
XII. 

Lepra und Syringomyelie. 
l~eferat aus den Verhandhmgen der i n t e rna~ iona len  w i s s e n s c h a f t l i o h e n  

L e p r a - C o n f e r e n z  zu Berlin im October 1897. 

Anf der '['agesordmmg der vierten Sitzung dec intornationalen Lepra- 
Conferenz~ am 14. October d. J.: stand eine BesprecMng" ('tber ,:die Stellnng 
derLepra umer den lnfectionskrankheiten: ihre Beziehungen zurSyringomycli% 
Norvan'schen Krankheit und A'fnhum"t Der Einladung des Comi~4s z~r 
Theilnahme an dieser Sitzung war eine grosse Zahl yon Berliner Neurologen 
gefolgt; so kam cs~ dass sich tiber die Differentialdiag'noso zwischen Lel)ra 
nnd Syringomyelio eine sebr lebhaftc Debatte entwickelte~ deren Verlauf aueh 
far weitere ]{reise yon Interesse sein dtirfte. 

In dem bereits bei Er6fft~nng dot Confercnz iiberreichtcn crs~en Bande 
der,~Iittheffungen und Verhandhmgon" i): welcher dfe wissensch~fl.liche 6ruM- 
lagc far die l)iscussionen abgeben sollt% sue, hi Zambaco-P  a scha  in einer 
sehr eingehenden Arbei~ 2) yon Neuem die yon ihm bekanntlich schon lange 
vertret.ene Ansicht zn stiitzen, class die ~lorvan'sehe Krankheit (obenso Ain- 
bum nnd Morphea): ferner die (iberwiegende ~Iehrzahl der als Syringomyelio 
bezeiehncten l~iille: auch viele Beobachtungen yon angeblicher progrcssiver 
spinaler Nusketatrophie A ran-D n ch enn e und Rayn  an d ' sober grankhci;: 
yon 8klerodermie und Sklerodactylie mitder Lepra identisch seien. Eine Diffe- 
rcntialdiagnose zwischen gcpra und Syringomyelie erklirt or fiir nnm~glieh. 
Die entgegengesei.zte Nieinung vertritt O. L o oft:  weleher seine kurzen Bemer- 
kungen .iiber die angsthetischen 13ormen der Lepra ~ mi~ folgenden Sgtzen 
schliesst: 

1) l~Iittheilangen und Verhandlungen tier fnternationalen wissonsshaft- 
lichenLepra-Conferenz zu Berlin im October 1897. I. Bd. Berlin. A. girsch- 
wald. 1897. 

2) Zambaoo P a s c h a :  Des rapports~ qui existent entre la maladie de 
]~Iorvan: la Syringomydlie: la Sld6rgdermie ~ la Skl&odactylio~ la maladis de 
Raynaud: la merpMe des contcmporains: l'Ainhum~ FAtrophie mnsculaire pro- 
gressive ,'~-,ran-Duchenno et la Idprose. 
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,1. Die ang, sthetisehen Formen sind nur Stadien der maeulo-angstheti- 
schen Lepra. Formen yon Lepra~ die ohne Hauteruptionen anfangen~ 
kennen wir bishcr in Norwegen nieht I 

2. Die Spgtstadien der Lepta maeulo-anaesthetica, wo Fleeken nioht 
vorhandm~ sind~ k6nnen dutch das klinisehe Bild allein - -  die Aus- 
breitnng der Angsthesien und Muskelatrophien und P a r a l y s e n -  
sicher diagnostieirt werden". 

Jede dieser beiden sieh seharf gegentiber stehenden Ansichten f~nd aueh 
auf dem Congress ihre entschiedenen Ver~reter. Die Discussion wurde dutch 
Bin kurzes P~eferat yon v. D/ir ing (Cons t an t inope l )  eingeleitet. Er wollte 
zwar die Selbststgndigkeit der verschiedenen obengenannten J(rankheitsformen 
nicht in Abrede stellen~ erkl~irte aber ihre ldinische Abgrenzung yon der Lepra 
Nr hgufig ansserordentlich sehwierig und glaubte dies am besten an drei 
Kranken beweisen zu kSnnen, bei denen auf der Nervenstation der Berliner 
K6nigl. Charit6 die Diagnose auf Syringomyelie gestellt worden war~ wiihrend 
er selbst den ersten Nr einen Leprbsen hielt nnd auch bei den beiden anderen 
die MiJglichkeit betonte, dass es sieh um sogenannte Pormes fi'ustes yon Lepra 
handele. Da gegen die Diagnose einer eentralen Gliose bei den letzten beiden 
keine Bedenken lauf, wurden~ verzichte ieh an dieser Stelle auf sine Wieder- 
gahe ihrer I(rankheitserscheinungen; sin allgemeineres Interesse beansprucht 
dagegen der erste yon dem Unterzeiehneten vorgestellte I<ranke~ well er yon 
der Versammlung sehr versohiedenartig beurtheil~ wurde und als sin angeblieh 
verkannter Fall yon Lepra Veranlassung zu einer lebhaften Debatte gab. 

Es handelte sioh um einen 32.i~hrigen ~ arts dem Kreise ~ohrnngen (West- 
preussen) stammenden~ abet seit Jahren in Berlin ans~issigen Lastkutseher~ 
welsher sich im Jahre 1891 beim einfachen Sandsehippen plStzlich einen v8llig 
sehmerzlosen Brush des linken oberon t{adinsdrittels zugezogen hatte~ naeh 
Heilung des letzteren an einer Sehwgche des linken Arms und seit 1894 an 
einer langsam zunehmenden Atrophie der kleinen Fingermuskeln daselbst litt. 
Im gahre 1895 war bei ibm die Diagnose auf sine alto, schon vor dem Unfall 
zur En~wiokelung gekommenen Gliosis spinalis eervieodorsalis gestellg worden~ 
auf Grund folgender I(rankheitserseheinungen: grallenhand (links ausgebildet~ 
reehts im Beginn)~ leiehte Hypalgesie and Thermohypgsthesie an Hals, oberem 
l%nmpf nnd Armen~ Analgesie und Therman~sthesie an der inneren Seite des 
linken Arms und ~n der linken Hand~ spastisehe Erseheimmgen in den Beinen~ 
links mehr als reehts)~ linksseitige Sympathieusparese~ dorsale Skoliose; alto 
Narben am Rumpfoben und an denArmen~ vasomotorisch-trophisehe St~rungen 
an den H~indenl). Im Jahre 1897 sind alle die genannten Ersoheinungen in 
verst~irk~em Naasse und in gr6sserer Ausdehnung naehzuweisen~ die Muskel- 
atrophie ist aueh an der rechten Hand and im Nacken sehr ausgesproehen~ 
lebhaftes fibrillgres Muskelzittern, Feuehtigkeit dei: H~nde, weitereAnsdehnung 
tier immer noeh partiellen Empfindungsst6rung naeh nnten and oben. 

1) Die ausffihrliohe Krankengesohidite finder sich in den Charitg-Anna.len 
XX. S. (;80. 1895. 
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Der yon v. Dar ing  vertretenen Meinung schlossen sieh die Mehrzahl 
der Leprologen an~ zum Theil mit tier Reserve~ class tier Kranke in einer Le- 
pragegend zwar ohne Weiteres ffir einen LepriSsen gehalten werden wfird% hier 
abet doeh immerhin noeh eine gewisse Vorsicht in der Beurtheilung geboten 
sei; yon neurologiseher Seite trat dagegen I~emak (Berlin) mit Entschieden- 
fiir die Diagnose ~Syringomyelie a ein. Die auf Antrag L a s s a r ' s  mit Rfiek- 
sieht darauf, class die Uingere Bespreehung eines einzelnen Falles nieht dem 
Zweeke des Congresses entspreehe~ offieiell bald abgebroehene Discussion wurde 
sofort mit desto grSserem Eifer in einem Nebensaale privatim fortgesetzt. 

Von Seiten der Lepraverfeehter war besonderes Gewioht darauf gelegt~ dass 
die Haut fiber dem reehtenOlekranon knotigverdickt sei, dass au den N. ulnar. 
umsehriebene Auftreibungen zu fiihlen seien~ class tier Kranke am giieken ein 
frisches Ulcus~ yon einer leprSsen Pemphigusblase herriihrend~ aufweise und 
an einer linksseitigen Facialisliihmung leide. Diese vier Memento konnten aber 
yon demUnterzeiehneten~ dem die anwesendenNeurologen undaueh einTheit der 
Congressmitglieder beistimmten~ nieht als Beweismomente air Lepra anerkannt 
werden. Der Hautknoten fiber dem Olel{ranon~ an einer dem Druek sehr aus- 
gesetzten 8telle~ zumal bei gleiohzeitiger Analgesi% sehieu mit ebenso wenig 
Sieherheit specifischer Natur zu sein~ wie die frisehe Excoriation am Riieken~ 
welehe naeh Angabe des Patienten die Folge einer kiirzli& am Ofen erlittenen 
Verbrennung war. u einer auffallenden Verdickung im Verlauf des Ulnaris 
konnten sieh vide der Anwesenden nieht iiberzeugenl)~ und die angebliche 
PadalisschwSeh% weletle in einer ungesehiekten Innervation der linken Nund- 
seite gefunden wurd% spraeh keineswegs mit Bestimmtheit ffir das u 
sein einer peripherisehen Lghmung (aueh der elel~trische Befund war ein nega- 
tiver). Wenn sieh aueh naeh genauerer Untersuehung einige der anfiinglichen 
Lepraverfe&ter mehr tier Diagnose ,Syringomyelie" zuneigten~ so konnte eine 
Einigung tier divergirenden Ansichten doch nicht erzielt werden. 

1) Zwei Tage spgoter hatte Herr Prof. H i l d e b r a n d t  auf der chirurgi- 
sehcn Polildinik der Charit6 die Freundliehkeit~ den N. uln. sin. freizulegen; 
er fund keine Nervenauftreibung~ bur einige verdiokte Cubitaldrfisen~ welehe 
er~ ebenso wie den reehtsseitigen Hautknoten herausnahm. Beider mikroslto- 
pischen Untersuehung dieser Stiicke sind keine Baeillen gefunden worden. 
Wie mir Herr Prof. D ehio (Dorpat), welehem ich fiir die bereitwillige Unter- 
suehung derselben zu besonderem Danke verpfliehtet bin, jetzt mittheilt, hat er 
auch bei sorgfgltiger Durehmusterung der naeh Zih 1- N e el sen gefgrbten nnd 
gut gelungenen Sehnitte weder in der verdickten Haut, noeh in den Drfisen 
Leprabaeillen entdeeken kiSnnen. Zu demselben negativen Resultate ffihrten 
racine eig,Bnen Untersuehungen~ aueh naeh Anwendung der yon Arn ing  em- 
pfohlenen ~Iethode (allmSlige Verdr~ingung des Garbolfuohsin dureh Methylen- 
blau ohne Sgm'ezusatz). Auch im Blute fund ich keine Bacillen. 

SohIiesslieh butte Herr Dr. S t icker  (Giessen) die Freundliehkeit: fair 
mitzutheilen~ dass er bei den drei Kranlcen in der Nase weder eine L~ision~ 
noeh Leprabacillen gcfunden babe. 
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Aus der Discussion sei nocI~ die yon Verschiedenen, so besonders yon 
Dyer  (New-Orleans) ,  ver~retene Ansicht horvorgehoben, nach der die Sy- 
ringomyeli% ebenso wie dureh andere Seh~dliehkeiten, zu denen D. Trau- 
men nnd Lues rechnet~ aneh dureh Lepra erzeugt werden k6nne. Nit der An- 
erkennung dieses Satzes w(irde nat/irlich der neurologischen Diagnostik der 
Boden entzogen werden~ denn diese st(itzt sich ja wesentlieh anf die verschie- 
dene anatomisehe Loealisgtion des l(rankheitsproeesses~ welcher siet~ bei tier 
Lepra in multiplen Stellen der Haul und in den peripherischen Nerven, bei 
der Syringomyelie dagegen in den centralen Theilen bestimmler Riiel(enmarks- 
segmente abspiel& Diese Auffassung entspricht den bisherigen anatomischen 
Erfahrungen und ist his jetzt dutch keine einwandsfreie Untersu(:hung wider- 
legt worden. J o l l y  (Berlin) verlangte daher, class bei dem I<ranlten, der die 
unzweifelhaften t~ennzeichen der Syringomyelie zeige, ers~ der sichere Nach- 
weis efner leprSsen Erkranknng erbracht werde; gel~inge das letztere, so 
warde dieser Pall allerdings ein Bowels daNr sein, class durcll Lepta die Er- 
scheinungen der Syringomyelie hervorgeruten werden, voflgufig k~nne er sieh 
aber noch nicht dieser Auffassung anschliessen. 

In einem am Tage vorher gehaltenen Vortrage ,,[igor die gepra anaesthe- 
tica and den pathogenetischen Zusammenhang ihrer Krankheitserscheinungen" 
halle sich aueh Dehio (Dorpat)  in Uebereinstimmnng mit g o o f t  dahin aus- 
gesproehen~ dass hash coiner t~Ieinnng die zuerst entstehenden ang~sthetisehen 
Hantflecke durch specifische, wohl veto Blare ausgehende, bac~erielle Reizwir- 
kungen hervorgerufen werden~ und dass die spiiteren nerv6sen Erseheinungen 
dutch Fortsehreiten des lepr8sen Infiltrates auf die zugehgrigen Hautner~en 
und weiteres Uebergreifen auf die gri3sseren gemiscl~ten Nervenstgmme zn er- 
ldgren scion. Die gleiche Auffassung, dass n~imlieh die leprSse F.rkrankung 
yon der Haul ans innerhalb der Nerven centripetal vorwiirtsschreite, vertrat 
B lasehko  (Ber l in )  mit Bezugnahme anf eine yon ibm vorgestellte Kranko 
mit Lepta anaesthetioa. 

Allerdings mehren sich die Pgll% ix denen bei genauerer mikroskopiseher 
Untersuclmng des I~iickenmarkes yon Lepr/3sen auctl bier ausgesproehene Ver- 
gnderungen gefunden werden; letztere warea abet bisher stets ganz ander% 
als wie sic der centralen Gliose eigenthiimlich sind, und jedenfalls ist vorl~ufig 
noeh nicht anatomisch der Bowels erbracht, dass die Lepta eine primgre Ur- 
cache der Syringomyelie sein l~5nne. Die bisher gefundenen Vergnderungen 
in den Spinalganglien, hinteren Wnrzeln, Hinter- nnd Seitenstri/ngen kbnnen 
das gewi~hnliehe klinische Bild der Lepra anaesthetiea compliciren und such 
die Diagnose erschweren, abet wohl kaum alas charakteristische Bild der Syrin- 
gomyelie ~-ort~iuschen. 

S ehr interessante Prgparate dieser Art wurden ~-on B aJo e s (B u k a r e s t) und 
J e a n s e l m e  (Paris)  vorgezeigt. Ersterer konnte den Naehweis liefern, dass 
nieht allzuselten - -  unter 22 LepriJsen 9 Mal - -  in den Spinal- nnd Vorder- 
hornganglienzellen Leprabaeillen zu tinden sind, and demonstrirte Riisken- 
markssehnitte yon Leprakranken mit ausgesprochenen degenerativen nnd rege- 
nerativen Veriinderungen in den Wurzeln and G oll'sel~en Strgngen, neben 
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welche er zum \rergleieh Pr~iparate yon Syringomyolie mit starken gergnde- 
rnngen der centralen Riickenmarkssubstanz~ abet intaeten hinteren Wurzeln 
ausgestellt hatte. I-landelte es sieh bei seinen Befunden wohl in erster IJinie 
um eine directe: yon den peripherischen Nerven auf das Riiekenmark iiber- 
greifende Propagation des Krankheitsproeesses: so kommg f[ir die yon J ean- 
selm e festgestellten Spinalver~ndcrungen mit grosset Wahrseheinliehkei~ ein 
anderer Entstehungsmodus in Frage. J. ha~ des Nervensys~em yon 5 Leprgsen 
nntersueht and dabei neben leiohten Veriinderungen in den Vorderhornzellcn 
ausgedehnte Sklerosen in den HinLerstriingen: und zwar in den GolPsehen 
Strgngen~ der hinteren medialen Wurzolzone und dem ventralen Feld: nieht 
abet in den Burdaeh ' se lma Striingen, den Clarke 'sehen SS, ulen und der 
Lissauer ' sehen  Zone~ und ansserdem noeh eine 8klerose in tier gekreuzten 
Pyramidenbahn gefunden. Nit Riicksichl auf diese ana~omisehe Gliederung 
und bei dent Fehlen yon Baeillen und Gefiissvergnderungen sieht er in diesen 
Degenerationen die Folge nieht eincr directen baeill~iren Einwirkung, sondern 
einer dureh den Bacillus bedingten ailgemeinen Intoxication und vergleieht sic 
mit den Riickenmarksbefunden bei Pellagra u. s. w. 

Zum Schlnsse sei nooh lmrz der yon Xa l indero  (Bu karesl)  gemach~en 
Ausfiihrungen gedacht. Er erkannte die vielfaohen ldlnischen Unters6hiede 
zwisehen Lepra und Syringomyelie an nnd maehte besonders auf eine'~mgeb- 
!ieh fiir Lepra eharal(teristische u an der Hand aufmerksam~ die 
patte d~ours IMoir's, ausgezeichnet dutch eine abnorme K~irze und Atrophic 
der Endphalangen~ dutch eine weehsetnde Dieke und abnorme Bewegliehkeit 
der l~inger~ Mufig each dutch eine ulnare Riehtungsabweiehung der i~Iet~aearpi. 
Wie er an mit 3Iarin es co zusammen aufgenommenen Aktinogrammer~ zeigt% 
bernh~ diese \%rbildung auf einer spontanen Atrophic und abnormen Briiehig- 
keit der Fingerknochen ~ deren Knoehenres~e auseinanderweiehen und dann die 
Veranlassung zn den scheinbaren ringfSrmigen Einsehniirungen an den Fin- 
gern werden. 

Trotz der vidfachcn Unterseheidungsmerkmale kann aber soiner Meinnng 
nach in gswissen F'allen des ldinisehe und aueh anatomische Bild beider Krank- 
heiten ein so/ihnliehes werden~ dass dann nut dureh den Nachweis yon Lepra- 
baeillen: :esp. des Niehtfinden derselben~ die Encseheidung m~glieh sein soll~ 
mit SieherheR also erst nach anatomiselier Untersuehnng des Riiekenmarks. 
Denselben Naehweis verlangi~ er Nr die Bohanptung~ dass Sklerodermie und 
Ainhum nut Formen der I,epra seien, g.  L a e h r  (Berlin). 


