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Ueber die Anomalien der Empfindung nnd ihre
Beziehungen zur Ataxie bei Tabes dorsalis*).

Von
Dr. Bolko Stern

in Berlin,

N

Die Stérungen nerviser Funetionen durch pathologische Processe
stellen gewissermassen Experimente der Natur dar, angestellt an
Theilen, welche der experimentellen Technik oft grosse Schwierig-
keiten bereiten. Um ein solches Experiment sich zu Nutze machen
zu konnen, um aus demselben Gesetze ableiten zu diirfes, muss man
zweierlei genau kennen. Das sind einerseits die Bedingungen des
Experiments, andererseits seine Resultate. Erstere sind vorziiglich
Gegenstand der pathologisch-anatomischen Untersuchung, letztere stellt
die klinische Beobachtung fest. )

Die auf die Erforschung der Anomalien im Bereich der Sensibi-
litit gerichtete klinische Untersuchung hat nun mit sehr grossen
Schwierigkeiten zu kimpfen. Dieselben laufen alle darauf hinaus,
dass wir die Empfindungen, welche zu erforschen wir uns anschicken,
nicht mit eigenen Sinnen wahrnehmen, sondern uns dariiber berichten
lassen miissen. So sehr es im Interesse einer genauen Kenntniss der
Empfindungsvorginge liegen mag, die Untersuchungsmethoden zu ver-
feinern, so scheitert dieses Bestreben doch alsbald an unserer Ab-
hingigkeit von der Intelligenz und Aufmerksamkeit unserer Patienten.

*) Die Untersuchungen, auf welche sich diese Abhandlung stiitzt, habe
ich auf Anregung des Herrn Dr. H. Oppenheim und in Gemeinschaft mit
demselben angestellt.
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Schon gesunde Menschen sind gemeiniglich nicht gewohnt, aunf
feinere Modificationen ihrer Empfindung zu achten, so dass sie ge-
wohnlich ungeniigende Auskunft diber dieselben geben. Werden nun
vollends die Empfindungen krankhaft verindert, treten Zustinde ein,
welche dem Patienten neu sind, und wesentlich von dem gewobnten
Empfindungsleben abweichen, so beunvuhigen und verwirren diese
denselben, und er bemiibt sich, sie moglichst zu vernachlissigen, weil
sie ihm eben unangenehm sind. Es giebt freilich zahlreiche Aus-
nahmen hiervon. Es giebt, wie Jedermann weiss, Menschen, welche
mit liebevoller Sorgfalt gerade anf krankhafte Erscheinungen an threm
Korper achten. Doch gerade bei diesen spielt eine zweite Fehler-
quelle, welche bei Sensibilititsprifungen wohl zn beachten ist, eine
Rolle. TUm Zustinde der Empfindung, besonders solche, welehe im
normalen Leben nicht vorkommen, zu beschreiben, bedient sich der
Patient naturgemiss vorwiegend des Gleichnisses. ,Es ist als wenn®
ist die gewdhnliche Formel. Kranke mit lebhafter Phantasie und der
Neigung zu ibertreiben, und das sind gewohnlich gerade diejenigen,
welche am meisten auf Zustinde ihrer Empfindung achten, werden
nun ebenso wenig zuverldssige und treffende Gleichnisse iber die letz-
teren machen, als solche, welche indifferent oder wenig intelligent
und ungewandt im sprachlichen Ausdrucke sind.

Endlich liegt eine Fehlerquelle darin, dass der Untersucher sehr
leicht eine Empfindung auf einen Husseren Reiz beziehen kann, durch
welchen dieselbe gar nicht ausgelost worden ist. Wir kdnnen natiir-
lich nicht alle inneren und &4usseren Reize tibersehen, welche eine
Empficdung hervorzurufen vermdgen, und vorwiegend die innern,
welche die sogenannnten Spontanempfindungen auslosen, geben An-
lass zu mancherlei Tauschung. Neben den Spontanempfindungen sind
bei Tabikern besonders die Nachempfindungen zu berficksichtigen.
Wie sehr die Spontanempfindungen das Ergebniss der Untersuchung
beeinflussen kdanen, zeigt recht deutlich das Beispiel eines unserer
Tabeskranken (Schmidt).

Die Priifung des Temperatursinnes ergiebt bei demselben sehr schwan-
kende Resultate. Bald erlischt die Empfindung fiir Wirme und Kilte sofort,
auch wenn das mit heissem Wasser oder Bis gefiillte Gefiss das Bein des
Patienten noch beriibrt, bald dauert die Empfindung so lange wie der Reiz,
begonders off aber iberdauert sie ihn. Woraul dieses Oscilliren der Erschei-
nungen beruht, ist zunichst nieht ersichtlich. Die richtige Erklirung giebt
wahrsecheinlich der Patient selbst. Er weist darauf hin, dass er fortwihrend
von sponianen Empfindungen unbestimmter Art heimgesucht wird, welche von
wechselnder Intensitit sind. Im Allgemeinen konne er sie als ,warmes Krie-
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beln® hezeichnen. Manchmal wisse er nun gar nicht, ob seine Empfindung’
von dem angebrachten Reize herrihrt, oder ob er es mit jenem Kriebeln zu
thun hat. Daher komme es. dass er noch Wirme oder Kalte zu empfinden
glaube, wenn das Gefiss lingst entfernt sei.

Das hier beobachtete scheinbare Ueberdauern der Empfindung
gegeniiber dem Reize haben Oppenheim und ich noch mehrmals
bei Tabeskranken gefunden. Wir glauben aber diese Resultate nicht
verwerthen zu konnen, weil wir nicht hionreichend sicher sind, ob
nicht Tauschungen durch Spontanempfindungen in der eben beschrie-
benen Art vorlagen.

Die angedeuteten Schwierigkeiten bedingen es, dass eine Verfei-
nerung der Untersuchungsmethoden die Zuverldssigkeit der Resultate
gewdhnlich in Frage stellt. Schon Friedreich spricht sich in seiner
Arbeit diber hereditire Ataxie in diesem Sinre aus.

Bei den Sensibilititspriffungen, welche wir an Tabeskran-
ken vornabmen, schien es uns daher in erster Linie geboten, bei
den einfachsten Prifungsmitteln stehen zu bleiben.  Diese sind:
Bertihrung mit einem Pinsel, Druck mit dem Pinselstiel, Berih-
rung mit Gefissen, welche heisses oder eiskaltes Wasser enthalten,
dessen Temperatur nicht einmal genauer bestimmt, sondern als heiss
oder kalt am Gesunden erprobt wird, endlich Stich und Streichen
mit einer Nadel. Diese Hillfsmittel sind in der hiesigen Nervenklinik
seit jeher in Gebrauch, und sie geniigen unserer Ansicht naeh voll-
kommen, um das Wesentliche festzustellen, was iiberhaupt mit Sicher-
heit tiber die Pathologie der Hautsensibilitit zun erniren ist. Selbst
die Priifung mit dem Tasterzirkel, welche wir anfangs mehrmals vor-
nahmen, ergab so widersprechende Resultate, dass wir die Angaben
der betreffenden Patienten fiir nicht verwertibar halten mussten.
Ueber die Priifung des Gefiihls von den Lageverdnderungen der Glie-
der wird spater ausfiihrlicher die Rede sein.

Das zweite, was uns ndthig erschien, um zuverlissige Resultate
zu erhalten, war die Untersuchung einer méglichst grossen Zahl von
Patienten. Die Zahl der von uns wihrend eines Zeitraums von zwei
Jahren Untersuchten betrigt 80. Wir haben, wenn es sich nicht um
ganz exacte Angaben handelte, nur auf solche Erscheinungen Werth
legen konnen, welche bei einer Reihe von Patienten wiederkehrten
und in iibereinstimmender Weise beschrieben wurden. Uebrigens ge-
winnt man wihrend der Untersuchang leicht ein Urtheil iiber die
Zuverlissigkeit des Patienten.

Wenn man nun von den spontan entstehenden abnormen Empfin-
dungen, den Schmerzen und Paristhesien, absieht und nur diejenigen
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Empfindungen beriicksichtigt, welche auf einen Zusseren Reiz hin ein-
treten, so kann man die Sensibilititsstorungen der Tabes eintheilen
in quantitative und qualitative, sofern man zum Wesen eines Empfin-
dungsvorganges nicht nur seine Zugehorigkeit zu einer der drei Grund-
qualititen der Hautempfindung, sondern auch die Leitungsgeschwin-
digkeit und den Eindruck der betroffenen Hautstelle rechnet. Die
guantitativen Verinderungen lassen diesen Empfindungsvorgang im
Wesen unverdndert erscheinen, nur ist das Verhiltniss zwischen Reiz-
grosse und Empfindungsgrisse dervarvt gestort, dass letztere der erste-
ren gegenliber entweder zu gross oder zu klein erscheint. Daraus
resultirt die Hyperistesie einerseits, andererseits die Anisthesie. Die
gualitativen Verinderungen lassen die Art und Weise des Empfin-
dungsvorganges selbst wesentlich verdndert erscheinen; man kann sie
perverse Empfindungen oder Dysisthesien nennen.

Sensibilitdtsstorungen der ersten Avt, Hyperiisthesien treten bei
Tabeskranken gegeniiber den Anisthesien und perversen Empfindan-
gen entschieden zuriick, selbst wenn wir in Betracht ziehen, dass
leichtere Grade von Hyperdisthesie sich einer sicheren Beurtheilung
entziehen. Unserer Beobachtung gehdren nur wenige Fille unzweifel-
hafter Hypersisthesie an, Zum Theil handelte es sich um voriiber-
gehende Zustinde, welche auch nur an wenig ausgedehnten Haut-
stellen hervortraten. Immerhin ist hierbei in Riicksicht zu ziehen,
dass die Hyperasthesien oft so voriibergehend sind (zur Zeit der lan-
cincirenden Schmerzen etc.), dass sie der Untersuchung entgehen.

Die Patientin Lehmann, welche an ausgesprochener Tabes litt
(s. u.), gab bei leichten Pinselberiihrungen an einer circumseripten Stelle
iiber dem linken Malleolus externus an, Husserst schmerzhafte Em-
pfindungen wie von tiefen Nadelstichen zu haben. Ein anderer Ta-
biker (v. Fragstein) bot eine Zeit lang eine Hyperalgesie am Abdomen
dar. Auf eine Hyperisthesie lediglich im Bereiche des Tastsinns
scheint die Angabe zweier Patienten zn deuten, dass sie bei Pinsel-
berithrungen das Gefiihl hitten, mit einer Nadel gekratzt zu sein,
ohne indessen Schmerz zu empfinden.

Etwas hiufiger begegnet man bei Tabikern der Klage, dass sie
auffallend empfindlich gegen Kilte geworden seien. Geringere Grade
von Hyperisthesie sind ja bekanntlich kaum einem objectiven Nach-
weise zuginglich und man wird meist diese Angabe der Patienten
nicht objectiv bestitigen koonen. Indessen konnten wir doch in
einigen Fillen eine deutliche Hyperisthesie fiir Bertihrungen mit kal-
ten Gegenstinden constatiren, und zwar bei Personen, welche ander-
weitige wirklich schmerzhafte Eingriffe an normal empfindlichen Kér-
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pertheilen geduldig ertrugen. Diese Hyperisthesien fiir die Kélte-
empfindang sind den Kranken listiger als die im Bereiche anderer
Gefiihlsqualititen, vor Allem weil sie ausgedehnter sind. Die Pa-
tientin Lehmann hatte am ganzen Korper mit Ausnahme der Vorder-
arme upd Hinde und der linken Gesichtshilfte eine deuntliche Hyper-
asthesie fiir die Kalte. Sie schreckt bei Beriihrungen mit kalten Ge-
fissen schreiend zusammen. Das angewandte Wasser hatte eine
Temperatur, welche dem Untersucher und anderen normal empfind-
lichen Personen keine unangenelime Empfindung bereitete.

Eine Hyperisthesie fir die Warmeempfindung konnten wir nicht
mit Sicherheit feststellen.

An die einfachen Hyperisthesien veibt sich eine ganz besondere
Erscheinung an, welche Leyden®) als ,relative Hyperasthesie® be-
schrieben hat. Sie besteht darin, dass die Kranken gegen schwiichere
Reize aniésthetisch sind, bei Steigerung der Reizstirke aber von einem
gewissen Punkte ab eine abnorm-intensive Empfindung haben. Wir
konnen das Vorkommen dieser Erscheinung durchaus bestdtigen, wenn
auch nur in einer geringen Anzahl von Féllen,

Von weit grosserer und aligemeinerer Bedeutung als die Hyper-
asthesien sind aber die An#sthesien bei der Tabes. Sie betreffen alle
drei Qualititen der Hautsensibilitit, den Tastsinn, den Schmerzsinn
und den Temperatursinn, aber gewdhnlich ungleichméissig in Beang
auf Intensitit und Extensitit. Von allen scheint am hiufigsten und
mit Vorliebe zuerst die Algesie zu leiden. Die Abstumpfung der
Algesie dussert sich hiufig in einer Weise (Berger: Vortrag, gebal-
ten in der schlesischen Gesellschaft fir vaterlindische Kultur, medi-
cinische Section, Sitzung vom 29. Juni 1877), welche gewissermassen
den Gegensatz zu demjenigen bildet, was Leyden ,relative Hyper-
dsthesie“ nennt, dementsprechend also ,relative Anisthesie® genannt
werden konnte. Wihrend nimlich die Patienten nach Berger schwi-
chere Reize in anscheinend normaler Intensitit, event. auch leicht
schmerzhaft wahrnehmen, zeigen sie sich excessiven Reizen gegentiber
unempfindlich. Neben der Analgesie findet man zwar meist auch
schon Herabsetzung der Tastempfindlichkeit. Dieselbe wird aber fast
immer von der Analgesie sowohl hinsichtlich der Intensitit als der
Extensitit weit tibertroffen. Noch deutlicher tritt es hervor, dass die
Algesie am frithesten und heftigsten gestdrt zu werden pflegt, wenn
man auch jene weiter unten zu Dbeschreibenden perversen Empfin-
dungen, welche ohne deutliche quantitative Verinderungen der Em-

*) Klinik der Riickenmarkskrankheiten. 1. Bd. 1874.
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pfindung bestehen konne, zum Vergleich heranzieht. Die quantitative
Herabsetzung der Tastempfindung steigert sich im Gegensatze zu dem
Verhalten der Algesie rvelativ selten zu eiper volligen Aufhebung der
Empfindlichkeit.

In einigen Fillen (in 5 Fillen uuserer Beobachtung) beginnt die
Anisthesie im Bereiche des Temperatursinns bei voilig erhaltener
Tastempfindlichkeit. :

Innerhalb der dritten Gruppe von Stdrungen der Hautsensibilitit,
derjenigen, welche wir als perverse Empfindungen bezeichneten, be-
gegnet uns eine ganze Reihe interessanter Erscheinungen. Man hért
von den Kranken die wunderbarsten Angaben iiber die Art ihres Em-
pfindens, und es ist, wie schon bemerkt, manchmal nicht leicht, das-
jenige, was man als wirkliche Empfindungsanomalien anzusprechen
hat, von demjenigen zu trennen, was die Phantasie des Patienten
und seine besondere Ausdrucksweise nur als solche erscheinen lasst.
Es sei deshalb nochmals hervorgehoben, dass wir, wenn es sich nicht
um ganz pracise und unzweideutige Angaben handelte, immer nur
solche Empfindungsanomalien berticksichtigt haben, welche bei einer
Reihe von Patienten wiederkehrten.

Es scheint, als ob eine der constantesten qualitativen Verdnde-
rungen der Empfindung bei Tabikern eine Anomalie der Algesie dar-
stellt, welche darin besteht, dass der Kranke durch die verschieden-
sten schmerzhaften Eingriffe eine einzige Art von Schmerz empfindet.
Der gesunde Mensch unterscheidet eine ganze Reibe von Schmerzein-
driicken. - Der Schmerz, den ein Schnitt uns bereitet ist, ist ganz
verschieden von dem durch Druck oder durch Temperatur erzeug-
ten. Der Tabiker empfindet hiufig auf alle schmerzhaften Ein-
griffe hin, einen Schmerz, den er als Brennen zu bezeichnen pflegt.
Dieser Schmerz iiberdauert gewdhnlich den Reiz und zeigt das hin-
langlich bekannte Phénomen der Nachempfindungen, welche nach den
Angaben mancher Patienten Stunden andauern.

Nicht minder bekannt ist die zuerst von Cruveilhier®) erwihnte,
dann von Leyden und Goltz**) und spiiter von Takacz***) ge-
nauver studirte Verlangsamung der Ewmpfindungsleitung. Diecelbe be-
trigt nach allen Angaben gewohnlich 1—3 Secunden, selten mehr.
Wenn sie sich nicht auf alle Qualititen gleichmissig erstreckt, so

*) Cruveilhier, Anatomie pathologique. Livrais. XXXVIIL p. 9.
**) Leyden, Klinik der Rickenmarkskrankheiten. Bd. 1. S. 146.
##%) Dieses Archiv Bd. X.
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entsteht die von Osthoff und Remak®) beschriebene zeitliche In-
congruenz der Empfindungsqualititen, welche sich zumeist auf die
Tast- und Schmerzempfindung bezieht, und zwar derart, dass die
Schmerzempfindung der Tastempfindung gegeniiber verzdgert erscheint.
Fischer**) hat in einem Falle das Umgekehrte beobachtet, nim-
lich eine Verzogerung der Tastempfindung gegeniiber der gleichfalls
etwas verzogerten Schmerzempfindung.

Das Vorkommen dieser zeitlichen Incongruenz der Tast- und
Schmerzempfindung im Sinne Remak’s ist zwar nicht gerade anf die
Tabes beschrinkt, aber doch bei keiner anderen Affection so hinfig,
als bei dieser Erkrankung.

Weniger beachtet worden ist die ganz analoge Incongruenz der
Tast- und Wirmeempfindung, wilirend verlangsamte Leitung der Tast-
und Temperatureindriicke um dieselbe Grosse haufiger beobachtet
wurde, unter Anderen von Hevtzberg®**). Derselbe hilt die Bal-
nen fiir beide Gefiihlsqualitéten fiir identisch, eine Ansicht, welche
wohl durch die Thatsachen der partiellen Empfindungsldhmungen und
der zeitlichen Incongruenz der Tast- und Temperaturempfindung als
widerlegt betrachtet werden kann. Eine zeitliche Incongruenz der
Tast- und Kilteempfindung haben wir nieht mit Sicherheit becachtet.

Die Untersuchung von vier Personen von normaler Aesthesie
(dreier gesunder und einer an Muskelatrophie erkrankten) lehrte, dass
eine Andeutung von Incongruenz bei allen existirte. Immer wurde
zuerst Beriihrung und dann Wirme empfunden. Der Zeitraum zwi-
schen beiden Empfindungen war so kurz, dass er nicht objectiv nach-
gewiesen werden konnte, sondern nur der Versuchsperson selbst zum
Bewusstsein kam. KEine Verzogerung der Wiarmeempfindung um meh-
rere Secunden wurde bei Gesunden nicht beobachtet; dagegen konn-
ten wir sie mehrfach bei Tabes constatiren.

1. Wilhelm Naumann, Schlosser, 24 Jahre alf, ausgesprochene atac-
tische Tabes. Die Autopsie hat inzwischen die Diagnose bestdtigt.

Sensibilitdtsprifung vom 5. August 1884. Patient ist sehr intelligent
und macht sehr klare Angaben. Er filhlt iberall Pinselberiihrungen und
Stieldruck und unterscheidet sic von einander. Die Localisation ist etwas

ungenau, Nadelstiche empfindet er iberall als ein Brennen; zugleich besteht
zeitliche Incongruenz der Berithrungs- und Schmerzempfindung, welche an

‘) Ueber eine zeitliche Incongruenz der Berithrungs- und Schmerzempfin-
dung hei Tabes dorsalis. Dieses Archiv Bd. IV.
**Y Ueber Verlangsamung der sensiblen Leitung bei Tabes doxsahs Ber-
liner linische Wochensehrift 1881, No. 35 und 34.
#*%y Sensibilititsstérungen bei Tabes dorsalis. Disserlation. Jena 1875,
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verschiedenen Korperstellen und je nach der Intensitit des Reizes zwischen
einer und drei Secunden schwank{. Der Schmerz ist anwachsend und von
Nachempfindungen gefolgt.

Wirme und Kilte werden weder an den oberen noch an den unteren Ex-
tremititen sicher unterschieden. Die Kilte wird zugleich mit dem Tastein-
drucke wahrgenommen; die Empfindung der Warme evscheint jedoch constant
um 1-—2 Secunden gegeniiber der Tastempfindung verzigert.

Wenn man némlich den Patienten abwechselnd mit einem Gegenstande
beriihrt, dessen Temperatur keine deutliche Empfindung hervorraft, und mit
einem erwirmten Korper, und ihn auffordert, im ersteren Falle ,jetzt®, im
zweiten ,warm zn sagen, so sagt der Patient stets im Augenblicke der Be-
riihirung mit dem warmen Gegenstande ,jetzt“ und 1—2 Secunden spiter
swarm“. Je hoher die Temperatur des betreffenden Gegenstandes ist, um
so geringer ist die Incongruenz. Sie besteht aber auch noch, wenn auch nicht
objectiv nachweisbar, bei schmerzerzeugenden Temperaturen, und zwar ist
der Vorgang alsdann nach den sehr priicisen Angaben des Patienten folgen-
der: zundchst empficdet er die Beriihrung, dann eine allmilig ansteigende
Wirme, welche schliesslich Schmerz verarsacht. Es ist ihm, als miisste er
sagen: ,jetzt® — ,warm“ — ,heiss“.

2. Karl Israél, Steindrucker, 41 Jahre alt. Seit 6 Jahren lancini-
rende Schmerzen, Giirtelgefiihl, Pardsthesien, Harnbeschwerden. Doppelisehen.
Status: Pupillen starr, starkes Schwanken bei Augenschiuss, Westphal-
sches Zeichen links vorhanden, rechis zweifelhaft. Ataxie der Beine und der
linken Hand.

Sensibilitdtspriifung vom 16. September 1884. Pinselberiihrungen und
Stieldruck werden tberall gefiihlt und unterschieden; Nadelstiche werden an
beiden unteren Extremititen entweder nur als Beriihrungen oder mit zeitlicher
Tncongruenz der Tast- und Schmerzempfindung wahrgenommen, welche etwa
2 Secunden betrégt. Auch die Warme wird meist gegeniiber der Berihrung
verzogert wahrgenommen. Das Verhalten ist ein ausserordentlich wechselndes
an dicht neben einander gelegenen Stellen. An der Aussenfliche des Unfer-
schenkels, am Hacken und an der Plantarfiiche der Zehen werden meist nur
Berithrungen gefiihlt. An anderen Stellen wird Warme mit einer Verzdgerung
gegeniiber der Tastempfindung wahrgenommen, deren Zeitdauer ganz regellos
wechselt; sie betrigh 2-—5 und mehr Secunden. Kilte wird an allen diesen
Stellen, aber meist zeitlich congruent der Tastempfindung, selten efwas ver-
zogert, als ,heiss“ angegeben.

An der linken oberen Extremitét besteht ebenfalls verlangsamte Leitung
der Warmeempfindung; Kilte wird auch hier ohne Verzégerung als ,heiss“
angegeben. Die rechte obere Extremitét ist normal empfindlich.

3. Schidun, Brauer, 49 Jahre alt. Seit & Jahren lancinirende
Schmerzen, seit einigen Monaten Sehschwiche. Pupillen starr, Westphal-
schesZeichen beiderseits vorhanden, Schwanken bei Augenschluss, keine Ataxie.

Sensibilitétsprifung vom 2. September 1884. Die Sensibilitdt ist fir
Beriihrung, Druck und Stich iiberall erhalten. Nadelstiche werden zwar als
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wenig schmerzhaft bezeichnet, das ist aber am ganzenKorper der Fall. Warme
und Kilte werden am Unterschenkel und Fuss nicht immer unterschieden,
sonst ilberall gut gefiihlt. Am linken Unterschenkel, ein wenig iber dem
dusseren Kndchel, findet sich eine Stelle, an welcher Wiarme und Kilte ver-
zogert empfunden werden, und zwar letztere ebenfalls als Warme. Es besteht
eine zeitliche Incongruenz der Tast- und Wirmeempfindung an dieser Stelle,
welche gegen 2 Secunden betrigt.

Aehnliche Fille haben wir im Ganzen neun beobachtet. Sie
lehren, dass eine Incongruenz der Tast- und Wirmeempfindung von
ganz verschiedener Grdsse und bei ganz verschiedenen Allgemeinzu-
stinden der Sensibilitit bestehen kann, und zwar in ebenso verschie-
dener Ausdehnung. Diese Incongruenz ist 6fters um so geringer, je
stirker der angewandte Reiz ist, was auch von der zeitlichen Incon-
gruenz der Tast- und Schmerzempfindung bekannt ist. Schon in der
Norm werden ja heftigere Schmerzeindriicke rascher percipirt, wie
Leyden und Goltz feststellten, Auffallend ist die Erscheinung, dass,
wahrend wir niemals eine Verzdgerung der Kilteempfindung gegen-
iiber der Tastempfindung sahen, einige Male auf Application der Kilte
hin eine Wiarmeempfindung eintrat, welche alsdann gegeniiber der
Tastempfindung verlangsamt erschien. Hier complicirte sich also das,
was man ,perverse Temperaturempfindung“ nennt, mit der zeitlichen
Tncongruenz.

Die zeitliche Incongruenz der Empfindungsqualititen pflegt hiufig
voriibergehend zu sein. Ganz besonders auffallend aber ist die That-
sache, dass wir zweimal im Laufe weniger Minuten die Verzdgerung
der Schmerzempfindung schwinden sahen. In beiden Fallen handelte
es sich um (minnliche) Tabiker mit anfangs ausgesprochener zeit-
licher Incongruenz der Tast- und Schmerzempfindung, welche etwa
zwei Secunden betrug., Diese Incongruenz wurde im Laufe der Un-
tersuchung immer geringer, um schliesslich ganz zu schwinden. In
dem einen Falle wurden auch im Laufe der Untersuchung analge-
tische Stellen wieder schmerzempfindlich, eine Erscheinung, von
welcher weiter unten ausfithrlicher die Rede sein wird. Uebri-
gens giebt schon Fischer an, dass die Leitungsgeschwindigkeit itm
Laufe der Untersuchung sich bessern konne und weist darauf hin,
dass auch bei Gesunden die ,plysiclogische Reactionszeit® auf einen
susseren Reiz hin abnimmt, wenn die Aufmerksamkeit geweckt wird,
und die Versuche ofter hintereinander wiederholt werden. Dass aber
in unseren Fiallen eine grossere Anspannung der Aufmerksamkeit die

Incongruenz der verschiedenen Gefiihlsqualititen schwinden macht,
Archiv f. Psychiatrie. XVIL 2. Heft, 32
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ist sehr unwahrscheinlich. Das liesse sich eher annehmen, wenn die
Beschleunigung der Perception sich auf alle Gefiihlsqualititen gleich-
missig bezdge. Man wird vielmehr daran festhalten miissen, dass
die Bahnen fiir die betreffende Gefiihlsqualitit durch wiederholte Er-
regungen besser leitend werden.

Es reiht sich hier eine eigenthiimliche Anomalie der Tempera-
turempfindung an, welche wir in zwei Fallen vorgeschrittener Tabes
constatiren konnten. Bei Beriihrung mit einem kalten Korper (mit
Eiswasser gefiilltes Gefiiss) trat im ersten Moment die Empfindung
»Kalt“ein, der sofort die Empfindung,, Warm“und dann ,Brennendheiss«
folgte. Diese Anomalie beschrinkte sich in dem einen Falle auf die
Gegend der Unterschenkel und Fiisse, war ganz constant und die
Angaben des intelligenten Patienten zweifellos glaubwiirdig.

Streng von der zeitlichen Incongruenz der Empfindungsqualititen
zu unterscheiden sind die eigentlichen Doppelempfindungen. - Man
sollte ndmlich den letzteren Namen nur da anwenden, wo es sich um
.zwei oder auch mehr Empfindungen handelt, welche zeitlich oder ort-
lich oder zeitlich und Ortlich getrennt sind, aber derselben Qualitit
angehoren. Alsdann wiirden die Irrthiimer vermieden werden, die
sich kundgeben in der Identificirang der Remak’schen Incongruenz
der Empfindungsqualititen nnd der von Naunyn*®) beobachteten
wirklichen Doppelempfindung. Der Naunyn’sche Patient empfand
auf einen Nadelstich hin regelmissig zwel Schmerzeindriicke, welche
sich in einem kurzen Zeitraume folgten, welche beide an denselben
Ort localisirt wurden, und von welchen der zweite regelmissig der
intensivere war. FEine zeitliche Incongruenz der Empfindungsquali-
taten bestand nicht. Der erste Schmerzeindruck war vielmehr con-
gruent dem Tasteindrucke.

Wir haben zn dreien Malen eine Doppelempfindung anf dem Ge-
biete der Algesie beobachtet:

1. Johann Sehmidt, 53 Jabre alt. Die Krankheit besteht seit 7 Jahren.
Reissen, nicht besonders heftig, Parasthesien, Taubheitsgefiibl unter den Fuss-
sohlen, Giirtelgefiihl, Urinbeschwerden, Sehschwéache. Starkes Schwanken bei
Augenschluss. Lagegefiihl grob gestort. Starke Ataxie ete.

Die Sensibilitdtspriifang vom 11. September 1884 ergiebt weniger
quantitative Herabsetzung, als vielmehr mannigfache perverse Empfindungen,
von welchen spiter ausfiibrlicher gehandelt wird. Hier sei nur kurz erwéihnt,
dass Patient an gewissen Stellen stait Nadelstiche vielmehr schmerzhafte

*) Ueber eine eigenthiimliche Anomalie der Schmerzempfindung, Dieses
Archiv Bd. 1V,
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Striche fihit, und worauf es hier ankommé, dass er manchmal statt eines
solehen Striches auf einen Nadelstich hin zwei kiirzere Striche oder auch zwei
Stiche, punktformig localisirte Schmerzeindriicke, wahrnimmi.

2. Emilie Rottcher, 42 Jahre alt. Die Krankheit besteht seit 5 Jahren.
Reissen in den Beinen, Taubheitsgefithl unter den Fusssohlen, Giirtelgefiihl,
Larynxkrisen, Westphal’sches Zeichen, Pupillen starr, Schwanken bei Augen-
schluss, Lagegefiihl gestort, grobe Ataxie.

Die Sensibilititsprifung vom 7. August 1884 ergiebt: An den unteren
Extremititen ist der Temperatursinn gar nicht, der Tastsinn nur wenig ge-
stort. Pinselberiihrungen werden fast immer von Stieldrack unterschieden
und nur an den Fusssohlen iiberhaupt nicht gefiihli. Nadelstiche werden
ilberall schmerzhaft empfunden. Manchmal tritt, znmal im Anfang der Unter-
suchung, auf dem Dorsum pedis eine Doppelempfindung fiir Nadelstiche her-
vor. Patientin will dann statt eines zwei Stiche fithlen, welche durch einen
Zwischenraum von etwa 8 Ctm. von einander getrennt sind.

- Dieselbe Erscheinung trat bei einer erneuten Untersuchung 4 Wochen
spiter auf. Auch sonst war die Sensibilitit im Wesentlichen unverindert.

3. Israel Cheit, 43 Jahre alt. Seit 3 Jahren Schmerzen-in denKrnieen,
seit einem Jahre auch lancinirende Schmerzen in den Oberschenkeln. Schwiche
der Beine, Giirtelgofiihl, Taubheitsgefiihl unter den Fusssohlen. Lagegefiihls-
stdrungen, Ataxie, Pupillenstarre, Westphal’sches Zeichen ete.

Mehrere Sensibilititspriifungen, in den Zeitraum vom 25. April bis
16. Juli 1884 fallend, lehren iibereinstimmend, dass Tast- und Temperatur-
gefiibl an den unteren Exiremititen nur wenig alterirt sind. Nur am Aussen-
rande der Fiisse und an den Oberschenkeln werden Pinselberiihrungen incon-
stant wahrgenommen. Fiir die {#lte besteht Hyperiisthesie. Alle schmerzhaften
Reize worden als solehe empfunden. Es zeigt sich aber, dass Patient bei
Stichen in die Gegend des Aussenrandes des rechten Fusses zwei Schmerz-
eindriicke hat, welche er nach einander empfindet und etwa 2—3 Ctm. von
einander in die Umgebung des wirklichen Stiches localisirt. Zwischen beiden
Empfindungen liegt sine deutliche Pause von mebreren Secunden. Die zweite
Empfindung ist weit schmerzhafter als die erste. Jede Empfindung wird von
einer Abwehrbewegung begleitet, von densn wiederum die zweite stérker als
die erste ist. Es gelingt nicht, durch Einstechen von zwei Nadelr in die
betreffendo Gegend mehr als zwei Empfindungen zu erzeugen. Sticht man
dagegen mit einer Nadel in die Gegend des Aussenrandes des Fusses, mit
der anderen in eine entferntere Gegend, z. B. in die Wadengegend ein, so

entstehen drei Empfindungen, zwei am Aussenrande des Fusses und eine in
der Wadengegend.

In allen drei Fillen handelte es sich also um Doppelempfindun-
gen fiir Schmerzeindriicke. Die analoge Erscheinung im Gebiete des
Tastsinns hat Fischer*) unter dem Namen Polyisthesie beschrieben,

*) Zur Symptomatologie der Tabes. Vorliufige Mittheilung, Centralbl.
fiir medicinische Wissenschaften 1880, 1.

32+
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und zwar nach Beobachtung an einer ganzen Reihe von Kranken.
Es ist uns auffallend, dass unter den 80 Kranken, deren Sensibilitit
wir gepriift haben, nicht ein Einziger diese Erscheinung bot. An
sich hat ja die Polyisthesie nichts Unwahrscheinliches, denn wir
haben die analogen Erscheinungen im Gebiete der Algesie soeben
beschrieben. Und auch fiir den Temperatursinn giebt es eine Doppel-
empfindung, wie wir zwar nicht bei Tabikern, aber in einem Falle
von maultipler Neuritis gesehen haben,

Es scheint also, dass Doppelempfindungen fiir alle Qualititen
der Hautsensibilitat vorkommen, wenngleich die vorliegenden sicheren
Beobachtungen noch spirlich sind.

Ich theile nun eine Reihe von Beobachtungen mit, welche mir
fir die Beurtheilung des Charakters der Sensibilititsstérungen bei
Tabes wichtig erscheinen.

1. Franz Kropf, 43 Jahre alt. Die Krankheit besteht seit 5 Jahren.
Reissen in den Beinen, Giirtelgefiihl und andere Pariisthesien, Taubheitsgefiihl
unter den Fusssohlen, Unsicherheit im Dunkeln. W estphal’sches Zeichen,
Pupillenreaction trige, Lagegefiihlsstérungen, Andeutung von Ataxie ete.

Die Sensibilitatspriifung vom 8. December 1884 ergiebt, dass alle Be-
rihrungen und Temperaturreize gefiihlt und erkannt werden. Die Schmerz-
leitung ist von vielen Stellen ans gegeniiber der Tastleitung um 2—3 Se-
cunden verlangsamt.

Im Anfange der Untersuchung wird Nadelstich manchmal
als lauwarm angegeben, wenn man némlich den Patienten fragt.
ober Warme oder Kdlte fiihle.

2. Johann Schmidt. (Nébere Angaben iber den Allgemsinzustand
des Patienten sind bereits frilher gemacht worden.)

Alle Tasteindriicke werden wahrgenommen, Stieldruck schmerzhaft em-
pfunden, Temperaturreize im Allgereinen gut erkannt, Wérme mit verlang-
samter Leitung. Im Gebiele der Algesie hestehen allerlei perverse Empfin-
dungen.

Wenn man an die Fusssohle des Patienten Wirme applicirt,
so giebt er an, Stich oder Streichen mit einer Nadel zu fiihlen;
Kalte wird exact als solehe wahrgenommen.

Kiltereize am Abdomen bezeoichnet der Patient manchmal
als einen langen, das soll heissen ausgedehnten Druck mit
einem Stich am Schlusse.

3. Franz Jocksch, 43 Jahre alt, Die Krankheit besteht seit 5 Jahren.
Blitzartige Schmerzen, Pardsthesien, Taubheitsgefihl. Schwanken bei Augen-
schluss, Pupillenstarre, Westphal’sches Zeichen, Lagegefihlsstorungen,
Ataxie ete,

Alle Empfindungsqualititen zeigen an den unteren Exiremititen eine
missige quantitative Herabsetzung. "Der Patient ist von guter Intelligensz.
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Im Anfange der Untersuchung giebt er bei Beriihrung mit einem heissen Ge-
fiss am linken Bein an, die Empficdung zu haben, dass ihn Jemand kratze.
Nadelstich und Streichen mit einer Nadel bezeichnet der Patient mit 3—4
Secunden Verlangsamung als heiss. Fordert man den Patienten nunmehr auf,
achtzugeben, ob er mit einer Nadel oder mit einem Pinsel beriihrt werde. so
bezeichnet er Wiarme als ,Stich®“, Kélte als ,Beriihrung mit einem nassen
Pinsel“. Am rechten Beinapplicirten Stieldrucknennt er auf die Frage , warm
oder kalt?“ warm, Nadelstrich oder Nadelstich , wirmer“ oder ,heiss®, je nach
der Intensitdt. Nach einer Weile wird Streichen mit dem Pinselstiel je nach
der Intensitit des dabei angewandten Druckes als Pinselberiihrung, Kélte
oder Nadelstrich bezeichnet.

4. Karl Ruth, 44 Jahre alt, Reissen in den Beinen seit 1870, Ar-
thropathien, zeitweise Doppeltsehen, Schwanken bei Augenschluss. Pupillen
starr, Westphal’sches Zeichen, Lagegeftihlsstorung, Ataxie, beginnende
Demenz, paralytische Sprachstérung.

Alle Empfindungsqualitédten zeigen an den distalen Theilen der unteren
Extremitiaten eine nur geringe quantitative Herabsetzung. Auf die Frage
ywarm oder kalt?* werden Nadelstiche am rechten Fussriicken als kalt an-
gegeben. Am linken Bein applicirte Nadelstiche werden auf die Frage , warm
oder kalt?“ als ,ein bischen warm®, Nadelstrich als ,wérmer“, langer und
heftiger Nadelstrich als ,heiss“ angegeben.

5. Emil Thiele, 42 Jahre alt. Die Krankheit besteht seit etwa 10
Jahren. Reissen in den Beinen und Armen, Giirtelgefiihl, Sehschwiche,
Schwanken bei Augenschluss, Westphal’sches Zeichen, Lagegefiihlsstdrun-
gen, keine Ataxie.

Alle Empfindungsqualititen zeigen an den unteren Extremititen eine
geringe, an den Sohlen etwas betrichtlichere quantitative Herabsetzung.

Nachdem man mit warmen und kalten Gefissen den Temperatursinn
gepriift hat, bezeichnet der Patient, wohl in dem Glauben, es werde in der
Priifung des Temperatursinnes fortgefahren, Nadelstrich als ,heiss®, Strei-
chen mit dem Stiel je nach der Intensitit des dabei angewandten Druckes
als ,warm® oder ,heiss“.

6. Christian Chevalier, 45 Jahre alt. Friiher Epilepsie, seit 1870
lancinirende Schmerzen, seit mehreren Jahren Giirtelgefiihl. Harnbeschwerden,
Schwanken bei Augenschluss, Pupillen reagiren, Westphal’sches Zeichen,
vielleicht Lagegefiihlsstorungen, Ataxie angedeutet.

Der Tastsinn ist intact. Im Gebiete der Algesie zeigh sich nur in den
ersten etwa 20 Versuchen zeitliche Incongruenz der Tast- und Schmerzempfin-
dung an den unteren Extremititen. Der Temperatursinn ist nach unten hin
nach der Angabe des Patienten etwas abgestumpft, was sich objectiv nicht
nachweisen lisst.

Nadelstriche werden je nach ihrer Heftigkeit als lauwarmer, warmer,
sehr warmer und heisser Strich gefiihlt, und zwar an beiden unteren Extre-
mitdten mit Ausnahme der Sohlen. Nadelstriche, welche an die Sohlen appli-
oirt werden, nennt er nicht warm, sondern nur ,hart®. Nachdem man ihm
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die Nadel gezeigt hat, erkennt er zwar den Nadelstrich als solchen, will aber
das Gefiihl haben, mit einer heissen Nadel gestrichen zu sein; an den Sohlen
hingegen und an anderen Theilen, z. B. den Armen, hat er die Empfindung,
als handle es sich nicht um eine heisse, sondern um eine gewdhnliche Nadel.

Streichen mit dem Pinselstiel wird zun#chst als einfaches Streichen mit
einem harten Gegenstand bezeichnet, bei zunehmender Steigerung des Druckes
aber wird dieser Gegenstand zugleich fiir warm und zuletzt fiir heiss gehalten,

7. Hermann Giese, 41 Jahre alt, Seit einem Jahre krank. Reissen
in den Beinen, Giirtelgefiihl, Harnbeschwerden, Pupillen reagiren trige,
Westphal’sches Zeichen, Lagegefihlsstsrungen, Ataxie etc.

Es besteht missige quantitative Herabsetzuvg aller Empfindangsquali-
taten, Schmerz und Wirme werden gegeniiber der Tastempfindung verzégert
angegeben. DBei einfacher Berilihrung am linken Fusse sagt der Patient: ,es
ist kalt, Wasser, Stechen, Kneifen und Alles. ¢

In weniger constanter und unzweideutiger Weise haben wir dhn-
liche Angaben, seitdem wir darauf achten, noch von vielen Patienten
gehort. Die angefiihrten Fille mogen indessen geniigen.

Das Gemeinsame in den vorstehenden Beobachtungen scheint zu-
nichst eine Stérung des Urthells zu sein, derart, dass die Patienten
sich leicht irre leiten lassen, und indem in ihnen das Vorurtheil be-
steht, eine gewisse Reizqualitit werde ihnen applicirt, diese nun auch
zu empfinden glauben. KEs handelt sich also scheinbar um Urtheils-
tauschungen. Derartige Tauschungen kommen nach unseren Erfah-
rungen bei gesunden Personen nicht vor, womit nicht gesagt sein
soll, dass man sie nicht einmal bei einer besonders befangenen oder
thorichten Person von normaler Aesthesie finden kann. Allerdings
wenn es sich um schmerzerzeugende Einwirkungen handelt, kann man
auch bei Gesunden Unsicherheit im Urtheil iber die Qualitit des
Reizes finden. Es verdient deshalb besonders hervorgehoben zu wer-
den, dass es sich bei obigen Untersuchungen zumeist nicht um
schmerzhafte Empfindungen handelt, wie aus der Beschreibung er-
sichtlich ist.

In der Ueberlegung, dass bei der Tabes das Urtheil der Regel
nach nicht leidet — nur einer der beschriebenen Patienten war de-
ment (Taboparalyse), die anderen waren von méissiger, zum Theil
sogar von relativ hoher Intelligenz — kamen wir zu dem Schlusse,
dass das Wesgen dieser Storungen in Anomalien der Empfindung zu
suchen sein miisse. Das Urtheil ist ein einhbeitliches, und dass die
Patienten sehr wohl die verschiedenen Qualititen beurtheilen konn-
ten, lehrte einfach die Priiffung noch gesunder Hautstellen.

Es ist bekannt, dass auch normalempfindliche Personen die ver-
schiedenen Qualititen, vor Allem Tasf- und Temperatureindriicke
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(strahlende Wirme) verwechseln, wenn die betreffenden Reize sehr
schwach und die betroffenen Hautstellen sehr wenig ausgedehnt sind.
Man kann deshalb auf den Gedanken kommen, es sei lediglich die
quantitative Herabsetzung der Aesthesie, welche die in Rede stehen-
den Erscheinungen bedinge. Indessen das ist schon dadurch ausge-
schlossen, dass die Empfindungen als lebhafte angegeben wurden.
Auch liess sich im Uebrigen keine erhebliche Abstumpfung der Sen-
sibilitdt nachweisen.

Den Angaben der Patienten entsprechen also reelle und relativ
intensive Empfindungen, und doch scheint dem wiederum der Umstand
zu widersprechen, dass man durch Direction der Aufmerksamkeit die
Empfindung beeinflussen kann, Man kann sich das alles aber sebr
woh!l erkliren, wenn man annimmt, die Patienten haben eine Misch-
empfindung. 8ie empfinden zugleich mit dem Schmerz, den ihnen ein
Nadelstich verursacht, Wirme oder Kilte, oder ein Tasteindruck ruft
zugleich eine Temperaturempfindung wach w. s. w: In einer solchen
Mischempfindung mag fiir gewdhnlich diejenige Qualitat vorherrschen,
welche dem Reize entspricht, und es mogen die anderen Empfindun-
gen dariiber vernachlissigt werden. Wenn aber die Aufmerksamkeit
auf eine jener anderen Qualititen gelenkt worden ist, so tritt diese
Qualitdt stirker hervor und tbertrifft unter Umstinden so sehr die
dem Reize entsprechende Qualitit, dass nunmehr die letztere ver-
nachlissigt wird. Das kann uns nicht Wunder nehmen, da die In-
tensitit einer bewussten Empfindung ausser von der Stirke, mit
welcher sie in das Sensorium eintritt, auch von dem Grade der Re-
ceptivitit der Seele fiir diese Empfindung abhingt. Zuweilen scheint
ibrigens auch ohne Beeinflussung der Aufmerksamkeit eine dem Reize
nicht entsprechende Empfindungsqualitat zu iberwiegen und aus-
schliesslich die Schwelle des Bewusstseins zu tiberschreiten. Endlich
kommt es vor, dass mehrere Empfindungsqualititen mit gleicher oder
pahezu gleicher Intensitit zur Wahrnehmung gelangen, und dass die
Patienten dann geradezu eine Mischempfindung beschreiben, wie die
Patienten Chevalier und Giese. Gegenitber den bisher beschriebenen
Empfindungsanomalien, welche sich auf die Grundqualititen der Em-
pfindung selbst nnd ihre zeitlichen Verhiltnisse beziehen, kann man
diejenigen zu einer Gruppe vereinigen, welche ausschliesslich die Lo-
calisation betreffen.

Dass der sogenannte Ortssinn schon relativ frih gestért wird,
ist bekannt. Recht hiufiz findet man Tabiker, welche alle Reize,
selbst ganz schwache, wahrnehmen, aber dieselben sehr ungenau
localisiren, Auffallend ist uns gewesen, dass in vielen Féllen, in
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denen wir darauf geachtet haben, der Reizort zu weit peripber ver-
legt wurde. Wie weit diese Ungenauigkeit der Localisation gehen
kann, lehrt die Untersuchung des Patienten v. Fragstein, welcher bei
einem Stich in die Wade eine Empfindung an den Zehen hatte. Manch-
mal nimmt die Ungenauigkeit der Localisation im Laufe der Untersu-
chung ab. Die Allocheirie haben wir bei Tabes nicht beobachtet.

Nicht selten dussert sich die Storung des Ortssinns, wie Leube®)
apgegeben hat, darin, dass die Patienten die Richinng von Strichen,
welche man mit einem Pinsel oder selbst mit einer Nadel iiber ihre
Haut zieht, falsch angeben. Am auffilligsten ist diese Erscheinung
bei dem schon erwihnten Patienten Schmidt. Er hilt solche Striche,
welche parallel der Lingsaxe des Gliedes gefiihrt werden, meist fiir
quere oder schrige oder umgekehrt, Manchmal hat er bei einem
einfachen Strich die Empfindung, als ob man von oben nash unten
und wieder zuriickfiibre.

Wir haben uns durch Versuche an Personen mit normaler Aesthe-
sie ilberzeugt, dass derartige Tduschungen iiber die Richtung von
Strichen bei ihnen nicht verkommen,

Als eine Irradiation kann man die Erscheinung bei manchen
Tabikern bezeichnen, dass dieselben statt einer auf einen Punkt be-
schrankten Berihrung oder eines Nadelstiches eine ausgedehnte, meist

strichformig ansgedehnte Berithrusg resp. einen Riss mit der Nadel
empfinden.

Am constantesten war auch diese Erscheinung wieder bei dem Patisnten
Schmidt. Ohne dass er darauf aufmerksam gemacht wire, giebt er constant
bei Stichen am Aussen- und Innenrande des rechten Fusses an, nicht eimen
einfachen Nadelstich zu fiihlen, sondern einen schmerzhaften Strich, welcher,
am Punkie des Einstiches der Nadel beginnend, vor da centralwirts hinauf-
lduft, ein halbe Fingerlinge weit und noch weiter. Dieser Strich verliuft
nach den sehr pricisen Angaben des Patienten auch manchmal in einem
Winkel. Am schmerzhaftesten ist der Strich dert, wo der Untersucher nach
der Meinung des Patienten zu streichen beginnt, das Auslanfen ist weniger
schmerzhaft. In der Fusssohle kehrt sich das Verhdltniss insofern um, als
constant und mit Bestimmtheit erst ein langer Zug angegeben wird, und an
dessen Ende ein Stich.

Nach einiger Zeit beginnen die Nachempfindungen, und zwar beschreibt

der Patient dieselben so, als ob Jemand mit einer Nade] langsam und nicht
tief am Bein heraufstreiche.

Am linken Bein werden Pinselberiihrungen als Striche von verschiedener

*) Ueber Stérungen der Bewegungsempfindung bei Kranken. Central-
blatt fiir die medicinischen Wissenschaften 1876. No. 38.
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Linge bezeichnet, auch werder Nadelstiche ganz analog dem Verhalten des
rechten Beines an einigen Stellen als Siriche bezeichnet. Die Erscheinungen
wurden zu verschiedenen Zeiten constatirt. Auch bei offenen Augen, wenn
der Patient sieht, dass er nur gestochen wird, giebt er bestimmt an. die Em-
pindung zu haben, als ob an den Stich sich noch ein Zug anschlésse.

Als eine Combination von Mischempfindung und Irradiation ist wohl die
schon erwihnte Erscheinung aufzufassen, dass derPatient Beréihrung mit einem
kalten Gefdss als ,langen® Druck mit einem Stich am Schlusse bezeichnet.

In #hnlicher Weise hahen wir noch 6fter gesehen, dass Nadel-
stiche als Risse empfunden wurden, olne dass indessen eine Stelle
im Verlauf des Risses hervorragend schmerzhaft genannt wurde. Bei
dem Patienten Ruth stellte sich die Irradiation etwas anders dar.
An einer einzigen Stelle, jin der Gegend iber der linken Kniekehle
hat der Patient bei Nadelstichen den Eindruck, als ob er mit einem
Gegenstande gestossen wiirde, der mit einer kreisrunden Fliche von
2—3 Ctm. Durchmesser auf die Haut wirkte.

Bei Gesunden kommt, so viel wir gesehen haben, eine derartige
Irradiation nicht vor.

Es ist bekannt und eine an sich physiologische Thatsache, dass
mit der Extensitit des Reizes die Intensitit der Empfindung wichst.
Map kann ungestraft einen Finger in Wasser von so hoher Tempe-
ratur stecken, dass man einen intensiven Schmerz empfinde, wenn
map die ganze Hand in dieses Wasser tauchte. FEin ganz analoges
Verhalten, welches sehr schén den Satz demonstrirt, dass die Inten-
sitit der Empfiadung mit der Extensitit des Reizes wichst, kann
man bei tabischen und gewiss auch bei anderen Anisthesien beob-
achten. Das ist ndmlich die Erscheinung, dass Reize iiberhaupt erst
wahrgenommen werden, wenn sie eine gewisse Ausdehnung haben.

Schwer verstindlich ist die Thatsache, dass dfter der Reiz nicht
in seiner ganzen Ausdehnung wahrgenommen wird, sondern die Em-
pfindung auf einen Punkt localisirt wird, ein Verhalten, das bereits
Leube andeutet, und zugleich um so intensiver wird, je extensiver
der Reiz. Kinzelne fithlende Punkte, von welchen auch wenig exten-
sive Reize gefiihlt worden wiren, waren in diesen Fallen nicht nach-
zuweisen. Das sieht aus, wie das Gegentheil von Irradiation. Es
ist, als ob von verschiedenen peripheren Endorganen kommende
Innervationen sich in eine engere Bahn sammelten und ihre Intensi-
titen summirten. Wir haben die in Rede stehende Erscheinung bei
drei Kranken beobachtet.

Der Patient Jocksch fiihlte Pinselstriche erst bei einer gewissen Linge
als einfache Beriihrungen, und um so deutlicher, je linger die Striche waren,
Der Patient Hedicke bezeichnete lange Nadelrisse constant als Stiche.



Ut
<
oo

Dr. Bolko Stern,

In allen drei Grundqualititen der Hautempfindung trat die Erscheinung
bei der Patientin Promper auf: (Seit 3 Jahren krank. Schwiche und
Reissen in den Beinen und spéter auch in den Armen, filziges Gefdhl unter
den Fusssohlen, Unsicherheit im Dunkeln, gastrische Krisen, zeitweise Dop-
peltsehen, Pupillenstarre, Westphal’sches Zeichen, Lagegefiihlsstérungen,
starke Ataxie aller Extremitéten etc.)

Die Patientin nimmt Beriihrungen mit dem Pinsel oder dem Finger fast
an allen Stellen ihres Koérpers iberhaupt nicht wahr, dagegen fiihlf sie Be-
rithrungen mit der Hand oder iberhaupt einer grosseren Fliche, desgleichen
Pinselstriche von einer gewissen Ausdehnung.

Die Erklirung, dass sie einzelne #sthetische Punkte habe und aus den
Berithrungen derselben sich den Strich construire, 14sst sich nicht halten. Sie
hat zwar stellenweise solche filhlenden Panktes, aber auch an Stellen, wo die-
selben nicht nachzuweisen sind, nimmt sie Striche von einer gewissen Linge
wahr, Je kitvzer der Strich ist, um so stirker muss der dabei angewandte
Druck sein, damit die Patientin den Strich wahrnimmt, und umgekehrt.

Nadelstrische von einer gewissen Lénge werden an den unteren Extre-
mititen ganz auffallend schmerzhaft als Brenmen walrgenommen, Nadel-
stiche tberhaupt nicht. In der Fusssohle localisirt sie das Brennen auf
sinen Punkt.

Am linken Unterschenkel wird die Beriihrung mit einem warmen Gefiss
als Brennen an einem Punkte empfunden, wenn das Geféss die Haut in einer
gewissen Ausdehnung beriihrt, Beriihrt man den Punkt, an welchem die Pa-
tientin das Brennen empfunden hat, allein, so wird nichts empfunden,
ebenso wenig, wenn man alle anderen Punkte, welchen das Gefdss urspriing-
lich anlag, nacheinander einzeln berithrt. Kilte wird dberhaupt nicht wahr-
genommen:

Alle diese Erscheinungen wurden etwa ein Jahr hindurch hiufig con-
statirt.

Beildufig sei hier noch erwihnt, dass die Patientin von einigen Punkten
aus auf Druck oder Nadelstich eine Empfindung hat, welche in das Bereich
der Gemeingefiihle gehort, wihrend sie den Reiz gar nicht wahrnimmt. Wenn
man nimlich einen hestimmten Punkt hinter dem rechten Ohre durch Nadel-
stiche oder Stieldruck reizt, so empfindet sie ein Schaudergefiihl, welches sich
iiber die rechte Korperhilfte erstreckt. Dasselbe Gefithl tritt in der linken
Karperhiilfte auf, wenn man einen bestimmten Punkt hinter dem linken Ohre
reizt. Spater stellt sich noch heraus, dass auch von den Oberarmen aus ein
einseitiges Schaudergefiihl zu erzeugen ist. — Aehnliches fand sich noch bei
zwei anderen Patienten, welche bei Stichen in das Bein angaben, eine Em-
pfindung zu haben, als ob ein elektrischer Schlag das Bein durchfabre.

Es giebt Fiile, in welchen die Empfindung nicht gleich auf den
ersten Reiz hin eintritt, sondern gewissermassen erst durch Appli-
cation einiger Reize geweckt werden muss. Die ersten Reize werden
von den Patienten nicht wahrgenommen, dagegen die folgenden mit
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normal erscheinender Intensitit. Dass es sich dabei wirklich um ein
Gewecktwerden der Empfindung selbst, nicht der Aufmerksamkeit
handelt, geht aus Folgendem hervor. Wir pflegten nimlich die Auf-
merksamkeit der Patienten dadurch zu wecken, dass wir sie vorher
oder gleich nach der Application des allerersten Reizes aufforderten,
iiber ihre Empfindungen Aufschluss zu geben.

Ganz unzweifelhaft spricht aber das Verhalten der Patientin
Heeger dafiir, dass die Aufmerksamkeit hierbei nicht im Spiele ist.
Bei dieser Patientin nfimlich beschrinkte sich die Erscheinung wesent-
lich auf eine Qualitit, die Algesie, wihrend sie die mit den Nadel-
stichen verbundenen Tasteindriicke sogleich oder wenigstens frither
als den Schmerz wahrnahm.

Es folgen die betreffenden Beobachtungen:

1. Frau Seeger, seit 4 Jahren krank. Sehschwiche, dann Schmerzen
und Paristhesien in Hinden und Iissen, Unsicherheit beim Gehen, Larynx-
krisen, Pupillenstarre, Westphal’sches Zeichen, ausgedehnte Sensibilitats-
stérungen, Ataxie aller Extremititen.

In finf Versuchen, welche zu verschiedenen Zeiten angestellt werden,
zeigt sich, dass die ersten Nadelstiche entweder als Druck oder Kilte, oder
einmal als Biegen des Beines angegeben, oder auch als solche erkannt, aber
nicht schmerzhaft empfunden werden, wahrend die folgenden, nimlich der
dritte oder vierte u. s. w., intensiven Schmerz erzeugen.

2. Bei dem Patienten Ruth zeigt sich, dass, wenn man wihrend der
Untersuchung der einen Extremitdt zwischendurch einige Nadelstiche an die
andere applicirt, die beiden ersien nicht wahrgenommen werden, die folgen-
den dagegen wohl.

3. Ebenso giebt der Patient Habermann im Anfang der Untersuchung
Nadelstiche als Druck an, spiter erkennt er an denselben Stellen augebrachte
Stiche richtig.

Ip dieselbe Kategorie wie die besprochenen Erscheinungen gehort
wohl das schon erwihnte auffillige Schwinden der Incongruenz der Em-
pfindungsqualititen im Laufe der Untersuchung. Den Eindruck, als
ob die Incongruenz allmilig nach Application einiger Reize geringer
wiirde, haben wir oft empfangen, und bei drei Patienten haben wir
eine anfangs deutliche Incongruenz ginzlich schwinden sehen, unter
andern auch bei dem Patienten Habermann, der noch andere Erschei-
nungen derselben Art zeigte, so auch das Phinomen des Anwachsens
der Temperaturempfindung bei gleichbleibendem Reize. Wenn man
bei dem Patienten den Aussenrand des rechten Unterschenkels mit
einem warmen Gefiss beriihrt, so empfindet der Patient eine allmilig
ansteigende Wirme, welche zuletzt in ein schmerzhaftes Brenunen
iibergeht. Dieselbe Erscheinung tritt nach Application von Kilte ein,
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wobei die Kilte immer als Warme empfunden wird. Manchmal em-
pfindet er die Kilte zuerst als solche, verbessert sich dann aber und
sagt zundchst ,unein, es ist doch warm® und gleich darauf ,jetzt
brennt es<. Dasselbe Verhalten ist oben schon von dem Patienten
Naumann erwihnt, bei welchem sowie bei Jocksch auch der Schmerz,
durch Nadelstich verursacht, anwichst, um auf der Hohe abzubre-
chen. Auch bei Gesunden ist diese Erscheinung, wenigstens in Bezug
auf die Warmeempfindung angedeutet, was wohl darauf zu beziehen
ist, dass die Wirme erst allmillig die Haut durchdringt. Niemals
jedoch ist die Erscheinung bei Gesunden so ausgepriigt, dass sie wie
bei unseren Patienten objectiv nachweisbar wire.

Den Gegensatz zu den eben beschriebenen bilden solche Fille,
bei denen eine schunelle Ermidung der Sensibilitit vorzuherrschen
scheint. Zuerst hat Remak™) eine solche Stérung beschrieben. Es
handelte sich um einen Tabeskranken, bei welchem der elektrische
Pinsel bei einem gewissen Rollenabstande eine Empfindung ausldste,
welche alsbald erlosch, dann schwicher wiederkebrte und endlich
definitiv erloseh. Alsdann rief eine Verringerung des Rollenabstandes
abermals die Empfindung hervor, welche gleichfalls alsbald erlosch
und so fort. Ebenso schwand bei demselben Patienten sehr bald die
Druck- und Temperaturempfindung bei gleichmissigem Fortbestehen
des adiquaten Reizes.

Etwas Aehbnliches konuten wir auch bei einigen Gesunden mit
Sicherheit constatiren, nimlich dass die elektrische Schmerzempfin-
dung nach einigen Intensitiitsschwankungen (welche aber vielleicht
auf Verdnderungen der Stromstirke zu beziehen sind), erlosch, wih-
rend der Reiz fortbestand, und dass nun eine hdhere Stromstirke
erforderlich war, um die Empfindung wieder auszuldsen und so fort.
Dieser Befund ist jedenfalls beachtenswerth, obwohl einige’ andere
Gesunde angaben, dass die elekirische Empfindung bei ihnen unver-
dndert fortbestinde. Wir haben diese einander widersprechenden
Erscheinungen bisher noch nicht weiter verfolgt.

Bei einigen Patienten sahen wir eine Ermiidung gegeniiber Tem-
peraturreizen in einer Art, wie wir sie bei Gesunden nicht nachweisen
konnten. Wahrend das warme oder kalte Gefiss noch die Haut des
Patienten beriihrte, erlosch schon die Temperaturempfindung, nahm
man dann das Gefiass fort und setzte es auf dieselbe Stelle, so ent-
stand wieder eine Temperaturempfindung, welche aber jetzt noch

*) Zu den Sensibilititsstorungen der Tabes dorsalis. Dieses Archiv
Band VII.
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schneller als das erste Mal erlosch. Endlich war iiberhaupt keice
Temperaturempfindung mehr zu erzielen. Zwei Falle dieser Art sollen
im Folgenden genauer beschrieben werd:

1. Der Patient Jocksch zeigt die Besonderheit, dass die Temperatur-
empfindung zunfichst anschwillt und erst pach einigen Intensitiisschwan-
kungen erlischi.

Wird Warme an den rechten Fussriicken applicitt, so wird dieselbe an-
scheinend in normaler Intensitit empfanden; die Empfindung wird dann
schwicher, nach einigen Secunden wieder stirker, um endlich auf der Hghe
plotzlich zu erléschen.

Wird ein kaltes Gefiiss unter gleichbleibendem Drucke an die rechle
Wade gehalten, so ist nach den bestimmten Angaben des Patienten der Vor-
gang folgender: Die Kilte wird sofort als solche empfunden, sie schwillt an
und wieder ab, das An- und Abschwellen wiederholt sich noch einmal, und
dann erlischt die Empfindung ganz. Nunmehr wird das Gefdss entfernt und
sogleich wieder aufgesetzt. Beides empfindet der Patient als Beriithrung, Zu-
gleich stellt sich wieder eine Kilteempfindung ein, welche einmal an- und
abschwillt und dann erlischt. Abermals wird das Gefiss einen Augenblick
entfernt und wieder aufgesetzt, was der Patient wiederum als Beriihrung
wahrnimmt. Auch jetzt stellt sich Kéltegefih! ein, welches aber ohne Inten-
sititsschwankung sofort wieder erlischt. Zum dritten Male wird das Gefiss
entfernt und wieder aufgesetzt. Dieses Mal empfindet der Patient nur eine
Berithrung, keine Kilte.

' 2. Bei dem Patienten Schmidt liegen die Verhiltnisse einfacher. Wenn
man ein kaltes Gefiss an sein Bein applicirt, so empfindet der Patient Kilte,
Die Empfindung schwindet bald. Wird dann das Gefdss entfernt und wieder
aufgesetzt, so wird wieder Kalte empfunden, aber schwach und schuell er-
loschend. Beim dritten Aufsetzen des Geffisses (manchmal auch schon beim
zweiten) wird keine Kilte empfunden.

Die im Vorstehenden beschriebenen Anomalien der Empfindung,
die perversen Empfindungen, sind fiir die Tabes nahezu charakteristisch,
wenigstens treten sie bei keiner anderen Erkrankung so sehr in den
Vordergrund. Es geht aus unseren Beobachtungen nicht hervor, in
welchem Verhiltnisse diese perversen Empfindungen zu den einfachen
Anisthesien stehen. Jedenfalls macht es den Eindruck, als ob sie
Uebergiange darstellen zwischen der Aesthesie und Anisthesie, als ob
sie weniger vorgeriickten Stadien des anatomischen Processes ent-
sprichen und auf Verinderungen zu beziehen seien, welche noch
keine definitiven Zustinde in den betroffenen Geweben herbeige-
fiihrt haben. Denn selten sind sie von erheblicher Dauer. Ihr Cha-
rakter ist im Allgemeinen ein ephemerer. In wenigen Tagen, ja
selbst in Stunden verschwinden zuweilen die ausgeprigtesten FEr-
scheinnngen, Oft sieht man auch, dass sie viele Monate hindurch
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nachzuweisen sind, aber den Ort wechseln. Sehr hiiufig sind sie auf
kleinere Hautbezirke beschrinkt. Aus diesem Verhalten kann man
wohl schliessen, dass sie Ueberginge darsteilen von der Aesthesie
zur Aniisthesie oder aber umgekehrt eine partielle Restitution der
Sensibilitit bedeuten. Dass bei der Tabes Remissionen der Sensibi-
litdtsstérung vorkommen, ist bekannt. Auch wir haben das mehr-
fach gesehen.

1. Der Patient Hedicke zeigte im Jahre 1882 Abstumpfung der Tast-
und Schmerzempfindlichkeit an allen vier Extremititen in ihrer ganzen Aus-
dehnung. Als er 2 Jahre spiter abermals untersucht wurde, beschrinkten
sich geringe Abstumpfungen des Tastsinnes auf die Oberarme und Ober-
schenkel. Die Algesie erschien fast ganz ungestort.

2. Der Patient Nicol zeigte nach dem Krankenjournal vom Jahre 1880
eine deutliche Abstumpfung aller Gefiihlsqualititen im ulnaren Gebiet des
rechten Vorderarmes und Analgesie der unteren Extremititen. Die Unter-
suchung im Jahre 1884 ergiebt, dass die Sensibilitéit der oberen Extremititen
vollkommen normal ist und an den unteren nur Incongruenz der Tast- und
Schmerzempfindung und Aufhebung der Wirmeempfindung an der linken
Wade besteht. ‘

3. Bei dem Patienten Ponge zeigte sich bei der ersten Untersuchung
die Sensibilitit an den unteren Extremitiiten und an der rechten Hand in allen
Qnalititen gleichmassigherabgesetzt, von den Fusssohien aus die Schmerzempfin-
dung verlangsamt. Bereits nach 2 Monaten war die Sensibilitdt iberall normal.

Oulmont™®) behauptet, es gibe fiir die Sensibilititsstdrungen der
Tabes gewisse Pridilectionsstellen; an den unteren Extremititen
nennt er als solche die Fusssohlen, die Gegend der Knie und Malleo-
len ete. Er stiitzt seine Angaben auf die Untersuchung von 20 Pa-
tienten. Demgegeniiber miissen wir behaupten, dass solche Pridilec-
tionsstellen, wenigstens an den unteren Extremititen, nicht existiren,
und dass das Fortschreiten der Sensibilititsstorungen kein irgendwie
geregeltes ist. Wenn die Patienten fast immer zuerst eine Gefiihls-
abstumpfung unter den Fusssohlen bemerken, so folgt daraus nicht,
dass diese wirklich zuerst anisthetisch werden. Es kann seinen
Grund sehr wohl darin haben, dass andere anisthetische Stellen am
Unterschenkel oder Oberschenkel sich der Beobachtung der Patienten,
welche meist wenig auf Zustinde ihrer Empfindung achten, entziehen,
wihrend die Anisthesie der Fusssohlen wegen der dadurch bedingten
Unsicherheit beim Stehen und Gehen sich sehr bald unangenehm be-
merklich maeht. Wir haben wenigstens nicht selten gefunden, dass
gerade die Sohlen noch von relativ guter Sensibilitit waren, besonders

*} Gazette médicale 1877. No. 19,
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die Fusshohlung, wihrend der Unterschenkel, besonders gern an sei-
ner Aussenseite weit schlechter fithite. Wir haben auch mehrmals
gesehen, dass die Unterschenkel von besserer Algesie waren als die
Oberschenkel. Bei einem Kranken leitete sich die Krankheit durch
eine circumscripte Anisthesie (und Paristhesien) an der linken Ab-
dominalhiilfte ein, so dass er im Feldzuge die linke Patronentasche
nicht recht fiihlte und sich durch Hinsehen &fter davon iiberzeugen
musste, ob sie am Koppel hinge.

Hiufig finden sich an den Beinen ganz circumscripte uaregel-
migsig zerstreute anisthetische Stellen, 2. B. bei einem Patienten
unserer Beobachtung an symmetrischen Stellen in den Kniegegenden
und an einigen anderen Stellen beider Beine.

Die oberen Extremititen werden hiufiz ergriffen, wihrend Ab-
domen, Thorax und selbst die Oberschenkel noch gute Sensibilitdt
besitzen, und mehrmals haben wir gesehen, dass ein Trigeminusgebiet
anisthetisch wurde, wihrend im iibrigen nur wenig extensive Stérungen
an den unteren Extremititen bestanden, die oberen aber volligfrei waren.

Wiahrend sich also fiir den Beginn der Sensibilititsstorangen und
ihr Fortschreiten an den unteren Extremititen keine Regel aufstellen
lasst, und man nur ganz allgemein sagen kann, dass die Stdrungen
irgendwo an den unteren Extremititen zu beginnen pflegen, kann
man iiber die oberen Extremititen Genaueres aussagen. Hier ist es,
wie es ja schon lange bekannt ist, ein bestimmtes Gebiet, in welchem
die Storungen der Regel nach beginnen, und in welchem man sie am
weitesten vorgeschritten findet, nimlich die ulnaren Theile der Hand
und des Vorderarms. Dass der erste Anfang der Stérungen sich
genau auf das Verbreitungsgebiet eines bestimmten Nerven, nimlich
des Nervus alnaris, beschrinkt, ist nicht ganz unwahrscheinlich, geht
aber aus unseren Beobachtungen nicht mit Sicherheit hervor. Der
Charakter der Sensibilititsstorungen ist hier auch ein anderer, als
an den unteren Extremititen. Es handelt sich hier vielmehr um ein-
fache Anésthesien, gleichmiissige quantitative Herabsetzungen aller
Gefithlsqualititen, wihrend die perversen Empfindungen wenigstens
in dem Stadium zu fehlen pflegen, in welchem die Stérung sich auf
das besagte Gebiet beschriankt. Von der Regel, dass die An#sthesien
der oberen Extremititen im ulnaven Theile der Hand uud des Vor-
derarms beginnen, haben wir wunter 17 Fillen nur eine Ausnahme
gosehen und zwar bei einer Frau, welche die Stérung zueerst zeigte
an der linken oberen Extremitit in der radialen Halfte des Vorder-
arms und der Hand, an der rechten oberen Extremitdt in der ulnaren
Halfte des Vorderarms und der radialen Halfte der Hand.
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Hier bemerken wir zugleich eineAsymmetrie der Storungen. Meist
sind dieselben, wie schon Oulmont hervorhebt, im Allgemeinen, wenn
auch nicht in allen Details symmetrisch, besonders an den unteren
Extremititen, wahrend man etwas hiufiger sieht, dass nur eine Hand
oder das Gebiet eines Nervus trigeminus an#sthetisch ist, die symme-
trische Stelle der anderen Korperhilfte aber noch langeintact bleibt.

Ein Fall, welcher sich durch eigenthiimliche Verbreitung der Sensibili-
tatsstorungen auszeichnef, soll in Folgendem genauer mitgetheilt werden:

Gottfried Petzke, Maurer, 41 Jahre alt. Seit einem Jahre krank.
Flimmern und Schwarzwerden vor den Augen, zeilweilig lancinirende Schmer-
zen, Taubheit unter den Fusssohlen, Kéltegeliihl an den Beinen, Unsicherheit
des Ganges, Harnbeschwerden, Potenzverlust, Abnahme der Sehkraft. Linke
Pupille starr, rechie reagirt minimal. Sehnenphinomene rechts fehlend, links
deutlich vorhanden, sowohl an den oberen wie unteren Extremitiiten. Seh-
nervenatrophie. Keine Ataxie.

Die Priifung der Hautsensibilitit ergiebt, dass an der rechten unteren
Extremitdt alle Reize wahrgenommen und richiig unterschieden werden mit
Ausnahme einiger wenig ausgedehnter Stellen. An der Vorderfliche des rechten
Unterschenkels nimlich und in der Hackengegend werden Pinselberiihrungen
sehr inconstant wahrgenommen, und auf der Haut iiber der Patella erscheint
die Algesie villig erloschen, auch wird an dieser Stelle Kilte fast nie erkannt.
Ausserdem giebt Patient zwar an, an der Aussenfliche des Oberschenkels
schlechter zu fiihlen, als an der Innenfliche, was sich aber objectiv nicht
nachweisen lisst. Schmerzhafte Reize brennen iiberall an der rechten unteren
Extremiti} nach, besonders auffillig am Hacken.

Woeit ausgesprochener ist die Sensibilitétssiérung an der linken unteren
Extremitit. Am ganzen linken Oberschenkel erscheint die Algesie erloschen,
der Temperatursinn abgestumpft, der Tastsinn hingegen erhalten. Am Unter-
schenkel und Fuss ist die Algesie etwas besser, und zwar an der Innenseite
noch besser als an der Aussenseite, was sich darin dussert, dass schmerzhafte
Reize hier mit grésserer Constanz erkannt und lebhafter empfunden werden.

Am Rumpf zeigt sich eine genau halbseitige Anisthesie, welche die
linke Rumpfhilfte sinnimmt und an der Vorderfliche hinaufgeht bis zu einer
Horizontalen, welche man sich einige Centimeter oberhalb der Mamillae zwi-
schen den beiden Achselhthlen gezogen denkt. Am meisten ist auch hier
die Algesie betheiligh, sie ist erloschen. Kilte wird immer als Warme
empfunden, Wirme als solche, aber nach Angabe des Patienten bedeutend
schwiicher als rechts von der Mittellinie. Der Tastsinn scheint am wenigsten
betheiligt; Pinselberiihrungen werden ziemlich gut wahrgenommen.

Am Riicken zeigt sich ganz dieselbe Art der An#isthesie, links von der
Mittellinie bis hinauf zum unteren Winkel der Scapala.

Weiter oben, in der Hohe der Scapula, ist die Analgesie auf beiden Sei-
ten gleich stark ausgeprigt.

Hals und Kopf urd die oberen Extremitiiten sind normal empfindlich.
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Es ist bisher nur von Stérungen der Hautsensibilitit die Rede
gewesen, aber die Reihe der fiir die Tabes charakteristischen Sensi-
bilitatsstorungen ist damit bekanntlich noch nicht erschopft. Ein ganz
besonderes Interesse nimmt vielmehr unter diesen Anomalien wegen
ihrer angeblichen Beziehungen zur Ataxie diejenige in Anspruch,
welche sich anf das Gefihl von den Bewegungen der Glieder und
ihrer Lage im Raume bezieht. Man nennt dieses Gefiihl gemeinhin
Muskelgefithl und priift dasselbe bekanntlich, indem man den Patien-
ten bei geschlossenen Augen Auskunft iiber passive Stellungsverin-
derungen seiner Glieder geben lisst. Mit diesen passiven Stellungs-
verinderungen haben aber die Muskeln wenig oder gar nichts zu
thun. Fs werden zwar Muskeln in ihren physikalischen Spannungs-
verhiltnissen verindert, aber ein specifisches Muskelgefiihl, ein Gefiihl
von der Activitit des Muskels kommt dabei gar nicht in Betracht,
weil sich eben keine Muskeln dabei contrahiren. Selbst wenn die
Muskeln in eine reactionslose Fettmasse verwandelt sind, bleibt das
in Rede stehende Gefiihl intact, wie wir in Fillen von progressiver
Muskelatrophie (Pseudohypertrophie) sahen.

Von dem Gefithl von den Lageverinderungen ist dasjenige von
der Activitit des Muskels streng zu sondern. Man unterscheidet des-
halb besser ersteres als Lagegefithl von dem eigentlichen Muskel-
gefilhl. Dass letzteres bei activen Bewegungen der Glieder mit zur
Construction des Bildes von der Lage des Gliedes herangezogen wird,
ist moglich. Diese Annahme ist aber nicht nothwendig, da wir ohne
das Muskelgefiihl anskommen. Denn wir sehen es ja an der Wahr-
nehmung passiver Bewegungen, dass wir ohne Muskeicontractionen
ein sehr lebhaftes Bewunssisein von der Lage unserer Glieder haben,
als dessen Vermittler wir Sensationen betrachten miissen, welche
durch Spannungsverinderungen der Gewebe, besonders der Hant und
der Gelenkbinder, sowie durch Verschiebungen der Gelenkflichen an
einander zn Stande kommen. Hingegen ist die eigentliche Fuanction
des Muskelgefiihls, die Seele von dem Grade der Contraction des
Muskels in Kenntniss zu setzen. Dieser Kenntniss bedarf die Seele
bei der bewussten Thitigkeit, welche man als Kraftsinn bezeichnet,
und bei jener unbewussten, welche sich aunf die Regulirung der Con-
traction bei der Coordination der Bewegungen bezieht.

Die einzige Moglichkeit, den Muskelsinn genauer zu priifen, bietet
seine Function als Kraftsinn. Mit vollem Recht betont aber Ley-
den®), dass die Beurtheilung relativer Gewichtsgrossen bei Herab-

*) Ueber Muskelsinn und Ataxie. Virchow’s Archiv Bd. 47. 1869.
Archiv f. Pgychidtrie. XVIL 2. Helt. 33
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setzung des Muskelgefithls normal bleibt, weil sie eben eine psychische
Function ist und nach dem Fechner’schen oder einem #hnlichen
Gesetze geschieht. '

Deutlich wird die Muskelgefiihlstorung in Fillen, in denen sie
einseitig ist. Ks ist klar, dass wenn auch die kranke Extremitit die
relative Grosse der verschiedenen Gewichte richtig erkennt, die Em-
pindung doch absolut schwiicher sein muss, als auf der gesunden
Seite. Daraus folgt, dass dieselben Gegenstinde auf der kranken
Seite fiir leichter gehalten werden als auf der gesunden. Wir haben
das mehrfach beobachtet in Fillen von halbseitiger Ataxie. Am auf-
falligsten war die Stérung bei einem Kranken, welcher die Residuen
einer rechtsseitigen Hemiplegie zeigte (Sprachstérung, halbseitige
Ataxie, Mitbewegungen, Sensibilitdtsstorungen). Dem Patienten wurde
bei geschlossenen Augen ein Gewicht von 100 Grm. in die rechte
Hand gegeben, in die linke eines von 50 Grm. Er erkléirte, dass das
Gewicht in seiner linken Hand schwerer sei. Erst 130 Grm. in der
rechten Hand hielt er fiir ebenso schwer als 50 Grm. in der linken.
Es muss hervorgehoben werden, dass links keine motorische Schwiche
bestand, die motorische Kraft war vielmehr auf beiden Seiten gleich
gross.

Von Interesse scheint uns die Beobachtung zu sein, dass ein
Tabiker, welcher Ataxie der linken Hand und Lagegefiihlsstérung
hatte, wihrend die rechte ganz intact erschien, keine auf diesem
Wege nachweisbare Herabsetzung des Muskelsinns zeigte.

In der Mehrzahl der Fille wird es schwierig oder ganz unmig-
lich sein, iiber den Zustand des Muskelgefiihls ein sicheres Urtheil
zu gewinnen, wihrend das Dagegefithl leicht zu prifen ist. Die Hypo-
these, welche den wursiichlichen Zusammenhang der , Muskelgefiihls-
storung® und der Ataxie behauptet, stlitzt sich auch wesentlich anf
Priffungen des Lagegefiihls*). 8ie deducirt: der Atactische konne
eine coordinirte Beweguug deshalb npicht sicher ausfithren, weil er
nicht mehr die richtigen centripetalen Impulse empfingt, welche ihn
in jedem Augenblicke von der Lage seines Gliedes und von dem Con-
tractionszustande seiner Muskeln wunterrichten. Wie schon gesagt,
stiitzt sich diese Hypothese wesentlich auf Priiffungen des Lagegefiihls,
und auch hierbei ist zu bedenken, dass die bewusste Lageempfindung,

*) Leyden: 1. die graue Degeneration der Hinterstriinge des Riicken-
marks. 1863. 2. Zur grauen Degeneration der hinteren Riickenmarksstringe.
Virchow’s Archiv Bd. 40. 1867. 3. Ueber Muskelsinn und Ataxie. Vir-
chow’s Archiv Bd., 47, 1869. 4. Klinik der Riickenmarkskrankheiten. 1L
1876, 5. Tabes dorsalis. Realencyklopaedie der gesammten Heilk. 1883.
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welche bei angespannter Aufmerksamkeit des Patienten zz Stande
kommt, etwas wesentlich anderes ist, wie jene unter der Schwelle
des Bewusstseins verlaufende Thitigkeit, welche die Coordination der
Bewegungen regulirt. Es ist nicht ohne weiteres gestattet, aus dem
Verhalten der bewussten Lageempfindung einen Schluss auf Verinde-
rungen jener unbewusst bleibenden Impulse zu ziehen.

Wenn man davon absieht und sich bei der Priifung der bewussten
Lageempfindung bernhigt, so findet man allerdings, soweit unsere Erfah-
rungen reichen, dass eine Stérung derselben in keinem Falle unzweideuti-
ger tabischer Ataixe ganzfehlt. Leyden®)hebt hervor, er halte anseiner
Hypothese fest, weil er noch keinen atactischen Tabiker ohne Sensibili-
titsstorungen gesehen habe. Awuch wir haben in jedem Falle ausge-
sprochener Ataxie bei Tabes Sensibilititsstérungen, speciell Lagege-
fiahlsstdrungen gefunden (nur in einem Falle gelang es nicht, trotz
vorgeschrittener Ataxie eine Storung des Lagegefiihls festzustellen).
Das geniigt aber nicht zur Begriindung der Leyden’schen Hypothese.
Wenn wirklich ein ursichlicher Zusammenhang zwischen Lagegefiihls-
storung und Ataxie besteht, so muss unbedingt nachgewiesen werden
konnen, dass mit der Zunahme der ersteren auch die letztere wichst.
Das ist nun nach allen vorliegenden Beobachtungen nicht der Fall.
Das Verhiltniss, in welchem die Intensitiiten der beiden Stérungen
zu einander stehen, ist auch nach unseren Beobachtungen ein ganz
regellos wechselndes. Es giebt Falle von hochgradiger Lagegefiihls-
storung ohne erhebliche Ataxie und umgekehrt. Man kénnte einwen-
den, dass es Personen gibe, welche ihre Bewegungen bei Verlust des
Lagegefithls durch die Controle der Augen besser zu beherrschen
fernten als andere, und dass daraus jenes Missverhiiltniss sich er-
klire. Aber dann miisste einmal bei geschlossenen Augen die Ataxie
der Lagegefiihlsstérung genau entsprechen, und das ist nicht der Fall;
und ferner kann man ofter beobachten, dass der Grad der Lagegefiihils
storungen in den beiden Extremititen ein und derselben Person ein
verschiedener ist, chue dass man einen gleichen Unterschied im Grade
der Ataxie nachweisen kann oder umgekehst.

Leyden stitzt allerdings in seiner jingsten Monographie iiber
Tabes dorsalis in Eulenburg’s Bncyklopaedie seine Hypothese mit
der Behauptung, wenn man alle Qualititen der Sensibilitat beriick-
sichtigte, so wiirde man die Einsicht bekommen, dass die Intensitit
der Bensibilititsstorungen dem Grade der Ataxie entspriiche. Indessen
einmal kénnen doch diejenigen Empfindungsqualititen, welche sich

*) Zur grauen Degeneration ste, Virehow’s Archiv Bd. 40. 1867.
33*
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nicht auf das Gefiihl von der Lage der Glieder oder dem Contrac-
tionszustande der Muskeln beziehen wie Schmerz- und Temperatursinn,
die Motilitdt kaum beeinflussen, andererseits konnen wir nicht die
Ueberzeugung gewinnen, dass das Verhaltniss zwischen Sensibilitits-
storungen und Ataxie, wenn man alle Qualititen beriicksichtigt, ein
fir die in Rede stehende Theorie giinstigeres wiirde,

Dass auf sensibler Grundlage Ataxie entstehen kann, ist durchaus
einleuchtend. Wenn aber der Grad der Lagegefithlsstorung und der
Grad der Ataxie nicht iibereinstimmen, so kann die letztere nicht
durch die erstere allein bedingt sein, so ist sie vielleicht ganz mnab-
hingig davon. Dieses behauptet die Friedreich’sche Hypothese iiber
die motorische Grundlage der Ataxie*). Danach ist die Ataxie der
Tabiker durch Verinderungen in centrifugalen coordinatorischen Fa-
sern bedingt. Von einer solchen Hypothese verlangt man naturgemiss
vor Allem den Nachweis centrifugal leitender Fasern in den duarch
den tabischen Process ergriffenen Theilen des Nervensystems. Ein
solcher Nachweis ist bisher nicht gefihrt wordep. Dennoch spricht
manches zu Gunsten dieser auch von Erb**) verfochtenen Hypothese,
zunichst die Thatsache, dass es Ataxie ohne Sensibilitatsstérungen
giebt. Davon sind klassische Beispiele die von Friedreich beschrie-
benen Falle hereditdrer Ataxie. Unserer Beobachtung gehbren zwel
Fille von angeborener oder friih erworbener Coordinationsstérung an,
welehe wir als Ataxie anzusprechen uns berechtigt glauben, und bei
welchen diese Ataxie ebenfalls nur eine rein motorische Grundlage
haben kann.

Der eine Fall betrifft den 24 Jahre alten Kanzlisten Paul Hemvpel.
Dieser Fall ist von Oppenheim in der Charitégesellschaft vorgestellt und in
der Berliner klinischen Wochenschrift verdffentlicht worden ™), Es sei-des-
halb an dieser Stelle nur das Wichtigste hervorgehoben.

Paul Hempel leidet von Jugend auf an einer Bewegungsstorung derart,
dass es ihm zuniiehst unmioglich ist, diejenigen dberfliissigen und zum Theil
storenden Milbewegungen, welche wir alle bei der Erlernung complicirler Be-
wegungen vermeiden lernen miissen, zu unterdriicken. Mit grosster Mihe
bringt er es zu Stande, eine complicirte Bewegung, z. B. das Schreiben, tber-
haupt auszufiihren, aber es ist ihm unmdglich, mehrere Reihen coordinirter

*) Friedreich, Usber Ataxie mit besonderer Beriicksichtigung der he-
reditiven Formen. Virchow’s Archiv Bd. 68. 1876.

**) Erb, Krankheiten des Riickenmarks in v. Ziemssen’s Handbuch
der speciellen Pathologie und Therapie. 2. Aufl. Leipzig 1878.

#¥¥) Usber eino eigenthiimliche Form von angeborener oder friih erwor-
hener Coordinationsstérung. Berl. klin. Wochenschr,, 1885, No. 22.
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Bewegungen nebeneinander ablaufen zu lassen, z. B. zu gleicher Zeit zu
sprechen und zu schreiben. Ausserdem fiihrt er die einzelnen Bewegungen
mit iberméssigem Kraftaufwand und mit einer Unsicherheit aus, welche leb-
haft an das Bild der Ataxie erinnert. Sensibilitdtsstérungen, speciell Lage-
gefiihlsstorungen, bestehen nicht. Details findet man in der Publication von
Op penheim.

Einen ganz analogen Fall bistet die 18jihrige Alwine Funke, nur
sind bei ihr alle Erscheinungen weniger ausgebildet. Die Mitbewegungen
beschrinken sich auf die Musculatur des Halses, des Gesichis und der oberen
Extremititen. Bei feineren Bewegungen, z. B. beim Stricken, tritt ein dber-
missiger Kraftaufwand und excessive Bewegungsexcursionen der Finger, be-
sonders Hyperextensionen und Spreizungen, hervor. Besonders interessant ist
das Verhalten der Mm. extensores pollicis. Der Daumen geréith nidmlich be-
sonders leicht in Hyperextension. Wenn die Patientin dann mit aller Anspan-
nung ihres Willens den Daumen zu beugen sich anstrengt, so ist der Erfolg
eine immer stirkere Anspannung der Mm. extensores, so dass die Hxperexten-
sion des Daumens noch zunimmt. Es scheint also doch die Stérung wesent-
lich darauf zu beruhen, dass der motorische Impuls falsche Bahnen einschligt.
Die Sensibilitit ist auch bei dieser Patientin in jeder Beziehung normal. Dem
entspricht es, dass die Unsicherheit ihrer Bewegungen durch Augenschluss
nicht vermehrt wird. — Die Storung besteht von Jugend auf.

Dass es also auf rein motorischer Grundlage bernhende Coordi-
nationsstérungen mit dem Charakter der Ataxie giebt, kann nicht
bezweifelt werden. Wird nun noch der Nachweis gefiihrt, dass bei
der Tabes Stérungen der coordinatorischen Thitigkeit vorkommen,
welche ibhrem Wesen nach nicht von der Ataxie zu trennen sind, und
welche gleichwohl ein Erkliarung auf semsibler Grundlage nicht zu-
lassen, so sind die Lagegefiihlsstérungen fiir die Erklirung der
Ataxie nicht mehr durchaus nothwendig. Solche Coordinationsstérun-
gen stellen nach meiner Ansicht die Mitbewegungen dar. Sie be-
ruhen, ganz allgemein gesagt, doch darauf, dass der motorische Im-
puls ungehorige Bahnen einschligt und aunf diesen zu Muskelgruppen
gelangt, welche mit dem beabsichtigten Bewegungseffect nichts zu
thun haben oder ihm sogar hinderlich sind. Lagegefithlsstorungen
konnen nicht zu solchen Mitbewegungen in fernen Muskelgruppen,
selbst einer anderen Extremitit filhren. Das ist eine rein motorische
Coordinationsstérung. Sie ist aber der Ataxie nahe verwandt. Denkt
man sich nimlich iberfiissige Contractionen in solchen Muskelgrap-
pen auftreten, in deren Bereich auch die zu der beabsichtigten Be-
wegung zu verwendenden Muskeln gehdren, so treten keine selbst-
stindigen Mitbewegungen, sondern Ataxie ein. Man kann die Mit-
bewegung definiren als den selbststindig in die Erscheinung tretenden
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Effect iiberfliissiger Contractionen, die Ataxie als den Effect solcher
iiberfliissigen Contractionen, welche sich nicht als selbststindige Be-
wegung Aussern, sondern sich in eine andere Bewegung mischen und
deren Richtung, Geschwindigkeit und Kraft verindern. Dass Mitbe-
wegungen bei der Ataxie eine Rolle spielen kdnnen, deutet Erb an,
ohne aber niher darauf einzugehen.

Giebt es bei atactischen Tabikern Mitbewegungen, so ist damit
bewiesen, dass in der motorischen Sphire Bedingungen gegeben sind,
welche die Coordination beeintrichtigen, und es ist kein Grund vorhan-
den, die Grundlage fiir die Ataxie im Gebiete der Sensibilitit zu suchen.

Oppenheim hat in der Sitzung der Charité-Gesellschaft vom
20. Marz 1884 auf die Mitbewegungen bei Tabes hingewiesen und neuer-
dings isteine dhnliche Beobachtung vonStintzing*)mitgetheilt worden.

Die uns neuerdings zu Gebote stehenden Beobachtungen sind
folgende:

1. v. Pragstein, 42 Jahre alt. Seit & Jahren krank. Reissende
Schmerzen, zeitweise Giirtelgefiihl, unsicherer Gang, vortibergehend Ptosis
und Diplopie, Incontinentia urinae, Westphal'sches Zeichen, Pupillarreaction
aweifelhaft. Die Ataxie des Patienten ist ausserordentlich stark.

Wenn der im Bett liegende Patient den Oberkdrper aufrichtet, so heben
sich die Beine im Knie gestreckt in die Héhe und schwanken auf und nieder.

9. Bertha Lehmann, 49 Jahre alt, Seit 2 Jahren krank. Parésthe-
sien und Schmerzen in den Beinen, weniger in den Hinden, Harnbeschwerden,
gastrische Krisen, Pupillenstarre, Westphal’sches Zeichen, Sensibilitéts-
stérungen, starke Ataxie etc.

Bei geschlossenen Augen geschieht die Beugung im Kniegelenk in drei
Acten, ruckweise. -Dieselbe wird von iberflissigen Bewegungen im Fuss-
gelenk begleitet. Ausserdem treten leichte Mitbewegungen der anderen Ex-
tremitat auf, und zwar bei der Beugung im rechten Kniegelenk Adduction im
linken Hiifigelenk, bei der Streckung im rechten Kniegelenk Abduction im
linken Hiiftgelenk. HEbenso treten bei der Dorsal- und Plantarflexion des
rechten Fusses Mithewegungen in der Oberschenkelmusculatur auf, zumal eine
Contraction des Extensor cruris quadriceps, bei der Dorsalflexion des Fusses
ausserdem roch Beugung im Hiiftgelenk.

Bei offenen Augen vermag die Pat. alle diese Mitbewegungen zu unter-
driicken, und dann zeigen die sinfachen Bewegungen keine besondere Stérung.

3. Johann Erdmann, 48 Jahre alt. Seit 12 Jahren krank. Schmer-
zen in den Beinen, Taubheit unter der Fusssohlen, Giirtelgefiihl, Harnbe-
schwerden, gastrische Krisen, Sehnervenatrophie, Westphal’sches Zeichen,
Sensibilititsstérungen, Ataxie. :

*) Ueber eine eigenthiimliche Erscheinung (Mitbewegung) bei Tabes dor-
salis. Centralbl. f. Nervenheilkunde 1886. No. 3,
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Beim Husten und namentlich Niesen treten deutliche Mitbewegungen in
den unteren Extremildten auf, auch bei Bewegungen der oberen Extremititen.
So werden die Beine beim Erheben der Arme in der Schulter ebenfalls etwas
erhoben. Ebenso begleitet die rechte Hand die Bewegungen der linken, und
umgekehrt.

4. Frau Promper zeigh jedesmal bei Dorsalflexion des Fusses eine
starke Contraction des Extensor cruris quadriceps und Mitbewegungen der
Zehen. Beim Husten sieht man die Zehen des rechten Fusses sich einige
Male dorsalwirts und volarwérts flectiren. Mit der Anstrengung des Hustens
werden diese Bewegungen lebhafter. Wenn die Patientin mit der linken Hand
einen heftigen Druck ausiibt, werden die Finger der rechten Hand gespreiat
und dorsalflectirt, und umgekehrt.

Noch eine andere Erscheinung giebt es bei Tabikern, welche mit
herangezogen werden kann zur Erklarung der Ataxie. Leyden™)
sagt, die Thatsache dass es rein motorische Coordinationsstérungen
gebe, lasse sich Angesichts der choreatischen Bewegungsstérung gar
nicht leugnen. Diese choreatische Bewegungsstérung scheint aber
ebenfalls der eigentlichen Ataxie ganz nahe verwandt zu sein. Denkt
man sich unwillkiirliche Innervationen in die gewollten Impulse ge-
wischt, so kann eine Veridnderung der Bewegung eintreten, welche
ganz dem Bilde der Ataxie entspricht. Nur miissten diese unwillkiir-
lichen Innervationen weit weniger excessiv und krampfhaft vor sich
gehen, als dag bel der Chorea der [all ist.

Es zeigt sich nun, dass eine nicht unerhebliche Anzahl von atac-
tischen Tabikern Spontanbewegungen darbieten, welche nicht mit der
Storung zu verwechseln sind, welche Friedreich als statische Ataxie
bezeichnet bat, da sie auch in der Ruhe, bei Erschlaffung der Mus-
keln eintreten, welche aber ganz gewiss an sich geniigen, statische
Ataxie zu machen und vielleicht auch bei der Bewegungsataxie eine
gewisse Rolle spielen. Wir haben diese Spontanbewegungen, deren
Vorkommen bei der Tabes ja seit langer Zeit bekannt ist, aber bis-
her entschieden zu wenig Berlicksichtigung gefunden hat, sehr hiufig
beobachtet. Es handelt sich um unwillkiirliche Bewegungen, welche
der Regel nach weit weniger excessiv sind, als die choreatischen,
deren Schuelligkeit aber ganz verschieden ist. Man kann alle Ueber-
ginge zwischen blitzartigen Zuckungen und trigen, spielenden Bewe-
gungen beobachten. Das Hiufigere scheint eine gewisse Trigheit der
Bewegungen zu sein. :

Es folgt die Beschreibung eines Falles, der ganz besonders ge-

*) Zur grauen Degeneration ste. Virchow’s Archiv Bd. 40. 1867,
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eignet erscheint, den Zusammenhang zwischen Spontanbewegungen
und statischer Ataxie zu demonstriren:

Diebetreffende Pat. (Frau Promper) wird aufgefordert, die linke Hand még-
lichst schlaff herabhéngen zu lassen, mit den Augen dieselbe zubeobachten und
die Spontanbewegungen zu unterdriicken. Nachdem die Hand einige Secun-
den schlaff geblieben, treten unwillkiirliche Bewegungen im Handgelenk auf,
abwechselnd Beugung und Streckung in Jangsamen Absiitzen, ebenso unregel-
missige Beugung in den Metacarpophalangeal- und Interphalangealgelenken
der drei let«ten Finger, so dass dieselben in die Vola eingeschlagen werden,
whhrend Zeigefinger und Daumen Schreibfederhaltung annehmen. Diese
Stellang verdindert sich nunmehr nur noch wenig. Keineswegs aber kommen
die Spontanbewegungen ganz zur Ruhe.

An der rechien Hand zeigen die Spontanbewegungen eine Tendenz zu
einer anideren Stellung, die Finger werden gespreizt und uur die beiden lelzten
in den Metacarpophalangealgelenken etwas gebeugt.

Wenn beide Hiinde unterstiitzt liegen, sind die Spontanbewegungen weit
triiger und weniger ausgiebig, fithren aber doch allmilig zu deutlichen Posi-
tionsverfinderungen, und zwar immer in demselben Sinne.

Bel activ erhobenem Arme dagegen sind die Spontanbewegungen ganz
besonders deutlich. Die Hinde bieten nunmebr ganz die Erscheinung der
statischen Ataxie. Dass es aber die Spontanbewegungen sind, welche diese
motorische Storung erzeugen, geht daraus hervor, dass die Bowegungen die
Tendenz zu ganz denselben Stellungsverinderungen zeigen, wie die Spontan-
bewsegungen in der Ruhe.

Wenn die Patientin die Augen geschlosser hat, gelangen die durch die
Spontanbewegungen hervorgerufenen Stellungsverinderungen ebenso wenig
zu ihrem Bewusstsein, wie passive Stellungsverdnderungen.

Ein anderer Fall scheint darauf hinzudenten, dass auch beim Zu-
standekommen der Bewegungsataxie die Spontanbewegungen eine
wichtige Rolle zu spielen vermdogen.

Der Patient Rebsch bekam im Jahre 1876 Paristhesien und Schmerzen
in der linken oberen Extremitdt, spiter auch in der rechten, aber weniger
beftig. 8 Jahre spiter stellte sich Taubheitsgefiithl ein, erst 1882 lancini-
rende Schmerzen und Paréisthesien in den Beinen, Harnbeschwerden, Krisen,
Unsicherheit beime Gehen.

Die Pupillen sind lichtstarr, Westphal’sches Zeichen beiderseits vor-
handen, links Ptosis, Sensibilititstorungen, Ataxie aller Extremitdten.

An den oberen Extremitéten besteht Herabsetzung des Tastsinnes und
eine Leitungsverlangsamung der Algesie von den Fingern aus, sowie Lage-
gefiihlsstorungen.

' Die oberen Extremitdten zeigen eigenthiimliche Spontanbewegungen,
durch welche langsam verlaufende, manchmal sehr ausgiebige Excursionen
der oberen Extremititen hervorgerufen werden. So wird beispielsweise eine
Bewegung des linken Armes beobachtet, welche die Hand bis fast an die Nase



Useber die Anomalien der Empfindung ete. 517

bringt, ohne dass Patient, welcher die Augen geschlossen hat, etwas daven
weiss. Manchmal treten auch krampfbafte Zuckungen auf.

Diese Spontanbewegungen sind unvergleichlich viel heftiger in der
linken oberen Extremitit, als in der rechten.

Der gleiche Unterschisd zeigt sich in der Ataxie. Beide oberen Extremi-
titen sind ataktisch, aber die linke weit mehr als die rechte. Die linke Hand
fahrt, wenu Palient sie zur Nase fiihren soll, um Fusslénge am Ziele vorbei.
Beim Auskleiden beobachtet man abnorme Spreizungen und Streckungen der
Finger der linken Hand. In Bezug auf die Lagegefiihlsstérung besteht zwi-
schen links und rechts jedenfalls kein auffallender Unterschied.

Gegenstinde, wie eine Uhr, ein Messer ete., werden in der rechten Hand
bei geschlossenen Augen so wenig erkannt, als in der linken.

Es scheint doch die ungezwungenste Deutung dieses Falles zu
sein, wenn man fiir die stirkere Ataxie der linken oberen Extremitit
die Spontanbewegungen verantwortlich macht.

Zu entscheiden, wie gross die Rolle sei, welche die besagten
motorischen Erscheinungen in der Genese der Ataxie spielen, dazu
reichen unmsere Beobachtungen noch nicht aus.  Wir halten uns
keineswegs auf Grund unserer Beobachtungen fiir berechtigt die von
Leyden hervorgehobene Bedeutung der Sensibilititsstorungen fiir das
Zustandekommen der Ataxie ganz zu leugnen. Nur konnen wir nicht
die Ueberzeugung gewinnen, dass dieselben zur Erklirung geniigen.
Vielmehr scheinen die erdrterten der motorischen Sphire angehorigen
Erscheinungen ebenfalls eine beachtenswerthe Rolle zu spielen. Es
giebt Kranke mit leichten Spontanbewegungen ohne Ataxie. Die Spon-
ontanbewegungen allein scheinen also nicht immer auszureichen, Ataxie
zu erzeugen. Indessen tragen sie vielleicht doch dazu bei und diirfen,
wie gesagt, nicht ausser Acht gelassen werden, wenp man alle Ver-
haltpisse beriicksichtigen will, welche Anspruch haben, bei der Erkli-
rung der Ataxie beriicksichtigt zu werden. Diese Erklarung auf that-
sichlicher Grundlage zu geben, dazu fehlt es vor Allem an sicherer
anatomischer Kenntniss dber die coordinirenden Apparate, deren
Existenz bisher nicht viel mehr als ein physiologisches Postulat ist.

Fiir mannigfache Anregung, welche ich durch meinen hochver-
ehrten Lebrer, Herrn Geheimrath Westphal, erhalten habe, sowie
fiir die Ueberlassung des Materials zu der vorstehenden Arbeit bin
ich demselben zu grossem Danke verpflichtet.



