noeh bewegen. Er  empfand heftige Sehmerzen, Ameisenlaufen an  
beiden FuBsohlen, so dab er glaubte, man zerre ihm das Fleiseh yon der FuBsohle. 
Dabei sehwitzte er wieder sehr, er ha t  es aber unterlassen, die Tempera tur  zu messen. 
Am folgenden Tag verspfirte F. eine Sehwere in den Armen,  die in den n~chsten 
Tagen zunahm. Er konnte  sehlieBlieh nieht  mehr  das Essen selber zum Munde fiihren. 
l )er  Appet i t  war sehr sehlecht, F. wurde yon Darmbl~hungen geplagt, er bekam 
deswegen h~ufig Klystiere, die ihm nur  wenig Erleiehterung braehten.  Der Sehwager 
gab weiter an, dab F. in den letzten N~ehten t rotz  Sehlafmittel  f iberhaupt  n iehl  
geschlafen habe. Am Tage vor der Einlieferung wurde pl6tzlich sein Mund sehief. 

F. selber best~tigte diese Angaben. Er  war bei seiner Aufnahme bei klarem 
Bewufltsein, 6rtlieh, zeitlieh und  pers6nlieh genau orientiert .  Er  zeigte einen be- 
sorgten Gesichtsausdruck und eine depressive Gemiitsstimmung. Klagselig jam- 
merte er fortgesetzt fiber seine Erkrankung,  sehimpfte dabei  auf die Umgebung und 
auf die Pfleger. Nachts  war er t rotz  Sehlafmittel n ieht  zum Sehlafen zu bringen, er 
weinte viel, schrie oft ~ngstlieh auf und muBte wegen seines stSrenden Verhaltens 
zeitweise auf die unruhige Abteilung verlegt werden. I n  seiner Wehleidigkeit  und  
l~lberempfindliehkeit beklagte er sieh dauernd fiber eine zu rohe ]~ehandlung dureh 
die Pfleger. E r  war iiuBerst leieht reizbar und  kam daher  6fter in Strei t  mi t  anderen 
Pat ienten.  Intellektuelle St6rungen bestanden bei ibm nieht.  

F. war in gutem Ern~hrungszus tand und  yon kri~ftigem K6rperbau.  Die Tem- 
peratur  war bei der Aufnahme normal,  der Puls etwas besehleunigt (92 Schl~ge in 
der Minute). :Die Tonsillen waren n icht  gerStet.  An Lunge und  Herz lieg sieh kein 
krankhaf ter  Befund feststellen. Der Blu tdruck  betrug 130/90 mm tIg.  Der Leib war 
meteoristisch aufgetrieben. Im Urinsediment  einige Leukocyten, im Blutbild eine 
neutrophile Leukocytose yon 11 800. Neurologisch bestand eine vSllige Areflexie, 
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an beiden Beinen eine vollkommen seMaffe L/~hmung (nut die Zehen konn~en' etwas 
bewegt werden), an den Armen eine schlaffe Parese, rechts ausgesproehener als 
links. Der Faustschlul~ war beiderseits nur unvollkommen auszufiihrem F. konnte 
weder stehen noeh gehen. Die Augen waren frei beweglich, es bestand keine 
Konvergenzsehw/~ehe, die Pupillen waren mittelweit, die linke etwas welter als die 
reehte. Die Licht- und Konvergenzreaktion waren prompt und ausgiebig. Beider- 
seits Ptosis. Der linke Facialis einschliel31ich des Stirnastes war vollst~ndig gel~hmt. 
Die vorgestreckte Zunge zitterte stark und zeigte eine deutliche Abweichung nach 
rechts. Das Geh6r- und GeruchsvermOgen war erhalten. Am Augenhintergrund 
ein regelrechter Befund. Im Liquor: Nonne-Apelt -~, Weichbrodt: Sehwache 
Trfibung, Pandy: ~ A-+, Zellen 4/3. Mastixkurve tiefliegend, eine Zackenbildung 
im Bereich der Flockung (3--4, 4, 5--6, 6, 5--6, 4). Die Wa.R. im Blur und Liquor 
war negativ. 

Verlauf: In der ersten Woehe seines ttierseins sticg die L/~hmung welter auf. 
Die Schw~che der Arme nahm zu. F. bekam Blasenst6rungen, er hatte Schwierig- 
keiten bcim Wasserlassen und n ~ t e  mehrmals das Bert ein. Am vierten Tag klagte 
F. fiber SchluckstSrungen, am n~chsten Tag bestand eine Oculomotoriusp~rese. 
Jetzt hielt der Prozel~ an, weitcre tterde wurden nicht ergriffen. In der folgenden 
Zeit bildete sich die L~hmung langsam zuriick, zunachst besserte sich die Beweg- 
lichkeit der Arme: Dis SchluekstSrungen schwanden. Die Unruhe, die ~bererreg- 
barkeit und die weinerliche St/mmnng hielten zun/~chst noch an und machten noeh 
6fters seine Verlegung in die unruhige Abteilung notwendig. Auch die Sehlafst6rung 
bestand fiber 3 Woehen, nachts war er wahrend dieser Zeit fiberhaupt nicht zum 
Schlafen zu bringen. F. schwitzte leicht und litt an vermehrtem SpeichelfluI3. 

2 ~onate naeh Beginn der Erkrankung war die Schw~che der Beine so welt 
zurfickgegangen, dab F. mit Gehversuchen beginnen konnte. Die Oculomotorius- 
parese war zu der Zeit nicht mehr nachweisbar, ebenso hat sich die Blasen-Mastdarm- 
l~hmung zuriickgebildet. Das natfirliche Schlafbediirfnis hatte sich wieder einge- 
stellt. Die Reizbarkeit und Unruhe wichen langsam. An Stelle der :Depression trat 
allm~hlich eine hypomanische Stimmungslage. Im vierten Krankheitsmonat 
konnte F. als wesentlich gebessert nach ttause entlassen werden. Die SchluBunter- 
suchung ergab sehr sehwaehe, abet doch deutlich ausl6sbare Sehnenreflexe. ~qach- 
weisbar war noch eine geringe Schw/~che beider Beine und eine leieh~e Unsieherheit 
bei den Ataxieprfifungen. Die linke periphere Facialislahmung hatte sieh nicht 
gebessert und maehte wegen de~ Lagophthalmus eine Tarsorhaphie notwendig. 
Subjektiv bestanden, besonders nach 1/s Laufen, Par~sthesien im linken Bein. 

]3ei der Nachuntersuchung nach einem weiteren Vierteljahr fand sich auger der 
Facialisparese und schwach ausl6sbaren Reflexen nichts Pathologisches. Ins- 
besondere fehlten Rigor der Muskulatur, Salbengesicht, Anisokorie, Symptome, die 
nach der epidemisehen Encephalomyelitis als Restzustand zurfickbleiben. 

Kurz zusammengefafit spielte sich der KrankheitsprozeB folgendermaBen 
ab :  6 Wochen naeh einem er l i t tenen HundebiB erkrankte  F. mit  fieber- 
haf ten Symptomen  an  einer Sehw/s und  Ls  der Beine, die bald 
auf die Arme fiberging. Das Gehen und  Stehen war n ieh t  mehr m6glich. 
Es entwiekelten sich in kurzer  Zeit Blasen-Mastdarml/~hmungen, voriiber- 
gehend Sehluckst6rungen,  dazu kam eine linksseitige Facialisl/s 
und  eine Oeulomotoriusparese. Das Syndrom der Landrysehen Paralyse 
war voll entwiekelt.  Die Erscheimmgen bildeten sich d a n n  langsam wieder 
zuriick. 

Die Vorgeschichte des F. gibt  keine E r k r a n k u n g  an, die die plStzlich 
einsetzende L~thmung verursacht  haben  kSnnte.  F. ha t  vorher keine 
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Infektionskrankheit  gehabt, er stand auch nicht unter der Einwirkung 
yon Giften. Fiir eine Autointoxikation bot die klinische Untersuchung 
keinen Anhalt. Wir mul3ten also an einen Zusammenhang mit  dem Hunde- 
bib denken, und in dieser Annahme wurden wir best~trkt durch die in 
der Literatur ver6ffentlichten Fi~lle yon Landryscher Paralyse bei Lyssa. 
Die Differentialdiagnose hatte die epidemisehe Encephalomyelitis auszu- 
schlie6en, darauf soll noch sps eingegangen werden. 

Die Lyssa ist eine Infektionskrankheit,  deren Erreger ein sehr ki~lte- 
resistentes, durch ein Porzellanfilter filtrierbares Virus, bis jetzt noch 
nicht entdeckt ist. Sie wird fibertragen durch den Bi6 erkrankter  Tiere. 
Das Krankheitsbild beginnt mit  psychischen Ver~nderungen, mit  einer 
Depression, die sich im Laufe der Krankheit  zu ~ngstlichen Erregungs- 
zust~nden steigert. Es treten Kr~mpfe der Schling- und Atemmuskulatur  
auf und vermehrter SpeicheKlu/3. Schon w/thrend der Krampfanf/~lle 
kann der Tod eintreten, sonst folgt diesem Excitationsstadium das para- 
lytisehe Stadium, eine L~thmung der gesamten K6rpermuskulatur,  die 
den Tod bewirkt. Bei der stillen Wut  - -  im Gegensatz zur rasenden 
Wut  - -  fo]gt den Pr0dromalerseheinungen gleieh das paralytisehe 
Stadium. Neben diesen voll entwiekelten Krankheitsbildern kommen 
abortive Formen vor, die als abgesehw~tehte stille Wut  meist unter dem 
Krankheitsbild der Landrysehen Paralyse verlaufen und nieht immer 
t6dlieh sind. Bei dieser abortiven Lyssa kommen die klassischen Sym- 
ptome: Erregungszusts ~erophobie und Hydrophobie, meist nieht 
zur Entwicklung. Die Erkennung der Tollwut ist daher bei diesen F/illen 
sehr erschwert, und da die abortiven Lyssaformen ohne Hydrophobie 
nur wenig bekannt sind, kommt  die Lyssa hs vor als sie diagnostiziert 
wird. 

Das Auftreten der Landrysehen Paralyse bei Lyssa wurde zun~ehst 
bei den Tollwutkranken beobachtet, die eine Sehutzimpfung naeh dem 
Pasteursehen Verfahren erhalten hatten. I m  AnsehluIt an diese anti- 
rabische Behandlung mit carbolisiertem abgesehw/ichtem Virus kam es 
hS~ufig, oft sehon 10--14 Tage naeh der Injektion, zu sehlaffen Para- 
plegien, aber auch zu isolierten Faeialis- und Abducensl/ihmungen, zu 
bulbs oder zu polyneuritisehen Erkrankungen. Die H~ufigkeit der 
nach Lyssabehandlung auftretenden L/ihmungserseheinungen war hoeh 
und sehien in den letzten Jahren weiter zugenommen zu haben. Man 
hielt die LS, hmung zuns fiir Folgen der Impfung und glaubte, in 
der Therapie zu aktiv vorgegangen zu sein. Erst  vor mehreren Jahren 
wurden L~hmungen beobaehtet bei nieht behandelten Lyssakranken, 
und erst seither kennen wir die Landrysche Paralyse als eine abort iv 
verlaufende giinstige Form der Tollwut. 

F. ist von ausgesprochen hysteriseher Konstitution, der einweisende 
Arzt dachte daher an eine hysterisehe Natur  der Ls Es ist auch 
bekannt, dab manchmal Hysterien das Bild einer Tollwut demonstrieren. 

Arohiv ftir Psychiatrie. Bd. 102. l 0  
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Jonueska beschreibt einen Hysteriker, der alle Symptome der Tollwut 
zeigte. Nach dem gegebenen Befundbericht besteht jedoeh hier an der 
organisehen Natur des Leidens kein Zweifel. 

Die Inkubation dauerte bei unserem Patienten 5 Woehen. Sie wird 
in der Literatur auf durchschnittlich 60--80 Tage angegeben. Die Dauer 
der Inkubationszeit ist im wesentlichen bestimmt dureh den Sitz der 
Bil~stelle, welter dutch die Tiefe des Bisses und durch die Menge des 
implantierten Virusstoffes. Die Infektionswunde braueht nur oberfl~eh- 
lieh zu sein und nur wie bei unserem Patienten aus geringen Hautab- 
schfirfungen zu bestehen. 

F. gab uns spontan an, dab er in den letzten Wochen vor dem Beginn 
der Erkrankung an Reil~en litt, das v o n d e r  BiBstelle an der linken 
Hfifte auszog. Diese Angaben fiber Pari~sthesien und Neuralgien in dem 
gebissenen Glied w~hrend der Inkubationszeit sind hs Die Be- 
sehwerden erkl~ren sieh dutch das Hinaufwandern des Virusstoffes l~ngs 
der Lymphbahnen der Nervenscheiden, die L~nge dieses Weges ist mit- 
bestimmend ffir die Dauer der Inkubation. Daher sind die Bi~stellen 
im Gesicht am gefi~hrlichsten. Die eigentliche Erkrankung beginnt, 
sobald die Erreger in den Subarachnoidealraum eintreten, meist mit  
Fieber und Allgemeinsymptomen und einer schnell aufsteigenden 
sehlaffen L~hmung. Kennzeiehnend ffir die Landrysche Paralyse ist 
das passive Verhalten des Organismus. Reaktive Prozesse kommen kaum 
zur Ent~Scklung, und die In/ektion kann sich, ohne grSi]eren Widerstand 
zu finden, fiber das ganze Nervensystem ausbreiten. Wir haben daher 
bald nach Beginn der Erkrankung neben der L~hmung StSrungen, die 
auf das Ergriffensein von vegetativen Zentren hindeuten. Unser Patient 
zeigte von Anfang an StSrungen des vegetativen Nervensystems. Dies 
sind Kardinalsymptome der Lyssa, und sie finden sieh abgeschw~cht 
auch bei der paralytischen stummen Form der Lyssa. Bei F. bestand 
in den ersten Woehen seiner Krankheit  eine ~ngstliche Erregung, welter 
eine ~berempfindliehkeit und eine gesteigerte Reizbarkeit. Diese all- 
gemeine ~bererregbarkeit bewirkte bei ihm eine psyehomotorische Un- 
ruhe, so dal~ 5fter seine Verlegung in die unruhige Abteilung notwendig 
war. Von dieser Unruhe wird hi~ufig in den Krankheitssehilderungen 
der abortiven Lyssa berichtet, sie wird dort als latente abgeschw~chte 
Wut gedeutet. Die Stimmung des F. war zu Beginn der Erkrankung 
ausgesproehen depressiv, er weinte und jammerte viel, sein Bewu~tsein 
war dabei klar, die Orientierung war erhalten. 

Die StSrung des vegetativen Nervensystems zeigte sieh bei F. 
welter in einem vermehrten Speichelflui] und einer Hyperhidrosis, auger- 
dem in seiner Schlaflosigkeit. In den ersten 14 Tagen seines klinischen 
Aufenthaltes konnte F. nachts fiberhaupt nicht schlafen, er sehlief n u r  
am Tage ffir wenige Stunden. In diesen vegetativen StSrungen besteht 
eine Symptomengleichheit mit der epidemischen Encephalitis. Schlaf- 
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st6rungen, Speichelflum, Hyperhidrosis linden sieh bei beiden Erkran- 
kungen, aueh die Unruhe, W/~lzzusthnde, kommen bei der Encephalitis 
vor. Die Stellung der Differentialdiagnose wird daher manehmal, wie 
auch in unserem Falle, zun~chst Schwierigkeiten machen. Spatz wies 
darauf hin, dag auch im anatomischen Befund, in der Art und Ausbrcitung 
der epidemischen Encephalomyelitis, ~hnlichkeiten mit dem Befund bei 
Lyssa festzustellen sind. Die entziindlichen Vers finden sich 
bei beiden Erkrankungen an den gleichen Pr/tdilektionsstellen: Regel- 
m~ti]ig ist die Substantia nigra und der Boden des drit ten und vierten 
Ventrikels befallen. 

Bei F. li~gt sich wohl nach dem erhobenen klinischen Befund die epi- 
demische Encephalomyelitis ausschliemen. Einmal spricht die Klarheit 
des Bewugtseins gegen diese Diagnose, denn bei der Encephalitis besteht 
meist eine gcwisse Benommenheit. Dann fehlten die Kardinalsymptome 
der Encephalitis, F. hat te  keinen Rigor der Muskulatur, er hatte keine 
mimisehe Starre, kcinen Tremor der Finger. Im Liquor fanden sieh eine 
Vermehrung der Eiweil3substanzen und eine tiefliegende, an eine Lues- 
zacke erinnernde Mastixkurve. Es bestand aber keine Zellvermehrung. 
Genau diescr Liquorbefund ist bei den meisten abortiven Lyssaf~llen 
mitgeteilt worden. 

Die Lghmung des F. ging nach einigen Wochen st/indig langsam 
zuriiek und ist jetzt annghernd versehwunden bis auf die periphere 
linke Facialisparese, deretwegen eine Tarsorhaphie notwendig war. Die 
tfbererregbarkeit des vegetativen Nervensystems liel3 ebenfalls naeb. 
Ungefghr 3 Wochen naeh dem Stadium der vollentwiekelten Krankheit  
wurde der Schlaf wieder regelreeht. Nur der vermehrte Speiehelflum 
ist bci F. geblieben. Die Depression wandelte sieh, als die Besserung 
deutliehe Fortsehritte maehte, in eine hypomanisehe Grundstimmung. 

Die Prognose dieser Form der Lyssa ist wesentlieh giinstiger als die 
der rasenden Wut. Es ist eine mildere Krankheitsform, trotzdem wird 
die Mortalit~t noch mit nahezu 50% angegeben, die der rasenden Wut 
dagegen mit 80%. Dabei mum erw/~hnt werden, dam die Empf/~ngliehkeit 
des Mensehen ftir Lyssa an and far sieh gering ist. Im Handbueh der 
pathogenen Mikroorganismen wird angegeben, dam nut 8 % der Gebissenen 
erkranken. 

Die Diagnose latente Lyssa wurde lediglieh naeh dem klinisehen Bild 
der Erkrankung gestellt. Der Impfversueh beim Tier mit dem Liquor 
des F., vom Robert  Koch-Institut Berlin ausgefiihrt, hat kein positives 
Ergebnis gezeitigt. Ein negatives Impfergebnis sprieht abet durchaus 
nieht gegen die Diagnose Lyssa, die oft nut  naeh dem klinisehen Verlauf 
zu stellen ist. J. Koch teilte uns selber mit, dab bei einer Anzahl yon ihm 
beobaehteter Fglle trotz negativen Ausfalls der mikroskopisehen Unter- 
suehung Ms auel~ des Tierversuehes die Diagnose Tollwut allein dutch den 
klinisehen Verlauf feststand. 

10" 
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Erw/~hnen mu6 ich, da6 der Jagdhund,  der F. gebissen hat,  gesund 
erscheint. Er  wurde yon dem Kreist ierarzt  untersucht ,  es konnten aber 
keine Zeichen einer Tol lwuterkrankung bei ihm festgestellt werden. 
Weitere Personen wurden yon dem H u n d  nicht  gebissen. Zur Erkl~rung 
dieses Befundes sei angeffihrt, dab der H u n d  sehr wohl Virustr~ger sein 
kann,  ohne selber zu erkranken. I m  Handbueh  der pathogenen Mikro- 
organismen wird fiber ein kfinstlich infiziertes Tier berichtet, das Virus 
ausschied, ohne selbst Zeichen einer Tol lwuterkrankung zu haben. 
A u l e r d e m  besteht die M6glichkeit, dal~ die Virulenz dieses Virus sehwaeh 
ist und die Entwieklung der Krankhei t  nur  bei nerv6sen, neuropathisehen 
Naturen  vons ta t ten  geht. t3ber die erhShte Anf~lligkeit neurasthenischer 
Naturen  zur Erkrankung  an Landryseher Paralyse wird 6fter beriehtet. 
Babes teilt mit,  d a l  die Impfseh~digungen bei Lyssa  vorwiegend Alko- 
holiker, nerv6se und fibermfidete Leute tr~fe. Diese Annahme der Pr/~- 
disposition ffir die Landrysehe Paralyse wiirde durch unsere Mitteflung 
gesttitzt werden, denn F. ist ein ausgesproehener Psychopath.  

Zusammenfassung. 
Es wird fiber eine Landrysehe Paralyse beriehtet, die im Anschlu l  

an einen erlittenen Hundebi6  zur Entwieklung kam. Der weitere Krank-  
heitsverlauf mit  vegetat iven St6rungen gibt die Berechtigung zur Stellung 
der Diagnose:  Abort ive Form der Lyssa. Die Ls  ha t  sieh bis auf 
eine einseitige Faeialisparese vollstkndig zuriickgebildet. 
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