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Aus der Nervenklinik der K6nigl. CharitY. 

(Prof. W e s t p h a l ) .  

Ueber das u voa Sensibilit tsst rungen 
bei multipler Herdsklerose ). 

Von 

Dr. C. $. Freund 
in Breslau. 

E r s t  seit Kurzem hat man dem Aaffreten von Sensibilitlitsst6rungen 
bei multipler Herdsklerose grSssere Aufmerksamkeit geschenkt. Vor 
noch nicht langer Zeit glaubte man, dass .der  sonst so furchtbar 
deletare Krankheitsprocess kliniseh vollstlindig aasserhalb des sen- 
siblen ]Nervengebietes verlaufe '( (S c h ii 1 e 1870"*) und noch L e u b e ***) 
wollte 1871 ffir die Diagnose verwerthen .das  Missverhaltniss zwi- 
schen Herabsetzung der Motilitat und der gew6hnlich mehr oder 
weniger intact gebliebenen 8ensibilitat% Eine statistisohe Zusam- 
menstellung, welche B e r l i n ' [ ' ) 1 8 7 4  im Anschluss an die Publication 
eines mit Sensibilitatsst6rungen verlaufenden Falles gab, fiihrte zu 
dam auffallende Resultate, dass unter 39 ans der Literatur gesam- 
melten Fallen yon multipler Sklerose - -  mit Sectionsberichten - -  in 
15 Fallen SensibilitatsstSrungen zur Beobachtung gelangt waren. In- 

*) Nachstohonde Arbeit bitdete don Gegonstand einos am 22,. Novomber 
1889 in der schlesischen Gosollschaft fiir vatorl~nclischo Caltur in Broslau 
gehaltonon Vortrages. 

**) Deutsohes Arohiv ftir klinische Medicin Bd. VII. and VIII. 
***) Ibidom Bd. VIII, 

t )  Ibidem Bd. XIV, 
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de,sen ist Ber l in  weit entfernt davon, dieselben als ein besonderes 
Symptom ffir die multiple Sklerose in Anspruch zu nehmen~ stellt 
sic vielmchr als ,klinisch exquisit tabetische ~' Erscheinungen h i n . -  
1876 verSffentlichte E n g e s s e r * )  einen Fall yon multipler Sklerose 

- -  mit Sectionsbefund - - ,  in welehem die Sensibilit~.tsstSrungen im 
Yordergrunde der klinisehen Erseheinungen stauden und eharakteri- 
sift waren dutch ein geradezu brtiskes, sieh oft wiederholendes Ab- 
wechseln zwischen normalem Empfinden und vollst/~ndiger An/isthesie. 
Jedocla erst Erb**) wandte sieh unter Hinweis auf die Arbeiten yon 
Ber l in  und E n g e s s e r  mit besonderem l~achdrucke gegen die zu 
Unrecht bestehende Anschauung, dass das Fehlen auff~lliger objectiver 
Sensibilit~tsstSrungen als besonders charakteristisch fiir die multiple 
Sklerose zu betrachten sei. 

Eine weselJtliche Erweiterung oder vielmehr eine vollst~indige 
Correctur erfuhren unsere diesbezfiglichen Kenntnisse durch die im 
Jahre 1887 erfolgten Mittheilungen yon Oppenhe im***) ,  denen ein 
mehrj~hriges Studium der Krankheit an solchen F~llen zu Grunde 
lags welche Monate oder Jahre lang unter seiner Beobachtung gestan- 
den hubert. O p p e n h e i m f a n d ,  dass die o h n e A n o m a ] i e  der  Sen- 
s ibi l i t~t t  verlaufenden F/~lle yon multipler Sklerose sehr  s e l t e n  
sind; er hat ,nur einen gesehen, bei dem wirklich w/thrend einer 
meh~j~hrigen Beobaehtung eine Abnahme der Sensibilit/~t zu keiner 
Zeit nachgewiesen werden konnte% In einer weiteren Anzahl you 
F ~ t l l e n b e s t a n d e n d a u e r n d e S e n s i b i l i t / ~ t s s t S r u n g e n .  InderMehr -  
zahl der F~ille handelt es sieh aber um t empor~ i re ,  f l f i ch t ige  
An~ts thes ien ,  welehe im Verlaufe der Krankheit zumeist pl6tzlich 
auftraten und trotz des Fortschreitens der Allgemeinerkrankung relativ 
schnell nach Wochen, Tagen, ja zuweilen am folgenden Tage ge- 
sehwunden waren. Diese acute Entwickelung und Flfiehtigkeit der 
Sensibilit/~tsstSrungen haben nach O p p e n h e i m ' s  Ansieht eine dia- 
gnostische Bedeutung um so mehr, als auch andere Symptome bei 
tier multiplen Sklerose ein analoges Verhalten zeigen: vor Allem die 
Sehst6rungen (Uhthof f ) ,  ferner die Motilit/itsstSrungen und - -  worauf 
O p p e n h e i m t )  neuerdings aufmerksam gemaeht hat - -  die St6rungen 
yon Seiten der Blase und des Mastdarmes. 

*) Archly ffir klinisoho Medicin Bd. XVII. 
**) v. Z iemsson ' s  Handbueh der spceiellen Pathologic etc. 1878. 

***) Zur Pathologic der disseminirten Skleros~. Berliner klin. Woehenschr. 
1887. No. 48 (naeh einom Vortrage veto 22. October 1887). 

-~) Weitere Igotizen zur Pathologio tier disseminirten Skleroso. (Charitd- 
Annalen 1888.) 
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Jene Beobachtungen yon 0 p p e n h ei m sind nicht zu allgemeinerer 
Kenntniss gelangt, von anderer Seite ist die diesbezfigliche Frage 
uoch nicht in Angriff genommen worden nnd auch die neueren Hand- 
biicher der Neuropathologie nehmen keine Notiz davon ( S t r f i m p e l l ,  
S e e l i g m f i l l e r ,  Hi r t ) .  H i r t  z.B. sagt(S.  478): ,)Die Abwesenheit 
aller Sensibilit~tsstiirungen ist, wie as scheint, der multiplen Sklerose 
durchaus eigenthfimlich. Nut in seltenen Ausnahmen werden Par- 
~isthesien beobachtet". In Hinsicht auf ihre principielle Bedentang 
ffir die Auffassung des ganzen Krankheitsprocesses unterzog ich reich 
gern der Mfihe, den Beobachtungen O p p e n h e i m ' s  durch das genaue 
Studium eines grossen einschl~gigen Materials eine breitere Grund- 
lage zu geben. Es dfirfte yon Interesse sein, wenn ich bemerke, 
dass das Material, welches mir zur Verffigung stand, den Grand- 
stock bildete ffir das umfassende Krankenmaterial, an welchem Herr 
Dr. U h t h o f f  in Berlin seine weitgehenden Untersachungen fiber die 
bei tier multiplen Herdsklerose vorkommenden Augenstiirungen*) an- 
gestellt hat. 

Es stand mir ein Material von 4"2 Fallen von multipler Herd- 
sklerose zur Verffigung, welehe im Laufe der letzten 5 Jahre auf der 
Nervenklinik der KSnigl. Charit6 zur Beobachtnng gelangt waren. 
Von diesen musste ich leider 9 Falle unber~icksichtigt lassen, da in 
ffinf derselben wohl wegen zu knrzer Beobachtungszeit jade Notiz 
fiber das Verhalten der Sensibilit~t fehlte, in den vier anderen das 
Krankheitsbild so complicirt ist, dass bei dem Mangel eines Sections- 
befundes gewisse Bedenken gegen die Richtigkeit der Diagnose er- 
hoben werden kGnnen. Die fibrigen 33 Fitlle enthalten mehr oder 
weniger genaue Angaben fiber das Ergebniss einer Sensibilitatsprfi- 
fang and sind hinsichtlich ihrer Diagnose einwurfsfrei. In 3 Fallen 
nahm die Krankheit einen letalen Verlauf und wurde die Diagnose 
darch den Obductionsbefand bestittigt, 

In jedem einzclnen Falle der naehfolgenden Casuistik ist dam 
Berichte fiber das Verhalten der Sensibilitat eine Uebersicht fiber die 
wichtigsten anderweitigen anamnestischen und klinischen Daten vor- 
ausgeschickt zam Zwecke der Motivirung tier yon uns gestellten Dia- 
gnose. 

*) a) Berlinor klin. Woohensehr. 1889. No. 23. - -  b) Diesos Arohiv 
Bd. XXI. Heft 1 und 2. 
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F a l l  I .  

Wilhelm K 1 i n k ert ,  36 Jahro, Arbeiter. - -  Aufgenommen 3. April 1884. 
A n a m n o s o :  Soit December 1882 bemerkt Patient' eino stetig zuneh- 

monde Sohw~ohe in den Beinon; sio knickon beim Stohon und Gehen ein und 
zittern dabei heftig. Seit Februar 1883 machte sich auch in don Armen ein 
Schwiichegeffihl und Intentionszittern geltend. Seit Mat 1883 ger~th auch 
der Kopf, namentlich bet Bowegungen odor psyehisohen Anstrengungen in 
einen Waokeltromor, weIeher mit der Zeit an Intensiti~t und Frequenz zuge- 
nommen hat. Seit December 1882 Versohleohterung dot Sprache. In letzter 
Zeit psychische Reizbarkeit, hEufiger Stimmungswechsel. 

S t a t u s  bei der A u f n a h m e :  Pupillenreaotion erhalten. Nystagmus 
besonders beim Bliok nach oben. Kein abnormor ophthalmoskopischer Befund. 
Sprache verlangsamt; scandirend. Stimme heiser. W~hrend des Sprechens 
ebonso bet allen mit eflfigem Kraftaufwand ausgefiihrtea Bewegungen tritt am 
Kopfe ein Wackeltremor auf. An don O b o r e x t r e m i t ~ t e n  normale pas- 
sive Bewegliohkoit; ihro grebe Krsft ist ein wenig herabgesetzt; bei wili- 
kiirlichen Bowegungen doutlichor Wackeltremor. Gesteigerto Sehnenph~no- 
m o n e . -  An don U n t o r o x t r e m i t ~ t e n  werdon die activen Bowegungen 
mit einom Uobormasse yon Kraftaufwand ruckweiso ausgeffihrt, ohne eigont- 
lithe Ataxie. Im Uebrigon normale active und passive Bewoglichkoit. Bei- 
dorseits Fussclonus~ gesteigorto Knioph~nom~no. Stoifer~ broitboinigor, tau- 
molnder Gang .  

10. Mat 1 8 8 4  In lotztor Zoit wurdo hi~ufig an Patient Zwangslachen 
und Zwangsweinen boobaohtot. Loichto Abstumpfung des Geschmacl~cs. 

31. October. Stoigorung der Krankhoitssymptomo. Fast continuirliches 
Kopfzittern. Sehr hi~ufigos Zwangslachen mit inspiratorischom Schluchzon. 
Fingerbowegungon nicht gel~ufig. Muskelspasmen bet forcirton passiven Be- 
wogungon im Kniogelonk. 

2. Mat 1885. Es wird laryngoskopisoh eine m~ssigo Parese der Stimm- 
bandspanner constatirt. Scandirondo Sprache. Typischos Zittern dot Extro- 
mit~ten. 

3:1. Juli. Versehlechtorung dos Gang~s. ,,Klebon" mit dor reohten 
Fussspitze. 

Geruoh and Gosehmack intact. 
17. November 1 8 8 7 .  G~nzlioho Unfi~higkeit zu gehen, hochgradige 

Muskelspasmon in den Unterextremiti~ten und in den OberextremitEten. 
V e r h a l t e n  tier Sensibi l i t i~t :  Patient, welohor sich seit dem 3:April 

1884 a n d a u e r n d  auf dor Nervenabtheilung der KSnigl. Charit4 befindet, 
wurdo fiboraus h~.ufig gonauon Sonsibilit~tspriifungon unterworfen. Es befin- 
den sioh diesbezfiglieho Notizen in  seinem Krankenjournale aus dem Jahre 

�9 1884: veto 10. April, 10. Mai~ 6. Juni~ 31. Octobor~ aus dora J~hro 1885 
vom 31. Januar 2. Mat, 13. Juni, 17 September. 

Immer  wurde  alas F o h l o n j e g l i e h e r o b j o c t i v e n  Sens ib i l i t i~ t s -  
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s t S r u n g  e o n s t a t i r t ;  e s s o l l e n  auch  n iemals  Par~is thes ien b e s t a n -  
don haben .  

Um so auffallender war es, dass Patient bei der U n t e r s u c h u n g  am 
30. Mai 1886 fiber ein T a u b h e i t s g e f f i h l  au f  der ganzen  r e c h t e n  
KSrperhii, l f te  k l a g t e ,  welches sieh angeblioh seit einiger Zeit eingestellt 
habon soil und boreits im Sehwinden begriffen sol. 

Die objective Prfifung ergab, dass N a d e l s t i c h e  beiderseits empfunden 
wurden, aber a u f d e r  g a n z o n r e c h t e n K f r p e r h ~ l f t e  en t s ch i eden  we- 
n iger  l ebha f t  als  a u f d e r l i n k e n .  Dies gilt aueh ffir das Gesicht." Die 
~brigen Empfindungsqualit~ten zeigen ein vfllig normales Verhalten. 

Am 31. Juli 1886 waren  die e r w g h n t e n  s u b j e c t i v e n  unct ob- 
j e c t i v e n  S e n s i b i l i t g t s s t f r u n g o n  n i ch t  mehr  v o r h a n d e n :  ,,die 
S o n s i b i l i t g t  im Gos ich t  und an al len vier  Ex t remi t i i t on  in tac t " .  

25. Februar 1887. ,,Ein Un te r sch iod  in d e r S e n s i b i l i t g ~  zwi-  
schev rech t s  u n d l i n k s  bos toh t  n ieht  mehr" .  

Im spiiteren u dauerten diose normalen u an. In den 
letzten Monaten (Juli, August, September 1889) habo ich bei h~ufig wieder- 
holten Untersuchungen an diesem Kranken das Fehlen yon subjectiven und 
objeetiven Sensibilit~tsstSrungen best~tigen kfnnen. 

F a l l  I I .  

Appel ,  31 Jahro, Kutscher. Aufgenommon 21. October 1887, eat- 
lassen 26. Juni 1888. 

Anamnese.  Von jeher sehr hgufig Zwangslaehen. Seit 1884 unsicherer, 
wankender, breitbeiniger Gang; zugleich Schmerzen im tgreuz und Gef/ihl yon 
Steifigkeit in den Hiiftgelenken. Seit 1885 muss Patient beim Uriniren stark 
pressen. 1885 lit ter oin halbes Jahr lung an Doppelsohen. 

S t a t u s p r a e s e n s :  An den Unterextremit~ten - -  an derlinken Unter- 
extremiffit in erhShtem Masse - -  macht sich namentlir bei forcirten passiven 
Bewegungen ein deutlicher, wean aueh nur miissiger Grad yon l~Iuskelsteifig- 
keit geltend. Deut]icher Patellarclonus. Leicbtes Fusszittern. Die activen 
Bewegungen nach keiner gichtung hin besehr~nkt, in ihrer groben Kraft nur 
wenig herabgesetzt, sind deutlich atactisch. Spastisch-paretisch-atactischer 
Gang. An den Oberextremit~ten keine hbsohwiichung der Motilitgt, keine 
Spasmen, keino Ataxie. Kein Nystagmus; die temporalen Papillenhglften sind 
deutlich blasser als normal. [Ii~ufig eintretendes Zwangslachen. - -  Spraehe 
verlangsamt. 

g e r h a l t e n  cler Sonsibi l i tS ,  t: In den ersten 3 Monarch der genauen 
klinischen Beobaehtung konnton keine S e n s i b i l i t ~ t s s t f r u n g e n  nachge- 
wiesenwerden. Noeh am 26. d a n u a r  1888 wirdausdrficklich das v f l l i g  
no rma le  V e r h a l t e n  tier S e n s i b i l i t g t  hervorgehoben. 
. 9. Februar 1888:  Sei~ v o r g e s t e r n  bemerkt Patient ein s t u m p f e s  
Geffihl an d e r P u l p a  de s I IL  undIV.  F inge r s  be ider  H~nde. Die 
objectiveUntersuchung ergiebt, dass P i n s e l b e r i i h r u n g e n  und Nade l -  
s t i che  an den E n d p h a l a n g e n  d i e s e r F i n g e r  nicht, gef i ih l t  werden.  

&rchiv f. Psychiatric. XXII .  2. Heft. 21  
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11. Februar 1888. Soit g e s t o r n  will Patient auch  an den E n d -  
p h a l a n g o n  der  b e i d e n k l o i n o n  F i n g e r  ein t a u b e s  Gef i ih lbes i tzon .  
Dementspreohondist an d i e s e n  F i n g e r n - -  e b o n s o  wio an dem d r i t -  
ton und  v i e r t e n  b e i d o r s e i t s - -  alas Geff ihl  f i ir  B e r f i h r u n g  und  
N a d o l s t i o h o  or losohon.  

13. Februar. S o i t g o s t o r n w i l l P a t i e n t  n i c h t  mohr  f i i h l e n ,  ob 
or am l i n k e n  F u s s e  e i n o n P a n t o f f e l  a n h a b o  odor  n ioh t .  ObjeotiV 
l~s sich nachweison, dass am g a n z e n  l i n k o n  F u s s o ,  n a m e n t l i c h  a b o r  
am F u s s r i i c k o n ,  das  Gofi ih l  fi ir  P i n s e l b e r i i h r u n g ,  S t i e l d r u c k  und  
N a d o l s t i c h e  e r l o s c h o n  ist .  Warm and  k a t t  w i rd  an d e r  g a n z e n  
l i n k o n  U u t o r o x t r o m i t a t  n i o h t  w a h r g e n o m m o n ,  jedooh in vbllig nor- 
maler Woiso an dor reohten Unterextromit~t. 

14. Fobrnar. N a c h A n g a b e  d e s P a t i o n t e n  s e l l  d e r M i t t e l f i n -  
gor  d o r l i n k o n  Hand w i e d e r  Goff ih l  b o s i t z e n .  Dies  wi rd  boi  t ier 
o b j e c t i v o n  P r f i f u n g  b o s t i i t i g t .  Die iibrigen Finger sind indosson noch 
an~sthotisch. 

17. Fobruar. S o i t  h e a t  f r i i h T a u b h o i t s g e f ( i h l  an bo idonI - I~n-  
don b is  zur  G o g e n d  des  ~ I e t a c a r p o p h a l a n g o a l g o l o n k o s ,  an den 
b o i d o n  U n t o r o x t r e m i t ~ t o n b i s  zu don Knieon .  D e n P a r ~ s t h e s i o n  
o n t s p r o c h o n d i s t  an don bo idon  Hiindon ( m i t  A u s n a h m o  des  Dau-  
mons)  und an d o n b e i d o n  U n t o r s c h e n k e l n  b i s  u n g e f ~ h r  z u r M i t t o  
tier O b o r s c h e n k e l  alas Gofi ihl  f/ i t  P i n s o l b o r f i h r u n g ,  S t i o l d r u c k  
a n d  N a d o l s t i e h e  e r l o s c h e n .  

18. Fobruar. Das s u b j e c t i v e  Gef / ih l  s e l l  an d e r l i n k o u  H a n d  
in don o r s ton  t i rol ,  an der r e c h t o n  Hand  in don e r s t e n z w e i F i n -  
go rn ,  f o rne r  a t tch an d e n U n t e r s c h e n k e l n  w i o d o r g o k o h r t  se in .  
Objoctiv l~sst sich an don g e n a n n t e n  F i u g o r n  n o r m a l e s  B e r i i h r u n g s - ,  
D r u e k -  und  Sohmorzgoff ihlnachwoison.  Die objective Untorsuchung an 
den Untorschenkoln wird einstweilon unterlasson. 

19. Fobruar. P a t i e n t  w i l l  an dot  P u l p a  des r e e h t e n M i t t e l -  
f i n g e r s ,  und z w a r  a n i h r e r r a d i a l e n F l ~ c h o  n o r m a l o s G e f i i h l  bo-  
s i t z o n ,  w ~ h r e n d  die  u l n a r o  FI~cho  nooh t a u b  se in  se l l .  Die ob -  
j e c t i v e  P r i i f u n g  be s t i~ t i g t  d ies .  - -  An don U n t o r e x t r o m i t i i t e n  
ko ine  Parb~s thes ien .  A n d e r  l i n k e n  U n t e r o x t r e m i t i i t k e i n e  o b j e o -  
t iv  n a c h w o i s b a r o  S e n s i b i l i t b ~ t s s t b r u n g .  An der  r o c h t e n  U n t e r -  
e x t r o m i t ~ t  h i n g e g e n  wordon  im B e r e i c h o  dot  Zehon  und  an dot  
F u s s s o h l o  B o r / i h r u n g o n  and  S t i e h o  n i o h t  go f / ih l t .  (Analog erfolgen 
auf Nadelsticho in die Fusssohlo r~chts koino Rofloxb~wegungon, links sehr 
lebhafte.) 

23. ~I~rz. Nur an don Endphalangon des IV. und V. Fingers beider- 
soils bestoht nooh Taubhoitsgof/ihl. 

23. April. A u f d e r g a n z e n  r e e h t o n  K 6 r p e r h / i l f t o  b o s t e h t  o ine  
o r h o b l i c h e  t t o r a b s o t z u n g  d e r E m p f i n d l i c h k o i ~  g o g o n B e r i i h r u n g ,  
Druek  und S t i eh ;  ebonso  an der  l i nkon  U n t o r e x t r o m i t ~ t .  Jedoch 
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haben die  F / i s s e  yon den KnSeheln nach abw~rts b e i d e r s e i t s  n o r m a l e  
Empfindliehkeit, sie sind sogar an dor Innen- und Unterfl~che gegen Nadel- 
s t i e h e h y p e r i i s t h e t i s c h .  H ingegenbes t eh tAn i i s the s i e  an den b e i d e n  
l e t z t e n  (IV. u n d V . ) P i n g e r n  sowie auf  d e r r e e h t e n  K o p f h g l f t e  (nut 
naeh vorn unten scharf abgegrenzt in Gestalt einer Horizentalen, die etwa 
1 Ctm. unterhalb der Haargrenze verlguft). - -  Gelegentlieh der Sensibilit~ts- 
priifung wird bemerkt, class, als Patient die Bauehlage einnimmt, die  l i n k e  
g f i c k e n h i i l f t e  das Aussehen einer G ~ n s e h a u t  zeigte~ die reehte da- 
gegen nioht. 

30. Mai 1888. S e i t  K u r z e m  w i l l  P a t i e n t  n o r m a t e s  s u b j e e -  
t i r e s  Geff ih l  in den v i e r  F i n g e r n  d e r r e e h t e n  H a n d  h a b e n ,  wgh-  
rend  d e r k l e i n e  F i n g e r n o o h t a u b  sei. BeigenauererPri i funglgssts ieh 
an der  Vo la r f l~ iche  des k l e i n e n  F i n g e r s  A n g s t h e s i e  ffir Be r / i h -  
r u n g e n  und  N a d e l s t i o h e  n a e h w e i s e n ;  die iibrigen Finger zeigen nor -  
ma les  Verhalten. 

F a l l  I I I * ) .  

M o e d i n g e r ,  30 Jahre, Giirtlergeselle. - -  Aufgenommen zum I. Male 
19. April 1881,  entlassen I. April 188% - -  kufgenommon zum II. Male 
23. Mai 1883, ~" 5. M~rz 1885. 

h n a m n e s e :  Patient bonutzt das rechte Bein ~um Treten an der Dreh- 
bank. Seit 1873 bemerkto or eine Schwgcho im rochten Beine~ die fiberaus 

langsam zunahm. Seit Juli 1880 sehleppt er dassolbe boim Gehen naeh, 
bleibt mit dor reehten Fussspitze am Boded ,kleben". Soit Januar 1881 
kann er es nieht geniigend beugen. Ziomlieh gloiehzeitig mit dot Schwgche 
maehte sich aueh ein K~ttegeffihl und ein Bliisso am rechten Bein geltend. 

S t a t u s b e i d e r  e r s t e n A u f n a h m e :  Anderreehten  UnterextremiL~t 
herabgesetzte passive Bewegliehkeit im Knie- und Hiiftgelenk; die active Be- 
wegliehkeit ist in ihrer Ausdehnung und Geliiufigkeit sewie in der groben 
Kraft beeintrgehtigt. KniepMnomen reehts stgrker als links. Beiderseits 
Fusszittorn. Der rechto Unterschenkel und Fuss ffihlen sieh kfihler an. Hoch- 
gradig spastisch-paretischer Gang mit der rochten Untexextremit~t. Naeh 
1/ingerem Stehen auf der linken Unterextremitgt oonstatirt man an derselben 
Patollarolonus. Active und passive Beweglichkeit an der linken Unterextremit~t 
normal, nur bei forcirten passiven Bewegungen im Fussgelenk ein Widerstand, 
es tritt dabei Fusszittern aufi Kniephgnomen sehr ausgepriigt. 

19. November 1883. Patient bemerkt seit Kurzem eine Sehwgehe auoh 
in der linken Unterextremit~t, die abor objectiv nieht deutlich nachweisbar ist. 

S t a t u s  be i  de r  z w e i t e n  A u f n a h m e :  An der reehten Unterextre- 
miter Status idem. - -  Aueh die linke Unterextremit~t klebt beim Gehen mit 
dor Fussspitzo am Boden, abor nicht so stark wie die rechte Unteroxtremit~t. 

*) Es ist dies Fall IV. der Uhkhoff 'schen Arbeit. (Dieses Archly 
Bd. XXI. S. 80.) 

21" 
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An den Fingern der reehten Hand ist die passive und active Bewegliohkeit 
deutlieh beeintrEchtigt. 

8. August 1883. Beim Fingernasenversuch beiderseits deutliehe, worm 
auch geringe Ataxie, rechts otwas erhobliehor. Ungosehickliehkeit der H~nde 
(Gegonst~nde werden fallen gelasson etc.). 

11. M~rz 1884. In den seitlichen Endstellungen der Bulbi vereinzelte 
nystagmusartige Zuekungon. Kein abnormer ophthalmoskopischer Bofund. 

4. Juli. Status idem. Die grebe Kraft bei Beugung des linken Kniees 
ist entschieden herabgesetzt. Kein Intentionszittern, jedooh mitunter spon- 
tunes Zittorn beiderseits in dor Bettlage, des sieh leicht unterdrficken lgsst 
durch Gegenstemmen dos Pusses. 

5. Januar 1885. In lotztor Zeit erhoblieM Zunahme der Steifigkeit in 
den Unteroxtremit~ten. 

5. Mgrz. In don lotzten Monaten rapide Entwickolung einer Lungen- 
and Darmtubereulose. Heuto Exitus letalis. 

Boider Sec t ion  (Dr. Oppenheim) fand sich ))eine reeht ausgepr~gte 
disseminirte Sklerose, die sich naeh dora makroskopischen Seetionsergebnisso 
auf des Riickenmark beschri~nkte, w~hrend eine genauo mikroskopisehe Unter- 
suchung aueh Herde in der Brficke, im verl~,ngerten Marke und (Dr. Uhtho ff) 
in den Rn. optici naehwies% 

Des V e r h a l t e n  der S e n s i b i l i t g t :  Die 8ensibilitiit zeigte w~hrend 
des e rs ten  hufenthal~es in der Nervenklinik bei wiederholter Priifung koino 
o b j e c t i v  n a c h w e i s b a r o n  S t i J rungon  (diesbezfiglieho Notizen warden im 
Jahre 1881 am 30. Mai~ 16. Juni, 15. Juli, 15. October, 18. October, 
23. November and im Jahre 1882 am 6. Januar, 21. Januar and 31. Mitrz 
in des Krankenjournal oingetragen). Indessen klagto Patient am 15. October 
1882 fiber ze i two i l i ges  K r i e b e l n i m  r e c h t e n  U n t e r s c h o n k o l ,  dasan 
dessen inneror Sei~e herabsteige. Ferner bestand a n d a u e r n d -  auoh ana- 
mnestisch fos tges te l i t -  ein KKltegofiihl und eine Blgsso an der reohten Un- 
terextremit~t, dementsprechend oine auch objeetiv deutlieh ffihlbare Tempe- 
raturdifferenz an den Unterextremiti~ton, welcho nur bei dor Untersuohung am 
18. November nicht constatirt werdon konnte. 

Wghrend seines zwe i ton  hufenthaltes auf dor Norvonklinik wurdon 
hingegen ob jec t iv  n ~ e h w e i s b a r e S e n s i b i l i t g t s s t S r u n g o n  gefunden: 

26. Juli 1883. Linke U n t o r o x t r e m i t ~ t :  P i n s o l s t r i e h o w o r d o n  
an dot kloinen Zeho,  am A u s s e n r a n d o  und an der Hacke des 
Fusses  n ich t  geffihl t .  S t i cho  werdon am h u s s o n r a n d e  des F u s s e s  
als ,, Ber f ih rungon  " empfun  do n. - -  Temperaturgeffihl normal. 

Rechte  Unterext remi t i~ t :  P i n s o l s t r i e h e  werden  an d o r k l e i -  
n o n Z e h e ,  an tier Vola r se i t e  der g r o s s e n  Zehe,  am A u s s e n r a n d o  
des Fusses n ieh t  ge f i ih l t ;  kri~ftiges Bestreichen wird wahrgenommen. 
Am A u s s e n r a n d e  des Fusses  worded B e r f i h r u n g e n  mit  dora kloi- 
non F inge r  a l s , , S t i e h o "  empfundon.  

Linke  Oboroxtromit i~t :  / t m U l n a r r a n d o  des k le iuen  F i n g e r s  
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werden Berf ihrungen nicht  geffihlt. An de rSp i t ze  des kleinen 
F i n g e r s w i r d  S t ecknade lkop fa l s  , S p i t z e "  empfunden. 

Rech teOberex t r emi t~ t :  D i e P u l p a  des kleinen Fingers  ist 
gegen Ber f ih rungenunempf ind l i ch .  AmUlna r r ande  desk le inen  
F i n g e r s w i r d D r u c k m i t d e m S t e o k n a d e l k o p f a l s , , S t i c h "  empfun- 
den. - -  Einzelne Bezirke der oberen Abscbnitte des Abdomens sind em- 
pf indl ich ,  ebenso der ganze Penis,  in geringerem Grade des Scrotum. 

28. Jali 1883. Patient klagt fiber ein zunehmendes Taubhe i t sge-  
fiihl in den H~nden, giebt an bei geschlossenen Angen nicht zu wissen, 
ob er e inenS tock  in de rHand  h a b e o d e r n i e h t ,  h~lt e inMesser  
ffir eine Gabel,  einen LSffel ftir ein Messer, erkennt  einen Feder-  
h a l t e r n i c h t  In d e n f e i n e r e n B e w e g u n g e n i s t e r s e h r u n g e s c h i c k t ,  
er kann sic hSchstens nur mit Htilfe der Augen ausfiihren. 

8. August. Pa t ien t  will an derVolar f l~ehe  d e r F i n g e r ,  be- 
s o n d e r s r e o h t s ,  r a u h u n d  g l a t t n i o h t u n t e r s c h e i d e n .  JedeBert th-  
rung  erregt  bei ihm des Geffihl yon , ,S tesknadels t iehen ohne 
sonst ige Nuance".  

13. August. Die H~inde, besonders die rechte, ffihlen sioh kalt und 
feucht an, sind livide verf~rbt. Am reGhten Ober- und Unterschenkel ist die 
Haut noch bl~ulicher verfiirbt. 

17. August. S t a r k a u s g e p r ~ g t e  Par~sthesien an denH~nden.  
P a t i e n t  hat das Geffihl, dass s e ine r ech t e  Hand d e p p e l t s o  dick 
sei. Objectiv lassen sich keine bemerkenswerthen Sensibilits 
nachweisen. An beiden Oberextremit~ten deutliche, wenn auch nut geringe 
Ataxie. 

4. September. Die Pars  haben wesent l ich nachge-  
lessen. Patientkann Gegensts dooh kann er nicht  bei 
geseh lossenen  Augen e inenKnoten  machen. An de r l inken  Hand 
keine o b j e e t i v n a c h w e i s b a r e  Sensibi l i t~tss tSrung.  An der Vola 
der reohten Rand werden ganz feine Pinse ls t r iche  zuweilen 
nicht  ge f/ihlt. 

23. September. An der l inkenUnte rex t remi tE t  ganz normale 
Verhaltnisse. --  An der reehten UnterextremitEt  normale Schmerz- 
empf indung,  h i n g e g e n w i r d  Warm u n d K a l t  an derk le inen  Zehe 
verwechse l t .  P i n s e l s t r i c h e w e r d e n  an den b e i d e n k l e i n e n Z e h e n  
u n d a n  einzelnen Stellen der Fussssohle nicht  empfunden. An 
de r Innenf lEche  desUnte r schenke l s  und an den beiden kle inen 
Zehen werden Pinse ls t r iche  and St ie ldruek zuweilen verweehselt. 

An der rechten Oberext remi tg t  besteht an tier Pulpa der Fin- 
gerHyp~isthesie g e g e n N a d e l s t i c h e .  D i e E n d p h a l a n g e n  derv ie r  
kleisen Finger  sind gegen P inse l s t r i che  gef/ihllos. Pir~selbe- 
rfihrung and St ie ldruek werden an verschiedenen $teile~: ver- 
weehselt. 

8. December. Zusammenschniirendes Geftihl in der unteren 
Thoraxgegend.  
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21. Februar 1884. An der l i n k e n U n t e r e x t r e m i t ~ t  g a n z n o r -  
male Verh~l tn i sse .  - -  An der r e c h t e n  U n t e r e x t r e m i t ~  werden Be- 
riihrungen und Stiche fiberall wahrgenommen; jedoeh hi iuf ige Verwechse-  
l a n g  yon P i n s e l b e r i i h r u n g  und S t i e ld ruok ,  Nadelstiehe werden oft 
flit Stieldruck gehal~en. 

An der r ech ten  0 b e r e x t r e m i t ~ t  werden a l l e R e i z e  gu t  em- 
p f u n d e n  und r i e h t i g  u n t e r s c h i e d e n ,  Nadelstiche werden sogar als solar 
sehmerzhaft empfunden. 

24. Februar. V S l l i g n o r m a l e S e n s i b i l i t ~ t a n  d e n U n t e r e x t r e -  
miti i ten.  

1. Jul i .  An al len E x t r e m i t ~ t e n  vSl l ig  normal~s  Verha l t en  
der Sens ib i l i t i i t .  Es besteht keine Differenz in der Hauttemperatur der 
beiden Unterexl~remit:~iten. Aueh ist die CoordinationsstSrung gesehwunden. 

9. Januar 1885. Normalo  Sens ib i l i t~ t .  

F a l l  1 u  

Wilhe lm Kol lmorgen ,  38 Jahro, Barbier. Aufgenommen zum I. Male 
4. November 1884, entlassen 11. April 1885.--4ufgenommen zum II. Male 
17. August 1885, entlassen 17. October 1885. 

A n a m n e s e. Keino luotisehe Infection: Vor 3 Jahren begann das vorlie- 
gende Leiden mit einer Schwiicho in don Unterextromit~ten, welohe allmiilig 
so zunahm, dass Patient gar nioht mehr gehen konnte; in den Oberextremi- 
t~ten nut geringe kbnahme der groben Kraft. Ineontinentia urinao weehselt 
ab mit ersohwerter Urinentleerung~ die nur unter starkem Pressen erfolgen 
kann. In letzter Zeit Versohlechterung des Gediiohtnisses und der Spracho. 
u jeher leidet Patient zeitweilig an Doppelsehen. 

S t a t u s  bei der A u f n a h m e :  Deutlieher Nystagmus; die Augenbewo- 
gungen nach allen Richtungen etwas besehr~nkt; die ~usseren Papillenhiilften 
etwas bl~sser als normal. Spraehe sohwerfiillig, verlangsamt. Beim Hervor- 
strecken der Zunge Zittern der Zungen- und Nasolabialmuskulatur. - -  An den 
O b e r o x t r e m i t ~ t e n  normale active und passive Bewegliobkeit, nur die Fin- 
gerbewegungen sind wenig gel~ufig. Beim Fingernasenversueh werden die 
Bewegungen ruckweise ausgeffihrt. An den Fingern bestehen unwillkiirliche, 
sogenannte ~spontane" Bewegungen. ' - -  An den U n t e r e x t r e m i t ~ t e n  in 
Folge yon Muskelspasmen herabgesetzte passive Bewegliehkeit; die aotiven 
Bewegungen - -  namentlich links - -  hinsichtlich ihrer Gol~ufigkeit, Ausdeh- 
hung und motorisehon Kraft beeintriichtigt. Sehr gosteigerto Sehnenphiino- 
mene ; Fusszittern. 

Z w i s c h e n a n a m n o s e :  Nach dot Entlassung nahm die Sohwiioho und 
Steifigkeit in den Beinen bald so zu, dass Patient nach 6 Wochen nioht mehr 
gehon konnto. u bestand Doppelsehon. Im Ubrigen keino Ver- 
sohlimmerung. 

S t a t u s b e i d e r  zwei ten  Aufnahmo:  Im Grossen und Ganzender- 
selbe Befund wie zuvor. Nur an den 0 b e r e x t r e m i t ~ t e n  sind folgond~ 
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Ver~nderungen eingetreten-" e ine  l e i c h t e  p a r t i e l l e A t r o p h i e  im Spa -  
t i um i n t e r o s s e u m  p r i m u m  der  l i n k e n  Hand .  Die ]inkeDettoideus- 
gegend ist ein wenig weniger voluminSs als die rechte. An tier linken O b e r -  
e x t r e m i t ~ t leichter Muskelspasmus bei Bewegungen im Ellbogengelenk, die 
grebe Kraft und die Gel~ufigkeit der activen Bewegungen haben gelitten, be- 
senders an Hand und Fingern. An der reehten Oberextremitgt ist die active 
Beweglichkeit nur an den Fingern beeintr~ehtigt. 

V e r h a l t e n  t ier  S e n s i b i l i t ~ i t :  A n a m n e s e .  Seit 3 Jahren T a u b -  
h e i t s g e f i i h l i n  den  F i n g e r s p i t z e n ,  n a m e n t l i s h  d e r r e c h t e n  H a n d ,  
so class Patient (Barbier) nicht mehr rasiren kann. An den U n t e r e x t r e -  
miti~ten ke ine  Parg, s t h e s i e n .  

16. November 1884. An G e s i c h t u n d K o p f h a u t n o r m a l e S e n s i -  
b i l i t i~ t .  - -  An den O b e r e x t r e m i t g ,  t en :  T a u b e s  G e f f i h l i n  denHg~n- 
den.  Normales S s h m e r z -  und T e m p e r a t u r g e f i i h l .  B e r i i h r u n g s g e -  
f i ih l  im Allgemeinen normal, nur  w e r d e n  an der  Volarflg~ehe der  F i n -  
g e r l e i c h t e  B e r f i h r u n g e n  s t e l l e n w e i s e  n i c h t  w a h r g e n o m m e n ,  
r e e h t s  w i r d S t i e l d r u c k o f t  f f i r B e r / i h r u n g g e h a l t e n ,  k l e i n e G e g e n -  
s t i i n d e ,  z. B. ein Korken, eine Steeknadel werden bei geschlossenen Augen 
du rchBe ta s t en  n i c h t  e r k a n n t  (,,ichhabe keineAhnung, was das sein sell"). 

Das L a g e g e f f i h l i s t  an den F i n g e r g e l e n k e n  sowie  am H a n d g e -  
l enk  v e r l o r e n  g e g a n g e n .  D e m e n t s p r e s h e n d  b e m e r k t  P a t i e n t  be i  
A u g e n s c h l u s s  n i e h t  d ie  u n w i l l k f i r l i c h e n  F i n g e r b e w e g u n g e n ,  an 
d e n e n  er a n d a u e r n d l e i d e t .  

20. December. Legt man Daumen und Zeigefingerspitze des Patienten 
unmi~telbar aneinander, so taxirt er die Entfernung auf ,drei  ZoI]". So irrt 
er sich auch fiber die Entfernung des Daumens veto kleinen Finger etc. 
Die Querschnittsfl~ohe eines KorkstSpsel wird in der Vola manus richtig in 
ihrer GrSsse beurtheilt, an der Volarfl~ehe des Daumens und der /ibrigen 
Finger dagegen als punktfSrmig. Ein Thaler wird in dcr Vola manus a]s 
soIcher erkannt, auf der Volarflgehe der Finger dagegen gar nicht wahrge- 
nommen. 

25. November. An den U n t c r e x t r e m i t ~ t e n  n o r m a l e  S e n s i b i -  
l i t g t .  

28. November. Die B e r i i h r u n g  mi t  e i n e m  G e g e n s t a n d e  erzeugt 
d e m P a t i e n t e n e i n - -  wie or s a g t - -  u n b e s c h r e i b l i c h  p e i n l i c h e s  Ge- 
ftihl~ ~es w i d e r t  reich g e r a d e z u  an" .  

24. Januar 1885. Eine S t S r u n g  der  L a g e g e f t i h l s  l g s s t  s i ch  
n i o h t  mehr  n a c h w e i s e n .  (Die unwillktirlichen Fingerbewegungen dauern 
noch an.) 

Z w i s o h e n a n a m n e s e :  A n d a u c r n d  b e s t a n d  ein T a u b h e i t s g e -  
f / ihl  in den H~nden .  An den Un~erextremitgten keine Par~sthesien. 

4. September. An der  l i n k e n  U n t e r e x t r e m i t g . t  besteht fiir a l l e  
Qualit~iten n o r mal  e s Verhalten, nur selten und unoonstant werden Pinse]be- 
riihrung und Stieldruck miteinander verweohselt. 

�9 An der  r e o h t e n  U n t e r e x t r e m i t g ~ t  besteh~ nut am F ~ s s r f i c k e n  
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eine le ich te  A b s t u m p f u n g  fiir Be r t i h rungs -  und D r u o k e m p f i n d l i o h -  
keit. - -  N a d e l s t i e h e  werden iiberall empfunden, vielfach abet als ,wa rm" ;  
auf dem Fuss r f i eken  als , , dum pf se hm e rz ha f t % - -  Das T e m p e r a -  
t u r g e f f i h l  ist an der reohten Unterextremit~t im Allgemeinen ne rmal ,  nur  
fiber d e m M e t a c a r p o p h a l a n g e a l g e l e n k d e r g r e s s e n Z e h e w i r d W a r m  
als , ,Kalt" bezeiohnet. D a s L a g e f f i h l i s t n u r  an der r ech ten  g r o s s e n  
Zeh e gestSrt. 

An den 0 b e r e x t r e m i t ~ t e n  worded P i n s e l b o r f i h r u n g  und Druok 
an tier Vola manus  s eh l ech t  u n t e r s c h i e d e n ;  welt besser auf dem Der- 

s u m  der Hand und dot Finger. Das So]~merzgefiihl ist im Allgemeinen 
normal ;  nur auf der u  manus werden Nadelstiche als ,>eigonthttm- 
l i c h u n a n g e n e h m ;  d u m p f u n d  zug le i eh  s e h r s e h m e r z h a f t " b e z e i o h -  
net, , , e s s e i u n b e s o h r e i b l i c h ,  i n g e s u n d e n T a g e n  n o e h n i e v o r g e -  
kommen,  als wenn er r auhe  Gegens t~nde  odor Wolle a n f a s s e "  
Das T e m p e r a t u r g e f i i h l  ist reehts ganz normal ;  auch links wird kalt uncl 
warm normal untersohieden: j e d o e h  e r z e u g t  kalt in der V o l a m a n u s  
e b e n f a l l s  jones  eben b e s e h r i e b e n e  e igen thf iml iohe  Geffihl. Das 
Lagef f ih l  ist im Allgemeinen n o r m a l ,  es besteht bUr eine leiohte StSrung 
im Abtaxiren tier Entfernungen yon Fingern. 

Fall V~), 

Ernst Adam~ 24 Jahre~ Hausdiener. -- Aufgenommen 7. Juli 1884. 
t 15. Mai 1885. 

Anamneso..  Im Jahre 1876 litt Patient an Schwindelanf~llen mit Er- 
brechen und Kepfschmerz, besonders naoh raschen Bewegungen des Kopfes. 
Langsame Besserung innerhalb droi Woohen. - -  Darauf 6 Jahre lang voll- 
st~ndiges Wohlbefinden. Nur im Winter 1881 bekam Patient plStz]ich eine 
SehstSrung auf beiden Augen, ,,es war ihm Alles neblig und flimmrig ver den 
Augen". Diese SehstSrung dauerte damals 4 Monate an, besserte sioh dann 
wieder allm~lig. - -  Seit 1882 eine allm~lig zunehmende Mattigkeit in den 
Unterextremit~ten. Seit M~rz 1884 besteht eine plStzlioh innerhalb weniger 
Tage aufgetretono Steifigkeit in den Unterextremit~ten (Patient stand damals 
bei tier Arbeit stundonlang in kaltem Flusswasser). 

S t a t u s v o m  9. Ju l i  188~: An den F i n g e r n  tier r o o h t e n H a n d  
ist die passive Bewegliehkeit horabgesetzt, aueh ihre active Streckung uncl 
Spreizung erfolgt tr~ge und kraftlos. An den U n t e r e x t r e m i t ~ t e n  bei for- 
oirten passiven Bewegungen starke Muskelanspannungen in allen Gelenkgebie- 
ten, reohts in hSherem Grade als links; die grebe Kraft Und Geliiufigkeit der 
Bewegungen sind rechts herabgesetzt gegen links. Beiderseits Fuss- und Pa- 
tellarolonus, gesteigerte mechanisehe Muskelerregbarkeit. Gang ausgespreohen 
spastisch, besonders am reohten Beine. - -  Die temporalen Papillenh~lften sind 
- -  besonders rechts - -  atrophisch verf~rbt. Beidorseits - -  rechts in grSsserer 

*~ Dies ist Fall V, tier Uhthoff 'sohen Arbeit (1. c. S. 84). 
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A u s d e h n u n g -  coneentrische Gesichtsfeldoinengung fiir Weiss und Blau, 
Rothgriinblindheit. 

18. April 1885. Im Allgemeinen Status idem. Hinzugekommen ist ein 
leichter INystagmus, Intentionszittern an den tt~nden bet sehr foinen Bewe- 
gungen, z. B. beim Anfassen einer Nadel. Die active Bewegliehkeit ist an der 
linked Unterextremit~it vSllig normal, an tier rechten Unterextremit~ in allen 
Gelenken beeintr~chtigt. 

15. Mat. Patient geht an Suicidium zu Grunde. 
V e r h a l t e n  d e r S e n s i b i l i t ~ t :  A n a m n e s e :  Seit Mitrz 1884 wurde 

T a u b h e i t s g e f f i h l  an d e n B e i n e n  u n d a n d e n  V o l a r f l g c h e n  d e r F i n -  
g o r s p i t z e n  wahrgenommen; b e r f i h r t e  P a t i e n t  d ie  Be ine  mi t  s e i n e n  
F i n g e r n ,  so f f ih l te  er a n g e b l i c h  die  B e r / i h r u n g  ga r  n i c h t  odor 
nur  u n d e u t l i c h .  

9. Juli 1884. Die Sensibiliti~t im G e s i c h t ,  an der b e h a a r t e n  Kopf-  
h a u t ,  ebenso an der linken Oberoxtremii~t und linken Unterextremi~it nor -  
mal .  An der  r e c h t o n  O b e r e x t r e m i t ~ t  ebcnfalls normale Verhi~lmisse, 
jedoch werden an den F i n g e r s p i t z e n  zuweilen N a d e l s t i c h e  als , S t i e l -  
d r u c k "  bezeichnet und warm mitunter als , ,ka l t "  odor , ,ich weiss  n i e h t ,  
was e s i s t "  bezeichnet. - -  An der  r e c h t e n  U n t e r e x t r e m i t i ~ t  w e r d e n  
am F u s s o  P i n s o l s t r i c h e  n i c h t  ge f f ih l t  und l e i c h t o  N a d e l s t i c h e  
e b e n d a s e l b s t m i t  S t i e l d r u o k  v e r w e e h s e l t ;  t i e f e r e  S t i c h e  we rdon  
n o r m a l  e m p f u n d e n .  

28. Juli. A m A u s s e n r a n d e  des  r e c h t e n F u s s e s w i r d w a r m z u -  
w e i l e n  n i c h t  e r k a n n t .  

23. August. T a u b o s  Geff ihl  an t ier  V o r d e r -  u n d I n n e n f l ~ c h e  
b o l d e r  O b e r s c h e n k o l .  Keino  g r S b e r e  S e n s i b i l i t ~ t s s t S r u n g ,  nur 
s t e l l e n w e i s e  V o r w e c h s l u n g  yon B o r f i h r u n g  und D r u e k  an der Vor- 
der- und Innenfl~che bolder Oberschenkel. 

26. August. T a u b h e i t s g e f i i h l  an den F u s s s o h l e n .  
18. April 1885. Patient gieb~ an, rechts sehlechter zu fiihlen als links. 

An der  l i n k e n  U n t e r e x t r e m i t ~ t  vS l l i g  n o r m a l e  V e r h ~ i l t n i s s e ,  an 
den O b e r e x t r e m i t ~ t o n  e b e n f a l l s ;  nur erzeugt an der Vola manus bei- 
derseits Stieldruck ein Gef/ihl yon Berfihrung. An dor  r e c h t e n  U n t e r e x -  
t r o m i ~ t i s t  das Geff ih l  ffir Druok  und B e r f i h r u n g  nur  an der  Vo- 
l a r s e i t o  d e r Z e h o n  e t w a s  a b g e s t u m p f t .  N a d e l s t i c h e  w e r d e n  an 
dor r e c h t e n  U n t o r e x t r e m i t ~ t  w e n i g e r  s c h m e r z h a f t  e m p f u n d e n ,  
a l s  an d e r l i n k e n  U n t e r e x t r e m i t / i t .  D a w a r m  und k a l t  an manchen 
Stellen des rechten Fusses schlechter unterschieden wird als links, so ist an- 
zunehmen, dass es sich um keine Hyper~isthesie links, sondern um eine Hyp-  
/ i s t he s i e  r e c h t s  handelt. 

Es besteht terrier h n i i s t h e s i e  im r e c h t e n  Q u i n t u s g e b i e t .  
Der S e o t i o n s b e f u n d  (15. Mat 1885. Dr. O p p e n h e i m )  ergab eine 

,,Sklerosis multiplex yon so gewaltiger Intensit~t und Ausbreitung, wie sic 
nach den klinisehen Erscheinungen nicht entfernt erwartet werden konnto. 
Die sklerotischen Horde waren ausgostreut fiber die Hirnrinde~ dos Hemisph~- 
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renmark, die centralen Oanglien, Briicke, verlgngertes Mark, Riiekenmark 
(namenflich Cervicaltheil). Querschnitte dutch des Riiekenmark zeigen, class 
bier und da nut ~oeh ein ganz eireumseripter Theil des Markes verschont ist. 
Besonders anffgllig ist die enorme Ausdehnung der Herde in der Medulla cb- 
longata, wghrend bulbiire Symptome iiberhanpt nicht vorgelegen hatten, wenn 
man von der Anfisthesie im Quintusgebiete and der subjeetiven Angabe des 
Kranken absieht, dass seine Spraehe etwas verlangsamt habe. 

F a l l  Xr 

Carl  S t r e m p e l ,  Arbeiter, 30 Jahre. - -  Aufgenommen 19. November 
1884. t 5. Miirz 1885. 

Anamnese .  Exoesse inVenere, keino luetisehe Infection. Seit 2i/2 Jah- 
ten Sehwiiohe der linken Unterextremitiit , seit Anfang 1884 auoh der reehten 
Unterextremitgt and damit Unfghigkeit zu gehen, seit i/4 Jahr Sehwgehe der 
reohten Oberextremitgt. Obstipation, seit einigen Tagen starkes Pressen beim 
Uriniren, psyahisehe Reizbarkeit. 

S t a in s  praesens .  Herabsetznng der Intelligenz. Keine scandir~nde, 
nur sehwerfiillige Spraehe. Waekeltremor bei intendirten Bewegungen dos 
Kopfes und der Oberoxtremitiiten, z. B. beim Fingernasenversueh. Die Bewe- 
gungen in den Hand- und Fingergelenken werden etwas trgge ausgefiihrt; 
auch gesehieht der ttfindedruek nicht mit yeller Kraft. Mittelgrosse Gegen- 
stgnde, z. B. Tassenkopf, fallen ibm sehr leieht aus der Hand. Paraplegie der 
Unterextremitgten, yon activen Bewegungen ist nur noeh Streckung im Knie- 
gelenk miiglieh; passive Beweglichkeit frei, durah Muskelspasmen nieht behin- 
dert. Patellarreflex, Achillessehnenreflex in gewShnlicher Weise vorhandon. 
Keine Atrophie der Muskulatur. - -  Pupillenreaction erhalten. Die Augenbe- 
wegungen sind naeh allen l~iehtungen gleichmiissig etwas beschrgr~kt in den 
seitliehen Endstellungen, beim Blick nach reehts und links treten deutliehe 
nystagmusartige Zueknngen auf. Am reehten Rage ist die Papille in tote 
etwas blasser als normal, dentlieher in der temporalen tFglfte. - -  Hartngekige 
Obstipation. 

Veto 25. November 1884 ab entwickelt sieh Deenbitus auf dem Kreaz- 
bein mit Blasenbildung, ebenso an den Extremit~ten. u 9. December 1884 
ab Fieber. Ted am 5. M~rz 1885. 

u  der S e n s i b i l i t ~ t :  A n a m n e s e :  Par i i s thes ien  h a b e n  
n iemals  b e s t a n d e n . - -  22. N o v e m b e r  1884: An don Oberex t r emi -  
t g t e n n o r m a l e  Sens ib i l i t~ t .  An der l inken Unterex t remi t i i twerden  
P i n s e l b e r i i h r u n g  and s e l b s t  t i e f e r  S t i e ld ruck  n i r g e n d s  w a h r g e -  
nommen;  N a d e l s t i c h r  werden zwar an vielen Stellen wahrgencmmen, er- 
zeugen aber kein Sehmerzgef i ih l .  

An tier r e c h t e n  U n t e r e x t r e m i t g t  werden aueh krgftige P in se lbe -  

*) Es ist dies Fall IlI, der Uhthoff 'schen Arbeit (l. c. S. 74). 
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r f i h r u n g o n  nur  an w e n i g e n  S t e l l e n  w a h r g e n o m m e n  and  ganz  
f a l s c h  l o c a l i s i r t .  So sagt Patient bei Beriihrung dos Fusses manehmah 
,Sic haben dos Knie getroffen". Die D r u c k e m p f i n d l i c h k e i t  i s t  n i c h t  
u n e r h e b l i c h  h e r a b g e s e t z t ,  und zwar in h6herom Grade am Fuss and 
Untersohenke] wie am Oberschenkel. Die Localisation ist bei d~esen Reizungen 
eino bessere, doch kommen viele Irrthfimer vor. So verlegt Patient einen 
dauernden Druck an der Innenfl~che des Oberschenkels naeh dessen Aussen- 
flitcho. - -  Die S c h m e r z e m p f i n d u n g i s t  a n d e r r e c h t e n  U n t e r e x t r e -  
m i t ~ t v S l l i g n o r m a l .  - -  D e m n a c h i s t  d ie  A n ~ t h e s i e  an d e r l i n k o n  
U n t o r e x t r e m i t ~ t  b o d e u t e n d  a u s g e s p r o o h e n e r  als  an dor r e o h t e n  
U n t e r e x t r e m i t ~ t .  

Das T o m p e r a t u r g e f i i h l  i s t an  b e i d e n  U n t e r e x t r e m i ~ t e n  g rob  
e r h a l t e n ,  ohne merkliehe Differenzen zwisohen reohts und links. Nur  an 
d e n F i i s s e n k o m m o n  b e i d e r s e i t s  V e r w e c h s e l u n g e n  vor. Der  Mus- 
k o l s i n n i s t  dagegon an den U n t e r e x t r e m i t ~ t e n  s eh r  e r h o b l i e h  ge-  
s t S r t ,  z. B. w e i s s  P a t i e n t  n ioh t ,  ob d ie  E x t r e m i t ~ t  auf  dem Ber t  
l i e g t  odor  e m p o r g e h o b e n  is t .  Nur  ganz  b r / i ske  p a s s i v e  B o w e g u n -  
gen in den Ge lonken  n i m m t  er wahr .  

Auf  dora A b d o m e n  ist kein Unterschied bezfiglioh der Intensit~t dor 
Empfindungen zu oonstatiren. 

Auf der K o p f h a u t  normale Schmerzempflndung. 
25. :November 1884. Das S c h m e r z g e f i i h l  ist an der linken Unter- 

oxtremit~it im Vergloieh zu der rechten Unterextremit~t h e r a bg e s e t z t. 
13. December. N a d o l s t i c h e  w e r d e n  h e u t e i m  B e r e i e h  b o l d e r  

U n t o r e x t r e m i t ~ t o n  z i o m l i c h  g e n o a  w a h r g e n o m m e n ,  ohno d o u r -  
l i c h e n  U n t c r s c h i o d  z w i s c h e n  roohts  und l inks .  

13. Februar 1885. B e r f i h r u n g e n  und N a d e l s t i e h o  w e r d o n  an 
bo idon  U n t e r o x t r e m i t ~ t e n  n o r m a l  geff ih l t .  

Der Ob du c t ion  sb e fun d bestgtigt zun~chst die Diagnose der multiplen 
Skleroso. O p p e n h e t m  sagt kurz dariiber in soiner Arbeit (t. 0.): ,,Die Pr~- 
parate (gef~rbtc Querschnitte durch Riickenmark, verl~ngertesMark etc.) zeigen 
in dem intracerebralen resp. intramedull~,ren Verlauf aller Hirnnerven sklero- 
tische Plaques. Dieselben sind mit blossem Auge odor besser bei Loupenbo- 
trachtung in den Kernen and Wurzeln des Hypoglossus, Vagus, Glossopharyn- 
geus, Acustieus, Facialis and Abducons sowie in der aufsteigondon Trigemi- 
nuswurzel zu sohen sowie im ganzon R/ickenmark. 

Einc Erscheinung ist noch erw~hnenswerth: die Rfickenmarksymptome 
batten sich unter dem Bilde einer transversalen Myelitis dargeste]lt (L~hmung 
dot Beine, An~isthesie, St6rung der Blasen- und Mastdarmfunetion etc,) es ist 
dos ein ungowShnlicher Symptomenbofund, aber die anatomischo Untersuchung" 
hat hufkl~rung gegeben: es finder sich n~imlich im unteren Brustmark ein 
Herd, der fast den ganzen Quersohnitt durchsetzt (nur ein kleiner Theft an 
dor Peripherie ist versohont), und, was besondors wichtig ist, in diesem 
Herde sind ouch die Axencylinder zum grSssten Theile untergegangen". 
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F a l l  Y I I .  

Louise Schmidt,  23 Jahre~ u Aufgenommon 18.Mai 1885. 
Entlassen 8. Juni 1885. 

Anamnose. Seit dem 14. Jahre, angeblich im Ansehluss an oino Ent- 
ziindung des linken Auges, hochgradige Verschlechterung des SehvermSgens 
auf diesem Auge. In den folgenden Jahren entwiekolto sieh ganz allm~lig 
unter stetiger Zunahmo oine Schw~ehe in den Unteroxtremit~ten; der Gang 
wurde unsicher, ,stolpernd". 

Sta tus  boi dor Aufnahme:  Bei forcirten passivenBewegungonim 
Kniegelenk Muskelspasmen. Fusszittern. Patellarelonus. Die activen Bewe- 
gungen sind hinsichtlieh ihror Kraft, Ausdehnung und Gelgufigkei~ deutlieh 
beeintr~ehtigt. Spastischer Gang. Kein pathologischer Befund bei der Unter- 
suchung der Wirbelsgulo. An den Oberoxtromit~ten lobhaft gesteigerte Seh- 
nenph~nomene. Linke Papillo in tote atrophisoh verfgrbt. Pupillenreaotion 
normal. 

Verhal ten der Sensibi l i t~ t :  Anamnese:  Soit ca. 9 Jahren  
Taubhoitsgef~ihl in den Unterextremit~ten,  zugloieh ziehonde 
Schmorzen in  den unteron Abschni t ten  derWirbels~ulo .  In tier 
le tzten Zoit auch amUnter lo ibo  Taubhei tsgeff ih l  (kein Gfirtel- 
gefiihl) sowie ze i twe i l i gzuckendeseh io s sondo  Schmerzen in den 
Unterextremit~ten.  

18. Mai1885. Seitgestern Taubhei~sgef i ih l in  den F i n g e r n d e r  
reehten Hand, ebenso in den Kniekehlen (naeh dem Einschlagen in nasse 
Laken). An den Oberextremit~ten normale D r u c k - u n d S c h m e r z -  
empfindung. An der P u l p a d e s  rechten Daumenswerden  leichte  
P inse lber f ihrungen  nieht  gefiihlt. An der Volarfl~che des rech- 
ten Daumens m~issen warme und kalte Reize auffal lend lange ein- 
wirken, ehe sie peroipir t  werden. 

An den Unterext remit~ten  normale Druok- und Sohmerzem- 
pfindung.  Pinselber~ihrungen werden ander lnnnenf lgoho  des l in -  
ken Untersehenkels  und an derP lan ta r f lgohe  der beiden grossen 
Zehen nieht  gespiirt. An denselben Stellen werden warm and 
kalt  nieht  deutl ieh untersehieden.  Pass ive Zehenbewegungen 
werden r e c h t s n i o h t p r o m p t  wahrgenommen. 

2. Juni. Seit heut l~iorgen solldas stumpfe Gefiihl an tier Hand 
wieder versehwunden sein. Ebenso ist die gestern noeh bestan-  
dene objeetiv naehweisbare  Sens ib i l i t~ tss tSrung an den Ober- 
extremit~ten gesehwunden:  selbst die leisesten Beriihrungen werden an 
der Pulpa des Daumens nachgewiesem Warme und kalte Reize werden an 
der u desDaumens prompt erkannt. Nur nooh an tier P lan ta r -  
fl~che dot grossen Zehen bes teh t  eine Gef f ih l sabs tumpfungf i i r  
ganz leiehte Pinselberf ihrungen und auoh ffir ganz sohwaohe 
Temperaturre ize .  
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6. Juni. Die S e n s i b i l i ~ t  z e i g t h e u t e - - a b g e s e h e n  yon e inem 
T a u b h e i t s g e f i i h l  in tier r e c h t e n  H a n d - - i n  j e d e r  H i n s i c h t  ein 
n o r m a l e s  V e r h a l t e n .  

F a l l  V I I I .  

v. Z e l e w s k y ,  20 Jahre, Schlossergeselle.--Aufgenommen 9. Mai 1885~ 
entlassen 15. December 1885. 

Anamnese :  Mutter ist nervenleidend (Zittern an den oberon Extremi- 
titten, mitunter hysterische Kr~mpfe). Bei der Geburt war Patient sehr 
schw~chlich. Im 2. Lebensjahre litt er an einer schweren Krankheit. Er 
lernte sehr sp~t und miihsam gehon und erst im 7. Jahre sprechen. Der Gang 
blieb immer unsieher, stolpernd, ebenso gerieth damals boi joder kSrperliohon 
Bewegung der Kopf in's Zittern, auch bestand oft Zittern an den Oberextre- 
mitiiten. Normale geistige Entwickelung. Allm~lige Besserung. Mit 14 Jah- 
ren (1879) wurdo er Schlossor. 1882 Gonorrhoe und Bubcnen. 1883 an- 
l&sslich oiner k6rperlichen Anstrengung Recidiviren der friihoren Krankhoits- 
erscheinungen in st~irl~erer Intensit&t; hoohgradiger allgemeiner Tremor auch 
ohne vorangegangene Anstrengung, stammelnde Sprache. Die rechte KSrper- 
h~lfte soil yen jeher schw~cher gewesen seia, als die ]inke. 

S t a t u s  am 12. Mai 1885: Leichter Spasmus bei forcirter passivor 
Bewegucg im linken Ellbogengelonk. Die grebe Kraft sowie die Schnelligkeit 
der activon Bewegange n ist deutlich horabgesetzt, an dor rechten Oberextro- 
mit~it in hSherem Masse als an dor linken Oberextremit~t. An beiden H~nden 
Intentionszittern yon gleicher Intensit~t. An don Unterextremit~ten deutlieh 
herabgesotzto passive Bewegliehkeit; die activen Bewegungen sind bis auf 
eino leichte Ungeli~ufigkeit normal. Gos~eigerte Knieph~nomeno. Starkes 

~,,Fusszittern. Spastischer Gang. Beim Gohen~ sowio bei jeder sonstigon K6r- 
de~rbewegung stellt sich Kopfzittern ein. Die Zunge weieht beim lIervorstrecken 
Ha~,ltlich nach rechts ab und zittert stark. Vorlangsamte, schworf~lligeSprache. 

~tn~ickige Obstipation. \ 
Erbre, 1. December. In letztor Zeit bestand h~ufig Kopfschmerz, Sehwindel, 
~bere~,chon und hppetitlcsigkeit. - -  Starkes Intentionszittorn an der rechton 
eL 4:tremitiit. 

~r.. December. Passive Bewegungen in don Untorextremit~ten frei aus- 
l~fihrb~? 

10. December. In den letzten Wochen Verschloehterung des Ganges. 
11. December. Sehr erheblich herabgesetzte passive Beweglichkeit in 

den ~nterextremit~iten. 
~:k3. December. Die aetiven Bewegungen dor Unteroxtromit~ten erfolgen 

ruckwei~e, nicht mit yeller Kraft und langsam. 
Vo~ha l t en  der  S e n s i b i l i t ~ t :  h n a m n e s e :  Beim Tragen schwerer 

Lasten s t ~ m p f e s  Geffihl  an den G o l o n k g e g e n d e n  der F i n g e r ;  ein 
gleiches, wean die Finger kalt werden. 

9.Mail~'S85. h n d e n U n t e r e x t r e m i t ~ L t e n :  n o r m a l e B e r i i h r u n g s -  



334 Dr. C. S. Freund, 

und Druckempf ind l i ehke i t .  Na de l s t i c he  und warm und kal t  wer- 
den an d e r P l a n t a r f l E e h e  tier g rossen  l i n k e n Z e h o  u n d e u t l i c h e r  
gef i ih l t  als an dot e n t s p r e c h e n d o n  Stel le  r e ch t s ,  wiewohl kein Un- 
torschied in dor Dicke dor Epidermis bosteht. 

8. September. P i n s e l b e r i i h r u n g e n w o r d e n a n d e r P l a n t a r f l E c h e  
der l inken g rosson  Zehe n i ch t  w a h r g e n o m m o n ,  an dor rechten da- 
gegenprompt. S t i e l d r u c k  wird an d e r P l a n t a r f l ~ e h e  b e i d e r g r o s s o r  
Zehon als , n i c h t  s c h m o r z h a f t e r  N a d e l s t i c h "  beze i chne t .  :Nadel- 
s t iche  werden iiberall  s e h m e r z h a f t  ompfunden, g e i s s  wi rd  an der  
P l a n t a r f l E c h e  be ider  g r o s s e n Z e h e n  o r s t a l s u n d e u t l i c h ,  d a n n  als 
ka l t  beze i chne t .  Das sogenannte Muskelgeffihl ist an den Zehen erhalten. 
- -  An den O b e r e x t r e m i t E t e n  sind a l l e G e f f i h l s q u a l i t ~ t e n i n  nor-  
m a l e r  Woise orha l ten .  

3. December 1885. Die reehte GesiohtshElfto empfindet alle Reize - -  
auch die Tomperaturreizo, stumpfor als die linko - -  An dor r e c h t o n  Obor-  
e x t r o m i t ~ t  werden P i n s e l b o r i i h r u n g  und S t i o l d r u c k  iiberall wahr- 
genommen, nur  eine gewisso  d ie sboz i ig l ioho  U n s i e h o r h o i t  an der 
Vo la r se i t e  des Daumons.  Nade l s t i ohe  werden/iberall an der rochton 
Oberoxtremitiit s c h m o r z h a f t  empfunden .  

F a l l  I X ,  

Hermann  Kusehe ,  22 Jahre, Malergehiilfe. - -  Aufgenommen 20. No- 
vember 1887. Entlassen 16. Mai 1888. 

Anamnese :  Keine heredit~re Belastung. Seit 4 Jahren Malor. Vor 
2 Jahren litt Patient ca. zehn Wochen lang an Bleikolik mit Erbrechen, an 
Kopfsehmerzen, Sehwindelanf~llen und Doppelsehen. Seit einem Jahro in" 
allmiilig zunehmendor Intensit~t Zittern an H~nden und Ffissen, Sehw~che de~. 
Beine, unsieherer Gang, fast permanente Kopfsehmerzen, verlangsamteSpracb~#~r. 
In den letzton 2 Jahren Abnahme des Ged~ehtnisses. In der letzten Zeit v 
nehmlieh Klagen fiber Zittern in den HEnden und Stuhlverstopfung. ~cher 

S t a t u s  vom 1. December  1887. Geringer Grad yon psyehiSchto0 
Schw~ehe. Verlangsamto Spraehe. Typiseher Nystagmus. Parese dot r~rn, " 
Recti intorni. An den O b e r e x t r e m i t ~ t e n  typisehos Intentionszitte~ee~:aie 
motorische Kraft der linken Hand ist etwas schw~cher als die der _'F,~ten. ~ 
Wenn die rechte Hand einen kr~ftigen Druck ausiibt, tritt cbarakteri~iisehe~ 
Zittern in tier linken auf. - -  An den U n t e r e x t r e m i t ~ t e n :  Kniephiinom~fae 
gesteigert, Fusszittern angedeutet; passive Bewegungen lassen sieh frei, ~ e n n  
auchlangsam, ausffihren; linkerseits bei foroirten passiven Bewegungen 1jmhter ~;'~ 
Muskelwiderstand; die activen Bewegungen sind nieht in ihrer husd_~]nnung, 
wohl aber ein wenig in ihrer Kraft besehr~nkt, und zwar links in/nShere'm 
Grade als reehts. Unsicherer breitbeiniger Gang, links spastiseh; re~hts leieht 
stampfend. Ronaberg'sehes Symptom. 

24. December. Seit 3 Tagen ganz betr~chtliehe Sohw~eh~ der reehten 
Unterextremiti~ten, jedoch ohne Zunahme der Steifigkoit, aueh di&reehto O b e r -  
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extromiti~t hodeutond sohw~eher als die linke. Beim Spreehen starkos Zittorn 
dot Gosichtsmuskeln. Orinentleerung nur bet starkem Pressen mgglich. 

4. Janaar 1888. Der Zustand hat sioh im Allgemeinen gleiohmgssig 
verschlechtert. 

Vorha l t en  dor S e n s i b i l i t s  1. December 1887. K e i n e o b j e o t i v  
n a o h w e i s b a r e  S tSrung.  

17. Januar 1888. Patient klagt, dass er w~hrend der ganzen Nacht 
oin Kr ioboln  versp i i ro ,  we lches  in der l inken  F u s s s o h l e  b e g i n n e  
and  yon d a a n  die Aussen f l~eho  d e s U n t e r s c h e n k o l s  b i s z u m K n i e  
h inau fz i eho .  Objeetivliisstsich a m l i n k e n  U n t e r s e h e n k e l  nachweisen 
eine Hypi i s thos ie  ffir Ber f ih rung  und Schmerz .  

D i e H y p ~ s t h e s i o i s t  nut yon t e m p o r ~ r o m  Bestande. Eino e in ige  
Wochen sp~torstattfindende Untersuchung wies ganz  no rma le  Sens i -  
b i l i t~ t  naeh. 

F a l l  I .  

Rudo lph  Mauke,  22 Jahre, Kaufmann, - -  Aufgenommen 3. Februar 
1886, entlassen 7. April 1886. 

A n a mn o s e: Keine hereditiiro Balastung. - -  Seit 6 Jahren Kopfschmer- 
zen, Sausen im gopfe; seit 3 Jahren Sohwindelanf~lle, besondors naoh Bewe- 
gungon des Kopfes naeh hinten, ganz plStzlieh eintretond, mit Neigung naeh 
der linken Seite zu fallen. Seit 3 Jahren Mattigkeit in allen Gliodorn, Geffihl 
yon Sohwere in don Beinen; unsieherer taumelndor Gang. Bet beabsichtigten 
Bewegungen zitterten zuwoilen die It~nde; os bestand hartn~ckigo Stuhlver- 
stopfung. 

S t a t u s  p r a e s o n s :  Nystagmus. Pupillonreaction, ebenso Augenhintor- 
grand normal. Bet Bewegungon dos Kopfes naeh hinten Schwindelgeffihl. 
Verlangsamte Spracho. H~ufig tritt Zwangslachen und Zwangsweinen auf. 
Die Geruohs- nnd Goschmaoksempfindung ist herabgese tz t . - -Der  l inko  
Arm ist in seiner grobon Kraft deutlich sehw~oher als der rechto. Bet foine- 
rea Manipulationen Intontionszittern an don Hs Beim Fingernasonver- 
such doutlieh leiohter Wackeltremor, reohts deutlicher wio links. An den 
U n t e r o x t r e m i t ~ t e n  zeigt sich an den aetiven Bewogungon beidorseits - -  
links in h6herem G r a d e -  eine deutlicho Vermindorung der Kraft. Bet 
sehnellen foreirten passiven Bewegungen im linkon Kniegelenk bemorkt man 
oinen Muskelwidorstand. Knieph~nomene gesteigert. Beiderseits Fusszittern, 
links starker als  rechts. Stampfonder sehwankender Gang, dabei Neigung 
nach dor Soito, moist naoh links zu fallen. 

V o r h a l t e n  tier Sons ib i l i t~ t :  Anamneso:  Vor3 Jahren oinfes tes  
Gf i r to lge f f ih l in  der N a b o l g o g o n d  yon zwoimonatliehor Dauer. - -  Seit 
3 Jahren Kr iobe ln  in don F i n g o r s p i t z e n ,  das aber n ich t  a n d a u e r n d  
bestand. In don Waden zaweilen oin spannendes Geffihl. 

Vet der Aufnahme in die Charit~ wurde Patient l~ngere Zeit in dor Ner- 
venpolikli~ik yon Dr. Opponhe im boobaohtet. In diosor Zeit wurdo eino 
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l i n k s s e i t i g e  H e m i a n i i s t h e s i e  eonstatirt, die sioh s p o n t a n  zur i i ck -  
b i lde t e .  

S t a t u s  p r a e s e n s  veto 4. F e b r u a r  1886:  An den beiden Oberextre- 
mitS~ten, an beiden Gesiehtsh~lften, sowie an der reohten Unterextremit~t ver- 
h1it sich die SensibilitS~t v611ig normal .  Im Allgemeinen aueh an tier 
linken UnterextremitKt, j e d o e h  werden  an de r  l i n k e n  g r o s s e n  Zehe  
p a s s i v  v o r g e n o m m e n e  S t e l l u n g s v e r S o n d e r u n g c n n i o h t r i c h t i g  er-  
k a n n t ,  dagegen wohl an den fibrigen Zehen. 

11. Februar. Boim Erwachen T a u b h o i t s g e f i i h l  in dor  r e e h t o n  
Hand.  O b j e c t i v  ke ine  n a e h w e i s b a r e  S o n s i b i l i t g ,  t s s t S r u n g .  

15. Februar. T a u b h e i t s g e f i i h l i n  der  l i n k e n  Hand.  I m U e b r i -  
gen v611ig n o r m a l e  Sens ib i ! i t i i ,  t. 

F a l l  X I ,  

B e r t h o l d  B r u c k e ,  21 Jahre, Arbeitor. - -  Aufgenommen 14. August 
1886, entlassen 1. Juni 1889. 

A n a m n e s e :  Friiher stets gesund. 1882 litt Patient 4 Woehon lang 
an Doppelsehen und Schwindelgefiihl. 1883 trat zuerst Schlaffheit und Mii- 
digkeit in den Unterextremit~ten auf. Seit 84 Zittern in den Unterextremit~ten 
bei willkfirlichen Bewegungen. Im August 1884 Verlangsamung der Sprache, 
spastische Paraplegie der Unterextremitiiten. Seit einigen Jahren zeitwoilig 
Zittern und Beben im Facialisgebiet. 

S a t u s  b e i d o r  A u f n a h m e :  An den U n t e r e x t r e m i U ~ t e n :  Gutes 
lguskelvolumen; bei briisken passiven Bewegungea in den Kniegelenken Mus- 
kelspasmen; beiderseits Fusselonus sowie gesteigerte Knio- und Achillesseh- 
nenph~nomene. Gang hoehgradig spastiseh-paretisch. Beim Gehen Zittern 
dos Oberk5rpers und des Kopfes. Grebe Kraft der Unterextremit~ten sehr 
herabgesetzt/ Beim Erheben tier Beine yon der Unterlage Wackeltremor. - -  
An den  O b e r e x t r e m i t ~ t o n  deutliches Intentionszittern, verlangsamto 
tr~ge active Bewegungen. Spraohe verlangsamt, Stimme rauher wie frfiher. - -  
Pupillenreaction erhalten. Nystagmus. Rech~e Pupille in tote abgeblasst, 
namentlich in der temporalen H~ilfte. 

Im weiteren Verlaufe im Allgemeinen Status idem, nur maoht sich ein 
Schwanken in der Intensit~t der Motilit~itsstSrungen geltend. 

V e r h a l t e n  do t  S e n s i b i l i t ~ t :  A n a m n e s e :  Seit 1884 zeitweilig ein 
T a u b h e i t s g e f i i h l ,  das  yon d o n Z e h e n s p i t z e n  bis  zu den K n i e e n  
h i n a u f g i n g ;  es war  d e m P a t i o n t e n ,  a l s  ob or a u f F i l z  gehe.  

16. August 1886. An der  r e c h t e n U n t e r e x t r e m i t g ~ t  werdenPin-  
s e l b e r ~ h r u n g e n  a m O b e r - u n d U n t e r s o h e a k e l f a s t n i r g e n d s w a h r "  
g e n o m m e n ,  w o h l a b e r  a n e i n z e l n e n S t e l l e n  des F u s s e s .  D i e D r u c k -  
e m p f i n d l i e h k e i t  i s t  nu t  an e i n z e l n e n  S t e l l e n  e r h a l t e n ,  und zwar  
an einzelnen Punkten der Innenfiiiehe des Ober- und Untorsohenkels sowie an 
einzelnen Punkten des Fusses. Des S c h m e r z g e f ~ h l  ist nut an der Innen- 
und Hinterfliiche des Oberscbenkels erhalten~ an einzelnen Punkten der Innen- 
flaehe des Untersohenkels and iiberall am Fusse. 
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24. October. An der  l i n k e n  U n t o r e x t r e m i t / i t  is tdieUnterschoi-  
dung zwisehen Welch und Hart so unsicher~ dass B e r / i h r u n g  und Druck  
fas t regelm~iss igverwechsol t  wird. J e d e r R e i z  o r z oug t  a b e r  e i n e E m -  
p f i n d u n g ,  nur an einzelnen Stellen bleiben dieAngaben aus. Des S c h m e r z -  
g e f f i h l i s t t i b e r a l l n o r m a l .  W a r m u n d k a l t w e r d e n  amlinkenOborschen- 
kel gut untersohieden; am U n t e r s o h e n k e l  und  F u s s  wi rd  warm fas t  
g a r n i c h t  e r k a n n t .  

28. November. An b e i d e n  U n t e r e x t r e m i t i ~ t e n  w e r d e n  Ber i ih -  
r i i h r u n g e n  und Druck v i e l f a c h  g a r  n i c h t  p o r c i p i r t  odor  m i t e i n -  
u n d e r  v e r w e c h s e l t ;  ersteres namentlich am Unterschenkel. N o r m a l o s  
Schmerzgo f f i h l .  

1. Juli 1887. Koine A n a l g e s i c  an den Unterextremitiiton. 
25. Jell. B e r t i h r u n g  und Druok werden zwar wahrgenommen, abet 

ungonau unterschieden, namentlich an der Unterextremit~it. N a d o l s t i c h e  
werden an der r ech ton  U n t o r e x t r e m i t ~ t  zwar moistens w a h r g e n o m -  
men,  aber an vielen Stellen des Untersehenkels nicht so sohmerzhaft wie 
l inks .  K a l t  wird fast /iberall gut wahrgenommen, dagegen warm entweder 
g a r  n i c h t  odor e r s t  n a c h s e h r l a n g e r  E i n w i r k u n g d e s  Roizes.  

7. November. An der  r e ch t en  U n t o r e x t r e m i t ~ i t  werden Bort ih-  
rung  und Druck  am Oberschenkel our inconstant, am Unterschenkel und 
Fuss fast gar nioht wahrgenommen; N a d e l s t i c h e  werden fiberall schmerz- 
haftempfunden, am Unterschenkel und Fuss angoblich etwas geringer als am 
Oborsehonko]. 

18. M~irz 1888. An be iden  U n t e r e x t r e m i t / i t e n  i s t D r u o k -  und 
B e r f i h r u n g s e m p f i n d l i c h k e i t  a u f g e h o b e n  n~ch oben b i szu  den Hypo- 
ohondrien ohne scharfe Grenze. Des S c h m e r z g e f f i h l  i s t  an der  l i n k e n  
U n t e r e x t r e m i t ~ i t  bis hinaufzu den Hypochondrien e r h o b l i c h  h e r a b g o -  
s e t z t ,  an d e r r o c h t e n  U n t e r o x t r o m i t g t  h i n g e g e n  normal .  

12. September. An d e r l .  U n t e r e x t r e m i t / i t i s t  des B e r t i h r u n g s -  
geff ih l  ganz  a u f g o h o b e n ;  our am Uoterschenkel und Fuss hier und da 
erhalten, wird aber als , , D r u c k "  bezeichnet; S t i e l d r u c k  wird am Ober- 
schenkel gar nioht empfunden oder nur als Berfihrung, am Unterschenkel und 
Fuss normal. Das S o h m e r z g e f t i h l  i s t  an der  g a n z e n  l i n k e n  U n t e r -  
ex t remi t~ i t  normal .  T e m p e r a t u r g e f t i h l  ist herabgesetzt, wenigstens 
am Unterschenkel. S t e i l u n g s v e r g n d e r u n g e n  werden weder in den Zehen- 
gelenken, noeh in den Fuss~ und gniegelenken genau erkannt. 

16. Mai 1889. Berf l ihrung und Druok  werden an denUnterextre- 
mit~ten nicht unterschioden, N a d e I s t i c h o aber schmerzhaft ompfunden. 

F a l l  X I L  

F r i o d e r i k o  B~ike ,  38 Jahro, Res taura~eurs f rau . -  Aufgonommon 
7. Februar 1883. Entlassen 24. Juni 1884. 

h n a m n e s e :  Seit der letzten Entbindung(1877) leidetPatientin an 
Incontinentia urinae some an Schw~che in den Unterextremitaten undim Kreuz. 

Arehiv f. Psychiatrie.  XXlI. 2. Heft. ~'2 
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Soit 1880 auoh Zittern und Steifigkeit in dan Unterextremitg~ten, das rechte 
Bein wird naehgesohleppt. Stetige, allm~lige Zunahme der Beschwerden. Seit 
1881 ontwickelte sich allm~lig oine Schw~ehe in dan Oberextremit~ten mit 
Intentionszittern~ ferner permanenter reehtsseitiger Kopfschmerz; die Spraehe 
wurde langsamer; h~ufig Verschlueken beim Essen. In letzter Zeit Schw~che- 
gefiihl und Mattigkeit im ganzon KSrper, reissende Snhmerzen in don rechts- 
soitigen Extremit~ten. 

S t a t u s b e i  dor  A u f n a h m e :  NormaloPupillenroaetion. LoichteBe- 
sehr~nkung der hugenbewegliohkeit. In don Endstellungen nystagmusartige 
Zuckungen. Atrophisehe Verf~rbung der temporalen Papillenh~lften beider- 
soits. Spraeho verlangsamt. Die active Bewegliehkeit der rechton Oberextre: 
mit~it ein wenig herabgesotzt. Leiehtes, aber doutlinhes Intentiensztttern an 
der reehten Oborextremit~t. - -  Bei foreirton passiven Bewegungen an der 
reehton Unterextromit~t Muskelspasmen, die Kraft und Ausgiebigkoit der 
aetiven Bewogungon an der reehten Untorextremit~t vermindert. Beiderseits 
- -  reohts starker - -  Fusszittern; nur rechts Patellarclonus. Spastisch pare- 
tiseher Gang, vornehmlich an  der reehten Unterextremit~t. 

23. M~rz. Vermehrte Incontinentia urinae, abwechselnd mit behinderter 
Urinentleerung. 

30.M~rz. Versehlechterung des Ganges; hochgradig herabgesetzte active 
Bewegliehkeit dot reehten Unterextremit~t: 

8. December. Im Allgemeinen Status idem. 
V e r h a l t e n d e r S e n s i b i l i t g ~ t : A n a m n e s e : I ~ B e g i n n d e r K r a n k -  

ho i t  ke ine  P a r ~ s t h e s i e n .  In l e t z t e r  Ze i t  r e i s s e n d e  S c h m e r z e n  in 
don r e e h t s s e i t i g e n  E x t r e m i t ~ t o n .  

10. Fobruar 1883. Im Gesicht, an der linken Oberextremit~t und lin- 
ken Unterextremit~t vSllig normale Sensibilit~it. - -  An der r e e h t e n  O b e r -  
ex~remitfi,  t i s t  das B e r i i h r u n g s - ,  D r u n k - ,  S c h m e r z - u n d  T e m p e r a -  
t u r g e f i i h l  gegen die linke Oberextremit~t h e r a b g e s e t z t .  Die g y p i i s t h e -  
sin n i m m t  naeh  abwg~r~s zu; sic i s t  am O b e r a r m  and  in der  o b e r e n  
H ~ l f t e  dos V o r d e r a r m e s  g o r i n g ,  an den F i n g e r s p i t z e n  am s t a r k -  
s t e m  - -  Ein analoges Verhalten zeigt die r e c h t e  U n t e r e x t r e m i t ~ t ,  an 
weleher r die Hyp~.sthesie bis zur Mitte des Unterschenkels gering, 
hingegen an denZehensehrbotr~ehtl ichist .  Auch  a u f d e r r r  
des ganzen  R u m p f e s  b e s t e h t  Hyp~is thes ie  ffir Ber~ihrung,  Drunk 
und St ich .  - -  Der M u s k e l s i n n  ist an allan ExtremitS~ten normal. 

30. M~irz~ Status idem. 
12. August. An den O b e r e x t r e m i t ~ t e n  - -  auch  an d e r r e c h t e n  

O b e r e x t r e m i t ~ t  ~ besteht n o r m a l e  Sensibilit~t: ,Pinselber~ihrungen 
worden iiberall f~in gefiihlt, Berfihrung and Drunk, ebenso Nadelspitze und 
undNadelkopf gut d i f fe renz i r t " . - -  An den U n t e r e x t r e m i t ~ t e n  werden 
Pinsolstriehe b e i d e r s e i t s  gut gefiihlt, nu t  an der  D o r s a l f l ~ c h e  tier 
Zehen  r e o h t s  sowie  in tier H a e k e n g e g e n d  e r f e l g e n  i n o o n s t a n t e  
Angabon .  

8. December 1883. P a t i e n t i n  g i e b t  s p o n t a n  an ,  class an der  
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r e c h t e n  K S r p o r h ~ l f t o n  das  Geff ihl  o~was s t u m p f e r  sol als  an der  
l inken .  --- Die o b j e c t i v e  S e n s i b i l i t ~ t s p r f i f u n g  o r g i o b t  normale 
V e r h ~ l t n i s s o .  

F a l l  3 i : I I I .  

Be r tha  K a m m l e r ,  20 Jahre. Aufgenommen 14. April 1889. 
A n a m n e s o :  Naoh Angaben der Schwes te r - -von  derPationtin selbst 

kann man wogen ihrer Demonz koine genauen anamnesLisohen Daten erhal- 
ten - -  sell Pationtin, weloho - -  abgosohen yon einem epileptisohen Anfallo 
im 5. Lobonsaltor - -  stets gesund gewoson war, soit mehreron Jahron an 
Zittorn in don H~nden leiden, in Folgo dossen z. B. leicht Geschirr zorbrochen 
haben. Vierzehn Tago vor der Aufnahme fiol dot l~,eforentin an Pationtin die 
verlangsamte Spraohe auf. Sohon soit violen Jahren zeigt Patientin oin kin- 
disohos albernes Wesen. 

S t a t u s  15. Mat 1889. Nystagmus in den Endstellungen dor Bulbi. 
Augenhintergrund ohno abnormon Befund. Spraoho auffallend vorlangsamt, 
deutlioh skandirend. Kniephiinomene erhoblioh gosteigert, koin Fussolonus. 
Spastisoh paretischer Gang. Ausgesproohenos Romborg ' sohes  Symptom. 
Die grebe Kraft dot 0ber- und Unterextremit~t ann~hernd normal. Worm Pa- 
tientio sich bfickt, um etwas yon der Erde zu hebon, tritt lebhaffesKopfzittorn 
auf. Kein Intentionszittorn an den H~inden. 

9.7. Mai. Soit einigon Tagon andauerndes Ermfidungsgefiihl, zunoh- 
monde Schw~cho der Unterextremit~t und Verschlechterung der Sprache. 

3! .  Mai. Pationtin kann die Untorextremi~ten nicht mohr veto Boden 
erheben, verschluckt sich beim Essen. 

18. Juni. Fussclonus reehts doutlich, links angedeutet. Sprache wird 
immer undoutlicher, ist oigentlich nur noch ein unverst~ndliches Lallen. 

1 6. August. Status idem. Jedoch deutlicb m~ssiges Intentionszittera 
an tier linken Unterextremit~t. Die grebe Kraft der Unterextremit~t herab- 
gesetzt. Boiderseits Fussclonus. 

11. September. Bei passi~en Bowegungon an don Unterextromit~ten 
Muskelspasmon. 

V e r h a l t e n  der  S e n s i b i l i t ~ t :  15. Mai 1889. Am Rticken beginnt 
otwa in der HShe dos X[. Brustwirbels nach abw[irts beiderseits eine ausge- 
sproohene g y p e r ~ s t h o s i o ~  deron Grenzen nach beiden Seiten schrs und 
gauz stoil nach vorn zur Loiste sich heriiborzioht. 

Auch an don Unte re ,~ t remi t~ i t en  leichte H y p o r ~ s t h e s i e .  
l l .  September. Bei e i n e r  d e t a i l l i r t e n  U n t e r s u o h u n g  wi rd  die  

S e n s i b i l i t ~ t i n j e d e r  B e z i e h u n g  n o r m a l  g e f u n d e n .  

F a l l  XI 'V*) .  

Frau B a u m b a e h ,  24 Jahre, Klempnersfrau. Aufgonommon 31. August 
1889~ entlassen 8. October 1889. 

*) Es ist dies Fall u der Uhthoff ' schon A r b e i t . -  Herr Privatdocent 
22* 
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A n a m n e s e :  Friiher stets gesund. Im Jahre 1882 erblindete angeblich 
ganz pl5tzlieh das linke Auge, nach Verlauf yon 4 Woehen vSllige Besserung. 
1884 bestand 1/4Jahr lang Doppelsehen (l]nksseitigo Abdueensl~hmang mithef- 
tigem Stirnkopfschmerz [Sehoeler ' sohe Augenpoliklinik]). 8eit 1886 ver- 
heirathet (keino Kinder, kein~ Aborte, koine luetisehe lnfeotion, aueh nicht 
yon Seiten.des Mannes). Naeh Angabe dos Mannes sell Patientin sehon vor 
dot gerheirathung die Ptisse ,komisch" gesetzt haben und leioht kopfsehwach 
und vergesslieh gewesen sein. Wenige Wochen nach der Verheirathung stellte 
sich eine allmi~lig zunohmende Schw~iche in don Unterextremitgten ein, beim 
Gehen starkes Zittern in denselben. 1886 bestand 6 Wochen lang Doppel- 
sehen beim Bliok naeh links. Seit 11/2 Jahren Verlangsamung der Sprache. 
Im tlerbst 1888 grebe  S e n s i b i l i t E t s s t g r u n g  an der roehten Hand (s.u.). 
lgaeh Schwinden dersolben, December 1888 (s. u.), traten die loaretischen 
Erseheinungen yon Seiten der UnterextremitEten in den Vordergrund, so dass 
Patientin mehrfaoh auf der Strasse hinfiel. Es wurde leiehte motorischo 
SchwEehe der Unterextremitgten nachgewiesen, keine wesentliche RigiditEt, 
lebhafte KniephEnomene und mehrfach Andoutung yon Pussphg, nomen, beson- 
ders links. Obgleich sie mit gesehlossenen Augen schwankte und unsicher 
ging, konnte nichts Charakteristisches nachgewiesen werden, trotz dor darauf 
geriehteton Bemfihungen (Dr. R o m a k). 

S t a t u s  p r~esens  am 4. September 1889. An don U n t e r e x t r e m i -  
t~ ton  bei foreirten passiven Bewegungen geringe Muskelspasmen, leiehtes 
Fusszittern. Die aetiven Bewegungen in fast vollst~ndiger Ausdehnung er- 
halten, jedoe h besteht deutliche motorische Schw~ehe, besonders an der rech- 
ten Unterextremit~it, dabei Wackeltremor. Gang ausgosprochen spastiseh 
paretisch. Keino htaxie. 

An don O b e r e x t r e m i t ~ t e n  betr~ichtliche Verringerung der aetiven 
Kraft, Zittern beim H~indedruck; an der rechten Oberextremit~t bei intendirten 
Bewegungen leichter Waekeltremor, Sprache deutlich~ ein wenig verlangsamt. 
Nystagmusartige Zuckungen beim Blicke naeh links. Beiderseits ist die Pa- 
pille in tote deutlieh blasser als normal (atrophiseh verfiirbt); ausgesprochener 
in den ~usseren Theilen, w~hrend die inneren leieht rSthlich refiectiren. 

16. September. Im Befinden der Patientln ist eine entsehiedene Besse- 
rung zu verzeichnen, insofern als der Nystagmus kaum noch nachzuweisen, 
alas Zittern sehr gering ist und wie Patientin solbst meint~ eineVerlangsamung 
der Spraehe nieht mehr besteht. 

Verha l ten  der S e n s i b i l i t ~ t :  h n a m n e s e  (naeh den hngaben des 
tterrn Dr. Remak):  Am 19. October 1888 erwachte Patientin. nachdem sic 
am hbend zuvor t/2 Stunde lang W~isclae in kaltem Wasser eingeweicht hatto, 
mit einer Gof i i h l l o s i gke i t  und U n g e s e h i c k l i c h k e i t  in der r e c h t e n  
Hand;  sic l~onnto sich mit der reehten Hand die Kleider nicht zuknBpfon, sic 

Dr. E. Remak,  in desson poliklinischer Behandlung Patient gewosen war, 
hatte die grosso Liebonswfirdigkeit, mir sehr genaue anamnestiseho Daten, 
insbesondere fiber das Verhalten der S ensibilitSot, an die Hand zu geben. 
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musste mit der linken Hand essen, weil ihr der Bissen sonst herunterfiel. - -  
Als sic am 17. N o v e m b e r  1888 in die Beobaehtung des Herrn Dr. R e m a k  
trat, zeigte sic erhebliohe Ataxie der r eoh ten  Hand ,  so dass sic kaum im 
Stande war, ein Streiehholz aus der Bfichse zu nehmen und atactisch boim 
Anstreichen hin- und hergriff, ebenso beim Oeffnen der Thfirklinke. Die Ataxio 
nahmbeiAugensohluss zu. Es bestanden h o c h g r a d i g e  S e n s i b i l i t ~ , t s -  
s t S r u n g e n ,  b e s o n d e r s  an der  Vola,  so dass auch g r S s s e r o G o g e n -  
s t~nde  (Taschenbfirste und grosse Geldstfieke) n i c h t  e r k a n n t  werden; Na- 

d e ] s t i o h e  we rden  an d e r Y o l a m a n u s  und am Dorsum de r  E n d p h a -  
l a n g e n  t aub  empfunden .  Die e l e k t r o e u t a n e  E m p f i n d u n g i s t  erhob- 
lieh gegen die gesunde Seite h e r a b g e s e t z t  (urn ca. 20 Mm. P~A.). Warm 
und k a l t  wurden w e n i g e r  d e u t l i c h  als an der entsprechenden Stelle em- 
pfunden. Die D r u c k e m p f i n d u n g i s t  sehr  w e s e n t l i c h  a l t e r i r t ,  einmal 
wird, als die reohteHand gedrtiokt wird, yon derPat, angegeben, dass sic einen 
Druek an der linken Vola ffihle (Alloehirie?). Es wurde eine o r h e b l i c h e  S tS-  
r u n g  des L a g e g c f f i h l s  de r  F i n g e r  naehgewiesen und war Pat. in Folge 
dessen nioht im Stande, bei geschlossenen Augen die den rechten Fingern 
ertheilten Stellungen links nachzumachen. Bei ruhiger Lage der Hand wur- 
den aueh von der gatientin sohon bemerkte unwillk[irliche Bewegungen 
(,,Spontanbewegungen C') eonstatirt, vermSge welcher ruckweise Daumen and 
Zoigefinger allm~lig gebeugt werden. - -  (Ausserdem bestand Unsicherheit des 
Ganges, UnmSgliehkeit ohne Anfassen tier Lehno auf den Stuhl zu steigen, 
R o m b e r g'schos Symptom, dabei ganz normale Knieph~nomene). 

Unter einer von Herrn Dr. Remak  eingeleiteten galvanischen Behand- 
lung b e s s e r~ e n sich die Ataxie und die SensibilitgtsstGrung dor reohton Hand 
ganz  r a p i d e ,  so does Patientin am 3. December 1888 schon wieder Kar- 
toffeln seh/tlen konnte, dagegen noah nioht knSpfen. Wghrond Mitre Decem- 
ber die Unsicherheit der Beine zunahm, lr Patientin am 28. D e c e m b e r  
bereits eineNadeleinf~ideln und w a r e n  S e n s i b i l i t ~ t s s t G r u n g e n  n i e h t  
m e h r n a r h z u w e i s e n, ebenso wenig die unwillkiirlichen Bewegungen ('Spon- 
tanbewegungen) der rechten H a n d . -  Dagegen trat vor~ibergehend eino 
P a r ~ s t h e s e s i e  der  l i n k e n  Hand  ein, indemPatientin am 31. December 
angab, dass es ihr  w~re, a l s  wenn d i e l i n k e  Hand  mi t  e inem Bando  
u m s p a n n t s e i .  D i e S t S r u n g v e r l o r s i e h i n w e n i g e n T a g e n u n d  war 
dureh k e i n e n  o b j e c t i v e n  Befundbegrf indet .  Dagegen traten diepareti-  
schen Erseheinungen yon Seiten der Unterextremit~tcn in den Vordergrund 
( s . c . ) . -  An d e n U n t e r e x t r e m i t i i t e n  l i e s s  s i eh  k e i n e S e n s i b i l i -  
t ~ t s s ~ G r u n g n a e h w e i s e n .  

1. Mai 1889. An d e r r e e h t e n H a n d n o r m a l e  S o n s i b i l i t ~ t ; k e i n o  
Spur von Ataxie (Dr. Retook) 

A u f d e r  N e r v e n a b t h e i l u n g d e r  KSnigl .  C h a r i t d w i r d a m 4 .  Sep- 
tember 1889 constatirt, dass die S e n s i b i l i t ~ t  am g a n z e n  KSrper ,  auch 
an don H~nden ,  ffir a l lo  Q u a l i t ~ t e n  n o r m a l  i s t ;  es b e s t e h e n  ke ine  
Par~,s tho sien.  

Am 10. September 1889 sowio bei alien anderen diesbez(igliehon, f a s t  
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t i i g l i c h  a n g e s t e l l t e n  Untersuehungen wird s t e t s  ein n o r m a l e s  Ver-  
]~alten der  S e n s i b i l i t E t  eonstatirt. 

F a l l  X V .  

A u g u s t  R i t t m f i l l e r ,  54 Jahre, Arbeiter. - -  hufgenommen 14. Mai 
1885, entlassen 11. Juni 1885. 

h n a m n e s e : Vor 10 Jahren Nervenfieber yon ffinfwiichentlicher Dauer. 
Nach einem Vierteljahre Auftreten yon Schw~che in den Unterextremit~ten, 
sogleich darauf auch in den Oberextremit~ten. Die rechtsseitigen Extremi- 
t~ten ermiideten schneller als die linksseitigen. Stetige, abet langsame Zu- 
nahme der Schwache. Seit einigen Jahren zeitweilig Pressen beim Uriniren. 
Am Tage der Aufnahme in die Charit~ - -  angeblieh in Fclge yon Erk~ltung 
- -p lS tz l iche  Verschlimmerung~ hochgradiges Zittern, vSlliger Verlust des 
GehvermSgens. 

S t a t u s  be i  der  A u f n a h m e :  An don U n t e r e x t r e m i t ~ t e n :  Bei 
passiven Bewegungen sehr starke Muskelspasmen, Fusszittern, Patellarclonus; 
die activen Bewegungen hinsichtlich ihrer Ausdehnung, Gel~ufigkeit und gro- 
ben Kraft herabgesetzt, reehts in hShercm Grade; an der rechten Unterextre- 
tremit~it stellt sich nach li~ngerem Erheben ein Zittern ein. Hochgradig spasti- 
scher Gang . - -An  den O b e r e x t r e m i t ~ t e n ,  vornehmlich rechts, erschwerte 
passive und sehr beeintr~chtigte active Beweglichkeit; Sehnenph~nomene und 
mechanische Muskelerregbarkeit gesteigert. - -  Nystagmus in den Endstellun- 
gen dot Bulbi. 

u  de r  S e n s i b i l i t ~ t :  A n a m n e s e :  Seit einigen Jahrenis t  
das Geff ih l  a m r e c h t e n  F u s s e  allmiilig t a u b  g e w o r d e n ,  so class Pa -  
t i e n t s c h l i e s s l i c h  n i c h t  w u s s t e ,  ob er e inen  P a n t o f f e l  a n h a b e  
odor  n i eh t .  Ferner bei Anstrengungen und Witterungswechsel l a n e i n i -  
rondo  S c h m e r z e n i n  den Beinen.  

S t a t u s  be i  der  A u f n a h m e :  An den 0berextremit~ten normaleSen- 
sibilit~t. Patientmeint,  an d e r P l a n t a r f l ~ c h o  t ier  Z e h e n ,  b e s o n d e r s  
dor  g r o s s e n  s c h l e o h t e r  zu ffihlen. Das B e r t i h r u n g s g e f i i h l - -  im 
Uebrigen an den Unterextremit~en normal - -  ist an de r  P l a n t a r f l i i c h e  
tier Zehen  h e r a b g e s e t z t ,  d a s G l e i c h e  g i l t  ffir S c h m e r z -  und Tom- 
p e r a t u r g e f i i h l .  S t i e l d r u c k  wird ebendaselbst als , s c h m e r z h a f t e r  
S t i c h  " empfunden, wobl auchals  , , D r u c k u n d  S t i e h " .  S t i ohe  werden 
mitunter als , S t r e i c h e n  mi~ tier S p i t z e "  bezeichnet. Es besteht keine 
Yer]angsamung der Schmerzleitung. 

8. Mai. Status idem. 
10. Juni. Patient hat die Empfindung, als ob das  T a u b h e i t s g e f i i h l  

s ieh  auf  don i n n e r e n  F u s s r a n d  b i s  f iber d ie  KnSche l  e r s t r e c k e .  
Die o b j e c t i v e  Prfifung ergiebt~ dass nur  ganz  l e i c h t e  P i n s e l b e r f i h -  
r u n g e n  am i n n e r e n  F u s s r a n d e  (und zwar nicht sower hinauf wie Patient 
angiebt) un g e n a u  ge f f ih l t  we rden ,  
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F ~ I 1  X V I .  

P a u l  R u d o l p h ,  31 Jahro~ B i t d h a u e r . -  Aufgenommon 27. Juli 1885, 
entlassen 22. August 1885. 

A n a m n e s e :  Muttsr, ebenso Patient, yon johsr ,nervSs ". Seit oinsm 
Jahre Schw~oho- und Ermfidungsgeffihl in dsr Unterextremit~t beim Heben 
sshwerer Lasten und beim Gehen~ ferner Sohmerzsn in der Krouzgegend. Seit 
sa. 8 Woshen auch sine Schw~cho in dor reohten Unteroxtrsmit~t. Seit einem 
halben Jahre Steifigkeit in der linken Untorextremit~t, sis wird beim Gehen 

,' nachgesr 
S t a t u s  p r a e s e n s :  Tremor der Zunge. An donOberoxtromit~teu nor- 

male aotivs und passive Beweglichkeit. Die linke Unterextromit~t hat oin ge- 
ringeres Volumen als die reehts Unterextremit~t. In beiden Untorsxtremit~ten 
bei forcirten passiven Bowogungen erhebliehe Muskelrigidit~t. Boiderseits 
Fusszittern und Patellarclonus. Gesteigerte meshanissho Muskolorregbarkoit. 
An dsr rechten Unterextremit~t ist die active Beweglishkeit ix jeder Beziehung 
normal, dagegen an dsr linken Unterextremit~t hinsiohtlieh ihror Ausdehnung 
und Kraft erheblich beeintr~ichtigt. - -  Leishter NyStagmus in den Endstol- 
lungen der Bulbi. An der linken Papillo sind die temporalen Abschnitte 
blasser als normal. 

V o r h a l t e n  de r  Sens ib i l i tY,  t: A n a m n e s e :  Vor6 Monatenziehende 
Sshmerzen in der Wade. 

S t a t u s  p r a o s e n s :  An der reehten Unterextremit~t sowio an den Ober- 
extrsmitiiteD und am Gesieht v S l l i g  n o r m a l e  VerhEltnisse. 

An der l i n k e n  U n t e r e x t r e m i t i i t  besteht n u t  an t ier  P l a n t a r -  
f l~ohe  der  g r o s s s n  Zehe U n s i e h s r h e i t  i m A u s e i n a n d e r h a l t e n  tier 
v s r s o h i e d e n s n  Reizo.  Warm wird e b e n d a s e l b s t  s e l b s t  b e i l E n g e -  
rein E i n w i r k e n  nur  u n d e u t l i o h  s m p f u n d e n .  DorsogenannteMuskol-  
s i n n i s t  normal .  

F a l l  X V I I .  

E d m u n d C h r i s t i a n~ 31 Jahre, Sehriftsetzer.-- Aufgsnommen 1. Juni 
1885, entlasson 13. Juli 1885. 

A n a m n e s e :  Im 3. Lebsnsjahre Gshiraentzfindung mit Wasssrsueht. 
1876 trat naeh vorangegangener 14t~gigor Apathio plStzlich ein Sohlaganfall 
oin, fiber desson Verlauf und Folgezust~nde Patient keino Auskunft gsben 
karm. Nach 4 Wochen vSlligo Bess~rung. 1881 l~ngere Zoit Doppolsehen 
und Sohwindelanwandlungen. Seit 1881 taumelndor Gang und Sohw~ehe- 
gef(ihl im linken Beins. Allm~lige Zunahms dot Beschwerden, namentlioh in 
den letzten Moaaten. Abnahme der Sehsohgrfe am linken Auge. Zuuehmende 
Ged~ehtnissschw~che. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  An den U n t e r e x t r e m i t ~ t e n b e i f o r o i r t e n p a s -  
siren Bewsgungen Muskslspasmen, Fusszittern, Patellarslonus. An tier r e c h -  
t en  U n t e r e x t r e m i t ~ , t  ist die active Bswegliohkei~ normal, an der l i nken  
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U n t e r e x t r e mi t ~it ist sic hinsiohtlich Ausgiobigkeit, G elgufigkeit und Kraft 
herabgesetzt. Spastischor Gang mit der ]inken Unterextremitiit. An der 
O b e r e x t r e m i t i i t  normale active, herabgesetzte passive Bewoglichkeit. Boi 
feinoren Manipulationen mit der linkon Hand stellt sieh an dorsolben Z i t t o r n  
ein. Beim Fingernasonversuch doutlichos Zittorn, fibrigens auoh an der reoh- 
ton Oberextremitiit. Permanenter Nystagmus. Erhalteno Pupillonroaction. 

Y e r h a l t o n  der  S e n s i b i l i t i i t :  A n a m a e s o :  Seit 1881 machtsich 
an der ]inken Unteroxtremit~it ein prickolndes Gofiihl wio Ameisenlaufeu gel- 
tend, scwio hgufig oin unangenehmes Kgltege[iihl. In don letzten Wcehen die 
gleiohen Beschwerdon an der rechten Unterextremitgt und linken Oborextre- 
mitgt. 

S t a t u s p r a e s e n s :  An den Unterextremit~ten ist d a s B o r i i h r u n g s - ,  
Draek -  und S e h m e r z g e f i i h l  v S l l i g  normal .  An tier r e o h t e n  U a t e r -  
e x t r e m i t ~ t  an tier P l an ta r f l i i ,  che dot  Zehen  wird k a l t ,  s e l b s t  
worm e s l a n g o  o i n w i r k t ,  a ls  , ,warm" b e z e i c h n e t .  Als man jedoch 
gloich darauf ein noch kglteros Wasser einwirkon lgsst, wird auch kalt gut 
orkannt. Dies i s t  c o n s t a n t .  Warm aber wird, wean eslange einwirkt, 
alssolcheserkannt.  An dor  l i n k e n  U n t e r e x t r o m i t g t  w i r d w a r m  und 
k a l t  an d e r P l a n t a r f l g c h e  d o r Z e h e n  n i c h t  ganz  so p r o m p t  or- 
k a n n t ,  w i e a n  a n d e r e n  S to l l on .  An der  r e c h t e n  O b e r e x t r e m i t i i t  
normale Sensibilitgt. An do t  l i n k e a  O b e r o x t r e m i t g t  ist das Schmerz- 
gefiihl und Temperaturgefiihl normal, ebenso das Druckgeftihl, a n d e r P ul p a 
d e s D a u m o n s  und dos Z e i g e f i n g e r s  w e r d e n  l~iso B o r i i h r u n g o n  
n i c h t  w a h r g e n o m m e n .  

(Schluss folgt im n~ichsten Heft .)  


