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XXIX.

Zur Diagnose der Degeneration der Hinterstriinge
des Riickenmarks bei paralytischen Geistes-
kranken.

Von

Prof. C. Westphal.

In einem am 7. November 1877 in der Berliner medicin. Gesellschaft
gehaltenen Vortrage (s. Berl. klin. Wochensehr, 1878, No. 1) habe
ich iiber die von mir gefundene Thatsache berichtet, dass das Fehlen
des Kniephdnomens nicht nur ein Symptom der ausgebildeten Tabes
(grauer Degeneration der Hinterstringe) ist, wie ich bereits (s. dieses
Archiv Bd. V. Heft 3. 8. 824) mitgetheilt hatte, sondern als ein sehr
frithes Symptom betrachtet werden kann, welches wenigstens in einer
Reihe von Fillen schon zu einer Zeit zn constatiren ist, zu welcher
andere zweifellose Symptome der Krankheit noch nicht vorhanden sind.
Hs musste von Interesse sein, das Verhalten des Knie- respective
Fussphanomens auch bei paralytisch Geisteskranken zu unter-
suchen, da ich, wie bekannt, vor Jahren Beziehungen strangférmiger
Erkrankungen des Riickenmarks — namentlich auch der Degeneration
der Hinterstringe — zur allgemeinen Parese nachgewiesen hatte.*)
Diese, wie mir sehien, fiir unsere ganze Anschauung von der para-
Iytischen Greistesstorung so interessante Thatsache ist von anderer Seite
her nicht so verfolgt worden, wie sie es wohl verdiente, und wie ich es
erwartet hatte, ja man hat wohl gar die Fille, welche ich bei meiner

*) Virchow’s Archiv. Bd. 39 und 40. — Dieses Archiv Bd. I Heft 1
S. 75, — Vergl. auch Allgem. Zeitschr, f. Psychiatr. XX, 8. 1; XXL 8, 361
und 450; XXIIL 8. 709.
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Darstellung zu Grunde legte, fiir ausnahmsweise*) vorkommende, mehr
zufillige gehalten, sie als ,,Complicaticnen® betrachtet, dhnlich wie man
auf klinischem Gebiete frither die Sprachstérung, die epileptiformen
Anfille ete. als ,,Complicationen® ansah.

Was nun speciell die Degeneration der Hinterstringe bei para-
lytischen Irren betrifft, um die es sich in dieser Mittheilung handels,
so habe ich seit meinen fritheren Mittheilungen eine betrichtliche Zahl
von Fillen theils als solche aus unzweideutigen Symptomen diagno-
sticirt, theils auch obducirt. Ich habe keine Veranlassung gefunden,
sie zu verdffentlichen, da sie nichts wesentlich Neues lehrten und nor
hie und da ist in einer Dissertation ein Fall mitgetheilt.

Seit einer Reihe von Jahren indess haben die strangformigen Er-
krankungen des Riickenmarks bei der progressiven Paralyse ausser einem
noch viel allgemeineren auch ein specielles Interesse nach klinischer
Seite hin gewonnen. In ersterer Beziehung habe ich die vortrefflichen
Flechsig'schen Untersuchungen im Sinne, die mit Beriicksichtigung
der friiher von uns bei paralytischen Irren mitgetheilten Thatsachen
fast zur Aufstellang der Formel verfithren mochten, dass die Theile
des Central- Nervensystems (zunschst der Marksubstanz), welche ihre
Entwicklung (Entwicklung der Markseheiden) am spitesten erreichen,
diejenigen sind, welche in gewissen pathologischen Zustinden am friihe-
sten degeneriren. — Der zweite angedeutete Punct bezieht sich auf
die -Moglichkeit der Diagnose verschiedener strangférmiger Erkran-
kungen des Riickenmarks bei der Paralyse. Hieriiber wiinsche ich mir
einige vorldufige Bemerkungen zu gestatten.

Wenn man einen paralytischen Geisteskranken vor sich hat mit
deutlich characterisirtem Tabesgang, mit ausgeprigter Ataxie der Be-
wegungen der unteren Extremitdten in horizontaler Lage, mit sicher
nachweisharen Sensibilitits - Stérungen ete., wenn man mit einem
Worte die Diagnose, dass es sich um grane Degeneration der Hinter-
stringe bhei ihm handelt, mit Sicherheit stellen kann, so ist nach
meinen Beobachtungen, gerade wie bei einem nicht paralytischen Tabes-
kranken, das Knie- resp. Fussphiénomen nicht hervorzubringen, wenn
man auf die Patellarsehne klopft; dagegen reagirt der Musc. quadri-
ceps auf das Klopfen oft noch theils durch einen localen Wulst, theils

*) Sollte ein Differenz des Krankenmaterials einer grossen Stadt gegen-
iber dem kleinerer Stidten oder des platten Landes hierbei eine Rolle spielen?
Die Moglichkeit kann von vorn herein allerdings nicht in Abrede ge-
stellt werden.
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dureh eine Coutraction der getroffenen resp. diesen benachbarten
Faserbiindel in ihrer ganzen Liinge.

Nun giebt es aher Paralytiker, welche einen uusicheren Gang
haben, ohne dass man im Stande wire, sich ein Urtheil dariiber zu
bilden, ob die Gehstérung durch Coordinationsstorung, wie bei den
Tabeskranken, oder durch wirkliche motorische Schwiiche, oder endlich
durch ein (emisch beider Erscheinungen bedingt wire. Die Dementia,
oder maniacalische Erregung, oder hypochondrische Wahnideen machen
es, wie jeder Practiker weiss, in vielen Fillen ganz unmoglich, in hori-
zontaler Lage die Bewegungen der Beine genau zu priifen oder eine
einigermaassen zuverldssige Sensibilitdtspriifung anzustellen, und fiir
etwa vorhandene Motilitdts- und Sensibilitdtsstérungen der oberen Ex-
tremitdten gilt das gleiche. Die eventnelle Betheiligung gewisser Cere-
bralnerven (Atrophie des Opticuz, Parese von Augenmuskelnerven)
kann fiir die Diagnose der Erkrankung der hinteren Rickenmarks-
stringe nicht verwerthet werden, da die genannten Nerven bel Para-
lytikern auch ohne Degeneration der Hinterstringe (bei Erkrankung
der Seitenstringe) erkranken.

Solche Fille non, in denen die Natur und Deuntung der motori-
schen Storung der unteren Extremititen ganz unklar blieb, in denen von
einem characteristischen tabischen Gange namentlich keine Rede war,
habe ich wiederholt untersucht; in allen Fillen, ohne Ausnahme, in
welehen bei Lebzeiten das Kniephiinomen nieht hervorzubringen war,
und welche im Laufe der Krankheit zu Grunde gingen, wies die Au-
topsie eine ausgesprochene Affection der Hinterstringe bis in den
Lendentheil hinein nach, so dass in der That hiermit ein Hillfsmittel
zur Diagnose auch bei diesen Kranken gegeben scheint.

In letzter Zeit habe ich auch die Beobachtong gemacht, dass ge-
wissen Paralytikern, denen noeh keine motorische Storung der unteren
Bxtremitdten anzumerken ist, das Kniephdnomen fehlt: vielleicht stellt
die Unmoglichkeit, dasselbe (von der Patellarsehne aus) hervorzubringen,
auch hier — wie bei nicht Geisteskranken — bereits ein sehr friihes
Symptom dar, welches auf die Entwicklung der Degeneration der
Hinterstrange hinweist.

Ueber die Localisation der Riickenmarkserkrankung bei Paraly-
tikern, welche das Eniephénomen bis zu Ende des Lebens gut ans-
gebildet. oder abnorm gesteigert zeigen, behalte ich mir weitere Mit-
theilangen vor, in denen ich auch das Gesagte dureh kurze Wiedergabe
ciner Anzahl von Fillen belegen werde.

Fiir jetzt mochte ich nur den Satz aufstellen, der sich aus den
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bisherigen durch die Autopsie controlirten Beobachtungen ableiten
ldsst, dass jeder paralytische Geisteskranke mit Gehstorung®), bei dem
es constant unmdéglieh ist, eine Contraction des Quadriceps durch Klopfen
auf die Patellarsehne hervorzubringen — die richtige Ausfithrung des
Versuches vorausgesetzt — an Degeneration der Hinterstringe des
Riickenmarks leidet, die sich auch auf den Lendentheil desselben er-
streckt. Ob Ausnahmen von diesem Satze vorkommen, der zaniichst
nichts weiter beansprucht als ein einfacher Erfahrungssatz zu sein,
musg sich durch eine weiter gehende Hrfahrung herausstellen; von
um so grosserem Interesse wiirde es dann aber eventuell sein, den
Grund dieser Ausnahme zu erforschen.

# Ich besitze entsprechende Beobachtungen auch von weiblichen para-
Iytischen Irren.



