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Ueber eiuen Fall yon spinaler Erkranknng mit 
Erblindung und allgemeiner Paralyse. Friihzeitige 

Diagnose durch Nachweis des Fehlens des 
Knieph~nomens. 

Von 

Prof. C. Westphal. 
(Hierzu Taf. VII.) 

I m  April 1878 stellte sich mir ein 45jahriger Gymnasiallehrer vor, 
weleher ~iber allerlei subjective Empfindungen klagte~ namentlich fiber 
ein Geffihl yon Beengung in der Brust und yon Wundsein der. Ftisse; 
auch besti~nden 5fter Beschwerden beim Urinlassen. Yor 12 Tagen 
habe er einen ,Anfall (̀  gehabt, bei dem er ~)halb sah ̀ ( und sieh auf 
die Namen seiner Kinder nicht besinnen konute; der Anfall ging 
schnell vorfiber. Auf Befragen gab er aueh an, einmal ganz voriiber- 
gehend doppelt gesehen zu haben, indess blieb die Thatsache zweifel- 
haft. Er erz~thlte ferner, dass er im Jahre 1874 secund~r syphilitisch 
gewesen und u. A. in Aachen behandelt worden sei; spi~ter wurde 
ermittelt, dass er im Februar 1874 yon Prof. S c h w e i g g e r  (nach 
dessen mir gefii.lligst mitgetheilten Notizen) an einer reehtsseitigen 
specifischen Iritis (nicht die gummSse Form) behandelt war, welche 
normalen Verlauf nahm. Jetzt iiusserte er die Furcht, er sei unheil- 
bar syphilitisch und werde in Siechthum verfallen. ~ Er erschien 
psychiseh ausserordentlich erregt und bot das typische Bild eines 
i~ngstliehen Hypochonders; eine solche iingstliehe Erregung soll 
schon 1874 bei d'er Behandlung tier Iritis aufgefallen, sein; er hatte 
auch nach der Heilung yon derselben auf eigene Faust Atropin weiter 
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gebraucht und sich dadurch eine Conjunctivitis granulosa und Keratitis 
pannosa zugezogen, die aber ebenfalls gut heilten. Sp~ter brauchte 
er auch auf eigene Veranlassung Baunscheidtismus. Jetzt waren ob- 
~ectiv weder Symptome yon Syphilis, noch irgend welche Erscheinuagen 
yon Seiten des Nervensystems zu constatiren. Dagegen fehlten zu 
meiner Ueberraschung die K n i e p h ~ n o m e n e  v o l l s t ~ n d i g .  

Am 21. December 1878 kam Patient wieder mit der Erklarung, 
dass durch wiederholte Untersuchungen verschiedener Aerzte kein Zei- 
chen yon Syphilis h~tte constatirt werden kSnnen; denuoch ware er 
yon seinem ~.ngstlichen Zustande nicht frei. Er ktagte fiber ein Ge- 
ffihl yon Brennen auf der Brust nnd in den Handfi~chen und ein ge- 
wisses Taubheitsgefiihl in denselben. Objectiv keine Sensibilit~tsstS- 
rungen u. s. w. zu constatiren. Die Kniephltnomene fehlten. 

Am 18. August erschien er mit der Klage, er babe ein eigenthfim- 
liches Geffihl gehabt, das yon der Herzgrube ausging, sich concen- 
trisch erweiterte und jetzt den ganzen Rumpf umfasst, als wenn er 
ein enges Gummischnfirleib trfige. Ausserdem Blitzen in den Augen, 
allerlei Sensationen; in feuchter Luft kSnne er nicht sehen und zOgen 
sich die Hi~nde znsammen. Objectiv nichts. Auch jetzt noch typi- 
sches Bild eines Hypochonders, nur mit Fehlen des Knieph~tnomens. 

Am 5. October 1880 wurden die ersten Erscheinungen eines Seh- 
nervenleidens wahrgenommen; Herr Prof. S c h w ei g g e r constatirte zu 
dieser Zeit, dass die •v. optici heller als normal waren. S. 5/9. 

Im April 1881 wurde notirt: L. S. 5/9 , Gesichtsfelddefect nach 
aussen. R. grosser Ge~ichtsfelddefect, welcher wahrscheinlich den 
Fixirpunkt mit einschliesst, nach innen ist noch ein Gesichtsfelddefect 
vorhanden; S. t/6 (aber wahrscheinlich nicht centrale, sondern etwas 
excentrische Sehscharfe), Optici heller als normal. Behandlung mit 
Kal. jodat., Verschlechterung. 

Am 23. December 1881 war L. S. ~/1~, Gesichtsfeld stark einge- 
engt in concentrischer Form, R. S. '/a6 excentrisch. Keine Licht-, 
aber deutliche accommodative Pupillenreaction; Optici beiderseits weiss. 

u l ~ r b l i n d u n g  trat ca. 1/,--'~/~ Jahr vor seiner am 
3. Januar 1883 erfolgten Aufnahme in die Charit~ ein. W$ihrend der 
ganzen Zeit soil der Gang des Patienten stets gut gewesen sein, 
Schmerzen in den Beinen nicht, oderjedenfalls nicht in irgend erheb- 
lichem Grade bestanden haben, keine Klagen fiber Kriebeln u. s. w. 
in denselben, dagegen soll die Entleerung der Blase zuweilen mangel- 
haft gewesen sein; SprachstSrung oder epileptiforme AnfMle wurden 
hie beobachtet. Noch bis wenige Tage vor seiner Aufnahme in die 
Irrenabtheilung der Charit6 hatte er Privatstunden gegeben. 
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Die Aufnahme in  die Charit6 wurde nothwendig, well er plStz- 
lich unter Entwicklung yon GrSssenideen in maniakalische Aufregung 
gerathen war, die sich zur Tobsucht steigerte. In diesem Zustande 
sah ich ihn naeh einer Reihe yon Jahren zum ersten Male wieder. 
Er ffihlte sich als der glficklichste und gesundeste Mensch, erkli~rte, 
er brauche keinen Pfennig Gehaltl wfirde Million•r dutch Besiegung 
der alten Medicin, an deren Stelle der Baunscheidtismus trlite, sei der 
erste Beamte des deutschen Reichs u. s. w. Er schwatzte ununter- 
brochen, war ganz heiser geworden, sprach dabei viel yon seiner 
frfiheren Syphilis, die er dutch Kfissen einer Frau beim Pf~inderspiel 
bekommen habe und tobte bald so, dass er isolirt werden musste. 
Pulsfrequenz stark erhSht. 

Die Augenbewegungen waren frei, die rechte Pupille etwas wei- 
ter, beide ohne Reaction gegen Licht und sensible Reize (rechts viel- 
leicht eine Spur yon Dilatation, indess treten auch spontan mit den 
Augenbewegungen kleine Veri~nderungen ein); Finger werden nicht 
erkannt, wahrscheinlich auch keine quantitative Lichtempfindung; 
bei Accommodation gute Contraction der Pupille beiderseits. Ophthal- 
moskopisch einfache Atrophie beiderseits, m~ssig enge Geflisse. 

In der Sprache zeigte sich bei lebhaftem Sprechen ein leichtes 
Verschleifen einzelner Silben und leichtes Zittern, zuweilen dent- 
lichere paralytische Sprachst~irung. Zunge kaum zitternd beim Her- 
ausstrecken. 

In den oberen Extremitaten weder Ataxie noch Schw~che zu con- 
statiren. Aus dem Bette genommen, steht Patient in bequemer Stel- 
lung gut, auch bei geschlossenen Augen. Bei dicht aneinander ge- 
setzten Ffissen steht er mit offenen Augen noch leidlich, sobald er 
abet die Augen schliesst, geriith er in grosse Schwankungen*). Der 
Gang ist schwer zu beurtheilen, einmal wegen der Blindheit, sodann 
aber auch, weil Patient bei den Versuchen allerlei Scherze treibt; 
keinenfalls zeigt sich eine Spur von Ataxie, auch werden die Beine 
nicht nachgezogen. Auf einen Stuhl steigt er auch mit Unterstiitzung 

*) Eino Erkliirung fiir diose 5fter zu beobachtonde Thatsache, dass 
selbst boi Tabisehen~ die koine quantitative Lichtompfindung mehr habon, 
dutch s Sehwanken entsteht~ ist nieht leicht zu geben. Ich 
vermuthe~ dass die Ursache darin zu suchen ist, dass durch die Aufmerksam- 
keit auf die geforderte Bewegung dos Augensehlusses und durch den darauf 
gerichteton Willensimpuls die Aufmerksamkeit resp. die Willensimpulse yon 
den unteren Extremiten abgelenkt werden and so eine sonst latent gebliebeno 
Stiirung dos Gleiohgewiohts zur Erscheinung komm~. 
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nur mfihsam, auch das tteruntersteigen scheint mfihsam, doch treibt 
er auch hierbei allerlei Allotria mit den Beinen. In horizontaler Lage 
kraftige Bewegungen mit den Beinen ohne jede Ataxie. Die Knie- 
phi~nomene fehlen beiderseits. In Betreff der Sensibiliti~t kann nur 
festgestellt werden, dass Patient Nadelstiche in die Beine als solche 
erkennt. 

Harn frei yon Eiweiss, keine Narben am Penis, keine Driisen- 
schwellungen; zahlreiche Narben yon Baunscheidtismus. 

Die tobstichtige Aufregung dauerte fort, Patient wlilzte sich am 
Boden herum, nahm nut sehwer und anf wiederholtes Zureden Nah- 
rung. Am 15. Januar lag er bewusstlos, collabirt, mit kleinem Pulse 
und zusammengesunken im Bette; am 16. Rasselgerliusche, an der 
rechten Hinterbacke RSthung und Schwellung, am 17., also14 Tage 
nach der Aufnahme, Ted unter den Erscheinungen des LungenSdems. 

5Taci~traglieh wurde noch festgestellt, dass Patient yon ]eher ein 
ein eigenthfimlich exaltirter Menseh gewesen sei. 

A u t o p s i e .  

Schiideldach yon mittlerer Schwere und GrSsse, sehr blutreich, 
ziemtich diinn. Sin. longitudinalis zeigt starke F~illung mit geronne- 
nero diekflfissigem, dunkelrothem Blut. 

Dnra ziemlich stark gespannt, glatt und intact. 
G e h i r n o b e r f l a c h e  an der Convexitlit zeigt starke iidemattise 

Schwellung. 
Pia l~ngs der grossen Venen nur leicht getrfibt; llisst sieh yon 

der ttirnoberfi~che fiberail mit Leichtigkeit abziehen, ohne alien Sub- 
stanzverlust. 

Die Hirnoberfl~che ist glatt, die Rinde etwas gerSthet; auch die 
graue Substanz der Ganglien im Hirne gerSthet, die weisse erscheint 
etwas weniger i n j i c i r t . -  Die Windungen zeigen gutes Volum, Klaffen 
nicht, eiue abnorme Schmalheit am hinteren Theil nicht zu constatiren, 
im Uebrigen keine Herderkrankung, Hirnarterien zum Theil etwas 
sklerotisch. 

Der Boden des IV. Ventrikels zeigt insofern Unregelmlissigkeit, 
als die Striae acusticae beiderseits stark nach vorn laufen und tier 
hintere Abschnitt ziemlich markweiss erscheint, wi~hrend der vordere 
grau und stark gerSthet ist. 

Die Oberflaehe des Corpus geniculatum, der Thalami zeigt keine 
abuorme Verfarbung und keinen Schwund~ aueh der Balken erscheint 
rein weiss. 
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Die Nervi optiei erscheinen graulich, platt, ebenso das Chiasma 
grau, die Traetus optici yon rundlicher Form und nicht rein weiss, 
sondern rait einem Stich in's Grauliche. 

Das R f i c k e n m a r k  zeigt im vorderen Umfange starke Ffillung 
und Erweiterung der Venen, Volumen auffallend klein. Die Quer- 
schnitte des ziemlich weiehen Rfickenmarks ergeben im Halstheile 
und oberen Dorsaltheile neben der Spitze der ttinterhSrner in den 
Hinterstrangen einen schwach grauen Keil mit der :Basis nach der 
Peripherie. Im vorderen Dorsaltheil ist die Zeichnung undeutlich. 
Das Rfickenmark scheint etwas gequetscht zu sein. Im Lendentheil 
scheint eine graue Farbung mehr in der L~ingsspalte zu sein. 

Die hinteren Wurzeln sind im Leaden- und Brusttheile dfinn, 
grau, durchscheinend, im Halstheile werden sie weisser, scheiuen aber 
doch nocb etwas weniger weiss als normal. 

Durchschnitte einzelner Spinalganglien ergeben nichts Besonderes. 
Am Penis keine 5Iarbe zu constatiren. Durchschnitt der Hoden 

zeigt normale Substanz, keine VergrSsserung der Inguinaldrfisen, keine 
Narbe in Leber und Igieren, fiberhaupt in anderen Organen nichts 
Besonderes ausser beginnender hypostatischer Pneumonie. 

Die Untersuchung des Nn. optici dutch Herrn Dr. U h t h o f f  ergab 
einfache Sehnervenatrophie, gleichmassig fiber dem Opticus-Quer- 
schnitt verbreitet, nichts yon normalen Fasern, Bindegewebssepta 
nicht wesentlich verbreitet, in den Maschenraumen gleichmassig die 
atrophische 51ervensubstanz. 

A n a t o m i s c h e  U n t e r s n e h u n g  des R f i e k e n m a r k s .  

Die Localisation der Erkrankung der Hinterstrange erhellt aus 
den Figuren der Tafel VII. Im Hals-, oberen und mittleren Brust- 
theil (Tafel VII. Fig. I--3) zeigt sich ein schmaler, gegen die Peri- 
pherie bin sich verbreiternder Streifen der Degeneration langs der 
HinterhSrner bin his gegen die Peripherie, im Hais~heil nach hinten 
in die so oft zu beobachtende hakenfSrmige Fissur auslaufend und 
sowohl hier wie im Brusttheile einen Streifen gesunden Gewebes 
zwischen sich and den HinterhSrnern lassend. Am ausgebreitetsten 
ist die Erkrankung im nnteren Dorsaltheile, wo sie sich nach innen 
und naeh der Peripherie ansgebreitet hat, so dass mit Ausnahme des 
genannten Streifens gesunden Gewebes die Gesammtheit der Hinter- 
strange betroffen ist (Fig. 5). Alsdann entsteht durch Freiwerden 
der peripherischen Theile im Lendentheil die gleichfalls in so vielen 
Fitllen yon unvollstandig eatwickelter Tabes zu beobachtende Fig. 7, 

Archly s Psyvhiatrie. XV. 3, Heft, 47 
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welche bis in den Sacraltheil hinein zu verfolgen ist; die Peripherie 
ist hier frei. Bemerkenswerth ist, dass wahrend in Fig. 7 noeh die 
an das hintere Septum grenzenden Theilc betheiligt sind, dieselben 
weiter abw:~trts wieder frei werden. Der Grad der Intensitltt der Er- 
krankung ist in den Figuren durch den Grad der Schattirung aus- 
gedrtickt. 

In dem frischen Praparate fanden sich an einer untersuchten Stelle 
des mittleren Brustmarks zahlreiche K~rnchenzellen. Der Schwund 
der Nervenr6hren ist ein massiger, es finden sieh in der degenerirten 
Stelle (auf Querschnitten der erhi~rteten Praparate) immer noch eine 
Anzahl markhaltiger NervenrShren. 

An Praparaten, nach der W e i g e r t ' s c h e n  •ethode angefertigt, 
trat eine gewisse Anzahl yon Nervenfasern in unregelm'assiger An- 
ordnung innerhalb der C l a r k e ' s c h e n  S~ulen deutlich hervor; bei 
einem Yergleiehe mit normalen ebenso behandelten Praparaten schienen 
es allerdings weniger Fasern zu sein, allein der Unterschied war 
nicht so evident, dass ich einen Schwund derselben anzunehmen mich 
fiir berechtigt hielt und mir eine Zuf~lligkeit der Farbung nicht aus- 
geschlossen schien. 

Einige untersuchte hintere Wurzeln aus dem Lendentheile zeigten 
auch mikroskopisch die sehon makroskopisch deutliche Atrophie. 

Als ieh den Patienten der vorliegenden Beobachtung zum ersten 
Male sah, vermochte ich nur einen hypochondrischen Zustand festzu- 
stellen; es fehtten alle objectiven Krankheitserscheinungen, und auch 
der kurz vorher eingetretene kurze Anfall von Hemianopsie und 
Aphasie (?) - -  denn um einen solchen handelt es sich wohl - -  wies 
nieht mit Sieherheit auf eine tiefere (anatomisehe) Erkrankung des 
Nervensystems hin, da 5hnliche Anf~lle bei allgemeinen Neurosen, 
die als solche sicher festgestellt werden konnten, nicht selten vorkom- 
men. Um so fiberraschender war das Fehlen des Kniephanomens, and 
ieh hatte an der Richtigkeit meiner Ansieht yon der Bedeutung dieses 
Symptoms ffir die friihzeitige Diagnose der Tabes irre werden kSnnen, 
w~re ich nieht dutch zahlreiche andere, viele Jahre hindureh gesam- 
melte nnd auf Autopsien gestiitzte Erfahrungen meiner Sache sicher 
gewesen, so welt (ties iiberhaupt in einer Erfahrungswissenschaft 
mSglich ist. Dass es mir in diesem Falle mSglich war, die Beob- 
aehtung relativ lange fortzusetzen und die Diagnose dutch die Autopsie 
zu best~itigen, reehtfertigt, denke ich, die speeielle Mittheilung des- 
selben. 
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Ueberblieken wit den Verlauf des Falles, so sehen wit einen 
frtiher syphilitisch infieirten Mann, der immer etwas erregter Natur 
gewesen sein soll, in einen dauernden Zustand yon Hypochondrie mit 
zeitweiligen Angstzustanden verfallen; nur das Vorhandensein meines 
Symptoms lasst auf eine beginnende spinale Erkrankung schliessen. 
Dieselbe wird etwa zwei Jahre spater noch wahrscheinlicher gemacht 
durch den Beginn einer doppelseitigen Opticusatrophie, die etwa noch 
zwei Jahre spi~ter zu vollstandiger Erblindung f/ihrt. Alsdann tritt 
plStzlich ein heftiges maniakalisches Gr~ssendelirium ein mit Andeu- 
tungen yon SprachstSrung, in welchem der Tod erf01gt , ohne dass es 
wahrend des ganzen Krankheitsverlaufs zu ataetischen Erscheinungen 
oder GehstSrungen gekommen ware und ohne dass bemerkenswerthe 
Schmerzen bestanden hatten; nur die Entleerung der Blase soil leichte 
StSrungen gezeigt haben. 

Die R e i h e n f o l g e  der Symptome in Fallen, wie der mitgetheilte 
(in welchem die Summe der Erscheinungen, also Pehlen des Knie- 
phanomens, spinale Erkrankung, Erblindung dutch Op~icus-Atrophie, 
Geistesst5rung mit dem Charakter der Paralyse) die gleiche ist, ist 
indess nicht immer die hier beobachtete, variirt vielmehr vielfach; in 
der Sitzung der Berliner Medicinischen Gesellschaft yore 15. December 
1880") babe ich einen Fall mitgetheilt, welcher mit Erblindung durch 
progressive Atrophie der Sehnerven b e g a n n ,  auf welche dann die 
psychische St(irung mit dem Charakter der Paralyse folgte und erst 
im weiteren Verlaufe dieser das Kniephanomen, etwa zwei Jahre 
n a c h  Constatiru~xg der Atrophie der Optici, unter meinen Augen 
sehwand; auch in diesem Falle hatten weder Sensibilt~ts- noch mo- 
torische StSrungen der Extremitaten (Ataxie) bestanden'. 

In einem anderen yon Herrn Dr. U h t h off  mitgetheilten**) gleich- 
falls in der Charit6 beobachteten Falle erblindete der Patient im 
Jahre 1876 nach Verlauf yon 1'/2 Jahren (progressive Atrophie); 
darauf wurde zwei Jahre spater das Erl6schen des Knieph~inomens 
constatirt; alsdann traten leichte subjective Sensibilitatsst6rungen 
und zuletzt Geistesst(irung (zuerst Hypochondrie, sparer Manie mit 
Gr5ssenideen u. s. w.) auf. 

In anderen Fallen besteht lange ein ausgesprochener tabischer 
Symptomencomplex (mit F e h l e n  des Kniephanomens) bevor es zur 
Erblindung und psychischen StSrung kommt, oder es entwickelt sich 

*) Abgedruckt in Borlinor klin. Wo~honschrift 1881 No. 1. 
**) BorichL iibor dio SchSlor'scho Augonkinik pro 1882/83. - -  1884 

p. 33. 
47* 
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umgekehrt erst der Symptomencomplex der Paralyse, zu welchem sich 
tabisehe Erscheinungen (und Atrophie des Opticus) hinzugesellen. 

Ftir Denjenigen, welcher nieht zahlreiche FS.11e yon paralytischen 
G eisteskranken w~thrend des Lebens beobaehtet und das Rfiekenmark 
derselben post mortem nntersucht hat, kann es fiberraschend erscheinen, 
dass ausgeprligte Erkrankung der Hinterstr~inge, ja sogar der hinte- 
ren Wurzeln (z. B. in dem oben mitgetheilten Fall) gefunden wurden, 
ohne dass sensible oder motorisehe Stiirungen bestanden batten. Die 
Thatsache jedoch steht lest und ist yon Jedem, der sich die Mfihe 
nehmen will, das Rfickenmark soleher paralytischen Geisteskranken 
zu untersuehen, denen das Kniephlinomeh fehlte und die nichts yon 
SensibilitSotsstSrungen und Ataxie zeigten, leieht zu registriren. Ueber 
den Grund dieser Erscheinung darf man sieh nut vorsichtig ~iussern; 
einmal ist es mSglich, dass die Erkrankung, well sie beim Tode tier 
Kranken noch in ihrem Anfange und fiber einen kleinen Theil des 
Quersehnitts der Hinterstrange verbreitet, auch an den betreffenden 
Stellen noch wenig intensiv ist, keine deutlichen StSrungen bedingt; 
sodann kommt wahrseheinlich das stfirkere oder sehwlichere Befallen- 
sein resp. das Freibleiben der hinteren Wurzeln in Betracht; allein 
bemerkenswerth bleibt es immer, dass aueh da, wo die hinteren 
Wurzeln mit erkrankt sind (wenn aueh nicht his zu dem hSehsten 
Grade der Atrophie), wie in dem mitgetheilten Palle, erheblichere 
SensibilitS~tsst6rungen und Ataxie fehlen kSnnen. Die Erkllirung dieser 
Thassachen wird noeh dadurch erschwert und complieirt, dass in 
einer Reihe yon F~tllen eine Betheiligung der periplaerischen sensibeln 
Nerven ansser Frage steht, ja naeh den neuesten Untersuehungen 
der an Tabes auf tier Nervenklinik Verstorbenen seheint diese That- 
saehe eine sehr Mlgemeine zu sein, wenigstens ffir die vorgesehrittenen 
FMle. Es w~re voreilig, bei Bertieksiehtigung dieser Befunde, welehe 
erst zahlreieher sein und mit den klinisehen Erseheinungen vergliehen 
werden mfissen, eine bestimmte Erklfirung der Versehiedenhoit der 
klinisehen Symptome geben zu wollen; der Gedanke, dass die S e b m e r -  
zen ihren Ursprung der Erkrankung der peripherisehen Nerven ver- 
danken, liegt ja  nahe genug und ist bereits ansgesproehen worden 
( D e j e r i n e ) ,  bedarf aber doeh noeh eines weiteren Beweises. Gerade 
dieser Befund einer Erkrankung peripheriseher Nerven bei einer ftir 
rein central gehaltenen Affection zeigt einmal wieder reeht, wie vor- 
siebtig man in der Deutung der Symptome eentraler Nervenkrank- 
heiten dureh den anatomisehen Befund sein soll. Ieh mSehte deshalb 
aueh nieht wagen zu entseheiden, ob die im Anfangsstadium vor- 
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handen gewesene Parasthesie rein hypochondrischer Natur oder auf 
die bereits in der Entwicklung begriffene Tabes zu beziehen war. 

Ieh unterlasse es, die anatomische Localisation der Erkrankung 
in den Hinterstrangen zu discutiren, da allgemeinere Folgerungen 
nicht daraus gezogen werden dfirfen. Im Allgemeinen schliesst sie 
sich der in den Anfangsstadien hi~ufig gefundenen an, obwohl sie in 
Einzelheiten wiederum Init keinem der dutch Abbildungen erlautertten 
Falle v o l l s t a n d i g  fibereinstimlnt. 

Die Diagnose konnte~ wie aus meinen friiheren Arbeiten hervor- 
geht, auf Grund des Fehlens des Kniephanomens Init S i e h e r h e i t  
nur auf eine Affection der ; tu s se ren  T h e i l e  der H i n t e r s t r a n g e  
an deln Uebergange vom unteren Brust- zum Lendentheil resp. am 
oberen Lendentheil gestellt werden, denn weiter lehrt das Fehlen 
des Kniephanomens nicht*), wi~hrend umgekehrt sein Erhaltenbleiben 
nicht beweist, dass nicht dennoch die Hinterstriinge in eineln grossen 
Theile ihres Verlaufes - -  Init Ausnahlne der genannten S t e l l e -  er- 
krankt sein k(innen. 

Mit Bezug auf die Aetiologie des Falles sei mir noch eine Be- 
merkung gestattet. Die Anhanger der Lehre, dass die Syphilis eiue 
oder die Hauptursache der grauen Degeneration der Hinterstrange 
sei, werden ohne Zweifel den Initgetheilten Fall ffir ihre Ansicht zu 
verwerthen geneigt sein. Ich glaube Init Unrecht. Mir scheint viel- 
Inehr in diesem, wie in analogen Fallen, eine gewisse Disposition des 
centralen 5[ervensystems, sowohl des Gehirns wie des Rtickenmarks, 
iln Vordergrunde zu stehen. 

Ich habe ausserordentlich haufig beobachtet, dass Personen, die 
spater an allgelneiner Paralyse (der Irren) erkranken, wenn auch in 
ihrer Falnilie eine Anlage zu Geistes- und Nervenkrankheiten nicht 
nachzuweisen ist, doch nach den Schilderungen der Angehiirigen yon 
je her sehr eigenthfilnliche und nalnentlich krankhaft erregte, auch 
wohl sich selbst fiberschatzende Menschen waren; bei der so haufigen 
Combination der Paralyse mit der grauen Degeneration der Hinter- 
strange liegt es nun nahe genug anzunehlnen, dass gleichzeitig mit 
der durch die genannte Erscheinung sieh kundgebenden Disposition 
des Gehirnes auch eine solche des Riickenmarks zur Erkrankung 
besteht, und die in einem gewissen Alter eintretende Erkrankung 
vielleicht wesentlieh eine Function der Zeit ist, d. h. dass die be- 
treffenden Organe, nachdeln sie eine Zeit lang normal functionirt 

*) Es ist hierbei selbstvorstgndlich von einer otwaigen isolirten Erkran- 
kung clot betroffondon Wurzeln abzusehen. 

r 
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haben, durch einc inhere Veranlagung (nicht selten auf Grund yon 
Hereditfit*)) in Folge gewisser vorgebildeter Bedingungen, eine StS- 
rung ihrer Function mit einer gewissen Nothwendigkeit erleiden, 
S~hnlich wie andere Organe unter p h y s i o l o g i s c h e n  Bedingungeu 
nach einer gewissen Zeit normalen Funetionirens Veranderungen un- 
terliegen (Altersveranderuugen) - -  womit jedoeh keineswegs etwa eine 
(anatomisehe) Gleiehheit beider VorgSmge gemeint sein soll. Von 
diesen Ver~tnderungen wfirden wir nur die des Rfickenmarks nnd der 
Sehnerven Nr jetzt erkennen k6nnen, w~thrend die des Gehirns un- 
aufgeklS, rt sind. Atff die angcborene psychische Eigenth/imlichkeit 
des Patienten glaube ich daher auf Grund einer solehen Bctraehtung 
auch in diesem Falle ~ttiologisch rnehr C-ewicht legen zu sollen, als 
auf die voraufgegangene Syphilis, zumal in den fibrigen Organen des 
Patienten aueh nieht eine Spur einer specifisehen Erkrankung irgend 
eines Organes gefunden wurde. In dem einzigen Fall abet, welchen 
ich gesehen, in welchem eine grkrankung der Hinterstrg~nge gleich- 
zeigig mit einer gummSsen Bildung ira Gehirn bestand, war die Natur 
der grkrankung eine ganz andere**). 

*) S. u. A. den in der Berliner klinisehen Woohenschrift 1. e. besehrie- 
bonen Fall. 

**) Yergl. dieses Archly Bd. XI. Heft I. p. 230. 
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