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XXXV. 

Ueber eine eigenthiimliche Anomalie der 
Schmerzempfindung. 

Yon 

Professor B. Naunyn, 
in K8nigsberg i./Pr. 

F I ,  Gutsbesitzer, 46 Jahre alt, stammt aus einer Familie, in welcher Nerven- 
krankheiten nicht vorgekommen sein sollen. Er ist Junggeselle, enthaltsam 
in geschlechflicher Beziehung, auch sonst m~ssig. Er war angeblich his zum 
Begiune seiner jetzigen Krankheit im Wesentlichen gesund. Sein Leiden be- 
gann vor etwa einem Jahre angeblich nach ,,Erkgltung", die er indessen 
nicht nigher begrfinden kann, mit Schw~ehegeftlhl in den Beinen und dem 
Geffihl yon ,,Blasenschw~ehe", d. h. er war ausser Stande schnell in krfiftigem 
Strahle seine Blase zu entleeren, es nahm vielmehr dies Geschiift stets unge- 
wShnlieh lange Zeit in Anspruch. Nicht lange danach fiihrte iha ein Zustand 
yon nicht weiter zu definirender psychischer Aufregung ftir einige Monate in 
eine Irrenanstalt. Nach seiner Entlassung aus derselben hatte allm~thlich die 
Schw~che in den Beinen zugenommen, in den letzten Monaten haben sieh 
h~ufige reissende Schmerzen in den Beinen und ein ihn dauernd quMendes, 
hSchst liistiges Gfirtelgeffihl in der H0he des 11 Brastwirbel eingestellt. 

S t a t u s 1) r a e s e n s. Mittelgrosser Mann, vollkommen graue Haare. :Nor- 
mal gebauter Kopf. Intelligenter Gesichtsausdruek. Keinerlei psyehische 
Anomalien - -  Stimmung normal. ErinnerungsvermSgen gut ftir weit zurtick- 
liegende und neuerdings stattgehabte Ereignisse. Keine Kopfschmerzen; 
Sehlaf g u t -  einzige Klage das sehr li~stige Gitrtelgeftihl und Ungeschiek- 
lichkeit beim Gehen. Gesichtsnerven keine Anomalien; Pupillen gleichweit, 
reagiren normal. Zunge gerade herausgestreckt - -  keine fibrillgren Zuckun- 
gen, keinerlei Ersehwerung der Sprache. 

Gang breitbeinig, etwas schleudernd; beim plStzlichen Stehenbleiben, Um- 
drehen etc. grosse Unsieherheit und starkes Schwanken. Auf einer Steh- 
leiter kann er nur mit imsserster Anstrengung 2 Stufea erklimmen. Dabei 
Muskelkrafg an den Beinen scheinbar intact; riehtige Vorstellung yon der 
Lage und Stellung derselben. Reflexbewegnngen treten in normaler St~rke 
und anseheinend nieht verspi~tet auf. 
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Die Bewegungen der H~nde und Finger in jeder Beziehung normal, auch 
bei geschlossenen Augen nichts yon Maasslosigkeit an den Bewegungen der- 
selben wahrzunehrnen. 

Das Schwanken des KSrpers nimmt bei geschlossenen Augen schnell his 
zurn Umfallen zu. 

Sensibilitht an den 0ber-Extrernithten im Tastsinn und Schmerzgef~ihl 
normal. 

Sehr eigenthfimIieh verhhlt sich die Schmerzernpfindung an den Unter- 
Extremit~ten. 

Auf den beiderseitigen Fussrt~cken ernpfindet er leichte Berfihrungen mit 
dern l~adelknopf und Stiche mit der Spitze anscheinend ohne Verlangsamung 
sofort als solche und unterscheidet dabei richtig Knopf und Spitze. Bei irgend 
st~rkeren Stichen so wie Bertihrungen rni~ dern Knopfe empfindet er zun~chst 
und zwar sofort Stieh oder Berahrung mit dem Knopf in normaler Stgrke; 
nach ein]ger Zeit behauptet er dann eine zweite st~rkere Empfindung der- 
selben Ber~ihrung za haben. Bei rn~ssigem Stich, dessen Wahrnehrnung er 
durch ,,ja" markiren soll, lauten die Antworten ja;  --  an! Bei st~rkerem 
Aufdrticken des Knopfes der Nadel, urn seine F~higkeit tier Unterscheidung 
zwischen Knopf und Spitze festznstellen, lautet die Antwort nicht selten 
Knopf - -  Spitze. Die zweite Empfindung ist abnorrn stark und welt starker 
als die erste. 

Auf genaueres Befragen giebt der Patient an, dass die beiden Empfin- 
dungen nicht seharf yon einander gesondert sind, sondern: zun~chst .und so- 
fort naeh der Reizung ernpfindet er dieselbe in normaler St~rke. Dann bleibt 
die Empfindung einige Zeit hindureh in gleicher Intensit~t dauernd, um plStz- 
lich um ein bedeutendes zu wachsen und dann schnell z~ erl~schen, 

Die Zeit, welche vergeht zwischen Stieh und erster Empfindung und der 
so entstehenden ersten und zweiten Ernpfindung, betr~gt, wenn man ihn das 
Auftreten der Empfindungen dutch sofortiges ,,ja" signalisiren l~sst, rnit dem 
Metronom gernessen: 

Linker Fussrticken: zwischen Stich und erster Empfindung 1/3--e/3 Secunde; 
zwisehen erster und zweiter Empfindung s/3--7/3 Secunde. 

RechterFussr~icken" zwisehen Stieh und erster Empfindung ~/3--2,/3 Seeunde; 
zwischen erster und zweiter Empfindung ~/3--G/~ Secunde.~ 

Bei zwei schnell hintereinander ausgeffihrten Nadelstichen nur eine sehmerz- 
hafte Nachempfindung. 

Die Tastempfindung ist jedenfalls nieht vermindert, vielmehr unterscheidet 
F. rnit aller Sicherheit die Spitzen des Tasterzirkels (in der Queraxe auf- 
gesetzt) gesondert auf dem ]inken Fussriicken bei 6 Linien, auf dem rechten 
bei 9 Linien Distanz. 

Sobald zwei Spitzen geffihlt werden treten aueh, sofern der Zirkel ge- 
nfigend energiseh aufgese~zt, zwei getrennt ]oealisirte Nachempfindungen auf. 

Bei Anwendung electrischer Reize auf die Haut des Fussrfickens tritt 
die Igachernpfiadung genau in der gleiehen Weise auf. 

Ternperatursinn nieht genauer geprfift; doch scheint Unterschcidung yon 
Kalt und Warm normal. Sensibilitht der abrigen K6rperoberfl~che normal 

Wirbels~ule gerade, auf Druek nirgend schrnerzhaft. 
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Urinanh~ufung in der Blase nicht nachweisbar; Urinentleerung in mi~ssig 
krhftigem Strahle und mit normalem Gefahl; Urin ohne abnorme Bestand- 
theile; Stuhlgang normal. 

Untersuchung der inneren 0rgane keine Anomalie. Die Untersuchung 
mittelst des galvanischen und unterbrochenen Stromes ergab annhhernd nor- 
male Reaction der Muskeln und Nerven; an der Medulla in der HOhe des 
10. Brustwirbel beide Pole bei geringen Stromst~rken sehr schmerzhaft - -  Stelle 
des Gfirtelgeft~hl. 

Der Kranke wurde mit absteigenden R.-M.-StrSmen 10--15 El. Meidinger 
behandelt. Nach jedesmaliger Sitzung gab er an, dass die Naehempfindung 
weniger stark sei; die Zeit ihres Eintrittes nach der ersten Empfindung 
bleibt dabei vollkommen die alte oben angegebene. Naeh einigen Sitzungen 
verschwindct die Nachempfindung far einige Tage am rechten Fussrficken. 
Dabei bleibt dort die Sehii.rfe des Tastsinns (Spitzen des Zirkel bei 9 Linien 
gesondert empfunden) nach wie vor, 

Einige Tage spi~ter die Nachempfindung auch am rechten Fussrficken, 
wie anfangs links, ganz unver~udert. 

Wegen mangelnder Besserung trat nach 10 Tagen der Kranke aus der 
Behandlung aus. Das Verhalten der Sensibilit~tt beim Austritt ganz wie im 
Status praesens angegeben. 

Die bei diesem Kranken beobachtete eigenthfimliche Anomalie der Haut- 
empfindung scheint bisher noeh nirgends wahrgenommen zu sein; wenigstens 
ist mir eine derartige Mittheilung nicht bekannt geworden. 

Es lag nahe, bei derselben zunhchst an eine einfaehe Verlangsamung 
der Empfindung zu denken; indessen hat die beschriebene Empfindungs- 
anomalie hiermit Nichts zu thun. Die erste seiner beiden Empfindungen war 
entschieden ihrer Gr~sse nach die dem Reize angemessene, die zweite fiber 
Gebfihr stark; aucl~ das Ausbleiben der zweiten Empfindung bei Reizen yon 
geringer Sti~rke, welche dann vollkommen ihrer Sti~rke angemessen wahr- 
genommeu werden, beweist dies, und zeigt auch ausserdem, dass das be- 
schriebene Ph~nomen nichts mit einiacher Hyperaesthesie zu thun hat. 
Yon etwaigen Anomalien der Tastempfindung ist dasselbe unabh~ngig. 

Mir scheint es nach den in dieser einen Beobachtung bier mitgetheilten 
Thatsachen nicht mSglich, sieh eine Vorstellung davon zu bilden, welcher 
Art die im Nervensystem statthabenden anomalen Vorgl~nge sind, die diesem 
Phi~nomen zu Grunde liegen and auch nur zu bestimmen, ob dieselben im 
peripheren Nerven, im R~ickenmark oder im Gehirn statthaben. 

Dass im erwhhnten Falle eine Tabes dorsalis - -  graue Degeneration der 
hinteren und Seitenstrhnge - -  vorliegt, scheint mir ausser Zweifel, andererseits 
spricht der yon dem Kranken durchgemachte Zustand psychischer Aafregung 
daffir, dass dauernde Anomalien seiner Hirnfunctionen vorliegen. Zur Zeit 
der Beobachtung freilich fehlten alle Zeichen einer anomalen Hirnthatigkeit, 
sonst h~tte wohl die Annahme einer Dementia paralytica nahe genug gelegen. 

14. Januar 1874. 


