
XXIV, 
Anatomischer Befund bei einseitigem Knie. 

ph nomen. 

Von 

Prof. C. Westphal.*) 

E i n  33 Jahre alter Mann~ Sohauspieler, wurd6 am 25. Juni 1886 in die 
Irrenabthoilung der Charitd als an allgomeiner Paralyso loidend aufgonommon. 
Soin Grossvater war goisteskrank. Nach den Angaben soiner Mutter ist or seit 
einem Jahro b l i n d ,  seitdem auch geisteskrank, und zwar sohwachsinnig. 
Ueber Kopfschmerzen und Reisson in den Beinen hat er hie goklagt; vergess- 
lich zeigte or sich seit einom Jahr6. Drei Woohen vor seiner Aufnahme in 
die Charitd hatte or einen ,,Schlaganfall", aber keine Li~hmung; darauf wurdo 
er unruhig. Der Sehlaf sell seit a/a Jahren sehr mangelhaft gewesen sein. 

S t a t u s  p r a o s e n s .  Am Tage seiner Aufnahme war or unruhig und 
vorsuchte einon anderon Kranken zu wfirgen; fibrigens schien or fast blind 
zu sein. 

An den folgenden Tagen gelang es, ihn genauer zu untersuchen. Die 
S p r a e h e  war stark paralytiseh~ sehwer zu verstehen, or schien sioh ffir sehr 
wohlhabend zu halten, erkl~Lrte sich ffir ganz gesund, war aber vollkommon 
verwirrt. Die P u p i l l e n  waren mittelweit nnd sehionon auf Tageslicht nicht 
zu reagiren; Patient hatto hSohstons noeh einen Liehtsohein. Strabismus 
divorgens. 

Die ophthalmoskopischo Untorsuchung 6rgab links di6 Papille seharf be- 
grenzt, ausgesprochen atrophisch; rechts war eine Untorsuchung nicht mSg- 
]ieh, abet wahrscheinlioh verhielt os sich hier obonso. 

Am ] i n k e n  Beine war ke in  K n i o p h i i n o m e n  hervorzubringon, dagegen 
ganz gut am r e c h t e n .  

*) Vorgetragen mit Demonstration der Pr~iparato in der Berliner Gesell- 
schaft ffir Psychiatrie und Nervenkrankh~iten veto 10. Januar 1887. (Sieho 
Referat in M e n d e l ' s  Cenfralbl. 1887. 1~o. 2. S. 46.) 
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In den letzten Tagen musste Patient hiinfig wegen Unruhe isolirt war- 
dan; er zog sich dutch heftiges Sehlagen eine yon starkom Fieber begleitete 
Phlegmone an der Hand zu. Trotz sorgfaltiger Behandlung trat bet der Un- 
ruhe und den gewaltsamen Bewegungen des Kranken eine Lymphangitis a.n 
tier Innenseite des Oberarms anf, welchc schnell znnahm. Der Ted erfolgte 
am 5. Jnli 1886 nach einom hufenthalte yon ~ttr dreizeim Tagen auf 
dor Klinik. 

Die A u t o psi o ergab ehronische Arachnitis, Pachymeningitis cerebral. 
and spinal. (poster.); Hyper~mie ann Oedem der Lungen, H~morrhagie der 
Lunge% leiehte parenehymatiise Nephritis, leichte hi~morrhagische Gastritis, 
Endocarditis and Myoearditis chronica, deformirende Endoaortitis chron. - -  
Beide Nn. optiei grau, atrophisch. 

Die Untersuchung des in doppeltchromsanrem Kaii erh~rteten gtieken- 
marks zeigte des Bestehen einer grauen Degeneration tier ginterstrgnge, deren 
Localisation in dan Pignren 1, 2, 3 (I-Ialsanschwellnng, Brusttheil~ Uebergang 
vom Brust- in dan Lendentheil) dargestellt ist. 

Fig 1. Fig. 2. 

Fig. 3. 

In Figur 3 (Querschnitt am Uebergange des Brnsttheils zum Lenden- 
theile) sieht man,. dass, dam Fehlen des Knieph~nomens am l inkon  Beine 
entspreohend, die Degeneration die Pattie der Hinterstri~nge mit betrifft, 
welche ich als , W u r z e ! e i n t r i ~ t s z o n o  " be~eiohnet babe (a); dieselbe wird 



630 Prof. C. Wesfpha~, Anatom. Befund bei einsei~igera Kniephg~nomen. 

nach innen durr ei~o Linie abgegrenzt, die man sich yon dem einspringon- 
den Winkel des I~:[nterhorns senkrecht auf die hintere Peripherie des Rficken- 
marks gezogon d~nkon kann. Die Erkrankung dieser  Pattie der Hinter- 
strange an dem genannten Abschni~te dos ]].~okenmarks is~ es, welche, wie 
ich gezeigt habe, des Knieph~nomen zum Schwinden bringt*). Reoh t s  (b) 
ist zwar auch dor ~ussero Theil der Hinterstriinge betroffen, aber die Degene- 
ration ist sowohl woniger intensiv (sehw~cher durch 0armia gef~rbt), als ~uch 
ihre Ausdehnung in die ,Wurzeleintrittszono", hinein eben nut angedeutet. 
Es erkl~rt sich auf dioso Weise des Intaotbleiben des Knieph~aomens am 
reohten Bein. 

Der mitgetheilte Fall client zugleioh als ein neuer Beweis ffir die Be- 
deutung, welche der Wurzeleintrittszone mit Bezug auf d~s Knieph~nomen 
zukommt. 

*) Vergl. dieses Archiv Bd. XVII. 2. Heft. S. 547. 


