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Ein Fall von familiarer Rückenmarker-
krankung.* 
Von Dr. J. SZABÓ. 

Ira August ]. J. Hessen sichin der kurzen Frist von 2—3 
Wochen zwei Brüder an der Nervenklinik untersuchen. Beide 
klagten über sehleehten Gang, Gürtelgefühl, lanzinierende 
Schmerzen in den unteren Extremitaten, und über Störungen 
des Stuhlganges und der Harnentleerung. 

Eine erbliche Belastung war nur insofern auszuforsehen, 
dass die Patiënten den Alkoholismus ihres Vaters zugaben. Sie 
waren 19 Gesehwistern, von zwei Müttern. Verf. hatte Gele-
genheit noeh zwei Schwestern der Patiënten zu untersuchen, 
bei denen interressante Befunde erhoben werden konnten. 

Beide Patiënten wurden auf die Abteilung für Nerven-
kranke aufgenommen und durch 2 resp. 8 Wochen beobachtet. 
Bei beiden konnte eine chronische Erk rank ring des Rücken-
markes.festgestellt werden. Beim alteren Bruder (38 Jahre alt) 
überwogen die Symptome der tabes dorsualis, es waren aber 
auch nicht zu diesem Krankheitsbilde gehorende Symptome 
vorhanden, wie z. B. die Paraparese der unteren Extremitaten. 
Andererseits fehlten das Argyll-Robertson-phenomen und auf 
der einen Seite das Westphalphenomen. 

* Naoh einom Vortrag'e, gehalten in der medizinischen Roktion des 
Erdélyer Museura-Vereins am 10 Oktober 1908. 



EIN FALL VON FAMILIARER RÜCKENMARKERKRANKUNG l i l 

Beim jüngeren Bruder (85 Jahre alt) waren die Sympto-
me der Paralysis spinalis spastica vorhanden (Paraparese, Ri­
giditeit, gesteigerte Refiexe der üiiteren Extrehiitaten), ferner 
eine ganze Reihe von Symptomen, welene nicht zu dieser 
Krankheit gehören, wiê Störungen in der sensitiven Sphare, 
Sehwierigkeiten bei der Harn und Kotentieerung und Atro-
phie des Sehnerves. 

Die Symptome liessen also bei beiden Patiënten anf die 
kombinierte Erkrankung der Gou/schen, BuRDACH'sehen und 
Pyramiden-bahnen sehliessen. Diese kombinierten Erkrankun-
gen wei'den von OITENHEIM in zwei Gruppen gereiht: a) Die 
erste Gruppe wird durch die Symptome der Paralysis spinalis 
spastiea charaeterisierl, welchc durch einige Symptome der Ta-
bes begleitet werden. Das ist der Fall beim jüngeren Patiën­
ten, b) In der zweiten Gruppe treten die Symptome der ïabes 
in den Vordergrund, wozn sich die Parap ireso gesellt. So se-
hen wir es beim alteren Patiënten. 

Der Grund soldier kombinierten Systemerkrankungen liegt 
gewöhnlich in einer schweren familiaren Disposition. Die aty­
pische Form Jiess ebenfalls auf eine familiare Erkrankung 
sehliessen. Dieser Verdacht bat auch in dem Falie seine Be-
reehtigung, wenn man nar einen einzigen Patiënten beobaehten 
kann, wahrend sich hier gleich zwei Briider mit den entspre-
chenden Erscheinungen meideten. Prof. JUNORASSIK schreibt in 
der Aetiologie dieser familiaren Erkrankungen eine grosse Rolle 
der Verwandtschaft der Eltern oder Grosseltern zu. 

lm besehriebenen Falie war diese Ursache nicht vorhan­
den ; es wurde dagegen auf ophthalmologisehem Wege ein an-
derer Grund der Degeneration entdeckt. Bei 3 der untersucliten 
4 Geschwister konnte namheh die FöKSTEK'sche chorio-retinitis 
und darnit die lues heredUaria festgesteilt werden. 




