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XL
Zur Lehre von der acufen spinalen Paralyse.

Von
Dr. C. Eisenlohr,

Assistenz-Arzt an der medicinischen Klinik zu Heidelberg.

[P

Die Aufstellung einer nenen Krankheitsgruppe, der paralysie spinale
antérieure aigue de Uadulte durch Duchenne hat in letater
Zeit auf bisher wenig beachtete Lihmungsformen die Aufmerksamkeit
gelenkt und eine Reihe von casuistischen Mittheilungen sowohl, als
darauf gestiitzten Reflexionen hervorgernfen. Die Schlussfolgerung
Duchenne’s, dass die anatomische Ursache der genannten Affection
mit derjenigen der spinaleén Kinderldhmung identisch sei, gewann durch
die von Gombault vorgenommene Untersnchung des Riickenmarks
einer Frau, die viele Jahre nach der Attaque der Lihmung an Leber-
carcinom zu Grunde gegangen war, eine anatomische Basis. Ausser
einer genauen Geschichte seines Falles giebt Gombault (Archives de
Physiologie 1873. Nr. 1) eine Notiz iiber zwei Beobachtungen, von
denen die eine Charcot, die andere Cuming angehort.

Letztere war schon frither in Dublin Quaterly Journal 1869 als
»Case of extensive paralysis from morbid condition of the spinal cord,
probably congestion® von Cuming selbst veroffentlicht. In einer aus-
fithrlichen Brochiire (Considérations sur latrophie aigué des
cellules motrices, Paris 1873) bespricht Petitfils die beiden
analogen Affectionen der Kinder und Erwachsenen und bringt eben-
falls zwei neme Beobachtungen (von Charcot) bei. Petitfils recur-
rirt noch auf einen Fall von Hallopeau (resp. P. Lucas Champion-
niére), der in Hallopean’s Stadie sur les myélites chroni-
ques diffuses (Archives générales 1871 und 1872 T. XIX. p. 70
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Obgervat. G.) unter dieser Bezeichnung crzihlt wird — unter Hinweis
auf die frappante Analogie mit dem Bilde der spinalen Kinder-
lihmung.

In Deutschland haben Bernharvrdt (Archiv fiir Psychiatrie und
Nervenkrankheiten IV. Band, 2. Heft. 1873) aus Westphal’s und
Frey aus Kussmaul’s Klinik (Berliner Klinische Wochenschrift 1874
Nr. 1, 2, 3) einige einschligige Fille publicirt.

Frey betont besonders das Vorkommen von Léhmungen, die in
relativ kurzer Zeit wieder vollstindig zuriickgehen und belegt sie mit
dem fiir analoge Fille der paralysis infantilis gebrauchlichen Namen
temporirer spinaler Lidhmungen.

Schon Gombault macht am Schlusse seiner Arbeit auf die Aehn-
lichkeit aufmerksam, die zwischen der Duchenne’schen Affection und
einer seit Landry hidufig beschriebenen Lihmungsform, der para-
lysie ascendante aigué oder extenso-progressive aigué be-
steht. Petitfils widmet der Vergleichung der letzteren mit den
acuten Formen spinaler Lihmung bei Kindern und Erwachsenen ein
lingeres Exposé und kommt zu dem Schlusse, dass die drei Affectionen
eine zusammengehdrige Gruppe mit demselben anatomischen Substraf,
einer acut zu Stande kommenden Atrophie der motorischen Zellen der
Vorderhorner bilden. Duchenne selbst bringt die Symptome der
Landry’schen paralysie ascendante aigué mit einer diffusen Myelitis
in Zusammenhang, indem er die Stérungen der Setjsibilitéib, der Func-
tionen der Blase und des Mastdarmes fiir ein characteristisches Merk-
mal derselben hilt. Als 3. Species der acuten Atrophie der Vorder-
hornzellen fiihrt er seine paralysie générale spinale anté-
rieure subaigué — eine ziemlich langsam nund chronisch verlanfende
Form — ein.

Ohue auf die beriihrte Classification bei der Liickenbaftigkeit und
Vieldeutigkeit des anatomischen Nachweises Werth zu legen, mochte
ich das Vorkommen gewisser Uebergangsformen betonen, die keinem
der etablirten Typen entsprechen, soundern in einzelnen Ziigen mehr
der paralysie spinale antérieure aigué de 'adulte, in anderen mehr der
acuten progressiven Paralyse sich anschliessen.

Ich theile im Folgenden einen Fall mit, der zweifellos der in Rede
stehenden Gruppe von Paralysen angehért und mir gerade ‘den Zu-
sammenhang der verschiedenen Formen zu beleuchten geeignet scheint.
Derselbe wurde im verflossenen Sommer auf der Klinik des Herrn
(Geh. Hofrath Friedreich, dem ich fiir die Erlanbniss der Publication
aufrichtigen Dank sage, von mir beobachtet.
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Der 33 jahrige Kaufmann A. H. liess sich am Abend des 6. Juni 1873 in
die medicinische Klinik aufnehmen.

Derselbe hatte sich bisher stets einer guten Gesundheit erfrent; nor um
Ostern desselben Jahres will er nach einer Erkiltung an einer schmerzlos
aufgetretecnen Bewegungsstorung in beiden Armen -gelitten haben, die nach
1 bis 2tégiger Dauer spontan wieder verschwunden sei. Die Angaben des
Patienten lauteten tbrigens so unbestimmt, dass sich die Natur dieser Affec-
tion durchaus nicht priicisiren liess. An Syphilis hatte H. nicht gelitten.

Am Morgen des 80. Mai begab sich H. nach einer durchtanzten Nacht
bei kiihler Temperatur leicht gekleidet nach Hause, Im Laufe der folgenden
Tage stellten sich stechende Schmerzen und rasch zunehmende motorische
Schwiche in den unteren. Extremititen ein. Ein am 3. Juni genommenes
Dampfbad steigerte die Erscheinungen; vom 4. ab liessen zwar die Schmerzen
nach, dagegen erreichte die Bewegungsstorung einen solchen Grad, dass
Patient weder stehen noch gehen konnte. Subjective Fiebererscheinungen,
Kopf- oder Riickenschmerzen, Storungen des Appetits und der Verdauung
waren nicht vorhanden, ebensowenig Gefihl von Taubheit oder Ameisen-
kriechen in der Haut der Beine.

Am Abend des 6. Juni wurde folgender Status notirt.

Der Kranke ist von kriftigem musculosem Bau und sehr gut entwickel-
tem Panniculus. Die Hauttemperatur erhoht — 39,2, der Puls etwas be-
schleunigt — 84. '

Die oberen Extremitaten sind gut beweglich, doch hat die Energie
der Muskeln entschieden abgenommen, Druckkraft der Hinde herabgesetzt,
im linken Arm Gefithl von Schwere.

Sehr ausgesprochen ist die Parese beider Unterextremititen; die-
selben konnen in toto nicht gehoben, die Kniee nur bei aufliegenden Fersen
gebeugt werden. Die Bewegungen in den Fussgelenken sind wepiger -alterirt,
Dorsal- und Plantarflexion der Fisse wird mit leidlicher Energie ausgefiihrt.
Im rechten Bein sind die Lihmungserscheinungen etwas stirker ausgesprochen
als im linken. Der Kranke kann sich wegen Schwiiche der Hiftmusculatur
nur mit grosster Mihe im Bett aufrichten. Die Muskeln des Stamms sind
intact, die Bewegungen des Halses und Kopfes vollkommen frei. Die Bewe=
gungen der Zunge, der Gaumen- und Schlundmuskeln zeigen keine Functions-
storung, das Zapfchen steht gerade.

. Die Sensibilitat ist weder erhoht noch vermindert, Berithrung und
Druck wird in richtiger Weise percipirt und localisirt. Keinerlei abnorme
Sensationen, Schmerzen weder spontan noch bei passiven Bewegungen.

Druck auf die processus spinosi nirgends empfindlich.

Die Reflexerreghbarkeit ist in den unteren Extremititen entschieden
gesteigert, bei leiser Beriithrung der Fusssoble oder des Fussriickens treten
sofort fast convulsible Zuckungen in den Adductoren des Oberschenkels, dem
tensor fasciae latae und dem Quadriceps ein.

In der Gegend des linken Malleolus internus ist Oedem und leichte Réthe
der Haut zu bemerken.

Pupillen gleichweijt, reagiren normal. Die Intelligenz vollkommen un-
getriibt.

Die Untersuchung der inneren Organe ergiebt keinerlei Abnormitit, Die
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Respiration etwas frequent, doch vollstindig unbehindert. Urinentleerung geht
in durchaus regulirer Weise von Statten. Der Harn ist klar, von hohem
specifischem Gewicht; frei von Albumin und Zucker.

Innerhalb der nichsten 48 Standen nahm nun die Lihmung der oberen
Bxtremititen in raschester Weise zu. Am Abend des 8. Juni konnte der
Kranke die Arme nicht mehr erheben, die Ellbogengelenke nur in dusserst
beschranktem Grade bewegen, etwas leichter die Finger; doch ermangelten
simmtliche Muskelcontractionen jeglicher Energie. Die rechte Hand war
sdematds angeschwollen, iber dem dritten Metacarpophalangealgelenk die
Hant gerdthet und auf Druck schmerzhaft. Rothe und Schwellung am linken
inneren Knichel dagegen verschwunden.

Am 9. Juni war auch die linke Hand Sitz eines betrichilichen Oedems,
auch hier die Haut tber einzelnen Gelenken zwischen Mittelhand und Fingern
lebhaft geriothet und empfindlich. Die Lihmung der Extremititen hatte weitere
Fortschritte gemacht, Patient kounte sich weder im Bett aufrichten, noch
seine Lage verindern, Loffel und Glas nicht mebhr zum Munde fithren; kurz
er befand gich in einem &usserst hiilflosen Zustand.

Dagegen war die Sache am 10. Juni ziemlich stationir geworden; eine
absolute Lihmung der Arme und Hinde war nicht eingetreten, schwache
Beuge- und Streckbewegungen der Vorderarme, sowie der Finger waren noch
mit Anstrengung und ziemlicher Langsamkeit auszufihren.

Die Motilitat der Fussgelenke und Zehen resp. der Unterschenkelmuskeln
war im Verhiliniss zu der Unbeweglichkeit der Kpie- und Hiifigelenke leid-
lich conservirt, wenngleich ebenfalls stark herabgesctat.

Passive Bewegungen liessen sich in allen Gliedern mit der gréssten
Leichtigkeit ausfiihren, die paralytischen Muskeln fithlten sich schlaff an: keine
Spur von Contracturen.

Das Allgemeinbefinden war trotz des fortbestehenden IFiebers (Morgen-
temperatur bis 38,6, Abendtemperatur bis 39,2) nicht wesentlich gestort; nur
der Schlaf war unruhig,

Die Respiration ging vollkommen ungehindert von Statten, ebenso Schlin-
gen und Sprechen, Harn- und Stublentleerung.

Die Stimmung des Kranken war keineswegs deprimirt, sondern neigte
sich im Gegentheil zu einem permanenten Optimismus; trotz der fatalen
Situation sprach H. immer die Zuversicht aus, dass sich die Sache in kurzer
Zeit wiirde ausgeglichen haben. Uebrigens muiste man nach dem bisherigen
Gang der Affection von Stunde zu Stunde den Uebergang der Lihmung auf
lebenswichtige Nerven- und Muskelgebiete befiirchten.

Da machte sich im Laufe des 11. Juni in idiberraschender Weise eine
Wiederkehr der Motilitat zuerst in den Fingern bemerklich. Wihrend bis
jetzt der Druck der Hinde fast gleich Null gewesen war, gab derselbe jetzt
wenigstens einige Energie kund, die Bewegungsexcursionen der Fingerphalan-
gen waren ausgiebiger geworden. Die unteren Extremitaten zeigten noch
keine merkliche Veranderung. Am 12. Juni war auch in letzteren eine Besse-
rang der willkiirlichen Contractilitdt zu constatiren.

Die Beine konnten nun in den Hiiften gebeugt und zu einiger Hohe er-
hoben werden.

Vorderarm und Hinde machten ziemlich ergiebige Bewegungen und
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disponirten tber eine relativ betriichtliche Kraft; auch die Schultern wurden
nach wiederbolten fruchtlosen Versuchen etwas in die Hohe gebracht. Eine
Differenz zwischen beiden Korperhalften machte sich zu Gunsten der oberen
linken und der unteren rechten Iixtremitit geltend.

Am Morgen des 12. Juni war auch die Temperatur normal. Die Oedeme
an den Kngcheln hatten-sich vollstindig verloren, wihrend die Anschwellung
der Hiénde in geringem Grade fortbestand. Die Restitution ging in den fol-
genden Tagen langsam vorwarts, doch schienen Schwankungen, leichte Riick-
falle an einzelnen Tagen dieselbe zu verzdgern. So war am 14. Juni die
linke Oberextremitat wieder mehr paretisch, auf Hand und Vorderarm hatie
sich ein starkes Oedem entwickelt. Wihrend an diesem Tage mit Hilfe des
kriftiger und mobiler gewordenen rechten Armes das Aufrichten im Bett ge-
lang, hatte ein ahnlicher Relaps am 16. diesen Arm heimgesucht. Doch war
die Besserung im Ganzen evident.

Dieselbe machte vom 20. bis 29. Juni nun raschere Fortschritte. Die
Flexions-, Extensions- und Rotationsbewegungen gingen in allen Gelenken der
vier Extremititen immer kriftiger und prompter, wenn auch unter sichtlich
angestrengtem Muskelspiel vor sich.

Am 29. Juni war die letzte Spur des Oedems der rechten Hand ver-
schwunden. Fortdauernd hatte sich die gesteigerte Reflexerregbarkeit in den
unteren Extremititen erhalten und erhielt sick noch lingere Zeit in ab-
nebmendem Grade.

Die Temperatur war des Abends noch leicht erhoht, der Puls stets be-
schleunigt (bis 140). Eine Functionsstérung von Seiten der vegetativen Organe
hatte sich nicht eingestellt, nirgends Decubitusréthe gezeigt.

Am 2. Juli kommt Patient mit Leichtigkeit auf die Fiisse zu stehen, am
3. Juli befand er sich einige Zeit ausser Bett, konnte aber noch nicht gehen.
Am 4. Juli macht er einige Schritte im Zimmer, fuhlt sich aber noch sehr
unsicher wnd hat namentlich in den Wadenmuskeln die Empfindung von
Schwiche und Spannung. Am 8. Juli war dér Gang miihelos nund leicht, kaum
schwankend, auch beim Stehen mit geschlossenen Augen tritt nar wenig
Schwanken ein. Die Kraft des Hindedruckes, der Bewegungen des Vorder-
arms und der Schultern war im Verhiltniss zum Volumen der Muskeln noch
vermindert, Gefiihl von Schwere und leichter Ermiidung vorhanden, die feinere
Disposition der Bewegungen dagegen vollkommen restituirt, Patient schrieb
fliessend und kriftig wie vor. seiner Erkrankung,

Am 16, Juli war der Gang mit geschlossenen Augen noch recht unsicher,
am 18. Juli war auch diese Unsicherheit gewichen. Den 22. Juli. versucht
Patient Treppen zu steigen, was ihm ganz gut gelingt. Eine nennenswerthe
Abmagerung der betroffenen Muskeln war nicht zu Stande gekommen; abge-
sehen von einer leichten Abnahme des Fettpolsters hatte sxch die Korperfiille
des Patienten sehr gut conservirt,

Die — zur Zeit schon eingetretener Besserung vorgenommene — Priifung
der electrischen Erregbarkeit ergab normale Reaction der moto-
rischen Nerven gegen faradischen und galvanischen Strom.

Die Untersuchung wurde nach der von Erb (Archiv fiir Psychiatrie und
Nervenkrankheiten, IV. Bd. 2. Heft) angegebenen Methode angestellt,

Bei der Demonstration des Kranken in der Klinik am 14. Juni war die
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Diagnose auf eine wesentlich in den Vorderhdrnern der grauen Rickenmarks-
substanz localisirte entziindliche Affection gestellt worden. Als #tiologisches
Moment konnte die Erkiltung beim Nachhausegehen, als pradisponirend die
vorausgegangene Fxcitation des motorischen Apparats beim Tanzen nicht aus-
geschlossen werden.

Die Therapie war in den ersten Woehen eine derivatorische (hiunfige
Application von trockenen Schropfkopfen zu beiden Selten der Wirbelsaule
und wegen bestehender Obstipation Laxantien).

Vom 24, Juli an wurde zur Vervollstindigung der Heilung die Behand-
lung mit dem galvanischen Strom eingeleitet und bis zum 16. Augnst durch-
gefiihrt in folgender Applicationsweise: Strom aufsteigend stabil und Ka labil
lings der Wirbelsiule, labile Erregung der Nervenstimme der oberen und
unteren Extremititen: Anode im Nacken, resp. im Kreuz.

Die Behandlung hatte insofern den besten Erfolg, als sich Patient nach
den ersten Sitzungen wesentlich kriftiger fuhlte; bald konnte derselbe durch
weitere hygienische Adjuvantien, Spazierginge, kalte Bader die Cur beschlen-
nigen und bei seiner Abreise am 16. August als vollstindig genesen betrachtet
werden. Kaum erinnert ihn eine leichter eintretende Ermidung nach grosseren
Touren an die vor wenigen Wochen iiberstandene schwere Alteration des Be-
wegungsapparates.

Ein Resumé. der soeben detallhrten Erscheinungen lisst die hervortreten-
den Zuge des Krankheitshildes in einer kurzen Skizze markiren.

Ein in der Fille der Gesundheit stehender junger Mann wird nach einer
Erkaltung von einer mit Fieber einhergehenden Lihmung zuerst der unteren,
bald darauf auch der oberen Extremititen befallen, die sich durch voriiber-
gehende vage Schmerzen ankiindigt. In wenig Tagen hat er die Herrschaft
tber die Muskeln der Arme und Beine fast complet verloren. Die Sphire
der sensibeln Nerven des Sensoriums und der Intelligenz bleibt vollkommen frei.

Am 12. Tage nach- dem Beginn der Erscheinnngen wird die Lihmung
riickgingig, zuerst in den am spatesten befallenen oberen Extrem’taten, denen
bald die unteren in der Retablirung der Motilitit folgen. Der Anfangs lang-
same Gang der Besserung wird von Tag zu Tag ein rascherer; vielleicht be-
schleunigt durch methodische Galvanisirung erfolgt im Laufe von 10 Wochen
— vom Beginn der Affection an gerechnet — vollstindige Heilung.

Der geschilderte Fall unterscheidet sich von den Duchenne’schen
Typen, wie sie sich in den Beobachtungen von Cuming, Charcot,
Gombault, Bernhardt (Beobachtung 1) und Kussmaul (1. u. 2.
Beobachtung) wiederholten, in einigen wesentlichen Ziigen. Vor Allem
durch die rasche Reparation der Bewegungsstérungen, durch das Aus-
bleiben atrophischer Zustinde der Muskeln, durch das Erhaltensein
der faradischen und galvanischen Erregbarkeit. Selbst die 3. Kranke
Kussmaul’s, die Frey als Beispiel temporirer spinaler Lihmung
auffiibrt, liess noch nach mehreren Monaten Schwiche und Atrophie
i linken Deltoides erkennen, die electrische Erregbarkeit gegen beide
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Stromesarten war in zahlreichen Muskelgebieten stark alterirt und
kehrte erst nach lingerer Zeit (unvollstindig) zuriick.

Was unseren Fall ausserdem von dem eben erwihnten von Frey
unterscheidet, ist die deuntlich zu verfolgende progressive Evolution
-der Lihmung, Gerade hierin scheint mir eine beachtenswerthe Ana-
logie mit der Paralysis ascendens acuta Landry’s gegeben. Dass der
Gang der Paralyse ein aufsteigender war, darauf lege ich aller-
dings kein Gewicht, da nicht selten der umgekehrte Modus Dlei der
betreffenden Spinalaffection zu beobachten ist. (Vergl. Pellegrino-
Lévi, Contribution 4 'étude de la paralysie ascendante aigné. Archives
générales 1865).

Die Landry’sche Paralyse gilt nun zwar vielfach als eine absolut
perniciose Erkrankung. Selbst Eulenburg (Nervenkrankheiten S. 607)
scheint das lethale Ende als characteristisch zu betrachten. Dass diese
Auffassung nicht gerechtfertigh ist, dafiir biirgen ausser Landry’s
eigenen Angaben einzelne gut beobachtete Fille, bei denen auch die
schweren ,finalen* Symptome, Sprach-, Schling- und Respirations-
storungen, nicht fehlten, zum Beispiel der Fall von Labadie-Lagrave
(Gazette des Hopitanx. 1869. No. 148). —

In der Deutschen Klinik vom Jahre 1871, No. 23, veriffent-
licht Reincke unter dem Titel: ,ein Fall von Paralysis
ascendens acuta® eine Krankengeschichte, welche mit der von
uns erzdhlten grosse Aehnlichkeit darbietet. Die Léhmuong ent-
wickelte sich bei Reincke’s Patienten, einem 383 jihrigen Schiffer,
ebenfalls vor unten nach oben fortschreitend im Laufe von 14 Tagen,
beschrinkte sich aunf die Extremititen und blieb nur kurz stationir,
um in umgekehrter Reihenfolge sich zuriickzubilden und — allerdings
nach etwas lingerer Zeit — zu vollkommener Integritit der Muskel-
bewegungen zu fiihren. Die Reflexerregbarkeit war in Reincke’s
Fall aufgehoben, es bestand starke Hyperiisthesie der Muskeln und
kam zu hochgradiger Abmagerung der letzteren; ausserdem waren vor-
iibergehendes Oppressionsgefiihl und leichte Storungen der Harn-
entleerung vorhanden. Die beiden von Bernhardt kurz notirten
‘Beobachtungen 2 und 3 scheinen in dieselbe Kategorie zu gehoren.

Aus der. dlteren Literatur fithre ich als auffallend analoges Bei-
spiel die Observat. LXXIII in Ollivier’s Traité des maladies de la
moélle épiniére an.

Man fiihlt sich unmittelbar versucht, Fille wie die genannten als
frith zum Stillstand kommende, quasi abortive Formen der para-

lysie ascendante aigué anfzufassen. In der That lisst  sich
Arvchiv f, Psychiatrie. V. 1, Heft. 15
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begreifen, dass der myelitische Process, der bei der ausgebildeten und
ausgeprigten Form unaufhaltsam auf das obere Halsmark und die
Medulla oblongata fortschreitet, in den eben characterisirten Fillen
riickgingig wird, ohne aunf die Centren der Respirations-, Deglutitions-,
Articulationsbewegungen iberzugreifen. Dass man die anatomisclien
‘Verdnderungen in dem einen wie in dem anderen Fall als Entziin-
dung zu betrachten hat, ist kaum zweifelbaft. Schwerlich wird man
versucht sein, auf eine Hyperdmie der Medulla {Ollivier u. A)), auf
eine einfache Erschtpfung derselben (Jaccoud), eine reflectorische
Animie (Brown-Séquard) zu recurriren oder eine Anomalie. im
Wassergehalt der Nervencentra (Pellegrino-Lévi) zu vermuthen.

Duchenne uwnd Joffroy plaidiven bekanutlich dafiir (und Char-
cot, Parrot stimmen ihnen bei), dass es sich in einer ganzen Reihe
von Li#hmungen und Muskelatrophien um eine primitive Altera-
tion der Nervenzellen in den Vorderhérnern handle, — ,altéra-
tion conduisant 3 leur atrophie avee tendance a leur disparition.”
(Vergl. Duchenne et Joffroy: Atrophie des cellules nerveuses de
la moélle et du bulbe, Arch. de physiologie. T. IIL 1870).

~ Der acuten Form dieser Atrophie entspriche die paralysie atro-
phique de Uenfance und die paralysie antérieure aigné de Vadulte.

Auch bei der paralysis ascendens acuta ist in jiingster Zeit eine
hervorstechende Alteration der ,motorischen® Zellen gefunden worden.
In einem von Chalvet, (Thése 1871, citirt bei Petitfils p. 95)
publicirten Fall ergab die von Kiéner vorgenommene mikroscopische
Untersuchung in den Vorderhornern -des Lendentheils ausser einer
Anfiillang der Gefisse und der Maschen des Reticulum der Neuroglia
mit einem consistenten Fluidum eine Schwellung und grossere Trans-
parenz der Nervenzellen: ,le protoplasma montre des granulations
repandues dans un liquide jaundtre analogue & eelui qui remplit les
vaisseaux sanguins.” Die Verinderung der Ganglienzellen war das
wesentliche, Gefisswinde und Nervenrchren intact.

Wie man sieht, war es zar Atrophie hier nicht gekommen, Jeden-
falls miissen die histologischen Defecte in vielen Fillen noch gering-
fiigiger sein. Das beweisen die zahlreichen negativen Obductions-
befunde, von denen wenigstens die neueren (z. B. Fall von Bassereau,
mikroscopische Untersuchung von Cornil und Ranvier — Petit-
fils p. 98; Fall von Bernhardt, Berl. Klin. Wochenschrift 1871.
No. 47) kein Misstrauen verdienen.

Andererseits spricht die vollstindige und verhiltnissmissig rasche
‘Wiederkehr der Function der ergriffenen Nerven- und Muskelgebiete
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in den zur Heilung gelangten Fillen von paralysis ascendens acuta,
wie wir oben schon betonten, fiir die Moglichkeit einer baldigen Re-
paration der anatomischen Lision. Letztere mag denn auch in Fillen
wie der unsrige eine leichte sein; um eine Atrophie nerviser Appa-
rate kann eg sich jedenfalls nicht handeln; doch welche histologischen
Elemente primitiv oder vorzugsweise ergriffen seien, dariiber will ich
mir keine hypothetischen Schliisse erlauben.

Welcher Art nun auch die acute Ernidhrungsstérung der spinalen
Centren gewesen sein mag, die Affection war insofern eine durchaus
reine, alg sie sich streng auf die motorische Sphire beschrinkte. Ab-
gesehen von voriibergehenden schmerzhaftén Sensationen im Beginne
traten Sensibilititsstérungen im: ganzen Verlaufe des Falles nicht
zu Tage.

Es ist diese strikte Begrenzung der Functionsstérung bei der in
Rede stehenden Gruppe von Paralysen nichts weniger als ausnahmslos.
Die acute progressive Paralyse sowohl als die paralysie antérieure
aigué de Vadulte Duchenne’s zeigen hinfig mehr weniger tief greifende
Beeintriichtigung der Sensibilitit. Als Beispiele der ersteren sind in
dieser Hinsicht die Félle von Liandry, von Hayem-Oulmont, von
Laverau-Bablon, Duchenne’s Observat. LXXVI. anzufiihren.

Was die acute spinale Lihmung Erwachsener betrifft, so finden
sich in einem Fall von Charcot circumsecripte. Anisthesien, in einem
Fall von Duchenne obtuse Sensibilitdt in einigen Partien notirt.

Bemerkenswerth ist in dem von uns geschilderten Fall die lange
andanernde Steigerung der Reflexerreghbarkeitin den unteren
Extremitdten, eine Erscheinung, die sich vielleicht durch Ausschaltung
des hemmenden Einflusses vom Gehirn aus erkldrt.

Dagegen weisen die Oedeme, die circumseripten Erytheme, welche
die Invasion und das Hohestadinm der Lihmung begleiteten, auf para-
lytische Zustinde der vasomotorischen Nerven oder vasomotorischen
Centren (deren Vorhandensein im Riickenmark G oltz sehr wahrschein:
lich gemacht hat) hin. :

Das Ausbleiben eigentlich trophischer Stérungen war gerade
characteristiseh und hiingt, wie die prompte Wiederkehr der Motilitit,
mit der vollstindigen Reparation der Spinalerkrankung zusammen,
Ohne Zweifel sind die Atrophie und Sclerose der Muskeln und Nerven,
die Verinderungen des interstitiellen Gewebes mit dem Character
chronischer Entziindung und Fettwucherung, die Atrophie der vorderen
Spinalwurzeln, die, wie bei der spinalen Kinderlihmung, so aunch bei
der acuten spinalen Li#hmung Erwachsener sich finden, secundiirer
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Natur und entsprechen dem chronischen Stadium des myelitischen
Vorgangs.

In der Gruppe der acuten ascendirenden oder progressiven Para-
lysen scheinen, soweit die spirlichen Untersuchungen ein Urtheil ge-
statten, diese Verdnderungen der Nerven und Muskeln meist zu fehlen.
Doch wurde in einem Fall, bei dem die Entwickelung der Lihmung
zu ihrer todtlichen Hohe lingere Zeit in Anspruch nahm, von Hayem
in dén Muskelfagern der recti abdominis und der Adductoren des
Oberschenkels stellenweise wachsartige -Degeneration neben Vermeh-
rung der Muskelkerne nachgewiesen. —

Wenn wir die mitgetheilte Beobachtung mit der acuten auf-
steigenden Paralyse in Zusammenhang gebracht haben, so geschah
dies weniger, um dieselbe mit der Bezeichnung einer bestimmten Kate-
gorie zu versehen, als um durch Hinweisung auf die vielfachen Ana-
logien der genannten noch so- ridthselhatten Affection mit anderen
Spinalerkrankungen, besonders der paralysie antérieure aigué de 'adulte
Duchenne’s, den Plan einer einheitlichen Auffassung zn vervoll-
stindigen.

So grosse theoretische Bedeutung wir der Aussonderung der
Symptomencomplexe, die sich auf die Erkrankung der grauen Vorder-
sdulen des Riickenmarks beziehen, beimessen, miissen wir doch eine
scharfer Trennung zur Zeit noch als misslich bezeichnen.

Uebergangsformen zu diffuser Myelitis, welche besonders die
Casuistik der paralysis ascendens acuta darbietet, drohen diese von
Duchenne so bestimmt gezogene Grenze zwischen Alterationen des
vorderen Systems und denjenigen der gesammten grauen Riickenmarks-
substanz zu verwischen.

Die mannigfaltigen Formen der Ldbhmung wie sie nach acuten
Krankbeiten vorkommen, bald mit, bald ohne Sensibilititsstorungen,
bald rasch verschwindend, bald unter dem Bilde rapid progressiver
Paralyse zum Tode fiihrend, bald von langwieriger Dauer und von
atrophischen Zustinden gefolgt — ganz dhnlich denen bei spinaler
Kinderldhmung, — schliessen sich offenbar ebenfalls eng an die primi-
tiven Paralysen und Paraplegien, deren Typen sie wiederholen, an.



