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Ueber die lnomalien der Emptindung und ihre 
Beziehungen zur Jtaxie bei Tabes dorsalis% 

Von 

Dr. Bolko Stern 
in Berlin. 

D i e  St~rungen nerv6ser Functionen durch pathologische Processe 
stellen gewissermassen Experimente der Natur dar, angestellt an 
Theilen, welche der experimentellen Technik oft grosse Schwierig- 
keiten bereiten. Um ein solehes Experiment sich zu Nutze machen 
zu k6nnen, um aus demselbet~ Gesetze ableiten zu dfirfen, muss man 
zweierlei genau kennen. Das sind einerseits die Bedingungen des 
Experiments, andererseits seine Resultate. Erstere sind vorzfiglich 
Gegenstand der pathologisch-anatemisehen Untersuchung, letztere stellt 
die klinisehe Beobaehtnng fest. 

Die auf die Erforsehung der Anomalien im Bereich der Sensibi- 
lit/it gerichtete klinisehe Untersuehung hat nun mit sehr grossen 
Sehwierigkeiten zu k/~mpfen. Dieselben laufen alle darauf hinaus, 
dass wir die Empfindungen, welche zu erforsehen wit uns ansehicken, 
nicht mit eigenen Sinnen wahrnehmen, sondern uns darfiber berichten 
lassen mfissen. So sehr es im Interesse einer genauen Kenntniss der 
Empfindungsvorg~nge liegen mag, die Untersuehungsmethoden zu ver- 
feinern, so scheitert dieses Bestreben doch alsbaId an unserer Ab- 
h/tngigkeit yon der Intelligenz und Aufmerksamkeit unserer Patienten. 

*) Die Untersuehungen, auf welche sioh diese Abhandlung stfitzt; habe 
ich auf Anr~gung des Herrn Dr. H. Oppenhe im und in Gemeinsoha.ft mit 
demselben ~ngestellt. 
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Schon gesunde Menschen sind gemeiniglich nicht gewohnt, auf 
feinere Modificationen ihrer Empfindung za achten, so dass sie ge- 
wShnlich ungentigende Auskunft fiber dieselben geben. Werden nun 
vollends die Empfindungen krankhaft ver$indert, treten Zust~nde ein, 
welche dem Patienten neu sind, und wesentlich yon dem gewobnten 
Empfindungsleben abweichen, so beunruhigen und verwirren diese 
denselben, und er bemfiht sich, sie mSglichst zu vernaehl'~tssigen, weil 
sie ibm eben unangenehm sind. Es giebt freilich zah|reiche Aus- 
nahmen hiervom Es giebt, wie Jedermann weiss, Menschen, welche 
mit liebevoller Sorgfalt gerade auf krankhafte Erseheinungen an ihrem 
KSrper achten. Doeh gerade bei diesen spielt eine zweite Fehler- 
quell% welche bei Sensibilitatspriifungen wohl zu beachten ist, eine 
Rolle. Um Zustande der Empfindung~ besonders solehe, welche im 
normalen Leben nicht vorkommen, zu beschreiben, bedient sich der 
Patient naturgemfiss vorwiegend des Gleichnisses. ,Es ist als wenn ~' 
ist die gewShnliche Formel. Kranke mit lebhafter Phantasie und der 
Neigung zu iibertreiben, nnd das sind gewShnlich gerade diejenigen, 
welche am meisten auf Zustande ihrer Empfindnng achten, werden 
nun ebenso wenig zuverllissige und treffende Gleichnisse fiber die letz- 
teren machen, als solche, welche indifferent oder ~venig intelligent 
und ungewandt im sprachliehen Ausdracke sind. 

Endlieh liegt eine Fehlerque]le darin, dass der Untersucher sehr 
leicht eine Empfindung auf einen fmsseren Reiz beziehen kann, durch 
welchen dieselbe gar nicht ausgelSst worden ist. Wir k6nnen natfir- 
lich nicht alle inneren nnd ~msseren Reize fibersehen, welche eine 
Empfindung hervorzurufen verm6gen, und vorwiegend die innern, 
welehe die sogenannnten Spontanempfindungen auslSsen, geben An- 
lass zu maneherlei Tauschung. Neben den Spontanempfindungen sind 
bei Tabikern besonders die Nachempfindungen zu berficksiehtigen. 
Wie sehr die Spontanempfindungen das Ergebniss der Untersuchung 
beeinflussen kSnnen, zeigt reeht deutlich das Beispiel eines unserer 
Tabeskranken (Schmidt). 

Die Priifung des Temperatursinnes ergiebt bei demselben sehr sehwan- 
kende Resultate. Bald erliseht die Empfindung fiir Wi~rme und Kfilte sorer L 
aueh worm alas mit heissem Wasser oder Eis gefiillte Gefi~ss alas Bein des 
Patienten noeh berfihrt, b~Id dauert die Empfindung so lange wie der geiz, 
besonders oft aber [ib~rdauert sie ihn. Wor~uf dieses Oseitliren dor Erschei- 
nungen beruht, ist zun~iehst nicht ersiehtlich. Die riehtige ErkRirung giebt 
wahrscheinlich dor Patient selbst. Er weist darauf hin, dass er fortw~hrend 
yon spontanen Empfindungen unbestimmter Ar~ heimgesueht wird~ welche yon 
wechselnder Intensit~t sind, Im hllgemeinen kSnne or sic Ms ,warmes Krie- 
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beln" bezeichnen. Manehma! wisse er nun gar nicht, ob seine gmpfindung' 
yon dora angebraehten tleize herr~ihrt, oder ob or es mit jenem Kriebeln zu 
thun hat. Daher komme es, dass er noeh Wgrme oder Kb~lte zu empfinden 
glaube, wenn das Gef~ss lbngst entfernt sei. 

Das hier beobaehtete seheinbare Ueberdauern der Empfindung 
gegenfiber dem Reize haben O p p e n h e i m  und ich noeh mehrmals 
bei Tabeskranken gefunden. Wit glauben abet diese Resultate nieht 
verwerthen zu kbnnen, weil wir nieht hinreiehend sieher sind, ob 
nieht Tgusehungen dureh Spontanempfindungen in der eben besehrie- 
benen Art vorlagen. 

Die angedeuteten Schwierigkeiten bedingen as, dass eine Verfei- 
nerung der Untersuchungsmethoden die Zuverl~issigkeit der t{esultate 
gewOhnlich inFrages te l l t .  S e h o n F r i e d r e i c h  spricht siehin seiner 
Arbeit fiber hereditare Ataxie in diesem Sinne aus. 

Bei den Sensibilit~tsprfifungen, welehe wir an Tabeskran- 
ken vornahmen, semen as uns daher in erster Linie geboten, bei 
den einfaehsten Prfifuugsmitte!n stehen zu bleiben. Diese sind: 
Berfihrung mit einem Pinsel, Druek mit dem Pinselstiel, Berfih- 
rung mit 6eNssen, welche heisses oder eiskaltes Wasser enthalten, 
dessert Temperatur nicht einmal genauer bestimmt, sondern als heiss 
oder kalt am Gesunden erprobt wird, endlieh Stieh und Streiehen 
mit einer Nadel. Diese Hfilfsmittel sind in der hiesigen Nervenklinik 
seit jeher in Gebraueh, und sie genfigen unserer Ansicht naeh voll- 
kommen, um das Wesentliehe festzustetlen, was fiberhaupt mit Sieher- 
heit fiber die Pathologie tier Hautsensibilit~t zu eruiren ist. Selbst 
die Prfifung mit dem Tasterzirkel, welehe wir anfangs mehrmals vor- 
nahmen, ergab so widerspreehende Resultate, dass wir die Angaben 
tier betreffenden Patienten ffir nieht verwerthbar halten .mussten. 
Ueber die Prtifung des Geffihls yon dan Lageveranderungen der Glie- 
der wird sp~ter ausftihrlieher die Rede sein. 

Das zweite, was uns nbthig ersehien, um zuverl~tssige Resultate 
zu erhalten, war die Untersuehung einer m~gliehst grossen Zahl yon 
Patienten. Die Zahl der yon nns wahrend eines Zeitraums von zwei 
Jahren Untersuehten betr~tgt 80. Wir haben, wenn as sieh nieht um 
ganz exacte Angaben haudelte, nut auf solehe Erseheinungen Werth 
legen kOnnen, welehe bei einer Reihe yon Patienten wiederkehrten 
und in fibereinstimmender Weise besehrieben wurden. Uebrigens ge- 
winnt man w~hrend der Untersuehung leiebt ein Urtbeil fiber die 
Zuverlbssigkeit des Patienten. 

Wenn man nun yon den spontan entstebenden abnormen Empfin- 
dungen~ den Sehmerzen und Pargsthesien, absieht und nur diejenigen 
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Empfindungen beriicksichtigt, welche auf einen itusseren Reiz bin ein- 
treten, so kann man die Sensibilit~tsstiirungen der Tabes eintheilen 
in quantitative und qualitative, sofern man zum Wesen eines Empfin- 
dungsvorganges nicht nur seine ZugehSrigkeit zu einer der drei Grund- 
qualitiiten der Hautempfindung, sondern auch die Leitungsgeschwin- 
digkeit und den Eindruck der betroffenen Hautstelle rechnet. Die 
quantitativen Ver~nderungen lasseu diesen Empfindungsvorgang im 
Wesen unverandert erscheinen~ nur ist das Verhaltniss zwischen Reiz- 
griisse und EmpfindungsgrSsse derart gestSrt, dass ]etztere der erste- 
ten gegenfiber entweder z~l gross oder zu klein erscheint. Daraus 
resultirt die Hyper~stesie einerseits, andererseits die Anasthesie. Die 
qualitativen Vdranderungen lassen die Art und Weise des Empfin- 
dungsvorganges selbst wesentlich verandert erscheineu; man kann sie 
perverse Empfindungen oder Dysi~sthesien nennen. 

Sensibilitatsst~irungen der ersten Art, .Hyper~tsthesien treten bei 
Tabeskranken gegenfiber den Aniisthesien und perversen Empfindun- 
gen entsehieden zurfick, selbst wenn wir in Betracht ziehen, dass 
leiehtere Grade yon Hyperasthesie sich einer sieheren Beurtheilnng 
entziehen. Unserer Beobaehtung gehSren nur wenige Fi~lle unzweifel- 
halter Hyper~tsthesie an. Zum Theil handelte es sich um voriiber- 
gehende Zustlinde, welche aueh nur an wenig ausgedehnten Haut- 
stellen hervortraten. Immerhin ist hierbei in Riicksieht zu ziehen, 
class die ttyperi~sthesien o{t so vorfibergehend sind (zur Zeit der lan- 
cincirenden Schmerzen ete.)~ dass sie der Untersuchung entgehen. 

Die Patientin Lehmann'~ welche an ausgesprochener Tabes litt 
(s. u.), gab bei leichten Pinselberfihrungen an einer cireumscripten Stelle 
fiber dem linken Malleolns externus an, fiusserst schmerzhafte Em- 
pfindungen wie yon tiefen Nadelstichen zu haben. Ein anderer Ta- 
biker (v. Fragstein) bot eine Zeit lang eine Hyperalgesie am Abdomen 
dar. Auf eine Hyper~sthesie lediglich im Bereiche des Tastsinns 
scheint die Angabe zweier Patienten zu deuten, dass sie bei Pinsel- 
berfihrungen das Gefiihl hatten, mit einer Nadel gekratzt zu sein, 
ohne indessen Schmerz zu empfinden. 

Etwas hiiufiger begegnet man bei Tabikern der Klage, dass sie 
auffallend empfindlieh gegen Kgdte geworden seien. Geringere Grade 
yon HyperS:sthesie sind ja bekanntlieh kaum einem objectiven Nach- 
weise zuganglich und man wird meist diese Angabe der Patienten 
nieht objectiv besti~tigen kSnnen. Indessen konnten wir doch in 
einigen Fallen eine.'_deutliehe Hyper~sthesie ffir Bertihrungen mit kal- 
ten Gegensti~nden eonstatiren, und zwar bei Personen, welche ander- 
weitige wirklich schmerzhafte Eingriffe an normal empfindlichen KOr- 
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pertheilen gedutdig ertrngen. Diese Hyperiisthesien ffir die K~ilte- 
empfindung sind den Kranken lastiger als die im Bereiche anderer 
Geffihlsqualit~iten, vor Allem well sie ausgedehnter sind. Die Pa- 
tientin Lehmann hatte am ga~zen K(irper mit Ausnahme tier Vorder- 
arme and Hiinds and der linken GesichtsMlfte sine deatliche Hypsr- 
iisthesie ffir die Kalte. Sie schreckt bei Beriihrungen mit kalten Ge- 
fassen schreiend zusammeu. I)as angewandte Wasser hatte eine 
Temperatur, welche dem Untersucher und auderen normal empfind- 
lichen Pcrsonen keine unangsnehme Empfindung bereitete. 

Eine I-Iyperasthesie ftir die Warmeempfindung konnten wit nicht 
mit Sicherheit feststellen. 

An die einfachen Hyper~isthesien reiht sich eine ganz besondere 
Erscheinung an, welche Leyden* )  als ~,relative Hyperlisthesie (' be- 
schrieben hat. Sie besteht darin, dass die Kranken gegen schwiichere 
Reize aniisthetisch .~ind, bei Stsigerung der Reizstlirke aber yon einsm 
gewissen Punkte ab eine abnorm~intensive Empfindung haben. Wir 
kOnnen das Vorkommen dieser Zrscheinung durehaus bestiitigen, wenn 
auch nur in einer geringen Anzahl yon Fallen. 

Von welt grSsserer und allgsmeinersr Bedeutung als die tlyper- 
asthesien sind abet die Anasthesien bei der Tabes. Sie betreffen alie 
drei Qualitliten der Hautssnsibilitat, den Tastsinn, den Schmerzsinn 
und den Tempsratursinn, aber gewShnlich ungleichmlissig in Bezug 
auf Intensittit und Extensitiit. Von allen scheint am hiiufigsten und 
mit Vorliebe zuerst die Algesie zu leiden. Die Abstumpfung der 
Algesie iiussert sich haufig in einer Weiss (Be rg e r :  Vortrag, gehal- 
ten in der schlesischen Gesellschaft ftir vaterl~indische Kultur, medi- 
cinische Section, Sitzung yore "29. Juni 1877), welche gewissermassen 
den 6sgensatz zu demjenigen bildet, was L e y d e n  ,,relative Hyper- 
iisthesie" nennt, dementsprechend also ,,relative Anasthesie ~̀  genannt 
werden kSnnte. Wiihrend nSmlich die Patienten naeh B e r g e r  schw~i- 
chere Reize in anscheinend normaler Intsnsitt~t, event, aush leicht 
schmerzhaft wahrnehmen, zeigen sie sich excessivsn Reizen gegentibsr 
unempfindlieh. Neben der Analgesie findet man zwar meist aueh 
schon Herabsstzung der Tastempfindlichkeit. Diesslbe wird abet fast 
immer yon der Analgesie sowohl hinsishtlich der Intensitat als der 
Extensitlit welt tibertroffen. Noch deutlicher tritt es hervor, dass die 
Algesie am frtihesten und heftigsten gestSrt zu werden pflegt, wenn 
man auch jene welter unten zu beschreibenden perversen Empfin- 
dungen, welche ohne deutliche quantitative Verlinderungen der Era- 

*) Klinik-der Riickemnarkskrankheiten. I. Bd. 1874. 
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pfindung bestehen k~nne, zum Vergleich heranzieht. Die quantitative 
Herabsetzung der Tastempfindung steigert sich im Gegensatze zu dem 
u der Algesie relativ selten zu ether vSlligen Aufhebung der 
Empfindlichkeit. 

In einigen F~llen (in 5 F~llen unserer Beobachtung) beginnt die 
An~sthesie im Bereiche des Temperatursinns bet vSIlig erhaltener 
Tastempfindlichkeit. 

Innerhalb der dritten Grnppe yon Stiirungen der Hautsensibilit~it, 
derjenigen, welehe wit- als perverse Empfindungen bezeichneten, be- 
gegnet uns eine ganze Reihe interessanter Erseheinungen. Man h6rt 
yon den Kranken die wunderbarsten Angabea fiber die Art ihres Em- 
pfindens, und es ist, wie schon bemerk L manehmal nieht leicht, das- 
jenige, was man als wirkliche Empfindungsanomalien anzuspreehen 
hat, yon demjenigen zn trennen, was die Phantasie des Patienten 
und seine besondere Ausdrucksweise nur als solche erscheinen lltsst. 
Es set deshalb nochmals hervorgehoben, dass wit, wenn es sich nicht 
um ganz precise und unzweideutige Angaben handelte, immer nur 
solche Empfindungsauomalien berficksichtigt haben, welche bet ether 
Reihe yon Patienten wiederkehrten. 

Es scheint, als ob eine der constantesten qnalitativen Veriinde- 
rungen der Empfindung bet Tabikern eine Anomalie der Algesie dar- 
stellt, welehe darin besteht, dass der Kranke dutch die verschieden- 
sten schmerzhaften Eingriffe eine einzige Art yon Schmerz empfindet. 
Der gesunde Menseh unterscheidet eine ganze Reihe yon Schmerzein- 
driicken. Der Schmerz~ den ein Schnitt uns bercitet ist, ist ganz 
verschieden yon dem durch Druck oder (lurch Temperatur erzeug- 
ten. Der Tabiker empfindet hi~ufig auf alle schmerzhaften Ein- 
griffe hin~ einen Schmerz, dan er als Brennen zn bezeichnen pflegt. 
Dieser Schmerz fiberdauert gewShnlich dan Reiz und zeigt das hin- 
li~nglieh bekannte Ph~nomen der Nachempfindungen, welche nach den 
Angaben mancher Patienten Stunden andauern. 

Nicht minder bekannt ist die zuerst yon C r u v e i l h i e r * )  erwiihnte, 
dann yon L e y d e n  und Goltz**) und sparer yon Takaez***) ge- 
nauer studirte Verlangsamung der Empfindungsleitung. Dieselbe be- 
tragt nach alien Angaben gewShnlich 1--3 Secunden, selten mehr. 
Wenn sie sich nicht auf alle Qualitaten gleichmassig erstreckt, so 

*) Gruvei lh ie r ,  Anatomie pathologique. Livrais. XXXVIIL p. 9. 
**) Leyden:  Klinik der Riiekenm~rkskrankheiten. Bd. I. S. 146. 

***) Dieses Arohiv Bd. X. 
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entsteht die yon O s t h o f f  und R e m a k * )  beschriebene zeitliehe In- 
congruenz der Empfindungsqualitgten, welche sich zumeist auf die 
Tast- und Schmerzempflndung bezieht, ~md zwar derart,  dass die 
8chmerzempfindung des Tastempfindung gegentiber verz6gert erscheint. 
F i s che r** )  hat in einem Falle das Umgekehrte beobaehtet, ngm- 
lich eine VerzOgerung der Tastempfindung gegenfiber der gleichfalls 
etwas verzOgerten Sehmerzempfindung. 

Das Vorkommen dieser zeitlichen Incongruenz der Tast- und 
Sehmerzempfindung im Sim~e R e m a k ' s  ist zwar nieht gerade auf die 
Tabes beschrankt, aber doch bei keiner anderen Affection so haufig, 
als bei dieser Erkrankung. 

Weniger beachtet worden ist die ganz analoge incongruenz der 
Tast- und Wi~rmeempfindung, wfhrend verlangsamte Leitung der Tast- 
und Temperatureindriicke nm dieselbe Gr6sse hgufiger beobaehtet 
wurde, unter Anderen yon Her tzberg***) .  Derselbe halt die Bah- 
hen ffir beide Gef/ihlsqualit~iten f~ir identisch, eine Ansi&t, welche 
wohl durch die Thatsachen der partiellen EmpfindungslS.hmungen und 
der zeitliehen Incongruenz der Tast- und Temperaturempfindung als 
widerlegt betraehtet werden kann. Eine zeitliche Ineongruenz der 
Tast- und Kalteempfindnng haben wir nieht mit Sicherheit beoaehtet. 

Die Untersuehung yon vier Personen von normaler Aesthesie 
(dreier gesunder und einer an Nuskelatrophie erkrankten) lehrte, dass 
eine Andeutung yon Incongrnenz bei allen existirte. Immer wurde 
zuerst Berfihrung und dann Wgrme empfunden. Der Zeitraum zwi- 
sehen beiden Empfindungen war so kurz, dass er nicht objectiv naeh- 
gewiesen werden konnte, sondern nut der Versuchsperson selbst zum 
Bewusstsein kam. Eine VerzSgerung der Warmeempfindnng um meh- 
rere Seennden wnrde bei Gesnnden nieht beobachtet; dagegen konn- 
ten wit sie mehrfach bei Tabes constatiren. 

1. Wilhelm Naumann ,  Sehlosser, 24 Jahre alt, ausgesproehene at.ae- 
tisehe Tabes. Die Autopsie hat inzwisehen die Diagnose bestgtigt. 

Sensibilitgtspriifung veto 5. August 1884. Patient ist sehr intelligent 
und maeht sehr ldare Angaben. Er fiihlt iiberall Pinselberiihrungen und 
Stieldruek und unterseheidet sis vo~ einander. Die Loealisation ist etwas 
ungenau. Nadelstiche empfindet er iiberall als e[n Brennen; zugleich besteht 
zeitliche Ineongruenz der Beriihrungs-und Sehmerzempfindung, welehe an 

*) Ueber eine zeitliche Ineongruenz derBeriihrungs- und Sehmerzempfin- 
dung bei Tabes dorsalis. Dieses Arehi~" Bd. IV. 

**) Ueber Verlangsamung der sensiblen Leitung bei Tabes dorsalis. Ber- 
liner.klinisehe Wochenschrift 1881. No. ;33 und 34. 

***) Sensibilitg~tsst6rungen bei Tabes dorsalis. Dissertation. J ena 1875. 
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~orschiedenen KSrperstellen und je nach der Intensit~t des Reizes zwischen 
eiuor und drei Secunden schwankt. Der Sohmorz ist anwachsend uud yon 
Nachompfiudungen gefolgt. 

W~irme und K~lte werden weder an den oberon noch an den unLeren Ex- 
tremitiiten sioher unterschieden. Die K~ilte wird zugleich mit dora Tastoiu- 
drucko wahrgenommen; die Empfindung der W~rme erscheint jedoch constant 
um 1 - - 2  Secundon gegoniibor der Tastempfindung verzSgort. 

Wenn man n~mlich don Pationten abweohselnd mit eiuem Gegenstande 
beriihrt, dessen Temperatur keine deutlicho Empfindung hervorruft, und mit 
einem erwi~,rmten KSrper, und ihn auffordert, ira ersteren Falle ,,jetzt", im 
zweiten ,warm" za sagen, so sagt tier Patient stets im Augenblicke der Be- 
riihrung mit dem warmen Gegenstande ,jetzt" und 1 - - 2  Seounden sp~ter 
,warm". Je hSher die Tomporatur des betreffondon Gegenstaudes ist, um 
so geringer ist die Incongruenz. Sie besteht abor auch nooh, wenn auch nicht 
objectiv nachweisbar, bet sehmerzerzeugenden Temperaturon, und zwar ist 
der Vorgang alsdann naeh den sehr pr~cisen Angaben des Patienten'folgen- 
der: zun~ehst ompfir,,det or die Boriihruag, dann eino allm~lig ansteigende 
Wi~rme, welche schliesslioh Sohmerz verarsacllt. Es ist ihm, als mfisste er 
sagen: ,jetzt" J ,,warm" - -  ,heiss". 

2. Karl I s r a e l ,  Steindruoker, 41 Jahre all. Seit 6 Jahron lancini- 
rendeSohmerzen, Gtirtelgeffihl, Pariisthesien, Harnbeschwerdon. Doppeltsehen. 
Status: Pupillen starr, starkes Schwanken bet Augenschluss, West  p h al- 
sches Zeichen links vorhanden, rechts zweifelhaft. Ataxie der Beine und der 
linken Hand. 

Sensibilitiitspriifung veto 16. September 1884. Pinselberiihrungen und 
Stieldruck werden iiberall geffihlt und unterschieden; Nadelstiche werden an 
beiden unteren Extremitgten entweder nur als Berfihrangen odor mit zeitlicher 
Incongruenz tier Tast- und Schmorzompfindung wahrgenommen, welche otwa 
2 Secunden betr~gt. Auch die W~rme wird moist gegeniiber der Beriihrung 
verzSgert wahrgenommen. Das Vorhalten ist eta ausserordontlich woohselndes 
an dicht neben einander gelegenen Stellen. An der Aussenfl~che des Untor- 
schenkels, am Hacken und an der Plantarfl~iche der Zehen werden moist nut 
Beriihrungen gefiihlt. An anderon Stellen wird W~irmo mit einerVorz~gerung 
gegonfibor dot Tastempfindang wahrgenommen, deren Zeitdauor ganz regeUos 
wochselt; sic betr~gt 2 ~ 5  and mehr Secunden. K~lte wird an allen diesen 
Stellen, aber moist zeitlich congruent der Tastempfindung, selten etwas ver- 
zSgert, als ,hoiss" angegeben. 

An dot linkon oberon Extremit~t bestoht ebenfalls verlangsamto Loitung 
der Wiirmeompfindung; K~lte wird auch hier ohne VorzSgorung als ,,heiss" 
angegeben. Die rochte obere Extremitiit ist normal empfindlich. 

3. S c h i d u n ,  Brauer, 49 Jahre all. Soil 5 Jahren lanoinirende 
Sohmerzen, seit einigen Monaten Sehsehw~ehe. Pupillen starr, W e s t p h a l -  
sehes Zeichen boidorseits vcrhanden, Schwanken bet Augenschluss, keine Ataxie. 

Sensibilit~tspriifung veto 2. September 1884. Die Sensibiiitiit ist fiir 
Beriihrung, Druck und Stich iiberall erhalten. Nadelstiehe werdon zwar als 
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wenig sehmerzhaft bezeiehnet, das ist aber am ganzenKSrper derFall. W~rmo 
und K~lte werden am Untorschonkel und Fuss nicht immer unterschieden, 
sonst iiberall gut geffihlt. Am linkon Untorschenkel, ein wenig fiber dom 
iiusseren KnSchel, fin(let sich eine Stolte, an wolohor WSrmo und K~lte ver- 
zSgert ompfunden werden, uncl zwar letztere ebenfalls als W~,rmo. Es besteht 
eine zeitliche Incongruenz tier Tast- und W~irmeempfindung an diesor Stetle, 
welcho gegen 2 Seeunden betr~igt. 

Aehnliche Falle habel) wit im Ganzen neun beobachtet. Sic 
lehren, dass eine Incongruenz der Tast- und W~irmeernpfindung yon 
ganz verschiedener Grfsse und bei ganz verschiedenen Allgemeinzu- 
stitnden der Sensibilitat bestehen kann, und zwar in ebenso verschie- 
dener Ausdehnung. Diese Incong,'uenz ist 5fters um so geringer, je 
starker der angewandte Reiz ist, was auch yon der zeitlichen Incon- 
gruenz der Tast- und Schrnerzempfindung bekannt ist. Schon in der 
Norm werden ja heftigere Schmerzeindrficke rascher percipirt, wie 
L e y d e n  und G o l t z  feststellten. Auffallend ist die Erscheinung, dass, 
wahrend wir niernals einc VerzSgerung der Kaltcernpfindung gegen- 
fiber der Tasternpfindung sahen~ einige Male auf Application der Kalte 
hin eine Warmeernpfindung eintrat, welche alsdann gegenfiber der 
Tasternpfindung verlangsamt erschien. Hier cornplicirte sieh also das, 
was man ,,perverse Temperaturernpfindung" nennt, rnit der zeitlichen 
Incongruenz. 

Die zeitliche Incongruenz der Empfindungsqualitaten pfiegt hiiufig 
vorfibergehend zu sein. Ganz besonders auffallend aber ist die That- 
sache, dass wit zweirnal irn Laufe weniger Minuten die Yerzfgerung 
der Schmerzempfindung schwinden sahen. In beiden Fallen handelte 
es sich urn (m~innliche) Tabiker rnit anfangs ausgesprochener zeit- 
licher Incongruenz der Tast- und Schrnerzempfindung, welche etwa 
zwei Secunden betrug. Diese Incongruenz wurde im Laufe der Un- 
tersuchung imrner geringer, urn schliesslich ganz zu schwinden. In 
dern einen Falle wurden auch ira Laufe der Uniersuchung analge- 
tische Stelleu wieder schmerzernpfindlich, eine Erscheinung, yon 
welcher welter unteu ausffihrlicher die Rede sein wird. Uebri- 
gens giebt schon F i s c h e r  an, dass die Leitungsgeschwiudigkeit irn 
Laufe der Untersuchung sich bessern kOnne und weist darauf hin, 
dass auch bei Gesuuden die ,,physiologische Reactionszeit" auf einen 
ausseren t{eiz hin abnirnrnt, wenn die Aufmerksamkeit geweckt wird, 
und die Versuche (ifter hintereinander wiederholt werden. Dass abet 
in unseren Fallen eine grOssere Anspannung tier Aufrnerksamkeit die 
Incongruenz der verschiedenen Geffihlsqualitiiten schwinden rnacht, 

Archly s Psychiatric. Xu 2. Heft. 32 



494 Dr. Bolko Stern,  

ist sehr unwahrscheinlich. Das liesse sich eher annehmen, wenn die 
Besch|eunigung der Perception sich auf alle Geffihlsqualitliten gleich- 
mlissig bezSge. Man wird violmehr daran festhalten miissen, dass 
die Bahnen ffir die betreffende Geffihlsqualit~it durch wiederholte Er- 
regungen besser leitend werden. 

Es reiht sich bier eine eigenthfimliche Anomalie der Tempera- 
turempfindung an~ welche wir in zwei FMlen vorgesehrittener Tabes 
constatiren konnten. Bei Berfihrung mit einem kalten KSrper (mit 
Eiswasser geffilltes Gefliss) trat im ersten Moment die Empfindung 
,,Kalt (' ein, der sofort die Empfindung,Warm ~̀  und dann ,~Brennendheiss (( 
folgte. Diese Anomalie beschr~nkte sich in dem einen Faile auf die 
Gegend der Unterschenkel and Fiisse, war ganz constant and die 
Angaben des intelligenten Patienten zweifellos glanbwfirdig. 

Streng yon der zeitlichen Ineongruenz der Empfindungsqualitliten 
zu unterscheiden sind die eigentlichen Doppelempfindungen. Man 
sollte nlimlich den letzteren Namen our da anwenden, we es sich um 
zwei odor auch mehr Empfindungen handelt, welche zeitlich odor iirt- 
lich oder zeitlich and 5rtlich getrennt sind, abet derselben Qualit~tt 
angehSren. Alsdann wfirden die Irrth~imer vermieden werden, die 
sieh kundgeben in der Identificirung der Remak 'schen  Incongruenz 
der EmpfindungsqualW, tten nod der yon N a u n y n * )  beobachteten 
wirklichen Ooppelempfindung. Der l~aunyn 'sche  Patient empfand 
auf einen Nadelstieh bin regelmi~ssig zwei S chm e r z eindrficke, welche 
sich in einem kurzeu Zeitraume folgten, welche beide an denselben 
Oft localisirt warden, nod yon welchen der zweite regeim~issig der 
intensivere war. Eine zeitliche Incongruenz der Empfindungsquali- 
t~ten bestand nicht. Der erste Schmerzeindruck war vielmehr con- 
gruent dem Tasteindrucke 

Wir haben zu dreien Malen eine Doppelempfindung auf dem Ge- 
biete der hlgesie beobachtet: 

I. Johann Sohmidt, 53 Jahre air. Die Krankheit besteht soil 7J~hren. 
Reissen, nicht besouders heftig, Par~sthosien, Taubheitsgefiihl unter den Fuss- 
sohlen~ Giirtelgeffihl~ Urinbesehwerden, Sehsehw~ehe. Starkes Schwanken bei 
Augenschluss. Lagegefiihl grob gestSrt. Starko Ataxie etc. 

Die Sensibilitiitspriifung veto 11. September 1884 ergiebt weniger 
quantitative Herabsetzang, als vielmehr mannigfache perverse Empfiodungen, 
Yon welehen sp~iter ausfiihrlicher gehandett wird. Hier sol nut kurz erw~i, hnt~ 
dass Patient an gewissen Stellen statt bTadelstiehe vielmehr schmorzh~f~o 

*) Uebor eine eigenthiimliche Anomalio dot Sehmerzempfindung. Diosos 
Archiv Bd. IY. 
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S~ri~ho f~h[t, und worauf es hier ~akomrnt, class or manohmal start oinos 
solchen Striches auf einen :Nadelstioh hin zwei kfirzoro Stricho odor aueh zwoi 
Stiche, punktf6rmig Iocalisirte Schmerzeindriiske: wahrnimmt. 

2. Emilio RSt tcher ,  42 Jahre alt. Die Krankheit besteht seit 5Jahren. 
Reissen in den Beinen, Taubheitsgefiihl unter den Fusssohlen, Giirtelgefiih], 
Launxkrisen , We s tp h a l'sches Zeichen, Pupilien starr, Schwankon bei Augon- 
schluss, L~gegefiih[ gestSrt, grebe Ataxie. 

Die Sonsibilit~tsprfifung veto 7. August 1884 org~obt: An don unteron 
Extremit~ton ist dot Temperatursinn gar nioht, dot Tastsinn nut wonig go- 
stSrt. Pinselberfihrungen wet'den fast immer yon Stieldruck unterschieden 
und nur an den Fusssohlen ~iborhaupt nicht geftihlt. ]qadelstieho werden 
fiberall sshmerzhaft empfundea. Manchmal tritt, zumal im Anfang dot Untor- 
suchung, auf dem Dorsum pedis einr Doppelempfindung fiir Nadelstiehe her- 
vor. Patientin will d~nn stutt eines zwei SLiehe fiihlen, wolehe durch einon 
Z~visohenraum you etwa 3 Otto. yon einander getronn~ sind. 

Dieselbe Erscheinung trat bet ether erneuten Untersuchung 4 Wochen 
sp~iter auf. Anch sonst war die Sensibiliti~t im Wosentlichen unver~ndert. 

3. Israel Choir, 43 Jahre alt.. Sei~ 3 Jabren Schmerzen-in denKnioen, 
seit einem Jahre auch laneinirendeSohmerzen in don Obersohonkeln. Sehw~icho 
der Beine, Giirtelgefiihl, Taubheitsgefiihl unter den Fusssohlen. Lagegefiihls- 
stSrungen, Ataxie, Pupillenstarre, W e s ~p h a l'sches Zeichen etc. 

Mehrere Sonsibilit~tspriifungen, in den Zei~r~um veto 25. April bis 
16. Juli 1884 fallend, lohren iibereinstimmend, dass Tast- und Temperatur- 
gefiihl an den unteren Extremit~ten nut wenig alterirL stud. Nur am Aussen- 
rande der Fiisse und an den Obersohenkelu werden Pinselberfihrungen incon- 
stant wahrgenommen. Fiir die Kitlte bestehttIyperi~sthesie. Alle schmerzhaften 
Reize werden als solche empfunden. Es zeigt sich abet, (lass Patient bet 
Stishon in die Gegend des Aussenrandes des rechLen Fusses zwei Sehmerz- 
eindriieke hat~ welche er nach oinander empfindet und etwa ~ - - 3  C~m. yon 
einander in die Umgebung des wirklichon Stiches loealisirt. Zwisohen beiden 
Empfinduzlgen [iegt eine deutIiche Pause yon mehreren Seounden. Die zweite 
Empfindung ist welt sehmerzhafter als die erste. Jedo Empfindung wird yon 
einer Abwehrbewegung bogleitet, yon denon wiedertlm die zweite st~irker als 
die erste is~. Es gelingt nicht, dureh Einstechen yon zwei 5Tadein in die 
betreffendo Gegend mehr Ms zwei Empfindungen zu erzeugen. Sticht man 
dagegen mit oiner Nzdel in die Gegend des Aussenrandes des Fusses, mit 
der anderen in eine entferntere Gegend~ z. B. in die Wadengegend eta, so 
entstehen drei Empfindungen~ zwoi ~m Aussenrando dos Fusses un:l eine in 
der Wadengegend. 

In allen dref FSAlen hande]te es sich a[so um Doppeiempfin(lnn- 
gen ffir Schmerzeindrficke. Die analoge Erscheinung im Gebiete des 
Tastsinns hat F i s c h e r * )  unter dem Namen Polyasthesie beschrieben, 

*) Zur Symptomatologio der Tubes. Vorl~ufige Mittheilung, CentralbI. 
fiir medicinische Wissenschaften 1880, 2. 

32* 
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und zwar naeh Beobachtung an einer ganzen Reihe won Kranken. 
Es ist uns auffallend, dass unter den 80 Kranken, deren Sensibilit/it 
wir geprfift haben, nicht ein Einziger diese Erscheinung bet. An 
sieh hat ja die Polyasthesie nichts Unwahrscbeinliches, 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, abet in einem Falle 
yon multipler Neuritis gesehen haben. 

Es scheint also, dass Doppelempfindungen ffir alle Qualitaten 
der Hautsensibilit/~t vorkommen, wenngleich die vorliegenden sicheren 
Beobachtungen noch sp~rlich sind. 

Ich theile nun eine Reihe yon Beobachtungen mit, welehe mir 
fiir die Beurtheilung des Charakt~rs der Sensibillt/~tsstSrungen bei 
Tabes wichtig erseheinen. 

1. Franz Kropf ,  43 Jahro alt. Die Kranl(heit besteht soit 5 Jahren. 
Reissen in don Beinen, Giirtelgeffihl und andero Par~sthesien, Taubheitsgeffihl 
untor doll Fusssohlen, Unsieherhoit im Dunkoln. W ostphal'sches Zeichen, 
Pupillonreaction tr~ge, LagogeffihlsstSrungen, Andeutung yon Ataxie etc. 

Die Sensibilit~Ispr(ifung veto 8. December 1884 orgiebt~ dass allo Bo- 
riihrungen und Temporaturreize goffihlt und orl~annt werden. Die Schmorz- 
leitung ist yon violon Stollen ans gegenfber der Tastleitung um 2 - - 3  S e- 
ennden verlangsamt. 

Im Anfange  der Un te r suehung  wird I~adols t ich manohma l  
a l s l a u w a r m  angegeben ,  wenn m a n n ~ m l i e h  don Pa t i en ten  f ragt ,  
ob or W~rme oder K~lte f/ihle. 

2. Johann Sehmidt .  (lq~here Angaben fiber den Allgemeinzustand 
dos Patienten sind beroits friiher gemaeht worden.) 

Al[e Tasteindriieke werden wahrgenommen, Stieldruck sehmerzhaft em- 
pfunden, Temperaturreize im Allgemeinon gut~ erkannt, W/~rme mit verlang- 
samtor Leitung. Im Gebiete der hlgesio bestohen allerlei perverse Empfin- 
dungen. 

Wenn man an die Fusssohle  des PatienLen W~rme app l i e i r t ,  
so g iob t  er an, Stieh o d e r S t r e i c h e n  mit  oiner  lqadel zu ffihlen; 
K~lto w i r d e x a c t a l s  s o l e h e w a h r g e n o m m e n .  

Ks am Abdomen boze ichne t  dot F a t i e n t  r aanchmal  
als e inon l angen ,  das sell  heissen ausgedohn ten  Druek mi t  
einem Stich am Schlusse.  

3. Franz Jockseh ,  43 Jahre alt. Die Krankheit besteht seit 5 Jahren. 
Blitzartige Schmerzen, Par~sthosien, Taubheitsgeffihl. Sehwanken bei Augen- 
schluss, Pupilleastarre, We s tp h al'sches Zeichen ~ Lagegef/ihlsstSrungen, 
htaxie eto. 

Allo Empfindungsqualiti~ten zeigen an den unteren Exh'emit~ten eine 
mSssige ctnantitative Herabsetzung. "Der Patient ist yon guter Intelligenz. 
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Im Anfange dot Untersuchung gieb[ or bet Borfihrung mit einem hoissen Ge- 
f~ss am linken Boin an~ die Empfiadung zu haben, dass ihn Jemand kratze. 
Nadelstich und Streiohen mit einer Nadol bezeiohnet tier Patient mit 3 - - 4  
Socunden Verlangsamung als heiss. Fordort man den Pationten nunmohr auf, 
achtzugoben, ob er mit einor Nadel odor mit einem Pinsel borfihrt werde, so 
bozeichnet or W~rmo als ,Stich", K~lte als ,,Berfihrnng mit oinom nasson 
Pinsol". Am rochten Bein applicirten Stieldrucknonnt or auf die Frago ,,warm 
odor kalt?" warm, Nadolstrich oderNadelstich ,,w~rmer" odor ,hoiss", jo naoh 
dot In~onsit~t. Naoh oinor Woilo wird Streichen mit dom Pinsolstiol jo naoh 
der Intonsit~t dos dabei angewandton Druckes als Pinselborfihrung, K~lto 
odor Nadelstrich bozeiehnot. 

4. Karl Ru th ,  44 Jahro alt. Reissen in don Beinon seit 1870, Ar- 
thropathion, zeitwoise Doppeltsehen, Schwanken bet Augenschluss. Pupillen 
starr~ W o stp h al'sohes Zeiehen, LagegefiihlsstSrung, htaxi% beginnendo 
Demenz, paralytische Sprachstiirung. 

Allo Empfindungsqualit~ten zeigon an don distalon Theilon der unteren 
Extromiti~ten eine nur geringe quantitative tIerabsetzung, hut  die Frage 
~warm odor kalt?" wordon Nadelstiehe am rochten Fussrficken als kalt an- 
gegoben. Am linken Bein applicirte Nadelstiche werdon auf die Frago ,warm 
odor l~alt?" als ,ein bisohen warm", Nadelstrich als ,,w~rmer", langer and 
hoftiger Nadelatrieh als ,heiss" angegeben. 

5. Emil Th io lo ,  42 Jahre alt. Die Kraakhei~ besteht seit etwa 10 
Jahren. Reissen in don Beinen and Armen, Gfirtelgofiihl, Sehschw~che; 
8chwanl~en bet hugenschluss, W e s t p hal  'sches Zeichen: LagegeffihlsstSrun- 
gon, keino htaxie. 

hlle Empfindungsqualit~ten zeigen an den untoren Extromit~ton eino 
geringo, an den Sohlon etwas betr~ichtliohero quantitative Herabsetzung. 

Nachdem man mit warmen und kalton qef~isson den Temperatursinn 
gepriift hat, bezeichnet der Patient, wohl in dem Glauben, os werdo in der 
Prfifung des Temperatursinnes fortgefahren, Nadolstrich als ,,hoiss ", Strei- 
chen mit dem Stiol jo naoh dor Intensit~t dos dabei angowandton Druokes 
als ,,warm ~ odor ,heiss". 

6. Christian Cheva l i e r ,  45 Jahro alt. Frfiher Epilepsie, seit 1870 
]aneinirende Schmorzen: seit mohreron Jahren Gfirtolgefiihl. Harnbosohworden, 
Schwanken bet Augonschluss, Pupillen reagiron, W o s t p h a l'sohes Zeichen, 
vielleicht LagogeffihlsstSrungen, Aiaxio angodeutet. 

Der Tastsinn ist intact. Im Gobiete der Algosio zoigt sich nut in don 
orsten otwa 20 Vorsuohon zeitliche Incongraenz der Tast- und Schmorzompfin- 
dung an den unteren Extremit~ten. Dor Tomperatursinn ist nach union hin 
nach der Angabo des Pationten etwas abgestampft, was sich objoctiv nioht 
naohweison l~sst. 

Nadelstriche werden je nach ihrer Heftigkoit als lauwarmer, warmer, 
sehr warmer und heisser Strich geffihlt, and zwar an beiden unteren Extro- 
mit~ten mit Ausnahme der Sohlen. Nadolstriche, welche an die Sohlen appli- 
Girt werdon, nennt er night warm, sondern nut ,hart". Naohdom man ihm 
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die Nadel gezoig~ hat, erkennt or zwar den Nadelstrich als. solchen, will aber 
das Gefiihl habon, mit einer heissen Nadol gestrichen zu sein; an den Sohlen 
hingegen and an anderen Thoilon, z. B. don Armen, hat er die Empfindung, 
als handle es sich nicht um eino heisse, sondern um eino gewShnliche Nadel. 

Streichen mit dem Pinsolstiel wird zun~ehst als einfaehes Streiehen mit 
oinem harten Gegenstand bezoiohnet, bei zunehmender Steigerung des Druckes 
abet wird dieser Gegenstand zugleiah f~r warm und zuletzt ffir heiss gehalton. 

7. Hermann Gioso, 41 Jahre alt. Seit einem Jahre krank. Reissen 
in don Beinen, Gtirtelgeffihl, Harnbesohwordon, Pupitlen roagiron trage, 
W e stp h al'sehes Zeichen, Lagegeffihlsst6rungen, Ataxie etc. 

Es besteht m~tssige quantitative Herabsetzung aller Empfindungsquali- 
t~ten, Sehmerz und W~rme werden gegenfiber der Tastempfindung verzSger~ 
angegeben. Bei einfacher Beriihrung am linken Fusse sag~ der Patient: ,es 
ist kalt, Wasser; Stechen, Knoifen und Alles." 

In weniger constanter und unzweideutiger Weise haben wir •hn- 
liche Angaben, seitdem wir darauf achten, noch yon vielen Patienten 
gehsrt. Die angeffihrten F~lle miigen indessen geniigen. 

Das Gemeinsame in den vorstehenden Beobachtungen scheint zu- 
niichst eine Stiirung des Urtheils zu sein~ derart, dass die Patienten 
sich leicht irre leiten lassen, und indem in ihnen das Vorurtheil be- 
steht, eine gewisse Reizqualit~it werde ihneu applicirt, diese nun auch 
zu empfinden glauben. Es handelt sich also seheinbar um Urtheils- 
tfiuschungen. Derartige T~iuschungen kommen nach unseren Erfah- 
rungen bei gesunden Personen nicht vet,  womit nicht gesagt sein 
sell, dass man sie nicht einmal bei einer besonders befangenen oder 
thiirichten Person yon normaler Aesthesie finden kanu. Allerdings 
wenn es sieh um schmerzerzeugende Einwirkungen handelt, kann man 
aueh bei Gesunden Unsicherheit ira Urtheil fiber die Qualiti~t des 
Reizes finden. Es verdient deshalb besonders hervorgehoben zu wet- 
den, dass es sich bei obigen Untersuchungen zumeist n i c h t  um 
schmerzhafte Empfindungen handelt, wie aus der Beschreibung er- 
sichtlieh ist. 

In der Ueberlegung, dass bei der Tabes das Urtheil der Regel 
nach nieht leidet - -  nur einer der beschriebenen Patienten war de- 
ment (Taboparalyse), die anderen waren yon mlissiger, zum Theil 
sogar yon relativ hoher Intelligenz - -  kamen wir zu dem Sehlusse, 
dass das Wesen dieser StSrungen in Anomalien der Empfindung zu 
suehen sein mfisse. Das Urtheil ist ein einheitliches, und dass die 
Patienten sehr wohl die versehiedenen Qualitaten beurtheilen konn- 
ten, lehrte einfach die Prfifung noeh gesunder Hautstellen. 

Es ist bekannt, dass auch normalempfindliche Personen die ver- 
schiedenen Qualit~iten, vet Altem Tast- and Temperatureindrfieke 
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(strahlende Warme) verwechseln, wenn die betreffenden Reize sehr 
schwach und die betroffenen Hautstellen sehr wenig ausgedehnt sind. 
Man kann deshalb auf den Gedanken kommen, es sei lediglieh die 
quantitative Herabsetzung der Aesthesie, welche die in Rede stehen- 
den Erscheinungen bedinge. Indessen das ist schon dadurch ausge- 
schlossen, class die Emptindungen als lebhafte angegeben wurden. 
Auch liess sich im Uebrigen keine erhebliche Abstumpfung der Sen- 
sibilitat nachweisen. 

Den Angaben tier Patienten entsprechen also reelle und relativ 
intensive Empfindungen, und doch scheint dem wiederum der Umstand 
zn widersprechen, class man durch Direction der Aufmerksamkeit die 
Empfindung beeinflnssen kann. Man kann sich das alles aber sehr 
woh] erkl~tren, wenn man annimmt, die Patienten haben eine Miseh- 
empfindung. Sie empfinden zugleich mit dem Schmerz, den ihnen ein 
Nadelstich verursacht, Warme oder Kalte, oder ein Tasteindruck tuft 
zugleich eine Temperaturempfindung wach u. s. w: In einer solehen 
Mischempfindung raag ffir gew~hnlich diejenige Qualit~tt vorherrschen, 
welehe dem Reize entspricht, und es mSgen die anderen Empfindun- 
gen darfiber vernachlassigt werden. Wenn abet die Aufmerksamkeit 
auf eine jener anderen Qualitaten gelenkt worden ist, so tritt diese 
Qualitat starker hervor und fibertrifft unter Umstanden so sehr die 
dera Reize entspreehende Qualitat, dass nunmehr die letztere ver- 
nachlassigt wird. Das kann uns nicht Wunder nehmen, da die In- 
tensitat einer bewnssten Empfindung ausser yon der Starke, mit 
welcher sie in das 8ensorium eintritt, aueh yon dem Grade der Re- 
eeptivitat der Seele far diese Empfindung abhangt. Zuweilen scheint 
{ibrigens auch ohne Beeinflussuag der Aufmerksamkeit eine dem Reize 
nieht entsprechende Empfindungsqualitat zu iiberwiegen und aus- 
schiiesslieh die Sehwelle des Bewusstseins zu fiberschreiten. Endlich 
kommt es vor, dass mehrere Erapfindungsqualitaten mit gleieher oder 
nahezu gleicher Intensit~t zur Wahrnehmung gelangen, und dass die 
Patienten dana geradezu eiue Mischempfindung beschreiben, wie die 
Patienten Chevalier und Giese. Gegentiber den bisher beschriebenen 
Empfindungsanomalien, welche sich auf die Grundqualitaten der Em- 
pfindung selbst nnd ihre zeitlichen Verhaltnisse beziehen, kann man 
diejenigen zu einer Gruppe vereinigen, welche ausschliesslich die Lo- 
calisation betreffen. 

Dass der sogenannte Ortssinn sehon relativ frfih gestSrt wird, 
ist bekannt. Recht haufig findet man Tabiker, welche alle Reize, 
selbst ganz schwaehe, wahrnehmen, aber dieselben sehr ungenau 
localisiren. Auffallend ist uns gewesen, dass in vielen Fallen, in 
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denen wii' darauf geachtet haben, der Reizort zu welt peripher ver- 
legt wurde. Wie wait diese Ungenauigkeit der Localisation gehen 
kann, lehrt die Untersuchung des Patianten v. Fragstein~ weleher bei 
einem Stich in die Wade eine Empfindung an den Zehen hatte. Manch- 
real nimmt die Ungenauigkeit der Localisafion im Laufe der Untersu- 
ehung ab. Die Allocheirie baben wir bei Tabes nicht beobachtet. 

Nicht selten itussert sich die Stiirung des Ortssinns, wie Leube*)  
angegeben hat, darin, dass die Patienten die Richtung yon Stricben, 
welche man mit einem Pinsel odor selbst mit einer Nadel fiber ihre 
Haut zieht, falsch angeben. Am auffltlligsten ist diase Erscheinung 
bei dem sehon erwahnten Patienten Schmidt. Er halt solche Striche, 
welche parallel der Liingsaxe des Gliedes gef/ihrt warden, meist fiir 
quere odar schriige odar umgekehrt. Manchmal hat er bei einem 
einfachcn Strich die Empfindung, ats ob man yon oben nach unten 
und wieder zurfickffihre. 

Wir haben uns dutch u an Personen mit normaler Aesthe- 
sie fiberzeugt, dass derartige Tauschungen fiber die Richtung yon 
Striehen bei ihnen nieht vorkommen. 

Als eine Irradiation kann man die Erscheinung bei manchen 
Tabikern bezeichnen, class dieselben siatt einer auf einen Punkt be- 
schrfi, nkten Berfihrung odor eines Nadelstiches eine ausgedehnte, moist 
striehf~rmig ausgedehnte Beriihruug resp. einen Riss mit der Nadel 
empfinden. 

Am constantesten war auch dieso Erschoinung wieder bei dem Patienten 
Schmidt. Ohne dass or darauf aufmerksam gemacht wgre. giebt er constant 
bei Stichen am Aussen- und Innenrande des rechten Fusses an, nioht einen 
einfachen Nadelstich zu fiihlem sondern einen schmerzhaften Strich, welcher, 
am Punkte des Einstiohes der Nadel beginnend, yon da centralw~rts hinauf- 
l~iuft, ein halbe Fingerl~nge welt und noch welter. Dieser Strich verl~uft 
naeh den sehr pr~icison Angaben des Patienten aueh manchmal in einom 
Winl~el. Am schmerzhaftesLen is~ der Str~ch deal, we tier Untersucher naoh 
der Meinung des Patienten zu streichen beginnt, alas Auslaufon ist weniger 
schmorzhaft. In dor Fusssohlo kehrt sich das Verhiiltniss insofcrn urn, als 
constant and mit Bestimmtheit erst ein langer Zug a ngegebea wird, und an 
dessen Ende ein Stich. 

Nach einiger Zeit beg[nnen die Nachempflndungen, und zwar beschreibt 
der Patient dieselb~n so, als oh Jomand mit einer :Nadel langsam und nicht 
fief am Bein heraufstroiohe. 

Am linken Bein werden Pinselboriihrungen als Striche yon verschiedener 

*) Ueber Stiirungen der Bewegungsempfindung bei Kranken. Central- 
blatt) flit die medicinischen Wissensohaften 1876. NO. 38. 
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L~inge bezeiohnet, auch werdec INadelstiche ganz analog dem Verhalten des 
rechten Beines an einigen Stellen als Striehe bezeiehnet. Die Erscheinungen 
wurden zu versehiedenen Zeiten constatirt. Anch bei offenen Augen, wenn 
der Patient sieht, dass er nur gestoehen wird., giebt er bestimmt an, die Em- 
pfindung zu haben, als ob an den Stieh sich noeh ein Zug anschlSsse. 

Als eilJe Combination yon Mischempfindung und Irradiation ist wohl die 
sohon erwghnte Erscheinung aufzufassen, dass der Patient Ber[ihrung mit einem 
kalte,1 Gefgss als ,,langen" Druek rait einem Stieh am Sehlusse bezeiehnet. 

In ~thnlicher Weise hahen wit noch 8fter gesehen, dass ~Nadel- 
stiche als Risse empfunden wurden, ohne dass indessen eine Stelle 
im Yerlauf des Risses hervorragend schmerzhaft genannt wurde. Bei 
dem Patienten Ruth stellte sich die Irradiation etwas anders dar. 
An einer einzigen Stelle, iin der Gegend fiber der linken Kniekehle 
hat der Patient bei Nadelstichen den Eindruck, als ob er mit einem 
Gegenstande gestossen wfirde, der mit einer kreisrunden Fl~iche yon 
2- -3  Otto. Durchmesser auf die Haut wirkte. 

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

Es ist bekannt nnd eine an sich physiologische Thatsache, dass 
mit tier Extensit~it des Reizes die Intensit~t der Empfindung w~chst. 
Man kann ungestraft einen Finger in Wasser yon so hoher Tempe- 
ratur steckeu, dass man einen intensiven Schmerz empfiinde, wenn 
man die gauze Hand in dieses Wasser tauchte. Ein ganz analoges 
Yerhalten, welches sehr sch0n den Satz demonstrirt, dass die Inten- 
sitgt der Empfindung mit der Extensit~t des Reizes w~chst, kann 
man bei tabischen und gewiss auch bei anderen An~sthesien beob- 
achten. Das ist n~imlich die Erscheinung, dass Reize fiberhaupt erst 
wahrgenommen warden, wenn sic eine gewisse Ausdehnung haben. 

Sehwer verst~indlich ist die Thatsache, dass 8fter der Reiz nicht 
in seiner ganzen Ausdehnung wahrgenommen wird, sondern die Em- 
pfindung auf einen Punkt localisirt wird, ein Verhalten, das bereits 
L e u b e  andeutet, und zugleich um so intensiver wird, je extensiver 
der Reiz. Einzelne ffihlende Punkte, yon welchen auch wenig exten- 
sive Reize geffihlt worden w~iren, waren in diesen F~illen nicht nach- 
zuweisen. Das sieht aus, wie das Gegentheil yon Irradiation. Es 
ist, als ob yon verschiedenen peripheren Endorganen kommende 
Innervationen sich in eine engere Bahn sammelten und ihre Intensi- 
t~tten summirten. Wir haben die in Rede stehende Erscheinung bei 
drei Kranken beobaehtet. 

Der Patient Jocksch  ftihlte Pinselstriehe erst bei einer gewissen L~inge 
als einfache Berfihrungen, und um so deutlicher, je l~nger die Striehe waren. 
Der Patient Hedieke bezeichnete lango 1~adelrisse constant als Stieho. 
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In allen drei Grundqualit~ten der Hautempfindung trat die Erscheinung 
bet der Patientin P r S m p e r  auf: (Seit 3 Jahren krank. Schwiiche und 
Reissen in don Beinen nnd sp~Ler auch in den Armen, filziges Geffihl unter 
den Fusssohlen, Unsieherheit im Dunkeln, gastrisehe Krisen, zeitweise Dop- 
peltsehen, Pupillenstarre, W ostphal 'sohes Zeichen, Lagegefiihlsst(irungen, 
starke Ataxie aller Extremit[iten eto.) 

Die Patientin nimmt Beriihrungon mit dem Pinsel oder dem Finger fast 
an allen Stellen ihres Kerpers iiberhaupt nicht wahr, dagegen ffihlt sio Be- 
riihrungen mit der Hand oder iiberhaupt einer grSsseren FlSche, desgleiehen 
Pinselstriehe yon einer gewissen Ausdehnung. 

Die Erld5rung, dass sie einzelne gsthetischo Punkte habe und aus de.~l 
Beriihrungen derselben sich den Strieh construire, li~sst sieh nieht halten. Sie 
hat zwar stellenweise solehe fithlenden Punkte, aber auch an Stellen, we die- 
selben nieht nachzuweisen sin d, nimmt sie Striehe yon einer gewlssen Lgnge 
wahr, Je ktirzer der Strioh ist, um so starker muss der dabei angewandte 
Drnc.k sein~ damit die Patientin den Strich wahrnimmt, und umgekehrt. 

~adelstrische yon ether gewissen LUnge werden an den nnteren Extre- 
mitg, ten ganz auffallend seh~nerzhaft aIs Brennen wahrgenommen, Nadel- 
stiche ttberhaupt nieht. In der Fusssohle localisirt sie das Brennen auf 
einen Pankt. 

Am linken Untersohenkel wird die Berfihrung mit einem warmen Gefi~ss 
als Brennen an einem Punkte empfunden, wenn des Gefi~ss die Haul in einer 
gewissen Ausdehnnng berfihrt. Beriihrt man den Punkt, an welehem die Pa- 
tientin des Brennen empfunden hat, allein, so wird niohts empfunden, 
ebenso wenig, wean man alle anderen Punkte, welehen des Gef~iss urspriing- 
lioh anlag, nacheinander einzeln berfihrt. KiiAte wird fiberhaupt nicht wahr- 
genommem 

Alle diese Erseheinungen wurden etwa ein Jahr hindureh hgufig con- 
statirt. 

Deil~ufig set hier noeh erw~hn~, class die Patientin von einigen Punkten 
aus auf Druek oder Nadelstich eine Empfindung hat, welche in das Bereioh 
tier QemeingeffihIe gehSrt, wghrend sie den geiz gar nicht wahrnimmt. Wenn 
man n~mlieh einen bestimmten Punkt hinter dem reehten Ohre dutch Nadel= 
stiche oder Stieldruck reizt, so empfindet sie ein Schandergeffihl, welches sich 
fiber die reehte KSrperh~lfte erstreekt. Dasselbe Gefiihl trill in der linkea 
KSrperh~lfte auf, wenn man einen bestimmten Pnnkt hinter dem linken Ohre 
reizt. Spgter stellt sieh nooh heraus, dass aueh yon dan Oberarmen aus ein 
einseitiges Sehaudergeffihl zu erzengen ist. ~ Aehnliches fund sieh noch bei 
zwei anderen Patienten, wetche bei Stiehen in des Bei~ angaben, eine Em- 
pfindung zu haben, als ob ein elektriseher Sehlag des Bein durehfahre. 

Es giebt Fii, lle, in welchen die Empfindung nicht gleich auf den 
ersten Reiz hin eintritt, sondern gewissermassen erst dutch Appli- 
cation einiger Reize geweckt werden muss. Die ersten Reize werden 
yon den Patienten nieht wahrgenommen~ dagegen die folgenden mit 
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normal ersebeinender Intensit~it. Dass es sich dabei wirklich um ein 
Gewecktwerden der Empfindung selbst, nieht der Aufmerksamkeit 
handclt, geht aus Folgendem hervor. Wir pflegten n/~mlich die Auf- 
merksamkeit der Patienten dadureh zu wecken, dass wir sie vorher 
odor gleich naeh der Application des allerersten Reizes aufforderten, 
fiber ihre Empfindungen Aufsehluss zu geben. 

Ganz unzweifelhaft sprieht abet das Verhalten der Patientin 
Seeger daffir, dass die Aufmerksamkeit hierbei nicht im Spiele ist. 
Bei dieser Patientin n~tmlieh beschr~nkte sieh die Erscheinung wesent- 
lich auf eine QualitS.t, die Algesie, wS.hrend sie die mit den Nadel- 
stieben verbundenen Tasteindrficke sogleich odor wenigstens fr~iher 
als den Scbmerz wahrnahm. 

Es folgon die botreffendon Beobaehtungoa: 
1. Frau Soogor, seit 4 Jahron krank. Sehsehwiicho, dann Sohmerzon 

und Pariisthesien in Hgndon und Pfissen, Unsieherheit beim Gohen, Larynx- 
krison, Pupillonstarro, W o stp h al'sehos Zeichen, ausgodehnto Sonsibilit~ts- 
stSrungon, Ataxio allor Extremitgten. 

In fiinf Vorsuehon, woleho zu versehiodenon Zeiton angostell[ werdon, 
zoigt sioh, dass die orsten Nadelstioho entwoder als Druck odor KS~lte, odor 
einmal als Biegen des Boinos angegoben, odor auoh als solohe erkannt, abor 
nicht sehmerzhaft empfundon werdon, wghrend die folgonden, niimlioh der 
dritto odor vierto u. s. w., intensiven Sehmerz orzeugon. 

2. Boi dam Patienton Ruth zoigt sioh, dass, worm man w~hrend der 
gntorsuohung der einen Extremitgt zwischondurch oinige Nadelsticho an die 
andoro applioirt, die boidon erston nicht wahrgenommen werdon, die folgon- 
den dagegon wohl. 

3. Ebonso giobt dor Patient Habormann im Anfang dor Untersuohung 
Nadolstioho als Druok an, spgtor orkonnt er an donselben Stollon angebraohte 
Stieho riehtig. 

In dieselbe Kategorie wie die besprochenen Erscheinungen geh6rt 
wohl das schon erwiihnte auff~illige Schwinden der Ineongruenz der Em- 
pfindungsqualitS.ten im Laufe der Untersuehung. Den Eindruck, als 
ob die Incongruenz allmiilig naeh Application einiger Reize geringer 
wiirde, haben wit oft empfangen, und bei drei Patienten haben wir 
eine anfangs deutliche Incongruenz glinzlich schwinden sehen, unter 
andern auch bei dem Patienten Habermann, der noch andere Ersehei- 
nungen derselben Art zeigte, so auch das Phlinomen des Anwachsens 
der Temperaturempfindung bei gleichbleibendem Reize. Wenn man 
bei dem Patienten den Aussenrand des rechten Unterschenkels mit 
einem warmen Gefass berfihrt, so empfindet der Patient eine allmNig 
ansteigende WS~rme, welche znletzt in ein sehmerzbaftes Brennen 
iibergeht. Dieselbe Erscheinung tritt nach Application yon Kalte ein, 
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wobei die K~tlte immer als Wiirme empfunden wird. Manchmal em- 
pfindet er die KMte zuerst als solch% verbessert sich dann aber und 
sagt zunfichst ,,nein, es ist doch warm" und gleich darauf ,jetzt 
brennt es". Dasselbe Verhalten ist oben schon yon dem Patienten 
Naumann erwi~hnt, bei welchem sowie bei Jocksch auch tier Schmerz, 
durch :Nadelstich verursacht, anwachst, um auf der HShe abzubre- 
chen. Auch bei Gesunden ist diese Erscheinung, wenigstens in Bezug 
auf die Warmeempfindung angedeutet, was wohl darauf zu beziehen 
ist, dass die Wiirme erst allmalig die Haut durchdringt, bTiemals 
jedoch ist die Erscheinung bei Gesunden so ausgepr~gt, dass sie wie 
bei unseren Patienten objectiv nachweisbar w~re. 

Den Gegensatz zu den eben beschriebenen bilden solche Fi~lle~ 
bei denen eine schnelle Ermiidung der Sensibilitat vorzuherrschen 
scheint. Zuerst hat Remak*)  eine solche StSrung beschrieben. Es 
handelte sich um einen Tabeskranken, bei welchem der elektrische 
Pinsel bei einem gewissen Rollenabstande eine Empfindung auslOste, 
welche alsbald erlosch, dann schwi~cher wiederkehrte und eudlich 
definitiv erlosch. Alsdann rief eine u 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 gleichm~ssigem Fortbestehen 
des adliquaten Reizes. 

Etwas Aehnliches konnten wir auch bei einigen Gesuuden mit 
Sicherheit constatiren, namlich dass die elektrische Schmerzempfin- 
dung nach einigen Intensit~tsschwankungen (welche aber vielleicht 
auf u der Stromstarke zu beziehen sind), erlosch, wah- 
rend der Reiz fortbestand, uHd dass nun eine hShere Stromst~rke 
erforderlich war, um die Empfindung wieder auszulSsen und so fort. 
Dieser Befund ist jedenfalls beachtenswerth, obwohl einige andere 
Gesunde angaben, dass die elektrische Empfindung bei ihnen unver- 
i~ndert fortbestii.nde. Wit haben diese einander widersprechenden 
Erscheinungen bisher noch nicht weiter verfolgt. 

Bei einigen Patienten sahen wir eine Ermfidung gegenfiber Tem- 
peraturreizen in einer Art, wie wit sic bei Gesunden nicht nachweisen 
konnten. Wi~hrend das warme oder kalte Gefass noch die Haut des 
Patienten ber~ihrt% erlosch schon die Temperaturempfindung, nahm 
man dann das Gefliss fort und setzte es auf dieselbe Stelle, so ent- 
stand wieder eine Temperaturempfindung, welche aber jetzt noch 

*) Zu den SensibilitittsstSrungen der T~bes dorsalis. Dioses Archly 
Band VII. 
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schneller als das erste Mal erlosch. Endlich war fiberhaupt keine 
Temperaturempfindung mehr zu erzielen. Zwei F~lle dieser Art sollen 
im Folgenden genauer beschrieben werd: 

1. Der Patient J o c k s e h  zeig~ die Besonderheit, dass die Temperatur- 
empfindung zun~iohst anschwillt und erst ~ach einigen Intensit~tssehwan- 
kungen erlischt. 

Wird Wiirme an den rechten Fussr~icken applicir~, so wird dieselbe an- 
seheinend in normaler Intensit~t empfunden; die Empfindung wird dana 
sehw~eher, naeh einigen Secunden wieder starker, um endlich auf der HShe 
plStzlich zu erl6schen. 

Wird ein kaltes Gef~ss unter gleiehbleibendem Drucke an die reehte 
Wade gehalten, so isl nach den bestimmten Angaben des Patienten der Vor- 
gang folgender: Die KS, lte wird sofort als solche empfnnden, sie schwillt an 
und wieder ab, des An- und Abschwellen wiederholt sieh noeh einmal, und 
dann erlischt die Empfindung ganz. Nunmehr wird des Gef/iss entfernt und 
sogleieh wieder aufgesetzt. Beides empfindet der Patient als Beriihrung. Zu- 
gleieh stellt sich wieder eine K~Iteempfindung ein, welehe einmal an- und 
abschwillt und dann erliseht. Abermals wird des Gefgss einen Augenbliek 
entfernt nnd wider  aufgesetzt, was der Patient wiederum als Boriihrung 
wahrnimmt. Aueh jetzt steltt sieh Kgltegef/ihl ein, welches aber ohne Inten- 
sit~itsschwankung sofort wieder erlischt. Znm dritten Male wird des GefS~ss 
entfernt und wieder aufgesetzt. Dieses Mal empfindet der Patient nur eine 
Beriihrung~ keine Kg, lte. 

2. Bei dem Patienten Sehmidt liegen dieVerh~iltnisse einfacher. Wenn 
man ein kaltes Gefg.ss an sein Bein applieirt, so empfindet der Patient l(glte. 
Die Empfindung schwindeg bald. Wird dana das Gefgss entfernt und wieder 
aufgesetzt, so wird wieder K~ilte empfunden: aber sehwaeh und sehnell er- 
16schend. Beim dritten Aafse~zen des Gef~isses (manchmal auch schon beim 
zweiten) wird keine K~ilte empfunden. 

Die im u beschriebenen Anomalien der Empfindung, 
die perversen Empfindungen, sind ftir die Tabes nahezu eharakteristiseh, 
wenigstens treten sie bei keiner anderen Erkrankung so sehr in den 
Vordergrund. Es geht aus unseren Beobaehtungen nieht hervor, in 
welchem Verhiiltnisse diese perversen Empfindungen zu den einfaehen 
Anlisthesien stehen. Jedenfalls maeht as den Eindruck, als ob sie 
UebergSmge darstellen zwischen der Aesthesie und Anlisthesie, als ob 
sie weniger vorgeriiekten Stadien des anatomisehen Processes ent- 
sprliehen und auf Verfinderungen zu beziehen seien, welehe noeh 
keine definitiven Zust~inde in den betroffenen Geweben herbeige- 
ffihrt haben. Denn selten sind sie yon erheblicher Dauer. lhr  Cha- 
rakter ist im Allgemeinen ein ephemerer. In wenigen Tagen, ja  
selbst in Stunden versehwinden zuweilen die ausgepriigtesten Er- 
seheinnngen. Oft sieht man aueh, dass sie viele Mmmte hind~lreh 
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nachzuwelsen sind, aber den Ort wechseln. Sehr hiiufig sind sie auf 
kleinere Hautbezirke besehritnkt. Aus diesem Verhalten kann man 
wohl schliessen, dass sie Ueberglinge darstellen yon der Aesthesie 
zur Anlisthesie oder aber umgekehrt nine partielle Restitution der 
Sensibiliti~t bedeuten. Dass bei der Tabes Remissionen der Sensibi- 
litiitsstSrung vorkommen, ist bekannt. Auch wir haben das mehr- 
fach gesehen. 

1. Der Patient Hedicke zeigte im Jahre 1882 Abstumpfung tier Tast- 
und Sehmorzempfindliehkeit an allen vier Extremitiiten in ihrer ganzon hus- 
dehnung. Als or 2 Jahre spEter abermals untersucht wurde, beschrEnkton 
sich geringe hbstumpt'ungen des Tastsinnes auf die Oberarmo und Ober- 
sehenkel. Die hlgesie erschien fast ganz ungestSr~. 

2. Der Patient Niool zoigte nach dem Krankonjournal veto Jahre 1880 
nine fleutliehe hbstumpfung aller Gefiihlsqualit~ten im ulnaren Gebiet des 
rechten Vorderarmes und Analgesie der unteren Extremit~ten. Die Unter- 
sue|rang im Jahre 1884 ergiebt, dass die Sensibilit~it tier oberen Extremit~iten 
vollkommen normal ist und an den unteren nut Incongruenz der Tast- und 
Schmerzempfindung und hufhebung tier W~rmeempfindung an der linken 
Wade besteht. 

3. Bei dem Patienten Ponge zeigte sich bei der ersten Untersuchung 
die Sensibilit~t an den unteron Extremit~iten und an der reehten Hand in allen 
Qnalit:~iten gleiehm~issig herabgesetzt, yon den Fusssohlen aus die Schmerzempfin- 
dung verlangsamt. Bereits nach 2 Mona[en war die Sensibilit~t iiberall normal. 

O u l m o n t * )  behauptet, es giibe fiir die SensibilitiitsstSrungen der 
Tabes gewisse Pr~idilectionsstellen; an den unteren Extremitaten 
nennt er als solche die Fusssohlen, die Gegend der Knie und Maline- 
Inn etc. Er stfitzt seine Angaben auf die Untersuehung yon 20 Pa- 
tienten. Demgegenfiber mfissen wir behaupten, dass solche Pr•dilec- 
tionsstellen, wenigstens an den unteren Extremiti~ten, nicht existiren, 
und dass das Fortschreiten der Sensibilitli.tsstSrungen kein irgendwie 
geregeltes ist. Wenn die Patienten fast immer zuerst nine Gefiihls- 
abstumpfung unter den Fusssohlen bemerken, so folgt daraus nicht, 
dass diese wirklich zuerst anllsthetisch werden. Es kann seinen 
Grund sehr wohl dariu haben, dass andere anlisthetische Stellen am 
Unterschenkel oder Oberschenkel sich der Beobaehtung der Patienten, 
welche meist wenig auf Zustande ihrer Empflndung achten~ entziehen~ 
wi~hrend die Anlisthesie der Fusssohlen wegen der dadureh bedingten 
Unsicherheit beim Stehen und Gehen sich sehr bald unangenehm be- 
merklich macht. Wir haben wenigstens nicht selten gefunden, dass 
gerade die Sohlen noch yon relativ guter Sensibilitat waren, besonders 

*) Gazette mgdicalo 1877. No. 19. 
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die Fussh0hlung, w~thrend der Unterschenkel, besonders gern an sei. 
ner Aussenseite weir schlechter ffihlte. Wir haben auch mehrmals 
gesehen, dass die Unterschenkel yon besserer Algesie waren als die 
Oberschenkel. Bei einem Kranken leitete sich die Krankheit durch 
eine circumscripte An~isthesie (und Parasthesien) an der linken Ab- 
dominalh~lfte ein, so dass er im Feldzuge die linke Patronentasche 
nicht recht ffihlte und sich dutch Hinsehen 5fter davon iiberzeugen 
musste, ob sie am Koppel binge. 

Haufig finden sich an den Beinen ganz circumscripte unregel- 
m~ssig zerstreute an~isthetische Stellen, z. B. bei einem Patienten 
unserer Beobachtnng an symmetrischen Stellen in den Kniegegenden 
und an einigen anderen Stellen beider Beine. 

Die oberen Extremitaten werden hliufig ergriffen, wlihrend Ab- 
domen~ Thorax und selbst die Obersehenkel noch gute Sensibilit~t 
besitzen, und mehrmals haben wir gesehen, dass ein Trigeminusgebiet 
an~sthetisch wurde, wahrend im fibrigen nur wenig extensive St0rungen 
an den unteren Extremiti~ten bestanden, die oberen abet" v011igfl'ei waren. 

Wii.hrend sich also ffir den Beginn der Sensibilitlitsst0rungen und 
ihr Fortschreiten an den unteren Extremit~ten keine Regel aufstellen 
lasst, und man nur ganz allgemein sagen kann, dass die StSrungen 
irgendwo an den unteren Extremitaten zu beginnen pflegen, kann 
man fiber die oberen Extremit~ten Genaueres aussagen. Hier ist es, 
wie es ja sehon lange bekannt ist, ein bestimmtes Gebiet, in welchem 
die St0rungen der Regel naeh beginnen, und in welchem man sie am 
weitesten vorgeschritten finder, n~mlich die ulnaren Theile der Hand 
und des Vorderarms. Dass der erste Anfang der StSrungen sich 
genau auf das Verbreit'~ngsgebiet eines bestimmten Nerven~ nS.mlich 
des INervus ulnaris, besehrlinkt, ist nicht ganz unwahrseheinlich, geht 
abet aus unseren Beobaehtungen nieht mit Sicherheit hervor. Der 
Charakter der Sensibilit~ttsst0rungen ist bier auch ein anderer, als 
an den unteren Extremitaten. Es handelt sich hier vielmehr urn ein- 
faehe An~sthesien, gleiehm.Ctssige qtlantitative Herabsetzungen aller 
Geffihlsqualiti~ten, wiihrend die perversen Empfindungen wenigstens 
in dem Stadium zu fehlen 1)flegen, in welchem die StSrung sich auf 
das besagte Gebiet beschr~tnkt. Yon der Regel, dass die An~tsthesien 
der oberen Extremit~ten im ninaren Theile der Hand ut~d des Vor- 
derarms beginnen, haben wit nnter 17 Fitllen nur eine Ausnahme 
gosehen und zwar bei einer Frau, welche die Stiirung zueerst zeigte 
an der linken oberen Extremit~t in der radialen H~lfte des Vorder- 
arms und der Hand, an der rechten oberen Extremiti~t in der ulnaren 
Hiilfte des Vorderarms und der radialen H~tlfte der Humid. 
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Hier bemerken wir zugleich eineAsymmetrie der StSrungen. Meist 
sind dieselben, wie schon O u l m o n t  hervorhebt, im Allgemeinen, wenn 
aueh nicht in allen Details symmetrisch, besonders an den nnteren 
Extremit/iten, w~hrend man etwas h/iufiger sieht, dass nur eine Hand 
odor das Goblet eines Nervus trigeminus anlisthetisch ist, die symme- 
trische Stelle der anderen KSrperh~.lfte aber noch langeintact bleibt. 

Ein Fall, welcher sich duroh eigenthiimliche Vorbreitung der Sensibili- 
t~tsstSrungen auszeichnot, sell in Folgendom gonaaer mitgetheilt werden: 

Gottfried Pe t zko ,  Maurer~ 41 Jahro alt. Soit einom Jahro krank. 
Flimmern und Schwarzwerden vor den Augon, zoitweilig lancinirende Sehmor- 
zen, Taubheit unter den Fusssohlen, K~ltege[fihl an den Boinen, Unsiohorhoit 
des Ganges, Harnbeschwerden, Potenzvorlust, Abnahme dor Sehkraft. Linko 
Pupille starr, reehto roagirt minimal. Sohnonph~nomeno rochts fehlond, links 
doutlich vorhandon, sowohl an den oberon wie untoren Extromit~ten. Seh- 
norvenatrophie. Koino Ataxio. 

Die Prtifung der Hautsensibilit~t ergiebt, dass an der rochten unteren 
Extremit~it alle Roize wahrgonommen und richtig untersohioden worden mit 
Ausnahmo oiniger wenig ausgedehntor Stellen. An derVordorfl~che des rechten 
Untersohenkels n~mlich und in dor Hackengegend werden Pinsolborfihrungon 
sehr inconstant wahrgenommon, und aut dor Haut fiber der Patella ersehoint 
die hlgosio vSllig erloschen, auch wird an dioser Stolle K~lte fast hie erkannt. 
Ausserdem giebt Patient zwar an, an dor Aussenflgche des Obersehonkels 
schleehter zu fiihlen, als an der Innenfltioho~ was sich aber objeetiv nieht 
naehweisen l~sst. Schmerzhafte Reizo brenuen fiberall an dor reohton unteren 
Extremit~l; naeh, besonders auffi~llig am Hackon. 

Welt ausgesprochener ist die SensibilittitsstSrung an der linken unteron 
Extremitt~t. Am ganzen linken Obersehenkel erscheint die A]gesie erloschen, 
tier Temperatursinu abgestumpft, der Tastsinn hingegen erhalton. Am Unter- 
sehenkel und Fuss ist die Algesie etwas besser, und zwar an der Innenseite 
noch besser als an der Aussenseite, was sich darin ~ussert, dass schmerzhafte 
Reize hier mit grSsserer Constanz erkannt und lobhafter ompfunden werden. 

Am Rumpf zeigt sich eine genau halbsoitigo An~sthesie, wolche die 
linke Rumpfhtilfte einnimmt und an der Verdorfl~che hinaufgeht bis zu ether 
Horizontalen, welche man sich einige Centimeter oberhalb der Mamillae zwi- 
sehen den beiden AehselhShlon gezogen denkt. Am moisten ist auch hier 
die Algesio bothoiligt~ sic ist erloseheu. Ki~lte wird immer als Wtirme 
ompfundon, Wtirme als solche~ abet nach Angabe des Pationton bodoutend 
schwiicher als rechts yon der Mittellinie. Der Tastsinn scheint am wenigston 
botheiligt; Pinselberfihrungen werdon ziemlich gut wahrgenommen. 

Am Rficken zeigt sich ganz dieselbe Ar~ der An~sthesio~ links yon der 
Mittellinie bis hinauf zum unteren Winkel der Scapula. 

Wetter oben~ in tier HSho der Scapula, ist die Analgesic auf beiden Set- 
ten gleieh stark ansgopr~gt. 

Hals und Kolof und die oberon Extremittiten sind normal empfindlieh. 
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Es ist bisher nur yon StSrungen der Hautsensibilitlit die Rede 
gewesen, abel" die Reihe der ffir die Tabes charakteristischen Sensi- 
bilitlitsstGrungen ist damit bekanntlieh noch nicht erschiipft. Ein ganz 
besonderes Interesse nimmt vielmehr unter diesen Anomalien wegen 
ihrer angeblichen Beziehungen zur Ataxie diejenige in Anspruch, 
weiche sich auf das Gefiihl yon den Bewegungen der Glieder und 
ihrer Lage im Raume bezieht. Man nennt dieses Geffihl gemeinhin 
Muskelgeffihl und prtift dasselbe bckanntlich, indem man den Patien- 
ten bei gcschlossenen Augen Auskunft fiber passive Stellungsveri~n- 
derungen seiner Glieder geben llisst. Mit diesen passiven Stellungs- 
verli, nderungen haben aber die Muskeln wenig oder gar nichts zu 
thun. Es werden zwar Muskeln in ihren physikalischen Spannungs- 
verhaltnissen ver~ndert, aber ein specifisches Muskelgeffihl, ein Geffihl 
yon der Activiti~t des Muskels kommt dabei gar nicht in Betracht, 
weil sich eben keine Muskeln dabei contrahiren. Selbst wenn die 
Muskeln in eine reactionslose Fettmasse ~erwandelt sind, bleibt das 
in Retie stehende Geffihl intact, wie wir in Fallen yon progressiver 
Nuskelatrophie (Pseudohypertrophie) sahen. 

Von dem Geffih] yon den Lageveranderungen ist dasjenige yon 
der Activiti~t des Nuskels streng zu sondern. Man unterscheidet des- 
halb besser ersteres als Lagege f f i h l  yon dem eigentlichen l~Iuskel~ 
gefiihl. Dass letzteres bei activen Bewegungen der Glieder mit znr 
Construction des Bildes yon der Lage des Gliedes herangezogen wird, 
ist mSglich. Diese Annahme ist aber nicht nothwendig, da wir ohne 
alas Muskelgeffihl auskommen. Dean wit sehen es ja an der Wahr- 
nehmung passiver Bewegungen, dass wir ohne Muskelcontractionen 
ein sehr lebhaftes Bewusstsein yon der Lage unserer Glieder haben, 
als dessen Vermittler wir Sensationen betrachten miissen, welche 
durcb Spannungsveriiuderungen der Gewebe, besondcrs der Haut und 
der Gelenkbander, sowie durch Verschiebungen der Gelenkflachen an 
einander zu Stande kommen, Hingegen ist die eigentliche Function 
des Muskelgeffihls, die Seele yon dem Grade der Contraction des 
Muskels in Kenntniss zu setzen. Dieser Kenntniss bedarf die Seele 
bei der bewussten Th~tigkeit, wclche man als Kraftsinn bezeichnet, 
und bei jener unbewussten~ welche sich auf die Regulirung der Con- 
traction bei der Coordination der Bewegungen bezieht. 

Die einzige Maglichkeit, den Muskelsinn genauer zu prfifen, bietet 
seine Function als Kraftsinn. Mit vollem Recht betont aber Ley-  
den*) ,  dass die l~eurtheilung relativer GewichtsgrGssen bei Herab- 

*) Ueber lgusl~elsinn und htaxio. Virchow's  Archiv Bd. 47. 1869. 
Archiv f, Psychi,~trie. XVII. 2. Heft,. ~ 
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setzung des Muskelgeffihls normal bleibt, weil sie eben eine psychische 
Function ist und nach dem Fechne r ' s chen  oder einem iihnlichen 
Gesetze geschieht. 

Deutlich wird die MuskelgeftihlstSrung in Fiillen, in denen sie 
einseitig ist. Es ist klaL dass wenn auch die kranke Extremiti~t die 
relative GrSsse der verschiedenen Gewichte richtig erkennt, die Em- 
pfindung doch absolut schw~icher sein muss, als auf der gesunden 
Seite. Daraus folgt, dass dieselben Gegenst~nde auf der kranken 
Seite fiir leichter gehalten werden als auf der gesunden. Wit haben 
das mehrfach beobachtet in Fiillen yon halbseitiger Ataxie. Am auf- 
flilligsten war die St~rung bei einem Kranken~ welcher die Residuen 
einer rechtsseltigen Hemiplegie zeigte (SpraehstOrung, halbseitige 
Ataxie, Mitbewegungen, Sensibiliti~tsstSrungen). Dem Patienten wurde 
bei geschlossenen Augen ein Gewicht yon ]00 Grin. in die rechte 
Hand gegeben, in die linke eines v0n 50 Grin. Er erkllirte, dass das 
Gewicht in seiner linken Hand schwerer sei. Erst 130 Grin. in der 
rechten Hand hielt er ffir ebenso schwer als 50 Grin. in der linken. 
Es muss hervorgehoben werden, dass links keine motorische Schwliche 
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 linkon Hand und Lagegeffihlsstiirung 
hatte: wiihrend die rechte ganz intact erschien, keine auf diesem 
Wege nachweisbare Herabsetzung des Muskelsinns zeigte. 

In der Mehrzahl der Falle wird es schwierig oder ganz unmSg- 
lich sein, fiber don Zustand des Muskelgeffihls ein sicheres Urtheil 
zu gewinnen, wiihrend das ldagegeffihl leicht zu priifen ist. Die Hypo- 
these, welche den urs~chlichen Zusammenhang der ,,~luskelgeffihls- 
sttirung" und der Ataxie behauptet, stfitzt sich auch wesentlich auf 
Prfifungen des Lagegeffihls*). Sie deducirt: der Atactisehe kSnne 
eine coordinirte Bewegung deshalb nicht sicher ausffihren, well er 
nicht mehr die richtigen centripetalen Impulse empf~ngt, welche ihn 
in jedem Augenblicke yon der Lage seines Gliedes and yon dem Con- 
tractionszustande seiner Muskeln unterrichten. Wie schon gesagt, 
stfitzt sich diese Hypothese wesenflich auf Prfifungen des Lagegefiihls, 
und auch hierbei ist zu bedenken, dass die bewusste Lageeml)findung, 

*) Leyden:  1. die grauo Degeneration der Hinterstr~inge des Rfieken- 
marks. 1863. ~. Zur grauon Degeneration der hintoren Rfickenmarksstr~nge. 
Virohow's Archly Bd. 40. 1867. 3. Uebor Muskolsinn und Ataxio. Vir- 
chow's Archiv Bd. 47. 1869. 4. Klinik dor Rtickenmarkskrankhoiten. II. 
!876. 5. Tabes dorsa]is. Realeneyldopaedieder gosammten Heilk. 1883o 
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welche bei angespannter Aufmerksamkei~ des Patienten zu Stande 
kommt, etwas wesentlich anderes ist, win jene unter der Schwelle 
des Bewusstseins verlaufende Th~tigkeit, welche die Coordination der 
Bewegungen regulirt. Es ist nicht ohne weiteres gestattet, aus dem 
Verhalten der bewussten Lageempfindung einen Schluss auf Verande- 
rungen inner unbewusst bleibenden Impulse zu ziehen. 

Wenn man davon absieht und sieh bei der Prfifung der bewussten 
Lageempt~ndung beruhigt, so finder man allerdings, soweit unsere Erfah- 
rungen reichen, dass nine St6rung derselben in keinem Falle unzweideuti- 
get tabischer Ataixe ganz fehlt. L e y d e n*) hebt hervor, er halte an seiner 
Hypothese fest, well er noeh keinen atactisehen Tabiker ohne Sensibili- 
t~itsst6rungen gesehen habe. Auch wir haben in jedem Falle ausge- 
sprochener Ataxie bei Tubes 8ensibilitatsstSrungen, speciell Lagege- 
f/ihlsst6rungen gefunden (nur in einem Falle gelang es nicht, trotz 
vorgeschrittener Ataxie nine St6rung des Lagegef/ihls festzustellen). 
Das genfigt aber nicht zur Begr/indung der Leyden ' sehen  Hypothese. 
Wenn wirklich ein urslichlicher Zusammenhang zwischen Lagegeffihls- 
stSrung und Ataxie besteht, so muss unbedingt nachgewiesen werden 
k0nnen, class mit der Zunahme der ersteren auch die ]etztere wgchst. 
Das ist nun nach allen vorliegenden Beobachtungen nieht der Fall. 
Das VerhSoltnlss: in welchem die l:ntensitgteu der beiden StSrungen 
zu einander stehen, ist auch nach unseren Beobachtungen ein ganz 
regellos weehselndes. Es giebt Fglle yon hochgradiger Lagegefiihls- 
stSrung ohne erhebliche Ataxie und umgekehrt. Man k6nnte einwen- 
den, dasses  Personeu g~be, welche ihre Bewegnngen bei Yerlust des 
Lagegeffihls dtlrch die Controle der Augen besser zu beherrschea 
lernten als audere, und dass daraus jenes Missverhiiltniss sich er- 
kl/i, re. Abet dann mfisste einmal bei geschlossenen Augen die Ataxie 
der LagegeffihlsstSrung genau entsprechen: end das ist nlcht tier Fall; 
nnd ferner kann man 6fteL" beobachten, dass der Grad der Lagegeffihls 
stSrungen in den beiden Extremit/iten ein und derselben Person ein 
verschiedener ist, ohue dass man einen gleichen Unterschied im Grade 
der Ataxie naehweisen kann oder umgekehrt. 

Leyd'en stfitzt allerdings in seiner jfingsten Monographie fiber 
Tabes dorsalis in E u l e n b u r g ' s  Encyklopaedie seine Hypothese mit 
der Behauptung, wenn man alle Qualit~ten der Sensibiliti~t berfick- 
sichtigte, so wiirde man die Einsieht bekommen, dass die Intensit~ 
der Sensibilit/itsst6rungen dam Grade der Ataxie entspriiche. Iudessen 
einmal k6nnen doeh diejenigen Empfindungsqualit~tten, welche sieh 

*) Zur grauen Degeneration etc. Virchow's  Archiv Bd. 40. 1867. 
33* 
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nicht auf das Geffihl yon der Lage der Glieder oder dem Contrac- 
tionszustande der Muskeln beziehen wie Schmerz- und Temperatursinn, 
die Motilit~t kaum beeinflussen, andererseits kSnnen wir nicht die 
Ueberzeugung gewinnen, dass das Verhi~ltniss zwischen Sensibilit~ts- 
stSrungen und Ataxie, wenn man alle Qualitfiten beriicksichtigt, ein 
ffir die in Rede stehende Theorie gfinstigeres wfirde. 

Dass auf sensibler Gruudlage Ataxie entstehen kann, ist durchaus 
einleuchtend. Wenn abet der Grad der LagegeffihlsstSrung und der 
Grad der Ataxie nicht fibereinstimmen, so kann die letztere nicht 
dureh die erstere allein bedingt sein, so ist sie vielleiebt ganz unab- 
hi~ngig davon. Dieses behauptet die F r i e d r e i c h ' s c h e  Hypothese fiber 
die motorisehe Grundlage der Ataxie*). Dauach ist die Ataxie der 
Tabiker dutch Veranderungen in centrifugalen coordinatorischen Fa- 
sern bedingt. Yon einer solehen Hypothese verlangt man naturgem•ss 
vor Allem den Nachweis centrifugal leiteuder Fasern in den dutch 
den tabisehen Process ergriffenen Theilen des l~ervensystems. Ein 
solcher l~achweis ist bisher nicht gefiihrt worden. Dennoch spricht 
manches zu Gunsten dieser auch yon Erb**)verfochtenen Hypothese, 
zuniichst die Thatsaehe, dass es Ataxie ohne SensibilitatsstSrungen 
giebt. Davon sind klassische Beispiele die yon F r i e d r e i c h  beschrie- 
benen Fi~lle hereditlirer Ataxie. Unserer Beobachtung gehSren zwei 
F/tlle yon angeborener oder friih erworbener CoordinationsstSrung a n, 
welehe wir als Ataxie anzusprechen uns berechtigt glauben, und bei 
welchen diese Ataxie ebeufalls nur eine rein motorische Grundlage 
haben kann. 

Der ein~ Fall betrifft dan 24 J~hre allen Kanzlisten P~ul Hempel. 
Dieser Fail ist yon 0 p p e n h e i m  in der Charit6gesellschaft vorgesLellt und in 
tier Berliner klinischen Wochenschrift verSffentlicht worden***). Es sei~dos- 
halb an dieser Stelle nnr das Wichtigste hervorgehobon. 

Paul B~mpel leidet yon Jugend auf an einer BewegungsstSrung dorart, 
dasses ihm zun~chst unmSglich ist, diejenigen iiberfiiissigen und zum Theil 
stSrenden Mitbewegungen, welche wir alle bei tier Erlernung complieirLer Be- 
wegungen vermeiden lernen mfissen, zu unterdrficken. Mit grSsster M~he 
bringt or es zu Stando, eine complieirte Bewegung~ z. B. das Schreiben, fiber- 
haupt auszufiihren~ aber es ist ibm unmSglich, mehrere Reihen eoordinirter 

*) F r i e d r o i o h, Uober htaxie mit besonderer Beriicksichtigung der he- 
r~ditiiren Formen. u  Archly Bd. 68. 1876. 

**) Erb ,  Krankheiten dos Riickenmarks in v. Z iemssen ' s  Handbuch 
der speciollen PathoIogio und Therapie. 2. Aufi. Leipzig 1878. 

***) Ueber eine eigenthiimliche Form yon angeborener oder friih erwor- 
bener Coordinationsstiirung. Berl. klin. Wochensehr.: 1885, :No. 22. 
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Bewegungen nebeneinander ablaufen zu lassen, z.B. zu gleieher Zeit zu 
sprechen und zu schreiben. Ausserdem fiihrt or die einzelnon Bewegungen 
mit fiberm~ssigem Kraftaufwand und mit einer Unsicherheit aus, welcho leb- 
haft an das Bild der Ataxie erinnert. Sensibilit~tsstSrungen, speciell Lago- 
geffihlsstSrungon, bostehon nicht. Details findet man in der PQblication yon 
Oppenheim.  

Einen ganz analogen Fall bietet die 18ji~hrige Alwine Funke ,  nut 
sind bei ihr alle Erscheinungen weniger ausgebildet. Die Mitbewegungen 
beschr~nken sich auf die Musculatur des Halses, des Gesichts und der oberen 
Extremit~ten. Bei foineren Bewegungen~ z. B. beim Stricken, tritt ein iiber- 
mi~ssiger Kraftaufwand und excessive Bewegungsexcursionen dot Finger: be- 
senders tIyloerextensionen und Spreizungen, hervor. Bosonders intoressant ist 
das Verhalten der Mm. extensores pollieis. Der Daumen ger~th n~mlich be- 
senders leieht in Hyperextension. Wenn die Fatientin dann mit aller hnsloan- 
hung ihres Willens den Daumen zu beugen sich anstrengt, so is~ der Erfolg 
eine immer st~rkere Anspannung dor Mm. extensores~ so dass die Hxperexten- 
sion des Daumens noch zunimmt. Es schein~ also doch die StSrung wesent- 
lich darauf zu beruhen, dass der motorische Impuls falsche Bahnen einschl~gt. 
Die Sensibilit~t ist auch bei dioser Patientin in joder Beziehung normal. Dem 
entspricht es, dass die Unsieherheit ihrer Bewegungen durch Augenschluss 
nicht vermehrt wird. - -  Die StSrung besteht yon Jugend auf. 

Dass es also auf rein motorischer Grundlage beruhende Coordi- 
nationsstSrungen mit dem Charakter der Ataxie giebt, kann nicht 
bezweifelt werden. Wird huh noch der Nachweis gefiihrt, dass bei 
der Tabes StSrungen tier coordinatorischen Thiitigkeit vorkommen, 
welche ihrem Wesen nach nicht yon der Ataxie zu trennen sind, und 
welche gleichwohl ein Erkllirung auf sensibler Grundlage nicht zu- 
lassen, so sind die LagegeffihlsstSrungen fiir die Erklitrung der 
Ataxie nicht mehr durehaus nothwendig. Solche CoordinationsstSrun- 
gen stellen nach meiner Ansicht die Mitbewegungen dar. Sie be- 
ruben, ganz aIlgemein gesagt, doch darauf, dass der motorische Im- 
puls ungehSrige Bahnen einschl~igt und auf diesen zu Muskelgruppen 
gelangt, welche mit dem beabsichtigten Bewegungseffect nichts zu 
thnn haben oder ihm sogar hinderlieh sind. LagegefiihlsstSrungen 
kSnnen nicht zu solchen Mitbewegungen in fernen Muskelgruppen, 
selbst einer anderen Extremitlit fiihren. Das ist eine rein motorische 
CoordinationsstSrung. Sie ist abet der Ataxie nahe verwandt. Denkt 
man sich namlich fiberfifissige Contractionen in solchen Muskelgrup- 
pen auftreten, in deren Bereich auch die zu der beabsichtigten Be- 
wegung zu verwendenden Muskeln geh~iren~ so treten keine selbst- 
st~,tndigen Mitbewegungen, sondern Ataxie ein. Man kann die Mit- 
bewegung definiren als den selbststandig in die Erscheinung tretenden 
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Effect fiberflfissiger Contractionen, die Ataxie als den Effect solcher 
fiberfltissigen Contractionen, welche sich nicht als selbststiindige Be- 
wegung iiussern, sondern sich in eine andere Bewegung mischen und 
deren Richtung, Geschwindigkeit und Kraft veri~ndern. Dass Mitbe- 
wegungen bei tier Ataxie eine Relic spielen k0nnen, deutet E r b  an, 
ohne abet n~her darauf einzugehen. 

Giebt es bei atactischen Tabikern Mitbewegungen, so ist damit 
bewiesen~ dass in der motorischen Sphere Bedingungen gegeben sind, 
welche die Coordination beeintr~ichtigen, und es ist kein Grund vorhan- 
den, die Grundlage ffir die Ataxie im Gebiete der Sensibiliti~t zu suchen. 

O p p c n h e i m  hat in der Sitzung der Charit~-Gesellschaft veto 
20. Marz 1884 auf die Mitbewegungen bei Tabes hingewiesen und neuer- 
din gs ist eine iihnliche Beobachtung yon S t i n t z i n g*) mitgetheilt worden. 

Die nns neuerdings zu Gebote stehenden Beobachtungen sind 

folgende: 

1. v. F r a g s t e i n ,  42 Jahre alt. Seit 8 Jahren krank. Reissende 
Schmerzen, zeitweise Giirtelgefiihl, unsicherer Gang, voriibergehend Ptosis 
und Diplopie, Incontinentia urinae, W e s t p h al'sches Zeichen, Pupillarreaotion 
zweifelhaft. Die htaxie des Patienten ist ausserordentlich stark. 

Wenn der im Bett liegende Patient den OberkSrper aufriohtet, so heben 
sich die Beine im Knie gestreckt in die HShe und schwanken auf und nieder. 

2. Bertha Lehmann ,  49 Jahre alt. Seit 2 Jahren krank. Par~sthe- 
sien und Schmerzen in den Beinen, weniger in den H~nden, Harnbeschwerden~ 
gastrischo Krisen, Pupillenstarro, Westphal 'sches Zeichen, Sensibilit~ts- 
st6rungen, starke Ataxio etc. 

Bei geschlossenen Augen geschieht die Beugung im Kniegeleak in drei 
Aeten, ruckweise. Diesolbe wird yon fiberfliissigen Bewegungen im Fuss- 
golenk begleitet. Ausserdem treten leichte Mitbewegungen der anderen Ex- 
tremit~t auf, und zwar hei der Beugung im rechten Kniegelenk Adduetion im 
linken Hiiftgelenk~ bei der Streekung im reehten Kniegelenk Abduction im 
linken ttfiftgelenk. Ebenso treten bei d~r Dorsal- und Plantarflexion des 
rechten Fusses Mitbewegungen in der Oberschenkelmusculatur auf, zumal eine 
Contraction des Extensor cruris quadriceps, bei der Dorsalflexion des Fusses 
ausserdem noch Beugung im Hiiftgelenk. 

Bei offenen Augen vermag die Pat. alle diese Mitbewegungen zu unter- 
driicken, und dann zeigen die einfachen Bewegungen keine besondereSt~irung. 

3. Johann Erdmann,  48 Jahre alt. Seit 12 Jahren l~rank. Schmer- 
zen in den Beinen, Taubheit unter den Fusssohlen, Gfirtelgeffihl, Harnbe- 
schwerden, gastrische Krisen, Sehnervenatrophie, Westphal 'sches Zeiehen~ 
Sensibilit~tsstSrun gen, Ataxie. 

*) Ueber eino eigenthiiml[che Erscheinung (Mitbewegung) bei Tabes dor- 
salis. Gent~'alb]. f. Nervenhei!kt~nde !886. NO. 3, 
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Boim Husten und namentlioh Nieson treten deutliche Mitbewegungen in 
den unteren Extremitgten auf, aueh bei Bewegangen der oberon Extremitgten. 
So werden die Beine beim Erheben der Arme in der Sehulter ebenfalls etwas 
erhoben. Ebenso begleitet die re6hte Hand die Bewegungea der linken, und 
umgekehrt. 

4. Frau PrSmper  zeigt jedesmal bei Dorsalflexion des Fusses eine 
starke Contraction des Extensor oruris quadrioeps und Mitbewegungen der 
Zehen. Beim Husten sieht man die Zehen des rechten Fusses sich einige 
Male dorsalw~irts und volarw~irts fleetiren. Mit der Anstrengung des Hustens 
werden diese Bewegungen lebhafter. Wenn die Patientin mit der linken ~ancl 
einen heftigen Druek ausiibt, werden die Finger der reehten Hand gespreizt 
und dorsalfleetirt, und umgekehrt. 

Noch eine andere Erscheinung giebt es bei Tabikern, welche mit 
herangezogen werden kann zur Erkliirung der Ataxie. L e y d e n * )  
sagt, die Thatsache dass as rein motorische CoordinationsstOrungen 
gebe, lasse sich Angesichts der choreatischen BewegungsstOrung gar 
nieht leugnen. Diese choreatische BewegnngsstSrung scheint abet 
ebenfalls der eigentlichen Ataxie ganz nahe verwandt zu sein. Denkt 
man sich unwillkfirliche Innervationen in die gewollten Impulse ge- 
mischt, so kann eine Ver~inderung "der Bewegung eintreten~ welche 
ganz dam Bilde der Ataxie entspricht. Nur m(issten diese unwillk~r- 
lichen Innervationen weir weniger excessiv und krampfhaft vor sich 
gehen, als das bei tier Chorea der Fall ist. 

Es zeigt sich nun, dass eine nicht unerhebliche Anzahl yon atac- 
tischen Tabikern Spontanbewegungen darbieten, welche nieht mit der 
StOrung zu verweehseln sind, welche F r i e d r e i c h  als statische Ataxie 
bezeichnet hat, da sie aueh in der Ruhe, bei Er~chlaffung der Mns- 
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 Berficksichtigung gefunden hat, sehr h~iufig 
beobachtet. Es handelt sich um unwillkfirliche Bewegungen, wel'che 
der Regel nach weit weniger excessiv sind, als die choreatischen, 
deren Schnelligkeit aber ganz verschieden ist. Man kann alle Ueber- 
g~tnge zwischen blitzartigen Zuckungen und tr~igen, spielenden Dewe- 
gungen beobachten. Das tt~ufigere scheint eine gewisse TrS~gheit tier 
Bewegungen zu sein. 

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

*) Zur grauen Degeneration etc. Virohow's  Arohiv Bd. 40. 1867. 
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eignet erscheint, den Zusammenhang zwischen Spontanbewegungen 
und statischer Ataxie zu demonstriren: 

DiebetreffendePat. (Frau PrSmper) wird aufgefordort, die linkeHand m~g- 
lichst schlaff herabh~ngen zu lessen, mit den Augen dieselbe zubeobachten and 
die Spontanbewegungen zn unterdrficken. Nachdem die Hand einige Seeun- 
den schlaff geblieben, treten unwillkfirliche Bewegungen im gandgelenk auf, 
abweehselnd Beugung und Streckung in langsamen Abs~tzen, ebenso unregel- 
m~tssige Beugung in den Metaearpophalangeal- und Interphalangealgelenken 
der drei let~.ten Finger, so dass dieselben in die Vole eingesehlagen werden, 
w~hrend Zeigefinger und Daumen Sehreibfederhaltung annehmen. Diese 
Stellung ver~ndert sieh nunmehr uur noeh wenig. Keineswegs aber kommen 
die Spontanbewegungen ganz zur Ruhe. 

An der rechten Hand zeigen die Spontanbewegungen eine Tendenz zu 
einer anderen Stellung, die Fisger werden gespreizt und nur die beiden letzten 
in den Metacarpophalangealgelenken etwas gebeugt. 

Wenn beide H~nde anterstfitzt liegen, sind die Spontanbewegungen welt 
tr~ger und weniger ausgiebig, ffihren aber doch anmglig zu deutlichen Posi- 
tionsver~nderungen, und zwar immer in demselben Sinne. 

Bei aetiv erhobenem Arme dagegen sind die Spor.tanbewegungen ganz 
besonders deutlich. Die H~inde bieten nunmehr ganz die Erscheinung der 
statisehen Ataxie. Dass es abet di, e Spontanbewegungen sind, welehe diese 
motorisehe StSrung erzeugen, geht daraus he rvor, dass die Bewegungen die 
Tendenz zu ganz denselben Stellungsver~nderungen zeigen, wie die Spontan- 
bewegungen in der Ruhe. 

Wenn die Patientin die Augen gesehlossen hat, gelangen die dureh die 
Spontanbewegungen hervorgerufenen Stellungsver~nderungen ebenso wenig 
zu ihrem Bewusstsein, wie passive Stellungsver~nderungen, 

Ein anderer Fall scheint darauf hinzudeuten, class each beim Zu- 
standekommen tier Bewegungsataxie die Spontanbewegungen eine 
wichtige Rolle zu spielen vermSgen. 

Der Patient l~ebsch bekam im Jahre 1878 Pargsthesien und Schmerzen 
in der linken oberen Extremit~t, sparer such in der rechten, aber weniger 
heftig. 3 Jahre sp[iter stellte sieh Taubheitsgefiihl ein, erst 1882 lancini- 
rende Sehmerzen und Pargsthesien in den Beinen, Harnbesehwerden, Krisen, 
Unsieherheit beim Gehen. 

Die Pupillen sind liehtstarr, W e stp h al'sches Zeis.hen beiderseits vor- 
handen~ links Ptosis, Sensibilit~tstSrungen, Ataxie aller Extremit~ten. 

An den oberen Extremit~ten besteht Herabsetzung des Tastsinnes and 
eine Leitungsverlangsamung tier Algesie yon den Fingern ass, sowie Lage- 
gefiihlsstSrungen. 

Die oberen Extremit~ten zeigen eigenthtimliehe Spontanbewegungen, 
durch welehe langsam verlaufende, manchmal sehr ausgiebige Exoursionen 
der oberen Extremitgten hervorgerufen werden. So wird beispielsweise eine 
Bewegung des linken Armes beobaehtet, welche die Hand bis fast an die ~ase 
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bringt, ohne dass Patient, welcher die Augen geschlossen hat, etwas davon 
weiss. Manchmal treten auch l~rampfbafte Zuckungen auf. 

Diese Spontanbewegungen sind unvergleichlich viel heftiger in der 
linken oberen Extremit~it, als in der rechten. 

Der gleiche Unterschied zeigt sich in der Ataxie. Beide oberen Extremi- 
t~i.ten sind ataktiseh, abet die iinke welt mehr als die rochte. Die linke Hand. 
f~.hrt, wenn FaLient sie zur Nase f~hren sell, um Fussl~nge am Ziele vorbei. 
Beim Auskleiden beobachtet man abnorme Spreizungen und Streckungen der 
Finger tier linkea Hand. In Bezug auf dis Lagegefiihlsstbrung bestebt zwi- 
sehen links und reehts jedenfalls kein auffallender Unterschiecl. 

Gegenstiinde, wie eine Uhr, ein Messor etc., werden in tier rechLen Hand 
bei gesehlossenen Augen so wenig erkannt, als in tier linker.. 

Es scheint doch die ungezwungenste Deutung dieses Falles zu 
sein, wem~ man f~ir die st~rkere Ataxie tier linker oberen Extremit~t 
die Spontanbewegungen verantwortlich macht. 

Zu entscheiden, wie gross die Rolle sei, welche die besagten 
motorischen Erscheinungen in der 6enese der Ataxie spielen, dazu 
reichen unsere Beobachtungen noch nicht aus. Wit halten uns 
keineswegs auf Grund unserer Beobachtungen f~r berechtigt die yon 
L e y d e n  hervorgehobene Bedeutung der Sensibilit~ttsst~rungen ffir das 
Zustandekommen der Ataxie ganz zu leugnen. Nur kbnnen wir uicht 
die Ueberzeugung gewinnen, class dieselben zur Erklarung gentigen. 
Vielmehr scheinen die erbrterten tier motorisehen Sphere angehbrigen 
Erscheinungen ebenfalls eine beaehtenswerthe 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 doeh dazu bei und dfirfen, 
wie gesagt, nieht ausser Acht gelassen werden, wenn man alle Ver- 
h~ttDisse berficksiehtigen wilt, welche Anspruch haben, bei der Erkl~- 
rung der Ataxie berticksiehtigt zu werden. Diese Erklarung auf that- 
sachlicher Grundlage zu geben, dazu fehlt es vet Allem an sicherer 
anatomischer Kenntniss fiber die coordinirenden Apparate, deren 
Existenz bisher nicht viel mehr als ein physiologisches Postulat ist. 

Ffir mannigfache Anregung, welche ich durch meinen hochver- 
ehrten Lehrer, Herrn Geheimrath W e s t p h a l ,  erhalten babe, sowie 
ffir die Ueberlassung des Materials zu tier vorstehenden Arbeit bin 
ich demselben zu grossem Danke verpflichtet. 


