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Pathologisch-anatomischer Befund bei einem Falle
von Landryscher Paralyse.

Von
Dr. Erwin Stilling,

Assistenzarzt der Klinik.

(Hierzu Tafel VIII.)

Die bei Landryscher Paralyse erhobenen pathelogisch-anatomischen
Befunde sind, soweit sie Positives ergeben haben, immer sehr wechselnd
und mannigfaltig gewesen. Wappenschmittl) hat gelegentlich eines
eigenen Befundes mehrere friiher gemachte Beobachtungen zusammen-
gestellt. Was speziell im Rickenmark gefunden wurde, bezieht sich
meist auf auffillige Verinderungen an den Ganglienzellen und Nerven-
fasern, daneben auch solche an den Blutgefiissen.

In einem Fall von Leyden?2), den Rosin mikroskopisch untersucht
hat, waren die Vorderhornzellen vergrossert und zeigten helle Vakuolen
in dem sonst homogenen, gut gefirbten Protoplasma. In der weissen
Substanz fanden sick kleinere Blutungen.

Krewers) fand in drei Fallen, abgesehen von den uns hier nicht
interessierenden Befunden an den peripheren Nerven, eine ,trilbe Schwel-
lung” der Vorderhornzellen, zuweilen mit angedeuteter Vakuolisierung.
Die Gefiisse wiesen, abgesehen von starker Blutfillang, keine Besonder-
heiten auf.

1) Ueber Landrysche Paralyse. Deutsche Zeitschr. fiir Nervenheilkunde.
Bd. 16. 1900.

2) Multiple Neuritis und akute aufsteigende Paralyse nach Influenza.
Zeitschr. f, klin, Med. Bd. 24. 1894,

3) Zur pathologischen Anatomie und Aetiologie der akuten aufsteigenden
Spinalparalyse. (Landry). Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 32. 1897.
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Burghart!) und Moxter fanden bei einem Fall von Landry-
scher Paralyse Verschwinden der Nisslschen Schollen bei einem Teil
der Vorderhornzelien; dafiir feine und grobere Granulierung des Zell-

korpers.
Centanni?) fand — abgesehen von dem uns jetzt nicht inter-
essierenden bakteriologischen Befund - eine Verstopfung des Zentral-

kanals . mit Exsudat. Ob die Ganglienzellen pathologisch verindert
waren, geht aus den Angaben Centannis nicht hervor.

Piccinino3) fand in einem Falle von Landryscher Paralyse in
den Ganglienzellen feinkdrnigen Zerfall der Nisslschen Schollen, oft
auch Lageverschiebung des Kernes, manchmal anch volliges Verschwin-
den desselben. Als besonders charakteristisch wird eine ,blasige Dege-
neration“ der Ganglienzellen bezeichnet.

Mehrfach wurde Rundzelleninfiltration um die Kapillaren herum
[Eichberg, Barby und Ewing#%)], auch Infiltration der Gefisswinde
mit mono- und polynukleiiren Leukozyten gefunden [Marineseo und
Oettinger?)|.

v. Reusz®) fand bei der Untersuchung eines Falles von Landry-
scher Paralyse bei der mikroskopisechen Untersuchung des Riickenmarkes
Degeneration der motorischen Vorderhornzellen und der Zellen der Kerne
der Medulla oblongata, starke Fillung der Blutgefisse mit Rundzellen-
infiltration der Gefisswiinde und Auswanderung von Leukozyten.
Wappenschmitt?) fand bei der mikroskopischen Untersuchung des
von ihm beobachteten Falles Hyperimie in der granen und nichst-
anliegenden weissen Substanz, Blutungen in den perivaskuliren Lymph-
riumen der grauen Substanz, ofters byaline Thrombose, ferner Infiltra-
tion der Gefisswinde mit Leukozyten. Von Verfinderungen der Gan-
glienzellenstruktur fanden sich alle Stadien der Zelldegeneration an-
fangend von nur geringer Lageverschiebung der Nisslschollen bis zu
vollstindiger Chromatolyse oder Vakuolisierung.

1) Ein Fall von sogenannter Landryscher Paralyse. Charité-Annalen.
1896—97. Bd. 22.

2) Ein Fall von Landryscher Paralyse. Histologischer und bakteriologi-
scher Befund. Zieglers Beitrage. Bd. VIII. 1890.

3) Ueber einen Fall von Landryscher Paralyse. Annali di nevrologia.
Fasc. 1. Ref. Zentralbl. {. allgem. Path. 1898. S. 360.

4) Zit. nach Wappenschmitt a. a. 0. S. 316.

5) Marinesco et Oettinger, De l'origine infecticuse de la paralysie
ascendante aigu ou maladie de Landry. Semaine médicale. 1895.

6) Ein Fall von Paralysis ascendens Landry. Charité-Ann. Bd. 23, 1898.

7) a. a. 0. 8. 3244
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In dem von mir untersuchten Ialle handelte es sich um einen
Patienten, der nicht in klinischer Beobachtung stand, sondern von Herrn
Prof. Wollenberg zweimal privatim untersucht worden war. Gehirn
und Riickenmark waren uns zur Untersuchung iiberwiesen worden.

Nach dem Bericht des Arztes handelte es sich um eine aufsteigende
Lihmung, die sich acht Tage nach einer fieberhaften Erkrankung ent-
wickelt hatte. Letztere war von dem behandelnden Arzte als Influenza
aufgefasst worden (geringe Fiebersteigerungen, Bronchitis). Es trat
akut eine schlaffe Lihmuang mit Aufhebung der Reflexe ein, erst in den
unteren Extremititen, zwei Tage spiter in den Armen, darauf in beiden
Faciales. - Die Libmungen waren total, Sensibilititsstérungen bestanden
nicht. Keine Augenmuskelstérungen, Augenhintergrund normal. Sen-
sorinm vollkommen klar, kein Fieber, keine Kopfschmerzen, keine Lun-
gensymptome. Exitus durch Vaguslihmung. Sensorium bis zum Ende
ungetriibt. Die mikroskopische und chemische Untersuchung der durch
Lumbalpunktion gewonnenen Spinalfiiissigkeit ergab vollkommen normale
Verhiltnisse. '

Die elektrische Untersuchung konnte nicht gemacht werden. Die
Sektion der inneren Organe wurde nicht gestattet

Es wurde nun die Untersuchung des Riickenmarkes vergenommen.
Die verschiedenen Hohen entnommenen Schnitte wurden teils nach Wei-
gert und Plien-Bielschowsky, teils nach van Gieson gefarbt.

Ueber den dabei erhobenen Befund geben die Abbildungen Auf-
schluss. Es sei noch darauf hingewiesen, dass die gleich niher zu er-
lauternden Versnderungen in Sehnitten von allen Héhen des Riicken-
markes vorkamen. Es liess sich nicht entscheiden, in welcher Hohe des
Riickenmarkes der krankhafte Prozess seinen Ursprung nahm, da sich
nirgends Merkmale vorfanden, die auf ein verschiedenes Alter der Ver-
dnderungen in den verschiedenen Segmenten hingewiesen hitten.

Besonders auffillig waren die Veriinderungen an den motorischen
Ganglienzellen der Vorderhorner (vergl. Abb. 1). In vielen Zellen war
der Kern verschwunden. Die in seiner Nachbarschaft befindlichen Nissl-
schollen waren aufgelést und durch eine gelblichgriin gefirbte Masse
ersetzt. Im Innern dieser Masse waren an einzelnen Stellen noch Bruch-
stlicke der aufgelosten Nisslschen Schollen sichtbar. Neben diesen so
verinderten Zellen fanden sich auch vollkommen intakte mit wohler-
haltenem Kern und gut unterscheidbaren Nisslkérperchen.

Bemerkenswerte Verinderungen wiesen ferner die Blutgefisse auf.
In manchen fanden sich polynukleiire Leukozyten innerhalb des Gefiss-
lumens in betrichtlicher Anzahl, so dass manchmal das Lumen eines
Gefsisses ganz damit ausgefilllt erscheint (Abb. 2).. Andere Gefiisse
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zeigen Anbiufungen von Rundzellen in der Gefisswandung (Abb. 3)
oder in der piheren Umgebung des Gefisses (Abb. 4). Diese Bilder
denten auf einen Entziindungsprozess hin, der — nach dem klinischen
Verlauf zu schliessen ~—— von unten nach oben sich fortpflanzte. Dem
klinischen Verlauf nach fiigt sich der Fall wohl in den Rahmen des
Krankheitsbildes der Landryschen Paralyse ein. Dafiir sprechen beson-
ders: der akute Beginn, der rasche Verlauf, ferner das Verbalten der
Reflexe und das Fehlen von Sensibilititsstorungen.

Es fragt sich nun, was in unserem Falle als die eigentliche Ursache
des Krankheitsprozesses anzusehen ist.

Die #lteren Autoren, insbesondere C. Westphal?l), vertraten die
Ansicht, dass es sich um eine Vergiftung handle. Welcher Art diese
Vergiftung sei, findet sich allerdings nicht ausgesprochen, doch wird
man wohl an einen, einer medikamentdsen Vergiftung ahnlichen, bezw.
analogen Vorgang gedacht haben. Dabei kime z B. der Alkohol in
Betracht. Unter den in der neueren Literatur beschriebenen Fillen von
Landry’scher Paralyse ist in dieser Hinsicht bemerkenswert eine Beob-
tung von Ballet?). B. ist geneigt, in seinem Falle dem Alkohol die
ursichliche Rolle zozuschreiben, weil der Patient ehronischer Alkoholist
war und die Leber bei der Sektion krankhafte Veranderungen anfwies.
Fille dieser Art sind jedenfalls nicht binfiz. Fir die grosse Mehrzahl
der Fille, wird man, wie es alle neueren Autoren tun, den Begriff der
» Vergiftung® so fassen miissen, dass es sich um eine Toxinwirkung auf
bakterieller Basis handelt. Die Landrysche Paralyse entstiinde darpach
anf dem Boden einer Infektion. Als Infektionskrankheiten, die hier in
Betracht kommen, sind z. B. zu nennen — ich folge der Aafzihlung
Oppenheims®) — Diphtherie, Typhus, Variola, Milzbrand, Influenza,
Keucbhusten. In unserem Falle war, wie erwihnt, dem Ausbruch der
Lshmungserscheinungen eine fieberhafte, von bronchitischen Erscheinungen
begleitete Erkrankung vorausgegangen. Ob diese hier etwa als Influenza
aufzufassen ist, bleibe dahingestellt. Jedenfalls ist von Leyden4) in
einem Falle gezeigt worden, dass der Landrysche Symptomenkomplex
als Folgeerscheinung der Influenza auftreten kann.

1) Ueber einige Félle von akuter todlicher Spinallihmung. Archiv fiix
Psyoh. Bd. VI. 1876.

2) De la paralysie ascendante de Landry. Semaine médic. 1895, p. 469.

3) Lehrbuch L S, 558.

4) Leyden, a. a. 0. S. 111



