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Aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhause zu Hamburg-

Eppendort.

Ueber zwei klinisch und anatomisch untersuchte
Fiille von ,syphilitischer Spinalparalyse® (Erb).
Von

Dr. Nonne

Oberarzt.

Seitdem Erb das Symptomenbild der ,syphilitischen Spinalpavalyse
(Neurol. Cthl. 1892. No. 6) geschildert hat, ist cine grosse Anzahl von
Publicationen iiber dies Thema erschienen.

Nachdem Sydney Kuh (Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 3.
Heft 6) dic Ansicht Erb’s in ausfihriicherer Form vorgetragen und die
einschligige Literatur zusammengestellt hatte, ersehienen zustimmende
Meinungsiusserungen von Gerhard (Neurol. Centralbl, 1893, 8. 8341f.),
Mendel (ibid.), Lewin (ibid.), ferner von Lamy (Nouv. iconogr. de la
Salp. 1893. No. 4). Letsterer erkannte das Bild der syphilitischen Spi-
nalparalyse an und fiir sich an, betonte aber andererseits, dass es sich
auch als ein abgerundeter klinischer Symptomcomplex bei anderen com-
plicirten Riickenmarkserkrankungen darstellen konne.  Sachs (Brain.
Part. 63. 1893 autumn.) erkannte das Krankheitsbild ebenfalls vollstin-
dig an, obgleich dem aufmerksamen Leser die cigenen Fille von Sachs
nicht als rein erscheinen miissen — ex handelt sich im ersten Fall uam
cine complete Paralyse beider oberen Extremititen, extreme Contractur
in den unteren Extremititen, im zweiten Fall wm eine extreme spa-
stische Lahmung und complete Andisthesic der unteren Extremititen, im
dritten Fall um starke Contractur der uuteren Extremitiiten, Herab-
setzung der faradischen Erregbarkeit ihrer Muskulatur und Ungleichheit
der Pupillen. — In Russland haben  siehe hesonders Muehin (Nearol.
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Centralbl. 1894, 8. 727), Popow (Archiv Kowalewsky, russisch) und
Kowalewsky (Neurol. Centralbl. 1893. No. 12) fiir das von Erb ent-
worfene Bild interessirt und eine grissere Reihe einschligiger Krank-
heitsfille veroffentlicht. Trachtenberg fasste (Ztschr. f. klinische Me-
dicin. 1894) noch eimmal in aunsfihrlicher Weise die Erbh-Kuh’sche
Arbeit znsammen und vermchrte die seitherige Casuistik aus Kus-
nezof{’s Material in Charkow.

Clarke (Lancet. 1894. May 26.) hrachte einige Fille, die an das
Bild der ,syphilitischen Spinalparalyse’ erinnern und auch Turner
theilte (Lancet. 1894. May 5) zwei Fille mit, die dem Erb’schen Bild
entsprachen. T. stimmt in seinen Bemerkungen iiber Diagnose und Pro-
gnose mit denjenigen Erb’s {iberein.

Den Fall Herz’s (Neurol. Centralbl. 1896. S. 384) kann ich nicht
anerkennen, da es sich um motorische Paresen im einen und Sensibili-
titsstorungen im andern Bein handelte und auch H. selbst, nach dem
Referate, einen halbscitigen Rickenmarksprocess anzunehmen scheint.

Auch bei hereditiir-syphilitischen Kindern wurden die wesent-
fichen Ziige der syphilitischen Spinalparalyse beobachtet: wir ver-
danken Friedmann (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1892, Heft 1
bis 3) und Hoffmann (Neurol. Centralbl. 1894. 8. 470 ff.) diesbeziig-
lich interessante Mittheilungen. So schilderte Friedmann eine typische
Form der spastischen Paraplegic bei Kindern, die auf hereditir-lueti-
scher Basis zu Stande komme und die correspondirende Form der Erb-
schen Krankheit bei Kindern darstelle, und Hoffmann beschrieh den
Symptomencomplex der sogenannten ,spastischen Spinalparalyse“ als
Theilerscheinung einer hereditir-syphilitischen Affection des Central-
Nervensystems.

Hatten somit in Deutschland, Frankreich, Amerika, Russland und
England eine grosse Anzahl von Beobachtern die Berechtigung aner-
kannt, das Krankheitsbild der syphilitischen Spinalparalyse von Erb
als nosologische Einheit znsammenzufassen, so wurde von anderer Seite
diese Berechtigung bestritten: so sprach Oppenheim (Berlin. klin.
Wochenschr. 1893. No. 35) die Ansicht aus, der Erb’sche Symptomen-
Complex sei nur ein Stadium der geniigend bekannten Meningo-Myelitis
syphilitica. Auch Bruns spricht sich gelegentlich seiner vorziiglichen
referirenden Arbeit iiber die neuesten Anschauungen iiber ,Myelitis®
(Eulenburg’s Real-Eneyclopidie) in diesem Sinn aus, und auf demselben
Standpunkt scheint Reiner zu stehen, wenn er einen Fall demonstrirt
(Neurol. Centralbl. 1894. S. 895), der den Erb’schen Symptomen-Com-
plex bot, nachdem eine Paraplegie der Beine durch eine antisyphili-
tische Cur gebessert war. Reiner sieht in seinem Fall eine Meningo-
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Myelitis, deren gegenwitrtiges Stadium nur das Bild dev Torb sehen ,sy-
philitischen Spinalparalyse® zeige. Ferner sprach sich Orlowsky (Neu-
rol. Centralbl. 1894. No. 665) gegen die Existenz ciner speeiellen spa-
stischen Paralyse (BErb) aus; O. will diese Form ebentalls cinfach durch
ihre besondere Localisation erkliven. Schon bald nach der Erb sehen
Publication hatte sich (1893) Marie in seinem bekannten Lehrbuch
iiber Riickenmarkskrankheiten in dem Sinne ausgesprochen, dass er in
der Erb’schen ,syphilitischen Spinalparalyse®  den Ausdruck ciner sy-
philitischen Myelitis transversa sithe.

Schon aus der Original-Arbeit von Erbh geht hervor, dass die
Grenzen der ,syphilitischen Spinalparalyse” recht weit gesteckt sind,
mnd aus den spiteren einsehligigen Krankengeschichten der Autoren er-
giebt sich dies ebenfalls zur Evidenz.  Auf der einen Seite schen  wir
als Grenze das fast ganz reine Bild der spastischen Spinalparalyse-—
langsam sich entwickelnde spastiselie Uarese der unteren Extremitiiten
mit geringen Contracturen, ganz fehlende oder nur andeutungsweise vor-
handene Sensibilitiitsstorungen, fast ganz normale Blasen- und Ge-
sehleehtsfunetion —, auf der entgegengesetzten Seite sehen wir als Grenz-
fille: subaent aufgetretene motorische Paraplegien mit Muskelcontrac-
turen und crhishten Schunenveflexen, ziemlich erhebliche objective Sensi-
hilititsalteration, starke Affeetion der Potenz, der Sphineterenfunction
mit seenndiirer Cystitis, sowie myelitischen Decunbitus.  Der Zeitpunkt
des Beginus der Krankheit nach der Infection schwankt ebenfalls in
weiten Grenzen — 3—20 Jahre,  Da kann es nicht Wunder nehmen,
wenn die Meinungen dariiber getheilt sind, worin das anatomische Sub-
strat der ,syphilitischen Spinalparalyse® zu sehen ist.

Bisher unterschied man bei der spinalen Syphilis — und Lamy
hat das erst vor Kurzem wieder (Arch. de Neurol. 1894, Vol. 28) in
einer sehr hemerkenswerthen Arbeit zusammengefasst — die Meningitis
spinalis syphilitica, die Meningo-Myelitis specifiea als Pachymeningitis
mit secundiirer Betheiligung des Marks, die Myelitis specifica als Lepto-
Myclitis, die man wieder sich darstellen liess als diffuse Zellinfiltration
des Marks, als miliare Gummabildung im Mark und als specifische Er-
krankung der Blutgefisse des Riickenmarks mit oder ohne secundire
Nekrose.

Unter diesen anerkannten Rubriken bringen Diejenigen, die in der
Erb'schen Form keine eigenartige Manifestation der Rilekenmarks-Sy-
philis =ehen, den hier in Rede stchenden Symptomencomplex unter.
Demgegeniiber hat Erb selbst, und ihm folgend sein Schiiler Sydney
Kuh, Rickschlisse machend aus der klinischen Beobachtung, den ana-
tomischen Befund — allerdings olne Erhirtung  durch  cinen Sections-

4571:
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befund — enger aulgefasst und folgendermassen formulirt: es ist anzu-
nehmen cine partielle Querschnittslision und zwar cine symmetriseh ge-
legene Affection in beiden Rickenmarkshiilften.  Die Wurzelregionen
der Keilstriainge sind frei, afficirt sind die hinteren Hilften der Seiten-
stringe (mit Py-Bahmnen), mitbetheiligt sind die grauen Hintersiiulen und
die weissen Hinterstringe; dic vordere Riickenmarkshiilfte ist frei, viel-
leicht sind aueh die Kleinhirn-Seitenstrisge und die Goll’schen Striinge
afficirt; die Degeneration beruht auf einer specifisch-luetischen Infiltration
des Marks oder auf einer luetischen Verinderung, die von einer lueti-
schen Arterien-Erkrankung ausgeht; durch letztere erkifivt Erb das theils
schnelle, theils langsame Einsetzen der Krankheit, die Remission im
Krankheitsverlauf, den meistens nur partiellen Erfolg der Behandlung.
Die bisherigen secirten Fille geniigten Erb nieht (Rumpf, Striim-
pell, Schmauss), da es sich hier um schwerere, complicirtere, mehr
acut verlaufende Krankheitsbilder handelte.

In der die Erb’schen Gedanken auf breiterer Basis ausfilhrenden
Arbeit von Kuh sehen wir den Autor dann noch speciell gegen dic
Annahme einer priméren Sklerose Stellung nchmen: Kine Sclerose
im Riickenmark pflege erst lange Zeit nach der Infection aufzutreten
und werde durch ecine antisyphilitische Behandlung nicht beeinflusst.
Allerdings hat K. Recht, wenn er bemerkt, dass die acut cinsetzenden
Fille und die Fille mit {rithzeitigem Beginn der Myelitis nicht durch
cine Sklerose bedingt sein komnen, er muss aber zugeben, dass dieser
Einwand nicht passt auf die weitaus grosste Anzahl der Fille der
»Syphilitischen Spinalparalyse¥, die sehr langsamn und allmiilig beginnen,
dass ferner die Erb’schen Fille sich frithestens erst drei Jahre nach
stattgehabter Infection entwickelten, sowie dass in vielen Fillen auch
die antisyphilitische Therapie keine stiirkere Remission zu Stande bringt
als solche fiir eine gewisse Zeit auch spontan bei Selerose zur klinischen
Beobachtung kowmmen kann.

Kuh fithrt Fille auf, die die anatomische Basis der Erb’schen
Fille nach seiner Meinung bilden. Er findet nur die geringe Aunsbeute
von fiinf Fillen, und zwar je einen von Striimpell (Arch. f. Psych.
1880, 8. 677 ff), von Williamson (Med. Chronicle 1891 July), von
Grissner (Dissertation Berlin 1891), von Sachs (New. York medical
Journal 1891, 19. September) und von Rumpf (Arch. fiir Psych. Bd. 16.
S. 411 ff)

Ieh kann pun bei kritischer Durchsicht nicht umhin, vier von
diesen Fille als nicht hierher gehorig zun bezeichnen. Man urtheile
selbst, wie vicle Aehnlichkeit der klinische Verlauf dieser Iille mit der
Erb’schen ,syphilitischen Spinalparalyse® hatte: In Williamson’s Fall
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setzte ,ziemlich plotzlich® cine fast complete Paraplegie  der Beine
und Retentio urinae cin.

In Griissner’s I'all finden wir starke Contracturen verzeichnet,
Paralyse des cinen, Parese des anderen Beines; Schwiiche der Arme,
Aungenmuskellihmungen, Ungleichheit der Pupillen und Triigheit ihrer
Reaction auf Lichteinfall.

Rumpf's Fall ist unrein, weil es sich auf der einen Scite im
Riickenmark um secundiire absteigende Deneneration (alter apoplectischer
Herd im linken Corpus striatum) handelte, deren klinische Symptome
auch intra vitam im Vordergrund des Krankheitshildes gestanden hatten.

Sachs’ Fall endlich gehirt nicht hierher, weil 8. selbst ausdriick-
lich darauf hinweist, dass es sich in seinem Fall um eine von einer
syphilitischen Meningitis ausgehende gummise Infiltration des Hirns und
Rickenmarks handelte. Der intravitam beobachtete Verlauf — Erkrankung
mit cerebralen Symptomen wie Kopfschmerz, Schwindel, Sprachstiorungen,
dann  Einsetzen ciner absoluten Paraplegie der Beine, von Rententio
urinae et alvi, spiiter Auftreten von Ptosis, gefolgt von totaler Oph-
thalmoplegia externa et interna, ferner Paralyse des linken Armes und
Ende unter Erscheinungen von Verwirrung und psychischer Depression
— hat auch wenig Achnlichkeit mit der eigentlichen ,syphilitischen
Spinalparalyse.*

Wenn ich den Fall Strimpell’s anerkenne, so thue ich das, ob-
gleich ich mir bewusst bin, dass betrdchtliche Muskelspannungen
der unteren Extremitiiten und ausgesprochene Hyperiisthesie des Unter-
schenkels zum reinen Bild der ,syphilitischen Spinalparalyse® nach
Erh’s Forderung nicht gehiren; anatomisch fand sich in diesem Fall
eine primire combinirte Systemerkrankung der Pyramidenseitenstriinge,
Kleinhirnseitenstriinge und Goll’schen Stringe.

Neues anatomisches Material ist seit der Arbeit von Kuh nicht bei-
gebracht worden, und es ist somit ersichtlich, dass die Lehre von der
anatomischen Unterlage der ,syphilitisehen Spinalparalyse® noch dringend
der Firderung bedarf. Bei der Durchsicht der Litteratur fand ich zwei
iltere Fille, die ich als voligiiltig hier einfilhren mdichte.  Das ist je
ein Fall von Westphal (Dieses Archiv Bd. 15, 8. 224 ff) und von
Minkowsky (Dtsch. Arch. fir klin. Medicin. Bd. 84).

Zunichst Westphal brachte uns folgenden I"all: Drei Jahre
nach einer syphilitischen Infeetion entwickelten sich allmiilig spastische
Erscheinungen an den unteren Extremititen, die spastischen Paresen
nahmen zu; wihrend von Anfang an die Sehnenreflexe gesteigert waren,
blieben die  Muskelspannungen bei passiven Bewegungen vier Jahre

hindureh gering.  Die Sensibilititsstorung war und blieb eering; die
ol el D o D
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Blasenschwiiche, zuerst gering, gewann spiiter einen mittieren Grad. Jahre
hindurch bliehb der Zustand stationiir; unter apoplectischen Erscheinungen
ging Patient dann schliesslich im Laufe von einigen Tagen zn Grunde.

Dic anatomische Untersuchung ergab in diesem Falle
cine primiire Degencration devr Pyramidenscitenstriinge und
directen Kleinhirnsciteustringe und Randdegeneration in  der
ganzen Linge des Rickenmarks sowie eine geringe — chenfalls pri-
miire Affection der Goll’schen Striinge im Hals- und Dorsal-
mark, also diejenige Riickenmarksaffection, dic bekanntlich von einer

Rethe von Verfassern — Kahler wnd Pick, Striimpell, Schultze,
u. A, — als ,combinirte Systemerkrankung® aufgefasst und beschrieben

wurde. Dass Westphal selbst an diese ,combinirte Systemerkrankung*
nicht glaubte, ist genugsam bekannt. Es soll noch besonders betont
werden, dass die Hiute des Riickenmarks in Westphal’s Ifall in-
tact waren, und dass dic Gefisse nur soweit sich alterirt zeigten, wie
dies als einfache Wandverdickung als secundiire Erscheinung bei jeder
chronischen Riickenmarksdegeneration vorkommen kann.

Wenn Erb fiir das Krankheitsbild fordert: ,Mehrere Jahre nach
einer syphilitischen Infection langsame und allmiilige Entwickelung von
spastischen Paresen der unteren Extremitiiten, spastischer Gang, eigent-
liche motorische Lihmung gering, Muskelspannungen gering, Steigerung
der Schnenreflexe, Sensibilitdtsstorungen gering oder fehlend, leichte
~— oder stirkere Blasenschwiiche, die oberen Extremitiiten normal,
ebenso  die Dsyehe, die Intelligenz, die Hirnnerven und die Pupilien®,
so muss auch der kritische Leser zugeben, dass der Fall Westphal's
in diese Categoric gehdrt: so schen wir denn auch, dass Westphal
selbst sagth, sein [fall bite im Wesentlichen das Bild der ,spastischen
Spinalparalyse.*

Gehen wir jetzt zu Minkowsky’'s IFall iber, so lesen wir dort:
bei einem jungen Midchen entwickelte sich nach einer vorausgegangenen
luctischen Infection — deren Zeitpunkt sich nicht sicher feststellen liess —,
und ohne dass sich ein sonstiges #tiologisehes Moment feststellen liess,
der Symptomcomplex der ,spastischen Spinalparalyse“: Beginn mit
spastischer Parese der unteren Extremititen, ,spastischer Gang, hoch-
gradige Steigerung der Sehnenreflexe, keine Storungen der Sensibilitiit,
keine nennenswerthen Storungen der Funection der Blase und des Mast-
darms, keine trophisehen Storungen, keine Ataxie* Die oberen Kx-
tremititen blieben ganz unbetheiligt. Die Kranke starh an einer schnell
verlaufenden Lungentuberculose.  Die anatomische Untersuchung
des Riickenmarks ergal eine von der Pyramidenkreuzung his
in’s Lendenmark sich erstreckende symmetrische primire
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Lateralscelerose, und zwar eine Degeneration der Pyramiden-
stringe und Kleinhirnseitenstringe. Die Gefiisse waren zum
Theil erweitert und hatten eine verdickte Adventitia; die Riickenmarks-
hiute waren intact.

Man sieht, auch hier entsprach das klinische Bild der Evb-
schen Forderung, denn aus dem Umstand allein, dass iiber das Ver-
halten der Muskeln der unteren Ixtremitiiten bei passiven Bewegungen
—  Muskelspannungen? — in der Krankengeschichte nichts crwiihnt
wird, kann man meines Erachtens nicht das Recht ableiten, den Fali
als nicht hierhergehiirig zu bezeichmen.  Das Fehlen der Sensibilitiits-
und Blagenstirungen Llisst sich ferner auch mit der extremen Grenzform
der Erb’schen Schilderung vereinigen.

Ieh war nun in der Lage, zweli I'iille mehrere Jahre hindurch
zu beobachten, welche in die Kategorie der ,syphilitischen Spinal-
paralyse® verwiesen werden mussten, und welehe zur Obduction und
anatomischen Untersuchung gelangten. Dass ich seit 1893 eine
grissere Reihe von [illen Dbei frither syphilitisch Inficirten  gesehen
habe, welche den jetzt so viel besprochenen Syvmptomencomplex boten
und welche stationdir oder sehr langsam progressiv waren, will ich nicht
hesonders betonen: wie Bruns (Artikel Myelitis 1. e.) bin anch ich der
Meinung, dass Jeder, dev ein grosseres Material von Nervenkranken zu
sehen Gelegenheit hat, auch  diese Bilder nieht selten vor Augen be-
kommt; mein Beitrag zur einschliigigen Litteratar soll nur dazu dienen,
die anatomischen Kenntnisse iiber dieses Gebiet zu bereichern.
Auns naheliegenden Gritnden bin ich aber gezwungen, die betreffenden
Krankengesehichten  wenigstens so weit zu publiciren, dass man die
Berechtigung der intra vitam gestellten Diagnose erkennt.

Fall 1.

Am 18, December 1884 sah ich den 50 jihrigen, tuberculds nicht
belasteten Obertelegraphen-Assistenten Kaufmann zum ersten Male; or hatte
Erscheinungen von acuter catarrhalischer Bronchitis, derentwegen er meine
Mille aufsuchte. Die Affection heilte hald und Paticnt ging wieder seinem
Dienste nach.

Im Juni 1890 suchte er mich wieder aul wegen ziemlich hochgradiger
Leukoplakic der Schleimhaut der Mundwinkelund der Unterlippe;
diese rauchgrauen Plaques - - dic ganz der Beschreilung von Schwimmer
und von Neisser, sowie derjenigen, wie sie Erb spiiter bei Gelegenheit
seiner statistischen Forschungen gegeben hat, entsprachen — widerstandon
jeder localen Behandlung., Da Patient durch dieselben, die ihm ein steliges
Fremdkdrpergefithl verursachlen, beldstigl wurde und ihre Enifernung dringend
wiinschte, so brannte ich sie unter Cocain mil dem Paquelin fort.

el erfube jetat, dass Pat., jelzt ein dusserst solider und fleissiger Mann,
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der als Junggeselle nur seinem Berufle nachging, keinen Potus gelrieben
hatte noech trieb, fast garnichtrauehtie und niemals hesonders erwihuens-
werthe Erkiltungsgelegenheiten gehabt hatte, als junger Mann zweimal
Tripper gehabt hatte; im 32. T.ehensjahre hatte er cinen Schanker
acquirirt; er machte einige Wochen spiter, als Driisen am Halse und in
den Leisten auftraten und das Haavr ausging, und weil der Arzt in
Hamburg die Affection fiir secundar erklidrvte, eine ,Jodeur* durch;
seither hat er niemals wieder Erscheinungen an sich bheobachtet. Den Krieg
1870/71 hatte er als Beamter mitgemacht, ohne irgend welche Krankheit u. A.
damals zn acquiriven. Als Knabe hatte er eine Lungenentziindung, sowie
einen leichten Typhus iiberstanden.

Im September 1891 fiihlte er sich abgearbeitet — er halte anstrengen-
den Nachtdienst als Telegraphenbeamter — und erzihlte, dass er nicht
mcehr so sehlank und ausdauernd gehen kinne, auch habe er ab und
an ein Gefithl von Sangeln und Vertaubung in den Beinen; Schmerzen und
Pardsthesien in den unteren Kxtremititen negirte er.

Ich fand beiderseits den Pa.-Reflex auffallend lebhaft, sowie aul
beiden Seiten eine Andeutung von Achilles-Clonus; die grobe Kraft
war nicht gestért, Sensibilititsstorungen bestanden nicht, ebensowenig Ataxie;
die Reaction der Pupillen war normal.

Nach mehrwochentlicher Schonung im Dienste erholte Pat. sich wieder.
Ich sah ihn dann erst ca. cin Jahr spater wieder; er klagte, dass die Aus-
dauer und Kraft der Beine weiter etwas abgenommen habe; ab und
an miisse or etwas stdrker pressen beim Urinlassen, der Stuhlgang sei
— im Gegensatz zu frither — etwas trige. Abgesehen von dann und wann
auftretenden leichten Kreuzschmerzen gab er jelzt keine Schmerzen oder
sonstige subjective Sensibilitdtsstérungen an.

Ich fand dieses Mal bei eingehender Untersuchung wieder nur Leb-
haftigkeit der Patellarreflexe, Achilles-Clonus beidersecitig;
keine motorischen Paresen, keine objectiven Sensibilitdtsstorungen,
keine oculopupilliren Anomalien, keine Spannungen der Mus-
kulatur bei passiven Bewegungen, hingegen konnte man beim Gehen bei
scharfem Ilinsehen eine leichte Andentung von Spastik erkennen.

Im Juni 1893, also wieder ein Jahr spéter, fand ich die Spastik
beim Gehen schon deutlicher ausgeprigt; auch jetzt, ausser der Kr-
hohung der Sehnen-Reflexe, ohjectiv keine Anomalien; {iber nennenswerthe
Storungen der Urin- und Stublgangentleerungen wurde nicht geklagt. Ich
schickte Pat. nach Oeynhausen, von wo er, sich subjectiv kraftiger fiihlend,
wieder zuriickkam.

Im Februar 1894 suchte er mich auf, {iher Pardisthesien und ver-
mehrte Steifigkeit und Schwéche in den Beinen klagend. Ich fand
an den unteren Extremitilen denselben Befund wie bisher, an den oberen
Extremitdten als einzige Anomalie cine pathologische Steigerung
der Sehnen- nnd Periost-Reflexe.

Im Sommer 1894 und Sommer 1895 suchte Pat. von Neuem Oeynhausen
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auf; sein Gang war inzwischen spastiseh-paretisch geworden, sodass
er den Weg zum Burcau hin und zuriiek per I'ferdebahn zuriicklegen musste;
im Uebrigen ging er im Zimmer ohne Stock unmher, ging ohne Iiilfe dic Treppe
hinaut und herunter; iiber Paviisthesien und Sehmerzen in den unteren
Extremititen klagte cr noch ab und an, das Uriniren ging etwas triige,
aber sonst ohne Stirung von Statten, der Stuhlgang erfolgte nur auf Laxans,
dann aber jeden zweiten Tag prompt.

Ich untersuchte Patient zuletzt eingehend im Juni 1895 und fand:
kein Romberg’sches Symplom, keine oculopupilliren Stérungen; in oberen
und unteren Ixtremititen grobe Kraft kaum geschwiicht, keine Ataxie, hei
passiven Bewegungen der oberen keine, der unteren Extremititen nur
ganz geringe, aber doch unzweifelhafle Spannungen der Muskulatur;
die Sensibilitdt in allen Qualitilen absolut intact; das Volumen der
Muskeln gut, diese sefbst kriiflig und ohne fibrilléres Zittern, hei normaler
electrischer Krregharkeit fiir heide Stromesarien; Patellarrellexe beider-
seits gosteigert, beiderseits Achilles-Clonus, Deriost- und Schnen-
reflexe an Ober- und Vorderarme beiderseits lebhaft; der Gang ist in mitilerem
Grade spastisch-paretisch.

Im October 1895 kam Pat. wegen cines Carcinoms der Unterlippe zu
mir; dasselbe wurde exstirpirt; im December 1895 entwickelten sich Carcinom-
knoten an Halse, und im I'ebruar 1896 erlag Patient einer allge-
gemeinen Carcinomatose.

Zusammengefasst, sehen wir im vorliegenden Fall: Bei
einem, erblich nicht belasteten, {rither gesunden und kriiftigen Fiinf-
ziger, der als junger Mann cine Syphilis durchgemacht hat, bei dem
im Uebrigen anamnestisch jede chronische Giftwirkung fehit, entwickelt
sich spiiter und ganz allmihlich das Bild einer leichten spastischen
Parese der unteren Extremititen, sich subjectiv in einem Gefiihl von

Schwiche und Steifigkeit — in ganz allmihlicher und langsamer Pro-
gedienz — in den Beinen iussernd, sich objectiv durch eine patholo-

gische Lebhaftigkeit der Selmenreflexe, geringe Muskelspannungen und
cine  spastisch-paretische  Verfinderung des Ganges kundgebend.  Die
Sphire der Sensibilitiit blich, bis auf subjective Pariisthesieen, frei, die
Blasenfunction war leicht beeintriichtigt; die gesammten Gehirnnerven
blicben ebenfalls intact; klinische Erscheinungen von Seiten einer
Hinterstrangserkrankung (Ataxie, Romberg sches Symptom, Anomalien
der Pupillenreaction) fehlten.

Man wird zugeben miissen; dass dieser Fall in villiger Reinheit
den Anforderungen Erh’s an die Diagnose ,syphilitische Spinalpara-
lyse* entspricht. Auf die Untersuchung des Riickenmarks durfte man
mit Recht gespannt sein.

Die section, die sechzehn Stunden p. m. ausgefithri wurde, ergab,
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dass Patient an einer multiplen Carcinose der Hals-Driisen und des Mediasti-
nums sowie der costalen Pleura zu Grunde gegangen war. Residuen von Sy-
philis fanden sich an den Organen nicht; das Riickenmark zeigte makro-
skopisch keine Anomalie; vielleicht war es im Ganzen ctwas schméchtig; die
Pia mater ebenso wie die Dura zeiglen normale Verhiiltnisse, die Wirbelsiule
zeigte bei genauer Inspection, auch nach Ilerausnahme und Durchsigung ihrer
unteren Hilfte, keine Erkrankung.

Das Gehirn war makroskopisch nach jeder Beziehung absolut normal,
speciell fanden sich in den motorischen Regionen der Rinde, in den grossen
(ranglien, der Capsula interna, den Pedunculi und der Pons gar keine Ano-
malien; die Medulla oblongata erschien makroskopisch normal. An letzterer
zeigte sich auch, nachdem das Priparat drei Monate in Solut. Miiller gelegen
hatte, keine hellere Verfarbung in irgend einem Gebiet, hingegen trat unterhalb
der Pyramidenkreuzungin einer Hohe, die dem Austritt des zweiten Cervical-
nerven entsprach, in der Gegend der Goll’schen Stringe eine leichte
Gelbfirbung auf; dicselbe war nach abwiirts im ganzen IHalsmark zu consta-
tiren, war auch noch im oberen Dorsalmark, wenngleich schwicher vorhanden
und verlor sich erstin der Hohe des VI. bis VIL. Dorsalnerven. Bs
soll gleich hier betont werden, dass die Degeneralion — denn um eine solche
handelte es sich — nicht ganz genau der anatomischen Abgrenzung der Goll-
schen Striinge entsprach.

Im unteren Tendenmark markirte sich am Miller-Priiparat eine
Degeneration, die den Pyramidenseitenstringen im Wesentlichen
entsprach, jedoch etwas weiler nach vorn ibergrill; weiter nach oben hin
blieb die Localisation — bei intacten Hinterstringen -— im Wesentlichen die-
selbe, ging im unteren Dorsalmark auch auf die Gegend der Klein-
hirnstringe tber und schickte noch eine schmale Zone lings der Circum-
ferenz des Riickenmarkes in dic Vordersiriinge hinein. Dies blieh die Form
der Degeneration bis zum Uebergang vom Dorsal- zum Halstheil hinein; iw
Halstheil selbst verwischte sich die Ifellerfarbung mehr, blich aber auf die
Pyramidenscitenstringe, Kleinhirnseitenstringe und den Randtheil der Vorder-
striinge beschréinkt; auch an Intensitit nahm die ,,Hellerfiirhung® ab, bis sie
in der Hohe des 1I.—IIL. Cervicalnervs nicht mehr zu finden war.

Die mikroskopische Untersuchung (s. Fig. A, 1—6) — Weigert-
Pal-, Borax-Carmin-, Orceinfirbung -— ergab, dass es sich um cine
primire Degeneration handelte: es prisentirte sich eine einfache Atrophie
der Nervenfasern mit secundidrer Wucherung der Glia; die Gefisswinde
zeigten cine einfache Verdickung, ohne irgend welche sonstige Anomalien,
ein Verhalten der Gefisswandungen, wie es bekanntlich bei jedem chronischen
Degenerationsprocess im Riickenmark oft beobachtet wird und welches als se-
cundér aufgefasst werden muss; die Pia mater zeigte sich auch mikroskopisch
normal und oherhalb der Hohe der zweiten Cervicalwurzel konnte auch die
mikroskopische Untersuchung keine Degeneration mehr aufdecken. Die Kerne
der Hinterstriinge erschicnen normal und die Veriinderungen in der Gegend der
(toll”sehen Striinge verloren sich auch flir die mikroskopische Untersuchung
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A.

Tigur 5. Tigur 6.
Fall A, Figur 1—6 zeigen schematisch die Vertheilung der Degeneration auf
dem Riickenmarksquerschnitt.

in der Hohe der VIL his VII. Dorsalnerven. Auf die Burdach’schen Stringe
grill die Hinterstrangsdegeneration hie und da ctwas dber; die ,hinteren fusseren
Felder* waren ganz frei von Erkrankung. Die Degeneration in den Seiten-
stringen war im Wesentlichen auf die Pyramiden- und Kleinhirnseitensiriinge
beschriinkt, die geringe Mithetheiligung der Vordervstriinge imponirte nicht als
eine systemalische Evkrankung der Vorderstriinge, auch niclt als bedingt durch
cine weitere Ausdehnung der Kleinhirnstriinge, sondern einfach als eine ,,Rand-
degeneration®!, wic solche bei cinem so chronischen Process nichts Auffilliges
darstellt.
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Dr. Nonne,

Die vordere und hintere graue Subsianz -— einschliesslich der Clarke-
schen Siulen —, cbenso wie die vorderen und hinteren intra- und extraspi-
nalen Wurzeln waren in allen Kinzelheiten normal.

Von peripheren Nerven wurden — Weigert-I’al, Borax-Carmin —
untersucht: Nerv. cruralis, Nerv. ischiadicus und medianus; sie erwiesen sich
als ganz normal. Von Muskeln wurde untersucht (Alaun-Carmin): Musc.
vastus int., Musc. tibial. anlicus, Musc. semimembranosus; auch diese boten
im Wesentlichen normale Querschnitts- und Lingschnittsbilder.

Fassen wir somit das Resultat der vorliegenden Untersuchung zu-
sammen, so sehen wir im Rickenmark im Wesentlichen dieselbe Dege-
neration, wie sie Westphal in seinem oben geschilderten Fall gefunden
hat und auch dieselbe Begrenzung der Erkrankung, wic sie Striimpell
in seinem citirten Fall beschrieben hat und wie wir sie als ,,combinirte
Systemerkrankung® zu bezeichnen gewohnt sind.  Die Goll schen und
Kleinhirnstringe, die bekanntlich primir absteigend degencriren, zeigten
sich am oberen Ende des Riickenmarkes stirker degenerirt, die Pyra-
midenbahnen, welche primiir aufsteigend degeneriren, waren am caudalen
Ende intensiver ergriffen. Dass es sich hier um eine ,primirc Degene-
ration* und nicht um cinen von den Gefiissen oder von einer chroni-
schen Meningitis oder einer primiren Erkrankung der Ganglienzellen
— cndogene Riickenmarksdegeneration — ausgehenden Process handelte,
ist bereits oben auseinandergesetzt worden.

Da ganz neuerdings Lubarsch (Zeitschr. f. klin. Medicin 1897,
Bd. 81, Heft 5) herdformige Degenerationen hei Careinomkranken be-
schrieben hat, so sei hier darauf verwiesen, dass die ersten klinischen
Symptome der Erkrankung des Centralnervensystems bei unserm Kranken
ca. 5 Jahre vor dem ersten Auftreten der Carcinomerkrankung bemerkt
wurden; ferner fand L. ausgesprochene spinale Verfinderungen nur bei
Carcinomerkrankung des Magendarmeanals, die in unserem Falle fehlte,
und endlich waren die anatomischen Verhiiltnisse in L.’s Fillen anders.
L. betont das herdfirmige Auftreten der Erkrankung, das Trregulire
des Processes und beschreibt auch acutere Formen der Degencrationen;
mit einem Worte: Bilder, wie sie L. beschreibt, kamen uns in unserem
Fall nicht zu Gesicht.

Wir verfiigen jetzt somit iiber vier [Fille, bei denen die anatomische
Untersuchung der ,syphilitischen Spinalparalyse® eine primiire combi-
nirte Systemerkrankung ergeben hat, ohne nennenswerthe Gefisser-
krankung und ohne eine Meningitis, und somit diirfte es wohl definitiv
festgestellt sein, was die uncomplicirte anatomische Grundlage der
kliniseh reinen Form des Erb’schen Krankheitsbildes ist. Minkowsky
fand in seinem Fall, wie oben bereits erwihnt, auch eine combinirte
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Systemerkrankung, aber eine solehe, die lediglich auf die Pyramiden-
seitenstriinge und Kleinhirnseitenstriinge besehriinkt war, die Goll schen
Striinge hingegen frei gelassen hatte.  Schon Erb hat in seiner Original-
arbeit  zugegeben, dass sehr wohl ausser den Degencrationen in den
Sciteustriingen auch solche in den Goll'schen Striingen vorhanden sein
kimnten und dass gewisse Symptome — z. B. Blasenerscheinungen —
vielleicht auf deren Mitbetheiligung hinwiesen.

Die Publication dieses Falles fillt nur kurze Zeit nach der des
letzten Falles von Dejerine (Arch. de physiologic 1896, No. 3). In
Dejerine’s Fall handelt es sich um eine spastische Spinalparalyse,
die ehne vorherige Lues entstanden war, also einen Fall jenes viel
umstrittenen Krankheitsbildes, dessen Erdrterung seit 1874 nie ganz
von der Tagesorduung verschwunden ist und gerade in den letaten
Jahren durch die mehrfache Beobachtung des hereditiren Vorkommens
dieser Krankheit — Strimpell, Bernhard, Erh, Hochhaus, New-
mark — wieder ein erneutes Interesse crweckt hat.  Hatte sich auch
im Laufe der Juhre durch die erweiterten Beobachtungen und anato-
mischen Erfahrungen die Thatsache herausgestellt, dass die hiofigste
Basis des Symptomencomplexes der spastischen Spinalparalyse® eine
diffuse Myelitis transversa, ecine amyotrophische Lateralsklerose, eine
multiple Sklerose, cine chronische Meningo-Myelitis ist, so war doch
cin Fall von Striimpelt (Dieses Arehiv Bd. XVIL.), ciner von Ju-
bincau (These de Paris 1883), je einer von Raymond (Arch. de
physiologie 1892, 8. 457) und Mader (Wien. med. Bl 1893, No. 11)
vorhanden, der die primire Frkrankung der Pyramidenbahnen — unter
Betheiligung der Goll schen Stringe — erwiesen hat.

In Dejerine’s Fall wurden intra vitam anch ganz geringe Blasen-
storungen sowic andeutungsweise Sensibilititsstirungen  constatirt; er
fand die Gefdasse und die Meningen intact, eine primire systematische
Degeneration der Goll'schen Striinge im Halsmark und oberen Dorsal-
mark und eine solehe — wvon unten nach oben abnehmende — der
Pyramidenseitenstringe und Kleinhirnseitenstrimge im Lenden-, Dorsal-
und Halsmark. Der Fall Dejerine’s ist der 5. Fall, der der ur-
spriinglichen Exb schen Lehre, deren kiinische und anatomische Be-
rechtigung noch im Jahre 1898 von Schiile (Deutseh. Arch. f. klin.
Med.) wieder energisch vertheidigt wurde, einen sicheren anatomischen
Boden verleiht. Den Fall Westphal's, den ich oben besprochen
habe und den Fall Minkowsky's, der, weil die Hinterstringe ganz
frei waren, der ,anatomisch reinste“ ist, rechne ich nicht, wie die
fritheren Autoren hierher, sondern stelite diese Fille, weil ehen eine
Syphilis frither vorlag, bereits oben zur syphilitischen Spinalparalyse.
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In der letzten Arbeit Strimpell’s dber spastische Spinalparalyse
handelte s sich um eine isolirte Erkrankung des gesammten Pyramiden-
bahnensystems, die zu einer allgemeinen motorischen Lihmung gefiihrt
hatte.  Striimpell rechnet diesen scinen Fall selbst als zur amyo-
trophischen Lateralsklerose gehorig, da neben der Erkrankung der
Pyramidenbahnen auch beginnende Degenerationen in  den motori-
schen Nervenkernen im Halsmark und im Hypoglossuskern anzutreffen
waren.

Es geht aus den citirten Beobachtungen und anatomischen Unter-
suchungen hervor, dass das klinische Bild der spastischen Spinalparalyse
— mit ganz geringer Blasenschwiiche und schr geringer Betheiligung
der Sensibilititssphiire —  hel syphilitisch inficirt Gewesenen und bei
nicht svphilitiseh inficirt Gewesenen vorkommt, nnd dass bei diesen wie
bei jenen die anatomische Grundlage der kiinischen Riickenmarkssym-
ptome durch eine combinirte Systemerkrankung in den Seitenstriingen
und in den Goll’schen Striingen dargestellt werden kann.

Am schirfsten hat wohl Trachtenberg (Zeitsehr. f. kiin. Med.
1894, Bd. 26) vor zweil Jahren es ausgesprochen, dass die Erb’sche
»Syphilitische Spinalparalyse® eine postsyphilitische toxische System-
erkrankung ist, analog den Systemerkrankungen des Riickenmarkes, die
wir als durch das Ergotin, Pellagra und Lathyra toxisch bedingt kennen
gelernt haben. Tir cine Systemform der syphilitischen Myeclitis hilt
auch Muchin die Erb’sche Form.

Striimpeil hob (W.s Archiv Bd. 17) schon 1886 hervor, dass
die Syphilis eclective Riickenmarks-Degenerationen mache, ausser den
Hinterstrimgen — Tabes dorsalis — konne sie theils isolirt, theils com-
binirt mit andern Fasersystemen die Pyramidenbabhnen befallen. Striim-
pell schloss: ,jedenfalls ist aunf diesen Punkt kiinftig ganz hesonders
zu achten.” Ich. glaube, dass der von mir mitgetheilte Fall Kaufmann
einen factischen Beleg dieser Lehre darstellt.

Fall 2.

Fr. M., 45 Jahre, frither Héndler.

Keinc neuropathische, keine tuberculose oder sonstige hereditire Be-
lastung; kein nennenswerther Potus; abgesehen von leichten und nnerheblichen
Krankheiten niemals krank. Patient ist unverheirathet; vor ca. zehn Jahren
acquirirte er einen harten Schanker, der im Krankenhause zu Magde-
burg mit Schmiercur behandelt wurde; in den néichsten Jahren halie cr
ofter ,nissende Geschwiire* im Munde und am Serotum; er hat ca.
zwei Jahre nach dem Aufenthall im Magdeburger Krankenhause noch einmal
— privatirzilich behandelt — eine Quecksilbercur durchgemacht; seil fiinf
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Jahren eirea leidel er an hariniickigen ,Ilechien® am Riicken, die erst heilten,
als er vor zwei Jahiren im Allonaer Stidtischen Krankenhanse mit Schmiercur
und Jodkali behandelt wurde. Das Krankenhaus in Altona hatte er aufgesucht
wegen einer seit einem Jahre langsam zunchmendoen ,Schwiiche® in
den unteren Extremitiiten. Fir dieses Schwicherwerden der Beine weiss
Patient keine Ursachic anzugeben; ab und an hat er auch Sangeln und
schmerzhaltes Ziehen in denselbeu; er kann seinem Berufe als hau-
sirender Héndler nicht mehr nachgehen, weil die Beine ihn nur kurze
Wegstunden tragen kinnen. Das Urinlassen ist etwas evschwert,
der Urin ist, im Gegensats zu frither, tritbe. An Ohstipation litt er schon frither;
an den oheren Extremitiiten merkte Patient keine Verschlechiernng.

Dic Uniersuchung im Krankenhause — fiir die Ucherlassung des Falles
bin ich Herrn Oberarzt Dr. du Mesnil zu herzlichem Danke verpflichtet - - er-
gab: Der Gang des Patienien ist in mittlerem Grade spastisch-paretisch,
eigentliche Lihmungen bestchen an Ober- und Unierschenkeln nicht; die
Sensibilitit ist in allen Qualitiiten, vorwiegend im Schmerz-, Tempe-
ratur- und Berlihrungs-Gefiihl, an den unleren Exiremitdten mit Sicherheit
etwas gostort, die Sehnen-Reflexe der unteren Extremitdten —
leichier Patellar- und Achilles-Clonus —- sind pathologisch gesteigert,
die der oberen sind lebhaft; es bestehen in den oberen Extremititen, die sich
im Uebrigen motorisch und sensibel normal verhalten, keine Muskelspan-
nungen, hingegen sind solehe an den unteren Extremititen vorhanden,
jedenfalls aber sehr gering.

Die Wirbelsiiule ist intact.

Es hesteht eine chronische Cystitis mittleren Grades.

Die Pupillen, sowie simmtliche Hirnunerven verbalten sich normal.

Am Riicken belinden sich mehrere ausgedehnte serpigingse oberflichliche
Knotensyphilide; sonst keinZeichen noch bestehender oder abgelaufener Syphilis
zu finden.

Patient wurde einem ‘Trailement mixte unterworfen; das Hautsyphilid
heilte bald; die Rickenmarks-Erscheinungen waren langsam pro-
gredient. Das Gehen wurde dem Pat. immer schwerer, so dass er schliesslich
—- nach anderthalbjilirigem Krankenhausaufenthalt -— das Bett nicht mehr
verliess; die Pariisthesien {raten mnoch ab und an in belistigender Weise auf,
{raten jedoch schliesslich ganz zuriick, hingegen nahm die Cystitis zu, analog
der Brschwerung des Urinlassens — fiir dic eine der gewthnlichen Ursachen
an Urethra, Blase und Prostata nicht zu finden war. — Die oberen Exiremititen
blieben frei, ebenso wic die [lirn-Nerven, die I’syche und die Intelligenz. Bei
einer circa cinJuhv ante mortem vorgenommenen erneuten Unter-
suchung erhob ich qualitativ ganz denselben Befund wie bei meiner ersten
Untersuchung, nur war dor Gang jetzt stavk spastiseh-paretisch, die
Spannungen der Musculatur waren elwas stirker ausgesprochen,
aber immer noch unverhaltnissmissipg gering gegeniber der jetat
starken Steigerung der Sehnen-Reflexe: von ciner Steigerung
derSehnen-Refllexe an den oberen Extremitiiten konntie man nicht
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sprechen. Die Storany der Sensibilitit halte nicht weiter zugenommen. Niv-
gends bestanden Muskelairophien, die faradische Erregbarkeit der Nerven und
Muskeln der unteren Exiremitdten war nicht nennenswerth herabgesctat.

Ich untersuchte Patient dann wieder ein Jahr spiter und fand ‘ihn im
Wesentlichen in gleichem Zustande; es handelte sich auch jetzt um eine hoch-
gradige spastische Parese der unteren Extremitiiten, bei starker Steigerung der
Sehnen-Reflexe und relativ geringen Contractur-Zustinden der Muskeln, um
geringe, aber deutliche Stérung der Sensibilitdt an den unteren Extremitdten,
sowie um eine Parese der Blase mit secundérer Cystilis; neue Zeichen von
tertifirer Lues waren nicht aufgetreten.

Kurze Zeit, nachdem ich Patient zuletzt gesehen hatte, bekam er einc
doppelseitize Pneumonie, an der er in sechs Tagen zu Grunde ging.

Die Section ergab eine atheromattse Degeneration der Aorta, der Kranz-
Arterien, eine bindegewebige Degeneration des Myocards, linksseilige adhiisive
Pleuritis, Cystitis und geringe beiderseitige Pyelitis.

Die Wirbelsiule war intact.

Das Riickenmark hatte normale Hiillen, os erschien im unteren Dorsal-
mark schméchtiger und derber als normal; auf Durchschnitten war die ,,Riicken-
marksfigur® hier nicht klar zu erkennen, sondern erschien verwischt; diese
Verdinderung erstreckte sich ca. durch drei Wurzelhéhen — 8.—11. Dorsal-
mark — hindurch; nach oben zu erschien die Gegend der Goll’schen Stringe,
nach unten zu die der Pyramidenseitenstringe graulich verfirbt; aber auch in
den Seitenstringen entsprechend der Randzone zeigte sich nach aufwérts von
der Querldsion leichte Verfirbung, ebenso wie die Hinlerstriinge nach abwirts
nicht ganz normal erschienen, sondern die Gegend der ,lommafelder sich
durch eine dunklere Fiarbung von der ibrigen weissen Farbe der Hinter-
stringe abheben liessen.

Dic mikroskopische Untersuchung -— Fiarbungen nach Weigert,
Pal-Wolters, mit Borax-Carmin und Orcein ergab, dass es sich in der
Hohe des ,,Herdes® um eine chronisch-myelitische Degeneration
handelte, welche die Seitenstrdnge diffus befallen hatte, die
Hinterstringe ebenfalls, mit Ausnahme ciniger irregulir ver-
theilter intact gebliebener Felder, stark betheiligte, die Vorder-
stringe intact gelassen, die Hinterhdrner deutlich, wenngleich
nicht hochgradig ergriffen, die vordere graue Substanz hingegen
wieder verschont hatte. Besonders hervorzuheben ist, dass die
Clarke’schen Sdulen — Zellen und Fasernetz — nicht mit Sicher-
heit afficirt erschienen.

Die Pia mater war nicht pathologisch verdickt, die hinteren und
vorderen Wurzeln waven im Wesentlichen normal, die Gefisse zeigten zwar
verdickte Wandungen, verhielten sich aber im Uebrigen nicht anders, als man
sie bei chronischen Degenerationszustinden im Riickenmark zu Gesicht be-
kommt: es fanden sich jedenfalls keine jener bekannten Verdnde-
rungen an der Intima und Adventitia, wie man sie bei syphilitischen
Processen so hiufig sicht und dann als einen Ausdruck der Syphilis anzu-
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B.

Pigur 1. PFigur 3.

Tigur 2.

PFigur 2. 1. Vorderstranggrandbiindcl. 2. Hinterstranggrandbiindel. 3. Vor-

dere gemischic Seitenstrangzone. 4. Scitliche (irenzschicht der grauen Substanz.

5. Goll’scher Strang. 6. Kleinhirnscitenstrangbalm. 7. Pyramidenscitenstrang-
und 7' Pyramidenvorderstrangbahn.

Figur 4. Figur 5.
Fatl B. Figar 1—5 zeigen in Figur 4 dic Querlision, in Figur 1—3 und
Figur 5 dic theils sccundirc — auf- und absteigende — theils primire Dege-
neration.

Der besseren Oricntirung halber habe ich — nach Edinger -— dic Grenzen
der cinzelnen ,Systeme® auf dem Querschnitt cingezeichnet.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 29, Heft. 3. 46
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sehen pflegt. Walrend die aufsteigende Degeneralion der Goll’sclien Striinge
sich aber in Nichts von der gewthnlich zur Beobachiung kommenden unter-
schied, zeigte sich die Degeneration der Seitenstriinge unterhalb der
Querlision nicht beschrinkt auf die Pyramidenseitenstringe,
sondern hatte auch das Gebiet der Kleinhirnseitenstringe und
Gowers’schen Bindel ergriffen und zog sich an der Peripherie des
Marks in einer schmalenZone noch nach vorne, etwa bis in die Hohe derSpitze
der Vorderhdrner reichend. Erst von der Highe der Lendenanschwellung an
nach abwiirts kam das gewd¢hnliche Bild der absteigenden Degeneration zum
Ausdruck, also eine Beschrankung derselben auf das bekannte Dreieck in den
Pyramidenseitenstringen. Auch oberhalb der Querldsion war diese
in den Seitensiringen auf Pyramidenstringe und Gowers’sche
Biindel und Kleinhirnstringe sich erstreckende Affection stark
ausgesprochen und liess sich, neben der characteristischen Figur der
sccundiren Degeneralion der Gioll’schen Striinge, bisin’s obere Halsmark
hinein verfolgen, wo sie sich allmélig verlor. In der Medulla oblongata
und in der Pons fand sich makroskopisch nichts von Degenerationen,

Die Hintersirdnge unterhalb der Quer-Myelitis zeigten bis in die Lenden-
anschwellung hinein die commaformige Degeneration, die bekannilich seit
Schultze’s Untersuchungen nicht so selten als absteigende Hinterstrangs-
degeneration constatirt worden ist1).

Was lehrt dieser zweite Fall?

Klinisch mussten wir ihn in die Kategorie der ,syphilitischen
Spinalparalyse” Erb’s rechnen. Denn auch hier sahen wir: bei einem
Mann, dereine sichere Lues durchgemacht hatte, entwickelte
sieh ca. zehn Jahre nach der specifischen Infection, ganz
langsam an Intensitdt zunehmend, der spastische Symptom-
complex; dazu kam eine leichte Storung der Blasenfunction,
die erst spiter durch das Hinzutreten der Cystitis stirkere
Beschwerden machte; dic subjectiven Sensibilitiitsstéorungen,
die im Beginn der Krankheit bestanden hatten, hildeten sich
zurfick, und dafiir traten objective, durchaus nicht hoch-
gradige, Storungen der Sensibilitdt auf. Die Muskelspan-
nungen waren lange Zeit hindurch sehr gering und wurden
erst gegen Ende der Krankheit erheblicher; die oberen Extre-
mitidten blieben frei, ebenso wie die Hirnnerven, die Psyche,
die Intelligenz.

1) Auch nach Erweiterung unserer Kenntnisse der auf- und absieigenden
Degeneration nach Querldsion im Riickenmark, wie wir sic der schonen Arbeit
von Hoche, der nach Marchi untersuchte, verdanken (Dieses Archiv Bd. 28,
Heft 2), kann man die in diesem Fall heschriebenen Degenerationen nicht
siimmtlich als den Ausdruck sccundéren Faserausfalls auffassen,
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Die anatomische Untersuchung crgab: cinerseits eine Myelitis
transversa dorsalis chronica, ohne eine primire, als speeifisch
syphilitisch anzusprechende, Alteration der Gefiisse, ohne eine Meningitis,
ohne speeifische Infiltrationen des Marks selbst, und dancben anderer-
seits in den Scitenstringen, neben der typischen ,absteigenden
Degeneration®, cine Affeetion der Pyramidenseitenstringe ober-
halb der Litsion sowic eine solche der Kleinhirnseitenstriinge,
— bei wahrscheinlich intacten Clarke’schen Siulen — welche sich in
derganzen Lingsausdehnung dieses ,Systems* nachweisen liessen.
Dic Affection der Hinterstringe beschriinkte sich oberhalb der Quer-
lision anf ecine secundire aufsteigende Degeneration der Goll schen
Striinge, unterhall der Lision auf cine seenndire absteigende ,komma-
[Brmige* Degeneration.

In diesem Falle handelte es sich wm eine Combination einer chro-
nischen Dorsalmyelitis mit auf- und absteigender Degeneration und eciner
primiiren Erkrankung der Kleinhirnseitenstrangbahnen und  der Pyra-
midenseitenstriinge.

Diejenigen Autoren
heim nennen —, die in der Erb’schen ,syphilitischen Spinalparalyse
nichts weiter als ein Stadiwm der gewdhnlichen Myelitis transversa dor-
salis schen, kommen in diesem Falle eine Bestitigung ihrer Meinung
erblicken, andererseits ist ein neben der Myelitis fiir sich ablaufender,
primirer Degenerationsprocess der Seitenstriinge auch fir diesen Fall
erwiesen.

Nach dem, was ich in der Epikrise des ersten Falles gesagt habe,
brauche ich hicr nichts weiter hinzuzufiigen, nur noch einmal méchte
ich darauf hinweisen, dass auch in diesem Fall die Gefiisse nicht als
die primiire Causa nocens anzuschuldigen waren, und dass, wenn Exb’s
anatomische Voraussctzungen durch meine zwei Fiillle im Wesentlichen
hestitigt werden, die auch von Kuh hervorgehobene Annahme, dass
cine luetische Erkrankung der Getfiisse des Riickenmarks das Primire
bei der spinalen Degencration sei, sowie dass vielleicht auch eine spe-
cifisch-luetische Infiltration des Marks zu erwarten sei, der Correctur

als deren Repriisentant wir hier nur Oppen-

bedarf, Da es sich ferner in meinen Fillen — in dem einen aus-
schlicsslich, in dem anderen wenigstens theilweise — um cine primiire

Selerose gehandelt hat, so erledigen sich damit auch die Kinwinde von
Kuh, die er vom theoretischen Standpunkt aus gegen die Annahme
ciner solchen crhebt.
Hoffentlich erweitern fernere einschligige Untersuchungen unsere
Erfahrungen iiher dic pathologische Anatomie der ,syphilitischen Spinal-
46%
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paralyse“; ich selbst bin weit entfernt von der Annahme, dass die von
mir mitgetheilten Thatsachen das letzte Wort gesprochen haben.

Nachtrag bei der Correctur.

Vor Kurzem, nach Abschluss obiger Arbeit, lernte ich die Arbeit
von Eberle (Miinchener Abhandlungen, Erste Reihe, 26. Heft, 1896)
kennen. Eberle publicirte einen Fall von ,combinirter Strangdegene-
ration des Riickenmarks®, welcher intra vitam das klinische Bild der
»Spastischen Spinalparalyse® geboten hatte. Auffallenderweise erwihnt
K. in sciner interessanten Arbeit mit keinem Worte die Erb’sche
Arbeit; man muss deshalb annehmen, dass er die Erb’sche ,syphili-
tische Spinalparalyse* nicht gekannt hat. Dies ist um so bedauerlicher,
als Eberle’s Arbeit, nach meiner Auffassung, einen werthvollen Bei-
trag zur anatomischen Lehre gerade dieser Kramkheit liefert.

Da die Arheit, weil an nicht sehr gelesener Stelle publicirt, viel-
leicht weniger bekannt werden diirtte, als ihrer Wichtigkeit entspricht,
so will ich den Inhalt derselben hier kurz anfithren: Ein 50jihriger
Schneider, der vor 15—20 Jahren ein Uleus durum gehabt hatte, er-
krankte mit Pariisthesien in den unteren Extremititen, Schwiche und
Steifigkeit derselben, spiter gesellten sich leichte Blasenstérungen
hinzu; beim ersten Aufenthalt im Krankenhause fand sich eine spastische
Parese der unteren Extremitiiten mit Erhohung der Sehnenreflexe, nicht
hochgradige Muskelspannungen, eine geringe objeetive Herabsetzung der
Sensibilitit an denselben, Parese der Blasenmuskulatur; dabei Erhohung
der Schnenreflexe an den oberen Extremitiaten. Patient wurde aus dem
Krankenhause entlassen und kam nach finf Jahren abermals zur Auf-
nalme. Der Zustand war qualitativ dersclbe, nur hatten die spastischen
Symptome und dic Storung der Blasenfunction, hingegen nicht die
Sensiblititsstorungen zugenommen.

Neue Symptome, speciell Storungen der Coordination und der
Pupilleninnervation, waren nicht hinzugetreten; cine ,,Muskelatrophie*
der unteren und oberen Extremititen war offenbar nur auf die Macies
zu beziehen.

Man sieht, dass man es hier mit einem Krankheitsbild zn
thun hatte, welches der ,Paralysis syphilitica“ von Erb ent-
sprieht. — Patient ging an Cystitis und Decubitus zu Grunde.

Die mikroskopische Untersuchung des Rickenmarks er-
gab: einc aufsteigende primiire Degeneration der Pyramiden-
seitenstringe und cine absteigende Degeneration der Goll-
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schen, Burdach’schen und Kleinhirnseitenstriinge. Von den
Pyramidenbahnen waren nur die Pyramidenseitenstrangbahnen von der
Degeneration befallen, ihre Degeneration erstreckte sich vom Lenden-
mark bis hinauf in dic Pens. In den Hinterstringen erschienen die
Goll’schen und die Keilstrimge weniger stark degenerirt, als die Pyra-
miden- und Kleinhirnbahnen. Es wird von Eberle besonders betout,
dass die Meningen des Riickenmarks nicht erkrankt waren, und dass
die einfache Wandverdickang der intraspinalen Gefisse keine primiire
Erkrankung derselben darstellte. Der Auntor fasst die Erkrankung
des Rickenmarks deshalb als einen Fall primirer Erkran
kung mehrerer combinirter Systeme auf.

Ieh mochte diesen Fall somit als finften denjenigen von Striim-
pell, Westphal, Minkowsky und mir selbst anreihen und betrachte
denselben als einen giiltigen Beitrag zu der Lehre, dass die reine Form
der ,syphilitischen Spinalparalyse® durch cine primiire combinirte Strang-
degeneration allein bedingt werden kann.

Hamburg, Mirz 1897.



