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Uber 3 Fille von syphilitischer Spinalerkrankung
bei kongenital-luetischen Kindern.

Von
Dr. Joh. Herstmann.

Unter den in den letzten drei Jahren auf der Abteilung von Prof.
Nonne im Eppendorfer Krankenhause beobachteten 32 Fillen von
kongenital-syphilitischen Kindern mit Komplikationen von seiten des
Nervensystems erregten 3 Fille wegen ihrer groRen Seltenheit unser
besonderes Interesse. Wihrend im allgemeinen die von uns beobach-
teten nervosen Krkrankungen bei kongenitaler Syphilis in 29 Fallen
«die bekannten und vielfach beschriebenen Krankheitshilder boten
(juvenile Paralyse, Lues cerebrospinalis bzw. Lues cerebri, Epilépsie,
isolierte Hirnnervenerkrankungen; Hypophysenerkrankungen, Idiotie,
Hydrozephalus, Mongolismus, allgemeine nervose Adynamie), handelte
es sich bei den genannten 3 Fillen um jugendliche kongenital-syphili-
tische Patienten, die alle 3 ‘erkrankten mit mehr oder weniger akut
einsetzender Paraplegia inferior, im Fall 1 kombiniert mit ausgedehnten
Sensibilitdtsstorungen, im Fall 2 und 3 ohne Beteiligung der Sensi-
bilitat.

Tch teile zundchst die genaue Krankengeschichte des ersten Falles
mit: .

Fall 1. Helene D., 14jahriges Madchen. Wurde als alteste von 6 Ge-
schwistern geboren. Die Aufnahme der Familienanamnese fithrte zunéchst
zu der Auffassung, daf die Eltern und die iibrigen Geschwister gesund
selen. Pat. selbst wurde rechtzeitig geboren, lernte mit 9 Monaten laufen.
Auch die iibrige Entwicklung verlief regelrecht. Abgesehen von Masern und
Keuchhusten war Pat. immer gesund, auch die geistigen Fahigkeiten in
der Schule waren durchaus normal.

Am 9. T. 1919 klagte Pat, ihren Mitschillerinnen gegeniibexr itber taubes

Gefiihl in den Beinen und Fiillen, ging aber an den beiden darauffolgenden
Tagen noch zur Schule, klagte aber weiterhin tiber Riickenschinerzen.
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Sonntag den 12. I. klagte das Madchen bei Tisch iiber stirkere Schmerzen
in den Beinen. In der darauffolgenden Nacht:erfolgte dann ein Anfall,
einhergehend mit Zuckungen am ganzen K¢rper, schaumigem Sekret vor
dem Munde und Einnissen. Der Anfall selbst dauerte nur 3 Minuten.
Als der kurz darauf herbeigerufene Arzt das Médchen untersuchte, fand
sich eine Lahmung beider Beine, kombiniert mit vélliger Blasen- und Mast-
darmlihmung. Am 5. Tage der Lihmung wurde dann die Pat. mit einem -
‘flachen; handtellergroBen Dekubitus am Gesil ins Krankenhaus einge-
liefert. Die Untersuchung ergab folgenden Befund:

Das normal entwickelte 14jahrige Madchen ist in gutem. Ernidhrungs-
-zustand.. Am Kreuzbein findet sich ein handtellergrofer, flacher Dekubitus.
Stigmata von Lues acquisita oder congenita finden sich nicht. Die inneren
Organe sind gesund. Die Beweglichkeit des Kopfes nach hinten und den
Seiten ist frei. Bei Beugung des Kopfes nach vorn werden Schmerzen
im Riicken angegeben.

Velanderungen an der Wirbelsdule sind klinisch und 1ontgenologlsch
nicht. nachzuweisen. :

: Die Pupll]en sind beiderseits mittelweit, rund, reagieren prompt auf
Licht und Konvergenz. ‘Auch an den iibrigen Hnnnelven sind krankhafte
Veranderungen nicht nachzuweisen. Die Bauchmuskeln sind beiderseits
stark paretisch, der Bauchdeckenreflex fehlt beiderseits'in allen drei Seg-
‘menten. Hs besteht vollige Blasen- und Mastdarmlihmung.

An den Armen keine Herabsetzung der motorischen Kraft, keine Reflex-
anomalien, keine ataktischen Stérungen, keine Sensibilitatsstorungen.
Dagegen, sind die Beine vollkommen schlaff gelahmt, die Patellarsehnen-
reflexe fehlen beiderseits, wihrend dei Achillessehnenreflex rechts
schwach. auszulésen ist, links ebenfalls fehlt.  Die Plantarreflexe fehlen
beiderseits. -

Die Sensibilitat ist fiir alle Qualitaten von den Zehen bis zur Héhe
des Schwertfortsatzes villig erloschen. Die obere Grehze der Sensibilitats-
storung schneidet giirtelformig ab. - Oberhalb der andsthetischen Zone
findet sich bis zur Hohe der Mamille eine giirtelisrmige hypésthetische
und hypalgische Zone. . Oberhalb dieser Zone, ebenso an den Armen ist
. die Sensibilitat intakt.

Die elektrische Erregbarkeit ist iiberall normal.

Die Untersuchung des Blutes auf Wassermannreaktion ergibt ein
stark positives Resultat. Der Wassermann im Liquor ist negativ, ebenso
(Globulinreaktion und Lymphozytose. Auch -bei wiederholten Unter-
suchungen fand sich positiver Wassermann im Blut. Dieser Befund fithrte
zur ‘Durchuntersuchung aller Familienmitglieder. . Hs fand sich stark
positive Wassermannreaktion im Blute des Vaters. Auch das Blut -der
Mutter reagierte positiv, ebenso das Blut eines Bjahrigen Bruders, wihrend
ein 8jdhriger Bruder und eine 3jahrige Schwester negative Wassermann-
reaktion aufwiesen. v

Unter spezifischer Therapie trat eine. allméhliche Besserung der Sym-
ptome ein, Schon nach 14 Tagen war die leichte Nackensteifigkeit ver-
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schwunden, die Wirbelsdule auf Beklopfen nicht mehr empfindlich; der
Dekubitus heilte langsami ab. Dagegen bestand Inkontinenz von Blase
und Mastdarm sowie Paraplegie der Beine fort.

Am 1. IL waren schon beide Achillessehnenreflexe auszulosen, die
Sensibilitdtsstorung bestand in demselben Grade weiter. :

Im Laufe der Beobachtung trat ganz allmihlich eine Besserung in
der aktiven Beweglichkeit der Beine ein, auch die Zehen konnten Anfang
Mérz schon leicht plantar- und dmsalﬂektlelt werden. Anisthesie bestand
nur noch an den Unterschenkeln, im iibrigen bis zu der oben angegebenen
Hohe Hypasthesm und’ Hypalgesie, Zeitweise traten leichte spontahe
Zuckungen in einzelnen Muskelgebieten auf; besonders im Bereich der
Adduktoren und Flexoren am Oberschenkel. Eine akut auftretende fieber-

hafte Zystitis heilte unter lokaler Behandlung aus.

Mitte Mirz besserte sich die aktive Beweglichkeit weiter. Fiifle und
Zehen konnten beiderseits um etwa 10° bewegt werden. Der rechte Achilles-
sehnenreflex war gesteigert (FuBklonus), der linke Achillessehnenreflex
fehlte noch. Ende Mérz konnten im rechten Kniegelenk schon leichte
Beuge- und Streckbewegungen ausgefihrt werden, wéhrend am linken

" Bein nach wie vor nur der FuB im Sprunggelenk etwas bewegt werden
konnte.” Auch machte sich eine leichte Besserung in der Blasenfunktion
geltend.

- In den folgenden Wochen war der Fortschritt nur langsam. Mitte
April konnte auch das linke Bein im Kniegelenk aktiv leicht gebeugt und
gestreckt werden. Die Hypisthesie bestand noch fort, anch wurde Schmerz
und Berithrung noch nicht richtig lokalisiert. Beide Achillessehnenveflexe

. waren auslosbar, heéiderseits bestand fraglicher Babinski, Der Fufklonus
jetzt auch links angedeutet. Ende April svar eine weitere Besserung inso-
fern zu konstatieren, als die Beugung im Kniegelenk beiderseits mit leidlich
guter Kraft erfolgte; die Streckung versagte noch oft. Zwischendurch
traten unwillkiirlich “Bewegungen auf. . Dabel wurden die Zehen gespreizt

- gehalten, die grofie Zehe in Babinskistellung.

Die Parese in den Banchmuskeln wurde geringer; der Bauchdecken-
reflex war mnoch negativ, der Patellarsehnenreflex rechts positiv, links
schwach positiv, Achillessehnenreflexe beiderseits lebhaft, rechts, mitunter
auch links, erschépfbarer FuBklonus. Die Hypastheme vom Niveau der
Brustwarzen an abwirts nunmehr nur noch gering. Nirgends mehr
Paristhesien, an der Vorderseite des linken Oberschenkels “ein hyper-
dsthetischer Bezirk.

Eine in den niichsten Wochen sich ausbildende Beugekontraktur in
den Beinen wurde durch energische passive Bewegungen soweit gebessert,
daf Juli- -August beide. Beine schon beinahe vollig aktiv gestreckt werden
konnten. Alle Muskelgebiete funktionierten jetzt mit leidlich guter Kraft,
auch die Pavese der Bauchmuskeln war nir noch gering. Der Bauchdecken-
reflex fehlte zuniichst weiterhin noch; alle ibrigen Haut- und Schleimhaut-
reflexe waren normal. Sensibilititsstérungen nicht mehr nachzuweisen,
auch Blasen- und Mastdarmfunktion nonna,l
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Zurzeit ist. der Befund im wesentlichen derselbe. Der obere Bauch-
deckenreflex ist jetzt wieder sicher auszulGsen, die beiden unteren fehlen
noch. Am Stock kann Pat. einige Schritte umhergehen, wenn auch die-
neeh’ bestehende leichte Beugekontraktur sehr hinderlich ist.

In diesem Falle erkrankte also ein 14jahriges, normal entwickeltes
kraftiges Miadchen unter kurz dauernden Prodromalerscheinungen
(Pardsthesien) im Anschlufl an einen epileptiformen Anfall perakut
mit totaler Paraplegie der Beine. Die schlaffe Lahmung mit Aufhebung
der Bauchdeckenreflexe und Patellarsehnenreflexe unter teilweisem
Erhaltensein der Achillesssehnehreﬂexe, die vollige Blasen- und Mast-
darmlihmung sowie die Neigung zu schwerem Dekubitus zeigten, dafl
es sich um einen spinalen KrankheitsprozeB im oberen bzw. mittleren
Teil des Lumbalmarkes handeln mufite. Doch deutete die mit ihrer
“oberen Grenze in Hohe des Schwertfortsatzes giirtelformig abschneidende
Sensibilitétsstorung, sowie die Léhmungen der Bauchmuskeln darauf
hin, daBf auch das Dorsalmark ergriffen ist. Auch der klinische Verlauf
bestitigte diese Lokalisation vollanf. Schon am 1. Februar sind beide
Achillessehnenreflexe prompt auszulosen, im Mirz besteht sogar Ful- -
klonus. Dieses Verhalten der Achillessehnenreflexe bestétigt die Rich-
tigkeit der Lokalisation des Hauptherdes in das obere bzw. mittlere
Lumbalmark. Der schnelle- Riickgang der Sensibilititsstorung spricht
dafiir, dafl die Erkrankung des Dorsalmarkes nur nebensichlicher
Natur sein kann, vermutlich eine Fernwirkung des priméren Herdes
im Lumbalmark auf das Dorsalmark. Die im Verlauf der Beobachtung
auftretenden spontanen Zuckungen in den einzelnen Muskelgebieten,
Adduktoren und Flexoren an den Oberschenkeln sind ja bei Quer-
schnittserkrankung im Rilckenmark durchaus nichts Ungewodhnliches.
Bietet -somit die Lokalisation des Prozesses keinerlel Schwierigkeiten,
so stoBen wir zunidchst auf solché bei der Nachforschung nach der
Ursache der Riickenmarkserkrankung. Die allgemein als 4tiologischen
Momente in Betracht kommenden Schidigungen werden in unserem
Falle vollig vermiBt: weder klinisch noch réntgenoloaisch ist eine Ver-
dnderung an der Wirbelsiule aufzufinden. Infektionskrankheiten oder
Intoxikationen sind anamnestisch nicht zu eruieren, weder Traumen
noch Erkaltungskrankheiten gingen vorauf. Von Tuberkulose ist.an dem
korperlich gut entwickelten Madchen nichts zu entdecken, so blieb uns
noch die Moglichkeit einer syphilitischen Erkrankung des Riickenmarks.

An sich ist ja die Querschnittsmyelitis bei Lmues acquisita nichts
auflergewohnlich Seltenes, und des Krankheitsbild der Myelitis trans-
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~ versalis luetica ist wohlbekannt. Anders in unserem Falle, in dem sich
Lues acquisita mit Sichetheit ausschliefen 1a8t. In der Tat ergab
nun die Untersuchung des Blutes unserer Kranken auf Wassermann:
reaktion ein stark positives Resultat, auch bei wiederholter Unter-
suchung. Wenn auch die Liquorreaktioneu negativ ausfielen, so muBte
doch die Diagnose _auf ,,Liues congenita®* gestellt werden, nachdem si¢h
zeigte, daf} auch das Blut des Vaters, der Mutter und eines Briders
positiv auf Wassermann reagierten.

Wir kamen also zu dem Resultat, die Riickenmarkserkrankung in
Verbindung mit der kongenitalen Lues zu bringen, hielten also das
Krankheitshild fiir eine spinale kongenital-luetische Erkrankung des
Lumbalmarks, ;

Auffallig war der perakut einsetzende Beginn der Paraplegie, der
selbst bei der Myelitis acuta ungewShnlich ist. Er legte den Gedanken
an Himatomyelie nahe, da ja bei dieser das perakute Finsetzen der
Paraplegie die Regel ist. Jedoch konnten wir dieses Leiden auf Grund
differentialdiagnostischer KErwiigungen mit Sicherheit ausschlieBen.
" Einmal war keine A‘ciol,Ogie ausfindig Zu,maéhen (Trauma, hémor-
rhagische Diathese), sodann sprach die Art der Lahmung gegen diese
Annahme. Bekanrtlich befillt die Blutung bei der Hamotomyelie
(Apoplexia medullae’ spinalis) meist die graue Substanz. Dadurch
entsteht eine Zerst'(')rling‘ der motorischen Fernregionen, die schlaffe
degenerative Lahmung im Gefolge hat, sowie eine partielle Empfin-
dungslahmung {Analgesie und Thermanssthesie béi erhaltener Be-
rithrungsempfindung). Sowohl degenerative Lahmungen wie partielle
Empfindungslihmung wurden in unserem Falle vermifit. ‘

Die Fille von reiner Riickenmarkssyphilis sind sehr selten. Im
iibrigen wissen wir aber (Nonne: ,,Syphilis und Nervensystem‘’), dal
die Erkrankungsform des Riickenmarks auf dem Boden der kongenitalen
Lues unter denselben Erscheinungen erfolgt wie bei akquirierter Lies
Autfillig ist zunfichst, daf unsere Kranke giinzlich frei blieb von den
bei kongenitaler Lues beobachteten Stigmata. Weder fanden sich
Abweichungen im Korperbau (Hutchinsonsche Trias, Infantilismus,
Scapula scaphoidea, Hydrozephalus, Wachstumsanomalien usw.), noch
waren auf geistigem (ebiete irgendwelche Anomalien zu konstatieren
(Nervositat, hysteriforme Zustinde, Charakterverinderungen, ethische
Defekte, lntelligenzstijrungen).

Wir sehen also auch hier die Angabe Nonnes bestitigt, dab eine
Erkrankung  des Nervensystems auf kongenital-luetischer Basis zu-
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standekommen kann, auch wenn alle sonstigen Stigmata von Lues
congenita fehlen.

Auf die pathologische Anatomie der Riickenmarkssyphilis brauche
ich hier nicht naher einzugehen, ich méchte nur mit einigen kurzen
Wortenn an die verschiedénen Formen der Riickenmarkssyphilitis er-
innern; da sie fiir das Verstiindnis auch der folgenden beiden Fille von
Bedeutung 1st. ' S

Haufig ist die Erkrankung der Meningen, die meist gemeinsam,
diffus oder zirkumskript erkranken. Am b#unfigsten sitzt die Erkran-
kung an der Hinterfliche des Riickenmarkes in Form der Meningitis
gummosa: Die Leptomeningitis syphilitica greift meist auf dem Wege
der Piasepten auf das Riickenmark iiber.

Sehr hiufig ist die Erkrankung der Gefile in Form der Heubner-
schen Endo-, Meso- oder Panarteriitis und HEndo- oder Periphlebitis.
Erweichungsherde infolge Thrombose, Hamorrhagie, Nekrosen sind
die Folgen derall*tiger Erkrankung. ,

Die isolierte Erkrankung der Marksubstanz ist selten. Meist ist
die Erkrankung des Parenchyms sekundir:

I. Durch wunmittelbares Fortschreiten und Druck des menin-

gitischen” Prozesses auf das Mark (zirkulare Randsklerose).

2. Auf dem Wege der Piasepten.

Sodann kénnen Kkleinere oder grofer Gummata in der graiven und
weillen Substanz Veranlassung zu Erweichungsherden geben. HKs ist
verstindlich, daB es bei der Kleinheit des Riickenmarksquerschnitteé
bei mehreren benachbarten Herden leicht zum Bilde der Myehtis trans-
versa kommen kann.

Klinisch beginnt die syphilitische Riickenmarkslihmung meist
akut, manchmal unter bestimmten Prodromalerscheinungen. Die in
unserem Falle der Lahmung voraufgehenden Pariisthesien in den
Beinen, ausstrahlende Schmerzen, *Steifigkeit des Riickens, Erschei-
nangen, die Charcot zusammengefalit hat als die. Symptome der Spinal-
irritation, sind der Ausdruck einer langsam schleichenden infiltrativen
Entziindung der Meningen. Hs ist verstindlich, dal} je nach dem Sitz
dieser meningitischen Prozesse verschiedene klinische Symptome her-
vorgerufen werden konrien. Uberwiegt die meist mit der Meningitis
verbundene Erkrankung der Arterien auf der ventralen Seite, so kann
das Bild der'Polior_nyelitis anterior, bei mehr lateralem Sitz des Krank- -
heitsprozesses das Bild des Brown-Séquard zustande kommen. Tabische .
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Symptome sind die Folge des auf die Hinterfliche des Riickenmarkes
lokalisierten Prozesses. :
- Der-in unserem Falle der Lahmung voraufgehende epileptiforme
Anfall findet seine lokale anatomische Grundlage wahrscheinlich in
_einer meningitischen Erkrankung der Hirnhdute. s ist dies ja nichts
AuBergewdhnliches, da meistens mit der spinalen Erkrankung zerebrale
Herderkrankungen kombiniert sind, auch wenn sie klinisch nicht.in
die Erscheinung treten.

Nach Ablauf der Prodromalerscheinungen erfolgte in unserem
Falle perakut einsetzend die totale Paraplegie. Offenbar haben wir
uns den perakuten Beginn des Leidens so vorzustellen, daB schon laingere
Zeit eine meningitische Umklammerung des Riickenmarks bestanden
hat, die erfahrungsgem#f gar nicht selten selbst lingere Zeit bestehen
kann, ohne Symptome zu machen. Plotzlich erfolgte dann eine Storung
der Zirkulation in dem befalleien Riickenmarksquerschnitt, hiufig der
Ausdruck der Thrombose eines HauptgefaBastes mit sekundérer Nekro-
biose des Parenchyms. Das Leiden wird also in Form der chronischen
Meningomyelitis schon lingere Zeit bestanden haben und erst auf die
genannte Weise in die Erscheinung getreten sein.

Die Prognose der syphilitischen Myelitis ist im allgemeinen nicht
ungtinstig; unter energischer - spezifischer Behandlung (Quecksilber
und Jodkali) trat bald ein Riickgang der Symptome ein, selbst der
Dekubitus heilte ab.

Selbstverstindlich heilen derartig schwere destruk‘mve Prozesse im
Riickenmark nicht ohne Narbenbildung aus. So ist es mnicht weiter
verwunderlich, daB vollige klinische Heilung nicht in allen Féllen
erreicht wird und einzelne Krankheitserscheinungen als ,,Narben-
symptome’*  (Kontrakturen, Steigerung einzelner Reflexe) dauernd
bestehen bleibén. Jedenfalls ersehen wir aus unserer Krankengeschichte,
dal weitgehende Besserung der Paraplegie relativ. schnell unter spe-
zifischer Therapie erreicht wurde. Somit konnen wir auch juvantibus.
einen RiicksckluB ziehen auf die Natur der vorliegenden Erkrankung,
und wir gehen wohl nicht fehl, wenn wir diesen Fall ansprechen als
Meningomyelitis dorso lumbalis auf dem Boden einer kongenitalen Lues.

Ungleich schwieriger gestaltete sich die Differentialdiagnose in
dem zweiten Fall, in’ dem es sich um ein Hjaliriges Madchen handelt:

Fall 2. Hildegard 8. Die Aufpahme der Familienanamnese der

Pat. emlbt daf 1hr Vatel 5 Jahre vor der Geburt des Kindes eine anti-
luetlsche Kur dmchcremacht hat. FEin Kind der Mutter aus erster Ehe,
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das vor etwa 5 Jahren geboren wurde, starb im Alter von 5 Wochen an
Krampfen. Aborte hat die Mutter n]cht durchgemacht. - Vater und Mutter
des Kindes leben getrennt.

Bei der Gebult die rechtzeitig erfolgte, bot das Kind keinerlei Krank-
heitszeichen, entwickelte sich bis zur Halfte des zweiten Lebensjahres
regelrecht, lernte auch zur rechten Zeit laufen. In der zweiten Halfte des
zweiten LpbenSJahles erlitt das Kind plétzlich ohne nachweisbare Ursache
und ohne voraufgehende Allgemeinerscheinungen (Fieber, Erbrechen usw.)
eine schlaffe Lahmung beider Beine. Gleichzeitig wurde auch die:obere
Extremitit kraftlos und unbeweglich. Die Arme wurden nach einem Jahre
unter Behandlung durch Bader und Elektrizitit wieder gebrauchsfihig,
-die Beine bliehen geldhmt. Die Funktion von Blase und Mastdarm war
nie gestért.

Bei der Aufnahme ins Krankenhaus am 22. VIL 1919 wurde folgender
Befund erhoben: Etwas blasses, leidlich gut gendhrtes Kind in ethem dem
Alter entsprechenden korperlichen und geistigen En’cwmklungszustande
Hinter dem rechten Ohr findet sich eine kleinhandtellergrofle, blaurot ver-
farbte Hautstelle zum Teil mit Schorf und eingedicktem Sekret bedeckt. Die
Halgdriisen am Rande des Musculus cucullaris und des Sternokleidomastoi-
deus sind klein, hart, bohnenfﬁlmig, isoliert fithlbar. Die Beine sind hoch-
gradig atloplnsoh stehen in leichter Beugekontrakturstellung und kénnen
aktiv nur in geringem Grade bewegt werden. Die Adduktoren am Ober-
schenkel funktionieren beiderseits mit guter Kraft, die Extensoren am
Oberschenkel sind véllig paralytisch, d1e Flexoren hochgradig parefisch.
Auch in den Flexoren und Extensoren an den Unterschenkeln beider-
seits hochgradig. paretische Schwache, wahrend Beuger und Strecker der
Zehen etwas besser innerviert werden.

Die Arme sind nach allen Richtungen hin frei beweglich, die grobe
Kraft in allen Muskelgebieten der Arme ist gleichmaBig herabgesetzt.

_ Elektrisch findet sich bei faradischer und galvanischer Reizung im
- Femoralisgebiet indivekt und direkt keine Reaktion, sonst sind uberall
normale elektrische Verhiltnisse.

Sensibilitdtsstorungen finden sich nirgends: Die Sehnen- und Periost-
reflexe -an den Armen sind beiderseits prompt, der Bauchdeckenreflex
ist Dbeiderseits vorhanden, Patellar-, Achillessehnen- und Plantarreflexe
fehlen. . Der Babinskireflex ist negativ.

Okulopuplllare Storungen finden sich nl(‘ht auch. die fibrigen Hirn-
nerven sind intakt. An den inneren Organen war ein krankhafter Befund
nicht zu erheben. Blasen- und Mastdarmfunktion war normal.

Die Untersuchung des Blutes auf Wassermannreaktion ergab ein stark
positives Resultat. Der Liquor cerebrospinalis war klar, der Dyuck nicht
erhtht. Phase I, die Weichbrodtsche Sublimatreaktion, die Pandyreaktion
fiel negativ aus, ebenso die Wassermannreaktion im Blut; ausgewertet
von 0,2—1,0.

Die. Untersuchung des Blutes der Mutter auf Wassermanmeak’ﬁlon
fiel stark positiv aus..

Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde. Bd. 66, 7



98 HorsTMANN

Eskam also in diesem Falle nur der Restzustand nach einer im frithen
Lebensalter aufgetretenen akufen spinalen Erkrankung zur Beobachtung
in Form atrophischer Paresen beider Beine,

Die ganze Anamnese sowie der Verlauf lenkt den Verdacht auf die
Diagnose Poliomyelitis anterior acuta. Auffillig ist nur, daf die Lih-
mungserscheinungen ohne -alle Prodromalsymptome aufgetreten sind:
Fieber, Storungen des Allgemeinbefindens fehlten vollig. Tmmerhin
sind ja Fille von Poliomyelitis bekannt, in denen diese gewdhnlichen
Prodromalerscheinungen fehlen.  Anderseits lenkten die Driisen-
schwellungen unsere Aunfmerksamkeit auf eine konstitutionelle Fir-
krankung. In der Tat ergab nun die Untersuchung des Blutes auf
Wagsermannreaktion ein stark positives Resultat. Da auch das Blut
der Mutter stark positiv reagierte, mufite die Diagnose auf , Lues
congenita‘ gestellt werden. Die Fragestellung lautet nun folgender-
maBen: Handelt es sich um einen Fall von Poliomyelitis acuta bei
einem kongenital-luetischen Kinde, oder haben wir die Erkrankung
der grauen Vorderhorner des Riickenmarkes als eine spezifisch syph1~
litische Brkrankung aufzufassen ?

DaB es auf dem Boden der syphilitischen Erkrankungen zu Krank-
heitszustanden vom Charakter der Poliomyelitis kommen kann, ist
bekannt (Oppenheim). Andere derartige Fille sind beschrieben von
Preobrachensky (zitiert nach Nonne und Oppenheim), der in
einem derartigen Falle den anatomischen Nachweis der Erkrankung
der Vorderhorner erbringt und meningeale und vaskulire Prozesse von
spezifischem - Charakter beschreibt. Auch J. Hoffmann beschreibt
einen analogen Fall akuter motorischer Spinallihmung, bei dem das -
Verhalten des Liquor cerebrospinalis die Differentialdiagnose ermég-
lichte. Nonne beschreibt neben anderen Féllen von syphilitischer
Spmalerkrankung ‘der Medulla spinalis bei Erwachsenen, die unter
den Hrscheinungen der Poliomyelitis acuta verliefen, auch einen ana-
logen Fall bei einem kongenital syphilitischen Kinde, bei dem die
konstitutionelle Syphilis in einer spezifischen Erkrankung des Augen-
hintergrundes entdeckt wurde.

Wir sehen also, das Bild der spezifischen Poliomyelitis bei kon-
genital Tuetischen Kindern ist nicht unbekannt, und es ist durchaus
nicht, ausgeschlossen, daB unser Fall in die Kategorie einzureihen ist.

Anatomisch liegen mehrere Untersuchungen "vor (Schmaus,
Spiller). Neben ausgesprochenen meningitischen Prozessen fand sich
Atrophie und Verminderurg der Ganglienzellen und ihrer Achsen-
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zylinderfortsitze, sowie Nekrose der markhaltigen Nervenfasern.
Nonne kommt zu dem Schlusse, da sowohl primire wie sekundire
Erkrankung der grauen Vorderhdrner und ihrer Zellen bei Luetikern
vorkommen kann.

Meistens fehlen bei den Fillen von spezifischer Poliomyelitis
leichte Blasen- und Mastdarmstérungen nicht. DaB wir sie in unserem
Falle ginzlich vermissen, konnte gegen die Annahme ejner spezifischen
Brkrankung in die Wagschale fallen. Auch 168t uns die zur Differential-
diagnose vorgenommene Lumbalpunktion in unserem Falle im Stich.
— Dafl die Wassermannreaktion und Globulinreaktionen im Liquor
cerebrospinalis, wenn sie negativ ausfallen, iibrigens keineswegs gegen
die Annahme einer kongenital-luetischen  Erkrankung des Nerven-
systems zu sprechen brauchen, beweisen auch die Liquorbefunde, wie
wir sie auf der Abteilung von Prof. Nonne in zahlreichen Fillen von
kongenital-luetischen Kindern. mit Komplikationen von seiten des
Nervensystems erhoben haben. Umgekehrt wird natiirlich ein positiver
Liquorbefund in zweifelhaften Fallen stets fiir die spezifische Atiologie
sprechen. o

Abgesehen - von den niher ausgefiihrten 3 Fillen fanden wir bei
den iibrigen Féllen an nervosen Storungen folgendes:

In 8 Fallen wurden di€ Erscheinungen der juvenilen Paralyse
festgestellt, sechsmal fanden wir das Bild der Lues cerebrospinalis bzw.
Lues cerebri, dreimal Epilepsie, dreimal jsolierte Hirnnervenerkrankun-
gen, einmal Hypophysenerkrankung, einmal Idiotie, einmal Hydro-
zephalus, einmal Mongolismus, einmal das Bild der allgemeinen nervisen
Adynamie und vizrmal Lues congenita ohne nervise Komplikationen.

Die Liquorbefunde im einzelnen waren folgende: Bei samtlichen
8 Fillen von juveniler Paralyse fand sich stark positive Wassermann-
feaktion im Blute, bei simslichen Fillen ebenfalls stark positive Wasser-
mannreaktion im Liquor cerebrospinalis mit teils stirkerer, teils
schwicherer Globulinreaktion, in einem Falle negative Globulinreaktion
trotz starker Lymphozytose (38:3). Kinige Daten aus den Kranken-
geschichten dieser Fille seien hier kurz erwéhnt:

1. H. D., 15jahriges Madchen. Diagnose: Juvenile Paralyse.

Klinisch: Reflektorische Pupillenstarre, Optikusatrophie, Demenz.

Siehe Nonne, ,,Syphilis und Nervensystem®: Beobachtung 526. .

In-diesem Falle fielen -Phase I und Pandyreaktion im Liquor auch
negativ aus trotz starker.Lymphozytose und stark 4 WaR. im Blut’ und
Liquor.

.7*
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- 2. Wilhelm K., 14 Jahre. Juvenile Paralyse. Von jeher schwichlich.
Nachlassen der geistigen Féhigkeiten. = Somatisch: Lichtreaktion beider-
seits negativ, Patellar- und Achillesreflex negativ, leichte Hypotonie, aus-
gesprochener Intelligenzdefekt, Silbenstolpern. Wa im Blut positiv, im
Liquor stark positiv, Phase I positiv. Zellen 30: 3, Vater im Blut Wa +++
{somatisch o. B.); Mutter gleichfalls -}--4-.

3. Heinrich L., 12 Jahre. Paralyse mit paralytischen épileptiformen
Anfallen. Vater: 1901 Infectio, keine Kur, im Blut WaR. -}-~---; Mufter:
Wa im Blut ---+-; eine Schwester Wa @, doch tabische Symptome.
Pat,: Wa im Blut -, im Liquor ebenfalls -4+, Phase T -,
Weichbrodt 44+ ; Pandy ---}-; Zellen 8:3. " -

4. Otto B., 17 Jahre. Juvenile Paralyse Wa-Blut -+, im
Liquor -+, Phase I —]~+, Pandy +-+-}-; Weichbrodt -+-; Zellen
40:3.

5. Margarete K., 19 Jahre. Juvenile Paralyse: Hornhautentzundung
paralytische Anfille. Wa-Blut —+--|-; Liquor +4++ Phase T 4
Weichbrodt ----; Pandy ©@; Lymph. 6:3.

6. Margarete R., 15 Jahre, Juvenile Paralyse. Vater: Wa-Blut @;
Mutter: Wa-Blut ----+- (Lippeninfektion); Pat.: Wa-Blut +-+; Liquor
0,1—0,2 @; 0,3 -+; 04 L. _

Zellen wirden nicht gezihlt.

7. Hanna Sch., 7 Jahre. Juvenile Paralyse. Mutter: Wa-Blut -+ ;
Pat.: Wa-Blut <4+, Ligquor —L—}——}— Phase I 4, Pandy ++; Zellen ©.

8. Hella Sch., 6 Jahre. Juvenile Paralyse Wa-Blut -+, Liquor

~k~+-+, Phase 1 +; Pandy +--.

Ebenfalls wiesen alle 6 Fille von Lues cerebrospinalis bzw. Lues
“cerebri im Blute stark positive Wassermannreaktion auf. 4 dieser
Fille reagierten auch im Liduor positiv auf Wassermann, 3 gleichzeitig
mit positiver Globulinreaktion, einer mit negativer Globulinreaktion,
trotz starker Lymphozytose (147:3). Ein Fall hatte negativ Wasser-
mann und negative (Hlobulinreaktion im Liquor, ein- weiterer Fall
wurde nicht punktiert.

1. Mathilde K., 8 Jabre. Lues cerebrospinalis hereditaria. Klinisch:
Ataxie, Lebhaftigkeit der Reflexe, Pupillendifferenz und reflektorische
Pupillenstarre. Wa-Blut -, Liquor 02 @, 05 4, L0
Druck-400; Phase I -, Pandy -++. Lymph. 175 3.

2. Leo R., 20 Jahre, Lues cerebrospinalis hereditaria. Klinisch:
Mydriasis und Entrundung der. Pupillen, reflektorische Pupillenstarre,
Incontinentia urinae, Wa-Blut +t, im Liquor +++, Phase I 4--}-+;
Pandy -+ ; Lymph. 19:3.

. 8. Amanda 8t. Lues cerebrospinalis hereditaria. Klinisch: Babinski
belderselts -, Patellar- und Achillesreflexe gesteigert, leichte Ataxie in
den Beinen, Hydrozephalus. Wa-Blut -, micht punktiert. Mutter
und’ Hjihrige Schwester stark positive WaR. im. Blut.
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4. Annemarie K., 6 Jahre. Lues cerebri. Wa-Blut +-; Liquor @
Phase I ¢; Pandy @, Lymph, 3:3, Druck 300 mm.

5. Ewald W., 17. Jahre. Lues cerebrospmahs Klinisch: Spastische
Paraparese der Belne mit 4 Babinski, Eltern @ im Blut; eine Schwester
stark positiver Blutwassermann. Pat.: Wa-Blut +--4, Liquor bei
1,0 ++, Zellen 147:3, Phase I: Opaleszenz.

6. Qertrud L., 9 Jahre, Lues cerebri; hat Keratitis parenchymatosa
itberstanden. Wa-Blut bei der Mutter --4---; Pat.: Wa-Blat --+-4;
Liquor 0,2 &, 0,5—1,0 +-+-. Druck 300, Phase I 4, Pandy 4.

Auffalligerweise. waren Wassermannreaktion und Globulinreaktion
im Liquor bei 2 Fillen von Epilepsie auf Grund kongenitaléer Lues,
trotzdem in einem Falle sicher symptomatische Epilepsie voﬂag vollig
negativ. Alle Fille reagierten im Blut stark positiv auf Wassermann.

1. G., 9 Jahre. KEpilepsie auf Grund von Lues congenita. Vater
hat Lues fiberstanden. Pat. hatte mit 5 Jahren den ersten epileptischen
Anfall, spdter manchmal bis zu 30 Anfillen pro Tag. Klinisch: Demenz,.
positiver Babinski, Wa-Blut 44, Wa-Liquor @, Phase I @, Lymph. @.

2. Emmi H., 18 Jahre. Kongenitale Lues, Epilepsie. Mutter hat
12—13 Aborte gehabt. Pat. hat Hilfsschule besucht, ist dement. Epi-
lepsieantille. Wa Blut -4+, Punktion gelingt nicht.

3. Johamma D., 23 Jahre. Kongenitale Lues, Epilepsie. Mutter
leidet an Tabes, 1. Schwangerschaft endet mit Abort, 2. faultotes Kind,
3. Sohn, der mit 15 Jahren an juveniler Paralyse starb, 4. Pat., 5. faul-
totes Kind. Pat.: Wa-Blut +-+--, im Liquor 0,2—1.0 @, Phase I 3.
Lymph. 1,3. Druck 170, l

Drei Fille von isolierter Hirnnervenerkrankung verhielten sich
folgendermafien:

Ein Kranker mit zentral bedingter Taubheit hatte stark positive
Wassermannreaktion im Blut bei vollig negativem Liquorbefund; ein
weiterer Fall von Taubstummheit ist nicht punktiert. Wassermann im
Blut war +-+4--+. Bei einem Falle von isolierter Optikusatrophie bei
einem mit Lues congenita belasteten Kinde, das auBerdem an Chorio-
retinitis luetica litt, waren Wassermann im Blut und Liquor negativ.

Ein Fall von Lues congenita hypophyseos hatte stark positiven
Wassermann im. Blut, negativen Wassermann im Liquor bel positiven
Globulinreaktionen. Ebenso war bei einem idiotischen kongenital-
luetischen Kinde mit stark positivem Wassermann im Blut der iLiquor—
befund @.

Ein Fall von ausgesprochenem Hydrozephalus bei einem kon-
genital-luetischen Kinde hatte negativen Wassermann im Blut, fraglich
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positiven Wassermann im Liquor, negative Globulinreaktion und keine
Lymphozytose.

Der Fall von Mongolismus wurde nicht punktiert, Wassermann im
Blut war @. Der Vater hatte vor 15 J ahren Lues durchgemacht. -

Vollig negativ im Blut und Liquor war der Fall von einfacher
Neurasthenie bei einem 18]ahr1gen jungen Manne, der von der Mutter
her mit Lues belastet war.

) SchlieBlich haben wir unter 4 Fillen von kongenital-luetischen
Kindern ohne nervose Symptome zweimal die Lumbalpunktion aus-
gefiihrt. In einem Falle mit schwach positivem Blut-Wassermann war
der Liquor @, ein weiterer hatte negativen Blut- und Liquor-Wasser-
mann, aber positive Phase 1 und positive Liymphozytose. Die beiden
nicht punktierten Falle hatten mehr oder weniger stark positiven
Liguor.

Wir kommen also auf Grund dieser kurzen Ubersicht zu dem
Sehlusse,  daf in nicht wenigen Fillen von sicherer auf Girund kon-
genitaler Lues zustande gekommener spezifischer =Erkrankung des
Nervensystems die Wassermann— und Globulinreaktion im Liquor @
ausfallen, und kénnen somit auch in deffi negativen Ausfall der Liquor-
reaktionen in den beiden zuerst geschilderten Fillen keinen Gegen-
beweis gegen die Annahme einer syphilitischen Spinalerkrankung
erblicken.

Eindeutiger in der Beurteilung ist der

Fall 3. Carl W., 17jahriger Kaufmannslebrling. In der Verwandt-
schaft des Vaters Alkoholismus. Der Vater des Pat., der etwa 1881 eine
Infectio erlitt, die aber anscheinend nicht als luetlsch angesehen wurde
und, ohne spezifisch behandelt worden zu sein, ohne gekundarerschemungen
ausheilte, wurde 1911 wegen allgemein nervéser Bescliwerden in das
Krankenhaus  atfgenommen. Die” damals angestellte WaR. im Blut

- fiel @ ans. Im Laufe der nichsten Jahre stellte sich eine zunehmende Seh-
storung ein, die schlieBlich wegen Optikusatrophie zur volligen Erblindung
tihrte. Dexr Vater endete durch Suizid.

Die Matter ihrerseits weil nichts von spezifischer Infektion; hat
5 mal entbunden. 2 Kinder leben, 3 sind klein 4n Skrofulese gestorben.
Aborte hat sie. nicht . dulchﬂemacht die bei ihr angestellte WaR. fiel
negatw aus.

Unser Pat. selbst ist als Kind immer gesund gewesen Die Geburt
elfolgte rechtzeitig; die Entwicklung war regelrecht, lernte zur rechten
Zeit sprechen und gehen. Spater blieb das Kind in der Entwicklung zuriick,
wurde schwachlich, tiberstand Wasserpocken und Masern. Eine geschlecht-
liche oder auBergeschlechtliche sypHilitische Infektion wird von dem Pat.,
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der noch keinen geschlechtlichen Verkehr gehabt hatte, -glaubhaft negiert,
auch die objektive Untersuchung ergibt keine Anhaltspunkte fir etwa
stattgehabte Primarinfektion. Im Mai 1918 soll Pat. leicht an Scharlach
erkrankt gewesen sein, der aber schon nach einigen Tagen zur volligen
Abheilung gelangte. Anfang September 1918 erlitt Pat. bei der “Arbeit
einen heftigen Stoi in den Riicken (blaugriin verfirbte Hautstelle); soll
auBerdem an diesem Tage viel schwer gehoben und getragen haben wnd-
Durchnissungen ausgesetzt gewesen sein. Am 10. Sept. 1918 erkrankte
Pat. mit heftigen Kreuzschmeryen Schon am néchsten Tage bemerkte
er beim Aufstehen eine hochgradige Schwiche in den Beinen, so daB er
sich wieder hinlegen mufite; gleichzeitig entstand hochgradige Retentio
urinae, die Katheterismus notwendig machte, und Stuhlverstopfung. Bei
der ‘Aufnahme am 13. Oktober bot sich folgender Befund: '

Mittelgrofer, grazil gebauter, normal entwickelter junger Mann,. Mus-
kulatur und Fettpolster schwach entwickelt. Die Haut und Gesichtsfarbe
ist blaB, der Gesichtsausdruck leidend. Die sichtbaren ‘Schleimhiute sind
gut durchblutet. Der Hamoglobingehalt betrigt 769, nach Sahli.

Der Kopf ist frei beweglich, auf Beklopfen nirgends empfindlich.
Die rechte Pupille ist eine Spur weiter als die linke. Die Reaktion auf
Licht und Konvergenz ist normal. Im iibrigen an den Hirnnerven kein
krankhafter Befund. Die Motilitdt ist an Kopf-, Hals-, Brust- und Arm-
muskulatur nicht gestort, dagegen kgnnen beide Beine aktiv in keinem
Gelenk bewegt werden. Passiv sind alle Bewegungen frei. Beide FiiBe
stehen in leichter SpitzfuBstellung. Die Haut- und Sehnenreflexe an den
unteren Extremititen sind vollig erloschen; der Babinskireflex ist @, Sen-
sibilitdtsstorungen sind nicht vorhanden, auch das Lokalisations- und
Lagegefiibl ist intakt. .

Auch Bauchdecken, Blase und Mastdarm sind véllig gelahmt; der
Bauchdeckenveflex fehlt. '

Der Befund an den inneren Organen ist regelrecht. . Von allgemein
nervisen Symptomen findet sich lediglich starker Dermographismus.
Stigmata von Lues congenita und Lues acquisata finden sich nicht."

Die Lumbalpunktion ergibt klaren Liquor mit stark positiver Phase I-
-Reaktlon, Lymphozytose 160:3, WaR. von 02--0,4 positiv, von 0,6
ab stark positiv. Wa-Blut war schwach positiv. Es wurde deshalb sofort
mit der spezifischen Behandlung (Schmierkur) begonnen.

Schon am 25. X. konnte eine leichte aktive Beweglichkeit der Zehen
festgestellt werden, Im Laufe der nichsten Wochen auftretende, durch
Zystitis bedingte Fiebersteigerungen gingen unter lokaler 'Behandlung
suriick.

. Die Besserung machte nun schnelle Fortschritte. Schon Mitte November
waren im linken Hiiftgelenk alle Bewegungen moglich, im linken Knie-
" gelenk : Streckung, in FuB- und Zehengelenk Beugung und Streckung.
Alle Bewegungen erfolgten jedoch noch mit sehr geringer Kraft. Auch
im_ rechten Bein waren dieselben Bewegungen aktiv méglich, in Hiift-
und Kniegelenk sogar mit bessever Kraft. Die Bauchdeckenreflexe waren
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jetzt vorhanden, ebenso der Patellarreﬂex rechts deutlich -, links noch @,
der Achillessehnenreflex links zweifelhaft -, rechts noch @.

Nach Beendigung der spezifischen Kur, Ende Dezember,-erfolgte die
Streckung im rechten Kniegelenk bereits mit leidlich guter Kraft, die
Streckung im linken Knie, sowie beiderseits die Beugung in den’ Knie-
gelenken noch paretisch. Die Dorsalflexion der Fiile und der Zehen beider-
-geits mit leidlich guter Kraft moglich, die Plantarflexion noch starker
paretisch. Auch in den nichsten Monaten der Krankenhausbeobachtung
warde gleichmaBiges Fortschreiten der Besserung beobachtet, so daff
Anfang April 1919 Pat. am Stock schon leidlich out umhergehen konnte.
Achilles- und Patellarreflexe waren jetzt belderselts gut auszulosen, der
Babinskireflex war nur noch angedeutet.

Bei Wiederholung der Lombalpunktion am 2. V. 1919 fand sich noch
eine ganz schwache Phase I-Reaktion, etwas stirkere Weichbrodtreaktion,
starke Pandyreaktion, @ Lymphozytose, negativer Wassermann im But
und Liquor, Bei seiner Entlassung Ende Juni war die Blasenfunktion
soweit gebessert, da Pat. den Urin gut halten konnte, auch war gegeniiber
dem letzten Befund in bezug auf die Motilithdt eine weite Besserung der
groben Kraft zu ‘verseichnen. Das Verhalten der Reflexe wechselte, zeit-
weise waren die Achillessehnenreflexe auslosbar, zeitweise fehlten sie noch.

Auch in diesem Falle gingen der Lahmung Prodromalerscheinungen
in Form von heftigen Riickenschmerzen voraus. Auch hier entstand
iiber Nacht eine schlaffe Lahmung der Beine, einschlieflich Bauch-
muskulatur, Blase und Mastdarm, ohne Sensibilititsstorungen. Atro-
phien und Verinderungen der elektrischen Errvegbarkeit im Sinne der
Ea.-Reaktion wurden nicht. beobachtet. Wir stellten auf Grund dieses
Befundes die Diagnose auf einen myelitischen Proze im Bereich des
Dorsal- und Lumbalmarkes. Die genaue Aufnahme der Anamnese
lenkte wiederum den Verdacht auf kongenitale Lues, trotz des Fehlens
anderer charakteristischer Luesstigmata. Auch in diesem Falle war
es unsere Aufgabe, die eventuelle spezifische Atiologie der Spinal-
affektion = differentialdiagnostisch von anderweitigen Entstehungs-
ursachen zu trennen (Scharlach Mai 1918 oder Erkaltungskrankheit).
Hier erlaubte uns nun der Liquorbefund, mit Sjcherheit SchiuBfolgerun-
gen zu ziehen. Neben dem schwach positiven Wassermann im Blut
fand sich 1m quuor 0,2—0,4 eine mittelstarke, von 0,6 ab eine stark
positive Wassermannreaktion. Die Phase I war stark positiv, bei einer
Lymphozytose von 160: 3.

Dieser Befund sicherte schon von vornherein die Diagnose der
luetischen Natur der Spinalerkrankung, Meningomyelitis dorsolum-
balis luetica, und zwar lokalisiert mehr auf die ventrale Seite des
Riickenmarks, da Sensibilitdatsstorungen fehlten.
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Diese Auffassung konnte der Erfolg der spezifischen Behandlung
nur stiitzen. Es war geradezu erstaunlich, wie schnell unter unseren
Augen bei energischer Quecksilber- und Jodtherapie, verbunden mit
einigen Spitzen Neosalvarsan, die Léhmungssymptome sich zuriick-
bildeten und das Allgemeinbefinden sich hob.

Ob der anfangs September beil der Arbeit erlittene Stol in den
Riicken oder die oben erwdhnten Witterungseinflilsse den Ausbruch
des Leidens begiinstigt haben, wage ich hier nicht zu entscheiden; es
wire aber immerhin méglich. Nonne beschreibt und zitiert Falle, wo
bei Luetikern lokales Riickentrauma und korperliche Uberanstrengung
(Radfah]ft) Gelegenheitsursache zu dem * Ausbruch der spezifischen
Riickenmarkserkrankung wurden. - Es ist dies an sich ‘auch fiir die
kongenitale RErkrankung des Riickenmarks nicht von der Hand -zu
welsen.

Zusammentfassend ist folgendes zu sagen:

1. In den drei mitgeteilten Fillen handelte es sich um kongenital-
luetische jugendliche Patienten, die an syphlhtlscher Riickenmarks-
lihmung erkrankten, und zwar im Falle 1 und 3 unter dem Bilde der -
Meningomyelitis luetica, im Fall 2 unter den Erscheinungen der spezi-
fischen- Poliomyelitis. Anscheinend handelt es sich um reine Falle von
Riickenmarkssyphilis; doch ware eine klinisch nicht in die Erscheinung
tretende spezifische Erkrankung am Cerebrum immerhin méglich.

2. Tm 3. Fall sicherte der Liquorbefund die spezifische Natur der
Spinalerkrankung. Im Fall 1 und 2 war zwar der Liquor negativ in
bezug aunf die Syphilisreaktionen; doch spricht ein solcher negativer
Befund nicht gegen die spezifische Natur der Erkrankung des Zentral-
nervensystems bei kongenital TLuetischen, wenn dieselbe sonst klinisch
begriindet ist.

3. Fall 1 und 3 besserten sich erheblich, bzw. heilten aus in relativ
kurzer Zeit unter energischer spezifischer Behandlung. Hs wurde fast
vollige baw. vollige khmsche Heilung erzielt.

Im Fall 2 war nach AbschluB der Behandlung der Beginn einer
klinischen Besserung zu beobachten.



