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XXIX.
Zu den Sensibilititsstorungen der Tabes dorsalis.*)

Von
Dr. Ernst Remak

in Berlin.

PP UV ON

Die Sensibilitdtsstorungen der Haut und der tieferen Gebilde (Ge-
lenke, Sehnen, Muskeln), welche bei dem anatomisch als graue De-
generation der weissen Hinterstringe des Riickenmarks charakterisirten
klinischen Symptomencomplex der Tabes dorsalis beobachtet werden,
haben seit Cruveilhier und Romberg das Interesse der Neuro-
pathologen in dreifacher Beziehung erweckt. Nicht nur, dass sie in
der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille sich von hervorragender dia-
gnostischer und prognostischer Bedeutung erwiesen, wurden sie zwei-
tens auch fiir das allerdings, meistens aber nicht in allen Fallen von
Tabes vorhandene Symptom der Ataxie in pathogenetischer Beziehung
namentlich von Lieyden®**) verwerthet. Bekanntlich ist die Frage, ob
und in welchem Zusammenhange die Ataxie mit den Sensibilitits-Sto-
rungen steht, keineswegs abgeschlossen. Ich gedenke aber hierauf um
gso weniger einzugehen, als die entgegenstehenden Momente neuer-
dings von Erb**¥) und Friedreichy) in erschopfender Weise er-
ortert wurden.

*) Vortrag, gehalten in der Berliner Medic.- Psychol. Gesellschaft am
5. Februar 1877,
**¥) Leyden, Die graue Degeneration der hinteren Ritckenmarkstringe.
Berlin 1863.
*#*%) KHrb, Krankheiten des Rickenmarks in v. Ziemsgsen’s spec. Patho-
logie. XI. Bd. 2. Halfte 1. Abth. 1876. 8. 85 u. ff
1) Friedreich, Uecber Ataxie mit besonderer Beriicksichtigung der
hereditaren Formen. Virchow’s Archiv 68. Bd, Heft 2, 1876. S. 145 u. ff.
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Aber einen dritten Gesichtspunkt verspricht das genauere Stu-
dium der Sensibilitdtsstérungen nicht blos der Tabes, sondern auch
anderer ebenso typisch localisirter Riickenmarkserkrankungen — ich
erinnere an die halbseitigen Verletzungen und Hrkrankungen des-
selben — fiir die physiologische Erkenntniss der spinalen Leitungs-
bahnen der einzelnen Empfindungsqualitidten, indem dasselbe geeignet
erscheint, werthvolle Erginzungen der durch Thierexperimente von
van Deen, Schiff, Brown-Séquard u. A. gewonnenen Resultate
zu liefern. In dieser Richtung wiirden nun die gehiuften Beobach-
tungen von partiellen Empfindungsidhmungen verwerthbar sein, wie sie,
fugsend auf den classischen Untersuchungen BE. H. Weber’s iber
Tastsinn und Gemeingefiihl, seit P uchelt*) namentlich Eigen bro di,**)
Leyden,***) Topinard,t) Moslertt) u. A. als Lahmungen des
Tast-, Druck-, Orts-, Temperatur- und Schmerzsinnes beschrichen
haben, wenn, den jeweiligen partiellen Defecten der Empfindung ent-
sprechend, verschiedene anatomische Substrate hétten nachgewiesen wer-
den konnen. Von der Erfillung dieses Desiderates ist aber die patho-
logische Anatomie noeh weit entfernt, indem mit ausserordentlicher
Eintonigkeit die mikroskopische Untersuchung der Riickenmarksquer:
schnitte nach der Erhirtung im Wesentlichen immer denselben Befund
von Degeneration der Hinterstringe in ibrer Totalitdt, von .Atrophie
der Binstrahlungen der hinteren Wurzel, der Hinterhorner, der hinteren
Theile der grauen Substanz, der Clarke’schen Séulen erkennen lisst, 1)
auch selbst die von Charcot®{) und Pierret als fir die Ataxie
charakteristisch behauptete Degeneration der seitlichen an die Hinter-
horner grenzenden Keilstringe (Fascicules radiculaires) nach einer

*) Puchelt, Ueber partielle Empfindungsldhmung. Heidelb. med. An-
nalen X, 1845.

*#¥) Bigenbrodt, Ueber die Diagnose der partiellen Empfindungslih-
mungen, insbesondere der Tastsinnldhmung ete. Virchow’s Archiv 23, Bd.
1862. 8. 571

#*¥) Leyden, Untersuchungen ither die Scusibilitit im gesunden und
kranken Zustande. Virchow’s Archiv 31. Bd. 1864. 8. 1 u. ff.

1) Topinard, De Pataxie locomotrice etc. 1864.

11 Landois und Mosler, Neuropathologische Studien. Berl. klin.
Wochenschrift 1868. 8. 419.

1) Cf. Leyden, Klinik der Riickenmarkskrankheiten II. Bd. 2. Abth.
1876. 8. 326—331.

. *}) Charcot, Legons sur les maladies du systéme nerveux pubhees par
Bourneville. Il Série. 1. Fasc. 1873, 8. 9.
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Beobachtung von Fr. Schultze*) keineswegs als pathognomonisch
fiir Tabes gelten darf. So lésst denn die pathologische Anatomie
noch vollig im Stich, wenn man versuchen wollte, die spinalen Leitungs-
bahnen der verschiedenen Empfindungsqualitdten unter ibrer Fijhrung
zn ermitteln, und es wiirde itberhaupt bestritten werden konnen, dass
dieselben in der That in gesonderten Fasersystemen im Riickenmark
des Menschen ablaufen, wenn nicht die klinische Beobachtung zu-
weilen dadurch den unmittelbaren Beweis fiir differente Bahnen lieferte,
dass verschiedene Bmpfindungsqualititen zeitlich von einander geson-
dert das Sensorium erreichen,

. Ich*¥) habe vor 3 Jahren einen Fall von Tabes beschrieben, bei
welchem schmerzhafte Eindriicke (Nadelstiche, intensive Wirmegrade,
starke faradische Reize) erst nach 3 Secunden als schmerzhaft em-
pfunden wurden, womit eine entsprechende Verlangsamung der Re-
flexe einherging, wihrend vorher ohne Verlangsamung die Beriihrung,
die Wirme oder .das elektrische Prickeln wahrgenommen war. Der
Patient konnte demgemiss den Knopf und die Spitze einer Stecknadel
erst nach 3 Secunden unterscheiden, weil erst dann der eventuell ein-
tretende Schmerz ihn von dem Stich in Kenntniss setzte. Eine gleich.
zeitig von Naunyn**¥) veroffentlichte Beobachtung wird mit der
meinigen mit Unrecht identificirt, weil sein Patient den Reiz unver-
ziiglich in normaler Stirke empfand, und nur bei schmerzhaften Reizen
nach einiger Zeit eine verstirkte Nachempfindung auftrat. Da die in
der Literatur vielfach seit Cruveilhier erwdhnte Verlangsamung der
sensiblen Leitung immer nur die Schmerzempfindung betraf, ich selbst
bei allerdings groben Messungsmethoden auch nur immer fiir diese
Verlangsamung ‘beobachtet hatte, so glaubte ieh annehmen zn diirfen,
dass Verlangsamung der Leitung nur der Schmerzempfindung eigen-
thiimlich ist und auf Widerstdnden der nach Sechiff und Brown-
Séquard sie vermittelnden grauen Substanz des Riickenmarks be-
ruht, wofiir auch die der Schmerzempfindung synchrone Verlangsamung
der Reflexe sprach. Hatte doch auch Schifff) eine um so grossere

#*) Fr. Schultze, Zur Lehre von der secundiren Degeneration des
Rickenmarks. Centralbl. f, d. med. Wissensch. 1876, Nr. 10, 8. 171,
#¥) K, Remak, Ueber zeitliche Incongruenz der Berithrungs- und Schmerz-
empfindung bei Tabes dorsalis. Dieses Arch. IV. Bd. 1874 8. 763—775.
#¥) B. Naunyn, Ueber eine eigenthiimliche Anomalie der Schmerz-Em-
pfindung. Ibidem 8. 760.
+) Schiff, Lehrbuch der Physiologie des Menschen, I. Muskel- und
Nervenphysiologie, 1858—1859. 8. 245,
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Verlangsamung der Schmerzempfindung gefunden, je kleiner die er-
haltene Briicke grauer Substanz bei seinen Durchschneidungsversuchen
war. Wenn dagegen gemiss den Schiff’schen Thierexperimenten®)
die weissen Hinterstringe der Leitung der tactilen und thermischen
Reize dienten, so konnte ihre theilweise Degeneration wohl Ausfall
und Herabsetzung der Empfindung, nicht aber Verlangsamung der-
selben hervorrufen. Genauere kurz darauf verdffentlichte Messungen
der Verlangsamung stechender und thermischer Reize bei Tabes von
Leyden und Goltz*¥) bestitigten meine Angabe dahin, dass die
grobste Verlangsamung in der That mittelstarken Reizungen zukommt,
dieselbe bel sehr starken Reizen geringer wird, wie ich dies ebenfalls
beobachtet hatte, dass aber auch Temperaturempfindungen eine, wenn
auch bei weitem geringere, Verlangsamung erleiden konnen. Ferner
hat Hertzberg***) yon sechs auf der Nothnag el’schen Klinik von
ibm auf Verlangsamung der verschiedenen Empfindungsqualititen unter-
suchten Fillen von Tabes das von mir beschriebene Phidnomen der
Incongruenz der tactilen und Schmerzempfindung in fiinf Fillen bestiitigt,
von denen drei iiberhaupt keine Verlangsamung der Tast- und Tem-
peraturempfindung darboten, in zweien jedoch auch diese eine, wenn
auch viel geringere, Verlangsamung erlitten., Sehr beweiskriftig scheinen
mir diese letzteren Fiille nicht, weil in dem einen eine betrichtliche
Hyperalgesie ansdriicklich erwihnt ist, also auch die zur Pritfung ver-
wendeten tactilen Reize schon schmerzhaft empfunden wurden, in dem
andern aber sehr betrichtliche Herabsetzung des Tastsinns bestand,
ein Zustand von relativer Hyperaesthesie aber, wie ihn Leydent)
nennt, wo bei verminderter Empfindung Reize, welche iiberhaupt em-
pfunden werden, sofort schmerzhaft sind, ein bei Tabes hiufiges Vor-
kommniss ist. Uebrigens widerspricht eine geringe Verlangsamung
der Tast- und Temperaturempfindung der Annahme keineswegs, dass
diese in den Hinterstringen verlaufen, Verlangsamung der Leitung
aber ein nur der Einengung der grauen Substanz zukommendes Phi-
nomen ist, weil auch die in den Hinterstringen geleiteten Empfindungen
eine geringe Masse grauer Substanz passiren miissen. Nach den
iibereinstimmenden Angaben der Anatomen (Henle, Gerlach, Hu-

*) Schiff, a. a, O. S. 255. Centralblatt f. d. med. Wissensch. 1872.
8. T4
*¥) Leyden, Klinik der Riickenmarkskr. I. Bd. 1874. S. 146.
*+#) Hertzberg, Beitrige zur Kenntniss der Sensibilititsstorungen bei
Tabes dorsalis Inangural-Dissertation. Jena 187H.
+) A. a. O. Bd. I 8. 148, Bd. 1I. S. 337.
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guenin) setzen sich ndmlich Wurzelfasern nirgends direct in verti-
cale Strangfagsern um, sondern treten simmtlich unmittelbar in die
Hinterhérner ein, um sich erst mittels des feinen Fasernetzes derselben
mit den Hinterstringen in Verbindung zu setzen.®) Hs konnte also
eine geringe Verspitung auch tactiler Reize sehr wohl durch die
Passage der alterirten grauen Substanz herbeigefiihrt werden. Eine
weitere interessante Erginzung hat dieses  Problem durch Burck-
hardt*%) erhalten, indem derselbe nachwies, dass auch physiologisch
die spinale Leitung der Schmerzempfindung beim Menschen eine lang-
samere ist als diejenige tactiler Empfindungen, sich erstere zur letz-
teren im Durchsehnitt wie 1:3,7 verhilt, Unter Berﬁcksichfigung
dieser Thatsachen ist auch Erb,***) welcher meine Beobachtung be-
stitigt und daranf hinweist, dass Schiff bereits das gelegentliche Vor-
kommen der Incongruenz der Beriihrungs- und Schmerzempfindung in
seinen Corollarient) prophezeiht hat, geneigt, fir Anomalien der
Schmerzempfindung Verdnderangen der grauen Substanz, fiir Ansfall
von tactifen und thermischen Reizen den Ausfall von Hinterstrangs-
fasern verantwortlich zu machen.

So verlockend aunch diese Theorie ist, so diirfen doch einige ihr °
entgegenstehende Bedenken nicht versechwiegen werden. Allerdings
stehen von physiologischen Untersuchungen diesen Anschanungen nur
gcheinbar unvermittelt die Resultate von Woroschiloffy}) gegen-
iiber, nach welchen im Lendenmark des Kaninchens die sensiblen
Bahnen gemischt mit den motorischen in den Seitenstringen verlaufen,
weil sie mit den Angaben von Sanders-Ezpn und Schifffit) wohl
vereinbar sind, nach welchen die Tastnerven beim Hnnd und Kaninchen
erst in der Hohe des vorletzten oder drittletzten Brustwirbels in die
Hinterstringe eintreten. Nur weichen die Schiff’schen Untersuchungen
in sofern von den pathologischen Erfahrungen am Menschen ab, als
nach ihm die tactilen Empfindungen beim Kaninchen durch den Hinter-

* Cf. auch Wundt, Grundziige der physiologischen Psychologie. 1874,
8. 117.
#¥) Burckhardt, Die physiologische Diagnostik der Nervenkrankheiten.
1875. 8. 81
%) A, a2 0. 8. 69.
1) A. a. O, 8. 294,
+H) Woroschiloff, Der Verlauf der motorischen und sensiblen Bahnen
durch das Lendenmark des Kaninchens, Sichs. acad, Sitzungsber. Math.-
phys. Kl. v. 1874. Leipzig 1875. S. 248. Aibeiten aus dem physiologischen
Institut zu Leipzig 1875. 8. 99—155.
T11) CL Centralblatt 1872, 8. 775,
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strang derselbeun Seite, also im Riickenmark, ungekrenzt geleitet wer-
den,*) wihrend in den zablreichen, namentlich von Brown-8é-
quard*¥) gesammelten Beobachtungen von halbseitigen Riickenmarks-
verletzungen des Menschen sich auf der anaesthetischen, der Verletzung
entgegengesgetzten Seite, wenn avch nicht eine vollstindige Aufhebung,
g0 doch jedenfalls sehr betrdchtliche Herabsetzung des Tast- und
Orts-, namentlich aber des Temperatursinnes vorfand, eine Kreuzung
der dieselben vermittelnden Fasersysteme im Riickenmark jedenfalls
zum grossten Theil also Statt haben muss. HFndlich miissen die von
Friedreich®**) bekannt gegebenen, allerdings meines Wissens in
der Literatur noch vollig vereinzelten Fille von grauer Degeneration
der Hinterstringe obne jede Spur von Sensibilititsstérungen in ge-
wissen Formen von hereditdrer Ataxie gerechte Bedenken einflossen,
den Hinterstringen eine wesentliche Mission fiir die sensible Leitung
zu vindiciren, wenn auch Friedreieht) selbet sich dafiir erkldrt, dass
die graue Substanz nater Umstédndeun vicariirend fiir die Hinterstringe
eintritt. Diese Annahme steht aber im vollen Gegensatz zu den Ex-
perimental - Untersuchungen von Schiff{t), welcher fand, dass bei
Durchschuoeidungsversuchen des Riickenmarks nach einiger Zeit, ohne
dass Regeneration eingetreten wire, ein volliger Ausgleich der Func-
tionsstorungen durch vicariirende Function anderer Theile staftfinden
kann, mit alleiniger Ausnahme der Tastempfindung, deren Verlust
nach Durchschneidung der Hinterstringe des Dorsalmarks ein definitiver
bleibt. Es werden daher immer noch weitere Thatsachen zu sammeln
sein, ehe die Frage der Leitungsbahnen der Empfindungen beim Men-
schen als entschieden gelten kann. Ziemlich sicher jedoch scheinen
Anomalieen der Schmerzempfindung, wie sie neben der Analgesie und
Hyperalgesie als Verlangsamung derselben, als langdauernde schmerz-
hafte Nachempfindung, als Unfihigkeit, verschiedene auf einander fol-
gende schmerzhafte Eindriicke gesondert wahrzunehmen, bei Tabes
beobachtet werden, auf pathologischen Verinderungen der grauen
Substanz zu beruhen. Wihrend aber bei Thieren nach Sechiff simmt-

#*) Cf. Schiff, Physiologie S. 256.

#%) Brown-Séquard, Recherches sur la transmission des impressions
de tact, de chatouillement, de douleur, de température et de contraction (sens
musculaire) dans la moelle épinitre. Journal de la Physiologie, 1863, S. 124,
232, 581, ibidem 1867, 1868 und 1869.

#¥%) Virchow’s Archiv Bd. 26, 27 und G8.

1) Virchow’s Archiv Bd. 68, 1876, 8. 205,

+1) Centralblatt 1872, 8. 774
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liche Theile der grauen Substanz Empfindungen leiten, scheint beim
Menschen nur der hintere Theil derselben in Betracht zu kommen,
weil einerseits bei Degeneration der Vorderhorner in Fiallen von spi-
naler Kinderlihmung und anderen Formen der Poliomyelitis anterior
Sensibilititsstorongen nur sehr selten beobachtet wurden, andererseits
in Fillen von Tabes mit schweren Sensibilititsstorangen die Vorder-
horner und der vordere Theil der grauen Substanz in der Regel
intact sind. Ob die vielfach vorkommenden schmerzhaften subjectiven
Empfindungen bei Tabes und die excentrischen Schmerzen auf Reizung
der grauven Substanz zuriickzufiihren sind, diirfte sehr fraglich sein, da
die graue Substanz bekanntlich zwar empfindungsieitend oder aesthe-
sodisch ist, nicht aber fiir Reize empfindlich, Sie sind daher wohl
mit Recht auf Irritation der reizbaren hinteren Wurzeln zuriickgefiihrt
worden.

(egeniiber dieser Localisation der spinalen Leitung des Gemein-
gefiihls sind nach der Analogie der physiclogischen Versuche und auf
Grund der angefithrten pathologischen Thatsachen die Leitungen des
Tast-, Druck-, Orts- und Temperatursinns in den Hintersiringen zwar
sehr wahrscheinlich, aber noch nicht zweifellos nachgewiesen, Noch
viel weniger ist es aber moglich, die Leitungen dieser verschiedenen
Enmpfindungsqualititen im Einzelnen zu localisiren, wie dies dadurch
erforderlich erscheint, dass sie unabhingig von einander gestdrt sein
konnen. So ist die relative und absolute Integritit des Temperatur-
sinnes bei schwerer Stérung des Tast- und Drucksinnes von Puchelt
Eigenbrodt und Topinard beobachtet worden, die relative Unab-
hingigkeit des Raumsinnes von der durch faradische Strdme gemes-
senen absoluten Empfindlichkeit der Haut, welehe im Grossen und
Ganzen mit der Schérfe des Drucksinns parallel geht, von Leyden
hervorgehoben worden, wihrend Mosler u. A. die mannichfaltigsten
Combinationen partieller Empfindungsdefecte bekannt gegeben haben.
Es sind durch die exacten Untersuchungsmethoden, welche nach dem
Vorgange von E. H. Weber Lichtenfels, Brown-Séquard,
Eigenbrodt, Goltz, Leyden, Eulenburg, Nothnagel u. A,
fiir die verschiedenen Empfindungsqualititen zu diagnostischen Zwecken
angegeben haben, unsere Kenntnisse iiber die qualitativen und quanti-
tativen Sensibilititsstorungen ihrer pathologisch-physiologischen BErs
kenntniss weit vorangeeilt; ja es iibertrifft die Genauigkeit der Unter-
suchungsmethode nicht blos bei mangelhafter Intelligenz der Patienten,
sondern auch bei intelligenien Personen in Folge der psychischen
Schwierigkeit, Gefiihlseindriicke frei von subjectiven Beeinflussungen
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richtig zu taxiren, das praktische Bediirfniss. In neuester Zeit hat
noch Lieube*) nach dem Vorgange von Vierordt die Bewegungs-
‘empfindung **) der Haut, d. h. die Fihigkeit, auf der Haut mit einem
stumpfen Knopfe in mehr oder minder grosser Ausdehnung ansgefithrte
Striche von einfachen Beriihrungen, und eventuell ihrer Linge und
Richtang nach, zu unterscheiden, bei Tabeskranken gepriift und sehr
betrichtliche Abweichungen von der Norm gefunden. Diese Methode
scheint mir im Wesentlichen in veriinderter Form ecine Priifung des
Raumsinnes oder des Durchmessers der Weber’schen Tastkreise zn
sein, welche vielleicht ihrer Einfachheit halber vor der gewdhnlichen
den Vorzug verdient. Wenn so die Diagnostik und die Semiotik der
Sensibilititsstorungen der Tabes als ein reichlich bestelltes Feld er-
scheint, so ist es mir um so erstaunlicher gewesen, eine Abunormitit
der Empfindung, aof welche ich jetzt die Aufmerksamkeit lenken
mochte, nirgends gewiirdigt oder auch nur beildufig erwiihnt zu finden,
zumal ihr, keiner neuen diagnostischen Hiilfsmittel bediirfender Nach-
weis nicht blos von theoretischem, sondern vielleicht auch von einigem
praktischen Interesse scheint.

Meine Beobachtung betrifft einen 54jahrigen intelligenten Eisenarbeiter,
welcher zuerst 1860 an Taubheit der Beine und Unfihigkeit, zu gehen, be-
sonders im Dunkeln, an Gefiihl von Fiille um den Leib herum erkrankt ,
war. Im Verlaufe einer 9 Monate tiglich durchgefihrten galvanischen Be-
handlung, welcher Pat. sich bei meinem Vater unterzog, besserte sich der
Zustand so, dass er im Friibjahr 1861 wieder auf einen Stuhl steigen und
als geheilt aus der Behandlung entlassen werden konnte. Er will darauf
11 Jahre vollig gesund gewesen sein, hochstens beim schnellen Laufen eine
leichte Behinderung am rechten Bein gesptirt haben, auch im Dunkeln sicher
gegangen sein. 1872 stellte sich von Neuem Unsicherheit der Beine ein,
Unter einer abermaligen galvanischen Behandlung von 13 Monaten besserte
sich der Zustand wieder so, dass er Leitern ersteigen konute, um Klingelziige
zu befestigen, Er hat darauf von 1873 bis Marz 1876 wieder gearbeitet, als
eine neue Exacerbation seiner Riickenmarksaffection auftrat, so dass er zu-
erst fast gar nicht gehen konnte, und noch sebr unsicher war, als er im
April 1876 meine Hilfe suchte. Die Unsicherheit betraf namentlich das
rechte Bein, welches, ohne gerade auswiris zu schleudern, deutlich ataktische
Bewegungen machte, besonders beim Umdrehen. Er schwankte mit geschlos-
senen Augen so stark, dass er umzufallen drohte, und war nicht im Stande,

%) Ueber Storung der Bewegungsempfindung bei Kranken, Centralblatt
1876, Nr. 38, 8. 673.

**) Derselbe Ausdruck ist bereits von Wundt (Physiologische Psycho-
logie S. 213 u. 276) in ganz anderer Bedeutung synonym mit Inhervations-
empfindung fiir den centralen Vorgang der Abschiatzung motorischer Impulse
Kraftsinn) gebraucht worden.
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einen Fuss auf einen Stuhl zu setzen. Entsprechend der stirkeren Storung
rechts fanden sich hier Sensibilititsstorungen, wihrend vom linken Bein keine
verzeichnet wurden. Rechts war er iiber passive Bewegungen und die Stel-
lung des Knie- und Fussgelenks nur mangethaft orientirt, wusste von Bewe-
gungen der Zehen gar nichts. Vom Knie abwirts wurden rechts leichte Be-
rithrungen nicht wahrgenommen und tiefer Druck mit dem Nadelknopf meist
als Spitze empfunden, ein warmer Kessel von Nadelstichen nicht immer unter-
schieden, Verlangsamung der Leitung bestand nicht. Die motorische Kraft
war auch rechts nicht deutlich herabgesetzt. Am Ricken und Abdomen be-
stand ungefihr von der Hohe des achten Brustwirbels ab Anaesthesie fitr
Berithrungen und Nadelstiche, welche links nicht so weit heranfreichte. Eine
Hauptheschwerde war das Gefiihl der Zusammenschnirung des Bauches. Von
Seiten der Urin- und Stublentleerung bestanden leichte Storungen. Der Ge-
schlechtstrieb war seit 4 Jahren erloschen. Die Innervation der Oberextremititen,
der Quinti, der Augenmuskelnerven und Optici war ungestort. Unter einer tiglichen
galvanischen Behandlung, welche hauptsichlich auf den mittleren Theil des Dorsal-
marks gerichtet wurde, da dieser gemiss der schwerenlErkravkung der ihn durch-
setzenden sensiblen Wurzeln als wesentlich afficirt angesehen werden musste,
besserte sich allmihlich der Zustand so, dass das listige Girtelgefithl gemil-
dert wurde, Patient sicherer ging, namentlich die Fihigkeit Treppen zu steigen
zunahm, und er zuerst Ende Juni nach 44 Sitzungen einige Stunden im Stehen
leichte Eisenarbeit machen konnte, wenn er auch beim Schliessen der Augen
noch immer stark schwankte. Um sogleich die Krankengeschichte zum Ab-
schluss zu bringen, so konnte er Anfang Juli auf eine hohe Fussbank steigen,
Anfang August seine regelmissige Arbeit in der Werkstatt wieder aufnehmen
und ohne Stérung fortfihren. Am 11. August konnte er nach 81 Sitzungen
jeden Fuss einzeln auf einen Stub! setzen auch bei geschlossenen Augen, nur
aber mit dem linken hinaufsteigen, wenn er sich an der Lehne hielt. Auch
als von Mitte August bis Anfang October die Behandlung ausgesetzt wurde,
hielten sich die erreichten Fortschritte. Objectiv lisst sich nach einer neuer-
dings wieder aufgenommenen Behandlung eine weitere Besserung nicht recht
constatiren. Er setzt aber die XKur noch 2—3 Mal wochentlich fort, weil die
Sicherheit beim Treppensteigen noch zunihme, und er hofft, anch noch ohne
Stitze wieder ‘einen Stuhl ersteigen zu konnen,

Entsprechend der Besserung von der im Friibjahr erlittenen Ex-
acerbation der vorliegenden chronischen Tabes dorsalis konnte Anfangs
Juli bereits ein Riickgang der Sensibilitdtsstérungen nachgewiesen
werden, in sofern als am rechten Bein er tiber Stellang und passive
Bewegungen des Fussgelenkes ziemlich gut orientirt war und anch
vom Knie abwirts die leichtesten Beriihrungen wahrnahm, wobei eine
leichte Hyperalgesie nicht zu verkemuen war. Dagegen wurde nun
erst an der Vorderseite des linken Oberschenkels eine vollstindige
Anaesthesie fiir sdmmtliche Empfindungsqualititen bemerkt, sei es,
dass diese erst entstanden oder, was wahrscheinlicher ist, bei der
friiheren Untersuchung iibersehen war. Auch tiefe Nadelstiche wurden
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nur als Beriibrungen wabrgenommen, welche unter- oder ausserhalb
der anaesthetischen Zone projicirt wurden. Dagegen besfand an der
Vorderseite des rechten Oberschenkels eine entschiedene Hyperalgesie,
indem die leisesten Beriihrungen unverziiglich abnorm empfindlich
wahrgenommen wurden, eine Erscheinung, welche deswegen mein In-
teresse erregte, weil sie bei der symmetrischen Anaesthesie des andern
Beines an die Hyperalgesie der gleichnamigen Seite bei halbgeitiger
Riickenmarksaffection erinnerte. Als ich nun miitelst des faradischen
Pinsels bei allmihlich hineingeschobener Inductionsrolle das Empfin-
dungsminimum dureh Notirung des Rollenabstandes feststellen wollte,
cine Methode, welche, wie ich mich mehrfach anch gelegentlich der
von mir Abramowski¥*) zur Verdffentlichung tiberlassenen Priifung
der v. Drosdoff’schen Angaben iiber die elektrocutane Sensibilitit
der Gelenke bei Polyarthritis rhenmatica iberzeugt habe, wesentlich
zu dengelben Resultdten fithrs, wie die Lieyden’sche**) mittelst des
faradischen Cirkels, wurde ich auf folgendc in den nichsten Wochen
vielfach auch nach letzterer Methode geprifte sonderbare Stérung auf-
merksam. Wenn nfmlich bei unverriickter Haltung des Pinsels oder
des elektrischen Cirkels allméhlich durch Hineinschieben der Rolle der
sectundére Inductionsstrom verstirkt wurde, trat bei einem relativ grossen
Rollenabstande von beispielsweise 83 Mm. die elekirische Sensation als
leiges Prickeln auf, nabm zuerst etwas zu, verschwand aber alshald
wieder, kehrte nach einer Pause von einigen Secunden schwicher wieder,
blieb wieder etwas lingere Zeit aus, kehrte abermals schwicher zu-
riick, blieb endlich ganz aus, auch wenn nach metallischer Oeffnung
von Neuem der Strom ebenfalls metallisch geschlossen wurde. Damit
das elektrizeche Prickeln wieder eintrat, musste die Rolle weiter hinein-
geschoben werden und zwar um so mehr, je linger der Versuch aus-
gedehnt war, mitunter mm mehrere Centimeter, in dem obigen Beispiel
bis auf 55 Mm. Dann beginnt wieder die Sensation, schwillt etwas
an, schwillt wieder ab in verschiedenen Versuchen im Verlauf von
etwa 20—90 Secunden, bleibt aus, kehrt wieder u. s. w., bleibt end-
lich auch bei ernenter Schliessung wieder fort. Dasselbe Spiel wieder-
holt sich nun vielleicht noch einige Male. So kommt es bei gleichblei-
bendem Reiz eines Inductionsstromes zu periodischen Empfindungen dergestalt,
dass die Empfindungsgrissen und die Empfindungsdauer immer geringer werden,
die Pausen Immer grisser nnd endlich bei derselben Stromstirke gar keine

* Berliner klin. Wochenschrift 1876, Nr. 7, 8. 86.
#*) Virchow’s Archiv 81 Bd.
Archiv f. Psychiatrie. VIL 3, Heft. 33
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Empfindung mehr eintritt. Diese Abschwichung der Bmpfindung hat
aber ibre Grenze, indem bei einem gewissen, ibrigens wechselnden
Rollenabstande nunmehr die Sensation stetig zonimmt und alsbald so
schmerzhaft wird, dass die Priifung nicht mehr ertragen wird. Die
einzelnen Werthe aber Hndern sich an derselben Hautstelle vielfach
an verschiedenen Tagen. ' ‘

Damit nun diese eigenthiimliche Erscheinung ungleichmissiger
‘Wahrnehmang gleichbleibender Reize in der That als pathologisch
aufgefasst werden konnte, musste die Vorfrage entschieden werden,
ob es sich nicht um physikalische Fehlerquellen handelt oder ob nicht
physiologisch etwas Aehnliches beobachtet wird. Man hitte ja in
ersterer Bezichung an periodisch verschiedene Schwingungen des In-
ductionshammers denken kdnnen. Beide Fragen erledigten sich aber
gehr einfach dadurch, dass ich weder an den Hinden des Patienten
noch an anderen gesunden Personen, n. A. an mir selber, etwas Der-
artiges beobachtete. Auch ist weder Lieyden noch andern Autoren,
wie Bernhardt,*) welcher die Leyden’schen Untersuchungen wieder-
holt hat, etwas Aehnliches aufgefallen. Im Gegentheil scheint es nach
den Angaben von Duchenmne,**) M. Meyer *#) v, Ziemssen,})
als wenn durch die sich summirenden Nachempfindungen der einzelnen
Unterbrechungen des Inductionsstromes es zu einer sich potenzirenden
Empfindung kommen misste, analag wie Stirling{{) die Summiruug
der einzelnen in geringen Intervallen sich folgenden elektrischen Reize
fir das Zustandekommen der Reflexe am Froschpriparat als von der
wesentlichsten Bedeutung nachgewiesen hat. Dabei sehe ich noch
vollig davon ab, dass eine die wirksame Stromstirke vermehrende
Abnahme des Leitungswiderstandes der Haut durch die Einwirkung
des inducirten Stromes selbst wabrscheinlich ist.t+1) Es musste also
die beschriebene Hrscheinung als eine krankhafte Verdnderung der
Sensibilitit betrachtet werden, welche darin besteht, dass bei gleich-
missigem schwachen faradischen Reize binnen Kurzem eine Erschopfung
der Sensibilitéit eintritt, so zwar, dass einige Zeit vergeht, ehe die

# Die Sensibﬂita’tsverh'altnisse der Haunt. 1874. 8. 8 u. 10.

*#) Duchenne, Blectrisation localisée. B3dme é&dition. 1872, 8. 88.

#%) M. Meyer, Die Elektricitat etc. 3. Aufl. 1868. 5. 67.

) v. Ziemssen, Die Elektricitit etc. 4. Aufl. 1872, 8. 116.

++) Stirling, Ueber die Summation elektrischer Hautreize. Arbeiten
aus dem physiologischen Institut zu Leipzig. Leipzig 1875. 8. 223—291,

++9) Cf. B. Remak, Ueber modificirende Wirkungen galvanischer Strome

auf die Trregharkeit motorischer Nerven des lebenden Menschen. Disch. Arch,
f. klin, Med. XVIII. Bd. 1876. S. 268,
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Summirung der gleichbleibenden Reize eine erneute Sensation erregt,
und dass so der Reiz selbst seinen eigenen Schwellenwerth®) immer
mehr herabdriicks.

Erschopfung der centralen sensiblen Apparate ist eine schon
E. H. Weber bekannte, von Physiologen und Pathologen vielfach zur
Erklirang der Periodicitit sowohl durch dussere Reize hervorgerufener
als namentlich spontaner Schmerzen herangezogene Erscheinung. Na-.
mentlich die Periodicitdt neuralgischer Schmerzen wird auf die Er-
schopfung der centralen Sinnesapparate zuriickgefiihrt.**) Aunch hat
Nothnagel®*#*) die zuerst von Tiirck in spiteren Stadien von Neur-
algien beobachtete Hautanaesthesie von der Erschopfung der centralen
schmerzempfindenden Ganglienzellen abhinglg gemacht. Immer han-
delt es sich aber um wirklich schmerzerregende Reize, nicbt, wie in
unserem Falle, um minimale, nur schwach empfuudene Reize. Hine
derartige Erschopfbarkeit durch minimale Reize scheint an den Tast-
nerven der Haut noch nicht heobachtet zu sein.

Eine gewisse Analogie bieten aber Beobachtungen von Urban-
tgchitsch{) am Gehdrapparat, nach welchen minimale Schallmomente
gleichbleibender Stdrke intermittirend percipirt werden, welche Erschei-
nung von ihm auf eine Eigenthiimlichkeit des nervisen Apparats zn-
riickgefithrt wird, analog wie Helmholtz Verschwinden und Wieder-
erscheinen schwacher Nachbilder beobachtet hat.

"Es musste nun interessiren, ob das uns beschéiftigende Phaenomen
Tediglich dem elektrischen Reize zukam, oder in gleicher Weise auch
fiir andere Reizqualititen bestand. In ersterer Beziehung konnten die
bekannten anaesthetisirenden Wirkungen starker faradischer Reize in
Frage kommen, wie sie z. B. erst neuerdings wieder von v. Drosdoff,
Abramowski und Beetz{t) bei schmerzhaften Gelenkaffectionen her-
vorgehoben wurden und bei neuralgischen Affectionen bekannt sind.
Dabei handelt es sich aber nicht um eine anaesthesirende Wirkung
auf die empfindenden Nervenendorgane der Haut, sondern um eine

#) Cf. Wundt, a, a. 0. S. 283.
#*) Cf. Eulenburg, Functionelle Nervenkr. 1871. 8. 42,
Erb, Krankh. d. periph, cerebro-spinalen Nerven. 2. Auflage.
1876. 8. 57.
#*%) Virchow’s Archiv 54. Bd, 1872. 8. 134.

" 9) Urbantschitsch, Ucber eine Eigenthumlichkeit der Schallempfin-
dungen geringster Intensitiit. Centralbl. £ d. med. Wissensch. 1875. Nr. 87.
S. 625—628. ’ .

1) Ueber Faradisation bei Polyarthritis rheumatica. Disch. Areh. £ klin,
Med. XVIIL Bd. 1876.

33%
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noch nicht niher bekannte schmerzstillende Wirkung auf Reizzustinde
tiefliegender Gebilde durech sogenannten Gegenreiz. Im Gegentheil
ist ja bekanunt, dass starke faradische Reizung der Haut bei bestehender
Hautanaesthesie, wenn auch voriibergehend, das Gefiiblsyermdgen der
Haut steigert, welche antianaesthetiseche Wirkung erst neuerdings von
Vaulpian®) deswegen auf eine Modification der centralen Elemente
zurtickgefithrt worden ist, weil sie sich iiber die Stelle der Application
hinaus bei Hemianaesthetischen auf die ganze Korperhilfte ausdehnt.

In der That erwies denn auch die weitere Untersuchung meines
Kranken die Brschopfbarkeit der Empfindung gleichbleibender Reize
als eine nicht dem faradischen Reize allein eigenthiimliche, sondern
auch anderen Reizqualititen zukommende, wenn auch hier nicht mit
derselben Pricision nachweisbare Erscheinung. Zunichst musste es
auffallen, dass von leichten Berithrungen mit dem Nadelknopf die drei
oder vier ersten meist als Nadelstiche angegeben wurden, dass aber
diese Hyperalgesie bei wiederholter Beriihrung wich und nun immer
nur jedesmal Beriihrung angegeben wurde. DLiess man den natiirlich
nicht stossweise, sondern sanft beriihrenden stumpfen Gegenstand nach
der prompt empfundenen Beriihrung unverrtickt auf der Haut, so
wurde seine Anwesenheit alsbald nicht mehr wahrgenommen, auch
wenn die Aufmerksamkeit darauf gelenkt worde. Dieses baldige Ver-
sehwinden des Druckgefiihls storte auch die Prifung mittelst des
Tastercirkels, indem nur unmittelbar nach dem Aufsetzen die Anzahi
der Spitzen angegeben werden konnte. Uebrigens fand sich dabei
eine erhebliche Stérung, indem am linken Oberschenkel vollige An-
aesthesie bestand, am rechten Oberschenkel die Spitzen 153, am
rechten Schienbein 87, am linken Schienbein 114 Mm. von einander
entfernt sein mussten, um doppelt empfunden zu werden. Bei der
Priifung der oben erwihnten Bewegungsempfindung zeigte sich die be-
merkenswerthe Erscheinung, dass Streichen mit dem Nadelknopfe meist
iiberhanpt nicht als Strich empfanden wurde, sondern bei nicht zu ge-
ringer Ausdehnung des Striches als zwei nach einander folgende Be-
riihrongen an den entsprechenden Endpunkten. Die bereits angedeutete
Stornng des Drucksinunes, dass einander folgende Druekpriifungen ver-
schiedener Intensitit zwar leidlich unterschieden wurden, derselbe un-
unterbrochene gleichmissige Druck aber nach einiger Zeit nicht mehr

%) Vulpian, De linfluence gqu’exerce la faradisation de la peau dans
certains cas d’'anesthésie cutanée. Arch. de phys. norm. et- path. 1875,
p. 811,
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die Schwelle des Bewusstseins erreichte, liess sich mittelst aufgelegter
Geldstiicke sehr exact nachweisen, wobei selbstverstindlich die Tem-
peraturempfindung dorch Unterlage einiger Papierschichten ausge-
schlossen wurde. Schon zwei Thaler wurden, vorsichtig aufgelegt,
als leiser Druck auf der Vorderfliche des reehten Oberschenkels em-
pfunden, von dem aber Patient alsbald nichts mehr weiss, auch nicht
als ganz allmihlich die Swumme der fiber einander gelegten Thaler bis
anf 9 vermebhrt wird. Als dann von Neuem sechs Thaler aufgelegt
wurden, fiihlt er sofort das im Vergleich zur vorigen Priifung schwerere
Gewicht. Kurze Zeit daranf wird aber auch diese Belastung nicht
mehr empfunden. Beriithrung mit Metallgefissen, welche mit warmem
und kaltem Wasser gefiillt sind, wird prompt als solche angegeben.
Nach wenigen Secunden der Berithrung aber, ehe ein Ausgleich der
Temperatur derselben mit der Hauttemperatur erfolgt sein konnte,
wurde die Warme oder Kilte nicht mehr wahrgenommen, voransgesetst,
dass nicht hohe Temperaturgrade Wirme- oder Kalteschmerz hervor-
riefen.

Es konnte also auch fiir andere Reize als elekirische ein zeitlicher
Nachlass der Empfindung desselben Reizes nachgewiesen werden mit
dem Unterschiede, dass nur bei der faradischen Reizung dem vélligen
Verschwinden der Empfindung eine periodische Wiederkehr mit ver-
minderter Dauer und Intensitdt voraunfgeht. Alle diese Erscheinungen
aber bestanden nicht nur, worauf zuerst die Aufmerksamkeit gelenkt
war, am rechten Oberschenkel, sondern auch an den Unterschenkeln
und Fiissen, auch an den Sohlen. Nur war fiir die faradische Priifung
das Phaenomen deswegen nicht so ausgepragt, weil der erste Schwellen-
werth der elektrocutanen Allgemeinempfindung hier an und fiir sich
niedriger war, und deshalb die Grenze des elektrocutanen Schmerzes
bei Einschiehung der Inductionsrolle bald erreicht wurde. So betrug
an demselhen Tage der erste Schwellenwerth des elektrocutanen All-
gemeingefithls am rechten Oberschenkel 66, an der rechten Tibia 35,
an der linken Tibia 46, aun der rechten Fusssohle 20 Mm. Rollen-
abstand. An letztgenannter Stelle kommen aber betrdchtliche Lejtungs-
widerstinde der Epidermis in Betracht, welehe bei der Beurtheilung
der elektrocutanen Sensibilitit Vorsicht erfordern. Um so mebr falls
in’s Gewicht, dass hier die Erschopfbarkeit des Drucksinnes ganz be-
gsonders aunsgepriigt war, indem auch ein kriftiger, einen sichtbaren
Eindruck der Haut hinterlassender Druek mit einem stompfen breiten
Gegenstand nur kurze Zeit als solcher empfunden wurde, nachher aber
trotz unverdnderter Intensitdt nicht mehr znm Bewusstsein gelangte.
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Die eben beschriebene Sensibilitdtsanomalie, bei welcher, ganz ab-
gesehen von den quantitativen Stérungen der verschiedenen Empfin-
dungsqualititen, die Intensitit der Reizwahrnehmung in der Zeiteinheit
nicht der Intensitit der Reizung entspricht, ist von theoretischem In-
teresse insofern, als sie scheinbar eine Abweichung von dem psycho-
physischen Grundgesetz der Empfindung bildet, nach welchem die
Empfindung proportional dem Logarithmus des Reizes ist.®) Hs liegt
aber auf der Hand, dass diese Abweichung nur scheinbar ist, weil sie
nicht eine Eigenthiimlichkeit der Reiz empfindenden Elemente ist,
welche die Reizung der in ihrer Innervation ungestérten Hinde in der
normalen Proportionalitdt in der Zeitdauer percipiren, sondern der
Reiz leitenden Elemente, wahrscheinlich des Riickenmarks. Welche
Systeme aber hier in Betracht kommen, ob die weissen Hinterstringe
oder die fiir die tactilen Reize zu passirenden kleinen Strecken grauer
Substanz, bleibt eben so zweifelhaft, wie die anatomischen Verdnde-
rangen unbekannt sind, welche ihnen zu Grunde liegen,

Aber auch in praktischer Beziehung und zwar sowohl in diagno-
stischer als semiotischer scheint mir die beschriebene Anomalie einiger
Beachtung werth. Dass dieselbe bei hochgradigen Storungen der Haut-
sensibilitidt hinfig vorkommt, ist mir deswegen wahrscheinlich, weil ich
mich aus einer Zeit, wo ich Gelegenheit hatte, eine grossere Anzahl
schwerer Tabeskranker auf Sensibilitdtsstorungen genauer zn unter-
suchen, erinnere, oft bei Drucksinns- und anderen Sensibilitdtspriifungen
withrend der noch statthabenden Bertibrung der Haut von den Kranken
aufgefordert zu sein, die jeweilige Priifang zu wiederholen; sie hiitten
nicht aufgepasst. Jedenfalls wurde der bei einer wiederholten Priifung
angegebene Empfindungsreiz alsbald trotz unverdnderter Dauer des-
selben ebenso nicht mehr gefiihit, wie in dem eben beschriehenen
Falle. Es scheint nun aber, dass diese Erscheinung auch schon zu
einer Zeit vorkommen kaun, wo die quantitativen Sensibilitdtsstérungen
nur gering sind und jedenfalls eines umstdndlichen Nachweises be-
diirfen. Vor mehreren Wochen wurde mir ein 34jdhriger Mann iiber-
wiesen, bei welchem sich seit Mérz 1876 eine gewisse Abnahme der
Sehschirfe beider Augen eingestellt hatte, welche in der letzten Zeit
rapide zunabm, mit betrdchtlicher conceuntrischer Hinschrinkung des
Gesichtsfeldes einherging, ohne dass bereits Sehnervenatrophie ophthal-
moskopisch nachweisbar war. Nur eine griindliche Anamnese ergab,
dass er schon scit mehreren Jahren im Dunkeln unsicher auf den

* Cf. Wundt a. a. 0. 5. 282, 8. 304.
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Beinen war und, wie er sich ausdriickte, mit den Hinden mehr als
mit den Fiissen ging. Die objectiven Stérungen des Ganges waren
sehr gering; Ataxie war nicht vorhanden. Er schwankte etwas mif
geschlossenen Augen. Die grébere Sensibilitdtspriiffung der Haut er-
gab keine Abnormititen. Auch Druckdifferenzen wurden gut unter-
schieden. Dagegen zeigt sich anch bei diesem Manne eine schnelle
Erschopfbarkeit der Empfindung sdmmtlicher Qualititen derselben an
den Unterextremititen, so dass er von einem ausgelibten Hautdruck
oder thermischen Reiz alsbald nichts mehr wusste. Fiir die faradische
Priifung bestand dieselbe Periodicitit und Erschépfbarkeit der Em-
pfindung, wie sie oben beschrieben wurde, ohne dass itbrigens Hyper-
algesie vorhanden war. Es scheint also das in Rede stehende Phae-
nomen zuweilen diagnostisch verwerthbar zu sein, wenn es auch, wie
ich ausdriicklich betonen will, nicht allen Fillen von Tabes incipiens
zukommt. Erst kiirzlich fand ich in einem relativ frischen, einen
37jahrigen Herrn betreffenden Falle als einzige nachweisbare Sensibi-
litdtsstorung eine missige Verlangsamung der Schmerzempfindung.
Dagegen wurde auch der leiseste Druck unbegrenzt so lange gefiihlt,
als er anhielt.

Da es sich also um ein nicht constantes Phaenomen handelt, so
ist es misslich, ihm eine semiotische Bedeutung zu vindiciren. Den-
noch diirfte die betreffende Sensibilitdtsanomalie nicht ganz gleichgiiltig
sein. Im normalen Zustande sind wir jeden Auagenblick im Stande,
uns in unserem Bewnssisein die Sensibilititsbeziehungen jedes Tast-
feldes unserer Korperoberfiiche nach Belicben zu’ vergegenwirtigen.
Vielleicht regulirt auch die stetige unhewusste Information iiber die
Kérperoberfliche etwas unsere motorische Action. Besteht aber die
beschriebene Erschopfbarkeit der Empfindung, so kann diese Informa-
tion nur unvollkommen sein und nur erst dadurch erworben werden,
dass durch Bewegung der Haut neue Empfindungseindriicke zugefiihrt
werden. Es wire nuu wohl denkbar, dass das beschriebene Phae-
nomen einige Bedeutung hitte fiir das Romberg’sche Symptom des
Schwankens bei geschlossenen Augen besonders in solchen Fillen, wo
andere Sensibilitdtestorungen der Fusssohlen nicht nachzuweisen sind.
Denn wenn auch alle sensiblen Nerven der Unterextremititen bei der
Erhaltung des Gleichgewichts mitwirken,*) so ist doch durch Hey d**)

*) Cf. Leyden a. a, 0. II. Bd, S. 341.
**) Heyd, Der Tastsinn der Fusssohle als Aequilibrirungsmittel heim
Stehen. Inaugural-Dissertation. Tiibingen 1862.
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der experimentelle, von M. Rosenthal®) bestitigte Nachweis ge-
liefert worden, dass Anaesthesie der Fusssohle die Erhaltung des
Gleichgewichts wesentlich beeintrichtigt. Glewisse Angaben der Tabes-
kranken weisen nun aber darauf hin, dass nicht sowohl die absolute
Sensibilitdtsstorung der Sohlen bei ihrer Uunsicherheit namentlich bei
geschlossenen Augen in Betracht kommt, als gerade die Ungleich-
massigkeit der Empfindang. Man hort von den Kranken sehr hinfig
die Angabe, es wire ihnen, als wenn sie auf Filz, anf weiche Decken
oder auf Gummi triten, als wenn der Boden nachgibe, unter ihnen
schwankte, federte oder elastisech wire. Namentlich diese letztere von
mir héufig von Tabikern vernommene Angabe scheint darauf hinzu-
deuten, dass die durch die fragliche Sensibilititsstorung bedingte Un-
gleichmissigkeit der Empfindung von einiger Bedeutung ist.

Natiirlich wird es weiterer Priifung vorbehalten sein, ob eine
gleiche Erschopfbarkeit der Empfindung auch nicht spinalen An-
aesthesien, ob insbesondere cerebralen und peripherigchen zukommen
kann. So weit ich Gelegenheit hatte, der Beantwortung dieser Frage
nédher zu treten, fillt dieselbe verneinend aus.

Berlin, 23. December 1876.

#) M. Rosenthal: Klinik der Nervenkrankheiten. 2. Aufl. 1875. 8. 381



