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Ueber einige seltene Symptome der Tabes
dorsalis.

Von

Dr. Max Buch

(Ischewsk, Russland.)

[N

Fall I. Ich werde diesen Fall ausfihrlich mittheilen, damit es
dem Leser moglich ist, sich ein genaues Bild desselben zu machen —
nur Autorititen mag es erlaubt sein, einen Krankheitsfall kurz zn
skizziven und nur das genauer zu beschreiben, was bemerkenswerth
ist —, ich werde aber die Beschreibung der Symptome, um deren Willen
ich den Fall veroffentliche, durch Cursivdruck auszeichnen.

Anamnese. Januar 1878.

Pat. D. S. B. — diente zunichst mehrere Jahre als Infanterieoffizier im
Kaukasus und seit 9 Jahren in den Gewehrfabriken, zunfchst von Tula und
dann von Ischewsk. Er hat einige Feldziige im Kaukasus mitgemacht, ist
aber bis auf einige Tripper- und Intermittensanfille stets gesund gewesen bis
vor 7 Jahren. Da erwarb er sich einen Schanker und versuchte ihn mit
Schneeumschligen zu behandeln. Noch wahrend der Schneeapplication stelite
sich ein heftiger ziehender Schmerz ein von der Schenkelbeuge zum Hoden-
sack hin; bald zeigte sich derselbe Schmerz im ganzen linken Beine, zugleich
heftige Schmerzen im Kreuz und besonders Steissbein.

Etwa nach drei Monaten verschwanden alle Beschwerden, nachdemer sich
auf den Rath seiner Kameraden mit einer Schmierkur tractirt. Pat. fiihlte
sich jetzt lingere Zeit vollkommen gesund. Vor vier Jahren hatte Patient in
der Wasserkammer eines grossen Wagserrades zu thun. Zwei Stunden stand
er.in der ihm sehr unangenehm auffallenden Kilte und Feuchtigkeit, und als
er fortging, fiel ihm das schmerzhafte Ziehen im linken Beine auf, wie er es
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drei Jahre frither gefiihlt, und zugleich oder bald darauf stellte sich ein
schmerzhaftes Druckgefiihl rings um den Bauch ein, als ob derselbe ihm darch
einen Giirtel zusammengesehniirt wiirde. Seitdem ist das Giirtelgefiihl geblie-
ben und macht sich bald schwécher, bald stirker bemerkbar. Ungefihr in
dieselbe Zeit fallt die Verheirathung des Patienten, die fir ihn mit sehr nach-
haltigen deprimirenden Umstdnden verkniipft war, welche auch auf seinen
Charakter stark eingewirkt haben, Der frither lebensfrohe Mann hat sich seit-
dem von jeder Gesellschaft zuriickgezogen. Geschlechtliche Excesse will er
»Wwenigstens seit der Verheirathung® nicht begangen haben. In den letzten
Jahren hat er sich noch mehr Arbeit als frither aufgebirdet, so dass er tig-
lich nur 4—5 Stunden Schlaf genossen. Im Frithling 1875 fing das linke
Auge des Patienten an, einwérts zu schielen, so dass es auch seiner Umge-
bung auffiel; dabei litt er an Doppelbildern. Im Sommer verschwand dieses
Symptom, kehrte im Herbst aber wieder, verschwand auf den Winter, um sich
im Frihling wieder einzustellen, wihrend der Sommer frei war.

Seit 1875 fuhlt Patient Miidigkeit und Schwere in den Beinen und lan-
cinirende Schmerzen in denselben. In der Meinung, an Rheumatismus zu lei-
den, begab er sich im Sommer 1876 nach Pitigorsk-Schelesnowodsk im Kau-
kasus, wo er erst heisse Schwefelbider (Pdtigorsk) und dann kithlere Eisen-
bader (Schelesnowodsk) gebrauchte. Sehr erfrischt und fast gesund kehrte er
heim. Hier wurde es aber bald wieder schlimmer, und im Herbst stellte sich
anch das Schielen ein, um auf den Winter wieder zu verschwinden, so dass
er zwei Jahre nach einander im Frithling und Herbst dieses Symptom beob-
achtet hat; spiter kehrte es nicht wieder. Alle seine Beschwerden haben sich
seitdem verschlimmert, Lesonders die lancinirenden Schmerzen und das Giir-
telgefithl.  Seit etwa 2 Jahren leidet er an Harnbeschwerden. Erblichkeit
scheint nicht vorhanden.

Statns praesens 20.—25. Januar 1878.

Patient 36 Jahre alt, von mittlerer Grosse, Fettpolster schwach, Haar
grau, Gesichisfalten tief eingeschnitten, so dass der 36jihrige etwa 50 Jahre
alt zu sein scheint. Hautfarbe gelbbriunlich, rein, bis auf eine grosse Narhe
iiber dem Condylus ext. des rechten Fusses in Folge einer Schusswande. Der
hintere Theil der Fusssohlen unterscheidet genau Spitze und Kopf der Steck-
nadel, am vorderen Teil dagegen, besonders den beiden Fussballen, wird
hiufig falsch gerathen oder auch gar keine Beriihrung gefiihlt. Patient klagt
iber eine Empfindung, als ob an dieser Stelle die Sohle gepolstert wire, was
sich namentlich beim Stehen geltend macht; wenn er von einem hiheren Orte
herabsteigt, so fihlt er die Berdhrung des Bodens nicht friiher, als wenn er
die Ferse aufsetzt,

Bei Stichen. in die Fusssohle tritt der Schmerz nicht sogleich auf, son-
dern erst einige Sekunden nach dem Stich; wohl aber wird, wenigstens n
der hinteren Hilfte der Sohlen, die Berihrung sogleich empfunden. Auf

den Stich sagt er sogleich: ,jich fihle”, dann noach kurzer Zeit: ,au, es
Archiv f. Psychiatrie. XI. 1. Heft, 7
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schmerzt I Dabei tritt die Schmerzempfindung micht nur auf der gestochenen
Stelle auf, sondern bei schwicheren Stichen in einem Kreise rings wm die-
selbe; bei stirkeren Stichen empfindet die ganze Sohle einen heftigen Schmerz.
Dies zeigt sich am dentlichsten bei Stichen wwischen beiden Bollen, doch
deutlich auch in der Grube zwischen Ballen wund Ferse. An den Ballen
werden schwache Stiche gar nicht empfunden, etwas stirkere aber gleich als
heftiger Schmerz, so dass also ein stufenweises Erhihen des Schmerzes nicht
erzeugt werden kann, wohl aber hingt an der ganzen Sohle, besonders aber
zwischen beiden Ballen, wvon der Stdrke des Stiches die Schnelligkeit ab,
mit welcher die Schmerzempfinduxg einiritt. Bei schwdicheren, aber doch
schmerzhaften Stichen erfolgt sie langsam, bei stirkeren schneller. Zugleich
mit ihr tritt auch die Reflexzuckung auf. Bei schwdcheren Stichen in die
Fusssohlen tritt nach etwa 2—3 Sekunden eine langsam sich vollziehende
Dorsalflexion auf und ebenso trdge geht der Fuss in die alte Stellung 2u-
rick; bei krdftigen Stichen dogegen treten foast augenblicklich eine oder meh-
rere starke Zuckungen in Dorsalflexion auf.

Kitzeln wird an beiden Sohlen deutlich empfunden; doch soll das Kitzel-
gefiithl schwicher sein, als es in gesunden Tagen gewesen. Rechts fritt auf
Kitzel auch Reflexzuckung auf.

Im Qegensatz zur starken Schmerzempfindung bei Nodelstichen, ist die
elektrische Sensibilitit an beiden Fiissen fast vollstindig geschwunden. An
der Fusssohle werden die stirksten faradischen Strome, die ich mé dem
kleinen Gaiffe’ schen Apparate erzielen kann, nicht empfunden. Weder
trockene noch feuchie Elektroden, noch der elektrische Pinsel. rufen auf der
Hawt eine andere Empfindung hervor als die Beruhrung eines festen Kor-
pers, obgleich die darunier liegenden Muskeln in starke Contraction gerathen;
© diese Contraction wird dann ollerdings ouch empfunden. Auf dem Fuss-
riicken wird der faradische Strom beiderseits nur entlang einer Linie em-
pfunden, welche ungefihr dem Nerv. cutan. ped. dors int. entspricht. Auch
die Unterschenkel fithlen medialwdrts von der Tibia selbst mnichts vom Pin-
sel, laterahwdrts an den meisten Stellen, wenngleich schwach. Bemerkens-
werth ist, dass auch keine Rothung der Haut nach Amwendung des elek-
trischen Pinsels sich zeigte.

Der Tastsinn 1&sst sich an den Fiissen mittels des Weber’schen Zirkels
nicht bestimmen, da immer storende Nachempfindungen sich geltend machten,
sowohl an der Sohle wie am Riicken des Fusses. Wo ich eine Spitze aufsetze,
meint Patient bisweilen drei zu empfinden. Dies erklirt er selbst damit, dass
er, wenn die Spitzen schon abgenommen sind, immer noch glaubt sie zu fiih-
len. Die kleinste Distance, in welcher jede Zirkelspitze gesondert gefiihlt
wird, betrigt am Unter- und Oberschenkel links 52—55 Mm., rechis 100
bis 115, Bauch 100.
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In den drei ulnaren Fingern der linken Hand giebt Patient an, bestindig
das prickelnde Gefithl zu haben, als habe er sich den Ellbogen gestossen —
Ameisenkriechen; auch gewinne er, wenn er einen Gegenstand mit dieser Hand
ergreife, keine so scharfe Vorstellung von der Beschaffenheit desselben, als
wenn er es mit der rechten thue. = Gefithlskreise an der linken Palma manus:
Zeigefinger 7 Mm., Mittelfinger 8, 4. und 5. Finger 34. Ein Unterschied in
der Feinheit der Empfindung an den verschiedenen Phalangen eines Fingers
ist nicht vorhanden. An der rechten Hand ist der Orisinn normal.

Kopf und Spitze der Stecknadel werden iberall richtiz angegeben mit
Ausnahme des vorderen Theiles der Fusssohlen, der Palmarfliche der drei
ulnaren Finger der linken Hand und der hinteren Fliche des rechten Ober-
schenkels, An dieser Stelle wird bei Stichen Schmerz gefihlt und zwar hef-
tiger als nach der Stirke des Stiches erwartet werden sollte, doch scheint er
ihm nicht von einem spitzen Gegenstande herzurithren, er rith daher immer
Kopf. '

Der Temperatursinn erscheint {iberall, auch an der Fusssohle, normal;
wenigstens werden Temperaturunterschiede, welche ich eben gerade nur er-
kennen kann, richtig angegeben.

Die Muskulatur ist schwach, in ruhiger Riickenlage des Patienten schlaff,
die Wadenmuskulatur und der Quadriceps femoris schlotternd, links mehr als
rechts. Links erscheint der Vastus externus deutlich atrophirt. Umfang des
Obersehenkels 15 Ctm. oberhalb des oberen Randes der Patella rechts: 42,5
Ctm., links 41,5 (Mittelzahlen aus mehreren Messungen). Sehnenreflexe feh-
len iiberall vollstindig. Patient klagt Uber ziehende Schmerzen in den Ober-
schenkeln, besonders in der Schenkelbeuge, schmerzhaftes Gefiihl von Zusam-
menziehen unter den Rippen, das sich steigert, wenn er geht. Es tritt dann
bald Athemnoth ein, ,weil die Rippen zusammengepresst werden®.

Wenn Patient ruhig auf dem Riicken liegt, genfigt es, mit der Hand
auf die Adductorengruppe des Oberschenkels kriftig hinaufzustreichen, um
sie in Spannung zu versetzen; auch lisst dieser Krampf nur sehr allmilig
nach. Wenn Patient auf dem Ricken liegt mit flectirten Unterschenkeln und
lateralwirts angestiitzten Knieen, so erfolgt auf ein leises Klopfen auf die
Adductoren eine unwillkiirliche Adduction des Oberschenkels; beim Versuch
des Patienten diese Bewegung zu verhindern, schwankt das Bein medial- und
lateralwirts.

Wenn Patient sitzend die Ferse leicht auf den Boden stiitzt, begiebt sich
der Fussunwillkiirlich ausPlantar-in Dorsalflexion. Wenn man den Quadriceps
femoris mit der Kante der Hand schligy, so stellt sich partielle Zuckung des
Muskels ein, besonders an den beiden Réndern. Wenn man den lateralen
Rand des Quadriceps femoris successive von oben herabschligt, so erscheinen
die aufeinanderfolgenden Zuckungen in Form- einer Welle, deren Linge aber
nach unten zunimmt, d. h. je mehr man nach unten aufschligt, ein desto
grosseres Lingsstiick des Muskels zuckt. Dieses Zucken beim Aufschlagen
kann man noch an anderen Muskeln des Beines beobachten, sehr deutlich,
namentlich an den Rindern des Gastrocnemius cum soleo. Wenn man einen

7 &
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kriftigen Hautreiz anf den Oberschenkel applicirt dureh Kratzen, Knipsen oder
Kneifen, so tritt keine Contraction auf,

Die faradische Sensibilitdt der Muskeln scheint normal. Die faradische
Contractilitdt anlangend, so konnte ich Contraction nur erzielen bei Reizung
der Stellen, an welchen der Nerv in den Muskel tritt.

Krafisinn. Wenn Patient den Riicken anlehnt, die Unterschenkel bis
zum Knie unterstiitzt, mit frei herabhiingenden Unterschenkeln sitzt, und max
ihm dann ein mit Gewichten beschwertes Tuch an die Fusswurzel hingt und
den so beschwerten Fuss heben lisst, so wird folgendes ermittelt. Wenn man
anfangs mit 1260 Grm. beschwert, so wird eine Gewichiszunahme gefiihit
bei Zufiigen von 106 Grm. links, rechis erst bei Hinzufiigen von 315 Grm,
Die Verhaltnisse sind also links 1260 : 1365 == ec. 25 : 27, rechis
1260 : 1575 == 25 : 31. — Die Kraft des Quadriceps femoris ist beider-
seits betrichtlich gesunken. Patient kann bei der geringen Beschwerung der
Fusswurzel mit russischen Pfunden = 1260 Grm. das Bein nicht vollstén-
dig strecken.

Beim Gehen sind die Kniee gewshnlich etwas gebeugt, der Kdrper etwas
nach vorn geneigt, Die Bewegungen sind massvoll, kein Schleudern der
Beine; dagegen ist deutliches Schwanken zu beobachten, Patient droht bis-
weilen auf die rechte oder linke Seite »u fallen und begegnet dem dann durch
stérkeres Spreizen des entsprechenden Beines. Der Gang erinnert somif an
den eines Betrunkenen. Beim Umkehren zeigt sich das noch deuntlicher. Beim
Stehen mit geschlossenen Augen und Fissen schwankt Patient anfangs so
stark, dass er die Augen offnen muss, beim zweiten oder dritten Versuch aber
gelingt es thm einige Minuten stehen zi bleiben. Wenn man den Patienten
anweist, gewisse Punkte des Teppichs mit der Fussspitze zu beriihren, so thut
er es mit dem rechten Fuss ganz prompt, mit dem linken dagegen nicht
ganz sicher.

Harnapparat. Patient kann den Harn stehend nur mit grossem Dringen
und blos einige Tropfen entleeren, in hockender Stellung etwas mehr, doch
entleert auch dann noch der Katheter eine betrichtliche Menge. Der Harn ist
r6thlich, Ubelriechend, aber klar und sauer, enthilt kein Eiweiss. Penis und
Hoden erscheinen normal. Patient giebt an, dass er wohl bisweilen wolliistige
Gefiihle, aber keine Erectionen habe. Digestionsapparat normal, Appetit vor-
trefflich, tiglich ein Stuhl. Leber- und Milzddmpfung normal. Lungen und
Herz zeigen nichts Abnormes. Pupillen eng, beiderseits gleich, Augen-
hintergrund normal; Patient liest bequem jede Schrift. Kein Strabismus.
Schidel normal, Intelligenz gut. Keine Spuren von secundérer oder tertidirer
Syphilis.

Aus dem Verlaufe der Krankheit verdient Folgendes hervorgehoben
2w werden: Patient klagt bestindig dber kalte Fiisse, er irdgt zwei Paor
dicke wollene Strimpfe und doch fihlen sich die Fiisse immer kihl an und
dabei trocken, sie schwitzen nie, Durch Reiben wmit einem rauhen Tuche
lasst sich nur sehr schwer nach langem Reiben Houtrdthe erzielen; Patient
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hat sich bisweilen die Howt formlich abgescheuert, wum Hautréthe hervorzu-
bringen. Ferner hebe ich moch Folgendes hervor. Am 30. Mirz 1878
machte mich Patient darouf aufmerksam, dass sein rechter Hoden iber Nacht
stark geschwollen sei. In der That ist der Hoden qut hiihnereigross. Be-
sonders die Epididymis ist stark vergrossert und erscheint so gross wie der
ganze linke normale Hoden. Der geschwolleue Hoden ist nur mdssig hart,
absolut wicht schmerzhaft, weder spontan noch -auf Druck, ebenso ist der
Samenstrang schmerzlos; am Penis nichts Abnormes zu entdecken. Patient
weiss durchous keine Ursache fiir die sonderbare Schwellung anzugeben;
sein Befinden ist das gleiche wie an den wvorhergehenden Tagen, nur findet
er, dass heute seine Flisse ganz besonders kalt wdren, und dass es ihm auf
keine Weise gelinge, sie zu erwdrmen. Der Hoden verkleinerte sich allmilig
ohme jede Therapie und wer nach anderthalb Monaten so gross wie der
andere.

Am 18. Februar untersuchte ich die Sensibilitit nochmals. Die Unter-
suchung mit dem Tasterzirkel ergiebt dasselbe Resultat wie bei der ersten
Untersuchung.

Die faradische Sensibilitt bleibt an der Fusssohle geschwunden. Auf
dem Fussriicken ruft der Strom anfangs auch kein Gefihl hervor, wenn man
aber zum 2. oder 3. Male mit der Elektrode an dieselbe Stelle zuriickkehrt,
so tritt die faradische Sensibilitdt an dieser Stelle auf. Nur der Raum
zwischen 1. und 2. Metatarsus bleibt s zuletzt gefihllos.

11. Marz. An der Fusssohle Alles beim Alten. Der faradische Strom
wird am Fussriicken tiberall gefihlt, an manchen Stellen allerdings erst, wenn
man zum zweiten Male hin kommt. Der Fussriicken zeigt beim Aufsetzen des

Weber’schen Zirkels keine Nach- oder Mitempfindung mehr. Gefiihlskreise
30 Mm., Zehen 17.

9. Juli 1879. Die Mit- und Nachempfindungen sind an beiden Fuss-
sohlen in derselben Weise entwickelt wie vor einem Jahr. Am Fussriicken
sind sie dagegen verschwunden, Raumsinn 22 Mm. Zirkelspitzen quer. An
den ulnaren Fingern der linken Hand sind die Pariisthesien vollstindig ver-
schwunden. Raumsinn Goldfinger 6 Mm., Kleinfinger 3 Mm.

7. Juli 1879. Der elektrische Pinsel ruft am Fussriicken stellweise
keine, stellweise starke Schmerzen hervor, an der Sohle nur zwischen beiden
Ballen rechts und und hier sehr stark, so doss storke Reflexzuckungen ein-
treten. Feuchte Elektroden dagegen werden, obgleich die unterliegenden Mus-
keln in starke Contraction versetzt werden, nicht gefiiblt mit Ausnahme des
medialen. Fussrandes beiderseits.

Die Behandlung begann mit einer krifiigen Schmierkur von 4 Wochen
bis zur beginnenden Salivation, und bestand spiter hauptsichlich aus Voll-
bidern und constantem Strom an der Wirbelsiule, Abreibungen der Beine mit
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wollenem Tuch. Im Sommer Eisenbider in Schelesnowodsk im Kaukasus, im
Herbst und Winter wieder Bider und Elektricitit. Bedeutende Besserung
sowohl des subjectiven Befundes als auch des Ganges; weit geringeres
Schwanken.

Fall II. Dieser betrifft einen 34jdhrigen hebriischen Kanfmann,
welcher wahrscheinlich schon mehrere Jahre an Tabes leidet, ohne
Verlust der Patellarsehnenreflexe; er verlor diese erst im letzten Mo-
nat der Beobachtung. Ich habe den Fall schon einmal®) ausfihrlich
beschrieben und werde jetzt nur dasjenige ausfithrlicher mittheilen,
was im Vergleiche mit dem ersten interessant erscheint.

Status praesens vom 10.—12, Juli 1878.

Patientlitt an verschiedenerlei Pardsthesieen, voriibergehendem umschrie-
benem Hitze- und Kaltegefithl, Ameisenkriechen, durchschiessenden Schmerzen
namentlich des Nachts, Diplopie, hdufigen Harndrang, Impotenz, rasch schwin-
denden Erectionen. Abnorm starke faradische Erregbarkeit einzelner Muskel-
nerven, rasches Ermiiden der Muskeln des Beines. Patellarreflex fehlend,
Plantarhautreflex kriftig. Keine Spur von Ataxie und Romberg’schem
Symptom.

Die faradische Schmerzempfindung ist insofern interessant, als physio-
logisch gleichwerthige Stellen der Hout 2. B. des Fussriickens sehr verschie-
dene Sensibilitit zeigen. Auf dem rechten Fussriicken wurde bei starken
faradischen Stromen auf dem Knichel der grossen Zehe, zwischen dem 1. und
2. Metatarsus nichts empfunden, zwischen dem 3. und 4. Metatorsus do-
gegen  starker Schmerz.  Am  linken Fussricken, am Malleolus ext., am
Kopfchen des 5. Metatarsusknochens und am Os naviculare war keine Em-
pfindung des Stromes, zu beiden Seiten des letateren Punktes nur eine kawm
merkbare FEmpfindung vorhanden, wdhrend die Gegend am Fussgelenk sowie
am dusseren Ronde des Fusses bis zum Kopfehen des 5. Metatarsus ein
wenig schmerzhaft und endlich die Partie der Zehen sowie auf dem Vorder-
theidl der vier ersten Metatarsusknochen sehr schmershaft war. Die beiden
Fusssohlen verhielten sich genaw wie im Fall 1.: Die starksten Strome er-
regten keine Spur von Empfindung auf der Hout, obgleich die darunter lie-
genden Muskeln in starke Contraction versetzt werden. Dabei werden sowohl
an den Sohlen wie dem Fussriicken Schmerzen, mit der Spiize der Steck-
nadel erzeugt, normal empfunden und der Raumsinn ist durchaus normal.

Noch auf ein Symptom mdchte ich aufmerksam machen. Etwa 2 Wochen
vor Aufnahme des Status prassens fehlte zwar rechts der Patellarreflex voll-

*) St. Petersburger med. Wochenschrift 1878 p. 379,
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stindig, links dagegen war er nach einigem Klopfen noch hervorzurufen; da-
bei giebt Patient an, bei jedem Schlage einen stechenden Schmerz in der lin-
ken Bauchgegend zu fiithlen, an einer Stelle, an welcher er fast bestindig ein
intensives Gefiihl von Brennen hatte. Doch waren diese Stiche bei spiteren
Untersuchungen nicht mehr hervorzurufen.

Ein vasomotorisches Symptom dieses Falles beobachtete ich erst nach der
Verdffentlichung desselber.

* Patient hatte mir schon mehrfach geklagt, dass sich héufig bei ihm Blut-
blasen im Munde bildeten, doch platzten sie so rasch, dass ich sie nicht zu
Glesicht bekam. Nur einmal sah ich grissere Schleimhautfetzen an der Stelle,
an welcher die Blase gesessen (an der Uvula) und ein ander Mal sah ich sie
noch stehend; am Boden der Mundhdhle links etwa 1 Ctm. Minter dem Zun-
genbindchen war die Schleimhawt durch ein Bhutextravasat erhoben und
stellte eine Geschwulst dar wvon der Grisse einer Haselnuss. Nach dem
Anstechen floss dunkles Blut heraus und die Schleimhaut fiel zusammen.
FEtwa ein halbes Jahr lang trat diese Erscheinung ab und zu auf, jetzt hat
sie  sich schon seit einem Jahre nicht gezeigt. Den Samen des Patienten
endlich habe ich mehrfach Gelegenheit gehabt auf Samenfiden zu untersuchen,
weil seine Frau sich wegen Sterilitit in meiner Behandlung befand.  Ich
habe trotz hiufiger genauer Untersuchung des frischen Samens sowie auch
des durch - Pollutionen entleerten Samens niemals eine Spur von Samenfiden
Jinden konnen.

Dass die beiden Fille tabische sind, ist wohl unzweifelhaft, doch
sind im ersteren schon die Seitenstringe afficirt, denn es macht sich
an den Beinen stellweise Muskelspannung geltend, im Uebrigen aber
sind alle Symptome rein tabische. Besonders aufmerksam méchte ich
machen auf Folgendes:

1. Die vasomotorischen Symptome in beiden Fillen.
Soviel ich weiss sind solche noch nicht bei Tabes beschrieben wor-
den. Hierher rechne ich die von Erb*) allerdings schon erwsihnte
bestindige Kithle der unteren Extremititen, was offenbar auf einen
Krampf der Gefissringmuskeln beruht oder schwacher Erregbarkeit
der gefisserweiternden Nerven oder auf beiden Umstinden zusammen,
womit auch stimmt, dass der elektrische Pinsel an den Beinen keine
Rothung hervorruft. So mag denn auch das plétzliche, scheinbar
villig unmotivirte, vollkommen schmerzlose Schwellen des einen Ho-
dens theilweise durch collaterale Hyperimie erklirt werden, denn es
wird angegeben, dass an dem Tage die Beine ganz bhesonders kiihl
waren und auf keine Weise erwirmt werden konnten. Doch ist dies

*) Krankheiten des Riickenmarks. Leipzig 1876, IL p. 187,
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allein natiirlich nicht im Stande die Erscheinung aufzukliren, es muss
noch eine Schwiche, Parese der Vasoconstrictoren des linken Hodens
angenommen werden, so dass die Gefisse beim verstirkten Anprall
des Blutes sich auf's Ausserste ausdehnten. Oder aber es konnte
auch angenommen werden, dass die gefisserweiternden Centren dieses
Korpertheils im Riickenmark durch Reizung dieser oder dureh Lih-
mung der Vasoconstrictoren ein Uebergewicht #iber diese letzteren
gewonnen, wodurch dann eine starke Erweiterung aller Gefiasse dieses
Hodens und so eine Vergrosserung desselben erzielt wurde, welche
bei veranderten Reizzustinden des Riickenmarks allmilig wieder nor-
malem Verhaltem Platz machte. Dieselbe Erklirung wmuss fir die
Blutaustritte unter die Mundschleimhaut in Fall II. geltend gemacht
werden, nur dass hier eine vollstindige Lahmung der Vasoconstrie-
toren an einer beschrinkten Stelle eines Gefisses angenommen wer-
den muss. Es muss sich das Gefiss dann an dieser Stelle immer
mehr ausweiten, bis das Blut entweder durch die Poren desselben
heraustritt oder das Gefiss platzt. Das ausgetretene Blut driickt
dann das Gefiss wieder zusammen und beendet so den Blutaustritt.
Durch die Mithetheiligung der vasomotorichen Centren des Riicken-
marks werden uns die Degenerationen der Organe in den spiteren
Stadien der Tabes verstindlich, die Atrophieen, die Impotenz ete.
Auch die im zweiten Falle beobachtete

2, Abwesenheit von Samenkdérperchen im Samen gehort
hierher. Auch dieses Symptom ist nur wenig beobachtet worden.
Erb*) erwihnt nur der Impotenz in Folge von fehlender Erection.
Unser Fall zeigt, dass schon im ersten Stadium der Krankheit auch
die Samenfiden fehlen konnen. Hier wird wieder aller Wahrschein-
lichkeit nach Lihmung oder Parese der gefisserweiternden Centren
des Riickenmarks und dadurch veranlasstes Uebergewicht der Vaso-
constrictoren der Hodengefisse als Ursache fiir die Degeneration der
Hoden angeschuldigt werden miissen. Es ist also auch hier, wie ich
schon an anderem Orte**) ausgefithrt habe, durchaus nicht ndthig,
auf die so sehr rithselhaften und problematischen ,trophischen® Nerven
zu recurriren. Je vollstindiger die Ausschaltung der gefisserweitern-
den Nerven, desto griosser das Uebergewicht der Vasoconstrictoren
und demgemiss um so grosser die Atrophie, denn die auf’s dusserste

*) Krankheiten des Riickenmarks. Leipzig 1876, II. p. 187.
**) M. Buch, Klinische Priifung der Frage von den gefisserweiternden

Nerven und den peripheren vasomotorischen Centren. St. Petersburger med.
Wochenschrift 1879. No. 12 und 13,
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verengten Gefisse konnen dem Organe nicht mehr das ndthige Er-
nabrungsmaterial zufiihren; die gefisserweiternden und trophischen
Nerven sind also identisch.

Weiter ist bewmerkenswerth im Fall [T

3. Das spite Schwinden der Patellarsehnenreflexe, nach
7—10jihriger Dauver und im Fall I

4. die sehr deutliche Abhingigkeit der Reflexzeit von der
Reizstiarke. Wundt®) stellt dieselbe fiir normale Verhiltnisse in
Abrede; doch scheint er mir sich selbst zu widersprechen, wenn er
anf einer Stelle (p. 767) von der Reflexzuckung sagt: ,Zugleich ist
die Zeit, welche die Leitung durch das Riickenmark, also von der
sensiblen bis zur wotorischen Nervenwurzel, beansprucht, unabhin-
gig von der Reizstirke, etwas weiter dagegen (p. 768) fiber
denselben Gegenstand dussert: | TFassen wir auch hier den Vorgang
als eine Auslésung von Spannkriften auf, so werden wir annehmen
miissen, dass bei den Uebertragungsvorgingen innerhalb der granen
Substanz des Riickenmarks die hemmenden Krifte sehr betrachtlich
sind, und dass daher die durch den peripherischen Reiz vergrisserte
Molekularspannung lingere Zeit anwachsen muss, bis sie lebendige
Kraft auslgst. Mir scheint, je grosser der Reiz ist, um so rascher
muss die Molecularspannung wachsen, um so rascher die hemmenden
Krifte besiegen und lebendige Kraft ausldsen. Es miisste also nach
dieser letzten Aeusserung die Reflexzeit gerade abhingig sein von
der Reizstarke. Zu diesen Resultaten fiihrten auch die Untersnchun-
gen von J. Rosenthal®); er fand, dass Reflexzeit und Reizstarke
in nmgekehrtem Verhiltnisse zu einander stehen.

In upserem (I.) Falle traten Schmerzempfindung nnd Re-
flexe zu gleicher Zeit auf, bei schwicheren Stichen beide verspi-
tet; je stirker die Reizung, desto rascher erfolgte Schmerz und Reflex
und bei sehr starken Stichen momentan. Auch hier war es wie bei
Naunyn***) nur der Fuss, welcher das Phiinomen der verspiteten
Empfindung bot. Ob aber die erste Empfindung eine schwache
Schmerzempfindung war, wie in Naunyn’s Fallen oder eine Tast-

*) Lehrbuch d. Physiologie. Stuttgart 1878. p. 767.

**) Auszug aus dem Monatsbericht d. Kénigl. Akademie d. Wissenschaf-
ten zu Berlin, 6. Febr. 1873 p. 105. Ferner Sitzungsherichte der physika-
lisch-medicinischen Societdt zu Erlangen, Sitzung am 10. Mai 1875,

***) Sensibilititsstorungen bei Rickenmarkskrankheiten. Deutsch. Archiv
f. klin. Medicin. 23. p. 414,
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empfindung wie bei Remak*), kann ich nicht entscheiden, da ich
nicht darauf geachtet habe. Die zweite erschien aber wie bei Re-
mak immer ungebiihrlich stark und rief immer Mitempfindungen her-
vor, bei stirkeren Stichen ein heftiges Brennen in der ganzen Sohle;
die Ausbreitung der Mitempfindung stand in geradem Ver-
hialtnisse zu der Starke des Stiches.

Der Umstand, dass Reflex und Schmerz immer zu gleicher Zeit
auftreten, scheint mir dafiir zu sprechen, dass in unserem Fall der
Reiz immer erst den Umweg iiber das Gehirn machen muss, um Re-
flexe auszulosen. Wenn man annimmt, dass die Widerstinde im spi-
nalen Reflexbogen stark erhoht sind, oder dieser ganz functionsunfihig,
dabeil aber auch der Leitungswiderstand der grauen Substanz etwa
durch Verschmilerung des Leitungsweges bedeutend erhoht, dann
wird alles leicht verstiindlich. Die ganze Reizquantitat ist jetst ge-
n6thigt zum Gehirn zu gehen, wihrend in physiologischem Zustande
ein Theil des Reizes auf den Reflexbogen abgeleitet wird. Es muss
also eine unverhiltnissmissig grosse Reizmenge im Gehirn anlangen
und eine eben solche Schmerzempfindung hervorrufen. Der Reiz ist
so gross, dass er nicht pur die motorischen Centren mit starken Rei-
zen versieht (verstirkte Reflexe), sondern auch auf andere benach-
barte sensible Centren iiberspringt (Irradiation). Durch die Erhéhung
des Leitungswiderstandes erklirt sich, dass Reize, die unter normalen
Verhiltnissen schon geniigen, eine Empfindung hervorzurufen, jetzt
trotz der ungetheilten Leitung nicht ausreichend sind, wihrend aus-
reichende Reize einmal erst verspitet zur Empfindung gelangen und
dann noch eine Zeit lang nachfliessen (Nachempfindung). Mehrere
nicht ausreichende Reize konnen, wie man in Posit. 5 sieht, sich sum-
miren und eine Empfindung hervorrufen.

Das erwihnte Verhiltniss zwischen Reflexzeit und Eintritt der
Schmerzempfindung einerseits und der Reizstirke andererseits, ist bei
Tabes dorsalis noch nicht beschrieben worden. Remak wie Hertz-
berg*®) sahen zwar ein mit dem REintreten der Nachempfindung pa-
rallel gehendes verspitetes Eintreten der Reflexe, nicht aber eine
Abhiingigkeit der Verspitungsdauer von der Reizstirke. Naunyn
erwihnt aunsdriicklich, dass Reflexe und Doppelempfindung in seinen
Fallen nichts mit einander zu thun hatten. Erb***) hat die Verlangsa-
mung der Schmerzleitung ziemlich hiufig beobachtet, manchmal auch

*y Jahresbericht d. ges. Medicin 1875, 11 105,
#*Y Citirt bei Naunyn a, a. O.
##4Y D. Archiv f. klin. Medicin. 24 p. 1,
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dieselben complicirt mit Hyperalgesie bei Anisthesie der Tasteindriicke,
z. B. Fall 54, erwihnt aber nicht des Verhaltens der Reflexe.

Weiter beriihrt uns

5. das Verhalten der faradoelektrischen Sepsibilitdt. Drosdoff™)
hat gefunden, dass die faradoelektrische Sensibilitidt schon in frithen Sta-
. dien der Tabes am ganzen Korper stark abnehme. Meine beiden Fille
zeigen nun das merkwiirdige Verhalten, dass an den Hinden und
Tiissen, den beiden Orten, an welchen ich untersucht habe, die Ab-
nahme der faradischen Sensibilitit fleckweise Dbeobachtet
wird, derart, dass z. B. zwischen erstem und zweitem Metatarsus gar
keine Empfindung des Stromes hervorgerufen werden kann, zwischen
dem zweiten und dritten Metatarsus desselben Fusses dagegen bei
derselben Stromstirke starker Schmerz gefiihlt wird etec. Ich méchte
empfehlen in frischeren Fillen von Tabes dorsalis die Aufmerksam-
keit auf dieses Verhalten zu wenden. Im]I. Falle war faradische
Sensibilitit an beiden Fiissen nur entlang eines Streifens, entsprechend
dem Nerv. cutan. ped. dors. int. hervorzurufen; der iibrige ganze
Fuss fihite nichts. Spiter anderte sich dieses etwas, wenn man
dann in derselben Sitzung zum zweiten oder dritten Male auf die-
selbe,” anfangs unempfindliche Stelle zuriickkebrte, wurde sic dann
empfindlicher, was wahrscheinlich, wie schon erwihnt, auf Nacherre-
gung und daon Summation der Reize beruht. Nach anderthalbjabri-
ger Behandlung und bedeutender Besserung. des Patienten zeigte der
Fuss ungefihr dasselbe faradische Verhalten wie in dem [I. Falle.

6. Incongruenz der mechanischen und faradischen
Schmerzerregbarkeit. Die letatere war in beiden Fillen an der
Fusssohle vollstéindig vernichtet, die erstere dagegen, die Reaction auf
Nadelstiche, im I. Fall erhoht, im II. Falle normal.

*) Citirt bei Erb a. selb. O.



