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XXIX. 

Zu den Sensibilitiitsstiirungen der Tabes dorsalis.*) 

Von 

Dr. Ernst Remak 
in Berlin.  

D i e  Sensibilit~tsst6rungea der Haut und der tieferen Gebilde (Ge- 
lenke, Sehnen, Muskeln)~ welche bei dem anatomiseh als gruue De- 
generation der weissen Hinterstr';inge des Riickenmurks charakterisirten 
klinischeu Symptomencomplex der Tubes dorsails beobuchtet werdeu~ 
hubert seit C r u v e i l h i e r  und R o m b e r g  das [nteresse der Neuro- 
pathologen in dreifueher Beziehung erweekt. Nicht nut, duss sie in 
der fiberwiegenden Mehrzuhl der Fi~lle sieh yon hervorrugender diu- 
gnostischer und prognostischer Bedeutung erwiesen, wurden sie zwei~ 
tens aueh ffir das allerdings, meistens abel' nieht in ~Ilen Fi~llen yon 
Tubes vorhandene Symptom der Atuxie in pathogenetiseher Beziehung 
numentlieh yon L e y d e n * * )  verwerthet. Bekanntlieh ist die Prag% ob 
und in welchem Zusummenhange die Ataxie mit den Sensibilit~ts-StS- 
rungen steht, keineswegs ubgesehlossen, Ieh gedenke aber hierauf um 
so weniger einzugehen, ~ls die entgegenstehenden Momente neuer- 
dings yon Erb***)  und F r i e d r e i e h t )  in erschgpfender Weise er- 
5rtert wurden. 

*) Vortrag, gehalten in der Berliner hIedic.-Psychol. Gesellschaft am 
5. Februar 1877. 

**) L eyd en, Die graue Degeneration der hinteren Riickenmarkstr~nge. 
Berlin 1863. 

~**) Erb,  Kr~nkheiten des Rtlckenmurks in v. Z iemssen ' s  spee. Putho- 
]ogle. XI. ]~d. 2. HMfte 1. Abth. 1876. S. 85 u. ft. 

t) F r i e d r e i e h ,  Ueber Ataxie mit besonderer Berficksichtigung der 
heredit~ren Formen. u Archiv 68. Bd, Heft % 1876. S. 145 u. ft. 



Zu den Sensibilit~tsstSrnngen der Tabes dorsalis. 497 

Aber einen dritten Gesichtspunkt verspricht das genaaere S~u- 
dium der Scnsibilit~itsst6rungen nieht blos der Tabes, sondern aueh 
anderer ebenso typiseh loealisirter :Rtickenmarkserkrankungen- ieh 
erinnere an die halbseitigen Verletznngen and Erkrankungen des- 
s e l b e n -  fiir die physiologische Erkenntniss de~" spinalen Leitungs- 
bahnen tier einzelnen Empfindun@squalit/~ten~ indem dasselbe geeignet 
erseheint, werthvolle Erg~uzungen der dureh Thierexperimente yon 
van D e e n ,  S c h i f f ,  B r o w n - S 6 q u a r d  u. A. gewonnenen Resultate 
zu liefern. In dieser Richtunff wtirdea nun die geh/~ufLen Beobaeh- 
tungen yon partiellen Empfindnags]~hmnngen verwerthbar sein, wie sie, 
fnssend auf den classischen Untersuchungen E. It. W e b e r ' s  fiber 
Tastsinn and Geme[ugefiihl, seit P u e h e 1 t*) namentlich E i g e n b r o dt,**) 
L e y d e n , * * * )  T o p i n a r d ~ t )  M o s l e r f f )  u. A. als L/~hmungen des 
Tast-, Druck-~ Orts-, Temperatur- and Schmerzsinnes beschrieben 
haben, wenn, den jeweiligen partiellen Defecten tier Empfindung ent- 
sprechend, verschiedene anatomische Substrate h~tten nachgewiesen wer- 
den kSnnen. Von der Erfiillung dieses Desiderates ist aber die patho- 
logische Anatomie noch welt entfernt: indem mit ausserordeutlieher 
EintOuigkeit die mikroskopische Untersnchung der R/ickenmarksquer: 
schnitte nach tier Erh/~rtung im Wesentlichen immer denselbeu Befund 
yon Degeueration der Hinterstr~nge in ihrer Totalit/~t, yon Atrophie 
tier Eins~rahlungen der hin~eren Wurzel, tier HinterhSrner, der hinteren 
Theile tier grauen Substanz, tier Clarke'schen S~ulen erkennen l~sst,tSJf) 
aueh selbst die yon Charcot~-~) und P i e r r e t  als f~ir die Ataxie 
charak~eristiseh behauptete Degeneration tier seitlicheu an die Hinter- 
hSrner grenzenden Keilstr~nge (Fascicules radieulaires) nach einer 

*) Puchel~, Ueber partielle Empfindungsl~hmang. Heidelb. reed. hn- 
nalen X. 1865. 

*~) Eigenbro~tt~ Ueber die Diagnose der partiellen Empfindungslah- 
mungen, insbesondere der Tastsinnl~hmm~g etc. u Arehiv 93. Bd. 
1862. S. 571. 

***) Leyden,  Untersuehungen ~iber die ScnsibilitSt im gesunden and 
kranken Zustande. Virchow's Archly 31. Bd. 1866. S. I u. ft. 

t) Topinard ,  De l'ataxie locomotrice etc. 1864. 
"]'t) Landois  und Mosler,  I'~europathologische Studien. Berl. klin. 

Woehenschrift 1868. S. 419. 
t t t )  Cf. Leyden ,  Klinik der Raekenmarkskrankheiten II. Bd. 2. Abth. 

1876. S. 326--331. 
*t) Charcot ,  Lemons sur les maladies du systbme nerveux publi6es par 

B'ourneville. II. S@ie. 1. Fuse. 1873. S. 9. 
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Beobachtung yon Fr. S e h u l t z e * )  keineswegs als pathognomoniseh 
fiir Tabes geltea darfi So litsst denn die pathologische Anatomie 
noch vSllig im Stich~ wenn man versnchen wollte~ die spinalen Leitungs- 
bahnen der verschiedenen Empfindungsqualit~tten unter ihrer Fiihrung 
zu ermitteln, and es wiirde iiberhaupt bestritten werden kSnnen, dass 
dieselben in der That in gesonderten Fasersystemen im Riiekenmark 
des Mense'hen ablaufen, wenn nicht die klinisehe Beobaehtnng zu- 
weilen dadurch den unmittelbaren Beweis fiir differente Bahnen lieferte, 
dass verschiedene Empfindungsqualit~ten zeitlich yon einander geson. 
deft das Sensorium erreiehen. 

Ich**) habe vor 3 Jahren einen Fall yon Tabes besehrieben, bei 
welchem schmerzhafte Eindriicke (Nadelstiehe, intensive Wiirmegrade, 
starke faradische Reize) erst nach 3 Seenuden als sehmerzhaf~ em- 
pfunden wurden, womit eine entsprechende Veriangsamnng der Re. 
flexe einherging, wghrend vorher ohne Verlangsamung die Beriihrung, 
die W~rme oder das elektrisehe Prickeln wahrgenommen war. Der 
Patient konnte demgemitss den Knopf und die Spitze einer Stecknadel 
erst naeh 3 Seeuaden unterscheiden, well erst dana der eventuell ein- 
tretende Schmerz ihn yon dem Stieh in Kenntniss setzte. Eine gleieh. 
zeitig yon Naunyn***)  verSffentlichte Beobaehtung wird mit der 
meinigen mit Unreeht identifieirt, weil sein Patient den Reiz unver- 
ztiglieh in normaler Stiirke empfand, und nur bei sehmerzhaften Reizen 
naeh einiger Zeit eine versti~rkte Naehempfindung auftrat. Da die in 
der Literatnr vielfaeh seit C r u v e ilh i e r erwiihnte Verlangsamung der 
sensiblen Leitung immer nut die Sehmerzempfindung betraf, ieh selbst 
bei allerdings groben Messungsmethoden aueh nut immer fiir diese 
Yerlangsamungbeobaehtet hatte, so glaubte ich annehmen zn diirfen, 
dass Verlangsamung der Leitnng nnr der Schmerzempfindung eigen- 
thiimlich ist und anf Widerstitnden der nach S e h i f f  und B r o w n .  
S 6 q u a r d  sie vermittelnden grauen Substanz des Rtickenmarks be- 
ruht, wofiir auch die tier Sehmerzempfindung synchrone Verlangsamung 
der Refiexe sprach. Hatte doeh a.uch Schiff-~) eine um so grSssere 

*) Fr. Sehultze~ Zur Lehre yon der secund~ren Degeneration des 
Rtickenmarks. Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1876, Nr. 10~ 8. 171. 

**) E. Re m ak, Uebcr zeitliche Incongruenz der Beriihrungs- und Schmerz- 
empfindung bei Tabes dorsalis. Dieses Arch. IV. Bd. 1874 S. 763--775. 

***) B. Naunyn,  Ueber eine eigenthiimliche Anomalie der Schmerz-Em- 
pfindung. Ibidem S. 760. 

-~) Schiff ,  Lehrbuch der Physiologie des Menschen, I. l~Iuskel- und 
Nervenphysiologie. 1858--1859. S. 245, 
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Verlangsamung der Sehmerzempfindung gefunden, je kleiner die er- 
haltene Briieke grauer Substanz bei seinen Durchsehneidungsversnchen 
war. Wenn dagegen gemiiss den S ehiff 'sehen Thierexperimenten a) 
die weissen Hinterstri~ngr der Leitung der tuctilen und thermischen 
Reize dienten~ so k~nnte ihre theilweise Degeneration wohl Ausf~ll 
and Herabsetzung der Empfindung, nicht aber u der- 
selben hervorrnfon. Genauere kurz darauf ~erSffentlichte Messungen 
der Verlangsamnng steehender und thermischer Reize bei Tabes yon 
L e y d e n  nnd G o l t z  *~) besttttigten meine Angabe dahin, dass die 
griibste Yer]angsamung in der That mitte]starken Reizungen znkommt, 
dieselbe bei sehr starken Reizen geringer wil:d, wie ich dies ebenfalls 
beobaehtet hatte~ dass abet aueh Temperaturempfindnngen eine, wenn 
aueh bei weitem geringere~ Verlangsamung erleiden kSnnen. Ferner 
hat t t e r t z b e r g  *~*) yon seehs auf der N o t h n a g e l ' s c h e n  Klinik yon 
ibm auf Verlangsamung der versehiedenen Empfindnngsqualit~ten nnter- 
suchten F~llen yon Tabes das yon mir beschriebene Phtinomen der 
Incongruenz der tactilen und Schmerzempfindnng in fiinf F~tllen besttttig~ 
yon denen drei tiberhaupt keine Yerlangsamnng der Tast- und Tem- 
loeraturempfindung darboten, in zweien jedoeh aueh diese eine, wenn 
auch viel geringere, Yerlangsamnng erlitten. Sehr beweiskr~ftig seheinen 
mir diese letzteren F~ille nieht, weft in dem einen eine betr~iehtliche 
Hyperalgesie ansdriicklieh erwtthnt ist, also aueh die zur Priifung ver- 
wendeten tactilen Reize sehon schmerzhaft empfunden wurden, in dem 
andern aber sehr betr~ehtliehe Herabsetznng des Tastsinns bestand, 
ein Zustand yon relativer Hyperaesthesie aber, wie ihn L e y d e n ? )  
nennt, wo bei verminderter Empfindnng Reize, welche iiberhaupt em- 
pfunden werden~ sofort sehmerzhaft sind~ ein bei Tabes hi~nfiges u 
kommniss ist. Uebrigens widersprieht eine geringe Verlangsamung 
der Tast- und Temperaturempfindung der Annahme keineswegs, dass 
diese in den H!nterstr~ngen verlaufen, Verlangsamnng der Leitung 
aber ein nur der Einengung der grauen Substanz zukommendes Phi~- 
nomen ist, weft auch die in den Hinterstr~ngen geleiteten Empfindnngen 
eine geringe Masse grauer Substanz passiren mtissen. Naeh den 
iibereins~immenden Angaben der Anatomen (I-Ienle~ G e r l a c h ,  :Hu- 

*) Schiff,  a. a. O. 8. 255. Centralblatt f. d. reed. Wissensch. 1872. 
S. 774. 

*~) Leyden,  Klinik der Rfickenmarkskr. L Bd. 1874. S. 146. 
~**) He r t z be r g ,  Beitriige zur Kenntniss der Sensibilit~tsstiirungen bei 

Tabes dorsalis Inaugural-Dissertation. Jena 1875. 
§ h. a. O. Bd. I. S. 148. Bd. II. 8. 337. 
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g u e n i n )  setzen sieh n'hmlieh Wurzelfasern nirgends direct in verti- 
cale Strangfasern urn, sondern treten s~mmtlich unmittelbar in die 
HinterhOrner ein, um sieh erst mittels des feinen Fasernetzes derselben 
mit den Hinterstriingen in Verbindung zu setzen. ~) Es k5nnte also 
eine geringe Verspi~tung aneh tactiler Reize sehr wohl dureh die 
Passage der alterirten grauen Snbstanz herbeigefii!art werden. Eine 
weitere interessante Ergi~nzung hat dieses Problem dutch B u r c k -  
h a r d  t *'~) erhalten~ indem derselbe naehwies, dash aueh physiologiseh 
die sp~nale Leitnng der Sehmerzempfindnng beim Mensehen eine lang- 
samere ist als diejenige tactiler Empfindungen, sieh erstere zur letz- 
teren im Durehsehnitt ~wie 1 : 3,7 verh~lt. Unter Berfieksiehtigung 
dieser Thatsaehen ist aneh E r b ,  **~) welcher meine Beobaehtung be- 
sti~tigt und daranf hinweist, dash S c hi ff bereits das gelegentliehe Vor. 
kommen der Incongruenz der Bertihrungs- und Schmerzempfindung in 
seinen Corollarien-~-) prophezeiht hat~ geneigt, fiir Anomalien der 
Schmerzempfindung Veri~ndernngen der grauen Snbstanz, fiir Ausfall 
yon tactilen and thermisehen Reizen den Ausfall von Hinterstrangs- 
fasern verantwortlich zu machen. 

So verloekend auch diese Theorie ist, go diirfen doeh einige ihr 
entgegenstehende Bedenken nicht verschwiegen werdea. Allerdings 
stehen yon physiologischen Untersuchnngen diesen Anschauungen nur 
scheinbar unvermittelt die l~esultate yon Woroseh i lo f f J ' -~ )  gegen- 
tiber, nach welchen im Lendenmark des Kaninchens die sensiblen 
Bahnen gemiseht mit den motoriscl~en in den Seitenstr~ngen verlaufen, 
weft sie mit den Angaben yon S a n d e r s - E z n  und Schiff-~'~-~) wohl 
vereinbar Bind, naeh welehen die Tastaerven beim Hnnd und Kaninehen 
erst in der Htihe des vorle~zten oder dritt]etzten Brustwirbels in die 
Hinterstri~nge eiiltreten. Nur weiehen die S c hi ff 'schen Untersuchungen 
in sofern yon den pathologischen Erfahrungen am Mensehen ab, als 
nach ihm die taetilen Empfindungen beim Kaninehen durch den Hinter- 

*) Cf. auch Wundt ,  Grundzfige der physiologischen Psychologie. 1874, 
S. 117. 

**) B ur c kh a r d t, Die physiologische Diagnostik der Nervenkrankheiten. 
1875. S. 81. 

**'~) A~ a. O. S. 69. 
t) • a. O. S. 294. 

-l't) Worosch i lo f f ,  Der Verlauf der moterisehen und sensiblen Bahnen 
dureh das Lendenmark des Kaninchens, Si~chs. acad. Sitzungsber. Math.- 
phys. K1. v. 1874. Leipzig 1875. S. 248. A~beiten aus dem physiologisehen 
Institut zu Leipzig 1875. S. 99--155. 

Ct'~) Cf. Centralblatt 1872, S. 775. 
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s~rang derselbeu Seite, also im giiekenmark, ungekreuzt geleitet wer- 
den~*) w~thrend in dell zahlreichen~ namentlich yon B r o w n - S 6 -  
q u ar  d**) gesammelteu Beobachtungen yon halbseitigen Riickenmarks- 
verletzungen des Menschen sieh auf der anaesthetischen, der Verletzung 
entgegengese~zten Seite, wenn auch nicht eine vollst•ndige Aufhebung, 
so doeh jedenfalls sehr betr~ehtliche Herabsetzung des Tast- and 
Orts-, namentlieh aber des Temperatursinnes vorfand, eine Kreuzung 
der dieselben vermittelnden Fasersysteme im Rtickenmark jedenfalls 
zum grSssten Theil also Start hubert muss. Endlich m~issen die yon 
F r i e d r e i e h  *~a) bekanut gegebenen, allerdings meines Wissens in 
der Literatur noch vSllig vereinzelten F~lle yon grauer Degeneration 
der ginterstriinge ohne jede Spur yon Se~sibilitiitsstSrungen in ge- 
wissen Formen yon heredit~rer AtaMe gereehte Bedenken einitSssen, 
den Hiuterstr~ingen eine wesentliehe Mission fiir die sensible Leitung 
zu vindicireu~ wean aneh Fr i ed re ich -~)  selbs~ sieh daftir erkl~trt, class 
dig crane Substanz nnter Umsti~nden vicariirend ftir die Hinterstriinge 
eintritt. Diese Aunahme steht aber im vollen Gegensa~z zu den Ex- 
perimental-Untersuehangen yon Sehiff~-~)~ weleher fund, dass bei 
Durchschneidungsversuehen des Riiekenmarks nach einiger Zeit, ohne 
dass Regeneration eingetreten w~re, ein vSlliger Ausgleieh der Func- 
tionsstSrungen durch vicariirende Function anderer Theile sta~tfinden 
kann~ mi~ alleiniger Ausnahme der Tastempfindung, deren Verlust 
naeh Durehsehneidnng der Hinterstr~nge des Dorsalmarks ein definitiver 
bleibt. Es werden daher immer noch weitere Tha~saehen zu sammeln 
sein, ehe die Fra.ge der Leitungsbahnen der Empfindungen beim Men- 
schen als entschieden gelten kann. Ziem]ich sieher jedoch seheinen 
Anomalieen tier Schmerzempfindnng, wit sic neben der Analgesie and 
gyperalgesie als Verl~ngs~mnng derselben, als laugdauernde sehmerz- 
hafte Nachempfindnng, als Unf~higl~eit, verschiedene auf einander fol- 
gende schmerzhafte Eindriicke gesondert wahrzunehmen, bei Tubes 
beobachtet werden, aaf pathologisehen Vergnderungen der granen 
Substanz zu beruhen. Wiihrend aber bei Thieren nach S ehi ff  s~immt- 

*) Cf. Schiff,  Physlologie S. 256. 
**) Brown-S6quard ,  Reeherches sur la transmission des impressions 

de tact, de c:hatoui]lement, de douleur, de temp6rature ct de contraction (seas 
musculaire) duns la moelle 6pini~re. Journal de la Physiologie~ 1863, 8. 124, 
732, 581, ibidem 1867, 1868 nnd 1869. 

**~) Virchow's Archly Bd. 26, 27 and 68. 
t) Virchow's Archly Bd. 68, 1876, S. 205. 

t t )  Centralblatt 1872, S. 774:. 
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liche Theile der grauen Substaaz Empfiadungen leiten, seheiut beim 
Mensehen nut der hintere Theil derselben in Betracht zu kommen, 
well einerseits bei Degeneration der u in Fiillen yon spi- 
haler Kinderliihmang und anderen Formen der Poliomyelitis anterior 
SensibilitiitsstSrnngen nur sehr selten beobaehtet wurden, andererseits 
in Fallen yon Tabes mit schweren Sensibilitiitsstiirungen die Vorder- 
hSrner und der vordere Theft der grauen Substanz in der Regel 
intact sind. Oh die vielfaeh vorkommendea sehmerzhaften subjeetiven 
Empfindungen bei Tabes und die exeentrisehen Scllmerzen auf Reizung 
der grauen Substanz zurtiekzufiihrea sind, diirfte sehr fraglich sein, da 
die graue Substanz bekanntlieh zwar empfiadungsleitend oder aesthe- 
sodiseh ist, nieht abet fiir Reize empfindiieh. Sie sind daher wohl 
mit Reeht auf Irritation der reizbaren hinteren Wurzeln zuriiekgefiihrt 
worden. 

Gegenfiber dieser Loealisation der spiaalen Leitung des Gemein- 
geffihls sind naeh der Analogie der physiologischea u und auf 
Grand der angeftihrten pathologischea Thatsaehen die Leitungea des 
Tast-, Druck-, Orts- und Temperatursinns ia den ttiaterstriingen zwar 
sehr wahrscheinlieh, aber noeh nicht zweifellos naehgewiesen. Noch 
viel weniger TM ist es abet mSglieh, die Leitungen dieser verschiedenen 
Empfiadungsqualit~tten im Einzelnea zu localisiren, wie dies dadurch 
erforderlieh erseheint, dass sie unabhi~ngig yon einander ~est~irt seia 
kiinnen. So ist die relative and absolute Integrit~t des Temperatur- 
sinnes bei schwerer St(irung des Tast- und Drueksinnes yon Puehe l t  
E i g e n b r o d t  und T op inard  beobaehtet worden, die relative Unab- 
hiingigkeit des Raumsinnes yon der dutch faradische Str5me gemes- 
senen absoluten Empfindliehkeit der ttaut, welche im Grossen nnd 
Ganzen mit der Sch~rfe des Drucksinns parallel geht, yon L e y d e n  
hervorgehoben worden, w~hrend Mo sler u. A. die manniehfaltigsten 
Combinationea partieller Empfindangsdefecte bekannt gegebea haben. 
Es sind dutch die exaetea Untersuehungsmethoden, welehe naeh dem 
Vorgange yon E. H. Weber  L i c h t e n f e l s ,  B rown-S6qua rd~  
E i g e n b r o d t ,  Gol tz ,  L e y d e n ,  Eulenburg~ No thnage l  n. 4. 
flit die ,ersehiedenen Empfindungsqaalit~ten zu diagnostisehen Zweeken 
angegeben haben, unsere Kenntnisse tiber die qualitativen and quanti- 
tativen Sensibilit~tsstSrungen ihrer pathologisch-physiologisehen Er. 
kenntuiss welt vorangeeilt; ja es iibertrifft die Genauigkeit der Unter~ 
suehungsmethode nieht blos bei mangelhafter Intelligenz der Patieaten~ 
sondern auch bei intelligenten Persoaen in Folge der psychlsehen 
Schwierigkeit~ Gefiihlseindriieke frei yon subjeetiven Beeinflns~ungen 
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richtig zu taxiren~ das praktische Bediirfniss. In neuester Zeit ha~ 

noch L e u b e * )  nach dem Vorgange yon u  die Bewegungs- 

empfindung**) der Haut, d. h. die F~higkeit, auf der Hau~ mit einem 

stumpfen Knopfe in mehr oder minder grosser Ausdehnung ansgefi~rte 
Striche yon eiafachea Beriihrungen, und eveatuell ihrer L~tnge and 
Richtung nach, zu unterscheiden, bei Tabeski'anken gepriift und sehr 
betr~ehtliche Abweichungen yon der Norm gefunden. Diese MeLhode 

seheint mir im Wesentlichen in ver'~nder~er Form eine Priifung des 

Raumsinnes oder des Durehmessers der W e b e r ' s c h e n  Tastkreise zu 
sein~ welehe vielleieht ihrer Einfaehheit halber vor der gewShnlichen 
den Vorzug verdient. Wenn so die Diagnos~ik und die Semiotik der 
Sensibilit~tsst~rungen der Tabes als ein reiehlich bestelltes Feld er- 

scheint, so ist es mir um so ers~aunlicher gewesea, eine hbaormi t~  

der Empfindungj auf welche ich jetzt  die Aufmerksamkeit lenken 
mSehte, nirgends gewiirdigt oder auch nut beil~ufig erwiihn~ zu finden~ 

zumal ihr, keiner neuen diagnostischen Htilfsmittel bediiffender Naeh- 

weis nicht blos yon ~heoretischem~ sondern vielleieh~ aueh yon einigem 
praktisehen Interesse seheint. 

Melne Beobachtung betrifft einen 54jiihrigen intelligenten Eisenarbelter, 
welcher zuerst 1860 an Taubheit der Peine und Unfiihigkeit~ zu gehen, be- 
senders im Dunkeln, an Geftihl yon Fti]le um den Leib herurn erkrankt 
war. Im Verlaufe einer 9 Monate ti~glieh durehgeftihrten galvanischen Be- 
handlung~ welcher Pat. sich bei rneinern Vater unterzog, besserte sich der 
Zustand so, dass er irn Fr[ihjahr 1861 wieder auf einen Stuhl steigen und 
als geheilt aus der Behandlung ent]assen werden konnte. Er will darauf 
11 Jahre vSllig gesund gewesen sein, hSchstens beirn schnellcn Laufen eine 
leichte Behinderung am rechten Bein gespiirt haben~ aueh ira Dunkeln sicher 
gegangen sein. 1872 stellte sich yon Neuem Unsicherheit der Beine eiD. 
Unter einer aberrnaligen galvanischen Behandluug yon 13 Monaten besserte 
sieh der Zustand wieder so, dass er Leitern ersteigen konnte, urn Klingelziige 
zu befestigen. Er hat darauf yon 1873 his M~rz 1876 wieder gearbeitet, als 
eine neue Exacerbation seiner Rtickenrnarksaffection auftrat, so dass er zu- 
erst fast gar nicht gehen konnte, und noch sehr unsicher war, als er irn 
April 1876 meine Hfilfe suchte. Die Unsicherheit betraf namentlieh das 
rechte Bein, welches, ohne gerade ausv~rts zu schleudern~ deutlich ataktische 
Bewegungen rnachte, besonders beim Umdrehen. Er schwankte mit geschlos- 
senen Augen so stark, dass er urnzufallen drohte, und war nicht irn Stande~ 

*) Ueber StSrung der Pewegungsernpfindung bei Kranken. Centralblatt 
1876, Nr. 38, S. 673. 

**) Derselbe Ausdruck ist bereits yon W u n d t  (Physiologische Psycho- 
logic S. 213 u. ~76) in ganz anderer Bedeutung synonym mit Innervations- 
ernpfindung ffir den centralen Vorgang der Absehittzung motorischer Impulse 
Kraftsinn) ~ebraucht worden. 
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einea Fuss auf einen Stuhl zu setzen. Entsprechend der st~rkeren StSrung 
reehts faudea sich bier SensibilitiitsstOrungen, wahrend vom linken Beia keine 
verzeichnet wurden. Rechts war er fiber passive Bewegungen und die Stel- 
lung des Knie- and Fussgelenks nut raangelhaft orientirt~ wusste yon Bewe- 
gungen der Zeheu gar nichts. u Knie abw~rts wurden rechts leich~e Be- 
rtihrungen nicht wahrgenommen und tiefer Druck mit dem Nadelknopf meist 
als Spitze empfunden, ein warmer Kessel yon Nadelstichen nicht immer unter- 
schieden. Yerlangsamung der Leitung bestand nicht. Die motorische Kraft 
war auch rechts nicht deutlich berabgesetzt. Am Rticken and Abdomen be- 
stand ungefiihr yon der ttShe des achten Brustwirbels ab Anaesthesie far 
Bertthrungea and Nadelstieh% we]che links nicht so welt heraufreichte. Eine 
Hauptbesehwerde war das Geftihl der Zusammensehntirung des Bunches. u 
Seiten der Urin- and Stuhlentleerung bestanden leichte StSrungen. Der Ge- 
schlechtstrieb war seit 'i Jahren erloschen. Die Innervation der 0berextremit~ten, 
der Quinti, der Augenmuskelnerven and Optici war ungestSrt. Unter einer tiiglichen 
galvanischen Behandlung, welche Muptsitehlich aufden mittleren Theil des DorsaI- 
marks gerichtet wurde, da dieser gemi~ss der schweren~Erkrankung der ihn durch- 
setzenden sensiblen Wurzeln als wesentlich afficirt angeseben werdeu musste, 
besserte sich allm~thlich der Zustand so, d~.ss das ]hstige Gtirtelgeftihl gemil- 
dert wurde~ Patient sicherer ging, n~mentlich die F~higkeit Treppen zu steigen 
zunahm, and er zuerst Ende Juni nach 44 Sitzungen einige Stundea im Stehen 
leiehte Eisenarbeit machen konnte, ~venn er auch beim Sch!iessen der Augen 
noch immer stark schwankte. Um sogleich die Krankengeschiehte zum Ab- 
sehluss zu bringen~ so konnte er Anfang 5uli auf eine hohe Fussbauk steigen, 
Anfang August seine regelmi~ssige Arbeit in der Werkstatt wieder aufnehmen 
und ohne StSrung fortftihren. Am 11. August konnte er nach 81 Sitzungen 
jeden Fuss einzeln auf einen Stuh! setzen aueh bei geschlossenen Augen, nur 
abet mit dem linken hinaufsteigen, wenn er sich an der Lehne hielt. Aueh 
als yon Mitte August his hnfang October die Behandlung ausgesetzt wurd% 
hielten sich die erreichten Fortsehritte. Objectiv l~sst sich nach einer neuer- 
dings wieder aufgenommenen Behandlung eine weitere Bes~erung nicht recht 
c'onstatiren. Er setzt aber die Kur noeh ~--3 Mal wSchentlich fort, weil die 
8icherheit helm Treppensteigen noeh zun~hme, und er hofft, auch noeh ohne 
Sttitze wieder 'einen Stuhl ersteigen zu kSnnen. 

Entsprechend der Besserung yon des im FrCihjahr eriittenen Ex- 

aeerbation der vorliegenden ehronisehen Tgbes dors~lis konnte Anf~ngs 
Jul i  bereits ein R[ickg~ng der SensibilitiitsstSrungen nachgewiesen 

werden,  in sofern als a ~  rechten Bein er iiber S~ellung nnd passive 
Bewegungen des Fussgelenkes ziemlich gut orientir~ war nnd auch 

yore Kuie abwitrts die leiehtesten Beriihrungen wahrnahm~ wobei eine 
leichte t typera lges ie  nibhr zu verkennen war. Dagegen wurde nun 

erst an der u  des ]inkeu Obersehenkels eiue vollst~tndige 
Anaesthesie  fiir ss Empfindungsqualititten bemerkt~ sei es, 

dass diese erst entstanden oder ,  was wahrscheinlicher ist~ bei der 

frfiheren Untersuchung tibersehen war. Aueh tiefe Nadelstiche wurden 
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nut als Beriihrungen wahrgenommen~ welehe nnter- oder ausserhalb 

der anaesthetisehen Zone projieirt warden. Dagegen bestand an der 
Yorderseite des reehten Obersehenkels eine entschiedene ttyperalgesie~ 
indem die leisesfen Bertihrungen unverztiglich abnorm empfindlieh 
wahrgenommen wurden, eine :Erscheinnng~ welehe deswegen mein In- 
teresse erregte, weil sic bei der symmetrisehen Anaesthesie des andern 
Beines an die Hyperalgesie der gleiehnamigen Seite bei halbseitiger 
l{tickenmarksaffection erinnerte. Als ich nun mitre]st des faradischen 
Pinse]s bei allmtthlich hineiugesehobener Inductionsrolle das Empfin- 
dungsminimum dnreh iNotirnng des Rollenabstandes feststellen wollte, 
eine Methode, welche, wie ich mieh mehrfach auch gelegentlieh der 
yon mir A b r a m o w s k i * )  zur VerSffentliehung iiberlassenen Prtifung 
der v. D r o s d o f f ' s e h e n  Angaben tiber die elektroeutane Sensibilitiit 
der GeIenke bei Po]yarthritis rheumatica tiberzeugt babe, wesentlieh 
zu denselben Resn]tdten fiihrt, wie die L e y d e n ' s e h e  *§ mittels~ des 
faradischen Cirkels, wurde ieh ant fo]gende in den ng.ehsten Wochen 
vielfach aueh nach letzterer Methode geprtifte sonderbare St6rung auf- 
merksam. Wenn ngmlich bei unverrtiekter Haltnng des Pinsels oder 
des e]ektrischen Cirkels allm/ihlieh dnrch Hineinsehieben der tl.olle der 
seeundiire Induetionsstrom verstgrkt wurde, tra~ bei einem relativ grossen 
Rollenabstande yon beispielsweise 83 Mm. die elektrisehe Sensation als 
leises Priekeln auf~ nahm zuerst etwas zn, verschwand aber alsbald 
wieder, kehrLe nach einer Pause yon einigen Secunden schw/icher wieder, 
blieb wieder etwas lttngere Zei~ aus~ kehrte abermals schwacher zn- 
rtick, blieb endlich ganz aus, aneh wenn naeh metalllscher Oeffnnng 
yon Nenem der S~rom ebenfalls met~lliseh geseh!ossen wnrde. Damit 
das elektrisehe Priekeln wieder eintrat, musste die Rolle weiter hinein- 
gesehoben werden and zwar nm so mehr, je l/iuger der u ans- 
gedehn~ war, mi~unter um mehrere Centimeter, in dem obigen Beispiel 
bis ant 55 Mm. Dann beginnt wieder die Sensation, sehwillt etwas 
an, sehwillt wieder ab in versehiedenen Versuehen im Verlauf yon 
etwa 20--90 Seeunden~ bleibt aus, kehrt wieder u. s. w.~ bleibt end- 
lich auch bei ernen~er Sehliessnng wieder forL Dasselbe Spiel wieder. 
holt sich nun vielleieht noeh einige Male. So kommt es bei gleiohblei- 

bendem Reiz eines Induolionsstrome~ zu periodisehen Empfindungen der~estalt, 
dass die EmpfindungsgrGssen und die Empflndungsdauer immer geringer werden, 
die Pausen immer grUsser nnd endlioh bei derselben Stromstiirke gar keine 

*) Berliner klin. Wochensehrlft 1876~ Nr. 7, S. 86. 
**) Virchow~s Archiv 31 Bd. 

Archly L Psychiafrie.  VII .  B, Beft. 33 
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Empfindu.[I mehr eintritt. D[ese Absehwttehung der ~mpfindnng hat 

aber ihre Grenze, indem bei eiaem gewissen, tibrigeas wechselnden 
Rollenubstande nunmehr die Sensation stetig zunimmt und alsbald so 
sehmerzhaft wird, dass die Priifnng nicht mehr ertragen wird. Die 
einzelnen Werthe aber t~ndern sieh an derselben Hautstelle vielfaeh 
an verschiedeneu Tagen. 

Damit DUn diese eigenthiimliehe Erseheinung uugleichm~ssiger 
Wahrnehmung gleiehbleibender Reize in der That als pa~hologisch 
aufgef~sst werdeD konute, musste die Vorfrage entsehieden werden, 
ob es sich nicht um physikalische Fehlerquellen handel~ oder ob niche 
physiologiseh etwas Aehnliehes beobaehtet wird. Man hi~tte ja in 
ersterer Beziehuug un periodisch versehiedeae Schwingungen des In- 
duetionshammers denken k6nnen. Beide Frageu erledigten sich aber 
sehr einfach dadurch~ dass ich weder an den Htnden des Patienten 
noeh an anderen gesunden Personen, u. A. an mir selber, etwas Der- 
artiges beobachtete. Aueh ist weder L e y d e n  noch andern Autoreu, 
wie B e r D h a r d t,*) welcher die L e y ~ e n 'schen Untersuehungen wleder- 
holt ha~, e~was kehnliches aufgefallen. Im Gegenthefl seheint es nach 
den kngaben you D u e h e n n e , * * )  M. Meyer,***) v. Z i emssen , J - )  
~ls wenn dutch die sich summirenden Nachempfindungen der einzelnen 
Unterbreehungen des Induetionsstromes es zu eider sich po~enzirenden 
Empfinduug kommen mtisste, analag wie Stir l ing~"~) die Summiruug 
der e~nzelDen in geringen IntervalleD sieh folgenden elektrlschen .l~eize 
flit des Zustandekommen der Reflexe am Frosehprt~para* als yon der 
wesentliehsten Bedeutung nachgewieseu hat  Dabei sehe ieh noch 
vSllig devon ab, dass eine die wirksame Stromst~rke vermehreude 
kbnahme des Leitungswiderstandes der Haut dureh die Einw~rkung 
des indueirten Stromes selbst wahrsehei~lich ist.t#-~) Es masste also 
die besehriebene Erseheinung als eir~e kr~nkhafte Ver~nderung tier 
Sensibilit~t betraehtet werden, welche darin besteht, dass bel gleieh- 
mt~ssigem schwachen f~radiseheu Reize binnen Knrzem eine ErschOp.rung 
der Sensibilitt~t eintritt, so zwar, dass einige Zeit vergeh*, ehe die 

*) Die Sensibillt~tsverh~ltnisse dcr Haut. 1874. 8. 8 u. 10. 
*~) Duehenne ,  ~lectrisution Iocatis6e. 3~me 6dition. 1872. 8. 88. 
***) M. Meyer ,  Die Elektrieittt etc. 3. Aufl. 1868. S. 67. 

t) v. Z iemssen ,  Die Elektricitt~t etc. 4. kufl. 187~. S. 116. 
t t )  S t i f l ing ,  Ueber die Summation elektrischer Hautreize. Arbeiten 

aus dem physiologischen Institut zu Leipz!g. Leipzig 1875. S. 223--291. 
~'~'t) Cf. E. Kem ak, Uther modificirendeWirkungen galvaniseher Strsme 

auf die Erregbarkeit motoriseher l~erveu des lebenden Menschen. Dtsch. Arch. 
f. klin. Med. Xu Bd. 1876. S. ~68. 
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Summirung der gleichbleibenden Reize eine erneate Sensation erregt~ 

und dass so der Reiz selbst seinen eigenea Sehwellenwer~h*) immer 
mehr herabdrtickt. 

ErschSpfang der centralen sensiblen Apparate ist eine schon 
E. H. W e b e r bekannte, yon Physiologen und Pathologen vielfaeh zur 
Erkl~irang der Periodieiti~t sowohl dureh ~iussere Reize hervorgerufener 
als namentlieh sponbaner Schmerzen herangezogene Erseheinung. Na-. 
meatlich die Periodicit~t neuralgischer Schmerzen wird auf die Er- 
sehSpfung der centralen Sinnesapparate zuriiekgefiihrt.**) Aueh hat 
N o t h n a g e l  * ~ )  die zuerst yon T i i r e k  in sp~tteren S~adieu yon Near- 
algien beobaehtete gautanaesthesie yon der ErsehSpfung der eentralen 
schmerzempfindeuden Ganglienzeilen abhiingig gemacht. Immer han- 
delt es sich abet am wirklich schmerzerregende Reize, nicht, wie in 
unserem :Falle, um minimale, nur schwaeh empfuudene Reize. Eine 
derartige ErschSpfbarkeit dutch minimale Reize seheint an den Tast- 
herren der Hang noch nich~ beobachtet zu sein. 

Eine gewisse Analogie bieten aber Beobaehtungen yon U r b a n -  
t s ch i t s c h t)  am GehSrapparat, naeh welehen minimale Schallmomen~e 
gleichbleibender St~irke intermittirend pereipirt werden, welehe Ersehei- 
nung yon ibm auf eine Eigenthiim]ichkeit des nervSsen Apparats zn- 
riiekgeftihrt wird, analog wie H e l m h o l ~ z  Yerschwinden and Wieder- 
erseheinen schwaeher Naehbilder beobachtet hat. 

E s  muss~e nun in~,eressiren, ob das uns beschiif~igende Phaenomen 
lediglich dem elektrisehen Reize zukam~ oder in gleicher Weise auch 
fiir andere Reizqualit~iten bestand, l:n ersterer Beziehung konnten die 
bekanaten anaesthetisirenden Wirkungen starker faradischer Reize in 
Frage kommen, wie sie z. B. erst neuerdings wieder yon v. D r o s d o f f ~  
A b r a m o w s k i  and B ee t z~ ~ )  bei schmerzitaften Gelenkaffeetionen her- 
vorgehoben warden uad bei neur,~]gischen Affectionen bekannt sind. 
Dabei handelt es sieh aber nieht um eine anaesthesirende Wirkung 
auf die empfindenden :Nervenendorgane der Hau~;~ sondern am eine 

*) Cfi Wundt~ a. a. 0. S. 283. 
**) Cf. E u l e n b u r g ,  Functionelle :Nervenkr. 1871. S. 42. 

Erb ,  Krankh. d. periph, cerebro-spinalen :Nerven. 2. Auflage. 
1876. S. 57. 

***) u  Archly 54. Bd. 1872. S. 134. 
"~) U r b a n t s c h i t s c h ,  Ucber eine Eigenthtimlichkeit der Sehallempfin- 

dungen geringster Imensiti~t. Centralbl. f. d. reed. Wissensch. 1875. Nr. 37. 
8. 625--628. 

t t )  Ueber Faradisation bei Polyarthritis rheamatica. Dtsch. Arch. f. klin. 
l~ed. XVIIL Bd. 1876. 

33~. 
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noch nicht n~her bekannte schmerzstilleade Wirkang auf Reizzus~iude 
tiefliegender Gebilde durch sogeaannten Gegenreiz. Im Gegentheil 
ist ja bekannt~ dass starke faradisehe Reizung tier ttaut bei bestehender 
tt~utan~esthesie~ wean aueh voriibergehend, das GefiihlsvermSgen der 
ttaut steigert, welche antianaesthetische W irknng ers~ neuerdings you 
V u l p i a n * )  deswegen auf eine Modification der centralen Elemente 
zurtickgefiihrt worden is~, well sic sich fiber die Stelle der Application 
hinaus bei gemianaesthetischen anf die gaaze KSrperhglfte ausdehnt. 

In der That erwies denn auch die weitere Uatersuehuag meines 
Kranken die ErschSpfbarkeit der Empfindung gleiehbleibender l=teize 
als eine nieht dem faradisehen Reize allein eigenthiimliehe, sondern 
aueh anderen Reizqnalitiiten zukommend% wenn auch hier nicht mit 
derselben Pr~ieision nachweisbare Erscheinnng. Zuntchst musste es 
auffallen, dass yon leichten Beriihrungen mit dem l'~adelknopf die drei 
oder vier ers~ea racist als Nadelstiche angegebe~ warden, dass aber  
diese Hyperalgesie bei wiederholter Bertihrung wleh and nun immer 
nur jedesmal Beriihrnng angegeben wurde. Liess man den natiirlieh 
nicht stossweise, sondern sanft beriihrendea stumpfen Oegenstand nach 
der prompt empfundenen Bertihrung unverriickt anf der t{aut, so 
wurde seine Anwesenheit alsbald nicht mehr wahrgenommen, aueh 
wena die Aafmerksamkeit darauf gelenk~ wurde. Dieses baldige Yer- 
schwinden des DruekgefOhls st5r~e aueh die t'riifung mit~elst des 
Tastercirkels, indem nur unmittelbar nach dem Anfsetzen die Anzahl 
der Spitzen angegeben werden konnte. Uebrigens land sich dabei 
eine erhebliehe Sttirung, indem am linkea Oberschenkel viillige An- 
aesthesie bcstand, am rechten Obersehenkel die Spitzen 153, am 
rechten Schieabein 87, a~h linken Sehienbein 114 Mm. yon einander 
entfernt sein mnssten, um doppelt empfunden zu werden. Bei der 
Priifung der oben erwi~hnten Bewegungsempfindung zeigte sich die be- 
merkenswerthe Erscheinung, dass S~reichen mi~ dem ~.Nadelknopfe meist 
tiberlmupt night als S~r~ch empfunden wnrde, sondern bei nicht zu ge- 
ringer Ausdehnung des Striehes ale z~vei naeh eiaander foigende Be- 
rtihrungen an den enCsprechenden Endpunk~en. Die bereits angedeutete 
StSrnng des Drucksinnes, dass einander folg~nde Druckpriifungen ver- 
sehiedener Iatensit~t zwar leidlich aa~erschieden wurden, d erselbe nn- 
unCerbrochene gleichm~ssige Druck abet nach einiger Zeit nlcht mehr 

*) Vulpian,  De l'influence qu'exerce la f~radisation de la peau dans 
certains cas d'anesth~sie eutan~e. Arch. de 1)hys. norm. et-path. ]875. 
p. 877. 
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die Schwelle des Bewusstseins crreichte, liess sich mi~telst aufgelegter 
Geldstticke sehr exact nachweisen, wobei selbstverst~ndlich die Tem- 
peratarempfindung dureh Unterlage einiger Fapierschichten ausge.  
sehlossen wurde. Schoa zwei Thaler wurden, vorsiehtig aufgeleg~, 
als leiser Druek auf der Vorderfliiehe des reehten Oberschenkels em- 
pfunden, yon dem aber Patien~ alsbald niehts mehr weiss, auch aich~ 
als ganz allm~hlich die Summe der fiber einander gelegten Thaler bis 
auf 9 vermehrt wird. Als dann yon kNeuem sechs Thaler aufgelegt 
wurden, ftihlt er sofort das im Vergleich zur vorigen Friifung schwerere 
Gewich~. Kurze Zeit darauf wird aber aueh diese Belastung nicht 
mehr empfunden. Bertihrung mit Metallgefi~ssen, welehe mit warmem 
und kaltem Wasser geftill~ sind, wird prompt als solehe angegeben. 
~Naeh weniffen Secunden der Beriihrung aber, ehe ein Ausgleich der 
Temperatur derselben mit der Hauttemperatur erfolgt sein konnEe~ 
wurde die Wiirme oder K~lte niche mehr wahrgenommen, vorausgesetzt, 
dass niche hohe Temperaturgrade Wiirme- oder Ki~Itesehmerz hervor- 
riefen. 

Es konnte also aueh ftir andere I:teize als elektrische ein zeitlicher 
:Nachlass der Empfindung desselben Reizes nachgewiesen werden mit 
dem UnEerschiede, dass nur bei der faradisehen Reizunff dem vSlligen 
Versehwinden der Empfindung eine periodische Wiederkehr mit ver- 
minderter Dauer und Intensit/it voraufgeht. Alle diese Erscheintmgen 
aber bestanden nieht nut, worauf zuerst die Aufmerksamkeit gelenkt 
war, am rechEen Oberschenke], sondern aueh an den Untersehenkeln 
und Fiissen, auch an den Sohien. :Nar war fiir die faradisehe I)rtihmg 
das Fhaenomen deswegen nieht so ausffepr/~gt, wail der erste Sehwellen- 
werth der elek~rocutanen AI]gemeinempfindung hier an und ffir sich 
niedriger war, und deshalb die Grenze des elektrocutanen Schmerzes 
bei Einschiebung der ;[nduetionsrolle ba]d erreicht wurde. So betrug 
an demselben Tage der ers~e Sehwellenwerth des elektroeutanen All- 
gemeingefiihls am reehten Oberschenkel 66, an der reehten Tibia 35, 
an der linken Tibia 46, an der rechten Fusssohle 20 h{m. Rollen- 
abstand. An letztgenannter Stelle kommen aber betr~ehtliche Leitungs- 
widersti~nde der Epidermis in Betracht~ welehe bei der Beurtheilung 
der elektrocumnen Sensibilit~t Vorsicht erfordera. Um so mehr fi~llt 
ia's Gewicht, class bier die ErsehSpfbarkeit des Drucksinnes ganz be- 
sonders ausgepriigt war, indem auch eia kr~tftiger, einen siehtbaren 
Eindruck der Haul hiuterlassender Druek mit einem stt~mpfen breiten 
Gegenstaud nur kurze Zeit als solcher empfunden wurd% nachher aber 
tro~z unver~nderter Intensit~t nicht mehr zum Bewusstsein gelangte. 
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Die eben beschriebene Sensibilitiitsanomalie, bei weleher, ganz ab~ 
gesehen yon den quantitativen Stiirungen der verschiedenen Empfin- 
dungsquali~/iten, die Intensi~t der Reizwahrnehmung in der Zei~einheit 
nieh~ der Intensiti~t der Reizung en~spricht, is~ yon theoretischem In- 
teresse insofern, als sie scheinbar eine Abweichnng yon dem psycho- 
physisehen Grundgesetz der Empfindnng bildet, nach welchem die 
Empfindung proportional dem Logarithmus des Reizes ist. "~) Es lieg~ 
abet auf der Hand, dass diese Abweichuag nur scheinbar ist, weil sie 
nicht eine Eigenthr der Reiz e m p f i n d e n d e n  Elemente ist, 
welche die Reizung der in ihrer Innervation ungestSrten Hiinde in der 
normalen Proportionalit~t in tier Zeitdauer percipiren, sondern der 
Reiz l e i t e n d e n  Elemente, wahrscheinlich des Riickeamarks. Welche 
Sysieme abet hier in Betracht kommen, ob die weissen Hinterstranffe 
oder die ftir die tactilen Reize zn passirenden kleinen Strecken grauer 
Substanz, bleibt ebea so zweifelhuft, wie die anutomischen Ver~nde- 
rungen unbekannt sind, weIche ihnen zu Grunde liegen. 

Aber auch in praktischer Beziehung and zwar sowoM in diagno- 
stischer uls semiotischer scheiut mir die beschriebene Anomalie einiger 
Beachtung worth. Dass dieselbe bei hochgradigen StSrungen der Huut- 
sensibiliti~t hEufig vorkommt, is~ mir deswegen wahrscheinlich, weil ich 
reich aus einer Zeit, wo ich Gelegenheit hatte, eine gr6ssere'Anzahl 
schwerer Tabeskranker auf Sensibiliti~tsstSrungen genauer zu unter- 
suchen, erinnere, oft bei Drucksinns- und anderen Sensibilitiitspriifungen 
w/ihrend der noch s~atthabenden Beriihrnng der Hunt yon den Kranken 
aufgefordert zu sein, die jeweilige Prfifung zu wiederhoien; sie hi~tten 
nicht uufgepasst. Jedenfatls wurde der bei einer wiederhoiten Priifung 
angegebene Empfindungsreiz ulsbald tro~z unveri~nderter Duuer des- 
selben ebenso nicht mehr gefiihlt, wie in dem eben beschriebenen 
Falle. Es scheint nun aber, dass diese Erscheinung auch schon zu 
einer Zei~ vorkommen kuun, wo die quantitativen Sensibili~tssfl6rungen 
nur gering sind und jedenfalls eines umst~ndlichen Nuchweises be- 
dfirfen. Vor mehreren Wochen wurd~ mir ein 34ji~hriger Mann fiber- 
wiesen, bei welchem sich seit Miirz 1876 eine gewisse Abnuhme der 
Sehschi~rfe beider Augcn eingestellt hatte, welche in der letzten Zeit 
rupide zunahm, mi~ betri~chtlicher concentrischer Einschri~nkung des 
Gesichtsfeldes einherging, ohne dass berei~s Sehnervenatrophie ophthal- 
moskopisch nachweisbar war. ~ur eine griindliche Anumnese ergab, 
dass er schon sci~ mehrcren Jahren im Dunkeln unsicher auf den 

*) Cf. Wundt  a. a. O. S. 282, S. 30~. 
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Beinen war und, wie er sich ausdriiek~e, rni~ den H~nden mehr als 
mit den Ftissen ging. Die objectiven StSrungen des Ganges waren 
sehr gering; Ataxie war nieht vorhauden. Er schwankte etwas mit 

geschlossenen Angen. Die griibere Sensibilitiitspriifung der Haut er- 
gab keine Abnorrnit~ten. Auch Druekdifferenzen wurden gut nnter- 
schieden. Dagegen zeigt sieh auch bet diesem Manna eiue sehne]le 
Erschtipfbarkeit der Empfindung siirnrntlieher Qualit~iCen derselben an 
den Unterextremitiiten, so dass er yon einem ausgeiibten Hautdruck 
oder therrnisehen Reiz alsbald nichts mehr wusste. Ftir die faradisehe 
Priifung bestand d[eselbe Periodieittit and ErschSpfbarkeit der Em- 
pfindung, wie sie oben besehrieben wurde, ohne dass tibrigens ttyper- 
algesie vorhanden war. Es scheint also das in gede stehende Phae- 
nornen zuweilen diagnos~isch verwerthbar zu seth, ~'enn es auch, wie 
ieh ausdrticklich betonen will, n~ch~ allen Fiillen yon Tubes iaeipiens 
znkornmt. Erst ktirzlich fund ich in einem relativ frisehen, einen 
37jtthrigen Herrn betreffenden Falle als einzige naehweisbare Sensibi- 
litii, tsstiJrung eine m~issige ~:erl~ngsarnnng der Sehmerzernpfindnng. 
Dagegen wurde auch der leiseste Druek unbegrenzt so lunge geftihlt, 
als er anh~elt. 

Da es sich also urn eiu nicht constantes Phaenornen handelt, so 
is~ es rnisslich~ ihm eine serniotisehe Bedeatnng zu vi~diciren. Den- 
noeh dtirfte die betreffende Sensibilit~itsanoma]ie nich~ ganz gleiehgtiltig 
seth. Irn norrnalen Zustande sind wir jeden Aagenblick ira Stande, 
uns in nnserem Bewusstseia die Sensibilit~tsbeziehnngen jedes Tast- 
feldes unserer KSrperoberfi~tche nach Belieben zn" vergegeuw~r~igen. 
u regulir~ auch die stetige unbewusste Information tiber die 
KSrperoberflttehe etwas unsere rnotorische Action. Bes~eht abet die 
besehriebene ErsehSpfbarkeit der Emptindnng, so kann diese Informa- 
tion nut un~olikornmen sein und nur erst dadurch erworben werden, 
dass durch Bewegung der Haut neue Ernpfindungseindrficke zugefiihrt 
werden. Es w~re nuu woh] denkbar, dass das beschriebene Phae- 
nornen einige Bedentung h~it~e ftir das R o m b e r g ' s e h e  Symptom des 
Schwaukens bet geschlossenen Augen besonders in solehen F~llen, wo 
andere Sensibiliti~tsstSrungen der Fusssohlen nicht n~tehzuweisen sind. 
Denn wenn auch nile sens~blen Nerven der Unterextrernit~ten bei der 
Erhaltung des Gleichgew[chts m[twirken~*) so ist doch durch ]=[eyd**) 

*) Cf. Leyden  a. a. O. IL Bd. S. 341. 
**} Heyd,  Der Tastsinn der Fusssohle als Aequilibrirungsmittel beim 

Stehen. Inaugural-Dissertation. Tfibingen 1862. 
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der experimeatelle, yon M. R o s e n t h a l * )  best~tigte Nachweis ge- 
liefer~ worden, dass Anaesthesie der Fusssohle die Erhaltung des 
Gleichgewichts wesentlieh beeintr~ehtigt. Gewisse Angaben der Tabes- 
kranken weisen nun abet darauf bin, class nicht sowohl die absolute 
Sensibilit~tsstSrung der Sohlen bei ihrer Unsicherheit namentlieh bei 
geschlossenen Augen in Betracht kommt, als gerade die Ungleich- 
m~ssfgkeit der Empfindung. Man hSrt yon den Krankeu sehr h~ufig 
die Angabe, es w~ire ihnen, als wenn sie auf Filz, auf weiche Deckea 
oder auf Gummi tr~ten, als wenn der Boden nachgabe, unter ihnen 
schwaakte, federte oder elastisch w~re. Namentlich diese letztere yon 
mir h~ufig yon Tabikern ~ernommene Angabe scheint darauf hinzu~ 
deuten, dass die durch die fragliche Sensibilit~tsstSrung bedingte Un- 
gleiehm~ssigkeit der Empfindung yon einiger Bedeutung isL 

Nat~irlich wird es weiterer Frtifung vorbehalten sein, ob eine 
gleiche ErschSpfbarkeit tier Empfindung aueh nieht spinalen An- 
aesthesien, ob insbesondere cerebralen und peripherisehen zukommea 
kann. So weit ieh Gelegeaheit hatte, der Beautwortung dieser Frage 
n~her zu treten, f~ilt dieselbe verneinend aus. 

Berlin, 23. December 1876. 

*) M. Rosentha l :  Klinik der Nervenkrankheiten. 2. Aufl. 1875. S. 381 


