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ileitrag zur sogenannten essentiellen Kinderl/ihma[Jg. 
Vom Sanit~itsrath Dr. E u l e n b u r g  zu Berlin. 

(Aus einem in der H u f e l a n d ' s c h e n  medicinisehen Gesellsehaft in der Sitzung 
yore 27. t~lai ]859 gehaltenen Yortrage.) 

Melanie van Sceiiska, 15 Jahr a l t ,  van gesunden, noch ]ebenden Ehern ab- 
stammend, aus Kozowa be] Lemberg in Galizien geblirtig~ war bis zum ]2ten 
Lebensjahre geistig und kSrperlich gesund und van hi/]header l(Srper-Constitution. 
Vor 3 Jahren erkrankte sie am Nervenfieber. Als sie van diesem angeblieh seit 
etwa kaum 3 Woehen genesen war~ verfiel sic in Kr~impfe, welche nach der Be- 
scAre]bung in allgemeinen~ Stunden ]ang dauernden~ Convulsionen bestanden, die sich 
im Ganzen im Verlaufe van 2 Tagen nor 2mal wiederholten. Zwischen den Krampf- 
anffillen war dos Bewnsstsein frei, and ausser der Abspannung keinerlei Leiden 
vorhanden. Naeh ihrem Anfb6ren konnte Palientin weder stehen, noch gehe~, 
noeh sitzen. Rumpf und Unter-Extremit/iten sollen gellihrnt gewesen sein be] v61- 
liger lntegritat der Sehulter-, Arm-, Kopf- und Halsmuskein. l)as Bewusstsein war 
dabei ungetriibt. Patientin klagte seildem 6tiers /iber Kopfsehmerz, Mangel an 
Appetit und iiber Verdauungsbesehwerden. hneh soil sic nochher 5frets an einem 
krampfhaften Husten gelitten haben. 

Professor I ) ie t l  in Krakau diagnostieirte Spinal-Congestion nnd sehickte die 
Kranlte t856 naeh Wiesbaden. Dana brauchte sie ]857 auf C h e l i t i s '  Rath die 
Kur in Wildbad, ]858 auf R o m b e r g ' s  Ralh Franzensbad und Gastein. 

In der Zwischenzeit, w/ihrend weleher die granke sammt den Eltern des Kor- 
zweckes wegen fern yon der fie]math in Beutsehland zubrachte, wurden noch 
mancherlei innere und iiussere l~littel angewandt, hllein ein wesentlicher Erfolg 
wnrde nicht erzielt, 

huf hnrathen des Prof. H. E. R i c h t e r  zu Dresden, dem ich die obigen 
Notizen verdanke, ward die Kranke im October v. L me]net Behandlung fiberwiesen, 
mit der ausdriieklichen Bestimmung, dass sie, in me]net hnstah wohnend, Kur 
und Yerpflegung erhalten m~isse. 

Der Zustand derselben war zur Zeit folgender: Die Kranke hatte eine gesunde 
Gesiehtsfarbe, lebhafte hugen und einen intelligenten Gesiehtsausdruek. Sic konnte 
weder stehen~ noeh gehen, noch sitzen. Letzteres wenigstens nieht in dem sinne, 
den man unter Sitzen versteht, dass der Rumpf in verlicaler Riehtung auf dem 
Gesfiss ruht ,  also dass die Sehwerlinie des Rumples wenigstens einigermassen in 
die Mitte zwisehen be]den Sitzh~ckern ffillt. Sic konnte vielmetir nut in einer 
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dem Sitzen ~ihnlichen Stellung zubringen, welche darin bestand, dass sic auf einem 
Sopha oder tiefen Lehnstuhl mit dem Gestisse und.der ganzen hinteren Fl~ehe der 
Oberschenkel ruhte. Der Rumpf fiel dabei vollkornmen willenlos in ether nach 
vorn eoneaven Krfimmung nach vorn fiber, aun welcher Lage sieh Patientin nieht 
(auch nieht fi ireinen hugenbliek) aufzurichten vermochte. Beim Versuche~ den 
Rurapf aus d~:eser Stetlung in eine fret aufgerict!tete zu versetzen, fieI er immer~ 
den Gesetzen der Sehwere fotgend, ganz gekriimmt naeh vorn hiniiber. Sich selbst 
iiberlassen, wfirde die Kranke dabei yon einem StuhI auf die Erde gefallen seth. 
Sic bedurfte daher stets besonderer Sieherheits-Vorriehtungen, um aueh nut in 
hatbliegender Stellung zubringen zu kGnnen. Erhob man sic, so konnte sic trotz 
aller Unterstfitzung weder stehen, noch irgend we]ehe Bewegung mit den unteren 
Extremit~ten bewerkstelligen. Sie konnte iiberhaupt nut so lunge in ether ~,611ig 
passiven perpendieularen Stellung verbleiben, als sic durch fremde Unterstfitzung 
unter beiden hrmen, oder sonst wie, mit aller Kraft aufreeht gehalten wurde. Sich 
selbst fiberlassen, h~itte sic t~nfehlbar zusammenst~irzen miissen. 

Anders war die Muskel-Funktion der unteren Extremitiiten bet liegender Stel- 
lung. In dieser konnte die Kranke fast s~immtliche Bewegungen mit den Ober- 
sehenkeln, den Untersehenkeln und den Fiissen ausf(ihren, jedoeh alle nut in einem 
sehr geringen Grade. 

Nut die Spreitzung und Abduction der Obersehenkel war aueh im Liegen 
vorzugsweise besebdinkt und kaum in m~ssigem Grade yon der Kr~nken aus- 
zuf~ihren. 

Die Nutrition der unteren Extremltaten ~var seh~echt. Bie Mm. sacrotumbales~ 
Ionginsimi dors[ und die Mm. glutaei waren im hohen Grade atrophiseh. 

I)ie Bewegungen der Arme~ Schulterblfitter~ des Halses und Kopfes gesehahen 
zwar ohne Energi% waren jedoeh durehweg vorhanden. Ebenso gingen die In- 
und Exspirations-Bewegungen regelm~ssig yon S~atten. 

In den Funetionen der organisehen Muskeln zeigte Sich keine weitere StSrung~ 
als dass bet ziemtieh gutem Appetite die Stuhlausleerungeu framer durch den Ge- 
braueh erSffnender Mittel bewirkt werden mussten. Dabei war das Allgemeinbe- 
fiuden in keiner Weise gest~rt. Die Menstruation war noch nicht eingetretetl~ 
noch war davon irgend eine Andeutung vorhanden, etwa Molimin% welehe man 
auf dan baldige Eintreten beziehen kGnnte, leh glaubte, dass darauf in aetiulo- 
giseher Beziehung ein besonderer Wertb nieht zu legen war. Die um 2 Jahre 
~iltere und blfihend gesunde Schwester der Kranken war ebenfalls noeh nieht men- 
struirt. Der Puls war regelm~issig. 

Ein Bliek auf das vorstehende Krankheitsbild ergiebt, dass s~mmtliehe R fie k en-  
s t r e e k m u s k e l n  v o l l s t i i n d i g  g e l a h m t  und a t r o p h i s e h  waren. 

Die Mrophie zeigte sich einigermassen ungleieh; zur reehten Seite des ROck- 
grats n~mlieh befand sich elne fSrmliehe muldenartige Vertiefung an der Stelle 
des an. saerolumbalis und longisnimuz durst. So lunge die lIranlie sich selbst ~iber- 
lasnen war, stellte dan Rfiekgrat eine museul~ire Kyphose dar. Diese versehwand, 
sobald der Rumpf dutch fremde Einwirkung aus der gekr~immten Stellung in die 
get, de gebraeht und darin erhalten wurde. Diese UnmSglichkeit, den Rumpf zu 



i79 

streeken ward dutch die g|eiehzeiiige Paratyse der Mm. gin  t a e i gesteigert. Die 
Proeessus spinosi s~immtlieher R/icken- und Lendenwirbel standen weit auseinander, 
und konnten durch eigene Th/itigkeit der Krsnken einander nieht gen/ihert werden. 
Beweis, dass such die Mm. i n t e r s p i n a l e s  gel/ihmt waren. Aber anch der M. 
m u l t i f i d u s  s p i n a e ,  die s e m i s p i n a l e s ,  rotatores dorsi waren paralysirt. 
Patientin konnte elne Drchung der Wirbels/iule gar nieht, und nur in liegender 
Stellung eine sehwache Wendung des Rumples vornehmen, loci wdcher deutlich 
wahrzunehmen war9 dass sic unter grosser Anstrengung mittelst der sehriigea 
Bauchmuskeln vollffihrt wurde. 

Ob such die Mm. reeti abdominis vbllig gelfihmt waren, vermochte ich kaum 
mit Bestimmtheit zu diagnosticiren. Sic haben bckannflieh die Function, den 
Rumpf nach yarn zu bengen. Dieser fiel aber sofort van selbst nach yarn, soba ld  
ieh die Function der Mm. recti abdaminis prfifen wollte, In der Regel contrahiren 
sich diese Muskeln durch Associationswirkung, wean man die Mm. iliopsoae mit- 
telst Widerstand in krtiftige isolirte Conti'action versetzt. Bei diesem an der Kran- 
ken gemaehten Experiment zeigten die geraden Banchmuskeln lange Zeit hindurch 
keine Contraction. Ich vermuthe daher, dass auch sic paralysirt waren. Einen 
Versueh mit der Electricit/it babe ich bei ihnen nicht gemacht.~Bie Mm. latissimi 
dorsi und quadrati lumborum waren unversehrt. 

Die ausserordentliche Unffihigkeit tier Kranken in der Locomotion stand an- 
scheinend nicht im Verh/iltniss zum Umfange des gc/~hmten Muskelgcbietes. Und 
selbst die Verbindung der Paralyse der Mm. glutaei mit der sammtlicher Rficken- 
streckmuskeln erkl/irt es kaum, weshalb die Kranke stehcnd, trotz der siehersten 
Unterstfitzung durch fremde Kraft, keinen Fuss auch nut ira Geringsten yam Baden zu 
erheben vermochte, w~ihrend sic liegend jede Bewcgung mit den unteren Extremi- 
t/itch ausffihren konnte. Die geliihmten R f i c k e n s t r e c k m u s k e l n  und die Mm. 
g l u t a e i  contrahirten sich weder auf den Willensimpuls noch auf die st~irksten 
Grade der Electricit~t. Die Sensibilit/it daselbst war ungetr~ibt, ja fast erhSht. 

leh wiederhole, dass die L~ihmung bei unserer Kranken dutch zwei Anfiille 
van allgemeinen s herbeigef~l~rt ward, ~:elehe ohne vorangehende, noch 
nachfolgende fieberhafte Erscheinungea verliefen. Eben so wenig war dabei ein 
entzfindlicher Prozess in den Nervencentris vorhanden gewesen, mit welchem die 
Liihmungserscheinungen in nrs~ichlichen Zusammenhang zu bringen waren. Nach 
den Krampfanf~illen war die Krankc, eine natfirliche Abspanaung and die L/ihmung 

ab~ereehnet, ganz woht. 
Es fragt sich nun, war dies eine sogenannte idiopathische, essentielle L~ihmung~ 

oder war es eine consecutive in Folge einer Affection tier Nervencentra, nnd im 
letzteren Falle fragt sichs, war sic ccrebralen oder spina!en Ursprungs? 

Vorweg will ich nut noeh bemerken, dass die Kranke nach f~infmonatlicher 
Behandlung mein I~t i tu t  geheilt vedassen hat. Die Ettern haben sie, hevor sic 
in die Heimath zur/iel~kehrten, hem Prof. R i c h t e r  in Dresden vorgestellt, welcher 
sieh demnaeh van dem in so karzer Zeit erzieltcn, tibetans gl~cklichen Knrcrfol$ 

fiberzeugt hat. 
12 ~ 
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Die neueren Autoren tiber Kinderkrankheiten, wie R i l l i e t  
und B a r t h e z  (Maladies des enfants 1843. TomeIl.), W e s t  (Pa- 
thologic und Therapie der Kinderkrankheiten, tibersetzt yon We-  
gener .  Berlin 1853.), B o u c h u t  (Kinderkrankheiten, tibersetzt yon 
B i s c h o f  i854.) haben bekanntlicb aus ether gewissen bet Kin- 
deru in den ersten 3 Lebensjahren mit Convulsionen auftretenden 
Para, lyse eine eigene Krankheits-Species gemacht, welche s i e a l s  
e s s e n t i e l l e ,  als i d i o p a t h i s c b e ,  als p r i m i t i v e  Liihmung be- 
zeichnen. Sie soll sich ganz pr~ignant dadurch charakterisiren, dass 
sie nach einem oder zwei Anflillen yon Convulsionen ohne vor- 
hergehende oder nachfolgende fieberhafte oder entztindliche Affection 
auftrete. Dicse Species yon L~hmung, behaupten sie, set durch- 
aus unabh~ingig yon einem ccntralen Leiden und babe nicbts mit 
jener Paralyse gemein, welche nach Hypertimic, Apoplexie und 
Entztindung des Gehirns oder Rtickenmarkes oder deren Umhtil- 
lungen c o n s e c u t i v  auftPete. 

Diese fieberlos anftretende Eclampsie mit nachfolgcnder L~h- 
mung soll nach B o u c h u t  (1. c. S. 191) nicbts als eine functio- 
helle Unordnung (trouble fonctioncl) der 5u seth, ohne 
jedwede materielle Veriinderung dieser letzteren. Die Paralyse, 
welche solchem eclamptischcn Anfalle fo]ge, soll nach diesem Autor 
das einfache l:tesultat der M u s k e l e r s c h S p f u n g ,  mit anderen 
Worten eine selbst~indige Affection der betroffenen Muskeln seth, 
~ihnlich der in neuerer Zeit vielbesprochenen Affection der Primitiv- 
btindel, die itlre Quelle in itbergrossen Muskelanstrengungen habe 
(Atrophie musculaire progressive). Professor Vogt in Bern hat in 
seiner Abhandlung ,,Die essentielle Liihmung der Kinder. Bern 1858." 
diese Auffassung bek~impft. Und nach meiner Ueberzeugung mit 
Recht. Auch ich kann nfich nicht damit einverstanden erkl~iren, 
in vorerwiihnter Weise die bet Kindern nach Convulsionen auftre- 
tende L~ihmung ffir eine Muskelkrankheit, flit eine yon den 5~er- 
vencentris unabhlingige Krankheit anzusehen. Ich halte sie ebenso 
ftir ein auf materieller Stiirnng eines Nervencentrum beruhendes 
eonsecutives Leiden, wie die Paralyse Erwachsener, welche bald 
unter ithnlichen Erscheinungen, bald unter denen der Apoplexie 
oder einer entztindlicben Affection im Gebiete der 5Tervenccntra 
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atiftritt. Dutch die Verschiedenheit des Alters kann zwar die ver- 
schiedene Hiiufigkeit des Vork0mmens diesel, odor jener Form, nicht 
abel. das eigentliche Wesen der Para]yse selbst in der Weise alte- 
rirt werden, wie man dies hier behauptet hat. 

Man hat die ersten 3 Lebensjahre als eine charakteristischo 
Bedingung ftir diese Liihmungs-Species hingestellt. Und Jedermann 
weiss, dass allerdings in diesem Alter sich alle Bedingungen ver- 

einigen, um gewissermaassen in stiirmischer Hast eine so grosse 
Zerrtittung im Nervenapparat ungleich h~iufiger zu bewirken, als 
im sp~teren Lebensalter. Allein gerade deswegen babe ich eine 
unter den yon jenen Autorcn ftir die idiopathische L~hmung ge- 
forderten Erscheinungen v erlaufende, abet einem sp~iteren Lebens- 
abschnitte angehtirige L~ihmung zur Mittheilung gewiihlt, um zu 

zeigen, dass das Alter uns am wenigsten verleiten daft, Neuerungen 
einzuftihren, welche mit Thatsachen und Analogie in Widerspruch 
stehen. 

Einen wesentlichen Grund fiir die Ausschliessung eines mate- 
riellen Leidens eines Nervencentrnm finden jene Autoren in dem 
Umstande, dass diese vermeintliche idiopathische Liihmung in der 
Regel nach cinem einzigen Insulte you Convulsionen auftrete, ohne 
dass diesem eine acute Affection vorangehe odor nachfolge. Allein 
abgesehen davon, dass doch auch 2 und mehrere Anffille den 

�9 

Charakter dieser Uihmung nicht alterlreh ldinnen, wlire doch �9 auch 
schon der eine Anfa]l immer ohne materielle Alteration eines iNer- 
vencentrum nicht zu erkl~ren. Ein apoplectischer Insult richtet 
d0ch auch in Einem Male seine Zerst~rungcn an. Auch bei ihm 
geht eine fieberhafte Affection nicht x, oran, noch folgt sic immer. 
Es kann daher kcineswegs diescr Umstand des mangelnden Fiebers 
und der fehlenden Entziindung bei Kinderkr:~impfen mit nachfol- 
gender Liihmung als Bowels gelten, dass die ~Nerveneen~tra dabei 
nicht betheiligt seien. Bei der gr~isseren Reizbarkeit des Nerven- 
lebens tier Kinder geniigt vielmehr eine so geringe materielle Al- 
teration in den Nervencentris, um Krampf und Liihmung zu be- 
wirken, dass es gar nicht immer zu einer fieberhaften Reaction 
zu kommeu braucht~ 

Leider fehlt es noch an Thatsachen, d. h, an 0bductionen, 
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um den theoretischen Grtinden ftir die entgegenstehenden Ansichten 
Geltung zu verschaffen. Es sind im Ganzen erst 30bduct ions-  
resultate bekannt. Zwei yon diesen riihren yon R i l l i e t  und 

B a r t h e z  her, und diese liessen keine Ver~inderung weder in den 

Nerveneentris, noch in den Plexus, noch in den daraus hervor- 
gehenden Nerven auffinden. Im 3ten dagegen yon F l i e s  beschrie- 

benen Falle yon Armllihmung fand sich doch eine, wenn aueh nut 

einfache Congestion der H~iute des Rtiekenmarkes in der Hiihe des 

Plexus brachialis vor. 
Der Umstand, dass man in 2 F~llen yon Paralyse nach Con- 

vulsionen in den Nervencentris eine pathologische Alteration nieht 

gefunden, beweist nicht, dass eine solche iiberhaupt und nament- 

lich friiher nicht vorhanden gewesen sei. 
Die Auffindung des pathologisehen Thatbestandes sti~sst hier 

auf ganz besondere Schwierigkeiten. Es sind n~imlich 3 F~ille mi~g- 

lich. Die Kinder genesen entweder vollkommen, oder sie sterben, 
oder sie behalten Paralyse znriick. Im lsten und im letzten Falle 

bietet sich keine Gelegenheit dar, die Obduction zu machen. Stirbt 
ein mit Paralyse davon gekommenes Kind in einem sp~iteren Zeit- 

raume an irgend einer anderen Krankheit, so wird, im Falle eine 
Obduction gemacbt wird, die Untersuchung nur auf die Todes- 

ursache gerichtet. Und gesetzt auch, man wollte in Bezug auf 
die Paralyse die INervencentra durchforschen, so kiinnten frtlher 

bestandene Congestionen und Exsudate llingst verschwunden sein, 

w~hcend die yon ihnen aus entstandene Paralyse f o r t b e s t e h t . -  

Unterliegen abet die Kinder unmittelbar den Convulsionen, so giebt 
der in Hyperlimie und Exsudat bestehende pathotogische Befund 
far diese allerdings die materielte Alteration in den Nervencentris 
an. Wer indess eine solehe fiir die Fiille mit Lebenserhattung 

und naehfolgender Paralyse durebaus negiren will, dem bleibt ja 
eben der Ausweg, dass in diesem Unterschiede des Krankheits- 
ausganges aueh ein charakteristischer Unterschied des Wesens be- 
griindet sei. Nach meiner Ansicht ist darin abet nut ein gradueller 
Untersehied eines und desselben Krankheitsprocesses zu erkennen. 
Convulsioneu aus welt verbreiteter H~per~imie werden tilter einen 
t(idtlichen Ausgang herbeifiihren, wiihrend solehe auf einen klei- 
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neren Raum begrenzt, nur eine vom affieirten Nervencentrum ab- 
h~ngige, mehr oder weniger ausgedehnte Paralyse zur Folge 
haben wird. 

Wit sind daher berechtigt und verpflichtet, die materiellen 
Veriinderungen der Nervencentra, welche sich bei den ohne Fieber 
oder Entztindungsproccss auftretenden und tSdtlich endenden Con- 
wflsionen vorfinden, auch far die Fiille von Convulsionen als 
maassgebend zu betrachten, welehe unter Fortbestand des Lebens 
Paralyse zur Folge haben. 

Deshalb halte ieh zur Zeit die hnnahme, dass die hier be- 
sprochene Species yon Paralyse eine in den Muskeln selbst primer 
begriindete, dass sic nur das Product einer MuskelersehSpfung sei, 
far ungerechtfertigt. 

Diese Frage ist nicht bloss vom theoretischen Standpunkt aus 
wicbtig, sondern sic ist cs auch yore therapeutischen. Dean es 
leuchtet ein, dass bei der Voraussetzung eines ungetrtibten Ver- 
haltens des Gehirns und Rtickenmarks jeder C, rund zur energischen 

Anwendung dcrjenigen Heilmittel wegf~llt, yon welehen gegen ein 
,qorhandenes Exsudat odor gegen I4yperiimie in diesen wichtigen 
s und eine davon abh~ngigc Paralyse oft noch der 
entschiedenste Nutzen erwartet werden daft. 

Es ist daher ohne Zweifel fiir die Praxis yon Wichtigkeit, (lass 
~:ir die in Rede stehende Paralyse als eine consecutive, yon mate- 
rieller Sti~rung eines der Ncrveneentra oder deren Hiiute abhiingige 
bezeichnen. Schon deshalb, um sic yon der ,~irklich peripheri- 
schen Liihmung, d. h. yon derjenigen zu unterscheiden, welche yon 
traumatischer ode r  rheumatischer Affection einzelner Nerveniiste 
oder yon einer Gesehwulst oder sonst einem ausserbalb tier Ner- 
vencentra liegendeu Hinderniss der l%rvenleitung bedingt ist. 

Beilliufig sei bemerkt, dass ich es auch nieht fur gerechtfertist 
halten kann, die progressive Muskelatrophie als eine in den peri- 
pherischen Nerven oder in den Muskeln allein begrtindete, also 
als eine idiopathisehe L~hmung hinzustellen, wie dies B o u c h u t  
zu thun scheint. Die progressive Muskelatrophie ist eine yon jeder 
Paralyse durchaus versehiedene Krankheit. Sic erseheint, wie auch 
ihr 5Tame richtig sagt, atlerdi~gs als eirie idiopathisehe essentielle, 
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primitive Atrophic, eine Ern~hrungssttirung in den affieirten Muskeln. 
Ob sic nichtsdestoweniger doch nicht von bestimmten materiellen 
Veriinderungen in den Nervencentris, oder, wig ich glauben roSeAte, 
ira Sympathicus, abhltngt, ist zur Zeit noch keineswegs entschieden. 
Das alhniilige Fortschreiten dieser eigenthtimlichen Nutritionsstii- 
rung yon einem kleinen Anfange zu mehr oder weniger umfang- 
reichen Dimensionen, ja oft auf s~immtliche willkiirliche Muskeln, 
spricht gewiss eher ftir den centralen, als den peripherischen Ur- 
sprung dieses interessanten Leidens. 

Demnach finde ich, dass in tier ~itiologischen Auffassung der 
in Rede stehenden L~ihmung sich eine nicht ungef'~ihrliche l~euerung 
eingebtirgert hat, und dass man mit Unrecht den Weg verlassen 
hat, den unter Anderen Heyne,  in seinen ,,Beobachtungen tiber 
Liihmungszust~inde der unteren Extremitiiten und deren Behandlung", 
Stuttgart bet KiJhler, 1840, andeutet. He)~ne ist es dabei nicht 
eingefallen, yon einer idiopathischen L~ihmung in dem oben ange- 
deuteten Slang zu sprechen. Er beschreibt die fieberhaften und 
entziindlichen Erscheinungen, in deren Folge ein Exsudat im Riicken- 
mark als die materielle Ursache der Paralyse der Unterextremit~iten 
zurtickbleibt. In der medicinischen Centralzeitung 1857. No. 82. 
klagt er dariiber, dass noch immer positive Angaben fiber das 
pathologisch-anatomische Verhalten der Nervencentra fehlen und 
fordert dringend auf, durch Ver~ffentlichung beztiglicher Sections- 
befunde die Feststellung des Thatbestandes zu ermi~glichen. 

Hoffen wit, dass dieser Aufforderung miJgliehst vielseitig ent- 
sproehen werde. Bis dahin aber, dtinkt micA, haben wit wichtigen 
Grund, die bei Kindern nach fieberfreier Eclampsie auftretende 
Paralyse nicht fiir Gin idiopathisches Muskelleiden zu halten. Viel- 
mehr spricht kaum Gin Umstand dagegen, sic ftir eine consecutive, 
dureh materielle St(irungen d esj eni ge n Nervencentrum bedingte 
Affection zu halten, yon welchem dig Eclampsie ausging. In der 
Regel dtirfen wit eine diffuse Hyper~mie als die Ursache dieser 
Anf~lle yon Convulsionen ansehen. Die materiellen Residuen dieser 
centralen Affection sind dann die Ursache der gestiirten motori- 
schen Leitung, d.h.  der Paralyse. Diese k~innen nun in einer 
begrenzteren Hyperiimie oder in einem Exsudat bestehen. 
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Schljesslich sei beil~iufig noch die Frage bertihrt, ob wit im 
Staude sind, mit Sicherheit zu diagnosticiren, yon welchem Nerven- 
centrum, ob yore Gehirn odor yore Rtickenmark cine c o n s e c u t i v e  
Kinder-Paral~ise,  sei es tier oberen oder der unteren Extremi- 
t~iten oder beider, abh~ingig sei? 

Ich kann H e~n e nicht beistimmen, wenn er diese differentielle 
Diagnose fiir leicht h~ilt, auch wenn man, wie er will, die niithige 
Rticksicht auf Art und Weise der Entstehung, des Verlaufs und 
Ausgangs derselben, so wie auf Beschaffenheit dcr paralytischen 
Gliedmaassen nimmt. 

Es giebt Fiille, namentlich yon Paralyse ciner oberen Extre- 
mitiit, in wclchen (lie Diagnose gewiss nicht leicht, ja kaum mit 
Sichcvheit zu stellen ist. Dahin geh~ren diejenigen Fiille yon Pa- 
rals~se eines Armes, welche nach eincr acuten Affection in den 
H~iuten des Italstheils des Riickenmarks auftreten. Hier kiinnen 
die den acuten Process des Spinalleidens begleitenden S~mptome 
einer cerebralen Affection sehr ~hnlieh oder selbst mit einer solchen 
verbunden sein. 

Sind auch die yon tIe~in e aufgestellten Unterscheidungszeichen 
im Allgemeincn richtig, so sind sic doch nicht ausreichend. Eine 
kurze Prtifung wird dies bestlitigen. 

1. Bei der spinalen Affection sollen nur die unteren Extre- 
mit~iten ohne gleichzeitige dauernde Paralyse der oberen afficirt sein. 

Bei der cerebralcn soll in der Regel Arm und Fuss einer 
Seitc zugleich affiCirt sein. 

Ich habe bereits erw~thnt, dass die Paralyse der oberen Extre- 
mitat yore Riickenmark herrtihren kann. Andererseits babe ich 
Paralysen eines Fusses geschen, welche nach cerebraler Affection 
aufgetreten waren. 

2. Bei der spinalen Paralyse sollen die Sinnes- und Oeistes- 
functionen ungetrtibt scin. 

Bei der cerebralen im Gegentheil simpelhaftes Aussehen, unvoll- 
st~indiges SprachvermiJgen, unfreiwilliger Speichelfluss, vermindcrte 
H~h'-und Sehkraft der afficirten Seite, Flimmcrn vor dem Auge, 
Schielen, andauernder Kopfschmerz. 

Sind diese Svnptome bei einer einseitigen L~ihmung vorhan- 
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den, so kbnnen sir allerdings nur auf eiu Oehirnleiden bezogen 
werden. Allein sir fehlen sehr b~iufig theilweise und selbst ganz. 

In diesem Falle sind wir deshalb noch nicht bereehtigt, eine Arm- 

oder Beinl~hmung far eine spinale zu erkl~ren. 
3. Bei spinaler L~ihmnng soil bedeutende Atrophie und gNte 

tier gellihmten Glieder vorhanden sein. Bei cerebraler soil keines 

yon Beidem oder nur in geringerem Grade der Fall sein. 

Diesem Criterium kann man keine Berechtigung zugestehen. 
Atrophie und Kiilte des gellihmten 61iedes ktinnen gewiss bei beiden 

Grundaffeetionen vorkommen und sind in der That mehr oder we- 

niger bei jeder L~hmung vorhanden. Sir zeigen sich bei Para- 
lysen im kindliehen Alter intensiver. Der Grund davon liegt abel' 

nieht in der Spinalaffectio.n, sondern in dem Umstande, dass in 
diesem auf einen regeren Stoffweehsel angewiesenen Alter der ge- 

hinderte Nerveneinfluss die .Nutrition des Gliedes mehr gef~ihrdet, 

als bei ~lteren Individuen. 

4. Bei tier spinalen Paralyse soil grosse Relaxation der Brine 

vorherrsehen. 
Bei der eerebralen dagegen grosse Steifheit und spastische 

Beschaffenheit der Muskeln und Sehnen. Es ist allerdiz~gs aueh 
naeh meinen Beobachtungen thats~iehlich riehtig, dass die L~h- 
mungen der Kinder sieh mehr als totale Erschlaffung ~ussern, 

wenigstens sich auffallend viel seltener in der Gestalt yon spasti- 
seher Contraetur darstellen, als bei Liihmungen, welche nach cen- 

traler Affeetion bei Nteren Personen auftreten. Der Grund davon 

kann aber davin liegen, dass die Centralaffeetion bei Kindern 
meiStens entz[ind/ieher .Natur ist, wNn'end sie bef. ~itteren Indivi,; 
duen iifter in einem Bluterguss besteht. Die Produkte dieser Krank. 
heitsprozesse sind notoriseh so versehiedene, dass anf diese aueb 
die versehiedene Form der L~thmung bezogen werden dtirfte. Die 
eerebrale, wie die spinale Liihmung wird daher j enaeh  dem vor- 
angegangenen nrs~iehliehen Krankbeilsproeesse bald die Form tier 

Relaxation, bald die der spastisehen Conlraetur darstellen. 
Unter diesen Umstiinden entbehrt wenigstens die Diagnose in 

solehen Fgllen einer nnzweifelhaften Sieherheit, wo die Paral~ise 
erst in einem Stadium zu unserer Beobaehtung gelangt, in welehem 
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wir vom Centralleiden weder etwas sehen~ noch durch Bericht er- 

fahren k~nnen. 

Es erregte daher grosses Interesse, als Marsha l  Hall  vor 

mehreren Jahren ein Gesetz ver~ffentlichte, nach welchem die diffe- 
rentielle Diagnose vSllig sieher sein sollte. 

Nach ihm sollte bei c e r e b r a l e r  L~ihmung derselbe galvani- 
sehe Reiz die Muskeln des gel~hmten Gliedes eher und st~irker in 

Contraction versetzen, als die des gesunden Gliedes. Bei der 

spinalen und peripherischen Liihnung dagegen soll das Verh~iltniss 
ungekehrt sein. 

Ich habe das Experiment genau naeh Marsha l  Hall  nach- 
genacht, und bin nicht zu einem sieheren Resultat gelangt. Mei- 

stens erfolgte sogar bei Hemiplegie aus cerebra!er Apoplexie eine 
st~irkere Bewegung der Muskeln des gesunden Beines, als des ge- 

l~hnten, bisweilen nur war ein Unterschied nicht zu erkennen. 
Eine gri~ssere Bewegung aber in den gellihmten, als in dem ge- 
sunden beobaehtete ich nie. 

Dagegen land ich allerdings die eleetrische Muskelcontractilitat 

neistens sehr goring und oft ganz erloschen in Fallen yon Lah- 

mungen, welche ieh aus den ganzen Synptomcncomplex auf spi- 

hale Affection bezichen zu mtissen glaubte. Allein diese hatten 
s~mntlich sehon lange Zeit bestanden, und betrafen Kinder. Die 

paralytischen Glieder waren hier immer sehr atrophiscb. Oft war 

yon Muskelsubstanz gar niehts wahrzunehmen. I n  diesen Fallen 
muss nattlrlieh die electro-muscul~re Contractilitat vermindert oder 

glinzlieh erlosehen sein, gleiehviel ob das 6rundleiden im Gchirn 
oder im Rtickenmark war. 

Ich babe demnach zu meinem grossen Bedauern noch keine 
Gewissheit tiber die Richtigkeit des ganzen M a r s h a l  I-Iall'schen 

Gesetzcs erlangen ktinnen, glaube aber doch in der )Iehrzahl meiner 
desfallsigen Beobachtungen bei spinaler Paral:r'se dasselbe bestiitigt 
gefunden zu haben, leh bin eben noch mit Experimenten an 

Thieren beschaftigt, und hoffe dadureh zu einem entseheidenden 
Resultate zu gelangen. 

In meinem oben mitgetheilten Falle bewirkten ziemlieh hole 
Grade des galvanischen Stromes in den gel~ihmten Muske!n dutch- 
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aus keine Contractur, w~brend die benaehbarten gesunden Rticken- 
muskelo, die Mm. cucullares, rhomboidei und die latissimi dorsi 
sieh unter Einwirkung desselben Stromes kr~iftig zusammenzogen. 
Diese Erscheinung entsprach also der Marshal  Hall 'sehen Ent- 
deckung ganz. Die spinale Natur dieser Paralyse war aber tiber- 
haupt nieht zweifelhaft. Die Kr~impfe g-ingen hier gewiss nut yore 
Rtickenmark aus. Es fehlte bei dem erw~hnten Verlaufe jedes 
Zeichen yon cerebraler Affection. Gegen die peripherische Natur 
tier L~hmung spricht der unmittelbare Eintritt naeh den Convul- 
sionen. Ich glaube daher kaum aufWiderspruch stossen zu ktinnen, 
wenn ieh diese Paralyse for eine consecutive Spinalaffection hare. 

Man k(innte die fehlende electro-pmsculiire Contraction auch 
hicr dcr zur Zeit bereits eingetretenen hochgradigen Atrophic zu- 
schreiben. Allein wir ktinnen doch unmtiglich zugestehen, dass 

die gel~hmten Muskeln So total atrophirt gewesen seien, dass es 
schon @nzlich an contractiler Muskelsubstanz gefehlt b~tte. Wir 
sehen ja bei hohen Graden progressiver Muskelatrophie durch aen 
galVanischen Strom noch so lange Contraction erfolgen, his totale 
fettige Degeneration eingetreten ist. I)er Verlauf der Behandlung 
und die g~nzliche flerstellung tier Paralyse in unserem Falle be- 
weist abet entschieden, class eine solche Degeneration bier noch 
nicht vorhanden war. 

Die Mittel, unter deren Anwendung racine Kranke geheilt wurde, 
waren: die Electricit~t und die schwedische Heilgymnastik. 

Ich faradisirte die geliihmtcn Muskeln mittelst des Dnbois-  

Reymond ' scben  lnductionsapparates t~glich w~ihrend 10 Minuten. 
Erst nach Verlanf yon 8 Wochen zeigten sich dabei die ersten 

Contraetionen in den faradisirten Muskeln. Sic blieben abet auch 
mit der fortschreitenden l~esserung der Kranken andauernd auffal- 
lend geringe. 

Die schwedische Heilgymnastik wandte ich bei der Kranken 
tliglich w~hrend 2 Stunden Vormittags und 2 Stunden Nachmittags 
an. In der Zwischenzeit lag die Kranke. Die Anwendnng der I-Ieil- 
gymnastik war bei derselben ein ausserordentlich mtihsames Werk, 
wie sich bei der gltnzlichen Unfiihigkeit der Kranken zu jeder Fort- 
bewegung, wie zum Stehen und Sitzen erwarten liess. Um das 
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vorschwebende ZieI miiglichst zu erreichen, fiihrte ich pers~nlieh 

in diesem FaUe wiihrend der ganzen Behandlungszeit alle Bewe- 
gungen mit der Kranken aus. l)iese konnten in Betreff der ge- 

liihmten Muskeln selbstverst~indlieh Anfangs nur passive sein, in 
der Idee, durch sie die peripherischcn Ncrven zu erregen. Jedoch 
musste Patientin zugleieh specifisch active Bewegungen mit den- 

jenigcn Muskeln ausftihren, welehc den gellihmten nahe lagen, um 
auf dieseWeise durch Association deren Mitwirkung anzubahnen. 

Ich benutzte zu diesem Zwecke die der Kranken bei [iegender 

Stellung geblicbene BewegungsF~ihigkeit der Beine. Ebenso suchte 

ich mittelst Armhewegungen auf die Associationsbewegungen der 

geliihmten Riickenmuskcln hinzuwirken. Die Kranke wurde im 

weiteren Verlaufe in scnkrechter SteIlung yon geeigneten Assisten- 

tinnen untersttitzt gehalten, um sie dahin zu bringen, auch in ste- 

bender Stellung vermiJge ihres Willensimpulses einzeine Muskeln 
in Thiitigkeit zu setzen. 

Anfangs waren dicse Bemiihungen so ganz vergeblich, dass 

ich an jedem Erfolge verzweifelnd, mehrmals Willens war, die Kur 

aufzugeben. Erst nach etwa 6 Wochen uns~glicher Geduld und 
Anstrengung gelang der  Kranken die erste leise, kaum merkliche 

Erhebung eines Fusses veto Boden bei kr~iftig untersttitzter auf- 

reehter Stellung. Ich wiirde vergebiich versuchen, die Mtihen zu 

beschreibea,: welche yon dicsem ersten Zeichen einer Besserung 

his zur tterstellung dcr Kranken zu tiberwinden waren. Mit der 

Besserung der Liihmung stellte sich auch der Stuhlgang leiehter ein, 
so dass Patientin nur stitch noch denselben dutch Rheum u. dgl. 
zu bcfiirdern ni~thig hatte. 

Das gewonnene giinstige Resultat ist in so fern gewiss erfreu- 

lieh, als es cbeu zeigt, dass selbst in anscheinend verzweifelten 
Fit llen yon Liihmung noch Heiiversuchc anzustellcn sind. Aber ich 

muss darauf hinwcisen, dass man in solchen Fiillcn vergeblich 
hoffen wiirde, mit halben Maassregcln ein giinstiges Resultat zu 

erzielen. Ich glaube, dass, ohne bier auch der Galvanisation ihren 
Anthcil zu ~ersagen, doch haupts}ichlich dcr tliglich 2real und sehr 

energisch angcwandten tteiig~mnastik der Erfolg zuzuschreiben war. 

v 


