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XXIX. 
Zur Diagnose der Degeneration der Hinterstriinge 

des Riickenmarks bei paralytischen Geistes. 
kranken. 

Von 

Prof.  C. Westphal, 

I n  einem am 7. ~ovember 1877 in der Berliner mediein, qesellschaft 

gehultenen Vortrage (s. Berl. klim Wochenschr. 1878. l~o. 1) habe 
ich tiber die yon mir gefnndene Thatsache beriehtet, class das Fehlen 
des Knieph~nomens nicht nut ein Symptom der aus  g e b i l d e t e n  Tubes 
(grauer Degeneration der Hinterstriinge) ist, wie ich bereits (s. dieses 
Archly Bd. V. Heft 3. S. 824) mitgetheilt hatte, sondern als ein sehr 
frtihes Symptom betmchtet werden k~nn, welches wenigstens in einer 
1Keihe yon Fallen schon zu einer Zeit zu eonstatiren ist, zu weleher 
andere zweifellose Symptome der Krankheit noch nieht vorhanden sind. 

Es musste yon Interesse sein, das Verhalten des Knie- respective 
Fussph~nomens aueh bei p a r a l y ~ i s c h  G e i s ~ e s k r a n k e n  zu unter- 
suchen, da ieh~ wie bekannt, vor Juhren Beziehungen strangfSrmiger 
Erkrankungen des Riickenmarks - -nament l ieh  auch der Degeneration 
der Hinterstriinge - -  zur allgemeinen Purese nachgewiesen hatte.*) 

Diese, wie mir sehien, fiir nnsere ganze Anschauung yon der para- 
lytischen GeistesstSrung so interessante Thatsache ist yon underer Seite 
her nicht so verfolgt worden, wie sie es wohl verdiente~ und wie ich es 
erwartet butte, j~ man hat wohl gar die Fi~ll% welche ich bei meiner 

*) Virehow~s Archly. Bd. 39 und 40. - -  Dieses Archly Bd. I. Heft 1 
S. 75. --  Vergl. aueh Allgem. Zeitschr. f. Psychiatr. XX. S. 1; XXI. S. 361 
uad 450; XXIII. S. 709. 
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Darstellung zu Grnnde legte, ftir ausnahmsweise*) vorkommende, mehr 
zuf~llige gehalten, sic als ,,Complicationen" betraehtet~ i~hnlich wie man 
auf klinischem Gebiete friiher die Sprachstiirung, die epileptiformen 
Anfitlle etc. als ,,Complicationen" ansah. 

Was nun speeiell die Degeneration der I I i n t e r s t r ~ i n g e  bei para- 
lytisehen Irren betrifft, um die es sich in dieser Mittheilung handelt, 
so habe ich seit meinen friiheren Mittheilungen eine betriichtliche Zahl 
yon Fiillen theils als solche aus unzweideutigen Symptomen diagno- 
sticirt, theils auch obdueirt. Ich habe keine Veranlassung gefnnden, 
sic zu ver6ffentliehen, da sie nichts wesentlich Neues lellrten and nur 
hie nnd da ist in einer Dissertation eia Fall mitgetheilt. 

Seit einer Reihe van Jahran indess haben die strangfSrmigen Er- 
krankungen des Rtickenmarks bei der progressiven Paralyse ausser einem 
noch viel allgemeineren auch ein speeielles Interesse nach klinischer 
Seite hin gewonnen. In ersterer Beziehung babe ich die vortreffiiehen 
F l e c h s i g ' s c h e n  Untersuchungen im Sinne, die mit 13erticksichtigung 
der friiher yon nns bei paralytischen Irren mitgetheilten Thatsachen 
fast zur Aufstellang der Formel verfiihren mSchten, dass die Theila 
des Central-Nervensystems (zuni~ehst der Marksnbstanz), welche ihre 
E n ~ w i c k 1 u n g (Entwicklung der Markscheiden) am sp~testan erreiehen, 
diejenigen sind, ~velche in gewissen pathologisehen Zusti~nden am fl'iihe- 
sten d e g e n e r i r e n .  - -  Der zweite angedeutete Funct bezieht sich auf 
die-MSglichkeit der Diagnose verschiedener strangf6rmiger Erkran- 
kungen des Rtickeamarks bei der Faralyse. ttiertiber wtinsehe ich mir 
einige vorlitufige Bemerkungen zu gestattan. 

Wenn man einen paralytischen Geisteskranken vor sich hat mit 
deut]ich charaeterisirtem Tabesgang, mit ansgepr~gter Ataxie der Be- 
wegungen der unteren Extremitiiten in horizon~aler Lag'e, mi~ sieher 
nachweisbaren Sensibiliti~ts-StSrungen etc., wenn man mit einem 
Worte die Diagnose, dass es sieh um graue Degeneration der tiiater- 
strange bei ihm handelt, mit Sieherheit stellen kaun, so ist nach 
meinen Beobaehtangen~ gerada wie bei einem nieht paraly~ischen Tabes- 
kranken, alas Knie- resp. Fussphi~nomen n i ch  t hervorzubringen, wenn 
man auf die Patellarsehne klopft; dagegen reagirt der Masc. quadri- 
ceps auf das Klopfen oft noah theils dutch einen localen Wulst, *heils 

*) Sollte ein Differenz des Krankenmaterials ainer grassen Staclt gegen- 
tiber dem kleinerer Sti~dten oder des platten Landes hierbei eine Rolle spielen? 
Die MSgl ichkei t  kann yon vorn herein allerdings nicht in Abrede ge- 
~tallt werdan. 
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dutch eine Co~ttrae~ioa der getroffenen resp. diesen bcnachbarten 
Faserbiindel in ihrer ganzen LSnge. 

Nun giebt es abet Paralytiker, welehe einen nnsicheren Gang 
haben, ohne dass man im Stancle wilt% sieh ein Urthei[ dartiber zu 
bilden, ob die GehstSrung dureh CoordinationsstSrung, wie bei den 
Tabeskranken, oder durch wirkliehe motorisehe Schw/tehe, oder endlieh 
dutch ein Gemiseh beider Erseheinnngen bedingt wi~re. Die Dementia, 
oder maniaealisehe Erregung, oder hypochondrisehe Wahnideen machen 
es~ wie jeder Praetiker weiss, in vielen F~llen ganz unm6glich, in hori- 
zontaler La te  die Bewegungen der Being genau zu priifen oder eine 
einigermaassen znverl~;ssige Sensibilit/ttsprtifung angustellen, and f~ir 
etw~ vorhandene ~[otilit~ts- and Sensibili~/~tss~6rungen der oberon Ex- 
tremit/iten gilt das gleiche. Die eventnelle Betheiligung gewisser Cere- 
bralnerven (Atrophie des Op~iens, Parese yon Angenmnskelnerven) 
kann fiir die Diagnose der Erkrankung der hinterea Riiekenmarks- 
sgrgnge nieht verwerthet werden, da die genannten Nerven bei Para- 
lytikern auch ohnc  Degeneration der Hinterstrgnge (bei Erkrankung 
der Seitenstr/~nge) erkranken. 

Solehe t~glle nun, in denen die Natur nnd Dentung der mogori- 
schen StSrung der unteren Extremitgten ganz unklar blieb, in denen yon 
einem characteristisehen tabisehen Gange namentlieh keine Rede war, 
babe ieh wiederhol~ untersueht; in allen Fiillen, ohne Ausnahme, in 
welchen bei Lebzeiten das Knieph~tnomen n i e h t  hervorzubriagen war, 
nnd welehe im Lanfe tier Kranklaeit zu Grnnde gingen, wies die Au- 
topsie eine ansgesproehene Afi'eetion tier Hinterstr'~nge his in den 
Lendentheil hinein nach~ so dass in der Tha~t hiermit ein tIiilfsmittel 
znr Diagnose aueh bei diesen Kranken gegeben sehein~. 

tn letzter Zeit habe ieh aueh die Beobaehtnng gemaeht, dass ge- 
wissen Paralytikern, denen noeh keine motorisehe StSrnng der unteren 
Extremititten anzumerken ist, das Kniephi~nomen fehlt: viel!eieht stellt 
die UnmSgliehkei~, dasselbe (yon tier Patellarsehne aus) hervorznbringen, 
aueh hier ~ wie bei nieht Geisteskranken - -  bereits ein sehr frtihes 
Symptom dar, welches auf die Entwicklung der Degeneration der 
tlinters~r~nge hinweist. 

Ueber die Localisation tier giiekenmarkserkrankung bei Paraly- 
tikern~ welehe das Kniephiinomen bis zu Ende des Lebens gut ans- 
gebildet, oder abnorm g e s t e i g e r t  zeigen, behalte ieh mir weitere Mit- 
theilnngen vor, in denen ieh aueh das Gesagte dutch knrze Wiedergabe 
einer Anzahl yon F/illen belegen werde. 

Far  jetzt m~ieh~e ich nur den Satz anfstellen, tier sieh arts den 
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bisherigen dutch die Antopsie controlirten Beobachtungen ableiten 
liisst, dass jeder paralytische Geisteskranke mit GehstSrungS), bci dem 
es constant unmSg]ich ist, eine Contraction des Quadriceps durch Klopfen 
auf die Patellarsehne hervorzubringen - -  die richtige Ausfiihrung des 
~:ersuches vorausgesetzt - -  an Degeneration der ttinterstr~nge des 
I~iickenmarks leidet, die sich auch auf den Lendentheil desselben er- 
streek~. Ob Ausnahmen vo~l diesem Satze vorkommen, der znn~tchst 
nichts weiter beansprucht als ein einfaeher Erfahrm~gssatz zu sein, 
muss sich durch eine welter gehende Erfahrung herausstellen; voa 
um so grSsserem Interesse wiirde es dann aber eventuell sein, den 
Grand dieser Ausnahme zu erforschen. 

*) Ich besitze entsprechende Beobachtungen auch yon we ib l i chen  para- 
lytisehen Irren. 


