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Der folgende Beitrag zur Frage der ~tiologischen Bedeutung der 
Lues f/it die a. L. resp. ffir Erkrankungen, die klinisch unter diesem Bilde 
verlaufen, geht yon einer unten ausf/ihrlicher dargestellten eigenen 
Beobachtung aus. Die bisherigen einschIggigen Mitteilungen zu dieser 
Frage, die zungchst kurz vorausgeschickt seien, sind nieht sehr zahlreich. 

Da[~ die Lues spinalis mitunter  das Bild der a. L. vorti~uschen k6nne, 
finder sich bei Er6rterung der Differentialdiagnose dieser Erkrankungen 
versehiedentlich erw~hnC silt  aber als selten. So weist auch Nonne 1 
darauf hin, dab die Lues spinalis bei entsprechender Lokalisation unter 
dem Bilde der a. L. verlaufen k6nne, betont aber ebenfalls die Seltenheit 
derartigen Vorkommens. Marburg 2 macht,  umgekehrt  yon den pro- 
gressiven nucle~ren Amyotrophien (inkl. a. L.) und ihren Beziehungen 
zur Lues ausgehend, darauf aufmerksam, dab die Affinit~t der Syphilis 
zum sensiblen System wohl gr61~er sei,. als zum motorischen, dab aber 
eine grol3e Anzahl yon F~llen existiere, in denen die sensible System- 
erkrankung mit  Atrophien vereint oder gar mit  echter a. L. verknfipft 
sei. Er  hgl t  es daher nicht fiir verwunderlich, wenn man Atrophien mit  
und ohne Pyramidenaffektion auch ffir sich allein im Anschlul~ an Lues 
auftreten sehe, was klinisch mangels geeigneter Anamnesen und der bis 
dahin fehlenden Wassermarmsehen lgeaktion schwer zu eruieren sei. 
Da trotz dieser Schwierigkeiten bei Amyotrophien nicht selten Lues 
zu konstatiererL sei, weist Marburg auf die Notwendigkeit bin, der 
Wassermannschen Reaktion bei den Amyotrophien erh6hte Aufmerk- 
samkeit  zu schenken, ,,auch wenn man der Syphilis bei dieser Krankhei t  
l~eine wesentliche ditiologische Bedeutung beimessen k6nne". 

In  der letzten Zeit neigt man aber doeh dazu, hierin mehr als ein 
nur zuf~lliges Zusammentreffen yon zwei Krankhei ten zu sehen, n immt 

1 Nonne: Syphilis und Nervensystem. 
2 Marburg: Die progr, nucl. Amyo~rophien im Lewandowskischen Handbuch 
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vielmehr engere kausal-~itiologische Beziehungen zwisehen beiden Er- 
krankungen an. Dies gilt vornehmlich ffir die progressive spinale 
Muskelatrophie vom Typus Duchenne-Aran, aber auch fiir andersartige 
amyotrophische Zustandsbilder. Einschl~gige Publikationen fiber 
Amyotrophien bei Lues mit  Erw~hnung der a. L. sind-hauptsgehlieh 
die yon Margulies 1 und Fallciewicz ~. Margulies stellt in monogra- 
phischer Darstellung drei Formen yon amyotrophischer spinaler Sy- 
philis auf: einen tabiformen, spastischen und poHomyelitisehen Typ. 
Bei Kombinat ion der beiden letzten Formen entstehe die ,,spastische 
amyotrophisehe Syphilis", deren Symptomkomplex  sich der a. L. 
nahere, mit  welcher sie aueh allem zuvor differenziert werden miisse. 
Diese Fglle standen der a. L. unvergleichlich naher, als die Nonneschen 
F~lle, so dab der Gedanke auftauchen kSnne, ob nicht in diesen F~llen 
eine Kombination beider Leiden, das heil~t Syphilis und amyotrophisehe 
Lateralsklerose, vorliege. Margulies erwahnt auch einen yon Redlich 
beschriebenen Fall yon a. L. mit  Argyll-Robertsonsehem Symptom, bei 
dem dieser eine syphilitisehe Atiologie annahm, und yon dem Rose und 
Randu meinten, dal~, wenn der Standpunkt  Redlichs sieh best~itige, 
sein Fall eine neue Form yon syphilitiseher progressiver Muskelatrophie 
sein werde. 

Fallciewicz teilt zwei F~lle yon a. L. bei Lues spinalis mit, und weist 
auf die Wichtigkeit hin, gerade bei der Unkenntnis des Wesens der a. L. 
atiologiseh klare F~ille kliniseh und anatomiseh genau zu untersnehen. 
Seine F~lle entspreehen jedoeh, wie er aueh selbst zugibt, nieht ganz 
dem Bride der a. L. ; aueh die luisehe ~tiologie ist durehaus nieht ein- 
deutig und unanfeehibar.  In  dem einen Fall bestand zwar sicher eine 
Lues, die Wassermannsehe Reaktion war im Blur positiv, doeh sind Li- 
quoruntersuehungen offenbar nieht vorgenommen worden. I m  zweiten 
Fall war sogar die Wassermannsche Reaktion negativ und wird die 
luisehe ~tiologie eigentlieh nur aus der tr~igen Reaktion der differenten 
Pupillen ersehlossen. 

Von ausl~ndisehen Autoren ist in diesem Zusammenhang Lopez 
(spaniseh) zu erw~hnen, der in Anschlu~ an Leris Ansicht die spinale 
Muskelatrophie ffir fast  ebenso spezifiseh ansieht, wie die Tabes, und 
darauf hinweist, daI~ bei der Meningomyelitis luie~ bei starkerer Be- 
teiligung der Seitenstr~inge das Bild der a. L. zur Beobachtung kommen 
kSnne, l~och best immter  au~ern sich Urechia und Michalescu (ffanzS- 
siseh), die bei einem Fall yon nieht ganz typischer a. L. im Liquor 
Lymphoeytose,  Border-Wassermann und die kolloidale Reaktion posi- 

1 Margulies: AmYotrophische spinale Lues. Dtsch. Zeitschr. f. l~ervenheilk.86. 
1925. 

Falkiewicz: Zur Kenntnis der amyotrophischen Spinaltues. Dtsch. Zeitschr. 
:f. Nervenheilk. 89. 1926. 
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*iv fanden  und,  zumal  die eingeleitete ant isyphil i t ische Behand lung  
grebe Besserung brachte,  zu dem Schlusse kamen,  dab das Krankhe i t s -  
bild in der besehriebenen Fo rm meist  auf Syphilis beruhe. 

Diese kurze Ubers icht  lgBt erkennen,  dal3 F~ille, die symptomato-  
logisch wirklich ein einigermaflen typisches Bild der amyotrophischen 
Lateralsklerose bieten, und  deren luische Atiologie auf der anderen  Seite 
i iberzeugend dargetan  ist, in  der Li tera tur ,  wenn  fiberh~upt,  so doeh n u t  
ganz vereinzelt  existieren. Zumal  die Bedeutung  der luisehen Atiologie 
ffir die Amyot roph ien  ganz al lgemein an  Interesse zu gewinnen  scheint,  
ist daher  folgende Beobachtung  mit tei lenswert .  Ich  lasse zungehst  
die Krankengesch ich te  des Falles folgen: 

Paul K., 39j/ihriger Tisehler, der im Jan. 1927 auf Veranlassung des Reiehs- 
versorgungsgeriehtes, das ein Obergutaehten fiber ihn eingefordert hatte, in die 
hiesige Klinik aufgenommen wird. 

Stammt angeblieh aus gesunder Familie, in der insbesondere Nerven- oder 
Geisteskrankheiten niemals vorgekommen sein sollen. Vater lebt, ist gesund, 
66 Jahre alt. Die Mutter sell an e~ner Geburt gestorben sein. 4 Gesehwister leben, 
sind gesund. 6 Gesehwister in frfihester Jugend an unbekannter Krankheit ge- 
storben. 

Pat. selbst will bis zum Kriege s~e~s gesund gewesen sein. Aueh naeh den Unter- 
lagen der Milit~irrentenakten ist er, wie vorweggenommen sei, friiher stets gesund 
gewesen. Besuehte Volkssehule bis zur 2. Klasse, will aber gut gelernt haben. 
Spgter wurde er Tisehler und ging seinem ]3eruf naeh, bis er im Nov. 1914 zum 
Milit~ir einberufen wurde (Ersatz-Reservist, also nicht aktiv gedient). Im Febr. 
1915 geriet er in rt~ssisehe Gefangensehaft, aus der er im Oktober 1920 zuriickkehrte. 
W~hrend der Gefangenschaft will er 1916 etwa 1/a Jahr in Arehangelsk wegen 
Skorbut8 in Lazarettbehandlung gestanden, 1918 2Vlalaria und im Yrfihjahr 1920 
Typttus gehabt haben. Bei dem Typhus babe er lanier rote Punkte am K6rper ge- 
habt, die Arzte h~tten gesagt, es sei Fleektyphus. Er habe 5--6 Tage mit hohem 
Fieber ohne Besinnung gelegen, sei aber wieder ganz gesund geworden. 

Nieht verheiratet. Eine [ri~here geschleehtliche In[ektion wird ~trikte in Abrede 
gestellt ! ! M~Bigen gewohnheitsm~gigen Alkoholgenuf3 gibt er fiir frfihere Jahre zu; 
sei sehr mgBiger I~aueher. 

Jetziges Leiden: t3ber den Beginn seiner jetzigen Krankheit gibt Pat. in seinem 
im Juni 1924 gestellten Milit~rrentenantrage an, dab er im Herbst 1923 erstmalig 
Li~hmungserscheinungen in beiden Beinen verspfirt babe, die sieh dann steigerten, 
so d~g er 1924~ zum ersten iVIale grztliehe Piilfe in Ansprueh nehmen mul3te. Bei 
Zurfiekweisung seines Rentenantrages behauptete er, dab die ersten Erseheinungen 
seines Nervenleidens bereits bei der Riiekkehr aus der Gefangensehaft Ende 1920 
bestanden h~ttten. Auch bei seiner Aufnahme in die Klinik (1927) gibt er an, dab 
die Sehwere in den Beinen wohl erst im Juni 1923 begonnen babe, dab er aber 
sehon frfiher in den Beinen etwas gespiirt und nur nieht beaehtet habe. Gleieh 
naeh seiner l%tiekkehr aus RuBland habe er den rechten Fu8 immer etwas naeh- 
ziehen mfissen, weft das reehte Bein etwas schwgeher gewesen sei. In  den n~ehsten 
Jahren babe das Sehw~ehe-, verbunden mit Steffigkeitsgeffihl allm~hlieh zugenom- 
men. Seit 1923 habe sieh sein Leiden rasch versehlimmert. Wghrend er naeh seiner 
Rfiekkehr in die Heimat noeh bis in die ersten Monate des Jahres 1924 seinem 
Tisehlerhandwerk habe'naehgehen k6nnen, sei das seitdem nieht mehr m6glieh 
gewesen, well er das .~tehen nieht mehr vertragen konnte und sieh in die Behand- 
lung des Krankenhauses in M. begeben muSte. Zugleich mit den Erscheinungen 
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in den Beinen habe er im Jahre 1923 eine Schw~che in der rechten Hand verspiirt, 
die ebenfalls in den n~chsten Jahren allm~hlich immer mehr zunahm und sieh dann 
auch auf die linke Hand erstreckte. Naeh seiner Entlassung aus dem Kranken- 
hause in M. habe er der zunehmenden Sehwgche und Steifigkeit in den Beinen 
wegen nicht mehr arbeiten k6nnen. Ein Jahr  lang konnte er noeh am Stock 
gehen, wurde dann bettl~gerig. Aueh die Schw~che in den H~nden nahm immer 
mehr und mehr zu. 

Anderweitige Beschwerden habe er nicht gehabt. Namentlich werden aueh 
auf besonderes Befragen jegliehe Schmerzen oder Pargsthesien verneint. Abge- 
sehen davon, dab er voriibergehend in friiheren Jahren leichte subjektive Blasen- 
beschwerden gehabt habe, die aber nach einigen Monaten far  immer verschwanden, 
sind aueh Inkontinenzerscheinungen nieht zu eruieren. Jegliche SehstOrungen, 
insbes. Doppeltsehen, werden auf das bestimmteste in Abrede gestellt. Hierbei gibt 
er in Erggnzung der Vorgeschichte an, da$ er 1916 yon Kosaken einen Peitschen- 
hieb tiber die reehte Gesiehtsseite bekommen habe, wobei auch das rechte Auge 
getroffen worden sei, an dem er dann noeh l~ngere Zeit Schmerzen gehabt habe. - -  
Das HOrverm6gen sei stets gut gewesen. Spraehe nicht sehleehter geworden, 
SehluckstSrungen niemals aufgetreten. Das Ged/~chtnis habe nieht nachgelassen. 

Im Juni  1924 beantragte Pat. Gew~hrung yon Milit~rrente mit der Begrfindung, 
dab er an einem Nervenleiden erkrankt sei, das er auf Kriegseinflfisse, insbes, auf 
Strapazen und Erkrankunge n (Skorbut, Malaria, Typhus) m d e r  russisehen Ge- 
fangenschaft zuriickffihre. 

Aus den Militgrakten seien folgende Daten auszugsweise angeffihrt: 
Im Sept. 1924 wurde Pat. erstmalig versorgungs/~rztlich untersucht, ein orga- 

nisehes Nervenleiden bei ihm festgestellt, zur Klgrung der D. B.-Frage nervenfach- 
grztliche Begutaehtung far notwendig gehalten. Diese fund kurz darauf im Okt. 
1924 start 1 und ergab das Bestehen einer schweren organischen Nervenerkran- 
kung yore Bilde der amyotrophischen Lateralsklerose. Es fund sich ausgesproehener 
Muske]schwund an den oberenExtremit/ i ten,  und zwar der Kleinhandmuskulatur, 
sowie eine ausgepr/~gte spastisehe L~hmung der unteren Extremit~ten. Auch der 
Verlauf entspreche diesem Leiden, doeh sei immerhin, da die Abdominalreflexe 
nicht sicher ausl6sbar schienen, aueh an d ie  MSglichkeit einer atypischen mnl- 
tiplen Sklerose zu denken. Dab das bei K. bestehende Nervenleiden eine Folge 
der in der Gefangenschaft iiberstandenen Krankheiten sei, erscheine nicht wahr- 
seheinlich, zumal es erst im I-Ierbst 1923 begonnen und sp/~ter einen unaufhalt- 
samen, fortsehreitenden VerlauI genommen habe. - -  Im Laufe des sp~teren Bern- 
lungs- und Rekursverfahrens, das im iibrigen zu keinen weiteren ~rztliehen Unter- 
suehungen fiihrte, kam es dann zur Einweisung des K. in die hiesige Klinik zum 
Zwecke der Begutaehtung. 

I-Iier wurde bei der Aufnahme im Jan. 1927 folgender Befund erhoben: 
Sehr dfirftiger, stark reduzierter Kr~fte- und Ern/~hrungszustand. Naekt- 

gewieht nur 47 kg bei einer GrSBe yon 1,64 m. Etwas blasse Gesiehtsfarbe. Gra- 
zfler Knoehenbau; geh/iufte Abartungszeichen in Sch/idel- und Gesiehtsbildung. 

Am linken Unterkieferbogen etwas strahlig eingezogene Narbe, angeblich yon 
einem Zahngeschwiir herrfihrend. Uber der l~nken Augenbraue alte, reizlose 
Hantnarbe. Die linke Pupille ist infolge alter, abgelaufener Iritis und zuriiek- 
gebliebener ausgedehnter Synechien stark verzogen (wird auf den 1916 erhaltenen 
Peitsehenhieb mit  Verletzungen des Auges zuriickgeffihrt). 

Von seiten der inneren Organe keine besonderen Abweichungen yon der Norm. 
KOrpertemperaturen stets rege]reeht. Blutbild ohne Besonderheiten. Keine 
Malariaplasmodien. 

1 Reg.-Med.-R. Dr. Baumm, KOnigsberg. 
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Nervensystem: Rechte Pupille rund, mittelweit, reagiert prompt und geniigend 
ergiebig auf Lichteinfall und Konvergenz. Linke l~upille stark verzogen infolge 
alter Iritis mit Synechien (vgl. oben). Lichtreaktion links angedeutet. 

Augenhintergrund (Univ.-Augenklinik): Papillen beiderseits vielleicht etwas 
blaB, aber durchaus innerhalb physiologiseher Grenzen. Augenbewegungen frei; 
kein Nystagmus. Die Zunge weicht eine Spur nach links ab, erseheint etwas dtinn, 
ist freibeweglich. Fibrilli~re Zuckungen nicht sicher, auch keine sicheren Ab- 
weiehungen in der elektrisehen Erregbarkeit. Die Uvula hangt etwas nach links 
heriiber, das Gaumensegel hebt sieh aber gleichmaBig gut beim Phonieren. 

Sprache artikulatorisch etwas erschwert, leicht verwaschen mit deutlich bulbi~rem 
Beiklang. 

Im iibrigen Hirnnerven frei. 
Obere Extremiti~ten: Beiderseits deutlich ausgeprdgter isolierter Schwund der 

Kleinhandmuskulatur, reehts starker ausgepr~gt als links. Keine deutliehen 
fibrill~ren Zuckungen, die jedoeh yon einem Vorgutaehter beobachtet worden sind. 
H~ndedruek namentlich reehts stark herabgesetzt. Die Muskulatur der Arme 
erseheint im ganzen diirftig entwiekelt, entsprechend dem stark reduzierten k6r- 
perlichen Allgemeinzustand. Tonus regelrecht, eher etwas gesteigert. Sehnen- und 
Periostreflexe lebhaft. Grobe Kraft in den Armen entsprechend der Muskelent- 
wieklung. 

Die elektrische Untersuehung ergibt in der rechten Daumenballenmuskulatur 
trage Zuekung und Umkehr, Mm. interossei nicht erregbar. In der Kleinfinger- 
muskulatur partielle Entartung. Links Umkehr in der Kleinfingerballenmusku- 
latur, sonst nur starke quantitative Herabsetzung der galvanisehen Erregbarkeit. 

Untere Extremitaten: Spastische Parese beider Beine, reehtes fast komplett ge- 
l~hmt. Inaktivit~tsatrophie, kein partieller F[uskelschwund. Deutliehe, wenn 
auch nicht sehr hoehgradige Spasmen. Elektriseh geringe quantitative tterab- 
setzung der Erregbarkeit auI faradisehe und galvanisehe tCeizung. Keine Umkehr, 
keine trage Zuckung. Sehnenreflexe beiderseits krankha/t gesteigert. Beiderseits 
Patellar- grid .Fuflklonus. Beiderseits positiver Babinski. 

Sensibilitdt vSllig intakt. Nirgends neuritische Druekschmerzhaftigkeit. Keine 
vasomotorisch-trophisehen St6rungen. Keine Koordinationsst6rungen, insbeson- 
dere kein Intentionstremor beim Fingernasenversueh; lediglieh geringe paretische 
Unsicherheit. Obere  Bauchdeckenreflexe schwach, untere nieht sieher auslSsbar. 
Desgleiehen Cremasterreflexe nicht sicher zu erhalten. Im fibrigen ttaut- und 
Sehleimhautreflexe ohne Besonderheiten. Keine meningitischen, keine eerebellaren 
Symptome. 

Serologisehe Untersuchung: Wassermann im Blur negativ. 
Im Liquor cer.-spin., der unter normalem Druck steht und wasserklar ist, 

Wassermann sehwach positiv (+), Nonne positiv (-4-~-), 25 Zellen, Weiehbrodt 
stark positiv, Takata Ara Typus I stark positiv (-~-~ + ). Die Goldsol-Kurve zeigt 
eine Zacke im Sinne der Lues cerebrospinalis!! 

In seinem psychischen Verhalten erwies Pat. sich vSllig geordnet und unauf- 
fi~llig. Er gab ruhig und absolut sachlich Auskunft und bot keinerlei reaktiv- 
psychogene Ztige in seinem Wesen. 

Azffang April d. J. ersehien K. auf diesseitigen Rat zur Behandlung in der 
Klinik. Es wurde der gleiche Befund bei ihm erhoben und eine spezifisehe Kur 
(Salvarsan-Bismut) eingeleitet, die jedoch naeh ca. 4 g Neosalvarsan und 16 eem 
Spirobismol wegen einer Nephritis zun~ehst unterbrochen werden muBte. 

~ber irgendeinen Effekt der bisherigen Behandlung li~13t sich somit schon in- 
folge der Kfirze der Beobachtungszeit natiirlich noch nichts sagen. Zu bemerken 
ware hSchstens, dal3 ein Fortschreiten des Prozesses in dem letzten halben Jahre 
nicht zu konstatieren war. 
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Zusammengefal]t ergibt sich somit folgendes Bild: 
Bei einem etwa 34j~hrigen Mann entwickelt sieh der Symptomen- 

komplex der amyotrophischen Lateralsklerose, und zwar treten die 
StSrungen in den oberen und unteren Extremit~ten ziemlieh gleich- 
zeitig auf, jedoch mit  friiherem und vorzugsweisem Befallensein der 
reehten Seite. Sp/~ter gesellen sich bulbKre Symptome hinzu. 

Eine genaue Feststellung, ob die Atrophien oder die Paresen zuerst 
aufgetreten sind, resp. der Zeit zwischen dem Auftreten der Atrophien 
und dem Beginn der Paresen ist nicht mOglich, da die anamnestischen 
Angaben des Patienten nicht sehr zuverlassig sind, und die erste nerven- 
/~rztliehe Untersuchung erst ziemlich spat erfolgte. Da bei dieser abet 
bereits ausgepragte isolierte Atrophien nachgewiesen wurden, ist mit 
einer gewissen Wahrscheinlichkeit abet wohl anzunehmen, dab aueh 
schon bei Auftreten der 1923 geklagten Schw~che Atrophien bestanden 
haben. 

Bei Abseh~tzung des Beginnes der Erkrankung ist vor allem davon 
auszugehen, dab der Pat.  selber nach seiner ersten Angabe im Jahre 1923 
die ersten Krankheitserseheinungen verspiirt haben wollte, die ihn auch 
erst im folgenden Jahre zum ersten Male zum Arzt geffihrt haben, und 
dab bei der versorgungs~rztliehen Untersuehung im Herbst 1924, die 
den ersten objektiven Befund darstellt, bereits ein ziemlich ausgepr~gtes 
Sympt0mbild bestand. Man geht demnach wohl nicht fehl, wenn man 
den Beginn der  Erkrankung etwas vor 1923 zuriickverlegt, jedoch kaum 
mehr als 1 bis 2 J~hre, wobei sicher gen~igend beriicksiehtigt ist, dal~ 
sehon einige Zeit vor dem Auftreten der objevtiv nachweisbaren Er- 
seheinungen subjektive Beschwerden bestanden haben kOnnen. Ein 
weiteres Zuriiekdatieren wiirde auch dem 1923 doch offenbar subakuten 
Einsetzen des Krankhejtsprozesses nieht entspreehen. Wenn der Pat. 
sp/~ter im Laufe des Rentenverfahrens nachtr@lich angibt, er habe be- 
reits sofort naeh seiner Riickkehr aus der Gefangenschaft derartige Be- 
schwerden gehabt, so ist dies wohl sicher nnr eine sekundgre, anf einer 
verst~ndlichen Einstel lung zum Versorgungsverfahren erwachsene 
Konstruktion yon ihm und daher mit grSl~ter Reserve aufzunehmen. 

W/~hrend der Krankheitsprozel~ anf/~nglich (1923/24) zu verh/~ltnis- 
mgl~ig rasehem Fortsehreiten neigte und innerhalb yon 1--2 Jahren 
zur Bettlagerigkeit f~ihrte, nahm er sp~terhin chronisehen bis station~ren 
Charakter an. 

Es ergibt sich somit im wesentlichen der von Charkot aufgesteltte 
klassische Typus tier a. L., bei dem Unilateralit/~t und ein protrahierter 
Verlauf zuweilen ja vorkommt. Bekanntlich Sind F/~lle yon 10 Jahren 
Dauer und noch langer beschrieben worden. Auch Fehlen der Abdominal- 
reflexe kommt gelegentlieh vor und braueht durehaus nieht fiir Vor- 
liegen einer multiplen Sklerose zu sprechen, fiir die sich auch sonst 
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keinerlei AnhMtspunkte finden, gegen die vielmehr u. a. durehaus die 
degenerativen Atrophien spreehen. In differentialdiagnostiseher Hinsieht 
wgre ferner gegentiber Syringomyelie (und evtl. der hier in Ostpreugen 
sporadiseh vorkommenden Lepra) besonders hervorzuheben, dal3 Sensi- 
bilitgtsst6rungen, insbes, such subjektiver Art, niemals bestanden. 
Dem neurologisehen Befunde naeh wgre an der Diagnose a. L. gar nieht 
zu zweifeln, zumal sieh weder in der Symptomatologie noeh im Verlauf 
atypisehe Besonderheiten gegeniiber einer ,,eehten" a. L. eruieren lassen. 
Um so iiberrasehender ist nun der serologisehe Befund, der mit sehwaeh 
positivem Wassermann im Liquor (!), ferner der typischen Lues eerebro- 
spinal-Zacke der Goldsolkurve, endlieh wohl aueh dem stark posigiven 
Ausfall der Takata-Ara-t%eaktion keinen Zweifel dariiber aufkommen 
lassen kann, dab das vorliegende organisehe Nervenleiden luiseher Xtio- 
logie ist. Der Liquorbefund ist eindeutig genug, um dies sieherzustellen, 
und lgBt weitere Er6rterungen hier~ber iiberfliissig erseheinen. 

Der mitgeteilte Fall ist somit als eine Lues spinalis resp. eine amyo- 
trophisehe spinale Lues aufzufassen, die ihrer Symptomatologie naeh 
der yon Margulies aufgestellten ttiombination des spastisehen und polio- 
myelitischen Typus zuzuordnen wiire. Dabei resultiert gegeniiber den 
bisher mitgeteilten mehr oder weniger atypisehen Fgllen in der oJoigen 
Beobaehtung bei absolut sichergestellter Lues-Atiologie der Symptomen- 
komplex der a. L. in seltener Reinheit, in geradezu klassiseher Form. 
Hiermit ist also erwiesen, dab die Lues (spinMis) durehaus das Bild einer 
a. L. such in ihrer typischen Charkotsehen Form bieten kann. 

Damit bestgtigt der besehriebene Fall aufs eindringliehste die For- 
derung Marburgs, der Lues bei der a. L. die gr6gte Aufmerksamkeit zu 
sehenken, die insbesondere aueh fiir alle typisehen Fglle zu gelten hat. 
Praktiseh ergibt sieh hieraus die strikte Forderung, bei Vorliegen des 
Symptomkomplexes einer a. L. stets an die MSgliehkeit einer Lues (spi- 
nalis) zu denken, such wenn das typische Bild der Charlcotschen Erlcran- 
kung vorliegt. 

Gegeniiber den bisher besehriebenen F~llen yon amyotrophiseher 
Syphilis ist fiir den vorliegenden noeh hervorzuheben, dab sieh bei ihm 
anderweitige Zeiehen einer Lues klinisch nieht naehweisen liegen, 
insbesondere aueh Pupillenst6rungen spezifiseher Art nieht bestanden. 
Bemerkenswert ist ferner, dab Margulies Ms Verlaufseharakteristieum 
der spastisehen Formen amyotrophiseher Spinallues das Fehlen einer 
latenten Entwieklungsperiode im Beginn der Erkrankung betont. Dies 
wiirde eine weitere Stiitze der oben vertretenen Ansieht sein, dab der 
Beginn des Leidens bei K., wenn iiberhaupt, so doeh nieht sehr lange 
vor 1923 zuriiekzudatieren ist. 

Mangels dieses zeitliehen Zusammenhanges ertibrigte es sieh sehon 
frfiher, auf die an und fiir sieh wenig Wahrseheinliehkeit aufweisende 
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MSgliehkeit einzugehen, das I~ervenleiden etwa mit  dem w~hrend der 
Gefangensehaft durchgemachten Fleektyphus in Verbindung zu bringen, 
bei dem fibrigens aueh eine positive Wassermannsehe ]%eaktion vor- 
kommen kann. Von allem anderen ~bgesehen, wtirde hiergegen aueh 
das Fehlen jeglieher neuritischer oder meningitischer Prodromalsym- 
p tome sprechen. 

Es liegt auf der Hand,  dab  die sichergestellte luische Xtiologie eine 
weitere Veranlassung zur Ablehnung der Versorgungsansprtiche des 
Pat .  bildete, zumal ohnehin keine geniigenden Anhaltspunkte vorlagen, 
X. D. B. anzunehmen, wie dies auch sehon dureh den Vorgutachter mit  
l~echt betont  worden war. Mit Bezug auf die im Kriege durchgemaehte 
Malaria w~re iibrigens darauf hinzuweisen, dab diese bei sphtluisehen 
Nervenleiden, zu denen aueh der vorliegende Fall in weiterem Sinne zu 
rechnen ist, bekanntlieh eine wirksame Behandlungsmethode dar- 
ste]It. Der besehriebene Fall ist j a aueh insofern interessant, als er wieder 
zeigt, dal3 eine frfiher iiberstandene Malaria keinen Einflul3 auf das Auf- 
t re ten einer sp~teren metaluetischen Affektion zu haben seheint. Fiir 
diese bereits yon anderer Seite ge~u2erte Vermutung sprieht aueh, wie 
mir  einzuflechten gestat tet  sei, dal3 Paralyt iker  aueh der hiesigen Klinik 
gar nicht so selten in der Anamnese eine Malaria aufweisen, und zwar 
vor wie nach der luischen Infektion. 

Es fragt  sich nun, ob die mitgeteilte Beobachtung mehr als kasuisti- 
sehes Interesse bietet und evtl. dazu berechtigen k6nnte, engere Bezie- 
hungen der Lues resp. der luischen Amyotrophien zu d e r  a. L.  als 
Kran~heitseinheit  anzunehmen. 

Hierzu w~re zun~chst wohl Voraussetzung, d~13 die Lues spinalis 
in Form einer a. L. hi~u]iger vorkommt.  Das l~Bt sich an Hand  dieses 
einen Falles, dessert Seltenheit eher gegen eine solehe Annahme sprechen 
ksnnte,  nattirlich nieht sagen. Andererseits ist ~ber auch mSglieh, dal3 
dieser nur deshalb so vereinzelt dasteht,  weft bei der allgemeinen An- 
nahme einer konstitutionellen Xtiologie ffir die a. L. an die M6gliehkeit 
einer exogenen Ursache wenigstens in typischen F~llen wohl weniger 
gedaeht, und speziell auf Lues nicht besonders gefahndet wird. Der 
angenommenen konstitutionellen Sehw~che des gesamten motorisehen 
Systems ist gewil3 wohl eine gro[~e atiologisehe Bedeutung beizu]egen, 
aber selbst dann sehlie~t diese noeh keinesfalls das vielleieht entschei- 
dende Mitwirken einer exogenen Ursaehe aus. Man mul3 sich doeh ver- 
gegenw~rtigen, dal3 yore Wesen der a. L. noeh gar nichts Positives be- 
kann t  ist, wie gerade yon neneren Autoren naehdrfieklich betont wird, 
und dal3 die angenommene konstitutionelle Xtiologie in den meisten 
F~llen eine per exclusionem erschlossene ist. Es hie~e die gtiologische 
Bedeutung der heute so beliebten konstitutionellen, endogenen Kom/  
loonente iiberseh~tzen, wenn man in ihr ohne weiteres mehr als eine die 
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Lokalisation des betr. Prozesses begiinstigende Nebenursache sehen 
wollte, der wohl in manchen F~llen eine ausschlaggebende Bedeutung 
einzur~umen ist (sog. Kerngruppen),  die aber doch keinesfalls immer 
die einzige zu sein braucht.  

Von diesen Gesichtspunkten, die iibrigens auch in der Psychosen- 
forschung mehr Beriicksichtigung finden sollten, ausgehend, und um 
mir an Hand  des hiesigen Materials ein ungef~hres Bild yon dem Vor- 
kommen luischer Symptome und ihrer Bedeutung ffir die ~tiologie 
der a. L. ganz allgemein zu verschaffen, babe ich die F~Llle der Klinik 
yore letzten Jahrzehnt  einer entsprechenden Durchsicht unterzogen. 

Wie die meistcn auf friihere Aufzeichnungen angewiesenen Unter- 
suchungen wurde auch dieser Versuch nattirlich dadurch beeintr~chtigt, 
daI~ die Erscheinung, auf die es ankara, in diesem Falle Symptome,  
die auf Lues schliel~en lassen k0nnten, damals nicht geniigend Berfick- 
sichtigung gefunden hatten. So war z. B. in mehreren Fi~]len eine Liquor- 
untersuchung, wohl weft ftir fiberflfissig gehalten, unterblieben. Dazu 
kam, dab die damals gestellten Diagnosen nach der spgteren Kat~mnese 
sich z. T. nicht als a. L. best~Ltigten, sich tells als multiple Sklerosen her- 
ausstellten, tells als atypische Krankheitsbilder,  die sich retrospektiv 
nich~ mehr einordnen liel~en, bei denen aber j edenfalls die Annahme einer 
a. L. nicht aufrechterhalten werden konnte. 

So blieben nut  3 verwertbare F~lle fibrig. Von diesen bot einer keine 
in diesem Rahmen erw~hnenswerte Besonderheiten. 

Bei dem zweiten Fall handelte es sich um eine a. L. mit  Pr~valieren 
der spastischen Symptome bei einem 51j~hrigen Mann, die sich sehr 
allm~hlich fortschreitend vor etwa 12 Jahrcn  entwickelt hat te  und 
zu der zuletzt auch bulb~Lre Erscheinungen hinzugetreten waren. Bei 
diesem Pat.  bestand mit  Sicherheit eine Lues, die nach 5j~hrigem Be- 
stehen des 2qervenleidens dutch positiven Blutwassermann nachgewiesen 
worden war. Der einweisende Kollege hielt auch das Nervenleiden ftir 
ein solches luischer ~tiologie und hat te  eine Malariakur empfohlen. 
Eine Lumbalpunkt ion war bis dahin noch nicht gemacht worden. Die 
jetzige Blur- und Liquoruntersuchung ergab nichts Pathologisches. 
Es fanden sich aber entrundete Pupillen, die auf Licht wesentlich 
schlechter reagierten als auf Konvergenz. Allein hieraus auf eine Neuro- 
]ues zu schliel~en, w~Lre gewil3 zu weir gegangen, doch sind diese Befunde 
in diesem Zusammenhang nicht uninteressant. Bemerkenswerter ist 
vielleicht der dritte Fall, der 1922 nur wenige Tage in der Klinik war:  

34jghriger, nicht belasteter Pat . ;  schlaffe, mi t  Atrophie und Ent-  
artungsreaktion einhergehende Paresen an den oberen Extremit~ten,  
allerdings nicht beschrgnkt auf die Kleinhandmuskulatur,  sondern unter 
Mitbeteiligung des Schultergiirtels und anscheinend auch der tiefen 
Halsmuskeln. Spastische Parese der unteren Extremit~ten.  Bulb~re 
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Symptome.  Keine SensibilitgtsstSrungen. ~ega t iver  Wassermann in 
Blur und Liquor, abet  Zell- und Eiwei~vermehrung in letzterem. All- 
m~hliehe Entwieklung des Krankheitsbildes in etwa 2- -3  Jahren.  
Frfiher ganz unklare anfallsartige Erscheinungen. 

Anamnestisch war eine Lues zu eruieren, und zwar mi t  25 und 
29 Jahren  anscheinend ein Prim~raffekt.  

In  der Klinik wurde die Diagnose a. L. gestellt. 
Auf Grund der Versorgungsakten ergab sieh sparer, daI~ der Blut- 

wassermann noch vor wenigen Jahren  positiv gewesen war und in 
frfiheren Jahren  apoplektiforme Anf~lle vorausgegangen waren, die 
damals zur Diagnose Lues cerebri geffihrt bat ten.  Hiernach ist mi t  
grS~ter Wahrscheinlichkeit anzunehmen, da ]  die Diagnose a. L. in 
diesem Falle zu Unrecht  bestand und eine amyotrophische spinale Lues 
mit  dem Symptomenkomplex  einer a. L. vorlag. 

Diese beiden Beispiele lassen natfirlieh keine weitgehenderen Ver- 
allgemeinerungen oder Schlfisse zu, bes t~ igen  aber ebenfalls wieder die 
Wiehtigkeit,  stets auf Lues zu fahnden. Es kann daher, mag es auch 
noch so banal  klingen, nicht genug betont  werden und wird aueh dutch 
die obigen Fglle wieder erwiesen, dab die Lues des 1Nervensystems jedes 
Zustandsbild hervorzubringen vermag, und dab bei jedem organisehen 
Nervenleiden, biete es aueh noch so ein charakteristisches andersartiges 
Bild, prinzipiell eine Liquoruntersuchung vorzunehmen ist. 

Es ist nicht beabsiehtigt, auf Grund der obigen Fglle eine besondere 
Form der syphilitischen spinalen Muskelatrophie etwa yore Typ der a. L. 
abzugrenzen, wie es die Franzosen ffir den Redlichschen Fall vorgeschla- 
gen haben. Eine derartige Aufstellung immer neuer Typen bringt nur 
die Gefahr einer verwirrenden Vielheit yon Typen mit  sich, durch die 
gerade die charakteristischen Bilder verwgssert werden. Sie eriibrigt 
sich aueh, wenn man yon der JPolygtiologie des vorwiegend topisch lo- 
kalisierten Symptomenkomplexes  der a. L. ausgeht, die natfirlieh nieht 
nut  auf die a. L. zu besChrgnken ist, sondern fiir alle ]okalisatorisch ge- 
kennzeiehneten Symptomenkomplexe gilt. Hiernaeh w~re also die a. L. 
nieht ohne weiteres als (heredit~re) degenerative Systemerkrankung 
aufzufassen, sondern die M0gliehkeit offen gelassen, daI~ wenigstens 
in einem Teil der Falle eine exogene Xtiologie vorliegt, die aueh zu einer 
mehr oder weniger entzfindlichen Natur  des Prozesses ffihren kann. 

Eine derartige Auffassung wfirde fibrigens aueh, wie zum Schlu]~ er- 
w~hnt werden soll, mit  den letzten histopathologisehen Arbeiten fiber 
die a. L. in Einklang stehen, die zu einer von der bisherigen nicht un- 
wesentlieh abweiehenden Ansieht yon dem Wesen dieser Erkrankung 
geftihrt haben, an der auch vom klinisehen Standpunkt  nicht vorfiber- 
gegangen werden kann. W~hrend man bisher bekanntlieh die a. L. als 
degenerative Systemerkrankung auffal~t und in einer kongenitalen 
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Schw/~che des gesamten motorischen Systems den weitaus wichtigsten 
gtiologischen Faktor erblickt, weisen manche histopathologischen Be- 
funde mehr oder weniger auf die 1Vfbglichkeit bis Wahrseheinliehkeit 
einer entz/indlichen, infekti6s-toxischen Genese bin. Vor allem hat 
MatzdorH 1 kiirzlich den Standpunkt vertreten, dab es sieh bei der a. L. 
anatomisch um einen entziindlichen ProzeI3 handele, der bis auf seine 
spezielle Lokalisation nichts Charakteristisehes habe, der also ,,dutch 
alle mgglichen Schdidlichkeiten hervorgeru/en werden k6nne". Fiin/geld 2 
betont zwar seine Auffassung der a. L. als heredit/~re degenerative 
Systemerkrankung, gibt aber zu, dab klinisch und offenbar aueh ana- 
tomiseh ziemlich gleichartige F/~lle bekannt seien, die sich an sehwere 
Infektionskrankheiten angesehlossen h~tten, fiir den grO~ten Teil eine 
Atiologie nieht zu eruieren sei. 

Ubereinstimmend weisen beide Autoren auf die Wiehtigkeit gerade 
der klinischen Forsehung zur K1/irung der ~tiologisehen Faktoren bei der 
a. L. hin. Auch als Beitrag in diesem Sinne seien die obigen Ausfiihrungen 
aufgefal3t. 

1 Matzdor]]: Zur Pathogenese der a. L. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychia- 
trie 94. 1925. Auf das dieser Arbeit beigegebene Literaturverzeichnis wird ver- 
~vieseI1. 

2 Yitn/geld: Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psyohiatrie 45 (Vortrag auf der 
49. Jahresvers. siidwestdeutsch. Psychiater in Freiburg Br. 1926). 


