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(Ischewsk, Russland.) 

Fall I. Ich werde diesen Fall  ausffiM'lich mittheilen, damit es 

dem Leser mSglich ist, sich ein genaues Bild desselben zu machen 

nur Autorit~ten mag es erlaubt sein, einen Krankheitsfall kurz zu 

skizziren 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 .  J a n u a r  1878. 

Pat. D. S. B. - -  diente zungchst mehrere Jahre als Infanterieoffizier im 
Kaukasus und seit 9 Jahren in don Gewehrfabriken, zun~ehst yon Tula und 
dann yon Ischewsk. Er hat einige Feldziige im Kaukasus mitgemach~, ist 
aber his auf einige Tripper- und Intermittensanfglle stets gesund gewesen his 
vor 7 Jahren. Da erwarb or sich einen Sehanker und versuohte ihn mit 
SchneeumschI~gen zu behandeln. Noch w~hrend der Schneeapplication stellte 
sich ein heftiger ziehender Schmerz ein yon der Schenkelbeuge zum Hoden- 
sack hin ; bald zeigte sieh derselbe Sehmerz im ganzen linken Beine, zugleich 
heftige Schmerzen im Kreuz und besonders Steissbein. 

Etwa nach drei Monaten verschwanden alle Besehwerden, naehdem or sich 
auf den R~th seiner Kameraden mit einer Sehmierkur traotirt. Pat. ffihlte 
sich jetzt lgngere Zeit vollkommen gesund. Vor vier Jahren hatte Patient in 
der Wasserkammer eines grossen Wasserrades zu ~hun. Zwei Stunden stand 
er in d~r ihm sehr unangenehm auffallenden t(glte und Feuchtigkeit, und als 
er fortging, fiel ihm (]as schmerzhafte Ziehen im linken Beine auf, wie or es 
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drei Jahre friiher geftihlt, und zugleich odor bald darauf stellte sich ein 
schmerzhaftes Druckgeffihl rings um den Bauch ein, Ms ob derselbe ihm durch 
einen Gfirtel zusammeugesehnfirt wiirde. Seitdem ist des Giirtelgeffihl geblie- 
ben und macht sich bald schwgcher~ bald stgrker bemerkbar. Ungefghr in 
dieselbe Zeit f~llt die Verheirathung des Patienten, die fiir ihn mit sehr naeh- 
haltigen deprimirenden UmstS~ndon verkniipft war, welche aueh auf soinen 
Charakter stark eingewirkt hubert. Der frfiher lebensfrohe Mann hat sich seit- 
dem yon jeder Gesellschaft zuriiokgezogen. Geschleehtlieho Exeesse will er 
,wenigstens seit der Verheirathung" nicht begangen haben. In den letzten 
J~hren hat or sieh noch mohr Arbeit als friiher aufgeb/irde~, so dass or tgg- 
lich nur 4 - - 5  Stunden SehIaf genossen. Im Friihling 1875 ring des linko 
Auge des Patienton an, einw~rts zu sohielen, so class os aueh seiner Umge- 
bung' auffiel; dabei l i t t e r  an Doppolbildern. Im Sommer versehwand dieses 
Symptom, kehrte im Herbst abet wioder, verschwand auf den Winter, um sieh 
im Frfihling wieder einzustellen; w~hrend der Sommer froi war. 

Seit 1875 ffihlt Patient Mfidigkeit und Schwere in den Beinen und ian- 
cinirende Sebmerzen in denselben. In der Meinung, an Rheumatismus zu lei- 
den, begab er sich im Sommer 1876 nach Piitigorsk-Sehelesnowodsk im Kau- 
kasus, we er erst heisse Sebwefelbgder (Piitigorsk) und dann k/ihlero Eisen- 
b~dor (Sehelesnowodsk) gebrauehte. Sehr erfrisebt und fast gosund kobrte or 
helm. Hier wurde es aber bald wieder schIimmer, und im Herbse stelIte sieh 
aueh des Sehiolen ein, um auf den Winter wiedor zu verschwindon, so dass 
er zwoi Jahre nach ein~nder im Frfihling und Herbst dieses Symptom beob- 
achtet hat; spgter kehrte es nieht wieder, hlle seine Besehwerden haben sieh 
seitdem verschlimmert, besonders die lancinirenden Schmerzen und des Gfir- 
telgeffihl. Seit otwa 2 Jahren Ieidet er an I{arnbesehwerden. Erbliehkeit 
scheint nieht vorhanden. 

S t a t ~ s p r a e s o n s  2 0 . - - 2 5 .  J a n u a r  1878. 

Patient 36 Jahre alt ,  yon mittlerer GrSsse, Fettpolster sehwaeh, Hear 
grau, Gesichtsfalten tief eingesohnitten, so class der 36jiihrige etwa 50 Jahre 
alt zu sein scheint. Hautfarbe golbbrS, unlieh, rein, his auf eine grosse Narbe 
fiber dem Condylus ext. des reehten Pusses in Folge einer Schusswunde. Der 
hintere Theil der Fusssohlen unterscheidet genau Spitze und Kopf dec Stock- 
nadel, am vorderen Toil dagegen, bosonders den beiden Fussballen, wird 
hi~ufig falsch gerathen odor aueh gar koine Berfihrung geffihlt. Patient klagt 
fiber eine Empfindung, als ob an dieser Stello die Sohle gepolstort wS~re, was 
sich namentlich beim Stehen geltend maeht; wenn or yon einem hShoron Orte 
horabsteigt,  so ffihlt er die Berfihrung des Bodons nieht fi'iiher, als wonn er 
die Ferse aufsetzt. 

Bei Stichen. in die Fusssohle tritt der ~chmerz nicht sogleich auf, son- 
dern erst einige Sekunden nach dem Stich; wohl aber wird, wenigstens in 
der hinteren ItSlfle der Sohlen, die Beri~hrung sogleich e~npfunden. Au f  
den Stich sa~ er sogleich: .ich liable", dann nach kurzer Zeit: .a% es 

Archiv f. Psyehiatrie. XL 1. Heft, 7 
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sehmerzt! '~ Dabei tritt die Sch~nerzempfindung nicht nur auf der gestoehenen 
Stelle auf~ sondern bei sehwS, cheren Stichen in einem Kreise rings um die- 
selbe; bei stSrkeren Stichen empfindet die ganze SoMe einen heftigen Schmerzo 
Dies zeigt sich am dentlichsten bei s zwischen beiden Ballen, doch 
deutlich auch in der Grube zwischen Ballen und Ferse. An den Ballen 
werden schwache Stiche gar nicht empfunden, etwas stilr~'ere aber gleich als 
heftiger Schmerz, so dass also ein stufenweises ~rhShen des Sch~e~es nicht 
erzeugt werden kann, wohl abet h~ngt an der ganzen Sohle, beso~ders aber 
zwischen beiden Ballen, v o n d e r  Stiirke des Stiches die Schnelligkeit ab, 
mit welcher die Schmerzempfinduxg eintritt. Bei schwScheren, aber doch 
schmerzhaflen Stichen erfolgt sie langsam, bei stSrkeren schneller. Zugleich 
mit ihr tritt auch die Reflexzuelcung auf. Bei schwiicheren Stichen in die 
Fusssohlen tritt nach etwa 2 - -3  Sekunden eine langsam sich vollziehende 
Dorsalflexion auf und ebenso tr~ge geht der Fuss in die alte Stellung zu- 
riic]c ; bei kri~fligen Stichen dagegen treten fast augenblicklich eine oder meh- 
rere starke Zuckungen in Dorsalflexion auf. 

Kitzeln wird an beiclen Sohlon deutlich empfunden; doch soil das Kitzelo 
gefiihl schwicher sein, Ms es in gesunden Tagen gewesen. Rechts tritt auf 
Kitzel auch Reilexzuckung auf. 

Im Gejensatz zur starken Schmerzempfindung bei _Nadelstichen, ist die 
elelctrische SensibilitSt an beiden F~tssen fast vollst~ndig gesehwunden. An 
der Fusssohle werden die stiirlcsten faradischen Str6me, die ich mit dem 
kleinen Gaiffe 'sehen Apparate erzielen kann, nicht empfunden. V~eder 
trockene noeh feuchte Elektroden~ noch der elektrisehe PinseL rufen auf der 
Haut eine andere Empfindung hervor als die Berilhrung eines festen K6r- 
pets, obgleich die darunter liegenden ~Iuskeln in starke Contraction gerathen; 
diese Contraction wird dann allerdings auch e~npfunden. Auf  dem Fuss- 
ri~eken wird der faradisehe Strom beiderseits nut entlang einer Linie em- 
pfunden, welehe ungef~hr dem Nerv. cutan, ped. dors int. entsprieht. Auch 
die Untersehenkel fi'lhlen medialwSrts yon der Tibia selbst niehts veto Pin- 
sel~ lateralwSrts an den meisten Stellen, wenngleich schwach. Bemerkens- 
werth ist, dass aueh L"eine R~thung der Haut nach Anwendung des elek- 
trisehen Pinsels sieh zeigte. 

D~r T~stsinn tisst sidi an d~n Fiissen mitteIs des W eb~r'schen Zirkels 
nieht bestimmen, da immer stSrende Nachempfindungen sich geltond machten, 
sowohl an der Sohle wie am gticken des Fusses. We ich ~ine Spitze aufsetze, 
meint Patient bisweilen drei zu emlofinden. Dies erkl~irt er selbst dalnit~ dass 
er, wenn die Sloitzen schon abgenommen sind, immer noch glaubt sie zu fiih- 
]en. Die kleinste Distance, in welcher jede Zirkelspitze gesondert gef(ihlt 
wird, betri~gt am Unter- und Oberschenkel links 5 2 - - 5 5  Mm., reehts 100 
bi~ 115, Bauch 100. 
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In den drei ulnaren Fingern der linken Hand giebt Patient an, bestg, ndig 
alas priekelnde qef~hl zu haben, als babe er sich den Ellbogen gestossen - -  
Ameisenkrieehen; anch gewinne er, wenn er einen Gegenstand mi~ dieser Hand 
ergreife, keine so scharfe u yon der Beschaffenheit desselben, als 
wenn er es n i t  der reehten thue. Gefiihlskreise an tier Iinken Palma manus: 
Zeigefinger 7 ~lm., Mittelfinger 8, 4. und 5. Finger 34. Ein Untersohied in 
tier Feinheit tier Empfindung an den verschiedenen Phalangen eines Fingers 
ist nicht vorhanden. An tier ~:echten Hand ist der OrLsinn normal. 

Kopf und Spitze der Stecknadel werden iiberall richtig angegeben n i t  
Ausnahme des vorderen Theiles tier Fusssohlen, der Palmarfliche tier drei 
ulnaren Finger tier linken Hand und der hinteren Fliche des reohten Ober- 
schenkels. An dieser Stelle wird bet Stichen Schmerz gefiihtt und zwar hef- 
tiger als hash der Stirke des S t iges  erwarteC werden sollte, dooh scheint er 
ihm nicht yon einem spitzen Gegenstande herzuriihren, er r i th  daher i n n e r  
Kopf. 

Der Temperatursinn erscheint tiberall, aueh an der Fusssohle, normal; 
wenigstens werden Temperaturunterschiede, welche ieh eben gerade nur er- 
kennen kann, richtig angegeben. 

Die l~Iuskulatur ist schwaeh, in ruhiger Riickenlage des Patienten sehlaff, 
die Wadenmuskulatur und der Quadriceps femoris sehlotternd, links mehr als 
rechts. Links erseheint der Vastus externus deutlich atrophirt. Umfang des 
Oberschenkels 15 Ctm. oberhalb des oberen Randes der Patella rechts: 42~5 
Ctm., links 41,5 (Mittelzahlen aus mehreren Messungen). Sehnenreflexo feh- 
len (iberalI vollstindig. Patient klagt /iber ziehende Schmerzen in den Ober- 
schenkeln, besonders in der Schenketbeuge, schmerzhaftes Geftihl yon Zusam- 
menziehen unter den Rippen, das sich steigert, wenn er geht. Es tritt dann 
bald Athemnoth ein, ,,well die Rippen zusammengepresst werden". 

Wenn Patient rung  auf dem Riieken liegt, genttgt es, n i t  der Hand 
auf die Adduetorengruppe des Oberschenkels kr~iftig hinaufzustreichen, um 
sic in Spannung zu versetzen; auch l isst  dieser Krampf nut sehr allmilig 
naeh. Wenn Patient auf den Rficken liegt mit fleetirten Untersohenkeln und 
lateralw~rts angestiitzbn Knieen, so erfolgt auf ein leises Klopfen auf die 
Adductoren eine unwillkiirliche Adductien des Oberschenkels;" beim Versuch 
des Patienten diese Bewegung zu verhindern, sohwankt das Beta medial- und 
lateralwgrts. 

Wenn Patient sitzend die Force leieht anf den Boden st~itzt, begiebt sich 
der Fussunwillk(irlich ausPlantar-in Dorsalflexion. Wenn man den Qaadriceps 
femoris n i t  tier Kante der Hand sehliig~, so stellt sich partielle Zucknng des 
Muskels ein, besonders an den beiden Rgndern. Wenn man den lateralen 
Rand des Quadrieeps femoris successive yon oben herabschligt, so erseheinen 
die aufeinanderfolgenden Zuckungen in Form einer Welie, deren Lgmge aber 
nach unten znnimmt, d. h. je mehr man nach unten anfschligt, ein desto 
grbsseres Lingsstiick des Mnskels zuckt. Dieses Zueken beim Aufschlagen 
kann man noch an anderen l~luskeln des Beines beobaehten, sehr deutlieh, 
namentlich ~n den Rindern des Gastrocnemius cure soleo. Weun man einen 

7* 
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kr~ftigen Hautreiz auf den Oberschenkel applicirt durch Kratzen, Knipsen oder 
Kneifen, so tritt keine Contraction auf. 

Die faradische SensibilitS~ der Muskeln scheint normal. Die faradisehe 
Contractilit~t anlangend, so konnte ich Contraction nur erzielen bei Reizung 
der Stellen, an welchen der Nerv in den Maskel tritt. 

Kraftsinn. Wean Patient den Riioken anlehnt, die Unterschenkel his 
zum Knie anterstfitzt, mit frei herabh~ingenden Unterschenkeln sitzt, and ma:~ 
ibm dann ein mit Gewiehten beschwertes Tuch an die Fusswurzel hg, ngt und 
den so beschwerten Fuss heben l~sst, so wird folgendes ermittelt. Wenn man 
anfangs mit 1260 Grin. beschwert, so wird eine Gewichtszunahme geffihlt 
bei Zufiigen yon 106 Grin. links, rechts erst bei Hinzuffigea yon 315 Grin. 
Die Verh~ltnisse sind also links 1260 : 1365 ~ ec. 2 5 :  27~ rechts 
1260 : 1575 ~ 25 : 31. - -  Die Kraft des Qaadriceps femoris ist beider- 
seits betr~iehtlich gesunken. Patient ]r bei der geringen Beschwe~ung der 
Fusswurzel mit russischen Pfunden ~ 1260 Grm. dos Bein nicht vollsti~n- 
dig strecken. 

Beim Gehen sind die Kniee gewShnlich etwas gebeugt, der Ktirper etwas 
nach vorn geneigt~ Die Bewegungen sind massvoll, kein Sehleudern der 
Boine; dagegen ist deutliehes Sehwankea zu beobachten, Patient droht bis- 
weilen attf die rechte oder linke Seite zu fallen und begegnot dem dann dttrch 
st~rkeres Sproizen des entsprechenden Beines. Der Gang erinnort somit an 
den eines Betrunkenen. Beim Umkehren zeigt sich alas noch deutlicher. Beim 
Stehen mit geschlossenen Augen und Ffissen sehwankt Patient anfangs so 
stark, dass er die Augen 5ffnen muss, beim zweiten oder dritten Yersuch abet 
golingt cs ihm einige Minuten stehen zd bleiben. Wenn man den Patienten 
aaweist, gewisse Punkte des Teppichs mit der Fussspitze zu beriihren, so that 
er es mit dem rechten Fuss ganz prompt, mit dem linken dagegen nieht 
ganz sicher. 

Harnapparat. Patient kann den Harn stehend nar mit grossem Dr~ngen 
and blos einige Tropfen entleeren, in hockender Stellung etwas mehr, doch 
en~Ieert auch dann nooh der Katheter oine betr~ehtliche Menge. Dot Harn ist 
rSthlich, iibelriechend, aber klar and sauer, enth~lt kein Eiweiss. Penis nnd 
Hoden erscheinen normal. Patient giebt an, dass er wohl bisweilen wolliistige 
Gefiihle, aber keine Erectionen habe. Digestionsapparat normal, Appetit vor- 
treffiich, t~iglich ein Stuhl. Leber- und ~Iilzdi~mpfnng normal. Lungen and 
tIerz zeigen niehts Abnormes. Pupillen eng, beiderseits glcich, Augen- 
hintergrund normal; Patient liest bequem jede Schrift. Kein Strabismus. 
Sch~del normal, Intelligenz gut. Keine Spuren yon secund~rer crier tertigrer 
Syphilis. 

Aus dem V e r l a u f e  der Krankheit verdient Folgendes hervorgehoben 
zu werden: Patient klagt bestSndig i~ber katte 2Viisse, er tr~gt zwei Paar 
dieke woltene Stri~mpfe und doch f~hlen sieh die Fiisse immer kiihl an and 
dabei trocken, sic sehwitzen hie. Dureh Reiben mit einem rauhen Tuc]~e 
lllsst sich nur sehr schwer nach langem ]~eiben Hautr5the erzielen; Patient 
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hat sich bisweilen die Haut .fi;rmlich abgescheuert, um Hautr~the hervorzu- 

bringen. Ferner hebe ich noch Folgendes hervor. Am 30. M~rz t878 

machte reich Patient darauf aufmerksam, dass sein rechter Hoden i~ber Nacht 

stark geschwollen sei. In der That ist der Hoden gut hiihnereigross. Be- 
sonders die Epididymis ist stark vergrSssert und erscheint so gross wie der 
yanze linke normale Hoden. Der geschwolleue Hoden ist nur m~ssig hart, 

absolut nicht schmerztmft, weder spontan noch auf Druck, ebenso ist der 
Samenstrang schmerzlos; am Penis niehts Abnormes zu entdecken. Patient 
weiss durchaus keine Ursache far die sonderbare Schwellung anzugeben; 
sein Befinden ist das gleiche wie an den vorhergehenden Tagen, nur findet 
or, dass heute seine Fiisse ganz besonders kalt wiiren, und dass es ibm auf 

keine lVeise gelinge, sie zu erwiirmen. Der Hoden ver/cleinerte sich allm~ilig 

ohne jede Therapie und war nach anderthalb Monaten so gross wie der 
andere. 

Am 18. Februar untersuchte ioh die Sensibilitiit noohmals. Die Unter- 
suchung mit dem Tastorzirkel ergiebt dasselbe ResuItat wie b e i d e r  erston 
Untersuchung. 

Die faradische Sensibilitilt bleibt an der Fusssohle geschwunden. Auf  
dem Fussrgcken ruff der Strom anfanffs auch kein Gef~hl hervor, wenn man 
abet zum 2. oder 3. Male m~t der t~lektrode an dieselbe Stelle zuriickkehrt, 

so tritt die faradische Sensibilitlit an dieser Stelle auf. ~ur  der 1?aura 
zwischen 1. und 2. ~[etatarsus bleibt b~s zuletzt gefiihllos. 

11. Mgrz. An tier Fusssohlo Alles beim Alton. Der faradische Strom 
wird am Fussr/icken /iber~llgefiihlt, an manchon Stellen allordings erst, wenn 
man zum zwoiten Male hin kommt. Der Fussriickon zoigt boim Aufsetzen des 
Weber'schen Zirkels keine Nach- odor l~Iitempflndung mehr. Goffihlskreise 
30 Mm., Zehen 17. 

5. Juli 1879. Die t~Iit- nnd Nachompfindungen sind an beiden Fuss- 
sohlen in derselben Woise entwickelt wie vor einem Jahr. Am Fussr~ieken 
sind sie dagegen verschwunden, Raumsinn 22 Mm. Zirkelspitzen quer. An 
den nlnaren Fingern der linken Hand sind die Pariisthesien vollstiindig ver- 
sehwunden. Raumsinn Goldfinger 6 Mm., Kleinfinger 3 Mm. 

7. Juli 1879. Der elektrisehe Pinsel ruff am Fussr~cken stellweise 
keine, stellweise starke Schmerzen hervor, an der SoMe nur zwischen beiden 

]3allen rechts und und bier sehr stark, so dass starke Reflexzuckungen ein- 
treten. Feuchte Elektroden dagegen werden, obgleich die unterliegenden 2tfus- 

keln in starke Contraction versetzt werden, nicht gefiihlt mit Ausnahme des 
medialen Fussrandes beiderseits. 

Die B e h an d 1 u n g begann mit einer kr~ftigen Schmierkur van 4 Wochen 
bis zur beginnendon Salivation, und bestand spg~ter haup[s~iehlich aus Voll- 
bSdern und constantem Strom an der Wirbelsiiule, Abreibungen dot Boine mit 
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wollenem Tuch. Im Sommer Eisenbgder in Schelesnowodsk im Kaukasus, im 
Herbst und Winter wieder B~der und Elektrioitiit. Bedeutende Besserung 
sowohl des subjeetiven Befundos Ms auch des Ganges; welt geringeres 
Sehwanken. 

Fall II. Dieser betrifft einen 34jghrigen hebr~iischen Kaufmann, 
welcher wahrscheinlich schon mehrere Jahre an Tabes leidet, ohne 
Yerlust der Patellarsehnenreflexe; er verlor diese erst im letzten Me- 
nat der Deobachtung. Ich habe den Fall schon einmal*) ausffihrlich 
beschrieben und werde jetzt nur dasjenige ausftihrlicher mittheilen, 
was im Yergleiche mit dem ersten interessant erscheint. 

S ta tus  praesens  veto 10 . - -12 .  Juli 1878. 

Patientlitt an verschiedenerleiPariisthesieen, voriibergehendem umschrie- 
benem Hitze- und giiltegefiihl, Ameisenkrieehen, durehsehiessenden Schmerzen 
namentlieh des Naohts, Diplopi% hgnfigen Harndrang, Impotenz, rasoh schwin- 
denden Erectionen. Abnorm starke faradische Erregbarkeit einzelner Nuskel- 
nerven, rasches Ermfiden der i~{uskeln des Beines. Patellarreflex fehlend, 
Plantarhautreflex krgftig. Keine Spur yon Ataxie und Romberg'schem 
Symptom. 

Die faradische Schmerzempfindung ist insofern interessant, als physio- 
logiseh gleichwerthige Stellen der Haut z. B. des Fussri~ckens sehr verschie- 

dene Sensibilit& zeigen. Au f  dem rechten FussrSeken wurde bet starken 

faradischen Str6men auf dem Kn~chel der grossen Zehe, zwisehen dem 1. und 
2. 21ietatarsus nichts empfunden, zwischen dem 3. und ~. Metatarsus da- 
gegen starker Schmerz. Am linken .[Zassri~cken, am Malleolus ext., am 

KSpfchen des 5. Metatarsusknoehens und am Os naviculare war keine Em- 
pfinduny des Stromes, zu beiden Seiten des letzteren Punktes nut eine kaum 
merkbare Empfindung vorhanden~ wJhrend die Gegend am tZussgelenk sowie 

am iiusseren Rande des Fusses bis zum K6pfchen des 5. Metatarsus ein 
wenig sehmerzhafl und endlich die Partie der Zehen sowie auf dem Vorder- 
theil der vier ersten Metatarsusknochen sehr schmerzhafl war. Die beiden 
Fusssohlen verhielten sich genau wie im Fall I .:  Die stSrksten Str6me er- 

rcgten keine Spur yon Empfindung auf der Haut, obgleich die daru~ger lie- 
genden Muskeln in starke Contraction versetzt werden. Dabei werden sowohl 

an den Sohlen wie dem Fussr~cken Schmerzen, mit der Spitze der Steek- 
nadel erzeugt, normal empfunden und der t~aumsinn ist durchaus normal. 

Nooh auf oin Symptom mSohte ioh aufmerksam machen. Etwa 2 Woohen 
vet Aufnahme des Status praesens fehlte zwar rechts dor Patellarrefl~x yell- 

*) St. Potersburger meal. Wooh~nschrift 1878 p. 379, 
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st~indig, links dagegen war er naoh einigem Klopfen noeh hervorzurufen; da- 
bei giebt Patient an, bei jedem Sehlage einen stechenden Sehmerz in der lin- 
ken Bauehgegend zu ffihlen, an einer Stelle, an welsher er fast besti~ndig ein 
intensives Gefiihl yon Brennen hatte. Doch waren diese Stiehe bei spS~teren 
Untersuchnngen nieht mehr hervorzurufen. 

Ein vasomotorisches Symptom dieses Falles beobaehtete ich erst naeh der 
VerSffentliehung desselben. 

Patient hatte mir schon mehrfach 9eklagt, dass sich hiiufig bei ibm Blnt- 
blasen im Munde bildeten, doch platzten sie so rasch, dass ich sie nicht z~t 

Gesicht bekam. Nur einmal sah ich gr6ssere Schleimhautfetzen an der Stelle, 
an weleher die Blase 9esessen (an der Uvula) und ein ander Mal sah ieh sie 

noeh stehend; am Boden der Mundh6hle links etwa 1 Ctm. hinter dem Zun- 

9enbiindehen war die Sehleimhaut dutch ein Blute~r erhoben und 

stellte eine Gesehwulst dar yon der Gr6sse einer Haselnuss. Naeh dem 

Ansteehen floss dunkles Blut heraus und die Schleimhaut fiel zusammen. 

Etwa eln halbes Jahr lan 9 trat diese Erseheinun 9 ab und zu auf, jetzt hat 
sie sieh sehon seit einem Jahre nieht (lezeigt. Den Samen des Patienten 

endlieh habe ich mehrfaeh Gelegenheit gehabt auf SamenfSden zu untersuehen, 

well seine Frau sieh wegen Sterilitiit in meiner Behandlun(j befand. Ieh 

habe trotz hiiufiger 9enauer Untersuehung des frisehen Samens sowie aueh 

des dureh Pollutionen entleerten Samens niemals eine Spur yon Samenfiiden 
flnden k6nnen. 

Dass die beiden FS,11e tabisehe sind, ist wohl unzweifelhaft, doeh 
sind im ersteren sehon die SeitenstrSmge affieirt, denn es maeht sich 
an den Beinen stellweise Muskelspannung geltend, im Uebrigen aber 
sind alle Symptome rein tabisehe. Besonders aufmerksam m6ehte ieh 
maehen auf Folgendes: 

1. Die v a s o m o t o r i s e h e n  S y m p t o m e  in be iden  FSAlen. 
Soviel ieh weiss sind solehe noeh nieht bei Tabes besehrieben wor- 
den. I-Iierher reehne ieh die yon Erb*) allerdings sehon erwS, hnte 
bestS~ndige Ktihle der unteren Extremit~ten, was offenbar auf einen 
Krampf tier Gefttssringmuskeln beruht oder sehwaeher Erregbarkeit 
tier gef~sserweiternden Nerven oder auf beiden UmstSmden zusammen, 
womit aueh stimmt, dass der elektrisehe Pinsel an den Beinen keine 
R6thung hervorruff. So mag denn aueh das pl~Stzliehe, seheinbar 
v611ig nnmotivirte, vollkommen sehmerzlose Sehwellen des einen tto- 
dens theilweise dureh eollaterale Hyper~mie erkl~rt werden, denn es 
wird angegeben, dass an dem Tage die Beine ganz besonders ktihl 
waren und auf keine Weise erw~trmt werden konnten. Doeh ist dies 

*) Krankheiten des gfickonmarks. Leipzig 1876, II. p. 187. 
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allein natfirlich nicht im Stande die Erscheinung aufzuklaren, es muss 
noch eine Schwache, Parese der Vasoconstrictoren des linken Hodens 
angenommen werden, so dass die Gefasse beim verst~trkten Anprall 
des Blutes sieh auf's ausserste ausdehnten. Oder aber es kSnnte 
auch angenommen werden, dass die gefasserweiternden Centren dieses 
KSrpertheils im Rfickenmark durch Reizung dieser oder durch Liih- 
mung der Yasoeonstrictoren ein Uebergewicht fiber diese letzteren 
gewonnen~ wodureh dann eine starke Erweiterung aller Gef~isse dieses 
Hodens und so eine u desselben erzielt wurde~ welche 
bei ver~inderten Reizzustiinden des Rfickenmarks allmlilig wieder nor- 
malem u Platz machte. Dieselbe Erkl~irung muss ffir die 
Blutaustritte unter die l~Iundschleimhaut in Fall II. geltend gemaeht 
werden, nur dass hier eine vollst~indige Uihmung der Vasoconstric- 
toren an einer beschrfinkten Stelle eines Gef~sses angenommen wer- 
den muss. Es muss sieh das Gef~iss dann an dieser Stelle immer 
mehr ausweiten, his das Blut entweder durch die Poren desselben 
heraustritt oder das Gef~iss platzt. Das ausgetretene Blur drfickt 
dann das Gefliss wieder zusammen und beendet so den Blutaustritt. 
Durch die Mitbetheiligung der ~asomotorichen Centren des Rficken- 
marks werden uns die Degenerationen der Organe in den sp~teren 
Stadien der Tabes verst~indlieh, die Atrophieen, die Impotenz etc. 
Auch die im zweiten Falle beobaehtete 

2. A b w e s e n h e i t  yon  S a m e n k S r p e r c h e n  im Samen gehSrt 
hierher. Aueh dieses Symptom ist nur wenig beobachtet worden. 
Erb*)  erwahnt nur der Impotenz in Folge yon fehlender Erection. 
Unser Fall zeigt, dass schon im ersten Stadium der Krankheit aueh 
die Samenf~iden fehlen kSnnen. Hier wird wieder aller Wahrsehein- 
lichkeit naeh Lahmung oder Parese der gef~isserweiternden Centren 
des Rfiekenmarks und dadurch veranlasstes Uebergewieht der u 
eonstrietoren der Hodengef~isse als Ursache ffir die Degeneration der 
Hoden angeschuldigt werden mfissen. Es ist also auch bier, wie ich 
sehon an anderem Orte**) ausgeffihrt habe, durchaus nicht nSthig, 
auf die so sehr r~ithselhaften und problematisehen ,trophischen" l~lerven 
zu recurriren. Je vollstandiger die Ausschaltung der gef~sserweitern- 
den Nerven, desto gr6sser das Uebergewicht der u 
und demgemass um so grSsser die Atrophic, denn die auf's ~usserste 

*) Krankheiten des l~fi@enmarks. Leipzig 1876, II. p. 187. 
**) M. Buch,  Klinische Prfifung der Frage yon den gef~sserweiternden 

~erven und den peripheren vasomotorischen Centren. St. Petersburger reed. 
Wochenschrift !879. :No. 12 und 13, 
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~erengten Gef~sse kOnnen dem Organe nieht mehr das nSthige Er- 
nahrungsmaterial zufiihren; die gef~sserweiternden und trophischen 
Nerven sind also identisch. 

Wetter ist bemerkenswerth im Fall I I  
3. Das sp~ te  S c h w i n d e n  der  P a t e l l a r s e h n e n r e f l e x e ,  nach 

7--10j~hriger Dauer und im Fall I 
4. die sehr deutliche A b h a n g i g k e i t  der  R e f l e x z e i t  yon  der  

R e i z s t ~ r k e .  Wundt*)  stellt dieselbe fiir normale Verhaltnisse in 
Abrede; doch scheint er mir sich selbst zu widersprechen, wenn er 
auf ether Stelle (p. 767) yon der Reflexzuekung s agt: ,Zugleich ist 
die Zeit, welche die Leitung durch das Rtickenmark, also yon der 
sensibten his zur motorischen NervenwnrzeI, beansprucht, u n a b h ~ n -  
gig  yon der  R e i z s t a r k e " ,  etwas wetter dagegen (p. 768) fiber 
denselben Gegenstand fiussert: ,Fassen wir aueh hier den Vorgang 
als eine AuslSsung yon Spannkr~ften auf, so werdeu wit annehmen 
m~issen, dass bet den Uebertragungsvorg~tngen innerhalb der grauen 
Substanz des R/iekenmarks die hemmenden Kr~tfte sehr betr~chtlich 
sind, und dass daher die durch den peripherischen Reiz vergrSsserte 
Molekularspannung l~ngere Zeit anwachsen muss, his sie lebendige 
Kraft auslSst% Mir scheint, je grOsser der Reiz ist, um so rascher 
muss die Molecularspannung waehsen, um so raseher die hemmenden 
Kr~fte besiegen und lebendige Kraft auslOsen Es mfisste also naeh 
dieser letzten Aeusserung die Reflexzeit gerade .abh~ngig sein yon 
der Reizst~rke. Zu diesen Resulta,ten ftihrten auch die Untersuchun- 
gen yon J. R n s e n t h a l * * ) ;  er land, dass Reflexzeit und Reizst~rke 
in umgekehrtem Verhfiltnisse zu einander stehen. 

In unserem (I.) Falle traten S c h m e r z e m p f i n d n n g  nnd Re- 
f l exe  zu g l e i c h e r  Zei t  auf, bet schw~cheren Stichen beide versp~- 
tet; je starker die Reizung, desto raseher erfolgte Schmerz und Reflex 
und bet sehr starken Stiehen momentan. Auch hier war es wie bei 
Naunyn***)  nut der Fuss, welcher das PMnomen der ~-ersp~teten 
Empfindung bot. Ob abet die erste Empfindung eine sehwache 
Schmerzempfindung war, wie in N a u n y n ' s  Fallen oder eine Tast- 

*) Lehrbuch d. Physiologie. Stuttgart 1878. p. 767. 
**) Auszug aus dam MonMsberioht d. K6nigl. Akademie d. Wissenschaf- 

ten zu Berlin, 6. Febr. 1873 p. 105. Ferner Sitzungsberichte der physika- 
lisch-medir Societgt zu Erlangen, Sitzung am 10. Mat 1875. 

***) 8ensibiligttsstgrungen bet Bfickenmarl~skrankheiten. Deutsch. Archly 
f. klin. l~Iedicin. ~3. p. 414. 
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empfindung wie bei R e m a k * ) ,  kann ich nieht entscheiden, da ich 
nicht darauf geaehtet habe. Die zweite erschien aber wie bei Re-  
m a k  immer ungebfihrlich stark und fief immer Mitempfindungen her- 
vor, bei stitrkeren Stiehen ein heftiges Brennen in der ganzen Sohle; 
die A u s b r e i t u n g  d e r M i t e m p f i n d u n g  s t a n d  in g e r a d e m  Ver -  
h a l t n i s s e  zu der  S t a r k e  des S t i e h e s .  

Der Umstand, dass Reflex und Schmerz immer zu gleicher Zeit 
auftreten, scheint mir daffir zu sPreehen , dass in unserem Fall der 
Reiz immer erst den Umweg fiber das Gehirn machen muss, um Re- 
fiexe auszulSsen. Wenn man annimmt, dass die Widerstande im spi- 
nalen Reflexbogen stark erh~ht sind, oder dieser ganz fnnctionsunfahig, 
dabei aber auch der Leitungswiderstand tier grauen Substanz etwa 
dureh Yersehmalernng des Leitungsweges bedeutend erhSht, dann 
wird alles leicht verstandlich. Die ganze Reizquantitat ist jetzt ge- 
nSthigt zum Gehirn zu gehen, wS.hrend in physiologisehem Zustande 
ein TheiI des Reizes auf dan Reflexbogen abgeleitet wird. Es muss 
also eine unverhgltnissmassig grosse Reizmenge im Gehirn anlangen 
und eine eben solehe Sehmerzempfindung hervorrufen. Der Reiz ist 
so gross, dass er nicht nur die motoriscilen Centren mit starken Rei- 
zen versieht (verstarkte Reflexe), sondern aueh auf andere benaeh- 
barte sensible Centren fiberspringt (Irradiation). Dutch die ErhShung 
des Leitungswiderstandes erklart sieh, dass Reize, die unter normalen 
VerMt!tnissen sehon gentigen, eine Empfindung hervorzurufen, jetzt 
trotz der ungetheilten Leitung nicht ausreiehend sind, wtthrend aus- 
reiehende Reize einmal erst versp~tet zur Empfindung gelangen und 
dann noeh eine Zeit lang naehfliessen (Naehempfindung). Mehrere 
nieht ausreiehende Reize k6nnen, wie man in Posit. 5 sieht, sieh sum- 
miren ~nd eine Empfindung hervorrufen. 

Das erw~ihnte Verhaltniss zwisehen Reflexzeit und Eintritt der 
Sehmerzempfindung einerseits nnd der Reizstarke andererseits, ist bei 
Tabes dorsalis noeh nieht besehrieben worden. R e m a k  wie H e r t z -  
b e r g  "~*) sahen zwar Bin mit dem Eintreten tier Naehempfindung pa- 
rallel gehendes verspS.tetes Eintreten der Reflexe, nieht abet eine 
Abhgmgigkeit der Verspatungsdauer yon der ReizstSzke. N a u n y n  
erwahnt ausdrtieklieh, dass Reflexe und Doppelempfindung in seinen 
Fallen nichts mit einander zu thun batten. Erb***) hat die Verlangsa- 
mnng der Sehmerzleitung ziemlieh haufig beobaehtet, m~nehmal aueh 

*) Jahresb~richt d. ges. Nedicin 1875. lI. i05, 
**) Citirt bei Naunyn  a. a. O. 

~**) D. Archly f. klin. Medicin. 24 p. 1, 
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dieselben eomplicirt mit Hyperalgesie bei An~tsthesie der Tasteindrtieke, 
z. B. Fall 54, erwShnt aber nieht des Verhaltens der Reflexe. 

Weiter bertihrt uns 
5. das Verhalten der faradoelektrisehen Sensibilit~t. D r o s d o f f * )  

hat gefunden, class die faradoelektrisehe Sensibilit~t sehon in frfihen Sta- 
dien der Tabes am ganzen K6rper stark abnehme. Meine beiden F~tlle 
zeigen nun alas merkwfirdige Verhalten, dass an den HSnden und 
Ftissen, den beiden Orten, an welehen ich untersucht habe, die Ab-  
n a h m e  der  f a r a d i s c h e n  Sens ib i l i t~ t t  f l e c k w e i s e  beobachtet 
wird, derart, dass z. B. zwischen erstem und zweitem Metatarsus Mar 
keine Empfindung des Stromes hervorgerufen werden kann, zwischen 
dem zweiten und dritten Metatarsus desselben Fusses dagegen bei 
derselben Stromst~rke starker Schmerz geNhlt wird etc. Ieh m6chte 
empfehlen in frischeren F~llen yon Tabes dorsalis die Aufmerksam- 
keit auf dieses Verhalten zu wenden, Im] I. Falle war faradische 
Sensibilit~t an beiden F~ssen nut entiang eines Streifens, entsprechend 
dem Nerv. eutan, ped. dors. int. hervorzurufen; der iibrige ganze 
Fuss ffihlte niehts. SpSter ~inderte sieh dieses etwas, wenn man 
dann in derselben Sitzung zum zweiten oder dritten Male auf die- 
selbe, anfangs unempfindliehe Stelle zurfiekkehrte, wurde sic dann 
empfindlieher, was wahrseheinlich, wie sehon erwghnt, auf Nacherre- 
gung und dann Summation der Reize beruht. Naeh anderthalbjSbri- 
ger Behandlung und bedeutender Besserung des Patienten zeigte der 
Fuss nngef~hr dasselbe faradisehe Verhalten wie in dem [I. Falle. 

6. I n e o n g r u e n z  tier m e e h a n i s e h e n  und f a r a d i s c h e n  
S e h m e r z e r r e g b a r k e i t .  Die letztere war in beiden F~tllen an tier 
Fusssohle vollst~tndig verniehtet, die erstere dagegen, die Reaction auf 
Nadelstiehe, im I. Fall erhOht, im II. Falle normal. 

*) Citirt bei E r b a. selb. O. 


