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Ueber das Kniephanomen

mit speeieller Beriieksichtigung des normalen
und pathologisehen Verhaltens desselben im
Kindesalter.

Wenn man auf die Patellarsehne cines im Knie
leicht flectirt und losc gehaltenen Beines cinen mecha-
nischen Reiz, z B. Schlag ausiibt, so erfolgt eine Contraction
des M. quadriceps femoris, durch welche der Unter-
schenkel nach vorn geschleudert wird. In analoger Weise
entsteht bei Beklopfen der durch leichte Dorsalflexion des
Fusses gespannten Achillessehne eine Contraction der
Wadenmuskulatur und dadurch Plantarflexion des Fusses.
Diese Beobachtungen wurden von Erb und Westphal im
Jahre 1875 fast gleichzeitiy und unabhingig von ein-
ander gemacht und im Archiv fiir Psychiatrie und
Nervenkrankheiten V beschricben. Nach der Ansicht des
ersteren handelt es sich, wic schon aus der von ihm fiir
die Erscheinung gewiihlten Bezcichnung: Patellar- bez.
Achillessehnenreflex, hervorgeht, um einen Rellexvorgang,
nach letzterem, welcher die allgemcinere Bezeichnung:
Knic- resp. Fussphidnomen wiihlte, um eine directe
Muskelreizung.

Unter einem Reflex verstcht man die Uebertragung
eines Reizes von einer Nervenfascr auf cine andere mit
Ausschluss des Willens oder mit Zuhilfenahme eines
willenlosen Centralorgans, namlich einer Ganglienzelle. -—
Man theilt die Reflexe ein in Reflexbewegungen (Ucber-
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tragung eines Reizes von einer sensiblen Nervenfaser auf
eine motorische), Reflexempfindung (Ucbertragung cines
Reizes von einer motorischen Nervenfaser auf eine sensiblc),
Mitempfindung oder Irradiation (Uebertragung eines Reizes
von einer sensiblen Nervenfaser auf eine andre sensible),
Mitbewegung oder associirte Bewegung (Uebertragung eines
Reizes von einer motorischen Nervenfaser aof  eine
motorische), Reflexsceretion  (Uebertragung  eines  Reizes
von einer sensiblen Nervenfaser auf eine secretorische)
und Reflexhemmung (Ucbertragung eines Reizes von einer
sensiblen Nervenfaser auf eine hemmende).

Am besten studirt sind die Reflexbewegungen. Die-
selben kann man wieder eintheilen in Haut-, sensorielle
und Sehnenreflexe; je nachdem die Bewegungsvorginge
durch Reizung der sensiblen Hautnerven, eines Sinnes-
nerven oder der Sehnen und analoger Theile (der Faseien
und des Periost) zu Stande kommen.

Am wichtigsten von diesen Reflexbewegungen sind die
Sehnenreflexe. Zu dieser Gruppe wiirde nicht allein der
von Erb sogenannte Patellar- und Achillessehnenreflex
gehoren, sondern auch eine Anzahl dhnlicher Erscheinungen
am Oberschenkel und Oberarm, indem némlich auch im
Gebiet der Adductoren und Flexoren des Obeérschenkels,
sowie im Triceps und Biceps des Armes durch mechanische
Reizung der entsprechenden Schnen Reflexe zu Stande
kommen.

Die Priifung aller dieser, namentlich aber der Sehnen-
reflexe ist fir die Erkrankungen des Cerebrospinalnerven-
systems von hoher diagnostischer Bedeutung.  Besonders
wichtig in dicser Bezichung ist aber der Patellarsehnen-
reflex, wogen der Constantheit und  Teichtigkeit, mit
welcher er sich beim gesunden Menschen hervorrufen
lasst. Deshalb haben auch seit seiner Entdeckung viele
Autoren sich mit demselben beschiftigt und ihre Be-
obachtungen in ciner ausgedehnten Litteratur nieder-
gelegt. Wie aber schon dic ersten Beobachter iber das
Zustandekommen dicser Erscheinungen verschiedencer An-




sicht waren, so haben sich auch die spiiteren in zwei
grosse Tager getheilt, indem die einen das Phidnomen mit
Erb fiir vinen Reflexvorgang anschen, die anderen, sich
der Ansicht Westphals anschlicssend,  dassclbe dlureh
directe Muskelreizung zu Stande kommoen lassen.

Die Anhiinger der Erb’schen Theorie sind die zahl-
reicheren.  Aul Grund anatomischer und experimenteller
Untersuchungen , sowic  klinischer Beobachtungen  traten
pamentlich  Tschirjow,  Gowers,  Burckhardg, Buzzard,
Schultze, Firbringer, Scnator, Prevost, Sepilli w a. flir
die reflectorisehe Natur des Phiinomens ein. Kine wich-
tige Stiitze dieser Theorie  bildet div Bachs'sche  Ent-
deckung von Schocnmerven  (Reichert’s und  Du Boix
Reymond’s  Archiv 1875), welche an der Grrenze von
Schne und Muskel licgen, bei jedem auf die clastische
Sehne wirkenden mechanischem  Reize  gezerrt werden
und densclben nach dem Rickenmark leiten.

Nicht minder wichtig sind ferner die Resultate,
welche man’ durch verschiedene Methoden, die Latenz-
dauer zwischen Reizung der Sehne und Zuckung des
Muskels fest zustellen, erhalten hat. Tschirjew (Ursprung
und Bedeutung des Kniephénomens. Archiv fiir Psychiatrie
und [Nervenkrankheiten VIII) fand mit Hiilfe der elec-
trischen Uebertragungsmethode, dass vom Schlag aut die
Sehne bis zur Contraction des Muskels 0,06 Sekunden
verfliessen.  Fiir eine directe Reizung des Muskels von
der Sehne aus ist nach seiner Ansicht diese Zeit zu lange
man misse deshalb einen reflectorischen Vorgang annehmen.
Brissaud (Recherches anatomo-pathologiques et physio-
logiques sur la contracture permanente des hémiplogiques.
Paris. Public. du progrés méd), welcher nach derselben
Methode, wie Tschirjew verfuhr, fand ecine Latenzdauer
von 0,057, Gowers (A study of the so called tendon-reflex
phenomena. Med. chir. Transact. 62. 1879) bediente sich
zur Uebertragung der Luftkapsel. Fr fand fiir dasx Knic-
philnomen eine Latenzdaucr von 0,09—0,15", welche der
Zeit entsprechen wiirde, die nach der bekannten Leitungs-
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goschwindigkeit in dem Nerven (0,037 nach Helmholtz
und Baxt) fir cine Reflexbewegung néthig ist. . Auch
Burckhardt (Festschrift, dem Andenken an A. von Haller
dargebracht von Aerzten der Schweiz am 12, X1I. 1877,
Bern) spricht sich nach scinen Messungen der latenten
Reizung fiir die reflectorischen Natur des Phinomens
aus. Selir eingehende Untersuchungen in dicser Hinsicht
¢ind ferner angestellt worden von Rosenheim (Archiv fiir
Psychiatrie und Nervenkranklieiten XV).  Dersclbe fand
nie cine geringere Zeit der latenten Reizung als 0,0257
fir das Knicphinomen. Alle Zeiten von 0,025 auf-
wirts konnen aber einen Reflexvorgang erkliren. Bei
einem Menschen von 1,30 1,40 m. Grisse betragen die
contripetalen und centrifugalen Strecken der Nerven zwischen
Knie und Riickenmark hochstens 75—80 em. Nach der
bekannten Fortptlanzungsgeschwindigkeit im Nerven wiirde
also nach Rosenheim die Daucr der Leitung von der ge-
reizten Stelle zum Riickenmark und zuriick etwa 0,0225”
betragen, wovon noch 0,0025” iibrig bleiben fir dic
Querleitung in den Centralganglien. Kr ist der Meinung
dass die Zeit der latenten Reizung zwar kein sichierer Be-
weis fiir die reflectorische Natur des Kniephiinomen, durch-
aus aber auch kein Grund gegen dicselbe ist. Th. Buz-
zard (On tendon-reflex as an aide to diagnosis in diseases
of the spinal cord. Lancet II. 22. 23. Nov. 27. Dec. 4.
1880) hilt chenfalls an der reflectorischen Natur des
Kniephanomens fest, da nach seiner Ansicht dic dagegen
angefilhrten Grinde von zu kurzer Latenzdaucr bei der
schwierigen Methode der Untersuchung nicht stichhaltig
sind. Etwas andercr Ansicht ist Kulenburg (Ueber die
Latenzdaucer und den pseudoreflectorischen Character der
Sehnenphidnomene. Neurologisches Centralblatt 1882), der
bei seinen Messungen der Latenzdaucr zur Uebertragung
der Muskelaction Luftkapseln, zur Zeitmessung dic Stimm-
gabel anwandte. Derselbe fand fiir das Knjephinomen
ein¢ Latenzdauer von 0,03229”, welche Zeit, da der Reflex
eine Bahn von fast 1 m. zu durchlaufen hat, ihm zu kurz
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erscheint.  Deshalb  bezeichnet eor das Phiinomen  als
Pscudoreflex.  Indessen wagt or auf Grund seiner Be-
funde sich dennoch nicht dircet gegen einen reflectorischen
Vorgang auszusprechen, da sich derselbe sehr woll er-
kliiren ldsst, wenn man die centrale Reiziibertragung ver-
schwindend gering annimmt.

Schulze, Fiirbringer, Tschirjew, Senator und Prévost
suchten die Frage nach der Natur des Phinomens auf
experimentellem Wege zu l6sen.  Schultze und Firbringer
(Medicinisches Centralblatt 1872) fanden nach Durchschnei-
dung des N. cruralis beim Kaninchen cin Ausbleiben des
Kniephénomens. Nach Tschirjew (Archiv fiir Psychiatrie
und Nervenkrankheiten VIIT 1878), Senator (Archiv fiir
Anatomie und Physiologie 1880) und Prévost (Revue
med. de la Suisse Romande I No. 1-3 1881) erlischit bei Kanin-
chen das Knicphianomen nach Durchschneidung des Riicken-
marks und der Rickenmarkswurzeln zwischen dem 5. und
6. Lendenwirbel, weleher Schnitthohe beim Menschen die
Stelle zwischen *dem 3. und 4. Lendenwirbel, und somit
dic Ursprangsstelle des N. cruralis entsprechen  wiirde.
Durch faradische Reizung des letzteren  konnte das
Phinomen nicht wieder hervorgerufen werden. Da  also
das in Rede stchende Phinomen von der Intactheit des
Retlexbogens zwum, durch und vom Riickenmark abhingt
und durch eine Lision innerhalb dieses Bogens gehin-
dert wird, so sprechen sich alle genannten Autoren fiir
die reflectorische Natur des Phinomens aus.

Ifiir letztere spricht ferner, dass nicht allein me-
chanisehe, sondern auch bestimmte electrische auf die Patel-
larsehne wirkende Reize eine Contraction des Quadriceps
hervorzurufen im Stande sind. Rosenheim (Archiv fur
Psychiatric und Nervenkrankheiten XV. 1884) fand ndm-
lich, dass zwar nicht Ocffnungs- und Schliessungsinduc-
tionsstréme, wohl aber electrische Strome, welche mit dem
Baxton’schen magnetoeleetrischen Rotationsapparat in Form
einer Stohrer’schen Mascline hervorgerufen wurden, ferner
Wendung starker constanter Strome ecine Zuckung des




Muskels hervorriefen.  Dasselbe gelang, wenn auch nur
schwacl. duveh  schnelles  Vorschichen des  Eisenkerns
innerhalb der primiiren Spirale des Du Bois  Reymond'-
schen Schlitteninductionsapparates.

Schlicsslich lassen sich noch eine Reihe klinischer
Beobachtungen anfithren, welche fiiv die reflectorische Natar
des Kniephinomens sprechen.  Nach Erb lisst sich durch
dasselbe mitunter schon dureh Kiopfen auf Theile dor Schne
hervorrufen, welehe auf fester Unterlage (2. B, Knochen)
aufliegen; so dass in diesen Millen von  mechanischer
Reizung des Muskels nach seiner Ansicht nicht die Rede
sein kann.  Ausserdem gelang es ihm z B. den Triceps
noch zur Contraction zu bringen, wenn cr die erschlaffte
Schne desselben ciner kurzen Quetschung aussetate nach-
tdem dieselbe centralwiirts von der gercizten Stelle mit
der andern Hand fixivt war.  Ferner fand er Zuckungen
des Quadriceps bei Beklopfen der Tibia, des Supinator
tongus bei Klopfen auf das nntere Ende des Radius, des
Deltoideus und  Triceps auf Beklopfen des Capitulum
uluae. Zuweilen fanden sich beim Beklopfen der Schne des
Quadriceps Contractionen benachbarter Muskeln, ja sogar
der Adductoren der anderen Seite des Oberschenkels.
Auch von anderen Autoren wurden mehrere solcher Fille
beobachtet. z. B. von Watteville (On reflexcs and tendon-
reflexes) und von Striimpell (Deutsches  Archiv  fir kli-
nische Medicin 1879 XXIV). Die Erscheinungen werden
von den genannten Autoren als Beweise fiir die reflec-
torische Natur des Phiinomens angefiihet.  (Dem entgeaen
nimmt Westphal, der dieselben Erscheinungen schon in der
ersten Zeit nach 'der Iintdeckung des Phidnomens beob-
achtet hatte (Archiv fiir Psychiatric und Nervenkrankhciten
V. 1875y an, dass es sich wahrscheinlich um eine  durch
dic Beckenknochen fortgeptlanzte Erschiitterung oder um
Hautreflexe handele). Fiir die Reflextheorie spricht ferner
der Umstand, dass durch Reizung der Haut eine Hem-
mung und Unterdriickung der Sehnenrveflexe  stattfinden
kann (Nothnagel, Lewinski, Kib: Ziemssen’s Handbuch
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X1 2); ferner, dass in allen Fillen, wo die Hautreflexe
erhdht sind, auch die Schnenreflexe gesteigert sind (Gowers
Diagnostik der Rickenmarkskrankheiten).  Eine besonders
wichtige Stiitze der Krb’sehen Theorie bildet das Fehlen
des Phinomens bei den verschicdenen Erkrankungen des
Lendentheils  des  Riickenmarks, ferner dic Steigerung
desselben bei Durchtrennung des Riickenmarks oberhalb
jener Partie, bei absteigender Degeneration und bei der
Stryehninvergiftung.  Auch G, Sepilli  fand, das  bei
Rickenmarkskrankheiten das Kniephianomen versehwand,
sobald die  Degeneration das  Lendenmark,  speeicll  die
Hinterstringe dessclben ergriffen hatte. Er ist deshalb
der Meinung, dass dic sogenanuten Schnenreflexe wivk-
liche Riickenmarksreflexe sind, dass aber ihre Bahn eine
andere ist, wic dic der Hautreflexe.  Soltmann (Ueber das
Hemmungsnervensystem  der Neugeborvenen:  Jahrbiichoer
fiur Kinderheilkunde NL) fand bei Neugeborenen eine er-
hohte Reflexerregbarkeit, welche nach seiner Ansicht aut
auf einem Wegfall aller cercbralen und  spinalen  Hem-
mungsvorrichtungen beruht. Dieselbe nimmt allmihlig ab,
withrend anderseits die Krregbarkeit der peripheren Nerven,
welche Anfangs nur eine geringe ist nach und nach zn-
nimmt.  Dem entsprechend  fand  Eulenburg  (Deutsche
Zeitschrift fiir practische Medicin 1876) bei den Neuge-
bornen das Kniephéinomen sehr ausgesprochen, wihrend
sich z. B. idiomuscnlire  Contractionen des Quadriceps
entweder gar nicht oder nur schwer auslésen liessen.
Diese  Befunde wiirden chbenfalls  fiir die reflectorische
Natur des Phinomens sprechen.  Dadurch liesse sich auch
crkldaren, dass im 2. und 3. Lebensmonat und spiiter dic
Sehnenreflexe  verhiiltnissmissig ofter fehlen, als in den
ersten Lebenstagen,

Nach den oben angetithrten Untersuchungen  und
Beobachtungen wiirde nun der Reflexbogen fiir das Knic-
phiinomen folgender sein: Die centripetalleitenden Bahnen
sind die an der Grenze von Schne und Muskel verlau-
fenden.  von Sachs entdeckten und von Senator und
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Tschirjew bestiitigten Sehnennerven. Nach Joffroy dagoegen
sind os sensible Muskelnerven. Das Reflexcentrum licgt
beim Kaninchen zwischen dem 5. und 6., beim Menschen
zwischen dem 3. und 4. Lendenwirbel (nach Tschirjew,
Senator, Prévost), withrend dagegen Burckhardt dasselbe
nicht ins Riickenmark, sondern in den Plexus oder die
Spinalganglien verlegt. Die centrifugalleitende Bahn bildet
der N. cruralis, durch dessen Durchschneidung Schaltze
und Fiirbringer das Kniephiinomen aufhoben.

Dic Ansicht Erb’s und seiner Anhiinger, dass es sich
beim Zustandckommen  des  Kniephdnomens um  cinen
reflectorischen Vorgang handle, wird von Westphal und
scinen Anhiingern auf das Entschicdenste bekiimpft.  Die-
selben ncehmen an, dass durch Klopfen auf die Schne eine
Dehnung  derselben hervorgerufen werde, welche direct
reizend auf den Muskel wirkt.  Wesentliche Bedingungen
fiir das Zustandekommen des Kniephdnomens sind nach
Westphal der Muskeltonus, ein gewisser Spannungsgrad
des Muskels resp. seiner Sehne, und die Mdoglichkeit dor
Sehne, Schwingungen auszufithren. Die erste Bedingung
ist von hervorragender Bedeutung. Denn wenn der
Muskeltonus bis zu einem gewissen Punkte herabgesetzt
ist, so erhilt man selbst bei starkem Klopfen keinc Con-
traction des Muskels, withrend man bei erhéhtem Tonus
schon bei ganz leisem Schlage auf die Sehne eine deut-
liche Zuckung des Muskels auslsen kanm, ja sogar schon
cine plotzliche Anspannung durch nach unten Driicken
der Patella allein genigt, das Phinomen hervorzurufen.
Wenn die Spannung der Sehne resp. des Muskels unter
cin gewisses Maass gesunken ist, z. B. bei vollstindiger
Streckung des Unterschenkels, so fehlt trotz vorhandenem
Tonus das Kniephinomen. Es tritt crst bei gewisser
Spannung auf, z B. bei mittlerer Beugung des Unter-
schenkels, und verschwindet wicder bei iibermissiger
Spannung, z. B. bei vollstindiger Beugung im Kniegelenk.
Die dritte nothwendige Bedingung fir das Zustandckom-
men des Kniephiinomens ist die Schwingungsfahigkeit der
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Sehne. Dieselbe kann herabgesetzt oder ganz aufgehoben
sein durch bedeutende Kiirze der Sehne und durch unter
derselben licgende Fettmassen. In diesem Falle lisst sich
das Knicphiinomen nur schwach oder garnicht hervor-
rufen. HKs ist also nach Westphal zur Erklirung des
Kniephiinomens nicht dic Annahme eines reflectorischen
Vorganges nothwendig, der Muskel contrahirt sich viel-
mehr direct auf den Reiz von der Sehne aus. Fiir diese
Ansicht wiirde sprechen, dass, wenn man beim Kaninchen
den N. cruralis etwas dehnt, doch nur so, dass die will-
kiirliche Beweglichkeit nicht merklich gestort wird, die
electrische Erregbarkeit und dic Hautreflexe intakt bleiben,
wihrend das Kniephinomen fiir einige Zeit verschwindet.
Dicses Experiment betrachtet Westphal  jedoch nur  als
einen Emwand, nicht aber als Beweis gegen dic Erb’sche
Theorie, da bei den sogenannten Sehnenreflexen noch un-
bekannte Bedingungen in Frage kommen, welche ,weder
in dem Schema des Reflexes, noch in dem Vorgang einer
directen Muskelreizung allein enthalten sind“ (Archiv fiir
Psychiatrie und Nervenkrankheiten VIL 1877). Bewcisend
aber gegen die Krhsche Theorie ist nach Westphal dic
Beobachtung, dass Verdnderungen in der Intensitit der
Schnenphénomene durchaus nicht parallel gehen mit
der der Hautreflexe, dass hingegen bei Erkrankung des
Muskels und dadurch  bedingtem Verlust des Muskel-
tonus auch die Schnenphiinomene verschwinden. So
fand Eulenburg bei seinen Untersuchungen an  Kindern
(Neurol.  Centralblatt 8. 1882), dass das Kniephi-
nomen verhiltnissmassig  hdufiy fehlte, wihrend die
Haut- und Schleimhautreflexe stets vorhanden waren.
Ferner ist als Beweis fir Westphal’s Theorie angesehen
worden, dass alle nicht mechanischen Reize unwirksam
gefunden wiirden. Letzteres Argument ist aber hinfillig
geworden, nachdem Rosenheim gezeigt hat, dass es mog-
lich ist, durch gewisse electrische Strome das Kniephd-
nomen zu erzeugen. Kbenso ist folgender von Westphal’s
Anhidngern erhobener Einwand gegen die Reflextheorie,
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dass ja sensible, den Reflex ermittelnde Muskelnerven bis
jetst noch nicht nachgewiesen scien, durch die Entdeckung
der Sachs’schen Schunennerven bescitigt worden. — Dass
nach Durchschneidung des N. cruralis das Kniephinomen
verschwindet, ist nach Westphal durchaus kein Beweis
fiir die Reflextheorie, sondern lisst sich ganz gut mit
sciner Ansicht vercinigen.  Indem nidmlich  der Muskel-
tonus herabgesetzt, die Spannung der Sehne vermindert
und ihre Schwingungsstirke verindert wird, ist das Zu-
staundekommen des Kniephiinomens nicht mehr moglich.
A. Waller (Lancet 11 1881) ist ebenfalls der Ansicht,
dass das Kniephiinomen auf mechanischem Wege, namlich
durch Fortleitung der durch den Schlag hervorgebrachten
Schwingung  der Sehne zum Muskel entstehe. Als Be-
weis filr seine Annahme giebt er an, dass die Latenzdauer
von der Percussion der Sehne bis zur Contraction des
Muskels nur 0,037— 0,047 betriigt -—— Burckhardt fand
0,039, Tschirjew 0,0327—0,034", Brissaud 0,047, Eulen-
burg 0,032297 Gowers beim Abwirtsdriicken der Patella
und nachfolgendem Klopfen aut die Schinen sogar nur
0,025, - wihrend, wenn ¢s sich um Reflexe handelte,
die Latenzzeit bei der Lénge des Weges mindestens 0,17
betragen miisse. A4isserdem miisste dann die Latenzdauer
beim Fussphinomen wegen des lingeren Weges eino
grissere sein, als beim Kniephinomen, was nach seiner
Angabe nicht der Fall ist. Sogar Prévost, der auf Grund
seiner ersten Versuche sich fiir die rveflectorische Natur
des Kniephiinomens entschieden hatte (Revue meéd. de la
Suisse Romande, 15. Mars 1881 No. 3), wurde durch
spitere Versuche, die er mit Waller zusammen anstelite,
in seiner fritheren Ansicht schwankend gemacht (Revue
méd. de la Suisse Romande, 15. Juni 1881. No. 6).
Wenn man nun die von beiden Parteien fiir ihre
Ansicht angefiilhrten Griinde gegen einander abwiigt, so
muss man zugcben, dass die reflectorische Natur des
Phiinomens zwar wahrscheinlich, aber duarchaus nicht
sicher erwiesen ist. Deshalb wiirde der Bezeichnung
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,Patellarsehnenreflex* wohl der allgemeinere Ausdruck
,Kniephinomen* vorzuziehen sein.

Gowers kann in ciner spiteren Arbeit (Diagnostik 3. Theorie von
der Riickenmarkskrankheiten) sich fiir keine der oben ge- Uowors.
nannten Theorien entscheiden.  Fr o giebt allerdings 2w,
dass nach den vorhandenen Thatsachen beim  Entstchen
der Sclmenphinomene ein  reflectorischer  Vorgang vor-
handen sein muss, indess erklirt die Annahme desselben
Vieles nicht, vor Allem nicht die wichtige Thatsache, dass
sur Horvorrufung  des  Phiinomens  eine  passive  An-
spannung der Schne resp. des Muskels nothwendig ist,
damit der Schlag wirken kann, ferner der Umstand, dass
hiutig bei erhihter Reflexerregbarkeit cine plitzliche An-
spannung allein geniigt, das Phitnomen zu erzeugen. Bel
normalen Verbiltnissen muss eben Beides zusammen
wirken: es muss eine gewisse Krregbarkeit vorhanden
sein, welche cinem localen Reize moglich macht, cine
Coutraction anszulosen.  Diese Erregbarkeit wird hevvor-
gerufen durch die passive Anspannung.  Bei crschlafitem
Muskel konnen sich zwar seine Fasern aut divecte Reize
contrahiren, ein Schlag auf die Sehne kann aber keine
Zuckung bewirken.  Deshalb nimmt Gowers an, dass die
Dehinung auf reflectovischem Wege eine ausserordentliche
Brregbarkeit crzeugt, welche localen Reizen, z. B. einen
Schlag auf die Sehne oder aut den Knochen, an den sich
dic Sehne  ansetzt, ermiglicht, cine  Contraction  des
Muskels hervorzarufen.  Diese  Krklirung gab  Gowers
(Med. chir. Transact. 1879) urspriinglich nur fir das
Fussphiinomen, dehnte sie spiiter aber aueh auf das Knie-
pliinomen aus.  Die  Gower’sche Theorie  wird  durch
tolgenden Versuch Tschirjew’s (Reicherts und Du Bois-
Revmond's Archiv 1879} gestiizt.  Kr durchschnitt  die
Nerven eines isolirten Muskels und fand, dass der Muskel
in seiner Lage wnverdndert blieb.  Hing cr jedoch erst
ein Gowicht an den Muskel und durchsehnitt dann den
Nerven, so trat cine Verlingerung des ersteren cin. Dies
beweist, dass durch dic Delmung des Muskels dureh dax
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angchiingte Gewicht cine geringe Verkiirzung desselben
erfolgte, welche auf centralen Fintluss zu beziehen ist.
Erfolgt nun die Dehnung eines Muskels (z. B. des
Quadriccps femoris durch Flexion des Knies) allmihlig
und in geringem Grade, so wird dies nur die Erregbar-
keit erhohen:; zur Hervorrufung ciner Contraction bedarf
es noch eines localen Reizes.  Bel plotzlicher und starker
Dehnung dagegen (z. B. bei plitzlicher Dorsalflexion des
Fusses, wodurch der sogenannte Fussclonus hervorgerufen
werden kann) wird dic Krregbarkeit des Muskels eine so
hochgradige, dass ohne locale Reize auf die Schue sicht-
bare Contractionen entstehen.

Tschirjew hat ferner gezeigt, dass die sensiblen
Muskelnerven in dem interstiticllen Bindegewebe zwischen
don einzelnen Muskelfibrillen ihren Ursprung nehmen.
Nach Gowers wird nun durch Dehnung dieser Nerven
ein  centripetaler Reiz hervorgerufen.  Die xichtbarce
Contraction des Muskels ist durch Dehnung oder Er-
schiitterung Jder Muskelfasern sclbst bedingt. Letztere ist
jedoch unwirksam, wenn die Muskeln sich nicht vom
Riickenmark aus in einem Zustande besonderer Erregung
befinden. Diese Theorie der Reflexerregbarkeit einerseits
und der localen Reizung andererseits enthiilt nach Gowers
ecine vollstiindige Erklirung der Sehnenphiinomene in ihren
Beziehungen zu den normalen und pathologischen
Functionen des Centralnervensystems.  Gowers schligt
deshalb vor, den Ausdruck ,Sehnenreflexe® ganz zu ver-
lassen, weil es der Sehne nicht bedarf zum Zustande-
kommen der Phinomene, vielmehr dieselben von einer
»Muskelreflexerregbarkeit®  abhiingen.  Bezeichunender ist
nach Gowers fiir diese Phinomene der  Ausdruck
ymyotatische Contraction.®

Wenn nun auch trotz zahlreicher sorgfiltizer Be-
obachtungen eine sichere Erklirung der Phinomene zur
Zeit noch nicht gegeben werden kann, so ist doch ihre
Untersuchung von der allergrossten Wichtigkeit fir die
Diagnose der verschiedenen Krkrankungen des Nerven-
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systems. Besonders gilt dies vom Kniephdnomen wegen
der Leichtigkeit, mit der es hervorgernfen werden kann.
Zur Priffung desselben sind eine Anzahl Methoden an-
gegeben worden, welche fast alle auf einer Erschlaffung
der Flexoren des Knicgelenks und leichter Kxtension des
Quadriceps  basiren.  Diese beiden Bedingungen werden
dadureh errcicht, dass man die Knice iibereinanderschlagen
oder dic Beine von cinem Stuhi oder Tisch frei herab-
hiingen lisst, oder auch, indem man das zu untersuchende
Kpic mit der Hand unterstiitzt, oder, indem man das
betreffende Bein in cinem ctwas mehr als rechten Winkel
leicht auf die Erde setzen lisst.  Eine von den oben er-
withnten abweichende Methode  kann  bei  gesteigerter
Reflexerregbarkeit angewandt werden:  Man kann in der
Riickenlage des zu Untersuchenden die Patella herab-
driicken und dann durch Klopfen auf die oberhalb der-
selben quer iber die Quadricepssehne gelegten Finger
eine Contraction des Muskels hervorrufen.

Die erste Mothode, bei welcher das zu untersuchende
Bein iber das anderc nahezu rechtwinklig gebeugte ge-
kreuzt wird, ist die gchriuchlichste. Sic ist aber nicht
in allen Fillen anwendbar, namentlich nicht bei kleinen
Kindern, ferner nicht, wenn das zu untersuchende Bein
sehr stark ist, indem in dieser Stellung dann die Spannung
zu gross ist, als dass irgend eine Bewegung entstehen
kinnte. Die zweite Methode, dic Beine frei von dem
Stuhl- oder Tischrand herabhiingen zu lassen, empfiehlt
sich namentlich bei der Untersuchung der Kinder. Die
beste und sicherste Mothode, welche oft noch zum Ziele
fithrt, wenn dic andercn im Stich lassen, ist die duitte,
bei der man das zu untersuchende Bein auf seinem Unter-
arm balanciren lisst, wihrend man die zugehorige Hand
auf das andere Knic des zu Untersuchenden stiizt. Die
vierte Methode, nach welcher das Bein in fast recht-
winkliger Beugung leicht auf die Erde gesetzt wird, hat
keinen besonderen Vortheil. Dic letzte der oben an-
acgebenen Methoden, bei der die Untersuchung in der

2




Riickenlage des Patienten vorgenommen wird, lisst sich,
wie schon oben bemerkt, mit Erfolg nur bei pathologischer
Steigerung der Reflexe anwenden.

Bei den drei ersten Methoden wird dareh die
Contraction des Muskels der Fuss deutlich nach vorn ge-
schlendert, bei den beiden letzten kann man oft nur
durch Auflegen der Hand die Contraction des Muskels
fithlen, giinstigen Falls auch cine Erschiitterung des Ober-
schenkels, mitunter sogar des Rumpfes bemerken.

Wasx nun die Stelle anbetrifft, durch deren Reizung
das Kniephiinomen am lvichtesten hervorgerufen werden
kann, so ist dies der Theil der Schne des Quadriceps,
welcher unterhalth  der Patella licgt und  Ligamentum
patellae genannt wird. Von hicr aus kann das Phiinomen
am deutlichsten ausgelist werden und zwar am sichersten
van Punkten, die seitlich von der Mittellinie legen. Bis-
weilen, in schwierigen Fillen, lisst sich das Phinomen
nur durch Beklopfen einer ganz  circumseripten  Stelle
dieses Theiles der Sehne erzeugen. Gar nicht erhiilt man
dasselbe bei Reizung der Patella, nur ausnahimsweise und
dann nur schwach von den Scitenréindern, haufiger schon,
besonders bei stirkcrem  Klopfen von dem Theil der
Sehne oberhalb der Patella.

Die Reizung der Sehnen kann anf mechanischem
und electrischem Wege erfolgen.  Am  gebriuchlichsten
und zuverlissigsten ist die mechanische Reizung. Sie be-
steht gewihnlich darin, dass man die Schne mit dem
Finger, dem Ulnarrande der Hand oder dem Percussions-
hammer beklopft. Meist genfigt schon ein leichter kurzer
clastischer Schlag, num eine Bewogung des Unterschenkels
nach vorn, mindestens jedoch eine sicht- oder fiihlbare
Contraction des Quadriceps hervorzurufen. Je kriftiger man
klopft, um so stirker ist dic Zusammenzichung des Muskels
und um so intensiver wird der Unterschenkel nach vorn
geschleudert.  Ein allmihlig sich steigernder, wenn auch
statker Druck auf das Lig. patellae hingegen ist nicht
im Stande, das Phinomen hervorzurufen. Klopft man



schnell hintereinander mehrere Male leicht auf die Sehne,
so erhilt man mitunter eine andanernde Streckung des
Beines im Kniegelenk, eine Art Clonus. Dasselbe erreicht
man auch, wenn man die fest gefasste Patella rasch nach
unten driickt und anf diese Weise den Muskel spannt.
(Iirb).  Der Clonus hirt crst auf, wenn durch Nachlassen
des Druckes auf die Patella der Quadviceps wieder erschlafit.
Die Bewegung des Unterschenkels bejim Kniephiinomen ldsst
sich nicht immer durch den Willen unterdriicken, besonders
dann nicht, wenn die Reflexerregharkeit abnorm gesteigert
ist. Meist empfindet der Untersuchte beim Klopfen auf
die Sehne ein ecigenthiimliches Jucken und Kitzeln in der-
selben. — Wenn bei schwacher Retlexerregbarkeit oder
bei zu geringer Entfernung zwischen Patella und Tubero-
sitas tibiac (wie dies hiutig bei Kindern der Fall ist) durch
Klopfen mit dem Finger oder mit dem Ulnarrande der
Hand das Phénomen nicht hervorgerufen werden kann,
so gelingt dies héutig doch noch mit dem Percussions-
hammer, voransgesetzt natiirlich, dass es iiberhaupt vor-
handen ist. Bei nicht allzuschwacher Reflexerregbarkeit
kann man das Phinomen schon durch Klopfen auf die
Sehne durch die Kleidungsstiicke hindurch hervorrufen-
In zweifelhaften Fillen jedoch wird eine Entblossung des
Beines oder wenigstens der Kniegegend nithig sein.

Die Tatenzdauer ist nach Rosenbheim (Archiv fir
(Psychiatrie und Nervenkrankheiten XV. 1884), wenn dic
Bedingungen im Uebrigen die gleichen sind, stets umge-
kehrt proportional der Stirke des Schlages. Kbenso steht
auch die Stirke des Phinomens im umgekehrten Ver-
hiltniss zur Latenzdauer.

Die Empfinglichkeit der getroffenen Stelle wird
durch die Dauer der Untersuchung herabgesetzt, die La-
tenzdaucr steigt im gleichen Verhiiltniss zur Anzahl der

einzelnen Schldge. Dic Latenzdauer ist bei demselben
Individuum cine sehr verschiedene, doch betriigt sie bei

Gesunden und Kranken nach Rosenheim nie weniger, als
0,025”. Nach ebendemselben ldsst sich das Phinomen
2*
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nicht nur durch mechanische, sondern auch durch gewisse
(schon oben angefiibrte) clectrische Reize hervorrufen.

Normaliter ist das Kunicphinomen auf beiden Seiten
gleich stark  ausgebildet.  KEine deutlich hervortretende
Differenz ist immer pathologisch (Gowers. Diagnostik der
Ritckenmarkskrankheiten). ——

Wenn wir jetzt, nach Erdrterung der verschiedenen,
zur Brzeugung des Wniephiinomens anwendbaren Methoden,
zu der ungemein  wichtigen Frage nach dem Verhalten
desselben bei den verschivdenen Erkrankungen  des Ner-
vensystems  iibergehen, so muss auf Grund  zahlreicher
klinischer Beobachtungen die Antwort dahin lauten, dass
das Phimomen gesteigert, normal, vermindert oder voll-
stindig aufgehoben =cin lkunn.

Was nun zuniichst die Steigerung anlangt, so liisst
sich dieselbe am einfachsten  durch eine erhihte Erreg-
barkeit der reflexvermitteluden Theile  erklaren.  Nach
Erb beruht dieselbe aufeiner Leitungsunterbrechung gewisscr
vom Gehirn ansgehender reflexhemmender Fasern, welche
in den Seitenstriingen des Rilckenmarks verlaufen.  TFir
das Vorhandensein  von Hemmungsmechanismen spricht
die Entdeckung von Soltmann (Jahrbiicher fir Kinder-
heilkunde XT), dass bei Neugeborenen eine erhihte Re-
flexdispusition  vorhanden ist, eben durch Wegfall jener
Mechanismen.  Alex. James (I8dinb. med. Journ. XXVI)
erkldrt die Steigerung der Sehnenrctlexe in folgender Weise :
Beim Gesunden theilt sich der Reiz, ein Theil erregt im
Gehirn die Sensation, wihrend der andere die Reflexbe-
wegung  im - Ritlckenmark auslost. Bei Ausschaltung des
Gehirns nun wird der Reflex stiivker, weil der Hirnweg
versperrt ist und  die ganze lnergie dem Reflex zu gute
kommt. Gowers (Diagnostik der Riickenmarkskrankheiten)
hat folgende Ivpothese aufgestellt: In der Matrix der
graucn Substanz  des Rickenmarks  ist ein Netzwerk ge-
legen, welches  die Muskelreflexcentren  (von  denen die
Canglienzellen ein Theil sind) bemmt. Kommt es nun
auf irgend cine Weise zur Degeneration der Pyramiden-
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fasern, sei es durch eine Leitungsunterbrechung im Riicken-
mark oder duareh Lision der Centren im Gehirn, von
denen jene ihren Ursprung nehmen, selbst, so wird dicses
Netzwerk mitbefallen, und indem seine Function austillt,
wird eine erhihte Action der Muskelretlexcentren zn
Stande kommen. Nach Westphal dagegen handelt es sich
bei der Steigerung der Schnenreflexe nur um abnorme
Contractionszustinde der Muskeln, welehe fiir die mecha-
nischen Reize der Dehnung und Erschiitterning dadurch
empfindlicher werden.

Kine Steigerung der Schnenretlexe. =0 auch des Knic-
phinomens findet sich nach Erb (Archiv fitr Payehiatrie und
Nervenkrankheiten V. 1875) besonders bei den Riicken-
markserkrankungen, welche mit Lihmungen einhergehen,
nach Westphal besonders in den Fillen, wo zugleich
Contractaren vorhanden sind.  Besonders hochgradig ist
die Steigerung bei der Compressionsmyelitis, wenn durch
allméihlig zunehmenden Druck, hervorgerufen durch aller-
lei Tumoren, hiufiger noch duwrch Kyphose der Wirbel-
siule, das Riickenmark oberhalb des Reflexcentrums im
Lendenmark comprimirt wird, wodurch einc Lésion der
in jenen Theilen verlaufenden Pyramidenfasern mit nach-
folgender absteigender Degeneration cintritt, Withrend
hierbei die reflexvermittelnden Theile intact geblieben sind,
kommt die vom Gehirn ausgehende Hemmung in Weg-
fall und dadurch eine Steigerung der Reflexerregbarkeit
zu Stande, als deren Folge auch die vorhandenc Muskel-
spannung und Contractur angesehen werden muss. benso
haben wir bei der acuten und chronischen Myelitis ecine
Steigerung  der Reflexe, wenn bei intactem Lendenmark
hoher gelegene Stellen  des Riickenmarks  von der Int-
zimdung ergriffen sind.  Ferner finden wir cine Steigerung
des Kniephinomens in der Mehrzahl der Fille von mul-
tipler Sclerose, bei denen der N. cruralis an scinem cen-
tralen Ursprunge nicht mitergriffen ist.

Auch bei beginnender Tabes mit lanzinirenden
Schmerzen und Hyperisthesien kommt nach Vetter (Samm-
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lung klinischor Vortrige von Volkmann) zuweilen erhohte
Reflexerregbarkeit und somit auch gesteigertes Kniephi-
nomen vor. Dasselbe ist auch von Stitmpell beobachtet
worden. (Gewdhnlich jedoch haben wir als erstes und
wichtigstes Symptom der Tabes ein Fehlen des Kniephano-
mens.  Siehe unten).

Nach Charcot, Buzzard (Lancet I1. 1880: On tendon-
reflex as an aide to diagnosis in discases of the spinal
cord), Kahler, Pick wund anderen sind die Sehnenreflexe,
insbesondere «las Kniephinomen gesteigert bei der amyo-
trophischen Lateralsclerose, welche in ciner Combination
von Degeneration der Scitenstringe mit Atrophie der
multipularen Ganglienzellen der grauen Vorderhdrner be-
steht (Levden dagegen fand bel dieser Krankheit nie eine
Erhohung der Reflexerregbarkeit).

Eine sehr bedeutende Erhohung der Retlexerregbar-
keit, speziell Steigerung des Kniephdinomens bildet eines
der hervorragendsten Symptome jenes Symptomencomplexes,
welcher mit dem Namen der spastischen Spinalparalyse
bezeichnet wird. Schon der kleinste Reiz geniigt, Reflexe
hervorzurufen, sodass die gelihmten unteren Extremititen
in ecine fast bestindige Starre versetzt werden. Es kom-
men sogar Fille vor, wo trotz intacter Motilitit Bewe-
gungsstorungen durch die hochgradige Steizerung der Re-
flexerregbarkeit hervorgerufen werden (Westphal, R. Schultz
|Archiv fiir Heilkunde XVIIL 1878], Striimpell u. a).
Eulenburg (Ueber Sehnenreflexe bei Kindern. Deutsche
Zeitschrift fitr practische Medicin No. 31. 1878) fand das
Kniephiinomen abnorm erhéht in zwei Fillen spinaler
Kinderlihmung (Parcse beider unteren und oberen Extre-
mitiaten) bei Kindern unter 1 Jahr. (Der gewbhnliche
Befund bei dieser Krankheit ist jedoch cin vollstindiges
Fehlen der Sehnenreflexe in den gelihmten Gliedern.
Siehe unten).

Auch bei einer Reithe von Kikrankungen des Gehirns
hat man eine Steigerung des Kniephiitnomens; sowie der
Reflexerregbarkeit {iberhaupt beobachtet. So ist nach




Westphal bei allen Erkrankungen des Gehirns, welche
Hemiplegie resp. Hemiparese zur Folge haben (also bei
Apoplexie, Embolie der A. fossue Sylvii, Lisionen der
irnrinde, Tumoren w. s. w.) das Kniephiinomen aut der
gelibmten Seite stirker ausgebildet, als auf der gesunden.
Desgleichen  fand Moeli (Deutsches Archiv fiir  klinische
Medicin XVIL) in einem Falle von Apoplexic am 2. Tage
nach dem Anfall das Kniephiinomen auf der gelihuten
Seite gesteigert, in ciner Reihe anderer  Kille erst vom
9. Tage an und noch spiter nach der Lision. [dine Stei-
gerung des Phinomens auf beiden Seiten war dagegen
selten vorhanden.  G. ter Meulen (Zeitsehrift fitr klinische
Medicin V.) fand im ersten Munat nach dem Insult das
Kuniephanomen auf der gelihmten Seite nur wenig, spiter
dagegen, vom 2.— 7. Monat sehr erhiht, schlicsslich aber
ginen Ausgleich der Differenz.

Eine Steigerung des Kniephinomens tinden wir ferner
bei Tumoren, welche sich in der Nihe der Pyramiden-
bahnen entwickeln. So fand Krb in cinem Fall von
Carcinom der vorderen Centralwindung (Deutsches Archiv
fiir klinische Medicin XXVII) die Schnenveflexe auf der
geliihmten Seite gesteigert.

Nach Eulenburg (Deutsche Zeitschrift fiir Klinische
Medicin 1878. No. 31) waren die Patellarreflexe stets
deutlich bei hydrocephalischen und meningitischen Pro-
-cessen (Comvexitits- und tuberculoser Basilarmeningitis).
Schwarz (Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten
XTIT) erklirt diese Krscheinung duch eine Reizung der
Pyramidenbahn. Fir diese Ansicht wiirde auch der Ver-
such von Adamkiewicz sprechen, weleher Laminaria-Stib-
chen unter das Hirn einschob, in Folge deren Quellung
eine Drucksteigerung und FErhohung der Reflexerrogbar-
keit eintrat. In analoger Weise soll auch ein Blutextra-
vasat bei ciner Hirnhimorrhagie auf die benachbarten
Pyramidenbahnen driickend und reizend wirken.

Dem entgegen nimmt G. van ter Meulen an, dass
der hemmende LKinfluss, welcher von bestimmten Gehirn-
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centren auf dic Sehnenreflexe ausgeiibt wird, durch
Ldsion dieser Centren zum Verschwinden gebracht und
so die Reflexe gesteigert wiirden. Noch anders erklart
Gowers den Vorgang. Nach ihm hingt die Steigerung
nicht von dem einfachen Ausfall des cerebralen Kinflusses
ab, denn sie tritt meist nicht sofort cin, sondern entwi-
ckelt sich erst im Laufe ciner Woche nnd mehr. Diese
Zeit reicht aus zu Vollendung einer absteigenden Dege-
neration in den Seitenstringen bis in die Héhe des Reflex-
centrums im Lendenmark, wo dann das von Gowers dort
angenommene hemmende Netzwerk mit befallen wird.
Ausser bei diesen Riickenmarks-und Gehirnaffeetionen
findet sich noch eine Steirerung des Kniephdnomens bei
verschiedenen Neuresen ohne bekannte anatomische Grund-
lage, sowie bei einzeinen Infectionskrankheiten. Gowers
{Diagnostik der Riickenmarkskrankheiten) fand bei leich-
ten epileptischen Anfillen dic Schnenreflexe fiir einige
Zeit erhoht, wiihrend bei den schweren Formen dieselben
fir kurze Zeit verschwanden. Dort handelt es sich nach
Gowers um eine voriibergehende Lihmung des von ihm
angenommenen reflexhemmenden Gewebes im Riicken-
mark, hier ausserdem auch des Muskelreflexcentrums.
Eulenburg (Ueber Schnenreflexe bei Kindern. Deutsche
Zeitschrift fiir practische Medicin No. 31. 1878) fand das
Kniephéinomen in der Regel verstiarkt bei Eclampsie und
Chorea. In ihnlicher Weise findet sich eine Erhéhung
der Retflexerregbarkeit beim Tetanus (nach Westphal tiber-
haupt bei maximaler Contraction der Muskein) und bei
der Strychnin-Vergiftung. Nach Buzzard (Lancet 11. 1880)
und Gowers sind auch bei der Hysterie dic Schrcnreflexe
erhoht, indem der cerebrale Einfluss vermindert wird
und die vom Gehirn ausgehenden reflexhemmenden Fasern
in ikrer Function beeintrdchtigt werden. Dasselbe fand
Charcot beim Hypnotismus, bei welchen es sich uwm eine
functionelle Ausschaltung der Gehirnrinde handelt, in
Folge deren die reflexhemmenden Fasern an ihrer Ur-
sprungsstelle gelihmt werden. Schliesslich kommt nach
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Stritmpell eine erhebliche Steigernng der Sehnenreflexe bei
der Phthise nnd schwerem Typhus zuweilen vor, welche
jedoch in der Agonic und in der Reconvalescenz wieder
verschwindet.

Selbstverstindlich konnen auch Erkrankungen des
Nervensystems vorkommen, bei denen die Sehnenreflexe,
speciell das Kniephanomen keine Abnormititen zeigt.
Dies wird itberall da der Fall sein, wo durch den Kr-
krankungsprocess weder die den Reflexbogen bildenden
Bahnen, noch die die Reflexe in irgend welcher Weise
beeinflusscnden Regionen des Ritckenmarks und Gehirns
mit ergriffen sind. Wir werden dicse Fille, da sie olne
besonderes Interesse sind, hier iibergehen.

Eine Abschwichung der Reflexerregbarkeit, mithin
auch des Kniephinomens hat man vach grésseren Dosen
Bremkalium gefunden; ferner in der ersten Zeit nach dem
apoplectischen Insult; schliesslich in einigen Féllen von
acuter Myelitis mit ausgedehnter Zerstorung der grauen
Substanz,und zwar fand sich, je mehr davon zerstirt war,
die Reflexerregbarkeit in num so hoherem Grade beein-
triichtigt.

Bei einer Anzahl von anatomischen und funtionellen
Verinderungen im Nervensystem kann das Kniephiinomen
auch vollstindig fehlen. Besonders ist dies der Fall bei
allen Erkrankungen des Riickenmarks, welche in ciner
-Schidigung des Reflexbogens ihren Grund haben, also
iiberall da, wo grossere Abschnitte des Lendenmarks, ins-
besondere die Hinterstriinge in der Hohe des 3. und 4.
Lendenwirbels und die hinteren Wurzeln des N. eruralis
erkrankt resp. zerstort sind (Westphal, L Sepilli), oder
eine vollstindige Degeneration der Seitenstringe verhanden
ist. Wie nimlich aus zahlreichen Thierexperimenten
hervorgeht, hebt cine Lésion des Riickenmarks im Ni-
veau oder ein wenig oberhalb der Ursprungsstelle des
6. Lendennerven beim I aninchen (welcher dem 3. oder
4. beim Menschen entsprechen wiirde), das Kniephiinomen
vollstindig auf. Ehrlich, Brieger (Ueber Ausschaltung des
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Lendenmarkgrau. Zeitschrift fiir klinische Medicin  Sup-
plement zu Band VIL) und Nothnagel (Wiener Blitter
1884) beobachteten das Fehlen nach Zerstorung speciell
der grauen Substanz des Lendenmarks. In vollstindiger
Uebereinstimmung mit diesen experimentellen Befunden
‘steht die klinische Beobachtung, dass das Kniephidnomen
in allen den Tillen von Compressionsmyelitis (Bloch,
Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten XIL und
Gowers), acuter und chronischerMyelitis, ferncr Polio-
myelitis anterior (Schreiber und Gowers) feblt, bei denen
der Lendentheil des Riickenmarks, speciell der Reflexbogen
zerstort ist. Auch bei der progressiven Muskelatrophie
(Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten 1880, 1882;
Centralblatt fir klinische Medicin No. 5. 1884} und bei
der hereditiren Ataxie oder Iriedreich’schen Krankheit
wurde das Kniephinomen vermisst.

Am wichtigsten aber ist das Fehlen desselben bei
der Tabhes dorsalis oder grauen Degeneration der Hinter-
stringe, weil es nach Westphal (Archiv fiir Psychiatrie und
Nervenkrankheiten V. 1875. und Berliner klinische Wochen-
schrift XIV. 1878) cins der frithesten Symptome dieser
Erkrankung bildet wnd Jahre lang dem Auftreten der
sicheren Tabessymptome voraufgehon kann. Von beson-
derer Bedeutung ist deshalb die Untersuchung des Knie-
phiinomens in den Iillen, wo nur Schmerzen in den
Extremititen oder im Blascnhals, oder nur Diplopie und
Amaurosis incipiens vorhanden ist, ferner in allen Fillen,
wo es sich um die Differentialdiagnose zwischen Hypo-
chondrie und beginnende Tabes handelt. Nach Erb, der das
Fchlen des Kniephiinemens bei Tabes in 98 9/, beobachtete,
ist gerade fiir Tabes das characteristisch, dass das Knic-
phinomen fehlt bei normaler oder wenig herabgesetzter
Muskelkraft und normalemi Muskelvolumen, bei normaler
electrischer und mechanischer Errcgbarkeit des Quadriceps.
Nach Buzzard dagegen ist die letztere bei der Tabes mit
fehlendem Kniephinomen gesteigert. Da Westphal (Ber-
liner medicinische Wochenschrift 1881) das Kniephiinomen




nie bei dchter Tabes gefunden hat, so hélt er alle an-
scheinend Gesunde mit fehlendem Kniephéinomen der Tabes
verdichtig.  Schreiber fand in 14 von ihm beobachteten
Fillen von ausgesprochener Tabes das Kniephiinomen
fohlend. Nach Erb fchlt es auch bei der sogenannten
Ergotintabes. — Westphal, Charcot und Pierret verlegten
den Beginn der Tabes und deren Symptome in die Bur-
dach’schen Stringe. _

Verschiedene Autoren haben jedoch angegeben, dass
das Fehlen des Kniephinomens kein sicheres Symptom
der Tabes sei, da es auch unzweifelhafte Fille gibe, in
denen dasselbe vorhanden sei, und zwar nicht allein im
Anfangsstadium, sondern auch spiter, wenn bereits die
meisten der anderen Tabessymptome vorhanden seien;
C. Thieme (De la conservation des réflexes tendineux
dans lataxie locomotrice: Those de Paris 1881), Gowers,
Sawyer, Bannister in Chicago, der es in zwei Fillen von
Tabes erhalten fand, Allan Mec. Lane Hamilton (Boston,
med. cand. surg. Journ. Dec. 19. 1878), nach dessen
Untersuchungen es unter 8 Fillen 4 mal vorhanden war,
Weiss, Bramwell, Erb, Remak, der cs unter 61 Fillen
von Tabes in 3 Fillen erhalten fand, von denen es aller-
dings bei 2 im Verlanfe doer Krankheit verschwand;
0. Berger, der es in 2 Fiillen von deutlicher Tabes nach-
weisen konnte (Centralblatt fiir Nervenheilkunde 1879
Nr. 4), Fischer (Centralblatt fir medicinische’ Wissen-
schaften 1880 Nr. 20), Bernhardt, Schreiber und andere.

In neuerer Zeit hat Fournier (Verhalten des Knie-
phiinomens bei Tabes dorsalis) Beobachtungen in dicser
Hinsicht angestellt und gefunden, dass das Kniephdnomen
zwar bei etwa 2/, der Fille von beginnender Tabes fehle
resp. undeutlich sel, dass cs aber bisweilen sehr lange
erhalten bleiben kinne. 8o fand eor nach 1 Jahr be-
stehender Tabes das Phiimomen noch in 7 Fillen, jen-
seits des 2. Jahres in 3 Kiillen, jenseits des 3. Jahres
in 5 Fillen, jenseits des 5., 6., 9. und 13. Jahres je in
einem Falle. Von 74 Tabeskranken im priatactischen
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Stadium bhesassen normales Kniephinomen 17, bei 12
war es abgeschwiicht, bei 37 fehlte es vollstindig, bei 8
war es gesteigert oder auf heiden Seiten ungleich.

Westphal hat diese Befunde angefochten wegen der
bei der Untersuchung des Kniephiinomens leicht vor-
kommenden Irrthitmer und Téduschungen, ferner wegen
der Kiwrze der Zeit, welche die Untersuchten in Be-
obachtung blieben. Er verlangt den anatomischen Nach-
weis der Lision der betreffenden Partie des Riickonmarks.
Andrerseits giebt er aber zu, dass das Kniephinomen in
allen Fiillen erhalten bleiben konne, in denen die Dege-
neration der Hinterstriinge nicht bis ins Lendenmark
hinabreicht, insbesondere aber die von ihm sogenannte
» Wurzeleintrittszone® nicht mitbefallen ist (Archiv fir
Psychiatrie und Nervenkrankheiten XV11).

Das Knicphiinomen kann auch fehlen bei voll-
stindiger Integritit des Riickenmarks, wenn der Quadri-
ceps selbst functionsunfihig wird. Dies ist der Fall bei
vorgeschrittener Pseudohypertrophia musculorum, bei der
es sich um eine Erkrankung des interstitiellen Muskel-
gewebes, in dem die centripetalen Nerven verlaufen,
handelt. Yerner kann das Phinomen fehlen bei
peripheren Lihmungen, wenn der N. cruralis durch irgend
ein Trauma gedehnt, gequetscht oder vollstindig vom
Riickenmark getrennt worden ist (Westphal: Archiv fir
Psychiatrie und Nervenkrankheiten VI: Remak: Eben-
daselbst XVI). Schliesslich hat man das Kniephiinomen
zuweilen vermisst bei diphtheritischer Lahmung der
unteren Extremititen (Schreiber, Westphal), bei durch
Diphtheritis hervorgerufenen atactischen Storungen (wie
0. Berger in 4 Fillen beobachtete), aber auch bei nur
vorhandener Gaumensegelparess ohne Parese des Quadriceps
und ohne Ataxie {(Buzzard: Lancet IL), wobei es sich
wahrscheinlich um eine geringe periphore Schidigung der
motorischen Nerven handelt, wie ja auch Krb, Buzzard,
Gowers bei Diphtheritis vorwicgend multiple Neuritiden
beobachtet haben.
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Interessant ist, dass sowohl nach den Riickenmarks-
erkrankungen, als auch den pheripheren Lihmungen, mit
dem Verschiwinden der Krankheit die Sehnenreflexe wicder-
keliren konnen, welche withrend derscelben erloschen waren.
Besonders hiinfig ist dies der Fall nach diphtheritischer
Ataxie (Rumpf, Buzzard, Bloch).

Ausserdem gicbt es noch cine Anzahl organischer
Erkrankungen des Gehirns und der Medulla, bei denen
das Kuniephinomen vermisst wurde: Nach (fowers fehlte
¢s in 3 Fillen von Hirntumoren und in einem Falle von
Hemiplegie; cbenso nach Mocli (Zum Verhalten der Reflex-
thitigkeit: Deutsches Archiv fir klinische Medicin XXIL)
beiderscits beim  apoplectischen Shok mit Coma (nach
seiner Ansicht pflanzt =ich der Schok bis ins Lendenmark
fort); nach Eulenburg (Ueber Sehnenreflexe bei Kindern:
Deutsche Zeitsehrift fiir practische Medicin 1878 Nr. 31)
in einem Falle von erworbener Epilepsie nach Kopf-
verletzung bei einem 7 jiihrigen Koaben: nach Westphal
bei Paralyse der Irren (dagegen fand Muhr bei dieser
Krankheit das Kniephinomen meistens erhalten); nach
0. Berger unter 9 blinden Kindern mit Sehnervenatrophie
2 mal.

Auch bei functionellen Storungen im Nervensystem
wurde ein Fehlen des Knicphinomens zuweilen beobachtet.
Nach Prévost (Revue médicale de la Suisse Romande
"1881) verschwindet das Kniephiinomen nach Compression
der Aorta abdominalis beim Kaninchen, ferner bei tiefer
Anaesthesie durch Chloroform oder Aether, wo cs den
Vorliufer des Collapses bildet (nach Eulenburg [Medi-
cinisches  Centralblatt XX. 6. 1881] dagegen sind die
Wirkungen der Narcotica, Anaesthetica, Hypnotica und
Sedativa dem Verhalten der einzelnen Reflexe nicht pro-
portional). Das Kniephinomen fchlt mitunter auch bel
Moribunden; ferner fiir einige Zeit bei starkse Bemiidung
in Folge von Ueberanstrengung, bei schlechter Er-
nahrung und Decrepiditit des Korpers. Nach Schreiber
kehrt es in diesen Fillem dauernd wictes nach Injection
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von 0,003—0,008 Strychnin in  die Lendengegend.  Bei
Alkoholisten kann nach Schreiber das  Kniephdnomen
transitorisch oder daucrnd fehlen. Frsteres ist der Fall
bei Gewolmbeitstrinkern mit Storung der Verdauung und
alleemeinen  Schwiichezustinden.  Tn 4 von  Schreiber
(Deutsches Archiv fiir klinische Medicin XXXV.) ver-
offentlichten Iillen kelirte es nach Ruhe und Chloral-
hydrat zuriick. Wabrscheinlich  handelt es sich hier um
cine toxische fnnervationsstirung, wofiir  auch spricht,
dass Jendrassyk (Deutsches Archiv fiir klinische Medicin
X XXIII. = 1883) bei einem Alkoholisten mit feblendem
Kniephinomen keine anatomische Verinderung im Riicken-
mark fand. Achnliches beobachtete Baierlacher (Central-
blatt fir Nervenkrankheiten, Psychiatric und gerichtliche
Psvehopathologic No. 7 1884) in einem Falle nach Mor-
phium. Schreiber und Mocli (Casuistische  Mittheilungen:
Charité-Annalen, Band VIII. 1883) fanden zuweilen bel
chronischen Potatoren das Kniephanomen auch  dauernd
fehlen. In diesen Fillen nimmt Moeli eine anatomische
Verinderung der Hinterstriinge im  unteren  Dorsal-
oder Lendentheil nnd  cine  vielleicht  vorhandene
itiologische Bezichung des chronischen Alkoholismus zur
Tabes an.

Schreiber hat verschiedence Verfahren angegeben, das
transitorische Fehlen des Kniephinomens von dem daa-
ernden’, durch anatomische Lision des Riickenmarks be-
dingten zu unterscheiden (Siehe unten).

Nach Gowers fehlte das Knicphinomen ferner in
6 TFillen von Epilepsie und in maunchen Fillen von hyste-
rischer Paraplegie. Das Fehlen bei letzterer Erkrankung
hat nach Gowers darin seinen Grund, dass dic Hysteri-
schen andere Muskeln contrahiren, als die der intendirten
Bewegung dienenden und héufig unfihig sind, dic Muskeln
willkiirlich zu erschlatfen. So zichen sich beim Beklopfen
der Patellarsehne die Beuger des Knies zusammen und
verhindern jede Bewegung.

Nach Rosenstein fehlte das Kniephinomen bei uri-




mischem Coma, beim Coma diabeticum und anderen
schweren Diabetesfillen.

Verschiedene Autoren haben auf einige Fehlerquellen
bei der Untersuchung des Knicphinomens anfmerksam ge-
macht, welche leicht cine Abnormirit desgelben vortiu-
schien konnen., Man darf daher pichit in allen Fillen aus
dem Fehlen des Knicphinomens autf eine Erkrankung des
Nervensystems schlicssen. s kann nimlich fehlen oder
mur schwer hervorzurafen sein bei zu kurzer Patellarsehne
und zu starkem Fettpolster, ferner wenn durch vorange-
gangenen Rheumatismus das Knicgelenk  erschlafft st
(Westphal - und - Lewinski). Ist das zu untersuchende
Bein sehr stark, so erhiilt man bei der Methode der Un-
tersuchung mit gekreuzten Beinen hiutig keine Zuckung.
Diesclbe tritt dann aber sofurt hervor, wenn man seinen
Arm anter den Schenkel des Patienten gerade unter das
Knie legt, wihrend man die zugehirige Hand auf das
andere Knic des Patienten stiitzt. — Schreiber konnte in
einemn Falle, wo bei einem Potator das Kniephdnomen
anscheinend fehlte, dasselbe jedes Mal hervorrufen, wenn
er vor dem Beklopfen der Sehme die Haut des Unter-
schenkels von beiden Beinen kurze Zeit frottrirte. Das-
selbe gelang auch durch in Zwischenrdwmen von 2—4
Sek. auf die Sehne einwirkende Schlige. In einem an-
deren Falle, wo keine Erkrankung des Nervensystems,

" auch kein Alkoholismus nachweisbar war, konnte Schreiber
durch fortgesetzte Strychnininjectionen von 0,008 in die
Lumbar-Gegend das Kniephidnomen dauernd hervorrufen.
Aehnliches beobachtete Eulenburg (Ueber Zeitmessung und
graphische Darstellung der Sehnenreflexe. Zeitschrift fiir
klinische Medicin von Frerichs und Levden, Band IV 1882).
Westphal glaubt dagegen, dass in diesen Fallen eine
Tauschung durch Hautreflexe vorliege.

Charcot und Westpfahl (Archiv fiir Psychiatrie und
Nervenkrankheiten XII. 1882) haben eine Reihe von
Fillen beobachtet, in denen bei Hyperaesthesie der Knie-
haut durch Reizung derselben (Klopfen, Druck oder Quet-
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schung einer Hautfalte) eine Contraction der Quadriceps er-
folgte, dic nach den oben genannten Autoren als Haut-
reflex bezeichnet werden muss, da sic spiter nach der
Reizung aunftrat, als das iichte Knicphdnomen. s ist dies
von Wieltigkeit bei allen den Erkrankungen des Nerven-
systems, wo nach langem Fehlen des Kniephinomens bei
Beklopfen der TPatellarsehne plétzlich wieder ecine  Zu-
ckung des Quadriceps sich einstellt. Es ist in diesen Féllen
genau zu untersuchen, ob das  Knicphdnomen  wirklich
wieder vorhanden ist, oder nur durch ecinen Hautreflex
vorgetituscht wird. Westphal hob zu diesem Zwecke cine
Hautfalte {iber der Patella empor, legte scinen Finger
unter  dieselbe und klopfte  oder knift dieselbe  isolirt.
Kam es jetzst zu Zuckungen des Quadriceps, so war cr
sicher, dass es sich um cin Pscudo-Knicphiinomen, also
Hautreflex handelte.

Schliesslich bedarf es wohl kaum der Erwihnung,
dass von den Untersuchten absichtlich oder unabsichtlich
Tauschungen und Versuchshindernisse vorgenomnien werden
konnen.

Nachdem man so beobachtet hatte, dass bei den
verschiedenen Erkrankungen des Nervensystems das Knie-
phinom gesteigert, normal, vermindert, oder ganz aufge-
hoben scin kinne, stelite man Untersuchungen dariiber an,
ob dasselbe auch bei gesunden Personen ein abnormes
Verhalten zcigen, insbesondere fehlen kdnne.  Westphal
vermisst es bel Gesunden nicmals. Nach seiner Ansicht
ist das Fehlen des Kniephinomens bei denselben entweder
nur scheinbar, durch Erkilltung, Uebermudung, zu kurze
oder schlaffe Schue, zu starkes Fettpolster bedingt, oder
die Betreffenden befanden sich bei sonst  intacter Ge-
sundheit bercits im ersten Stadium einer Erkrankung der
Hinterstringe (Ucher das Verschwinden und die Locali-
sation des Kniephinomens. Berliner klinische Wochen-
schrift 1881 No. 1 und 2). Derselben Ansicht ist Erb
in seiner Arbeit Gber Tabes (Deutsches Archiv fiir klinische
Medicin No. 24), ebenso Lewinski, der ausserdem angiebt,
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dass das Phinomen bei Personen mit langer cylindrischer
Patcllarsehne besonders deutlich, bei kurzer dagegen schwer
nachweisbar ist.

Dem entgegen sind cine Reihe anderer Autoren der
Meinung, dass das Kniephdnomen in einzelnen Fillen bei
vollstindig gesunden Personen  fehlen  konne. So  fand
0. Berger (Centralblatt fiir Nervenheilkunde No. 4. 1879),
welcher 1409 gesunde erwachsene Personen genau und
wicderholt untersuchte, dass es bei 22 derselben, also bei
1,560 /, fehlte. Eulenburg (Verhandlungen der Naturforscher-
versammlung zn Eisenach 1872) fand cs bei gesunden
Erwachsenen in 4,80/ der Fille, Bannister in Chicago bei
36 Personen 2 mal, also in 5,69/, fehlen. Auch Mendel
und G. Fischer (Centralblatt fiir die medicinische Wissen-
schaft 1880 No. 20) sind auf Grund ihrer Untersuchungen
der Ansicht, dass es bei Gesunden fehlen kinne.

Besonders zahlreieh sind die an Kindern in dieser
Hinsicht angesteliten Untersuchungen.  Eulenburg (Ueber
Schnenreflexe bei Kindern: Deutsche Zeitsehrift fiie prac-
tische Medicin No. 31. 1878) henutzte das Material der
Kinderpoliklinik, der geburtshilflichen Klinik und die zur
ersten Impfung kommenden Kinder. Er untersuchte 214
im ersten Lebensjahire stehende Kinder auf das Vorhan-
densein des Kniephianomens durch Klopfen mit dem Per-
cussionshammer. Von 7 am ersten Lebenstage unter-
suchten zeigten alle his auf eine einzige Ausnahme das
Phinomen sehr deutlich, chenso die tibrigen Kinder aus
der ersten Lebenswoche, Bei denen aus der 2. Woche
fehltc es in einem Falle (Atrophie), bei denen aus der
3. und 4. in keinem cinzigen. Meist fand er die Reflexe
auf einer Seite stirker, als auf der andern, und auf cir-
cumseripte Stellen beschriinkt.  Bei hiutigerer Wieder-
holung des Versuchs liess sich das Phénomen nicht mehr
so deutlich hervorrufen, als das erste Mal, wegen der
leicht eintrotenden  Muskelspannung  und  Unruhe  der
Kinder. Zuweilen fand sich bei vorriickendem Lebens-
alter cine Abnahme der Deutlichkeit des Phinomens. Bei
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Kindern im 2. und 3. Lebensmonat und spiiter fehlten die
Selimenreflexe  verhiiltnissmissig dfter, als in den crsten
Lebenstagen.  Unter den dibrigen 173 Kindern im 1. Le-
bengjahre fehiten die Schnenreflexe oder waren unsicher
in 7 Fillen, wovon 2 dem 2., 2 dem 3, 1 dem 4, 1
demr 6., 1 dem 10, Lebensmonat angehorten, 6 von diesen
Kindern waren Midchen, nur eins ein Knabe, 5 waren
schlecht  gendbrt,  litten  an  Lichen  oder  Impetigo,
Magen- und  Darmcatarrh,  withrend 2 ganz - gesund
waren.  Der Procentsatz betrug also im 1. Lebensjabir
£21. Bei 154 Kindern. die er im Alter von 25
Jalven  untersuchte,  fehlie der Patellarsehnenretlex in
5,60 /.

Bloch (Archiv fiir Psychiatric und Nervenkrankheiten
NI 1882, Neuropathische Diathese und Kniephiinomen)
untersuchte wiederholt in verschiedenen Volksschulen 694
Kinder im Alter von 6- 9 Jahren, wovon 319 Knaben,
375 Midehen waren.  Das Kniephiinomen  fehlte bei
Kindern (3 Knaben und 2 Midcehen).  Line vorgenom-
mene Untersuchung der niichsten Verwandten der Kinder
ergab, dass ein Knabe aus ciner stark epileptischen Familie
stammte, der zweite aus ciner Familie, in der Somnambu-
Jismus, Mania transitoria und Syndactylie der 2. und 3.
Zehe vorhanden war; ansserdem fehlte das Kniephdnomen
anch bei der sonst gesunden Muotter. Der 3. Knabe hatte
zwar einen gesunden Vater, bei welehem aber auch die
Schnenretlexe tehlten: einzelne Verwandte jedoch litten an
spastischier Spinalparalyse. Der - Fall betraf ein Miidehen
mit Verkriimmung der Wirbelsitule.  Betreft des fiinften
Falles war idber die Familie nichts zu crmifteln.  Aus
dem  ersten Fall zieht Bloch den Seliluss, dass o neuro-
pathisch  belastete Familien giebt, in denen das Kniephit-
nomen fehlt. ohne dass man deshalb an beginnende Tabes
denken darf. Aus Fall 2 und 3 schliesst er, dass dieser
Mangel xich vererben kann und dass man cine angeborene
Anomalie des Rickenmarks annehmen muss.  Das Fehlen
des Kniephinomens st «der Auslivfer, das letzte Mabhn-
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zeichen der erldschenden oder nur ruhenden neuropathi-
schen Diathese,

Gegen die letztere spricht sich Pelizaeus in scinem
Vortrage : Ueber das Kniephdnomen bei Kindern, ge-
halten in der Sitzung der Berliner Gesellschaft fiir Psy-
chiatrie und Nervenkrankheiten am 12, Mirz 1883, aus.
Er untersnchte 2403 Kinder im Alter von 6—13 Jahren
aus 3 Volksschulen Berlins. Trotz mehrmaliger Unter-
suchung konnte das Phinomen nur bei 6 nicht hervorge-
rufen werden.  Dies Resultat ist schr verschieden von dem
von Berger und Kulenburg gefundenen: es verhiilt sich wie
0,25 : 1,56 bez. 4,8 (bei Erwachsenen) und 4,21 bez. 5,65
(bei Kindern), withrend ‘es sich dem von Bloch gefundenen
Procentsatz: 0,72 schon mehr nihert.  Westphal konnte
nach mehrmaliger Untersuchung von  diesen 6 Knaben
das Phinomen bei 5 hervorrufen, bei cinem einzigen da-
gegen gelang es nie. Der cine der Knaben war noch
Reconvalescent von einer schweren Diphtheritis, und konnte
aus diesem Grunde bei den von Pelizagus vorgenonmmenen
Untersuchungen das Kniephitnomen vortibergehend gefehlt
haben. DBei 4 anderen Knaben war es mitunter deutlich,
mitunter gar nicht hervorzurufen. Daher stimmt Pelizacus
mit Berger und Bloch vollstiindig darin iberein, dass die
Intensitit des Kniephinomens bei Gesunden, ja sogar bei
demsclben Individnum innerhalb sehr weiter Grenzen
schwankt. Dic von Bloch angenommene neuropathische
Diathese dagegen ist nach seiner Ansicht nicht vorhanden.
Denn bei keinem der 5 Knaben loess sich eine erbliche
Belastung nachweisen, wihrend andererseits doch wohl
angenommen werden musste, dass unter den iibrigen
Kindern mit vorhandenem Kniephinomen cine Anzahl
aus neuropathisch  belasteten Familien stammten.  Die
Schliisse, welche Pclizacus aus seinen Untersuchungen
zieht, sind folgende: Da bei manchen Individuen das
Kniephiinomen zu verschiedenen Zeiten verschieden deut-
lich ist, ja sogar voriibergehend fehlen kann, so sind wie-
derholte genane Untersuchungen crforderlich, um ein per-
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manentes Fehlen constativen zu konnen. Das Kniephi-
nomen fehlt dauernd bei Gesunden nur dusserst selten,
nach  Pclizacus’ durch Westphal controlirten Untersu-
chungen nur in 0,04 o/, Hiufig lisst sich das Phiinomen
nieht hervorrufen in Folge der Ungeschicklichkeit der be-
treffenden Personen, ihre Muskeln vollstiindig zu entspannen,
was bei Erwachsenen in hiherem Grade der Fall ist, als
bei Kindern. Bei dem cinen Knaben, bei dem das Knie-
phiinomen  permanent felilte, ist Pelizacus, in Ueberein-
stimmung mit Westphal, genvigt, den IKeim zur Kntwicke-
lung einer chronischen Rilckenmarkserkrankung — anzu-
nehmen.

In Folge der widersprechenden Resultate ist bis jetzt
die Frage noch nicht entschieden, ob das Kniephiinomen
auch bei nicht nervenkranken Personen fehlen kénne, und
wenn dies der Fall ist, unter welchen iitiologischen Ver-
hilltnissen  es  vermisst wird.  LKine Entscheidung  dieser
Frage wire in practischer Hinsicht von grosser Wichtig-
keit. Denn wenn es sich foststellen liesso, dass es einige
Menschen giebt, bei denen cs iiberhaupt fehlt, so wirde
das  Kniephinomen entschieden in scinem Werthe als
Symptom einer Nervenerkrankung, speeiell als frithes Tabes-
svmptom verlieren.

Einen, wenn auch nur geringen Beitrag, zur Beant-
wortung diescr Fragen, migen die nachstehenden Befunde
licfern, welehe die Untersuchung einer grisseren Anzahl
von Kindern aus der hiesigen Kinder-, Nerven-, stationiiren
und Poliklinik ergeben hat. Bei diesen Untersuchungen
handelte os sich  hauptsichlich  darum, fostzustellen, in
wieviel Fillen iiberhaupt, spezicll bei welehen Erkrankungen
des Nervensystems und bei welchen anderen Krankheiten
das Kniephiinomen fehlt, ganz besonders aber, ob es voll-
stiindig gesunde  Kinder gicbt, bei denen es sich nicht
hervorrufen lisst.  Daneben wurden jedoch auch die Fille
beriicksichtigt, in denen das Kniephidnomen sich in an-
derer Weise abnorm verhielt.
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Im Ganzen wurden 525 Kinder untersucht, wovon
275 Knaben, 250 Midchen waren.

T ersten Vierteljahr ihres Lebens standen von
diesen Kindern 20 (12 Knaben, 8 Miidchen), im zweiten
31 (17 Knaben, 14 Midchen), im dritten 36 (20 Knaben,
16 Madchen), im Alter von %, bis 1 Jahr 20 (13 Knaben,
7 Midehen), im zweiten Lebensjahe 37 (54 Knaben, 33
Miidehien), im dritten 50 (27 Knaben, 23 Miidehen), im
vierten 45 (20 Knaben, 25 Midehen), im flinften 31 (17
Knaben, 14 Midehen), im Alter von 5-—10 Jahren 115
(54 Knaben, 61 Midchen), von 10--15 Jahren 83 (36
Knaben, 17 Miidehen), iiber 15 Jahr alt, aber nur wenig
entwickelt, waren 7 (5 Knaben, 2 Midehen). |Siche hinten
Tabelle I).

Von den 525 Kindern litten an einer Krankleit
des Nervensystems 54 (27 Knaben, 27 Midchen) an an-
deren Krankheiten 394 (200 Knaben, 194 Madchen); Miss-
bildungen zeigten 5 (3 Knaben, 2 Midchen); vollstindig
gesund waren 72 (45 Knaben, 27 Midchen) [siehe linten
Tabelle IIJ.

Bei diesen Kindern felilte das Kniephiinomen in 23
Fillen, in 17 Fillen war es undeutlich, in 63 schwach,
in 200 deutlich, in 136 sehr deutlich, in 20 gesteigert,
in 28 auf beiden Seiten ungleich, in 38 bei den verschie-
denen Untersuchungen in verschiedener Intensitit vor-
‘handen.  [Siehe Tabelle L]

Mithin war das Kniephinomen in den meisten Fillen
(in 38, 1°/)) deutlich, in 25, 9%/, sehr deutlich, in 129/,
schwach, in 7, 29/, bei wiederholten Untersuchungen in
verschicdener Stiirke, in 5, 59, auf beiden Sciten ungleich,
in 4, 49/, garnicht, in 3, 8%/, gesteigert, in 3, 20/, un-
deutlich nachzuweisen. Dabei hatte das Alter der Kinder
(wie aus Tabelle T lervorgeht), auf die Intensitét des Knie-
phiinomens gar keinen Einfluss.

Soltmann . und Eulenburg (siehe oben) fanden bei
Neugeborenen einc erhihte Reflexerregbarkeit, welche jedoch
mit zunehmendem Lebensalter geringer wurde. Nach Solt-
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mann berubt dieser Unterschicd auf dem Wegfall aller
cerebro-spinalen Hemmungsvorrichtungen bei den Neu-
geborenen.

Tetztere sind zwar nicht untersucht worden. Von
den Kindern jedoch, welche, 20 an der Zall, im Alter
bis zu !/, Jahr zur Untersuchung kamen, war bei cinem
am Ende der ersten Woche das Kniephinomen sehr deut-
lich, bei einem in  der 3ten Lebenswoche  stehenden
schwach, bei 4 in der bten Woche zweimal sehr  deut-
lich, 2 mal deutlich, bei cinem in der 6ten Woche un-
deutlich bei einem in der 7ten Woche gar nicht, bei 4
in der 8ten Woche einmal deutlich, 2mal schwach, ein-
mal verschieden, (zuerst gar nicht, dann schwach wegen
Muskelspannung, schliesslich, ein Jahr  spiiter, dcutlich)
bei cinem in der 9ten Woche schwach, bei 2 in der 10
Woche cinmal deutlich, einmal ungleich (rechts schr deut-
lich, links deutlich), bei 2 in der 11. Woche einmal deut-
lich, einmal schwach, bei 4 in der 12. Woche 2 mal deut-
lich, einmal undeutlich, einmal ungleich (links deutlich,
rechts garnicht) vorhanden.  Daraus folgt, dass auch in
dieser Zeit des Lebens der Kinder die Tntensitit des Knie-
phinomensin keinem bestimmten Verhiltniss zum Alter stcht.

Die Methoden, nach denen die Kinder untersucht
wurden, und welche siimmtlich auf Erschlaffung der Beuger
des Kniegelenks und missiger Anspannung des M. yuadri-
ceps beruhten, waren folgende:

Die jiingsten Kinder, welche noch nicht allein sitzen
konnten, wurden auf dem Schosse der Mutter untersucht,
so dass sie entweder daselbst, oder auf den Knieen sitzend
gehalten wurden, wobei der Unterschenkel des zu unter-
suchenden Beines im ersteren Falle durch die untergelegte
Hand, bei leicht flectirtern Knie, otwas gestiitzt, im lotz-
teren Falle in einem etwas mehr als rechten Winkel her-
abhingen gelassen wurde.

Grissere Kinder wurden zur Untersuchung auf cinen
Stuhl gesetzt, so dass dic Unterschenkel frei herabhingen,
grosse hingegen, deren Beine beim Sitzen auf dem Stuhl
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bix anf den Fussboden hinabreichten, wurden angcwicsen,
das »zu untersuchende Bein leicht iiber das Knie des an-
deren, in cinem etwas mchr als rechten Winkel flectirt
eehaltene und auf dem Boden stehende zu kreuzen.

Schwer kranke Kinder wurden in der Riickenlage
im Bett untersucht, indem der Untevschenkel auf der un-
tergelegten Hand  leicht flectict und balancirend gehalten
wurde.

m einzelnen Fallen, in denen der Verdacht vorlag,
dass das Kniephinomen nur darunt nicht deutlich hervor-
gerufen werden kimnte, weil die Spannung des M. oqua-
driceps einc zu geringe war, wurde, nach lendrassyk’s
Empfehlung, versucht, durch Muskclanstrengung der oheren
Extromititen cine gleichzeitige  mitssige Contraction des
M. guadriceps zu bewirken.  Grossere Kinder mussten zu
diesem Zwecke ihre Finger in cmander haken und ihre
Hinde von cinander zu ziehen versuchen, kleinere sollten
durch Unterfassen unter den Stuhlsitz sich an diesem fest-
Klammern., Jedoch gelang es nie, die Intensitit des Knie-
phiinomens auf dicse Weise zu verstiirken.

Es ist behauptet worden, dass das Knicphiinomen
bei Kindern sich leichter hervorrufen lasse, als bei Er-
wachsenen, weil crstere geschickter scien, ihre Muskeln
zu entspannen, als letztere.  Wenn nun auch vin dirvecter
Gegenbeweis nicht gefithre werden kann, da Erwachsene
‘nicht untersucht wurden, so gcht doch aus den, an in
verschiedenem Lebensalter stehenden Kindern vorgenomi-
menen Untersuchungen hervor, dass ziemlich hiiufig, nidm-
lich in 10,89/, der Fille die Untersuchung, wenn auch
nicht auf die Dauer, durch Anspannung der Flexoren des
Kniegelenks gehindert wurde, und zwar von den jlingeren
Kindern weit hiiufiger, als von den dlteren, némlich: von
Kindern unter Y/, Jahr in 509/, von Kindern von 1/, bis
1, Jahr in 16, 19/, von Y,—#/ Jahr in 13, 9 0/, von
3/,—1 Jahr merkwiirdiger Weise sogar in 859, von 1
bis 2 Jahren in 10, 39/, von 2--3 Jahren in 8%, von
3-—4 Jahren in 11, 19/, von 1-—b Jahren in 9, 6°/,




— 40 —

von 5—10 Jahren in 5, 29/, von 10—15 Jahren in 3,
6°/,, von Kindern iiber 15 Jahr in keinem Falle, woraus
hervorgent, dass im Allgemeinen dltere Kinder ihre Mus-
keln leichter entspannen kinnen, als jiingere.

Bel allen zu untersuchenden Kindern wurden die
Beine bis dber die Kniee vollstindig entblisst.

Durch vorgehaltene Gegenstinde wurde bet kleinen
Kindern, durch Hinaussehenlassen zum Fenster bei grosseren
die Aufmerksamkeit von der bevorstehenden Untersuchung
abzulenken versucht.

Dic Reizung der Sehne war eine mechanische und
geschah bei jedem Kinde in dreifacher Weise, durch
Klopfen mit dem Finger, dem Ulnarrande der Hand und
dem Percussionshammer. Am lcichtesten gelang es, das
Kuiephiitnomen dureh die letzte Methode hervorzurufen,
withrend die beiden ersteren unter normalen Yerhiltnissen
eine etwas schwiichere Zuckung hervorbrachten, in schwic-
rigen Fillen dagegen unsicherc Resultate ergaben oder
sogar vollstindig im Stich licssen. Letzteres war nament-
lich tiberall da der Fall, wo schon die Hamnierpercussion
nur eine schwache oder undeutliche Zuckung des Unter-
schenkels hervorzurufen im Stande war.

Ein deutlicher Unterschied in der Intensitit des
Kniephdnomens bei Anwendung der 3 verschiedenen Me-
thoden fand sich bei 63 der untersuchten Kinder. Nur
in 8 Fillen konnte durch die Percussion mit dem Ulnar-
rande der Hand eine deutlichere Zuckung ausgeldst werden,
als mit dem Hammer; in 32 Fillen dagegen war bei der
Untersuchung mit dem Finger und der Hand, in 22
Fiillen bei Percussion mit dem Finger, in 8 Fillen bei
Klopfen mit der Hand, die Intensitit des Phinomens be-
deutend geringer, als bei der Hammerpercussion.  Aus
diesen Griinden wurde stets das durch letztere Mcthode
gewonnene Resultat als das massgebende angenommen.

Was nun den Ort der Reizung anlangt, so cignet
sich zur Untersuchung am besten der Theil der Schne
des M. quadriceps unterhalb der Patella (wenn man die
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letztere als ein in die Quadricepssehne cingewebtes Sesam-
bein ansehen will), und zwar waren es hier wiederum circum-
scripte Stellen, welche etwas nach innen von der Mittel-
linie, nicht weit von der Ansatzstelle der Sehne an die
Tuberositas tibiac  gelegen waren, durch deren Reizung
mit dem Perenssionshammer sich das Knicphiinomen am
deutlichsten, in sehwierigen Fallen cinzig und allein auslosen
licss. Nur in wenigen Fallen, in denen das Kniephii-
nomen schr ausgepriigt war, gelang es, dasselbe durch
Klopfen der Schne oberhalb der Patella iiber der Burse
extensorum, sehr selten dureh Klopfen der Scitenriinder
der Kniescheibe, gar nicht durch Schlag anf dicse sclbst,
hervorzurufen.

Die Intensitit des Kuicphinoemens war in der Regel
bis auf geringe Unterschicde auf beiden Seiten gleich,
Eine Ausnahme machten natiirlich die Fille, in denen
eine Erkrankung des Nervensytems eine Ungleichheit be-
dingte. Es kamen jedoch auch solche Fille vor, wo frotz
gleicher Stiirke- des Schlags, trotz Reizung identischer
Punkte, ohne irgend welche nachweisbare Ursache dauernd
cin deutlicher Unterschied vorhanden war.

Eine deutlich bemerkbare Ungleichheit in der Inten-
sitit des Kniephinomens auf beiden Seiten fand sich bei 28
der untersuchten Kinder (bei 9 Kunaben, 19 Midchen),
also in 5,3%/, (Auffallend ist das Ucberwicgen d. Midchen).
Von diesen Kindern litten 14 (4 Knaben, 10 Midchen)
an einer Erkrankung des Nervensystems, némlich:

1. Hermann Martinsen, 7 Jahr alt, an spinaler
Kinderlihmung (des linken Unterschenkels) (Krankenge-
schichte siehe hinten 1) -— Knicphinomen rechts schr
deutlich, links bei 3 maliger Untersuchung durch Ham-
merpercussion nur ganz schwach hervorzurafen.

2, Frieda Friedrich, 1%/, Jahr alt, an spinaler
Kinderlihmung (des linken Unterschenkels). — Kniephi-
nomen rcchts normal, links gar nicht vorhanden,

3. Hermine Schmidt, 16 Jahr alt, an Compressions-
wyelitis ( in Folge von Spondylitis der mittleren Brust-

0) Ungleich-
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wirbel).  (Krankengeschichte No. 2) — Knicphinomen
links gesteigert, rechts schr deutlich.

4. Johanna Gruppe, 1+ Jahr alt, an Compressions-
myelitis (in Folge von Kyphose des letzten Brust- und
der obersten Lendenwirbel). (Krankengeschichte No. 3.)
Kniephinomen fehlt links vollstiindig, rechts ist dasselbe
nur ganz schwach vorhanden.

5. Frieda Hendler, 1 Monat alt, an cerebraler
Kinderkihmung oder Meningitis. -~ Kniephiinomen links
dentlich, rechts schr deutlich. (Konnte leider nur einmal
untersucht werden.)

6. Paul Julitz, 1Y, Jahr alt, an rechtsseitigem
Gehirntumor — (Sulitirtuberkel). (Krankengeschichte 4.
Knicphiinomen rechts sehr deutlich, links gesteigert.

7. Luise Naeser, 7 Jahr alt, an posthemiplegischer
Chorea, wahrscheinlich nach einem Tumor im linken ILim-
schenkel.  (Krankengeschichte 5). -— Kniephiinomen rechts
bedeutend gesteigert, links normal.

8. Willy Hertel, 4 Jahr alt, an Meningitis  tuber-
culosa ? (Krankengeschichte 6). — Knicphiinomen  rechts
dentlich, links wegen Unruhe nicht zu constatiren. (Konnte
leider nur einmal untersucht werden.)

9. Franz Kuhnert, 7 Jahr alt, an Rindenepilepsie
vermuthlich in Folge eines rechisseitigen Hirntuberkel.
(Krankengeschichte 7). — Kniephiinomen  rechts  sehr
deatlich, links deutlich.

10. Helene Marx, 3 Jahr alt, an Idiotismus.
Kniephiinomen links schr deutlich, rechts schwach.

11. Martha Boger, 5 Jahr alt, an Chorea, (rechts
stiirker, als links). — Kniephinomen links deutlich, rechts
wegen der fortwihrenden bedeutenden Zuckungen nicht
deutlich nachzuweisen.

9. Friederike Tretrop, 14 Jahr alt, an Hemi-
chorea (rechtsseitig). (Krankengeschichte 8) — Kniophi-
nomen links sehr deutlich, rechts gesteigert.

13. Helene Schnabel, 5!/, Jahr alt, an Tie con-
vulsif. Kniephiinomen links deutlich, rechts sehr deutlich.
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14. Minna Beau, 12 Jahr alt, an Reflexcontractur
des linken Gastrocnemius, Hysterie? (Krankengeschichte 9))

14 (5 Knaben, 9 Midchen) an anderen Krankheiten
(siche Tabelle 11I).

Von Interesse sind nur die 2 folgenden Falle:

1. Ida Stein, 1/, Jahr alt, Krysipel am reehten
Oberschenkel.  Kniephiinomen  bei zweimaliger  Unter-
suchung links deutlich, rcehfs gar nicht vorhanden.

2. Charlotte Liditzki, -t Jahr alt.  Linksscitige
Coxitis.  Kniephiinomen  rechts sehwach,  links gar nicht
vorhanden,

Bei gesunden Kindern wurde niemals cin deutlicher
Unterschiod in der Intensitit  des  Kniephiinomens  auf
beiden Seiten gefunden.

Nuch Berger, Bloch und Pelizacus (siche oben) ist
die Intensitit des Kniephdnomens bei demselben Indi-
viduum zu verschiedenen Zeiten verschieden. TDeshalb
wurde bei den, vorliegenden Untersuchungen in allen
Fillen, in denen irgend eine Abnormitit beobachtet
wurde, mochte nun das Kniephdnomen fehlen, abnorm
schwach oder gesteigert sein, oder mochte wegen Unruhe
und Muskelspannung der Kinder ein sicheres Resultat
nicht zu erlangen sein, eine Wiederholung der Unter-
suchung vorgenommen, wobei sich herausstellte, dass die
spiter gewonnenen Resultate nur in wenig Fillen ohne
Grund von den fritheren wesentlich verschieden waren.
Die Wiederholungen dieser Untersuchungen stiessen je-
doch hiufig dadurch auf grosse Schwierigkeiten, dass dic
Kinder nicht wiederkamen resp. nicht wicdergebracht
wurden, und in ihren Wohnungen aufgesucht werden
mussten; , zum  Theil waren sie .sogar unmiglich, da
mehrere Kinder nicht wieder aufzufinden oder in der
Zwischenzeit verstorben waren.

Verschiedence Resultate ergab die zu verschiedenen
Zeiten wiederholte Untersuchung bei 41 Kindern (14
Knaben, 27 Madchen), also in 7,8 9. (Auffallend ist
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das Ueberwicgen der Midchen) 11 dieser Kinder
(6 Kpaben, 5 Midchen), litten an einor Erkrankung des
Nervensystems, némlich:

1. Paul Giinther, 8 Jahr alt, an spinaler Kinder-
tiihmung (des linken Unterschenkels).  Bei den 2 ersten
Untersuchungen, von denen die 2te 7 Monat nach der
ersten stattfand, war das Knicphiinomen links viel deut-
licher als rechts. Kuwze Zeit dwrauf war es auf beiden
Seiten  gleich deutlich, zuletat auf beiden Seiten nur
schwach nachzuweisen.

2. Emma Fister, 21/, Jahr alt, an Meringitis tuber-
culosa.  Knicphiinomen  bei der ersten Untersuchung
beiderseits schwaceh, einige Tage spiter ks schwuach,
rechts gar nicht vorhanden, ebenso bei der 3 Tage spiiter
vorgenommenen 3. Untersuchung. Bei der 4., im Stadium
des Coma, fehlte das Kniephiinomen anf beiden Seitcen
vollstindig.

3. Richard Kadler, 21/, Jahr alt, an Miliartuber-
culose und Meningitis tuberculosa (Diagnose durch Autop-
sie bestitigt) (Krankengeschichte: 10). Im ersten Stadium
(der Reizung) fand sich das Kniephiinomen auf beiden
Seiten bedentend gesteigert. Im Stadium der Liahmung,
2 Tage ante mortem, fehlte es vollstindig.

4. Knabe Gericke, 1!/, Jahr alt, an linksseitigem
Hirntumor, oder Meningitis tuberculosa und Hydroce-
phales (?) (die Autopsic ergab 3 mit Biter gefiillte Blasen
in der linken Grosshirnhemisphire). Kniephinomen bei
der orsten Untersuchung beiderseits schwach, spiter
rechts deutlich, links schwach vorhanden.

5. Minna Gebler, 5 Jahr alt, an Meningitis tuber-
cwlosa  (Diagnose durch Autopsie bestitigt). (Kranken-
geschichte: 11). 1 Jahr-zuvor, als das Kind wegen scrophu-
losen Bezem’s in Behandlung kam, war das Kniephiinomen
beiderseits deutlich.  Wihrend der Meningitis, —einige
Tage antc mortem, fehlte es bei wiederholt angestellten
Untersuchungen vollkommen.

6. Catharina Winter, 2 Jahr alt, an linksscitiger
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Hemiplegie (vermuthlich in Folge von Solitirtuberkel in
der rechten Hirnhilfte). (Krankengeschichte: 12).  Knie-
phinomen bei der ersten Untersuchung deutlich auf beiden
Seiten, bei der 2. nur mit HHammer schwach  hervor-
zurufen, bel den ndchsten 6 wieder beiderseits deutlich
vorhanden.

7. Karl Miller, 10 Jahr alt, an Hydrocephalus
chronicus ev. auch Tumor cercbri sinistri.  (I(ranken-
geschichte: 13)  Kniephinomen bei der crsten Unter-
suchung links schwach, rechts deutlich, cinige Tage spiter
links gar nichts; rechts nur schwach vorhanden. Bei der
letzten Untersuchung war das Kniephinomen rechts ge-
steigert, links sehr deutlich, ausserdem  Fussclonus auf
beiden Seiten, besonders reehts vorhanden,

8. Karl Klepzig, 11 Jahr alt, an Epilepsic. Knic-
phinomen bei der ersten Untersuchung deutlich, bei der
zweiten links schr deutlich, rechts deutlich, bei der dritten
auf beiden Seiten schr deutlich.

9. Hermann Richter, 1/, Jahr alt, an Tetanie.
Kniephiinomen bei den ersten 2 Untersuchungen deutlich,
bei der dritten sehr deutlich., Bel der vierten war der
tonische Krampf der Muskeln so bedeutend, dass das Knie-
phinomen sich gar nicht hervorrufen liess.

10. Elise Wolfram, 8 Jahr alt, an Hysterie (con-
vulsive Form). (Krankengeschichte: 14). Knicphinomen
bei der ersten Untersuchung links deutlich, rechis ge-
steigert; 8 Tage spiter fehlte es vollstindig’s am nichsten
Tage dagegen, sowie 6 Tage spiter war es deutlich; nach
8 Tagen wieder undeutlich.

11. Luise Dehnert, 10 Jahr alt, an Hysteroepilepsic
und Bandwarm. Kniephiinomen Dbei der ersten Unter-
suchung ganz wndeutlich, 4 Tage, sowic 6 Monat spiiter
schwach, aber sicher hervorzurufen.

25 Kinder (7 Knaben, 18 Midchen) litten an anderen
Krankheiten (siche Tabelle IIT). Von besonderem Interesse
sind nur folgende Fille:

1. Albert Barth, 6 Jahr alt. Diphtheritische Lih-
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mungen des ‘eichen (Gaumens und der unteren Iixtre-
mititen. Bei der ersten Untersuchung, welche zur Zeit
der noch bestehenden Lihmungen vorgenommen wurdes
fehlte das Kniephinomen auf beiden Seiten vollstindig.
8Tage spiter war es links, nach weiteren 14 Tagen anchrechts
undeutlich. Nach 1'Jahre gelang es, bei vollstiindig wie-
derhergestellter Gesundheit des Knaben, das Kniephidnomen
beidersvits sehr deutlich auszulsen.

2. Paul Hirsch, 33/, Jahr alt Diphtheritische

Lihmung  des weichen Gaumens. Bei der ersten Unter-
suchung fehlte das Knicphinomen vollstandip , bei der
zweiten, welche etwas spiter, jedoch bei noch in miissigem
irade bestehender Tithmung vorgenommen wurde, war es
undeutlich (Leider konnte der Knabe nicht wieder unter-
sucht werden).
3. August Dittmar, 16 Jahr alt.  Diphtheritische
Lihmung des weichen Gaumens, der Accomodation; Ataxie
der oberen und unteren Extremititen. Bei der crsten
Untersuchung fehlte  das Kniephinomen beiderseits voll-
stindig.  Schon 8 Tage wpiiter liess es sieh schwach her-
vorrufen,  Btwa nach einem Jahr, als alle Léhmungser-
scheinungen zuriickgegangen waren, ergab die Untersu-
chung ein sehr deutliches Kuiephinomen.

4. Curt Winkelmann, 2 Jahr alt. Diphtheritis (ohne
Lihmungen).  Kniephidnomen kurz nach Ueberstehen der
Krankheit nur schwach, 4 Monate spiter, bei vollstindiger
Genesung, beiderseits deutlich hervorzurufen.

5. Martha Miller, 7 Jahr alt. Diphtheritis, Pleu-
ritis.  Kniephiinomen bei der ersten Untersuchung rechts
schwach, links deutlich, bei der 4+ Wochen spiiter vorge-
nommenen zweiten undeutlieh, 1/, Jahy spiter beiderseits
schwach. .

6. Minna lung, 4 Jahr alt. Pavofitis epidemica.
Kniephiinonien zuerst undeutlich, cinige Tage spiter deutf-
lich, bei der 3. und 4. Untersuchung schwach, 1 Jahr
spiter bei voller Gesundheit deutlich.

7. Luise Jung, 8 Jahr alt.  Parofitis epidemica.
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Kniephiinomen bei den 3 ersten Untersuchungen undeut-
lich, ein Jahr spiter zunichst schwach, kwze Zeit daranf
deutlich.

8. Anna Jung, 11 Jahr alt. Parotitis epidemica.
Kniephiinomen bei den 3 crsten Untersuchungen ganz
undeutlicli; bei der vierten, cin Jahr spiter, bei voller
Gesundheit schwach, kurze Zeit daraut deutlich vorhanden.

9. Emma Jacohi, 5 Jahr alt.  Scharlachnephritis
und Uraemie.  Kniephiinomen bei der ersten Untersuchung
schr deuatlich; 8 Tage spiiter, nachdem uriimische Convul-
stonen aufgetreten waren, gesteigert. Withrvend des daraut
folgenden Coma's fehlte ex vollstindig.

10. Hermann Krankenhagen, 14 Jahr alt. FEnuresis
nocturna.  Kniephiinomen, so lange die Krankheit bustand,
gesteigert; nach der Genesung nur noch sehe deatlich.

11. Liddy Lathan, 10 Jahr alt, Krythema nodosum
(kurze Zeit vorher war aasscrdem Chorea vorhanden ge-
wesen).  Kniephiinomen  bei der ersten Untersuchung ge-
steigert, auch Fussclomus vorhanden, 6 Monate wspiter
Kniephinomen schwiicher, kein Fusselomus mehr vorhanden.

12. Gustav Brockhaus, 131/, Jahr alt. Schworer
Typhus  abdominalis,  Spiter  haemorrhagische  Diathese.
Kuniephinomen bei der crsten Untersuchung rechts un-
deutlich, links schwach, bei der zweiten beiderseits schwach,
bei der dritten nur durch  Hammerpercussion dentlich,
bei der vievten, 1/, Jahr nach crfolgter Genesung, wicder
schwach nachweisbar.

5 Kinder (1 Knabe, 4 Miidehen) waren vollstindig
gesund. Mithin findet sich bei gesunden Kindern zu ver-
schiedenen Zeiten ein versehiceden intensives Kniephiinomen
in 6,99,

Bei den Knaben (mit dieker, kuarzer Patellarsehne)
fehlte bei der ersten Untersuchung  das Kniephinomen
vollstiindig, bel der zweiten fehlte es links, liess sich jedoch
rechts schwach horvorrufen, bei der dritten gelang es nur
ein einziges Mal durch Percussion mit dem Hammer und
dem Ulnarrande der Hand, cine Zuckung des linken Unter-
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schenkels zu erzeugen, bei der vierten fehlte es  wieder
vollstiindig.

Bei dem  einen  Midehen  liess  sich  bei  der
ersten Unfersuchung  das  Knicphiinomen wegen Unruhe
nicht hervorrufen, wihrend es bei der mweiten deutlich
war. Bei dem zweiten Midehen war es zuerst nur un-
deutlich, spiiter schwach vorhanden,

Bei dem dritten und vierten Midcehen (den Schwe-
stern Schaaf, 6 und 3 Jahr alt) fehlte cs bei der ersten
Untersuchung vollstiindig, bei der zweiten, 5 Monat spiiter
vorgenommenen, war es bei beiden rechts wiederum nicht,
links undeutlich hervorzurufen.  Zu erwihnen ist hierbet,
dass bei dem Vater der Kinder in Eolge 6 Jahre lang
bestehender  Tabes  das  Kniephiinomen  fehlte  (Bloch's
neuropathische Diathese ?)

Das Knicphiinumen fehlte dauernd auf beiden Seiten
bei 20 Kindern (12 Knaben, 8 Midehen), also in 3,89,
(Enlenburg (siehe oben) fand es fehlenin 1,21 bis 5,66%0).
8 dicser Kinder Lkonnten leider nmur einmal untersucht
werden, da sic nieht wieder aufzufinden waren. Ohne
dieselben wiirde der Procentsatz nur 2,3 betragen.  Von
diesen Kindern litten 5 (+# Knaben, 1 Midchen) an ciner
Nervenkrankheit, nimlich:

1. Franz Knopf, 1 Jahr alt, an spinaler Kinder-
lihmung (des linken Unterschenkels).

2. Franz Jonas, 17 Jahr alt, an progressiver Mus-
kelatrophie  (juvenile  Form).  (Krankengeschichte  15).
(Nur cinmal untersucht).

3. Willi Fister, 8 Jahr alt, an Meningitis tuber-
culosa (Diagnose durch Autopsic  bestitigt).  (Krankenge-
schichte 16).

4. Max Faust, 7 Jahr alt, an Moeningitis tuber-
culosa (Diagnosse durch Autopsic bestiitigt).  (Krankenge-
schichte 17).

5. Martha Schmidt, 2t/, Jahr alt, an Meningitis
tubereulosa (Diagnose durch  Autopsic bestitig)  (Kran-
kengeschichte 18)  (Nur einmal untersucht).
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14 (8 Knaben, 6 Midchen) an  anderen Krank-
heiten (siche Tabelle TII). Von Interesse sind nur fol-
gende Fille: |

L. Paul Deckert, 7 Juahr alt. Diphtheritische Lih-
mung des weichen Gaumens, des M. abducens (rechts).
Ataxie der unteren Kxtremitiiten.

In diesem Falle fehlte auch nach dem Verschwinden
der Liahmungen das Kniephiinomen noch lingere Zeit.

2. Anna Miiller, 8 Jahr alt. Diphtheritische Lih-
mung des Gaumens und der Accomodation.

3. Arthur Mitteldorf, 103/, Jahr alt, Diphtheritische
Lihmung des weichen (faumens, der Augenmuskeln (M. m.
abducentes).  Ataxie der unteren Extremititen, |

4. Ernst Goehel, 5!/, Jahr alt. Diphtheritische
Lihmung des weichen Gaumens.

5 Emma Hirschfeld, 7 Juhr alt. Septische Di-
phtherie (Krankengeschichre 19).

6. Wilhelm Block, ! Jahr alt. Diphtheritis {ohne
Liahmungen). (;\"ur einmal untersucht).

7. Elise Schaub, 6 Jahr alt. Haemophilie. Doppel-
seitige Amaurose.  Rechrts Atrophie des N. opticus. Links
Blutung in  den  Glaskorper (Krankengeschichte  20).

I Médchen war vollstindig gesund. Denmnach wiirde das
Kniephianomen bei gesunden Kindern in 1,49/, der Fille
fehlen.  Das Kniephiinomen fehite ferner: dauernd auf |
einer Seite hei 5 Kindern (1 Knaben, 4 Madchen), also
in 0,9°, (sieche oben: Ungleichheit does Kniephiinomens
auf beiden Seiten); voriibergehend auf beiden Seiten bei
12 Kindern (5 Knahen, 7 Médchen) also in 2,30/, (siehe
oben:  Verschicdenheit des Kniephénomens bei wieder-
bolten Untersuchungen): voriibergehend auf einer Seite
bei 3 Kindern (L Knaben, 2 Midehen), also in 0,6 9%,

{siche oben: ebendaselbst).

Nur undeutlich war das Kniephiinomen bei 17 Kindern b) Undeutlich-
(6 Knaben, 11 Midchen)., also in 3,2%. S der Kinder k(’itﬂd“s Enie-
konnten nur einmal untersucht werden. Nach Abzug plinomens.
derselben wiirde der Procentsatz nur 1,7 betragen.
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9 dor Kinder (2 Midehen) waren nervenkrank,
nimlich:

| Anna Bandelmann, S Jahr alt, an Petit mal.

9. Ida Brockhaus, 12 Jahr alt, an Epilepsie. 12
(3 Knaben, 9 Midehen) litten an anderen Krankheiten
|siche Tabelle T3 (Knahen) waren vollkommen gesund
(also 1.2 9/, der unfersuchten gesunden Kinder).

Bei allen diesen Kindern war das Kniephidnomen un-
deutlich durch Hammerpercussion, durch Klopfen mit dem
Finger und dem Ulnarrande der Hand hingegen meist gar-
nicht hervorzurufen.

Dax Knicphitnomen  war ferner undeutlich: dauernd
auf einer Seite bei 4 Kindern (1 Knabe, 3 Midehen)., alsu
in 089, (siche vben: Uneleichheit  des Kniephinomens
auf beiden Sciten): voriibergehend auf beiden Seiten bei
10 Kindern (Mddehen). alzo in 1,99/, (siehe oben: Ver-
sehiedenheit  des Kniephiinomens bel wicderholten Unter-
suchungen): voriibergehend auf einer Seite bel 2 Kindern
(1 Knaben, 1 Midehen), also in 0,49/, (siche oben: chen-
dazelbst).

Entschieden abgeschwiicht war das Kniephiinomen
bei 63 Kindern (31 Knaben, 33 Médchen), also in 129/,
2 der Kinder (1 Knabe, 1 Midchen) litten an einer Ner-
venkrankheit, ndamlich:

1. Hermann Christian, 14 Jahr alt, an Spinalirri-
tation und Stottern (Krankengeschichte 21).

2. Margarethe Renneberg, 14 Jahr alt, an Hyste-
roepilepsie.  (Nur einmal untersucht.)

1 Knabe an cincr Missbildung , ndmlick an Syndak-
tylie der zweiten und  dritten Zehen an beiden Fissen,
was auch bei seinen Geschwistern der Fall ~wvar.

A4 (25 Knaben, 29 Midchen) an anderen Krankheiten
(siche Tabelle T 6 (3 Knahen, 3 Midchen) waren voll-
stindig gesund (also 8.3 %, der untersuchten gesunden
Kinder).

Bei der grossen Mehrzahl  dieser Kinder liess sich
dns Kniephinomen  ausser durch Klopten mit dem Ham-
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mer, anch mit dem  Ulnarrande der Hand oder dem
Finger, wenn aneh nur ganz sehwach oder undeutlich
hervorrufen,  Tn einigen Fillen jedoch feblte es bei Fin-
gerpercussion. mitunter sogar auch bhei Klopfen mit der
Hand.

Beiderseits deutlich war das Kniephiinomen hei 200
Kindern (110 Knaben, 90 Miide hen), also in 38,17,

Von diesen Kindern litten 6 (1 Knaben, 2 Miidehen)
an ciner Erkrankung des Nervensystems, niimlich

1. Wilhelm Fleischer, [ Jahr alt, an progressiver
Muskelatrophic (juvenile Form) (Krankengeschichte 22),

2. Otto Pohle, 11 Jahr alt, an corebraler Kindor-
Eihmung (wahrscheinlich durch solitiven Tuberkel horvor-
gerafen). (Krankengeschichte 23).

5. Antonie Rauschenfels, 14 Jahr alt, an Epilepsic.

1. Paul Friedrich, 14 Jahr alt, an epileptiformen
Anfiillen.

. Karl Hesche, 5'/, Juhr alt. Desgleichen.

6. Elise Pfennigdorff, 10 Jahr alt, an Chorea und
Inzufficienz ind Stenose der Mitialis {Krankengeschichte 2-).
I Knabe an ciner Missbildung: Epispadie.

163 Kinder (89 Knaben, 74 Miidchen) an anderen
Krankheiten (siche Tabelle 111). Vou Tnteresse diirften nur
folgende Fille sein :

1. Marie Schlenvoigt, ¢ Jahr alt. Diphtheritische
Tmhmun«* des weichen Gaumens.

2. Bertha Naumann, G Jahr alf, Diphtheritischo
Lithmung des weichen Gaumens, der Stimmbiinder. Ataxie.
Pneumonia cronposa,

3. Doris Huch, 10 Jaln alt. Diphtheritische Lih-
mung des weichen Gaumens,

1. Max Léwenberg, 6 Jahr alt.  Desal,

30 (16 Knaben. 14 Midehien) waren vollst tindiy ge-
sund (also 1.7 % der untersuehten cesanden Kinder).

Sehr deutlich licss sich das Kuniephinomen hervor-
vufen bei 136 Nindern (79 Knaben., 57 Mitdehen), also
in 5,92 %, der Fille

1%

k) Normale
[nfensitit des
Knic-
phitnomens.

D Erwas er-
hithte  Infen-
sitiit des Knie-
pliinomens.




m) Abnorme
Steigerung des
Kuie-
phiinomens.

Von diesen Kindern litten 7 (1 Knaben, 3 Midchen)
an ciner Nervenkrankheit, niimlich :

1. Emmy Bachmann, !/, Jahr alt, an Hydroce-
phalus.

2 Frieda Bachmann, 3 Jahr alt, Schwester der
varigen,  Desgl,

3. Hermann Quandt, '/, Jahr alt, an Depression des
Sehiidels am oberen hinteren Winkel des rechten Scheirel-
beines (nach Fall auf vine scharfe Keke).

1. Marie Henze. 117/, Jahy alt. an epileptiformen
Anfillen, Schwiiche der Blase und des Mastdares (ohne
Ritckenmarksafteetion).

5 Gustav Haftendorn, U, Jaln alt, an Eklampsic.
5. Hugo Lutze, '3 Jahv alt, an Fpilepsic.

7. Max Lampe, 11 Jahr alt, an Epilepsic.

9 Midchen an Misshildungen. nimlich:

1. Anna Rasch, = Taue alt. an Adhaesio linguac,

2 Paul Giinther, 1 Jahr alt, an Deformitit doer
zweiten Finger und Zehen, deren Endphalangen in einem
stumpten Winkel abdueirt stehen.

102 (59 Knaben, 43 Midchen) an anderen Krank-
heiten (siche Tabelle TID.

Von Tnteresse sind nur folgende 2 Hiille:

1. Johannes Jung, 12 Jahr alt. Enuresiz nocturma.

2 Richard Bieler, 17 Jahr alt. Desgleichen.

25 (20 Knaben, D Midchen) waren vollstiindig ge-

1

sund (also 34,7 °/, der untersuchten gesunden Kinder).

Eine daucrnde abnorme Steigerung des Kniephino-
mens auf beiden Seiten fand =ich bei 20 Kindern (11 Kna-
hen, 8 Midehen), also in 3.8/

7 von diesen Kindern (4 Knaben, 3 Midebhen) litten
an viner Erkrankung des Nervensystems, niimlich:

1. Luise Christiani, 9 Jalir alt. an Compressions-
myolitis (in - Folge  von Kyphose cluiger Brustwirbel).
(Krankengeschichte  25). —- Ausser dem hedeutend  ge-
steigerten Kniephiinomen ist auch das Fusspbiinomen bei-
derseits deutlich vorhanden.




2. Ida Brauns, 7'/, Jahr alt, an Encephalitis acuta
oder Tumor (Solitirtuberkel ) im Pons. (Krankenge-
schichte 206).

3. Paul Bittig, 9 Jahr alt, an spastischer Spinal-
paralyse (in Folge von Hydrocephalus chironicus ?) (Kran-
kengeschichte 27).

4. Eduard Haring, 12 Jahr alt, an Petit mal.

5. Madchen Joel, 11 Jahr alt. an Chorea und
epileptiformen Anfillen (Krankengeschichte 2s),

6. Karl Fischer, 15 Jahr alt, an Migriine.

7. Emil Ermisch, 6 Juhr alt, an Pavor nocturmus,

I Knabe an ciner Misshildung, niumlicl an doppel-
seitiger congenitaler Luxation der 1iifte,

10 Kinder (4 Knaben, 6 Miidehen) an anderen Krank-
heiten [siche Tabelie 111} von denen nur folgende von
Interesse sind :

L. Carl Schafer, 13 Jubr alt. an Lymphosarcomen
an der rechten Halsseite,

2. Rudelf Schmidt, 10 Jahr alt, an Nierenstein-
kolik. — Kniephiinomen ausscrordentlich gesteigert, schon
bei ganz leiser Percussion ; letztere schmerzhiaft,

2 Knaben waren vollstindig gesund (also 288/, doer
untersuchten gesunden Kinder).

Das Kniephinomen war forner gesteigert :
dauernd auf einer Seite bei 3 Kindern (1 Knabe, 2 Mid-
chen) also in 0,69, (siehe oben: Ungleichheit des Knic-
phiinomens auf beiden Seiten); voriibergehend auf beiden
Seiten bei 4 Kindern (2 Knaben, 2 Midchen), also in
0,8%, (siehe oben: Verschiedenheit des Kniephiinomens bei
wiederholten Untersuchungen): voriihergehend auf einer
Seite bei 2 Kindern (1 Knabe, 1 Midehen), also in 0,40/,
{sielie ebendasclbst).

Die in 45 Fillen ausgefiihrte Untersuchung von 2
oder mehreren Kindern derselben Familie hat ergeben,
dass das Kunicphdnomen 13 mal in gleicher Stirke vor-
handen war, also in 28,9%,, und zwar wurde es in cinem
Falle bei verschiedenen Untersuchungen in gleicher Weise

) Unter-
suchuug  vom
Kindern der-
selben Familie
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Woise verschieden, in einent schwach, in 4 deutlich, in 7
sehr deutlich gefunden.

Von Interesse ist nur der folgende Fall:

Ida Schaaf, 6 Juhr ult, Martha Schaaf, 3 Jahr alt
Beide gesund. Das Kniephiinomen fehlte  bei der crsten
Untersuchung hei beiden Kindern vollstiindigy bei der 2
5 Monate spitter, war os rechts gar nicht, links nur un-
dentlich vorhanden.  Bei dem seit 6 Jahren an Tabes
dorsalis orkrankten Vater der Kinder fehire es vollstiindig.

23 mal war der Unterschied nur unbedeutend, also
in 51,10/, (gar kein oder nur geringer  Untersehied  mit-
hin in 300/, der Fille).

Von Interesse sind nur folgende ille

1. Von den 3 Kindern Fister: Willy, © Jahn,
Minna, » Jahr, Emma. 21/, Jahy alt; von denen das erste
and dritte an Meningitis tubereulosa, das zweite an An-
vina  follicularis litt, fehlte: bel den beiden ersten trotz
wicderholter Untersuchung das Kniephinomen: voll stiindig,
wiihrend es bei dem dritten im Allgemeinen links nur
sehwach. rechts ear nicht hervorzurufen war, spiter hin-
gewen, im Stadium  des Coma chenfalls fehlte.  Bei der
Mutter war das Kniephiinomen deutlich vorhanden.  Der
Vater konnte nicht untersucht werden, weil derselbe von
seiner Familic getrenut lebte.

9 Von den 6 Kindern Winkelmann, 14, 12, 9, G,

, 2 Jahr alt, welche simmtlich withrend der Reconvales-
cenz nach I)lphthellflb (ohne Lithmungen) untersucht wur-
den, fand sich das Kuiephiiuuml-n bei 4 sehr deatlich, bel
5 war es zuniichst nur mit dem Hammer sehwach nach-
weishar und crst bei ciner 4 Monate spiiter wiederholten
Untersuchung mit simmtlichen 3 Methoden deutlich her-
vorzurufen.

3. Von den 2 Kindern Kadler, Richard, 2!/, Julr
und Gustav, 3/, Jahr alt, von denen der crstere an Me-
ningitis tuberculosa litt, der letztere gesund  war, zeigte
sich bei dem ersteren im Anfange der Evkrankung das
Knicphdnomen gesteigert, sub finem dagegen fehlte es voll-




kommen; bei dem gesunden Knaben dagegen war es stots
selir deutlich.

4. Bei den 2 Kindern Giinther, Richard, 9 Jahr,
und Paul, 8 Jabr alt, von denen der erstere vollstindig
gesund  war, withrend der zweite an spinaler Kinder-
libmung (des linken Unterschenkels) litt, war bei dem
gesunden das Kniephiinomen sehr deutlich, bei dem kran-
ken zuerst am kranken Beine deutlicher, als am gesunden,
spitter auf beiden Seiten gleich deutlich.

9 mal dagegen (also in 20 % der Fille), war der
Unterschied cin sehr bedeutender. Von Interesse sind
nur folgende Fille:

1. Die Kinder Jung, Anna, L1 Jahr, Luise, 8 Jahr,
Minna, 4 Jahr alt, welche an Parotitis cepidemica litten,
zeigten zu  verschiedenen Zeiten verschiedene  Intensitiit
des Kniephinomens, und zwar war dasscelbe bei der ersten
Untersuchung bei allen 4 undeutlich, spiter, obgleich dic
Parotitis verschwunden war, schwach. crst hei der fiinften
Untersuchung  deutlich nachweisbar. Bei dem 12 Jahre
alten Bruder dieser Madchen, Johannes, der an Enuresis
nocturna litt, fand sich bei ciner 2 maligen Untersuchung
das Kniephéinomen jedes Mal schr deatlich ausgeprigt.

2. Von den Kindern Lampe litt cin Knabe, Max,
14 Jahr alt, an Epilepsie, dic Schwester, Clara, 11 Jahr
alt, an Laryngitis. Wihrend bei dem Knaben das Knie-
phﬁnomen sehr deutlich war, fand sich dasselbe bei der
ersten Untersuchung des Midchens auf Hammerpercussion
nur undeutlich, bei der 2. und 3. Untersuchung nur
schwach, wihrend es sich durch Percussion mit dem
Finger und dem Ulnarrande der Hand gar nicht hervor-
rufen liess.

In den beiden vorstchenden Fillen kann der Unter-
schied in der Intensitit des Kniephinomens sehr wohl
durch die Art der Erkrankung bedingt sein, in den 7
ibrigen Fillen hingegen ldsst sich fir den vorhandencn
bedeutenden Uuterschied keine Ursache anfithren (also in
15,6 %o).




n) Resultate
der Unter-
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Vergleichung
derselben mit
den Befunden
fritherer  Be-
obachter:
1. bei den ver-
schiedenen
Krankheiten.

— B —

Zum Schluss sollen nun noch die Resultate der
Untersuchungen nach den verschiedenen Krankheiten zu-
sammengestellt (siehe auch Tabelle 11 und mit den
Befunden friiherer Beobachter verglichen werden.

1. Bei der Compressionsmyelitis findet man ge-
wohnlich, wenn das Ritckenmark im Hals-  oder Brust-
theil geguetseht wird, eine Steigerung, wenn die  Lision
dagegen im Lendentheil stattfindet, ein Fehlen der Reflexe
(siche oben).  In Uebereinstimmung hiermit fand sich von
2 Fiillen, bei denen es sich um eine Compression des
Rickenmarks im mittleren  Dorsaltheil  handelte; in dem
einen (Krankengeschichte 23) das Knicphanomen beider-
seits eosteigert, in dem anderen  (Krankengeschichte  2)
links gesteigert, rveehts schr dentlich: in cinem 3. Falle
(Krankengeschichte 3), in welchem  das unterste Brust-
und obere Lendenmark comprimirt wurde, links gar nicht,
rechts nur ganz schwach.

2. In dem Falle von spastischer Spinalparalyse
(in Folge von Hydrocephalus chronicus?) (Krankenge-
schichte 27) stimmt die bei der Untersuchung des Knic-
phinomens gefundene Steigerung desselben mit dem  ge-
wohnlichen Befunde bei dem unter diesemm Namen zu-
sammengefassten Symptomencomplexe (siehe oben) liberein.

3. Von 4 Fallen spinaler Kinderlahmung, bei denen
sammtlich eme atrophische Lidhmung des linken Unter-
schenkels vorhanden war, fehlte in dem ersten Falle das
Kniephinomen auf beiden Seiten, in dem zweiten nur am
kranken Bein, wihrend es am gesunden normal war; in
dent dritten Falle (Krankengeschichte 1) war es am kran-
ken Bein ganz schwach, am gesunden dagegen sehr deut-
lich vorhanden. Die bei den beiden ersten Fillen ge-
fundenen Resultate stimmen mit dem gewdhnlichen Be-
funde (Fehlen der Reflexe an den gelihmten Extremitiiten,
siche oben) vollstandig iberein, wihrend der dritte Fall
etwas abweicht. Bei dem vierten Falle fand sich das
Kunicphiinomen bei der crsten Untersuchung auf der kran-
ken Seite deutlicher, als auf der gesunden, spiter auf
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beiden Seiten gleich deutlich, schliesslich beiderseits gleich
schwach. Das Ergebniss der ersten Untersuchung in die-
sem  Falle wiirde mit den Resultaten bercinstimmen,
welche Eulenburg (siehe oben) in 2 Fillen gefunden hat.

4. Von 2 Fillen progressiver Muskelatrophie fand
sich in dem einen (Krankengesechichte 15), in welchem die
unteren [Bxteemititen mit erkrankt waren, das Kniephiino-
men fehlend, in dem anderen, bei welchem die Beine ver-
schont geblicben waren, liess es sich deatlich hervorrafen.

5. Bei Hirntumeren und Hemiplegien findet man
gewiohnlich  das Kniephimomen  auf der gelihmten Seite
deutlicher, als anf der gesunden (siche oben).  Dies war
auch bei 3 von mir untersuchten  Féllen nachzuweisen,
indem in dem ersten, in dem es sich um einen Tumor
in der rechten Hirnhilfte (wahrscheinlich Solitirtuberkel)
handelte (siche Krankengeschichte 4) das Kniephinomen
rechts schr deutlich, links sogar gesteigert gefunden wurde;
in dem zweiten, in welchem nach den vorhandenen Sym-
ptomen diec Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf cinen Tumor
im linken Grosshirnschenkel gestellt wurde, durch welchen
rechtsseitige Hemiplegic mit  posthemiplegischer Chorea
entstanden war (Krankengeschichte 5), das Kuiephiinomen
rechts bedeutend gesteigert, links nur deutlich vorhanden
war; in dem dritten, in welchem die Diagnose auf links-

seitigen Hirntumor, ev. Meningitis tuberculosa und Hydro-

cephalus gestellt war, die Autopsie jedoch 3 mit Eiter
gefiillte grosse Blasen in der linken Grosshirnhemisphiire
crgab, das Kniephanomen bei der crsten Untersuchung nur
schwach, nach einigen Tagen aber rechts deutlicher als
links sich hervorrufen liess. In einem vierten Falle, in
welchem Rindenepilepsie vorhanden war, als deren Ursache
ein Tumor, vicelleicht Tuberkel in der motorischen Region
der rechten Hirnrinde angenommen wurde  (Kranken-

geschichte 7), zcigte sich ein von dem gewihulichen Be-
funde abweichendes Verhalten des Kniephidnomens, indeny
dassclbe reehts deutlicher, als links gefunden wurde.  In
einem funfren Falle, in dem cs sich um eine linksscitige
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Hemiplegic (viclleichit durch Tuberkel in der rechten Hirn-
hiilfte hervorgerufen) handelte (Krankengeschichte 12), fand
sich bei der orsten Untersuchung das Kniephidnomen auf
beiden Seiten deutlich, spéiter nur mit Hammer schwach,
zuletzt wieder deutlich. Eigenthiimlich ist ferner das Ver-
halten  das Knicphdnomens in cinem sechsten Falle, in
welchem os sich nm Hydrocephalus, hichst wahrscheinlich
in Folge cines Hirntumors (Krankengeschichte 13) handelte.
Bei der ersten Untersuchung war das Kniephiitnomen links
schwach, rechts deatlich, nach einigen Tagen links gar
nicht, rechts schwach vorbanden, bei der lingere Zeit
nachher vorgenommenen  letzten Untersuchung  dagegen
rechts  gesteigert, links schr deutlich. Ausserdem  fand
sich zuletzt beiderseits Fusselonus,

6. Von cerebraler Kinderlahmung (Kncephalitis acuta)
kamen 3 Fille zur Untersuchung. In 2 Fillen jedoch war
die Moglichkeit des Vorhandenseing eines solitiiven Tuboer-
kels, in dem dritten einer Meningitis nicht ganz von der
Hand zu weisen.  In dem ersten Falle (Krankengeschichte
23) war das Koicphdnomen auf beiden Seiten deutlich, in
dem zweiten (Krankengeschichte 26) gesteigert, in dem
dritten links deutlich, rechts sehr deuatlich.

7. In cinem Falle von ldiotismus bei einem Miidehen
war das Kniephdnomen links sehr deutlich, rechts dagegen
nur schwach vorhanden,

8. In einem Falle von Depression des Schédels am
oberen hinteren Winkel des rechten Scitenwandbeines, nach
Fall auf eine scharfe Ecke, war das Kniephiinomen schr
deutlich nachweisbar.

9. DBei Hydrocephalus chronicus soll nach Eulenbury
(siche oben) das Kniephiinomen besonders deatlich sein,
Dem entsprechend fand sich in 2 Fiillen von chronischem
Hydrocephalus das Kniephiinomen schr deutlich,

10.  Dass bei der Meningitis tuberculosa das Knie-
phinomen im Stadium der Reizerscheinungen gesteigert,
im Stadium des Coma’s dagegen gar nicht mehr vorhanden
ist, dafiir sprechen folgende Félle: In dem einen (Kranken-




geschichte 10) war das Kniephiinomen zuerst auf beiden
Seiten  gesteigert, spiter fehlte es volistiindig.  In cinem
anderen Falle (Krankengeschichte 11) war es in gesunden
Tagen deuatlich, withrend des comatisen Stadinms der Me-
ningitis  dagegen gar nicht wehr vorhanden.  In einem
dvitten Falle war es zuerst beiderseits schwach, spiiter
links schwael, reehts zar nichi, zuletzt auf beiden Seiten
nicht mehr nachzuweisen.  In einem vierten Falle (Kran-
kengeschichte G), der leider nur cinmal zur Untersuchung
kam, liess sieh das Koiephinomen  auf der cinen Seite
deutlich, aut der andern dagegen woegen Unruhe nicht
nachweisen. In 3 weiteren Fitllen (Krankengeschichten 16,
E, 18) feblte os stets hel wiederholt imo spiiteren Verlauf
der Krankheit vorgenommenen Untersuchungen,

11.  Bei der Epilepsie ist nach Gowers und Eulen-
burg (siche oben) das Kniephiinomen  in o einigen Fillen
gesteigert, in einigen fehlend gefunden worden. 10 der
untersuchten Kinder litten  theils  an ausgesprochener
Epilepsie, theils  an epileptiformen  Anfillen, theils an
rudimentiven Formen der Epilepsie (Petit mal).  Bei den
crsteren war das Nniephiinonien in einem Falle undeut-
lich, in cinem Falle dewtlich. in 2 Fillen schr deutlich,
in etnem Falle zuerst deutlich, spiiter Tinks sehr deatlich,
rechts deutlich, zuletst betderseits sehr deutlich: bei der
2. Abtheilung 2 mal deutlich, cinmal sehr deutlich: bei
der 3.0 cinmal undeuatlich,  cinmal — gesteigert  nach-
weishar,

12, In cinem Falle von Eklampsie war das Knie-
phiinomen schr deatlich vorhanden, was nach Eulenbure
(siche oben) mueist dev Fall st

13, Nach cbendemseclben Autor (siche oben), soll
anch bei der Chorea das Knicphinomen verstivkt sein.
Von 4 hier untersuchten Fillen fand sich das  Knie-
phimomen nur in  dem einen Falle, in dem  zugleich
cpileptiforme  Anfillle vorhanden  waren,  beiderscits  ge-
steigert: in cinem zweiten von rechtsseiticer Hemichorea
(Krankengeschichte 8) links sehr deutlich, rechts gesteigent;
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in cinem dritten desgl. links deutlich, rechts undeutlich,
wegen  der starken Zuckungen: in cinem  vierten von
(doppelseitiger) Chorea (Keankengeschichte 24) dagegen nur
deuatlich.

14, In einem Falle von Tetanie war das Kuie-
phiinomen bei den beiden ersten Untersuchungen deutlich,
bei der dritten sehr deutlich, bei der  vierten hingegen
wegen des zu bedeutenden tonischen Krampfes der Mus-
keln gar nicht hervorzurufen.

15, Bei der Hysterie findet man nach Buzzard und
Gowers  (siche obeny das Kniephiinomen  gewihnlich ge-
steigert.  Nur bei hysterischen DParaplegien  fehlt es nach
letzterem. In dem  cinen hicr untersuchten Falle, in
welchem s sich um Retlexcontractur des linken Gastro-
enemius handelte  (Krankengeschichte 9), war das Knie-
phinomen  rechts  deatlich, links  gesteigert, auch Fuss-
phiinomen  beiderseits vorhanden: in einem zweiten mit
Zuckungen der M. m. pectorales und Halsmuskeln (Kranken-
geschichte 14) fand sich das Kniephidnomen bei der ersten
Untersuchung links deatlich, rechts gesteigert, bei der
§ Tage spiter vorgenommerien zweiten vollstindig fehlend,
bei den zwei niichsten Untersuchungen deutlich, bei der
letzten undeutlich. — In zwei Fillen von Hysteroepilepsie
fand sich dic Intensitit des Knicphénomens vermindert.
In dem einen Ifalle war es bei der ersten Untersuchung
undeutlich, spiiter schwach, in dem zweiten bei wieder-
holter Untersuchung nur schwaech nachzuweisen. .

16. In einem Falle von Spinalirritation (Kranken-
geschichte 21) war das Kniephiinomen entschieden ab-
geschwiicht.

17. In ecinem Falle von Tie convulsif war es links
deutlich, rechts sehr deutlich nachweisbar.

18. In einem Falle von Migréne war oz gesteigert.

19. In einem Falle von Pavor nocturnus desgl.

20. Von Missbildungen kamen 5 Fille zur Unter-
suchung. Das Kniephinomen war in dem ecinen Falle,
in dem es sich um Syndaktylie der zweiten und dritten
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Zchen an beiden Fiissen huandelte, entschieden abgesehwiicht:
in einem zweiten Falle, von Epispadie der Llarnrihre,
deutlich; in einem dritten Falle, von Adhaesio linguace,
schr deutlich; in einem vierten Falle, in dem es sich wmn
abnorme Stellung der Fndphalangen  der zweiten Finger
und Zchen handelte, ebenfalls sehr deutlich: in einem
fitnften  IFulle, von congenitaler  doppelseitiver  Luxation
der Hiifte, gesteigert.

21. Nach Strampell {(siehe oben) findet sich bei
schweren Typhusfallen zaweilen eine Steizerung des Knie-
phiinomens,  welche  jedoch in der Agonie und  Recon-
aleseenz wieder verschwindet,  In dem cinen  hier be-
obachteten Falle, der unter schr sehweren Erscheinungen
verlief, und an den sich noch cine haemorrhagisehe
Diathese ansehloss, war das Knicphiinomen bei der ersten
Untersuchung rechts undeutlich, links schwach, bei der
zweiten beiderseits schwach, bei der dritten nur mit dem
Hammer deatlich, bei der vierten, 1/, Juhr nach voll-
stiinrdiger (,‘r(,‘,ne‘sun;: wieder schwach nachweisbar.

22, Bei der Tuberculose soll nach Stritmpell (siche
oben) zuweilen Steigerung  der Reflexcerregbarkeit  vor-
handen  sein. Ber den hier vorgenvmmenen  Unter-
suchungen fand sich das Kniephiinomen in 3 Fillen sehr
deutlich, in & anderen deutlich, in einem Falle schwach,
Jneinem Falle, in dem zugleich sehwere Diphitherie vor-
handen war, gar nicht.

23. Bei nach Diphtheritis auftretenden Lihmungen
der anteren Extremititen (nach Schreiber und Westphal),
bei atactischen  Storungen in denselben  (nach  Berger),
ferner in manchen Fiallen von Lilmung des weichen
CGaumens (nach Buzzard), ja sogar nach Diphtheritis ohne

vorhundene Lihmung ist cin Fehlen  des Knicphiinomens
beobachtet worden.  Dasselbe  kelrt jedoch nach  Auf-
hisren der Lihmung wieder.

Unter 33 Fillen von Diphtheritis, theils ohne, theils
mit nachivlgenden Lihmungen, fehlte das Koiephinomen
in 9 Fillen, namlich : in einem Falle von Diphtheritis ohne




Lihmung, verbunden mit Tuberenlose (leider nur cinmal
untersucht): in cinem  Falle von septischer Diphtherie
(durch  Autopsic bestiitigt) (Krankengeschichte: 19): in 2
Tillen von diphtheritischer Lithmung  des weichen Gau-
mens, in cinem Falle von diphtheritischer Lilimung des
weichen  Gaumens und  der Accomadation: in 2 Tillen
von diphtheritischer Lithmung des weichen Ganmens und
dor unteren Extremititen: in 2 Filllen von diphtheritischer
Litimung des 'weichen Gaumens, der Aoagenmuskeln, bei
zugleich vorlandener Ataxie.  Ino 3 von dicsen 8 Fiillen
liess sich bei spiiteren Untersachungen - eine allmithlige
Wiederkehr des Kniephitnomens constativen. Von 2 Fiilllen
cinfacher Diphtheritis fand  sich i dem einen Falle das
Kniephiinomen bei der ersten Untersuchung abgeselnwiicht,
4 Monate spitter dagegen deutlich, bei der zwviten undeut-
lich, bei der dreitten heiderseits sehwach.  Stets deutlich
war das Kniephiimomen in 3 TFillen von diphtheritischer
Lihmung des weichen Gaumens, und in vinem Falle von
diphtheritischer Léhmung  des  weichen Gaumens,  cines
Stimmbandes, und Ataxic.  Ausserdem kamen noch eine
Reihe  einfacher Diphtheritisfiille zur Beobachtung,  bei
denen  das Knicphinom  theils schwach (3 Fiille), theils
deutlich (7 Fille), theils schr deutlich (¢ Fille,) theils ge-
steigert (1 Fall), theils auf beiden Seiten ungleich (1 Fall)
war [siehe auch Tabelle TIT].

24) Bei Moribunden =0l dax Knicphinomen zuweilen
fehlen.  Aehnliches wurde in 2 hier unrersuchten Fillen
beobachtet. In dem  cinen Falle, in welchem das Kind
an Meningitis  tuberculosa zu Grunde ging, und in dem
das Phiinomen einige Tage  ante mortem wenigstens auf
einer Seite noch  schwaceh vorhanden gewesen war, {ehlie
dasselbe in der Agonie vollstindig.  In dem anderen Falle,
bei Masern und doppelseitiger Pneumonic war es nuar it
Hammerpercussion undeutlich hervorzurufen.

25) Rosenstein fand  dax Kniephitnomen  fehlon bei
Uraemie, im Stadiunm des Coma. (siche oben).
Tn einem hier beobachteten Falle war vor Eintrirt
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der Urdmie das Kniephitnomen sehr deutlich vorhanden
gewesen. Wahrend der uracmischen Convalsionen zeigte os
steh sogar gesteigert, im nachfolgenden Stadium des Coma
dagegen fehlte es vollstindig,

26.  In einem Falle von Erysipel am rechten Ober-
schenkel Hess sich bel  zweimaliger  Unfersuchinge  das |
Kniephitnomen links ganz deutlich hervorrufen, withrend I
es rechts fehlte

27 In einem Falie von linksseitiger Coxitis war |
das Kniephitmomen  rechts schwaceh, links  car nicht vor-
handen,

25, In 3 Fillen von epidemischer Parotitis, bei
Schwestern, war das Knicphinomen bei den ersten Untoer-

suchungen undeutlich,  spiter sehwach, zuletzt nach voli-
stindiger Genesung ganz dewtlich. In cinem vierten Falle
{(der leider nur einmal untersucht werden konnte), war
das Kniephimomen schwach.

29.  Unter 3 Fillen von Enuresis nocturna, zcizten
2 seln  deatliches Knicphinomen,  dev dritte dasselbe
witirend  der Krankheit gesteig(*rt,. nach DBeseitigung  des
Uebels war es weniger intensiv.

30. In cinem Falle von Erythema nodosum, war
dax Knicphimomen  gesteigert, ausserdem  Fussphinomen :
vorhanden.  Das Kind hatte bis vor kurzer Zeit an Chorea
gelitten. Als es 1/, Juhr spiiter nochwals untersucht
wuarde, war das Knicphiinomen nicht wehr so stark aus-
geprigt, das Fussphiinomen fehlte.

31. Besonders interessant ist der fulgende Fall, in
dem die Diagnose aut Haemophilie, beiderscitice Amaurose,
rechtsseitige Atrophie des N. opticus und Blutung in den
linken Glaskorper gestellt wurde (Krankengeschichte 20),
Bel zweimaliger Untersuchung fehlte  das Kniephiinomen.

32, In cinem Ialle von Lymphosarcomen
Halse, ferner

33, in einem Falle von Nierensteincolik fund sich
das Kniephiinomen gesteigert.

Die brigen Krankheiten zcicen, was die Verschic-




2. bheil gesun-
den Kindern.
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denhbeit in der Intensitit des Kniephiinomens hei den ein-
zolnen  Krankheiten anbetriftt, nichts Bemerkenswerthes
|siche Tabelle 111}

Bei 72 vollkommen gesunden Kindern (15 Knaben,
97 Madehen) verhiclt sich  das Knieph@numen folgender-
massen:  In keinem Falle zvigte sich ein deutlicher Un-
terschied in der Intensitiit des Kniephanomens auf beiden
Seiten.

Bei » Kindern (1 Knaben, 4 Midehen) also in 6,9%/,
ergab die zu verschiedenen Zeiten vorgenommene Unter-
suchung verschiedene Resultate.

Das Kniephinomen fehlte: trotz zweimaliger. nach
10 Monaten wiederholter Untersuchung und frotz Anwen-
dung des Jendrassy K schen Versuchs  bei cinem zehn-
jihrigen Miadehen auf heiden Seiten. also in 1,49, nur
auf einer Seite bei 2 Mitdehen, also in 28%/y: voriiherge-
hend auf beiden Seiten bei 4 Kindern (1 Knaben, 3 Mid-
chen), also in DO ofy vorithergehend auf einer Seite
niemals.

[s war undeutlich: auf beiden Seiten bei 3 Knaben
(von denen der cine loider nur cinmal antersucht werden
konnte), also 1o 2.8 — 4,291 voriibergehend bei cinem
Miidehen, also in 1.4%.

Fassen wir alle die Fille zusammen, in denen das
Kniephinomen auf beiden Seiten entweder fehlte, undeut-
lich war oder bei verschiedenen Untersuchungen nur feh-
lend oder undeutlich sefunden wurde, so ergiebt sich hin-
gegen ein Procentsatz von 111

Das Kniephiinomen war: schwach bei G Kindemn
(3 Knaben, 3 Miidehen), also in 8,395

deutlich bet 30 Kindern (10 Knaben, 14 Midehen),
also in 41,79%:

sehr deutlich bei 25 Kindern (20 Knaben, & Miid-
chen), also in 34,790

gesteigert bei 2 Kpaben, also in 280/

Daraus folgt, dass auch bei den verschicdenen ge-
cunden Kindern das Kniephiinonen innerhalb sehr weiter

— T



—

B — 65 —

¢ Grenzen schwankt, und zwar am hiinfigsten deutlich und
sehr deutlich, weniger hiufig schwach, bei den verschie-
denen Untersuchungen versehieden und undeutlich, selten
vollstiindig fehlend . niemals auf beiden Neiten ungleich o
; gefunden wird. |
Nach Pelizacus’, durch Westphal controlirten Unter-
suchungen fohlte bei gesunden Kindern das Kniephiinomen :
in 0,04 %, nach Bloch's Untersuchungen in 0,72°%, (siche 'i
i oben). Vergleichen  wir damit den von uns gefundenen {
‘ Procentsatz 1,4, so ergicbt sich, dass derselbe 35 mal hoher *
ist, als der von Pelizacus und 1.9 mal so hoch, wie der
von Bloch gefundene. Wenn wir nun ausserdem in Be-
trachit zichen, dass Pelizacus und Bloch nicht nur ganz
gesunde, sondern wahrseheinlich aueh kriinkliche, mit ir-
i gend welcheny, sie nient gerade am Schulbesueh hindern-
den Leiden behattote Kinder mit zur Untersuchung boe-
kamen, so ist der Unterschied zwischen den gefundenen
Resultaten cin noch  grissserer.  Hoher als der von uns
gefundene (1,4) sind dagegen die Procentsitze, in dencn
nach Berger, Eulenburg und Bannister das Kniephinomen
bei gesunden Erwachsenen fehlte (niimlich 1,56 %, 1,8%,
3,6°%), woraus ein Verhiltniss von 1 - 1,1;: 3.4;: 4
resultirt.

Fassen wir noch zum Schluss die durch unsere Un- ) Schluss-
tersachungen gewonnenen Resultate zusammen, so ergiebt — rosultate.
sich FFulgendes:

1. Die Intensitit des Kniephinomens ist bei den
verschiedenen Kindern, und zwar nicht nur bei kranken,
sondern auch gesunden sehr verschicden. Am hiunfigsten
ist das Knicphinomen deutlich und schy deutlich, seltener
schwach, auf beiden Seiten und bei verschiedenen Unter-
suchungen verschicden, gesteigert, undeutlieh  oder oar
nicht vorhanden.

2. Das Kniephiinomen kann nicht nur bei nerven-
kranken, sondern auch bei an andern Krankheiten leiden-
den| ja selbst bei gesunden Kindern, bei diesen jedoch
nur ausserst selten (1,4 Y/,) danernd fehlen. Hautiger wird

o
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s dauernd auf ciner Seite, voriibergehend auf beiden oder
auf einer Scite vermisst.

3. Das Alter der Kinder hat auf dic Intensitit des
Kniephiinomens keinen Kinfluss.

4. Kinder hindern ziemlich hiufig durch Muskel-
spannung die Untersuchuny des Kuiephinomens, und zwar
ist dies bei jiingeren in hiherem Grade der Fall; als bei
tilteren.

5. Die Anwendung der von Jendriassyk empfohlenen
Untersuchungsmethode ist nicht im Stande,  bei Kindern
die Tntensitit des Kuiephitnomens zu erhdhen.

6. Das Knicphinomen lisst sich am leichtesten und
sichersten durch Percussion mit dem Hammer hervorrufen.

7. Das Kniephinomen wird am deutlichsten hervor-
werufen  durch Percussion  des Lig. patellac proprium an
Stellen, welche nach innen von der Mittellinie, etwas ober-
haib  der Ansatzstelle an die Tuberositas tibiae  liegen,
soltener durch Pereussion der Quadricepssehne oberhalb
der Patelln, selten durch Beklopfen der Seitenrdnder der
Patella, nie durch Sehlag auf diese selbst.

8. Die Intensitiit des Kniephiinomens ist meist, wenn
keine besonderen Ursachen vorhanden sind, bis auf ge-
ringe Untersehiede auf beiden Seiten gleich. Doch kom-
men auch Ausnahmen vor und zwar bei Midcehen ver-
hiiltnissmiissig hiautiger, als bei Knaben.  Bei gesunden
Kindern ist die Intensitit des Phianomens auf beiden Seiten
stets die gleiche.

9. Die TIntensitit des Kniephinomens ist bei zu
vorschiedenen Zeiten vorgenommenen Untersuchungen nur
selten ohue Grund verschieden,  Es giebt aber auch hicr
Ausnahmen, und zwar wiederum bei Miidehen hénfiger,
als bei Knaben.

10. Bei Miteliedorn derselben Familie ist das Knie-
phinomen meist in gleicher Intensitit vorhanden oder zeigt
nur ganz geringe Unterschicde.  Aber auch hier kommen
ohne besondere Ursachen Ausnahmen vor

11.  Dic organischen Erkrankungen des Nerven-
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systems lassen in so fern eine Regelmiissigkeit in dem
Verhalten des Kniephinomens erkennen, als sich dieses |
stets nach dem Sitz der Erkrankung richtet.

Vorkommende  Ausnalmen  sind  wohl meist nur
scheinbare, entweder durch cinen Fehler bei der Diagnose
oder bei der Untersuchung des Phiinomens bedingt.

12, Bei den functionellen Erkrankungen des Ner-
vensystems ist - diese Regelmissigkeit weniger  deutlich
nachweisbar,

13, Bei Missbildungen  verhilt sich  das Kniephii-
nomen verschicden, meist jedoeh ist es intensiver als ge-
wahnlich.

1. Bei nach Diphtheritis auftretenden Lahmungen
und atactischen Storungen in den unteren Extremititen,
ferner auch bel Lihmungen des weichen (Gaumens, ja so-
gar mitunter nach Diphtheritis  ohne Lahmungen fehlt
sehr hiufig “das Kniephiinomen, um nach Verschwinden
der Lihmungserscheinungen allméhlie wiederzukehren.

15. Von den ibrigen Krankheiten zéigen nur sehr
wenige cine Regelmiissigkeit in dem Verhalten des Knie-
phinomens.




Anhang.

A. Krankengeschichten.

1. Hermann Martinsen, 7 Jahr alt.  Spinale Kinder-
lihmunyg (des linken Unterschenkels),

Ausser der  Lilmung  des linken Unterschenkels,
welehe nach Angabe  der Mutter schon von Gebuwrt an
bestehen solly findet sich Atrophie und Entartungsreaction
cinzelner Unterschenkelmuskeln, besonders des M. tibialis
anticus und M. peroneus longus und hrevis, als Folge da-
von Pes equinovarus. Trophizche  Stivangen  der Haut
Verkiirzung des linken Beines w2 cm. Schlaffe Gelenkee
— Kuicphitnonien rechtz selr dentlich, links hei dreimaliger
Untersuchung ganz schwach.

2. Hermine Schmidt, L6 Jahr alt.  Compressions-
myelitis.

Beginne  der Erkrankung mit schmerzhafren Sensa-
tionen im unteren Theil der Brustwirbelsidule und in der
rechten Hiifte. Kyphose der mitderen Brustwirbel.  Stoi-
figkeit und Schwiiche im rechten Bein, dann auch im
linken, schliesslich  spastische  Lihmung  beider  Beine,
Anaesthesie und Felilen des Temperatursinns reehits, Her-
absetzung  des Temperatur- und Ortssinng links. Incon-
tinentia urinae. Obstipatio.— Kniephiinomen links gesteigert,
rechts sehr deutlich.

3. Johanna Gruppe, 11 Jahr alt.  Compressions-
myelitis [Kyphose in der Gegend des letzten Brust- und
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der ersten Lendwirbel|.  Kopfschmeorzen, Kreuzschmerzen,
Steifigkeit  der Wirbelsiiule; Erbrochen Stahlverstopfung
Paraprese der unteren Extremitiiten. Unsicherer, mihsa-
mer Gang, bei dem sich die Beine zuweilen kreuzen.
Equinovarusstellung der Fiisse.  Faradische Erregbarkeit
i linken M. quadriceps, peroncus longus und tibialis an-
ticus herabgesetzt.  Sensibilitit links vermindert. Parses-
thesien in beiden Beinen. — Knicphiinomen  fehlt links
vollstindig, rechts nur ganz schwach vorhanden.

4+ Paul lulitz, 11/, Jahr alt. Tumor (wahrschein-
Heh solitirer Tuberkel) in der voehten Hirnhiilfte.

VYon den Geschwistern ist ein Bruder an Phthise
gestorhben, ein anderer zeigt Driisenanschwellungen,  Pa-
tient =elbst  hat Scharlach, Keuchhusten, dreimal Lungen-
entziindung, Typhus, Maszern iiberstanden.  Soll vor lin-
gerer Zeit aut den Hinterkopf gefullen sein, wovon eine
Narbe “zuriickgeblichen ist.  Beginn der Krkrankung mit
heftigemy Erbrechen und Tremor im  linken Arm, spiiter
auch im linken' Bein. Bei der Untersuchung findet sich
Lihmung der linken Lxtremititen mit Contracturen in
den Gelenken.  Mund nach rechts verzogen.  Beiderseits
typische  Stauungspapille, —  Knicphiinomen  rechts schr
deutlich, links gesteigert.

5. Luise Naeser, 7 Jahr alt. Tumor im linken Pe-
dunculus eerebri (7). Posthemiplegische Chorea.

3/, Jahr alt: Lungenentziindung. Damals bei einem
Brechanfall plétzlich Verdrehen des linken Auges nachaussen
und unten, so dass die Pupille fast vollstindig vom unteren
Augenlicd bedeckt blich. Geringe Besserung, Zuriickbleiben
von Strabismus.  Nach %/, Jahren Parvese der rechten Bx-
tremititen, welche nach und nach stirker wurde. Krampt-
artige Bewegnngen der Finger der rechten Hand, Verzie-
hen des Mundes nuach rechts. Nach Soolbiidern geringe
Besserung, spiter wieder Verschlimmerung des Zustandes.
Bei der Untersuchung findet sich: Lihmung des rechten
Armes und Contractur im Ellenbogengelenk: choreaartige
Bewegung der Finger der rechten Hand, dlnliche Bewe-
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gungen des rechten Mundwinkels und der Zunge, welche
im Schlafe aufhdren.  Rechtes Bein erscheint etwas kiirzer
als das linke. Pes cquinovarus rechts. Strabismus diver-
gens links.  Sensibilitit normal, keine Anacsthesien, Hy-
peracsthesien und  vasomotorische  Stéorungen. -— Knie-
phiinomen rechts bedeutend gesteigert, links normal.
6. Willy Hertel, -+ Jahr alt. Meningitis tuberculosa (2).
Ein Bruder des Pat. ist taubstumm, einc Schwester
an Tubcercalose gesturben.  Beginn der Erkrankung it
Kopfschmerz, Fieber, heftigen  Kriimpfen, besonders der
rechten Extremititon.  Dabei Schauni vor dem  Munde,
spiter  Bewusstlosigkeit.  Hiufigere Wiederholung — dor
Krimpfe.  Bei der Untersuchung findet sich miissiges
Fieber, frequenter Puls, beschleunigte Respiration; Husten,
Heiserkeit.  Aphasie. Lihmung der rechten Extremitiiten.
Pes equinovarus rechts. Beim Weinen zeigt sich auch
rechtsscitige Facialislihmung,  Kopf mit dem Kinn nach
links und unten'gedreht. Anschwellung der linken Nuchaldrii-
sen. Herpes am linken Mundwinkel, am Kinn,und an der Nage.
Dimpfung auf beiden Lungen.  Sensibilitiit links etwas
erhoht.  Hautreflexe fehlen rechts, links dagegen sind sic
sehr deutlich. — Kniephiinomen rechts deutlich, links wegen
Unruhe nicht zu constatiren. (Nur cinmal untersucht).
7. Franz Kuhnert, 7 Jahr alt. Rechtsseitizer Hinter-
tuberkel (7). Rindenepilepsic. Angcblich nach einer Priigel-
strafe in der Schule Zuckungen im linken Arm, welche
auf den Kopf, der nach links hiniibergezogen wurde und
spiter auf den ganzen Korper iibergingen. Diese Anfille
wicderholten sich Anfangs tiiglich, spiter jeden 3. oder 4.
Tag.  Der Knabe ist schr animisch. Rechts geschwollene
Hals- und Inguinaldrisen.  Rechter Mundwinkel steht
tiefer, als der linke. Stark druckempfindliche Stelle nach
vorn von dem Haarwirbel, wo hiufig schlagihnliche Schmer-
zen auftreten sollen,  Sensibilitit rechts deutlicher, als
N links. — Kniephiinomen vechts schr deatlich, links deutlich.
8. Friederike Tretrop, 14 Jahr alt. (Rechtsseitige)
Hemichorea. Neuropathisch belastet. Als Kind Masern und
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Scharlach tberstanden.  Im 10. Jahre choreatische Bewe-
gungen mit den rechten Iixtremititen, Gesichterschneiden,
Dauciten 1 Jabr lang. Zweimal lingere Pause und Wie-
derauftreten der Krscheinungen.  Als Ursache der Erkran-
kung wird Schreck angegeben. -— Verzichen der Gesichts- |
muskeln, besonders des Mundes.  Iirschwerte Sprache.
Chorcatische  Bewegungen des rechten Armes und  der
Finger, besonders deatlich bei intendirten Bewegungen.
Dieselben  Hrscheinangen am rechten Bein und in den
Nackenmuskeln  (Zuriickwerfen des Kopfes und - Drehen
desselben nach der Seite).  Die herausgestreckte  Zunge
wird seitlich verschoben oder unwillkiirlich wieder in den
Mund znriickgezogen.  Selbst im Schiate sollen lie chore-
atischen Bewegungen nicht aufhoren.  Gelenkrheumatismus
soll nicht vorhanden gewesen sein.  Herztine rein. ——
Kniephiinomen links sehr deutlich, rechts gesteigert.

9. Minna Beau, 12 Jahr alt. llysterie (¥). Reflex-
contractur des M. gastrocnemius.  Schmerzen in der linken
Hacke, dic bis zur Leistenbeuge herauf sich erstreckten
und in Folge deren die Patientin hinkte. Nach 1/, jihrigem
Bestehen Verschwinden der Schmerzen, aber Wiederkehr
derselben nach eincr Erkdltung.  Idoflg Pausen, dann
Wiederauftreten der Schmerzen, namentlich wenn die Hacke
stark gedriickt wurde. Dauer der Schmerzanfille bis zu

3 Stunden. — Linker Fuss steht in Equinovarusstellung ;
Zehen, besonders erste in Beugecontractur. Kyphoscoliose
der Lendenwirbelsidule.  Zunge zeigt beim Herausstrecken
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nach rechts. Linker Mundwinkel steht héher als der rechte.
Linke Hacke, besonders an der Tuboerositas calcanei stark
druckempfindlich. Linkes Bein etwas magerer, als das rechte.
Nach Sodabddern Verschwinden der Druckempfindlichkeit
und der Contracturen des Fusses, cbenso der Deformitiit
der Wirbelsiule. Nach zweimonatlicher Pause Wicderkehr
derselben Erscheinungen. Daza kommt noch, dass die
Sensibilitit auf der Planta und dem dorsum pedis sinistri,
spiiter sogar auf dem ganzen Bein aufgehoben ist. Besse-
rung in ganz kurzer Zeit durch Electricitit. Patientin




kann ohne Schmerzen gehen, die Contracturen und De-
formititen verschwinden, die Sensibilitit kehrt wieder.
Nach 5 Monaten jedoch wieder die alten Erscheinungen.
— Knicphinomen rechts deutlich, links gesteigert.  Fuss-
phinomen, links deutlicher als rochts.

10. Richard Kadler, 21/, Jahr alt. Miliartuboreu-
lose. Meningitis tuberculosa.  (Durch Autopsic bestiitigt).
Beginn der Krankheit mit trocknem Husten, beschleunig-
ter Respiration, frequentem Puls, otwas mhuhtm Lemperatur,
Stublverstoptung, nachdem das Kind nach tiberstandenen
Masern schon lingere Zeit gekriinkelt hatte. — Driisenan-
schwellingen am Halse.  Eitricer Ausfluss aus dem linken
Ohre. Nach L0 Tagen zuerst cerebrale Reizerschei nungen:
Erbrechen, Hyperaesthesie der Haut, unrubiger Schlaf mit
Phantasiren  und Aufschreien Zahneknirschen, Nacken-
starre, Greifen nach dem Kopfe, Bohren desselben in dije
I(I\\ell Leib  dabei  straft gespannt, Puls unregelméssiy,
klein, frequent.  Spiiter Strabismus convergens, Reactions-
losigkeit der Pupille, Zupfen an Lippen und Ohr, Somno-
lenz, Cheyne-Stockes'sches Athemphinomen. -—  Knie-
phinomen im ersten Stadium er Erkrankung bedeutend,
gesteigert, im letzten Stadium, 2 Tage ante mortem far
nicht me}u vorhanden.

11.. Minna Gebler, 5 Jahr alt. Mcningitis tubor-
culosa (Diagnose durch Autopsie bestitigt).

Viiterlicherseits hereditir tuberculds  belastet, Fin
Bruder leidet an Spondylitis, ein zweiter ist wegen K-
pyem in der medicinischen Klinik vperirt worden,  Vor
einem Jahre Masern und Pneumonie, wonaeh Husten zu-
riickblieb.  Kitriger Ausfluss aus dem linken Ohy seit
langorer Zeit, ferncr Driisenanschyw ellungen am Halse und
Tczema capitis.  Seit /¢ Jahr Schiclen des linken Auges.
Beginn der jetzigen Erkrankung plitzlich mit Erbrechen
und Kopfschmerzen in der linken Stirnhiilfte, Temperatur
389 Liegt mit halbgeschlossenen Augen, apathisch da,
Trige Reaction der Pupillen, Zunge belegt, Lippen trocken,
kein Appetit, viel Durst. Stuhl angehalten, Leib  aufge-
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trieben.  Bronchitis.  Verschlimmerung des  Zustandes.
Bewusstlosigkeit.  Temperatr 38,59  Krampfartige DBewe-
gungen der Glieder, namentlich der Arme. Puls klein und
frequent. Sub finem Cheyne-Stokes’sches Athemphidnomen.
Vor cinem Jahr, als das Kind wegen sciner Eezeme in
Behandlung kam, war das Kniephianomen beiderseits deut-
lich vorhanden.  Jetet, cinige Tage vor dem Tode, fehite
es bei wiederholt angesteliten Untersuchungen vollkommen,

12. Catharina Winter, 2 Jalr alt.  Linksseitige
Hemiplegic (vermuthlich durch solitiven Tuberkel in der
rechten  Hivnhilfte).

Masern  mit Broncehitis,. Trank aus  einer Flasche,
welche  Chtoroform  enthiclt,  Danach Kriimpfe mit  Er-
brechen und Bowusstlosigkeit, weleh letztere 12 Stunden
anhielt. 4 Wochen lang  vollstindiges Wohlbefinden.
Dann linksseitige Hemiplegie, spiter Contracturen  im
linken {Hand- und “den Fingergelenken.  Ucberstreckung
der grossen Zehe des linken Fusses. Drasenanschwellungen
am Halse. DBronchitis.-Kniephiinomen bei der ersten Un-
tersuchung” deutlich auf heiden Seiten, bei der zweiten nur
mit Hammer schwach hervorzurufen, bei dey 3. 4., 5,
6., 7., und 8., wieder beiderseits deutlich.

13. Karl Miller, 10 Jahr alt. Hydrocephalus, «v.
auch Tumor cerebri.  Als Ursache der Erkrankung wird
cin Fall angegeben, bei dem der Kopf jedoch nicht direct
“contundirt wurde. 6 Wochen spiiter heftige Kopf- und
Genickschmerzen, dann  Erbrechen.  Kopfschmerz  am
stivksten auf der linken Seite.  Kopf vorwiegend nach
links geneigt. 3/, Jahr spiter Verschlimmerung  des Zu-
standes, namentlich des Erbrechens schleimiger und galliger
Massen. 2 Monate spiiter liessen zwar die Kopfschmerzen
nach, dagegen stellte sich Schiclen. Schwindelgefiihl und
taumelnder Gang ein.  Bald verschlechterte sich das Sch-
vermogen, bis schliesslicn vollstindige Blindheit eintrat.
Psychische Functionen normal. Stubl angehalten. — Status:
Kopf schr gross, Gesichtsausdrack apathisch.  Sprache
langsam und schwerfiillig.  Reaction  der Pupillen  triige.



Stark ausgebildete Stauungspapille.  Zuweilen  Strabismus
convergens.  Schmerzhafter Druckpunkt an der Austritts-
stelle des N. oceipitalis major.  Patellarsehnenveflex links
schwach, rechts normal, nach ecinigen Tagen links gar-
nicht, rechts nur schwach vorhanden. — Tm weiteren
Verlauf der Krankheit entwickelte sich allmiihlig Atrophie
des N. opticus.  Linke Pupille erwoeitert.  Rechtes Auge
schielt nach innen.  Krampf im rechten Ellenbogen- wnd
Kniegelenk, rechts  deutlicher, als links.  Kleiner Fingoer
der rechten Hand steif abducirt.  Urin und Koth geht
ins Bett. DPatient licgt in S formicer Zwangslage, wobei
der Kopf nach links fiillt. Der Umfang des letzteren hat
mittlerweile bedeutend nach allen Dimensionen ZUgenom-
men. Der Patient kann nicht mehr allein essen, sondern
muss gefiittert werden.  Ficber und Friste fehlten wiih-
rend  der Krankheit.  Bei der  letzten Untersuchung  des
Kniephiinomens war dasselbe rechts gesteigert, links schr
deutlich, ferner auf beiden Seiten Fussclonus vorhanden.
— Die Autopsic ergab Tumor cerebelli und Hydro-
cephalus,

14. Elise Wolfram, 8 Jahr alt. Hysterie (Convul-
sive Form).

Als kleines Kind sehr schwiichlich, wurde mit der
Flasche aufgezogen.  War rachitisch, lernte erst mit 4
Jahren laufen. Vor 2 Jahren Diphtheritis, dann Masern.
In Folge von Schreck Bewusstlosigkeit. Scit dieser Zeit
leidet sie an Inspirationskrimpfen und Zuckungen in den
M. m. pectorales und Halsmuskeln.  So lange ihre Auf-
merksamkeit anderweitig in Anspruch genommen ist, horen
die Zuckungen auf.  Hyperaesthesie, besonders der N. n.
thoracici anteriores, ferner Ovarialschmerz vorhanden. Die
Krampfanfille konnen durch Druck, Einwirkung der Elec-
tricitiit oder spanischer Fliegen auf diese Stelle coupirt
werden.  Das Kind ist sehr reizbar, schrickt hiufig zu-
sammen.  Die Wirbelsitule ist  stark  druckempfindlich,
sogar das Tragen des Schultornisters erzeugt Schmerzen.
Auf dem linken Auge Strabismus divergens. — Kniephi-
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nomen bei der ersten Untersuchung links deutlich, rechts
gesteigert, 8 Tage spitter gar nicht vorhanden; am niichsten
Tage, sowic 6 Tage spiiter wieder deatlich. 8 Tage spiiter
wicder undeutlich.

15, Franz Jonas, 18 Juhr alt. Progressive Muskel-
atrophie (Juvenile Formy).

Beginn der Erkrankung mit Schwiiche zuerst in den
Armen, dann in  den Beinen. Deltoidei  abgeflacht
Rechte Schulter erscheint etwas mehr herabgesunken, als
die linke. Hinde livide.  Drock derselben kaum zu fuhlen.
Bewegung der Arme beschriinkt sich  auf geringe Abduc-
tion derselben vom Rumpfe. Der M. quadriceps zeigt cin
geringes Volumen und  {ihlt sich ahoorm weich an, —
IK(nicphiinomen fehlt.  (Nuar einmal untersucht))

16.  Willy Fister, & Jahr alt. Meningitis tubercu-
losa (Diagnose durch Autopsic bestiitigt).

2 Geschwister schon an Meningitis gestorben, Driisen-
anschwellungen am Halse.  Krankheit begann mit Schmer-
zen beim Schlucken.  Leibschmerzen, Stublverstopfung,
Appetitlosigkeit.  Nach cinigen Tagen Sopor, schwache,
verlangsamte Athmung. Puls desgl. Sopor lisst dann
wieder nach. Pat. klagt {iber starke Kopfschmerzen,
grosse  Empfindlichkeit gegen Licht und  Geriusche.
Temperatur 38,56—39,0°% Nun auch Zuckungen in den

Extremitiiten und Zahneknirschen.  Auf cinige Tage der

Besserung  folgt wieder cine  Verschlimmerung. - Die
Krimpfe werden hiinfiger.  KEx  tritt wieder Sopor ein.
Urin geht spontan ab.  Puls klein und frequent.  Exitus
erfolgt unter hochgradiger Dhvspnoce. In diesen Falle fehlte
das Kniephéinomen bereits 1 Jahr vor Eintritt der Me-
ningitis und  war auch withrend der Daucr der letzteren
nicmals hervorzurufen.

17, Max Faust, 7 Jahr alt. Meningitis tuberculosa
(Diagnose durch Autopsic bestiitipt).

Beginn der Evkrankung mit  Kopfsehmerzen und
Fieber, spiter Leibschmerzen, Erbrechen, Stuhlversto-
pfung. Dann Schielen des rechten Auges nach innen.




Sehmerzen im rechten, Krampf im linken Armn. Verlust der
Sprache.  Beéwnsstlosigheit.  Status: Vollstiindige Apathie.
Fortwihrende krampfartige Bewegungen  der linken Extre-
mitiiten, rechte Extremitiiten gelihmt, Temperatur ctwas
erhiht, Rechtes Auge halb seschlossen, schielt nach innen,
Pupille weit, Lichtreflex triige, Reflex nicht ansgelist bei
Betastung der Cornea. Rechte Naso-labialfalte verstri-
chen, rechter Mundwinkel steht tiefer, als der linke.  Go-
ringe Nackenstarre.  Urin und Stuhl  geht spontan ab,
Anaesthesie rechts. Naehts Liufiges  Aufschreien.  Leib
stark eingezogen.  Temperatur steigt sub finem bis 40 0.
Kniephiinomen fehlt,

Is. Martha Schmidt, 2/, Jalr alt.  Meningitis
tubereulosa (Diagnose durch Autopsic bestiitigt),

Krankheit begann mit Schmerzen im rechten Bein,
welche die Pat. am Gehen hinderten. Dunn geringes
Fieber, Kopfschmerzen,  Erbrechen, Stuhlverstopfung. —
Rechtes Bein nmieist an den Leib gezozen, linkes schlaffe
Schmerzhaftigheit und Steifigkeit der Wirbelsaule, Supor.
Koth und Urin wird ins Bett entleert.  Puls frequent.
Athmung langsam und tief.  Strabismus divergens. Pu-
pillen ungleich, linke bedeutend weiter, als die rechte, Re-
action auf Licht trige.  Trismus.  Leib kahnformig cinge-
zogen.  Linke KExtremititen gelihmt, Sensibilitit herabge-
setzt, rechts fortwihrende Zuckungen und starke Hyper-
aesthesie.  Sub finem Chevne-Stokes'sches Athemphiinomen,
Kniephdnomen fehit. —

19. Emma Hirschfeld, 7 Jalr alt. Septische Di-
phtherie.  (Diagnose durch Autopsic bestiitigt).

Im Beginn der Krankheit Ficber, heftige Kopfschmerzen,
Schluckbeschwerden, weisslicher Belag auf den Tonsillen
und dem Pharynx, spiiter Erkrankung der Nase, aus welcher
reichlich Blut sich entleerte.  Status: Puls frequent, klein;
Athmung etwas beschleunigt, aber nicht erschwert. Aus
dem linken Nasenloch fliesst Blut mit Eiter. Schmutziger
Belag anf der Uvula und den Tonsillen.  Kehlkopf frei.
Bronchitis.  An den Unterschenkeln Petechien, welche
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sich in den ndchsten Tagen auch auf die Oberschenkel,
den Bauch, dic Unterarme, Huls und Kopf  verbreiten,
In der Sclera Blutextravasate.  Sub tinem Sopor, profuscs
Nasenbluten.  Im Stuhl geronnenes  Blut. Hochgradige
Dyspnoc und Cyanose. — Kniephianomen fehlt. |

20. Elise Schaub, 6 Jahr alt. Haemophilie. Beidoer-
seits  Amaurose.  Rechts Atrophic des N. opticus. Links
Blutung in den Glaskirper. Beginn der Erkrankung mit
unstillbarem Nasenbluten und Austritt von Blut an allen
Kirperregionen bei den geringsten Contusionen. Nachdem
der Zustand  sich fiir einige  Zeit gebessert hatte,  trat
wieder eine Verschlinmcrung ein. s stellte sich ausser-
dem  hitutiges Erbreehen, lang dawcrnde Bewusstlosigheit,
spiter Tetanns ein. Letzterer liess hald wicder  nach,
Jedocl bestand Nuckensteifigheit otwa noch vier Woehen
fort.  Spiter vollstiindige Frblindung.  Die Untersuchung
in der hiesigen Augenklinik crgab den obigen Befund, —
Knicphinomen fehlte.

21.  Hermann Christian, 11 Jahr alt. Spinalirritation
und Stottern.

Schimerzen im Kreuz. Stechen, Kriebeln, Taubsein,
Schwere, Kiltegefiihl in den Beinen.  Zuweilen Schwindel-
anfiille. —— Sensibilitiit am grossen Zehenballen und sammt-
lichen L. Phalangen herabgesctzt.  Empfindlichkeit der
Wirbelsiule vom VI, Brust- bis L Lendenwirbel,  bet
Schlag auf die Processus spinosi. Links Druckempfind-
lichkeit in den Intercostalriiumen von der IV, Rippe an
abwiirts.  Ebenso linkes Hypochondrium auf Druck und
auch  spontan  schmerzhatt.  Schmerzen  beim Beklopten
des Kopfes. — Kniephinomen schwach,

22, Wilhelm Fleischer, 14 Jahr alt. Progressive |
Muskelatrophic (Juvenile Form). |

Pat. bemerkte zuerst, dass or mit dem  reehten
Daumen nicht ovdentlich zufassen konnte, spiiter  auch

|
Schwiiche in der gunzen Hand, - Starke Lordose der
Wirbelsidule.  Der rechte Mundwinkel kann nicht nach

unten gezogen werden. Spatium interosseumr 1 der rechten
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Hand eingesunken, rechter Duumenballen, Hohlhand, Klein-
fingerballen, Flexoren,  Pronatoren des Vorderarms  ab-
geflacht.  Geringe Entwicklung des M. delfoideus und M.
Triceps am rechten Oberarm.  Funetion und  Volumen
aller ibrigen Schulter-, Oberarm- und  Gesichtsmuskeln
normal. Untere Kxtremititen zeigen keine Abnormititen.--
Kniephiinomen deutlich.

23. 0tto Pohle, 11 Jahr alt. Cerebrale Kinder-
lihmung (vielleicht dureh Tuberkel).

Schon seit dem 1. Jahwe krank. Zuerst hartniiekiger
Darm- und  Bronchialkatarrh,  spiiter  Gehirnentziindung,
welehie mit Benommenheit, Convulsionen, Erbrechen ein-
herging.  Nach Verschwinden dieser Brseheinungen blieb
cine rechtsseitige Hemiplegie zuriick. Bis zum 5. Lebens-
jahre hiwfig epileptitorme Anfillle; vor Beginn  derselben
meist Ucbelkeit, Verdrehen der Augen nach der geliihimten
Seite: dann Zuckungen zunichst im rechten Arm, dann
im rvechten Bein, schliesslich auch in der underen Korpoer-
hiilfte.  Dauer dieser Anfille mitunter 1224 Stunden,
dabei Bewusstlosigkeit.  Dureh  eleetrische  Behandlung
verschwand die Lihmung der Gesiehtsmuskeln vollstindig,
die Lahmung im Beine besserte sich, die des Armes, be-
sonders  des Vorderarms und der Hand, blieb bestehen.
Letztere hingt schlafl’ herab, dic Finger lassen sich in den
Metacarpophalangealgelenken fast rechtwinklig dorsalwiirts
flectiven. Atrophic der rechten Iixtremititen.  Geringer
paralytischer Klumpfuss. Sensibilitit normal. Iaradische
Erregbarkeit noch nicht ganz erloschen. Das Kind macht
einen miirrischen, unzugiinglichen Eindruck. — Knie-
phinomen deutlich.

24, Elise Pfennigdorf, 10 Jahr alt. Chorea. Stenose
und Insufficienz der Mitralis.

Im 6. Lebengjahre TEndocarditis, nach welcher
ein Herzfehler zurtick blieb, Seitdem hiufig Auflregungs-
zustinde und  Herzklopfen. 1 Jahr spiter Masern  und
Scharlach.  Kurze Zeit daranf Typhus abdominalis.
Mit 10 Jahren acuter Gelenkrheumatismus, welcher
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durch Natrium salicylicum bald beseitigt wurde. Ner-
vositit und Herzklopfen nalimen  bedeutend  zu,  dazn
kam Schmerzhaftigkeit der Wirbelsitule, Unlust zur Arbeit,
weinerliche Stimmung, unruliger Schlaf mit Phantasiren
unbewusstes Aufspringen aus dem Bett u. s w. Morgens
will sie dfter das Geftibl von Eingeschlafenscin der Fiisse
gehabt haben.  Kines Tags wurde sie, weil sic wegen
Zuckungen der Finger die Feder niehit mehr halten konnte,
als krank aus der Schule geschickt. — Status: Zeitweilige
Aryvthmie des Herzsehlags,  Diastolisehes, nach  schneller
Bewegung auch systolisches Gerituseh an der Herzspitze,
Ziweiter Pulmonalton verstivkt. Fortwithirende Unruhe des
ganzen Korpers.  Die Augen werden hin und her be-
wegt, der Mund verzogen, der Kopt abweehselnd gebeugt
und wieder gestreckt, die Beine hin und her gesetzt. Bui
intendirten Bewegungen, namentlich beim Essen treten die
choreatischen Bewegungen  am  deatlichsten hervor.  Mit-
unter Besserung  fiir cinige Tage.  Wenn die Patientin
sich unbemerkt glaubt, werden die  chorcatischen Be-
wegungen  geringer, im Schlaf hiren sic ganz auf. -
Kniephiinomen deutlich.

25. Luise Christiani, 9 Jahr alt. Compressions-
myclitis.

Kyphose in der Mitte der Brustwirbelsiule.  Spa-
stische Lahmung der uuteren Extremititen.  Incontinentia
urinac et alvi.  Sensibilitit stark herabgesetzt.  Retl ex-
erregbarkeit stark erhiht, schon bei ganz leichter Be-
rithrung ziehen sich die Beine nach dem Unterleib hin-
auf. —— Kniephiinomen dementsprechend ausserordentlich
intensiv, anch Fussphiénomen deutlich vorhanden.

26. ida Brauns, 71/, Jahr alt. Encephalitis acuta
oder Tumor (Solitirtuberkel (7)) im Pons ().

Im 4. Lebensjahre nach Keuchhusten  Kriimpfe,
denen Verlust der Sprache und  Lilmung  des rechten
Armes folgte.  In Zwischenriumen von 2 -3 Monaten
Wiederholung  der Kriimpte.  Spiiter auch Lihmung  dex
rechten Beines.  Allmihlig geringe Besserung  der  Lith-
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mungserscheinungen in den  Extremititen und Wicder-
erlangung der Fihighkeit, einige. Worte zu sprechen. —
Status: Kind scrophulss. Lahmung der rechten Extre-
mititen.  Contracturen im Ellenbogengelenk, in  den
Fingergelenken  und  im Kniegelenk.  Pes equinovarus.
Motilitit der Extremititen nur in geringem Masse vor-
handen.  Arm und Bein im Wachsthum zuriickgeblichen,
Muskulatur — atrophisch. Linksseitige Facialisliihmung.
Senxibilitit normal.  Niedrige Stufe gristiger Intwickelung
Stirriges, jihzorniges Wesen. Kniephiinomen gesteigert.

27. Paul Béttich, 9 Jahr alt. Spastische Spinal-
paralyse (vielleicht in Folge von Hydroeephalus chronicus).

Rachitis.  Maxern. Tm 6. Jahre plitzlich  Kricbeln
im rechten Fusse, kwz nachher Parese dos Beines, Beim
Gehen Auftreten mit der Fussspitze.  Nach 4 Wochen
dieselben Krscheinungen ani linken Bein,  Nach und nach
Verschlimmerung des Zostandes, so dass das Kind mit
ganz steifen Beinen undaut der Spitze dos Fusses zu gehen ge-
zwangen ist. 2 Jahre spiter Tenotomie der Achillessehne,
wodureh der Gang ein besserer wird, - Status: Méssiger
Hydrocephalus.  Miwrischer, stupider  Gesichtsausdruck,
mangelhafte  Entwickelung der Intelligenz.  Schlaft viel
Sprache schleppend, oft unarticulivt.  Gediichtniss sehr
schwach.  An den Beinen keine trophische und  keine
Sensibilititsstirungen.  Beim Gehen werden die Knie
gar nicht gebeugt.  Dassclbe erfolgt mit kleinen, mithsamen
Schritten; die Fitsse werden gar nicht vom  Fussboden
aufgchoben, sondern langsam nach vorn gesehleift, wobei
die gestreckten Beine einen Bogen beschreiben.  Ts be-
steht deatliche Neigung mit den Fussspitzen  aufzotreten,
Beim Liegen im Bett spastische Contracturen in den Knie-
gelenken. - Kniephinomen  heiderseits ausscrordentlich
gesteigert.  Fussphinomen wegen der  vorausgegangenen

Tenotomic nicht nachweisbar,
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heiten.
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poliklinik.
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Lebenslaud.

Anm 22. November 1857 wurde ich zu Grdbers,
einem Dorfe der Provinz Sachsen, als zweiter Sohn des
dortigen Gutsbesitzers Wilhelm  Carl Zeising geboren
and erhielt in der von dem evangelischen Pfarrer zu Os-
mimde vollzogenen Taufe die Vornamen Emi! Max.
Nachdem ich ¢ Jahre lang die Dorfschule, 11/, Jabre die
Vorschule und 9 Jahre die Realschule I. Ordnung im

\ Waisenhaus zu Halle a. 8., wohin mein Vater im Jahre
k 1872 iibergesiedelt war, besucht hatte, erhielt ich im
Herbst 1876 das Maturititszeugniss und bezog die Uni-
versitit Halle, an welcher ich, mit Ausnahme des 8. 8.
1878, welches ich in Titbingen zubrachte, bis zum Herbst
1879 den Naturwissenschaften oblag. Zu dieser Zeit.
verliess ich Halle und begab mich nach Nordhausen, um
mich daselbst privatim zum Gymnasialabiturientenexamen
vorzubereiten, welches ich Ostern 1881 in Erfurt bestand.
Nachdem ich darauf 3 Semester in Marburg Medicin
studirt und wihrend dieser Zeit das Tentamen physicum
bestanden hatte, verliess ich wiederum die Universitiit,
um in Altenburg i. S. meiner Militdrpflicht mit der Waffe
zu geniigen. Von Ostern 1883—84 studirte ich in Halle,
im 8. 8. 1884 in Freiburg i Br, dann vom October
188485 wieder in Halle Medicin. Im W. S. 1885—86
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absolvirte ich zu Halle die drztliche Staatspriifung und
wurde im April 1886 Assistenzarzt an der Kgl. medi-
inischen Klinik zu Halle, in welcher Stellung ich zuerst
als poliklinischer, spiiter als Stationsassistent bis zum
1. October h.a. thitig war. Am 26. October bestand ich
hierselbst das Examen rigorosum.

Wihrend meiner Studienzeit hérte ich die Vorle-
sungen folgender Herren Professoren und Docenten :

In Tiibingen: Henke, v. Vicrordt, Kuglor.

In Marburg: Beneke, Bohm, Frerichs, Kiilz
Lieberkithn, Mannkopff, Melde, Roser.

In Freiburg: Baumier, Hacke, Hegar, Kast.

Y

Kirn, Kraske, Manuz.

In Halle: Ackermann, Bernstein, Bunge,
Erdmann, Genzmer, Grife, Harnack, Haym,
Hessler, Hitzig, Jirgens, Kirchhoff, Knoblauch,
Kohlschiitter, Leser, Oberst, Olshausen, Pott,
Rathke, Schwarz, Seeligmiiller, Steudener, v.
Volkmann, Weber, Welker.

Allen diesen Herren, meinen hochverehrten Lehrern,
fiible ich mich zu grossem Danke verpflichtet; besonders
spreche ich hiermit Herrn Prof. Dr. Pott fiir die giitige
Ueberlassung dieses Themas und des zur Bearbeitung des-
selben nothigen Materials, sowie fiir seine Rathschlige,
meinen herzlichsten Dank aus.




Thesen.
1.
Dic Calomel - Injection  1st eine  der zweek-
missigsten und bequemsten Methoden der Behand-

lung der Lues.

IL
| :
‘ Boi Peritonitis ist die Behandlung mit Opium
| und Eis zu cmpfehlen.

1.

Das Fehlen des Knicphinomens ist kein

sicheres Symptom der Tabes dorsalis.
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