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Aus der psyehiatrisehen Klinik zu Strassburg i. E. 
(Direktor: Prof. Dr. W ollenberg.)  

Pa tho log i sch-anatomischer  Befund bei  e inem Fa l l e  
yon Landryscher  Paralyse .  

"Von 

Dr. E r w i n  St i l l ing,  
Assistenzarzt der Klinik. 

(tlierzu Tafel VIII.) 

Die bei Lan  dryscher  Pxralyse erhobenen pathologiseh- anatomisehen 
Befunde sind, soweit sie Positives ergeben hubert, immer sehr weehselnd 
uud mannigfaltig gewesen. W a p p e n s e h m i t t l )  hat gelegentlieh eines 
eigenen Befundes mehrere frtiher gemaehte Beobaehtungen zusammen- 
gestellt. Was speziell im Rtiekenmark gefunden wurde, bezieht sieh 
meist auf auff~illige Vergnderungen an den Ganglienzellen und Nerven- 
fasern, danobea aueh solehe an den Blutgefiissen. 

In einem Fall yon Leyden~)~ den Ros in  mikroskopiseh untersueht 
hat~ waren die Vorderhornzellen vergrSssert und zeigten helle Vakuolen 
in dem sonst homogenen, gut gef:;~rbten Protoplasma. In der weissen 
Substanz fanden sieh kleinere Blutungen. 

K r e w e r  s) land in drei Fgllen, abgesehen yon den uns hier nieht 
interessierenden Befunden an den p~,rlpheren Nerven 7 eine ,,trtibe Sehwel- 
lung" der Vorderhornzellen~ zuweilen mit angedeuteter Vakuolisierung. 
Die Gefiisse wiesen, abgesehen yon starker Blatffillung, keine Besonder- 
heiten auf. 

1) Ueber Landrysehe Paralyse. Deutsche Zeitschr. fiir Nerventleilkunde. 
Bd. 16. 1900. 

2) Multiple Neuritis und akute aufsteigende Paralyse nach [nfluenza. 
Zeitschr. f. ldin. Med. Bd. 24. 1894. 

3) Zur pathologischen Anatomic und Aetiologie tier akuten aufsteigenden 
Spinalparalyse. (Landry). Zeitschr. f. ldin. Med. Bd. 32. 1897. 
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B u r g h a r t  1) und Moxter  fanden bei einem Fall yon L a n d r y -  
scher Paralyse Verschwinden der Nisslschen Schollen bei einem Tell 
der Vorderhornzellen; dafiir feint und grObere Granulierung des Zell- 
kSrpers. 

Cen t ann i  2) f a n d -  abgesehen yon dem uns jetzt nicht inter- 
essierenden bakteriologischen Befund - -  eine Verstopfung des Zentral- 
kana l s  mit Exsudat. Ob die Ganglienzellen pathologisch veritndert 
waren, geht aus den Angaben C e n t a n n i s  nicht hervor. 

P iec in ino  8) fand in einem Falle yon Landryscher  Paralyse in 
dan Ganglienzellen feinkSrnigen Zerfall der Nisslschen 8chollen, oft 
auch Lageverschiebung des Kernes, raanchmal anch viilliges Verschwin- 
den desselben. Als besonders charakteristiseh wird eine ,blasige Dege- 
neration" der Ganglienze]len bezeichnet. 

Mehrfach wurde Rundzelleninfiltration um die Kapillaren herum 
[E iehberg ,  Ba rby  und Ewing~)], aueh Infiltration der Gefiisswlinde 
mit mono- und polynukle:,tren Leukozyten gefunden [Mar inesco  und 
Oett ingerS)J .  

v. Reusz G) land bei der Untersuchung eines Falles yon L a n d r y -  
scher Paralyse bei der mikroskopischen Untersuchnng des Rtickenmarkes 
Degeneration der motorischen Vorderhornzellen und der Zellen der Kerne 
der Medulla oblongata, starke Fiillung der Blutgefasse mit Rundzellen- 
infiltratio,a der Gef~isswgnde und Auswanderung yon Leukozyten. 
W a p p e n s c h m i t t  7) land bei der mikroskopischen Untersuchung des 
yon ibm beobachteten Falles Hypergmie in der grauen und n~chst- 
anliegenden weissen Substanz: Blutungen in den perivaskulgren Lymph- 
raumen der grauen Substanz, 5fters hyaline Thrombose, ferner Infiltra- 
tion der Gef~sswfinde mit Leukozyten. Yon Vergnderungen der Gan- 
glienzellenstruktur fanden sich alle Stadien der Zelldegeneration an- 
fangend yon nur geringer Lageverschiebung der Nisslschollen bis ztl 
vollst~ndiger Chromatolyse oder Vakuolisierung. 

1) Ein Fall von sogenanntor Landryschor Paralyse. Charitg-Annalen. 
1896--97. Bd. 22. 

2) Ein Fall yon Landryseher Paralyse. Histologischer und bakteriologi- 
scher Befund. Zieglers Beitriige. Bd. VllI. 1890. 

3) Ueber einen Fall yon Landryscher Paralyso. Annali di nevrologia. 
Fasc. 1. Ref. Zentralbl. f. allgem. Path. 1898. S. 360. 

4) Zit. nach Wapioensehmit ta .  a. O. S. 316. 
5) Marinesco et Oettinger~ De Forigine infeetieuse de la paralysie 

ascendante aigug ou maladie de Landry. Semaine mddicale. 1895. 
6) Ein Fall yon Paralysis ascendens Landry. Charitd-Ann. Bd. "23. 1898. 
7) a. a. O. S. 324ff. 
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In dem yon mir untersuchten Falle handelte es sich um einen 
Patiento b d e r  nicht in klinischer Beobachtung stand, sondern yon Herrn 
Prof. Wol lenberg  zweim.al privatim untersucht women war. Gehirn 
und R/ickenmark waren uns zur Untersuchung tiberwiesen worden. 

Nach dem Bericht des Arztes handelte es sich um eine aufsteigende 
Lahmung, die sich acht Tage nach einer fieberhaften Erkrankung ent- 
wickelt hatte. Letztere war yon dem behandelnden Arzte als Influenza 
aufgefasst worden (gerillge Fiebersteigerungen~ Bronchitis). Es trat 
akut eine schlaffe Lahmung mit Aufhebung der Reflexe ein, erst in den 
unteren Extremitaten, zwei Tage spgter in den Armen, darauf in beiden 
Faciales. Die L~bmungen waren total, SensibilitatsstSrungen bestanden 
nicht. Keine A~genmuskelstSrungen~ Augenhintergrund normal. Sen- 
sorium vollkommen klar, kein Fieber~ keine Kopfschmerzen~ keine Lun- 
gensymptome. Exitus durch Vaguslghmung. Sensorium bis zum Ende 
ungetr~bt. Die mikroskopische und chemisehe Untersuchung tier durch 
Lumbalpunktion gewonnenen Spinalflfissigkeit ergab vollkommen normale 
Yerh~tltnisse. 

Die elektrische Untersuchung kom~te nicht gemacht werden. Die 
Sektion der inneren Organe wurde nieht gestattet 

Es wurde nun die Untersuchung des Rtickenmarkes vorgenommen. 
Die verschiede~en g6hen el~tnommenen Schnitte wurden tells nach Wei- 
ger t  und Pl ien-Bie lschov;sky~ tells nach van Gieson gefgrbt. 

Ueber den dabei erhobenen Befund geben die Abbildungen Auf- 
schlnss. Es sei noch darauf hingewiesen, dass die gleich n~her zu er- 
]ituternden Vergnderungen in Schnitten yon allen H5hen des Rficken- 
markes vorkamen. Es liess sich nicht entscheiden, in welcher HShe des 
Rfickenmarkes der krankhafte Prozess seinen Ursprung l~ahm~ da sich 
nirgends Merkmale vorfanden, die auf ein verschiedenes Alter der Ver- 
gnderungen in den verschiedenen Segmenten hingewiesen h~tten. 

Besonders auff'~llig waren die Ver~inderungen an den motorischen 
Ganglienzellen tier Vorderh6rner (verg]. Abb. l). hi vielen Zellen war 
der Kern verschwunden. Die in seiner xNaehbarsehaft befindlichen Nissi- 
scholleu waren aufgel~st und durch eine gelblichgrfin gefarbte Masse 
ersetzt. Im Innern dieser Masse waren an einzelnen Stellen noch Bruch- 
stficke der aufge]Ssten Nisslschen Schollen sichtbar. Neben diesen so 
verlinderten Zellen f;mden sich auch vollkommen intakte mit woh]er- 
haltenem Kern und gut unterscheidbaren Nisslk6rperchen. 

Bemerkenswerte Ver~mderungen wiesen ferner die Blutgefasse auf. 
In manchen fanden sich polynukle~re Leukozyten innerhalb des Gefgss- 
lumens in betr~chtlicher Anzahl~ so dass manchmal das Lumen eines 
Gefftsses ganz damit ausgeffillt erscheint (Ahb. 2).  Andere Gef'asse 
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zeigen Anhaufungen yon Rundzellen in der Gefiisswandung (Abb. 3) 
oder in der n~iheren Umgebung des Gef~sses (Abb. 4). Diese Bilder 
deuten auf einen Entzfindungsprozess hi% der - -  nach dem klinischen 
Yerlauf zu schliessen - -  von unten nach oben sich fortpflanzte. Oem 
klinischen u naeh fiigt sich tier Fall wohl in den Rahmen des 
Krankheitsbildes der Landrysehen  Paralyse ein. Daffir sprechen beson- 
ders: der akute Beginn, der rasehe u ferner alas Verha]ten der 
Refiexe und das Fehlen yon Sensibilit~itsstSrungen. 

Es frag~ sich nun, was in unserem Falte als d~e eigenttiehe Ursache 
des Krankheitsprozesses anzusehen ist. 

Die fi, lteren Autoren, insbesondere C. W e s t p h a l l ) ,  vertraten die 
Ansicht, dass es sich um eine u handle. Welcher Art diese 
Vergiftung sei, finder sich allerdings nicht ausgesprochen, doch wird 
man wohl an einen, einer medikamentSsen Vergiftung ~ihnliehen, bezw. 
analogen u gedacht haben. Dabei k~tme z. B. der Alkohol in 
Betraeht. Unter den in der neueren Literatur beschriebenen Fiillen yon 
L a n d r y ' s c h e r  Paralyse ist in dieser Hinsieht bemerkenswert eine Beob- 
tung yon Ballet2).  B. ist geneigt, in seinem Falle dem Alkohol die 
urs~chlieheRolle zuzusehreiben, well der Patient ehroniseher A]koholist 
war und die Leber bei der Sektion krankhafte Yer!inderungeu aufwies. 
F~ille dieser Art sind jedenfalls nieht h'~ufig. Ftir die grosse Mehrzahl 
tier F~ll% wird man, wie es alle neueren Autoren tun~ den Begriff der 
,Vergiftung" so fassen mtissen~ dass es sich um eine Toxinwirkung auf 
bakterie]ler Basis handelt. Die L a n d r y s c h e  Paralyse entsttinde darnach 
auf dem Boden einer Infektion. Als Infektionskrankheiten~ die bier in 
Betracht kommen, sind z. B. zu nennen - -  ieh folge der Aufzlihlung 
Oppenhe ims~)  - -  Diphtherie, Typhus, Variola~ Milzbrand, Influenza, 
Keuchhusten. In unserem Falle war, wie erwlihnt~ dem Ausbrucb der 
L~ihmungserseheinungen eine fieberhafte, yon bronchitischen Erscheimmgen 
begteitete Erkrankung vorausgegangen. Ob diese hier etwa als Influenza 
aufzufassen ist, bleibe dahingestellt. Jedenfalls ist yon L e y d e n  4) in 
einem Falle gezeig~ worden, dass der L a n d r y s c h e  Symptomenkomplex 
als Folgeerseheinung der Influenza auftreten kann. 

1) Ueber einige F~ille yon akuter tSdlicher Spinall~ihmung. Archly fiir 
Psych. Bd. VI. 1876. 

2) De la paralysie aseendante de Landry. Semaine m6dic. 1895, p. 469. 
3) Lehrbuch I. S. 558. 
4) Leyden~ a. a. O. S. llff. 


