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Die von Landry im Jahre 1859 beschriebene akut aufsteigende, mit
Fieber einhergehende schlaffe Lihmung ist, wie wir heute wissen, kein
eigenes Krankheitsbild, sondern ein Symptomenkomplex, der sich im
Verlauf verschiedener Erkrankungen einstellen kann und eine sehr
mannigfache Atiologie hat. Die Landrysche Paralyse ist im AnschluB
an Infektionskrankheiten beschrieben worden, sie ist weiter bei Intoxi-
kationszustdnden sowohl exogenen als endogenen Ursprungs beobachtet
worden. Die Umgrenzung der Atiologie erscheint unmoglich, es gibt
sehr viele Ursachen der Landryschen Paralyse, trotzdem entwickelt sich
diese Krankheit nur relativ selten. Uber die niheren Umsténde, die zu
ihrer Entstehung notwendig sind, iiber die Pridisposition des Organismus
fiir diese Erkrankung kénnen wir bis jetzt nur wenig sagen: Die Gewebe
befinden sich in einem hypertoxischen Zustand, in dem sie kaum oder
nur zu geringen Abwehrreaktionen fihig sind, und in diesem erschlafften
~ Organismus kann der Prozel} sich schnell, ohne gréBeren Widerstand zu
finden, iiber das ganze Nervensystem ausbreiten.

Von dem Fall einer Landryschen Paralyse, iiber den ich berichten
mochte, wissen wir aus der Vorgeschichte, da3 der Patient F. 6 Wochen
vor Beginn der Erkrankung eine oberflichliche Biiwunde von einem
Hund erhielt. Da F. sonst in den letzten Jahren vollkommen gesund
war, vermutete der Kranke selber, daf die Lihmung von dem Hundebif3
herkdme. Nach dem klinischen Verlauf der Erkrankung und nach Durch-
sicht der entsprechenden Literatur erscheint auch mir dieser Zusammen-
hang durchaus wahrscheinlich. Vorwiegend in der franzosischen und
russischen Literatur werden iiber Erkrankungen von Landryscher Para-
lyse berichtet, die im Anschlufl an den Bifl eines tollwiitigen Tieres
auftraten, und die im Krankheitsverlauf beinahe in allen Einzelheiten
mit unserem Falle tibereinstimmen. Durch den Vergleich mit diesen
Krankheitsschilderungen war es gegeben, dal wir bei unserem Patienten
die Diagnose stellten: Abortive Form der Lyssa. Da diese Formen der
Landryschen Paralyse in Deutschland nur selten beobachtet werden,
halte ich mich fiir berechtigt, dariiber zu berichten.
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H.F., geb. am 22.7.87 wurde zum ersten Male 1928 in unsere Klinik auf-
genommen. Er wurde damals von seinem Onkel wegen mehrerer Suicidversuche in
die Klinik gebracht. Nach Angaben des Onkels hatte F. Streitigkeiten mit seinen
Nachbarn gehabt, es kam zu einer Gerichtsverhandlung, bei der F. sich sehr auf-
regte, er lief danach planlos im Dorfe umher, schlief schlecht und mufite wegen
zunehmender Erregung uns iiberwiesen werden. Aus der Familienanamnese ist
erwihnenswert, daB die Mutter ,,nervos‘ gewesen sei, sonst ist von einem Nerven-
leiden in der Familie nichts bekannt. F. hat frither keine schwereren Erkrankungen
iiberstanden, er hat den Krieg mitgemacht und leidet seit einer Verschiittung an
leichten, allgemein nervésen Beschwerden. Bei seiner damaligen Aufnahme war F.
sehr aufgeregt, er atmete hérbar und sperrte sich zunédchst gegen die Untersuchung.
Die Unruhe lie8 in der ersten Zeit kaum nach, er zeigte sich 6fter aggressiv gegen
die Pfleger. Zu Zeiten hatte er ein ausgesprochen demonstratives psychogenes
Gebaren, er jammerte viel in theatralischer Weise. Weder intern noch neurologisch
lieB sich damals ein krankhafter Befund erheben. Wir stellten die Diagnose : Psycho-
gene Psychose. Erst 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, da8 F. in der Zwischenzeit nicht weiter
krank gewesen sei. Er hat fleiBig gearbeitet und ist in seinem Wesen unauffillig
und vertriglich gewesen. Ungefahr vor 6 Wochen ist er von einem Jagdhund am
linken Oberschenkel gebissen worden. Es sei zwar nur eine oberflachliche Schramme
gewesen, die F. zunichst nicht weiter beachtete und deswegen nur von einem
Sanitater verbinden liel. Ungefahr 10 Tage nach dem BiB} klagte F. iiber ein Reiflen
an der linken Hiifte. Das Ziehen an der Hiifte wurde allméhlich starker und hinderte
ihn an schnellen Bewegungen. 8 Tage vor der Einlieferung bekam F. plotzlich
wihrend der Arbeit eine Schwiche in beiden Beinen, er konnte sich kaum aufrecht
halten und muBte sich schlieBlich hinlegen. Er klagte auflerdem iiber Kopfschmerzen,
hatte aber kein Schwindelgefithl und kein Erbrechen. In der folgenden Nacht hatte er
unter starkem SchweiBausbruch zu leiden, und am anderen Morgen konnte er seine
Beine kaum noch bewegen. Er empfand heftige Schmerzen, Ameisenlaufen an
beiden FuBsohlen, so daB er glaubte, man zerre ihm das Fleisch von der Fufisohle.
Dabei schwitzte er wieder sehr, er hat es aber unterlassen, die Temperatur zu messen.
Am folgenden Tag verspiirte F. eine Schwere in den Armen, die in den néchsten
Tagen zunahm. Er konnte schliefflich nicht mehr das Essen selber zum Munde fithren.
Der Appetit war sehr schlecht, ¥. wurde von Darmblahungen geplagt, er bekam
deswegen hiufig Klystiere, die ihm nur wenig Erleichterung brachten. Der Schwager
gab weiter an, dafl F. in den letzten Nachten trotz Schlafmittel iiberhaupt nicht
geschlafen habe. Am Tage vor der Einlieferung wurde plotzlich sein Mund schief.

F. selber bestéitigte diese Angaben. Er war bei seiner Aufnahme bei klarem
BewuBtsein, 6rtlich, zeitlich und persénlich genau orientiert. Er zeigte einen be-
sorgten Gesichtsausdruck und eine depressive Gemiitsstimmung. Klagselig jam-
merte er fortgesetzt iiber seine Erkrankung, schimpfte dabei auf die Umgebung und
auf die Pfleger. Nachts war er trotz Schlafmittel nicht zum Schlafen zu bringen, er
weinte viel, schrie oft dngstlich auf und mufite wegen seines storenden Verhaltens
zeitweise auf die unruhige Abteilung verlegt werden. In seiner Wehleidigkeit und
Uberempfindlichkeit beklagte er sich dauernd iiber eine zu rohe Behandlung durch
die Pfleger. Er war duBerst leicht reizbar und kam daher éfter in Streit mit anderen
Patienten. Intellektuelle Storungen bestanden bei ihm nicht.

F. war in gutem Erndhrungszustand und von kriftigem Korperbau. Die Tem-
peratur war bei der Aufnahme normal, der Puls etwas beschleunigt (92 Schlige in
der Minute). Die Tonsillen waren nicht gerdtet. An Lunge und Herz liel} sich kein
krankhafter Befund feststellen. Der Blutdruck betrug 130/90 mm Hg. Der Leib war
meteoristisch aufgetrieben. Im Urinsediment einige Leukocyten, im Blutbild eine
neutrophile Leukocytose von 11 800. Neurologisch bestand eine vollige Areflexie,
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an beiden Beinen eine vollkommen schlaffe Lihmung (nur die Zehen konnten etwas
bewegt- werden), an den Armen eine schlaffe Parese, rechts ausgesprochener als
links. Der Faustschlull war beiderseits nur unvollkommen auszufithren. F. konnte
weder stehen noch gehen. Die Augen waren frei beweglich, es bestand keine
Konvergenzschwiche, die Pupillen waren mittelweit, die linke etwas weiter als die
rechte. Die Licht- und Konvergenzreaktion waren prompt und ausgiebig. Beider-
seits Ptosis. Der linke Facialis einschlieBlich des Stirnastes war vollstindig gelahmt.
Die vorgestreckte Zunge zitterte stark und zeigte eine deutliche Abweichung nach
rechts. Das Gehor- und Geruchsvermogen war erhalten. Am Augenhintergrund
ein regelrechter Befund. Im Liquor: Nonne-Apelt 4, Weichbrodt: Schwache
Tritbung, Pandy: -+, Zellen 4/3. Mastixkurve tiefliegend, eine Zackenbildung
im Bereich der Flockung (3—4, 4, 5—6, 6, 5—6, 4). Die Wa.R. im Blut und Liquor
war negativ. :

Verlauf: In der ersten Woche seines Hierseins stieg die Lahmung weiter auf.
Die Schwiche der Arme nahm zu. F. bekam Blasenstérungen, er hatte Schwierig-
keiten beim Wasserlassen und nate mehrmals das Bett ein. Am vierten Tag klagte
F. iber Schluckstérungen, am nichsten Tag bestand eine Oculomotoriusparese.
Jetzt hielt der ProzeB an, weitere Herde wurden nicht ergriffen. In der folgenden
Zeit bildete sich die Lahmung langsam zuriick, zunéchst besserte sich die Beweg-
lichkeit der Arme. Die Schluckstérungen schwanden. Die Unruhe, die Ubererreg-
barkeit und die weinerliche Stimmung hielten zunéchst noch an und machten noch
ofters seine Verlegung in die unruhige Abteilung notwendig. Auch die Schlafstérung
bestand tber 3 Wochen, nachts war er wihrend dieser Zeit tiberhaupt nicht zum
Schlafen zu bringen. F. schwitzte leicht und litt an vermehrtem SpeichelfluB,

2 Monate nach Beginn der Erkrankung war die Schwiche der Beine so weit
zuriickgegangen, dafl F. mit Gehversuchen beginnen konnte. Die Oculomotorius-
parese war zu der Zeit nicht mehr nachweisbar, ebenso hat sich die Blasen-Mastdarm-
lahmung zuriickgebildet. Das natiirliche Schlafbediirfnis hatte sich wieder einge-
stellt. Die Reizbarkeit und Unruhe wichen langsam. An Stelle der Depression trat
allmahlich eine hypomanische Stimmungslage. Im vierten Krankheitsmonat
konnte F. als wesentlich gebessert nach Hause entlassen werden. Die Schlulunter-
suchung ergab sehr schwache, aber doch deutlich auslésbare Sehnenreflexe. Nach-
weisbar war noch eine geringe Schwiiche beider Beine und eine leichte Unsicherheit
bei den Ataxieprifungen. Die linke periphere Facialislihmung hatte sich nicht
gebessert und machte wegen des Lagophthalmus eine Tarsorhaphie notwendig.
Subjektiv bestanden, besonders nach lingerem Laufen, Paristhesien im linken Bein.

Bei der Nachuntersuchung nach einem weiteren Vierteljahr fand sich aufler der
Facialisparese und schwach auslésbaren Reflexen nichts Pathologisches. Ins-
besondere fehlten Rigor der Muskulatur, Salbengesicht, Anisokorie, Symptome, die
nach der epidemischen Encephalomyelitis als Restzustand zuriickbleiben.

Kurz zusammengefoft spielte sich der KrankheitsprozeB folgendermaBen
ab: 6 Wochen nach einem erlittenen Hundebifl erkrankte F. mit fieber-
haften Symptomen an einer Schwiche und Lahmung der Beine, die bald
auf die Arme iiberging. Das Gehen und Stehen war nicht mehr moglich.
Es entwickelten sich in kurzer Zeit Blasen-Mastdarmlihmungen, voriiber-
gehend Schluckstérungen, dazu kam eine linksseitige Facialislihmung
und eine Oculomotoriusparese. Das Syndrom der Landryschen Paralyse
war voll entwickelt. Die Erscheinungen bildeten sich dann langsam wieder
zuriick.

Die Vorgeschichte des F. gibt keine Erkrankung an, die die plétzlich
einsetzende Lahmung verursacht haben konnte. F. hat vorher keine
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Infektionskrankheit gehabt, er stand auch nicht unter der Einwirkung
von Giften. Fiir eine Autointoxikation bot die klinische Untersuchung
keinen Anhalt. Wir mufiten also an einen Zusammenhang mit dem Hunde-
bifl denken, und in dieser Annahme wurden wir bestiarkt durch die in
der Literatur veréffentlichten Fille von Landryscher Paralyse bei Lyssa.
Die Differentialdiagnose hatte die epidemische Encephalomyelitis auszu-
schlieBen, darauf soll noch spiter eingegangen werden.

Die Lyssa ist eine Infektionskrankheit, deren Erreger ein sehr kilte-
resistentes, durch ein Porzellanfilter filtrierbares Virus, bis jetzt noch
nicht entdeckt ist. Sie wird tibertragen durch den Bif} erkrankter Tiere.
Das Krankheitsbild beginnt mit psychischen Verdnderungen, mit einer
Depression, die sich im Laufe der Krankheit zu dngstlichen Erregungs-
zustdnden steigert. Es treten Krampfe der Schling- und Atemmuskulatur
auf und vermehrter Speichelflufi. Schon wihrend der Krampfanfille
kann der Tod eintreten, sonst folgt diesem Excitationsstadium das para-
lytische Stadium, eine Lahmung der gesamten Korpermuskulatur, die
den Tod bewirkt. Bei der stillen Wut — im Gegensatz zur rasenden
Wut — folgt den Prodromalerscheinungen gleich das paralytische
Stadium. Neben diesen voll entwickelten Krankheitsbildern kommen
abortive Formen vor, die als abgeschwichte stille Wut meist unter dem
Krankheitsbild der Landryschen Paralyse verlaufen und nicht immer
todlich sind. Bei dieser abortiven Lyssa kommen die klassischen Sym-
ptome: Erregungszustinde, Aerophobie und Hydrophobie, meist nicht
zur Entwicklung. Die Erkennung der Tollwut ist daher bei diesen Féllen
sehr erschwert, und da die abortiven Lyssaformen ohne Hydrophobie
nur wenig bekannt sind, kommt die Lyssa haufiger vor als sie diagnostiziert
wird.

Das Auftreten der Landryschen Paralyse bei Lyssa wurde zunéchst
bei den Tollwutkranken beobachtet, die eine Schutzimpfung nach dem
Pasteurschen Verfahren erhalten hatten. Im Anschlufl an diese anti-
rabische Behandlung mit carbolisiertem abgeschwichtem Virus kam es
haufig, oft schon 10—14 Tage nach der Injektion, zu schlaffen Para-
plegien, aber auch zu isolierten Facialis- und Abducenslahmungen, zu
bulbaren oder zu polyneuritischen Erkrankungen. Die Hiufigkeit der
nach Lyssabehandlung auftretenden Liéhmungserscheinungen war hoch
und schien in den letzten Jahren weiter zugenommen zu haben. Man
hielt die Lihmung zunédchst fiir Folgen der Impfung und glaubte, in
der Therapie zu aktiv vorgegangen zu sein. Erst vor mehreren Jahren
wurden Liahmungen beobachtet bei nicht behandelten Lyssakranken,
und erst seither kennen wir die Landrysche Paralyse als eine abortiv
verlaufende giinstige Form der Tollwut.

F. ist von ausgesprochen hysterischer Konstitution, der einweisende
Arzt dachte daher an eine hysterische Natur der Lahmung. Es ist auch
bekannt, dal manchmal Hysterien das Bild einer Tollwut demonstrieren.

Archiv fir Psychiatrie. Bd. 102, 10
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Jonneska beschreibt einen Hysteriker, der alle Symptome der Tollwut
zeigte. Nach dem gegebenen Befundbericht besteht jedoch hier an der
organischen Natur des Leidens kein Zweifel.

Die Inkubation dauerte bei unserem Patienten 5 Wochen. Sie wird
in der Literatur auf durchschnittlich 60-—80 Tage angegeben. Die Dauer
der Inkubationszeit ist im wesentlichen bestimmt durch den Sitz der
Bifistelle, weiter durch die Tiefe des Bisses und durch die Menge des
implantierten Virusstoffes. Die Infektionswunde braucht nur oberflach-
lich zu sein und nur wie bei unserem Patienten aus geringen Hautab-
schiirfungen zu bestehen. ’

F. gab uns spontan an, daB er in den letzten Wochen vor dem Beginn
der Erkrankung an ReiBlen litt, das von der Bilistelle an der linken
Hiifte auszog. Diese Angaben iiber Paridsthesien und Neuralgien in dem
gebissenen Glied wahrend der Inkubationszeit sind héufig. Die Be-
schwerden erkldren sich durch das Hinaufwandern des Virusstoffes lings
der Lymphbahnen der Nervenscheiden, die Lénge dieses Weges ist mit-
bestimmend fiir die Dauer der Inkubation. Daher sind die BiBstellen
im Gesicht am geféhrlichsten. Die eigentliche Erkrankung beginnt,
sobald die Erreger in den Subarachnoidealraum eintreten, meist mit
Fieber und Allgemeinsymptomen und einer schnell aufsteigenden
schlaffen Léhmung. Kennzeichnend fiir die Landrysche - Paralyse ist
das passive Verhalten des Organismus. Reaktive Prozesse kommen kaum
zur Entwicklung, und die Infektion kann sich, ohne grofieren Widerstand
zu finden, iiber das ganze Nervensystem ausbreiten. Wir haben daher
bald nach Beginn der Erkrankung neben der Lahmung Stérungen, die
auf das Ergriffensein von vegetativen Zentren hindeuten. Unser Patient
zeigte von Anfang an Storungen des vegetativen Nervensystems. Dies
sind Kardinalsymptome der Lyssa, und sie finden sich abgeschwécht
auch bei der paralytischen stummen Form der Lyssa. Bei F. bestand
in den ersten Wochen seiner Krankheit eine éngstliche Erregung, weiter
eine Uberempfindlichkeit und eine gesteigerte Reizbarkeit. Diese all-
gemeine Ubererregbarkeit bewirkte bei ihm eine psychomotorische Un-
ruhe, so daB ofter seine Verlegung in die unruhige Abteilung notwendig
war. Von dieser Unruhe wird héufig in den Krankheitsschilderungen
der abortiven Lyssa berichtet, sie wird dort als latente abgeschwichte
Wut gedeutet. Die Stimmung des ¥. war zu Beginn der Erkrankung
ausgesprochen depressiv, er weinte und jammerte viel, sein Bewultsein
war dabei klar, die Orientierung war erhalten.

Die Storung des vegetativen Nervensystems zeigte sich bei F.
weiter in einem vermehrten Speichelflull und einer Hyperhidrosis, aufler-
dem in seiner Schlaflosigkeit. In den ersten 14 Tagen seines klinischen
Aufenthaltes konnte F. nachts iiberhaupt nicht schlafen, er schlief nur
am Tage fir wenige Stunden. In diesen vegetativen Storungen besteht
eine Symptomengleichheit mit der epidemischen Encephalitis. Schlaf-
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stérungen, Speichelflull, Hyperhidrosis finden sich bei beiden Erkran-
kungen, auch die Unruhe, Wilazusténde, kommen bei der Encephalitis
vor. Die Stellung der Differentialdiagnose wird daher manchmal, wie
auch in unserem Falle, zundchst Schwierigkeiten machen. Spatz wies
darauf hin, daff auch im anatomischen Befund, in der Art und Ausbreitung
der epidemischen Encephalomyelitis, Ahnlichkeiten mit dem Befund bei
Lyssa festzustellen sind. Die entziindlichen Verdnderungen finden sich
bei beiden Erkrankungen an den gleichen Pridilektionsstellen: Regel-
méafig ist die Substantia nigra und der Boden des dritten und vierten
Ventrikels befallen.

Bei F. 148t sich wohl nach dem erhobenen klinischen Befund die epi-
demische Encephalomyelitis ausschliefen. Einmal spricht die Klarheit
des Bewufitseins gegen diese Diagnose, denn bei der Encephalitis besteht
meist eine gewisse Benommenheit. Dann fehlten die Kardinalsymptome
der Encephalitis, F. hatte keinen Rigor der Muskulatur, er hatte keine
mimische Starre, keinen Tremor der Finger. Im Liquor fanden sich eine
Vermehrung der Eiweifisubstanzen und eine tiefliegende, an eine Lues-
zacke erinnernde Mastixkurve. Es bestand aber keine Zellvermehrung.
Genau dieser Liquorbefund ist bei den meisten abortiven Lyssafillen
mitgeteilt worden.

Die Lahmung des F. ging nach einigen Wochen stindig langsam
zuriick und ist jetzt anndhernd verschwunden bis auf die periphere
linke Facialisparese, deretwegen eine Tarsorhaphie notwendig war. Die
Ubererregbarkeit des vegetativen Nervensystems liefl ebenfalls nach.
Ungefahr 3 Wochen nach dem Stadium der vollentwickelten Krankheit
wurde der Schlaf wieder regelrecht. Nur der vermehrte Speichelflull
ist beli F. geblieben. Die Depression wandelte sich, als die Besserung
deutliche Fortschritte machte, in eine hypomanische Grundstimmung.

Die Prognose dieser Form der Lyssa ist wesentlich giinstiger als die
der rasenden Wut. Es ist eine mildere Krankheitsform, trotzdem wird
die Mortalitit noch mit nahezu 50% angegeben, die der rasenden Wut
dagegen mit 80%. Dabei mufl erwiahnt werden, dafi die Empfanglichkeit
des Menschen fir Lyssa an und fir sich gering ist. Im Handbuch der
pathogenen Mikroorganismen wird angegeben, dall nur 8% der Gebissenen
erkranken.

Die Diagnose latente Lyssa wurde lediglich nach dem klinischen Bild
der Erkrankung gestellt. Der Impfversuch beim Tier mit dem Liquor
des F., vom Robert Koch-Institut Berlin ausgefithrt, hat kein positives
Ergebnis gezeitigt. Ein negatives Impfergebnis spricht aber durchaus
nicht gegen die Diagnose Lyssa, die oft nur nach dem klinischen Verlauf
zu stellen ist. J. Koch teilte uns selber mit, daf3 bei einer Anzahl von ihm
beobachteter Fille trotz negativen Ausfalls der mikroskopischen Unter-
suchung als auch des Tierversuches die Diagnose Tollwut allein durch den
klinischen Verlauf feststand.

10%*
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Erwihnen muf ich, daB der Jagdhund, der F. gehissen hat, gesund
erscheint. Er wurde von dem Kreistierarzt untersucht, es konnten aber
keine Zeichen einer Tollwuterkrankung bei ihm festgestellt werden.
Weitere Personen wurden von dem Hund nicht gebissen. Zur Erklirung
dieses Befundes sei angefithrt, daB der Hund sehr wohl Virustriger sein
kann, ohne selber zu erkranken. Im Handbuch der pathogenen Mikro-
organismen wird {ber ein kiinstlich infiziertes Tier berichtet, das Virus
ausschied, ohne selbst Zeichen einer Tollwuterkrankung zu haben.
AuBerdem besteht die M6glichkeit, daB die Virulenz dieses Virus schwach
ist und die Entwicklung der Krankheit nur bei nervésen, neuropathischen
Naturen vonstatten geht. Uber die erhohte Anfilligkeit neurasthenischer
Naturen zur Erkrankung an Landryscher Paralyse wird &fter berichtet.
Babes teilt mit, daB die Impfschidigungen bei Lyssa vorwiegend Alko-
holiker, nervose und itbermiidete Leute trife. Diese Annahme der Pri-
disposition fiir die Landrysche Paralyse wiirde durch unsere Mitteilung
gestiitzt werden, denn F. ist ein ausgesprochener Psychopath.

Zusammenfassung.

Es wird tiber eine Landrysche Paralyse berichtet, die im AnschluB3
an einen erlittenen Hundebif zur Entwicklung kam. Der weitere Krank-
heitsverlauf mit vegetativen Storungen gibt die Berechtigung zur Stellung
der Diagnose: Abortive Form der Lyssa. Die Lihmung hat sich bis auf
eine einseitige Facialisparese vollstindig zuriickgebildet.
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