
IV. 

Untersuchungen iiber die Stiirungen der Sensibi- 
litiit bei der Tabes dorsalis. 

~Ton 

Dr. l~renkel  und Dr. Foerster  
(fteiden in der Schweiz.) 

(Hierzu 60 Holzsehnitte.) 

%~'V'i~hrend man bestimmte subjective Sensibilit~ttsstSrungen bei der Tabes 
yon jeher ~ls ein Cardinalsymptom der Krankheit angesehen hat, gilt 
dies nicht so absolut yon den objectiven Sensibilitittsanomalien: deren 
Constanz heute immer noch yon einigen Autoren geleugnet wird; ob 
mit Recht~ werden wir sparer entseheiden. 

Die ersten Angaben fiber objective StSrungen der Hautsensibilitlit 
bezogen sich ]ediglich auf die Extremitfiten. Dennoch hat sich im 
weiteren gerlaufe herausgestellt, dass gerade die Sensibilit~tsstSrungen 
an den Extremit~tten nieht so eonstante und regelm~issige u 
erkennen lassen: wie die in anderen K6rperregionen: specie]l am Rumple. 
Da diese Sensibilit~itsstSrungen am Rumple noch nieht al]seitig gebfih- 
rende Beachtung gefunden haben~ so wollen wit bier zun~ichst auf die 
diesbeziigliche Litteratur eingehen. 

Die ersten bestimmten Mittheilungen fiber das Vorhandensein yon 
Sensibilit~its~tSrungen am Rumple stammten aus der Cliniqne C h a r e o t ~  
wo O u 1 m on t 1) bei 20 tabischen Frauen 16 real Sensibilit~tsstSrungen am 
Rumple fand; dieselben waren vorzugsweise zwischen der Mamillar- 
gegend und dem Nabel localisirt und dureh ihre Symmetric ausge- 
zeichnet. 

1) Citirt bei Hin tze .  Ueber SensibilitgtsstSrungen am Rumple bei Tabes 
dorsalis. Dissertation~ Bonn 1896. 
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Unabhlhlgig von diesen Untersuchungen, die fibrigens unbeaehtet 
und diagnostisch unverwerthet blieben, theilte 1893 einer von uns 1) einen 
einschliigigen Fall mit; da der in der Beschreibung enthaltene Sensi- 
bilit~i.tsstatus durchaus den Verh~tltnissen entsprieht: welche wit jetzt auf 
Grund eines grossen Beobachtungsmaterials als typisch kennen, so sell 
derselbe hier w6rtlich mitgethei]t werden: 

7~Am Rumpf verh~lt sich die Sensibilit~t folgende~-maassen : In der unteren 
BauehgegendistdieSensibilit~t beiderseits kaum herabgesetzt undgleich. Welter 
oben findet sich eine etwa 3 Finger breit% die ganze Quere des Bauches einneh- 
mend% hyperS~sthetischeZone~ deren oberergand durch einehorizontaleLiniebe- 
grenzt wird, welche durch den Nabel geht. Die Hyloer~isthesie an diesem Strei- 
fen ist rechts erheblieh gr~isser als links. W~hrend links feine Berfihrungen 
mit der Nadelsioitze lebhaft empfunden werden~ rufen solehe auf der reehten 
Seite Schmerzgnsserungen hervor. 0be~'halb des Nabels~ im Hypogastrium nnd 
an der Gegend der unteren Riploen ist die Sensibilitgt deutl[eh berabgesetzt~ 
und zwar links stiirker als recbts. Vonder  ~Iamillargegend aufwiirts bis her- 
auf an den SehultergiirteI ist die Sensibilitiit stark herabgesetzt~ und zwar 
wiederum links stiirker ats rechts. Auf der tlfiekseite des tlump/es finder sieh 
die byperiisthetische Zone nieht~ vielmehr ist deft die ganze linke Seite weni- 
ger empfindlieh als die reehte". 

Das Wesentliche ist also eine den Rumpf gfirtelf(irmig umgebende 
Zone von Anaesthesie, und unterhalb derselben~ wenigstens vorn% eine 
Zone yon ttyperS, sthesie. 

1894 betonte t t i t z i g  ~) zuerst die grosse Haufigkeit und vor allem 
die diagnostisehe Verwerthbarkeit dieser Rumpfsensibilit/itsst6rungen. 

,Die bier wesentlich in Betracht kommende Thatsaehe", heisst es da, 
~besteht darin, dass als eins der friihesten und eonstantesten Zeieben der Ta- 
bes eine g~rtelfSrmig% etwa in tier Mitte der Brustwirbels~iul% manehmal tiefer 
gelegen% die Breite einiger Rippen umfassendeZone erscheint~ innerhalb derea 
indifferente Beriihrungen nieht geffihlt werden. Unterhalb dieser Zone ioflegt 
die Empfindlichkeit und die tl, eflexerregbarkoit gegen K~ilte wesenflieh gestei- 
gert zu sein. Die Wiehtigkeit des Symptoms besteht in erster Linie darin, 
dass es eben zu den initialen Zeiehen gehSr~: und deshalb in zweifelhaften 
Fgllen diagnostiseh entscheidend sein kann ~:. 

Der Werth der H i t z i g ' s e h e n  Mittheilung liegt darin~ dass dieselbe 
die erste sigher ausgesproehene Angabe fiber eine e o n s t a n t e  Loea- 

lisation yon Hautsensibilitatsst0rungen bei der Tabes darstellt. Diese 

i) Frenkel~ Fehlen des Ermfidungsgeffihls bei einem Tabiker. Neurol. 
Centralbl. 1893. No. 13. 

2) I-Ii~zig~ Ueber traumatisehe Tabes und die Pathogenese der Tabes 
im Allgemeinen. Hallenser Festsehrift 1894.1 Berlin: Verlag yon Angns~ 
Hirschwald. 
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Thatsache ist nun yon versehiedener Seite best-~tigt worden, yon I, Mlr in 
Deutschland, yon C h i p a u l t  in Frankreieh und P a t r i c k  in Amerika. 

L ~ h r l ) ,  dessen Untersuchungen sieh auf 60 Tabeskranke beziehen, 
fand 55 Mal Sensibilit"-atsst0rm~gen am Rumpfe; die 5 F~,ille, we diesel- 
ben vermisst wurden, waren TaboparMytiker mit sehr wenig ausge- 
sproehenen spinalen Erscheinungen. L[~hr fasst die Ergebnisse seiner 
Untersuchungen in folg6nden Punkten zusammen: 

1. Unter den SensibilitgtsstSrungen der Tabes erseheint die Hyper~sthe- 
sie am Rnmpfe ein regelmgssiger, meist frfihzeitiger Befund zu sein. 

2. Dieselbe besteht lange Zeit nur in einer Unterempfincllichkeit ftir 
leichte Ber(ihrungen, wghrend an den Beinen in der 1Kegel anfangs nm" eine 
Hergbsetzung tier Schmerzempfindung und des Lggegef[iMs beobaohtet wird. 
Letztere scheinen der P~umpfhyp~sth~sie meist etw~s vorauszugehen. 

3. Die Localisation am gumpf entspricht gew~ihnlich dem Versorgungs- 
gebieC der mittleren und nnteren Dorsalnerven, ihre weitere Ausbreitung er- 
folgC meisC ziemlich symmetriseh in einer den Ilnmpf horizontal umgreifenden 
Zone, die sieh naeh oben und nnten verbreitert und in eharakteristiseher Weise 
fiber die Arme ausdehnt (16 Mgl, zuniLehst die in der Aehsel gelegenen Par- 
tien ergreifend, dann die ulnaren und zuletzt die radialen Theile einnehmend). 
- -  Das Oleiche (?) zeigt sich dann im Lumbal- und Sacra.lgebiet; nur finden 
sieh zwisehen den hypS~sthetisehen noch normalempfindende Hautzonen, welch 
letztere moist aueh im unteren Dorsalnervengebiet noch lange ngehweis- 
bar sind. 

4. Die Ausbreitung dieser taetilen A~gsChesie ist eine bestimmt eharak- 
teristische; sit entsprieht nieht dem Versorgungsgebiet der peripheren 
Nerven, sondern dem der spinalen Wurzeln und ihren intramedullaren Fasern. 
- -  Dass gueh Angsthesieen in Folge peripherer Nervenerkranknngen bei der 
~1?abes auftreten kbnnen, wird hierdureh nicht bestritten. 

5. An don Grenzen der Hyp~sthesie und zwisehen den hyp~sthetisehen 
Zonen besteht meist eine ausgesproehene Hyperalgesie speciell ffir KS~ltereiz. 
Die I~eflexerregbarkeit der Haut ist hier sehr lebhaf G in dem hyp~sthetisehen 
Gebiete sehr herabgesetzt oder erlosehen. 

6. Sensible t~eizerseheinnngen sind eine sehr hKufige, abet nieht regel- 
mgssige Begleiterscheinung derAniisthesie. Eine ausgesproehene Ulnarisdruek- 
angsthesie scheint bei der Tabes in der P~egel schon mit anderen, naehweis- 
baren SensibilitiitsstiJrungen im Ulnarisgebiet einherzngehen". 

Die Arbeit yon LS~hr stellt in sofern einen Fortschritt dar, ale sie 
nieht nut fiir die sensiblen St6rungen am Rumple, sondern aueh ffir 
andere, speeiell die an der oberen Extremit'~it gewisse Gesetzm~issigkeiten 
der Localisation festlegt. Besonders maehen wit noeh auf einen Punkt 

1) Laehr ,  Ueber Sensibilit~Ltsst6rungena bei Tabes dorsalis und ihre 
Loaalisation. Neurol. C.entralbl. 1895. No. 11. 
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aufmerksam, der am Ende yon Satz 3 zum Ausdruek kommt, dass 
zwisehen den versehiedenen an~tsthetisehen Gebieten zumeist vollkommen 
normal empfindende Zonen eingesehaltet sind. 

C h i p a u l t ,  1) dessen Untersuehungen fiber die Topographic der 
Sensibilit~ttsst/Srungen bei der Tabes sich auf 14 FNle erstreeken, kommt 
zu ~ihnlieheu Resultaten wie L~thr. Drei Gebiete sind naeh ihm haupt- 
s':iehlieh der Si~z der Sensibilit'Xtsanomalien, der Rumpf, die Arme und 
die Beine; die r~iumliehen Beziehungen dieser 3 Gebiete zu einander 
legt C h i p a u l t  einer Eintheilung seiner 14 Ffille za Grunde. 

1. Sensibiliio~i.tsstSrungen nut am Thorax 3 F~ille, 
2. SensibilitgtsstSrungen nut am Thorax nnd 

Arm (Innenrand des Oberarms~ Cubitalrand 
des Vorderarms IV. und V. Finger). 2 ~ 

3. Sensibiliti~tsstSruugen nut am Bein. 1 t~all~ 
�9 zl. SensibilitgtsstSrungen am Rnmpf~ Arm und 

Bein~ r~iumlieh getrennt . . . . . .  3 Pglle~ 
5. Sensibilit~itsstSrungen amRumpf~ Arm~ Bein 

eontinuirliehes Gebiet . . . . . .  �9 5 F~lle. 

Die Thatsache~ dass 5mal~ also in mehr als einem Drittel der F~ille, 
dieses grosse, eontinuirlieh tiber Rumpf: Innenseite der oberen Extre- 
mit'Xt und die ganze untere Extemitgt ausgebreitete An'Xsthesiegebiet 
eonstatirt wurde, steht im gewissen Widersprueh mit den L~thr 'sehen 
Ergebnissen und wie wit sehen werden, aueh mit unseren eigenen Re- 
sultaten. Es muss sieh in den besag~en 5 F~tllen wohl um sehr lange 
bestehende Tabesf~tlle gehandelt haben. 

Aueh C h i p a u l t  betont fibrigens ebenso wie L~thr~ dass die Form 
der Sensibilit~tsstSrungen auf einen radieul~ren Ursprung derselben hin- 
deute und nieht den peripheren Nerven entspreehe. Ebenso legt er 
Werth auf die Coineidenz yon subjeetiven SensibititgtsstSrungen in Form 
yon Sehmerzen oder Par~isthesien mit der objeetiv naehweisliehen An- 
~sthesie in den einzelnen Gebieten. 

Die Arbeit yon P a t r i k  2) bringt keine neuen Gesichtspunkte; sic 
beseh~ftigt sieh fibrigens nur mit der t/umpfan~tsthesie. Wir wollen 
nut auf zwei Punkte in seiner Arbeit aufmerksam maehen~ erstens: dass 
as sieh am Rumple fast immer nut um rein ~aetile Starungen handelt, 
w~hrend die sonstigen Sensibilit~itsst0rungen bei der Tabes ihm zufolge 

1) Ch ipau l t ,  tl.emarques sur la topographic des troubles sensitifs tabd- 
tiques. Mddecine moderne 1896. No. 44. 

2) P a t r i k :  Trunk anaesthesia in locomotor ataxia. New York medical 
t/~eeoN, L. 15. 
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moist nur die Sehmerzempfindung tangiren; und zweitens dass man 
nieht selten am Rumpfe zwei distincte Zonen antrifft, welche durch ge- 
sunde Partien getrennt sind. 

Dann sei noeh die 1896 ersehienene Dissertation yon H i n t z e  1) 
erw~thnt, welcher auf Grund von 7 FSllen, unter denen er 6 Mal Sen- 
sibilit~ttsst6rungen am Rumple fand, die HSufigkeit dieses Sensibilitats- 
befundes bestatigt. 

Wghrend nan wir selbst in unserem Krankenmaterial in Heiden 
und an der Clinique C h a r c o t  zu Paris jeden Fall yon Tubes genau 
auf diese Hautsensibilit~tsstSrungen untersuehten 2) nud deren Constanz 
den ColIegen demonstriren konnten ~ ersehieD 1897 eine Mittheilung yon 
Mar ineseoa) ,  weleher an den Kliniken yon R a y m o n d  und P. Mar ie  
in Paris und in seinem eigenen Service in Bukarest eine grosse Anzahl 
- - 5 0  F g l l e -  yon Tabikern untersuehte und zu folgenden Ergebnissen 
kommt. Er besehreibt vier Hauptregionen, in denen die Bertlhrungs- 
empfindung gest6rt ist: 

1. Foyer thoracique (40 Nal unter 50 Fgllen). 
2. Foyer g la r6gion, ggni~ale (Uflterseite des Scrotum, spgter die gauze 

Scroi~alhaut, in ausgesprochenen FS~llen auch der Penis; weniger hgufig in der 
Umgebung des Anus). 

3. Foyer aux membres sup6rieurs (~ la face interne du bras, de l'avant- 
bras e~ de la main). 

4. Foyer aux membres infgrieurs~ vornehmtich an der Plant% am Fuss- 
riieken, ferner an der Aussenseite des Unterschenkels und endlieh an der Vor- 
der- und Hinterseite des Obersehenkels. Ein bestimmter Typus ist fiir die 
untere Extremitg~t sehwerlieh festzustellen, sondern bier kommen die grSssten 
Variationen vor. 

Zumeist sind mehrere yon den vier Herden gleichzeitig~ manehmal alle 
vier znsammen betroffen. 

Diesen vier Goblet.on entsprechen nun subjective SensibilitgtsstSrungen 
der Kranken~ der An~isthesie am Thorax das Giirtelgeftihl, dem Genitoperi- 
nealherde die Impotenz und even~uellegeetalkrisen, der Angsthesie am Innen- 
rande des Arms die Ulnarissensation, endlieh der AnSsthesie an der unteren 
Extremit/i~ laneinirende Sehmerzen and Par~sthesien ebenda. 

Soweit die Angaben, welehe sieh bisher in der Literatur fiber Form 
und Vertheilung der Sensibilitgtsst6rungen bei der Tabes vorfinden. 

1) Hintze ,  Ueber SensibilitgtsstSrungen am P~umpfe bei Tabes dorsalis. 
Dissertation, Bonn 1896. 

2) Cfr. Grebner~ Traitement orthopgdiques des tab6tiques. Revue Neu- 
roIogique 1897. 

3) Mar inesco ,  Da la topographic des troubles sensitifs darts le tabes; 
sos raports avee les sensations des taMtiques. Semaine m~dieale 1897. No.47. 
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Unsere eigenen'Untersuehungen erstreeken sich auf 49 Beobaehtun- 
gen, welche einzeln mitgetheilt  werden, um gerade neben den typisehen 
allgemeinen Verhaltnissen die Mannigfaltigkeit im Einzelnen zu zeigen. 
Bevor wir aber zm" Nittheilung der F';tlle sehreiten, nur noeh ein paar  
Bemerkungen fiber Anamnese und Status .  

Aetiologisehe Momente, wie Lues~ Nieotin etc. und eventuelle Gelegen- 
heitsursachen wie Traumen, Erk~ltung oder andere sind nattirlich berfiek- 
siehtigt. Besondere Beaehtung ist auch dem yore Kranken zu allererst be- 
obachteten Symptom gesehenkt worden. Schmerzen and Pargsthesien wie 
iiberhaupt die subjer Anomalien der Sensibilit~it haben naturgemgss ihre 
Beriicksiebtigung gefunden~ wg~rend manche anderen der tabischen Symptome 
der Raumersparniss wegen nieht besonders erwahnt werden. Dafiir maehen 
wir abet sehon hier aufmerksam auf einige Punkt% die von erheblisher Wichtig- 
keit fiir die Beartheihng der Ataxiefrage sind. cfr. dazu auch P r e n k e l :  
Ursaehen der Ataxie bei der Tabes dorsalis. Neurolog. Centlbl. 1897. No. 15 
und 161). 

1. Die Ataxie ist stets gr~sser bei geschlossenen Augen als bei offenen. 
2. Wenn besonders darauf geachtet wird~ so erwe[st sich f a s t  n i e m a l s  

d ie  A t a x i e  an b e i d e n  Ext remi tg ,  ten a ls  g l e i e h  s t a r k ;  die stgrker atac- 
tisehe ExtremitS~t lgsst dann jedesmal auch st~irkere StSrungen der Muskel- 
and Gelenksensibilitgt erkennen als die bessere. 

3. Besteht nicht selten ein auff~lliges I~fissverhgltniss zwischen dem ge- 
ringen Grade der in Bettlage vorhandenen Ataxie und tier Schwere der Loeo, 
motionsstSrung (Stehen, Gehen); in solehen FSllen bestehen immer erhebliche 
StSrungen seitens des Muskelsystems in Form bedeutender Tonusherabsetzun- 
gen in bestimmten ~Iuskelgruppen, oderAtaxie des Rumples. Ueberhaupt giebt 
es wohl nur wenfg Fg, lle yon Tabes~ wo sich die StSrung der Locomotion nicht 
aus zwei Factoren~ aus der einer Sensibilit~itsstSrung entspringenden Ataxie 
und der bestimmte ~uskelgruppen betreffenden Hypoton~e zusammensetzte. 

4. Wir machen aufmerksam auf die verhS, ltnissm~ssige tt~;ufigkeit yon 
BewegungsstiJrungen an  der oberen Extremit~t 7 sei es in Form der Nouvements 
involontaires2), sei es als regulgze Ataxie bei intendirten Bewegungen. 

Ein Punkt von prineipieller Bedeutung endlieh ist das s t e r e  F e h l e n  der 
Sehnenreflexe an den oberen Extremit~ten in j e d e m  P a l l e  yon T a b e s  selbst 
in dem sogenannten pr~iatactischen Stadium; das Fehlen der. Sehnenreflexe an 
den Armeu ist daher yon diagnostischer Bedeutung und wir machen darauf 
um so mehr aufmerksam~ als der Patellarre}lex inFgllen yon sogenannter reiner 
Cervicaltabes ja erhalten ist. 

1) F r e n k e l ,  Ursaehen der Ataxie bei Tubes dorsalis. Neurolog. Con- 
tralbl. 1897. No. 15 and 16. 

2) Cf. t t i r s c h b  erg~ Des mouvements involontaires spon tan~s chez lee 
tabgtiques. Revue Neurologiclue 1897. 

Arch ly  f. Psych ia t r i e .  Bd.  33. Hef t  1. 
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Im S e n s i b i l i t M s s t a t u s  ist zun~ichst dasVerhalten der L a g e e m p f i n -  
d u n g ,  des  Gef i ih l s  f i ir  p a s s i v e  B e w e g u n g e n  beriieksichtigt. Nur in 
einzelnen Fgllen wnrde auch eine Priifung tier M u s k e l s e n s i b i l i t g ~ t  (Con-  
t r a e t i o n s e m p f i n d u n g )  nach der yon D u c h e n n e  angegebenen Nethode 
vorgenommen. Bekanntlioh handelte es sieh darum~ festzustellen~ bei weleher 
Stromstgrke des faradischen Apparates die Contraction des gereizten Muskels 
veto Patienten selbst als solche deutlich gefiilflt wird. Der Gesunde fiihlt bei 
aufmerksamer Priifung in der I~egel schon solehe Contractionen~ welche aueh 
dem Auge des Untersnehers eban gerade sichtbar werden, odor jedenfalls liegt 
die Grenze, bei welchar eine fiihlbara Contraction eb~n auftritt~ nicht wesent- 
lich hiShor als di% bei weleher sichtbare Contraetionen gerade erzielt werden. 
Beim Tabiker abet bedarf es oft recht bedeutender Stromstiirke% damit nine 
deutliehe Empfindung yon der Musketzusammenziehung zu Stande kommt. 
Wit messen den Grad dieser muscnlgren AnS, sthesie am besten durch die 
Differenz des Rollenabst;andes~ bei welchem eine Minimalzuekung gesehen wird 
(SO.) and desjenigan, bei walehem eine Contraction als solaha zuerst deutlieh 
geftihlt wird (FG.). Diese Differenz batiggt in den yon uns untarsuchten 
Fiillen oft mahraro Centimeter der faradischan Sl(ala. 

Offanbar in engerer Beziehung zur Muskelangsthesie steht noeh nine an- 
dora Form yon Sensibilitgtsst~Srung, welche yon Pranket ale l~'ehlen des  E r -  
m f i d u n g s g e f i i h l a s  1893 zuarst besehrieban worden ist. Dieses weist sieh 
dadurch nach~ dass Tabiker manehmal die gestreekten Gliedmassen ganz erhab- 
lich l~ug'er arhoben halten kSnnen~ als gesunde 5Ienschen~ ohnedass eine Spur 
,con Ermtidung verspiirt wird. Wir haben nun in einem Theil unserer Fiille 
diesa Experimante angestellt. Der in dorsaler II~ickenlage befindliche Tabikar 
wird aafgefordert~ sain Bein gestreekt~ naha his zur Lothrachten amporzaheben 
und in dieser Stel!ung erhoban zu halten. Es wurde dann notirt~ naeh weI- 
eher Zeit tier Kranke die erste wirklich nnangenehme Empfindung yon Ermii- 
dung sptirt. Bei gesanden~ selbst muskelstarken Manschen stellt sieh schon 
nach ca. einar Minute das jedem bakannta eharaktaristisehe Ermtidungsgeftih[ 
ein. Wir werden sparer sahen, wie sieh der Tabiker in dieser Beziehnng ver- 
hS~lt. Analoge Varsuche wurdan an den Armen gamael G doeh nut bai solchen 
Tabikern, deren chore Extremit~ten sich wesentlich am lfrankheitsprocess 
betheiligen. 

Sodann wurde die t t a u t s e n s i b i l i t ~ t  in al|en Pillion genauastens untar- 
sucht, nnd zwar auf ihre verschiedenan Qualit:&en, B e r i i h r u n g s e m p f i n -  
dung~ S c h m e r z a m p f i n d u n g  und T e m p e r a t u r e m p f i n d u n g  bin. Das 
Yarhalten tier beidan erstaren Qualitgten ist in dom jedem Falle baigefiigten 
Sensibiliti~tsschema ganau aufgezeichnet~ wiihrend die Temperaturampfindangs- 
anomalien darin keina Aufnahma mahr finden konnten. 

I)ie St~irungen darBer fi h rung  s amp fin dun g sind dutch schwarze Sahraf- 

firung . ~ i  ausgadriickt. Die]enigen Stallen~ an welchen nine faine 

Fingerbariihrnng nicht wahrgenomman wird~ sind kurzweg als an~isthetisehe be- 
zeiehnet; doch ist im Text immer genauer angegeben~ ob die An:&thesie auch 
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graduoll stgrker ausgesproohen odor gar absolut ist~ ebenso wie besonders be- 
merk~ ist, ob es sieh um einfaohe Verlangsamung~ mangelhafte Looalisation 
odor ondli~h bless nm eine relative Hypo~sthesie handelt, die darin besteht, 
dass die feinste Ber~hrung als solehe zwar prompt geftihlt wird, dass abet 
beim u dieser gautstelle mit anderen ganz normalempfindliohen Be- 
zirken, doch constant die Bertihrung bier etwas stumpfer wird. 

Alle diese nut graduellen Differenzen konnten im Schema nieht beson- 
ders zum Ausdruek gebracht werden. Nut die H yp er 5,s t h e sie fiir Boriihrung 

ist aus besonderen Gr/inden different wiedergegeben: liiiiiiiiiiiiill i 

Die StiSrungen der S e h m e r z e m p f i n d n n g ~  einerlei ob kS sioh handelt 
um totale Analgesi% Analgesie f/it feine Nadelstiohe~ Verlangsamung tier 
Schmerzempfindung mit naehfolgender ttyperiisthesi% eine Form~ in der sich 
die Anomalien der Sohmerzempfindung boi der Tabes gerade sehr ofg aus- 
sprehen~ odor am relative [qypalgesi% per[odische Widerkehr der Sehmerz- 
wahrnehmung etc.~ alle dieso differenten Ausdrucksweisen sind zwar im Text 
besonders angegeben~ abet im Schema in gleicher Sehrafflirung wiedeNe- 

geben. 

Diejenigen Bezirke~ in welchen St~Srungen der Ber/ihrungsempfindung 
gleiohzeitig mit sotchen der Schmerzempfindung bestehen~ sind ganz sehwarz 

gehalten. 

Die St6rungen der T o m p e r a t u r e m p f n d u n g  sind~ wie gesagt, nur im 
q'ext beschriebon, tibrigens au~h nicht in Mlen F~Ilen untersueht worden. 

In einor Reihe yon FXllen wurde aueh das T a s t v e r m 5 g e n  tier Finger 
geprtift und linden sich dartiber entspreehende Angaben in den Kranken- 
geschichten. 

Wir schreiten nunmehr zur Mittheilung der einzelnen Falle. 

In den Sehematen bedeuten, wie schon erw~thnt, die 

gehaltenen Partien-=StSrungen der Berahrungsempflndung, die ~ 

gehaltenen Partien ~--- StOrungen der Schmerzempfindung, die 

gehaltenen Partien ~ St6rungen beider Qualitttten zusammen, die 

~ ! i i i i ' ~ i~  gehaltenen Partien ~--- Hypergsthesie. 

No. I. 

A n a m n e s e .  Pa t i en t i s t4 l  Jahrealt .  
1883 Lues. 1893 Taubheitsgefiihl undAmeisenlaufen in den Fingern der 

rechten gand~ bald darauf auoh ziehendes Gef{ihl ira linken Epigastrium. 
Sommer 1894 Unsicherheit beim Gange. J uni 1897 versehlechterto sieh in 

8* 



116 Dr. Frenkel and Dr. Foerster~ 

wenigen Wochen sein Gang zusehonds~ er wagt nicht raehr ohne Stock zu 
gehen~ Treploen kann er nur noch rait Hiilfe des Gel~nders ersteigen. Seit 
I. Februar Doppelsehen. - -  S c h m e r z e n :  Patient leidet seit ungef~hr 3 Jahren 
an l~ncinirellden Schraerzen in den Beinen besonders in der grossen Zehe und 
den KnSeheln; sehr selten in den Arraen; in letzter Zeit keine lancinirenden 
Schraerzen mehr~ start dessen duralofe ziehende Erapfindungen ira Kreuz. - -  
P a r ~ s t h e s i e n :  Wit sehon erw~hnt~ hat die Krankheit begonnen rait Par- 
~sthesien in den Fingern der rechten Hand~ fcrner mit einem ziehenden Geffihl 
ira linken Epig~striura~ das sieh yon da aus bald fiber den ganzen Baueh aus- 
hreitet. Yon 1895--96 sehr h~Lufig Giirtelgefiihl~ in den Beinen nieraals Par- 
~isthesien. 

Status. 
I. M o t i l  i,t ~Lt, 

P u p i l l e n  gleich weit~ leicht rayotiseh~ auf Aecorarao~lation prorapte 
Ye renge rung . -  A u g e n m u s k e l n :  Parese des linken Abdueens~ iiberall 
nystagmiforme Zuckungen. - -  Grebe  M u s k e l k r a f t  fiberall gut erhalten. - -  
H y ! o o t o n i e wenig ausgesproeh en. - -  A t a xi e : in Bettlage bei offenen Augen 
kaura vorhanden, bet geschlossenen deutlieh, rechts mehr wie links. Stehen: 
rait offenen Augen steht er g~nz ruhig~ bet geschlossenen Augen deutlich Rora- 
be rg  ~ sches Ph~noracn. G ehen : ohne auffallende StSrungen~ etwas unsicher; 
steigt schwer Treppen. Obere Extremitiit ohne alle Ataxie. 

II. S e n s i b i l i t i i t .  

L a g e e m p f i n d u n g :  Im ttfiftgelenk nut Verspi~tung der Angaben, 
rechts mehr wie links ; im Kniegelenk sehr feine StSrungen der Lageerapfindung, 
reehts mehr wie links. Fussgelenk ebenfalls nur geringe Sensibilit~itsstSrungen~ 
grobe StSrungen eigentlieh nar in den linken Zehen. An tier oberen Extre- 
raitiit nirgends StSrungen der Lageerapfindung. 

E r m f i d u n g s g e f f i h l .  Das reehte Bein wird 2 Min. 50 Sel% das linke 
3 Min. 40 Sek. erhoben gehalten ohne ErraCidung. 

2. H a u t s e n s i b i l i t ~ t .  a) B e r i i h r u n g s e r a p f i n d u n g .  Im Gesicht 
keinerlei Anoraalie. Cornea ist sehr wenig empfindlich; Patient giebt zwar 
jedesraal an~ wenn man sie berfihrt~ abet er sehliesst die Lider nieht and sagt~ 
dass er nur eine ganz undeutliehe Berfihrungsempfindung hat. Dasselbe gilt 
yon der Conjunctiva bulbi. Die Conjunctiva des unteren Lides ist in ihren 
inneren Zweidritteln ani~sthetiseh~ feine Beriihrungen werden gar nicht geffihlt; 
das gussere Drittel ffihlt sehr gut. Am t/umpf besteht eine deutliche Gfirtei- 
zone, wo feine Berfihrungen nieht gespiirt werden. Dieselbe reieht links tiefer 
herab als reehts. Sie greift mit einera aniisthetisehen Streifen auf die Hinter- 
und Innenseite des linken Oberarms tiber. An der unteren Extremitiit besteht 
nur an dera Dorsum tier Zehen Ani~sthesie, reehts greift dieselbe noch rait 
einem dem I. Metatarsus entspreehenden Streifen auf das Dcrsura pedis tiber. 

b) S c h m e r z e m p f i n d u n g :  Gesicht~ Hals, Rurapf~ obere Extremitiit 
durchaus normal. Am Ober- and Unterschenkel zun~tchst auch keine objectiven 
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StSrungen der Schmerzempfindung; beim Vergleieh beider Selten aber empfin- 
det der tinke constant feine Nadelstiche etwas stumpfer a, ls dor rechte. An 
beiden P/issen~ sowohl Dorsurn wie Planta besteht starke Verspg~tung der 
Schmerzempfindung, aber ohne Herabsetzung. 

c) T e m p e r a t u r e m p f i n d u n g  ohne alle StSrungen. Keine K~ltehyper- 
~sthesie. 

No. 1. 

III. Igeflexe. 

PupiHen starr auf Tages-und Lampenl icht . -  Reflexe an der oberen 
Extremit~t fehlen alle. - -  Sehnenereflexe an der unteren Extremit~t fehlen alle. 
- -  Hautreflexe fehlen, ausgenommen die Epigasterreflexe reohts und tier rnit~- 
lere und nntere links. 

No. ~. 

Patient ist 40 Jahre Mt. 
187SLues. 1891 Unsicherheit helm Tasten mitdenFingern der rechtenHand. 

G leichzeitig leichte Larynxkrisen. 1893 in Polge Unsicherheit beim Gehen, 
Zunahme der St~rungen in der Hand, Schrift n n s i e h e r . -  Lancinirende 
Schmerzen~ kann jetzt kaum noch seinen Namen schreiben; seine KnSpfe nicht 
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mehr selbst knSpfen; beim Essen Unsicherheit in dec Ftihrung des LSffels 
und der G a b e l . -  S c h m e r z e n :  Seit 93 heftige lancinirende Schmerzen in 
den Beinen und Armen. - -  Pa r i~ s the s i en  kennt Patient gar nicht. 

Status. 
I. M o t i l i t S ~ t .  

Kr~ftiger 1Vlann. Puls andauernd um 100 herum, selbst Morgens im 
Bett; naeh Bewegungen erhebliche Besch leun igung . -  P u p i l l e n :  gleich- 
welt, etwas mydriatiseh, prompte u bet Convergenz. - -  A u g e n -  
m u s k e l n :  Parese des linken Abdueens, d e s  linken Root. sup., nystagmi- 
forme Zuckungen bet allen Bewegungen . -  S t immbi~nde r :  Beiderseitige 
Posticusparese. Atrophie der mittleren und unteren Portion des M. trapezius, 
mit totalem u der elektrischen Erregbarkeit. Schw~iehe der Extensoren 
der Hand und der Finger, sehr weehselnd an IntensitS~t, elektrische Erregbar- 

�9 keit quantiativ herabgesetzt, keine Atrophie. - -  Hylootonie :  nirgends sehr 
ausgesproehen. = - A t a x i e  an der unteren Extremit~t nur sehr goring; mit ge- 
schlossenen Augen aber unverkennbar deutlieher. Stehen: geringer Grad von 
Komberg .  Gehen: ohne nennenswerthe St5rungen. An der oberen Extremit~it 
sehr bedeutende Ataxie in den Fingern und der Hand, rechts mehr wie links~ 
bet geschlossenen Augen erheblieher als bet offenen. 

II. Sensibi l i tS~t .  

L a g e e m p f i n d u n g .  An der unteren Extremit~t iiberall nur geringere 
StSrungen der Lageempfindung, reehts etwas mehr als links. An der oberon 
Extremiffit sehr grebe StSrangen in den Fingern: dem Handgelenk und Ellen- 
bogengelenk, feine StSrungen im Sehultergelenk; fiberall reehts Sensibilitgts- 
stSrung grSsser als links. 

2. H a u t s e n s i b i l i t S A .  a) B e r i i h r u n g s e m p f i n d u n g .  Im Gesieht 
ist dieselbe normal~ ebenso an der Cornea. Die Conjnnetiva bulbi ftihlt zwar 
alle Beriihrungen: abet doeh sehr abgeschw~cht: die linke ist noch mehr hyp- 
~isthetisch, wie die reehte. Die innoren Zweidrittel tier Conjnnetiva des unteren 
Lidos ftihlen feine Beriihrungen deutlich sehwiieher als das ~ussere Drittel, 
manehmal soga~ garnicht, namentlieh links. 

Am ttalse finder sieh reehterseits etwa in der Mitte zwischen Processus 
mastoideus undClavieula: noch vorne veto Trapeziuswulst ein ca. 5Franesttiek 
grosses Fold, we feine Beriihrungen nicht gespfirt werden. 

Am Rumpf beginnt die Giirtelzone jederseits mit der Clavieula, reehts 
reicht sie his in NabelhShle, links nut bis etwas unterhalb der 5Iamilla; reehts 
ist die hn~isthesie grSber als links, namentlieh am Kfieken. 

An der oberon Extremit~it ist beiderseits die gauze Hinterseite an~isthe- 
tisch. Im Gebiete des rechten Vorderarms ist die radiale Hiilfte viol an~isthe- 
fischer als die ulnar% am linken Vorderarm nmgekehrt die ulnare Itiilfte an- 
iisthetischer als die radiale~ indem setbst sehr grebe Bcrfihrungen hier nieh~ 
empfunden werden. An der Vorderseite bleibt reehts die innere (ulnare) Hiilfte 
des Ober- und gorderarms fret yon tier An~isthesie; links ebenso die [nnenseite 
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des Oberarms~ am Vorderarm abet die ulnare tISlfte. Palma und Dorsum ma- 
rius beiderseits anSsthetisch~ an der Palma ist die s grSsser in der 
ulnaren Halfte und den drei letzten Fingern. 

An. tier nnteren Extremit~it keine StSrungen der Beriihrungsempfindung. 

b) S e h m e r z e m p f i n d u n g :  Im Gesieht, ttals und Rumpf normale Ver- 
hSltnisse; nut besteht in jenem bereits 5Francst~ick grossen Pelde am Halse 
neben der Aniisthesie deutlieh Hyperalgesie far feine Nadelstiche. An der ge- 

No. 2. 

sammten oberon Extremitgt besteht Analgesic ftir feine Nadelstiche; am rechten 
Oberarm ist die Analgesie stgrker als am linken~ am rechten Vorderarm ist die 
Analgesio stS~rker in tier radialen H~lfte als in der ulnaren, am linken sind 
dioso locMen Differenzen nieht vorhanden~ ebensowenig an der Hand. 

e) T e m p e r a t u r e m p f i n d u n g :  In dem bereits erwS~hntenPelde am 
ttalse besteht Angosthesie fiir WSrme; am iibrigen Halse geringe~ am ganzen 
gumpf starke tIyperS~sthesie far Kiilte; geringe auch an den Extremit~ten. 

3. T a s t e m p f i n d u n g :  Gegenstiinde~ welche man dem Patienten bei 
gesehlossenen Augen in die Band giebt, werden nicht erkannt, leichte Gegen- 
stgndt~ wie Watt% Holzstiickchen etc. werden fiberha, upt garnicht wahrgenom- 
men~ Sohltisse]~ Messer, Biirste werden zwar wahrgenommen, doch nieht als 
solche erkannt. 
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Ill. ge f l exe .  

Pupillen auf Tageslicht start, auf Lampenlicht tr~ge. B.eflexe an den 
oberen Extremitiiten fchlen alle. Sehnenreflexe an den unteren Extremitiiten 
fehlen alle~ Hautreflexe sind erhalten, ausgenommen Cremasterreflex beiderseits. 

No. 3. 

Patient ist 35 Jahre alt. 
1886 Lues. - -  1894 syphilitisehe Gesehwiire an den HSmden, gleichzei~ig 

kl~iekten die Kniee beim Gehen ein; im Anschluss an einen Fall wurde die 
Ataxi6 sehr manifest. Ersehwertes Uriniren. Niemals  S c h m e r z e n ;  bis- 
weilen nut Gefiihl yon Eingesehlafensein in den Ffissen. Neuerdings auch 
U l n a r i s s e n s a t i o n e n ! [  

S ta ins  Juli 1896. 

I. Not i l i t i i t .  

P u p i l l e n :  beide myotiseh: bei Aceomodation verengern sie sich noeb. 
- - G r e b e  Muske lk ra f t  gut eonservirt. --- H y p o t o n i e  vorhanden: nieht 

~0. 3a,. 

sehr ausgepr~igt. - -  A tax ie :  in Bettlage deutliehe Ataxie der unteren 
Extremit:~it. - -  S(ehen: mit geschlossenen Augen starkes S c h w a n k e m -  
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Gehen: m~ssiges Schwanken~ ermtidet leieht. -- Obere Extremit~it: zittert 
etwas beim Scl{reiben~ ermiidet sehr rasch dabei. 

II. S e n s i b i l i t ~ t  (3@ 

L a g e e m p f i n d u n g .  Geringe StSrungen der Lageempfindung i n  den 
Zehe% Fuss- und Kniegelenk~ st~irkere StSrungen im ttfiftgelenk; in den Fin- 
gern ebenfalls leichte Sensibilit~tsstSrungen. 

2. H a u t s e n s i b i l i t S A .  a) B e r i i h r u n g s e m p f i n d u n g .  Am gumpf 
nnd oberer Extremit~t keine StSrnngen. Die reehte untere Extremit~it ffihlt 
feine Ber/ihrungen schw~icher als die ]luke. Die ttinterseite des linken Ober- 
sehenkels ffihlt solche sehlechter als die linke Wade. Beide Fusssohlen sind 
a ng~sthetisch ftir feine Bertihrungen; ebenso das Dorsum aller Zehen; endlieh 
finder sieh noeh eine an~isthetische Insel unterbalb des linken KnSehels an tier 
Aussenseite des linkenFusses. Hirsehberg'sehesPhg~nomen.-- b) Sehmerz-  
e m p f i n d u n g :  keine Anomalien. - -  e) T e m p e r a t u r e m p f i n d u n g :  keine 
AuomMien. 

III. P~efl exe. 

Yupillen: sehr tr~ige auf Licht. - -  geflexe an der oberon Extremit~it 
fehlen. - -  Patellarreflexe fehlen. - -  gautreflexe sind 7orhandeu~ ausser dem 
Plantarreflex. 

Status J u l i  1897. 

I. Moti l i t i i t .  

Pupillen myotisch, verengern sieh prompt bei Accommodation. - -  Augen- 
muskeln: Beim Blick naoh links Bewegliehkeitsbeschr~inkung des linken 
Auges, - -  Grebe Mnskelkraft gut conservirt. - -  Hypotonie nirgends sehr ausge- 
pr~igt. - -  Ataxie in Bettlage nur mtissig, reehts meM wie links~ bei ge- 
sehlossenen Augen bedeutend grSsser. -- Gang: mit offenen Augen nut sehr 
x~-enig unsieher. - -  Stehen : mit offenen Augen sehr g'eringes Sehwanke% mit 
gesehlossenen Augen st~irker. 

II. S e n s i b i l i t g t  (3b). 

1. L a g e e m p f i n d u n g .  Erheblicbe StSrungen der GelenksensibilitS~t in 
allen Gelenken der unteren Extremit~it, reohts d~robgehends mehr wie links. 

E r m / i d u n g s g e f t i h l :  Das reehte Bein wird2 ~ 35" erhoben gehalten. 
Das Hnke Bein wird 2'  20" erhoben gehalten~ ohne dass Ermiidung gespiirt 
wird. 

2. Hau t sens ib i l i t~ i t .  a) B e r f i h r u n g s e m p f i n d u n g .  Gesieht, spec. 
Conjunetiw und Cornea, HMs~ gumpf~ obere Extremit~t vollkommen normal. 

Die reehte untere Extremit~t ffihlt feine Ber(ihrungen etwas schlechter 
als die linke~ dagegen der linke Fussr[icken schlechter als der re6hte. Nur 
finder sioh am Aussenrande des rechten Fussrfickens ein Streifen~ we feine Be- 
rfihrungelr gar nieht empfunden werden. Das Dorsum aller Zehen 7 die linke 
Fusssohle und an der rechten SoMe die Plantarfl~iehe der Zehen~ sowie ein 
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Streifen am Aussenrande sind aniisthetisch. - -  b) S c h m e r z e m p f i n d u n g .  
Dorsal- und PlantarflSche der Zehen sind fiir feine Nadelstiehe unempfindlieh. 
In der anS~sthetisehen Zone am Aussenrande des rechten Fussriiekens werden 
feine Nadelstiehe verspi~tet aber hyperalgetiseh empfunden. - -  c) T e m p e -  

No. 3b. 

r a t u r e m p f i n d u n g .  Ber~ihrungen mit einem wa'men Gegenstande werden 
in den an~sthetischen Bezirken am Fuss sehr versp~tet und abgesehwg~cht 
empf~nden. Am Rumpf nnd aueh am Oberschenkel besteht Hyper~sthesie fiir 
K~lte. 

III. g e f l e x e .  

Pupillen starr auf Lieht. - -  Reflexe an der oberen Extremitgt fehlen. - -  
Patellarreflexe an der unteren Extremitgt fehlen. - -  Hautreflexe erhalten: 
ausser dem Plantarreflex. 

Eo. 4. 

Patient ist 42 Jahre alt. - -  1878 Lues~ ferner _Nieotin und Potatorium. 
1894 bald naeh einem Trauma heftige Sohmerzen in den Beinen; periodisch 
wiederkehrend. 1895 beim Gehen unsieher~ namentlieh im Dunkeln: ermfidete 
leieht, atlm~tlige progrediente Zunahme der Ataxie. - -  S e h m e r z e n :  Abge- 
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sehen yon den l~ingere Zeit naeh dem Trauma bestehenden Sehn{erzen~ nut 
hSehst selten in den Beinen laneinirende Schmerzen. - -  P a r a e s t h e s i e e n :  
seit ca. 12 Nonaten Taubheitsgeffihl im rechten Fuss~ seit kurzem ziehende 
Empfindungen am Perineum~ andere Paraesthesien niemals. 

Status. 
L M 0 t i l i t g L  

P u p i l l e n :  beide mgssig weit~ springend: bald ist die reehte welter 7 
bald die linke; aufAccomomda.tion Verengerung~ do& bleibt die weitere Pupille 
aueh immer welter bei der Accommodation. - -  Grebe  M u s k e l k r a f t  iiberall 
gut erhalten. - -  H y p o t o n i e  nirgends sehr ausgesproohen. - -  A t a x i e  - -  in 
Bettlage - -  im Htiftgelenk mgssig, reehts mehr wie links~ mit geschlossenen 
Augen erheblieh stgrker, im Kniegelenk bedeutende Ataxie, reehts mehr wie 
links. - -  S t eh  en : mit offenen Augen ohne bedeutendes Schwank~n: Nit ge- 
schlossenen Augen bedeutender gomberg~ flillt zumeist urn. - -  G e h e n :  un- 
sieher~ sehwankend~ etwas k r a m p f h a f t . -  An der oberen Extremitiit besteht 
durchaus keino Ataxie. 

II. Sen s i b i l i t g t .  

1. L a g e e m p f i n d u n g :  ziemlich grebe StSrungen im Htift- und Knie- 
gelenk~ rechts mehr wie links~ sehr geringe StSrungen im Fussgelenk~ reehts 
mehr wie links: grSbere StSrungen wieder in den Zeben. 

In der oberen Extremitiit keinerlei StSrungen. 
C o n t r a c t i o n s e m p f i n d u n g .  Reizt man dieMuskeln der Beine des 

Patienten mittels oinzelner faradisdler Schl~g% so treten die erste% gerade 
siehtbaren Zuckungen bei einer Stromst~rke auf~ die ca. einen I~ollenabstand 
yon 56 cm betr~igt; geftihlt werden die Contraetionen yon dem Patienten bei 
einem Abstand yon ca. 57 cm. 

E r m i i d u n g s g e f i i h l .  Das reehte Bein wird 3 Minuten erhoben ge- 
halten~ das linke 5' 50",  ohne dass Ermiidung verspiirt wird. 

2. H a u t s e n s i b i l i t g t :  a) B e r / i h r u n g s e m p f i n d l i e h k e i t :  Im Ge- 
sieht keine objeetiven Sensibilit~itsstbrungen. Dennoeh empfindet beim Ver- 
gleioh beider Seiten die linke Gesichtshglfte etwas schlechter als die rechte. 
Cornealbertihrungen werden reehts nur sohwaeh empfunden~ 15sen l{einen Lid- 
schlag aus, links dagegen sehr prompt. Bei tier Conjunctiva des unteren Lides 
besteht beiderseits in den inneren 2 Dritteln knaesthesie, feine Berfihrnngen 
werden nieht gespiirt. Am ganzen KSrper besteht sonst keine objective An- 
aesthesi% abgesehen yon einem sehmalen anaesthetisehen Streifen am Dorsum 
and an der Placenta pedis. Beim Vergleich beider Seiten ergiebt sieh, dass 
tier linke Untersehenkel feine Bertihrungen besser empfindet als der rechte. 
b) S c h m e r z o m p f i n d u n g :  Die linke tliilfte der Stirn empfindet feine 
Nadelstiche besser als die rechte H~lfte. Entgegengesetzt verhalten s i c h  
die Wangen und das Kinn, we die reehte Seite beim Yergleieh besser ffihlt 
als die linke. In den.anaesthetischen Streifen am iiusseren Fussrande besteht 
gleichzeitig aueh knalgesie ffir feine Nadelstiche: stgrkere Nadelstiehe werde~ 
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links versloi~tet empfunden~ reohts weniger stark, aber periodisch wiederkehrend. 
c) T e m p e r a t  u r e m p f i n d u n g  zeigt l~einerlei Anomalien. 

III. I{ef lexe.  

P u p i l l e n :  linke start auf Tageslicht, tr~ige auf Lamioenlicht ~ rechte 
trgge auf Tageslieht~ gut anf Lampenlieht. - -  Reflexe an der oberon Extremitiit 

\ 

No. 4. 

fehlen. - -  Sehnenreflexe an der unteren Extremitgt fetflen, ausgenommen tier 
Adductorenreflex beiderseits. - -  l:]autreflexe alle vorhanden. 

No. 5. 

K. Patient ist 57 ,Jahre air. 
Friiher Lues. - -  1869 h~ufig lancinirende Sohmerzen. 1879 Taubheits- 

gef~hl in den Zehen, sehr starke Ulnarissensation. - -  1882 Augenmnskelstii- 
rungen. - -  1890 Unsicherheit beim Gehen~ die ganz chronisoh progressiv zu- 
nahm~ ohne alle pRitzlichen Verschlechterungen; seit einem Jahr ist er an den 
Fahrstnhl g e f e s s e l t . -  S c h m e r z e n :  seit 1869 heftige Schmerzon; in den  
letzten Jahren namentlich im linken Kn~ichel. - -  P a r i i s t h e s i e n :  Von 1879 
bis 1890 in Form yon starkem TaubheitsgefiihI in den Pfissen~ spgter Ulnaris- 
sensation. 
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Status. 
I. M o t i l i t ~ t .  

P u p i l l  on : Gleich welt, bei Accommodation prompte Verengerung. - -  
G r e b e  M u s k e l k r a f t  im Allgemeinen intact; Flexion nnd Extension des 
linken Obersohenkels nicht ganz so kr~ftig wie reehts. - -  Hyp o t o n ie  fiberall 
ziemlioh stark ausgesprocben . -  Ata,xie:  in Bettla,ge an der unteren Ex= 
tremitg.t sehr sta,rk, rechts noch mehr wie links nnd mit geschlossenen Augen 
ganz e n o r m . -  S t e b e n  ist ohne doppelseitige Unterstfitzung ganz unmSglich. 
- -  Cohen ebenfalls nur bei doppelseitiger Unterstfitzung mgglich, da,nn sehr 
schleudernd, starkes Schwanken des g u m p f e s . -  0 b o r e  Extremitg~t :  ge- 
tinge Ataxie in allen Gelenken~ sehr deutliche in den Fingern~ na,mentlich bei 
geschlossenen Augen~ reehts etwa,s mehr wie links. 

II. S e n s i b i l i t g t .  

1. L a g e e m p f i n d u n g .  An der unteren Extremitg~t fiberall sehr grebe 
StSrungen~ rechts mehr wie links. An der oberon ExtremitS~t geringe StS- 
rungen im Ellenbogengelenk und der Hand, grSbere in den Fingern~ rechts 
mehr wie links. 

C o n t r a , c t i o n s e m p f i n d u n g .  Die Rollenabst~inde, bei welcben mi- 
nimale sichtba,re Contractionen der Muskeln dnrch faradische Einzelschl'~ige 
ansgelSst wcrden und die Rollena,bstiinde~ bei welehen Patient die Contraction 
zu ftthlen beginnt~ sind ffir dte Muskeln wie folgt: 

R. L. g. L. 
Qua,driceps SG. 56 SG. 56 Gastroonemius SG. 57~/2 SG. 57~/2 

PC. 60 PC. 60 FG. 61 FO. 60 
Glutaeus SG. 57 SG. 56 N. Peroneus SG. 561/2 SG. 561/2 

FG. 60 FG. 60 FG. 57~/2 SG. 57 
Biceps femor. SG. 58 SG. 56 

FG. 62 FG. 60 
E r m f i d u n g s g e f f i h l .  Das rechte Bein wird 10 Minuten geha,lten~ das 

linke Bein wird 6 Minuten gehalten~ ohne da,ss Patient Ermfidnng verspfirt. 
2 .  t t a u t s e n s i b i l i t ~ t ,  a) B e r f i h r u n g s e m p f i n d u n g .  Im Gesicht 

werden alle feinen BerCihrangen gespfirt~ a,uch keine loca,len Differenzen. Die 
Con)unctiva des linken unteren Lidos f(ihlt in ihrer inneren Hiilfte schleehter 
als in der ~usseren~ reehts besteht diese Differenz nicht. 

Am Rampf besteht eine brelte Gfirtetzone~ bcginnt etwas fiber AehselhShe 
nnd reieht rechts noeh ein Stfi& unterhalb des Nabels~ links bis zur Nabel- 
bSh% hier besteht Angsthesie ffir feine Bertihrungen. Die Anasthesie setz~ 
sioh auf die reehte obere Extremitat fort, in Form eines an der ]nnenseite dos 

ganzen Arms bis zum Handgelenk herabziehenden Streifens. 
Am Untersahenkel und Fnss besteht beiderseits An~sthesie; ausgenom- 

men ist nur die tibiale Hgtfte der Vorderseite des Unterschenkels jedersei% 
we die Berfihrungsempfindung nur verlangsa,mt ist~ und das Dorsum der rechten 
grossen Zehe~ sowie die Planta der linken grossen Zeh% we keinerlei Ano- 
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malign bestehen. Zu bemerken ist noch~ dass die An~sthesie linkerseits 
gr~sser ist als reehts. - -  b) S e h m e r z e m p f i n d u n g ' .  Im Gesieht keine ob- 
jectiven Stbrungen tier Sehmerzempfindung; dennoeh f~ihlt die ganze linke 
Gesichtsh~ilfte feine Nadelstiohe etwas stumpfer als die reehte. In der an~isthe- 
tisehen Giirtelzone werden auch feine Nadelstiche nicht gefiihlt~ st~rkere 
sehmerzhafte Reize freilieh werden gut empfunden. Im ganzen Untersehenkel 
and Fuss besteht Analgesie, am Unterschenkel sogar f(ir sehr tiefe Stiche; am 
Fass, besonders an der Planta pedis nar flit feine Nadelstiche. c) T e m p e -  
r a t u r e m p f i n d u n ~ :  Sehr starke Hypergsthesie far lCalte am ganzen gnmpf 
and Obersehenkelj sehon lanwarme Ber(ihrungen li3sen eine unangenehme 
Empfindung aus~ kahe Ber[ihrnngen werden stets mit lantem Aufsehrei beant- 
wetter. 

-No..9. 

I IL  Ref lexe .  

Pupillen start auf Tages- und Lampenlicht. - -  geflexe der oberen Extre- 
mitiRen fehlen alle: Sehnen- und Hautreflexe der unterenExtremit~it fehlen alle. 

No. 6. 
N. Patient ist 371/2 .lahr. 
18&2 L u e s . -  1894 Kribbeln im linken kleinen Pinger~ bMd aueh im 
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Ooldfinger und in der grossen Zehe des rechten Fusses. - -  1894 Unsieherheit 
beim Gehen im Finstea'n; Oefiihllosigkeit in de: Zunge, S ehwierlgkeiten beim 
Essen und beim Sprechen. Auf Jodkalium. - -  Schmerzen  hat Patient nie- 
mals wghrend seiner Krankheit gehabt~ nur in letzter Ze!t leidet er an ziehen- 
den Sehmerzen an der ]nnenseite des Armes. - -  Par~ is thes ien :  Zu Beginn 
tier Krankheit 1894 Par~tsthesieen im linken Kleinfinger: sp~iter in tier reehten 
grossen Zeh% yon Zeit zu Zeit kehren diese ParS~sthesieen wieder; um Weih- 
naehten 1894 Gfirtelgefiihl. In letzter Zeit ziemlich heftige Ulnarissensation. 

Status. 

I. Mot i l i tg t .  

P u 2 i l l e n :  beide mydriatiseh~ reehte weiter als die linke. Bei Aceom- 
modationVerengerung, rechte bleibt weiter als die linke. - -  A u g e n m u s k e l n :  
Parese beider Recti interni~ des Rect. sup. sinister. - -  Grebe Muske lk ra f t  
iiberall gut e r h a l t e n . -  [ ]ypo ton ie  besonders ausgesproe, hen. - -  Atax ie  
inBettlage nut gering~ mit gesehlossenen Augen wenig st~irker~ reehts mehr 

No. 6a. 

wie links. - -  S t e h e n :  mit offenen Augen ohne stSrkere Schwankung'en~ mit 
gesehlossenen Ang'en starker R0mberg.-- G eh en : uns/eher, watschelnd~ Fuss: 
spitzen stark ausw~irts geriehtet. - -  Obere Extremit i~t :  nfiissige Ataxie in 
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den Fingern~ links etwas mehr wie rechts~ deutlieher bei geschlossenen Augen. 
- -  Zunge:  deutliche Ataxie bei Bewegungen naoh links. 

I1. Sens ib i l i tg ,  t. 

1. L a g e e m p f i n d u n g .  Feinere Stbrungen der Lageempfindung im 
Hfift- und Kniegelenk~ grbbere im Fussgelenk nnd den Zehen. In den Fingern, 
namentlieh links deutliehe Sensibilit~itsstbrungen. 

2. Hau tsens ib i l i tg~ t  cO'. 6a. a) B e r f i h r u n g s e m p f i n d u n g :  Im 
Gesicht besteht am linken I(inn eine Angsthesie fiir feine Berfihrungen. Die 
Cornea ist sehr empfindlieh, dagegen ist die Conjunctiva bulbi unterempfind- 
lieh ffir Ber0hrtmgen. An der Conjunetiva des unteren Lides besteht jeder- 
seits in den inneren 2 Dritteln Anaesthesie for feine Beriihrungen~ das iiussere 
Drittel f0hlt gut. 

Die linke Zungenhglfte, die linke Mundschteimhaut, der linke harte Gnu- 
men sind anbsthetisch for feine Berfihrungen. 

Am Rumple besteht eine aniisthetische Gfirtelzon% diesetbe beginnt in 
Achselhbh% reieht rechts his zum Nabel~ links bis zur InguinalNlt% hinten 
bis zum Glutaealwulst. Die Giirtelzone ist unterbroehen in der linken Weiche 
dutch ein normales Feld. 

Die An~sthesie des Gfirtels greift nut auf die Hinterseite des reehter~ 
Oberarms fiber, we sic sieh in Form eines schmalen Streifens an der Innenseite 
bis zum Ellbogen herabzieht. Im Uebrigen besteht an der nlnaren tt~lfte so- 
wohI des Vorderarms als auch des Oberarms beiderseits Hypergsthesie; rechts 
reicht dieselbe his znm Handgelenk herab~ links noch welter in Form eines 
sebmalen hyper~isthetisehen Streifens am ulnaren Rand des Dorsum marius. 
Die Palma manus zeigt beiderseits Verspgtung der Empfindung~ links ferner 
noeh ein angsthetisches Feld 7 bestehend aus 2 parallelen Querstreifen, deren 
vorderer den mittleren Phalangen tier 4 letzten Finger entsprieht~ deren hin- 
terer den 4 letzten Metacarpea angehbrt; beide Streifen gehen am Klein- und 
Goldfinger in einander fiber~ indeln hier die An~sthesie aneh an der Grund- 
phalange besteht. 

Am Dorsum manus sind jederseits die beiden letzten Phalangen aniisthe- 
tiseh, rechts erstreckt sich die Anaesthesie noch auf die Grundphalangen and 
z[ehI am ulnaren Rande der Hand bis zur tIandwurzel bin. An der unteren 
Extremitg.t stossen wit zdngehst anf eine relative Hyperg~sthesie, welche am 
linken Unterschenkel besteht. Feine Ber0hrungen werden reehts constant besser 
geffihlt als links. Ausserdem besteht im untern Drittel beider Unterschenkel 
vorne Verlangsamung der Empfindung. Eine An~isthesie bestebt nut an der 
Aussenseite des Fusses , sowie an den Zehen. An der 5~usseren H~ilfte der 
Planta beider FOsse besteht relative Hyp[isthesie im Vergleich zur inneren 
Itglfte. Die reehte Fusssohle fiihlt besser als die linke. 

b) S e h m e r z e m p f i n d u n g .  Im Gesieht besteht Hypertisthesie for feine 
Nadelstlche; nut in der angsthetisohen Zone am Kinn werden feine Nadelstiche 
nicbt gespfirt. In der Giirtelzone und am ganzen Bunch besteht ebenfalls starke 
IIyper~isthesie fttr sehr feine Nadetstiehe. An der oberen Extremitiit besteht 
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an der ganzen ulnaren Halfte, ausgenommen an der Vorderseite des Oberarms, 
relative Hypalgesi% indem bier feine Nadelstiche zwar immer als solehe gesp/irt, 
werden~ aber doch weniger seharf als in der ~usseren tt/ilfte. An tier Palma 
manus besteht Hyperalgesie. An der unteren Extremitiit finden wir yon der 
HShe des Penis an abwS~rts Analgesie flit feine Nadelstiche; starke Nadelstiche 
werden dagegen sehr sclnmerzhaft empfunden und dauert die Empfindung lange 
an. An der Planta pedis besteht keine Analgesi% wohl abet gerlangsamung 
der Empfindang, der Schmerz ist sehr heRig und dauert lange an. 

c) T e m p e r a t u r e m p f i n d u n g :  Hyper~isthesie f~r Kglte am Rumpf~ an 
der Brnst nicht bes0nders stark; geringe X~ltebyper~sthesie aueh am Ober- 
schenkel. 

No. 6b. 

3. T a s t e m p f i n d u n g :  Namentlich links schwere StSrung der Tast. 
empfindung~ selbst einfaobe Gegenstande, wie HolzklStzchen, Schlfissel werden 
garnicht erkannt; reehts nach langem Tasten meist richtig erkannt. 

III. Re flex!e. 

Pupillen: reQhts tr~ig% Reaction auf Tages- und Lampenlioht. Reflexe 
an den oberen Extremitgten fehlen. Sehnenreflexe an den unteren Extremit~ite~ 
fehlen alle. 

Archly L Psychia~rie. Bd. 33. Heft 1. 9 
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W e i t e r e r  Ve r l au f  veto 28. September his 15. December. 
Am 28. September erlitt Patient einen Unfall. Luxatio humeri dextri. 

Yon da ab Verschleehterung dos gesammten Zustandes; heftige Par~isthesien 
und lancinirende Sohmerzen in den Beinen~ reichliche Ulnarissensationen, aueh 
ziehende Schmerzen entlang tier Innenseite des Armes. BlasestSrungen und 
~Iagenkrisen, enorme Ataxie. 

Status im Mai 1898. 

I. I~Iotil i tgt .  

P u p i l l c n :  beide mydriatisch~ rechte welter aIs die linke. - -  ~_ngen- 
m u s k e l n :  FunctionsstSrung beider Interni, und des linken E x t e r n a s . -  
Grebe M u s k e l k r a f t :  Sohwiiche der Extensoren der linken Hand~ besonders 
abet des ldeinen and Goldfingers, welche aetiv garnicht~ passiv auch nut be- 
sehrS~nkt extend irt werden kSnnen, da eine Contraetur tier Palmarsehnen ein- 
getreten ist; ferner Schw~che des Triceps brachii, beider Ileopsoas und Ten- 
sor fasciae latae. - -  H y p o t o n i e .  Ausgesprochen. - -  A tax ie .  In Bettlage 
m~ssig gross, rechts mehr wie links~ mit geschlossenon Augen deutlich stiirker 
Ms mit offenen. - -  Stehen and Gehen alma ganz unmSglich~ bei kr[iftiger 
Unterstiitzung sehr sehwer nnd fortw~hrende Gefahr zn fallen. - -  Obere Extre- 
mitgten: beide stark atactisch~ links besonders, mit geschlossenen Augen noch 
erheblieh stg~rker. 

II. Sen s ib i l i t i~ t .  

1. L a g e e m p f i n d u n g .  Sehr grebe StSrungen tier Lageemplindung in 
den Zehen nnd Fussgelonk~ nur wenig geringer sind die im Knie- und Hiift- 
gelenk. In linken Handgelenk und den linken Pingern die allergrSbsten StS- 
rungen~ anch in si~mmtliohen anderen Gelenken tier oberon Extremit~iten mehr 
odor weniger starko St~irnngen~ Iinks mehr wie rechts. 

2. H a u t s e n s i b i l i t g t . .  Im Gesicht ist dig linke KinnhS.lfte nnter- 
empfindlieh hei Yergleich mit tier rechten~ die Zunge und linke ~lundsohleim- 
haut desgl. Am rochten ttals finder sich tin an~sthetisches Feld, welches am 
hinterenRande des Sternoeleidomastoideus beginnt und etwa bis zumTrapezius- 
wulst reicht. 

Etwas fiber AchselhShle beginnt nun tin grosses continuirlich fiber den 
ganzen Rumpf nnd die nnteren Extremitgten his zn don Zehen abwiirts reichcn- 
des anaesthetisches Oebiet; an den oberen Extromitgten nimmt dasselbe die 
innere H~Ifte ein~ dig ganze Palma der linken Itand und Finger, die Palma 
der 2.--5.  reehtcn Finger, nnd alas Dorsum tier 2.--5. Finger beiderseits. 

Die Aniisthesie ist im Bereiche tier linken oberon Extremit~i.t quantitativ 
viel stS~rl~er ais reehts: an der untercn ExtremitS~t ist dagegen gegensiitzliches 
Verhalten~ rechts ist die An~sthesie viol stS~rker, nahezu absolnt. 

b) S c h m e r z e m p f i n d u n g .  Im Bereiche des hypgsthetisohen Peldes 
am linken ginn werden auch feine Nadelstiche ctwas stumpfer empfunden a!s 
am reehten Kinn. Am Itals keine Anomalien der Sohmerzempfindung. Am 
l~umpf und Arm besteht relative gypalgesi% d. h. in der Giirtelzone werden 
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feine Nadelstiche stumpfer gefiihlt als in den oberon Brustpartien, an der 
oberen Extremit~t in der ulnaren t]~lfte schwS~eher als in der radialen ; objeetiv 
werden sic als solehe dabei iiberall empfunden. 

An den untern Extremitii, ten besteht eine reeht bedeutende Analgesie, 
namentlieh reehts~ erst reeht energisehe Nadelstiche werden als solohe empfun- 
den~ aber immer noeh versp~itet. 

c) T e m p e r a t u r e m p f i n d u n g :  Ausgesioroehene Hyloer~sthesie f/ir K~ilte 
am ganzen gumpf; geringere an den Beinen. 

3. Tas t s inn .  Sehr grebe StSrungen namentlich in tier linken Hand. 

Patient ist 29 Jahre alt. 
Lues vet 7 Jahren. 

No. 7. 

Status. 

I. Motil i t~t .  

Pupitlen beide gleich weit~ myotisch, anf Accommodation prompte Ver- 
engerung. Grebe Muskelkraft an den oberon Extremit~ten und dem Rumpf gut 
erhalten. An der unteren Extremit~t besteht Parese tier Dorsalflexoren des 
reehten und linken Fusses~ ferner Parese des M. peroneus longus: Schwiiche 
tier Beuger des Untersehenkels~ w~ihrend die Strecker krgftig" sind~ Schw~ohe 
tier Beuger und Abduetoren des Obersohenkels. Elektrische Erregbarkeit nut 
quantitativ herabgesetzt. - -  Hypotonie sehr ausgesprochen. - -  Ataxie in Bett- 
lage erheblieh~ links grSsser wie reehts, deutlich stiirker bei geschlo~senen 
Angen. Stehen und Gehen unm~glieh. Keine Ataxie an den oberen Extre- 
mit~iten. 

II. Sens ib i l i t g t .  

1. L a g e e m p f i n d u n g .  Erhebliehe StSrungen tier Lageempfindung in 
allen Gelenken der unteren Extremitgt, links/iberall grSber wie reehts. An 
der oberon Extremitgt keine StSrungen~ ebensowenig bei passiven gumpf- 
bewegungen. 

C o n t r a c t i o n s e m p f i n d u n g :  Die P~ollenabst~nde~ bei welehen mini- 
male Muskelzuekungen durch faradische Einzelsehl~ige ausgelSst werden (SG.) 
und die, bei welchen die Contraetur zuerst empfunden wird (FG.) sind fol- 
gende: 

g. L. R. L. 
Quadriceps SG. 581/2 SG. 58 Biceps fern. SG. 601/e SG. 57a/2 

FG. 61 FG. 611/~ FG. 61 FG. 601/2 
Glutaeus SG. 57 SG. 58 N. peroneus S(]. 58 SG. 60 

FG. 60 FO. 60 FG. 61 FG. 61. 
2. g a u t s e n s i b i l i t g t ,  a) Be r f ih rungsemiof indung :  Gesicht~ spe- 

ciell Cornea und Conjunctiva 7 Hals bieten vollst~indig normale Verh~iltniss% 
ebenso die oberen Extremit~ten. Am Rumpfe besteht eine anS~sthetisehe G/ir- 

.telzone yon der gezeiehneten Form~ in welcher selbst mittelstarke Beriihrungen 
9* 
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nieht empfimden werden. Die angsthetisohe Zone greift jederseits auf die 
Oberarme tiber, we sie an die Hinter- und [nnenseite jederseits einen schmalen 
Streifen bildet, der reohts etwas waiter abwgrts roicht als links. An der un- 
teren Extremitg.t besteht Angsthesie an den beiden Plantae pedis, ferner auf 

No. 7. 

dem Dorsum digitorum pedis~ letztere Angsthesie geht beiderseits in einen 
schmalen angsthetis~hen Streifen iiber~ woleher am Dorsum pedis dem Innen- 
rande entsprechend entlang zieht. Linkers eits besteht ausserdem nooh eine 
kleino dem I. Interoostalraum entspreehende aGsthetische Zone. 

b) S c h m e r z e m p f i n d u n g :  Kopf~ Hals~ eboreExtremitgten sindvoll-  
kommen normal. In der Gtirtdzone bestehtAnalgesie~ aber nur fiir feine 
Radelstiohe. An der unteren Extremitgt ist die Sehmerzempfindung verlang- 
samt~ aber yell empfunden, am moisten ist die u an der Planta 
pedisf am geringsten am Crns. 

c) T e m p e r a t u r e m p f i n d u n g :  Am ganzen lXumpf und der ganzen un- 
teren Extremitgt besteht enormo Hypergsthesie fiir Kglte. 

IIl. Ref lexe .  

Pupille start" auf Tages- und Lampenlieht. t~eflexe an den oberen Extre- 
mitgten fehlen nile. Sehnenreflexe an de,] unten Extl'emit~ten fehlen ebenfalls. 
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gautreflexe fehlen, ausgenommen die beiderseitigen nnteren Epigasterreflexe 
nnd der links mittlere Epigasterreflex. 

No. 8. 

Patient ist 44 Jahre alt. 
Lues negirt. Starker Nieotinmissbrauch. - -  1890 Augenmuskell~hmnng. 

Etwas spgter dumpfe Empfindungen in den Beinen. 1892 heftige reissende 
Schmerzen in den Amen;  1893 St~irungen der Locomotion, allmglige Zunahme 
derAtaxie. SeitWinter 94/95 kann er nicht mehr allein gehen. - -  S chmerzen :  
Seit 1892~ wie sehon erw~hnt~ in den Armen~ seit einiger Zeit in den Beinen. 
- -  Parg, s thes i en :  zu Anfang CTiirtelgef/ihl; jetzt sehr hSmfig dumpfes Gef/ihl 
in beiden kleinen Fingern. 

Status. 
I. M o t i l i t g ~ t .  

Pupillen gleich welt, mittelgross~ auf Accommodation prompts Verenge- 
rung. - -  Grebe Muske lk ra f t  iiberall gut e rha l t en . -  Hypoton ie  nirgends 
besonders ausgeprS~gt. - -  At axis:  in Bettlage ziemlieh stark~ links deutlieh 
geringer; mit geschlossenen Augen deutlieh grSsser. Stehen ohne alle Unter- 
stiitznng nur mit starken Sehwanknngen und fortwghrender Gefahr hinzufallen 
mgglieh; mit geschlossenen Augen fgllt Patient sofort urn. Dentliche Ataxie 
bei Fingerbewegungen mit gesehlossenen Augen, ebenso geringe Ataxie bei 
Bewegungen im Sshnlter- und Ellbogengelenk. 

II. Sensibi l i t i i t .  

1. L a g e e m p f i n d u n g .  lm H(iffgelenk constatiren wir namentlieh 
rechts sehr grebe Stikungen der Lageempfindung, geringere links; ebenso 
im Kniegelenk~ wieder reehts sehr viel gr~iber als links; Fussgelenk nnd 
Zehen ebenfalls erhebliehe Sti3rungen. In den Gelenken der oberen Extremitgt 
geringe, aber deutliche St~rungen der Lageempfindung. 

C o n t r a c t i o n s e m p f i n d u n g :  Die Rollenabstgmde, bei welehen mini- 
male Xguskelzuekungen anf faradische Einzelsehlgge auftreten (SG.)und die~ 
bei welehen zuerst die Muskeleontraetion gefiihlt wird (FG.) sind folgende: 

P~. L. I/,. L. 
Quadriceps SG. 57 SG. 56 Gastrocnemius S@. 59 SG. 58 

FG. 591/2 FG. 59 FG. 611/2 FG. 61 
Glntaeus SG. 57~/2 FG. 57~/2 Biceps SG. 59 SG. 581/~ 

FG. 591/2 FG. 591/~ FG. 61 FG. 61. 
Ermf idungsgef f ih t .  Das rechte Bein wird 2 ~fin. 30 Sek.~ alas links 

2 Min. ohne Ermiidung erhoben gehalten. 
2. I - l au t sens ib i l i tg t .  a) B e r f i h r u n g s e m p f i n d u n g .  Oesieht~spe- 

ciell Cornea and Conjunetiva~ Hals lassen keinerlei St/3rungen erkennen. Am 
Rumpf besteht sine breite Gfirtelzone~ in.welsher feine Bertihrungen nicht 
gefiihlt werden; die An~is~hesie erstreekt sich mit einem scbmalen Streifen an 
der Hinter- und Innenseite des linken Oberarms herab his nahe zum Ellen- 
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bogen. Am Oberschenkel ist die Ber/ihrungsempfindung durchaus normal. 
Am Untersehenkel 15~sst sioh eine objective Angsthesie nut in der ~usseren 
gElfte constatiren, an der Hinterseite nimmt sie sogar nut einen sehmalen am 
~iusseren Rande des Unterschenkels, entlang ziehenden Streifen ein; in tier 
tibrigen IIi~lft% also tier inneren besteht nur eine~ wenn aueh deutliche Ver- 
langsamung der ]~mpfindung. Am rechten Unterschenkel ist iibrigens die An- 
iisthesie gri~ber als am linken. Pussriicken und Sohle sind angsthetisch; wie- 
der ist rechts die Angsthesie gri~sser sis links~ namentlieh an der rechton 
Fusssohl% wo selbst energische Beriihrungen gar nicht gefiihlt werden. 

b) S c h m e r z e m p f i n d u n g :  In der angsthetischen Giirtelzone werden 
feine Nadelstiehe gar nicht gefiihlt. Am Oberschenkel~ Untersohenl~el~ Dorsum 
pedis besteht beiderseits deutliche ttyperalgesie; dieselbe fehlt nut an der 
Fusssohle, wo feine Nadelstiohe normal gefiihlt werdem 

NO. 8. 

c) T e m p e r a t u r e m p f i n d u n g :  AmBauch undRiicl(en~ Obersohenkei 
und den gadon besteht deutliche Hyper~isthesie fiir giilt% am Obersol~ent~el 
auch fiir W~irme. 

III. l%eflexe. 

Pupillen sind starr auf Tages- und Lampenlicht. Reflexe an den oberon 
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Extremititen fehlen a!le. Sehnenreflexe an den nnteren Extremitgten fehlen 
alle. Hautreflexe schwaeh aber ausliSsbar; nnr tier Plantarrellex fehlt beiders. 

No. 9. 

Patient ist 40 Jabre alt. 
Lnes mit 25 Jahren. - -  Winter 1886/87 sehr beftige Schmerzen in den 

Beinen~ lange das einzige Symptom. Sommer 92 Unsieherheit beim Gehen im 
Dunkeln. Sci~ Juli 1893 allmilige Znnahme der Ataxie. Sommer 95 plgtz- 
liche Verschlimmerung w~ihrend einer Schmiercur in Wiesbaden. - -  S o h m e r z e n : 
Yon 86--93 das einzige Symptom: heftig, periodiseh wiederkehrend~ in allen 
KSrpertheilen. In letzten Jahren sehr viel seltener und seit Knrzem ist er 
eigentlioh ganz frei. - -  P a r i i s t h e s i e n :  Im Jahre 95 voriibergehend Giirtel- 
gef/ihl; dasselbe hat sieh spiiter noch manchmal wiederbolt; seit s/4 Jahren 
i s t e r  ganz frei daron. 

Status. 
I. M o t i l i t g t .  

P u p i l l e n  gleich weit~ auf Accommodation prompte Verengerung. - -  
A u g e n m u s k e l n  nach allen giehtungen leiehte nystagmiforme Zuekungen. 
- -  @robe M u s k e l k r a f t  iiberall gut erhalten. - -  H y p o t o n i e :  Nirgends sehr 
ausgesprochen. - -  A t ax i  e : An tier nnteren Extremitgt nut mgssig, reehts mehr 
wie links, mit geschlossenen Augen stirker. S t e h e n :  mit offenen Augen sehr 
geringes Schwanken, mit gesehlossenen Augen starker Romb erg. - -  G eh en : 
deutliehe Unsieherheit. Obere Extremitiit ohne alle StSrnngen. 

II. S e n s i b i l i t g t .  

1. L a g e e m p f i n d u n g :  An der unteren Extremit~tt im Hiift- und I(nie- 
gelenk nur feine St6rungen der Lageempfindung, rechts mehr wie links~ im 
Pussgdenk nnd den Zehen such nur m~issige St~irungen. An der oberen Extre- 
mit~it durehaus normale Verh~iltnisse. 

2. H a n t s e n s i b i l i t i t .  a) B e r ~ h r n n g s e m p f i n d u n g :  Im Gesieht~ 
speciell such an der Cornea und der Conjnnctiva keinerlei Sensibiliti~tsstbrun- 
fen. Am gumpfe besteht eine Gfirtelzone: welehe in der Hbhe der Mamillen 
beginnt und rechts bis zum Nabel, links etwas weniger tief reicht. Feine Be- 
rtihrungen werden bier nieht gefiihlt. Es ist [ibrigens die einzige wirklich 
angsthetische Zone am ganzen g~Srper. Dagegen besbht an beiden Ffissen, 
sowohl am Dorsum als an der Planta eine geringeVersp~ttung der Empfindnng. 
b) S e h m e r z e m p f i n d u n g :  Nirgends lassen sieh irgendwelehe Anomalien 
derEmpfindnngeonstatiren, c) T e m p e r a t n r e m p f i n d u n g :  Sehr geringo 
tlyperisthesie Nr I{~tlte an Banch~ Brust und Pdieken. 

1[1. Re f l exe .  

Pupillen reagiren triige auf Tages- nnd Lampenlicht. I{eflexe an den 
oberen Extremit~iten fehlen alle. Sehnenreflexe an den nnteren Extremitiiten 
ebenfalls~ ausgenommen tier rechte Addnctorenreflex.. Hastreflexe rechts alle 
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erhalten, links fehlen des obese und mittlere Epigasterreflex, sowie des Plan- 
tarreflex. 

!/ 
No. 9. 

No. 10. 
Patient ist 36 Jahre al~. 
Mit 17 Jahren Lues; ferner Niootinmissbrauch. - -  1885 linksseitige My- 

driasis. 1891 plStzlich hoftige Schmerzen im Knie. 1892 unsicher auf den 
Bein~n. Allm~ilige Zunahme des Ataxie. 1893 Ptosis. Sommer 1894 ganz 
rapide Versehleohterung; im Laufe yon drei Wooheu total an den Fahrstuhl 
ge fesse l t . -  An Schmerzen :  hat Patient zu Anfang des Krankheit, wenn 
auch selten, gelitten. Jetzt sind dieselben sehr selten geworden. - -  
P a r g s t h e s i e n :  1893, we die Sehmerzen sehon fast niemehr auftraten, be- 
ganner  an Taubheitsgef~ihl in den Fusssohlen zu leiden; spgter Gfirtelgef(ihl, 
Taubheitsgefiihl in den ttgnden, l~stige Ulnarissensationen; aueh heute noch 
sehr stark. 

Status. 
I. M o t i l i t g t .  

P u p i l l e n :  Linke Mydriasis, rechte weniger welt, links bei Accommo- 
dation vollkommen stars. -- A u g e n m u s k e l n :  Ptosis links. Parese des Rect. 
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int. dexter~ Abdneens sinister~ Beet. int. sinister. - -  Grebe Muskolkraft an tier 
oberon Extremitgt tiberall gut erhalten. An.dot unteren Extremit~t Parese der 
Dorsalflexoren bolder Fiisse~ der Plantarflexoren namentlieh reehts; ferner 
geringe Sehwgehe allot anderen 3Iuskelgrnppen der unteren Extremitiit~ mit 
Ausnahme der Extensoren des Untersehenkels und der Abduetoren des linken 
Obersehenkels. Nirgends besteht Atrophie in den gesehwgoehton Muskeln; 
elektrisehe Erregbarkeit nut quantitativ herabgesetzt. 

H 'ypoton ie  sehr ausgesproehen. 
Ataxi% in Bettlage im Hfiftgelenk stark~ reehts mehr wie links~ mit ge- 

sehlossenen Augen deutlieh st~irker, als mit offenen~ ebenso im Kniegelenk 
reehts mehr wie links. Stehen und Gehen ist ganz unmSglieh~ da Patient 
sofort zesammenbrieht. 

Ataxie in den Fingern~ namentlieh bei geschlossenen Augen~ reehts mehr 
wie links. Sehrift undentlich. 

II. Sens ib i l i t g t .  

1. L a g e e m p f i n d u n g .  Sehr grebe StSrnngen in allen Gelenken der 
unteren Extremiffit ~, so grob, dass Untersehiede zwisehen reehts nnd links 
sieh nicht ermitteln lessen. In den Fingergelenken m~ssige, aber deutliehe 
StSrungen tier Lageempfindung. 

C o n t r a e t i o n s e m p f i n d u n g .  Die I~ollenabst~tnde, bei welehen mini- 
male Muskelzneknngen durch faradisehe Einzelschlgge ausgelSst werden (SG.) 
nnd die, bei welchen die Contractionen gerade gefiihlt werden (FG.) sind 
folgonde : 

R. L. g. L. 
Quadrieeps SG. 59 SG. 581/2 Semimusketn SG. 591/2 SG. 591/2 

FG. 63 FG. 60 FG. 64 FG. 64~/9 
Glutaeus SG. 61 SG. 61 N. peroneus SG. 60 

FG. 65~/2 FG. 651/2 FG. 67. 
2. t Iautsensibi l i t~i t ,  a) B e r i i h r n n g s e m p f i n d u n g .  Im Gesicht 

normales Verhalten. Cornea ist sehr empfindlieh. An der Conjunctive des 
unteren Augenlides besteht eine deutliehe Hypgsthesie in den inneren Zwei- 
dritteln. Die Conjunctive bulbi empfindet Berfihrungen sehr gut. Am gnmpf 
besteht eine Gfirtelzone~ in weleher An~sthesie f~r feine nnd mittelfeine Be- 
rfihrungen besteht. Naeh unten sehliesst sieh an diesen an~sthetischen Gtirtel 
ein Goblet an~ in welehem Berfihrnngen deutlieh versp~i.tet geffihlt werden. 
Die An~isthesie geht fiber in zwei ang~sthetische Streifen, die an der Hinterseite 
tier Arme an deren ulnaren Bezirken entlang ziehen~ links nur im Bereieh des 
Oberarms, reehts bis zur tfandwnrzel reiehend. Auf die Vorderseite greift die 
An~isthesie nur im Bereiche des reehten Vorderarms fiber~ we sie einen schma- 
len Streifen am Ulnarrande einnimmt. Dagegen besteht an der Vorderseite 
des ganzen linken Arms, der u des rechten Oberarms~ sowie auch 
tier Hinterseite des linken u und dem Dorsnm des IV. nnd V. Fin- 
gers eine dentliehe Hyp~sthesio der ulnaren I-I~lfte beim Vergleich mit tier 
radialen~ obsehon selbst die feinsten Beriihrnngen als solche stets gefiihlt wer- 
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den. An der unteren Extremitgt besteht aufwgrts bis zum Knie Aniisthesi% 
links erheblieh stgrker wie reehts. \Tom Knie an aufwiirts his zur Mitte des 
0bersehenkels hesteht Verlangsamung tier Ber(ihrungsempfindung. b) S e h m e r z- 
e m p f i n d n n g .  Nadelstiehe werden in der Gttrtelzone iiberhgupt nicht ge- 
ftihlt~ nur bet intensiver Stgrke als Druok 'empfrmden~ aueh abwiirts yon 
der Giirtelzone besteht am ganzen Bauoh Analgesi% wenn aueh nieht so hoeh- 
gradig als im Bereieh des Giirtels selbst. Am 1K/ieken hat das analgetisehe 
Gebiet keine erheblieh weitere Ausdehnung als alas an~isthetisehe. An den 
0berarmen hesteht hinten und innen im Bereieh der angsthe~isohen Streifen 

No. 10. 

deutlich Analgesi% rechts nooh st~irker wie links. Zu bemerken ist~ dass die 
AnMgesie weder auf die Hinterseite des 0berarms~ noch auf den u 
sieh ausdehnt. Dagegen besteht an beiden Vorder~rmen in der r~dialen Hiilfte, 
sowohl vorn wie hinten ttypalgesie beina u mit der ulnaren Hglfte. 
Feine Nadelstiche werden stets als solehe ernpfunden~ in der radialen H~ilfte 
abet deutlioh sehw~eher; es ist also dies alas nmgekehrte Yerhalten yon dem 
ftir Beriihrungsempfindung eonstatirten. An der Vola manus werden Nadel- 
stiche zungehst nur als Beriihrung gefiihlt, naeh einigen Seeunden folgt aber 
lebhafter Sehmerz. An der ganzen nnteren gxtremitiit besteh~ starke Anai- 
gesi% nur an der reehten Planta pedis werden starke Nadelstiehe naeh einiger 
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VersloS, tung yell empfunden mit periodischer Wiederkehr. c) T e m p e r a t u r -  
e m p f i n  dun gen. Am ganzen Rumiof besteht enorme gypergsthesie fiir Kiilte; 
geringe aueh am Oberschenkd. 

3. T a s t e m p f i n d u n g  an beiden Hiinden sehr gestSrt. Selbst einfache 
Gegenstgnde~ welehe man ibm in die ttand giebt, erkennt or nicht, wie 
Sehlfissel, Uhrkette~ Pfropfen~ Geldstfieke. Eine Nadel wird erkannt~ sobald 
er sieh beim Tasten damit sticht; interessant ist~ dass Patient seine Seblips- 
nadel~ welehe er sich jeden Morgen in die Cravatte steekt mig Hfilfe eines 
Spiegels~ absoht  nieht erkannt wird~ wenn man sie ibm in die Hand giebt, 
w~ihrend seine Angen geschlossen sind. Stieht er sieh mit dieser Sehlipsnadel, 
so sag% er nut: ,Das ist eine Nadel". 

III. Ref l exe .  

Pupillen starr auf Tages- and Lampenlieht. Masseterreflex gesteigert. 
t~eflexe an der oberen Extremit~iten fehlen alle. Sebnenreflexe an den nnteren 
Extremit~ten ebenfalls. Hantreflexe sind alle erlosehem An der Planta pedis 
besteht deutlieh alas H i t  s e h b e r g ~ sehe Phgnomen. 

No. 11. 

Patient ist 47 Jahre alt. 
bues wahrseheinlieh. 1890 naeh einer kSrperliehen Anstrengnng heftige 

Sehmerzen im Riieken, bald daranf beim Gehen Unsicherheit. 1892 laneini- 
rende Sel~merzen, 1896 plStzliehes Hervortreten der Ataxie. - -  S ehmerz  en:  
seig 1892 leidet er an laneinirenden Sehmerzen in den Beinen~ seit 1891 im 
giieken~ seit 1896 aueh in den Armen. - -  Parg, s t h e s i e n :  Zu Beginn der 
Krankheit nieht selten in Form yon Taubheitsgefiihl in den Fusssohlen. Seit 
einem Jahre heftige Ulnarissensationen. 

Status. 
1. ~ I o t i l i t S t .  

P u p i l l e n :  reehts mydriatiseh 7 bei Accommodation fas~ star B links 
mittelweit~ prompte Verengernng bei Accommodation. --- Gr o b e M u s k e 1 k r a f t  
i n t a c t . -  I - Iypotonie  ansgesproehen. - -  A tax i e .  In Bettlage ziemlieh stark i 
reehts mehr wie links~ mit geschlossenen Augen noeh sffirker. - -  Stehen: mit 
offenen hugen mgssige Schwankungen, mit gesehlossenen Augen starker gom- 
berg~ f~illt sofort urn. - -  Gehen: starkes Sehwanken, Fussspitzen sehr aus- 
wiirts g e r i c h t e t . -  Obere Extremitiit ohne alle Ataxi% ansgenommen die 
Fingerbewegungen.der linken und etwas aueh die der reehten t{and. 

II. S e n s i b i l i t g t .  

1. L a g e e m p f i n d u n g .  StSrungen der Lageempfindung im Kniegelenk, 
im Hfiftgelenlq reehts mehr wie links~ sebr grebe Stbrnngen im Fussgelenk 
und den Zehen. 

An der oberen Extremitgt deutliehe Sensibilitgtsst5rungen in den Fingern 
der linken Hand~ geringe aueh im Kleinfinger tier reehten Hand. 
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E r m i i d u n g s g e f i i h i .  Das reohte Bein wird 7'7 das linke 8'  ohne Er- 
mfidung erhoben gehalten. 

2. H a u t s e n s i b i l i t g t .  a) B e r i i h r u n g s e m p f i n d u n g :  Im Gesicht 
besteht keine StSrung. Die Conjunctiva bulbi ftihlt beiderseits alle feinen 
Beriihrungen~ aber die reehte constant schlechter als die ]inke. Dasselbe unter- 
schiedliche Verhalten zeigt die Conjnnetiva des unteren Lides: keine objective 
Angsthesi% stets abet die rechte schlechter als die linke. Nur in den innern 
2 Dritteln der Conjunctiva des linken untern Lides werden feine Berfihrungen 
racist garnieht gespfirt. Am gumpf besteht eine Giirtelzone, die etwa in der 
HShe der Achsel beginnt and bis zum Nabel herabreicht~ wo feine Beriihrungen 
nicht geffihlt werden. DieseAngsthesie geht fiber auf die Innenseite and Hinter- 

No. 11. 

seite des reehten Humerus~ we sie sigh als anaesthetischer Streif bis zum Ell- 
bogen heraberstreckt. - -  An der unteren Extremitgt besteht an beiden Ffissen~ 
am Dorsum~ wie an der Planta~ Angsthesie; dieselbe ist rechterseits und in 
der liusseren H~tlfte des linken Fusses sehr viel st~trker als in der inneren 
H:~ifte des linken Fusses. - -  b) S e h m e r z e m p f i n d u n g :  Im Gesicht~ Hals, 
Rumpf~ speciell in der Gtirtelzone nicht gestSrt. Am Oberschenkel ist die 
Sehmerzempfindung beiderseits verspgtet~ aber nieht herabgesetzt~ ebenso am 



Untersuchungen fiber die Stiirungen der Sensibilitgt. 141 

linken Unterschenkel. Dagegen besteht am rechten Unterschenkel und beiden 
Piissen Analgesie ftir feine Na, delstiche, am reehten Unterschenkel sogar fiir 
sehr energisehe Stiehe; dieselben werden nur als Beriihrung empfunden. Am 
linken Fuss ist dieAnalgesie nicht so stark wie am rechten Untersehenkel~ abet 
griisser als am rechten Fuss. Im Bereioh der Pfisse besteht periodiseheWieder- 
kehr der Schmerzempfindung.-  c) T e m p e r a t u r e m p f i n d u n g .  Am Bauche 
besteht geringe Hypergsthesie ffir ggIte. An beiden Untersehenkeln werden 
selbst sehr warme Reize dissociirt empfunden, d. h. zuerst die Beriihrung; 
der Eindrnek ~Warm a verspiitet. Am Fussriicken und Pusssohle dasselbe Ver- 
halten, aber ,Warm a wird nur sehr sehwer wahrgenommen. 

III. tt ef lexe.  

Pupillen starr auf Tages- und L a m p e n l i e h t . -  Reflexe an den obere~ 
Extremit~iten fehlen. -- Sehnenreflexe an der unteren Ex~remitgt fehlen alle. - -  
Hautreflexe sind erhalten~ ausgenommen der linke obere Epigasterreflex nnd 
die Plantarreflexe (Hirsehberg'sehes Phgnomen). 

No. 12. 

Patient ist 561/4 Jahr alt. 
1863 Lues, ferner Nieotinmissbraueh. 1874--78 litt Patient an Unsicher- 

heit beim Schreiben~ Sehrift war kritzlig i er  konnte die Feder sehleeht balten. 
Spontane B e s s e r u n g . -  1877 Neuritis optica? Gesichtsfelddefecte. - -  1885 
Ermiidung beim Gehen~ Unsieherheit im Dunkeln bis Mai 1896 ohne wesent- 
liehe Versehleehterung. Im Lanfe des Mai 1896 entwiekelt sich raseh eine 
erhebliehe Versoblechterung der GehNhigkeit. - -  S e h m erze n : 1888 voriiber- 
gehende rheumatische Schmerzen. Lancinirende Sehmerzen kennt er gar- 
n i e h t . -  Parg~sthesien.  Hbchst selten Pormieationen in den Beinen~ im 
M~rz 1897 Gfirtelgeffihl. 

S ta tus .  

I. M o t i l i t ~ i t .  

P u p i l l  en: gleich welt, auf Accommodation prompte Verengerung. - -  
A u g e n m u s k e l n :  Ptosis links. Parese des t~eet, sup. sin. Parese desAbdue. 
sin. Nystagmiforme. Zuckungen nach allen Riehtungen. - - '  G r o b e M u s k e 1- 
k r a f t  fiberall normal. - -  H y p o t o n i e  ziemlieh erbeblieh. - -  A t a x i e :  in 
Bettlage gering , links etwas grbsser ale reehts~ mit gesehlossenen Augen deut- 
lich s t g r k e r . -  Stehen: !gomberg~sehes Ph~inomen~ mit offenenAugen sehr 
geringe Sehwankungen. - -  Gehen: m~issig ataktisch, geringes Sehwsnken des 
I(brpers~ Fussspitzen stark auswgrts geriebtet. 

II. S e n s i b i l i t i i t .  

1. L a g e e m p f i n d u n g .  Im H~ft- und gniegelenk sehr geringe Stbrungen 
der Lageempfindung, im Fussgelenk miissig% abet deutliche Stbrungen. Obere 
Extremitiit durehgehends normal. 

2. I - Iau t sens ib i l i tbA.  a) B e r f i h r u n g s e m p f i n d u n g .  Im Gesieht~ 
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ist dieselbe normal; ebenso an der Cornea, dagegen fiihlen die inneren zwei 
Drittel der Conjunctiva des unteren Lidos %ine Bertihrungen entweder garnicht 
odor sehr versp~itet~ w~ihrend wir in dam ~usseren Drittel sehr prompte Angaben 
tinden. An tier Conjunetiva bulbi besteht Hypgsthesie an tier inneren H~ilfte, 
feine Beriihrungen warden zwar stats empfunden~ abet deutlich sohw[ieher 
als auf der ~iusseren H~ilfte. Am Rumpf besteht eine G/irtelzon% we feine Be- 

No. 1~. 

r~ihrungen nicht g'efiihlt werden. Diese angsthetisehe Zone erstreckt sich mit 
einem schm~len Srreifen an tier Hinter- und Innenseite dos Oberarms noeh 
ent!ang. Am Oberschenkol werden zwar Berfihrungen iiberall prompt empfun- 
den~ aber beim Vergleich beider Seiten empfindet der rechte constant etwas 
sehwgeher als die linke. An der Aussenseite dos Fusses besteht beiderseits 
An~isthesie fiir feine Beriihrungen~ dieselbe greift sowohl auf die Planta als aufs 
Dorsum pedis mit einem sehmalen Streifen~ an derAussenseite entlang ziehend 
tiber. An beiden Plantae pedis besteht ausserdem Yerlangsamung tier Be- 
riihrungsempfindung. - - b )  S c h m e r z e m p f i n d a n g :  Kopf~ lIumpf and Ober- 
schenl~el vollst~indig normal. Am Untersehenkel und Fuss besteht Analgesic 
fiir feine Nadelstiehe; st~rkere Stiohe warden am Fuss gut gefiihlt~ am Crus 
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besteht flit sie eine Vertangsamung der Empfindung. - -  c) T e m p e r a t u r -  
e m p f i n d u n g e n :  nirgends StSrungen. 

III. I~eflexe. 

Pupillen start auf Tages- und Lampenlieht. - -  l~eflexe an den oberon 
Extremit~iten fehlen a l l e . - -  Sehnenreflexe an den unteren Extremititen 
fehlen alle. Hautreflexe fehlen~ ausgenommen der linke untere Epigasterreflex, 
beide Cremasterreflexe und der linke Plantarreflex, tier aber nut sehwaeh und 
inconstant ist. 

No. 13. 

Status. 
I. M o t i l i t i t .  

P u p i l l e n  gleieh weit~ auf Accommodation prompte Verengerung. - -  
G r e b e  M u s k e l k r a f t  im Allgemeinen gut oonservirt~ Flexion und Extension 
des linken Femur bisweilen etwas sohw~ieher als rechts. - -  I typ o t oni e stark 
aasgesproohen - -  A t a x i e  in Bettlage an tier unteren Extremitiit fiberall sehr 
ausgesproehen, rechts mehr wie links~ mit geschlossenen Augen noeh erheb- 
lich starker als mit offenen. - -  Stehen: ohne doppelseitige Unterstiitzung ganz 
nnmSglich. - -  Gehen: bei doppelseitiger Unterstfitzung sehr unsioheh starkes 
Schwanken des Oberkgrpers nach rome. - -  Obere Extremitgt: ohne Coordina- 
tionsst8rungen. 

II. S e n s i b i l i t i i t .  

1. L a g e e m p f i n d u n g .  An der unteren Extremit~it fiberall sebr grebe 
Sti~rungen der Lageempfindung, reehts mehr wie links~ an der oberen Extre- 
miti t  keine St~irungen. 

E r m / i d u n g s g e f i i h l e :  Pat[entin hSJt beide Beine lange Zeit erhoben~ 
ohne eine Ermiidung zu spfiren 7 nocll naoh 101~Iinuten giebt sic an~ niehts yon 
Ermiidung zu empfinden. 

2. H a u t s e n s i b i l i t i t .  a) B e r [ i h r u n g s e m p f i n d u n g .  [m Gesioht 
keine Anomalien. Die Cornea l isst  sieh abtasten, ohne dass irgend eine Re- 
action erfolgt. Patientin empfindet die Beriihruag par ganz dumpf; dasselbe 
gilt yon der Conjuncti~,a bulbi. An der Conjunctiva des unteren Lidos besteht 
reehts wie links in den inneren 2 Dritteln An~isthesie fiir feine Beriihrung~ 
das iussere Drittel ffihlt sehr gut. Am gumpf besteht eine G/irtelzon% welche 
rechts in AchselhSh% links etwas tiefer beginnt und bis zum Nab el herabreicht, 
we feine Beriihrungen nieht gespiirt werden. Die An~sthesie greift beiderseits 
mit einem sehmalen~ am Innenrande des Oberarms herabziehenden Streifen auf 
die chore Extremit~it fiber. An der unteren Extremit~tt beginnt die Anisthesie 
an der Grenze yon oberem nnd mittlerem Drittel des Obersehenkels und er- 
streekt sich bis zu den Zehen abwtirts; reehts ist die Anisthesie erheblieh 
stirker als links; am Unterschenkel besteht aueh noeh eine Differenz~ indem 
die ~iussere Hilfte iederseits besser empfindet als die inhere. - -  b) S ch merz -  
e m p f i n d u n g .  Kopf~ t~umpf und obere Extremitit zeigen ]ieine Anomalien~ 
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ebensowenig der Oberschenkel; vom Knie an abwgrts Analgesia fiir feine Nadel- 
stich% reohts aueh fiir tiefe Stiohe; die iussere I-lilfte fiihlt besser wie die 
innere. - -  c) T e m p e r a t u r e m p f i n d u n g .  Am ganzen Rumpf besteht starke 
Hyper[isthesie fiir I~ilte. An der ganzen unteren Extremitit besteht paradoxe 
gmpfindung~ Beriihrungen mit einem warmen Gegenstand warden als kalt 
empfanden. 

No. 13. 

IIL ~ef lexe .  

Pupillen starr auf Tageslicht~ trige auf Larnpenlicht. - -  Reflexe an der 
oberen Extremitgt feh]en. - -  Sehnem'eflexe an der unteren Extremit/it fehlen. 
- -  ttaatreflexe fehlen ansser dem reohten oberen Epigasterreflex. 

No. 14. 

g. Patient ist 63 aahre alt 
Friiher Lues. 1888--93 hgufig rheumatisehe Schmerzen. 1893 Fall, bald 

darauf dumpfes Gefiihl in den F/issen. April Unsieherheit im Dunkeln, ehro- 
nisoh progredienter Verlauf tier Ataxie. 1897 Doppelsehen und rapide Ver- 
sehlechterung der Ataxie, so class er Anfang Juni fast vollst~indig an den 
Fahrstuhl ge:fesselt ist. - -  Sehmerz  en: ausser den rheumatischen Sohmer- 
zen~ weldle die Krankheit eingeleitet haben~ leidet Patient, wenn aueh selten~ 
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an lancinirenden Schmerzen in den Beinen nnd unter den Ril?ioenb~igen.-- 
P a r ~ i s t h o s i e n :  Zu Beginn der Krankheit, 18937 l~stiges Geffihl yon Pelzig'- 
sein in den Fnsssohlen; spi~ter GiiffelgeNhl~ seit einiger Zeil Ulnarissensa- 
tionen. - -  

Status. 
.I Motilit~t. 

P u p  i l i o n :  beide gleich weit~ myotisch~ anf Accommodation promiote 
Verengernng. - -  G rob  e M u ske 1 kr af t  fiberall gut conservirt~ vielleioht go- 
tinge Schw~che in der Flexion und Extension des linken Oberschenkels - -  nieht 
constant. - -  Hypotonie ausgepriigt links. - -  A t a x i e  in Bettlage nnr  m~issig, 

No. 14. 

links etwas griisser als reehts~ mit geschlossenon Augen fiberall deutlieher aus- 
gepr~gt als bei offenen. - -  Beim Stehen deutliche Noigung des gumpfes naot~ 
vorn fiber zn fallen; ohne Unterstiitznng Stehen nnmiiglicb. - -  Beim Gehen 
dieselbe Gefahr des Vornfiberfailens~ hfiufiges Einknieken im Knie. - -  In den 
oberon Extremit•ten besteht keinerlei Ataxie. 

Archly L Psyehia~srie. nd. 33. Heft: 1. 1 0  
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II. S e n s i b i l i t g t .  

1. L a g e e m p f i n d u n g .  Im H[fftgelenk miissige Sensibilitiitssttirungen~ 
links mehr wie red~ts 7 im Kniegelenk dagegen rechts mehr wie links; eben- 
falls im Pussgelenk nur mgssige StSrungen, sehr grobe in den Zehen. An der 
oberen Extremitgt keinerlei StSrungen tier Lageempfindung. 

2. t : I au t sens ib i l i tg t ,  a) B e r i i h r u n g s e m p f i n d u n g .  AnKopfund 
Hals keinerlei Sti~rungen. Am Rumpf besteht eine breite und regelmgssige 
Gfirtdzon% in weleher selbst ziemlieh starke Beriihrnngen nieht gespiirt wer- 
den. Diese an~sthetisehe Zone greift anf beide 0berarme /iber~ we sieals ein 
sehmaler Streifen ander  Hinter- und Innenseite bis zum EIibogengelenk her- 
abzieht; der sehmale Streifen erscheint jederseits gush an der Vorder-und 
Innenseite des Humerus. An der unteren Extremit~it besteht bis zum Knie auf- 
wgrts Angsthesie far Beriihrung~ diese ist am linken Unterschenkel~ nament- 
lieh aueh an der Planta erbeblieh stgrker ausgeprggt als auf der reehten Seite ; 
links werden selbst krgftige Beriihrungen garnicht gesptirt. - -  b) S chine r z- 
e m p f i n d u n g  wurdebei dem Kranken nieht geprttft. - -  e) T e m p e r a t u r -  
e m p f in  dun  g. Am ganzen Rumpf besteht starke ttyperiisthesie fiir Kglte. 

III. Refiexe.  

Pnpillen starr auf Tages- und Lampen l i eh t . -  Reflexe an den oberen 
Extremit~ten fehlen alle. - -  Sehnenreflexe an den unteren Extremitiiten fehlen 
alle. ~ Hautreflexe fehlen, ausgenommen der linke obere und untere Epigaster- 
reflex. 

No. 15. 

Patient ist 40 .Jallre alt. 
Lues vorhanden. 1891 naeh einer milit~rischen Uebung Unsicherheit im 

Oehe% namentlieh im Dunkeln. Bald darauf Unsieherheit beim Essen~ beim 
Sehreiben. Allmiilige Zunahme der Unsioherheit beim Gange, besonders abet 
tier Ataxie an der eberen Extremitgt, kann jetzt kaum noeh s e h r e i be n . -  
Sehmerzen .  Patient leidet nut sehr selten und fliichtig an geringen lanci- 
nirenden Sehmerzen in den B e i n e n . -  P a r g s t h e s i e e n :  sehr oft; namentlich 
als l~ormieationen in den Fusssohlen und als l(ribbeln im kleinen Finger tier 
reehten Hand. 

Stat.s. 
1. ]~Iotilitgt. 

P u p i l l e n :  gleich weit~ prompte Verengerung auf Accommodation. - -  
A u g e n m u s k e l n :  Parese des Abducens sinist. Nystagmiforme Zuekungen 
bet Bewegungen nach alien gichCungen. - -  Grebe  Muske lk ra f t  liberal1 in- 
t a c t . - - - t I y p o t o n i e :  nirgends besonders stark ausgesprochen.-  Ataxie:  
in Bettlage iiberall nur mgssig~ links starker als reohts und bet gesehlossenen 
Augen grSsser als bet o f f e n e n . -  Stehen: mit offenen Angen nur mgssiges 
Sohwanken mit gesehlossenenAugen starl:ergomberg, f~llt meist urn.--  Gehen : 
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unsieher und sehwankend. - -  Obere Extremitiit: Fingerbewegungen sehr atac- 
tisoh~ rechts mehr wie links, mit gesehlossenenAugen noeh erheblieh gestSrter, 
in den oberen Gelenken Ataxie geringeq /iberall aber reehts stgrker und bet 
gesehlossenen Angen bedeutender. Sehrift sehr unsicheq ermtidet naeh wenig 
Buehstaben. 

I1. S e n s i b i l i t g t .  

1. L a g e e m p f n d u n g .  An der unteren Extremiti~t (einere St6rungen 
tier Lageempflndung im Htift- und Kniegelenk, links mehr wie recbts~ sehr 
grebe StSrungen im Fussgelenk und den Zehen. An der oberen Extremit/it 
geringe aber doeh deutliehe SensibilitSotsstSrungen im Sehulter- und Ellbogen- 
gelenk~ reehts mehr wie links, sehr grebe StSrungen im Handgelenk und den 
Fingern~ reehts ebenfalls st~Lrker wie links. 

E r m i i d u n g s g e f t i h l .  Das recbte Bein wird 1' 30", das linke 1'  
erhoben gehalten~ tier rechte Arm 
mtidung erhoben gehalten. 

2. H a u t s e n s i b i l i t g t .  a) 
Hals zeigen normale Verbg~ltnisse. 

1' 30", der linke ebenso 1' 30" ohne Er- 

B e r i i h r u n g s e m p f i n d u n g :  Kopf und 
Am gumpf besteht eine deutliebe Gtirtel- 

zone r in weleher feine Beriihrungen niehg empfunden werden; stgzkerer Di'uck 
wird dagegen immer gespiirt. Die Zone tibersehreitet reehts naeh unten den 
Nabel~ links reicht sie nur bis etwas unterhalb der Mamilla. Naeh oben und 
unten ist die angsthetisehe Zone dureh hypergsthetisehe Bezirke begrenzt. Die 
Hyperg~sthesie reioht nach oben bis zu den 01avieulis~ naeh unten zu besteht 
sie am ganzen Baueh: hinten bis zu den Glutaeen. Die Angsthesie der G/irtel- 
zone greift fiber auf beide Arme~ namentlieh auf die Hinter- und Innenseite; 
so sind links die oberen ~9 Drittel tier Hinterseite des Oberarms total an~Lsthe- 
tisch~ an der Innenseite werden selbst sehr starke Bertihrungen nieht gespfirt; 
reehts nimmt die Angsthesie nur das obere Drittel der Hinterseite des Humerus 
ein: erstreckt sieh aber mit einem schmalen an~isthetischen Streifen nach ab- 
wgrts und geht tiber in eine an der unteren Hglfte des reehten Vorderarms 
bestehende An~Lsthesie. Die Palma der rechten Band ist ganz angsthetiseh, 
am Dorsum besteht die Angsthesie nur entspreehend der Zeiehnung; speeiell 
erwghnt sei~ class die letzten Phalangen dorsalwgrts nicllt auS~sthetiseh sin& 
An der unferen Extremitgot besteht an beiden Plantae pedis An~Lstbesi% an der 
linken nur fiir feine Beriihrung, an tier reehten selbst fiir recht energische Be- 
rfihrungen. Am Dorsum tier Zehen werden feine Ber/ihrungen nieht gesptirt: 
ebensowenig in einem schmalen Streifen, welcher am Aussenrande des Fuss- 
r/tokens jederseits bis zum Malleolus ext. hinzieht, - -  b) S c h m e r z e m p t i n -  
d u n g :  Nirgends Anomalien am Kopf~ Hals und oberer Extremitiit. Am gumpfe 
besteht in der Giirtelzone keine Anomalie der Scbmerzempfindung. Dagegen 
in den die angsthetisehe Gfirtelzone nmgebenden byperg, sthetischen Bezirken 
besteht a.ueh starke Hyperalgesie. An der unteren Extremitgt konnte die 
Sehmerzempfindung nieht gepriift werden. - -  c) T e m p e r a t u r e m p f i n d u n g :  
Am ganzen P~umpf besteht bedeutende Hyperg~sthesie fiir g~lte. 

3. T a s t e m p f i n d u n g :  Reehtsganzgrebe StSrungen derselbert; leieb- 
10" 
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tere GegenstSnde, wie golzscheibchen, Watte, Papier werden gar nicht geffihlt. 
Schliissel, Biirste, grosse Geldst(icke werden nicht erkannt als solch% er giebt 
nur an d~s Gefiihl irgend eines Gegenstundes zu h~ben. 

III. l~ef iexe .  

Pupillen starr auf Ta.ges- und Lampenlicht. - -Re f l exe  an tier oberen 
Extremit~t fehlen alle. - Sehnem'efiexe an der unteren fehlen, ausgenommen 

No. 15. 

'] it/ / 

der Addctorenrefiex. - -  H~utrefiexe fehlen ausser s~mmtlichen Epigaster- 
reflexe n. 

No. 16. 

Patient ist ungef~hr 50 Jahre alt. 
Friiher Lues. 

Status. 
I. M o t i l i t ~ t .  

P u p i l l e n :  rechte mydri~tisch~ start bei Accommodation~ linke mittel- 
weit~ verengert sich bei Accommodation prompt. - -  Grob  e Mn sk e l k r ~ f t  gut 
erhalten. - -  H y p o t o n i e ausgesprochen. - -  A t a x  i e : in Bettluge sehr g'ering~ 
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links mehr wie reehts~ mit gesehlossenen Augen st~irker. - -  Stehen : mit offenen 
Augen ohne alle Sehwankungen~ mit gesehtossenen geringe Sehwankungen. - -  
Gehen: etwas unsieher, Pnssspitzen stark answ~rts geriehtet. - -  Obere Extre- 
mitS, t: geringe aber deu~liehe Ataxie in den Fingern~ namentlieh bei ge- 
sehlossenen Augen. 

II. Sens ib i l i t~ i t .  

1. L a g e e m p f i n d u n g .  Im tl/iftgelenk nur geringe StSrungen der Lage- 
empfindung~ im l(niegelenk ebenfalls~ links deutlieh stSxker alsr eehts. Sehr 
grebe SensibilitsstSrungen im Fussgelenk und den Zehen. In den Fingern 
beiderseits nfiissige Sensibilit~ttsstSrungen. 

:No. 16. 

2. H a u ~ s e n s i b i l i t ~ t .  a) B e r f i h r u n g s e m l o f i n d u n g .  Gesieht und 
Hals ohne StSrungen. Am t/,umpf beginnt eine angsthetische Giirtelzone in 
AchselhShe und erstreckt sich fiber Brust und Baueh abwS~rts; reehts ~iber- 
schreitet sie die Inguinalfalte nur wenig~ links etwas mehr. Sie greift ferner 
fiber auf Sorotum und Penis. An der ulnaren Hglfte der oberen Extremit~t 
zieht sich yon der AehselhShle his zum Handgelenk ein an~i.sthetiseher Streifen 
abw~rts. Am linken Obersehenkel besteht Versp~tung der Beriihrnngsempfin- 
dung. Vom ]t:nie an abwS~rts besteht Angsthesie ftir feine Beriihrungen~ links 
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auch fiir stgrkeren Druck, besonders an der Planta pedis. - -  b) S c h m e r z -  
e m p f i n d u n g :  wurde bet dem Patienten nicht untersucht. - -  c) Tempe-  
r a t u r e m p f i n d u n g :  wurde night untersucht. 

IH. gef lexe .  

Pupilien starr auf Tages- und Lampenl ieh t . -  Reflexe an der oberm~ 
Extremit~t fehlen alle. - -  Sehnenreflexe an der unteren Extremittit fehlen alle. 
- -  Hautreflexe fehlen alle (Hirschberg~sches P.lantarph~nomen). 

No. 17. 

Patient ist 32 Jahre alt. 
Frtiher Lues. 
Patient leidet seit zwei Jahren fast tiiglieh an laneinirenden Schmer- 

zen~ bald in den Beinen~ bald in den Armen~ Kopf~ Augen~ bisweilen yon 
fast unertri~glieher Iieftigkeit und Hartn~ekigkeit, besonders in .tier letzten 
Zeit. -- Pa r i~s thes ieen :  Fortw~hrendes Gefiihl yon l~eizbarkeit im Magen 
nnd Darm. Bisweilen ein Geftihl als ob ein Theil des Da~mes sehr straff ge- 
spannt wiirde unddann  in Vibration versetzt wtirde. ManehmM leiehtes Ge- 
film yon Giirteldruek~ ebenso Ulnarissensationen. 

Status. 
I. M o ~ i l i t ~ t .  

P u p i l l e n  beide etwas mydriatiseh~ reehte etwas weiter~ auf Accommo- 
dation prompte Verengerung. - -  A uge nInu ske I n: Bliekbewegung naeh rechts 
wie naeh links besehriinkt~ zumeist fiir bet de Augen gleiehmgssig: an manchea 
Tagen Doppelbilder infolge beiderseitiger Internusinsuffieienz. - -  Grobe 
Muskelkr~f t :  Durchgehends gut eonservirt. - -  Hypo ton i e :  Sehr ausge- 
sproehen. - -  Ataxie.  In Bettlage deutlieh ausgesproehen, mit gesehlossenen 
Augen sehr viel st~irker~ als bet offenen Augen, reehts sti~rker wie links. - -  
Stehen sehr sehwankend, nur mit Hinsehen ftir wenige Momente mbglieh~ dann 
fi~llt er immer urn. Gehen nur mit guter Untersttttzung mbglieh. - -  Obere 
Extremitgt: leichte Ataxie in den Pingern und gandgelenken. Schrift etwas 
unsieher. 

iI. Sensibili tS~t.  

i. L a g e e m p f i n d u n g :  [n den Zehen und Pussgelenken erhebliehe 
Stbrungen tier Lageempfindung: m~issige im Knie- und Hiiftgelenk: rechts 
etwas bedeutender als links. In den Fingerm and Handgelenken geringe aber 
deutliche Sensibi[itiitsst~irung. 

2. g a u t s e n s i b i l i t i ~ t ,  a) B e r i i h r u n g s e m p f i n d u n g .  Im Gesicht 
werden auf beiden Wangen bis zmn Munde abwKrts feine Beriihrungen sehr 
unangenehm~ manchmal geradezu sehmerzhaft empfunden. Am Rumpf besteht 
eine breite Giirtelzon% welehe etwas iiber Achselhi3he beginnt and bis zmn 
Nabel herabreieht~ links sogar noeb etwas tiefer ale reehts'; hinten his hand- 
breit oberhalb des Kreuzbeins. In dieser Giirtelzone besteht ziemlieh bedeu- 
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tende Angsthesi% selbst ziemlieh krgftige Bertthrung wird nieht gespiirt. Diese 
(~/irtelzone greift a uf beide krme fiber~ in Gestalt je eines an tier Innenseite 
des Armes bis direct zum Handgelenk herabziehenden an~isthetisehen Streifens ; 
dem angsthetischen S~reifen ist dorsM jederseits~ velar nut rechts noch sin 
schmMer hypDisthetiseher Streifen angelagert, we also feine Berfihrungen stets 
geffihl% aber doch constant sehw~Lcher empfunden als in der radialen Arm- 
h~i~lfte. Am rechten Arm zieht volarwSzts diese HypS~sthesie his zum Kleinfinger 
herab. Am Mons veneris: Scrotura: Penis und beide GluteMbacken sind fiir 
Berfihrungen hypertisthetisch. Ebenso sind die unteren Extremitgten im Be- 
reich tier Vorderseite tier Oberschenkel~ der Untersehenkel und Ffisse sehr 

No. 17. 

empfindlich ftir t~ine Ber(ihrung~ bisweilen ISst leichter Pingerstrich lebhaften 
Sehmerz ~us, dementspreehend besteht alas Hirschberg'sche Plantarph~nomen 
sehr ausgesprochen.--- b) S c h m e r z e m p f i n d u n g :  nieht geprtift. - -  c) Tem-  
p e r a t u r e m p f i n d u n g :  nieht geprtift. 

III. I~eflexe. 

Pupillen beide lichtstarr. Sehnenreflexe an der oberen Extremitat feI~leno 
Sehnenrellexe an der unteren Extremit~it fehlen. - -  Hautreflexe': fehlen. 
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No. 18. 
Fatientin ist 32 Jahre alt. 

Abort yon 4monatlieher Frucht im "2. Jahre ihrer Ehe. -- Nit 22 Jahren 

anfallsweise Sohmerzen in den Beinen~ blitzartig~ mit 24 Jahren auch in den 
A rmen und im Naoken. l~lit 29 Jahren wurde der Gang unsicher, allm~ilige 
Zunahm% seit einem Jahre sehr schlecht. Starke Stiirungen der Blase (Inoon- 
tinenz~ Detrusorsehwgehe). - -  S c h m e r z e n :  Zu Beginn tier Krankheit sehr 
h~ufige und sehr heftige lancinirende Sohmerzen in den Beinen, Armen und 
Nierengegend. Noeh im vorigen Jahre recht stark. Seit letztem Winter besser. 
- -  P a r g s t h e s i e e n : Giirteldruck April vor 2 Jahren stark ; eb endamals Ulnaris- 
sensation. 

Status (1898). 

I. M o t i I i t g t .  

P u p i l l e n  beide mydriadseh~ rechte etwas welter als die linke. Bei der 
Accommodation bleibt die rechte ganz starr: die linke zieht sieh nnr wenig 
zusammen. - -  A u g e n m u s k e l n i  Parese des Root. sup. dext, bei Convergenz 
des I~eet. int. sin. starker Nystagmus nach allen Riehtungen. - -  Grebe  
Muske lk ra f t  gut conservirt. - -  Hypo ton ie  /iberalI an der unteren Extre- 
mig~it ziemlieh ausgesprochen. - -  Atax ie :  in Bettlage miissig~ mit ge- 
sehlossenen Augen deutlich grSsser. Beim Stehen mit geschlossenen Augen 
mgssig Schwankungen. Beim Gehen Unsicherheit. An der oberon Extremitiit 
sehr geringe Ataxie der Finger links. 

H. S ens ib i l i t i i t .  

1. L a g e e m p f i n d u n g .  Sehr grebe Stiirungen der Lageempfindung in 
den Zehen~ m~ssige im Fussgelenk~ in Knie- und Hiiftgelenk Yerspgtung tier 
Empfindung~ sonst abet stets richtige Vorstellung tier Bewegung. An der 
oberon Extremitgt sind mS~ssige St~irungen tier Lageempfindung in dem 
III.--V. Finger der linken Hand vorhanden~ sehr geringe St~Jrungen im linken 
Handgelenk und dem 1V.--V. Finger tier reehten Hand. Alle anderen Gelenke 
sind intact. 

2. H a u t s e n s i b i l i t i i t .  Am l{umpf besteht eine Giirtelzon% welche in 
Achselhi~he beginnt und vorne bis zum Nabel~ hinten bis zur Glutaealfalte 
reicht~ we feine Berfihrungen nicht gefiihlt werden; die untere H~lfte des 
Bauches bis zur Inguinalfalte ist hyperasthetiseh. Die I%nmpfangsthesie greift 
fiber auf die linke obere Extremitgt~ bildet hier einen am Innenrando abwgrts 
ziehenden Streifen~ welcher sieh bis auf den V.--IV.: dorsal sogar lII. Finger 
erstreekt. 

Am linken Untersehenkel empfindet die iiussere Hiilfte Nine Beriihrungen 
sehw~eher als die innere~ am rechten vorne dagegen die innerettiilfte schwgeher 
als die i~usser% an tier rechten Wade befindet sich aussen ein schmMer Streif~ 
we feine Beriihrungen schwgcher empfunden werden~ als an der andern Hiilfte 
tier rechten Wade. An beiden Fussriieken ist die Beriihrungsempfindung ver- 
[angsamt. Das Dorsum tier Zehen is~ aniisthetisel b ebenso die Plants pedis. 
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I~o. 18. 

III. Rofloxe.  

Pupillen starr auf L i c h t . -  Reflexe an der oberon Extromitgt fehlen~ 
ausser Tricepsreflex~ yon dem eine Andoutung vorMnden ist. ~ Patella> 
reflexo f~hlen. - -  Plantarreflex fehlt. 

No. 19. 

Patient ist 63 Jahre alt. 
Lues negirt. -- 1892 Schmerzen in den Ffissen. 1893 manchmal Un- 

schierheit beim Gehen~ besonders im Dunkdn. 1895 sehr heftige Sohmorzen in 
den Beinen~ auch im Oberschenkd, am giicken und Oberschenkd sehr ]i~stiges 
Brennen. Seit einiger Zeit Ameisenkriechen in den Ffissen. Ulnarissensation. 
Giirtdgefiihl. Seit 2 Jahren Impotenz. Verlauf ausgezeichnet durch an- 
dauernde heftige Schmerzen. 

S ta tus .  

I. M o t i l i t g t .  

Grebe  M u s k e l k r a f t  gut conse rv i r t . - -Hypo ton ieve rhanden~  abel" 
nicht sehr stark ausgesprochen. - -  A t a x i e  in Bettlage nut" sehr gering. Beim 
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Stehen mit geschlossenen Augen sehr geringes Sehwanken. Beim @ehen kaam 
Ataxie zu versp~ren~ hSehstens bei Wendungen. 

II. S e n s i b i i i t ~ t .  

1. L a g e e m p f i n d u n u g .  Ngssige StSrungen in den Zehen und im 
reehten Fussgelenk. Alle iibrigen Artieulationen lassen keine Stbrungen er- 
kennen. 

2. t t a u t s e n s i b i l i t g t ,  a) B e r i i h r u n g s e m p f i n d u n g .  Am Rumple 
besteht eine Giirtelzone~ welche etwa in AehselhShe beginnt und bis zum 
Nabel abw~rts reieht. Am Riieken hat sie dieselbe HShenausdehnung. Diese 

No. 19. 

Giirtelzone ist aber nur in ihrer unteren Halfte anasthetiseh ffir feine Bertih- 
rangen. In der oberen Hglfle werden dieselben gefiihlt~ dennoch besteht beim 
Vergleieh mit den oberen Brustpartien eine relative I-Ierabsetzung tier Beriih- 
rungsempfindung. An der Aussenseite des reehten Obersehenkels~ der l~itte 
entspreehend~ findet sieh eine angsthetisehe Insel~ ferner jederseits in tier Knie- 
kehle eine angsthetische Insel. An den Unterschenkeln finder sieh jederseits 7 
am Aussenrand% nnterhalb des I(nies~ ferner am Innenrande ungeNhr in der 
_~{itte des Crus~ und links am Malleolus ext, reehts oberhalb des Fussgelenkes 7 
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ie eine an~isthetisehe Insel yon ovaler Gestalt. Am Fussriieken f/ihlt der 
Aussenrand jederseits feine Beriihrungen sGhw~ieher als die innere H~lfte. In 
der ~r dieser hyp~sthetisehen Zone reehts finder sieh sogar eine kleine an- 
~isthetisehe Insel. Das Dorsum der reehten Gross-Zehe ist an~isthetiseh. Die 
reehte Fers% die Plantarseite der reehten Zehen sind ebenfalls ang~sthetisch; 
der iibrige Tbeil der rechten Fhsssohle ist nur relativ unterempfindlich beim 
Yergleich mi tder  linken Pusssohle. An dieser le~zteren finde~ sich nnr~ nahe 
den Zehen~ ein sehmaler Querstreif~ we seine Beriihrungen etwas sehlechter 
gefiihlt werden als an den iibrigen Partien. 

b) S e h t n e r z c m p f i n d u n g  nicht geprfift. - -  e) T e m p e r a t u r e m p f i n -  
dung.  Baueh und giieken sind sehr empflndlieh for K~lte. 

III. Re f l exe .  

P a p i l l e n  lichtstarr. - -  Reflexe der oberon Extremitgt fehlen. Patellar- 
reflexe fehlen. Bauehreflexe nur dfe nnteren vorhanden. Cremasterreflexe 
beiderseits vorhanden. 

No. 20. 

Patient ist 3 t  Jahre alt. 
Fr/iher Lues. 1887 laneinirende Sehmerzen in den Beinen. Bald darauf 

l~etentio urinae. 1890 Constrictionsgeftihl in der Umgebung des linken Auges~ 
in der Stirn~ Wange, Schliffe; bald darauf Mydriasis dos linkenAuges. Diplopie. 
In den folgenden Jahren andauernd getentio urinae; allm~ilig entwickelte sich 
eine deufliehe Ataxie der unteren Extremitg.t und G/irtelgeffihl. Ferner nahm 
die Sehseh~irie ab. 

Status. 
I. M o t i l i t ~ t .  

P u p i l l e n :  Linke mydriatiseh, starr bei Accommodation, reehte ver- 
engert sieh. - -  A u g c n m u s k e l n :  Nystagmus bei Bewegungen hash allen 
gichtungen. - -  G r e b e  M u s k e l k r a f t  gut erhMten. - -  H y p o t o n i e  sehr aus- 
gesprochen. - -  A t a x i e  : In Bettlage sehr ausgesprochene, mit geschlossenen 
Augen noeh viol starker. Stehen mit offenen Angen nnr mSglich, wenn er sieh 
irgendwo stiitzen oder festhalten kann. Gehen nur mit zwei StScken mSglieh, 
sehr unsicher. 

II. S e n b i l i t ~ t .  

1. L a g e e m p f i n d u n g .  Sehr grebe Sensibilitgtsstgrungen in den Zehes~ 
recht erhebliohe St~rungen auoh in allen anderen Gelenken der unteren 
Extremit~it. 

2. H a u t s e n s i b i l i t ~ t .  a) B e r [ i h r u n g s c m p f i n d n n g .  Mit tenaufder 
Stirn eine etwa Pfinffrancstiiek grosse anasthetisehe Insel; die ganze linke 
Hirnhi~lfte ftiblt Beriihrungen sehw~ieher als die rechte. Auf tier Brust befindet 
sieh jederseits in tier Umgebung der Marnillen eine anasthetische lnsel~ links~ 
etwas grSsser Ms reehts, beiderseits bis zur Aehselfalte reiehend: in der Mitte 
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nieht confluirend. Der Bauch, Penis und Scrotum fiihlen feine Beriihrungen 
sehwgeher als die untere Brust- und oberste Bauchpartie. An tier oberen Ex- 
tremit~it ffihlt die ulnare l~IS~lfte einsehliesslieh des V.--III.  Fingers feine Bertih- 
rungen schwgcher als die radiale HSJfte. Nur an derVorderseite des Oberarms 
ist die Differenz nieht vorhanden. Die linke Ges~issbaeke ist an~isthetiseh, die 
rechte dagegen fiihlt feine Beriihrungen durchgehends~ abet doeh sehwi~eher 
als tier P~iicken. Die beiden nnteren Extremitgten sind ganz aniisthetiseh. 
a) S e h m e r z e m p f i n d u n g .  Im u werden feine Nadelstiehe verspgtet 
empfunden~ am Dorsum manus sehw~ieher als an der Palma marius. In der 

No. 20. 

ganzen unteren E x t r e m i ~  besteht Analgesie ffir feine Nadels~iche. c) T e m -  
p e r a t u r e m plfi n d u n g. Am R/iekon und Baueh geringe Hyp er~sthesie ftir K~ilte. 

HI. I~ef!exe.  

Pupillen start auf Lieht. I~eflexe ~n der oberen Extremit~t fehlen. Patel- 
larreflex fehlt, tIautreflexe fehlen~ ausser dem reehten Cremaster- nnd reehten 
Epigasterreflexen. 

No, 21. 
Patient ist 38 Jahre alt. 
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Prfiher Lues. - -  1892 lsehias; im Ansehluss daran der Gang dauernd 
unsieher. 1894 konnte Patient gar nioht mehr gehen. Gleichzeitig Urin- 
besehwerden. Patient klagt augenblieklieh sehr fiber Brennen an den 3lalleolen. 

Stat.s. 
I. M o t i l i t ~ t .  

P u p i l l e n :  liehtstarr, normalweit. - -  G r e b e  N u s k e l k r a f t  gut eon- 
servirt. - -  g y p o t o n i e  vorhanden, nieht sehr ausgepriigt. - -  A t a x i e  in Bett- 
lage gering bei offenen Augen, sehr stark bei gesehlossenen Augen an dot 
unteren Extremitiit. Beim Stehen mit gesehlossenen Augen starkes Sohwanken, 
f~illt aber nicht am. 

Gang m~ssig ataetiseh. 

, . - J  I , 

No. 21. 

II. Se nsibili~5~t. 

1. L a g e e m p f i n d u n g ' .  Grebe StSrungenin den Zehen undimrechten  
Pussgeienk, ebenso im rechten Eniegelenk, m~ssige StSrungen im linken Fuss- 
und Kniegelenk sowie den Hfiftgelenken. 

2. H a u t s e n s i b i l i t g t .  a) B e r i i h r u n g s e m p f i n d u n g .  Am gumpf 
bestehen auf der Brust 2 ang~sthetisehe [nseln in der (Jmg'ebung der ~lamillae; 
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ebenso findet sich auf dem R~icken jederseits eine an~sthetische [nse]~ die linke 
etwas h5her gelegen als die rechte. Ausserdem ist die Haut am K~ieken, yon 
der Achselh5hle an~ abwarts bis ca. zum X. BrustwirbeI fiir feine Berfihrungen 
weniger empfindlich als ober- and unterhalb. An der unteren Extremit~t sind 
beide Fusssohlen angsthetiseh~ ebenso tier Rfieken des ]inken Fusses. Des 
rechte Pussriieken fiihlt feine Berfihrungen zwar Ml% aber doeh etwas sehwg- 
cher i~ls die Haut am rechten Unterschenkel. gem rechten Fassgelenk~ circa 
10 em aufwgrt% besteht eine Hypefiisthesie an der Vorderseite des reehten Un- 
tersehenkels, b) S e h m e r z e m p f i n d u n g .  Die Unterschenkel fiihlen feine 
Nadelstiehe sehw~cher als die Oberschenkel. Die Plantae pedis sind beiderseits 
analgetisch fiir feine Nadelstiehe; der linke Pussrficken ist hyperalgetiseh. - -  
c) T e m p e r a t u r e m p f i n d u n g .  

(Fortsetzung im n~iehsten Heft.) 


