
XXIV. 

Alas dem Neuen Allgemeincn Krankenhause zu Ilamburg- 
Eppendorf. 

Ueber zwei kl inisch und anatomisch untersuchte 
Fitlle yon , ,syphilitischer Spinalparalyse" (Erb). 

Von 

Dr. Nonne  
O berarzt. 

Seitdem Erb  das Symptemenbifd der ,;syphilitisehen Spiualparalyse" 
(Neurol. Cthl. 1892. No. 6) gesclfildcrt hat, ist eiue grossc Anzahl yon 
Publk'ationen fiber (lieu Thema erschienen. 

Nachdem S y d n e y  Kuh  (Dtsch. Zeitsehr. f. Nervenheilk. Bd. 3. 
Heft 6) die Ansicht E r b ' s  in ausfiihrIicherer Form vorgetragen und (lie 
einschlligige Literatm" zusammengestellt hatte, ersehienen zustimmende 
Meinungs~iusserungen yon G e r h a r d  (Neurol. (',entralbl. lS93. S. 834ff.), 
Mendel  (ibi(l.)~ Lewin  (ibid.), ferner yon L a m y  (Nouv. ieonogr, de la 
Salp. lSq3. No. 4). L~,tzterer erkamlte das Bihl der syphilitisehen Spi- 
nalparalyse an und fiir si('h :m~ b~.tonte abet am/ererseits, dass es sich 
• inch als ein abgerundeter kliniseher Syml~tonmomplex bei ,'mderen con> 
1)lieirten Rii(~kenmarkserkrankungen darstelh'n ki'mne. S a c h s  (Brain. 
Part. 63. lS(.~a autumn.) erkamlte das Kr:mkheitsbihl ebenfalls vollst~in- 
dig an~ ol)gleich dem aufmerl<samen Leser die eigenen F~ille yon S a c h s  
nieht als rein erseheinen miissen - -  es h:mdelt sich im ersten Fall um 
eine complete Paralyse beider oberen Extremitiiten~ ~,xtreme Contra(:tur 
in den unteren Extremit~iten~ im zweiten Fgdl l l l l l  t~ i l l e  OX~.l'ellle sp~t- 
stische l,~thmung und ('ompiete Aniisthesie din' untm'cn Extremitliten~ im 
dritten Fall mn stark(~ (lontra(:tur der untm'en Extremitiit(%' Herab- 
setzung der faradischen Erregbarkeit ihrm' Muskulatur und UjlgIeichheit 
der ])upillen. - -  In Russland hab(m sieh besonders Much iu  (Neuro[. 
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Centr~dl,l. l~.q4. S. 727), Popow (Arehiv Kow:dewsky, russiseh) uml 
K o w a l e w s k y  (Neurol. Centralbl. 1893. No. 12) ffir das yon Erb  ent- 
werfene Bild interessirt und eine gr6ssere tteihe einsehl~igiger Krank- 
heitsfiille ver0ffentlicht. T r a e h t e n b e r g  fasste (Ztsehr. f. klinische ~|e- 
diein. 1894) noeh eimnal in ansffihrlicher Weise die E rb -Kuh ' sehe  
Arbeit zusammen und vermehrte die seitherige Casuistik aus Kus-  
nezo f f ' s  Material in Charkow. 

C l a r k e  (Lancet. 1894. May 26.) brachte einige F~ille, (lie an das 
Bild der ,syphilitisehen Spinalparalyse! ~ erinnern und aueh T u r n e r  
theilte (Lancet. 189t. Nay 5) zwei F~tlle mit~ die dem Erb'schen Bild 
entspraehen. T. stimmt in seinen Bemerkungen fiber Diagnose und Pro- 
gnose mit denjenigen E rb ' s  fiberein. 

Den Fall Herz ' s  (Neurol. Centralbl. 1896. S. 384) kann ieh nieht 
anerkenn~,n, da kS sieh um motorisehe Paresen im einen und Sensibili- 
t~,itsst0rungen im andern Bein handelte und aueh H. selbst, naeh dem 
Referate, einen halbseitigen Rfiekenmarksproeess anzunehmen scheint. 

Auch bei hereditar-syphilitisehen Kindern wurden die wesent- 
lichen Zfige der syphilitisehen Spinalparalyse beobaehtet: wir ver- 
danken F r i ed inann  (Deutsche Zeitsehr. f. Nervenheilk. 1892. Heft 1 
bis 3) und H o f f m a n n  (Neurol. Centralbl. lg94. S. 470ff.) diesbezfig- 
tieh interessante Mittheilungen. So sehilderte F r i e d m a n n  eine typisehe 
Form der spastisehen Paraplegie bei Kindern, die auf heredit~tr-lueti- 
seher Basis zu Stande komme und die eorrespondirende Form der Erb-  
sehen Krankheit bei Kindern darstelle, und H o f f m a n n  besehrieb den 
Symptomeneomplex der sogenmmten ,~spastisehen Spinatparalyse" ats 
Theilerseheinung einer heredit~tr-syphilitisehen Affection des Central- 
Nervensystems. 

Hagen semit in Deutsehland~ Frankreieh, Amerika, Russland und 
England eine grosse Anzahl yon Beobaehtern die Bereehtigung aner- 
kannt, das Krankheitsbild der syphilitisehen Spinalparalyse yon Erb  
als nosologisehe Einheit zusammenzufassen, so wurde yon anderer Seite 
diese Bereehtigung bestritten: so spraeh O p p e n h e i m  (Berlin. klin. 
Woehensehr. 1893. No. 35) die Ansieht aus, der Erb'sehe Symptomen- 
Complex sei nur ein Stadium tier genfigend bekannten Meningo-Myelitis 
syphilitiea. Aueh Brnns  spricht sieh gelegentlieh seiner vorzfigliehen 
referirenden Arbeit fiber die neuesten Ansehauungen fiber ,Myelitis" 
(Eulenburg's l{eal-Eneyelop~idie) in diesem Sinn aus, und auf demsetben 
Standpunkt seheint t t e ine r  zu stehen~ wemi er einen Fall demonstrirt 
(Nenrol. Centralbl. 1894. S. 395), der den Erb'sehen Symptomen-Com- 
plex hot, naehdem eine Paraplegic der Beine dutch eine "mtisyphili- 
tische Cm" gebessert war. Ilei~ler sieht i~l seinem Falt eine Meningo- 
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My~'lilis~ d('ron g(,genw~h'tig('s Stadium nur (['(s Bild (h,r Erb's( 'h('n ,sy- 
philitisch(m Spin:dparalysc" zeig< Ferner sllr'tch sich 01 ' l ewsky  (You- 
tel. Centralbl. ls!)4. No. 665) gegeu die Exist,nz einer spccMlen spa- 
stis('hen Para|yse (Erb) aus; t). will diese Form ebenfalls einfaeh durch 
ihre lwsonder, Lo('.alis'ltiml crklih'en. Schon bald na('h (ler I ';rl)schen 
Publication hatte sMl (lS93) ~lar ie  in soinem bekamlten Lcllrbuch 
iiber Riiclwnmarkskr'mkheitell in dem Sinne ausgesprochen, (lass el' in 
der Erb 'sehen ,syphilitischen 8pinalpar'dyse" den Aus(h'uck einer sy- 
philitischen Myelitis transversa slthe. 

8chon aus der Origin'd-Arbeit yon Erl) g'eht horror, class (lie 
Grenzen d(!r ,,syl)hilitischen Spinall):~ralyse" re(:ht welt geste('kt sind, 
und aus don sp~iteren eins('hliigigen Krankengeschi,'hton (h'r Autoren er- 
giebt si('h dies ehenfalls zur Evideuz. Auf der eimm 8eitc sehen wit 
als Gret~ze das fast g:mz reine Bild tier ,spastiseh,m Spinalparalyse".-- 
langsam si('h ,nt~vickelnde Slmstise]m l'arese d('r mlt(;ren Extremitiit(m 
nlit geringml (lentraeturen~ ganz fehlende o(1(,1' nur andeutungsweise ver- 
handenc S(msibilitfitsst0rung('n, fast ganz nm'nmle Blasen- und Ge- 
,~chleehtsfimction--~ auf der m~tgegengesetzten Seite sehen wir a[s Grenz- 
flille: subacut aufgetrctene motorische Paraplegien mit Muskelcolm'ac- 
turen und crhi')hten S(.hn(,nreflex,m, ziemlich erheblielw objective Sensi- 
I)ilitittsalteration, starke Afi'eetion ,h,r Potenz, tier S1)hineterenfunetion 
mit secun(l~irer Cystitis, sowie myelitisdmn l)ecubitus, l)er Zeitpunkt 
des Begim> (let Krankheit nach tier hffeetion sehwankt el)enfalls in 
weiten Grenzen - -  3 - -20  .lahre. I)a kann ('s nieht Wunder lle]llll(ql, 
wenn (lie Meinungen dariiber g(.theilt sin(l, worin das anatomisehe 8ub- 
strat der ,,syl)hilitischen Spinalparalyse" z u  sehen ist. 

Bisher untersehie(I man bei der spinalen Syphilis - -  und Lamy 
hat das el'st vor Kurzem wieder (Arch. de Neurel. 1s94. gel. 28) in 
einer sehr bemerl((mswerthen A rl)eit zusammengefasst - -  die Meningitis 
spinalis syl)hiliti( % (lie Meningo-Myolitis speeifica "ds Paehymeningitis 
mit se(:undfirer Betheiligung des Marks, die Myelitis sl)eeifica a.ls Lel)to- 
blyelitis~ die man wieder sieh d:u'st(dlen liess als difihse Zellinfiltration 
tics Marks, als miliar, Gumnrtbildung im Mark und als speeifisehe Er- 
krankung tier Blutgeflisse des Riiekenmarks mit ,;tier ohne seeund!ire 
Nekrose. 

Unter (liesen almrkannt(,n Rubriken bringen Diejeuigen, (lie in der 
Erb'sehen Form keine eigenartige Manifestation der Riiekenmarks-Sy- 
philis sehen 7 den hier in llede stehenden Symptomeu('oml)lex unter. 
l)emgegenfiber hat Erb  sell;st, tul({ ihm tblgend sein Schiller S y d n e y  
Kuh,  l{(icks(:hliissc machend aus der klinisch(m Beobachtung, d(m an't- 
tomisehen Befund - -  allerdings .lnw, ErhSrtung dureh einen Sections- 
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befund - -  engcr :ml'~cfasst und fo]gelldcrlllltssell fornnllirt: es ist  :mzu- 
nehnlen CillC lmrticlle Querschnittsllision nud zwar eine symmetriseh ge- 
legcne Affection in bcideu Rfickenmarksh~ilften. Die Wurzclregionen 
tier Keilstrange sind frei, afficirt sind die hinteren H~ilften der Seiten- 
str~inge (mit Py-Bahnen), mitbctheiligt sind die grauen Hinters~iulen nnd 
dic wcissen HiNterstrliNge; die vordel'c tl~ckcnlnarksh~lftc ist frci~ viel- 
leieht sind auch (lie Kleinhirn-SeitenstrS~ngc und die G ol l ' schcn Strange 
affieirt; (lie Degenen~tion bcruht auf einer spccifisch-luctischeN INfiltration 
des M:wks odor a uf eiuer luctischen Ver~nderung, die yon cinor lucti- 
schen Arterien-Erkrankung ausgeht; durch letztere erklSrt E rb  das theils 
sehnell% theils langsame Einsetzen der Krankheit~ die l~emission im 
Krankheitsverlauf~ den moistens nur partiellen Erfolg tler Behandhmg. 
Die bisherigen seeirten F~ille geniigten Erb  nieht ( I l u m p f ,  S t r i i m -  
p e l l ,  S e h m a u s s ) ,  da es sieh hier um sehwerere, eomplieirtere, mehr 
aeut verlaufende Krankheitsbilder han(lelte. 

1n tier die E rb ' s chen  Gedanken auf breitercr Basis ausfiihrenden 
Arl)eit yon K u h  sehen wir den Autor dann noeh speciell g e g e n  die 
Annahmc einer p r im~t ren  S k l e r o s e  StelluNg nehmen: Eine Selerose 
im Rfickenmark pflege erst lunge Zeit naeh der hffeetion "mfzutrcten 
und werde dutch eine antisyphilitisehe Behandlung nieht beeinflusst. 
Allerdings hat K. Reeht, w e n n e r  bemerkt~ dass die :tout einsetzenden 
Fitlle und die Ffille ntit h'iihzeitigem Begiml der Myelitis nieht dureh 
eine Sklerose bedingt sein k0nnen, er muss aber zugeben~ dass dieser 
EinwaNd nieht passt auf die weitaus griisste Anzahl der FMle der 
,syphilitisehen Spinalparalyse", (lie sehr langsam und allmalig begiNnen: 
dass ferner (lie E rb ' s ehen  FNIe sieh h'fihestens erst drei .lahre naeh 
stattgehabter hffeetion entwiekelten~ sowie dnss in vielen Fitllen "inch 
(lib antisyphilitische Therapie keine starkere Remission zu Stande bringt 
als solche ffir eine gewisse Zeit aueh spontan bei Selerose zur klinisehen 
Beobaehtung kommen kann. 

Kuh  fiihrt FMle auf, (lie die :matomisehe B:~sis der E rb ' s ehen  
Ffi.lle naeh seiner Meinung biiden. Er fitldet nut die geringe Ausbeute 
yon fiinf FMlen~ und zwar je einen yon S t r i i m p e l l  (Arch. f. Psych. 
lSSO, S. 677 if), you W i l l i a m s o n  (Med. Chronicle 1891 July), yon 
G r S s s n e r  (Dissertation BerliN 1891), ~-on S a c h s  (New. York medical 
JourNal 18917 19. September) und yon R u m p f  (Arch. fiir Psych. Bd. 16. 
s. 4 H  ft.) 

Ieh kann nun bei kritiseher l)urehsieht nieht umhin, vier YON 
diesen Fitlle als nieht hierher geh0rig zu bezeiehNen. Man urtheile 
selbst, wie viele Aehnliehkeit der klinisehe Verlauf dieser FMIe mit der 
Erl) ' sehen ,syphilitisehen 8pinalpm'alyse" hatte: In W i l l i a m s o n ' s  Fall 
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setzte ,ziemIMt pl++,tzlhqt" (qne fast Cmnl)lete P:trapl<,gh~ der Beine 
und Retontio nFitlae (,'ill, 

111 Gr i~ssner ' s  Fall finden wir st:trice (+ontra('tm'en verzeichnet, 
Paralyse des einen, Parese des anderen l+eines, Sehwache der Arme, 
Angenmuskellahmungen, UngleMtheit der I'upi[len und Trttgheit ihrer 
Reaction anf I, ichteinfall. 

R u m p f ' s  Fall ist unrcin, weil es sich auf tier einen Seite im 
R@+kcnmark um secundfire absteigende Deneneration (alter apopleetiseher 
Herd im linken Corpus striatum) handelte, deren klinisehe Symptome 
auch intra vitam im Vordergrun<l des Krankheitsbildes gestanden hatten. 

S a c h s '  Fall endlich gehSrt nicht hierher: weil S. se]bst ausdriick- 
lieh darauf hinweist, (lass es sich in seinem Fall um eine yon einer 
syphilitisehen Meningitis ausgehende gUillmSsc Infiltration des Hirns und 
R0ckenm'trks handelte, l)er intravitam beobachteteVerlauf--Erkrankung 
mit cerebralen Symptomen wie Kopfschmerz, Sehwind@ Spr:tchstC~rungen, 
damt Eiusetzen einer absoluten P,~raplegie tier Beine, ~:on Rententio 
urinae et alvi, sp~'tter Auftreten yon Ptosis~ gefolgt yon totaler Oph- 
thahnoplegia externa et interna~ ferner Paralyse des linken Armes und 
Ende unter Erscheinungen yon Verwirrung und psychiseher llepression 
- -  hat auch wenig Aehnlichkeit mit der eigentlichen ,~syphilitischen 
Spinalparalyse." 

Wenn ieh den Fall S t r t i n t p e l l ' s  anerkenne, so thue ich das, ob- 
gleieh ieh mir bewusst bin~ (lass t)etr~ichtli<thc Muskelspannungen 
der unteren Extremit~iten und ausgesprochene Hyperfisthesie des Unter- 
schenkels zum re.inert Biht der ,syphilitisehett S1)inalparalyse" nach 
E r h ' s  Forderung n ieh t  geh(iren; mmtomiseh land sieh in diesem [+'all 
eine prim:+ire combinirte Systemerkranktmg dot I>yramidenseitenstritnge+ 
KMnhirnseitenstritnge und Goll 'sehen Str~inge. 

Neues anatomisches Materi'd ist seit der Arbeit yon Kuh nieht bei- 
gebracht worden~ und es ist somit ersichtlich, dass die Lehre yon der 
anatomisehen Untcrlage tier ,:syphilitischen Spinalparalyse" noeh dringend 
<ler FSrdertmg bedarf. Bet der lIurchsieht der Litteratur fand ieh zwei 
filtere Falle, die ieh als vollgiiltig hier einffihren mOchte. Das ist je 
ein F;dl yon W e s t p h a l  (Dieses Archly Bd. 15, S. 224ff.) mid yon 
M i n k o w s k y  (Dtsch. Arch. fiir klin. Mediein. Bd. 34). 

Zun+ichst W e s t p h a l  b r a e h t e  uns f o l g e n d e n  Fal l :  l)rei.lahre 
n:u:h ether syphilitisehen Infection entwickelten sieh allmS, lig spastische 
Erseheinungen an den unteren Extremit~ten~ (lie spastischen Paresen 
nahmen zu; w:,ihrend yon Anfang an (lie Sehnenreflexe gesteigert w:tren~ 
blieben die Muskelspammngen bet passiven Bewegnngen vier ,lahre 
hindttrch gering. Die Sensibilitittsst("prung war und 1)lieb geriug; (lie 
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Blasenschw~i(:he, zuerst goring, gcwann spSter einen mittleren Grad.. lahrc 
hindm'ch blicb (let' Zustand stationltr; unter apopleetischen Erschcinungen 
ging P'ttient dann schliesslich im l,auti~ w)n einigen T-tgen zu Grunde. 

lIi(; a n a t o m i s c h c  U n t c r s u e h u n g  e r g a b  in di,~sem F a l l e  
cinc p r i m S r e  l ) e g c n c r a t i o n  dcr P y r a m i ( l e n s , , i t c n s t r S n g e  und 
dire(;tcn l ( l c i n / l i r n s c i t e n s t r S n g e  und lla.nddegcncration in der 
ganzcn Langc (los Riickcnmarl~s sowic einc geringc - -  cbenfalls p r i -  
m~tre A f f e c t i o n  der Goll 'schen S t rSnge  im Hals-  und 1)orsa l -  
m a r k ,  also diejenige Riickenmarksaffcc, tiol U ilie bekanntlich yon tinct 
Reihc yon Verfassern - -  K a h l e r  mul Pink,  S t r i impel l~  S e h u l t z c ,  
u.A. --  als ,combillirte Systemerkrankmlg" anfgefasst und besehrieben 
wurdc. Dass W e s t p h a l  sell)st an diesc ,combinirte Systemerkrankmlg" 
nicht glaubte, ist gcmlgsam bek:mnt. Fs soil noch besonders betont 
werdcn, dass dim H~ute des Riiekenmarks in W e s t p h a l ' s  Fall in- 
tact waren, und dass die, Gefiisse nut soweit sich altcrirt zeigtcn: win 
(lies als einfaehe Wandverdickung als secundSre Erscheinung bci jeder 
chronisehen Riiekenmarksdegeneration vorkommen kmm. 

Wenn Erb  Nr das Krankheitsbihl fordert: ,Mehrerc Jahre naeh 
einer syphilitisehen hffection langsame und allmalige Entwickelung yon 
spastisehen Paresen der unteren ExtremitY, itch, spastischer Gang, eigent- 
lithe motorischc I,f~hnmng gering, Muskelspanmmgen goring, Stcigcrung 
tier Sehncnrcflcxe, SensibilitiitsstSrungen gering oder l'chlend~ lciehtc 
--- oder st~rkere - -  Blasenschwitche, (lie obcren Extrcmit~ttcn normal~ 
cbcnso (lie Psyche, (lie lntclligenz~ (lie ltirnnervcn und (lie Put)illen" , 
so muss :inch (let' kritisehc Lescr zugebcn, class der l!':dl W e s t p h a l ' s  
in dicsc Categoric gchSrt: so schcn wit dcnn auch, (lass Wes tpha l  
sclbst sagt~ sein I+':/ll bi')tc im Wesentlichen (las Bild der ,,spastiselmn 
Spinalpar'@se." 

Gehcn wir jctzt zu M i n k o w s k y ' s  Fall iil)er, so lcscn wir dort: 
bei cinem jungen M~'tdchen cntwickeltc sich nach cincr vorausgeg:mgencn 
luctischen Infection - -  (leren Zeitl)unkt sich nicht sichcr t?ststcllen liess --~ 
und ohne class sich ein sonstiges iitiologisehes Moment fcststcllcn liess~ 
der Symptomcomph,'x der ,,spastischen Spinalparalyse": Beginn mit 
spastischer Parcsc der untercn Extrcmit:,'ttcn, ,spastischcr Gang, hoch- 
gr'tdigc Steigcrtmg (let" Sehncnreflexe, keinc StSrungen (let ScnsibilitSt~ 
keine nennenswerthen StSrungen dcr Fmmtion der Blase und des Mast- 
danns, keinc trophischen St6rungcn, keine Ataxic." Die oberen Ex- 
trcmit~itcn bliel)en ganz unl)ethciligt. ])ie Kranke starb an tinct sc]mell 
vcrlaufcndcn Lungentubcrculose. Die a n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  
d e s R i i c k c n m a r k s  c r g a b  c inc  yon d c r P y r a m i d c n k r c u z u n g  his 
in ' s  L e n d e n m a r k  sich c r s t r c c k c n d e  s y m m c t r i s c h c  prim:,irc 
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l, a t c r a l s c l c r o s e ,  und  z w a r  e i n e  l > e g ' e n e r a t i o n  d e r P y r a m i d e n -  
s t r ~ n g e  u n d  K l e i n h i r n s  itenstr:inge,. ,  ~ ]fie Ge|i~sse waren zum 
Theil erweitert und hatten eine verdickte A<lventitia; die R¢ickemnarks- 
h~utc waren intact. 

Man sieht: ouch hier entspraeh dos klinische Bild tier E r b -  
schen Forderung, deml aus dem Umstand "dlein, dass fiber dos Ver- 
halten der Mttskela der unteren Fxtremit~iten be] 1)assiw,n Bewegungen 
- -  Mnskelspammngen? - -  in der Krankengeschichte nichts erwfihnt 
wird~ k:mn man meines Erachtens nicht das Recht ableiten~ den Fall 
als nicht hierhergehiirig zu I)ezeichnen. l)as l"ehlcn der Sensibilit~tts- 
und Blasenstiirungen llisst sich ferner auch mit tier extremen Grenzform 
der Erb ' schon  Schilderung vereinigen. 

Ich war mm ill <let' Lage~ z w e i  F~il le m e h r e r e  J a h r e  h i n d u r c h  
zu b e o b a e h t e n ~  welche in die Kategorie tier ,;syl~hilitischen Spinal- 
paralyse" verwiesen werden mussten~ und w e l c h e  zu r  O b d u c t i o n  und 
a n ' t t o m i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  g c l a n g t e n ,  l)ass ich seit lS!~3 cine 
gr~';ssere Reihe you Ffillen hei friiher syphilitisch Iniicirten g<,sehen 
hal)e~ welche den jetzt  so vie] besl>roclwuen Syml)tOnlCnCOmlgex b(~ten 
un(I welche station:,~r oder sehr I:mgsam progressiv waren~ will iclt nicht 
besonders betonen: wie B r u n s  (Artikel Myelitis 1. e.) bin :inch ich tier 
Meimmg: class .leder, der ein gri;sseres Material yon Nel"venkr:mkcn zu 
sehen (;elegenheit lmt~ ouch diese Bilder nicht selten vor Augen be- 
kommt; mein Beitrag zur einschlagigen Litteratur soil lllll" dazll dienen, 
die a n a t o m i s c h e n  K e n n t n i s s e  fiber dieses Goblet zu bereiehern. 
Aus naheliegenden (h'fin<len bin ich abet gezwungen, die b(~treff(,ndcn 
Krankengeschichten wenigstens so ~ei t  zu 1)ubliciren: dass man die 
P, erechtigung tier intra vitam gestellten l)[agnosc erkenl~t. 

F a l l  1. 
Am lS. l ) e c e m h e r  1889 sah ich den 50 j i ih r igcn~  tuberculiis nicht 

helastcten Ol>ertelegraphen-Assistenten l ( a u f m a n n  zum ersten Male~ er halt,; 
I:;rscl]einungen yon a(,u~cr catarrhalischer Bronchitis, dcrcntwegen er |heine 
Iliilfe aufsuchte. Die Atrection hcilte bald und Patient gin~ wieder seinem 
Diensto nach. 

]m .luni 1890 suchte m' reich wieder auf wegen ziemlich hochgradiger 
L e u k o p l a k i c  dor Scl~le. i m h a u t  t ier Ml ln , lwinke]  und der  U n t e r l i p p e ;  
diese rauch~rauen Plaques die ganz tier Beschreibm~g xon Schwimme, :  
und w)n Ncisscr~ sowie del;jenigcn, wic sic E, 'b st)iiter bei (iel,)genheit 
seiner statistischen Forschungen gegeben hat~ entsprachen--widerstanden 
jeder localen Behandhm~'. Da P~tient durch d[eselben~ die ibm tin steLigcs 
Fremdki~rl+erge['fild verm'sachten, bt:lgstigl win'do url,l ihre l+;alfernung dringe]t,[ 
wiinscht% so brannte ich sic unter Cocain mit tl~,m Paquelin ['orL 

h'h eri'utlF jetzt, ,lass fat. ,  jetzt ein iiusserst solidcr und lleiss[ger Mare b 
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der als Junggesellc nur seinem Beru[e nadl~o'bwd, ke inen  Potus  getrieben 
hatto noch frieb, fast g ar n i c h t 1" a u a h t e und n [ e mal s bosondors erwghnens- 
werthe grkii, l t u n g s g e l e g e n h o i t e n  gehabt hath'., als junger i~lann zweimal 
Tripper gehabt hatte; im 32. L o h e n s j a h r e  hatte er o inon S c h a n k e r  
acquirirt; er machte oinige Woehen sp~iter, als Dr i i sen  am ][also und  in 
den Le i s ton  auftraten und das Haar  a t t sg ing ,  und well der Arzt  in 
Hamburg die Affect ion fitr sooundgr  e rk lg r t% eine ,.lodcur ~ duroh; 
seither hat er niemals wieder ~;rscheinungen an sioh beobaehtet. Den Krieg 
1870/71 hatte or als Beamter mitgemaeht, ohno irgend welehe Krankhoit u. A. 
damals zu acquirircn. Als Knabe hatte or eine l,ungenentziindung~ sowio 
oinen loid%en Typhus iiberstandon. 

Im S e p t e m b e r 18 91 fiihlte er sid~ abgearbeitet - -  er hatto anstrengen- 
den Nachtdienst als Tdegraphonbeamter --  und erzithlte, dass er n i e h t  
mohr so s e h l a n k u n d a u s d a u e r n d  gehen  k{Jnne~ aueh babe or ab und 
an ein Gefiihl yon Sangeln und Vertaubung in den Bdnon; Schmerzen und 
Pargsthesien in den untorcn gxtremit~iten negirte er. 

I¢ll land beidersdts den Pa . -Rof l ex  a u f f a l l e n d  lobha f t ,  sowie auf 
boiden Seit on oine A n d e u t u n g  yon A c h i l l e s - C l o n u s ;  die grebe I{raft 
war nichl, gestiSrt~ Sensibilitiitsst/Srungen bestanden nieht: obensowenig Ataxie ; 
die Reaction der Pupillen war normal. 

Naoh mehrwt~chentlieher Sehonung im Dienste erholte Pat. sich wiedor. 
Icll sah ihn dann erst ca. ein .Jahr spii, ter wieder; er klagt% dass die Aus-  
daue r  und  Kraf t  tier Boine wet ter  etwas a b g e n o m m o n  habo; ab und 
an miisso or etwas s tg rke r  p ressen  be im Ur in l a s se n~  der Stuhlgang sei 
- -  im Gegonsatz zu fl'fiher - -  etwas trgge. Abgesehen yon dann und wann 
auftretonden leiohten Krouzsohmerzen gab or jetzt kdne Schmerzon odor 
sonstige subjective Sensibilitgtsstiirungon an. 

[oh land dieses l~Ial bei eingehender Untersuchung wieder n u t  Lob- 
h a f t i g k e i t  der P a t e l l a r r o f l e x e ,  A e h i l l e s - C l o n u s  b o i d o r s e i t i g ;  
keine motorischen Paresen~ keine ob j ee t i ven  Se~ns ib i l i t i t t s s t i i rungen~  
koino oeulopupi l l : ( t ron  Anomal ien~  ke ine  S p a n n u n g o n  der Mus- 
k u l a t u r  bei passiven Bewegungen~ hingogen konnteman beim Gehen bei 
seharfem Ilinsehen eine leichto A n d e u t u n g  von Sp a s t i k  erkennon. 

I m d u n i  1893, also wieder oin Jahr spgtor, fired ich die S p a s t i k  
be im Gehen sohon d o u t l i c h o r  ausgeprggt; aueh jetzt~ ausser der Er- 
hiihung der Sehnon-l~etlexe, ohjeotiv keino Anomalien; fiber nennonswertho 
StiSrungon dor Urin- und Stuhlgangentloerungen wurde nieht geklagt. Ioh 
schiokte Pat. nach Oeynhausen, yon we er~ sieh subjeetiv krgftigor fiihlend~ 
wioder zur/ickkam. 

Im Fe l ) ruar  1894 suchto er mioh auf, iibor P a r i i s t h e s i e n  und  ver -  
mehr to  S t e i f i g k e i t u n d S c h w i t o h e i n  d o n B o i n o n k l a g e n d .  Ichfand 
an den unteron Extremit~tten denselben Befund wie bisher, an den oboren 
E x t r o n , i t g t o n  als e inz igo  A n o m a l i o  eine pathologische S t e i g e r u n g  
der Sohnon-  n n d  P o r i o s t - R e f l e x e .  

Im Sommer 1894 und Sommer 1895 suohte Pat. yon Neuem Oeynhausen 
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auf; sein Gang war inzwiscben  s p a s t i s c h - p a r e t i s c h  geworden~ sodass 
or den Weg" Zlllll Bureau hin m~d zuriick per l'ferdebahn zurficMegen musste; 
im Uebrigen ginR' or im Zimmer ohne Stock nmher~ ging ohne IHilfe die Treppe 
hinauf und herunter; fiber ParS~sthesien und Sehmerzen  in den un te ren  
Extremit~i ten klagte er noch ab und an, d;ts Ur in i ren  ging etwas tr i ige,  
aber sonst ohne St6rung yon Statten~ dor Stuhlgang erfolgte nur auf Laxans, 
dann abet jeden zweiten Tag l~rompt. 

Ieh nntersuchte PaLtient zuietzt eingehend im ,Juni 1895 und fand: 
kein lLom berg'sehes Symptom, keine oculopupilli~ren StiJrungen ; in oberen 
und unteren Extremit~ite, grebe Kraft kaum geschw~ichl., keine Ataxie, bet 
p a s s i v e n  B e w e g u n g e n  dot oberen keine, der nnteren Extremit~tten ran" 
ganz g'eringe~ a bcr doeh unzweifclhafte S p a n n u n g e n  der Musku la tu r ;  
die S e n s i b i l i l g t  in allan ()uMitSten abso[ut i n t ac t ;  das Vohunen der 
Muskoln gut, diese selbst kriiftig und ohne fibrilliires Zittern~ bet normMer 
eleetriseher Erregt,arkeit fiir l)eide 8tromesarl en ; 1' a t e 1 l a r r e f I e x e b e i d e r- 
se i t s  g e s t e i g e r t ,  b e i d e r s e i t s  Aeh i l l e s - l ! lonus~  Periost-und Sehnen- 
retlexe an Ober- und Vorderarme beiderseits lebhaft; der Gang ist in mittlerem 
Grade spa s t i s ch -pa r e ~ i s c h .  

Im October 1895 kam Pat. wegen eines Carcinoms der Unterlipl,e zu 
mir; dasselbe wurde exstirpir~; im l)eeendmr 1895 entwiekelten sieh Careinom- 
knoten an HMs% und im F e b r u a r  18f)g er lag  Pa t i en t  e ther  a l l ge -  
~'emein en Care inomato~e .  

Z u s a m n l e n g e f a s s t ,  s e h e n  wir  im v o r l i e g e n d e n  Fa l l :  Bet 
einem, erblich nicht belasteten, friiher gesunden und krgftigen Ffinf- 
zigm', der als junger Mann vine Syphilis dm'chgemacht hat, bet dem 
im Uebrigen :manmestisch jode chronischc Giftwirkung fehlt, entwickelt 
sich spSter und ganz "lllm~ihlich das Bihl einer leichtml spastischen 
Parese der tlltttq'(,n l~;xtremitSten, sich subjectiv in einem Gefiihl yon 
Schw~clm un(l Steifigkeit - -  in ganz alhnfihlicher und langsanler Pro- 
gedienz - -  in den Beinen iiussernd, sich objcctiv (lurch oine ltatholo- 
gisehe i,(d)haftigkeit (tcr S(qmenreflexe, geringe Muskelslmnnungen und 
oin(~ st)xstisch-parctische Ver~inderung des Ganges kundgebend, l)i(' 
Spitfire dcr S(,nsibilit-at blieb, bis auf subj(,('tive ParSsth(,sieen, frei~ die 
Blasenfunetion war leicht bceintr~tchtigt; (lie ges:umnten Gehirnnorven 
bli(,ben ebenfalls intact; klinische l,;rscheinungen yon Seiten einer 
Hinterstrangserkrankung (Ataxi% R o mbe rg'sclles Symptom~ Anomalien 
der Pupillenreaetion) f(,hlten. 

Man wird zugeben mfissen, dass dieser Fall in vOlligcr Reinhelt 
den Anti~rderungen E r b ' s  an die Di'tgnose ,~syphilitische Spinalpara- 
lyse" entspricht. Auf (lie Untersuchung des Rfickenmarks (lurfte man 
mit Recht gespmmt seth. 

Die Sec t ion ,  die seehzehn Stunden p. m. ausgefiihrt wurde, ergab 7 



704 Dr. Nonn% 

dass Patient an einer multiplen Carcinose der llMs-Driisen und des Mediastb 
nums sowie der cos|alert Pleura zu Grunde gegangen war. l~esiduen yon Sy- 
philis fanden sieh an den Organen n i e h t ;  das I~iickenmark zeigte makro-  
s k o p i s e h keine Anomalie ; vielleieht war es im Gan zen etwas sehmaehtig ; die 
Pia mater ebenso wie die Dura zeigten normale Verhiiltniss% die \Virbelsaule 
zeigte bei gen~mer Inspeetion~ aueh nach l Ierausnahme und Durehs~gung ihrer 
unteren Italft% keine Erkrankung. 

Das 13 eh i rn  war Inakrosl(opiseh naeh jeder Beziehung absolut normal~ 
speeieI| fanden sieh in den motorisehen l~egionen der l{ind% in den grossen 
Ganglien~ tier Capsul~ intern% den Peduneuli und der Pens gnr keine Ano- 
malien; die Medulla oblongata ersehien makroskopisch normal. An letzterer 
zeigte sich aueh~ naehdem alas Pri~parat drei Monate in Solut. Miiller gelegon 
ha|re, keine hellere ¥erfgrbung in irgend einem Gebiet~ hingegen trat unterhalb 
derPyramidenl(reuzungineinerHiihe, die demAnstritt des zwei ten  Ce r v i e a l -  
n e r v e n  entspraet b in tier Gegend der ( iol l ' sehen S t range  eine l e i eh t e  
G e l b f a r b u n g  auf; dieselbe war naeh abw~irts im ganzen Italsmark zu eonsta- 
tiren~ war aneh noeh im oberen Dorsalmark, wenngleieh sehwa~eher vorhanden 
und ve r lo r  sieh ers t  in der Hiihe des VI. bis VlL D o r s a l n e r v e n .  Es 
sol| gleich hier betont werden~ dass die Degeneration - -  denn um eine solehe 
handelte es sieh - -n ieh t  ganz genau tier anatomischen Abgrenzung der Go l l -  
sehen Strange entsI)raeh. 

hn u n t e r e n  L ~ n d e n m a r k  markirte sich am Miiller-Praparat eine 
D e g e n e r a t i o n ,  die den P y r a m i d e n s e i t e n s t r a n g e n i m W e s e n t l i e h e n  
e n t s p r a e h ,  jedoeh etwas weiter naeh vorn fibergriff; welter naeh oben hin 
blieb die Loealisation - -  bei intaeten Hinterstriingen - -  im Wesentliehen die- 
selbe~ g ing im u n t e r e n  D o r s a l m a r k  aueh a u f d i e  Gegend  dor Kle in -  
h i rns t r i~nge  fiber und sehiekte noeh eine sehmale Zone liings der Cireum- 
ferenz des I~iickenmarkes in die Vorderstrange hinein. Dies blieb die Form 
der Degeneration bis zum Uebergang veto Dorsal- Ztlllt HMstheil hinein; im 
IIalstheil selbst verwisehte sich die llellerf~irbung mehr, blieb aber auf die 
Pyramidenseitenstrgnge, Kleinhirnseitenstrange und den Randtheil der -V-order- 
strange besehrankt; aueh an Intensitat nahm die ,tIellerfiirbung" ab~ bis sic 
in der Hiiho des lI.--III. Cerviealnervs nieht mehr zu finden war. 

Die mikros l~opisehe  U n t e r s u c h u n g  (s. Fie/. A, 1--6) - -  Weiger t -  
Pal-~ Borax-Carmin-, Oreeinfarbung - -  erg~tb~ d a s s e s  s ieh nm eine 
p r i lna re  D e g e n e r a t i o n  h a n d e l | e :  es iorasentirte sieh eine einfaeheAtrophie 
der Nervenfasern mit seeund~irer Wuchernng der Glia; die Gef&ssw~inde 
zeigten eine e in faehe  Verdickung~ ohne irgend welehe sonstige Anomalien, 
ein Verhalten der Gefassw~mdungen, wie es bekanntlieh bei jedem ehronisehen. 
I)egeneralionsproeess im l~iiekenmark oft beobachtet wird und welches als se- 
eundar aufgefasst werden nmss; die P ia m~t e r zeigte sieh auch mikrosl(opisch 
normM und oberhalb der H~he der zweiten CervieaIwurzel konnte aueh die 
mikroskol)isehe Untersuchung keine l)egen,~ration mehr aufdeeken. Die Kerne 
der Ilinterstrange erschienen normal und die Veranderungen in der (legend der 
(~oll'sehen Strik~ge verloren sich auch ffir die miliroskol)isebe Untersuehung 
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Figur 1. Figur 2. 

Vigur 7,. Figur 4. 

Figur 5. l ' igur 6. 
] : a l l  A. Figur 1--6 zeigcn schematisch die Vertheihmg der Degeneration auf 

dem ]liiekcnmarksquerschnitt. 

in der tl~iho der V[. his Vll. Dorsalnorvon. Auf die Burda~l l ' s¢ :hen  Str~ingc 
grifl'die llinterstrangsdegoneration hie und da etwas iibor ; die ~hintaren :ausseren 
l~Mder" waren ganz frei yon Erkrankung. Die I)egeneration in den Seiten- 
sh'~ingon war im \Vesontlichen auf die l 'yramiden- trod t{leinhirnseitenstriinot~ 
bosehriinkt 7 (lie geringe Mitbothciligung ,ler Vordorstdi,nge imponirte nicht als 
oino syst, e, ma~ischo l~rkrankung der V, rderstrii,ng% a.ue.h nichL ais boding{ durch 
eine woitore Ausdehnung ,ler I{leildfirustri~ng% sondern einfach als eine ~l(and- 
degeneration% wie solehe bei eimmt >o dironischon l'rocess ni&ts  Auffiilliges 
darstc, llt. 
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Die vordere und hintere o'raue Sttbstanz .... eins<'.hliesslich der C I arke-  
sehen S~iulen -- ,  ebenso wie die vorderen un<l hinteren intra- und e×traspi- 
nalen Wnrzeln waren in allen Einzelheiten normal. 

Yon peripheren Nerven wurden - -  W e i g e r t - P a l ,  Borax-Carmin - -  
untersueh~: Nerv. cruralis~ Nerv. isehiadieus und medianus; sie erwiesen sieh 
als ganz normal. Von Muskeln wurde nnlersueht (Alaun-Carmin): Muse. 
xastus int, Muse. tibial, anticus, Muse. semimembranosus; ouch diese botch 
im Wesentliehen normale (Ouerschnit~s- clad Li~ngschnittsbilder. 

Fassen wir somit dos Resultat der vorliegenclen Untersuchung zu- 
sammen~ so sehen wir im Rfickenmark im Wesentliehen dieselbe l)ege- 
neration~ wie sic W e s t p h a l  in seinem oben geschilderten Fall gefunden 
hat und ouch dieselbe Begrenzung der Erkrankung, wie sie S t r i i m p e l l  
in seinem citirten Fall 1)eschrieben hat lind wie wir sic als ,eombinirte 
Systemerkrankung" zu bezeichnen gewohnt sind. Die Gol l ' schen  und 
Kleinhirnstr/~ng% die I)ekauntlich prim~tr absteigend degeneriren~ zeigten 
sich am oberen End(+ des Rfickenmarkes stlirker degenerirt~ die Pyra- 
Inidenbahllen~ welche pl'im~r aufsteigend degeneriren~ waren am caudalen 
Ende intensiver ergriffen. ])ass es sieh hier um eine ,prinr~re Degene- 
ration" und nicht um einen yon den Gef'~ssen oder yon einer chroni- 
schen Meningitis oder einer primiiren Erl(rankung der Ganglienzellen 
- -  endogene Rfickenmarksdegener'ttion - -  ausgehenden Process handelte~ 
ist bereits oben auseinandergesetzt worden. 

Da ganz neuerdings L u t ) a r s c h  (Zeitschr. f. klin. Medicin lS(.)7~ 
Bd. 31~ Heft 5) herdfiirmige Degenerationen bei C a r c i n o m  kranken be- 
schriet~en hat~ so sei bier darauf verwiesen~ class die ersten klinischen 
Symptome der Erkl'ankung des Centralnervensystems bei unserm Krankeu 
e't. 5 Jahre vor dem ersten Auftreten (let' Carcinomerkrankung bemerkt 
wurden; ferner fond L. ausgesprochene spinalc Ver~inderungen nut I)ei 
Carcinomerkrankung des Magendarmcanals: die in unserem Falle fehlt% 
und endlieh waren die anatomischen Verhiiltuisse iu L.'s F~llen anders. 
L. betont das herdf/irmige Auftrcten der Erkrankung~ das Irregul~ire 
des Precesses und beschreibt ouch acutere Forme~ der Degenerationen; 
mit einem Worte: Bilder~ wie sie L. beschreibt~ lcamen uns in unserem 
Fall nicht zu Gesicht. 

Wir verffigen jetzt somit fiber s~ier F:,tlle, bci denen die anatomische 
Untersuchung der ,:syphilitischen Spinalparalyse" eine primiire combi- 
nirte Systemerkrankung ergeben hat, ohne nennenswerthe Gef~tsser- 
krankung und ohne eine Meningitis~ un(l somit dfirfte es wohl definitiv 
festgestellt sein~ was die uncomplicirte anatomische Grundlage der 
klinisch reineu Form des E r b '  schen Krankheit~l)ildes ist. M i n k o w s k y 
fond iu seinem Fall~ wie oben bereits erw:,thnt~ auch eine comt)inirte 
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Sysh'nmrl(ranl(ung, ab,~r eine solclle, dic h'diglich auf dic Pyramiden- 
s(qtcnstr~tnge und Kleinhirnseitcnstr~tngc b(~schr~inkt war, (lie G o I 1' schcn 
Strange hingcgcn fl'ci gelassen hatte. Schon Erb  hat in seincr Original- 
arbcit zugcgebm b dass sehr wohl :tusser den IIegenerationen in den 
Seitenstr~ingcn auch solehe in den G ol l ' sehen Str~ingen vorhalMen sein 
ki;m~ten und dass gewisse Symptome - -  z. B. Blasenerscheinungen - -  
vie]leieht auf dcren Mitbetheiligung hinwiesen. 

Die Public.ation dieses Falles fiillt nur kurze Zeit naeh der des 
lctzten Falles yon D e j e r i n c  (Arch. de physiologic 1896, No. 3). ]n 
l ) e j e r i n e ' s  Fall handelt es sich mn eine spastische Spinalparalyse, 
die ohm; vorhorigo Lucs entstanden war, also einen Fall jones viol 
ttmstrittenen Krankheitsbildes, dessen Eri')rterung seit 1874 hie ganz 
yon der Tagesordnung verschwunden ist mid gerade in den letzten 
.lahren dutch (lie mehrfache Beobaehtung des hcredit~iren Vorkommens 
([ieser K r a n k h e i t -  S t r f i m p e l l ,  l ~ e r n h a r d ,  E r b ,  H o ( ' h h a u s ,  N e w -  
m a r k  - -  wiedcr ein erneutes Interesse erweckt hat. Hatte sich auch 
im I,aufi~ der .lahre din'oh die erwciterten Beoba('htmlgen und anato- 
mischen Er|hhrungml dic Thatsache hcrausgestellt, class (lie hiiufigste 
Basis des Symptomenr<)ml)lex(~s der ,,spastischcn Spinalparalyse" eine 
diffuse Myclitis transvcrsa, eine amyotrophische Lateralsklerose, cine 
multiple Skleros% cinc chronische Meningo-Myelitis ist, so war doch 
ein Fall wm S t r i i m p ( d l  (Dieses Archly Bd. XVII.), ciner yon .lu- 
b i n e a u  (Th6se (le Paris 1883), je einer yon R a y m o n d  (Arch. de 
physiologie 1892~ S. 457) trod M a d c r  (Wien. rood. BI. 1893~ No. l l )  
vorhan(hm~ (let die prim~trc Erkrankung der Pyramidenbahncn - - u n t ( ' r  
Betheiligm~g dot Go l l ' s cbon  Strfinge - -  erwiesen hat. 

In l)cj er i  n o ' s  Fall wurdcn intra vitam auch ganz geringc Blasen- 
stOrtmgen sowio andeutungsweise S~msibilit~itsst/irungen constatirt; er 
fand die Gef~tsse un(I die M(mingen int:mt~ eine prim~trc syst(m~atis('he 
1)egeneration der G o l l ' s chen  Stritngc im Halsmark und oberen Dorsal- 
mark und cine solche - -  yon lmtcn nach oben abnt~hmcndc - -  der 
Pyramidcnseitenstr~tnge und Kleinhirnseitcnstr~inge im l,enden-, Dorsal- 
und Halsmark. Der Fall D e j e r i n e ' s  is( dcr 5. Fall, der der ur- 
spriinglichcn E rb ' s chen  Lehrc~ deren klinische und "matomische Be- 
rechtigung noch im .lahrc lS93 yon Sch i i l e  (Deutsch. Arch. f. klin. 
Med.) wieder energisch vertheidigt wurdc, cinen sicheren anatomischen 
Boden verleiht, l)en Fall W e s t p h a l ' s ,  (len ich [)ben besl)rochen 
habe und den Fall M ink ow s k y '  s, dcr~ well (lie Hinterstriinge ganz 
frei waren, der ,,anatomiseh reinste" is(, rechnc i('h nicht, wic dic 
frfihcren Autoren hierher, sondern stellte diese Fiille, well cben eine 
Syphilis friiher vorlag, bercits ,ben zm' syphilitischcn Spiaa/paralyse. 
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In tier |etztcu Arbeit S t r ii m p (~ { |" s (iher spastische, Spin:dp:walyse 
handelto os sieh um eine isolirte Erkrankung des gesmnmten Pyramide,1- 
bahnensystems, die zu ether allgemoinen met.orisehen Liihmung gefiihrt 
hatte. 8 t r i h n p e l l  reehnet diesen seinen Fall selbst als zur amyo- 
trophischen 1,ateralsklerose g'ehiMg, da neben der Erkrankung tier 
Pyramidenbahnen auch begimlende Degenerationen in deu motori- 
schen Nervenkernen im ltalsmark und im llypoglossuskern anzntreffen 
w a r e n .  

Es geht aus den eitirten Beobaehtungcn und an:~tomischen Unter- 
suctmngen hervor~ dass dqs klinische Bihl der spastisehen Spinalparalyse 
- -  mit ganz geringer l/lasenschw~iche mnl sehr geringer Betheiligung 
tier Sensibilitfitssphgre --- bet syphilitiseh infieirt Gewesenen und bet 
nieht syphilitiseh infieirt Gewesenen vorkommL und dass bet diesen wie 
bet jenen die anatomisehe tlrundlage tier klinisehen Riiekenmarkssym- 
ptome dureh eine eombinirte Systmnerkrankung in den 8eitenstr~ingen 
und in den Gol l ' sehen  8tr~ingen dargestellt werden kann. 

Am seh!irfstvn hat woh] T r a e h t e n b e r g  (Zeitsehr. f. klin. Ned. 
18,q4~ Bd. 26) vet zwei Jahren es ausgesproehm h dass die E rb ' s che  
,,syphilitisehe 8pinalparalyse" eine postsyphilitisehe toxisehe System- 
erkrankung ist, analog den Systemerkrankmlgen des Rfiokenmarkes~ die 
wit-ds dureh das grgotfi b Pellagra und Lathyr't toxiseh bedingt kennen 
gelernt halmn. Fitr eine Systemform der syphilitisehen Myelitis hi,It 
aueh Muehin  die E rb ' s ehe  Form. 

S t r f i m p e l l  hob (W.'s Archly Bd. 17) sehon 1886 hervor~ dass 
die Syphilis eleetive Rfiekemnarks-1)egenerationen mache, ausser den 
Hinterstr~angen- Tabes dorsalis - -  kiSmm sie theils isolirt, thetis eonl- 
binirt mit andern Fasersystemen die Pyramidenbahnen befallen. S t r i im- 
p e l l  sehloss: ,,jedenfalls ist auf diesen Punkt kfinftig ganz besonders 
zu aehten." leh. glaub% dass der wm mir mitgetheilte b"dl Kaufmaml 
eincn faetisehen Beleg dieser Lehre darstellt. 

I~-' ~.dl  , 2 .  

Fr. M., 45 Jahr% friiher Hgndler. 
Keine neuropathisch% keine tubereuliise oder sonstige hereditfire Be- 

lastung; kein nennenswerther Potus; abgesehen yon leiehten und unerheblichen 
Kranl&eiten niemals krank. Patient ist unverheirathet; vor ca. zehn Jal~ren 
a c q u i r i r t ~  er einen barren  Schanke r ,  der im l'2rankenhause zu Magde- 
burg mit S e h m i e r e u r  b e h a n d e l t  wurde; in den niichsten Jahren hatte or 
5 f tc r ,n~ssende  ( leschwiire"  im Munde und am Scro tum;  er hat ca. 
zwei Jahre nach dem Aufenthalt im Magdeburger Kranl<enhanse noch einmal 
--privatiirztlid~ behandelt - -  fine t~uecksilbereur durchgemaeht; seit fiinf 
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.h~,hr~q/ circa leidet er an hariniiekig~,n . l : leehlen" am Riieken~ dic er~.t heilten, 
als or ver zwei .lahren im Altonaer Stiidtisehen I(rankenhause mit Sehmiercur 
und .lodkali hehandelt wurde. Das Krankenhaus in Altana hat.te er atffgesueht 
wegen einer s e l l  e i n e m  . l ah re  l a n g s a n l  z~ . t l lehmenden , S e h w i i c h e "  in 
den u n t e r e n  E x t r e m i t a t e n .  Fiir dieses Sehw:~ieherwerden dor Beine weiss 
Patient keine Ursaehe anzugeben; ab und an hat er atteh S a n g e l n  und 
s e h m e r z h a l ' t e s  Z i e h e n i n  d e n s e l b e n ;  er kann seinem Berufo als hau- 
sirender Hiindler n ich tmehr  nachgehen, well die  B e i n e  ihn  n u r  k u r z e  
\ V e g s t u n d e n  l r ~ g e n  kiinnen. Das U r i n t a . s s e n  i s t  etwa.s e r s c h w e r t ,  
der Ilrin is{.~ im Gegensatz ztt friiher, triibe. An Obsf.ipat.ion lit.t er sc}~on fl"/iher; 
an den oberon Extremilii.ten merlde Patient keine VerseMeehterung. 

Die Untersuehung im l,/ranl~enhause - -  fiir die Ueberlassung des ],'alles 
bin ich Ilerrn Oberarzt, Dr. d u M e s n i l  zu herzliehenl Danl{e ve rp l l i eh te t - - e r -  
~'ab : Der G a n g des l 'atienten ist in mittlerem Grade s p a s t i s e h-  p a r e t i s e h, 
eigentliehe l~iihmungen beslehen an Ober- und Untersehenl{eln n i e h t ;  d ie  
S e n s i b i l i t i i t  i s t  in a l l e n  Qua l i t i i t en~  vorwiegend im Sehmerz-, Tempe- 
ratur- und Ber{ihrungs-C',efiihl~ an den nnteren Extremit~iten mit Sieherheit 
e t w a s  g'est~;rt~ die  S e h n e n - R e f l e x e  de r  u n t e r e n  E x t r e m i t i t t e n - -  
leiehter Patcllar- und kdfilles-(!lonus --- sind p a t h o l o g i s e h  g e s t e i g e r l ~  
die der oberon sind lebhaft; es bestehen in den oberen Extremititten, die sich 
im Uebri~'en motoriseh nnd sensibel normal verhalte% keine M us k el sp an -  
n u n g e n ~  hingegen sind solche an den u n t e r e n  g x t l ' e m i t i i t e n  ~orhanden~ 
jedenlalls aber s e h r  g e r i n g .  

Die \Virbelsitule ist intact. 
Es besteht eine chronisehe Cystitis mittleren Grades. 
Die Pupillen~ sowie siimmlliehe l{irnnerven verhalten sieh normal. 
Am Riieken bolindcn sich mehrere ausgedehnte serpigin{ise oberllgchliehe 

Knotensyphilide; sonst l{einZeiehen noeh bestehendcr oder abv'elaufener Syphilis 
zu linden. 

Patient wurde einem Traitement n,txte unterworfen; alas Hautsyphilid 
heilte bald; d ie  l{iiel~enn, a r l i s - E r s e h e i n u n g ' e n  w~ren  l a n g s a m  p r o -  
g r e d i e n  t. Das G ehen wurde dem Pat. immer schwerer~ so dass er sehliesslieh 

- n a e h  anderthMt~Fihrigenl Kranlienhausaufenthalt - -  das Bett nieht mehr 
verliess; die Parasthesien lraten noeh ab und an in belitstigender Weise auf~ 
ira{on jedoeh schIiessiieh ganz zur/ict% llh~gegen na]ml die ()ysti~is zu~ analog 
dot grschwerung des Urinlassens - fiir die eine dot gewShnliehen Ursaehen 
an Urethr% Blase und Prostah~ nieht zn linden war. - Die oberen Extremit~iten 
blieben l?ei~ ebenso wic die Ilirn-Nervel b ,tie Psyche nnd die lntelligenz. Bei  
e i n e r  e i r e ~  ein . ]ahr a n t e  m o r t e m  v o r g e n o m n , e n e n  e r n e u t e n  U n t e r -  
suchun~ '  erhob ieh qualitativ ganz denselben Beftmd wie bei meiner ersten 
Untersuehung, nut war der ( i a n g j e t z t  s t a r k  s p a s t i s e h - p a r e t i s e h ~  d ie  
S p a n n u n g e n  der  ~ , l u s c u l a t u r  w a r e n  e i w a s  s t i i r k e r  a u s g e s p r o e h e n ~  
a b e t  i m m e r  n o e h  u n v e r h i H t n i s s m i i s s i g '  g e r i n g  g e g e n t i b e r  de r  j e t z t  
s t a r k e n  S t . e i g e r u n g  t ier  S e h n c n - I ~ e f l e x e ;  yon e i n e r  S t e i g e r u n g  
d e r S e h n e n - l : i e f l e x e  an den , ,boron E x t r e m i t i ~ l e n  k o n n t e m a n  n i c h t  
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s p re e h on. Die Slih'mlg der Sensibilitiit halle niehl w~.iier zugenonm~en. Nir- 
gends bestanden MuskelMrophien~ die faradische Erregbarkeit der Nerven und 
l~{uskeln der untoreu Extl'emit~iten war nicht nennenswerth herabgesctzL 

Ich untersuchtc Patient dann wieder ein ,lahr sp~iter und land ihn im 
\Vesentliehen in gleiehem Zustande; es handelte sieh auch jetzt um eine hoch- 
gradige spastische Parese der unteren Extremit~ten~ bei starker Steigerung der 
Sehnen-]{eflexe und relativ geringen Contraetur-Zustt~nden der Muskeln~ um 
gering% aber deutliehe St6rung der Sensibilitii~t an den unteren Extxemit~iten~ 
sowie nm eine Parese der Blase init seeund~irer Cystitis; neue Zeichen yon 
tertitirer Lues waren nieht aufgetreten. 

Kurze Zeit~ nachdem ieh Patient zuletzt gesehen halt% bekam er eino 
doppelseitige Pneumonie~ an tier er in seohs Tagen zu Grtmde ging. 

Die S e et i o n ergab eine atheroma~se Degeneration derAort% der Kranz- 
Arterien~ eine bindegewebige Degeneration des Myocards, linksseitige adhiisive 
Pleuritis, Cystitis und geringe beiderseitige Pyelitis. 

Die Wirbelsi~ule war intact. 
Das Rfiokenmark hatte normale Hiillen~ es erschien im unteren I)orsal- 

mark sehm~iehtiger und derber als normal ; auf Durehschnitten war die ,l{(ieken- 
marksflgur ~ hier nicht Mar zu erkennen~ sondern ersdfien verwischt; diese 
Ver~inderung el'streekte sich ca. durch drei WurzelhShen --  8.--11. Dorsal- 
mark - -  hindureh; nach oben zu erschien die Gegend tier G oll 'sehen Str~ng% 
nach unten zu die der Pyramidenseitenstr~inge graulioh verf~irbt; aber aueh in 
den Seitenstr~ngen entsprechend der l{andzone zeigte sieh naeh aufw~irts yon 
der Querl~ision leichte Vcrfiirbung~ ebenso wie die Hinterstri~nge nach abw~rts 
nicht ganz normal erschienen, sondern die Oegend der ,l(ommafelder a sieh 
durch eine dunldere F~irbung yon der iibrigen weissen Farbe der ttinter- 
strg~nge abheben liessen. 

Die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  - -  FS~rbungen nach W e i g e r t ,  
Pa l -Wol te r s~  mit Borax-Carmin und Orcein--  ergab, dass es s ich in der 
Hbhe d e s , , H e r d e s "  um eine e h r o n i s c h - m y e l i t i s c h e D e g e n e r a t i o n  
h a n d e l t e ,  welche  die Sei tenstrS~nge diffus  b e f a l l e n  hatte~ die 
H i n t e r s t r i i n g e  e b e n f a l l s ,  mit  A u s n a h m e  c in ige r  irregulS~r ver -  
t h e i l t e r i n t a c t g e b l i e b e n e r P e l d e r ,  s t a r k b e t h e i l i g t e ~  clio Vorde r -  
s t r ~ t n g e i n t a c t  g e l a s s e n ,  d i e H i n t e r h S r n e r  d e u t l i c h ,  w e n n g l e i e h  
n i c h t  h o e h g r a d i g e r g r i f f e n ,  die v o r d e r e g r a u e  S u b s t a n z  h i n g e g e n  
wieder  v e r s e h o n t h a t t e .  Besonder s  h e r v o r z u h e b e n  is t ,  class die 
C l a r k e ' s c h e n  S g u l e n - -  Ze l l en  u n d P a s e r n e t z - - n i e h t  mi t  S i e he r -  
he i r  a f f i c i r t  e r s e h i e n e n .  

Die P ia  mater  war n i e h t  p a t h o l o g i s e h  ve r d i e k t ,  die hinteren und 
vorderen Wurzeln waren im Wesentliehen normal, die G e fiis s e zeigten zwar 
verdiekte Wandungen, verhielten sieh aber im Uebrigen nieht anders~ als man 
sic bei ehronisehen Degenerationszust'gnden im Riiekenmark zu Gesicht be- 
kommt: es fanden sieh .}edenfal ls  ke ine  j e n e r  b e k a n n t e n  Ve rgnde -  
r u n g e n  an der Intima undAdventitia, w i e m a n  s i e b e i  s y p h i l i t i s e h e n  
Pro e e s s e n so hau/ig s i e h t und dann als einen Ausdruck tier SyphiIis anzu- 
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B. 

F/gut 1. Figur 3. 

Figur 2. 

l~'igur 2. l. Vorderstranggrundbiindcl. 2. Hin'~erstranggrundbiindol. 3. Vof 
d,:rc gmnisdflo Scitcnsl.ra.ngzono. 4. Scitlicho (;renzschicht dcr grauen Substanz. 
5. (;~)ll'scher Str;mg. (1. li[einhirnscitonstrangbahu. 7. Pyr~mfidcnsciten~trang- 

u n d  7 t Pyramidenvorderstrangbahn. 

Figur 4. Figur 5. 
F a l l  B. Figur 1--5 zeigen in Figur 4 die Qucrlil, sion, in Figur 1 - 3  und 
Figur 5 dic theils sccund~rc - -  auf- und absfeigcndc - -  theils primitrc Dcge- 

neration. 
Der bcsseren Oricntirung halber habe i c h -  n;tch E d i n g e r -  die Grenzen 

der cinzelnen .Systcme" auf dem querschnitt eingezcichnet. 

Archiv f. Psychi~ttrie. Bd. 29. Heft. :~. ~6  
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sehen pflegt. \V~i, hrend die a ufsteigende Degeneration (lot' (loll'schen .qtrii.r~go 
sieh aber in Niehts yon dot gew6hnlic.h zur Beobaehtung kommenden unter- 
schied~ zeigte sieh dig Degenerat ion der Seitenstrfinge unterha lb  der 
Querliision nicht beschriinkt auf die Pyramidensei tenstr i inge~ 
sondern hatte auch das Cebiet der i ( le inhirnsei tenstrSmge und 
Gowers ' sehen Biindel ergriffen und zog sieh an der Peripherie des 
Marks in einer schmalenZone noeh naeh vorn% etwa bis in die t|~ihe derSpitze 
dot \7orderh~irner reiehend. Erst yon der Iliihe tier Lendenanschwellnng an 
nach abw:~trts kam das gewiShnliche Bild tier absteigenden Degeneration zum 
Ausdruck~ also eine Beschr~inkung derselben auf das bekannte Dreieek in den 
Pyramidenseitenstr~ingen. Auch oberhalb der Querlgsion war diese 
in den Seitenstr i ingen attf Pyramidenstr i inge und (~iowers'sehe 
Biindel and I ( le inhi rns t rgnge sich e r s t reekendeAffec t ion  stark 
ausgesprochen und liess sieh~ neben der eharaeteristisehen Pigur tier 
secundgren Degeneration der Ooll'sehen Strange, bis in ' s  obere Halsmark 
hinein verfolgen~ we sic sieh allmiilig verlor. In der Medulla oblongata 
und in der Pens fand sieh makroskopisch nichts yon Degenerationen. 

Die tlinterstrgnge nnterhalb der Quer-Myelitis zeigten bis in die Lenden- 
ansehwellung hinein die eommafiirmige Degeneration, dig bekanntlich seit 
Schu l t ze ' s  Untersuehungen nieht so selten als absteigende Hinterstrangs- 
degeneration constatirt worden istl). 

Was lehrt dieser zweite Fall? 
Kliniseh mussten wit ihn in die Kategorie der ,,syphilitischen 

Spinalparalyse" Erb 's  reehnen. Denn aueh hier sahen wir: bei c in t ra  
Nann~ der eine s ichere  Lues d u r e h g o m a e h t  ha t t e ,  en tw ieke l t e  
sich ca. zehn Jah re  naeh der spee i f i s chen  In fec t ion ,  ganz 
t angsam an I n t e n s i t a t  zunehmend~ der Sl)astische S y m p t o m -  
complex ;  dazu kam eine l e i eh te  St~irung d e r B l a s e n f u n e t i o n ~  
die erst  spa re r  du tch  alas H inzu t r e t en  der Cys t i t i s  s t g r k e r e  
B e s e h w e r d e n m a e h t e ;  (lie s u b j e e t i v e n S e n s i b i l i t ~ i t s s t O r u n g e n ,  
die i m B e g i n n  d e r K r a n k h e i t  bes tanden  hatten~ b i lde t en  sieh 
zurt iek,  und daffir t r a t en  ob jec t ive ,  du rehaus  n ieht  hoeh- 
g r ad ige ,  8 t 6 r u n g e n  der 8ens ib i l i t~ t  auf. Die Muske l span-  
nungen  waren  lange  Zeit  h i n d u r e h  sehr  ge r ing  und wurden  
at'st gegen  Ende der Krankhe i t  e rheb l i ehe r ;  die oberen  Ex t re -  
mi t l i ten  bl ieben frei, ebenso wie die H i r n n e r v e n ,  die Psyehe~ 
die In te l l igenz .  

1) Auch naeh ErweiLerung unserer i(enntnisse der auf- und absteigenden 
Degeneration nach t~uerliision im Riickenmark, wie wir sic tier schSnen Arbeit 
yon ttoche, der nach Marchi untersuchte, verdanken (Dieses Archly Bd. 28, 
tleft 2), kann man die in diesem Fall besehriebenen Degenerationen nicht 
si~mmtlich als den Ausdruek seeundiiren Faserausfalls auffassen. 
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Dic :mai.omiscln~ Untersu,'hung crgab: c inerse i i ,  s e i n e  M y e l i t i s  
t r a n s v e r s a  d o r s a l i s  e l l ronica~ ohne eine primSre, als specifiseh 
syphilitis(-h anzusln'echende ~ Alteration der Gefasse, ohne eine Meningitis, 
ollnc specifische hlfiltrationcn des Marks selbst, und d : t neben  a n d e r e r -  
se i t s  iu den S e i t e n s t r S n g e n ~  neben der typisehen ,~absteigenden 
l)egcneration", c ine  A f f e c t i o n  der  P y r a m i d e n s c i t e n s t r S n g e  o b e r -  
h a l b d e r L S s i o n s o w i e e i n e  s o l e h e  d e r K l e i n h i r n s e i t e t l s t r S n g c ~  
- -  bei wahrseheinlich intacten C l a r k e ' s e h e n  S S u l e n -  welehc sieh in 
der  g a n z c n  L i i n g s a u s d e h n u n g  d ieses  ,~Systems" nachweisen liessen. 
l)ie Affection tier Hinterstr~tnge bcsehr~tnkte sieh oberh-tlb tier Quer- 
l iision auf cine secund~ire aufsteigendc Degeneration der G ol l ' schen 
Str:mg(, unterhalb der L~ision auf einc secnnd~h'e absteigende ,~komma- 
fSrmige" lIegeneration. 

lit di,esem F:dle handclte es sich um eine Combination einer ehro- 
nisdwu ])orsahnyelitis mit auf- nnd absteigender I)egcner'~tion und eincr 
primSren Et'krankmlg der Kleinhirnseitenstrangbahnen und <let' Pyra- 
midenseitenstriinge. 

Diejenigen Autoren - -  als deren Repr:asentant wir hier nur 0 p p e n -  
h elm nennen - - ,  die in der Erb ' schen  ,syphilitisehen Spinalparalyse" 
niehts welter als ein Stadimn tier gewi'dlnliehen Myelitis transversa dor- 
salis sehen~ ki'mnen in diesem F'flle eine Bestatigung ihrer Mcinung 
erblieken, andererseits ist ein neben der Myelitis fiir sieh ablaufender~ 
l>rim~irer Degenerationsproeess der 8eitenstt~inge aueh ftir diesen Fall 
erwiesm~. 

Naeh dem, was ieh in tier Epikrise des ersten Falles gesagt habe, 
brauehe ich hier niehts welter hinzuzufiigen, nur lloch einmal mSehte 
ich darauf hinwcisen, dass aueh in diesem Fall (lie Gef~tsse nieht als 
(lie prim~tre Causa noeens anzusehuldigen w:u'en, und dass, wenn Erb ' s  
anatomische Y(~raussetzungen dureh meine zwei FSlle im Wesenfliehen 
best.atigt werd(% die aueh yon Kuh hervorgehobene Annahme, dass 
einc hletisehe Erkrankung der Geflisse des Rt~ekemnarks das Primltre 
bei der spinalen Degeneration sei: sowie dass vielleieht aueh eine spe- 
eifisch-luetisehe Infiltration des Marks zu erwarten sei, der Correetur 
bedarf. Da es sieh fcrner in meinen FSllen - -  in dem cinch aus- 
sehliesslieh: in dem anderen wenigstens theilweise - -  um eine prim~ire 
Stir'rose gehamle]t hat: so erledigen sieh damit aueh die EinwSnde yon 
Kuh~ die, m' vom theorctischen Standpunkt aus gegen die Annahme 
einer solehen erhebt. 

Hoflimt[ieh erweitern fernere einsehl~tgige Untersuehungen unsere 
Erfahrungen iiber (lie 1)athologische Anatomic der ,,syphilitisehen Spinal- 

46* 
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paralysc"; ich selbst bin welt entfcrnt yon der Amlahnm, dass (lie yon 
mir mitgetllcilten Thatsachen das letzte Wort gesprochen haben. 

Nachtrag bei der Correetur. 

Vor Kurzcm, nach Abschluss obiger Arbcit, lernte ich die Arbeit 
yon El)erie  (Mfinehener Abhandlungen: Erste Reihe, 26. Heft, 1896) 
kennen. Ebe r l e  publicirte cinch Fall yon ,,conlbinirter Strangdegene- 
ration des Rfickenmarks"~ weleher intra vitam das klinische Bild der 
,~spastischen Spinalparalysc" geboten hatte. Auffallenderweise erwlihnt 
E. in seiner interessanten Arbeit mit keinem Worte die Erb ' sche  
Arbeit; man muss deshalb annehmen, class er die Erb ' sche  ,,syphili- 
tische Spinalparalyse" nicht gekannt hat. Dies ist um so bedauerlicher, 
als E b e r l e ' s  Arbeit: nach meiner Auffassmig, einen werthvoilen Bei- 
trag zur anatomischen Lehre gerade dieser Krankheit liefert. 

Da die Arhei L well :m nicht sehr gelesener Stclle puhlicirt, viel- 
leicht weniger bekam/t werden dfirfte, als ihrer Wichtigkeit entspricht, 
so will ieh den ]nhalt derselben hier kurz anfiihren: Ein 50jiihriger 
Schneider, der vor 15--20 Jahren ein Ulcus durum gehabt hatte, er- 
krankte mit Pariisthesien in den unteren Extremitfiten, Schw~che un(l 
Steifigkeit derselhen~ spSter gesellten sich leMltc BlasenstSrungen 
hinzu; beim ersten Aufenthalt im Krankenhause fund sich eine spastische 
Parese der unteren Extremit~tten mit ErhShung der Sehnenrefiexe~ nicht 
hochgradige Muskelspannungen, eine geringe objective Heral)setzung der 
Sensibilitat "m denselben, I)arese der Blasenmuskulatur; dabei ErhShung 
der Sehnenrefiexe an den oberen Extremit~'tten. Patient wurde aus dem 
Krankenhause entlassen und kam nach fluff Jahren abermals zur Auf- 
nahum, l)er Zustand war qualitativ dersclbe, nut hatten die spastischen 
Symptome und die St i ) rung der Blasenfunction, hingegen n ich t  die 
Scnsiblit'~tssti;r.ungen zugenommen. 

Neue Symptome~ speciell StBrungcn der Coordination und der 
Pupillenilmervation, waren n ich t  hinzugetreten; eine ,Muskelatrophie" 
der unteren und oberen Extremitliten war offenbar nur auf die Macies 
zu beziehen. 

Man sieht, daws man es b ie r  mi t  e inem K r a n k h e i t s b i l d  zu 
thun  b u t t e ,  w e l c h e s  der  , ,Pa ra lys i s  s y p h i l i t i e a "  yon Erb ent -  
sp r i ch t .  - -  Patient ging an Cystitis trod Decubitus zu Grunde. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  des R i i c k e n m a r k s  er- 
gab: eine a u f s t e i g c n d e  pr im'~re  D e g e n e r a t i o n  der P y r a m i d e n -  
s e i t e n s t r a n g e  und eine a b s t e i g e n d e  D e g e n e r a t i o n  der  Gol l -  



Uober syphilitisehe 8pinalparalyse (Erb). 715 

schon,  Burd '~ch ' sch( ,n  und l ( l e i n h i r n s e i t e n s t r t t n g e .  Von den 
I*yramidenb:dmen w-m'n nur (lie Pyramidcnseitenstrangbahnen yon der 
Degeneration befallen, ihre l)egencrati,m erstreekte sich veto Lenden- 
mark his hinauf in (lie Pmls. hi den Hinterstriingen erschienen (lie 
G oll 'sehcn und (lie Keilstrange wenigcr stark dcgemwirt~ als die Pyra- 
miden- und Klcinhirnbahnen. Es wird yon E b e r l e  besonders betont, 
dass die Meningen des RiM~enmarks n i eh t  erkrankt waren~ mid dass 
(lie einfaehe Wandverdickmlg der intraspinalen Geffisse keine prim~ire 
ErkrmflCung derselben darstellte. Der Au to r  f a s s t  die E r k r a n k u n g  
des R t i e k e n m a r k s  d e s h a l b  als  e inen  Fal l  p r i m S r e r  E r k r a n  
kung  m e h r e r e r  e o m b i n i r t e r  S y s t e m e  auf. 

Ieh mOehte diesen Fall somit als fiinften denjenigen yon St r i im-  
pel[ ,  Wes tpha l ,  M i n k o w s k y  und mir selbst anreihen und betraehte 
denselben als einen gfiltigen Beitrag zu der I,el~re, dass die reine Form 
der ,syl)hilitisehen Spinalparalyse" durdl eine primiire combinirte Strang- 
degtmeration allein bedingt werden kann. 

Hamlmrg~ Mtirz 18!)7. 


