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XIX. 

Ueber die sogenannte ,,tempor~ire Form" der 
acuten atrophischen Spinalliihmung 

Erwachsener. 
Von Prof. Mart in  Bernhardt .  

Mit dem Namen , , tempor~re L'~hmung" hat bekanntlich 
zuerst Kennedy  1 gewisse Li~hmungsformen bei Kindern be- 
zeichnet, welche ]eicht verlaufen und in relativ kurzer Zeit (in 
1�89 Monaten) zm" tIeilung kommen. Sehon ,Frey ~ hat darauf 
hingewiesen,, dass man unter den yon Kennedy  mitgetheilten 
Fallen solche zu unterscheiden habe, welehe wh'klich centralen 
und besonders spinalen Ursprungs seien und solche, bei denen 
eine L~sion peripherischer Nerven als Ursache der L~hmung 
naehgewiesen werden kSnne. Spi~ter betonte Erb s, dass gerade 
die yon Kennedy  publieirten Beobaehtungen dem Gebiete der- 
jenigen Erkrankung, die wir heute kurz mit dem Namen der 
(spinalen) Kinderl~hmung bezeichnen, gar nieht angehSren, eine 
Behauptung, die namenflich yon Seel igm/i l ler  * dm'ch eine 
eingehende Kritik der yon dem h'ischen Forscher bekannt gege- 
benen Krankengesehiehten erh/~rtet wurde. 

Nichtsdestoweniger steht es lest, dass es in der That der- 
artige tempors d. h. nur relativ kurze Zeit andauernde und in 
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ziemlich vollsti~ndige Genesung endigende, also ,,leiehte ~' Yormen 
aeuter Spinall~hmung bei Kindern giebt, wovon Fr e y and S e elig- 
mii l ler  entsprechende Beispiele mitgetheilt haben. Auch bei 
Erwaehsenen glaubt Frey  derartige temporgre L/thmungen beob- 
achtet zn haben, ,,die den temporgren Spinalls der 
Kinder analog sind und yon Myelitis tier VorderhSrner auszu- 
gehen seheinen% Der unter obigem Titel mitgetheilte Fall Frey's 
ist abet meiner Ansieht nach nieht ohne jedes Bedenken den 
Fonnen tier Poliomyelitis anterior aeuta hinzuzureehnen. Nicht 
mit Unreeht ist gerade neuerdings wiederholentlieh darauf auf- 
merksam gemaeht worden, dass man yon den wirklieh zu der 
acuten atrophischen Spinall~hmung der grwagsenen zugehSfigen 
F~tlien diejenigen abzusondern habe, welehe auf eine multiple 
Entzfindung (mit folgender Degeneration) der peripherisehen 
Nerven zm'fiekzuffihren seien. Vielleicht daft i& an dieser Stelle 
darauf hinweisen, dass ieh in meiner Publication, welche vor 
nunmehr 10 Jahren als die erste in Deutschland die Zusammen- 
gehSrigkeit tier spinalen Kinderl~hmung mit der so ungemeia 
~hnlieheu der Erwaehseneu naehwies s, schon darauf aufmerksam 
gemacht babe, class hierbei tier Gedanke einer weir verbreiteten 
sogenannten rheumatischen Affection vieler Nervengebiete nieht 
so ganz yon der Hand gewiesen werden kSnne. Jedenfalls sind 
seitdem dutch Eichhors t  s, Jof f roy  ~, Leyden  s [ieh erinnere 
ausserdem an die neuerdings yon B~lz ~ fiber die ,,Kakke" der 
Japaner berichtende Arbeit, durch welche dieses Leiden als eine 
miasmatische Infectionskrankheit mit Loea]isation in den peri- 
pherischen Nerven (Neuritis multiplex endemiea) dargestellt wird] 
F~lle yon acuter, fortschreitender, partMler oder allgemeiner 
(multipler) Neuritis beschrieben worden, welche lehren, class man 
bei tier Diagnose einer acuten Spinalliihmung eine gewisse Vor- 
sieht anzuwenden habe. In dem erwghnten Falle Frey 's  wird 
z.B. die enorme Heftigkeit der reissenden Sehmerzen betont, die 
sieh unter lebhaften Fiebererscheinungen und tiefster Betgubuug 
einstellten und auch naeh dem Abfall des Fiebers am 8. Tage 
und nach dem Eintritt der L~hmungen and tier Atrophic noeh 
nieht gesehwunden waren. Ausserdem bestand ffir l~ngere Zeit 
Contractur and Schmerzhaftigkeit tier Wadenmuskeln, wghrend 
wieder die Reflexerregbarkeit dauernd erhalten blieb. Aehnliehe 
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Zweifel an der Richtigkeit der Diagnose einer gerade sp ina len  
Affection lassen sich aueh z. B. betreffs des neuerdings you 
A. I-I~cker ~~ beschriebenen Falles yon Poliomyelitis anterior 
erheben, in welchem als abweichend yon dem gewShnlichen 
Bilde dieser Krankheitsform recht erhebliche SensibilitStsstSrun- 
gen an den Beinen und It/inden, sowie das Auftreten yon Decu- 
bitus ~Lm Kreuz- und Steissbein beschrieben wurden. Der Ver- 
fasser der Krankheitsgeschichte (der auch am N. facialis LSh- 
mungserscheinungen und Entartungsreaction beschrieb) mSchte 
dis yon ihm beobachtete Krankheit als Poliomyelitis anterior 
progressiva bezeichnen, in dem er sich hiermit unbewusst der 
yon E ichhors t  z.B. gewShlten Benennung Neuritis acuta pro- 
gressiva oder der yon B/~lz accepth'ten der Neuritis multiplex 
nghert. 

Abgesehen abet yon jenen Fs generalisirter Nem'itis hat 
uns die neueste Zeit auch mit Krankheitszust/~nden bekannt ge- 
macht, welche lehren, dass es in, wie es scheint, seltenen FSllen 
zu einer acut alle oder die Mehrzahl der quergestreiften Muskeln 
befallenden Erkrankung kommen kann, welche wShrend des 
Lebens nur mit Schwierigkeiten ~:on einer derartigen Polyneuritis 
zu unterseheiden ist. 

So beobachtete z. B. Debove  11 eine frfiher 'gesunde 
40j~hrige Frau, die unter Fiebererscheinungeu mit den heftigsten 
Schmerzen in den Xnieen, Schenkeln und Waden erkrankte: die 
ergriffenen Muskeln zeigten schon vom dritten Krankheitstage 
an eine erhebliche Abmagerung. Die Atrophic war beiderseits 
symmetrisch, die motorische SchwSche sehr gross; Contracturen 
bestanden nicht: dis atrophischen ]~iuskeln hatten ihre faradische 
Erregbarkeit fast ganz eingebfisst. Druck auf dis erkrankte 
Musculatur war hSchst empfindlich, die Sensibilit/it, ebenso wie 
die Function der Blase und des Rectum blieb unversehrt. Fieber 
bestand b~s zum Tode, das Sensorium war zeitweilig getrfibt; 
Druck auf die Wirbels/~ule nicht schmerzhaft, Milz nicht ver- 
grSssert. Dis Obduction erwies eine ausgedehnte Muskelerkrau- 
kung (gelbe F/~rbung derselben, Fibrillen kSrnig und urn ein 
Drittel im Vergleich zu normalen Fasern verkleinert, meist fibri- 
gens noch deutliche Querstreifung) and Intactheit der nervSsen 
Apparate. Him, Nerven, Rfickenmark waren auch bei genauer, 
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an den erhgrteten Pr/iparaten angestell~en raikroskopis&en Unte> 
suchung unver/~ndert, die grossen motorisch-trophisdmn Gan- 
glienzdlen des Marks zeigten keinerlei L~sion. 

Ein zweiter hierhergehSriger Fall ist yon Marchand  ~ mit- 
getheilt. Er betraf einen unter Muskelschmerzen und entsprechen- 
der FunetionsstSrung erh'ankten 23j~hrigen ~'[ann. Es bestand 
5dematfise Schwdlung ohne Albmninurie: der Ted trat nach 
etwa 5 Wochen dutch Betheiligung der Respirationsmuskeln ein. 
Keine Trichinen~ dagegen eine welt verbreitete Erkrankung der 
Museulatur (blasse, triibe, gelbgraue F/~rbung, mfirbe Consistenz, 
vide &mkelrothe He&e, undeutliehe Querstreifung, feinkSrnige 
Trfibung, theflweise Verschm~lerung; vide Extravasate in den 
Muskdn, Capillarw~nde verfettet: hier bestand raeist waehsartige 
Degeneration der Fibrillen). Das frisch untersuchte Rfickenmark 
und die peripherisehen Nerven waren normal. 

I-Iierher ist auch der yon E i sen loh r  la 1879 mitgetheilte 
Fall zu rechnen, den der Verfasser selbst als ,,idiopathische sub- 
acute Muskdls und Atrophic" beschreibt. Es handelte 
sich um einen 25jghrigen, spgter an Tubereulose gestorbenen 
Mann, bei dem sieh naeh einer Durehn~ssung eine Lghmung und 
Atrophic der Unterextremitgten entwiekelt hatte. Der Kranke 
empfand spontan und bd Druek auf die erkrankte Museulatm" 
lebhafte Sehmerzen, sonst war die Sensibilitgt (mit Ansnahme 
der hyper~sthetischen Fusssohlen) ebenso wie Blase und Mast- 
darm intact. Die atrophisehen Mnskeln zeigten exquisite Ent- 
artungsreaetion. Die Musculatur des sehliesslich in Folge ver- 
breiteter Miliartuberculose za Grunde gegangenen ~Iannes war 
an den unteren Extremitgten atrophisch, verfs in feinkSrnigem, 
fettigem Zerfall; oft each fend man start der quergestrdften 
Fasern waehsgl~nzende Schollen und reicMiehe Vermehrung der 
MuskelkSrperehen. Die Nerven (Ischiadici) zeigten Atrophie der 
Fasern, kSrnigen Zerfall des Marks, Vermehrnng der Kerne des 
Endonenrium; das Rf iekenmark ,  auf's Genaues te  untersucht, 
wurde in a l l en  seinen Thdlen normal befunden, ebenso wie 
die vorderen and hinteren Rfickenmarkswurzeln. Der Autor 
selbst l'~sst es unentsehieden, ob die Erkranknng der iNerven- 
st~mme der der Muskeln seeund~r, crier dm'ch gleiche Bedin- 
gungen and gleichzdtig entstanden sei. 
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Nach dieser kurzen Uebersicht fiber die in der Literatur 
als Beispiele yon acuter Polymyositis oder Polyneuritis bekannten 
F/tlle d/irfte es gar nicht mehr so gewagt erseheinen, wenn man 
die erste yon Frey mitgetheflte Beobachtung, welche der Er- 
fahrung K u s s m a u l ' s  entnommen ist, wieder in die myopathi- 
schen L/~hmungen einreiht, wie das fibrigens K u s s m a u l  durch- 
aus unbefangen im Jahre 1866 selbst gethan hatte. Frey  meint 
zwar Slo~ter dense]ben Fall diffuser acuter Myositis fiir die acute 
Spina]liihmung Erwachsener in Anspruch nehmen zu so]len: doeh 
sprechen gerade auch hier die heftigen und woehenlang anhal- 
tenden Gliederschmerzen, sowie die mikroskopische Untersuchung 
eines excidirten Stiickes des linken Wadenmuskels (Fibrillen 
kSrnig und wachsig degenerirt, Capillaren fettig entartet, Media 
und Adventitia der kleinen Arterien m~ssig verdickt) eher dafiir, 
dass die L~hmung des 28j/thrigen, friiher gesunden Mannes eine 
myopathische, nicht eine spinale war. Den Ausspruch Eisen-  
]ohr's (1. c.), dass Veranlassung gegeben sei, in Zukunft eine 
Reihe yon L~hmungen, die man bisher unbesehen der acuten, 
subacuten oder chronischen atrophischen Sloinalloaralyse zuzuz~hlen 
gewohnt war~ bei der grossen Se]tenheit sicherer positiver Rticken- 
marksbefunde und in Ber/icksichtigung des Vorkommens einer 
Polyneuritis oder Polymyositis, recht vorsiehtig in Bezug auf ihre 
ioathologisch-anatomische Grundlage zu beurtheilen, untersehreibe 
ich nach jeder Richtung hin. 

A]le diese Ueberlegungen und Bedenken dr~ngten sich mir 
selbst auf, als ich Ausgangs October (20. October) 1882 den 
30j/thrigen Kaufmann H. N . . . . .  zu beobachten und zu behan- 
deln begann. 

I. Der Kranke, welcher abgesehen yon einer Gonorrhoe im Jahre 
1875 st~ts gesund war, klagte nur fiber eine bedeutende Schw~che in den 
Beinen, die sich etwa seit Mitre September 1882 nieht sowohl beim Gehen 
auf ebener Erde, als beim Treppensteigen bemerklich machte und ihn An- 
fangs October zwang, sieh eines sonst hie gebraucbten Stockes zu bedienen. 
S c h m e r z e n  bestanden n i c h t ,  die einzige abnorme Empfindung war die 
einer ge~-issen Spannung iu den Waden. Die oberen Extremit~ten waren 
frei: Patient spielt selbst noch Klavier und ertheilt Unterricht im Klavier- 
spiel. Kein Fieber; Sinnesorgane intact, ebenso die Function der Blase 
und des ]~iastdarms. Als ~tiologisches ~Ioment seines Leidens betont der 
Kranke Excesse in venere w~hrend der Yionate August, September: viol- 
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leicht auch Erk'gltung. Er geht langsam, die Beine schleppend wie ein 
sehr erschSpfter Mensch, ermfidet sehr leicht, steigt namentlich Treppen 
setlr sehwer; besonders sauer fillt das B/icken und das Aufheben yon 
Gegenstanden yon tier Erde. Dabei ist die Wirbelsaule weder spontan, 
noch bei Druck auf die Prec. spin. sehmerzhaft: auch sonst bestehen nir- 
gends Schmerzen, namentlieh k e i n e  D r a e k e m p f i n d l i c h k e i t  der  
N u s k e l n  und Nerven, woraaf ganz besonders and im Laufe derWoehen, 
wfthrend wel&er der Kranke beobaehtet wnrde, w:iederholt die Aafmerk- 
samkeit geriohtet war. Der Patient klagt auch nicht fiber Par~sthesien, 
und die objective Pr/ifang der Sensibilitat ergiebt deren vollkommene Un- 
~ersehrtheito Die Kniephanomene fehlen beiderseits. Der K r a n k e  f f ihr t  
mi t  s e i n e n  G l i e d e r n  (Armen, wie Beinen), in a l l e n  G c l e n k e n ,  a l l e  
B e w e gun  g e n a u s ,  and doeh zeigte sieh (in der 4. Krankheitswoche) eine 
ganz  f i b e r r a s e h e n d e  H e r a b s e t z u n g  der  e l e k t r i s c h e n  E r r e g b a r -  
kei t .  Bei dot ersten Untersuchung gelang es mir mit den zur Hand be- 
findlichen Apparaten n i c h t ,  weder bei director, noeh bei indireeter Rei- 
zung mit dem Induetionsstrom (am 0bersehenkel) aneh nut einc Spur yon 
Reaction ausznlgsen, mi t  e i n z i g e r  A a s n a h m e  des N. t e n s o r  f a s c i a e  
t a t ae ,  der beiderseits in dieser Beziehung i n t a c t  zu sein semen. Veto 
N. peroneus oder tibialis aus gelang es mlr bei st~rksten Str6men sehwaehe 
Zuekangen ausznlSsen, ebenso bei direeter Reizung: die indireete und di- 
recto Erregbarkeit der Muskeln Nr den galvanisehen Strom sehien an den 
Ober- wie Untersehenkeln darehaus verniehteL - -  Die direete faradisehe 
Erregbarkeit war auch bei Pr/ifung der ~Im. extensores oder flexores an 
den Vorderarmen enorm vermindert, ebenso an den Daamenballenmuskeln; 
dagegen sehien die indireete faradisehe Erregbarkeit yon den Nn. medianas, 
ulnaris, radialis ans par wenig gelitten zn haben, und war die Zuckungs- 
formel bei Reizung dieser Nerven mit dem constanten Strom die normale 
(KaSz>ASz;  A 0 z >  ASz)and  die Con~raetionen prompt und schnell; aueh 
bei director Reizung liess sieh keine aasgesprochene Entartungsreaction 
feststellen. Die Sinne waren intact, ebenso die motorisehen Hirnnerven, 
insbesondere der N. faeialis and sein Gebiet beiderseits. 

Nirgends bestanden fibrillare ~uskelzuekungen; aaeh war damals 
(20, October) yon einer Abmagerung der Nnskeln noeh niehts deattieh 
zu sehen, obwohl der Kranke selbst davon sprach and diesen Umstand 
betonte. 

H. Am 27. October 1882: In alien Gelenken kgnnen active Bewe- 
gungen ausgeNhrt werden, welche zur Locomotion gen/igen: Patient geht, 
steht und vollffihrt alle Verriehtungen allein, ohne Hfilfe. Die l~Iuskeln 
sind schlaff: die Patellarsehnen deutlieh eingesunken, Yon einer Muskel- 
abmagerung immer noch nichts deutlieh zu sehen. 

Die electrisehe Exploration wnrde heute (27. October) mit einem 
ganz  n e a e n ,  sehr gut functionirenden Hirsehmann'schen Inductions- 
apparat (2 Leelaueh6-Elemente) ausgeffihrt. Es ergab sieh bei mi r  (der 
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ich an Einwirkungen derart gewShnt bin) u n e r t r ' ~ g l i e h e n  S t r o m s t ~ r -  
ken  Folgendes bet der Untersuehung des Kranken- am Obersehenkel rea- 
girten leidlich gut die Dim. tensores fuse. latae, weniger die Addnctoren, 
gar nicht die M. quadric, femoris. 

Veto N. peroneu.s aus erreieht man bet starksten 8trSmen (der Eisen- 
kern ist ganz in die primate Relle eingeschoben, diese selbst umschlossen 
yon der secund~ren) eben eine schwache I~comotion (Dorsalfiexion des 
Fusses) und nnr spnrweise eine Znckung bet directer Reizung. 

Bet Reizung mit dem constanten Strom ergiebt sieh veto ~. peron, aus 
KaSz nnd A0z bet derselben Stromst~rke; ASz war nicht zu erzielen. Die 
Zuekungen verlaufen schnell, blitzartig. 

Bet d ir  e c t e r  Reizung erfolgen nur langsame, trage, auf die L oealit~t 
der Ansatzstelle besehrgnkte Zuekungen: 

30E(30 ~ ~- ASz } (Also e n t s c h i e d e n e  E n t a r t u n g s r e a c t i o n . )  
36 E (35 ~ KaSz 

Auf meinen Ruth liess sieh der Patient, dem ieh ein l~ngeres Kranken- 
lager voraussagen zu mfissen glaubte, in die Charit6 anfnehmen, woselbst 
er ~om 6. ~ovember bis zum 2. December 1882 verblieb. 

Er war dort mit Ausnahme eines Tages hie bettl~gerig: nur w~hrend 
der ersten Woche hatte er im gficken und in den Schultern ,Ziehen ~ 
(was er auf die Lage seines Bettes in der N~he eines zugigen Fensters 
schiebt); auch war er so sehwaeh, dass er sieh selbst mit seinen Armen 
nicht gut aufrichten lind a m  Boden liegende Dinge nieht allein aufheben 
konnte, Wghrend der ganzen fibrigenZeit machte er sein Bert sieh selbst, 
holte auch sein Essen selbst etc. 

IIL Am 8. December 1882 sah ieh den Kranken wieder and war auf's 
ttSchste erstaant, ihn gegen mein Erwarten erheblieh gebessert zu finden. 
Er geht ziemlieh sehnell, steigt bis zu 2 Treppen mit verh~ltnissm~ssig ge- 
ringer ~iihe, steht ohne Sehwanken bei Augenschluss mit eng an einander 
gesetzten Ffissen nnd kann auch auf je einem Bein l~ngere Zeit allein 
stehen. In allen Gelenken der ]3eine waren die Bewegungen fret und 
leieht ~nd (am Widerstand gemessen) mit nieht unerheblieher Kraft aus- 
ffihrbar. Das Gleiehe gilt in vollem ]~Iaasse ffir beide oberen Extremit~ten. 
An den Beinen eonstatirt man jetzt eine deutliche Abmagerung an den 
Oberschenkeln~ wie an den Untersehenkeln: die Ligam. pat. sind einge- 
sunken, die Xnie treten bet gebeugtem Bein spitz hervor. Weder reehts, 
noeh links Knieph~nomen: Sensibilit~t fiberMt woh] erhMten, Function der 
Blase intact, Allgemeinbefinden gut. In Bezug auf das elektrische Verhalten 
war Folgendes zu eonstatiren. 

Bet mittelstarken (galvanisehen) StrSmen reagiren sowohl direct, wie 
indirect (~7om IN. craralis aus gereizt) am besten die Mm. adduetores, sowie 
der Tensor fuse. latae nnd Yon ihren Punkten aus die Vasti interni and 
externi: am sehwersten und erst bet hoher Stromstiirke der Rectus femoris 
und cruralis. 
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Die Zuckungen sind bei indireeter Reiznng blitzartig; die ASzuekungen 
treten eher auf als die KaSzuekungen; bei direeterReizung des Rectus fe- 
moris 30 o = KaSz, 280 ASz erfolgen die Zuckungen nur spurweise, so dass 
es schwer ist fiber ihre ,Tr~gheit" zu urtheilen, die A8z fiberwiegt etwas. 
Veto N. peroneus aus ergab sich 

KaSz bei 22�89 N.A., 
ebenso etwa ASz und diese > als die jetzt vorhandene A0z. 

Bei direeter t~eizung des ~I. tibialis antieus zucken die ~uskeln auf 
AS und KaS und zwar jetzt eher bei KaS als bei AS (7�89 17�89 - -  

IV. Nach weiteren 14 Tagen (21. December 1882) konnte ich fiber 
das Befinden des nun sieh ffir genesen haltenden Kranken Folgendes be- 
merken: Patient geht, rennt, steigt Treppen und geht sie hinab frei und 
Meht, wie ein Gesunder. S~mmtliche Bewegungen werden schnell und 
prompt ausgeNhrt. Die Oberschenkel sind besonders im unteren Drittel 
abgemagert, desgleichen ist die Wade beiderseits sehr dfinn. An den oberen 
Extremitaten ist eine Abmagerung nirgends zu cons~atiren: die Daumen- 
balten- und Zwischenknoehenmuskeln sind n i c h t  atrophiseh; fiberall ist 
deft die active Beweglichkeit gut erhatten. 

Bei der Prfifung mittelst des Inductionstroraes zeigt sieh, dass man 
sowohl veto N. peroneus und tibialis aus, als aueh bei directer Reizung 
bei etwa 4--5 cm Rollenabstand sehr gute, prompte, blitzartige Zuckungen 
erzielt. Dasselbe gilt auch ffir die Gebiete der Nn. crurales: w~hrend hier 
aber der N. sartorius und der M. tensor fuse. latae beiderseits sehr gut 
reagiren, ist die Reaction im eigentlichen Quadricepsgebiet, wenngleich 
deutlich siehtbar, so doch sehr viel schw~cher als bei den eben erw~hnten 
Muskeln. 

In Bezug anf den constanten Strom ergiebt sich veto N. peron, aus 
(Rechts)  KaSz bei 10 ~ N. A. (Nadelablcnkung) 

ASz(<KaSz)  bei 20 o N. A. 
AOz (<ASz)  bei 25 o N. A. 

Die Zuckungen erfolgen prompt und blitzartig. 
Bei direeter Reizung des M. tibialis antieus erhglt man 

KaSz bei 5 o N. A. 
ASz bei 10 o N. A. 

Die K a S z  f i b e r w i e g t ,  aber es f~llt anf (fast dieselben Verh~ltnisse 
gelten ffir die linke Suite), dass die dirccte Reizung bei denselben oder 
far niedrigeren Stromstarken yon Erfolg ist, als die veto Nerven aus, wenn 
auch yon einem tr~gen Charakter der Zuekung nicht mehr die Rude ist. - -  
Die Kniephanomene fehlen; die Sensibilit~t wohl erhalten, desgleichen die 
Reflexe yon der Haut (Fusssohle) aus. Die Gesichtsmusculatur war yon 
Anfang an intact geblieben. 

g. Endlich babe ieh den Kranken noeh einmal am 10. Februar 1888 
gesehen, Wohlbefindeu anhaltend i noch kein Knieph~nomen. In Bezug 
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auf die Erregbarkeit der ~Iuskeln ergiebt sich ffir den Inductionsstrom 
prompte Reaction ffir den Tensor, gut ffir die ~. adductores, deutlich, 
aber nut bet sehr bedeutender St~rke des Stromes, fiir den Quadriceps 
(dabei reagirt der Vastus externus besser, als der internus). Gute und 
prompte Reactionen bet indireeter und directer Reizung bet der gewShn- 
lichen Stromst~rke am Unterschenkel: aueh fiir den galvanischen Strom 
sind dort die u durchaus normate: keine tr~gen Zuckungen bet 
direcfer Reizung. 

Am Oberschenkel reagirt auf die Reizung mittelst des ga]vanischen 
Stroms der Tensor leicht und prompt; im Gebiete des M. quadriceps er- 
scheinen Znekungen nut spurweise und bet hoher Stromst~rke: aber die 
Contractionen haben sieher keinen tr~gen Charakter und die KaSz iiber- 
wiegt. 

Die ~usculatur der oberen Extremiti~ten bietet in Bezug auf electrisehe 
Reaetionen durchaus normale Verh~ltnisse dar. 

Eine kurze Recapitulation dieser absichtlich etwas ausfiihr- 
lich mitgetheilten Krankengeschichte ergiebt also, dass es sich 
um einen friiher gesunden Mann handelte, welcher nach Excessen 
in venere und vielleicht auch in Folge yon Erk~ltung innerhalb 
weniger Wochen yon ether enormen Schw~che numentlich der 
Beine, weniger der oberen Extremits befallen wurde, ohne  
dass je Fieber bestand, oder die Functionen der Blase und des 
Mastd~rms beeintr~chtigt wurden. Es feMten objec'tiv nachweis- 
bare Sensibiliti~tsstSrungen~ ebenso aber auch irgend erheb]iche 
subjective Beein~riiehtigung der Sensibiliti~t, namentlieh lift der 
Kranke k e i n e  S e h m e r z e n ,  weder spontan, noch  be t  D r u c k  
a u f  die e r k r a n k t e  u n d ,  wie s ieh  ~ l sba ld  ze ig te ,  s e h n e l l  
a t r o p h i r e n d e  M u s e u l a t u r .  - -  Alles dieses zusammengehalten 
mit den Ergebnissen der elektrischen Exploration (atff die ieh 
sofort zurfiekkommen werde), liessen reich die Wahrscheinlieh- 
keitsdiagnose ether subaeut sich entwiekelnden Poliomyelitis an- 
terior oder atrophischen Spinulliihmung (Erwachsener) stellen, 
d a i c h  in Beriicksiehtigung der mitgetheflten und aus dem Fehlen 
einiger charakteristischen Symptome das Besteheu ether multiplen 
Neuritis oder einer welt verbreiteten Muskelentzfindung nicht 
statuiren zu diirfen glaubte. Die ffir mSglieh gehaltene Ver- 
seh]immerung stellte sieh denn aueh in der That w~hrend des 
Aufenthalts des Patienten im Krankenhause ein: die l~hmungs- 
artige Schw~iche adseendirte und ergriff auch die oberen Extre- 
mit~ten (6.--7.  Krankheitswoche). Auf dieser HShe hielt sich 
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die Krankheit indess nut kurze Zeit; schon am 8. December (etwa 
t0.--11. Krankheitswoche) war trotz der offenbaren Atrophic 
der Mnsculatur die Besserung eine so erhebliche, dass der Kra•ke 
z. B. trotz meiner Malmung, sich weiterhin behandeln zu lassen 
(n. b. unentgeltlich), aus der Behandlung fortblieb und nut auf 
jedesma.lige direete Aufforderung behufs genauerer Untersuehung 
sieh bei mir einfand. Wenn es gestattet ist, ffir diesen Fall 
das Bestehen einer Entz / indung der peripherisehen Nerveu und 
ihre Folgen ebenso wie eine multiple lyositis auszuschliessen, 
so sehe ich bei Ber/icksichtigung des elektrisehen BeNndes und 
der der 1/~hmungsartigen Schwgehe naehfolgenden 3luskelatrophie 
keine andere NSgliehkeit, als eine Erkrankung tier spinalen grauen 
Substanz anzunehmen und den beschriebenen Fall somit diesen 
acut odor subaeut auftretenden spinalen gghmungen einzm'eihen. 

Bei der sehnellen Restitution des Kranken und dem friihen 
Zur/ickgehen der abnormen elektrischen Symptome ist man trotz 
der noeh restirenden Atrophic der Mnskeln und ihrer theilweise 
reeht herabgesetzten Erregbarkeit wohl bereehtigt, diese Krank- 
heitsform als eine relativ leiehte odor eine t e m p e r a t e  in dem 
Sinne zu bezeiehnen, als sic eben ira Vergleieh zu anderen, als 
acute spinald aufzufassende L~hmungen kaum ein Vierteljahr 
bestand, jedenfalls abet innerhalb weniger Monate zu einer fast 
einer Heilung gleiehkommenden Besserung gelangte. Ganz be- 
senders abet zeiehnet sieh dieser eben mitgetheilte Krankheits- 
fall dadureh vet den bisher unter diesen Namen besehriebenen 
aus, dass es w~hrend des ganzen, ~{onate in Ansprueh nehmen- 
den Yerlaufs der Krankheit gar n icht  zu einer eigentlichen 
L~hmung kam. Wenige Tage ausgenommen (in der 6. odor 
7. Woche) konnte tier Kranke, wenngleieh nicht mit der fl<iheren 
Kraft, abet doch immer so, dass er hie fremder I-Iiilfe bedurfte, 
alle Bewogungen ausffihren: in der 4. Krankheitswoehe, als die 
elektrisehe Exploration sehon eine ganz enorme Herabsetznng der 
indireeten und direeten Muskelerregbarkeit naehwies, ging der 
Kranke allein, stieg (wenn auch mit 3iiihe) 1--2 Treppen, spielte 
Kla~ier etc. Durum babe ieh aueh auf den vorangehenden Zeilen 
den Ausdruek L~hmung zu vermeiden gesueht und reich daNr 
des Wortes ,,l:~ihmungsartige Schw~iehe ~ bedient, um diese Ver- 
h/Lltnisse anzudeuten. - -  Das elektrische Verhalten der Nerven 
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und Muskeln der betroffenen Extremiti~ten war ebenfalls yon 
demjenigen abweichend, das man sonst fiir die reinen typischen 
F/ille tier acuten atrophischen Spinall/ihmung als charakteristisch 
gefunden hat. Auf der HShe der Krankheit (27. October 1882) 
sah re, an z. B. im Peroneusgebiet (siehe S. 374) 1%actionen, welche 
man den sogenannten partiellen Formen oder den Mittelformen 
tier Entartungsreaction zurechnen kSnnte, wenn nicht eben die 
tterabsetzung der indirecten Erregbarl~eit und der directen fara- 
dischen sehr erheblich stiirker gewesen wiire, 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 ibm, was ffir die verlaufene kurze Zeit 
ebenf~lls 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 hSheren 
Stromstgrken, als bei direeter, wiihrend doch bei letzterer die 
Kathodenwirkuug die der Anode iiberwog und die Zuckungen 
den fr/iheren trggeren Charakter schon ganz verloren b a t t e n . -  
Ebenso interessant erseheint das Verhalten der Muskeln und 
Nerven der oberen Extremit~t gegen elektrische Reize, welches 
bei durchaus frei beweg]ichen, in keiner Weise gel~hmten Glied- 
maassen schon im Beginn der Krankheit (vgl. den Status yore 
20. October 1882) ein hSchst merkw/irdiges war (sehr herabge- 
setzte dil'ecte Erregbarkeit der n ieh t  gel~hmten Muskeln gegen 
beide Stromesarten, ohne ganz deutlich ausgesprochene Ent- 
artungsreaction i fast normales Verhalten der den 3/[uskeln zuge- 
hSrigen Nerven gegen beide St romesar ten) . -  Es zeigte sich 

also hier an den oberen, wie an den unteren Extremit~ten schon 
in frfihen Stadien einer subacut aufgetretenen Krankheit an nieht 
gel~hmten, fl'ei benutzten Extremit~ten eine tiefe StSrung der 
elektrischen Erregbarkeit, also Verh~ltnisse, wie sie zuerst yon 
Erb i~ sp~ter yon mir selbst ~5 u. a. bei Bleil'~hmungen beschrieben 
worden sind. Hat man nun mit Erb zur Erkl~rung dieses 
merkwtirdigen Verhaltens die tIypothese anzunehmen, dass im 
Rfickenmarke ffir die Nerven und Muskeln verschiedene trophi- 
sche Centralapparate und Bahnen existiren, die gegebenen Falles 
isolirt yon einander erkranken k5nnen ? Ist es denkbar, wie ich 
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zuersg hervorgehoben habo~6, dass des krankmachende Reiz den 
Nuskel selbst treffe, sei es aueh mit den yon ihm untrennbaren 
Nervenendigungen, dass er abet diese yon vorn herein entweder 
unverSndert lgsst, oder doeh nur so affieir~, wie sie sieh im 
sp~teren Stadium beginnender Heilung bei ganz sehwesen LSh- 
mungen befindeu mSgen, dass er in den N u s k e l n  selbsI; 
pathologische Vergnderung hervorbringt, wie sie zu sogenannter 
Entartungsreaetion ffihren, ohne sie jedoeh so zu zerstSren, class 
sie' dem Reiz des Induetionssstromes oder dem des Willens ab- 
solut nieht gehorchten? 

Die MSgliehkeit, dass es aeut auftretende Muskelerkrankun- 
gen giebt, welehe alsbMd zu Lahmungen und Atrophien (unter 

%ntspreehenden Ver~nderungen der elektrischen Reaetionen) f/ih- 
ten, seheint mir dureh die eben mitgetheilten Beobaehtungen 
Marehand's,  Debove ' s ,  Eisenlohr 's  festgestellt; andererseits 
glaube i& fiir den verliegendeu Fall das Bestehen einer mul- 
tiplen Neuritis durehaus yon der Hand weisen zu miissen. Es 
fehlten, wie wit gesehen, die eharaktesistisehen objeetiv naeh- 
weisbaren Sensibilit~tsstSrungen, es fehlten die klassisehen sub- 
jeetiven, spontanen und dnrch Drnck zu vermehrenden Sehmer- 
zen, und es ist meines Wissens aueh noeh nieht bekannt, dass 
im Beg inn  und auf des HShe einer als pe r ipher i sche  an- 
zuspreehenden LShmung eine so enorme  H e r a b s e t z u n g  der 
e l ek t r i s ehen  Er regba rke i t  fast  ohne Spur  yon Wi l lens -  
1.~hmung b e s t e h e n  kann.  

Und wie steht es nun drittens mit der Annahme einer Er- 
krankung des Riiekenmarks? Dass es sieh fiir den verliegenden 
Fall nach dem, was wir bis jetzt wissen, nur  um eine Erkran- 
kung der vorderen grauen Substanz desselben handeln kann, 
will ieh hier nicht noeh einmal weitl~ufig auseinandersetzen: es 
ist das f/it Jeden nut einigermaassen mit den hierhergehSrigen 
VerMltnissen vertranten keines ausgedehnteren Beweises mehr 
bediirftig. - -  Neuerdings hubert nun franzSsisehe Autoren Lan-  
douzy  und D e j e r i n e  17 unter dem Namen Paralysie g4ndrale 
spinale k marehe rapide et era'able Krankenbeobaehtungeu mit- 
getheilt, yon denen namentlich die erste yon ganz besonderem 
Interesse ist, insofern der yon seiner Rtiekenmarksaffeetion ge- 
nesene Kranke bald naehher an aeuter allgemeiner Miliartuber- 
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culose vers ta rb ,  so dass es mSglich war ,  den pathologisch-ana- 

tomischen Befnnd zu erheben. 

Der 55j~hrige Mann erkrankte April 1881 nach einer leicht fieberhaften 
Brustaffection an einer schnell sich fiber den ganzen XSrper verbreitenden 
Sehw~chc (nirgends Schmerzen oder andere abnorme Sensationen). Mitre 
Mai vollkommen ausgesprochene L~hmung, bedeutende Atrophie der para- 
lytisehen Muskeln; Psyche, Hirnnerven intact, ebenso die Sensibilit~t and 
die Ha atreflexe. Sehnenreflexe fiberall fehlend, ttarn- und Stuhlexcretion 
normal. Deutliehe Entartungsrcaetion in den atrophischen Nerv-Maskel- 
gcbieten, erhShte idiomuscul~re Contractionen bei mechanischer Muskel- 
reizung: fibrill~ire )Iuskelzuekungen. 

Besserung der Bewegungsf/ihigkeit im Laufe einiger Monate, am Ende 
des Jahres Genesung, normale eIektrische Reaction der Nerven und Muskeln. 
Tod 12. Januar 1882 an acuter allgemeiner Miliartubereulose. - -  

Hirn und Hirnnerven normal: die Muskeln im Allgemei~len ohne  
sehwerere Ver/~nderungen: die Muskelkerne aber meist auffallend ~ermehrt, 
sowohl die des Sarcolemms, als die der Muskelfibrillen selbst: die die Kerne 
umgebende Protoplasmaschieht stellenweise stark pigmentirt. Die vorderen 
and hinteren Nervellwurzeln durehaus intact, desgleichen die peripherisehen, 
intramuscuI~ren Nerven, nur sind letztere d/inner, als die entsprechenden 
Gebilde gleichaltriger Menschen. Bei der Untersuchung des Marks zeigte 
sich zunachst die weisse Substanz gesund: aueh in der grauen waren Ge- 
f~sse und Neuroglia unver~ndert: die Ganglienzellen waren einfaeh kleiner 
als normal und yon granulirtem Aussehen (Lendentheil rechts; links be- 
stand ein alter, ffir unsere augenblicklichen Betraehtungen gleichgfiltige r 
poliomyelitischer Heerd seit der Kindheit). - -  In der HMsanschwellung 
beobachtete man, dass einzelne Ganglienzellen der VorderhSrner ganz ver- 
schwunden oder sehr atrophisch waren (Verlust der Forts~tze etc.); die 
Kerne der Neuroglia waren vermehrt, ebenso ihre Fibrillen, alles am aus- 
gesproehensten in der tI6he des rechten 5. Cervicalnerven: links und im 
Dorsaltheil sind diese Yer~nderungen nur angedeutet: die Clarke'schen 
Sgulen, die weisse Substanz, das ttirn, die Hirnnerven waren intact. 

Die Verfasser bemfihen sich in ihrer  Arbei t ,  das yon ihnen 

dutch 2 Krankheitsfs i l lus t r i r te  Leiden (der  zweite der F/~lle 

k a m  nicht  zu r Sect ion;  derselbe ist f iberhaupt  nicht  einwandsfrei  
als eine s p i n a l e  L/ision aufzufassen, insofern auf  die recht  er- 

heblichen Schmerzen in den Extremiti~ten der 30j/ihrigen F rau  
und die Par/~sthesien in den Fingern  und Zehen nicht  die nSthige 

Rficksieht genommen ist)  als eine besondere und s c h n e l l ( ? )  
(das Leiden w/ihrte beim ersten Kranken  ein halbes Jahr ,  bei 

der zweiten 7 Monate) h e i l e n d e  Affection der acuten atrophi-  

schen Spina lpara lyse  der Erwachsenen g e g e n [ i b e r z u s t e l l e n :  
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sic betonen den rneist fieberlosen Beginn des yon ihnen als neu 
geschilderten Leidens, das symmetrisehe Befallenwerden der 
Muskeln yon L~hmung and Atrophic gegen/iber der mehr unregel- 
mgssigen Vertheilung dieser Erscheinungen bei der spinalen Lgh- 
mung Erwachsener, endlich die alle Muskeln gleiehmgssig tref- 
fende Ver~ndemng der elektrisehen Erregbarkeit im VergMeh 
zu der anderen genannten Affection. Ich meines Theiles muss 
sagen, class ieh alle diese yon den franzSsisehen Autoren zur 
Begr/indung einer Differentialdiagnostik vorgebrachten Angaben 
ffir zu wenig eharakteristiseh erachte, als dass ich darauf bin 
die Exister~z einer ,,neuen" Krankheit, wie sic es wollen, zugeben 
kSnnte. Ihre FSlle crier wenigstens der erste derselben geh/iren 
eben zu den relativ leiehten, wenn man den Ausdruck will, zu 
den t e mp o r g re 11 Formen der aeuten atrophisehen spinalen L'Xh- 
mungen Erwaehsener, und die I t aup t f5 rde rung  unserer An- 
s&ammgen naeh dieser Riehtung ist durch den der Besehreibung 
ihres ersten Falles folgenden Obdue t ionsbefund  gegeben. Es 
giebt also wirkliche spinale, die vordere graue Substanz vor- 
wiegend oder allein betreffende Ver~inderungen, yon denen die 
Lghmung und Atrophic tier Muskeln abh~ingig zu machen ist; 
diese Vergnderungen sind tier AusgMehung, der Heilung fiihig, 
weleher tteilung eine Besserung tier L':ihmungszust~nde, der 
Atrophic und des abnormen elektrischen Yerhaltens parallel 
gehen. 

Derartigen F~llen subaeuter Spinall~thmung mit g/instigem 
,and dabei relativ schnell eintretendem giinstigen Ausgang mSchte 
ich nun die eigene oben mitgetheilte Beobaehtung einreihen. 
Immerhin beh~ilt sic insofern ihre Eigenthiimlichkeit, als trotz 
der erhebliehen Ver~nderung der elektrischen Erregbarkeitsver- 
hiiltnisse und der nieht unbedeutenden Atrophic nie eine eigent- 
liche L'~hmung vorlag und in diesem Sinne kSnnte sic als eine 
Stfitze jener oben erw~hnten Erb'schen ttypothese angesehen 
werden, entweder dass die trophisehen yon den motorischen 
Centren in der vorderen grauen Riiekenmarkssubstanz getrennt 
liegen, crier dass, wenn wir in den grossen Ganglienzellen die 
Reprgsentanten be ide r  Centren erblicken sieh die Annahme 
als plausibel hinste!l~, dass eine weniger schwere Affection dieser 
Centren zuerst ihren trophischen, sich auf die ~{uskeln beziehen- 
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den Einfluss abschwacht, ohne zu einer Vernichtung der Wi!lens- 
leitung, ohue zu einer eigentlichen Lahmung Veranlassung zu 
geben. 

Fiir die k l in ische B e u r t h e i l u n g  derartiger, als acute 
oder subaeute Falle atrophischer spinaler Li~hmung bei Er- 
wachsenen (vielleicht auch bei Kindern) auftretenden Fi~lle er- 
giebt sich, class man selbst bei ganz allgemeiuer L~hmung, bei 
bedeutender Atrophic, bei erheblidler tterabsetzung der elektri- 
schen Erregbarkeitsverh~ltnisse k ein Recht  hat,  nur  eine 
ungfinst ige Prognose zu s te l len:  scheinbar reeht schwer 
sich anlassende F~lle kSnnen, wie aus dem Mitgetheilten erhellt, 
relativ schnell und ziemlich vollkommen zur I-Ieilung gelangen. 

Ich kanu diese Arbeit nicht abscMiessen, ohne noch einer 
Art acuter allgemeiner Paralyse Erw~hnung zu thun, welche 
meiner Ansicht nach mit Unrecht unter die Kategorie der eben 
besprocheneu Krankheitsformen eingsreiht worden ist. Unter 
dem Titel: ,,Zur Lehre yon der acuten spinalen Paralyse" hat 
Eisenlohr  is im Jahre 1874 die Geschichte eines frfiher ge- 
sunden, 33j~hrigen ~{annes mitgetheilt, der n~ch einer Erkaltung 
yon einer mit Fieber einhergehenden Lithmung zuerst der un- 
teren, bald auch der oberen Extremit~ten befallen wurde. Von 
Sensibilitatsstgrungen sind nur rage Schmerzen, dabei Zeichen 
umschriebener vasomotorischer StSrungen (Erythem, Oedem ein- 
zelner Hautstellen) bezeichuet: Sensorium, Function tier Blase 
und des Mastdarms intact. Die wghrend der schou nach weni- 
gen Tagen eintretenden Besserung untersuchte Reae t ionsfgh ig-  
ke i t  tier g e l a h m t e n  E x t r e m i t a t e n m u s c u l a t u r  ergab fiir 
beide Stromesarten normale  Verhaltnisse. Die Lahmung besserte 
sich yore 12. Tage der Erkrankung an, zuerst in den der Zeit 
nach zuletzt befallenen oberen Extremitaten, und nach lOWochen 
war die tteilung vollendet. E i sen lohr  glaubt den beschriebenen 
Fall als eine ,,abortive Form" der Landry'schen Paralysie ascen- 
dante aigug auffassen zu diirfen, insofern er zwischen den mit 
dem Tode endigenden Fallen dieser Art und der Paralysie spinale 
antdrieure aigug de l'adulte (Duehenne)  oder der acuten atro- 
phischen Spinall~hmung Erwachsener die Mitre halt und am 
meisten den Fallen ,,temporarer L~hmung" der Kinder und Er- 
wachsencn gleicht. 
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Neuerdings theilte aach Li t t en  ~9 einen hierher gehSrigen 
Fall mit. Ein wiederholt an acutem Gelenkrheumatismus er- 
krankt gewesenes 28jiihriges M~dchen mit einem Herzfehler 
wurde unter gastrischen StSrungen und dem Ausbrnch eines 
Quaddelexanthems auf's ]Neue yon Gelenkrheumatismus befallen. 
Innerhalb einer Nacht entwickelte sich eine Paraplegie der Beine, 
bald folgte eine vollst~ndige Lithmung erst des rechten, dann 
des linken Arms naeh. Sensibilit~tsstSrung, Ver~nderung  der 
e l ek t r i s chen  E r r e g b a r k e i t  fehl te ;  nach etwa 3tagigem 
Bestehen der L~hmung bildeten sieh die Erscheinungen in der 
Refllenfolge, wie sie entstanden waren, zur~ick. L i t t en  glaubt 
es in diesem Falle mit einer schweren Form der acuten ,tem- 
podiren" Form der Spinalparalyse ztt thun gehabt zn haben. 

Was in den beideu hier referirten F~illen ftir ein patholo- 
gisch-anatomischer Prozess zu Grunde gelegen hat, ist schwer zu 
sagen und wird auch yon den berichtenden Autoren selbst un- 
entschieden gelassen. Offenbar war Beginn und Verlanf (wenig- 
stens innerhalb der ersten Tage) der Affection dem Leiden sehr 
ghnlich, welches wir unter dem Namen der ,,Landry'schen Para- 
lyse" kennen; mit Recht benennt Eisenlohr  seinen Fall als 
eine aborti~Te Form dieses Leidens. Insofern nun aber die Hei- 
lung im Falle Eisenlohr ' s  und Li t ten ' s  ungemein  schnel l  
eintrat, insofern Muske la t roph ien  f eh l t en ,  ein abnormes 
Verha l t en  de r  e l ek t r i s chen  E r r e g b a r k e i t  du rchaus  ver-  
m isst  wnrde, unterseheiden sich diese F//lle in ganz charakte- 
ristischer Weise yon denjenigen Zust'~nden, die Frey als ,,tem- 
por~re L'~hmungen" bezeichnet hat und wohin auch die eigene 
oben mitgetheilte Beobachtung und der Fall Landouzy 's  und 
Dejer ine 's  gehSren. Ob die Landry'sche Krankheit und die 
~thnlichen (wenn anch leichtere F~lle betreffenden) Beobachtun- 
gen Eisenlohr 's  und Lit ten 's  iiberhaupt yon ,spinalen" Lg- 
sionen abhgngig gemacht werden dfirfen, ist noch heute bei den 
ffir die Mehrzahl aller Falle Landry'scher Krankheit negativen 
Rfickenmarksbefnnden durchaus streitig. 

Will man den Ausdruck ,,tempor~ir" f~r e inzelne  For- 
men  der S p i n a l p a r a l y s e  beibehalten, so mag man damit 
diejenigen bezeichnen, die acut  oder  subacut  beginnend zu 
Li~hmungen, M u s k e l a t r o p h i e n  und b e d e u t e n d e n  Vet- 
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~ n d e r u n g e n  ( H e r a b s e t z u n g  e tc . )  der  e l e k t r i s c h e n  Er- 
r e g b a r k e i t  f i ih ren  und  t r o t z d e m  in r e l a t i v  k u r z e r  Ze i t  
( i n n e r h a l b  3 - - 6 M o n a t e n )  zu f a s t  v o l l k o m m e n e r  He i -  
l u n g  ( u n d  zug le i ch  f a s t  v o l l k o m m e n e r  Rf i ckkehr  der  
n o r m a l e n  e l e k t r i s c h e n  E r r e g b a r k e i t s v e r h / ~ l t n i s s e )  ge- 
l a n g e n .  Diese mit grSsster Wahrscheinlichkeit auf eigenthiiin- 
liche Veranderungen der grauen Vorders~ulen des Marks zu be- 
ziehenLde Krankheit mag also eben wegen ihres nta" kurze Zeit 
andauernden Akmestadiums den Beinamen ,,temporS~r" beha]ten; 
jene yon Eis e n lohr  und Li t t  en beschriebenen, der noch heute 
in ihrem Wesen unaufgekl/~rten Landry'schen L~hmung ~hn- 
lichen und nur durch ihre Iteilbarkeit yon jener abweichenden 
Formen der L~hmungen, deren ZugehSrigkeit zu den s p i n a l e n  
Erkrankungen doch noch erst sicherer, als his heute geschehen, 
bewiesen werden muss, mag man in Ermangelung besserer Be- 
zeichnung vorl/~ufig m[t dem yon Eise n 1 o h r gebrauchten Namen 
der , , a b o r t i v e n  F o r m  L a n d r y ' s e h e r  L/~hmung" benennen. 
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