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Ueber die sogenannte ,,temporiire Form* der
acuten atrophischen Spinallihmung
Erwachsener.

Von Prof. Martin Bernhardt.

Mit dem Namen ,tempordre Lihmung® hat bekanntlich
zuerst Kennedy' gewisse Liéhmungsformen bei Kindern be-
zeichnet, welche leicht verlaufen und in relativ kurzer Zeit (in
13—2 Monaten) zur Heilung kommen. Schon Frey? hat darauf
hingewiesen, dass man unter den von Kennedy mitgetheilten
Fallen solche zu unterscheiden habe, welche wirklich centralen
und besonders spinalen Ursprungs seien und solche, bei denen
eine Lésion peripherischer Nerven als Ursache der Lihmung
nachgewiesen werden konne. Spiter betonte Erb?, dass gerade
die von Kennedy publicirten Beobachtungen dem Gebiete der-
jeuigen Erkrankung, die wir heute kurz mit dem Namen der
(spinalen) Kinderlihmung bezeichnen, gar nicht angehéren, eine
Behauptung, die namentlich von Seeligmiiller* durch eine
eingehende Kritik der von dem irischen Forscher bekannt gege-
benen Krankengeschichten erhirtet wurde.

Nichtsdestoweniger steht es fest, dass es in der That der-

artige temporére d. h. nur relativ kurze Zeit andavernde und in
Archiv £ pathol. Anat, Bd. XCIL Hit. 3. 24
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ziemlich vollstindige Genesung endigende, also ,leichte“ Formen
acuter Spinallihmung bei Kindern giebt, wovon Frey und Seelig-
miiller entsprechende Beispiele mitgetheilt haben. Auch bei
Erwachsenen glaubt Frey derartige temporire Lahmungen beob-
achtet zu haben, ,die den temporiren Spinallihmungen der
Kinder analog sind und von Myelitis der Vorderhorner auszu-
gehen scheinen“. Der unter obigem Titel mitgetheilte Fall Frey’s
ist aber meiner Ansicht mach nicht ohne jedes Bedenken den
Formen der Poliomyelitis anterior acuta hinzuzurechnen. Nicht
mit Unrecht ist gerade neuerdings wiederholentlich darauf auf-
merksam gemacht worden, dass man von den wirklich zu der
acuten atrophischen Spinallihmung der Erwachsenen zugehirigen
Fillen diejenigen abzusondern habe, welche auf eine multiple
Entziindung (mit folgender Degeneration) der peripherischen
Nerven zurlickzufithren seien. Vielleicht darf ich an dieser Stelle
darauf hinweisen, dass ich in meiner Publication, welche vor
nunmshr 10 Jahren als die erste in Deutschland die Zusammen-
gehérigkeit der spinalen Kinderlihmung mit der so ungemein
ahnlichen der Erwachsenen nachwies®, schon darauf aufmerksam
gemacht habe, dass hierbei der Gedanke einer weit verbreiteten
sogenannten rheumatischen Affection vieler Nervengebiete nicht
so ganz von der Hand gewiesen werden konne. Jedenfalls sind
seitdem durch Eichhorst®, Joffroy’, Leyden® [ich erinnere
ausserdem an die neuerdings von Bilz® iiber die ,Kakke“ der
Japaner berichtende Arbeit, durch welche dieses Leiden als eine
miasmatische Infectionskrankheit mit Localisation in den peri-
pherischen Nerven (Neuritis multiplex endemica) dargestellt wird]
Félle von acuter, fortschreitender, partieller oder allgemeiner
(multipler) Neuritis beschrieben worden, welche lehren, dass man
bei der Diagnose einer acuten Spinallihmung eine gewisse Vor-
sicht anzuwenden habe. In dem erwihuten Falle Frey’s wird
z. B. die enorme Heftigkeit der reissenden Schmerzen betont, die
sich unter lebhaften Fiebererscheinungen und tiefster Betdubung
einstellten und auch nach dem Abfall des Fiebers am 8. Tage
und nach dem Eintritt der Lihmungen und der Atrophie noch
nicht geschwunden waren. Ausserdem bestand fiir lingere Zeit
Contractur und Schmerzhaftigkeit der Wadenmuskeln, wéhrend
wieder die Reflexerregbarkeit dauernd erhalten blieb. Aehnliche
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Zweifel an der Richtigkeit der Diagnose einer gerade spinalen
Affection lassen sich auch z. B. betreffs des neuerdings von
A. Hicker' beschriebenen Falles von Poliomyelitis anterior
erheben, in welchem als abweichend von dem gewdhnlichen
Bilde dieser Krankheitsform recht erhebliche Sensibilitatsstérun-
gen an den Beinen und Hinden, sowie das Auftreten von Decu-
bitus am Kreuz- und Steissbein beschrieben wurden. Der Ver-
fasser der Krankheitsgeschichte (der auch am N. facialis Lih-
mungserscheinungen und Entartungsreaction beschrieb) mdchte
die von ihm beobachtete Krankheit als Poliomyelitis anterior
progressiva bezeichnen, in dem er sich hiermit unbewusst der
von Eichhorst z. B. gewilhlten Benennung Neuritis acuta pro-
gressiva oder der von Bélz acceptirten der Neuritis multiplex
néhert.

Abgesehen aber von jenen Fillen generalisirter Neuritis hat
uns die neueste Zeit auch mit Krankheitszustinden bekannt ge-
macht, welche lehren, dass es in, wie es scheint, seltenen Fillen
zu einer acut alle oder die Mehrzahl der quergestreiften Muskeln
befallenden Erkrankung kommen kann, welche wihrend des
Lebens nur mit Schwierigkeiten von einer derartigzen Polyneuritis
zu unterscheiden ist.

So beobachtete z. B. Debove eine friiher ‘gesunde
40jéhrige Frau, die unter Fiebererscheinungen mit den heftigsten
Schmerzen in den Knieen, Schenkeln und Waden erkrankte: die
ergriffenen Muskeln zeigten schon vom dritten Krankheitstage
an eine erhebliche Abmagerung. Die Atrophie war beiderseits
symmetrisch, die motorische Schwiche sehr gross; Contracturen
bestanden nicht: die atrophischen Muskeln hatten ihre faradische
Erregbarkeit fast ganz eingebiisst. Druck auf die erkrankte
Musculatur war hochst empfindlich, die Sensibilitdt, ebenso wie
die Function der Blase und des Rectum blieb unversehrt. Fieber
bestand bijs zum Tode, das Sensorium war zeitweilig getriibt;
Druck auf die Wirbelsdule nicht schmerzhaft, Milz nicht ver-
grossert. Die Obduction erwies eine ausgedehnte Muskelerkran-
kung (gelbe Fiérbung derselben, Fibrillen kornig und um ein
Drittel im Vergleich zu normalen Fasern verkleinert, meist tbri-
gens noch deutliche Querstreifung) und Intactheit der nervdsen
Apparate. Hirn, Nerven, Riickenmark waren auch bei genauer,
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an den erhirteten Priparaten angestellten mikroskopischen Unter-
suchung unveréindert: die grossen motorisch-trophischen Gan-
glienzellen des Marks zeigten keinerlei Lision.

Ein zweiter hierhergehdriger Fall ist von Marchand'® mit-
getheilt. Er betraf einen unter Muskelschmerzen und entsprechen-
der Functionsstrung erkrankten 23 jihrigen Mann. Es bestand
ddematése Schwellung ohne Albuminurie: der Tod trat nach
etwa B Wochen durch Betheiligung der Respirationsmuskeln ein.
Keine Trichinen, dagegen eine weit verbreitete Erkrankung der
Musculatur (blasse, triibe, gelbgraue Firbung, miirbe Consistenz,
viele dunkelrothe Flecke, undeutliche Querstreifung, feinksrnige
Tribung, theilweise Verschmilerung; viele Extravasate in den
Muskeln, Capillarwiinde verfettet: hier bestand meist wachsartige
Degeneration der Fibrillen). Das frisch untersuchte Riickenmark
und die peripherischen Nerven waren normal.

Hierher ist auch der von Eisenlohr™ 1879 mitgetheilte
Fall zu rechnen, den der Verfasser selbst als ,idiopathische sub-
acute Muskellihmung und Atrophie“ beschreibt. Es handelte
sich um einen 25 jahrigen, spiter an Tuberculose gestorbenen
Mann, bei dem sich nach einer Durchnissung eine Lahmung und
Atrophie der Unterextremititen entwickelt hatte. Der Kranke
empfand spontan und bei Druck auf die erkrankte Musculatur
lebhafte Schmerzen, sonst war die Sensibilitit (mit Ausnahme
der hyperisthetischen Fusssohlen) ebenso wie Blase und Mast-
darm intact. Die atrophischen Muskeln zeigten exquisite Ent-
artungsreaction. Die Musculatur des schliesslich in Folge ver-
breiteter Miliartuberculose zu Grunde gegangenen Mannes war
an den unteren Extremititen atrophisch, verfirbt, in feinkérnigem,
fettigem Zerfall; oft auch fand man statt der quergestreiften
Fasern wachsglinzende Schollen und reichliche Vermehrung der
Muskelkorperchen. Die Nerven (Ischiadici) zeigten Atrophie der
Fasern, kornigen Zerfall des Marks, Vermehrung der Kerne des
Endoneurium; das Rickenmark, auf’s Genaueste untersucht,
wurde in allen seinen Theilen normal befunden, ebenso wie
die vorderen wund hinteren Riickenmarkswurzeln. Der Autor
selbst lésst es unentschieden, ob die Krkrankung der Nerven-
stimme der der Muskeln secunddr, oder durch gleiche Bedin-
gungen und gleichzeitig entstanden sel.
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Nach dieser kurzen Uebersicht iiber die in der Literatur
als Beispiele von acuter Polymyositis oder Polyneuritis bekannten
Fille diirfte es gar nicht mehr so gewagt erscheinen, wenn man
die erste von Frey mitgetheilte Beobachtung, welche der Er-
fahrung Kussmaul’s entnommen ist, wieder in die myopathi-
schen Lihmungen einreiht, wie das {ibrigens Kussmaul durch-
aus unbefangen im Jahre 1866 selbst gethan hatte. Frey meint
zwar spiter denselben Fall diffuser acuter Myositis fiir die acute
Spinallihmung Erwachsener in Anspruch nehmen zu sollen: doch
sprechen gerade auch hier die heftigen und wochenlang anhal-
tenden Gliederschmerzen, sowie die mikroskopische Untersuchung
eines excidirten Stiickes des linken Wadenmuskels (Fibrillen
kérnig und wachsig degenerirt, Capillaren fettig entartet, Media
und Adventitia der kleinen Arterien missig verdickt) eher dafiir,
dass die Lihmung des 28jihrigen, frither gesunden Mannes eine
myopathische, nicht eine spinale war. Den Ausspruch Eisen-
lohr’s (L c.), dass Veranlassung gegeben sei, in Zukunft eine
Reihe von Lihmungen, die man bisher unbesehen der acuten,
subacuten oder chronischen atrophischen Spinalparalyse zuzuzihlen
gewohnt war, bei der grossen Seltenheit sicherer positiver Riicken-
marksbefunde und in Beriicksichtigung des Vorkommens einer
Polyneuritis oder Polymyositis, recht vorsichtig in Bezug auf ihre
pathologisch-anatomische Grundlage zu beurtheilen, unterschreibe
ich nach jeder Richtung hin.

Alle diese Ueberlegungen und Bedenken dringten sich mir
selbst auf, als ich Ausgangs October (20.October) 1882 den
30jdhrigen Kaufmann H. N..... zu beobachten und zu behan-
deln begann.

I. Der Kranke, welcher abgesehen von einer Gonorrhoe im Jahre
1875 stets gesund war, klagte nur iber eine bedeutende Schwiche in den
Beinen, die sich etwa seit Mitte September 1882 nicht sowohl beim Gehen
auf ebener Erde, als beim Treppensteigen bemerklich machte und ihn An-
fangs October zwang, sich eines sonst nie gebrauchten Stockes zu bedienen.
Schmerzen bestanden nicht, die einzige abnorme Empfindung war die
einer gev.vissen Spannung in den Waden. Die oberen Extremititen waren
frei: Patient spielt selbst moch Klavier und ertheilt Unterricht im Klavier-
spiel. Kein Fieber; Sinnesorgane intact, ebenso die Function der Blase
und des Mastdarms. Als #tiologisches Moment seines Leidens betont der
Kranke -Excesse in venere whhrend der Monate August, September: viel-
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leicht auch Erkiltung., Er geht langsam, die Beine schleppend wie ein
sehr erschopfter Mensch, ermiidet sehr leicht, steigt namentlich Treppen
sehr schwer; besonders sauer fillt das Bicken und das Aufheben von
(regenstinden von der Erde. Dabei ist die Wirbelsdule weder spontan,
noch bei Druck auf die Proc. spin. schmerzhaft: anch sonst bestehen mnir-
gends Bchmerzen, namentlich keine Druckempfindlichkeit der
Huskeln und Nerven, worauf ganz besonders und im Laufe der Wochen,
wahrend welcher der Kranke beobachtet wurde, wiederholt die Aufmerk-
samkeit gerichtet war. Der Patient klagt auch nicht iber Paristhesien,
und die objective Priifung der Sensibilitit ergiebt deren vollkommene Un-
versehrtheit. Die Kniephanomene fehlen beiderseits. Der Kranke fihrt
mit seinen Gliedern (Armen, wie Beinen), in allen Gelenken, alle
Bewegungen aus, und doch zeigte sich (in der 4. Krankheitswoche) eine
ganz iberragschende Herabsetzung der elektrischen Erreghar-
keit. Bei der ersten Untersuchung gelang es mir mit den zur Hand be-
findlichen Apparaten nicht, weder bei directer, noch bei indirecter Rei-
zung mit dem Inductionsstrom (am Oberschenkel) anch nur eine Spur von
Reaction auszuldsen, mit einziger Ausnahme des M. tensor fasciae
latae, der beideiseits in dieser Beziehung intact zu sein schien. Vom
N. peroneus oder tibialis aus gelang es nur bei stirksten Strémen schwache
Zuckungen auszuldsen, ebenso bei directer Reizung: die indirecte und di-
recte Erregbarkeit der Muskeln fiir den galvanischen Strom schien an den
Ober- wie Unterschenkeln durchaus vernichtet. — Die directe faradische
Hrregbarkeit war auch bei Prifung der Mm. extensores oder flexores an
den Vorderarmen enorm vermindert, ebenso an den Daumenballenmuskeln;
dagegen schien die indirecte faradische Erregbarkeit von den Nn. medianus,
ulnaris, radialis aus nur wenig gelitten zu haben, und war die Zuckungs-
formel bei Reizung dieser Nerven mit dem constanten Strom die normale
(KaSz> AS8z; AOz> ASz) und die Contractionen prompt und schnell; auch
bei directer Reizung liess sich keine ausgesprochene Entartungsreaction
feststellen. Die Sinne waren intact, ebenso die motorischen Hirnnerven,
insbesondere der N. facialis und sein Gebiet beiderseits.

Nirgends bestanden fibrillire Muskelzuckungen; anch war damals
(20. October) von einer Abmagerung der Muskeln noeh nichts deutlich
zu sehen, obwohl der Kranke selbst daven sprach und diesen Umstand
betonte.

II. Am 27. October 1882: In allen Gelenken kbunen active Bewe-
gungen ausgefiihrt werden, welche zur Locomotion geniigen: Patient geht,
steht und vollfilhrt alle Verrichtungen allein, ohne Hilfe. Die Muskeln
sind schlaff: die Patellarsehnen deutlich eingesunken, von einer Muskel-
abmagerung immer noch nichts deutlich zu sehen.

Die electrische Exploration wurde heute (27. October) mit einem
ganz mneuen, sehr gut functionirenden Hirschmann’schen Inductions-
apparat (2 Leclaucheé-Elemente) ausgefihrt. Es ergab sich bei mir (der
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ich an Einwirkungen derart gewéhnt bin) unertriaglichen Stromstir-
ken Folgendes bei der Untersuchung des Kranken: am Oberschenkel rea-
girten leidlich gut die Mm. tensores fasc. latae, weniger die Adductoren,
gar nicht die M. quadric. femoris.

Vom N. peroneus aus erreicht man bei stirksten Stromen (der Eisen-
kern ist ganz in die primire Rolle eingeschoben, diese selbst umschlossen
von der secunddren) eben eine schwache Imcomotion (Dorsalflexion des
Fusses) und nur spurweise eine Zuckung bei directer Reizung.

Bei Reizung mit dem constanten Strom ergiebt sich vom N. peron. aus
KaSz und AOz bei derselben Stromstérke; ASz war nicht zu erzielen. Die
Zuckungen verlaufen schnell, blitzartig.

Bei directer Reizung erfolgen nur langsame, trige, auf die Localitit
der Ansatzstelle beschrinkte Zuckungen:

30T (309 = ASz
36 E (35%) = KaSz

Auf meinen Rath liess sich der Patient, dem ich ein langeres Kranken-
lager voraussagen zu missen glaubte, in die Charité aufnehmen, woselbst
er vom 6. November bis zum 2. December 1882 verblieb.

Er war dort mit Ausnahme eines Tages nie bettligerig: nur wihrend
der ersten Woche hatte er im Ricken und in den Schultern ,Ziehen®
(was er auf die Lage seines Bettes in der Nihe eines zugigen Fensters
schiebt); auch war er so schwach, dass er sich selbst mif seinen Armen
nieht gut aufrichten und-am Boden liegende Dinge nicht allein aufheben
konnte. Wahrend der ganzen tbrigen Zeit machte er sein Bett sich selbst,
holte auch sein Essen selbst etc.

} (Also entschiedene Entartungsreaction.)

TII. Am 8.December 1882 sah ich den Kranken wieder und war auf’s
Hochste erstaunt, ihn gegen mein Hrwarten erheblich gebessert zu finden.
Er geht ziemlich schnell, steigt bis zu 2 Treppen mit verhilinissmissig ge-
ringer Mithe, steht ohne Schwanken bei Augenschluss mit eng an einander
gesetzten Fiissen und kann auch auf je einem Bein lingere Zeit allein
stehen. In allen Gelenkén der Beine waren die Bewegungen frei und
leicht wnd (am Widerstand gemessen) mit nicht unerheblicher Kraft aus-
fihrbar. Das Gleiche gilt in vollem Maasse fiir beide oberen Extremitéten.
An den Beinen constatirt man jetzt eine deutliche Abmagerung an den
Oberschenkeln, wie an den Unterschenkeln: die Ligam. pat. sind einge-
sunken, die Knie treten bei gebeugtem Bein spitz hervor. Weder rechts,
noch links Knieph#inomen: Sensibilitit dberall wohl erhalten, Function der
Blase intact, Allgemeinbefinden gut. In Bezug auf das elektrische Verhalten
war Folgendes zu constatiren.

Bei mittelstarken (galvanischen) Strémen reagiren sowohl direct, wie
indirect (vom N. cruralis aus gereizt) am besten die Mm. adductores, sowie
der Tensor fasc. latae und von ihren Punkten aus die Vasti interni und
externi: am schwersten und erst bei hoher Stromstirke der Rectus femoris
und cruralis.
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Die Zuckungen sind bei indirecter Reizung blitzartig; die ASzuckungen
treten eher auf als die KaSzuckungen; bei directer Reizung des Rectus fe-
moris 300 = KaSz, 28° A8z erfolgen die Zuckungen nur spurweise, so dass
es schwer ist @ber ihre ,Trigheit“ zu wurtheilen, die ASz iberwiegt etwas.
Vom N. peroneus aus ergab sich

KaSz bei 2219 N. A.,
ebenso etwa ASz und diese > als die jetzt vorhandene AOQz.

Bei directer Reizung des M. tibialis anticus zucken die Muskeln auf

AS und KaB und zwar jetzt cher bei KaS als hei AS (74°:1749). —

IV. Nach weiteren 14 Tagen (21, December 1882) konnte ich tber
das Befinden des nun sich fiir genesen haltenden Kranken Folgendes be-
merken: Patient geht, rennt, steigt Treppen und geht sie hinab frei und
leicht, wie ein Gesunder. Simmtliche Bewegnngen werden schnell und
prompt ausgefiihrt. Die Oberschenkel sind besonders im unteren Drittel
abgemagert, desgleichen ist die Wade beiderseits sehr diinn. An den oberen
Extremititen ist eine Abmagerung nirgends zu constatiren: die Daumen-
ballen- und Zwischenknochenmuskeln sind nicht atrophisch; tberall ist
dort die active Beweglichkeit gut erhalten.

Bei der Prifung mittelst des Inductionstromes zeigt sich, dass man
sowohl vomn N. peroneus und tibialis aus, als auch bei directer Reizung
bei etwa 4—5 em Rollenabstand sehr gute, prompte, blitzartige Zuckungen
erzielt. Dasselbe gilt auch fir die Gebiete der Nn. crurales: wihrend hier
aber der M. sartorius und der M. tensor fasc. latae beiderseits sehr gut
reagiren, ist die Reaction im eigentlichen Quadricepsgebiet, wenngleich
deutlich sichtbar, so doch sehr viel schwiicher als bei den eben erwihnten
Muskeln.

In Bezug auf den constanten Strom ergiebt sich vom N. peron. aus

(Rechts) KaSz bei 10° N. A, (Nadelablenkung)
ASz (<< KaSz) bei 20° N, A,
AQz (< ASz) bei 25° N. A,
Die Zuckungen erfolgen prompt und blitzartig.
Bei directer Reizung des M. tibialis anticus erhilt man
KaSz bei 50 N. A,
ASz bei 100 N. A,

Die KaSz iberwiegt, aber es fallt auf (fast dieselben Verhiltnisse
gelten fir die linke Seite), dass die directe Reizung bei denselben oder
gar niedrigeren Stromstirken von Erfolg ist, als die vom Nerven aus, wenn
auch von einem trigen Charakter der Zuckung nicht mehr die Rede ist. —
Die Kniephénomene fehlen; die Sensibilitit wohl erhalten, desgleichen die
Reflexe von der Haut (Fusssohle) aus. Die Gesichtsmusculatur war von
Anfang an intact geblieben.

V. Endlich habe ich den Kranken noch einmal am 10. Februar 1883
gesehen, Wohlbefinden anhaltend; noch kein Kniephinomen. In Bezug
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auf die Erregbarkeit der Muskeln ergiebt sich fiir den Inductionsstrom
prompte Reaction fiir den Tensor, gut fir die M. adductores, deutlich,
‘aber nur bei sehr bedeutender Stirke des Stromes, ftir den Quadriceps
(dabei reagirt der Vastus externus besser, als der internus). Gute und
prompte Reactionen bei indirecter und directer Reizung bei der gewdhn-
lichen Stromstirke am Unterschenkel: auch fiir den galvanischen Strom
sind dort die Verhiltnisse durchaus normale: keine trigen Zuckungen bei
directer Reizung.

Am Oberschenkel reagirt auf die Reizung mittelst des galvanischen
Stroms der Tensor leicht und prompt; im Gebiete des M. quadriceps er-
scheinen Zuckungen nur spurweise und bei hoher Stromstirke: aber die
Contractionen haben sicher keinen trigen Charakter und die KaSz tiber-
wiegt.

Die Musculatur der oberen Extremititen bietet in Bezug auf electrische
Reactionen durchaus normale Verhiltnisse dar. —

Eine kurze Recapitulation dieser absichtlich etwas ausfiihr-
lich mitgetheilten Krankengeschichte ergiebt also, dass es sich
um einen frither gesunden Mann handelte, welcher nach Excessen
in venere und vielleicht auch in Folge von Erkiltung innerhalb
weniger Wochen von einer enormen -Schwiiche namentlich der
Beine, weniger der oberen Extremititen befallen wurde, ohne.
dass je Fieber bestand, oder die Functionen der Blase und des
Mastdarms beeintrichtigt wurden. Es fehlten objectiv nachweis-
bare Sensibilitdtsstérungen, ebenso aber auch irgend erhebliche
subjective Beeintrdchtigung der Sensibilitit, namentlich litt der
Kranke keine Schmerzen, weder spontan, noch bei Druck
auf die erkrankte und, wie sich alsbald zeigte, schnell
atrophirende Musculatur. — Alles dieses zusammengehalten
mit den Ergebnissen der elektrischen Exploration (auf die ich
sofort zurtickkommen werde), liessen mich die Wahrscheinlich-
keitsdiagnose einer subacut sich entwickelnden Poliomyelitis an-
terior oder atrophischen Spinallahmung (Erwachsener) stellen,
da ich in Berticksichtigung der mitgetheilten und aus dem Fehlen
einiger charakteristischen Symptome das Bestehen einer multiplen
Neuritis oder einer weit verbreiteten Muskelentziindung nicht
statuiren zu dirfen glaubte. Die fiir moglich gehaltene Ver-
schlimmerung stellte sich denn auch in der That wihrend des
Aufenthalts des Patienten im Krankenhause ein: die lihmungs-
artige Schwiche adscendirte und ergriff auch die oberen Extre-
mitdten (6.—7. Krankheitswoche). Auf dieser Hghe hielt sich
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die Krankheit indess nur kurze Zeit; schon am 8. December (etwa
10.—11. Krankheitswoche) war trotz der offenbaren Atrophie
der Musculatur die Besserung eine so erhebliche, dass der Kranke
z. B. trotz meiner Mahnung, sich weiterhin behandeln zu lassen
(n. b. unentgeltlich), aus der Behandlung fortblieb und nur aunf
jedesmalige directe Aufforderung behufs genauerer Untersuchung
sich bel mir einfand. Wenn es gestattet ist, fiir diesen Fall
das Bestehen einer Entziindung der peripherischen Nerven und
ihre Folgen ebenso wie eine multiple Myositis duszuschliessen,
50 sehe ich bei Beriicksichtigung des elektrischen Befundes und
der der lihmungsartigen Schwiche nachfolgenden Muskelatrophie
keine andere Moglichkeit, als eine Erkrankung der spinalen grauen
Substanz anzunehmen und den beschriebenen Fall somit diesen
acut oder subacut auftretenden spinalen Lihmungen einzureihen.

Bei der schoellen Restitution des Kranken und dem frithen
Zuriickgehen der abnormen elektrischen Symptome ist man trotz
der noch restirenden Atrophie der Muskeln und ihrer theilweise
recht herabgesetzten Erregbarkeit wohl berechtigt, diese Krank-
heitsform als eine relativ leichte oder eine tempordre in dem
Sinne zu bezeichnen, als sie eben im Vergleich zu anderen, als
acute spinale aufzufassende Lihmungen kaum ein Vierteljahr
bestand, jedenfalls aber innerhalb weniger Monate zu einer fast
einer Heilung gleichkommenden Besserung gelangte. Ganz be-
sonders aber zeichnet sich dieser eben mitgetheilte Krankheits-
fall dadurch vor den bisher unter diesen Namen beschriebenen
aus, dass es wihrend des ganzen, Monate in Anspruch nehmen-
den Verlaufs der Krankheit gar nicht zu einer eigentlichen
Lihmung kam. Wenige Tage ausgenommen (in der 6. oder
7. Woche) konnte der Kranke, wenngleich nicht mit der friiheren
Kraft, aber doch immer so, dass er nie fremder Hiilfe bedurfte,
alle Bewegungen ausfihren: in der 4. Krankheitswoche, als die
elektrische Exploration schon eine ganz enorme Herabsetzung der
indirecten und divecten Muskelerregbarkeit nachwies, ging der
Kranke allein, stieg (wenn auch mit Mihe) 1-—2 Treppen, spielte
Klavier ete. Darum habe ich auch auf den vorangehenden Zeilen
den Ausdruck Lihmung zu vermeiden gesucht und mich dafiir
des Wortes ,lihmungsartige Schwiche“ bedient, um diese Ver-
hiltnisse anzudeuten. — Das elektrische Verhalten der Nerven
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und Muskeln der betroffenen Extremitdten war ebenfalls von
demjenigen abweichend, das man sonst fiir die reinen typischen
Fille der acuten atrophischen Spinalldhmung als charakteristisch
gefunden hat. Auf der Héhe der Krankheit (27. October 1882)
sah man z. B. im Peroneusgebiet (siehe S.374) Reactionen, welche
man den sogenannten partiellen Formen oder den Mittelformen
der Entartungsreaction zurechnen kénnte, wenn nicht eben die
Herabsetzung der indirecten Erregbarkeit und der directen fara-
dischen sehr erheblich stirker gewesen wire, als es sonst bei
diesen Mittelformen der Fall zu sein pflegt. Als sich ferner nach
einigen Wochen der Zustand des Kranken schon erheblich ge-
bessert hatte und mit ihm, was fiir die verlaufene kurze Zeit
ebenfalls als selten zu beobachtende Erscheinung notirt zu wer:
den verdient, die elektrische Erregbarkeit der (noch immer atro-
phischen) Musculatur, so erfolgten, abweichend vom normalen
Verhalten, die Zuckungen bei indirecter Reizung erst bei hoheren
Stromstirken, als bei directer, wihrend doch bei letzterer die
Kathodenwirkung die der Anode iberwog und die Zuckungen
den friiheren triigeren Charakter schon ganz verloren hatten. —
Ebenso interessant erscheint das Verhalten der Muskeln und
Nerven der oberen Extremitét gegen elektrische Reize, welches
bei durchaus frei beweglichen, in keiner Weise gelihmten Glied-
maassen schon im Beginn der Krankheit (vgl. den Status vom
20. October 1882) ein hiochst merkwiirdiges war (sehr herabge-
setzte directe Erregbarkeit der nicht gelihmten Muskeln gegen
beide Stromesarten, ohne ganz deutlich ausgesprochene Ent-
artungsreaction; fast normales Verhalten der den Muskeln zuge-
horigen Nerven gegen beide Stromesarten). — Es zeigte sich
also hier an den oberen, wie an den unteren Extremititen schon
in frithen Stadien einer subacut aufgetretenen Krankheit an nicht
gelihmten, frei benutzten Extremititen eine tiefe Storung der
elektrischen Erregbarkeit, also Verhéltnisse, wie sie zuerst von
Erb*, spiter von mir selbst*® u. a. bei Bleilihmungen beschrieben
worden sind. Hat man nun mit Erb zur Erklirung dieses
nerkwiirdigen Verhaltens die Hypothese anzunehmen, dass im
Riickenmarke fiir die Nerven und Muskeln verschiedene trophi-
sche Centralapparate und Bahnen existiren, die gegebenen Falles
isolirt von einander erkranken kionnen? Ist es denkbar, wie ich
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zuerst hervorgehoben habe*®, dass der krankmachende Reiz den
Muskel selbst treffe, sei es auch mit den von ihm untrennbaren
Nervenendigungen, dass er aber diese von vorn herein entweder
unveriindert ldsst, oder doch nur so afficirt, wie sie sich im
spiteren Stadium beginnender Heilung bei ganz schweren Léh-
mungen befinden mégen, dass er in den Muskeln selbst
pathologische Verinderung hervorbringt, wie sie zu sogenannter
Entartungsreaction fiihren, ohne sie jedoch so zu zerstéren, dass
sie dem Reiz des Inductionssstromes oder dem des Willens ab-
solut nicht gehorchten?

Die Moglichkeit, dass es acut auftretende Muskelerkrankun-
gen giebt, welche alsbald zo Lihmungen und Atrophien (unter
“entsprechenden Verdnderungen der elektrischen Reactionen) fiih-
ren, scheint mir durch die oben mitgetheilten Beobachtungen
Marchand’s, Debove’s, Eisenlohr’s festgestellt; andererseits
glaube ich fiir den vorliegenden Fall das Bestehen einer mul-
tiplen Neuritis durchaus von der Hand weisen zu miissen. Es
fehlten, wie wir gesehen, die charakteristischen objectiv nach-
weisharen Sensibilititsstorungen, es fehlten die klassischen sub-
jectiven, spontanen und durch Druck zu vermehrenden Schmer-
zen, und es ist meines Wissens auch noch nicht bekannt, dass
im Beginn und auf der Héhe einer als peripherische an-
zusprechenden Lihmung eine so enorme Herabsetzung der
elektrischen Erregbarkeit fast ohne Spur von W1llens—
lshmung bestehen kann.

Und wie steht es nun drittens mit der Annahme einer Er-
krankung des Riickenmarks? Dass es sich fiir den vorliegenden
Fall nach dem, was wir bis jetzt wissen, nur um eine Erkran-
kung der vorderen grauen Substanz desselben handeln kann,
will ich hier nicht noch einmal weitliufig auseinandersetzen: es
ist das fiir Jeden nur einigermaassen mit den hierhergehérigen
Verhiltnissen vertrauten keines ausgedehnteren Beweises mehr
bediirftic. — Neuerdings haben nun franzdsische Autoren Lan-
douzy und Dejerine'” unter dem Namen Paralysie générale
spinale & marche vapide et curable Krankenbeobachtungen mit-
getheilt, von denen namentlich die erste von ganz besonderem
Interesse ist, insofern der von seiner Riickenmarksaffection ge-
nesene Kranke bald nachher an acuter allgemeiner Miliartuber-
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culose verstarb, so dass es mdglich war, den pathologisch-ana-
tomischen Befund zu erheben.

Der 55jahrige Mann erkrankte April 1881 nach einer leicht fieberhaften
Brustaffection an einer schnell sich iber den ganzen Kérper verbreitenden
Schwiche (nirgends Schmerzen oder andere abnorme Sensationen). Mitte
Mai vollkommen ausgesprochene Lahmung, bedeutende Atrophie der para-
Iytischen Muskeln; Psyche, Hirnnerven intact, ebenso die Sensibilitit und
die Hautreflexe. Schnenreflexe tberall fehlend, Harn- und Stuhlexcretion
normal. Deutliche Entartungsreaction in den atrophischen Nerv-Muskel-
gebieten, erhohte idiomuseulire Contractionen bei mechanischer Muskel-
reizung: fibrillire Muskelzuckungen.

Besserung der Bewegungsfahigkeit im Laufe einiger Monate, am Ende
des Jahres Genesung, normale elektrische Reaction der Nerven und Muskeln.
Tod 12. Januar 1882 an acuter allgemeiner Miliartuberculose. — )

Hirn und Hirnnerven normal: die Muskeln im Allgemeinen ohne
schwerere Veranderungen: die Muskelkerne aber meist auffallend vermehrt,
sowohl die des Sarcolemms, als die der Muskelfibrillen selbst: die die Kerne
umgebende Protoplasmaschicht stellenweise stark pigmentirt. Die vorderen
und hinteren Nervenwurzeln durchaus intact, desgleichen die peripherischen,
intramusculiren Nerven, nur sind letztere dipner, als die entsprechenden
Gebilde gleichaltriger Menschen. Bei der Untersuchung des Marks zeigte
sich zunichst die weisse Substanz gesund: auch in der grauen waren Ge-
fasse und Neuroglia unverindert: die Ganglienzellen waren einfach kleiner
als normal und von granulirtem Aussehen (Lendentheil rechts; links be-
stand ein alter, fir unsere augenblicklichen Betrachtungen gleichgiiltiger
poliomyelitischer Heerd seit der Kindheit). — In der Halsanschwellung
beobachtete man, dass einzelne Ganglienzellen der Vorderhérner ganz ver-
schwunden -oder sehr atrophisch waren (Verlust der Fortsiitze etc.); die
Kerne der Neuroglia waren vermehrt, ebenso ihre Fibrillen, alles am aus-
gesprochensten in der Hohe des rechten 5. Cervicalnerven: links und im
Dorsaltheil sind diese Verinderungen nur angedeutet: die Clarke’schen
Sdulen, die weisse Substanz, das Hirn, die Hirnnerven waren intact.

Die Verfasser bemiihen sich in ihrer Arbeit, das von ihnen
durch 2 Krankheitsfille illustrirte Leiden (der zweite der Fille
kam nicht zur Section; derselbe ist iiberhaupt nicht einwandsfrei
als eine spinale Lision aufzufassen, insofern auf die recht er-
heblichen Schmerzen in den Extremititen der 30jihrigen Frau
und die Paréisthesien in den Fingern und Zehen nicht die néthige
Riicksicht genommen ist) als eine besondere und schnell(?)
(das Leiden wihrte beim ersten Kranken ein halbes Jahr, bei
der zweiten 7 Monate) heilende Affection der acuten atrophi-
schen Spinalparalyse der Erwachsenen gegeniiberzustellen:
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sle betonen den meist fieberlosen Beginn des von ihnen als neu
goschilderten Leidens, das symmetrische Befallenwerden der
Muskeln von Lihmung und Atrophie gegeniiber der mehr unregel-
missigen Vertheilung dieser Erscheinungen bei der spinalen Lih-
mung Erwachsener, endlich die alle Muskeln gleichmissig tref-
fende Veranderung der elektrischen Erregbarkeit im Vergleich
zu der anderen genannten Affection. Ich meines Theiles muss
sagen, dass ich alle diese von den franzdsischen Autoren zur
Begriindung einer Differentialdiagnostik vorgebrachten Angaben
fiir zu wenig charakteristisch erachte, als dass ich darauf hin
die Existenz einer ,neuen® Krankheit, wie sie es wollen, zugeben
kénnte. Thre Fille oder wenigstens der erste derselben gehdren
eben zu den relativ leichten, wenn man den Ausdruck will, zu
den temporiren Formen der acuten atrophischen spinalen Lih-
mungen Erwachsener, und die Hauptférderung unserer An-
schauungen nach dieser Richtung ist durch den der Beschreibung
ihres ersten Falles folgenden Obductionsbefund gegeben. Ks
giebt also wirkliche spinale, die vordere graue Substanz vor-
wiegend oder allein betreffende Verdnderungen, von denen die
Lihmung und Atrophie der Muskeln abhiingig zu machen ist;
diese Verdnderungen sind der Ausgleichung, der Heilung fihig,
welcher Heilung eine Besserung der Lihmungszustéinde, der
Atrophie und des abnormen elektrischen Verhaltens parallel
gehen.

Derartigen Fillen subacuter Spinallihmung mit glinstigem
und dabei relativ schnell eintretendem giinstigen Ausgang miochte
ich nun die eigene oben mitgetheilte Beobachtung einreihen.
Immerhin behilt sie insofern ihre Eigenthiimlichkeit, als trotz
der erheblichen Verdnderung der elektrischen Erregbarkeitsver-
hiltnisse und der nicht unbedeutenden Atrophie nie eine eigent-
liche Lihmung vorlag und in diesem Sinne konnte sie als eine
Stiitze jener oben erwihnten Erb’schen Hypothese angesehen
werden, entweder dass die frophischen von den motorischen
Centren in der vorderen grauen Riickenmarkssubstanz getrennt
liegen, oder dass, wenn wir in den grossen Ganglienzellen die
Reprasentanten beider Centren erblicken sich die Annahme
als plausibel hinstellt, dass eine weniger schwere Affection dieser
Centren zuerst ihren trophischen, sich auf die Muskeln beziehen-
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den Einfluss abschwiicht, ohne zu einer Vernichtung der Willens-
leitung, ohne zu einer eigentlichen Lihmung Veranlassung zu
geben.

Fir die klinische Beurtheilung derartiger, als acute
oder subacute Fille atrophischer spinaler L&hmung bei Er-
wachsenen (vielleicht auch bei Kindern) auftretenden Fille er-
giebt sich, dass man selbst bei ganz allgemeiner Lihmung, bei
bedeutender Atrophie, bei erheblicher Herahsetzung der elekiri-
schen FErregbarkeitsverhiltnisse k ein Recht hat, nur eine
ungiinstige Prognose zu stellen: scheinbar recht schwer
sich anlassende Félle kénnen, wie aus dem Mitgetheilten erhellt,
relativ schnell und ziemlich vollkommen zur Heilung gelangen.

Ich kann diese Arbeit nicht abschliessen, ohne noch einer
Art acuter allgemeiner Paralyse Erwihnung zu thun, welche
meiner Ansicht nach mit Unrecht unter die Kategorie der eben
besprochenen Krankheitsformen eingereiht worden ist. Unter
dem Titel: ,Zur Lehre von der acuten spinalen Paralyse“ hat
Eisenlohr'® im Jahre 1874 die Geschichte eines frither ge-
sunden, 33jihrigen Mannes mitgetheilt, der nach einer Erkiltung
von einer mit Fieber einhergehenden Lihmung zuerst der un-
teren, bald auch der oberen Extremititen befallen wurde. Von
Sensibilitdtsstorungen sind nur vage Schmerzen, dabei Zeichen
umschriebener vasomotorischer Stérungen (Erythem, Oedem ein-
zelner Hautstellen) bezeichnet: Sensorium, Function der Blase
und des Mastdarms intact. Die wihrend der schon nach weni-
gen Tagen eintretenden Besserung untersuchte Reactionsfihig-
keit der geldhmten Extremitdtenmusculatur ergab fiir
beide Stromesarten normale Verhiltnisse. Die Lihmung besserte
sich vom 12.Tage der Erkrankung an, zuerst in den der Zeit
nach zuletzt befallenen oberen Extremititen, und nach 10 Wochen
war die Heilung vollendet. Eisenlohr glaubt den beschriebenen
Fall als eine ,abortive Form“ der Landry’schen Paralysie ascen-
dante aigué auffassen zu diirfen, insofern er zwischen den mit
dem Tode endigenden Fillen dieser Art und der Paralysie spinale
antérieure aigué de ladulte (Duchenne) oder der acuten atro-
phischen Spinallihmung Erwachsener die Mitte hilt und am
meisten den Féllen ,tempordrer Lihmung® der Kinder und Er-
wachsencn gleicht. —
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Neuerdings theilte auch Litten'® einen hierher gehdrigen
Fall mit. Fin wiederholt an acutem Gelenkrheumatismus er-
krankt gewesenes 28 jihriges Midchen mit einem Herzfehler
wurde unter gastrischen Storungen und dem Ausbruch eines
Quaddelexanthems auf’s Neue von Gelenkrheumatismus befallen.
Innerhalb einer Nacht entwickelte sich eine Paraplegie der Beine,
bald folgte eine vollstindige Lahmung erst des rechten, dann
des linken Arms nach. Sensibilitdtsstorung, Verinderung der
elektrischen Erregbarkeit fehlte; nach etwa 3tigigem
Bestehen der Lihmung bildeten sich die Erscheinungen in der
Reihenfolge, wie sie entstanden waren, zuriick. Litten glaubt
es in diesern Falle mit einer schweren Form der acuten ,tem-
poriren® Form der Spinalparalyse zu thun gehabt zu haben.

Was in den beiden hier referirten Fillen fiir ein patholo-
gisch-anatomischer Prozess zu Grunde gelegen hat, ist schwer zu
sagen und wird auch von den berichtenden Autoren selbst un-
entschieden gelassen. Offenbar war Beginn und Verlauf (wenig-
stens innerhalb der ersten Tage) der Affection dem Leiden sehr
ihnlich, welches wir unter dem Namen der ,Landry’schen Para-
lyse“ kennen; mit Recht benennt Eisenlohr seinen Fall als
eine abortive Form dieses Leidens. Insofern nun aber die Hei-
lung im Falle Eisenlohr’s und Litten’s ungemein schnell
eintrat, insofern Muskelatrophien fehlten, ein abnormes
Verhalten der elektrischen Erregharkeit durchaus ver-
misst wurde, unterscheiden sich diese Fille in ganz charakte-
ristischer Weise von denjenigen Zustinden, die Frey als ,tem-
porire Lihmungen bezeichnet hat und wohin auch die eigene
oben mitgetheilte Beobachtung und der Fall Landouzy’s und
Dejerine’s gehoren. Ob die Landry’sche Krankheit und die
dhnlichen (wenn auch leichtere Fille betreffenden) Beobachtun-
gen Eisenlohr’s und Litten’s tiberhaupt von ,spinalen® Li-
sionen abhiingig gemacht werden diirfen, ist noch heute bei den
fir die Mehrzahl aller Fille Landry’scher Krankheit negativen
Riickenmarksbefunden durchaus streitig.

Will man den Ausdruck ,temporidr® fiir einzelne For-
men der Spinalparalyse beibehalten, so mag man damit
diejenigen bezeichnen, die acut oder subacut beginnend zu
Lihmungen, Muskelatrophien und bedeutenden Ver-
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inderungen (Herabsetzung etc.) der elektrischen Er-
regbarkeit fiihren und trotzdem in relativ kurzer Zeit
(innerhalb 3—6 Monaten) zu fast vollkommener Hei-
lung (und zugleich fast vollkommener Riickkehr der
normalen elektrischén Erregbarkeitsverhidltnisse) ge-
langen. Diese mit grosster Wahrscheinlichkeit auf eigenthiim-
liche Verinderungen der grauen Vordersiulen des Marks zu be-
ziehende Krankheit mag also eben wegen ihres nur kurze Zeit
andauernden Akmestadiums den Beinamen ,temporir“ behalten;
jene von Eisenlohr und Litten beschriebenen, der noch heute
in ihrem Wesen unaufgeklirten Landry’schen Lihmung &hn-
lichen und nur durch ihre Heilbarkeit von jener abweichenden
Formen der Lihmungen, deren Zugehdrigkeit zu den spinalen
Erkrankungen doch noch erst sicherer, als bis heute geschehen,
bewiesen werden muss, mag man in Ermangelung besserer Be-
zeichnung vorliufig mit dem von Eisenlohr gebrauchten Namen
der ,abortiven Form Landry’scher Lihmung® benennen.
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