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l)ber 3 Ffille yon syphilitischer Spinalerkrankung 
bei kongenital.lnetisehen Kindern. 

Von 

Dr. Joh. Itorstmann. 

Unter den in den letzten drei Jahren auf der Abteilung von ProL 
N o n n e  im Eppendorfer Krankenhause beobachteten 32 Fgllen yon 
kongenital-syphilitischen Kindern mit Komplikationen yon seiten des 
Nerven.systems erregten 3 Fglle wegen ihrer grol~en Seltenheit unser 
besonderes Interesse. W~hrend ira allgemei'nen die y o n  uns beobaeh- 
teten nervSsen Erkrankungen bei kongenitaler Syphilis in 29 Fgllen 

~ bekannten und vielfaeh besehriebenen Krankheitsbilder boten 
(juvenile Paralyse, Lues eerebrospinalis bzw. Lues eerebri, Epilepsie, 
isolierte Hirnnervenerkrankungen; Hypophysenerkrankungen, Idiotic, 
Hydrqzephalus, Mongolismus, allgemeine nervSse Adynamie), handelte 
es sieh bei den genannten 3 Fgllen um iugendliche kongenital-syphili- 
tisehe Patienten, die alle 3 "erkrankten mit mehr oder weniger akut 
einsetzender Paraplegia inferior, ira Fall 1 lxombiniert mit ausgedehnten 
SensibilitgtsstSrungen, im Fall 2 und 3 ohne Beteiligung der Sensi- 
bilitgt. 

~Ieh teile zungehst die genaue Krankengesehiehte des ersten Falles 
mit : 

Fa l l  1. I-Ielene D., Ir ~Igdehen. Wurde als glteste yon 6 Ge- 
sehwistern geboren. 'Die Aufnahme der ~amilienanamnese Ifihrte zun~iehst 
zu der Auffassung, dab die Eltern und die iibrigen Gesehwister gesund 
seien. Pat. selbst wurde reehtzeitig geboren, lernte mit 9 Monaten laufen. 
Aueh die iibrige Entwieklnng verlief regelreeht. Abgesehen yon )Iasefn unct 
Keuehhusten war Pat. immer gesund, aueh die geistigen Fghigkeiten in 
der Sehule waren durchaus normM. 

Am 9. I. 1919 klagte Pat. ihren Mitsehfilerinnen gegenfiber fiber taubes 
Geffihl in den Beinen und FiiBen, ging abet an den beiden darauffolgenden 
Tagen noeh zur Sehule, klagte aber weit/erhin fiber Riiekensehmerzen. 
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Sonntag den 12. I. klagte das M:gdchen bei Tisch fiber stiirkere Schmerzen 
ir~ den Beinen, In der darauffolgenden Nach~',erfolgte dann ein Anfall. 
einhergehend mit Zuekungen am ganzen K6rper, sehaum~gem Sekret vor 
dem Munde und Einr/gssen. Der An~all selbst dauerte n u t 3  Minuten. 
Als der kurz darauf herbeigerufene Arzt das Miidchen untersuehte, tand 
sieh eine Lghmung beider Beine. kombiniert m it v611iger Blasen- und Mast- 
darmlghmung. Am 5. Tage der Lghmung wurde dann die Pat. mit einem 
flaehen; handtellergroBen Dekubitus am Ges~il~ ins Krankenhaus einge- 
liefert. Die Untersuehung ergab folgenden Beiund: 

Das normM entwiekelte 14:jiihrige Miidchen ist in gutem Ern/ihrungs- 
zustand. Am Kreuzbein finder sich ein handtellergrol~er, flacher Dekubitus. 
Stigmata yon Lues aeqmsita oder eongenita *inden sich nieht. Die inneren 
Organe sind gesund. Die Bewegliehkeit des Kopfes nach hinten und den 
Seiten ist frei. Bei Beugung des Kopfes naeh vorn werden Sehmerzen 
im giicken angegeben. 

Vergnderungen an der Wirbelsiiule sind k]iniseh und r6ntgenologisch 
nicht naehzuweisen. 

Die Pupillen sind beiderseits mittelweit, fund. reagieren prompt auf 
Lieht nnd Konvergenz. r an den fibrigen Hirnnerven sind krankhafte 
Ve~!;a'nderungen nieht naehzuweisen. Die Bauehmuskeln sind beiderseits 
s~ark paretiseh, der Bauehdeekenreflex fehlt beidersei~s' in allen drei Seg- 
menten. Es besteht v61tige Blasen- und Mastdarml~hmung. 

An den Armen keine Herabsetzung der motorisehen Kraft, keine Reflex- 
anomalien~ keine ataktisehen StSrungen, keine Sensibilit~tsst6rungen. 
Dagege~ siud die Beine vollkommen sehlaff gel~ihmt, die Patellarsehnen- 
reflexe feh!en beiderseits, wghrend det Aehillessehnenreflex rechts 
sehwaeh auszul6sen ist, links ebenfalls fehl~. Die Plantarreflexe fehlen 
beiderseirs. 

Die Sensibilit~t ist Iiir Mle Qualitiiten yon den Zehen bis zur H6he 
des Sehwertfortsatzes v61lig erlosehen. Die obere Orehze der Sensibilitiits- 
stSrung sehneidet g~rtelf6rmig ab. Oberhalb der angsthetisehen Zone 
finder sieh his zur [-I6he der Mamille eine gt~rtelf6rmige hypiisthetisehe 
und hypalgisehe Zone. Oberhalb dieser Zone, ebenso an den Armen ist 
die Sensibil~tgt intakt. 

Die elektrische Erregbarkeit ist ttberall normal. 
Die Untersuehung des Blu~es auf Wassermannreaktion ergib~ em 

s~ark positives Resultat. Der Wassermann im Liquor ist negativ, ebenso 
Globulinreaktion und Lymphozytose. Aueh bei wiederhol~en Unter- 
suehungen fund sieh positiver Wassermann im Blut. Dieser Befund fiihrte 
zur Durehuntersuehung Mler Familienmitglieder. Es fund sich stark 
positive Wassermannreaktion im Blute des Vaters. Aueh das Blur der 
Mutter reagierte positiv, ebenso das Blut eines 5jghrigen Bruders, wghrend 
ein 8jghriger Bruder und eine 3jghrige Set/wester negative Wassermann- 
reaktion aufwiesen. 

Unter spezifischer Therapie trat  eine, Mlmghliehe Besse?'ung der Sym- 
ptome ein. Schon nach 14 Tagen war die leichte Nackensteifigkeit ver- 
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schwunden, die Wirbels~iule auf Beklopfen nicht mehr empfindlich; der 
Dekubitus heilte langsam ab. Dagegen bestand Inko.nti~enz yon Blase 
ull d Mastdarm sowie P~raplegie der Beine fort. 

Am 1. II.  waren schon beide Aohitlesseh~enreflexe auszul6sen, die 
Sensibilit~tsst6rung bestand in demselben Grade weiter. 

tm Laufe der Beobachtung ~ra~ ganz Mlm~hlich eine Besserung in 
der aktiven Bewegliehkeit der Beine ein, auch die Zehen konnten Anfang 
M~rz schon leieht plantar- und dorsMflektiert werden. An~sthesiebestand 
nur noeh an den Untersehenkeln, ]m fibrigen his zu der oben ~ngegebenen 
H~he Hyp~sthesie u n d  HypMgesie. Zeitweise traten leiehte spon~ane 
Zuekungen in einzelnen Muskelgebieten auf, besonders im Bereich der 
Adduktoren und Flexoren ~m Obersehenkel. Pine ~kut auftretende fieber- 
hafte Zystitis heilte under ]okMer Behandlung aus. 

Mitte M~rz besserte sich die aktive Bewegliehkeit welter. Ffil~e und 
Zehen ,konnten beiderseits um e~wa 10 ~ bewegt werden. Der reehte Achilles- 
sehnenreflex war gesteigert (Ful]klonus), der linke Achillessehnenreflex 
fehlte noch. En~le M~rz konnten im reehten KniegeIenk schon leiehte 
Beuge- und Streekbewegungen ausgeffihrt weI'den, ws am linken 
Bein nach wie vor nur der Ful~ im Sprunggelenk e~was beweg~ \verden 
konnte. Auch m~ehte sich eine leichte Besserung in der Blase~fnnktion 
gel~end. 

Ir~ den folgenden Woehen war der Fortsehritt nut langsam. Mitte 
April konnte aueh alas [inke Bein im Kniegelenk aktiv leieht gebeugt und 
gestreekt werden. Die tIypgsthesie bestand noeh fort, aneh wurde Sehmerz 
und Beriihrung noch nicht riehtig lokMisiert. Beide Achillessehnenreflexe 
waren auslSsbar, b~iderseits bestand fraglicher Babinski. Der Ful]klonus 
jetzt, aueh links angedeutet. Ende April war eine weitere Besserung inso- 
fern zu konstatieren% als die Beugnng lm Kniegelenk beiderseits mit leidlieh 
gu te r  Kraft  erfolg~e; die Streckung versag~e noeh oft. Zwischendurch 
vra~en unwillkfi~lieh'Bewegungen auf. Dabei wurden die Zehen gespreiz~ 
gehalten, die grol~e Zehe in Babinskistellung. 

Die Parese in den Bauehmuskeln wurde geringer: der Bauehdecken- 
reflex war noeh negativ, der Patellarsehnenreflex reehts positiv, links 
sehwaeh positiv, Achillessehnenreflexe beiderseits ]ebhaft, reehts, mitun~er 
aueh ]inks, erschSpfbarer Fut~klonus. Die Hypgsthesie veto Niveau der 
Brustwarzen an abwgrts nunmehr nnr noch gering. Nirgends meh, 
Pargsthesien, an der u des linken Obersehenkels ein hyper- 
gsthetische~" Bezirk. 

Eine in den ngehsten Wochen sieh ausbildende Beugekontraktur in 
den Beinen wurde dutch energi-sehe passive Bewegungen sowei~ gebessert, 
dal~ Juli-August :beide. Beine schon beinM~e v611ig al~iv ges~reekt werden 
konnten. Alle Muskelgebiete funktionierten jetzt mit leidlicb gu~er Kraft. 
auch die l~arese der Bauehmnske]n war nut noeh gering. Der Bauchdecken- 
reflex fehl~e zun~chst weiSerhin noch, alle ~ibrigen ttant- und Schleimh~u~ 
reflexe waren normal. Sensibilit~tsstSrungen nicht mehr naehzuweisen, 
auch Blasen- und _-Y[astdarmfunktion normal. 
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Zurzeit ist der Befund im wesentlichen derselbe. Der obere Bauch- 
deckenreflex ist jetzt wieder sicher auszul6scn, die beiden Unteren fehlen 
noch. Am Stock kann Pat. einige Schritte umhergehen, wenn auch die 
noch bestehende leichte Beugekontraktur sehr hinderlich ist. 

tn diesem Falle erkrankte also ein 14j~ihriges, normal entwickeltes 
kr.~ftiges M~dchen unter kurz dauernden Prodromalerscheinungen 
~Par~sthesien) im Anschluft an einen epileptiforme n Anfall perakut 
mit total~r Paraplegie der Beine. Die schlaffe L~hmung mit Aufhebung 
der Bauchdeckenreflexe und Patellarsehnenreflexe unter teilweisem 
Erhaltensein der Achillesssehnenreflexe. die vSllige Blasen- und Mast- 
darmlghmung sowie die Neigtmg zu schwcrem Dekubitus zcigten, daft 
es sich um einen spinalen Krankheitsproze$ im oberen bzw. 'mittleren 
Tell des Lumbalmarkes handeln muftte. Doch deutete die mit ihrer 
obe~'en Orenze in HShc des Schwertfortsatzes giirtelfSrmig abschneidende 
Sensibilit~tsstSrung, sowie die G~hmungen der Bauchmuskeln darauf 
hin. dab auch das Dorsalmark ergriffen ist. Auch der klinische Verlauf 
best~itigte diese Lokalisation vollauf. Schon am 1. Februar sind beide 
Achillessehnenreflexe prompt auszulSsen, im M~rz besteht sogar Ful]- 
klonus. Dieses Verhalten der Achillessehnenreflexe best~tigt die RicK- 
tigkeit der Lokalisation des ttauptherdes in das obere bzw. mittlere 
Lumbalmark. Der schnelle' R~ckgang der Sensibilitgtsst5rung sprieht 
dafiir, daft die Erkrankung des DorsaImarkes nut nebens~chlieher 
Natur sein kann, vermutlieh eine Fermvirkung des primgren Herdes 
im Lumbalmark auf das DorsMmark. Die im Verlauf der Beobachtung 
auftretenden spontanen Zuckungen in den einzelnen Muskelgebieten, 
Adduktoren und Flexoren an den Obcrschenkeln sind j a bei Quer- 
schnittserkrankung im Ri~ckenmark durchaus nichts UngewShnliches. 
Bietet so:mit die Lokalisation des Prozesses keinerlei Schwierigkeiten, 
so stoften wit zuniichst auf solehe bei der Nachforschung nach der 
Ursache der giickenmarkserkrankung. Die allgemein als gtiologischen 
Momente in Betracht kommender/ Schgdigungen werden in unserem 
Falle vSllig vermiftt: weder kliniseh noch rOntgenoloaisch ist eine Ver- 
gnderung an der Wirbelsgule aufzufinden. Infektionskrankheiten oder 
Intoxikatioaen sind anamnestisch nich~t zu eruieren, weder Traumen 
noch Erld~ltungskrankheiten gingen vorauf. Von Tuberkulose ist an dem 
kOrperlich gut entwiekelten Mgdchen niehts zu entdeeken, so blieb uns 
noch die MOgl~chkeit einer syphilitischen Erkrankung des Riickenmarks. 

.am sich ist .ja die Querschn[ttsmyelitis bei Lues acquisita ni'chts 
auftergew6hnlieh Seltenes, und des Krankheitsbild der Myelitis trans- 
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versalis luetlea ist wohlbekannt. Anders in unserem Falle, in dem sich 
Lues acquisita mit Sicherheit ausschliel~en l~l~t. In der Tat ergab 
nun die Untersuchung des Blutes unserer Kranken auf Wassermann: 
reaktion ein stark positives Resultat, anch bei wiederholter Unter- 
suchung. Wenn auch die Liquorreaktioneu negativ ausfielen, so mugte 
doeh 'die Diagnose auf ,,Lues eongenita" gestellt werden, naehdem sieh 
zeigte, daft aueh das Blut des Vaters, der Mutter und eines Bntders 
positiv auf Wassermann reagierten. 

Wir kamen also zu dem Resultat. die R[tekenmarkserkrankung m 
Verbindung mit der kongenitalen Lues zu bringen, hielten also das 
Krankheitsbild fiir eine spinale kongenital-luetisehe Erkrankung des 
Lumhaln~arks. 

Auffiillig war der perakut einsetzende Beginn der Paraplegic, der 
selbst bei der Myelitis aeu~a ungew6hnlieh ist. Er legte den Gedanken 
an_ Hamatomyelie nahe, da ja bei dieser das perakute Einsetzen der 
Paraplegic die Regel ist. Jedoch konnten wir dieses Leiden auf Grund 
differentiMdiagnostiseher Erwggungen mi~ Sieherheit aussehliegen. 
Einmal war keine Atiologie ausfindig zu maehen i Trauma. h~mor- 
l"hagisehe Diathese), sodann spraeh die Art der Lghmung gegen diese 
Annahme. Bekanritlieh befSllt die Blutung bei der Hamotomyelie 
(Apoplexia medullae' splnalis) meist (tie graue Substanz. Dadureh 
entsteht eine ZerstSrung der motorisehen Fernregionen, die sehlaffe 
degenerative Liihmung im Gefo!ge hat, sowm eine partietle Empfin- 
dungslghmung (Aualgesie und Thermangsthesie bd erhaltener Be-- 
riihrungsempfindung). Sowohl degenerative Lghmungen wie partielle 
Empfindungslghmung wurden in unserem FMle vermiBt. 

Die F~lle yon reiner Riiekenmarkssyphilis sind sehr selten, hn 
iibrigen wissen wir aber tN onne : ,,Syphilis und Nervensvstem"h dug 
die Erkrankungs[orm des Riiekenmarks au[ dem Boden der kongenitalen 
Lues under denselben Erseheinungen effolgt wie bei akquirierter Lues 
Auffgllig is~ zung~'hst, dal~ unsere Kranke ggnzlieh frei blieb yon den 
bei kongenitaler Lues beobaehteten Stigmata. Weder fanden sieh 
Abweiehungen irn KSrperbau iHutehinsonsehe Trias. Infantilismus. 
Scapula seaphoidea, Hydrozephalus. Waehstumsanomalien usw.), noeh 
waren au~ geistigem gebiete irgendwelehe Anomalien zu konstatieren 
Nervositgt, hysteriforme Zustgnde. r ethisehe 

Defekte, IntelligenzstSrungenL 
~Vir sehen also aueh bier die Angabe Nonnes  bestgtig~, da[~ eine 

Erkrankung des Nervensystems auf kongenital-luetiseher Basis zu- 



Uber 3 F~ille yon syphilitischer Spinalerkrankung usw. 95 

standekommen kann. anch wenn alle sonstigen Stigmata yon Lues 
congeni~a fehlen. 

Auf die path0[ogische za, natomie der l~ttekenmarkssyphilis brauehe 
ich bier nieht niiher einzugehen, ieh mSehte nut mit einigen kurzen 
Worten an die versehiedenen Formen der Rtiekenmarkssyphilitis er- 
innern, da sie ftir das Verst~indnis aueh der folgenden beiden Fiille yon 
Bedeutung ist. 

H~ufig" ist die Erkrankung der Meningen, die meist gemeinsam. 
diffus oder zirkumskrip~ erkranken. A_m hgufigsgen sitzt die Erkran- 
kun~, an der Hinterflii, ehe des I{iiekenmarkes in Form der Meningitis 
gummosa. Die Leptomeningitis syphilitics greift meist auf dem Wege 
der Piasep~en au~ das Riiekenmark tiber. 

Sehl hgufig ist die Erkrankung der gefgSe in Form der Heubner- 
schen Endo-. ,-Vies0- oder Panarteriitis und Endo- oder Periphlebitis. 
Erweiehungsherde infolge Thrombose. Hitmorrhagie, Nekrosen sind 
die ]~olgen derartiger Erkrankung. 

Die isolierte Erkrankung der Marksubstanz ist selten. Meist ist 
die Erkrankung des Parenehyms sekundiir: 

1. Dutch unmittelbares Fortsehreiten und Druck des menin- 
gttischeff Prozesses auf das ~Iark r zirkulgre Randsklerosel. 

2. Auf dem Were der Piasep~en. 

Soda,nn kOnnen kleinere oder gr66er (}ummata in der grauen und 
weil3en Substanz Veranlassung zu Erweiehungsherden geben. Es iss 
verstgndlieh, dab es bei der Kleinheit des Rtickenmarksquersehnittes 
bei mehreren benaehbarten Herden leicht zum Bilde der Mvetitis trans- 
~ersa kommen kann. 

Klinisch beginnt die syphilitisehe giickenmarkstghmung meis~ 
al<ut, maaehmal under bestimmten Prodromalerse.heinungen. Die in 
unserem Falle der Lghmung voraufgehenden Pargsthesien in den 
Beinen. ausstrahlende Schmerzen. "Steifigkeit des Riiekens, Erschei~ 
nungen, die C h.are, o ~ zusammengefal~t hat als die Sympt, ome der Spinal- 
irritation: sind der Ausdruck einer langsam schleichenden infiltrativen 
Entziindung der Meningen. Es ist  verstgndlieh, dal3 je naeh dem Sitz 
dieser meningitisehen Prozesse verschiedene klinische Symptome her- 
xcorgerufen werdeu k{angen, fdberwiegt die meist mit der Meningitis 
verbundene Erkrankung der Arterien auf der ventralen Seite, so kann 
das Bild der Poliomyelitis anterior, bei mehr lateralem 8itz des Krank- 
heitsprozesses das Bild des Brown-Sgquard zus~ande kommen. Tabisehe 
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Symptome sind die Folge des auf die Hinterfl~ehe des Rtickenmarkes 
lokalisier~en Prozesses. 

Der .in unserem Falle der L~hmung vorautgehende epileptiforme 
Amfall finder seine lokale anatomisehe Grundlage wahrseheinlieh in 
einer meningitisehen Erkrankung der Hirnhiiute. Es ist dies j a rfiehts 
AugergewShnIiehes, da meistens mit der spinalen Erkrankung zerebrale 
Herderkrankungen kombiniert sind, aueh wem~ sie kliniseh nieht .in 
die Erseheinung treten. 

Naeh Ablanf der Prodromalerscheinungen erfoigte in unser.em 
l~'atle perakut einsetzend die totale Paraplegie. Offenbar haben wlr 
uns den perakugen Beginn des Leidens so vorzustellen, dag schon l~ngere 
Zeit eine meningitisehe Umklammerung des Riickenmarks bestanden 
hat, die erfahrungsgemi~i~ gar nieht selten selbst lgngereZeit bestehen 
kann, ohne 8ymptome z u maehen. P15tzhch erfolgse dann eine St6rung 
der Zirknlation in dem befallefien Riiekenmarksquersehnitt, hgufig der 
Ausdruek der Thrombose eines Hauptgefggastes mit sekundgrer Nekro- 
biose des Parenehyms. Das Leiden wird also in Form der ehronisehen 
Meningomyelitis sehon lgngere Zeit bestanden haben und erst auf die 
genannte Weise in die Erseheinung getreten sdn. 

Die Prognose der syphilitisehen Myelitis ist im altgememen nieht 
ungiinsfig; unter energiseher spezifiseher Behandlung t Queeksilber 
und Jodkali) trat bald Bin Riickgang der Symp~ome ein0 selbst der 
Dekubitus heilve ab. 

Selbs~verstgndlieh heilen derartig schwere destruktive Prozesse im 
giiekenmark nieht ohne Narbe~bildung aus. 8o ist es .nieht. welter 
{rerwunderlieh, dal~ vSllige k l in i sehe  Heilung nieht in allen Fgllen 
erreieht wird and einzdne Krankheitserseheinungen a.ls ,,Narben- 
symptom.e'" I Kontrakturen, ~teigerung einzdner R.eflexe) dauernd 
bestehen blei.ben. Jedenfalts ersehen wit aus unserer Igrankengesehiehte, 
dab weitgehende Besserung der Paraplegie relativ sehnell unter spe- 
zifiseher Therapie erreieht wurde. Somit kSnnen wit auch juvantibus 
einen RiieksekluB ziehen auI die Natur der vorliegenden Erkrankung, 
und wit gehen wohl nieht fehl, wenn wir diesen Fall anspreehen als 
Heningomye].itis dorso lumbalis au{ dem Boden einer kongenitalen Lues.. 

Ungleieh sehwieriger gestattete sieh die Differentialdiagnose in 
dem zweiten Fall. in dem es sieh um ein 5jgl~riges Mgdehen handelt: 

Fall 2. Hilclegard S. Die Aufnghme der Familiena~lamnese der 
Pat. ergib% dab ihr Vater 5 Jahre vor der Geburt des Kindes eine an~i- 
lnetisehe Kur du~'ehgemacht hat. gin Kind der i~{utter aus erstee Ehe, 
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das vor e~wa 5 Jahren geboren wurde, starb im Alter yon 5 Wo~hen an  
Kriimpfen. Aborte hat die Mutter nieht durehgemaeht. Va t e r  und Mutter 
des Kindes leben getrennt. 

Bei der Geburt, die reehtzeitig edolgt.e, hot das Kind keinerlei Krank- 
heitszeichen, entwickelte sich bis zur Italfte des zweiten Lebensjahres 
regelrecht, lernte auSh zur rechten Zeit laufen. In der zweiten H/ilfte des 
zweiten Lebensjahres erlitt das Kind plStzlich ohne naehweisbare Ursaehe 
und ohne voralffgehende Allgemeinerscheinungen (Fieber , Erbrechen usw.) 
eine schlaffe L~hmung beidcr Beine. Gleiehze~tig wurde aueh die-obere 
Extremit~t kraftlos und unbewegtich. Die Arme wurden nach einem Jahre 
unter Behandlung dutch B/~der und Elektrizit//t wieder gebrauehsfghig, 
�9 die Beine blieben gel/ihmt. Die Funktion yon Blase und Mastdarm war 
nie gest6rt. 

Bei der Aufnahme ins Krankenhaus am 22. VII. 1919 wurde folgender 
Befund erhoben: Etwas blasses, leidlich gut genghrtes Kind in einem dem 
Alter en~sprechei~den k6rperliehen und geistigen Entwicklungszustande. 
Hinter dem reehten Ohr finder sich eine kleinhandtellergrol~e, blaurot ver- 
fiirbte Itautstelle zum Teil mit  Sehorf und eingediektem Sekret bedeekt. Die 
Halsdriisen am Rande des 3{useulus eueullaris und des Sternokleidomastoi- 
deus sind klein, hart, bohnenf6rmig, isoliert fiihlbar. Die Beine sind hoeh- 
gradig atrophisch, stehen in leiehter Beugekontrakturste!lung und k6nrien 
aktiv nut in geringem Grade bewegt werden. Die Adduktoren am Ober- 
schenkel funl~tionieren beiderseits mit  guter Kraft, die Extensoren am 
Obersehenkel sind vSllig paralytiscb, die Flexoren hoehgradig pare~iseh. 
Aueh in den Flexoren und Extensoren an den Untersehenkeln beider- 
seits hoehgradig paretisehe Sehwiiehe, wghrend Beuger und Streekr der 
Zehen e~was besser innerviert werden. 

Dis Arme sind naeh allen Riehtungen hin frei beweglich, die grobe 
Kraft in allen Muskelgebieten der Arme ist gleiehmiil3ig herabgesetzt. 

Elektriseh finder sieh bei faradiseher und galvaniseher Reizung im 
Femoralisgebiet indirekt und direkt keine Reaktion, sonst sind iiberall 
normale elektrisehe Verhiiltnisse. 

Sensibilit.gtsstSrungen finden sieh nirgends, Die Sehnen- und Periost- 
reflexe an dan Armen sind beiderseits prompt, der Bauehdeekenreflex 
ist beiderseits vorhanden, Patetlar-, Aehillessehnen- und Plantarreflexe 
fehlen. Der Babinskireflex ist nega~iv. 

Okuloimpill/ire StSrungen linden sieh nieht, aueh die iibrigen Hirn- 
nerven sind intakt. An den inneren Organen war ein krankhafter Befund 
nieht zu erheben. Blasen- und Mastdarmfunktion war normal. 

Die Untersuehung des Blutes auf Wassermannreaktion ergab ein stark 
positives Resultat. Der Liquor 'eerebrospinalis way klar. der Druek nich~ 
erhSh~. Phase I, die Weiehbrodtsehe Sublimatreaktion, die Pandyreaktion 
fiel negativ aus, ebenso die Wassermannreaktion im Nut ,  ausgewertet 
von 0,2 1.0. 

Die Untersuehung des Blu~es der Mutter auf Wassermanm'eaktion 
fiel stark positiv aus. 

Deutsche Zeitschrlft f. Nervenheilkunde~ Bd. 66. 7 



98 I-IoRNTMA2NI~ 

Es'kam also in dissem Falls nur dsr Restzustand nash einer im fdihen 
Lsbsnsalter aufgstretensn akuten spinalsn Erkranknmg zur Beoba~htnng 
in Form atrophisehsr Paressn beider Beins. 

Die ganze Anamnese sowie der Verlauf lenkt den Verdaeht auf dis 
Diagnose Poliomyelitis anterior aeu~a. Auif{illig ist nut, dal3 die Li~h- 
mungserseheinungen ohne alle Prodromalsymptome aufgetre~en sind: 
Fieber, StSrungen des Allgemeinbefindens fehlten' vSllig. Immerhin 
sind i a Fille yon Poliomyelitis bekannt, in denen diese gewShnliehen 
Prodromalerseheinungen fehlen. Anderseits lenkten die Driisen- 
sehwellungen unsere Aufmerksamkeit auf eine konstitutionelle Er- 
krankung. In der Tat ergab nun die Untersuehung des Blutes auf 
Wassen~nannreaktion ein stark positives Resultat. Da auch das Blur 
der Mutter stark positiv reagierte~ mugte die Diagnose auf ..Lues 
congenita" gestellt werden. Die Fragestellung lautet nun folgender- 
mal~en: I-Iandelt es sieh am einen Fall yon Poliomyelitis scuba bei 
einem kongenital-luetisehen Kinde, oder haben wit die Erkrankhng 
der grauen VorderhSrner des Riiekenmarkes als eine spezifisch syphi- 
litische Erkrankung aldzufassen 

DaB es auf dem Boden der syphilitisehen Erkrankungen zu Krank- 
heitszustiinden vom Ol~arak~er der Poliomyelitis kommen kann. ist 
bekannt (Oppenheim). Andere derartige Fille sind besehrieben yon 
P r e o b r a e h e n s k y  (zitiert naeh Nonne  und Oppenheim),  der in 
einem derartigen Falle den anatomisehen Naehweis der Erkrankung 
der VorderhSrner erbringt und meningeale und vaskuliire Prozesse von 
spezifisehem Charakter besehreibt. Aueh J. H o f f m a n n  besehreibt 
emen analogen Fall akuter motorise'her Spinalli~hmung, bei dem das 
Verhalten des Liquor eerebrospinalis die Differentialdiagnose erm6g- 
liehte. Nonne  besehreibt neben anderen Fa~llen yon syphilitiseher 
Spinalerkrankung der Medulla spinalis bei Erwaehsenen, die unter 
den Erseheinungen der Poliomyelitis scuba verllefen, such einen ana- 
Iogen Fall bei einem kongenital syphilitisehen I(inde, bei dem dis 
konstitutionelle Syphilis in einer spezifisehen Erkrankung des Augen- 
hintergrundes entdeekt wurde. 

Wit sehen also, das Bild der spezifisehen Poliomyelitis bei ken- 
genital luetisehen Kindern ist nieht unbekann~, und es ist durehaus 
nieht ausgesehl0ssen, dab nnser Fall in die Kategorie einzureihen ist. 

Anatomiseh liegen mehrere Untersuehungen v e t  tSehmaus.  
Spiller). Ne'ben ausgesproehenen meningitisehen Prozessen land sieh 
Atrophie and Verminderung der Ganglienzellen und ihrer Aehsen- 
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zyli,aderfc~r~s~itze, sowie Nekrose der markhaltigen Nervenfasern. 
Nbnne  kommt zu dem Sehlusse, dal~ sowohl prim~re wie sekund~re 
Erkraffkung cter grauen VorderhSrner und ihrer Zellen bei Luetikern 
vorkommen kann. 

Meistens fehlen bei den Fiitten yon spezifiseher Poliomyelitis 
leiehte Blasen- und MastdarmstSmngen nieht. Dalt wir sie in unserem 
Falle g~nzlieh vermissen, kSnnte gegen die Annahme einer spezifisehen 
Erkranthmg in die Wagsehale fallen. Aueh l~il~t uns die zur Differential- 
diagnose vorgenommene Lumbalpunktiou in unserem Falle im Stieh. 
- -  Dag die Wassermannreaktion und Globulinreaktionen ira Liquor 
eerebrospinalis, wenn sie negativ ausfallen; tibrigens keineswegs gegen 
die Annahme einer kongenital-luetisehe n' Erkrankung des Nerven- 
systems z a spreehen brauehen, beweisen auek dig Liquorbefunde, wie 
wir sie auf der Abteilung voIt Prof. Nonn'e in zahlreiehen FAllen yon 
kongenital=luetisehen Kindern mit Komplikationen von seiten des 
Nervensystems erhoben tiaben. Umgekehrt wird natiirlieh ein positiver 
Liquorbhfund in zweifelhaften FAllen stets fiir die spezifisehe Atiologie 
spreehen, . 

Abgesehen. yon den, n~her ausgeftthrten 3 F~llen fanden wir. bei 
de n iibrigen F~llen an nerv6sen StSrungen folgendes: 

In 8 Fgllen wurden did Erseheinungen der juvenilen Paralyse 
festgestellt,, seehsmal fanden wir das Bild der Lues eerebrospinalis bzw. 
Lues eerebri, dreimal Epilepsie, dreimal ~solierte Hirnnervenerkrankun- 
gen? einmal Hy])ophysenerkrankung, einmal Idiotie, einmal Hydro- 
zephalus, einmal Mongolismus, einmal das Bild der allgemeinen nervSsen 
A@namie und vi3rmal Lues eongenita ohne nervSse Komplikationen. 

DiG Li@orJ0efunde im einzelnen waren folgende) Bei samtliehen 
8 FAllen von juveniler paralyse land sieh stark t~ositive Wassermarm- 
reaktion im Blute, bei sgm~liehen F~illen ebenfalls stark positive Wassef- 
mannr'eaktion im Liquor eerebrospinalis mit tells st~rkerer, Ceils 
sehwgeherer Globulinreaktion, in einem Falle negative Globulinreaktion 
trotz starker Lymphozytose (38:3). Einige Daten. aus den Kranken- 
gesehiehten dieser F.glIe seien hier kurz erw~hnt: 

1. H. D.] 15jg, hriges Mgdehen. Diagnose: Juvenile Paralyse. 
Kliniseh: Reflektorisehe Pupillenstarre, OptikusaCrophie, Demenz. 
Siehe No nne, ,,Sypliilis nnd Nervensystem" : Beobachtung 526..  
In diesem Falle fielen Phase I und Pandyreaktion im Liquor aueh 

negativ aus trotz starker~ Lymphozytose und stark-r-WaR, im Blur ~ u~d 
Liquor. 

7* 
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2. Wilhehn E,, 14 Jahre. Juvenile Paralyse. Von jeher schw~chtich. 
Naehlassen der geistigen Fiihigkeiten. Somatisch: Lichtreaktion beide> 
seits negativ, Patella> und Aehillesrefiex negativ, leichte ttypo}onie, aus- 
gesprochener Intelligenzdefekt, Silbenstolpern. Wa im Nut  positiv, im 
Liquor stark positiv, Phase I positiv. Zellen 30: 3, Vater im Blut Wa4-q- 
(somatiseh o. B.); Mutter gleiehfalls -t--{-@. 

3. Heinrich L., 12 Jahre. Paralyse mit paralytisehen epileptiformen 
Anfgllen. Vater: 1901 lnfeotio, keine Kur, im Blur WaR. •  ; Mutter : 
Wa im Blm § eine Schwester Wa O, doeh tabisehe Symptom< 
Pat.: Wa im Blur ~ - ~ ,  im Liquor ebenfalls --q-, Phase I q-q-; 
Weichbrodt q-q-q-; Pandy q-q-q-; Zellen 8:3. 

4. Otto B., 17 aahre. Juvenile Paralyse Wa-Blut q-~-q-, im 
Liquor q-q-q-, Phase I q-q-; Pandy q - t - k ;  Weid~brodt ~-~-~-; Zellen 
40:3. 

5. Margarete K.. 19 Jahre. Juvenile Paralyse: Hornhautentziindung, 
paralytisehe Anfglle. Wa-Blut --q-q-; Liquor ~ ,  Phase I q-q-: 
Weichbrodt ,-}-q-q-; Pandy O; Lymph. 6:3. 

6. Margare~e R., 15 Jahre. Juvenile Paralyse. Vater: Wa-Blut o; 
Mutter: Wa-Blut ~T- r -  (Lippeninfektion); Pat. : Wa-Blut ~-q-q-; Liquor 
0,110,2 O; 0 ,3->;  0,~ Tq-. 

Zellen wurden nieht gezghlt. 
7. Hanna SoL, 7 Jahre. Juvenile Paralyse. Mutter: Wa-Btut-r-q-q-i 

Pat. : Wa-Btut q-q-q-, Liquor ~q-q- ,  Phase I w-, Pan@ q-q-; Zellen O. 
8. Hella Seh., 6 Jahre. Juvenile ParMyse. Wa-Bluv T-7~-,  Liquor 

q-q-q-, Phase I q-; Pandy _L• 

Ebenfalls wiesen alle 6 Fglle yon Lues cer.ebrospinMis bzw. Lues 
eerebri im Blute stark positive Wassermannreaktion auf. 4 dieser 
Fglle reagierten aueh im Liquor positiv auf Wassermann, 3 gleiehzeitig 
mi~ positiver Globulinreaktion, einer mit negativer Globulinreaktion, 
trotz starker Lymphozytose (147 : a). Ein Fall hatge nega.tiv Wasser- 
mann und negative Globulinreaktion im Liquor. ein. weiterer Fall 
wurde nieht punktiert. 

1. lViathilde K., 8 Jahre. Lues eerebrospinalis hereditaria. Kliniseh: 
Ataxie, Lebhaftigkdt der Reflexe, Pupillendifferenz und reflektorisehe 
Pupillenstarre. Wa-Blut q--r~-, Liquor 0,2 O, 0,5 ~-, 1,0 •  
Druek 400, Phase I q-, Pan@ q-q-. Lymph. 175:3. 

2. Leo R., 9,0 Jahre. Lues eerebrospinalis hereditaria. Kliniseh: 
Mvdriasis and EntrUndung der Pupillen, reflektorisehe Pupillenstarre, 
Ineontinentia urinae. Wa-BNt --q-q-, ira Liquor -t-+q-, Phase I -~+q- ; 
Pandy -~--~q-; Lymph. 19:8. 

3. Amanda St. Lues eerebrospinMis hereditaria. Kliniseh: Babinski 
beiderseits q-, Patella> und Aehillesreflexe gesteigert, leiehte Ataxie in 
den Beinen, Hyttrozephalus. Wa-Blut + @ ,  .nieht pnnktiert. Mutter 
und 8jiihrige 8ehwester stark positive WaR. im Blur. 
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4. Annemarie K., 6 Jahre. Lues cerebri. Wa-Blut d-d-; Liquor ;9. 
Phase I ~; Pandy O, Lymph. 3:3, Druck 300 ram. 

5. Ewald W., 17 Jahre. Lues eerebrospinalis. Klinisch: Spas~ische 
Par.aparese der Beine m i t t  Babinski. Eltern Oim Blur; eine Schwester 
stark positiver Blutwassermann. Pat.: Wa-Blut z--~-d- , Liquor bei 
1,0 J-d-,  Zellen 147:3, Phase I: Opaleszenz. 

6. Gertrud L., 9 Jahre. Lues cerebri; ha t  Keratitis parenehymatosa 
iiberStanden. Wa-Blut bei der Mutter d-q--~ ; Pat. : Wa-Blut ,-4--~d- ; 
Liquor 0,2 ~, 0,5--1,0 ~-~--~. Druek 300, Phase I d-, Pandy d-d:. 

Auifi~lligerweise waren Wassermannreaktion und Globulinreaktion 
~m Liquor bei 2 F~llen yon Epilepsie auf Grund kongenitaler Lues, 
~rotzdem i.n eiriem Falle sicher symptomatische Epilepsie vorlag, VSllig 
negativ. Alle F~lle reagierten im Blur stark posit iv auf Wassermann. 

1. G., 9 Jahre. Epilepsie auf Grund yon Lues congenita. Vater 
hat Lues iibers~anden. Pat. hatte mit 5 Jahren der~ ersten epileptischen 
Anfall, spgter manchmal bis zu 30 Anfiillen pro Tag. Klinisch: Demenz,. 
positiver Babinski. Wa-Blut d--~, Wa-Liquor O, Phase I ~, Lymph. O. 

2: Emmi H., 18 Jahre. Kongenitale Lues, Epilepsie. Mutter hat 
12-:13 Aborte gehabt. Pat. ha~ ttilfsschule besucht, ist dement. ~'Epi- 
lepsieanfiille. Wa-Blut J__c~,  Punktion ge]ingt nieht. 

3. Johanna D.. 23 Jahre. Kbngenitale Lues, Epilepsie. Mutter 
teidet an Tabes, 1. Schwangersehaft 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 d--~§ im Liquor 0,2--!,0 O, Phase I O. 
Lymph. 1o3. Druek 170. 

Drei Fiille yon isolierter Hirnnervenerkrankurig verhielten sich 
folgendermaBen : 

Ein Kranker mit zentral bedingter Taubheit hatte stark positive 
W assermannreaktion im Blu r  bei vSllig negativem Liquorbe[und; ein 
weiterer Fall yon Taubstummheit ist nicht punktiert. Wassermann im 
B]ut war d - + + .  Bei einem Falle yon isolierter Optikusatrophie bei 
einem mit Lues congenita belasteten Kinde, das auBerdem an Chor$o: 
retinitis ][uetica lift, waren Wassermann im Blut und Liquor negativ. 

Ein Fall von Lues congenita hypophyseos hatte s~dark p0sitiven 
Wasserm:~nn im B]ut, negativen Wassermann im Liquor bei positiven 
Globulinreaktionen. Ebenso war bei einem idiotischen kongenital- 
luetischen Kinde mit stark positivem Wassermann im Blur der Liquor- 
befund r 

Ein Fall yon ausgesproehenem Hydrozephalus bei einem kon- 
geifital-luetisehen Kinde hatte negati'r im Blur, fraglieh 
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posi, hven Wassermann im Liquor, negative Globulinreaktion und keine 
Lymphozytose. 

I)er Fall vo~ Mo~gotismus wurde nieht punktiert, Wassermamt im 
Blur war 0. Der Vater hatte vor 15 Jahren Lues durehgemaeht. 

V611ig negativ im Blut u}id Liquor war der Fall yon eirffaeher 
Neurasthenie bei einem 18jiihrigen jungen Manne, der yon der Mutter 
her mit Lues belastet war. 

Sehliel~lieh haben wir under ~ Fi~llen yon kongenital-luet.isehen 
Kindem ohne nervSse Symptome zweimal die Lumbalpunktion aus- 
gefiihrt/ In einem Falle mit sehwaeh positivem Blur-Wassermann war 
der Liquor o, ein weiterer hatte negativen Blur- und Liquor-Wasser- 
mann, abet positive Phase I u n d  positive Lymphozytose. Die beiden 
nieht punktierten FMle batten melar oder wemger stark positiven 
Liquor. 

Wit kommen also auf Grund dieser kurzen Ubersieht zu dem 
.8ehlusse, dag in nieht wemgen F~llen yon sieherer auf Grand kon- 
genitaler Lues zustande gekommener spezifiseher Erkrankung des 
Nervensystems die Wassermann- und Globulinreaktion im Liquor o 
ausfallen, und kSnnen somi~ aneh in dMa negativen Ausfall der Liquor- 
reaktionen in den beiden zuerst gesehilderten F~llen keinen Gegen- 
beweis gegen die Annahme einer syphilitisehen Sp[nalerkrankung 
erblieken. 

Eindeutiger in der Beurteilung ist der 

Fal l  3. C~rl W., 17j~hriger Kaufmannslehrling. in der Verwandt- 
sehaft des Vaters Alkoholismus. Der Yater des Pat., der e~wa 1881 nine 
Iufeetio erlit% die abet anseheinend nicht als luetiseh angesehen wurde 
und, ohne spezifiseh behandeIt worden zu sein, ohne Sekund~ rerseheinungen 
ausheilte, wurde 1911 wegen allgemein nerv6ser Besehwerden in das 
Krankenhaus aufgenommen. Die damals angestellte WaR. im Blnt 
fieI ~ ~us. Im Laufe der ns J~hre stellte sieh nine zunehmende Seh- 
~stSrung ein, die sehlielllieh wegen Optikusatrophie zur v6lligen Erblindung 
ft~hrte. Der Vater endete dutch Snizid. 

Die Mutter ihrerseits well3 niehts yon spezifiseher Infektion, hat 
5 real entbundem 2 Kinder leben, 3 sind klein an Sl~'ofulose gestorben. 
Aborte hat sin nicht durehgemaeht; die bei ihr angesvellte WaR. fieI 
negativ aus. 

Under ?Pat. selbst ist als Kind immer gesund gewesen. Die Geburt 
erfolgte reehtzeitig; die Entwieklung war tegelrecht, lernte zur reehten 
Zeit sprechen and gehen. Sp~iter blieb das Kind in der Entwicklung zur~iek, 
wurde sehwgehlich, fiberst~nd Wasserpoeken und Masern. Eine gesehleeht- 
lielie .oder a:sge,rgeseh]echtltche (x?:pt~ilitisehe I.nfektion wird vo,n dem Pat., 
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der noch keinen geschlechtlichen Verkehr gehabt hatte, glaubhaf~ negiert, 
auch die objektive Untersuchung ergibt keine Anhaltspunkte 'fitr etwa 
stattgehabte Prim~rinfektion. Im Mai 1918 sell Pat. leicht an 8charlach 
erl~'ankt gewesen sein, der aber schon nach einigen Tagen zur vSlligen 
Abheilung gelangte. Anfang September 1918 erlitt Pat. bei der :Arbeit 
einen heftigen Sto] in den R~ieken (blaugriin verf~rbte Hautstelle); sell 
au~erdem an diesem Tage viel schwer gehoben und getragen haben und. 
Durchngssungen ausgesetzt gewesen sein. Am L0. Sept. 1918 erkrankte 
Pat. mit heftigen Kreuzsehmerzen. Schon am n~chsten Tage bemerkte 
er beim Aufstehen eine hochgradige Schwgche in den Beinen, so dal~ er 
sich wieder hinlegen mul]te; gleichzeitig entstand hochgradige Retentio 
urinae, die Katheterismus notwendig machte, und Stuhlverstopfung. Bei 
der Aufn~hme am 13. Oktober bet sich folgender Befund: 

Mittelgro]er, grazil gebauter, normal ent~vickelter jungex Mann, Mus- 
kulatur and Fettpolster schwach entwiekelt. Die I-hut and Gesichtsfarbe 
is~ blal~, din( Gesichtsausdruck leiden& Die ~ichtbaren Schleimh~ute sind 
gut durehblutet. Der IIgm9g!obingehalt betr~gt 76% nach Sahli. 

Der Kopf ist frei beweg!ich, auf Beklopfen nirgends empfindlich. 
Die rechte pupille ist eine Spur welter als die link< Die Reaktion auf 
Licht und Konvergenz ist normal Im iibrigen an den ttirnnerven kein 
krankhaftm �9 Befund. Die Motilit~ ist an Kopf-, Hals-, Brust- und Arm- 
musknla~ur nicht gestSrt, dagegen k~nnen beide Beine ak~iv in keinem 
Oelenk bewegt werden. Passiv sind alle Bewegungen frei. Beide F~i~e 
stehen in ieichter Spi~zful~stellung. Die ttaut- und Sehnenreflexe an den 
unteren Extremit~ten sind vSllig erloschen; der Bsbinskireflex ist O. Sen- 
sibilit~tsstSrungen sind nicht vorhanden, auch das Lokalisations-und 
Lagegefii]hl ist in tak t .  

Auch Bauchdecken, Blase und Mastdarm sind vSllig gelghmt; der 
Bauchdeckenreflex fehlt. 

Der Befund an den inneren Organen ist regelreeht.. Von allgemein 
nerv6sen Symptomen findet sieh lediglieh starker Dermographismus. 
Stigmata yon Lues eongenita und Lues aequisata linden sieh nieh{. 

Die Lumbalpu.nktion ergibt klaren Liquor mit stark p0sitiver Phase [- 
Reaktlon,, Lymphozytose 160:8, WaR. von 0,2--0,4~ positiv, yon 0,6 
ab stark positiv. Wa-Blut war sehwach posi~iv. Es wurde deshalb sol oft 
mit der spezifischen Behandlung (Sehmierkur) begonnen. 

Sehon am 25. X. konnte eine leichte aktive Beweglichkeit der Zehen 
iestgestel][t werden. Im Laufe der !agchsten Wochen auf~retende, dureh 
Zystitis beding~e Fiebersteigerungen gingen unter lokaler'Behandlung 
zuriick. 

Die Besserung machte nun schnelle Fortsehritte. Schon Mitre November 
waren im linken Hiiftgelenk alle Bewegungen m6ghch, im linken Knit- 

ge lenk ,  Streekung, in Ful~- und Zehengelenk Beugung nnd Streckung. 
Alle Bewegungen erfolgt6n jedoch noch mit sehr geringer Kraft. Aue h 
im reehten Bein waren dieselben Bewegungen aktiv m6glieh, in Htift- 
und Kniegelenk sogar mit besserer Kraft. Die Bauchdeekenreflexe waren 
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ietzt vorhanden, ebenso der Patellarreflex rechts :dettblich + ,  links noch •, 
der AchHlessehnenreflex links zweifelhaft ~ ,  rechts noeh O. 

Nach Beendigung der spezifisehen Kur, Ende Dezember, erfolgte die 
S~reckung im reehten Kniegelenk bereits mit leidlich guter I~2raft, die 
Streckung ira linken Knie, sowie beiderseits die Beugung in den Knie- 
gelenken noch paretiseh. Die Dorsalflexion der Ftifte und der Zehen beider- 
seits mit leidlich guter Kraft mSglich, die Plantarflexion noch starker 
paretisch. Auch in den n~ichsten ~[onaten der Krankenhausbeobachtung 
wurde gleichm~iftiges Forbchreiten der Besserung beobachtet, so daft 
Anfang April 1919 Pat. am Stock schon ieidlieh gut umhergehen konnte. 
Achilles- und Patellarreflexe waren jetzt beiderseits gut auszulSsem der 
Babinskireflex war nur noch angedeutet. 

Bei Wiederholung der Lumbatpnnktion am 2. V. 1919 land sich noch 
eine ganz sehwaehe Phase I-Reakt.ion, etwas stirkere Weichbrodtreaktion, 
starke Panayrea~ion, O Lymphozytose, negativer Wassermann im But 
und Liquor. Bei seiner Entlassnng Ende Juni war die Blasenfunktion 
soweit gebessert, daft Pat. den Urin gut halten konnte, such war gegentiber 
dem letzt, en Befund in bezug auf die Motilitgt eine weite Besserung der 
groben Kraft zu verzeiehnen. Das Verhalten der Reflexe weehselte, zeit- 
weise waren die Achillessehnenreflexe auslSsbar, zeitweise i[ehlten sie noeh. 

Auch in diesem Falle gingen der Liihmung Prodroma]erseheinungen 
in Form yon heftigen Riickenschmerzen voraus. Aueh hier entstand 
tiber Naeht eine sehlaffe L~hmung der Beine, einsehlieglich Bauch- 
muskulatur, Blase und Mastdarm, ohne SensibilitgtsstSrungen. Atro- 
phien und Verinderungen der elektrischen Erregbarkeit im Sinne der 
Ea.-Reaktion wurden nicht beobachtet. Wir stellten auf Grund dieses 
Befundes die Diagnose auf einen myelitischen Prozel3 im Bereich des 
Dorsal- und Lumbalmarkes. Die genaue Aufnahme der Anamnese 
lenlc~e wiederum den Verdaeht auf kongenitale Lues. trotz des Fehlens 
anderer charakteristiseher Luesstigma~a. Aueh in diesem Falls war 
es unsere Aufgabe, die eventuelle spezifisehe Atiologie der Spinal- 
affektion differentialdiagnostisch yon anderweitigen Entstehnngs- 
ursaehen zu ~rennen I Seharlaeh Mai 1918 oder Erldiltungskrankheit}. 
Hier erlaubte uns nun der Liquorbefund, mit Sieherheit Sehlugfolgerun- 
gen zu ziehen. Neben dem sehwaeh positiven Wassermann im Blur 
fand sieh im Liquor 0~2 0,g eine mittetstarke, yon 0,6 ab eine stark 
positive Wassermannreaktion. Die Phase I war stark positiv, bei einer 

Lymphozytose yon 160: 3. 
Dieser Befund sicherte schon yon vornherein die Diagnose der 

]uetisehen Na~ur der Spinalerkrankung, Meningomyelitis dorsolum- 
balls luetiea, und zwar lokalisieI~ mehr auf die ventrale Seite des 
Riickenmarks, da SensibilitiitsstSrungen fehlten. 
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Diese Aufiassu~g konnte der Erfolg der spezifischen Behandlung 
nut sttttsen. Es war geradezu erstaun]ich, wie schne]l unter unseren 
Augen bei energischer Quecksilber- und Jodtherapie, verbunden mit 
emigen Spitzen Neosalvarsan, die L~hmungssymptome sich zuriick- 
bildeten nnd das Allgemeinbefinden sich hob. 

Ob der anfangs September bei der Arbeit erlittene Stol~ in den 
Riicken oder die oben erw~hnten Witterungseinfliisse den' Ausbruch 
des Leidens begiinstigt haben, wage ich bier nicht zu entseheiden; es 
w~re abet immerhin mSglieh. Nonne  beschreibt und zitiert FSlle, wo 
bei Luetikern loka]es Riickentrauma und kSrperliche Uberanstrengung 
IRadfahrt) Gelegenheitsursache zu dem Ausbruch der spezifisehen 
Rtickenraarkserkrankung wurden. Es isV dies an sich auch fiir die 
kongenitale Erkrankung des Riiekenmarks nieht von der Hand zu 
weisen. 

:Zusammenfassend ist folgendes zu sagen: 
1. In den drei mitgeteilten Fgllen handelte es sieh um kongenital- 

luetische jugendliche Patienten, die a n  syphilitisCher Riiekenmarks- 
15hmung erkrankten, und zwar im Falle 1 und 3 unter dem Bilde der 
Meningomyelitis luetica, im Fall 2 unter den Erseheinungen der spezi- 
iischen-]?oliomyelitis. Anscheinend handelt es sieh urn reins Falls yon 
Riickenmarkssyphilis; doch ware sine klinisch nicht in die Erseheinung 
tretende spezifische Erl~rankung am Cerebrum immerhin mSglieh. 

2. Im 3. Fall sichel%e der Liquorbefund die spezifische Natu r der 
Spinalerkrankung. Im Fall 1 und 2 war zwar der Liquor negati, V in 
bezug auf die Syphilisreaktionen; doeh spmcht sin soleher negativer 
Befund nieht gege n die spezifische Natur der Erkranktmg des Zen~ra|- �9 
nervensystems bei kongenitat Luetische11, wenn diese]be sonst klinisch 
begriindet ist. 

3. Fall 1 und 3 besse~ten sieh erheblich, bzw. heilten aus in relativ 
kurzer Zeit unter energischer spezifiseher Behandlung. Es wurde fast 
v611ige bzw. vStlige klinisehe tteilung erzielt. 

Im Fall 2 war naeh Absehlul] der Behandlung der Beginn einer 
klinischen Besserung zu beobachten. 


