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Aus der Nervenklinik der Konigl. Charité.
(Prof. Westphal).
Ueber das Vorkommen von Sensibilititsstorangen
bei multipler Herdsklerose *).

Von
Dr. G. S. Freund

in Breslau.

Erst seit Kurzem hat man dem Auftreten von Sensibilititsstérungen
bei multipler Herdsklerose grossere Aufmerksamkeit geschenkt. Vor
noch nicht langer Zeit glaubte man, dass ,der sonst so furchtbar
deletire Krankheitsprocess klinisch vollstindig ausserhalb des sen-
siblen Nervengebietes verlaufe« (Schiile 1870**) und noch Leube™**)
wollte 1871 fir die Diagnose verwerthen ,das Missverhiltniss zwi-
schen Herabsetzung der Motilitit und der gewdhnlich mehr oder
weniger intact gebliebenen Sensibilitdt<. Eine statistiseche Zusam-
menstellung, welche Berlint) 1874 im Anschluss an die Publication
eines mit Sensibilititsstérungen verlaufenden Falles gab, fiihrte zu
dem auffallende Resultate, dass unter 39 aus der Literatur gesam-
melten Fillen von multipler Sklerose — mit Sectionsberichten — in
15 Fallen Sensibilitatsstorungen zur Beobachtung gelangt waren. In-

*) Nachstehende Arbeit bildete den Gegenstand eines am 22, November
1889 in der schlesischen Gesellschaft fiir vaterlindische Cultur in Breslau
gehaltenen Vortrages.

**) Deutsches Archiv fiir klinische Medicin Bd. VII. und VIIL

##%) Ibidem Bd. VIII

1) Ibidem Bd. XIV.
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dessen ist Berlin weit entfernt davon, dieselben als ein besonderes
Symptom fiir die multiple Sklerose in Anspruch zu nehmen, stellt
sie vielmehr als ,klinisch exquisit tabetische“ Hrscheinungen hin, —
1876 verdffentlichte Engesser®) einen Fall von multipler Sklerose
— mit Sectionsbefund —, in welchem die Sensibilititsstorungen im
Yordergrunde der klinischen Erscheinungen standen und charakteri-
sivt waren durch ein geradezu briiskes, sich oft wiederholendes Ab-
wechseln zwischen normalem Empfinden und vollstdndiger Anssthesie.
Jedoch erst Erb**) wandte sich unter Hinweis auf die Arbeiten von
Berlin und Engesser mit besonderem Nachdrucke gegen die zu
Unrecht bestehende Anschauung, dass das Fehlen auffilliger objectiver
Sensibilititsstérungen als besonders charakteristisch fiir die multiple
Sklerose zu betrachten sel.

Eine weseutliche Erweiterung oder vielmehr eine vollstindige
Correctur erfuhren unsere diesbezliglichen Kenntnisse durch die im
Jahre 1887 erfolgten Mittheilungen von Oppenheim®**), denen ein
mehrjahriges Studium der Krankheit an solchen Fillen zu Grunde
lag, welche Monate oder Jahre lang unter seiner Beobachtung gestan-
den haben. Oppenheim fand, dass die ohne Anomalie der Sen-
sibilitat verlaufenden Falle von multipler Sklerose sehr selten
sind; er hat ,nur einen gesehen, bei dem wirklich wihrend einer
mehrjihrigen Beobachtung eine Abnahme der Sensibilitit zu keiner
Zeit nachgewiesen werden konnte“. In einer weiteren Anzahl von
Fillen bestanden dauernde Sensibilitdtsstérungen. In der Mehr-
" zahl der Fille handelt es sich aber um temporire, flichtige
Anisthesien, welche im Verlaufe der Krankheit zumeist plotzlich
auftraten und trotz des Fortschreitens der Allgemeinerkrankung relativ
schnell nach Wochen, Tagen, ja zuweilen am folgenden Tage ge-
schwunden waren. Diese acute Entwickelung und Fliichtigkeit der
Sensibilitatsstorungen haben nach Oppenheim’s Ansicht eine dia-
gnostische Bedeutung um so mebr, als auch andere Symptome bei
der maultiplen Sklerose ein analoges Verhalten zeigen: vor Allem die
Sehstérungen (Uhthoff), ferner die Motilitatsstérungen und — worauf
Oppenheimt) neuerdings aufmerksam gemacht hat — die Stérungen
von Seiten der Blase und des Mastdarmes.

*) Archiv fiir klinische Medicin Bd. XVII.
**y y. Ziemssen’s Handbuch der specisllen Pathologie etc, 1878.
##%) Zur Pathologie der disseminirten Sklerose. Berliner klin, Wochenschr.
1887, No, 48 (uach einem Vortrage vom 22, October 1887).
+) Weitere Notizen zur Pathologie der disseminirten Sklerose. (Charité-
Annalen 1888.)
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Jene Beobachtungen von Oppenheim sind nicht zu allgemeinerer
Kenntniss gelangt, von anderer Seite ist die diesbeziigliche Frage
noch nicht in Angriff genommen worden und auch die neuneren Hand-
biicher der Neuropathologie nehmen keine Notiz davon (Strimpell,
Seeligmiiller, Hirt). Hirt z. B. sagt (8. 478): , Die Abwesenheit
aller Sensibilitdtsstorungen ist, wie es scheint, der multiplen Sklerose
durchaus eigenthiimlich. Nur in seltenen Ausnahmen werden Par-
dsthesien beobachtet*. In Hinsicht auf ihre principielle Bedeutung
fir die Auffassung des ganzen Krankheitsprocesses unterzog ich mich
gern der Miihe, den Beobachtungen Oppenheim’s durch das genaue
Studium eines grossen einschligigen Materials eine breitere Grund-
lage zu geben. Es diirfte von Interesse sein, wenn ich bemerke,
dass das Material, welches mir zur Verfigung stand, den Grund-
stock bildete fiir das umfassende Krankenmaterial, an welchem Herr
Dr. Uhthoff in Berlin seine weitgehenden Untersuchungen iiber die
bei der multiplen Herdsklerose vorkommenden Augenstérungen*) an-

gestellt hat,
Es stand mir ein Material von 42 Fillen von multipler Herd-

sklerose zur Verfiigung, welche im Laufe der letzten 5 Jahre auf der
Nervenklinik der Konigl. Charité zur Beobachtung gelangt waren.
Von diesen musste ich leider 9 Falle unberiicksichtigt lassen, da in
finf derselben wohl wegen zu kurzer Beobachtungszeit jede Notiz
iiber das Verhalten der Sensibilitit 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 konnen. Die iibrigen 33 Fille enthalten mehr oder
weniger genaue Angaben iiber das Krgebniss einer Sensibilititsprii-
fung und sind hinsichtlich ihrer Diagnose einwurfsfrei. In 3 Fillen
nahm die Krankheit einen letalen Verlauf und wurde die Diagnose
durch den Obductionsbefund bestitigt.

In jedem einzelnen Falle der nachfolgenden Casuistik ist dem
Berichte tiber das Verhalten der Sensibilitit eine Uebersicht iiber die
wichtigsten anderweitigen anamnestischen und klinischen Daten vor-
ausgeschickt zum Zwecke der Motivirung der von uns gestellten Dia-
gnose.

*) a) Berliner klin. Wochenschr. 1889. No. 23. — b) Dieses Archiv
Bd. XXI. Heft 1 und 2.
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Fall L.

Wilhelm Klinkert, 36 Jahre, Arbeiter. — Aufgenommen 3, April 1884,

Anammnese: Seit December 1882 bemerkt Pationt’ eine stetig zuneh-
mende Schwiche in den Beinen; sie knicken beim Stehen und Gehen ein und
zittern dabei heftig. Seit Februar 1883 machte sich auch in den Armen ein
Schwachegefiihl und Intentionszittern geltend. Seit Mai 1883 gerith auch
der Kopf, namentlich bei Bewegungen oder psychischen Anstrengungen in
einen Wackeltremor, welcher mit der Zeit an Intensitit und Frequenz zuge-
nommen hat. Seit December 1882 Verschlechterung der Sprache. In letzter
Zeit psychische Reizbarkeit, hiufiger Stimmungswechsel.

Status bei der Aufnahme: Pupillenreaction erhalten. Nystagmus
besonders beim Blick nach oben. Kein abnormer ophthalmoskopischer Befund.
Sprache verlangsamt, scandirend. Stimme heiser. Wabrend des Sprecherns
ebenso bei allen mit einigem Kraftaufwand ausgefilhrten Bewegungen tritt am
Kopfe ein Wackeltremor auf. An den Oberextremitéiten normale pas-
sive Beweglichkeit; ihre grobe Kraft ist ein wenig herabgesetzt; bei will-
kirlichen Bewegungen deutlicher Wackeltremor. Gesteigerte Sehnenphino-
mene. — An den Unterextremitéiten werden die activen Bewegungen
mit einem Usbermasse von Kraftaufwand ruckweise ausgefiihrt, ohne eigent-
liche Ataxie. Im Uebrigen normale active und passive Beweglichkeit. Bei-
derseits Fussclonus, gesteigerte Knieph#inomene. Steifer, breitbeiniger, fau-
melnder Gang. -

10. Mai 1884. In letzter Zeit wurde hiufig an Patient Zwangslachen
und Zwangsweinen becbachtet. Leichte Abstumpfung des Geschmackes.

31. October. Steigerung der Krankheitssymptome. Fast continuirliches
Kopfzittern. Sehr b#ufiges Zwangslachen mit inspiratorischem Schluchzen.
Fingerbewegungen nicht geldufig. Muskelspasmen bei forcirten passiven Be-
wegungen im Kniegelenk.

2. Mai 1885, Es wird laryngoskopisch eine missige Parese der Stimm-
bandspanner constatirt, Scandirende Sprache. Typisches Zittern der Hxtre-
mititen.

3.1. Juli. . Verschlechterung des Ganges. ,Kleben® mit der rechten
Fussspitze.

Geruch und Geschmack intact.

17. November 1887. Ganzliche Unfihigkeit zu gehen, hochgradige
Muskelspasmen in den Unterextremititen und in den Oberextremitéten.

Verhalten der Sensibilitdt: Patient, welcher sich seit dem 3. April
1884 andauernd auf der Nervenabtheilung der Kdnigl. Charité befindet,
warde fiberaus hiuflg genauen Sensibilititspriifungen unterworfen. Es befin-
den sich diesbeziigliche Notizen in' seinem Krankenjournale -aus dem Jahre
.1884: vom 10. April, 10. Mai, 6. Juni, 831. October, aus dem Jahre 1885
vom 31. Januar 2. Mai, 13. Juni, 17 September.

Immer wurde das Fehlen jeglicherobjectiven Sensibilitats-
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storung constatirt; es sollen auch niemals Paristhesien bestan-
den haben.

Um so auffallender war es, dass Patient bei der Untersuchung am
30. Mai 1886 tber ein Taubheitsgefiihl auf der ganzen rechten
Korperhdlfte klagte, welches sich angeblich seit einiger Zeit eingestellt
haben soll und bereits im Schwinden begriffen sei.

Die objective Priifung ergab, dass Nadelstiche beiderseits empfunden
wurden, aber auf der ganzen rechten Korperhilfte entschieden we-
niger lebhaft als auf der linken. Dies gilt auch fiir das Gesicht. Die
ibrigen Empfindungsqualitilen zeigen ein vollig normales Verhalten.

Am 31. Juli 1886 waren die erwidhnten subjectiven und ob-
jectiven Sensibilitdtsstorungen nicht mehr vorhanden: ,die
Sensibilitit im Gesicht und an allen vier Extremitdten intact¥.

25. Februar 1887. ,Hin Unterschied in der Sensibilitit zwi-
schep rechts und Iinks besteht nicht mehr«.

Im spéteren Verlauf dauerten diese normalen Verhaltnisse an. In den
letzten Monaten (Juli, August, September 1889) habe ich bei haufig wieder-
holten Untersichungen an diesem Kranken das Fehlen von subjectiven und
objectiven Sensibilitatsstérungen bestdtigen kénnen.

¥all II.

Appel, 81 Jahre, Kutscher. Aufgenommen 21. October 1887, ent-
lassen 26. Juni 1888.

Anamnese. Von jeher sehr hiufig Zwangslachen. Seit 1884 unsicherer,
wankender, breitbeiniger Gang; zugleich Schmerzen im Kreuz und Gefihl von
Steifigkeit in den Hiiftgelenken. Seit 1885 muss Patient beim Uriniren stark
pressen. 1885 litt er ein halbes Jahr lang an Doppelsehen.

Status praesens: An den Unterextremitdten — an der linken Unter-
extremitdt in erhdhtem Masse — macht sich namentlich bei forcirten passiven
Bewegungen esin deutlicher, weun auch nur missiger Grad von Muskelsteifig-
keit geltend. Dentlicher Patellarclonus. Leichtes Fusszittern. Die activen
Bewegungen nach keiner Richtung hin beschrinkt, in ihrer groben Kraft nur
wenig herabgesetzt, sind deutlich atactisch, Spastisch- paretisch- atactischer
Gang. An den Oberextremititen keine Abschwichung der Motilitit, keine
Spasmen, keine Ataxie. Kein Nystagmus; die temporalen Papillenhdlften sind
deutlich blasser als normal, Hiufig eintretendes Zwangslachen, — Sprache
verlangsamf.

Verhalten der Sensibilitit: In den ersten 3 Monaten der genauen
klinischen Beobachtung konnten keine Sensibilitdtsstérungen nachge-
wiesen werden. Noch am 26. Januar 1888 wird ausdriicklich das vollig
normale Verhalten der Sensibilitét hervorgehoben.

9. Februar 1888: Seit vorgestern bemerkt Patient ein stumpfes
Gefiihl an der Pulpa desIll. und IV. Fingers beider Hinde. Die
objective Untersuchung ergiebt, dass Pinselberiihrungen und Nadel-
stiche an den Endphalangen dieser Finger nicht gefiihlt werden.

Archiv f, Psychiatrie. XXII 2. Heft. 21
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11. Februar 1888. Seit gestern will Patient auch an den End-
phalangen der beiden kleinen Finger ein taubes Gefihl besitzen.
Dementsprechend ist an diesen Fingern — ebenso wie an dem drit-
ten und vierten beiderseits — das Gefiihl fir Beriihrung und
Nadelstiche erloschen.

13. Februar. Seit gestern will Patient nicht mehr fihlen, ob
eram linken Fusse einen Pantoffel anhabe oder micht. Objectiv
lasst sich nachweisen, dass am ganzen linken Fusse, namentlich aber
am Fussriicken, das Gefiihl fir Pinselbertihrung, Stieldruck und
Nadelstiche erloschen ist. Warm und kalt wird an der ganzen
linken Uuterextremitédt nicht wahrgenommen, jedoch in vollig nor-
maler Weise an der rechten Unterextremitit.

14. Februar. Nach Angabe des Patienten soll der Mittelfin-
ger der linken Hand wieder Gefiihl besitzen. Dies wird bei der
objectiven Priifung bestétigt. Die tibrigen Finger sind indessen noch
andsthetisch.

17. Februar, Seit heut frih Taubheitsgefiihl an beiden Hén-
den bis zur Gegend des Metacarpophalangealgelenkes, an den
beiden Unterextremititen bis znu den Knieen. Den Parfsthesien
entsprechend ist an den beiden Hdnden (mit Ausnahme des Dau-
mens) und an den beiden Unterschenkeln bis ungeféhr zur Mitte
der Oberschenkel das Gefiihl fiir Pinselberiihrung, Stieldruck
und Nadelstiche erloschen.

18. Februar. Das subjective Gefiihl soll an der linken Hand
in den ersten drei, an der rechten Hand in den ersten zwei Fin-
gern, ferner auch an den Unterschenkeln wiedergekehrt soin.
Objectiv lisst sich an dep genannten Fingern normales Berithrungs-,
Druck- und Sochmerzgefihl nachweisen. Die objective Untersuchung an
den Unterschenkeln wird einstweilen unterlassen.

19, Februar. Patient will an der Pulpa des rechten Mittel-
fingers, und zwar an ihrer radialen Fliche normales Gefiihl be-
sitzen, wihrend die ulnare Fldche noch taub sein soll. Die ob-
jective Priifung bestdtigt dies. — An den Unterextremititen
keine Paristhesien. An-derlinken Unterextremitéit keine objec-
tiv nachweisbare Sensibilitdtsstérung. An der rechten Unter-
extremitit hingegen werden im Bereiche der Zehen und an der
Fusssohle Bertihrungen und Stiche nicht gefihlt. (Analog erfolgen
auf Nadelstiche in die Fusssohle rechts keine Reflexbewegungen, links sehr
lebhafte.)

23. Mdrz., Nur an den Endphalangen des IV. und V. Fingers beider-
seits besteht noch Taubheitsgefiihl.

28. April. Auf der ganzen rechten Kérperhalfte besteht eine
erhebliche Herabsetzung der Empfindlichkeit gegen Berithrung,
Druck und Stich; ebenso an der linken Unterextremitdt. Jedoch
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haben die Fiisse von den Kndcheln nach abwirts beiderseits normale
Empfindlichkeit, sie sind sogar an der Inner- und Unterfliche gegen Nadel-
stiche hyperdsthetisch. Hingegen besteht Anisthesie an den beiden
letzten (IV, und V.) Fingern sowie auf der rechten Kopfhalfte (nur
nach vorn unten scharf abgegrenzt in Gestalt einer Horizontalen, die etwa
1 Ctm. unterhalb der Haargrenze verlduft). — Gelegentlich der Sensibilitéts-
priffung wird bemerkt, dass, als Patient die Bauchlage einnimmt, die linke
Riickenhdlfte das Aussehen einer Gansehaut zeigte, die rechte da-
gegen nicht.

30. Mai 1888. Seit Kurzem will Patient normales subjec-
tives Gefiihl in den vier Fingern der rechten Hand haben, wih-
rend der kleine Fingernoch taub sei. Bei genauerer Priifung lisst sich
an der Volarfliche des kleinen Fingers An#dsthesie fiir Berdh-
rungen und Nadelstiche nachweisen; die tibrigen Finger zeigen nor-
males Verhalten.

Fall IXIX*).

Moedinger, 30 Jahre, Giirtlergeselle. — Aufgenommen zum I. Male
19. April 1881, entlassen 1. April 1882. — Aufgenommen zum II. Male
23. Mai 1883, + 5. Mérz 1885.

Anamnese: Patient benutzt das rechte Bein zum Treten an der Dreh-
bank. Seit 1873 bemerkte er eine Schwiche im rechten Beine, die iberaus
-langsam zunahm. Seit Juli 1880 schleppt er dasselbe beim Gehen nach,
bleibt mit der rechten Fussspitze am Boden ,kleben®. Seit Januar 1881
kann er es nicht genfigend beugen. Ziemlich gleichzeitig mit der Schwiche
machte sich auch ein Kéltegefiihl und ein Bldsse am rechten Bein geltend.

Status bei der ersten Aufnahme: An der rechten Unterextremitit
herabgesetzte passive Beweglichkeit im Knie- und Hiiftgelenk; die active Be-
weglichkeit ist in ihrer Ausdehnung und Geldufigkeit sowie in der groben
Kraft beeintrichtigt. Kniephdnomen rechts stirker als links. Beiderseits
Fusszittern. Der rechte Unterschenkel und Fuss fiihlen sich kiihler an. Hoch-
gradig spastisch- paretischer Gang mit der rechten Unterextremitéit. Nach
Iangerem Stehen auf der linken Unterextremitit constatirt man an derselben
Patellarclonus. Active und passive Beweglichkeit an der linken Unterextremitit
normal, nur bei forcirten passiven Bewegungen im Fussgelenk ein Widerstand,
es tritt dabei Fusszittern auf. Knieph#nomen sehr ausgeprigt.

19. November 1883. Patient bemerkt seit Kurzem eine Schwiche auch
in der linken Unterextremitit, die aber objectiv nicht deutlich nachweisbar ist.

Status bei der zweiten Aufnahme: An der rechten Unterextre-
mitdt Status idem. — Auch die linke Unterextremitit klebt beim Gehen mit
der Fussspitze am Boden, aber nicht so stark wie die rechte Unterextremitiit.

*) Es ist dies Fall IV. der Uhthoff’schen Arbeit. (Dieses Archiv
Bd. XX S. 80.)

21%
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An den Fingern der rechten Hand ist die passive und active Beweglichkeit
deutlich beeintrichtigt.

8. August 1883. Beim Fingernasenversuch beiderseits deutliche, wenn
auch geringe Ataxie, rechts etwas erheblicher. Ungeschicklichkeit der Hinde
(Gegenstdnde werden fallen gelassen etc.).

11, Mérz 1884. 1In den seitlichen Endstellungen der Bulbi vereinzelte
nystagmusartige Zuckungen. Kein abnormer ophthalmoskopiseher Befund.

4, Juli. Status idem. Die grobe Kraft bei Beugung des linken Kniees
ist entschieden herabgesetzt. Kein Intentionszittern, jedoch mitunter spon-
tanes Zittern beiderseits in der Bettlage, das sich leicht unterdriicken lasst
durch Gegenstemmen des Fusses.

5. Januar 1885. In letzter Zeit erhebliche Zunahme der Steifigkeit in
den Unterextremitéiten,

5. Mérz. In den letzten Monaten rapide Entwickelung einer Lungen-
und Darmtuberculose. Heute Exitus letalis.

Bei der Section (Dr. Oppenheim) fand sich ,eine recht ausgeprigte
disseminirte Sklerose, die sich nach dem makroskopischen Sectionsergebnisse
auf das Riickenmark beschriinkte, wihrend eine genaune mikroskopische Unter-
suchung auch Herde in der Bricke, im verlingerten Marke und (Dr. Uhthoff)
in den Nn. optici nachwies®.

Das Verhalten der Sensibilitdt: Die Sensibilitdt zeigte wihrend
des ersten Aufenthaltes in der Nervenklinik bei wiederholter Priifung keine
objectivnachweisbharen Stérungen (diesbeziigliche Notizen wurden im
Jahre 1881 am 30. Mai, 16. Jani, 15. Juli, 15, October, 18. Getober,
23. November und im Jahre 1882 am 6. Januar, 21. Januar und 31. Mirz
in das Krankenjournal eingetragen). Indessen klagte Patient am 15. October
1882 iiber zeitweiliges Kriebeln im rechten Unterschenkel, das an
dessen innerer Seite herabsteige. Ferner bestand andawernd — auch ana-
mmnestisch festgestellt — ein Kéltegoefithl und eine Bléisse an der rechten Un-
terextremitit, dementsprechend eine auch objectiv deutlich fiihlbare Tempe-
ratardifferenz an den Unterexiremitdten, welche nur bei der Untersuchung am
18. November nicht constatirt werden konnte.

Wihrend seines zweiten Aufenthaltes auf der Nervenklinik wurden
hingegen objectiv nachweisbare Sensibilititsstérungen gefunden:

26. Juli 1883. Linke Unterextremitdt: Pinselstriche werden
an der kleinen Zehe, am Aussenrande und an der Hacke des
Fusses nicht gefiihlt. Stiche werden am Aussenrande des Fusses
als ,Bertihrungen® empfunden. — Temperaturgefiihl normal.

Rechte Unterextremitit: Pinselstriche werden an der klei-
nen Zehe, an der Volarseite der grossen Zehe, am Aussenrande
des Fusses nicht gefiihlt; kriftiges Bestreichen wird wahrgenommen. —
Am Aussenrande des Fusses werden Beriithrungen mit dem klei-
nen Finger als ,, Stiche“ empfunden.

Linke Oberextremitédt: Am Ulnarrande des kleinen Fingers
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werden Bertihrungen nicht gefiihit. An der Spitze des kleinen
Fingers wird Stecknadelkopf als ,Spitze“ empfunden.

Rechte Oberextremitit: Die Pulpa des kleinen Fingers ist
goegen Beriithrungen unempfindlich. Am Ulnarrande des kleinen
Fingers wird Druckmit dem Stecknadelkopf als ,Stich“ empfun-
den. — Einzelne Bezirke der oberen Abschnitte des Abdomens sind em-
pfindlich, ebenso der ganze Penis, in geringerem Grade das Scrotum.

28. Juli 1883. Patient klagt tber ein zunehmendes Taubheitsge-
fihlin den Hinden, giebt an bei geschlossenen Augen nicht zu wissen,
ob er einen Stock in der Hand habe oder nicht, hidlt ein Messer
fiir eine Gabel, einen Loffel fiir ein Messer, erkennt einen Feder-
halter nicht Indenfeinersn Bewegungenistersehrungeschickt,
er kann sie hdchstens nur mit Hiilfe der Augen ausfiihren.

8. August. Patient will an der Volarfliche der Finger, be-
sonders rechts, rauh und glatt nicht unterscheiden. Jede Beriih-
rung erregt bei ihm das Gefiihl von ,Stecknadelstichen ohne
sonstige Nuance*“.

13. August. Die Hinde, besonders die rechte, fiihlen sich kalt und
feucht an, sind livide verfirbt. Am rechten Ober- und Unterschenkel ist die
Haut noch bléulicher verfirbt.

17. August. Stark ausgeprigte Paristhesien an den Héanden.
Patient hat das Gefiihl, dass seine rechte Hand doppelt so dick
sei.  Objectiv lassen sich keine bemerkenswerthen Sensibilititsstérungen
nachweisen. An beiden Oberextremititen deutliche, wenn auch nur geringe
Ataxie. —

4, September. Die Pardsthesien haben wesentlich nachge-
lassen, Patient kann Gegenstinde festhalten, doch kann er nicht bei
geschlossenen Augen einen Knoten machen. An der linken Hand
keine objectivnachweisbare Sensibilitdtsstérung. An der Vola
der rechten Hand werden ganz feine Pinselstriche zuweilen
nicht gefihlt.

23. September. An der linken Unterextremitit ganz normale
Verhiltnisse. — An der rechten Unterexiremitit normale Schmerz-
empfindung, hingegen wird Warm und Kalt an der kleinen Zehe
verwechselt. Pinselsiriche werden an den beiden kleinen Zehen
und an einzelnen Stellen der Fussssohle nicht empfunden. An
der Innenfldche des Unterschenkels und an den beiden kleinen
Zehen werden Pinselstriche und Stieldruck zuweilen verwechselt.

An der rechton Oberextremitit besteht an der Pulpa der Fin-
ger Hypdsthesie gegen Nadelstiche. Die Endphalangen der vier
kleinen Finger sind gegen Pinselstriche gefiihllos. Pinselbe-
riithrung und Stieldruck werden an verschiedeunen Steller ver-
wochselt.

8. December. Zusammenschniirendes Gefiihl in der unteren
Thoraxgegend.
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21. Februar 1884. An der linken Unterextremitit ganz nor-
male Verh#linisse. — An der rechten Unterextremitit werden Be-
riithrungen und Stiche fiberall wahrgenommen; jedoch hiufige Verwechse-
lang von Pinselberihrung und Stieldruck, Nadelstiche werden oft
fiir Stieldruck gehalten,

An der rechten Oberextremitidt werden alle Reize gut em-
pfunden und richtig unterschieden, Nadelstiche werden sogar als sehr
schmerzhaft empfunden. ‘

24. Februar. Viéllig normale Sensibilitit an den Unterextre-
mitéten.

1. Juli. An allen Extremitidten viollig normales Verhalten
der Sensibilitdt. HEs besteht keine Differenz in der Hauttemperatur der
beiden Unterextremitdten. Auch ist die Coordinationsstorung geschwunden.

9. Januar 1885. Normale Sensibilitit.

FalllvV.

Wilhelm Kollmorgen, 38 Jahre, Barbier. Aufgenommen zum I. Male
4, November 1884, entlassen 11. April 1885.— Aufgenommen zum 1L Male
17, August 1885, entlassen 17. October 1885.

Anamnese: Keine luetische Infection. Vor 3 Jahren begann das vorlie-
gende Leiden mit einer Schwiche in den Unterextremititen, welche allmilig
so zunahm, dass Patient gar nicht mehr gehen konnte; in den Oberextremi-
taten nur geringe Abnahme der groben Kraft. Incontinentia urinae wechselt
ab mit erschwerter Urinentleerung, die nur unter starkem Pressen erfolgen
kann, In letzter Zeit Verschlechterung des Gedichtnisses und der Sprache.
Von jeher leidet Patient zeitweilig an Doppelsehen.

Status bei der Aufnahme: Deutlicher Nystagmus; die Augenbewe-
gungen nach allen Richtungen etwas beschrinkt; die #usseren Papillenhilften
etwas bldsser als normal. Sprache schwerfillig, verlangsamt. Beim Hervor-
strecken der Zunge Zittern der Zungen- und Nasolabialmuskulatur. — An den
Oberextremititen normale active und passive Beweglichkeit, nur die Fin-
gerbewegungen sind wenig geliufig. Beim Fingernasenversuch werden die
Bewegungen ruckweise ausgefithrt. An den Fingern bestehen unwillkirliche,
sogenannte ,spontane“ Bewegungen. ~— An den Unterextremitéiten in
Folge von Muskelspasmen herabgesetzte passive Beweglichkeit; die activen
Bewegungen — namentlich links — hinsichtlich ihrer Geldufigkeit, Ausdeh-
nung und motorischen Kraft beeintrichtigl. Sehr gesteigerte Sehnmenphiino-
mene; Fusszittern.

Zwischenanamnese: Nach der Entlassung nahm die Schwiche und
Steifigkeit in den Beinen bald so zu, dass Patient nach 6 Wochen nicht mehr
gehen konnte. Voriibergehend hestand Doppelsehen. Im Ubrigen keine Ver-
schlimmerung,

Status bei der zweiten Aufnahme: Im Grossen und Ganzen der-
selbe Befund wie zuvor. Nur an den Oberextremititen sind folgende
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Verdnderungen eingetreten: eine leichte partielle Atrophie im Spa-
tium interosseum primum der linken Hand. Die linke Deltoideus-
gegend ist ein wenig weniger volumings als die rechte. An der linken Ober-
extremitit leichter Muskelspasmus bei Bewegungen im Ellbogengelenk, die
grobe Kraft und die Geldufigkeit der activen Bewegungen haben gelitten, be-
sonders an Hand und Fingern. An der rechten Oberextremitit ist die active
Beweglichkeit nur an den Fingern beeintrichtigt.

Verhalten der Sensibilitit: Anammnese: Seit 3 Jahren Taub-
heitsgefihl in den Fingerspitzen, namentlich der rechten Hand,
so dass Patient (Barbier) nicht mehr rasiren kann. An den Unferextre-
mitdten keine Pardsthesien.

16. November 1884. An Gesicht und Kopfhautnormale Sensi-
bilitdt. — An den Oberextremitdten: Taubes Gefiihl in den Hén-
den. Normales Schmerz- und Temperaturgefiihl. Berihrungsge-
fith! im Allgemeinen normal, nur werden an der Volarfldche der Fin-
ger leichte Beriihrungen stellenweise nicht wahrgenommen,
rechts wird Stieldruck oft fiir Berihrung gehalten, kleine Gegen-
stdnde, z. B. ein Korken, eine Stecknadel werden bei geschlossenen Augen
durchBetasten nicht erkannt (,ichhabe keine Ahnung, was das sein soll¢).
— Das Lagegefiihl ist an den Fingergelenken sowie am Handge-
lenk verloren gegangen. Dementsprechend bemerkt Patient bei
Augenschluss nicht die nnwillkiirlichen Fingerbewegungen, an
denen er andauernd leidet.

20, December. Legt man Daumen und Zeigefingerspitze des Palienten
unmittelbar aneinander, so taxirt er die Entfernung auf ,drei Zoll«. So irrt
er sich auch tber die Entfernung des Daumens vom kleinen Finger etc. —
Die Querschnitisfliche eines Korkstopsel wird in der Vola manus richtig in
ibrer Grosse beurtheilt, an der Volarfliche des Daumens und der fbrigen
Finger dagegen als punktférmig. Ein Thaler wird in der Vola manus als
solcher erkannt, auf der Volarfliche der Finger dagegen gar nicht wahrge-
nommen.

25. November. An den Unterextremititen normale Sensibi-
litét,

28. November. Die Beriithrung mit einem Gegenstande erzeugt
dem Patienten ein — wie er sagt — unbeschreiblich peinliches Ge-
fihl, ,es widert mich geradezu an.

24. Januar 1885, Eine Stdérung der Lagegefiihls lisst sich
nicht mehr nachweisen. (Die unwillkiirlichen Fingerbewegungen dauern
noch an.)

Zwischenanamnese: Andauernd bestand ein Taubheitsge-
fihl in den Handen. An den Unterextremitéten keine Pardsthesien.

4. September. An der linken Unterextremitét besteht fiir alle
Qualitédten normales Verhalten, nur selten und unconstant werden Pinselbe-
riihrung und Stieldruck miteinander verwechselt.

“An der rechten Unterextremitidt besteht nur am Fuassriicken
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eine leichte Abstumpfung fiir Berihrungs- und Druckempfindlich-
keit. — Nadelstiche werden iiberall empfunden, vielfach aber als ,warm¥;
auf dem Fussriicken als ,dumpfschmerzhaft“. — Das Tempera-
turgefiihl ist an der rechten Unterextremitit im Allgemeinen normal, nur
iber dem Metacarpophalangealgelenk der grossen Zeho wird Warm
als ,Kalt“ bezeichnet. Das Lagefiihl ist nur an der rechten grossen
Zehe gestort. -
An den Oberextremitédten werden Pinselberiihrung und Druck
an der Vola manus schlecht unterschiedon; weit besser auf dem Dor-
~sum der Hand und der Finger. Das Schmerzgefiihl ist im Allgemeinen
normal; nur auf der Vola manus werden Nadelstiche als jeigenthiim-
lich unangenehm; dumpfund zugleich sehr schmerzhaft“ bezeich-
net, ,es sei unbeschreiblich, in gesunden Tagen noch nie vorge-
kommen, als wenn errauhe Gegenstinde oder Wolle anfasse“.
Das Temperaturgefihl ist rechts ganz normal; auch links wird kalt und
warm normal unterschieden, jedoch erzeugt kalt in der Vola manus
ebenfalls jenes eben beschriebene eigenthiimliche Gefiihl. Das
Lagefiihl ist im Allgemeinen normal, es besteht nur eine leichte Stérung
im Abtaxiren der Entfernungen von Fingern.

Fall V¥,

Ernst Adam, 24 Jahre, Hausdiener. — Aufgenommen 7. Juli 1884,
+ 15. Mai 1885.

Anamnese: Im Jahre 1876 litt Patient an Schwindelanfillen mit Er-
brechen und Kopfschmerz, besonders nach raschen Bewegungen des Kopfes.
Langsame Besserung innerhalb drei Wochen. — Darauf 6 Jahre lang  voll-
stindiges Wohlbefinden. Nur im Winter 1881 bekam Patient pldtzlich eine
Sehstérung auf beiden Augen, ,es war ihm Alles neblig und flimmrig vor den
Augen“. Diese Sehstérung dauerte damals 4 Monate an, besserte sich dann
wieder allmilig. — Seit 1882 eine allmilig zunehmende Mattigkeit in den
Unterextremititen. Seit Mirz 1884 hesteht eine pldtzlich innerhalb weniger
Tage aufgetretene Steifigkeit in den Unterextremitdten (Patient stand damals
bei der Arbeit stundenlang in kaltem Flusswasser).

Status vom 9. Juli 1884: An den Fingern der rechten Hand
ist die passive Beweglichkeit herabgesetzt, auch ihre active Streckung und
Spreizung erfolgt trige und kraftlos. An den Unterextremitéten bei for-
cirten passiven Bewegungen starke Muskelanspannungen in allen Gelenkgebie-
ten, rechts in hoherem Grade als links; die grobe Kraft und Geldufigkeit der
Bewegungen sind rechts herabgesetzt gegen links. Beiderseits Fuss- und Pa-
tellarclonus, gesteigerte mechanische Muskelerregbarkeit, Gang ausgesprochen
spastisch, besonders am rechten Beine. — Die temporalen Papillenhélften sind
— besonders rechts — atrophisch verfarbt. Beiderseits — rechts in grésserer

) Dieg ist Fall V, der Uhthoff’schen Arbeit (L. c. S. 84),
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Ausdehnung — concentrische Gesichtsfeldeinengung fiir Weiss und Blau,
Rothgriinblindheit. ‘

18. April 1885. Im Allgemeinen Status idem. Hinzugekommen ist ein
leichter Nystagmus, Intentionszittern an den Handen bei sehr feinen Bewe-
gungen, z. B. beim Anfassen einer Nadel. Die active Beweglichkeit ist-an der
linken Unterextremitét vollig normal, an der rechten Unterextremitit in allen
Gelenken beeintrichtigt.

15. Mai. Patient goht an Suicidium zu Grunde.

Verhalten der Sensibilitdt: Anamnese: Seit Mirz 1884 wurde
Taubheitsgefiihl an den Beinen und anden Volarflichen der Fin-
gerspitzen wahrgenommen; beriihrte Patient die Beine mit seinen
Fingern, so fiihlte er angeblich die Berihrung gar nicht oder
nur undeutlich.

9. Juli 1884. Die Sensibilitit im Gesicht, an der behaarten Kopf-
haut, ebenso an der linken Oberextremitdt und linken Unterextremitét nor-
mal. An der rechten Oberextremitéit ebenfalls normale Verhaltnisse,
jedoch werden an den Fingerspitzen zuweilen Nadelstiche als ,Stiel-
druck® bezeichnet und warm mitunter als ,kalt® oder ,ich weiss nicht,
was es ist“ bezeichnet. — An der rechten Unterextremitit werden
am Fusse Pinselstriche nicht gefiihit und leichte Nadelstiche
ebendaselbst mit Stieldruck verwechselt; tiefere Stiche werden
normal empfunden.

28. Juli. Am Aussenrande des rechten Pusses wird warm zu-
weilen nicht erkannt.

23. August. Taubes Gefiihl an der Vorder- und Innenflédche
beider Oberschenkel. Keine grébere Sensibilititsstérung, nur
stellenweise Verwechslung von Bertihrung und Druck an der Vor-
der- und Innenfliche beider Oberschenkel.

26. August. Taubheitsgefih! an den Fusssohlen.

18. April 1885. Patient giebt an, rechts schlechter zu fithlen als links,
An der linken Unterextremitdt vollig normale Verhdltnisse, an
den Oberextremitdten ebenfalls; nur erzeugt an der Vola manus bei-
derseits Stieldruck ein Gefiihl von Beriihrung, An der rechten Unterex-
tremitit ist das Gefihl fir Druck und Beriihrung nur an der Vo-
larseite der Zehen etwas abgestumpft. Nadelstiche werden an
der rechten Unterextremitit weniger schmerzhaft empfunden,
als an der linken Unterextremitdt. Da warm und kalt an manchen
Stellen des rechten Fusses schlechter unterschieden wird als links, so ist an-
zunohmen, dass es sich um keine Hyperdsthesie links, sondern um eine Hyp-
dsthesie rechts handoelt,

Es besteht ferner Anfisthesie im rechten Quintusgebiet.

Der Sectionsbefund (15. Mai 1885. Dr. Oppenheim) ergab eine
»Sklerosis multiplex von so gewaltiger Intensitit und Ausbreitung, wie sie
nach den klinischen Erscheinungen nicht entfernt erwartet werden konnte.
Die sklerotischen Herde waren ausgestreut iiber die Hirnrinde, das Hemisphi-



330 Dr. C. 8. Freund,

renmark, die centralen Ganglien, Briicke, verlingertes Mark, Riickenmark
(namentlich Cervicaltheil). Querschnitte durch das Riickenmark zeigen, dass
hier und da nur och ein ganz circumscripter Theil des Markes verschont ist.
Begonders auffillig ist die enorme Ausdehnung der Herde in der Medulla ob-
longata, wihrend bulbéire Symptome tiberbaupt nicht vorgelegen hatten, wenn
man von der Andsthesie im Quintusgebiote und der subjectiven Angabe des
Kravken absieht, dass seine Sprache etwas verlangsamt habe,

Fall VI¥,

Carl Strempel, Arbeiter, 30 Jahre. — Aufgenommen 19. November
1884. § 5. Mirz 1885.

Anamnege. Excesse in Venere, keine luetische Infection. Seit 21/, Jah-
ren Schwiche der linken Unterextremitit, seit Anfang 1884 auch der rechien
Unterexiremitit und damit Unfihigkeit zu gehen, seit !/, Jahr Schwiche der
rechien Oberextremitdt. Obstipation, seit einigen Tagen starkes Pressen beim
Uriniren, psychische Reizbarkeit.

Status praesens. Herabsetzung der Intelligenz. Keine scandirende,
nur schwerfillige Sprache. Wackeltremor bei intendirten Bewegungen des
Kopfes und der Oberextremititen, z. B. beim Fingernasenversuch. Die Bewe-
gungen in den Hand- und Fingergelenken werden etwas trige ausgefiihrt;
auch geschieht der Hindedruck nicht mit voller Kraft. Mittelgrosse Gegen-
stinde, z. B. Tassenkopf, fallen ihm sehr leicht ans der Hand. Paraplegie der
Unterextremititen, von activen Bewegungen ist nur noch Streckung im Knie-
gelenk méglich; passive Beweglichkeit frei, durch Muskelspasmen nicht behin-
dert. Patellarreflex, Achillessehnenreflex in gewdhnlicher Weise vorhanden.
Keine Atrophie der Muskulatur., — Pupillenreaction erbalten. Die Augenbe-
wegungen sind nach allen Richtungen gleichméssig etwas beschrinkt in den
seitlichen Endstellungen, beim Blick nach rechts und links treten deutliche
nystagmusartige Zuckungen auf. Am rechten Auge ist die Papille in toto
etwas blasser als normal, deutlicher in der temporalen Halfte. — Hartniickige
Obstipation. .

Vom 25. November 1884 ab entwickelt sich Decubitus auf dem Kreuz-
bein mit Blasenbildung, ebenso an den Extremititen. Vom 9. December 1884
ab Fieber. Tod am 5. Mirz 1885.

Verhalten der Sensibilitit: Anamnese: Paristhesien haben
niemals bestanden, — 22. November 1884: An den Oberextremi-
titen normale Sensibilitft. An der linken Untersxtremitidt werden
Pinselberiihrung und selbst tiefer Stieldruck nirgends wahrge-
nommen; Nadelstiche werden zwar an vielen Stellen wahrgenommen, ex-
zeugen aber kein Schmerzgefiihl. '

An der rechten Unterextremitit werden auch kriftige Pinselbe-

*) Bs ist dies Fall IIL der Uhtho{f’schen Arbeit (1. ¢. S. 74).
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rihrungen nur an wenigen Stellen wahrgenommen und gansz
falsch localisirt. So sagt Patient bei Berihrung des Fusses manchmal:
»Sie haben das Knie getroffen. Die Druckempfindlichkeit ist nicht
unerheblich herabgesetzt, und zwar in héherem Grade am Fuss und
Unterschenkel wie am Oberschenkel. Die Localisation ist bei diesen Reizungen
eine bessere, doch kommen viele Irrthiimer vor. So verlegt Patient einen
danernden Druck an der Innenfliche des Oberschenkels nach dessen Aussen-
fliche. — Die Schmerzempfindung ist an der rechten Unterextre-
mitdt v6llig normal. — Demnach ist die Andthesie an der linken
Unterextremitédt bedeutend ausgesprochener als an der rechten
Unterextremitdt.

Das Temperaturgefiihl ist an beiden Unterextremititen grob
erhalten, ohne merkliche Differenzen zwischen rechts und links. Nur an
den Fissen kommen beiderseits Verwechselungen vor. Der Mus-
kelsinn ist dagegen an den Unterextremititen sehr erheblich ge-
stort, z. B. weiss Patient nicht, ob die Extremitit auf dem Bett
liegt oder emporgehoben ist. Nur ganz briiske passive Bewegun-
gen in den Gelenken nimmt er wahr,

Auf dem Abdomen ist kein Unterschied beziiglich der Intensitdt der
Empfindungen zu constatiren.

Auf der Kopfhaut normale Schmerzempfindung.

25. November 1884. Das Schmerzgefihl ist an der linken Unter-
extremitit im Vergleich zu der rechten Unterextremitidt herabgesetzt.

13. December. Nadelstiche werden heunte im Bereich beider
Unterextremititen ziemlich genau wahrgenommen, ohne deut-
lichen Unterschied zwischen rechts und links.

13. Februar 1885. Beridhrungen und Nadelstiche werden an
beiden Unterextremititen normal gefiihlt.

Der Obductionsbefund bestitigt zundchst die Diagnose der muliiplen
Sklerose. Oppenheim sagt kurz dariiber in seiner Arbeit (1. ¢.): ,Die Pri-
parate (gefirbte Querschnitte durch Rickenmark, verlingertes Mark etc.) zeigen
in dem intracerebralen resp. intramedulliren Verlauf aller Hirnnerven sklero-
tische Plaques. "Dieselben sind mit blossem Auge oder besser bei Loupenbe-
trachtung in den Kernen und Wurzeln des Hypoglossus, Vagus, Glossopharyn-
geus, Acusticus, Facialis und Abducens sowie in der aufsteigenden Trigemi-
nuswurzel zu sehen sowie im ganzen Riickenmark. )

Eine Erscheinung ist noch erwdhnenswerth: die Rickenmarksymptoms
hatten sich unter dem Bilde einer transversalen Myelitis dargestellt (LAihmung
der Beine, Aniisthesie, Stérung der Blasen- und Mastdarmfunction etc.) es ist
das ein ungewdhnlicher Symptomenbefund, aber die anatomische Untersuchung
hat Aufklirung gegeben: es findet sich nimlich im unteren Brustmark ein
Herd, der fast den ganzen Querschnitt durchsetzt (nur ein kleiner Theil an
der Peripherie ist verschont), und, was besonders wichtig ist, in diesem
Herde sind auch die Axencylinder zum grossten Theile untergegangen®,
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¥Fall VII.

Louise Schwidt, 23 Jahre, Verkéuferin, Aufgenommen 18.Mai 1885.
Entlassen 8. Juni 1885.

Anamnese, Seit dem 14. Jahre, angeblich im Anschluss an eine Ent-
ziindung des linken Auges, hochgradige Verschlechterung des Sehvermdgens
auf diesem Auge. In den folgenden Jahren entwickelte sich ganz allmilig
unter stetiger Zunahme eine Schwiche in den Unterextremitéten; der Gang
wurde unsicher, ,stolpernd«.

Status bei der Aufnahme: Bei forcirten passiven Bewegungen im
Kniegelenk Muskelspasmen. Fusszittern. Patellarclonus. Die activen Bewe-
gungen sind hinsichtlich ihrer Kraft, Ausdehnung und Geldufigkeit deutlich
beeintrachtigt. Spastischer Gang. Kein pathologischer Befund bei der Unter-
suchung der Wirhelsdule. An den Oberextremititen lebhaft gesteigerte Seh-
nenphinomene. Linke Papille in toto atrophisch verfarbt. Pupillenreaction
normal.

Verhalten der Sensibilitdt: Anamnese: Seitca. 9 Jahren
Taubheitsgefiihl in den Unterextremitéten, zugleich ziehende
Schmerzen in den unteren Abschnitten der Wirbelsiule. In der
letzten Zeit auch am Unterleibe Taubheitsgefiihl (kein Giirtel-
gefiithl) sowie zeitweilig zuckende schiessende Schmerzen in den
Unterextremitaten.

18. Mai 1885. Seit gestern Taubheitsgefiihl in den Fingern der
rechten Hand, ebenso in den Kniekehlen (nach dem Einschlagen in nasse
Laken). An den Oberextremitfiten normale Druck- und Schmerz-
empfindung., An der Pulpa des rechten Daumens werden leichte
Pinselberihrungen nicht gefithlt. An der Volarfldche des rech-
ten Daumens milssen warme und kalte Reize auffallend lange ein-
wirken, ehe sie percipirt werden.

An den Unterextremitéiten normale Druck- und Schmerzem-
pfindung. Pinselberihrungen werden an der Innnenfldche des lin-
ken Unterschenkels und an der Plantarfldche der beiden grossen
Zohen nicht gesplirt. An denselben Stellen werden warm und
kalt nicht deutlich unterschieden. Passive Zehenbewegungen
worden rechts nicht prompt wahrgenommen.

2. Juni. Seit heut Morgen soll das stumpfe Gefiihl an der Hand
wieder verschwunden sein, Ebenso ist die gestern noch bestan-
dene objectiv nachweisbare Sensibilitdtsstérung an den Ober-
extremititen geschwunden: selbst die leisesten Beriihrungen werden an
der Pulpa des Daumens nachgewiesen. Warme und kalte Reize werden an
der Volarfiiche des Daumens prompt erkannt, Nur noch an der Plantar-
fliche der grossen Zehen besteht eine Gefihlsabstumpfung fiir
ganz leichte Pinselberihrungen und auch fiir ganz schwache
Temperaturreize. ’
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6. Juni. Die Sensibilitit zeigt heute —abgesehen von sinem
Taubheitsgefiihl in der rechten Hand —in jeder Hinsicht ein
normales Verhalten.

¥'all VIIL

v. Zelewsky, 20 Jahre, Schlossergeselle. — Aufgenommen 9. Mail885,
entlassen 15. December 1885. )

Anamnese: Mutter ist nervenleidend (Zittern an den oberen Extremi-
titen, mitanter hysterische Krimpfe), Bei der Geburt war Patient sebr
schwichlich, Im 2. Lebensjahre litt er an einer schweren Krankheit. Er
lernte sehr spit und mihsam gehen und erst im 7. Jahre sprechen. Der Gang
blieb immer unsicher, stolpernd, ebenso gerieth damals bei jeder kérperlichen
Bewegung der Kopf in’s Zittern, auch bestand oft Zittern an den Oberextre-
mitdten, Normale geistige Entwickelung. Allmilige Besserung. Mit 14 Jah-
ren (1879) wurde er Schlosser. 1882 Gonorrhoe und Bubonen. 1883 an-
lésslich einer korperlichen Anstrengung Recidiviren der friiheren Krankheits-
erscheinungen in stirkerer Intensitit; hochgradiger allgemeiner Tremor auch
ohne vorangegangene Anstrengung, stammelnde Sprache. Die rechte Korper-
hilfte soll von jeher schwicher gewesen sein, als die linke.

Status am 12. Mai 1885: Leichter Spasmus bei forcirter passiver
Bewegung im linken Ellbogengelenk. Die grobe Kraft sowie die Schunelligkeit
der activen Bewegungen ist deutlich herabgesetzt, an der rechten Oberextre-
mitit in héherem Masse als an der linken Oberextremitdt. An beiden Hinden
Intentionszittern von gleicher Intensitdt, An dem Unferextremititen deutlich
herabgesetzte passive Beweglichkeit; die activen Bewegungen sind bis auf
eine leichte Ungeldufigkeit normal. Goesteigerte Kniephinomene. Starkes

p Fusszittern. Spastischer Gang. Beim Gehen, sowie bei jeder sonstigen Kor-
deierbewegung stellt sich Kopfzittern ein. Die Zunge weicht beim Ilervorstrecken
Haxutlich nach rechts ab und zittert stark. Verlangsamte, schwoerféllige Sprache.
tindckige Obstipation.
Erbr(\a\ 1. December. In letzter Zeit bestand hiufig Kopfschmerz, Schwindel,
“berexchen und Appetitlosigkeit. — Starkes Intentionszittern an der rechten
O, 4 tremitét.
sar.. December. Passive Bewegungen in den Unterextremititen frei aus-
Viihrba >
‘ 10. December, In den letzten Wochen Verschlechterung des Ganges.

11. December. Sehr erheblich herabgesetzte passive Beweglichkeit in
den {Interextremitéiten.

1;3. December. Die activen Bewegungen der Unterextremititen erfolgen
ruckweike, nicht mit voller Kraft und langsam,

Verthalten der Sensibilitit: Anamnese: Beim Tragen schwerer
Lasten sttampfes Gefiihl an den Gelenkgegenden der Finger; ein
gleiches, welun die Finger kalt werden,

9.Mai 13885, Anden Unterextremititen: normale Berihrungs-
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und Druckempfindlichkeit. Nadelstiche und warm und kalt wer-
den an der Plantarfliche der grossen linken Zehe undeutlicher
gefiihlt als an der entsprechenden Stelle rechts, wiewohl kein Un-
terschied in der Dicke der Epidermis besteht.

8. September. Pinselberiihrungen werden an der Plantarfldche
der linken grossen Zehe nicht wahrgenommen, an der rechten da-
gegen prompt. Stieldruck wird an der Plantarfliche beider grosser
Zehen als ,nicht schmerzhafter Nadelstich® bezeichnet. Nadel-
stiche werden iiberall schmerzhaft empfunden. Heiss wird an der
Plantarfldche beider grossen Zehen erstalsundeutlich, dann als
kalt bezeichnet. Das sogenannte Muskelgefiihl ist an den Zehen erhalten.
— An den Oberextremititen sind alle Gefiihlsqualititen in nor-
maler Weise erhalten,

3. December 1885. Die rechie Gesichtshilfte empfindet alle Reize —
auch die Temperaturreize, stumpfer als die linke — An der rechten Ober-
extremitdt werden Pinselberiihrung und Stieldruck iberall wahr-
gonommen, nur eine gewisse diesbeziigliche Unsicherheit an der
Volarseite des Daumens. Nadelstiche werden tiberall an der rechten
Oberextremitdt schmerzhaft empfunden.

Fall IX,

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

Anamnese: Keine hereditire Belastung. Seit 4 Jahren Maler. Vor
2 Jahren litt Patient ca. zehn Wochen lang an Bleikolik mit Erbrechen, an
Kopfschmerzen, Schwindelanfillen und Doppelsehen. Seit einem Jahre in-
allmilig zunehmender Intensitdt Zittern an Hinden und Fiissen, Schwiche degg
Beine, unsicherer Gang, fast permanente Kopfschmerzen, verlangsamteSpra,cb Hr-
In den letzten 2 Jahren Abnahme des Gedichinisses. In der letzten Zeit v
nehmlich Klagen iiber Zittern in den Hénden und Stuhlverstopfung. 4cher

Status vom 1. December 1887. Geringer Grad von psychx}chten
Schwéche. Verlangsamte Sprache. Typischer Nystagmus. Parese der 1yrp,
Recti interni. An den Oberextremitéiten typisches Intentionszitte;:ecT aie
motorische Kraft der linken Hand ist etwas schwicher als die der » yhten.
Wenn die rechte Hand einen kriftigen Druck ausiibt, tritt cha,ra,ktel'lsusche""f
Zittern in der linken auf. — An den Unterextremititen: Knlephanomgg,ae
gesteigert, Fusszittern angedeutet; passive Bewegungen lassen sich frei, wienn
-auchlangsam, ausfiihren ; linkerseits bei forcirten passiven Bewegungen lefichter
Muskelwiderstand; die activen Bewegungen sind nicht in ihrer Ausdy‘;j/nung,
wohl aber ein wenig in ihrer Kraft beschrinkt, und zwar links in /héherem
Grade als rechts. Unsicherer breitbeiniger Gang, links spastisch; rer"hts lelcht
stampfend. Romberg’sches Symptom.

24, December. Seit 3 Tagen ganz betrichiliche Schw'eich/ef der rechten
Unterextremitiiten, jedoch ohne Zunahme der Steifigkeit, auch di/e rechte Ober-
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extremitdt bedeutend schwicher als die linke. Beim Sprechen starkes Zittern
der Gesichtsmuskeln. Urinentleerung nur bei starkem Pressen moglich.

4. Januar 1888, Der Zustand hat sich im Allgemeinen gleichmissig
verschlechtert.

Verhalten der Sensibilitdt: 1. December 1887. Keineobjectiv
nachweisbare Stérung.

17, Januar 1888. Patient klagt, dass er wihrend der ganzen Nacht
ein Kriebeln verspiire, welches in der linken Fusssohle beginne
und von da an die Aussenfliche des Unterschenkels bis zum Knie
hinaufziehe. Objectiv lisst sich am linken Unterschenkel nachweisen
eine Hypésthesie fiir Beriihrung und Schmerz.

Die Hypéasthesie ist nur von temporérem Bestande. Eine einige
Wochen spiter stattfindende Untersuchung wies ganz normale Sensi-
bilitdt nach.

Fall X,

Rudolph Mauke, 22 Jahre, Kaufmann. — Aufgenommen 3. Februar
1886, entlassen 7. April 1886.

Anamnese: Koeine hereditire Balastung. — Seit 6 Jahren Kopfschmer-
zen, Sausen im Kopfe; seit 3 Jahren Schwindelanfille, besonders nach Bewe-
gungen des Kopfes nach hinten, ganz plotzlich eintretend, mit Neigung nach
der linken Seite zu fallen. Seit 3 Jahren Mattigkeit in allen Gliedern, Gefiihl
von Schwere in den Beinen; unsicherer taumelnder Gang. Bei beabsichtigten
Bewegungen zitterten zuweilen die Hénde; es bestand hartndckige Stuhlver-
stopfung.

Status praesens: Nystagmus. Pupillenreaction, ebenso Augenhinter-
grand normal. Bei Bewegungen des Kopfes nach hinten Schwindelgofiihl,
Verlangsamte Sprache. Hiuflg tritt Zwangslachen und Zwangsweinen auf,
Die Geruchs- und Geschmacksempfindung ist herabgesetzt. ~— Der linke
Arm ist in seiner groben Kraft deutlich schwicher als der rechte. Bei feine-
ren Manipulationen Intentionszittern an den Hinden. Beim Fingernasenver-
such deutlich leichter Wackeltremor, rechts deutlicher wie links. An den
Unterextremitadten zeigt sich an den activen Bewegungen beiderseits —
links in héherem Grade — eine deutliche Verminderung der Kraft. Bei
schnellen forcirten passiven Bewegungen im linken Kniegelenk bemerkt man
einen Muskelwiderstand. Kniephfnomene gesteigert. Beiderseits Fusszittern,
links stérker als rechts. Stampfender schwankender Gang, dabei Neigung
nach der Seite, meist rach links zu fallen.

Verhalten der Sensibilitéit: Anamnese: Vor 3 Jahren ein festes
Giirtelgefiihl in der Nabelgegend von zweimonatlicher Dauer. — Seit
3 Jahren Kriebeln in den Fingerspitzen, das aber nicht andauernd
bestand. In den Waden zuweilen ein spannendes Gefiihl.

Vor der Aufnahme in die Charité wurde Patient lingere Zeit in der Ner-
venpoliklinik von Dr. Oppenheim beobachtet. In dieser Zeit wurde eine
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linksseitige Hemiandsthesie constatirt, die sich spontan zuriick-
bildete.

Status praesens vom 4. Februar 1886: An den beiden Oberextre-
mitdten, an beiden Gesichtshilften, sowie an der rechten Unterexiremitit ver-
hilt sich die Sensibilitit véllig normal. Im Allgemeinen auch an der
linken Unterextremitit, jedoch werden an der linken grossen Zohe
passiv vorgenommene Stellungsverinderungen nicht rlchtlg or-
kannt, dagegen wohl an den dbrigen Zehen.

11. Februar, Beim Erwachen Taubheitsgefiihl in der rechten
Hand. Objectiv keine nachweisbare Sensibilitdtsstérung.

15. Februar. Taubheitsgefihl in der linken Hand. Im Uebri-
gen vollig normale Sensibilitét.

¥Fall XI.

Berthold Brucke, 21 Jahre, Arbeiter. — Aufgenommen 14, August
1886, entlassen 1. Juni 1889.

Anamnese: Friiher stets gesund. 1882 litt Patient 4 Wochen lang
an Doppelsehen und Schwindelgefiihl. 1883 trat zuerst Schlaffheit und Mi-
digleit in den Unterextremititen auf. Seit 84 Zittern in den Unterextremititen
bei willkiirlichen Bewegungen. Im August 1884 Verlangsamung der Sprache,
spastische Paraplegie der Unterextremititen. Seit einigen Jahren zeitweilig
Zittern und Beben im Facialisgebiet.

Satus bei der Aufnahme: An den Unterextremitéten: Gutes
Maskelvolumen; bei briisken passiven Bewegungen in den Kniegelenken Mus-
kelspasmen; beiderseits Fussclonus sowie gesteigerte Knie- und Achillesseh-
nenphéinomene. Gang hochgradig spastisch-paretisch. Beim Gehen Zittern
des Oberkérpers und des Kopfes. Grobe Kraft der Unterextremititen sehr
herabgesetzt. Beim Erheben der Beine von der Unterlage Wackeltremor. —
An den Oberextremititen doeutliches Intentionszittern, verlangsamte
trige active Bewegungen. Sprache verlangsamt, Stimme rauher wie friher. —
Pupillenreaction erhalten. Nystagmus. Rechte Pupille in toto abgeblasst,
namentlich in der temporalen Halfte.

Im weiteren Verlaufe im Allgemeinen Status idem, nur macht sich ein
Schwanken in der Intensitdt der Motilitatsstérungen geltend.

Verhalten der Sensibilitst: Anamnese: Seit 1884 zeitweilig ein
Taubheitsgefiihl, das von den Zehenspitzen bis zu den Knieen
hinaufging; es war dem Patienten, als ob er auf Filz gehe.

16. August 1886. An der rechten Unterextremitit werden Pin-
selberthrungen am Ober- und Unterschenkel fast nirgends wahr-
genommen, wohlaber an einzelnen Stellen des Fusses. Die Druck-
empfindlichkeit ist nur an einzelnen Stellen erhalten, und zwar
an einzelnen Punkien der Innenfliche des Ober- und Unterschenkels sowie an
einzelnen Punkten des Fusses. Das Schmerzgefiihl ist nur an der Innen-
und Hinterfliche des Oberschenkels erhalten, an einzelnen Punkten der Innen-
fliche des Unterschenkels und iiberall am Fusse. :
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24. October. An der linken Unferextremitat ist die Unterschei-
dung zwischen Weich und Hart so unsicher, dass Beriihrung und Druck
fast regelmissig verwechselt wird. Jeder Reiz erzeugt aber eine Em-
pfindung, nur an einzelnen Stellen bleiben die Angaben aus. Das Schmerz-
gefiihl ist @berall normal. Warm und kalt werden am linken Oberschen-
kel gut unterschieden; am Unterschenkel und Fuss wird warm fast
gar nicht erkannt.

28. November, An beiden Unterextremititen werden Beriih-
rihrungen und Druck vielfach gar nicht percipirt oder mitein-
ander verwechselt; ersteres namentlich am Unterschenkel. Normales
Schmerzgefihl

1. Juli 1887. Keine Analgesie an den Unterextremititen.

25, Juli, Beriihrung und Druck werden zwar wahrgenommen, aber
ungenau unterschieden, namentlich an der Unterextremitit. Nadelstiche
werden an der rechten Unterextremitdt zwar meistens wahrgenom-
men, aber an vielen Stellen des Unterschenkels nicht so schmerzhaft wie
links. Kalt wird fast fiberall gut wahrgenommen, dagegen warm entweder
gar nicht oder erst nach sehr langer Einwirkung des Reizes.

7. November. An der rechten Unterextremitdt werden Berih-
rung und Druck am Oberschenkel nur inconstant, am Unterschenkel und
Fuss fast gar nicht wahrgenommen; Nadelstiche werden iberall schmerz-
haft-empfunden, am Unterschenkel und Fuss angeblich etwas geringer als am
Oberschenlel.

18. Mdrz 1888. An beiden Unterextremititen ist Druck- und
Beriihrungsempfindlichkeit anfgehoben nach oben bis zu den Hypo-
chondrien ohne scharfe Grenze. Das Schmerzgefiihl ist an der linken
Unterextremitdt bis hinauf zu den Hypochondrien erheblich herabge-
setzt, an der rechten Unterextremitit hingegen normal.

12. September. An derl.Unterextremitét ist das Beriihrungs-
gefithl ganz aufgehoben; nur am Unterschenkel und Fuss hier und da
erhalten, wird aber als ,Druck“ bezeichnet; Stieldruck wird am Ober-
schenkel gar nicht empfunden oder nur als Beriihrung, am Unterschenkel und
Fuss normal. Das Schmerzgefiihl ist an der ganzen linken Unter-
extremitéit normal. Temperaturgefihl ist herabgesetzt, wenigstens
am Unterschenkel. Stellungsverinderungen werden weder in den Zehen-
gelenken, noch in den Fuss- und Kniegelenken genau erkannt.

16. Mai 1889. Beriihrung und Druck werden an den Unterextre-
mitéten nicht unterschieden, Nadelstiche aber schmerzhaft empfunden.

Fall XII.

Friederike Bédlke, 38 Jahre, Restaurateursfrau. — Aufgenommen
7. Februar 1883. Entlassen 24. Juni 1884.
Anamnese: Seit der letzten Euntbindung (1877) leidet Patientin an
Incontinentia urinae sowie an Schwiéche in den Unterextremitidten undim Kreuz.
Arechiv f. Psychiatrie. XXII 2. Heft. 22
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Seit 1880 auch Zittern und Steifigkeit in den Unterextremititen, das rechte
Bein wird nachgeschleppt. Stetige, allmélige Zunahme der Beschwerden. Seit
1881 entwickelte sich allmilig eine Schwiche in den Oberextremitiien mit
Intentionszittern, ferner permanenter rechisseitiger Kopfschmerz; die Sprache
wurde langsamer; hiufig Verschlucken beim Kssen. In letzter Zeit Schwiche-
gofiih] und Mafttigkeit im ganzen Korper, reissende Schinerzen in den rechts-
seitigen Extremititen.

" Status bei der Aufnahme: Normale Pupillenreaction. Leichte Be-
schrankung der Augenbeweglichkeit. In den Endstellungen nystagmusartige
Zuckungen. Atrophische Verfirbung der temporalen Papillenhalften beider-
seits. Sprache verlangsamt. Die active Beweglichkeit der rechten Oberextre-
mitit ein wenig herabgesetzt. Leichtes, aber deutliches Intentionszittern an
der rechten Oberextremitdt. — Bei forcirten passiven Bewegungen an der
rechten Unterextremitdt Muskelspasmen, die Kraft und Ausgiebigkeit der
activen Bewegungen an der rechten Unterextremitit vermindert. Beiderseits
— rechts stirker — Fusszittern; nur rechts Patellarclonus. Spastisch pare-
tischer Gang, vornehmlich an der rechten Unterextremitit.

23. Mérz. Vermehrte Incontinentia urinae, abwechselnd mit behinderter
Urinentleerung.

30.Marz. Verschlechterung des Ganges; hochgradig herabgesetzte active
Beweglichkeit der rechten Unterextremitit.

8. December. Im Allgemeinen Status idem.

Verhalten der Sensibilitét: Anamnese: Jm Beginn der Krank-
heoit keine Pariisthesien. In letater Zeit reissende Schmerzen in
den rechtsseitigen Extremitaten.

10. Februar 1883. Im Gesicht, an der linken Oberextremitat und lin-
ken Unterextremitit vollig normale Sensibilitit., — An der rechten Ober-
extremitdt ist das Berihrungs-, Druck-, Schmerz- und Tempera-
turgefiihl gegen die linke Oberextremitit herabgesetzt. Die Hypasthe-
sie nimmt nach abwérts zu; sie ist am Oberarm und in der oberen
Hilfte des Vorderarmes gering, an den Fingerspitzen am stérk-
sten., — Ein analoges Verhalten zeigt die rechte Unterextremitét, an
welcher ebenfalls die Hypisthesie bis zur Mitte des Unterschenkels gering,
hingegen an den Zehen sehr betriichtlich ist. Auch auf der rechten-Seite
des ganzen Rumpfes besteht Hypasthesie fiir Beriihrung, Druck
und Stich. — Der Muskelsinn ist an allen Extremitéten normal.

30. Mérz. Status idem.

12. August. An den Oberextremitédten — auch an der rechten
Oberextremitéat — besteht normale Sensibilitit: ,Pinselberiihrungen
werden fiberall fein gefiihlt, Beriihrung und Druck, ebenso Nadelepitze und
und Nadelkopf gut differenzirt“. -—— An den Unterextremititen werden
Pinselstriche beiderseits gut gefiihlt, nur an der Dorsalfliche der
Zehen rechts sowie in der Hackengegend erfolgen inconstante

Angaben,.
8. December 1883. Patientin giebt spontan an, dass an der
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rechten Korperhilften das Gefiihl etwas stumpfer sei als an der
linken. ~— Die objective Sensibilititsprifung ergiebt normale
Verhiltnisse.

¥'all XIIL.

Bertha Kammler, 20 Jahre. Aufgenommen 14, April 1889,

Anamnese: Nach Angaben der Schwester — von der Patientin selbst
kann man wegen ihrer Demenz keine genauen anamnestischen Daten erhal-
ten — soll Patientin, welche — abgesehen von einem epileptischen Anfalle
im 5. Lebensalter — stets gesund gewesen war, seit mehreren Jahren an
Zittern in den Hinden leiden, in Folge dessen z. B. leicht Geschirr zerbrochen
haben. Vierzehn Tage vor der Aufnahme fiel der Referentin an Patientin die
verlangsamte Sprache auf. Schon seit vielen Jahren zeigt Patientin ein kin-
disches albernes Wesen.

Status 15. Mai 1889. Nystagmus in den Endstellungen der Bulbi.
Augenhintergrund obne -abnormen Befund. Sprache auffallend verlangsamt,
deutlich skandirend. Kniephdnomene erheblich gesteigert, kein Fussclonus.
Spastisch paretischer Gang. Ausgesprochenes Romberg’sches Symptom.
Die grobe Kraft der Ober- und Unterextremitat anndhernd normal. Wenn Pa-
tientin sich biickt, um etwas von der Erde zu heben, tritt lebhaftes Kopfzittern
auf. Kein Intentionszittern an den Hénden,

27. Mai. Seit einigen Tagen andauerndes Ermiidungsgefihl, zuneh-
mende Schwiche der Unterextremitdt und Verschlechterung der Sprache.

31, Mai. Patientin kann die Unterextremitéiten nicht mehr vom Boden
erheben, verschluckt sich beim Essen.

18. Juni. Fussclonus rechts deutlich, links angedeatet. Sprache wird
immer undeutlicher, ist eigentlich nur noch ein unverstdndliches Lallen.

16. August. Status idew. Jedoch deutlich missiges Intentionszittern
an der linken Unterextremitdt. Die grobe Kraft der Unterextremitdt herab-
gesetzt. Beiderseits Fussclonus.

11. September. Bei passiven Bewegungen an den Unterextremitéten
Muskelspasmen,

Verhalten der Sensibilitdt: 15. Mai 1889: Am Ricken beginnt
etwa in der Hohe des XI. Brustwirbels nach abwérts beiderseits eine ausge-
sprochene Hyperdsthesie, deren Grenzen nach beiden Seiten schrig und
ganz steil nach vorn zur Leiste sich heriiberzieht.

Auch an den Unterextremitéten leichte Hyperdsthesie.

11. September. Beieiner detaillirten Untersuchung wird die
Sensibilitdt in jeder Beziehung normal gefunden.

Fall XIV?).

Frau Baumbach, 24 Jahre, Klempnersfrau. Aufgenommen 31. August
1889, entlassen 8, October 1889.

*) Es ist dies Fall VI. der Uhthoff’schen Arbeit. — Herr Privatdocent
29%
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Anamnese: Frither stets gosund. Im Jahre 1882 erblindete angeblich
ganz plotzlich das linke Auge, nach Verlauf von 4 Wochen villige Besserung.
1884 bestand !/, Jahr lang Doppelsehen (Tinksseitige Abducensidhmung mit hef-
tigem Stirnkopfschmerz [Schoeler’sche Augenpoliklinik]). Seit 1886 ver-
heirathet (keine Kinder, keing Aborte, keine luetische Infection, auch nicht
von Seiten-des Mannes). Nach Angabe des Mannes soll Patientin schon vor
der Verheirathung die Fiisse ,komjsch* gesetzt haben und leicht kopfschwach
und vergesslich gewesen sein. Wenige Wochen nach der Verheirathung stellte
sich eine allmilig zunehmende Schwiche in den Unterextremititen sin, beim
Gehen starkes Zittern in denselben. 1886 bestand 6 Wochen lang Doppel-
sehen beim Bliek nach links. Seit 11/, Jahren Verlangsamung der Sprache.
~ Im Herbst 1888 grobe Sensibilititsstérung an der rechten Hand (s.u.).
Nach Schwinden derselben, December 1888 (s. u.), ftraten die paretischen
Erscheinungen von Seiten der Unterextremitdten in den Vordergrund, so dass
Patientin mehrfach auf der Strasse hinfiel. Ks wurde leichte motorische
Schwiche der Unterextremititen nachgewiesen, keine wesentliche Rigiditit,
lebhafte Kniephéinomene und mehrfach Andeutung von Fussphinomen, beson-
ders links. Obgleich sie mit geschlossenen Augen schwankte und unsicher
ging, konnte nichts Charakteristisches nachgewiesen werden, trotz der darauf
gerichteten Bemihungen (Dr. Remak).

Status praesens am 4. September 1889, An den Unterextremi-
tdten bei forcirten passiven Bewegungen geringe Muskelspasmen, leichtes
Fusszittern. Die activen Bewegungen in fast vollstdndiger Ausdehnung er-
halten, jedoch besteht deutliche motorische Schwiche, besonders an der rech-
fen Unterextremitdt, dabei Wackeltremor. Gang ausgesprochen spastisch
paretisch. Keine Ataxie.

An den Oberextremitéiten betrichtliche Verringerung der activen
Kraft, Zittern beim Handedruck; an der rechlen Oberextremitédt bei intendirien
Bewegungen leichter Wackeltremor, Sprache deutlich, ¢in wenig verlangsamt.
Nystagmusartige Zuckungen beim Blicke nach links. Beiderseits ist die Pa-
pille in toto deutlich blasser als normal (atrophisch verfarbt); ausgesprochener
in den #usseren Theilen, wahrend die inneren leicht réthlich reflectiren.

16. September. Im Befinden der Patientin ist eine entschiedene Besse-
rung zu verzeichnen, insofern als der Nystagmus kaum noch nachzuweisen,
das Zittern sehr gering ist und wie Patientin selbst meint, eine Verlangsamung
der Sprache nicht mehr besteht.

Verhalten der Sensibilitdt: Anamnege (nach den Angaben des
Herrn Dr. Remak): Am 19. October 1888 erwachte Patientin, nachdem sie
am Abend zuvor !/, Stunde lang Wische in kaltem Wasser eingeweicht hatte,
mit einer Gefiihllosigkeit und Ungeschicklichkeit in der rechten
Hand; sie konnte sich mit der rechten Hand die Kleider nicht zuknépfen, sie

Dr. B. Remak, in dessen poliklinischer Behandlung Patient gewesen war,
hatte die grosse Liebenswiirdigkeit, mir sehr genaue anamnestische Daten,
insbesondere iiber das Verhalten der Sensibilitit, an die Hand zu geben.
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musste mit der linken Hand essen, weil ihr der Bissen sonst herunterfiel. —
Als sie am 17. November 1888 in die Beobachtung des Herrn Dr. Remak
trat, zeigte sie erhebliche Ataxie der rechten Hand, so dass sie kaum im
Stande war, ein Streichholz aus der Biichse zu nehmen und atactisch beim
Anstreichen hin- und hergriff, ebenso beim Oeffnen der Thiirklinke. Die Ataxie
nahm bei Augenschluss zu. Es bestanden hochgradige Sensibilitdts-
stérungen, besonders an der Vola, so dass auch gréssere Gegen-
stande (Taschenbiirste und grosse Geldstiicke) nicht erkannt werden; Na-
-delstiche werden an der Vola manus und am Dorsum der Endpha-
langen taub empfunden. Die elektrocutane Empfindung ist erheb-
lich gegen die gesunde Seite herabgesetzt (um ca. 20 Mm, RA.). Warm
und kalt wurden weniger deutlich als an der entsprechenden Stelle em-
pfunden. Die Druckempfindung ist sehr wesentlich alterirt, einmal
wird, als die rechte Hand gedriickt wird, von der Pat.angegeben, dass sie einen
Druck an der linken Vola fithle (Allochirie?). Es wurde eine erhebliche Sto-
rung des Liagegefiihls der Finger nachgewiesen und war Pat, in Folge
dessen nicht im Stande, bei geschlossenen Augen- die den rechten Fingern
ertheilten Stellungen links nachzumachen. Bei rubiger Lage der Hand wur-
den auch von der Patientin schon bemerkte unwillkiirliche Bewegungen
(»Spontanbewegungen) constatirt, vermége welcher ruckwsise Daumen und
Zeigefinger allmilig gebeugt werden. — (Ausserdem bestand Unsicherheit des
Ganges, Unmdéglichkeit ohne Anfassen der Lehme auf den Stubl zu steigen,
Romberg’sches Symptom, dabei ganz normale Kniephanomene).

Unter einer von Herrn Dr. Remak eingeleiteten galvanischen Behand-
lung besserten sich die Ataxie und die Sensibilitdtsstérung der rechten Hand
ganz rapide, so dass Patientin am 3. December 1888 schon wieder Kar-
toffeln schilen konnte, dagegen noch nicht kndpfen. Wihrend Mitte Decem-
ber die Unsicherheit der Beine zunahm, konnte Patientin am 28. December
bereits eine Nadel einfideln und waren Sensibilitdtsstérungen nicht
mehrnachzuweisen, ebenso wenig die unwillkiirlichen Bewegungen (Spon-
tanbewegangen) der rechten Harnd. — Dagegen trat voriibergehend eine
Pardsthesesie der linken Hand ein, indem Patientin am 31. December
angab, dass es ihr wire, als wenn die linke Hand mit einem Bande
umspannt sei, Die Stérung verlor sich in wenigen Tagen und war
durch keinen objectiven Befund begriindet., Dagegen traten die pareti-
schen Erscheinungen von Seiten der Unterextremitdten in den Vordergrund
(s.0.). — An den Unterextremititen liess sich keine Sensibili-
titsstorung nachweisen,

1. Mai 1889. An der rechtern Hand normale Sensibilitét; keine
Spur von Ataxie (Dr. Remak)

Auf der Nervenabtheilung der Kénigl. Charité wird am 4. Sep-
tember 1889 constatirt, dass die Sensibilitdt am ganzen Kérper, auch
an den Hénden, fir alle Qualititen normal ist; es bestehen keine
Pardsthesien.

Am 10. September 1889 sowie bei allen anderen diesbeziiglichen, fast
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tiglich angestellten Untersuchungen wird stets ein normales Ver-
hialten der Sensibilitit constatirt.

Fall XV.

August Rittmiller, 54 Jahre, Arbeiter. — Aufgenommen 14. Mai
1885, entlassen 11. Juni 1885.

Anamnese: Vor 10 Jahren Nervenfieber von fiinfwichentlicher Dauer.
Nach sinem Vierteljahre Auftreten von Schwiche in den Unterextremititen,
sogleich darauf auch in den Oberextremititen. Die rechtsseitigen Extremi-
taten ermildeten schneller als die linksseitigen. Stetige, aber langsame Zu-
nahme der Schwiche. Seit einigen Jahren zeitweilig Pressen beim Uriniren.
Am Tage der Aufnahme in die Charité — angeblich in Folge von Erkiltung
~ plétzliche Verschlimmerung, hochgradiges Zittern, vélliger Verlust des
Gehvermogens.

Status bei der Aufnahme: An den Unterextremititen: Bei
passiven Bewegungen sehr starke Muskelspasmen, Fusszittern, Patellarclonus;
die activen Bewegungen hinsichtlich ihrer Ausdehnung, Geldunfigkeit und gro-
ben Kraft herabgesetzt, rechts in héherem Grade; an der rechten Unterextre-
tremitdt stellt sich nach langerem Erheben ein Zittern ein. Hochgradig spasti-
scher Gang.—An den Oberextremitdten, vornehmlich rechts, erschwerte
passive und sehr beeintrichtigte active Beweglichkeit; Sehnenphéinomens und
mechanische Muskelerregbarkeit gesteigert. — Nystagmus in den Endstellun-
gen der Bulbi.

Verhalten der Sensibilitdt: Anamnese: Seit einigen Jahren ist
das Gefiithl am rechten Fusse allmiliz taub geworden, so dass Pa-
tient schliesslich nicht wusste, ob er einen Pantoffel anhabe
oder nicht. Ferner bei Anstrengungen und Wiiterungswechsel lancini-
rende Schmerzen in den Beinen.

Status bei der Aufnahme: An den Oberextremititen normale Sen-
sibilitdt. Patient meint, an der Plantarfliche der Zehen, besonders
der grossen schlechter zu fiihlen. Das Berihrungsgeftihl — im
Uebrigen an den Unterextremitien normal — ist an der Plantarfliche
der Zehoen herabgesetzt, das Gleiche gilt fiir Schmerz- und Tem-
peraturgefithl. Stieldruck wird ebendaselbst als ,schmerzhafter
Stich ¢ empfunden, wohl auch als , Druck und Stich®. Stiche werden
mitunter als , Streichen mit der Spitze “ bezeichnet. Es besteht keine
Verlangsamung der Schmerzleitung.

8. Mai. Status idem.

10. Juni. Patient hat die Empfindung, als ob das Taubheitsgefihl
sich auf den inneren Fussrand bis iiber die Knéchel erstrecke.
Die objective Prifung ergiebt, dass nur ganz leichte Pinselberih-
rungen am inneren Fussrande (und zwar nicht soweit hinauf wie Patient
angiebt) ungenau gefihlt werden,



Ueber das Vorkommen von Sensibilititsstérungen etc. 343

Fall XVI.

Paul Rudolph, 31 Jahre, Bildhauer. — Aufgenommen 27. Juli 1885,
entlassen 22. August 1885.

Anamnese: Mutter, ebenso Patient, von jeher ,nervés®., Seit einem
Jahre Schwiche- und Ermiidungsgefithl in der Unterexiremitit beim Heben
schwerer Lasten und beim Gehen, ferner Schmerzen in der Kreuzgegend. Seit
ca, 8 Wochen auch eine Schwiche in der rechten Unterextremitit. Seit einem
halben Jahre Steifigkeit in der linken Unterextremitit, sie wird beim Gehen
-+ nachgeschleift.

Status praesens: Tremor der Zunge. An den Oberextremitéten nor-
male active und passive Beweglichkeit, Die linke Unterextremitit hat ein ge-
ringeres Volumen als die rechte Unterextremitdt. In beiden Unterextremitdten
bei forcirten passiven Bewegungen erhebliche Muskelrigiditit. Beiderseits
Fusszittern und Patellarclonus. Gesteigerte mechanische Muskelerregbarkeit.
An der rechten Unterextremitiit ist die active Beweglichkeit in jeder Beziehung
normal, dagegen an der linken Unterextremitéit hinsichtlich ihrer Ausdehnung
und Kraft erheblich beeintrichtigt. — Leichter Nystagmus in den Endstel-
lungen der Bulbi. An der linken Papille sind die temporalen Abschnitte
blasser als normal. ‘

Verhalten der Sensibilitdt: Anamnese: Vor 6 Monaten ziehende
Schmerzen in der Wade.

Status praesens: An der rechten Unterextremitit sowie an den Ober-
extremitdten und am Gesicht v8llig normale Verhdltnisse.

An der linken Untersxtremitdt besteht nur an der Plantar-
flache der grossen Zehe Unsicherheit im Auseinanderhalten der
verschiedenen Reize. Warm wird ebendaselbst selbst beildnge-
rem Binwirken nur undeutlich empfunden. Der sogenannte Muskel-
sinn ist normal.

Fall XVIIL

Edmund Christian, 31 Jahre, Schriftsetzer. — Aufgenommen 1. Juni
1885, entlassen 13. Juli 1885,

Anamnese: Im 3. Lebensjahre Gehirnentziindung mit Wassersucht.
1876 trat nach vorangegangener 14tégiger Apathie plotzlich ein Schlaganfall
ein, Gber dessen Verlauf und Folgezustdnde Patient keine Auskunft geben
kann. Nach 4 Wochen véllige Besserung. 1881 lingere Zeit Doppelsehen
und Schwindelanwandlungen. Seit 1881 taumelnder Gang und Schwiiche-
gefithl im linken Beine. Allmilige Zunahme der Beschwerden, namentlich in
den letzten Monaten. Abnahme der Sehschirfe am linken Auge. Zunehmende
Gedéchtnissschwiche.

Status prassens: An den Unterextremitédten bei forcirten pas-
siven Bewegungen Muskelspasmen, Fusszittern, Patellarclonus. An der rech-
ten Unterextremitdt ist die active Beweglichkeit normal, an der linken
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Unterextremitit ist sie hinsichtlich Ausgiebigkeit, Geliufigkeit und Kraft
herabgesetzt. Spastischer Gang mit der linken Unterextremitit. An der
Oberextremitit normale active, herabgesetzte passive Beweglichkeit. Bei
feineren Manipulationen mit der linken Hand stellt sich an derselben Zittern
ein. Beim Fingernasenversuch deutliches Zittern, tbrigens auch an der rech-
ten Oberextremitiat. Permanenter Nystagmus. Erhaltene Pupillenreaction.

Verhalten der Sensibilitit: Anamnese: Seit 1881 macht sich
an der linken Unterextremitdt ein prickelndes Gefiihl wie Ameisenlaufen gel-
tend, sowie hiufig ein unangenehmes Kéltegefithl, In den letzten Wochen die
gleichen Beschwerden an der rechten Unterexiremitéit und linken Oberextre-
mitét.

Status praesens: An den Unterextremititen ist das Beriihrungs-,
Druck- und Schmerzgefihl véllig normal. An der rechten Unter-
extremitdt an der Plantarfliche der Zehen wird kalt, selbst
wonn eslange einwirkt, als ,warm® bezeichnet. Als man jedoch
gleich darauf ein noch kilterss Wagser einwirken lisst, wird auch kalt gut
erkannt. Dies ist constant. Warm aber wird, wenn es lange einwirkt,
als solches erkannt. An der linken Unterextremitéit wird warm und
kalt an der Plantarfliche der Zehen nicht ganz so prompt er-
kannt, wie an anderen Stellen. An der rechten Oberextremitat
normale Sensibilitdt. An der linken Oberextremitit ist das Schmerz-
gefiihl und Temperaturgefihl normal, ebenso das Druckgefiibl, an der Pulpa
des Daumens und des Zeigefingers werden leise Berihrungen
nicht wahrgenommen,

(Schluss folgt im niichsten Heft.)-



