
VI. 

Progressive Paralyse, kombiniert mit .Meningo- 
Myelitis marginalis". 

(Beitrag zur Differentialdiagnose zwischen Paralyse und Lues 
cerebrospinalis. 1) 

Von 

E. Meyer-K6nigsberg. 

(Hierzu Tafeln IV--V.) 

1%. 7 Line 7 26 Jahre alt. Gut gelernt; fr~iher gesund. Horedit~t negiert. 
u  ca. 10 J a h r e n  l u e t i s c h e  In fek t ion .  Ende 1907 und hnfang 1908 
erregt. Ging viol in Gesch~ft% maohte grosse Bestellungen~ ring an~ verwirrt 
zu spreohen~ wechselte sehr in der Stimmung. 

20. I. 08 Aufnahme in die Psychiatrisehe Klinik zu KSnigsberg. Die 
kSrperliche Untersuchung ergibt d[irftigen Ern~ihrungszustand~ blasse Gesiehts- 
farbe. An Brust und Leib gerStetes 7 wenig schuppendes Exanthem. Faoialis: 
Hypoglossus frei. Pupillen gleich~ R.L. --]-~ I%.C. -[-7 A.B. fl'ei. Sprache unge- 
stSrt. Innere Organe ohne Besonderheiten. Reflexe vorhanden. Motillt~t und 
Sensibilit~t ohne grSbere StSrungen. Bei der Aufnahme 0rientiert. Zeigt 
starken Rededrang 7 kommt vom Hundertsten aufs Tausendst% zeigt Ankl~nge 
an GrSssenideen~ Wesen etwas lfippiseh, affektiert. Spricht wiederholt davon~ 
class sic Einspritzungen in den lotztea Tugen erhalten hobo. 

24. 1. Vor 10 Jahren angeblich luetisches Gesohw/ir 7 sparer noch 2real 
Gesohwfir (?). 

6. 2. Klagt in den letzten Tagen fiber Schmerzen hier und dort~ sieht 
elend aus~ macht einen etwas matten Eindruck, Temperatur 37,5. Da eino 
andere Patientin an Typhus erkrankt ist~ Yerdach t  auf  Typhus .  Widal 
negativ. L u m b a l p u n k t i o n :  Liquor klar~ sehr zahlreiche Lymphozyten~ aber 
fast noch mehr gelappte und mehrk5rnige Leukozyten. Mit Ammoniumsulfat 
sofort starkeTrfibung. Bakter ien~ ouch Sp i roeh~ ten  n ioht  n a c h w e i s -  
bar  [Hygienisshes Institute)]. 

10. 2. Psyche unvefiindert~ klagt fiber Schmerzen ira ganzen KSrper. 
Die Beine seien ihr kalt~ auch der Leib tue ihr weh. Stuhlgang angehalten 7 
ebenso Urin. Temperatur 37~2. 

1) Vgl. Zeitsehr. f. Psych. Bd. 68. S. 749. 
2) Vgl. A n d e r n a c h ,  Dieses Arch. Bd. 47. H. 2. F. 12. 
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11. 2. Gang unsicher~ sonst niehts naehweisbar. 
12. 2. Z u n e h m e n d e  Sehw~che  der Beine,  s&wankt sehr stark 

beim Gehen. Kniephgnomene vorhanden, yon mittlerer St~irke. Leib diffus 
druckschmerzhaft~ nirgends Resistenz. 

14. 2. gefiexe lebhaf~. U e b e r e m p f i n d l i e h k e i t  ffir Nadelstiche im 
ganzen KSrper. Bab insk i  beiderseits angedeutet(?). L u m b a l p u n k t i o n :  
Liquor gelblich, klar~ mit Ammoniumsulfat starke Trfibung. Leukozyten nicht 
mehr ganz so zahlreich; Lymphozyten fiberwiegen. 

16. 2. Patientin entleert h~iufig Urin. Blase bleibt aber stark geffillt, 
kann nur duroh Katheterisieren ganz entleert werden. In dor n~iehsten Zeit 
daue rnde  Urin- und S t u h l v e r h a I t u n g .  I{lagt fiber k r a m p f a r t i g e  
S c h m e r z e n i m  ganzen  gSrper .  In denBeinen entwiekeln sich deutliehe 
Spasmen. Links Babinski. 

23. 2. Kann nieht mehr stehen und gehen, kniekt sofort zusammen. Kein 
Pieber. Babinski bald angedeutet, bald zweifelhaft. P i n s e l b e r f i b r u n g e n  
werden an den Beinen scheinbar nicht empfunden~ tiefere Nade l s t i ehe  sind 
sehmerzhaft, doch ist die Untersuchung der Patientin wegen ihres psychisohen 
Zustandes sehr erschwert. Sie ist oft sehr erregt und gereizt. 

29. 2. Vermag die Beine gar nicht zu bewegen. Es tritt deutlich Ab- 
nahme der Empfindung ffir Pinselberiihrungen, leiehte Nadelstiehe und Tem- 
peratur an den Unterschenkeln hervor. Tiefe Nadelstiche sind sehmerzhaft. 
Erhglt seit einigen Tagen S u b l i m a t i n j e k t i o n e n .  

3. 3. Vermag jetzt das rechte Bein im Knie etwas zu bewegen. Links 
Babinski. In beiden Beinen, besonders links, etwas Spasmen. In tier n~iehsten 
Zeit schreitet die B e s s e r u n g  fort. Das reohte Bein kann schon mehr bewegt 
werden als das linke. Stnhlgang immer noeh angehalten, Urin weniger. ](lag} 
noch viel fiber Sohmerzen. Auf Druek sind beide Unterschenkel schmerzhaft. 
Nadelstiche werden an den Oberschenkeln stark empfunden, an den Unter- 
sohenkeln als glopfen, Pinselberfihrungen werden schwach wahrgenommen. 

9. 3. Muss beim Gang noch stark unterstfitzt werden. Das linke Bein 
wir.d beim Gehen noch schleudernd bewegt, ziemlich steif gehalten. Psychisch 
treten in der n~ichsten Zeit immer mehr liolossale Grgs sen ideen  hervor. 

13. 3. L u m b a l p u n k t i o n .  Liquor etwas gelblich, Mar, sehr viele 
Lymphozyten, wenig Leukozyten. Mit Ammoniumsulfat sofort sehr starke 
Triibung'. 

19. 3. Linkes Bein kann ietzt, ebenso wie alas reehte, in physiologiseher 
Breite bewegt werden, ist abet noeh schwach. Schmerzen weder spontan, noeh 
auf Druck. GrSbere SensibilitS~tsstSrungen, soweit das psychische Verhalten 
der Kranken eine Untersuehung zuliisst, nieht mehr vorhanden. Der Gang ist 
noch unsieher und sehleudernd. 

Im April psychisch mehr dement~ viel GrSssenideen 7 starke Erregungen. 
Gang allmghlieh ohne StSrungen. 

6. 5. Gang ohne Besonderheiten. Kniephgnomene beiderseits lebhaft. 
9. 5. Hat 2 Anfii l le gehabt, hngen waren geSffnet; Am Munde waren 

kauende Bewegungen zu sehen. Es floss SpeieheI aus. Ira linken Arm etwas 
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Zueken, ebenso im Gesieht. WSohrend des Anfalles tLL.O. L u m b a l p u n k t i o n :  
Fl[issigkeit Mar, wasserholl. Sehr viol Lymphozyten, auch Leukozyten deutlieh 
vorhanden. Mit Ammoniumsulfat starke Trfibung. Spraehe zeigt beginnende 
artikulatorisohe StSrung. Schw~iche im unteren reehten Fazialis. Patellar- 
reflex links lebhaft, rechts vorhanden. R e c h t e  P u p i l l e :  I~.L. f a s t  O., l inks  
-~-, h e r a b g e s e t z t .  KSrperlich verfallen. Soweit eino Prfifung mSglich ist~ 
linker Arm und Bein schwiieher als die rechtsseitigen Extremitiiten. Spuren 
vonSpasmen. Babinski beiderseits angedeutet. Gang schwankend und unsieher, 
breitbeinig und steif. Rombergsches Phgnomen deutlieh. Sensibilitgt nicht 
sicher zu prfifen. 

1. 6. A b b l a s s u n g  der P a p i l l e n  be ide r se i t s .  
2. 7. Knieph~n0mene gleieh, etwas gesteigort, kein I(lonus. Babinski 

angedeutet, keine Spasmen. Gang wie frfiher. S p r a c h e  deu t l ioh  a r t i k u l a -  
t o r i s o h  ges tSr t .  P s y c h i s c h :  Dement .  Konstant GrSssenideen.--In der 
niiehston Zeit keine wesentliehe Aenderung, dooh wird des linke Knieph~inomen 
schw~ioher, wghrend des rechte noch lebhaft ist. 

30. 7. Nach dor Anstalt Kor t au  iiberfiihrt. 

Nach einem Bericht yon dort vom 9. August 1909 lag sie d~mals seit 
mehrerenMonaten dauernd zuBett mit zunehmender allgemeinerKSrperschw~icho. 
Der Gang war unsieher und ohne Unterstfitzung unmSglieh. Die Knieph~nomene 
waren fast v511ig erloschen. Es bestand starker Tremor sS.mtlicher Glieder, 
auch des Kopfes~ starke SprachstSrung~ Ataxie beiderArme und Beine. Psychisoh 
war sie sehr dement. 

Am 12. SepLember  1909 trat der Ted  im A n s o h l u s s  an wiederholte 
p a r a l y t i s o h e  AnfSAle auf. 

Gehirn und Rfickenmark sind mir yon Herrn t(ollegen S t o l t e n h o f f -  
Kortau freundliehst zur Untersuehung fiberlassen. 

M a k r o s k o p i s c h :  Gehirn atrophisoh, vor allem in den vorderen Partien~ 
besonders fiber eben diesen Teilen diffuse Trfibung der Pia. Am Riickenmark 
erseheint die Pie ebenfalls im ganzen milchig getrtibt und verdickt~ abet nicht 
in sehr hohem Grade. 

Mik roskop i sch :  H i rn r inde .  (Formol, Pormo]-Miiller usw, Thionin~ 
van Gieson~ Hiimalaun-Eosi% GIiafiirbung usw.) An Schnitten aus I~rontal-~ 
Z e n t r a l -  und O c c i p i t a l l a p p e n  starke Verdiekung derP ia .  Dieoberen 
Sehichten derselben sind mehr fibrSs~ kernarm~ die unteren diffus, zellig in f i l -  
t r i e r t  durch P l a s m a z e l l e n  und Lymphozy ten~  mit stellenweisem Ueber- 
greifen der Infiltration anf die oberfiiiehliehste Sohieht der Hirnsubstanz (Fig. 1). 
Letztere selbst zeigt an grSsseren und kleineren Gef~issen iiberall a d v e n -  
~i t ie l le  I n f i l t r a t e  yon P i a s m a z e l l e n  und L y m p h o z y t e n  (Fig. 1)~ Ver- 
mehrung der G l i a z e l l e n  in diehten Reihen an den Geffissen in der Grenz- 
sehieht yon Rinde und Mark. Subpiale Gliasehicht stark unregelm~ssig verdickt~ 
grosse S p i n n e n z e l l e n .  An den GefS~ssen viele Abbauprodukte. Die Gan-  
g l i e n z e l l e n  zeigen mannigfacheVerS~nderungen~ teils akuter, toils chronischer 
Art. Regelmi~ssige Anordnung der Zellsohiehten gestSrt. Der gleiehe Befund 



248 E. Meyer, 

an den versehiedensten Stellon des Gehirns. Mit Marchi in dor Hirnrinde keine 
frische Degeneration. 

Ri iekenmark  (Pormol~ Pormol-Mtiller nsw., Thionin, van Gieson~ 
Hgmalaun-Eosin~ Gliafiirbung~ Marchi). Pin in der ganzen L~nge des gfieken- 
marks diffus verdickt~ in den iiusseren Schiehten mehr fibrSs~ in den inneron 
zellig i n f i l t r i e r t  mit Lymphozyten und Plasmazellen (Fig. 2). Lotztere sieht 
man besonders viol naoh dor g~iekenmarksnbstanz lain, dieser angelagert~ in 
den Randpartion dorsolben~ einzeln odor in Gruppen. Aueh die Wurzeln sind 
yon Infiltrat umgeben und durehsotat. Golappte und mohrlrernigo Zellon nioht 
naohweisbar. Die GoNsso dot Pin zeigon verdiekto Wand. Die grossen und 
bosondors die kleineren Gef~Lsse des l~fie.kenmarks treten~ vor allem in 
oiner breiton Randzon% als StrS~nge odor I taufen von Zellen horvor, nicht 
in der ganzen Poripherio gleieh stark, abet fiberall deutlich (Fig'. 3). Boi 
st~irkerer VergrSsserung bzw. Immersion sieht man~ dass dies s tarko S i eh t -  
b a r w o r d e n  der Gefiisse dureh  a d v o n t i t i e l l o I n f i l t r a t i o n  dor se lben  
m i t L y m p h o z y t o n  u n d P l a s m a z e l l o n  b e d i n g t i s t .  DieWandder  Ge- 
Nsse ist 5fters verdickt. Dieso Voriindorungen sohen wir am moisten im Brust- 
mark~ wcf die Infiltration tier GoNsse bis zur grauon Substanz geht~ sio sind 
aber aueh im Lendenmark solar deutlieh. 

Mit G l i a f ~ r b u n g  (Fig. 6) ist der subp ia l e  g a n d s a u m  sehr ver -  
di ekt, und auoh dos Gliaflochtwerk dot a~grenzonden Zone deutlieh vordichtet. 
Aueh in dem Goblet des einen Pyramidenstracges starko Gliawaoherung. 

Boi Piirbung mit Woige r t -Pa l  tritt in allen HShon eine r i ng fS rmige  
Degene ra t i on  hervor~ wie sio die Figg. 7 7 8~ 9 deutlich zur Anschauung 
bringon. Am schgrfsten ist diose ganddegonoration im Brustteil ausgosproehen, 
wo sehon boi Botraehtung des Sehnittes mit blossem Auge dor broito weisso 
Rand sich abhebt gegen den sehwarz gefiirbten zentralon Rfiokenmarksabschnitt. 
Diese degenerierte Randzone ist nieht ganz gleiehm~ssig~ bueklig odor keil- 
fSrmig vorspringend bzw. zuriiekweiehend~ im ganzen abet den~lieh ringfbrmig. 
Etwas sehm~iler und anrogelmi~ssiger ist die ringfSrmige Randdegonoration im 
Lendenmark, vor allem in den hinteron Absehnitton dos Riiokenmarks. Am 
wenigston doutlieh ist des Bild im Zorvikalmark. Dort sioht man mohr flock- 
weise Dogenorationsfoldor vom Land her sieh in alas Rfiekenmark oinsohiobon~ 
besonders in don hinteron Portion nnd dom einon Soitonstrang. In letzterem 
ist dor Pyramidonsoitenstrang doutlieh dogeneriort~ was in den andoren HShen 
nieht so hervortritt. 

Nit der Mareh i schen  Methode im Hals- und oberen Brustmark deut- 
liehe frisehe Degeneration in dem oinen Pyramidensoiten- und dora gokrenzton 
Pyramidonvorderstrang. An den infiltriorten Gefiisson der Randzono mit lVIarehi 
KSrnehenzellen. 

Opt i sus :  Starke zellige Infiltration an der Peripherie ~ di% den Gef~ssen 
folgend~ weir in das Innore des Nerven eindringt. 

B a s i 1 a r i s : Doutliehe periarteriitisehe Infiltration und Endar teriitis. 
Der  Krankheitsfall ist einheitlieh schwer zu deuten. Zwar gewinnt 

man k l i n i s e h  beim Ueberbtiek fiber den Verlauf den bestimmten Ein- 
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druck, dass eine Art Haupt- oder Grundkrankheit vorlag, die rapide 
fortschreitend zum Exitus ffihrte. Dass es sich dabei um p r o g r e s s i v e  
P a r al y se handelte~ diese Annabme liegt aueh rein klinisch am n~chsten. 
Denn wenn aueh im Beginn kSrperliche Erseheinungen, die ffir ein 
organisches Leiden spraehen~ noch nicht nachweisbar waren, und auch 
die psychopatho]ogischen Erseheinungen noah keinen genfigenden An- 
halt boten~ so maehten sieh doeh im Laufe weniger Wochen psyehisehe 
wie k~rperliehe StSrungen: zunehmende geistige Sehw~ehe mit enormen 
Gr5ssenideen~ Pupillen- und SpraehstSrung~ epileptifermen Anf~llen 

geltend~ die, wenn wir im Augenbliek yon den anderen Krankheits- 
erscheinungen bei der Patientin absehen, die Diagnose Paralyse ausser 
Zweife] stellten: ffir die ja die stetige Progredienz und der letale Aus- 
gang ebenfalls sprachen. Aueh der Umstand, dass die syphilitisehe 
[nfektion schon zehn Jahre zurfieklag, unterstfitzte diese Diagnose. 

Die Einfachheit dieser Auffassung wird aber gestSrt dutch die be- 
sonderen Erscheinungen, welehe anscheinend neben den Symptomen des 
Grundleidens einhergehen und durch den Befund im Liquor cerebrospina]is. 

Erstere umfassen StSrungen offenbar sp ina len  Charakters. Zwar 
sind unsere neurologischen Feststellungen lfickenhaft, - -  so konnte 
z.B. die elektrisehe Untersuchung nicht ausgeffihrt werden, weil das 
psyehische u der Kranken eine detaillierte Untersuehung nieht 
zuliess --~ immerhin ergab sieh sovie]~ dass eine Parese beider Beine mit 
gesteigerten Sehnenreflexen und Andeutung ~'on Babinski~ weiterhin 
auch mit Spasmen bestand: ferner Blasen- und Mastdarml~hmung und 
StSrungen der Sensibilit~t. Soweit sich ein Urteil gewinnen liess~ 
schien anfangs eine Hyperalgesie, sp~tter eine Hypalgesie vorhanden 
zu sein und zwar etwa yon der Brust an abwarts mit distaler Zunahme. 
In den Beinen ]ebhafte Schmerzen und Druekempfindliehkeit yon 
Nerven und Muskeln. Wie welt auch die Bauchmuskulatur paretiseh 
war, liess sieh nicht sieher entscheiden. 

Al le  diese E r s c h e i n u n g e n  t r a t e n  in k u rze r  Zei t  u n t e r  
s c h n e l l e r  S t e i g e r u n g  auf und g ingen  aueh  v e r h ~ l t n i s m ~ s s i g  
sehne] l  zurfick. Es blieben im wesentlichen - -  yon der nicht 
sieher zu prfifenden Sensibilit~tt abgesehen, die aber aueh nieht mehr 
sehr erheb]ich gestSrt w a r -  etwas spastisch-paretiseher Gang mit 
Schw~ehe besonders der linksseitigen Glieder~ Andeutung yon Babinski: 
Differenz der Knieph~nomene. 

Das sehnelle Einsetzen der StSrungen ebenso wie ihr Zurfickgehen 
bis auf verhfiltnismfissig geringe Reste in kurzer Zeit wiesen auf einen 
m e n i n g i t i s e h e n  Prozess hin, d e r  s ekund~r  e rs t  das Rficken-  
mark  a f f i z i e r t  hat.  
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Was seine Natur angeht~ so hatten wit wegen des gleiehzeitigeu 
Auftretens eines Typhusfalles, als sieh zuerst mehr StSrungen des All- 
gemeinbefindens zeigten, an einen Zusammenhang mlt Typhus gedaeht, 
doch ergaben sich weiterhin keine Anhaltspunkte in dieser Riehtung. 

Der Befund enorm z a h l r e i e h e r L e u k o z y t e n  im L i q u o r  bei 
P u n k t i o n  iu jener ersten Zeit liess ja einmal einen direkt eitrigen 
Prozess vermuten, doeh war nie wesentliehes Fieber vorhanden, auoh 
spraeh der weitere Verlauf durehaus nieht daftir. 

Andererseits sind ahnliehe Beobaehtungen gemaeht bei Infektions- 
krankheiten mit meningitisehen Erseheinungen, z.B. bei Influenza mit 
,,g~ningisme ambulatoire" der Franzosen. Aber es fanden sieh, wie 
gesagt~ ffir Typhus wie ffir andere Infektionskrankheiten keinerlei 
siehere Zeiehen. 

Sehen wir einen Augenb!iek yon dem Liquorbefunde ab, so wies 
naeh Aussehluss yon Typhus und anderen Infektionskrankheiten die 
siehere friihere ]uetisehe Infektion am moisten auf eine l u e t i s e h  be- 
dingle Meningomyelitis bin, eine Annahme, zu welcher aueh das 
klinisehe Bild und der Verlauf passten. In diesem Sinne wlire aueh 
zu verwerten; dass der Rilekgang der Erseheinungen zeitlieh jedenfalls 
zusammenfiel mit den S u b l i m a t i n j e k t i o n e n .  

Diese Annahme einer Meningomyelitis luetiea lag sehon nahe, ehe 
die Grundkrankheit sich als Paralyse und somit als syphilogen entpuppte. 

Bedenken konnte der L i q u o r b e f u n d  gegen diese oben dargelegte 
Diagnose erweeken. Denn ein Zellbefund yon fast eitrigem Aussehen 
- -  wie ein Ausstriehpr~iparat yon gonorrhoisehem Eiter nahmen sieh 
die Praparate yore Sediment des ersten Liquors beinahe aus - -  ist ftir 
syphilitisehe wie syphilogene Erkrankungen des Zentralnervensystems 
regelwidrig. Doeh mtissen wit uns erinnern, dass bei der tuberkul6sen 
Meningitis, so eharakteristisch aueh ffir sie die ,,Lymphozytose ~ ist, 
gar nieht so selten eine Leukozytose dos Liquors sieh findet. Wit be- 
sitzen a u c h  zu unserem Fall noeh eine ziemIieh a n a l o g e  Beob-  
a e h t u n g l ) .  Bei einer Kranken, die kliniseh immer mehr als Paralyse 
sieh herausstellt% ergab zweimalige Punktion trfiben Liquor mit fiber- 
wiegend polynukle~iren Leukozyten. Die Untersuehung des Gehirns - -  
das Riiekenmark konnteu wir leider nieht untersuehen --1 die mir aueh 
yon I-Ierrn Kollegen S to l t enhof f -Kor t au  erm6glieht wurd% ergab 
ebenfalls typiseh paralytisehen Befund. 

Naeh alledem sehe ieh in dem Liquorbefund~ urn so mehr, da mit 

1) Andernach~ Beitrag zur Untersuchung des Liquor cerebrospinaIis 
etc. Dieses Archiv. Bd. 47. H. 2. Fall 13. 
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der Zeit der Gehalt an Lymphozyten zunahm~ kein grunds~tzliches Be- 
denken gegen die Diagnose: Paralyse, wean wir aueh seine Besonder- 
heit nicht zu erkl~ren vermSgen. 

Wenden wir uns nun zu den a n a t o m i s c h e n  U n t e r s u c h u n g s -  
e r g e b n i s s e n :  so treten uns da, wie in den k]inischen Erscheinungen~ 
zwei versehiedenartige Veranderungen entgegen. Einmal sehen wir am 
Geh i rn  die bekannten Bilder, die wir als besonders kennzeichnend ffir 
die Paralyse anspreehen kSnnen: Neben and unabh~ngig yon einer 
zeiligen Infiltration der zum Teil fibrSs verdickten Pia adventitielle In- 
filtrate mit Plasmazellen und Lymphozyten an den Gef~ssen der Hirn- 
rinde. Daneben sind noch zu erwi~hnen starke, unregelm~ssige Glia- 
wucherung~ u der regelmassigen Zellsehichtung u. a. 

Wenden wiruns den R i i e k e n m a r k v e r ~ n d e r u n g e n  zu, so springt 
sofort die A e h n l i c h k e i t  zwi sehen  i hnen  and  denen am G e h i r n  
hervor. Wie dort~ sehen wir einen meningitisehen Prozess, d. h. Ver- 
diekung der Pin, peripherw~rts dureh mehr fibrSses Gewebe, zentral 
dureh Plasmazel|en und Lymphozyten. Hier wie dort grelft der Prozess 
direkt und ent]ang den einstrahlenden Geffissen auf die Substanz iiber. 
Aber ebenso finden sieh in der Rfickenmarksubstanz yon der  Menin-  
g i t i s  u n a b h ~ n g i g e  a d v e n t i t i e i l e  I n f i l t r a t e  yon L y m p h o z y t e n  
und P l a s m a z e l l e n  an den Gef~ssen versehiedenen Kalibers, vor- 
wiegend in einer breiten Randzone des l~iiekenmarks~ die man mit der 
girnrinde vergleiehen mSchte. 

Die alte und frisehe Degeneration in der einen Pyramidenbahn ist 
wohl mit den paralytisehen Anf~llen in Yerbindung zu bringen~ event. 
als selbstandig degenerativer Riickenmarksprozess aufzufassen. 

Y~'ie ieh in einer fi'iiheren Arbeit 1) ausgefiihrt hab% sind bei 
Paralyse im Riiekenmark drei Arten yon Erkrankungsformen nach- 
weisbar: 1. Primlire strangartige Degeneration ohne Zusammenhang mit 
einer Hirnerkrankung; 2. sekund~ire absteigende Degeneration yon Hirn- 
herden~ speziell Rindenherden aus und 3. ausgebreitete adventitielle 
Plasmazellen- and Lymphozyten-Infiltratioa als Ausdruck des gleichen 
ehroniseh-entzfindlichen Prozesses wie in der Hirnrinde. 

Danach  e r s c h i e n e  der  R i i c k e l ) m a r k s b e f u n d  in u n s e r e m  
F a l l e  als  ein ganz  b e s o n d e r s  d e u t l i c h e s  B e i s p i e l  for  die 
l e t z t g e n a n n t e  E r k r a n k u n g s f o r m .  So ausgeprii.gt haben wir diese 
Verfinderung freilich in keinem Fall yon Paralyse gesehen, aber dieser 
quantitative Unterschied wfirde ja nichts bedeuten. Auch in der auf- 
fallend starken Gliawacherung und Faserdegeneration der Randzone 

1) Dieses Arohiv. Bd. 43. H. 1. 
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werden wir niehts sehen k6nnen~ was prinzipiell dagegen spr~ehe, den 
Rtiekenmarksbefund als nieht wesensgleieh mit dem Gehirnbefund~ also 
als paralytiseh~ aufzufassen. 

Zwei Momente j edoeh  m/issen als s e h we r wi e g e n d e  Be- 
denken  gel ten.  

Einmal das k l in i sehe  Bild! Wir erinnern uns, dass akut fast~ 
jedenfalls subakut~ ein sehweres Krankheitsbild sieh entwiekelte~ das 
auf das Bestehen einer Meningomyelitis hinwies, die wir~ bei Ans- 
sehluss anderer ursitehlieher Momente~ als dureh die frfihere Syphilis 
bedingt ansehen mussten. Dass eine solehe anseheinend ,paralytisehe" 
Rfiekenmarksveriinderang, wie die anatomisehe Untersuehung sie ergeben, 
ein solehes Bild hervorzurufen geeignet ist, erseheint auf den ersten 
Bliek wenig wahrseheinlieh. Man k6nnte sieh vorstellen, dass grSssere~ 
massige Infiltrate syphilitiseher Genese vorhanden waren, die die 
Sublimatinjektionen beseitigt haben, oder dass hier ausnahmsweise der 
paralytisehe Prozess im Rfiekenmark besonders akut and sehwer Platz 
gegriffen hat, wie wit es am Gehirn 5frets sehen. Eine Entseheidung 
wird noeh sehwieriger, wenn wit hSren~ dass ein a u s s e r o r d e n t l i e h  
~ihnliehes a n a t o m i s e h e s  Bild yon Raymon d  und Ces tan  als 
Grundlage einer vorwiegend motorisehen spinalen L~thmung ohne 
sehwerere tlirnstSrungen, speziell ohne Zeiehen der Paralyse, be- 
sehrieben istl). Raymonds  und Cestans  Sehilderung liegen drei 
F~ille zugrunde, die kliniseh eine spastisehe Parese der Beine~ weniger 
der Arme, ausserdem Pupillenstarre, aber keine wesentliehen Sensi- 
bilit~ts- und SphinkterenstSrungen aufwiesen. Der Prozess zeigte pro- 
gredienten Charakter, die Intelligenz blieb ungest6r~. Zeiehen multipler 
Sklerose fehlten. 

Mikroskopiseh  fanden sieh alle drei HSute des Rfiekenmarks 
verdiekt, an der Pia speziell aueh zellige Infiltration neben Binde- 
gewebsproliferation. Das Riiekenmark zeigt breite Randdegeneration 
tier Nervenfasern (,,Randsklerose")~ ohne~ wie die Autoren hervorheben, 
auf-odor absteigende Degeneration, die am stiirksten im Brust-und 
Zervikalteil, und~ was den Quersehnitt anbelangt, im Gebiet der Seiten- 
strange am breitesten ist. Ihr entsprieht eine Gliarandsklerose. An 
den Gef~tssen des Rfiekenmarks war eine perivaskul~tre Infiltration mit 

Lymphozyten naehweisbar~ - -  die Bedeutung der Plasmazellen war 
damals noeh nieht bekannt --,  in einem Falle Mesarteriitis resp. End- 
arteriitis. Raymond  und Cestan konstatierten, dass keine Parallele 

1) l~aymond und Cestan~ La m6ningomy~lite marginale progrossive. 
L'Eno@halo. 1909. 10. Juli. 
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zwisehen der Gef~issver~inderung und der Lokalisation und Stftrke der 
Randsklerose bestand. 

Auf Grnnd der Anamnese und des t~brigen Befundes sehen sie den 
Prozess als syphilitiseh bedingt an. 

Die ausserordentliehe A e h n l i e h k e i t  zwisehen dem Riiekenmarks- 
befund in unserem Falle und der Meningo-myelitis marginalis Raym onds 
und Cestans  ist fraglos~ wenn aueh kliniseh die Beobaehtungen er- 
hebliehe Versehiedenheiten bieten~ die in dem ehronisehen Verlauf und 
der Progredienz des Prozesses in jenen F~llen besonders hervortritt. 

Rekapitulieren wit kurz: g li nis e h : Progressive Paralyse kombiniert 
mit spinalen Erseheinungen, die wir als syphilitiseh~ nieht als met~t- 
syphilitiseh auffassten~ 'eine u die ja, wean aueh selten, be- 
sehrieben ist. Dass das ganze Krankheitsbild etwa im Sinne der yon 
A. We s t p h a 11) besehriebenen interessanten F~lle als Lues eerebrospinaIis 
zu deuten w~re~ ist unwahrseheinlieh~ sehon wegen des starken Fort- 
sehreitens der Demenz. 

Ana tomiseh :  Im Gehirn typiseh paralytiseher Befand, im Riieken 
mark Ver~inderungen, denen im Gehirn entspreehend, nieht das gewohnte 
Bild der Lues eerobrospinalis2). Andererseits liegen einwandfreie Unter- 
suehungen vor, dass im wesentliehen gteiehe spinale Befunde ohne 
Paralyse, als Unterlage ffir sehwere Krankheitsbilder vorkommen, in 
F~llen~ bei denen aueh in der syphilitisehen Infektion die Ursaehe zu 
suehen ist. - -  Es hat daher aueh Bedenken~ ob fiir unseren Fall die 
Erkl~trung zul~ssig ist, dass dutch die Sublimatinjektionen die eigentliehen 
syphilitisehen Yeriinderungen versehwundea seien. 

Unsere Beobaehtung birgt eine Reihe eigenartiger Erseheinungen 
im klinisehen und anatomisehen, aueh im Liquorbefunde. Sie seheint 
mir aber aueh p r i n z i p i e l l e  Bedeutung ffir die D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e  
zwisehen Lues e e r e b r o s p i n a l i s  und P a r a l y s e  zu besitzen. 

Wit nehmen ja auf Grund vielfaeher Untersuehungen an, class die 
Lues eerebrospinalis ebenso wie die Tuberkulose des Zentralnervensystems 
vorwiegend meningitisehe und arteriitisehe Lokalisation hat und erst 
sekund~r auf das Nervensystem [ibergreift, so dass adventitielle Gef~ss- 
infiltrate in der Substanz des Nervensystems~ die unabh~ngig yon tier 
Meningitis sind~ gegen einen einfaeh syphilitisehen Prozess spreehen. 

Wie passt der Befund in unserem Palle in diese Regei? 
Ein Fall yon Lues eerebrospinalis, den ieh mit gleieher HSxtung 

1) A. Westphal,  Med. Klinik 1907. 
2) Wie welt die Endarteriitis f[ir syphilitiseh and nicht metasyphilitiseh 

zu verwerten, steht dahin. 
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und Farbung zum Vergleieh heranziehen konnte, liess adventitielle 
Gef~tssinfiltration nur in dem Tell der Rfiekenmarkssubstanz erkennen~ 
der an deutlieh gumm6se Herde in der Pia angrenzte. Wie welt das 
allgemeine Giiltigkeit hat, das bedarf meines Eraehtens e neuter Prfifung~ 
um so mehr, da neuerdings die Neigung besteht, das, was wir nach 
ausgedehnten Untersuchungen, speziell yon A l z h e i m e r  und Niss l ,  
als paralytiseh und damit metasyphilitisch am Gehirn ansehen~ als 
direkt syphilitiseh aufzufassena). 

Erkl~trung de]: Abbildungen (Tafeln IV--V). 
Fig. 1. Gohirn:  Infiltration der Pia, adventitielle Infiltration der Gef~isse 

tier ginde. Thionin - -  Sehwaeho Vergr. 
Fig. 2. P i a i n f i l t r a t i o n .  Adventitielle Infiltration der Gef/isse des 

g/ickenmarks. Thionin - -  Schwaehe Vergr. 
Fig. 3. A d v e n t i t i e l l o  I n f i l t r a t i o n  dot Gef~isso des gfiekenmarks. 

Thionin - -  Sehwaehe Vergr. 
Fig. 4 und 5. I~iickenmark: Adventitielle Infiltration yon Plasmazellen 

nnd Lymphozyten. Thionin. Immersion. 
Fig. 6. l~/iekenmark: Verdiekung des Gllarandsaumes. Gliawueherung 

im Pyramidenseitenstrang. Gliaf/trbung. Sehwaehe Vergr. 
Fig. 7, Fig. 8 und Fig. 9, Brust-~ Lenden- und tIalsmark, Marginalo 

Sklerose, PaI-Weiger~-Fs Photogr. 

1) Vgl. Stargardt~ Neurol. Zentralbl. 1912. S. 924. 
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