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XXII. 

geber die Beziehungen des Knieph~nomens zur 
Oiphtherie and deren Nachkrankheiten. 

Von Prof. M a r t i n  B e r n h a r d t .  

Seit einer Reihe yon Jahren habe ich reich bemiiht, dieje- 
nigen F~illo zu sammeln und genauer zu verfolgen, welche mir als 
Nachkrankheiten tiberstandener i)iphtherie zur Beobacht,ung kamen. 
Namentlich habe ich meine Aufmerksamkeit der Frage zug'e- 
wendet, in welcher Weise das sogenannt,e Knieph'~nomen (tier 
PatellarsehnonrefleX) sich bei solchen Zustgnden verh~tlt, ob es 
in seiner Erscheinungsweise keine Vergnderung erleidet,, ob es 
versehwindet, ob es und warm es, nachdem es verloren gegan- 
gen, wiederkehrt.. Von 28 Beobachtungen besitze ieh in Bet,reff 
des Knieph~tnomens 21real  Not,izen. In 8 yon diesen 21 F~tllen 
war das in Redo stehende Ph~tnomen beiderseit,s erhalten 7 real, 
einseitig erhalten 1 real. 

1) Louise W ..... , PI'gtterin, .'23 Jahre alt, kam am 29. l~irz 1881 zur 
Beobaehtung. -- Dieselbe hatte 6 Wochen vorher eine nur zwei Tage 
dauernde Krankheit (Raehendiphtherie) /iberstanden: Es bestand trotz vor- 
handener aetiver Bewegliehkeit des Gaumensege/s und erhaltener, nur etwas 
herabgesetzter faradiseher und galvanischer Erregbarkeit desselben n~iselnde 
Sprache und mangelhafter Absehluss des Sehlundkopfs yon seinem unteren 
Absehnitt. 

Pupillen gleich und weir, auf Liehtreiz grit reagirend; kein Sehielen, 
k ein Doppeltsehen, k ei n e Aeeommodationsl~hmung, obgleieh noeh etwas 
Schwierigkeit beim W~sehesortiren bestehen soll. -- 
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Allgemei~befinden gut : 
K n i e p h ~ n o m e n  b e i d e r s e i t s  gut  ausgepr '~g t .  
2) Ida Werkle, 11 Jahre alt, Tag der Beobachtung ll .  Juli 1S81. 
Vor 3 W o e h e n  D i p h t h e r i c ;  Parese des Gaumensegels, ngselnde 

Spraehe; noch etwas erhaltene active Beweglichkeit des Velum. - -  Elektrische 
Reactionen nicht sicher eruirt. 

Pupillen weit~ gleieh, auf Liehtreiz reagirend; erhaltene Accommodation. 
Knieph ' :~nomen b e i d e r s e i t s  e rha l t en .  
3) Joseph T .. . .  , 8 Jahre alt: Tag der Beobachtnng 28. Jnli 1881. 
tlatte nach Diphtheric (wann?) Gaumensegell~hmung. Etwas erhaltene 

active Beweglichkeit des Velum; n~selnde Sprache, leiehtes Verschlucken.-  
Keine Reaction des Gaumensegels bet faradiseher Reizung. 

Pupillen weit~ gute Reaction a uf Liehtreiz: keine Klage fiber SehstSrung. 
K n i e p h ~ n o m e n  b e i d e r s e i t s  v o r h a n d e n .  
4) Ida Regziegel, 12 Jahre alt; Tag der Beobachtnng 2G. April 1883. 
Vor 3 - - 4 W o c h e n  d i p h t h e r i s c h e  Halsaffection. Seitdem Oaumen- 

segelparese: keine Reaction bet faradischer Reizung: trove Zuckung bet KaS. 
- -  Pupillen welt, gut auf Licht reagirend. KeinDoppeltsehen: abet Beein- 
tr~chtigung des SehvermSgens aueh ffir die Ferne~ jedenfalls ffir die N~he. - -  

K n i e p h ~ n o m e n  b e i d e r s e i t s  v o r h a n d e n .  
5) Richard Vogler~ 6 Jahre alt, Tag der Beobachtung 26. Juni 1883. 
Vor w e n i g e n  W o e h e n  Diphtheric. - -  Nur m~ssige Velumparese. 

Pnpillen gleich, welt, auf Licht reagiread. Kein Doppeltsehen, keine Aceom- 
modationsthhmung. 

K n i e p h ~ a o m e n  b e i d e r s e i t s  vo rhanden .  - -  
6) 5~Iax Spreer, 11 Jahre alt. - -  
Zum e r s t e n  Mal beobachtet am 8. December 1883. 
ttatte vor  6 W o c h e n  Diphtheric. Gaumensegell~hmung. 
K n i e p h g n o m e n  b e i d e r s e i t s  v o r h a n d e n .  
Zweite Beobachtung am 8. Januar 1884 (10 W o c h e n  naeh der Krank- 

heir), das K n i e p h g n o m e n  ist nn r  l inks  sicher nachzuweisen. - -  
7) Helene Moser~ 11 Jahre alt~ Tag der Beobachtung 12. t~ebruar 1881. 
D i p h t h e r i c  vor  3 W o c h e n :  Klagte fiber Doppeltsehen, Schling- 

beseh~Terden, nasale Sprache. - -  Die Pupillen weit~ abet die rechte grSsser, 
als die linke, ant Licht und bet Accommodation reagirend. - -  Keine Accom- 
modationsparese. - -  

Das Kniephiinomen ist n u r  links da, es f e h l t  reehts. 
8) Louis Fiedler, 40 Jahre alt. Tag der ersten Beobachtung ~seitdem 

wochenlang gesehen] 25. October 1883. 
Ausgangs August, Anfangs September 1883 Diphtheric. - -  Es besteht 

(8 Wochen etwa seit Beginn der Krankheit) Gaumensegell~ihmung; Velum 
kann activ etwas gehoben werden; n~selnde Spraehe, Regurgitiren der Flfisslg- 
keiten. Keine Reaction bet faradischer Reizung, t r '~ge Zuckungen sowohl 
bet KaSz als bet ASz. 

Pupillen gleich~ sear weir, gut reagirend, Kein Schielea oder Doppelt- 
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sehen, schr m~ssige Aceommodationsparese. Im Uebrigen f/ihlt sich P a t ie  nt  
i n  k e i n e r  W e i s e  mohr leidend. 

Die K n i e p h ~ n o n e n e  s i n d  b e i d e r s e i t s  vo rhanden .  (Nach 
8 Wochen.) 

An 14. November 1883 (also nach 11 Wochen) klagt der Kranke fiber 
Kriebeln in den Fingern und Iffmden; fibrigens ffihlt er Berfibruagen and 
kleine Gegenstb~nde deutlieh, aueh knbpft er noch gut, nur meint or, feine 
Seidenf~iden f/ihle er nicht mehr. Er steht, trotz Kriebelns auch in den 
Fusssohlen, ohne Sehwanken auf seinen Beinen. Die motorische Kraft~ das 
A]lgemeinbefindeu gut. 

Das K n i e p h ~ n o m e n  ist n u r  l i n k s  noch deu~lict~ vorhandea, r eeh t s  
nur n n d e u t l i c h  ausgepr~.gt. (Nach 11 Wochen.) 

An 1. December 1883 (13�89 Wochen seit Beginn der Krankheit) hat sieh 
die Sprache (das N~seln) und das Schlucken entschieden gebessert. Es be- 
steht Kriebeln in den tt'~nden und Ffissen. Die Sensibilitbt an den Fingern 
zeigt sieh bei objeetiver Priifung f/Jr Berfihrungen, Lagever/inderungen, 
Sehnerz etc. gut erhalten: das Fassen kleiner Gegenst~nde kommt aber sehr 
ungesehiekt zu Stande. Gang ohne Ataxie, Pnls yon nieht /ibernissiger 
Frequenz. l~eaction tier Oberschenkelmuskeln auf den Inductionsstrom gut. - -  

Ke in  K n i e p h ~ n o m e n  b e i d e r s e i ~ s  (naeh 13�89 Wochen). 
Am 27. Februar 1884 (25--26 W o e h e n  seit Beginn tier Krankheit) 

stellt sich der Kranke wieder vor. Er befindet sich seit dem Beginn des 
nenen Jahres wieder s% wie frfiher. Das Kriebein ist verschwunden~ er 
kann Alles wieder fassen, knbpfen etc. A1]geneinbefinden gut. 

K n i e p h ~ n o m e n  b e i d e r s e i t s  wieder  vorband6n .  (Naeh 25 Woehen.) 

Diesen Fbl len  , bei denen ich b e i d e r  ersten Unte r suchung  

das Kn iephbnomen  nach der Diphther ic  wohl erhal ten  fund, reihe 

ich sofort diejenigen an,  bei denen ich dasselbe gleich b e i d e r  

ers ten Unte r suchung  vermiss te :  sic bi lden (13 Beobachtungen)  

die Mehrzahl.  
9) Otto s . . . . .  , 15 Jahre alt: Tag der Beobaehtung 20. September 1877. 
A n f a n g  J u n i  1877 D i p h t h e r i c ;  zwei Wochen spgter g inger  wic- 

der zur Schule. Entwieklung einer eitrigen Entzfindung am Capit. metaearp. 
dig. n i n i n i  rechts an der Volarseite, consecutive Lymphangitis. geilung 
Nitre Juli. - -  Es fund sieh aber~ dass die gauze reehte Kbrperhglfte sehw~- 
cher war~ als die Iinke. Auch ist die gauze rechte obere Extremit~t im 
Vergleich zu reehts abgemagert~ besonders der Yorderarm und die Hand. 
Die Spatia interossea reehts sind eingesunken~ die Vola nanus kfihl~ roth- 
blau, glatt; Thenar und Itypothenar~ besonders letzterer~ dfinner als links. 
Die gespreizt stebenden Finger werden nut mit ~Ifihe an einander gebraeht: 
Scbreiben nnmbglich. Die Extensoren~ fiberhaupt das eigentl,:che Radialis- 
goblet frei. Sensibilit~tsstbrungen bestehen nieht. Elektrische (faradische) 
Erregbarkeit ist nirgends verschwunden: kaum gelitten bat sic ffir den g. 
dolt. und bi% mehr schon herabgesetzt ist sic an den Flexoren an  Vorder- 

26*  
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arm, sehr vermindert (wenngleich noch deutlieh vorhanden) an den Thenar-~ 
tiypothenar- und Zwischenknoehenmuskeln. - Die Resnltate bei der Priifung 
mit dem galvanisehen Strom waren fraglieh; EaR wurde nicht dentlieh eruirt. 
Das in allen Gelenken frei bewegliehe Bein wird etwas nachgeschleppt. 

K n i e p h i i n o m e n  l i n k s  wie a u c h  r e c h t s  (an der paretisehen reehten 
unteren Extremit~t) n i e h t  v o r h a n d e n .  (Etwas mehr als 12 Woehen seit 
Beginn des Leidens.) - -  Pat. starb Ostcrn 1878 an , ,Lungenschwindsueht: ' . -  

10) Georg Rfistow, 6�89 air. - -  Tag der Beobachtnng 29. Juli 1879. 
Hatte sehwere Diphtberie Mitre Juni 1879; Krankenlager yon 5 Wochen. 

Ist ausser Bert seit aeht Tagen. Patient ist ein intelligentes Kind, bleichen 
Anssehcns, im Oesicht noeh etwas gedunsen; sonst nirgends 0edeme, i m 
Urin kein Eiweiss. Der Kopf h'~ngt etwas naeh vorn fiber; die At~genbewe- 
gungen sind frei, keine Pupillendifferenzen: Sehen intact. - -  Spraehe nhselnd, 
Flfissigkeiten kommen beim Sehlnckact noch aus der Nase zurfiek. 

Beide Oberextremit~ten in allen Gelenken frei beweglieh: fasst der 
Kranke naeh vorgehaltenen Gegenst~nden, so bemerkt man eine d e u t l i c h e  
A t a x i e :  die ergriffenen Gegenstiinde entfa]len oft den H~nden; fibrigens 
reagiren alle Mnskeln anf den elektrischen Reiz prompt und blitzartig, 
keine EaR. 

Auch an den unteren Extremithten bestehen trotz einer allgemeinen 
Kraftabnahme keine eigentliehen L~hmungserscheinungen: Bewegliehkeit in 
allen Gelenken frei; Reaction anf beide Stromesarten normal yon Nerv und 
]guskel aus. - -  An der ~andfl~che soll der Knabe naeh Aussage dec Mutter 
leichte Beriihrungen weniger gut empfinden, als frfiher. Etwas st[h'kere Be- 
rfihrungen ffihlt er sieher. An den nnteren Extremit~ten empfindet er in 
normaler Weise (K~Ite, Kitze], Stiche). - -  

Keine StSrung in der Ur in -and  Stuhlentloerung. Der  G a n g  i s t  mi ih-  
sam,  b r e i t b e i n i g ~  unsicber, er stfirzt oft hin: angefasst geht er sieherer: 
er macht kurze, wenig ausgiebig% nieht gerade atactisehe Sehritte. Stehen 
sehlecht: sehr labiles Gleiehgewieht: Anfrichten aus gebfiekter Stellung er- 
sehwert: SehwSehe der Rfickenmuseulatur. 

Die K n i e p h ~ n o m e n e  s i n d  b e i d e r s e i t s  g e s e h w u n d e n  (etwa 
7 Woehen seit Beginn der Krankheit). 

11) geinrieh Hanke~ 31 Jahre alt, Kanzleidiener. Tag der Beobaehtnng 
5. September 1879. 

H. erkrankte 21. Jnni 1879 an Diphtheric. Er blieb 14 Tage zu Hanse. 
Danaeh blieb niiselnde Sprache zurfick, Flfissigkeiten kamen aus der Nase; 
weiterhin traten abnorme Empfindungen in den Zehen auf, und zuletzt erst 
ein Geffihl yon Kiilte und Abgestorbensein in den Fingerspitzen. - -  hllge- 
meinbefinden zur Zeit gut: ein frfiher stets ~,orhanden gewesener Pusssehweiss 
soll jetzt ,~ersehwunden sein. 

Die Augenbewegungen frei; kein Schielen, kein Doppeltsehen, das h ie  
�9 ~orhanden gewesen sein soll; Pnpillen mittelwelt, gleieh, gut reagirend; hie 
AeeommodationsstSrung. - -  Ganmensegel f~ingt eben an, activ th~tlg za 
sein. - -  Uebrige Itirnnerven intact. Die oberen Extremit~ten in allen Ge- 
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lenken gut beweglieh, die Kraft im Ganzen etwas geringer, als normal. 
K e ine  objeetiv wahrnehmbaren Sensibilit~tsstSrungen an den oberon Extre- 
mit{iten. - -  

Patient wird brim Gehen leieht m{ide: der Gang ist s t e i f ,  die K n i e  
werden sehr d u r e h g e d r f i e k t :  bei kugensehluss sehwaukt tier Kranke etwas; 
~ibrigens ffihlt er den Fussboden, desgleichen einfache Berfihrungen, Lage- 
,ergnderungen~ Temperaturdifferenzen, elektrisehe Reize. 

Die K n i e p h ~ t n o m e n e  s ind  b e i d e r s e i t s  v e r s e h w u n d e n .  (El f  
Woehen seit Beginn des Leidens.) 

15) Robert Frieke, 4 Jabre air. - -  Tag der Beobaehtung '2. Juli 1880. 
Das Kind fiberstand Anfang auni 1880 eine Diphtherle. Im Ganzen 

noeh schwa& zeigte es zur Zeit eine m•ssige Ganmensegellghmung. - -  
Pupillen gleieh, gut reagirend, keine Klagen fiber SehstSrung. 
Die  K n i e p h g n o m e n e  s ind  b e i d e r s e i t s  v e r s e h w u n d e n .  ( V i e r  

Woehen seit Beginn des Leidens.) 
13) Max Lunge, 7 Jahre air; Tag der ersten Beobachtung 30. Decem- 

ber 1880. 
Das Rind hatte vor 4 Woehen Seharlaeh (?) durehgemaeht: sprieht zur 

Zeit dureh die Nase~ ~Tersehluekt sieh leieht. - -  Psyche soll eigenthfimlieh 
ver~ndert sein: das fl'{iher geweekte Kind sei jetzt ganz dumm geworden, es 
maeht }lunches ganz verkehrt; Pupillen welt, gldeh, gut auf Lichtreiz rea- 
girend. 

Obgleieh nirgends eine Lghmung besteht, ist doeh der Gang des Pat, lenten 
sehleeht nnd schwankend. Der }I. quadrieeps femoris reagirt beiderseits gut 
auf den faradischen Reiz. 

Die K n i e p h S n o m e n e  f eh l en  b e i d e r s e i t s .  (Vier Woehen seitBe- 
ginn der Krankheit.) 

14) Else 8ebeib, 4 Jahre alt. - -  Tag der Beobaehtung 1. Dec. 1881. 
Das Kind butte gar nieht zu Bett gelegen, bot aber eine ansgeprfigte 

Ganmensegetlghmung due. Pupillen mittelweit, auf Lieht gut reagirend. - -  
B e i d e r s e i t s  f e h l t e n  die R n i e p h i i n o m e n e .  
15) Paul Maass, 8~- Jahre alt. - Erster Tag der Beobaehtung 7. aa- 

nnar 1877. 
Ende September, Anfang October hatte der Kranko eine schwere 

I)iphtherie durchgemacht. u Krankenlager. Danaeh L~h- 
mung des Gaumensegels und der Accommodation. Er besuehte sehon die 
Sehule wieder, da begann A n f a n g  D e c e m b e r  das Gehen  schlecht zu 
werden. Zur Zeit (Anfang Jannar) sind die Mandeln noeh etwas verdiekt~ 
die Spraehe aber trotz geringer Bewegung des Gaumensegels nicht mehr 
n~iselnd. Flfissigkeiten regurgitiren beim Sehlueken nicht mehr ans der 
Nase. Pupi]len gleieb, welt, auf Licht gut reagirend, frfiheres Schielen nieht 
mehr nachzuweisen: Lesen normal, wie brim Gesunden. - -  Keine L~hmungs- 
erseheinungen an den oberen Extremit~ten: dort werden Berfihrungen, Stiche~ 
Lagever~nderungen gut wahrgenommen, kleine in die Hand gelegte Gegen~ 
st~nde dutch Tasten (bei Augensehluss) wobl erkannt, Trotzdem besteht 
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elne U n g e s e h i e k l i e h k e i t  im G e b r a u c h  der  F i n g e r ,  die namentlieh 
beim KnSpfen deutlieh zu Tage tritt. Auch die unteren Extremlt~iten sind 
in allen Gelenken bis zu den Zehen bin frei beweglieh: nut die Streckung 
des linken Fusses kommt weniger gut zu Stande, wie die des reehten. 
Uebrigens reagiren die Muskeln alle in normaler Weise auf den Inductions- 
strom; yon EaR niehts naehzuweisen. 

Patient s t e h t  n u r  m i t  }Ifihe, s c h w a n k e n d .  Die Wirbels~nle ist 
lordotiseh ira unteren Brust- und im Lendentheil eingebogen. Watsehelnder 
Gang: der linke Obersehenkel ist dabei wie naeh innen gerollt: nur ermun- 
tert nnd gemahnt geht er, sonst d r o h t  er a l l e  A u g e n b l i e k e  zu f a l l en .  
Die gntersuehung ergiebt keine auffallenden SensibilitgtsstSrungen an den 
Beinen. - -  Urin-, Stublentleerung intact. 

Die K n i e p h ~ n o m e n e  s i n d  b e i d e r s e i t s  g e s e h w u n d e n .  (Naeh 
mehr als 12 W o e h e n  seit Beginn des Leidens.) 

16) ttermann Niemetsehek, 9 Jahre alt. - -  Tag der ersten Be0baehtung 
13. Januar 1882. 

Diphtherie etwa Mitre December 1881; seitdem Gaumensegell~hmung 
nnd ihre S:fmptome. Pupillen gleieh, gut reagirend: Lesen intact,  nut  bei 
Lieht sehwieriger, als frfiher. 

Der sonst ganz kr~ftige, gut aussehreitende K~abe zeigt b e i d e r s e i t i -  
gen  V e r t u s t  des K n i e p h g n o m e n s .  (Vier Woehen seit Beginn des 
Leidens.) - -  

17) Trude Borehardt, 2�89 Jahre air. Tag tier ersten Beobaehtung 
10. M~rz 1882. - -  

Diphtheric Mitre Januar 1882. - -  Zur Zeit besteht noeh Gaumensegel- 
parese. Obere Extremitf~ten frei. - -  G a n g  exquisit a t a e t i s e b ,  bei freier 
Beweglichkeit der unteren Extremit~ten in allen Gelenken. Keine grSbereu 
SensibilitgtsstSrungen, soweit sieh dies bei der Jugend der Pationtin naeh- 
weisen l~sst. - -  

Das  K n i e p h ~ n o m e n  f e h l t  b e i d e r s e i t s .  (Etwa 8 Woehen seitdem 
Beginn des Leidens.) Als ich das Kind A u s g a n g  O c t o b e r  1884: wieder 
sah, war es durchaus mu~ter, ging und sprang in normaler Weise umher: 

Das  KniephS~nomen  war  b e i d e r s e i t s  v o r h a n d e n .  
18) RSpke, 9 Jabre alt; Tag der Beobaehtung 10. September 1884. - -  
Es bestand Gaumensegelparese naeh l~Iitte J u l i  1884 /iberstandener 

Diphtherie. --  
Die K n i e p h ~ n o m e n e  f e h l t e n  b e i d e r s e i t s .  ( A e h t  Woehen seit 

Beginn der Erkrankung.) - -  
19) Anna Beinlieh, 13 Jahre nit; Tag der ersten Beobachtung 10. Septem- 

ber 1 8 8 4 . -  
Diphtheric bestand Anfang Juli 1884. - -  Gaumensegellfihmung, Aecom- 

modationsstSrungen. - -  Erstere war noeh am 10. September nachweisbar. 
Gute Pnpillenreaetion. 

K n i e p h i t n o m e n  b e i d e r s e i t s  g e s c b w u n d e n .  (Neun bis zehn 
Wochen seit Beginn der Erkrankung.) 
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A m 29. O eto ber  1884 (Patientin ist durehaus munter, geht nnd springt 
umber ohne StSrung, S o h l e n r e f l e x e  normal v o r h a n d e n )  f eh l t en  die 
K n i e p h ' g n o m e n e  b e i d e r s e i t s  noeh v o l l s t g n d i g .  (Naeh 16 Woehen.) 

Aueh am 20. November 1884 k o n n t e n  die K n i e p h ~ n o m e n e  noeh 
n i e h t  d e u t l i c h  n a e h g e w i e s e n  werden.  (Naeh fast 20 Wochen.). - -  

90) Paul BStteher, 16 Jahre alt. Tag der ers~en Beobachtung 27. Septem- 
ber 1884. 

Pat. hatte Anfang Juli 1884 eine sehwere Diphtherie durehgemaeht~ an 
die unmittelbar sieh eine Sehling- und Spraehlgthmung ansehloss. 

Pat., dessen Sehlaf und Appetit zur Zeit (27. September 1884) ganz gut 
ist, ffihlt sieh sehwaeh, ermfidet sehr leieht, geriith bei selbst kleinen An- 
strengungen in Sehweiss. Sehwankt beim Stehen (bei Angensehluss) und 
Nllt leieht him Kein Fieber; Pnls 158 in der Minute, bei geringer Erregung. 
Gang theils sehlfirfend watsehelnd, theils a t a e t i s e h .  - -  Leiehtes Ein- 
knieken in den Knien. Aufriehten aus gebfiekter Stellung sehwierig. Es 
bestehen dauernd abnorme Sensationen ~on Taubheit und Kriebeln in den 
Beinen, den F/issen, aber aueh in t:liinden und Fingern: dabei finder man 
bei objeetiver Untersuehung, class die Berfihrung -- Sehmerz - -  Druekempfin- 
dung, ebenso das Tasten und die Vorstellung yon den passiv vorgenomme- 
hen Lagever~nderungen der Glieder keine Abweiehung ~-om Normalen zei- 
gen. I)eutlieh tritt trotzdem e ine  g rosse  U n g e s e h i e k l i e h k e i t  tier 
I t i i nde  beim Zufassen, besonders beim Ergreifen kMner Gegenstfmde (spe- 
eiell beim ZuknSpfen der Kleidnngsstfieke) zu Tage. Urin-, Stnhlentleerung 
normal. 

Die Kn ieph i~nomene  feh len  be ide r se i t s .  (Etwa 11 Woehen seit 
Beginn des Leidens.) 

Aueh am 28. Oc tobe r  1884 f e h l e n  b e i d e r s e i t s  noeh die Kn ie -  
p h ~ n o m e n e  (15 Woehen seit Beginn der Erkrankung). Sie sind aueh 
nicht her,~orzurufen~ wenn man ,  naeh  S e h r e i b e r ' s  1 V o r g a n g  die Vor-  
derfl~iehe der  U n t e r s e h e n k e l  m i n u t e n l a n g  mi t  der  f l a c h e n  t I and  
b e s t r e i e h t .  Dabei ist eine erhebliche Besserung des Allgemeinbeflndens~ 
der Sehw~che namentlieh und des Ganges zu bemerken. Die Behandlung 
bestand in Faradisation der Rfieken- und Unterextremit~tenmuskeln (die 
faradisehe Erregbarkeit war nut quantitativ etwas herabgesetzt, keine EAR). 

- -  Die Reflexe yon der Sohlenhaut aus normal. - -  
Am 14. November (der Patient ist fast ganz hergestellt) also 17 W o e h e n  

seit Beginn der Diphtherie s ind  die K n i e p h ~ n o m e n e  b e i d e r s e i t s  
wieder  (reehts noeh dentlieher, als links) vorhanden~ ~nd bleiben bei oft 
wiederholter Untersuehung, weiterhin in durehans normaler Weise bestehen. 

21) Margarethe Pay'el, 6 Jahre alt. Tag der Beobaehtung 21. Juli 1884. 
Diphtherie Anfang Juni 1884 (Pfingsten). - -  Spraeh- und SehlingstSrung. 

Velumparese. -- Gang etwas t u r k e l n d . -  Pupillen gleleh, welt, gut auf 
Liehtreiz reagirend. 

B e i d e r s e i t s  das K n i e p h ~ i a o m e n  gesehwur~den.  (SiebeaWoehen 
seit Beginn der Krankheit.) 
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Bevor  ieh j e t z t  dazu i ibergehe,  die sich aus me inen  Beob- 

aeh tungen  ergebenden Schlfisse zu z iehen,  sei es mir  gesta t te t ,  

das,  was ich aus der L i te ra tur  fiber das Verha l ten  des Knie-  

ph/~nomens bei und nach d iphther i seher  Erkrankung  eru i r t  habe,  

h ier  kurz zusammenzus te l l en :  
a) R u m p f  ~ (1877) beobaehtete am -95. October lS76 ein 9j~hriges M~d- 

chert, das vier Woehen vorher an schwerer Diphtberie erkrankt war. Es be- 
stand: Gaumensegell~hmung, Aeeommodationsparese, Insuffieienz der N. recti 
interni. Pupillen eng, gleieh, gut reagirend. 

Am 7. November (6 Wochen seit Beginn) bestand : Allgemeine Sehw~iehe, 
subjeetives Taubheitsgeffih], s c h w a n k e n d e r  Gang:  Die K n i e p h ~ n o m e n e  
waren  b e i d e r s e i t s  v e r s e h w u n d e n .  Keine Erregbarkeitsverfmderungen 
b e i d e r  elektrisehen Exploration der Museulatur der unteren Extremitiiten. 

Am 25. November (naeh 8�89 Woehen) V e r l u s t  des K n i e p h ~ n o m e n s  
b e i d d r s e i t s ;  aueh die Iiautreflexe nut sehwaeb; keine objectiv naebweis- 
baron Sensibilit~tsstfrungen. 

Am 1. Februar 1877 (naeh  18~- W o c h e n )  war die Ataxie gesehwun- 
den~ die K n i e p h ~ n o m e n e  w a r e n  noeh  n i e h t  zu r f i ekgekehr t .  

Am 1. NfLrz 1877 waren die Kniepbiinomene eben angedeutet und erst 
am 26. Nfirz (naeh  25- -26  W o e h e n  seit Beginn des Leidens) d e u t l i e h .  

b) R. Sehulz3:  berichtet fiber ein 18j'~hriges 5Iadehen, das Pfingsten 
(20. l~Iai) 1877 14 Tage an Diphtherie krank lag. Danaeh: Doppeltsehen, 
Sehwindel, N~seln, Versehlueken, Sehw~ehe, Ataxie. - -  

Mitre Juli land sieh: A t a x i e  deutlieh, Sehmerz bei Druek auf die 
grossen Nervenst~mme, keine EaP~ in den 5{uskeln, intaete Sensibilit'~t: da- 
bei k e i n  K n i e p h ' ~ n o m e n  b e i d e r s e i t s  (also 8 Woehen seit Beginn des 
Leidens). - -  

Die tteilung erfolgte etwa Mitre September 1877: Die K n i e p h g n o -  
mene  w a r e n  noeh nieht z u r f i e k g e k e h r t  (also 16--17 Woehen naeh 
Beginn der Erkrankung). - -  

e) F r i t z  ~ theilt die Krankengesehiehte einer 28jiihrigen Erau mit, die 
Ende Januar 1879 eine seheinbar leiehte Diphtherie fiberstanden. 

Ende N~rz (naeh 9 Woehen etwa) fanden sieh Sehstfrung, Gaumen- 
li~hmung, Kriebeln in der Hand und den Fusssohlen. - -  Muskeln schtaff, 
atrophiseh, deutliehe EaR. Knieph:~tnomen f e h l t  b e i d e r s e i t s .  

In der zweiten ~'Iaiwoehe Besserung: noeh am 20. ~iai k e i n e  K n i e -  
phf~nomene (naeh etwa 16 Weehen). - -  

d) B e r g e r  5 sagt ir~ seiner Arbeit ,,fiber Sehnenreflexe", dass er in 
4 Fg~llen yon d i p h t h e r i t i s eh e r A t a x i e (naeh vorausgegangener Oaumen- 
segell~hmung) mit vollst:~indiger Integrit~t der eutanen und musculgren Sen- 
sibilit~t e in  a b s o l u t e s  /0'ehlen der  P a t e l l a r r e f l e x e  eonstaiirt babe, 
wiihrend die Hautreflexe deutlieh vorhanden waren. Kf i rze re  odor l~n-  
gore  Ze i t  naeh der  W i e d e r h e r s t e l l u n g  - -  in e i n e m  F a l l e  e rs t  
naeh  c i rca  4 ~ I o n a t e n  - -  waren  die S e h n e n r e f I e x e  in s l immt ,  



401 

l i c h e n  F g l l e n  zurfiekgekehrt .  Die CoordinationsstSrungen an den un- 
teren Extremit~tten boten dabei k e ine  Aehn]ichkeit mit der eigenthfimliehen 
Form der tabischen Ataxie - -  abgesehen yon dem in alien 4 Beobae,htungen 
vorhandenen Romberg'se,hen S'ymptom - sondern glie,hen vielmehr in violet 
Itinsicht der eerebe]larea Ataxie (Gang eines Berausehten). --  

e) In seinem Aufsatze: ,,Anatomise,he Untersuchungen fiber diphtberi- 
tisehe Lghmung" berie,htet P a u l  Melger 6 fiber folgenden Fall: Ein 17jS~h- 
riger Mense,h wird am 29. Mai 1879 yon Diphtherie befallen. Darauf allge- 
meine Se,hwae,he, Ohnmaehten: 

Am 10. Juli: Gaumensegellfthmung, grosse Se,hwS~e,he, Parese der Belne, 
keine eigentliehe Ataxie: nut m~ssige Herabsetzung der SensibilitSot: be i -  
d e r s e i t s  f e h l t  das  K n i e p h i i n o m e n .  (Nae,h 6 Wochen seit Beginn des 
Leidens,) 

Tod am 18. Juli 1879. - -  [Ausgebreitete Ver~nderungen des pe r iphe r i -  
schen Nervensystems (parenchymatSse Neuritis) und Ver~inderungen der 
gangliSsen Elemento der grauen gfickenmarkssnbstanz.] 

f) Auf dem internationalen Aerzte-Congress zu London 1881 berichtete 
A b e r e , r o m b i e  7 fiber: Diphtheritisehe L'5,hmung und Albuminurie. gs 
f e h l t e  bei den darauf hin geprfiften l~'S, Ilen (10) das  K n l e p h ~ n o m e n .  

g) B e e h e r  s stellte ira Verein ffir Innere Medic,in zu Berlin am 6. M5rz 
1882 einen 9-2j~hrigen Mann vor~ der am 20. December 1881 an einer hefti- 
gen Diphtherie erkrankt war. Anfang Januar: Kriebeln, Taubsein in fISm- 
den nnd Ffissen, allgemeine Sehw~e,he etc. 

Noe,h am 6. MS~rz 1882 (also 1i W o e h e n  seit Beginn der Diphtherie) 
war  b e i d e r s e i t s  das  K n i e p h g n o m e n  n i e h t  n a e h z u w e i s e n .  

h) In seiner Arbeit: ,,Ueber das KniephS~nomen bei Kindern" erw~hnt 
P e l i z a e u s "  einen Knaben (Dehmel), bei wele,hem am 9. Februar (1882 odor 
18837) das  Kn iephS~nomen  n i e h t  g e f u n d e n  w u r d e .  Der Knabe hatte 
6 Woe,hen v o r h e r  e i n e  s e h w e r e  D i p h t b e r i e  d u r e h g e m a e h t .  Nae,h 
weiteren 13 Woehen (also im Gauzen etwa nach 19 Woe.hen seit Beginn 
des Leidens) war das K n i e p h ~ n o m e n  b e i d e r s e i t s  deu t l i e ,h ,  w e n n  
a u e h  s e h w a e h  zu e r z i e l e n .  

i) In dem Aufsatz: ,,Ueber eine besondere Form allgemeiner Atrophie 
nach Diphtherie, wahrse,helnlieh nervSser (trophoneurotiseher)Natur% sprieht 
C a h n  ~~ ~on einem 14j~hrigen Knaben, der im Jannar 188- 9 eine leiehte 
Diphtherio fiberstanden butte. Am 7. Juni (fast 30 Woehen sparer) war (bei 
intaeter Sensibilitgt) das KniephS,  n o m e n  l i n k s  nie,ht  ~ o r h a n d e n ,  
ree,hts  n u r  a n g e d e u t e t ,  wghrend die ttantrettexe sogar stark ausgepriigt 
waren. 

Bei sp~teren Untersuchungen waren auch die Patel]arreflexe anfangs 
noch sehwach, sphter kr'~ftiger zu erzielen. Normale elektrise,he Nuskelerreg- 
barkeit. 

k) in  mehrfacher Beziehung von Interesse ist der Lenhar tz ' se ,he  n Fall. 
Nach im August 1880 fiberstandener Dysenterie zeigte ein 8j~hriger 

Knabe neben andereu nervSsen StSrungen e r h S h t e  K n i e p h ~ n o m e n e  
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(gnde September) t ro t z  b e s t e h e n d e r  Atax ie .  DiesVerh'altniss blieb so 
his Ende October. Naeh ether Ende December 1880 durebgemaehten ,,An- 
gina necrotiea" wurde der Knabe Ausgangs ~'Iai 1881 yon einer scbweren 
gangr~n5seu [)iphtherie befallen. Danaeh Gaumensegelparese etc. 

]ll i t te J u n i  waren  die P a t e l I a r r e f l e x e  b e i d e r s e i t s  l e b h a f t ,  
links etwas stiirker, als reehts. 

Im Februar 188:? maehte der viol gepr/{fte Knabe noeh einen Typhus 
dutch. Seitdem (n[ihere Angabe fehlt) waren die Patellarreflexe beiderseits 
lebhaft, links mehr wie reehts erh6ht. - -  

1) Bet der Vorstellung eines l lj~ihrlgen Knaben, der die Erseheimmgen 
des sogenannten Myoel0nus multiplex darbot (am 10. December 1883) er- 
w~hnte g e m a k  1~, dass der Patient 9 W o e h e n  v e t  dem 6. August an ether 
14 Tage w~hrenden Diphtheric erkrankt war: Gaumensegelliihmung, Doppelt- 
sehen, Sehw~ehe, Unsieherheit in den Beinen. Die K n i e p M i n o m e n e  
f eh l t en .  

Am 7. September bestaud leieht ataetiseher Gang: Das K n i e p h i i n o -  
men fehl t .  (13�89 Woehen seit Beginn der Diphtheric.) 

Das K n i e p h ~ n o m e n  war i n S p u r e n  z u r f i e k g e k e h r t a m 2 6 . 0 e t o -  
her (also nach ~0~.. Woehen). 

Sebr  e r h e b l i c h e  S t e i g e r u n g  d e s s e l b e n  am 6. November (also 
nach 22 Wochen etwa). 

m) Endlieh beschreibt g. S c h u t z  *a in seinen neuesten Mittheilungen 
aus der medicinischen Abtheilung des herzogliehen Kraakenhauses zu Braun- 
schweig die Folgen einer sehweren diphtherischen Erkrankung bet einem 
1 ~j:~ihrigen Mgdehen. - -  

Die Erkrankung begann Anfang Juli 1883. Am 2G. August (etwa 
7�89 Woehen spgter) bestand neben Oaumensegellghmuug, SehstSrungen und 
Taumelgang Parese nnd Ataxie der Beine: Die tlautsensibilitgt war beein- 
trftchtigt, die elektrisehe 5Iuskelerregbarkeit nnr quantitativ ,~eriindert (keine 
EaR; einfaehe }Ierabsetzung der Erregbarkeit). Die K n i e p h g n o m e n e  
waren  v e r s e h w u n d e n  (7�89 Woehen post initium morbi). 

Nach etwa 37 Tagen IIeilung, etwa Anfang October: Die K n i e p h g -  
nomene  waren  noeh n i eh t  w i e d e r g e k e h r t  (naeh mehr als 12 Woehen 
post initium morbi). - -  

Aus diesen in der Literatur fiber die vorliegende Frage nie- 
dergelegten Daten und meinen eignen Boobachtungen ziehe ich 
folgende Schliisse: 

I. Bet ether sehr grossen Anzahl yon Kranken, welehe 
(Raehen-) Diphtheric tiberstanden haben, finder man einige Wochen 
sp:,iter die Knieph~inomene gesehwunden. 

II. Obgleieh in diesen Fiillen die diphtherische Erkran- 
kung moist eine schwere gewesen ist und neben den gew6hn- 
lichen Lghmungserseheinungen an der 6aumensegel- und Augen- 
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museulatur nooh andere und bedeutendere St/Srungen im Bereiehe 
des Centralnervensystems aufgetreten sind (allgemeine Parese, 
Schw~che, Ataxie), so braucht  dieses doch nicht  a l l emal  der 
Fall zu sein, da aueh bei sehe inbar  l e ieh t  abgelaufenen 
F~llen die Tha t s ache  des Versehwindens  der Knieph~- 
nomene beobaeh te t  wird. 

lII. Da das Westpha] 'sehe PMnomen (das Fehlen der 
Knieph~nomene) wie namentlich einige eigene Beobachtungen 
zeigen, erst 6 - 8  Wochen naeh dem Beginn der Krankheit in 
die Erseheinung treten kann, so hat man in dem Vorhanden-  
sein des Knieph~tnomens innerhalb  der ersten 5--8 Wochen 
nach der Diphtheric, wie dies sicher vorkommt, noch keine 
Garantie, dass es nicht doch spS~ter noeh verschwinden und dass 
nicht der bis dahin yon schwererer Erkrankung des Centralner- 
vensystems frei gebliebene doch noeh weiterhin ernstlieh erkran- 
ken kSnne. Andererseits kann das Knieph5nomen nach Diph- 
therie schon wenige (3- -4)  Wochen nach Beginn des Leidens 
nicht mehr angetroffen werden, w~hrend doeh der Kranke, ab- 
gesehen yon m~issig ausgebildeter Gaumensegellghmung und leich- 
teren StSrungen in der Function der Augen sich ganz wohl ffihlt 
und aueh weiterhin vollkommen intact bleiben kann. 

IV. Das Versehwind~n derKniephgnomene nach Diphtheric 
seheint h~iufig so zu Stande zu kommen, dass es einige Zeit nur 
erst e inse i t ig  verloren geht: ebenso erscheint es bei derR[ick- 
kehr hgufig zuerst nut wieder einseitig ausgepr~gt odor doch 
deutlich starker auf der einen, als auf der andern Seite. 

V. Sind die Knieph~inomene nach Diphtheric erst einmal 
geschwunden, so kSnnen sic es f/Jr / iberrasehend lange Zeit  
(5--6 Monate) bleiben und fehlen oft auch zu einer Zeit noeh, 
we der Genesende keine anderen Zeiehen der/iberstandenen Krank- 
heir, namentlich keine Paresen odor Ataxien mehr darbietet. 

u Es seheint mir dieses Verhalten yon einer gewissen Wieh- 
tigkeit fiir diejenigen Untersuchungen, welehe sich damit besehgf- 
tigen, das Vorkommen odor das Fehlen der Kniephgnomene bei 
Gesunden festzustellen: wer cine diphtherisehe Erkrankung 
fiberstanden hat, ist, naeh dieser  einen Riehtung hin (in Bezug 
auf seine Knieph~inomene) erst nach 5--6 Monaten wieder den 
Gesundon zuzureehnen, eine Thatsaehe, welehe, wie wit obea 
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gesehen, bei Berger und Pel izaeus  schon ihre Beaehtung go- 
fimden hat. 

VII. Ob das KniepMnomen nach Diphtberie nicht nut 
innerhalb der ersten 5--8 Woehen nach der Krankheit erhalten 
bleiben kann, wie dies sicher vorkommt, sondern auch Monate 
lang sp/iter, mit einem Worte, ob es hie versehwindet ,  habe 
ich mit Sicherheit noeh nioht feststellen kSnnen. 

VIII. Die Haut re f lexe  und die Knieph';inomene (Seh- 
nenreflexe) gehen in Bezug auf ihr Vorhandensein oder Fehlen 
n ieh t  para l le l :  erstere sind oft gut ausgeprSgt vorhanden, we 
letztere durehaus fehlen, ein Verhalten, wie es bekanntlieh bei 
Tabeskranken ebenfalls beobaehtet Wird und naeh unserer An- 
sieht zu dem SGhlusse bereehtigt, dass die Vorg~inge beim Zu- 
standekommen der sogenannten Sehnenreflexe andere und noch 
nieht genfigend erforseht sind, als die Nr die Entstehung der 
Hautreflexe bekannten. - -  

IX. Die Beobaehtungen fiber das Versehwinden bezw. das 
Fehlen des Knieph'gnomens naeh Diphtherie haben nat/irlieh nut 
dann einen besonderen Werth, wenn die Funct ion des M. 
quadr i eeps  femoris eine in tae te  ist,  wenn keine Atrophien 
bestehen und die elektrische Erregbarkeit dieser Muskelgruppe 
keine tieferen 8tarungen erlitten hat und die Patienten ihre Un- 
tersehenkel frei und krgftig streeken k a n n e n . -  

Wenn also, wie dies ja als Naehkrankheit der Diphtherie 
vorkommt (vgl. z. B. oben Fall c. Fritz), bei einer deutlieh aus- 
geprs degenerativen Atrophie der Untersehenkelstreeker das 
Knieph~inomen fehk, so kann ein soleher Fall zu SeMussfolge- 
rungen im obigen Sinne nieht verwerthet we rden . -  

Ieb selbst habe Folgendes beobachtet: Am 28. November 1878 sah icb 
eineu 6j~hrigen Xnaben, weleher 6 Wochen ~orher Dipbtherie /iberstanden 
hatte. Trotz bleicben Aussehens war das Kind munter. SehvermSgen nor- 
mal, Schhleken intact, obere Extremitgten frei. Anch die rechte untere gx- 
tremitgt ist in allen Oelenken frei beweglich: Die elektrisehe Exploration 
ergiebt nichts Abnormes. 

Am linken Bein sind die Fussbewegungen wohl erbalten: desg'leiehen 
kann der Unterschenkel zum Oberschenkel g e b e n g t  werden: S t r e e k u n g  
des Untersehenkels (Kniestreekung) u n a u s f / i h r b a r ;  sehr herabgesetzte Er- 
regbarkeit ffir de~a faradisehen Strom. 

Leider ist hier fiber das Kniephiinomen nichts notirt: sein wahrschein- 
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]iches Fehlen links wiirde dutch die schlaffe, atrophische L~hmung der lin- 
ken Unterschenkelstrecker zur Genfige erkliirt werden. 

Bei einem anderen 7j~hrigen Knaben, Ge/)rg Spr ..... , habe ich (was ich 
ganz kurz nut hier erwhhnen will) als Nachkrankheit yon gachendiphtherie 
eine atrophische Liihmung im Gebiet dei" linken Mm. interossei plantares et 
dorsales (Ramus profundus yore N. plantaris extermls - Gebiet des N. ti- 
bialis) constatiren kSnnen: Der Fuss stand in Varo-equinus-Stelluug, die 
Zehen sfimmtlich in den Basalphalangen gestreckt, in den Mittel- und Nagel- 
phalangen gebeugt (Krallenstellung). - -  

Zust~inde yon Ataxie ,  theils bleibend theils voriibergehend, 
sind als Nachkrankheiten yon aeuten Infectionskrankheiten mehr-  
faeh beobachtet und beschrieben worden. - -  Wir  begnfigen uns 
denjenigen, der sich hieriiber gen~uer zu informiren w/inscht, auI 
die ausfiihrliche Darstellnng yon K a h l e r  und P i c k  1~ zu ver- 
weisen, in welcher diese Autoren alle hierhergehSrigen F~ille 
(nach Pneumonie, Erysipelas, Scarlatina, Morbilli, Typhus,  Diph- 
therie, Variola, Variolois, Intermit tens)  zusammengestell t  haben. 
- -  Indem w i r e s  also vermeiden, ein sehon oft durehgesproehenes 
Thema  und in neuerer Zeit aueh yon Autoren,  denen 0bdue- 
tionsbefunde zu 6ebote  standen,  beleuchtetes Gebiet noeh ein- 
real des Breiteren wieder durchznnehmen, begnfigen wir uns 
zu untersuehen,  ob und wo bei derartigen Naehkrankheiten auf 
das KniepMnomen geaehtet worden und was hier gefunden wor- 
den ist. 

Schon W e s t p h a l  ~s betont, dass bei Ataxie der unteren 
Extremitiiten das Knieph~nomen erhalten sein kann: man sei 
hier zu tier Annahme bereehtigt, dass keine graue Degeneration 
der ttinterstrSnge in ihrer ganzen Liinge, jedenfalls nieht bis in den 
Lendentheil besteht. Der weitere Verlauf dieser Zustgnde reeht- 
fertige in der Tha t  diese Ansehauung, da er ganz abweiehend 
yon dem tier Tabes sei, obwohl es ffir die pathologiseh-anato- 
misehe Begrfindung dieser Ataxien noeh an einer ausreiehenden 
Zahl yon Autopsien fohlt:  dass jedoch nieht die gewShn- 
lithe graue Degeneration der Hinterstr'gnge zu Grunde liegt, 
kiinne man aus dem Vorhandenbleiben des Kniephg,nomens er- 
sehliessen. - -  

Eine grosse Anzahl yon Beobaehtungen (iber Ataxie naeh 
aeuten Infectionskrankheiten, so die bekannten yon W e s t p h a l  TM 

selbst naeh Variola, Variolois und Typhus,  sind zu einer Zeit 
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angestellt and publicirt worden, in welcher man von den Seh- 
nenphiinomen theils noch nichts wusste, theils ihnen wohl aueh 
nicht die Bedeutung beilegte, wie heut zu Tage. Es ist dem- 
naeh nicht viel dar/iber bekannt: was dar(iber gesehrieben ist, 
finder man oben bei den Mittheilungen a--re. - -  

Was unter diesen Beobachtungen den Fall Lenhartz  u b e -  
trifft, so geht aus der Besehreibung des Autors hervor, dass bei 
der naeh der Dysenterie aufgetretenen Ataxie die KniepMnomene 
eher erh6ht, jedenfalls erhalten waren. 

Wenn die Kniephgnomene im auni 1881 naeh einer Aus- 
gangs Mai iiberstandenen Diphtheric noeh vorhanden waren, so 
ist die Zeit der Beobaehtung hierftir eine relativ zu kurze. Wie 
dem aueh sei die Kniephgnomene waren bei deutlich ausgepriigtem 
ataetischen Zustande nach Dysenteric im September 1880 und 
sp~iter bei fortbestehender Ataxie und fiberstandenem Typhus 
Anfang des Jahres 1882 noeh vorhanden. 

Interessant ist in dieser Beziehung noch die Beobaehtung 
yon Kahler  TM fiber das Auftreten acuter Ataxie naeh Intermit- 
tens bei einem 53jghrigen Tagel6hner. 

Es bestand (nach fast 14 Tage hinter einander tiiglich auf- 
tretenden Wechselfieberanf/~llen) eine hoehgradige Ataxie der  
oberen sowohl wie der unteren Extremitiiten: Schmerz, Par- 
'asthesien fehien, keine nachweisbare StSrung der Hautsensibilitiit, 
aber StSrungen des Muskelgef/ihls an den unteren Extremititten, 
Hau t re f l exe  vollstiindig erha l ten  und prompt, ebenso der Cre- 
masterreflex, l)agegen gel ingt  es auf  keine Weise  dutch 
Klopfen  auf das Ligam. pa te l lae  eine Cont rac t ion  des 
Qnadrieeps zu erzielen und fehlt auch das Fussphiinomen 
vollstiindig. 

Beginn der Krankheit 1. August 1877; 
Beginn der Ataxie 12. August 1877; 
obiger Status veto 14. August 1877. 
Fehlen der Kniephgnomene noeh am 28. August 1877. 
Besserung, ja fast vSlliges Versehwundensein tier Ataxie am 

30. August: damals gelang es auch, reehts  das Kniephgnomen 
hervorzubringen, links erst etwas spiiter (im Original unklar an- 
gegeben). 

Ob bei aeuter Atax ie  naeh Typhus  die Kniephi~nomene 
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bMben oder versehwinden, habe ieh aus der Literatur nieht 
deutlieh ersehen kSnnen. Vgl. fibrigens das oben fiber den 
L e n h a r t z ' s e h e n  Fal l  MitgetheiIte. - -  S t r i i m p e l 1 1 7  giebt zwar 
an, bei schweren Typhuskranken eine erhebliehe Steigerung der 

Sehnenreflexe gefunden zu haben, ebenso bei Typhusreeonvales-  

eenten: aber  fiber das KniepMnomen bei nach Typhus a t a e t i s e h  

Gewordenen babe ieh nichts welter finden k 6 n n e n . -  Ieh selbst  

habe folgenden, hierhergehSrigen Fall  beobachtet :  

Der 70j'~hrige Inspector KShler (Stares yore 7. Februar 1879) hatte vor 
7 Jahren einen Ileotyphns fiberstanden. In der Reeonvaleseenz begannen 
eigenthfimliehe Sensationen erst an den Fingern der rechten, sodann auch 
der linken Iland aufzutreten. Die Bewegnngen seiner Finger nnd It~nde 
sind ataetiseh, nncoordinirt. Legt Pat. die t][5,nde auf den Tiseh, so sieht 
man, wenn der Kranke die Augen schliesst, ohne den Willen des K. nnd 
ohne dass er es zu unterdrfieken im Stande w~ire, die einzelnen Finger sieh 
langsam, nnwillk/irlich bewegen. 

Die Sensibilit~t ist an den Fingerknppen ffir leiehte Berfihrnngen ver- 
mindert, stS~rkerer Druek mit stumpfen Gegenstfmden, auch Nadelstiche wer- 
den empfunden. Kglte wird nieht gMeh pereipirt, in die Hand gelegte 
Gegenst~nde nieht sofort oder aneh gar nieht erkannt, dagegen welch yon 
hart nntersehieden. Dauernd besteht, namentlieh wenn ein leiehter Druek 
ausgefibt wird, ein summendes GeNhl in den Fingern. Usa den Rock zuzu- 
knSpfen muss der Kranke immer erst genau hinsehen~ ebenso hat er auf 
seine Ffisse zu blieken, wenn er geht. Den Pantoffel ~'erliert er oft ~on den 
Ffissen, ohne dass er es gewahr wird. Bei Augenschlnss schwankt er nieht 
gerade besonders. Die Sensibilitg~t ist an den Fiissen ieid]ich erhalten, nur 
werden passiv vorgenommene Zehenbewegungen n ieh t  gut beurtheilt. Eine 
eigentliehe LS~hmung besteht nirgends: 

Die KniephfLnomene s ind be ide r se i t s  ,~orhanden. 
Patient ist ein ffir sein Alter rfistiger Mann; Psyche intact, Sehlaf, 

Appetit gut; Sinne normal. Ebenso die Spraehe, die Znngenbewegungen 
und die Funetionen der fibrigen girnnerven. -- 

In Bezug auf die pa thologiseh-anatomisehe  Grundlage der- 

jenigen Erkrankungen des Nervensystems, welehe sieh im Gefolge 

acuter Infeet ionskrankheiten entwiekeln kSnnen sind die For- 

sehungen noch nieht abgeseh lo s sen . - -  Steht  es naeh den Unter- 

suehungen yon D 6 j 6 r i n e ,  L e y d e n ,  P. M e y e r  und anderer fest, 
dass die peripherisehen Nerven und ihre Wurzeln dabei  ganz 
bedeutende Vergnderungen erleiden kSnnen, so ist andererseits  
far eine grosse Reihe yon derart igen Naehkrankheiten eine Be- 
theil igung der nervSsen Centralorgane nieht allein zu vermuthen~ 
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sondern in einigen (z. B. dem Ebstein'schen 1* Fall) geradezu 
durch die Obduction nachgewiesen. - -  

Jedenfalls m/issen abet in sehr vielen derartigen Fiillen, bei 
denen man eine Betheiligung des Rfiakenmarks z. B. anzunehmen 
gezwungen ist, die Ver~indemngen derartige sein, dass sic sich 
in l'angerar oder kfirzerar Zeit ausgleiehen k/Snnen: dies beweist 
das Auftreten und Wiederversahwinden der L:~ihmungen, tier 
Ataxie etc. gerade naeh Diphtheric. Iah sahliasse reich bei tier 
Beurtheilung dieser Dinge den Autoren (z. B. Kahler  und Pick)  
an, welche es ffir wahrsahainlieh halten, dass .es sich hierbei 
um eine dutch die Einwanderung und Entwieklung yon Pilzkai- 
men bedingte Ernghrungs- und FunetionsstSrung gewisser Theile 
des Cantralnervensystems handle. In iihnlieher Weise hat siel~ 
neuerdings P. Marie 19 ausgesprochen, tier bei tier Behandlung 
der l~rage fiber die Entstahung der fleekfSrmigen grauen Dege- 
neration naeh Infectionskrankheiten zu dem Schluss kommt, dass 
die Ursaehe diesar nervSsen StSrungen eine Erkrankung der Blut- 
gef/isse sei, deren Umgebung im centralen Nervensystem afficirt 
warde. Diese StSrungen kSnnan sieh wieder vollkommen aus- 
gleiehen, kSnnen aber auch selbstgndig sich weiter entwickeln 
und dann progressiv warden. Ich enthalte mich weiterer Aus- 
ffihrungen, so lange ieh sic dureh mikroskopische und bakterio- 
skopische Naehweise zu stfitzen nicht im Stande bin. 

Das Eine abet ist jedenfalls zu batonen, class, so  oft such 
Ataxie und Yerlust dar KniepMnomene zusammen bei einem 
Individuum vorkommend beobachtet warden, so doeh baide Er- 
scheinungen durchaus ge t rennt  yon einander vorkommen kSnnen 
nnd in directem Abhgngigkeitsverhiiltniss zu einander n icht  
stehen. Varlust des Kniephgnomens finder sich naeh Diphtheric, 
ohne dass fiberhaupt ataetische Erscheinungen vorhanden sind 
(L'ahmungszustiinde im Nervenmuskelgebiet des N. eruralis und 
M. quadriceps sind, wie schon oben einmal hervorgehoben, yon 
dieser Betraehtung nattirliah ausgeschlossen), und wird oft such 
dann noch angetroffen, wenn die postdiphtharisehe Ataxie sehon 
seit Wochen n ieht  mehr vorhanden ist. In erster Beziehung 
ist das Fehlen des Kniephiinomens naeh Diphtheric mit dem 
Vorkommen dersalben Ersehainung bai beginnender  Tabes  zu 
vergleichen: nut mit dem Unterschied, dass, wenn das Knie- 
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.ph~nomen nuch Diphtherie vermisst wird, die Ataxie entweder 
in wenigen Wochen  nachfolgt oder auch ganz ausbleibt, w~h- 
rend wenn dus KniepMnomen bei Tubes ineipiens vermisst wird, 
die Ataxie oft noeh Jahre  lung auf sieh wurten lassen kann. 
Des Weiteren kehrt ,  wenn aueh erst in Monaten, das naeh 
Diph ther ie  verloren gegangene Kniephi~nomen zurfiek, w~h- 
rend 61eiehes bei der Tabes, wenn iiberhaupt je, so doch nur 
in den allerseltensten F~llen (vgl. Berger ~~ und Wes tpha l  ~l) 
Start hat. 

In dem Mufiger anzutreffenden einsei t igen Schwinden des 
Knieph~nomens nach Diphtherie besteht andererseits wieder eine 
gewisse Analogie mit diesem bei Tubes incipiens ebenfalls schon 
mehrfueh beriehteten Verhalten~ nut dass auch hier bei der Tubes 
diese Dinge sieh in unvergleichlich viel l'~ngerer Zeit abspielen, 
uls bei postdiphtherisehen Zust~inden. 

Ist nun, wie zu vermuthen, der Verlust des KniephSnomens 
nach Diphtherie ebenso wie bei Tubes yon einer LSsion der 
grauen Substanz oder der Wurzeln des Lendenmarks abhSngig, 
so ist dieselbe bei der Diphtherie in der Mehrzahl aller F/ille 
offenbar nur eine leiehte und bald sich ausgMchende: jedenfalls 
zeugt dieses Faetum ffir die ungemeine Empfindlichkeit gerade 
tier Absehnitte des Nervensystems, yon welehen man das Zu- 
standekommen der Knieph~nomene abh';ingig sein 15sst, denn sie 
fehlen ja eft auch dann bezw. woehenlung sehon dann, wenn 
gleiehzeitig keine weiteren StSrungen yon Seiten des Central- 
nervensystems vorhanden sind oder wenn diese erst viel sp~iter 
in die Erseheinung treten. 

] ,  

2. 

3, 

4. 

5. 
6. 

Archly  f. pal,hol, Anat, Bd. XC[X. Hit.  3, 

L i t  e r a t u r .  
S e h r e i b e r ,  Ueber das Knieph.snomen. Deutsehes Arch. f. klin. Ned. 

B~t. 35. Heft 3 u. 4. S. 254. 
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S. 120. 
R. Schu l z ,  Ataxie naeh Diphtheritis. Deutsehes Arch. f. klin. ~ed. 
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F r i t z ,  Zur Casuistik der diphtheritisehen L.shmung. Charitd-Annalen. 
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P a u l  Me•er, Anatomisehe Untersuehungen fiber diphtheritisehe L~h- 
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7. A b e r c r o m b i %  Jahresbericht V i r e h o w - H i r s c h .  1881. 
8. B e c h e r, Verhandl. des Vereins flit innere ~Ied. ; Sitzung veto 6. M~rz 1882." 
9. Pe l izaeus~  Ueber das Knieph~nomen bei Kindern. Arch. f. Psy- 

chiatrio etc. Bd. 14. S. 402. 
10. A. Cahn,  Ueber eine besondere Form allgem. Atrophio nach Diphthe- 

rio etc. Berl. klin. Wochenschr. 1883. No. 1. 
11. It. L e n h a r t z ,  Beitrag zur Kenntniss der aeuten CoordinationsstSrun- 

gen naoh acuten Erkrankungcn (Ruhr). Berl. klin. Wochensehr. 
1883. No. 21--22. 

19-. R e m a k ,  Arch. f. Psyehiatrie etc. Bd. XV. ~eft 3. S. 853. 
13. R. Schulz~ Deutscb. Arch. f. klin. Med. Bd. 35. S. 474. 
14. K a h l e r  und P i c k ,  Beitr~ge zur Path. und path. Anat. des Central- 

nervensystems. Leipzig 1879. Vgl. aneh Prager Vierteljahrschr. 
Bd. 141 u. 142. 

15. W e s t p h a l ,  Ueber ein fr6hes Symptom der Tabes dorsalis. Bed. klin. 
Woehenschr. 1878. No. 1. 

16. W e s t p h a l ,  Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Bd. IV. S. 385. 
17. Strfimpell~ Zur Kenntniss der Sehnem'eflexe. Deutsches Arch. f. klin. 

~ed. Bd. 24. S. 175. 
18. Ebs te in~ Deutsches Arch. f. klin. ~Ied. Bd. 9 u. Bd. 10. 
19. P. Marie~ Sci6rose en plaques et maladies infeetieuses. Progr6s m6d. 

1884. ~qo. 15-19 .  
20. B e r g e r ,  Zur Nosologie der Tabes dorsalis. Centralbl. f. Nervenheilk. 

1880. No. 5. 
21. Westphal~  Ueber eine Fehlerquelle hei Untersuehung des KniephSno- 

mens und fiber dieses selbst. Arch. L Psych. etc. XII. S. 798. 

Da diese Arbeit schon am 2. December 1884 abgeschlossen 
und an die Redaction abgesandt war, konnte ich den yon P. Ber-  
wald in der Berl. klin. Wochenschr. No. 50 abgedruckten Auf- 
satz: Ein Fall yon Ataxie nach Diphtherie (veto 15. Dec. 1884) 
noch nicht benutzen. Es sei mir gestattet, dies in aller Kiirze 
hier nachzuholen. 

Eia 32ji~hriger 5farm erkrankte Mitte Februar 1883 an Diphtheric. - -  
tterstellung nach 2 Wochen. - -  Nach weiteren 3 Wochen Oaumenliihmung~ 
Taubheitsgeffihl ~nd Schmerzen in den Extremit~ten. - -  Am ~1. April (naeh 
9 Wochen) Ataxie der oberea und unteren Extremit~ten; k e i n  K n i e p h ~ -  
no men;  normale elektrisehe Erregbarkeit~ keine schwereren objeetiv naeh- 
weisbaren Sensibilit~itsstSrungen. - -  

Noch am 7. Juni (nach 16 Woehen) f eh l en  die Knieph~nomene. 
Am 29. Sept. 1883 ( n a c h  7 ~r K n i e p h i i n o m e n e  b e i d e r -  

s e i t s  v o r h a a d e n .  

A 
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