X1I.
Lepra und Syringomyelie.

Referat aus den Verhandlungen der internationalen wissenschaftlichen
Lepra-Conferenz zu Berlin im October 1897,

PV

Auf der Tagesordnung der vierten Sitzung der internationalen Lepra-
Conferenz, am 14. October d. J., stand eine Besprechung iiber ,die Stellung
derLepra unter den Infectionskrankheiien, ihre Besiehungen zur Syringomyelie,
Morvan’schen Krankheit und Ainhum®. Der Kinladung des Comiws zur
Theilnahme an dieser Sitzung war eine grosse Zahl von Berliner Neurologen
gefolgt; so kam s, dass sich iiber die Differentialdiagnose zwischen Lopra
und Syringomyelic eine sehr lebhafie Debatte eniwickelte, deren Verlauf auch
fiir weitere Kreise von Interesse sein diirfie.

In dem bercits bei Erdffnung der Conferenz dberreichten ersten Bande
der, Mittheilungen und Verhandlungen® 1), welcher dic wissenschaftliche Grand-
lage fiir die Discussionen abgeben sollte, sucht Zambaco-Pascha in einer
sehr cingehenden Arbeit2) von Neuem die von ihm bekannilich schon lange
vertretene Ansicht zu stiizen, dass die Morvan’sche Krankheit (ebenso Ain-
hum und Morphea), ferner die berwiegende Mehrzahl der als Syringomyelic
bezeichneten Fille, auch viele Beobachtungen von angeblicher progressiver
spinaler Muskelairophie Aran-Duchenne und Raynaud’scher Krankheit,
von Sklerodermie und Sklerodaciylic mit der Lepra ideniisch seien. EKine Diffe-
rentialdiagnose zwischen Lepra und Syringomyelio erklirt or fiiv unméglich.
Die entgegengeseizte Meinung vertritt C. Looft, welcher seine kurzen Bemer-
kungen ,iiber die andsthetischen Formen der Lepra“ mit folgenden Sitzen
schliesst:

1) Mittheilungen und Verhandlungen der Internationalen wissenschafi-
lichen Tepra-Conferenz zu Berlin im October 1897. I. Bd. Berlin. A. Hirsch-
wald. 1897.

2) Zambaco Pascha, Des rapports, qui existent entre la maladie de
Morvan, la Syringomyélie, la Sklérodermie, la Sklérodaciylie, la maladis de
Raynaud, la morphée des contemporains, I’ Ainhum, ¥’ Atrophie musculaire pro-
grossive Aran-Duchenne et la 1éprose,
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»1. Die andsthetischen Formen sind nur Stadien der maculo-anistheti-
schen Lepra. Formen von Lepra, die ohne Hauteruptionen anfangen,
kennen wir bisher in Norwegen nicht;

Die Spitstadien der Lepra maculo-anaesthetica, wo Flecken nicht
vorhanden sind, kénnen durch das klinische Bild allein — die Aus-
breitung der An#sthesien und Muskelatrophien und Paralysen —
sicher diagnosticirt werden®.

Jede dieser beiden sich scharf gegentiber stechenden Ansichten fand auch
auf dem Congress ihre entschiedenen Vertreter. Die Discussion wurde durch
ein kurzes Referat von v. Diiring (Constantinopel) eingeleitet. Er wollte
zwar die Selbststindigkeit der verschiedenen obengenannten Krankheitsformen
nicht in Abrede stellen, erklirte aber ihre klinische Abgrenzung von der Lepra
fiir hiufig ausserordentlich schwierig und glaubte dies am besten an drei
Kranken beweisen zu konnen, bei denen auf der Nervenstation der Berliner
Kénigl. Charité die Diagnose auf Syringomyelie gestellt worden war, wihrend
er selbst den ersten fiir einen Leprdsen hielt und auch bei den beiden anderen
die Moglichkeit betonte, dass es sich um sogenannte Formes frustes von Lepra
handele. Da gegen die Diagnose einer centralen Gliose bei den letzten beiden
keine Bedenken laut wurden, verzichte ich an dieser Stelle auf eine Wieder-
gabe ihrer Krankheitserscheinungen; ein allgemeineres Interesse beansprucht
dagegen der erste von dem Unterzeichneten vorgestellte Kranke, weil er von
der Versammlung sehr verschiedenartig beurtheilt wurde und als ein angeblich
verkannter Fall von Lepra Veranlassung zu einer lebhaften Debaite gab.

Fis handelte sich um einen 32jdhrigen, aus dem Kreise Mohrungen (West-
preussen) stammenden, aber seit Jahren in Berlin ansfissigen Lastkutscher,
welcher sich im Jahre 1891 beim einfachen Sandschippen plotzlich einen vollig
schmerzlosen Bruch des linken oberen Radiusdrittels zugezogen hatte, nach
Heilung des letzteren an einer Schwiche des linken Arms und seit 1894 an
einer langsam zunehmenden Atrophie der kleinen Fingermuskeln daselbst litt.
Im Jahre 1895 war bei ihm die Diagnose auf eine alte, schon vor dem Unfall
zur Entwickelung gekommenen Gliosis spinalis cervicodorsalis gestelll worden,
auf Grund folgender Krankheitserscheinungen: Krallenhand (links ausgebildet,
rechts im Beginn), leichte Hypalgesie und Thermohypdsthesie an Hals, oberem
Rumpf und Armen, Analgesie und Thermanisthesie an der inneren Seite des
linken Arms und an der linken Hand, spastische Erscheinungen in den Beinen,
links mehr als rechts), linksseitige Sympathicusparese, dorsale Skoliose; alte
Narben am Rumpfoben und an den Armen, vasomotorisch-trophische Stdrungen
an den Handen). Tm Jahre 1897 sind alle die genannten Erscheinungen in
verstirkiem Maasse und in grosserer Ausdehnung nachzuweisen, die Muskel-
atrophie ist auch an der rechten Hand und im Nacken sehr ausgesprochen,
lebhaftes fibrillires Muskelzittern, Feuchtigkeit der Hinde, weitere Ausdehnung
der immer noch partiellen Empfindungsstérung nach unten und oben.

ko

1) Die ausfiihrliche Krankengeschichte findet sich in den Charité-Annalen
XX, S. 680. 1895,
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Der von v. Diiring vertretenen Meinung schlossen sich die Mehrzahl
der Leprologen an, zum Theil mit der Reserve, dass der Kranke in einer Le-
pragegend zwar ohne Weiteres fiir einen Leprosen gehalten werden wiirde, hier
aber doch immerhin noch eine gewisse Vorsicht in der Beurtheilung geboten
sel; von neurologischer Seite trat dagegen Remak (Berlin) mit Entschieden-
fiir die Diagnose ,,Syringomyelie® ein. Die auf Antrag Lagsar’s mit Riick-
sicht daranf, dass die ldngere Besprechung eines einzelnen Falles nicht dem
Zwecke des Congresses entspreche, officiell bald abgebrochene Discussion wurde
sofort mit desto gréserem Eifer in einem Nebensaale privatim fortgesetat.

VonSeiten der Lepraverfechter war besonderes Gewicht darauf gelegt, dass
die Haut iber dem rechtenOlekranon knotig verdickt sei, dass an den N. ulnar.
umschriebene Auftreibungen zu fiihlen seien, dass der Kranke am Ricken ein
frisches Uleus, von einer leprosen Pemphigusblase herrihrend, aufweise und
an einer linksseitigen Facialislihmung leide. Diese vier Momente konnten aber
von dem Unterzeichneten, dem die anwesendenNeurologen undauch ein Theil der
Congressmitglieder beistimmten, nicht als Beweismomente fiir Lepra anerkannt
werden. “Der Hautknoten iber dem Olekranon, an einer dem Druck sehr aus-
gesetzten Stelle, zumal bei gleichzeitiger Analgesie, schien mit ebenso wenig
Sicherheit specifischer Natur zu sein, wie die frische Excoriation am Riicken,
welche nach Angabe des Patienten die Folge einer kiirzlich am Ofen erlittenen
Verbrennung war. Von einer auffallenden Verdickung im Verlauf des Ulnaris
konnten sich viele der Anwesenden nicht iiberzeugenl), und die angebliche
Facialisschwiiche, welche in einer ungeschickten Innervation der linken Mund-
seite gefunden wurde, sprach keineswegs mit Bestimmtheit fiir das Vorhanden-
sein einer peripherischen Lihmung (auch der elekirische Befund war ein nega-
tiver). Wenn sich auch nach genauerer Untersuchung einige der anfinglichen
Lepraverfechier mehr der Diagnose ,,Syringomyelie® zuneigten, so konnte eine
Einigung der divergirenden Ansichten doch nicht erzielt werden.

1) Zwei Tage. spiter hatte Herr Prof. Hildebrandt auf der chirurgi-
schen Poliklinik der Charité die Freundlichkeit, den N. uln. sin. freizulegen;
er fand keine Nervenauftreibung, nur einige verdickte Cubitaldriisen, welche
er, ebenso wie den rechtsseitigen Hautlnoten herausnahm. Bei der mikrosko-
pischen Untersuchung dieser Stiicke sind keine Bacillen gefunden worden.
Wie mir Herr Prof. Dehio (Dorpat), welchem ich fiir die bereitwillige Unter-
suchung derselben zn besonderem Danke verpflichtet bin, jetzt mittheilt, hat er
auch bei sorgfiltiger Durchmusterung der nach Zihl-Neelsen gefirbten und
gut gelungenen Schnitte weder in der verdickten Haut, noch in den Driisen
Leprabacillen entdecken konnen. Zu demselben negativen Resultate fiihrten
meine eigenen Untersuchungen, auch nach Anwendung der von Arning em-
pfohlenen Methode (allmilige Verdringung des Carbolfuchsin durch Methylen-
blan ohne Shurezusatz). Auch im Blute fand ich keine Bacillen.

Schliesslich hatte Herr Dr. Sticker (Giessen) die Freundlichkeit, mir
mitzutheilen, dass er bei den drei Kranken in der Nase weder eine Lision,
noch Leprabacillen gefunden habe.
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Aus der Discussion sei noch die von Verschiedenen, s0 besonders von
Dyer {New-Orleans), vertretene Ansicht hervorgehoben, nach der die Sy-
ringomyelie, ebenso wie durch andere Schidlichkeiten, zu denen D. Trau-
men und Lues rechnet, auch durch Lepra erzeugt werden konne. Mit der An-
erkennung dieses Satzes wiirde natiirlich der neurclogischen Diagnostik der
Boden entzogen werden, denn diese stiitzt sich ja wesentlich auf die verschie-
dene anatomische Localisation des Krankheitsprocesses, welcher sich bei der
Lepra in multiplen Stellen der Haut und in den pevipherischen Nerven, bei
der Syringomyelie dagegen in den centralen Theilen bestimmter Riickenmarlks-
segmente abspielt. Diese Auflassung entspricht den bisherigen anatomischen
Erfahrungen und ist bis jetzt durch keine einwandsfreie Untersuchung wider-
legt worden. Jolly (Berlin) verlangte daher, dass bei dem Kranken, der die
unzweifelhaften Kennzeichen der Syringomyelie zeige, ersl der sichere Nach-
weis einer leprosen Erkrankung erbracht werde; gelinge das letztere, so
wiirde dieser Fall allerdings ein Beweis dafiir sein, dass durch Lepra die Er-
scheinungen der Syringomyelie hervorgeruten werden, vorliufig kinne er sich
aber noch nicht dieser Auffassung anschliessen.

In einem am Tage vorher gehaltenen Vortrage ,iiber die Lepra anaesthe-
tica und den pathogenetischen Zusammenhang ihrer Krankheitserscheinungen®
hatte sich auch Dehio (Dorpat) in Uebereinstimmung mit Looft dahin aus-
gesprochen, dass nach seiner Meinung die zuerst entstehenden angisthetischen
Hauiflecke durch specifische, wohl vom Blute ausgehende, bacterielle Reizwir-
kungen hervorgerufen werden, und dass die spéteren nervisen Erscheinungen
durch Fortschreiten des leprosen Infiltrates auf die zugehdrigen Hautnerven
und weiteres Ushergreifen auf die grisseren gemischten Nervenstimme zu er-
klren seien. Die gleiche Auffassung, dass némlich die leprése Erkrankung
von der Haut aus innerhalb der Nerven centripetal vorwértsschreite, vertrat
Blaschko (Berlin) mit Bezugnahme auf eine von ihm vorgestellie Kranke
mit Lepra anaesthetica.

Allerdings mehren sich die Fille, in denen bei genauerer mikroskopischer
Untersuchung des Rilckenmarkes von Leprosen auch hier ausgesprochene Ver-
dnderungen gefunden werden; letztere waren aber bisher stets ganz andere,
als wie sie der centralen Gliose eigenthiimlich sind, und jedenfalls ist vorldnfig
noch nicht anatomisch der Beweis erbracht, dass die Lepra eine priméire Ur-
sache der Syringomyelie sein konne. Die bisher gefundenen Verinderungen
in den Spinalganglien, hinteren Wurzeln, Hinter- nnd Seitenstringen konnen
das gewdhnliche Klinische Bild der Lepra anaesthetica compliciren und auch
die Diagnose erschweren, aber wohl kaum das charakteristische Bild der Syrin-
gomyelie vortduschen.

Sehr interessante Priparate dieser Art wurden von Babes (Bukarest) und
Jeanselme (Paris) vorgezeigt. Ersterer konnte den Nachweis liefern, dass
nicht allzugelten — unter 22 Leprosen 9 Mal — in den Spinal- und Vorder-
hornganglienzellen Leprabacillen zu finden sind, und demonstrirte Riicken-
marksschnitte von Leprakranken mit ausgesprochenen degenerativen und rege-
nerativen Verinderungen in den Wurzeln und Goll’schen Strdngen, neben
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welche er zum Vergleich Praparate von Syringomyelie mit starken Verfinde-
rungen der centralen Riickenmarkssubstanz, aber intacten hinteren Wurzeln
ausgestellt hatte. Handelle es sich bei seinen Befunden wohl in erster Linie
um eine directe, von den peripherischen Nerven auf das Riickenmark iiber-
greifende Propagation des Krankheitsprocesses, so kommt fir die von Jean-
selme festgestellten Spinalverdnderungen mit grosser Wahrscheinlichkeit ein
anderer Entstehungsmodus in Frage. J. hat das Nervensystem von 5 Leprdsen
untersucht und dabei neben leichten Verdnderungen in den Vorderhornzellen
ausgedehnte Sklerosen in den Hintlerstringen, . und zwar in den Goll’schen
Strangen, der hinteren medialen Wurzelzone und dem ventralen Feld, nicht
aber in den Burdach’schen Stringen, den Clarke’schen SHulen und der
Lissauer’schen Zone, und ausserdem noch eine Sklerose in der gekreuzien
Pyramidenbahn gefunden. Mit Riicksicht auf diese anatomische Gliederung
und bei dem Fehlen von Bacillen und Gefdssverfinderungen sieht er in diesen
Degenerationen die Folge nicht einer directen bacilliren Einwirkung, sondern
einer durch den Bacillus bedingten allgemeinen Infoxication und vergleicht sie
mit den Rickenmarksbefunden bei Pellagra u. s. w.

Zum Schlusse sei noeh kurz der von Kalindero (Bukarest) gemachten
Ausfihrungen gedacht. Er evkannte die vielfachen kllnischen Unterschiede
zwischen Lepra und Syringomyeclic an und machte besonders auf eine angeb-
lich fiir Lepra charakteristische Verdnderung an der Hand aufmerksam, die
patie d’ours Leloir’s, ausgezeichnet durch eine abnorme Kirze und Atrophie
der Endphalangen, durch eine wechselnde Dicke und abnorme Beweglichkeit
der Finger, hiufig auch durch eine ulnare Richtungsabweichung der Metacarpi.
Wic er an mit Marinesco zusammen aufgenommenen Aktinogrammen zeigte,
beruht diese Verbildung auf einer spontanen Atrophie und abnormen Brichig-
keit der Fingerknochen, deren Knochenreste auseinanderweichen und dann die
Veranlassung zu den scheinbaren ringférmigen Linschniirungen an den Fin-
gern werden.

Trotz der vielfachen Unterscheidungsmerkmale kann aber seiner Meinung
nach in gewissen Fallen das klinische und auch anatomische Bild beider Krank-
beiten ein so d&hnliches werden, dass dann nur durch den Nachweis von Lepra-
bacillen, esp. das Nichifinden derselben, die Entscheidung mbglich sein soll,
mit Sicherheit also erst nach anatomischer Unlersuehung des Riickenmarks.
Denselben Nachweis verlangt er fiir die Behauptung, dass Sklerodermie und
Ainhum nur Formen der Lepra seien. M. Laehr (Berlin).



