1V.
Untersuchungen iiber die Storungen der Sensibi-
litiit bei der Tabes dorsalis.

Von

Dr. Frenkel und Dr. Foerster

(Heiden in der Schweiz.)

(Hierzu 60 Holzschnitte.)

“fﬁhrend man bestimmte subjective Sensibilititsstorungen bei der Tabes
von jeher als ein Cardinalsymptom der Krankheit angesehen hat, gilt
dies nicht so absolut von den objectiven Sensibilititsanomalien, deren
Constanz heute immer noch von einigen Autoren geleugnet wird; ob
mit Recht, werden wir spiter entscheiden.

Die ersten Angaben iber objective Stérungen der Hautsensibilitit
bezogen sich lediglich auf die Extremititen. Dennoch hat sich im
weiteren Verlaufe herausgestellt, dass gerade die Sensibilititsstérungen
an den Extremititen nicht so constante und regelmissige Verhiltnisse
erkennen lassen, wie die in anderen Korperregionen, speciell am Rumpfe.
Da diese Sensibilititsstorungen am Rumpfe noch nicht allseitig gebith-
rende Beachtung gefunden haben, so wollen wir hier zunichst auf die
diesbeziigliche Litteratur eingehen.

Die ersten bestimmten Mittheilungen tber das Vorhandensein von
Sensibilititsstorungen am Rumpfe stammten aus der Clinique Charcot,
wo Oulmont?!) bei 20 tabischen Frauen 16 mal Sensibilitéitsstérungen am
Rumpfe fand; dieselben waren vorzugsweise zwischen der Mamillar-
gegend und dem Nabel localisirt und durch ibre Symmetrie ausge-
zeichnet.

1) Citirt bei Hintze. Ueber Sensibilititsstorungen am Rumpfe bei Tabes
dorsalis. Dissertation, Bonn 1896.
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Unabhingig von diesen Untersuchungen, die iibrigens unbeachtet
und diagnostisch unverwerthet blieben, theilte 1893 einer von uns?) einen
einschligigen Fall mit; da der in der Beschreibung enthaltene Sensi-
bilititsstatus durchaus den Verhaltnissen entspricht, welche wir jetzt auf
Grund eines grossen Beobachtungsmaterials als typisch kennen, so soll
derselbe hier wortlich mitgetheilt werden:

»Am Rumpf verhilt sich die Sensibilitit folgendermaassen: In der unteren
Bauchgegend ist die Sensibilitét beiderseits kaum herabgesetzt und gleich. Weiter
oben findet sich eine etwa 3 Finger breite, die ganze Quere des Bauches einneh-
mende, hyperisthetische Zone, deren obererRand durch einehorizontale Linie be-
grenzt wird, welche durch den Nabel geht. Die Hyperdsthesie an diesem Strei-
fen ist rechts erheblich grosser als links. Wihrend links feine Beriihrungen
mit der Nadelspitze lebhaft empfunden werden, rufen solche auf der rechten
Seite Schmerziusserungen hervor. Oberhalb des Nabels, im Hypogastrium und
an der Gegend der unteren Rippen ist die Sensibilitit deutlich herabgesetzt,
und zwar links stdrker als rechts. Von der Mamillargegend aufwirts bis her-
auf an den Schultergiirtel ist die Sensibilitdt stark herabgesetzt, und zwar
wiederum links stirker als rechts. Auf der Riickseite des Rumpfes findet sich
die hyperisthetische Zone nicht, vielmehr ist dort die ganze linke Seite weni-
ger empfindlich als die rechte®.

Das Wesentliche ist also eine den Rumpf giirtelférmig nmgebende
Zone von Anaesthesie, und unterhalb derselben, wenigstens vorne, eine
Zone von Hyperisthesie.

1894 betonte Hitzig?) zuerst die grosse Hiufigkeit und vor allem
die diagnostische Verwerthbarkeit dieser Rumpfsensibilitatsstorungen.

»Die hier wesentlich in Betracht kommende Thatsache*, heisst es da,
pbesteht darin, dass als eins der frithesten und constantesten Zeichen der Ta-
bes eine giirtelformige, etwa in der Mitte der Brustwirbelsdule, manchmal tiefer
gelegene, die Breite einiger Rippen umfassendeZone erscheint, innerhalb deren
indifferente Berithrungen nicht gefiithlt werden. Unterhalb dieser Zone pflegt
die Empfindlichkeit und die Reflexerregbarkeit gegen Kilte wesentlich gestei-
gert zu sein. Die Wichtigkeit des Symptoms besteht in erster Linie darin,
dass es eben zu den initialen Zeichen gehort, und deshalb in zweifelhaften
Fillen diagnostisch entscheidend sein kann“.

Der Werth der Hitzig schen Mittheilung liegt darin, dass dieselbe
die erste sicher ausgesprochene Angabe ilber eine constante Loca-
‘lisation von Hautsensibilititsstorungen bei der Tabes darstellt. Diese

1) Frenkel, Fehlen des Ermiidungsgefiihls bei einem Tabiker. Neurol.
Centralbl. 1893. No. 13.

2) Hitzig, Ueber traumatische Tabes und die Pathogenese der Tabes
im Allgemeinen. . Hallenser Festschrift 1894. Berlin. Verlag von August
Hirschwald. '
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Thatsache ist nun von verschiedener Seite bestitigt worden, von Lahr in
Deutschland, von Chipault in Frankreich und Patrick in Amerika.

Liahrt), dessen Untersuchungen sich auf 60 Tabeskranke bezichen,
fand 55 Mal Sensibilititssttrangen am Rumpfe; die 5 Falle, wo diesel-
ben vermisst wurden, waren Taboparalytiker mit sehr wenig ausge-
sprochenen spinalen Erscheinungen. Lihr fasst die Ergebnisse seiner
Untersuchungen in folgenden Punkten zusammen:.

1. Unter den Sensibilitatsstérungen der Tabes erscheint dic Hyperiisthe-
sie am Rumpfe ein regelmissiger, meist friihzeitiger Befund zu sein.

2. Dieselbe besteht lange Zeit nur in einer Unterempfindlichkeit fiir
leichte Berihrungen, wihrend an den Beinen in der Regel anfangs nur eine
Herabsetzung der Schmerzempfindung wund des Lagegefiihls beobachtet wird.
Letztere scheinen der Rumpfhypésthesie meist etwas vorauszugehen. )

3. Die Localisation am Rumpf entspricht gewdhnlich dem Versorgungs-
gebiet der mittleren und unteren Dorsalnerven, ihre weitere Ausbreitung er-
folgt meist ziemlich symmetrisch in einer den Rumpf horizontal umgreifenden
Zone, die sich nach oben und unten verbreitert und in charakteristischer Weise
iiber die Arme ausdehnt (16 Mal, zuniichst die in der Achsel gelegenen Par-
tien ergreifend, dann die ulnaren und zuletzt die radialen Theile einnehmend).
— Das Gleiche (?) zeigt sich dann im Lumbal- und Sacralgebiet; nur finden
sich zwisehen den hyp#sthetischen noch normalempfindende Hautzonen, welch
letztere meist auch im unteren Dorsalnervengebiet noch lange nachweis-
bar sind.

4. Die Ausbreitung dieser tactilen Awisthesie ist eine bestimmt charak-
teristische; sie entspricht nicht dem Versorgungsgebiet der peripheren
Nerven, sondern dem der spinalen Wurzeln und ihren intramedullaren Fasern.
— Dass anch Anisthesieen in Folge peripherer Nervenerkrankungen bei der
Tabes auftreten konnen, wird hierdurch nieht bestritten.

5. An den Grenzen der Hypésthesie und zwischen den hyp#sthetischen
Zonen besteht meist eine ausgesprochene Hyperalgesie speciell fiir Kiltereiz.
Die Reflexerregharkeit der Haut ist hier sehr lebbaft, in dem hypasthetischen
Gebiete sehr herabgesetzt oder erloschen.

6. Sensible Reizerscheinungen sind eine sehr hiufige, aber nicht regel-
missige Begleiterscheinung der Anfisthesie. Eine ausgesprochene Ulnarisdruck-
aniisthesie scheint bei der Tahes in der Regel schon mit anderen, nachweis-
baren Sensibilititsstorungen im Ulnarisgebiet einherzugehen®.

Die Arbeit von Lahr stellt in sofern einen Fortschritt dar, als sie
nieht nur fiir die sensiblen Stérungen am Rumpfe, sondern auch fiir
andere, speciell die an der oberen Extremitiit gewisse Gesetzmissigkeiten
der Localisation festlegt. Besonders machen wir noch auf einen Punkt

1) Laehr, Ueber Sensibilititsstérungena bei Tabes dorsalis und ihre
Localisation. Neurol. Centralbl. 1895. No. 11.



Untersuchungen iiber die Stérungen der Sensibilitat. 111

anfmerksam, der am Ende von Satz 8 zum Ausdruck kommt, dass
zwischen den verschiedenen aniisthetischen Gebieten zumeist vollkommen
normal empfindende Zonen eingeschaltet sind.

Chipault,t) dessen Untersuchungen iiber die Topographie der
Sensibilititsstorungen bei der Tabes sich auf 14 Fille erstrecken, kommt
zu dhnlicheu Resultaten wie Lihr. Drei Gebiete sind nach ihm haupt-
sichlich der Sitz der Sensibilititsanomalien, der Rumpf, die Arme und
die Beine; die riumlichen Beziehungen dieser 3 Gebiete zu einander
legt Chipault einer Eintheilung seiner 14 Fille zu Grunde.

1. Sensibilitdtsstérungen nur am Thorax . . 3 Fille,
2. Sensibilitdtsstorungen nur am Thorax und

Arm (Innenrand des Oberarms, Cubitalrand

des Vorderarms IV. und V. Finger). . . 2
3. Sensibilititsstérangen nur am Bein . 1 Fall,
4. Sensibilititsstorungen am Rumpf, Arm und

Bein, riumlich getrennt . . . . . 3 Fille,
5. Sensibilitdtsstorungen am Rumpf, Arm, Bem

continuirliches Gebiet. . . . . . - 3 Fille.

Die Thatsache, dass Bmal, also in mehr als einem Drittel der Fille,
dieses grosse, continuirlich iiber Rumpf, Innenseite der oberen Extre-
mitit und die ganze untere Extemitiit ausgebreitete Anisthesiegebiet
constatirt wurde, steht im gewissen Widerspruch mit den L#ihr’schen
Ergebnissen und wie wir sehen werden, auch mit unseren eigenen Re-
sultaten. Es muss sich in den besagten 5 I"dllen wohl um sehr lange
bestehende Tabesfille gehandelt haben.

Auch Chipault betont iibrigens ebenso wie Léhr, dass die Form
der Sensibilititsstérungen auf einen radiculiiren Ursprung derselben hin-
deute und niecht den peripheren Nerven entspreche. Ebenso legt er
Werth auf die Coincidenz von subjectiven Sensibilitiitsstérungen in Form
von Schmerzen oder Parfisthesien mit der objectiv nachweislichen An-
isthesie in den einzelnen Gebieten.

Die Arbeit von Patrik?) bringt keine neuen Gesichtspunkte; sie
beschiftigt sich tibrigens nur mit der Rumpfaniisthesie. Wir wollen
nur auf zwei Punkte in seiner Arbeit aufmerksam machen, erstens, dass
es sich’ am Rumpfe fast immer nur um rein tactile Stérungen handelt,
withrend die sonstigen Sensibilititsstorungen bei der Tabes ihm zufolge

; 1) Chipault, Remarques sur la topographie des troubles sensitifs tabé-
tiques. Médecine moderne 1896. No. 44.
2) Patrik, Trunk anaesthesia in locomotor ataxia. New York medical
Record, L. 15.
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meist nur die Schmerzempfindung tangiren; und zweitens dass man
nicht selten am Rumpfe zwei distincte Zonen antrifft, welche durch ge-
sunde Partien getrennt sind.

Dann sei noch die 1896 erschienene Dissertation von Hintzel)
erwihnt, welcher auf Grund von 7 Fillen, unter denen er 6 Mal Sen-
sibilititsstorungen am Rumpfe fand, die Hiufigkeit dieses Sensibilitits-
befundes bestétigt.

Wihrend nun wir selbst in unserem Krankenmaterial in Heiden
und an der Clinique Charcot zu Paris jeden Fall von Tabes genau
auf diese Hautsensibilititsstorungen untersuchten?) und deren Constanz
den Collegen demonstriren konnten, erschiep 1897 eine Mltthellunsr von
Marinesco3?), welcher an den Khmken von Raymond und P. Marie
in Paris und in seinem eigenen Serviee in Bukarest eine grosse Anzahl
— 50 Fille — von Tabikern untersuchte und zu folgenden Ergebnissen
kommt. Er beschreibt vier H‘mptreglonen in denen die Berithrungs-
empfindung gestért ist:

1. PFoyer thoracique (40 Mal unter 50 Féllen).

2. Foyer & la végion. génitale (Unterseite des Serotum, spiiter die ganze
Serotalhaut, in ausgesprochenen Fillen auch der Penis; weniger hiufig in der
Umgebung des Anus).

3. Foyer aux membres supérieurs (a la face interne du bras, de Vavant-
bras et de la main).

4. Foyer aux membres inférieurs, vornehmlich an der Planta, am Fuss-
riicken, ferner an der Aussenseite des Unterschenkels und endlich an der Vor-
der- und Hinterseite des Oberschenkels. Ein bestimmter Typus ist fiir die
untere Extremitit schwerlich festzustellen, sondern hier kommen die grossten
Variationen vor.

Zumeist sind mehrere von den vier Herden gleichzeitig, manchmal alle
vier zusammen betroffen.

Diesen vier Gebieten entsprechen nun subjective Sensibilitdtsstorungen
der Kranken, der Anisthesie am Thorax das Giirtelgefiihl, dem Genitoperi-
nealherde die Impotenz und eventuelle Rectalkrisen, der Anisthesie am Innen-
rande des Arms die Ulnarissensation, endlich der Anisthesie an der unteren
Extremitit lancinirende Schmerzen und Paréisthesien ebenda. _

Soweit die Angaben, welche sich bisher in der Literatur iiber Form
und Vertheilung der Sensibilititestérungen bei der Tabes vorfinden.

1) Hintze, Usber Sen51b111tatsst01ungen am Rumpfe bei Tabes dorsalis.
Dissertation, Bonn 1896.

2) Cfr. Grebner, Traitement orthopédiques des tabétiques. Revue Neu-
rologique 1897.

3) Marinesco, Da la topographie des troubles sensitifs dans le tabes;
ses raports avec les sensations des tabétiques. Semaine médicale 1897. No.47.
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Unsere eigenen Untersuchungen erstrecken sich auf 49 Beobachtun-
gen, welche einzeln mitgetheilt werden, um gerade neben den typischen
allgemeinen Verhiltnissen die Mannigfaltigkeit im Einzelnen zu zeigen.
Bevor wir aber zur Mittheilung der Fille schreiten, nur noch ein paar
Bemerkungen iiber Anamnese und Status.

Aetiologische Momente, wie Lues, Nicotin etc. und eventuelle Gelegen-
heitsursachen wie Traumen, Erkiltung oder andere sind natiirlich beriick-
sichtigt. Besondere Beachtung ist auch dem vom Kranken zu allererst be-
obachteten Symptom geschenkt worden. Schmerzen und Paristhesien wie
dberhaupt die subjectiven Anomalien der Sensibilitit haben naturgemiss ihre
Beriicksichtigung gefunden, wijirend manche anderen der tabischen Symptome
der Raumersparniss wegen nicht besonders erwdhnt werden. Dafiic machen
wir aber schon hier aufmerksam auf einige Punkte, die von erheblicher Wichtig-
keit fiir die Beurtheilung der Ataxiefrage sind. ofr. dazu auch Frenkel:
Ursachen der Ataxie bei der Tabes dorsalis. Neurolog. Centlbl. 1897. No. 15
und 161).

1. Die Ataxie ist stets grosser bei geschlossenen Augen als bei offenen.

2. Wenn besonders darauf geachtet wird, so erweist sich fast niemals
die Ataxie an beiden Extremitédten als gleich stark; die stirker atac-
tische Extremitdt ldsst dann. jedesmal auch stirkere Storungen der Muskel-
und Gelenksensibilitit erkennen als die bessere.

5. Besteht nicht selten ein auffilliges Missverhiltniss zwischen dem ge-
ringen Grade der in Bettlage vorhandenen Ataxie und der Schwere der Loco-
motionsstorung (Stehen, Gehen); in solchen Fillen bestehen immer erhebliche
Stérungen seitens des Muskelsystems in Form bedeutender Tonusherabsetzun-
gen in bestimmten Muskelgruppen, oder Ataxie des Rumpfes. Ueberhaupt giebt
es wohl nur wenig Félle von Tabes, wo sich die Storung der Locomotion nicht
aus zwei Factoren, aus der einer Sensibilititsstérung entspringenden Afaxie
und der bestimmte Muskelgruppen betreffenden Hypotonie zusammensetzte.

4. Wir machen aufmerksam auf die verhiltnissmissige Hinfigkeit von
Bewegungsstorungen -an der oberen Extremitat, sei es in Form der Mouvements
involontaires ), sei es als regulire Ataxie bei intendirten Bewegungen.

Ein Punkt von principieller Bedeutung endlich ist das stete Fehlen der
Sehnenreflexe an den oberen Extremititen in jedem Falle von Tabes selbst
in dem sogenannten priatactischen Stadium; das Fehlen der Sehnenreflexe an
den Armen ist daher von diagnostischer Bedeutung und wir machen darauf
um so mehr aufmerksam, als der Patellarreflex inFillen von sogenannter reiner
Cervicaltabes ja erhalten ist.

1) Frenkel, Ursachen der Ataxie bei Tabes dorsalis. Neurolog. Cen-
tralbl. 1897. No. 15 und 16. '
2) Cf. Hirschberg, Des mouvements involontaires spontanés chez les
tabétiques. Revue Neurologique 1897. '
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 33. Heft 1. 8
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Im Sensibilitdtsstatus ist zunfichst dasVerhallen der Lageempfin-
dung, des Gefihls fiir passive Bewegungen beriicksichtigt. Nur in
einzelnen Villen wurde auch eine Priifung der Muskelsensibilitdt (Con-
tractionsempfindung) nach der von Duchenne angegebenen Methode
vorgenommen. Bekanntlich handelte es sich darum, festzustellen, bei welcher
Stromstérke des faradischen Apparates die Contraction des gereizten Muskels
vom Patienten selbst als solche deutlich gefiihlt wird. Der Gesunde fiihlt bei
aufmerksamer Priifung in der Regel schon solche Contractionen, welche auch
dem Auge des Untersuchers eben gerade sichtbar werden, oder jedenfalls liegt
die Grenze, bei welcher eine filhlbare Contraction eben auftritt, nicht wesent-
lich hoher als die, bei welcher sichtbare Contractionen gerade erzielt werden.
Beim Tabiker aber bedarf es oft recht hedeutender Stromstérken, damit eine
deutliche Empfindung von der Muskelzusammenziehung zu Stande kommt.
Wir messen den Grad dieser musculdren Andsthesie am besten duvch die
Differenz des Rollenabstandes, bei welchem eine Minimalzuckung gesehen wird
(SG.) und desjenigen, bei welchem eine Contraction als solche zuerst deutlich
gefihlt wird (FG.). Diese Differenz betrdigt in den von uns untersuchten
Pallen oft mehrere Centimoter der faradischen Skala.

Offenbar in engerer Bezichung zur Muskelanisthesie steht noch eine an-
dere Form von Sensibilititsstérung, welche von Frenkel als Fehlen des Er-
midungsgefihles 1893 zuerst heschrieben worden ist. Dieses weist sich
dadurch nach, dass Tabiker manchmal die gestreckten Gliedmassen ganz erheb-
lich linger erhoben halten kinnen, als gesunde Menschen, ohne dass eine Spur
von Ermidung verspiirt wird. Wir haben nun in cinem Theil unserer Fille
diese Experimente angestellt. Der in dorsaler Riickenlage befindliche Tabiker
wird aufgefordert, sein Bein gestreckt, nahe bis zur Lothrechten emporzaheben
und in dieser Stellung erhoben zu halten. Es wurde dann notirt, nach wel-
cher Zeit der Kranke die erste wirklich unangenehme Empfindung von Ermii-
dung spiirt. Bei gesunden, selbst muskelstarken Menschen stellt sich schon
nach ca. einer Minute das jedem bekannte charakteristische Ermiidungsgefiihl
ein. Wir werden spéter sehen, wie sich der Tabiker in dieser Beziehung ver-
halt. Analoge Versuche wurden an den Armen gemacht, doch nur bei solchen
Tabikern, deren obere Extremititen sich wesentlich am Krankheitsprocess
betheiligen.

Sodann wurde die Hautsensibilitat in allen Féllen genauestens unter-
sucht, und zwar auf ihre verschiedenen Qualititen, Beriihrungsempfin-
dung, Schmerzempfindung und Temperaturempfindung hin. Das
Verhalten der beiden ersteren Qualititen ist in dem jedem Falle beigefiigten
Sensibilitdtsschema genau aufgezeichnet, wihrend die Temperaturempfindungs-
anomalien darin keine Aufnahme mehr finden konnten.

DieStérungenderBerihrungsempfindung sind durch schwarze Schral-

e e

firung ausgedriickt. Diejenigen Stellen, an welchen eine feine

Fingerberithrang nicht wahrgenommen wird, sind kurzweg als aniisthetische be-
zeichnet; doch ist im Text immer genauer angegeben, ob dic Anisthesie auch
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graduell stirker ausgesprochen oder gar absolut ist, ebenso wie besonders be-
merkt ist, ob es sich um einfache Verlangsamung, mangelhafte Localisation
oder endlich bloss um eine relative Hypo#sthesie handelt, die darin besteh,
dass die feinste Beriihrung als solche zwar prompt gefihlt wird, dass aber
beim Vergleich dieser Hautstelle mit anderen ganz normalempfindlichen Be-
zirken, doch constant die’ Beriihrung hier etwas stumpfer wird.

- Alle diese nur graduellen Differenzen konnten im Schema nicht beson-
ders zum Ausdruck gebracht werden. Nur die Hyperdsthesie fiir Beriihrung

ist aus besonderen Griinden different wiedergegeben:

Die Stérnngen der Schmerzempfindung, einerlei ob es sich handelt
um totale Analgesie, Analgesie fiir feine Nadelstiche, Verlangsamung der
Schmerzempfindung mit nachfolgender Hyperdsthesie, eine Form, in der sich
die Anomalien der Schmerzempfindung bei der Tabes gerade sehr oft aus-
sprehen, oder um relative Hypalgesie, periodische Widerkehr der Schmerz-
wahrnehmung etc., alle diese differenten Ausdrucksweisen sind zwar im Text
besonders angegeben, aber im Schema in gleicher Schraffiirung wiederge-

geben. \\\\\\\\\\\\Q

Diejenigen Bezirke, in welchen Stérungen der Beriihrungsempfindung
gleichzeitiz mit solchen der Schmerzempfindung bestehen, sind ganz schwarz

gehalten. -

Die Stérungen der Temperaturempfndung sind, wie gesagt, nur im
Text beschrieben, tibrigens auch nicht in allen Fillen untersucht worden.

In einer Reihe von Fillen wurde auch das Tastvermogen der Finger
gepriift und finden sich dariiber enisprechende Angaben in den Kranken-
geschichten.

Wir schreiten nunmehr zur Mittheilung der einzelnen Fille.

In den Schematen bedeuten, wie schon erwihnt, die

gehaltenen Partien == Stsrungen der Berihrungsempfindung, die m E\]

gehaltenen Partien = Storungen der Schmerzempfindung, die-

gehaltenen Partien == Storungen beider Qualititen zusammen, die

gehaltenen Partien = Hyperisthesie.

No. 1.

Anamnese. Patient ist 41 Jahre alt.

1883 Lues. 1893 Taubheitsgefiihl und Ameisenlaufen in den Fingern der
rechten Iand, hald daranf auch ziehendes Gefiihl im linken Epigastrium.
Sommer 1894 Unsicherheit heim Gange. Juni 1897 verschlechterte sich in

8*
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wenigen Wochen sein Gang zusehends, er wagt nicht mehr ohne Stock zu
gehen, Treppen kann er nur noch mit Hiilfe des Geldnders ersteigen. Seit
1. Februar Doppelsehen. — Schmerzen: Patient leidet seit ungefihr 3 Jahren
an lancinirenden Schmerzen in den Beinen besonders in der grossen Zehe und
den Knocheln; sehr selten in den Armen; in letzter Zeit keine lancinirenden
Schmerzen mehr, statt dessen dumpfe ziehende Empfindungen im Kreuz. —
Pardsthesien: Wie schon erwiihnt, hat die Krankheit begonnen mit Par-
isthesien in den Fingern der rechten Hand, ferner mit einem ziehenden Gefiihl
im linken Epigastrium, das sich von da aus bald iiber den ganzen Bauch aus-
breitet. Von 1895—96 sehr hiufig Giirtelgefiihl, in den Beinen niemals Par- .
isthesien.
Status.
I Motilitat.

Pupillen gleich weit, leicht myotisch, auf Accommodation prompte
Verengerung, — Augenmuskeln: Parese des linken Abducens, iberall
nystagmiforme Zuckungen. — Grobe Muskelkraft iberall gut erhalten. —
Hypotonie wenig ausgesprochen. — Ataxie: in Bettlage bei offenen Augen
kaum vorhanden, bei geschlossenen deutlich, rechts mehr wie links. Stehen:
mit offenen Augen steht er ganz ruhig, bei geschlossenen Augen deutlich Rom-
berg’sches Phinomen. Gehen: ohne auffallende Stérungen, etwas unsicher;
steigt schwer Treppen. Obere Extremitét ohne alle Ataxie.

II. Sensibilitat,

Lageempfindung: Im Hiiftgelenk nur Verspitung der Angaben,
rechts mehr wie links; im Kniegelenk sehr feine Stérungen der Lageempfindung,
rechts mehr wie links. Fussgelenk ebenfalls nur geringe Sensibilitdtsstérungen,
grobe Stérungen eigentlich nuar in den linken Zehen. An der oberen Extre-
mitét nirgends Storungen der Lageempfindung.

Ermidungsgefiihl. Das rechte Bein wird 2 Min. 50 Sek., das linke
3 Min. 40 Sek. erhoben gehalten ohne Ermidung.

2. Hautsensibilitdt. a) Beridhrungsempfindung. Im Gesicht
keinerlei Anomalie. Cornea ist sehr wenig empfindlich; Patient giebt zwar
jedesmal an, wenn man sie beriihrt, aber er schliesst die Lider nicht und sagt,
dass er nur eine ganz undeutliche Berithrungsempfindung hat. Dasselbe gilt
von der Conjunctiva bulbi. Die Conjunctiva des unteren Lides ist in ihven
inneren Zweidritteln anisthetisch, feine Beriihrungen werden gar nicht gefiihlt;
das aussere Drittel fiihlt sehr gut. Am Rumpf besteht eine deutliche Giirtel-
zone, wo feine Berihrungen nicht gespiirt werden. Dieselbe reicht links tiefer
herab als rechis. Sie greift mit einem andsthetischen Streifen auf die Hinter-
und Innenseite des linken Oberarms iiber. An der unteren Extremitit besteht
nur an dem Dorsum der Zehen Anisthesie, rechts greift dieselbe noch mit
einem dem I. Metatarsus entsprechenden Streifen auf das Dorsum pedis iiber.

b) Schmerzempfindung: Gesicht, Hals, Rumpf, obere Extremitat
durchaus normal. Am Ober- und Unterschenkel zunfichst auch keine objectiven
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Stgrungen der Schmerzempfindung; beim Vergleich beider Seiten aber empfin-
det der linke coustant feine Nadelstiche etwas stumpfer als der rechte. An
beiden Fissen, sowohl Dorsum wie Planta besteht starke Verspitung der
Schmerzempfindung, aber ohne Herabsetzung.

¢) Temperaturempfindung ohne alle Storangen. Keine Kaltehyper-
isthesie.

III. BReflexe.

Pupillen starr auf Tages- und Lampenlicht, — Reflexe an der oberen
Extremitit fehlen alle. — Sehnenereflexe an der unteren Extremitiit fehlen alle.
— Hautreflexe fehlen, ausgenommen die Epigasterreflexe rechts und der mitt-
lere und untere links.

No. 2.

Patient ist 40 Jahre alt,

1875 Lues. 1891 Unsicherheit beim Tasten mitden Fingern der rechten Hand.
Gleichzeitig leichte Larynxkrisen. 1893 in Folge Unsicherheit beim Gehen,
Zunabme der Storungen in der Hand, Schrift unsicher. — Lancinirende
Schmerzen, kann jetzt kaum noch seinen Namen schreiben; seine Knopfe nicht
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wehr selbst knopfen; beim Essen Unsicherheit in der Fihrung des Liffels
und der Gabel. — Schmerzen: Seit 93 heftige lancinirende Schmerzen in
den Beinen und Armen. ~ Pardsthesien kennt Patient gar nicht.

Status.
I. Motilitat.

Kriftiger Mann. Puls andauvernd um 100 herum, selbst Morgens im
Bett; nach Bewegungen erhebliche Beschleunigung. — Pupillen: gleich-
weit, etwas mydriatisch, prompte Verengerung bei Convergenz. — Augen-
muskeln: Parese des linken Abducens,:des linken Rect. sup., nystagmi-
forme Zuckungen bei allen Bewegungen., — Stimmb#nder: Beiderseitige
Posticusparese. Atrophie der mittleren und unteren Portion des M. trapezius,
mit fotalem Verlust der elektrischen Erregbarkeit. Schwiiche der Extensoren
der Hand und der Finger, sehr wechselnd an Intensitit, elektrische Erregbar-
-keit quantiativ herabgesetzt, keine Atrophie. — Hypotonie: nirgends sehr
ausgesprochen. — Ataxie an der unteren Extremitdt nur sehr gering; mit ge-
schlossenen Augen aber unverkennbar deutlicher. Stehen: geringer Grad von
Romberg. Gehen: ohne nennenswerthe Storungen. An der oberen Extremitit
sehr bedeutende Ataxie in den Fingern und der Hand, rechts mehr wie links,
bei geschlossenen Augen erheblicher als bei offenen.

1. Sensibilitdt.

Lageempfindung. An der unteren Extremitit tiberall nur geringere
Stérungen der Lageempfindung, rechts etwas mehr als links. An der oberen
Extremitit sehr grobe Stérungen in den Fingern, dem Handgelenk und Ellen-
bogengelenk, feine Stérungen im Schultewulenk, iberall rechts Sensibilitits-
storung grosser als links.

2. Hautsensibilitdt. a) Berithrungsempfindung, Im Gesicht
ist dieselbe normal, ebenso an der Cornea. Die Conjunctiva bulbi fiihlt zwar
alle Beriihrungen, aber doch sehr abgeschwécht, die linke ist noch mehr hyp-
asthetisch, wie die vechte. Die inneren Zweidrittel der Conjunctiva des unteren
Lides fiihlen feine Bertihrungen deutlich schwicher als das Aussere Drittel,
manchmal sogar garnicht, namentlich links.

Am Halse findet sich rechterseits etwa in der Mitte zwischen Processus
mastoideus und Clavicula, noch vorne vom Trapeziuswulst ein ca. d Francstiick
grosses Feld, wo feine Beriihrungen nicht gespiirt werden.

Am Rumpf beginnt die Giirtelzone jederseits mit der Clavicula, rechis
reicht sie bis in Nabelhdhle, links nur bis etwas unterhalb der Mamilla; rechts
ist die An#sthesie grober als links, namentlich am Riicken.

An der oberen Exiremitit ist beiderseits die ganze Hinterseite anisthe-
tisch. Im Gebiete des rechten Vorderarms ist die radiale Halfte viel anfsthe-
tischer als die ulnare, am linken Vorderarm umgekehrt die ulnare Hilfte an-
dsthetischer als die radiale, indem selbst sehr grobe Berithrungen hier nicht
empfanden werden. An der Vorderseite bleibt rechts die innere (ulnare) Halfte
des Ober- und Vorderarms frei von der Anésthesie; links ebenso die Innenseite
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des Oberarms, am Vorderarm aber die ulnare Hilfte. Palma und Dorsum ma-
nus beiderseits anésthetisch, an der Palma ist die Anisthesie grosser in der
ulnaren Hilfte und den drei letzten Fingern.
An. der unteren Extremitit keine Stérungen der Beriihrungsempfindung.
b) Schmerzempfindung: Im Gesicht, Hals und Rumpf normale Ver-
hidltnisse; nur besteht in jenem bereits 5 Francstiick grossen Felde am Halse
neben der Andsthesie deutlich Hyperalgesie {ir feine Nadelstiche. An der ge-

(Al

No. 2.

sammten oberen Extremitit besteht Analgesie fiir feine Nadelstiche; am rechten
Oberarm ist die Analgesie stirker als am linken, am rechten Vorderarm ist die
Analgesie stirker in der radialen Hilfte als in der ulnaren, am linken sind
diese localen Differenzen nicht vorhanden, ebensowenig an der Hand.

¢) Temperaturempfindung: In dem bereits erwihnten Felde am
Halse besteht Anasthesie fiir Wirme; am ibrigen Halse geringe, am ganzen
Rumpf starke Hyperiisthesie fiir Kiilie; geringe auch an den Extremitéten.

3. Tastempfindung: Gegenstinde, welche man dem Patienten bei
geschlossenen Augen in die Hand giebt, werden nicht erkannt, leichte (tegen-
stindt, wie Watte, Holzstiickchen etc. werden liherhaupt garnicht wahrgenom-
men, Schliissel, Messer, Biirstc werden zwar wahrgenommen, doch nicht als
solche erkannt. '



120 Dr. Frenkel und Dr. Foerster,

OI. Reflexe.
Pupillen auf Tageslicht starr, auf Lampenlicht trige. Reflexe an den
oberen Extremitéiten fehlen alle. Sehnenreflexe an den unteren Exiremititen
fehlen alle, Hautreflexe sind erhalten, ausgenommen Cremasterreflex beiderseits.

No. 3.

Patient ist 35 Jahre alt,

1886 Lues. — 1894 syphilitische Geschwiire an den Hénden, gleichzeitig
koickten die Kniee Leim Gehen ein; im Anschluss an einen Fall wurde die
Ataxie sehr manifest. Erschwertes Uriniren. Niemals Schmerzen; bis-
weilen nur Gefihl von Eingeschlafensein in den Fissen. Neuerdings auch
Ulnarissensationen!!

Status Juli 1896.
I. Motilitat.

Pupillen: beide myotisch, bei Accomodation verengern sie sich noch.
— Grobe Muskelkraft gut conservirt. — Hypotonie vorhanden, nicht

No. 3a.

sehr ausgeprigi. — Ataxie: in Bettlage deutliche Ataxie der unteren
Extremitdt. — Stehen: mit geschlogsenen Augen starkes Schwanken. —
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Gehen: méissiges Schwanken, ermiidet leicht. — Obere Extremitdt: zittert
etwas beim Schreiben, ermiidet sehr rasch dabei.

II. Sensibilitdt (3a).

Lageempfindung. Geringe Storungen der Lageempfindung in- den
Zehen, Fuss« und Kniegelenk, stirkere Stérungen im Hiiftgelenk; in den Fin-
gern ebenfalls leichte Sensibilitdtsstorungen.

2. Hautsensibilitdat. a) Berihrungsempfindung. Am Rumpf
und oberer Extremitdt keine Stérungen. Die rechte untere Extremitit fiihlt
feine Berithrungen schwicher als die linke. Die Hinterseite des linken Ober-
schenkels fiihlt solche schlechter als die linke Wade. Beide Fusssohlen sind
andsthetisch fiir feine Bertihrungen; ebenso das Dorsum aller Zehen; endlich
findet sich noch eine aniisthetische Insel unterhalb des linken Kndchels an der
Aussenseite des linken Fusses. Hirschberg’schesPhanomen.— b) Schmerz-
empfindung: keine Anomalien. — c¢) Temperaturempfindung: keine
Anomalien.

III. Reflexe.

Pupillen: sehr triige auf Licht, — Reflexe an der oberen Extremitit
fehlen. — Patellarreflexe fehlen. — Hautreflexe sind vorhanden, ausser dem
Plantarreflex.

Status Juli 1897,
1. Motilitat.

Pupillen myotisch, verengern sich prompt bei Accommodation. — Augen-
muskeln: Beim Blick nach links Beweglichkeitsbeschrinkung des linken
Auges. — Grobe Muskelkraft gut conservirt. — Hypotonie nirgends sehr ausge-
prigt. — Ataxie in Betilage nur missig, rechis meh: wie links, bei ge-
schlossenen Augen bedeutend grésser. — Gang: mit offenen Augen nur sehr
wenig unsicher. — Stehen: mit offenen Augen sehr geringes Schwanken, mit
geschlossenen Augen stirker.

II. Sensibilitat (3b).

1. Lageempfindung. Erhebliche Stérungen der Gelenksensibilitdt in
allen Gelenken der unteren Extremitit, rechts durchgehends mehr wie links.

Ermidungsgefiihl: Das rechte Bein wird 2/ 35" erhoben gehalten.
Das linke Bein wird 2‘ 20 erhoben gehalten, ohne dass Ermildung gespiirt
wird.

2. Hautsensibilitdt. a) Beriihrungsempfindung. Gesicht, spec.
Conjunctiva und Cornea, Hals, Rumpf, obere Extremitit vollkommen normal.

Die rechte untere Extremitdt fiihlt feine Beriihrungen etwas schlechter
als die linke, dagegen der linke Fussriicken schlechter als der rechte. Nur
findet sich am Aussenrande des rechten Fussriickens ein Streifen, wo feine Be-
rithrungen gar nicht empfunden werden. Das Dorsum- aller Zehen, die linke
Fusssohle und an der rechten Sohle die Plantarfliche der Zehen, sowie ein
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Streifen am Aussenrande sind andsthetisch. — b) Schmerzempfindung.
Dorsal- und Plantarfliche der Zehen sind fiir feine Nadelstiche unempfindlich.
In der andsthetischen Zone am Aussenrande des vechten Fussriickens werden
feine Nadelstiche verspiitet aber hyperalgetisch empfunden. — ¢) Tempe-

raturempfindung. Beriihrungen mit einem warmen Gegenstande werden
in den anistbetischen Bezirken am Fuss sehr verspiitet und abgeschwicht
empfunden. Am Rumpf und anch am Oberschenkel besteht Hyperdsthesie fiir
Kilte.

# 11 Reflexe.

Pupillen starr auf Licht. — Reflexe an der oberen Extremitdt fehlen. —
Patellarreflexe an der unteren Extremitit fehlen. — Hautreflexe erhalten,
ausser dem Plantarreflex.

No. 4.

Patient ist 42 Jahre alt. — 1878 Lues, ferner Nicotin und Potatorium.
1894 bald nach einem Trauma heftige Schmerzen in den Beinen; periodisch
wiederkehrend. 1895 heim Gehen unsicher, namentlich im Dunkeln, ermiidete
leicht, allm#lige progrediente Zunahme der Ataxie. — Schmerzen: Abge-
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sehen von den lingere Zeit nach dem Trauma bestehenden Schmerzen, nur
héchst selten in den Beinen lancinivende Schmerzen. — Paraesthesieen:
seit ca. 12 Monaten Taubhsitsgefiihl im rechten Fuss, seit kurzem ziehende
Empfindungen am Perineumn, andere Paraesthesien niemals.

Status.
I. Motilitat

Pupillen: beide missig weit, springend, bald ist die rechte weiter,
bald die linke; auf Accomomdation Verengerung, doch bleibt die weitere Pupille
auch immer weiter bei der Accommodation, — Grobe Muskelkraft iberall
gut erhalten. — Hypotonie nirgends sehr ausgesprochen. — Ataxie — in
Bettlage — im Hiiftgelenk missig, rechts mebr wie links, mit geschlossenen
Augen erheblich stirker, im Kniegelenk bedeutende Ataxie, rechts mehr wie
links. — Stehen: mit offenen Angen ohne bedeutendes Schwanken. Mit ge-
schlossenen Augen bedeutender Romberg, fillt zumeist um. — Gelen: un-
sicher, schwankend, etwas krampfhaft. — An der oberen Extremitiit besteht
durchaus keine Ataxie.

II. Sensibilitét.

1. Lageempfindung: ziemlich grobe Storungen im Hiift- und Knie-
gelenk, rechts mehr wie links, sehr geringe Stérungen im Fussgelenk, rechts
mehr wie links, gribere Storungen wieder in den Zehen.

In der oberen Extremitit keinerlei Storungen.

Contractionsempfindung. Reizt man die Muskeln der Beine des
Patienten mittels einzelner faradischer Schlige, so {reten die ersten, gerade
sichtbaren Zuckungen bei einer Stromstirke auf, die ca. einen Rollenabstand
von 56 cm betrdgt; gefihlt werden die Contractionen von dem Patienten bei
einem Abstand von ca. 57 cm.

Ermidungsgefiihl. Das rechte Bein wird 3 Minuten erhoben ge-
halten, das linke 5 50, ohne dass Ermiidung verspiirt wird.

2. Hautsensibilitdt: a) Bertihrungsempfindlichkeit: Im Ge-
sicht keine objectiven Sensibilititsstérungen. Dennoch empfindet beim Ver-
gleich beider Seiten die linke Gesichtshilfte etwas schlechter als die rechte,
Cornealberiihrungen werden rechts nur schwach empfunden, lssen keinen Lid-
schlag aus, links dagegen sehr prompt. Bei der Conjunctiva des unteren Lides
besteht beiderseits in den inneren 2 Dritteln Anaesthesie, feine Beriihrungen
werden nicht gespiirt. Am ganzen Kdrper besteht sonst keine objective An-
aesthesie, abgesehen von einem schinalen anaesthetischen Streifen am Dorsum
und an der Placenta pedis. Beim Vergleich beider Seiten ergiebt sich, dass
der linke Unterschenkel feine Beriihrungen besser empfindet als der rechte.
b) Schmerzempfindung: Die linke Halfte der Stirn empfindet feine
Nadelstiche besser als die rechte Hilffe. Fntgegengesetst verhalten sich
die Wangen und das Kinn, wo die rechte Seite beim Vergleich besser fithlt
als die linke. In den -anaesthetischen Streifen am #usseren Fussrande besteht
gleichzeitig anch Analgesie fiir feine Nadelstiche, stéirkere Nadelstiche werden
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links verspitet empfunden, rechts weniger stark, aber periodisch wiederkehrend.
¢) Temperaturempfindung zeigt keinerlei Anomalien.

III. Reflexe.

Pupillen: linke starr auf Tageslicht, trige auf Lampenlicht, rechte
triige auf Tageslicht, gut auf Lampenlicht. — Reflexe an der oberen Exiremitat

No. 4.

fehlen. — Sehnenreflexe an der unteren Extremitdt fehlen, ausgenommen der
Adductorenreflex beiderseits. — Hautreflexe alle vorhanden.

‘No. 5.

K. Patient ist 57 Jahre alt.

Frither Lues. — 1869 hiufig lancinirende Schmerzen. 1879 Taubheits-
gefiihl in den Zehen, sehr starke Ulnarissensation. — 1882 Augenmuskelstt-
rungen. — 1890 Unsicherheit beim Gehen, die ganz chroniseh progressiv zu-
nahm, ohne alle plétzlichen Verschlechterungen; seit einem Jahr ist er an den
Fahrstuhl gefesselt. — Schmerzen: seit 1869 heftige Schmerzen; in -den
letzten Jahren namentlich im linken Kndchel. — Pardsthesien: Von 1879
bis 1890 in Form von starkem Taubheitsgefiihl in den Fiissen, spiter Ulnaris-
sensation. :
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Status.
1. Motilitaf.

Pupillen: Gleich weit, bei Accommodation prompte Verengerung. —
Grobe Muskelkraft im Allgemeinen intact; Flexion und Extension des
linken Oberschenkels nicht ganz so kriftig wie rechts. — Hypotouie iiberall
ziemlich “stark ausgesprochen, — Ataxie: in Bettlage an der unteren Ex-
tremitéit sehr stark, rechts noch mehr wie links nnd mit geschlossenen Augen
ganz enorm. — Stehen ist ohne doppelseitige Unterstiitzung ganz unméglich.
— Gehen ebenfalls nur bei doppelseitiger Unterstitzung moglich, dann sehr
schlendernd, starkes Schwanken des Rumpfes. — Obere Extremitdt: ge-
ringe Ataxie in allen Gelenken, sehr deutliche in den Fingern, namentlich bei
geschlossenen Augen, rechts etwas mehr wie links.

II. Sensibilitdt.

1. Lageempfindung. An der unteren Extremitdt iberall sehr grobe
Stérungen, rechts mehr wie links, An der oberen Extremitit geringe Sto-
rungen im Ellenbogengelenk und der Hand, grébere in den Fingern, rechts
mehr wie links.

Contractionsempfindung. Die Rollenabstinde, bei welchen mi-
nimale sichtbare Contractionen der Muskeln durch faradische Einzelschlige
ausgelost werden und die Rollenabstinde, bei welchen Patient die Contraction
zu fithlen beginnt, sind fir dte Muskeln wie folgt:

"R L. R. L.
Quadriceps SG. 56  SG. 56  Gastrocnemius SG. 57/, SG. 571/,
FG. 60 FG. 60 FG. 61 FG. 60
Glutaeus SG. 57 SG. 56 N. Peroneus SG. 561/, SG. 561/,
FG. 60 FG. 60 FG. 57/, SG. 57
Biceps femor.  SG. 58 SG. 56
' FG. 62 FG. 60

Ermidungsgefihl. Das rechte Bein wird 10 Minuten gehalten, das
linke Bein wird 6 Minuten gehalten, ohne dass Patient Ermidung verspirt.

2.- Hautsensibilitdt. a) Berihrungsempfindung. Im Gesicht
werden alle feinen Berithrungen gespiirt, auch keine localen Differenzen. Die
Conjunctiva des linken unteren Lides fiihlt in ihrer inneren Hilfte schlechter
als in der dusseren, rechts besteht diese Differenz nicht.

Am Rumpf besteht eine breite Giirtelzone, beginnt etwas iiber Achselhihe
und reicht rechts noch ein Stiick unterhalb des Nabels, links bis zur Nabel-
hohe, hier besteht Anisthesie fiir feine Berihrungen. Die Aniisthesie setzt
sich auf die rechte obere Extremitdt fort, in Form eines an der Innenseite des
"ganzen Arms bis zum Handgelenk herabziehenden Streifens.

Am Unterschenkel und Fuss besteht beiderseits Andsthesie; ausgenom-
men ist nur die tibiale Hilfte der Vorderseite des Unterschenkels jederseits,
wo die Beriihrungsempfindung nur verlangsamt ist, und das Dorsum der rechten
grossen Zehe, sowie die Planta der linken grossen Zehe, wo keinerlei Ano-
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malien bestehen. Zu bemerken ist noch, dass die Anisthesie linkerseits
grosser ist als rechts. — b) Schmerzempfindung. Im Gesicht keine ob-
jectiven Stdrungen der Schmerzempfindung; dennoch {ihlt die ganze linke
Gesichtshilfte feine Nadelstiche etwas stumpfer als die rechte. In der anasthe-
tischen Giirtelzone werden auch feine Nadelstiche nicht gefiihlt, stirkere
schmerzhafte Reize [reilich werden gut empfunden. Im ganzen Unterschenkel
und Fuss besteht Analgesie, am Unterschenkel sogar fiir sehr tiefe Stiche; am
Fuss, besonders an der Planta pedis nur fiir feine Nadelstiche. ¢) Tempe-
raturempfindung: Sehr starke Hyperdsthesie fiir Kilte am ganzen Rumpf
und Oberschenkel; schon lauwarme Berilhrungen l3sen eine unangenshme
Empfindung aus, kalte Beriihrungen werden stets mit lautem Aufschrei beant-
wortet.

No. d.

IIL. Reflexe.

Pupillen starr auf Tages- und Lampenlicht. — Reflexe der oberen Exire-
mititen fehlen alle. Sehnen- und Hautreflexe der unteren Extremitit fehlen alle.

No. 6.
N. Patient ist 371/, Jabr.
1882 Lues. — 1894 Kribbeln im linken kleinen Finger, bald auch im
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Goldfinger und in der grossen Zehe des rechten Fusses. — 1894 Unsicherheit
beim Gehen im Finstern; Gefihllosigkeit in der Zunge, Schwierigkeiten beim
Essen und beim Sprechen. Auf Jodkalium., — Schmerzen hat Patient nie-
‘mals wihrend seiner Krankheit gehabt, nur in letzter Zeit leidet er an ziehen-
den Schmerzen an der Innenseite des Armes. — Pardsthesien: Zu Beginn
der Krankheit 1894 Pariisthesieen im linken Kleinfinger, spéter in der rechten
grossen Zehe, von Zeit zu Zeit kehren diese Parésthesieen wieder; um Weih-
nachten 1894 Giirtelgefiihl. In letzter Zeit ziemlich heftige Ulnarissensation.

Status.

L. Motilitat.

Pupillen: beide mydriatisch, rechte weiter als die linke. Bei Accom-
modation Verengerung, rechte bleibt weiter als die linke, — Augenmuskeln:
Parese beider Recti interni, des Rect. sup. sinister. — Grobe Muskelkraft
tiberall gut erhalten. — Hypotonie hesonders ausgesprochen. — Ataxie
in Bettlage nur gering, mit geschlossenen Augen wenig stiirker, rechts mehr

No. 6a.

wie links. — Stelien: mit offenen Augen ohne stirkere Schwankungen, mit
geschlossenen Augen starker Romberg. —Gehen: unsicher, watschelnd, Fuss-
spitzen stark auswiirts gerichtet. — Obere Extremitiit: méissige Ataxie in
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den Fingern, links etwas mehr wie rechts, deutlicher bei geschlossenen Augen.
— Zunge: deutliche Ataxie bei Bewegungen nach links.

II. Sensibilitit.

1. Lageempfindung. Feinere Siérungen der Lageempfindung im
Hiift- ond Kniegelenk, grobere im Fussgelenk und den Zehen. In den Fingern,
namentlich links deutliche Sensibilititsstérungen.

2. Hautsensibilitdt ofr. 6a. a) Berithrungsempfindung: Im
Gesicht besteht am linken Kinn eine Anfsthesie fiiv feine Berihrungen. Die
Cornea ist sehr empfindlich, dagegen ist die Conjunctiva bulbi unterempfind-
lich fiir Beriihrungen. An der Conjuuctiva des unteren Lides besteht jeder-
seits in den inneren 2 Dritteln Anaesthesie fiir feine Bertihrungen, das dussere
Drittel fiihlt gut.

Die linke Zungenhilfte, die linke Mundschleimhaut, der linke harte Gau-
men sind andsthetisch fiir feine Berdhrungen.

Am Rumpfe besteht eine aniisthetische Giirtelzone, dieselbe beginnt in
Achselhthe, reicht rechts bis zum Nabel, links bis zur Inguinalfalte, hinten
bis zum Glutaealwulst. Die Giirtelzone ist unterbrochen in der linken Weiche
durch ein normales Feld.

Die Andsthesie des Giirtels greift nur auf die Hinterseite des rechten
Oberarms fiber, wo sie sich in Form eines schmalen Streifens an der Innenseite
bis zum Ellbogen herabzieht. Im Uebrigen besteht an der ulnaren Halfte so-
wohl des Vorderarms als auch des Oberarms beiderseits Hyperasthesie; rechts
reicht dieselbe bis zum Handgelenk herab, links noch weiter in Form eines
schmalen hyperdsthetischen Streifens am ulnaren Rand des Dorsum manus.
Die Palma manus zeigt beiderseits Verspitung der Empfindung, links ferner
noch ein andsthetisches Feld, bestehend aus 2 parallelen Querstreifen, deren
vorderer den mittleren Phalangen der 4 letzten Finger entspricht, deren hin-
terer den 4 letzten Metacarpea angehért; beide Streifen gehen am Klein- und
Goldfinger in einander iber, indem hier die Anisthesie auch an der Grund-
phalange besteht.

Am Dorsum manus sind jederseits die beiden letzten Phalangen anisthe-
tisch, rechts erstreckt sich die Anaesthesie noch auf die Grundphalangen und
zieht am wulnaren Rande der Hand bis zur Handwurzel hin. An der unteren
Extremitdt stossen wir zuniichst auf eine relative Hyperdsthesie, welche am
linken Unterschenkel besteht. Feine Berithrungen werden rechts constant besser
gefiihlt als links. Ausserdem besteht im untern Drittel beider Unterschenkel
vorne Verlangsamung der Empfindung. Eine Andsthesie besteht nur an der
Aussenseite des Fusses, sowie an den Zehen. An der Ausseren Halfte der
Planta beider Fiisse besteht relative Hypasthesie im Vergleich zur inneren
Halfte. Die rechte Fusssohle fiihlt besser als die linke.

b) Schmerzempfindung. Im Gesicht besteht Hyperfisthesie fiir feine
Nadelstiche; nur in der anfisthetischen Zone am Kinn werden feine Nadelstiche
nicht gespiirt. In der Giirtelzone und am ganzen Bauch besteht ebenfalls starke
Hyperisthesie fiir sehr feine Nadetstiche. An der oberen Extremitdt besteht
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an der ganzen ulnaren Halfte, ausgenommen an der Vorderseite des Oberarms,
relative Hypalgesie, indem hier feine Nadelstiche zwar immer als solche gespiirt
werden, aber doch weniger scharf als in der Ausseren Hélfte. An der Palma
manus besteht Hyperalgesie. An der unteren Extremitéit finden wir von der
Hihe des Penis an abwirts Analgesie fir feine Nadelstiche; starke Nadelstiche
werden dagegen sehr schmerzhaft empfunden und dauert die Empfindung lange
an. An der Planta pedis besteht keine Analgesie, wohl aber Verlangsamung
der Empfindung, der Schmerz ist sehr heftig und dauert lange an.

¢) Temperaturempfindung: Hyperésthesie fiir Kélte am Rumpf, an
der Brust nicht besonders stark; geringe Kiltehypersthesie auch am Ober-
schenkel. '

No. 6b.

3. Tastempfindung: Namentlich links schwere Storung der Tast-
empfindung, selbst einfache Gegenstinde, wie Holzklotzchen, Schlissel werden
garnicht erkannt; rechts nach langem Tasten meist richtig erkannt.

1L Reflexe.

Pupillen: rechts trige, Reaction auf Tages- und Lampenlicht. Reflexe
an den oberen Extremititen fehlen. Sehnenreflexe an den unteren Extremitiiten .
fehlen alle. i

Areliv f. Pgychiawie. Bd. 33. Heft 1. 9
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Weiterer Verlauf vom 28, September bis 15. December.
Am 28. September erlitt Patient einen Unfall. TLuxatic humeri dextri.
Von da ab Verschlechierung des gesammten Zustandes; heftige Parsisthesien
und lancinirende Schmerzen in den Beinen, reichliche Ulnarissensationen, auch
ziehende Schmerzen entlang der Innenseite des Armes. Blasestérungen und
Magenkrisen, enorme Ataxie.

Status im Mai 1898,
I. Motilitat.

Pupillen: beide mydriatisch, rechte weiter als die linke. — Augen-
muskeln: Functionsstdrung beider Interni, und des linken Externus. —
Grobe Muskelkraft: Schwiche der Extensoren der linken Hand, besonders
aber des kleinen und Goldfingers, welche activ garnicht, passiv auch nur be-
schréinkt extendirt werden konnen, da eine Contractur der Palmarsehnen ein-
getreten ist; ferner Schwiche des Triceps brachii, beider Ileopsoas und Ten-
sor fasciae latae. — Hypotonie. Ausgesprochen. — Ataxie. In Bettlage
missig gross, rechts mehr wie links, mif geschlossenen Augen deutlich stérker
als mit offenen. — Stehen und Gehen allein ganz unmoglich, bel kraftiger
Unterstiitzung sehr schwer und fortwihrende Gefahr zu fallen. — Obere Extre-
mititen: beide stark atactisch, links besonders, mit geschlossenen Augen noch
erheblich stirker.

II. Sensibilitét.

1. Lageempfindung, Sehr grobe Stirungen der Lageemplindung in
den Zehen und Fussgelenk, nur wenig geringer sind die im Knie- und Hiift-
gelenk. In linken Handgelenk und den linken Fingern die allergrobsten Sto-
rungen, auch in sémmilichen andeven Gelenken der oberen Extremititen mehr
oder weniger starke Storungen, links mehr wie rechts.

2. Hautsensibilitdt. Im Gesicht ist die linke Kinnhilfte unter-
empfindlich bei Vergleich mit der rechten, die Zunge und linke Mundschleim-
haut desgl. Am rechten Hals findet sich ein andsthetisches Feld, welches am
hinteren Rande des Sternocleidomastoideus bheginnt und etwa bis zumTrapezius-
wulst reicht.

Etwas iiber Achselhdhle beginnt nun ein grosses continuirlich tber den
ganzen Rumpf und die unteren Extremitéiten bis zu den Zehen abwérts reichen-
des anaesthetisches Gebiet; an den oberen Extremititen nimmt dasselbe die
innere Halfte ein, die ganze Palma der linken Hand und Finger, die Palma
der 2.—5. rechten Finger, und das Dorsum der 2.—5. Finger beiderseits.

Die Anisthesie ist im Bereiche der linken oheren Extremitdt quantitativ
viel stirker als rechts, an der unteren Extremitit ist dagegen gegensitzliches
Verhalten, rechts ist die An#sthesie viel stirker, nahezu absolut.

b) Schmerzempfindung. Im Bereiche des hypdsthetischen Feldes
am linken Kinn werden auch feine Nadelstiche etwas stumpfer empfunden als
am rechten Kinn. Am Hals keine Anomalien der Schmerzempfindung. Am
Rumpf und Arm besteht relative Hypalgesie, d. h. in der Giirtelzone werden
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feine Nadelstiche stumpfer gefiihlt als in den oberen Brustpartien, an der
oberen Extremitit in der ulnaren Hilfte schwicher als in der radialen; objectiv
werden sie als solche dabei iiberall empfunden.

An den untern Extremititen besteht eine recht bedeutende Analgesie,
namentlich rechts, erst recht energische Nadelstiche werden als solche empfun-
den, aber immer noch verspétet.

¢) Temperaturempfindung: Ausgesprochene Hyperisthesie fiir Kilie
am ganzen Rumpf; geringere an den Beinen.

3. Tastsinn. Sehr grobe Stérungen namentlich in der linken Hand.

No. 7.
Patient ist 29 Jahre alt.
Lues vor 7 Jahren.

Status.
I. Motilitét.

Pupillen beide gleich weit, myotisch, auf Accommodation prompte Ver-
engerung. Grobe Muskelkraft an den oberen Extremititen und dem Rumpf gut
erhalten. An der unteren Extremitiit besteht Parese der Dorsalflexoren des
rechten und linken Fusses, ferner Parese des M. peroneus longus, Schwiiche
der Beuger des Unterschenkels, wahrend die Strecker kriftig sind, Schwiiche
der Beuger und Abductoren des Oberschenkels. Elektrische Erregbarkeit nur
quantitativ herabgesetzt. — Hypotonie sehr aunsgesprochen. — Ataxie in Bett-
lage erheblich, links grisser wie rechts, deutlich stirker bei geschlossenen
Augen. Stehen und Gehen unmiglich. Keine Ataxie an den oberen Extre-
mitdten,

II. Sensibilitat.

1. Lageempfindung. Erhebliche Stérungen der Lageempfindung in
allen Gelenken der unteren Exiremitit, links iiberall gréber wie rechts. An
der oberen Exiremitdt keine Storungen, ebensowenig bei passiven Rumpf-
bewegungen.

Contractionsempfindung: Die Rollenabstinde, bei welchen mini-
male Muskelzuckungen durch faradische Kinzelschlige ausgelost werden (SG.)
und die, bei welchen die Contractur zuerst empfunden wird (F@G.) sind fol-
gende:

R. L. R. L.
Quadriceps  SG. 581/, SG. 58 Biceps fem. SG. 601/, SG. 571/,
FG. 61 FG. 611/, FG. 61 FG. 601/,
Glutaeus SG. 57 SG. 58 N. peroneus SG. 58 SG. 60
FG. 60 FG. 60 FG. 61 FG. 61.

2. Hautsensibilitdt, a) Berihrungsempfindung: Gesicht, spe-
ciell Cornea und Conjunctiva, Hals bieten vollstindig normale Verhiltnisse,
ebenso die oberen Extremititen. Am Rumpfe hesteht eine anfsthetische Giir-
.telzone von der gezeichneten Form, in welcher selbst mittelstarke Beriihrungen

9*
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nicht empfunden werden. Die anisthetische Zone greift jederseits auf die
Oberarme tber, wo sie an die Hinter- und Innenseite jederseits einen schmalen
Streifen bildet, der rechts stwas weiler abwirts reicht als links. An der un-
teren Extremitat besteht An#sthesie an den beiden Plantae pedis, ferner auf

No. 7.

dem Dorsum digitorum pedis, letztere Andsthesie geht beiderseits in einen
schmalen anfisthetischen Streifen iiber, welcher am Dorsum pedis dem Innen-
rande entsprechend entlang zieht. Linkerseits besteht ausserdem noch eine
kleine dem I. Intercostalraum entsprechende aniisthetische Zone.

b) Schmerzempfindung: Kopf, Hals, obere Extremititen sind voll-
kommen normal, In der Girtelzone besteht Analgesie, aber nur fiir feine
Nadelstiche. An der unteren Extremitdt ist die Schmerzempfindung verlang-
samt, aber voll empfunden, am meisten ist die Verlangsamung an der Planta
pedis, am geringsten am Crus.

¢) Temperaturempfindung: Am ganzen Rumpf und der ganzen un-
teren Extremitit besteht enorme Hyperéisthesie fiir Kalte.

I11. Reflexe.

Pupille starr auf Tages- und Lampenlicht. Reflexe an den oberen Extre-
mitdten fehlen alle. Sehnenreflexe an den unten Extremititen fehlen ebenfalls.
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Hautreflexe fehlen, ansgenommen die beiderseitigen unteren Epigasterreflexe
und der linke mittlere Epigasterreflex.

No. 8.

Patient ist 44 Jahre alt.

Lues negirt. Starker Nicotinmissbrauch. — 1890 Augenmuskellihmung.
Etwas spiter dumpfe Empfindungen in den Beinen. 1892 heftige reissende
Schmerzen in den Armen; 1893 Stirungen der Locomotion, allmilige Zunahme
der Ataxie. Seit Winter 94/95 kann er nicht mehr allein gehen. — Schmerzen:
Seit 1892, wie schon erwahnt, in den Armen, seit einiger Zeit in den Beinen.
— Paridsthesien: zu Anfang Giirtelgefiithl; jetzt sebr hiufig dumpfes Gefiihl
in beiden kleinen Fingern.

Status.
I Motilitat.

Pupillen gleich weit, mittelgross, auf Accommodation prompte Verenge-
rung. — Grobe Muskelkraft iberall gut erhalten, — Hypotonie nirgends
besonders ausgeprigt. — Ataxie: in Bettlage ziemlich stark, links deutlich
geringer; mit geschlossenen Augen deutlich grisser. Stehen ohne alle Unter-
stiltzung nur mit starken Schwankungen und fortwiahrender Gefahr hinzufallen
mbglich; mit geschlossenen Augen fallt Patient sofort um. Deutliche Ataxie
bei Fingerbewegungen mit geschlossenen Augen, ebenso germge Ataxie bei
Bewegungen im Schulter- und Ellbogengelenk.

II. Sensibilitat.

1. Lageempfindung. Im Hiftgelenk constatiren wir namentlich
rechts sehr grobe Stérungen der Lageempfindung, geringere links; ebenso
im Kniegelenk, wieder rechts sebr viel grober als links; Fussgelenk und
Zehen ebenfalls erhebliche Stérungen. In den Gelenken der oberen Extremitat
geringe, aber deutliche Stérungen der Lageempfindung.

Contractionsempfindung: Die Rollenabstinde, bei welchen mini-
male Muskelzuckangen auf faradische Einzelschldge auftreten (SG.) und die,
bei welchen zuerst die Muskelcontraction gefiihlt wird (FG.) sind folgende:

R. L. R. L.
Quadriceps SG. 57 SG. 56 Gastrocnemius SG. 59  SG. 58
FG. 591/, FG. 59 FG. 611/, FG. 61
Glutaeus  SG. 571/, FG. 571/, Biceps SG. 59 SG. 581/,
FG. 59/, FG. 591/, FG. 61 FG. 61,

Ermidungsgefiihl, Das rechte Bein wird 2 Min. 30 Sek., das linke
2 Min. ohne Ermiidung erhoben gehalten.

2. Hautsensibilitdt. a) Beriihrungsempfindung. Gesicht, spe-
ciell Cornea und Conjunctiva, Hals lassen keinerlei Storungen erkennen. Am
Rumpf besteht eine breite Giirtelzone, in-welcher feine Berihrungen nicht
gefiihlt werden; die Anésthesie erstreckt sich mit einem schmalen Streifen an
der Hinter- und Innenseite des linken Oberarms herab bis nahe zum Ellen-



154 Dr. Frenkel und Dr. Foerster,

bogen. Am Oberschenkel ist die Beriihrungsempfindung durchaus normal.
Am Unterschenkel lisst sich eine objective Anisthesie nur in der dusseren
Hilfte constatiren, an der Hinterseite nimmt sie sogar nur einen schmalen am
dugseren Rande des Unterschenkels entlang ziehenden Streifen ein; in der
ibrigen Hilfte, also der inneren besteht nur eine, wenn auch deutliche Ver-
langsamung der Empfindung. Am rechten Unterschenkel ist dhbrigens die An-
isthesie grober als am linken, Fussriicken und Sohle sind andsthetisch; wie-
der ist rechts die Anidsthesie grosser als links, namentlich an der rechten
Pusssohle, wo selbst energische Beriihrungen gar nicht gefiihit werden.

b} Schmerzempfindung: Tn der anisihetischen Giirielzone werden
foine Nadelstiche gar nicht gefithlt. Am Oberschenkel, Unterschenkel, Dorsum
pedis besteht beiderseits deutliche Hyperalgesie; dieselbe fehlt nur an der
Fusssohle, wo feine Nadelstiche normal gefiihlt werden.

No. 8.

¢) Temperaturempfindung: Am Baueh und Riicken, Oberschenkel

und den Waden besteht deutliche Hyperisthesie fiir Kalte, am Oberschenkel
auch fir Warme.

III. Reflexe. :

Pupillen sind starr auf Tages- und Lampenlicht., Reflexe an den oberen
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Extremititen fehlen alle. Sehnenreflexe an den- unteren Extremititen fehlen
alle. Hautreflexe schwach aber auslosbar; nur der Plantarreflex fehlt beiders.

No. 9.

Patient ist 40 Jahre alt.

Lues mit 25 Jahren. — Winter 1886/87 sehr heftige Schmerzen in den
Beinen, lange das einzige Symptom. Sommer 92 Unsicherheit beim Gehen im
Dunkeln. Seit Juli 1893 allmilige Zunahme der Ataxie. Sommer 95 plétz-
liche Verschlimmerung wihrend einer Schmiercur in Wieshaden. — Schmerzen:
Von 86—93 das einzige Symptom: heftig, periodisch wiederkehrend, in allen
Korpertheilen. In letzten Jahren sehr viel seltener und seit Kurzem ist er
eigentlich ganz frei. — Pardsthesien: Im Jahre 95 voriibergehend Giirtel-
gefiihl; dasselbe hat sich spiiter noch manchmal wiederholt; seit 3/, Jahren
ist er ganz frei davon.

Status.
I Motilitdt.

Pupillen gleich weit, auf Accommodation prompte Verengerung. —
Augenmuskeln nach allen Richtungen leichte nystagmiforme Zuckungen.
— Grobe Muskelkraft Gberall gut erhalten. — Hypotonie: Nirgends sehr
ausgesprochen. — Ataxie: An der unteren Extremitdit nur méssig, rechts mehr
wie links, mit geschlossenen Augen stirker. Stehen: mit offenen Augen sehr
geringes Schwanken, mit geschlossenen Augen starker Romberg. — Gehen:
deutliche Unsicherheit. Obere Extremitit ohne alle Stérungen.

iI. Sensibilitit.

1. Lageempfindung: An der unteren Extremitit im Hift- und Knie-
gelenk nur feine Stérungen der Lageempfindung, rechts mehr wie links, im
Pussgelenk und den Zehen auch nur missige Stérungen. An der oberen Extre-
mitét durchaus normale Verhdltnisse.

2. Hautsensibilitdt. a) Berithrungsempfindung: Im Gesicht,
speciell auch an der Cornea und der Conjunctiva keinerlei Sensibilitdtsstorun-
gen. Am Rumpfe besteht eine Girtelzone, welche in der Hohe der Mamillen
beginnt und rechts bis zum Nabel, links etwas weniger tief reicht. Feine Be-
rihrongen werden hier nicht gefiihlt. Es ist dbrigens die einzige wirklich
andsthetische Zone am ganzen Korper. Dagegen besteht an beiden Fiissen,
sowohl am Dorsum als an der Planta eine geringe Verspitung der Empfindung.
b) Schmerzempfindung: Nirgends lassen sich irgendwelche Anomalien
der Empfindung constatiren. ¢) Temperaturempfindung: Sehr geringe
Hyperésthesie fiir Kélte an Bauch, Brust und Ricken.

III. Reflexe.

Pupillen reagiren triige auf Tages- und Lampenlicht. Reflexe an den
oberen Extremititen fehlen alle. Sehnenreflexe an den unteren Extremitiiten
ebenfalls, ausgenommen der rechte Adductorenreflex. . Hautreflexe rechts alle
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erhalten, links fehlen der obere und mittlere Epigasterreflex, sowie der Plan~
tarreflex.

No. 9.
No. 10.

Patient ist 36 Jahre alt.

Mit 17 Jahren Lues; ferner Nicotinmisshrauch. — 1885 linksseitige My-
driasis. 1891 plotalich heftige Schmerzen im Knie. 1892 unsicher auf den
Beinen. Allmélige Zunahme der Ataxie. 1893 Ptosis. Sommer 1894 ganz
rapide Verschlechterung; im Laufe von drei Wochen total an den Fahrstuhl
gefesselt. — An Schmerzen: hat Patient zu Anfang der Krankheit, wenn
auch selten, gelitten. Jetzt sind dieselben sehr selten geworden. —
Pardsthesien: 1893, wo die Schmerzen schon fast nie mehr auftraten, be-
gann er an Taubheitsgefiihl in den Fusssohlen zu leiden; - spiter Gurtelgefiihl,
Taubheitsgefiihl in cden Hénden, ldstige Ulnarissensationen; auch heute noch
sehr stark.

Status.
I. Motilitat.

Pupillen: Linke Mydriasis, rechte weniger weit, linke bei Accommo-
dation vollkommen starr, — Augenmuskeln: Ptosis links, Parese des Reci.
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int. dexter, Abducens sinister, Rect. int. sinister. — Grobe Muskelkraft an der
oberen Extremitit iiberall gut erhalten. An.der unteren Extremitdt Parese der
Dorsalflexoren beider Fiisse, der Plantarflexoren namentlich rechts; ferner
geringe Schwiche aller anderen Muskelgruppen der unteren Extremitiit, mit
Ausnahme der Extensoren des Unterschenkels und der Abductoren des linken
Oberschenkels. Nirgends besteht Atrophie in den geschwichten Muskeln;
elektrische Erregbarkeit nur quantitativ herabgesetzt.

Hypotonie sehr ausgesprochen.

Ataxie, in Bettlage im Hiiftgelenk stark, rechts mehr wie links, mit ge-
schlossenen Augen deutlich stirker, als mit offenen, ebenso im Kniegelenk
rechts mehr wie links. Stehen und Gehen ist ganz unmdéglich, da Patient
sofort zesammenbricht.

Ataxie in den Fingern, namentlich bei geschlossenen Augen, rechts mehr
wie links., Schrift undeutlich.

II. Sensibilitat.

1. Lageempfindung. Sehr grobe Stérungen in allen Gelenken der
unteren Extremitiit, so grob, dass Unterschiede zwischen rechts und links
sich nicht ermitteln lassen. In den Fingergelenken méssige, aber deutliche
Stérungen der Lageempfindung.

Contractionsempfindung. Die Rollenabstinde, bei welchen mini-
male Muskelzuckungen durch faradische Linzelschlige ausgeldst werden (SG.)
und die, bei welchen die Contractionen gerade gefiihlt werden (FG.) sind
folgende:

R. L R. L

Quadriceps SG. 59 SG. 581/, Semimuskeln SG. 591/, SG. 591/,
FG. 63 FG. 60 FG. 64 FG. 64Y/,

Glutaeus SG. 61 SG. 61 N. peroneus SG. 60
FG. 651/, FG. 651/, FG. 67.

2. Hautsensibilitdt. a) Bertihrungsempfindung. Im Gesicht
normales Verhalten. Cornea ist sehr empfindlich. An der Conjunctiva des
unteren Augenlides besteht eine deutliche Hypésthesie in den inneren Zwei-
dritteln. Die Conjunctiva bulbi empfindet Beriihrungen sehr gut. Am Rumpf
besteht eine Giirtelzone, in welcher An#sthesie fiir feine und mittelfeine Be-
rithrungen besteht. Nach unten schliesst sich an diesen anisthetischen Giirtel
ein Gebiet an, in welchem Berihrungen deutlich verspitet gefiihlt werden.
Die Anésthesie geht iber in zwei andsthetische Streifen, die an der Hinterseite
der Arme an deren ulnaren Bezirken entlang ziehen, links nur im Bereich des
Oberarms, rechts bis zur Handwurzel reichend. Auf die Vorderseite greift die
Anisthesie nur jm Bereiche des rechten Vorderarms ither, wo sie einen schma-
len Streifen am Ulnarrande einnimmt. Dagegen besteht an der Vorderseite
des ganzen linken Arms, der Vorderseite des rechten Oberarms, sowie auch
der Hinterseite des linken Vorderarms und dem Dorsum des IV, und V. Fin-
gers eine deutliche Hypisthesie der ulnaven Hilfte beim Vergleich mit der
radialen, obschon selbst die feinsten Bertthrungen als solche stets gefiihlt wer-
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den. An der unteren Extremitit besteht aufwiirts bis zum Knie Anisthesie,
links erheblich stirker wie rechts. Vom Knie an aufwirts bis zur Mitte des
Oberschenkels besteht Verlangsamung der Berithrungsempfindung. b)Schmerz-
smpfindung. Nadelstiche werden in der Gilrtelzone fiberhaupt nicht ge-
fihlt, nur bei intensiver Stirke als Druck empfunden; auch abwirts von
der Girtelzone besteht am ganzen Bauch Analgesie, wenn auch nicht so hoch-
gradig als im Bereich des Giirtels selbst. Am Riicken hat das analgetische
Gebiet keine erheblich weitere Ausdehnung als das andsthetische. An den
Oberarmen hesteht hinten und innen im Bereich der anasthetischen Streifen

No. 10.

deutlich Analgesie, rechis noch stirker wie links. Zu bemerken ist, dass die
Analgesie weder auf die Hinterseite des Oberarms, noch auf den Vorderarm
sich ausdehnt. Dagegen besteht an beiden Vorderarmen in der radialen Halfte,
sowohl vorn wie hinten Hypalgesie beim Vergleich mit der ulnaren Hilfte.
Feine Nadelstiche werden stets als solche empfunden, in der radialen Hilfte
aber deutlich schwicher; es ist also dies das umgekehrte Verhalten von dem
fiir Berithrungsempfindung constatirten. An der Vola manus werden Nadel-
stiche zun#ichst nur als Berithrung gefiihlt, nach einigen Secunden folgt aber
lebhafter Schmerz. An der ganzen unteren Extremitdat besteht starke Anal-
gesie, nur an der rechten Planta pedis werden starke Nadelstiche nach einiger
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Verspatung voll empfunden mit periodischer Wiederkehr. ¢) Temperatur-
empfindungen. Am ganzen Rumpf besteht enorme Hyperiisthesie fiir Kalte,
geringe auch am Oberschenkel.

3. Tastempfindung an beiden Hinden sehr gestort. Selbst einfache
Gegenstédnde, welche man ihm in die Hand giebt, erkennt er nicht, wie
Schliissel, Uhrkette, Pfropfen, Geldsticke. KEine Nadel wird erkannt, sobald
er sich beim Tasten damit sticht; interessant ist, dass Patient seine Schlips-
nadel, welche er sich jeden Morgen in die Cravatte steckt mit Hiilfe eines
Spiegels, absolut nicht erkannt wird, wenn man sie ihm in die Hand giebt,
wihrend seine Augen geschlossen sind. Sticht er sich mit dieser Schlipsnadel,
so sagt er nur: ,Das ist eine Nadel®.

III. Reflexe.

Pupillen starr aof Tages- und Lampenlicht. Masseterreflex gesteigert.
Reflexe an der oberen Extremititen fehlen alle. Sehnenreflexe an den unteren
Extremititen ebenfalls. Hautreflexe sind alle erloschen. An der Planta pedis
besteht deutlich das Hirschberg’sche Phanomen.

No. 11.

Patient ist 47 Jahre alt.

Lues wahrscheinlich, 1890 nach einer kirperlichen Anstrengung heftige
Schmerzen im Riicken, bald darauf beim Gehen Unsicherheit. 1892 lancini-
rende Schmerzen, 1896 plotzliches Hervortreten der Ataxie. — Schmerzen:
seit 1892 leidet er an lancinirenden Schmerzen in den Beinen, seit 1894 im
Riicken, seit 1896 auch in den Armen. — Par#sthesien: Zu Beginn der
Krankheit nicht selten in Form von Taubheitsgefiihl in den Fusssohlen. Seit
einem Jahre heftige Ulnarissensationen.

Status.
1. Motilitat,

Pupillen: rechts mydriatisch, hei Accommodation fast starr, links
mittelweit, prompte Verengerung bei Accommodation. — Grobe Muskelkraft
intact. — Hypotonie ausgesprochen, — Ataxie. In Bettlage ziemlich stark,
rechts mehr wie links, mit geschlossenen Augen noch stirker. — Stehen: mit
offenen Augen missige Schwankungen, mit geschlossenen Augen starker Rom-
berg, fallt sofort um. — Gehen: sitarkes Schwanken, Fussspiizen sehr aus-
wiarts gerichtet. — Obere Extremitit ohne alle Ataxie, ausgenommen die
Fingerbewegungen -der linken und etwas auch die der rechten Hand.

II. Sensibilitdt.

1. Lageempfindung. Storungen der Lageempfindung im Kniegelenk,
im Hiftgelenk, rechts mehr wie links, sehr grobe Stirungen im Fussgelenk
und den Zehen.

An der oberen Extremitit deutliche Sensibilitdtsstorungen in den Fingern
der linken Hand, geringe auch im Kleinfinger der rechten Hand.
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Ermidungsgefiihl. Das rechte Bein wird 7/, das linke 8’ ohne Er-
miidung erhoben gehalten.

2. Hautsensibilitdt. a) Bertihrungsempfindung: Im Gesicht
besteht keine Stérung. Die Conjunctiva bulbi fithlt beiderseits alle feinen
Beriihrungen, aber die rechte constant schlechter als die linke. Dasselbe unter-
schiedliche Verhalten zeigt die Conjunctiva des unteren Lides, keine objective
Anisthesie, stets aber die rechte schlechter als die linke. Nur in den innern
2 Dritteln der Conjunctiva des linken untern Lides werden feine Beriihrungen
meist garnicht gespiirt. Am Rumpf besteht eine Girtelzone, die etwa in der
Hohe der Achsel beginnt und bis zam Nabel herabreicht, wo feine Berilhrungen
nicht gefithlt werden. Diese Anésthesie geht {iber auf die Innenseite und Hinter-
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seite des rechten Humerus, wo sie sich als anaesthetischer Streif bis zum Ell-
bogen heraberstreckt. — An der unteren Extremitit besteht an beiden Fiissen,
am Dorsum, wie an der Planta, Anédsthesie; dieselbe ist rechterseits und in
der dusseren Hilfte des linken Fusses sehr viel stirker als in der inneren
Hilfte des linken Fusses. — b) Schmerzempfindung: Im Gesicht, Hals,
Rumpf, speciell in der Giirtelzone nicht gestért. Am Oberschenkel ist die
Schmerzempfindung beiderseits verspitet, aber nicht herabgesetzt, ehenso am
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linken Unterschenkel. Dagegen besteht am rechten Unterschenkel und beiden
Fiissen Analgesie fir feine Nadelstiche, am rechten Unterschenkel sogar fiir
sehr energische Stiche; dieselben werden nur als Beriihrung empfunden. Am
linken Fuss ist die Analgesie nicht so stark wie am rechten Unterschenkel, aber
grisser als am rechten Fuss. Tm Bereich der Fiisse besteht periodische Wiedex-
kehr der Schmerzempfindung. — ¢) Temperaturempfindung. Am Bauche
besteht geringe Hyperéisthesie fiir Kilte. An beiden Unterschenkeln werden
selbst sehr warme Reize dissociirt empfunden, d. h. zuerst die Berilhrung;
der Eindruck ,Warm® verspétet. Am Fussriicken und Fusssohle dasselbe Ver-
halten, aber ,Warm“ wird nur sehr sehwer wahrgenommen.

III. Reflexe.

Pupillen starr auf Tages- und Lampenlicht. — Reflexe an den oberen
Extremitdten fehlen. — Sehnenreflexe an der unteren Extremitét fehlen alle, —
Hautreflexe sind erhalten, ausgenommen der linke obere Epigasterreflex und
die Plantarreflexe (Huschbew sches Phinomen).

No. 12.

Patient ist 561/, Jahr alt.

1863 Lues, ferner Nicotinmissbrauch. 1874—78 litt Patient an Unsicher-
heit beim Schreiben, Schrift war kritzlig, -er konnte die Feder schlecht halten.
Spontane Besserung. — 1877 Neuritis optica? Gesichtsfelddefecte. — 1885
Ermiidung beim Gehen, Unsicherheit im Dunkeln bis Mai 1896 ohne wesent-
liche Verschlechterung. Im TLaufe des Mai 1896 entwickelt sich rasch eine
erhebliche Verschlechterung der Gehfihigkeit. — Schmerzen: 1888 voriiber-
gehende rheumatische Schmerzen. ULancinirende Schmerzen kennt er gar-
nicht. — Pardsthesien. Hochst selten Formicationen in den Beinen; im
Mérz 1897 Giirtelgefiihl.

Status.
I. Motilitdt.

Pupillen: gleich weit, auf Accommodation prompte Verengerung. —
Augenmuskeln: Ptosis links. Parese des Rect. sup. sin. Parese des Abduc.
sin. Nystagmiforme. Zuckungen nach allen Richtungen. — Grobe Muskel-
kraft tiberall normal. — Hypotonie ziemlich erheblich. — Ataxie: in
Bettlage gering, links etwas grosser als rechts, mit geschlossenen Augen deut-
lich stérker. — Stehen: Romberg’sches Phinomen, mit offenen Augen sehr
geringe Schwankungen. — Gehen: méssig ataktisch, geringes Schwenken des
Korpers, Fussspitzen stark auswérts gerichtet.

II. Sensibilitét.

1. Lageempfindung. Im Hiift- und Kniegelenk sehr geringe Storungen
der Lageempfindung, im Fussgelenk missige, aber deutliche Storungen. Obere
Extremitdt durchgehends normal.

2. Hautsensibilitit. a) Beridhrungsempfindung. Im Gesicht
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ist dieselbe normal; ebenso an der Cornea, dagegen fithlen die inneren zwei
Drittel der Conjunctiva des unteren Lides feine Beriihrungen entweder garnicht
oder sehr verspitet, wihrend wir in dem #usseren Drittel sehr prompte Angaben
finden. An der Conjunctiva bulbi besteht Hyp#sthesie an der inneren Hilfte,
feine Beriihrungen werden zwar stets empfunden, aber deutlich schwicher
als auf der dusseren Halfte. Am Rumpf besteht eine Giirtelzone, wo feine Be-

No. 12,

rihrungen nicht gefiihlt werden. Diese an#sthetische Zone erstreckt sich mit
einem schmalen Srreifen an der Hinter- und Innenseite des Oberarms noch
entlang. Am Oberschenkel werden zwar Berithrungen tberall prompt empfun-
den, aber beim Vergleich Dbeider Seiten empfindet der rechte constant etwas
schwacher als die linke. An der Aussenseile des Fusses besteht beiderseits
Anisthesie fir feine Bertihrungen, dieselbe greift sowohl auf die Planta als aufs
Dorsum pedis mit einem schmalen Streifen, an der Aussenseite entlang ziehend
iber. An beiden Plantae pedis besteht ausserdem Verlangsamung der Be-
riihrungsempfindung. — b) Schmerzempfindung: Kopf, Rumpf und Ober-
schenkel vollstindig normal. Am Unterschenkel und Fuss besteht Analgesie
fiir feine Nadelstiche; stirkere Stiche werden am Fuss gut gefihlt, am Crus
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besteht fiir sie eine Verlangsamung der Empfindung. — ¢) Temperatur-
empfindungen: nirgends Storungen.

HI. Reflexe.

Pupillen starr anf Tages- und Lawmpenlicht. — Reflexe an den oberen
Extremititen fehlen alle. — Sehnenreflexe an den wunteren Exiremitéten
fehlen alle. Hautreflexe fehlen, ausgenommen der linke untere Epigasterreflex,
beide Cremasterreflexe und der linke Plantarreflex, der aber nur schwach und
inconstant ist.

No. 13.

Status.
I. Motilitét.

Pupillen gleich weit, auf Accommodation prompte Verengerung. —
Grobe Muskelkraft im Allgemeinen gut conservirt, Flexion und Extension
des linken Femur bisweilen etwas schwicher als rechts. — Hypotonie stark
aunsgesprochen — Ataxie in Bettlage an der unteren Extremitit tberall sehr
ausgesprochen, rechts mehr wie links, mit geschlossenen Augen noch erheb-
lich stérker als mit offenen. — Stehen: ohne doppelseitige Unterstiitzung ganz
unmdglich. — Gehen: bei doppelseitiger Unterstitzung sehr unsicher, starkes
Schwanken des Oberkorpers nach vorne. — Obere Extremitiit: ohne Coordina-
tionsstérungen.'

II. Sensibilitat.

I. Lageempfindung. An der unteren Extremitiit iberall sehr grobe
Storungen der Lageempfindung, rechts mehr wie links, an der oberen Extre-
mitit keine Stérangen.

Ermiidungsgefiihle: Patientin hélt beide Beine lange Zeit erhoben,
ohne eine Ermiidung zu spiiren, noch nach 10 Minuten giebt sie an, nichts von
Ermiidung zu empfinden.

2. Hautsensibilitdt. a) Beriihrungsempfindung. Im Gesicht
keine Anomalien. Die Cornea ldsst sich abtasten, ohne dass irgend eine Re-
action erfolgt. Patientin empfindet die Beriihrung nur ganz dumpf; dasselbe
gilt von der Conjunctiva bulbi, An der Conjunctiva des unteren Lides besteht
rechts wie links in den inneren 2 Dritteln Anisthesie fiir feine Beriihrung,
das dussere Drittel fihlt sehr gut. Am Rumpf besteht eine Giirtelzone, welche
rechts in Achselhthe, links etwas tiefer beginnt und bis zum Nabel herabreicht,
wo feine Beriihrungen nicht gespiirt werden. Die Andisthesie greift beiderseits
mit einem schmalen, am Innenrande des Oberarms herabziehenden Streifen auf
die obere Hxtromitdt iber. An der unteren Extremitit beginnt die Anisthesie
an der Grenze von oberem und mittlerera Drittel des Oberschenkels und er-
streckt sich bis zu den Zehen abwirts; rechts ist die An#sthesie erheblich
stirker als links; am Unterschenkel besteht auch noch eine Differenz, indem
die dussere Hilfte jederseits besser empfindet als die inneve. — b) Schmerz-
empfindung. Kopf, Rumpf und obere Exiremiléit zeigen keine Anomalien,
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ebensowenig der Oberschenkel; vom Knie an abwarts Analgesie fir feine Nadel-
stiche, rechts auch fiir tiefe Stiche; die dussere Halfte filhlt besser wie die
innere. — ¢) Temperaturempfindung. Am ganzen Rumpf besteht starke
Hyperisthesie fiir Kalte. An der ganzen unteren Extremitét besteht paradoxe
Empfindung, Beriihrongen mit einem warmen Gegenstand werden als kalt
empfanden.

No. 13.

III. Reflexe.

Pupillen starr auf Tageslicht, trige auf Lampenlicht. — Reflexe an der
oberen Extremitat fehlen. — Sehnenreflexe an der unteren Extremitdt fehlen.
— Hautreflexe fehlen ausser dem rechten oberen Epigasterreflex.

No. 14.

R. Patient ist 63 Jahre alt

Frither Lues. 1888—93 hiufig rheumatische Schmerzen. 1893 Fall, bald
darauf dumpfes Gefihl in den Fiissen. April Unsicherheit im Dunkeln, chro-
nisch progredienter Verlauf der Ataxie. 1897 Doppelsehen und rapide Ver-
schlechterung der Ataxie, so dass er Anfang Juni fast vollstindig an den
Fahrstuhl gefesselt ist. — Schmerzen: ausser den rheumatischen Schmer-
zen, welche die Krankheit eingeleitet haben, leidet Patient, wenn auch selten,
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an lancinirenden Schmerzen in den Beinen und unter den Rippenbdgen. —
Pardisthesien: Zu Beginn der Krankheit, 1893, listiges Gefiithl von Pelzig-
sein in den Fusssohlen; spiter Giirtelgefiihl, seit einiger Zeil Ulnarissensa-
tionen, —

Status. -
J Motilitat.

Pupillen: beide gleich weit, myotisch, auf Accommodation prompte
Verengerung. — Grobe Muskelkraft tiberall gut conservirt, vielleicht ge-
ringe Schwiche in der Flexion und Extension des linken Oberschenkels — nicht
constant. — Hypotonie ausgeprigt links. — Ataxie in Bettlage nur missig,

No. 14.

links etwas grosser als rechts, mit geschlossenen Augen iiberall deutlicher aus-
geprigt als bei offenen. — Beim Stehen deutliche Neigung des Rumpfes nach
vorn iiber zu fallen; ohne Unterstiitzung Stehen unméglich, — Beim Gehen
dieselbe Gefahr des Vorniiberfallens, hiufiges Einknicken im Knie. — In den
oberen Extremitéten hosteht keinerlei Ataxie.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 33. Heft 1. 10
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II. Sensibilitat.

1. Lageempflindung. Im Hiftgelenk massige Sensibilitdtsstorungen,
links mehr wie rechts, im Kniegelenk dagegen rechts mebr wie links; eben-
falls im Fussgelenk nur missige Storungen, sehr grobe in den Zehen. An der
oberen Extremitdt keinerlei Storungen der Lageempfindung.

2. Hautsensibilitdt. a) Berithrungsempfindung. An Kopf und
Hals keinerlei Storungen. Am BRumpf besteht eine breite und regelmissige
Giirtelzone, in welcher selbst ziemlich starke Beriihrungen nicht gespiirt wer-
den. Diese andsthetische Zone greift auf beide Oberarme tiber, wo sie als ein
schmaler Streifen an der Hinter- und Innenseite bis zum Ellbogengelenk her-
abzieht; der schmale Streifen erscheint jederseits auch an der Vorder- und
Innenseite des Humerus. An der unteren Extremitit besteht bis zum Knie auf-
wirts Anésthesie fiiv Beriihrung, diese ist am linken Unterschenkel, nament-
lich auch an der Planta erheblich stirker ansgeprigt als auf der rechten Seite;

links werden selbst kriftige Berithrungen garnicht gespiirt. — b) Schmerz-
empfindung wurde bei dem Kranken nicht gepriift. — c¢) Temperatur-

empfindung. Am ganzen Rumpf besteht starke Hyperdsthesie fiiv Kélte.

ITI. Reflexe.

Pupillen starr auf Tages- und Lampenlicht. — Reflexe an den oberen
Extremititen fehlen alle. — Sehnenreflexe an den unteren Exiremitéten fehlen
alle. — Hautreflexe fehlen, ausgenommen der linke obere und untere Epigaster-
reflex., ’

No. 15.

Patient ist 40 Jahre alt.

Lues vorhanden. 1891 nach einer militdrischen Uebung Unsicherheit im
(tehen, namentlich im Dunkeln. Bald daranf Unsicherheit beim Essen, beim
Schreiben. Allmilige Zunahme der Unsicherheit beim Gange, besonders aber
der Ataxie an der oberen Extremitit, kann jetzt kaum noch schreiben. —
Schmerzen. Patient leidet nur sehr selten und flichtig an geringen lanci-
nirenden Schmerzen in den Beinen. — Pardsthesieen: sehr oft; namentlich
als Formicationen in den Fusssohlen und als Kribbeln im kleinen Finger der
rechten Hand.

Status.
[. Motilitat.

Pupillen: gleich weit, prompte Verengerung auf Accommeodation. —
Augenmuskeln: Parese des Abducens sinist. Nystagmiforme Zuckungen
bei Bewegungen nach allen Richtungen. — Grobe Muskelkraft iiberall in-
tact. — -Hypotonie: nirgends besonders stark ausgesprochen. — Ataxie:
in Bettlage iiberall nur méssig, links starker als rechts und bei geschlossenen
Augen grosser als bei offenen. — Stehen: mit offenen Augen nur missiges
Schwanken mit geschlossenen Augen starker Romberg, fillt meist um.— Gehen:
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unsicher und schwankend. — Obere Extremitit: Fingerbewegungen sehr atac-
tisch, rechts mehr wie links, mit geschlossenen Augen noch erheblich gestorter,
in den oberen Gelenken Ataxie geringer, iiberall aber rechts stdrker und bei
geschlossenen Augen bedeutender. Schrift sehr unsicher, ermiidet nach wenig
Buchstaben.

II. Sensibilitit.

1. Lageempfndung. An der unteren Extremitit feinere Stérungen
der Lageempfindung im Hiift- und Kniegelenk, links mehr wie rechts, sehr
grobe Storungen im Fussgelenk und den Zehen. An der oberen Extremitit
geringe aber doch deutliche Sensibilitdtsstérungen im Schulter- und Ellbogen-
gelenk, rechts mehr wie links, sehr grobe Storungen im Handgelenk und den
Fingern, rechts ebenfalls stérker wie links.

Ermiidungsgefithl. Das rechte Bein wird 1/ 30/, das linke 1’
erhoben gehalten, der rechte Arm 1‘ 30", der linke ebenso 1‘ 30/ ohne Er-
miidung erhoben gehalten.

2. Hautsensibilitit. a) Berihrungsemplindung: Kopf und
Hals zeigen normale Verhdltnisse. Am Rumpf besteht eine deutliche Giirtel-
zone, in welcher feine Beriihrungen nicht empfunden werden; stérkerer Diuck
wird dagegen immer gespiirt. Die Zone iberschreitet rechts nach unten den
Nabel, links reicht sie nur bis etwas unterhalb der Mamilla. Nach oben und
unten ist die andisthetische Zone durch hyperéisthetische Bezirke begrenzt. Die
Hyperisthesie reicht nach oben bis zu den Claviculis, nach unten zu besteht
sie am ganzen Bauch, hinten bis zu den Glutaeen. Die An#sthesie der Giirtel-
zone greift iber auf beide Arme, namentlich auf die Hinter- und Innenseite;
so gind links die oberen 2 Drittel der Hinterseite des Oberarms total aniisthe-
tisch, an der Innenseite werden selbst sehr starke Beriihrungen nicht gespiirt;
rechts nimmt die Andsthesie nur das obere Drittel der Hinterseite des Humerus
ein, erstreckt sich aber mit einem schmalen andsthetischen Streifen nach ab-
wirts und geht iber in eine an der unteren Hilfte des rechten Vorderarms
bestéhende Anisthesie. Die Palma der rechten Hand ist ganz aniisthetisch,
am Dorsum besteht die Andsthesie nur entsprechend der Zeichnung; speciell
erwahnt sei, dass die letzten Phalangen dorsalwirts nicht andsthetisch sind.
An der unteren Ixtremitit besteht an beiden Plantae pedis Andsthesie, an der
linken nur fiir feine Berilhrung, an der rechten selbst fiir recht energische Be-
rithrungen. Am Dorsum der Zehen werden feine Beriihrungen nicht gespiirt,
ebensowenig in einem schmalen Streifen, welcher am Aussenrande des Fuss-
riickens jederseits bis zum Malleolus ext. hinzieht. — b) Schmerzemptin-
dung: Nirgends Anomalien am Kopf, Hals und oberer Extremitit. Am Rumpfe
besteht in der Giirtelzone keine Anomalie der Schmerzempfindung. Dagegen
in den die andsthetische Giirtelzone umgebenden hyperéisthetischen Bezirken
besteht auch starke Hyperalgesie. An der unteren Extremitit Lkonnte die
Schmerzempfindung nicht gepriift werden. — ¢) Temperaturempfindung:
Am ganzen Rumpf besteht bedeutende Hyperéisthesie fir Kilte.

3. Tastempfindung: Rechts ganz grobe Stérungen derselben; leich-

10*
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tere Gegenstéinde, wie Holzscheibchen, Watte, Papier werden gar nicht gefihlt.
Schliissel, Biirste, grosse Geldstiicke werden nicht erkannt als solche, er giebt
nur an das Gefiihl irgend eines Gegenstandes zu haben.

1. Reflexe.

Pupillen starr anf Tages- und Lampenlicht. — Reflexe an der oberen
Exiremitit fehlen alle. — Sehnenreflexe an der unteren fehlen, ausgenommen

No. 15.
der Addctorenreflex. — Hautreflexe fehlen ausser simmilichen Epigaster-
reflexen.

No. 16.

Patient ist ungefdhr 50 Jahre alt.
Frither Lues. '
Status.
I Motilitét.

Pupillen: rechte mydriatisch, starr bei Accommodation, linke mittel-
weit, verengert sich bei Accommodation prompt, — Grobe Muskelkraft gut
erhalten. — Hypotonie ausgesprochen. — Ataxie: in Bettlage sehr gering,
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links mehr wie rechts, mit geschlossenen Augen stirker. — Stehen: mit offenen
Augen ohne alle Schwankungen, mit geschlossenen geringe Schwankungen, —
Gehen: etwas unsicher, Fussspitzen stark auswirts gerichtet. -—— Obere Extre-
mitdt: geringe aber deutliche Ataxie in den Fingern, namentlich bei ge-
schlossenen Aungen.

II. Sensibilitat.

1. Lageempfindung. Im Hifigelenk nur geringe Storungen der Lage-
empfindung, im Kniegelenk ebenfalls, links deutlich stirker alsr echts. Sehr
grobe Sensibilitsstorungen im Fussgelenk und den Zehen. In den Fingern
beiderseits missige Sensibilitétsstérungen.

No. 16.

2. Hautsensibilitit. a) Bertthrungsempfindung. Gesicht und
Hals ohne Storungen. Am Rumpf beginnt eine anisthetische Giirtelzone in.
Achselhohe und erstreckt sich iber Brust und Bauch abwérts; rechts iiber-
schreitet sie die Inguinalfalte nur wenig, links etwas mehr. Sie greift ferner
iber auf Scrotum und Penis. An der ulnaren Hilfte der oberen Extremitdt
zieht sich von der Achselhohle bis zum Handgelenk ein anésthetischer Streifen
abwirts. Am linken Oberschenkel besteht Verspitung der Beriihrungsempfin-
dung. Vom Knie an abwirts besteht Anisthesie fiir feine Beriihrungen, links
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auch fiir stdrkeren Druck, besonders an der Planta pedis. — b) Schmerz-
empfindung: wurde bei dem Patienten nicht untersucht. — ¢) Tempe-
raturempfindung: wurde nicht untersucht.

III. Reflexe.

Pupillen starr auf Tages- und Lampenlicht. — Reflexe an der oberen
Extremitdt fehlen alle. — Sehnenveflexe an der unteren Extremitdt fehlen alle.
— Hautreflexe fehlen alle (Hirschberg’sches Plantarphinomen).

No. 17.

Patient ist 32 Jahre alt.

Frither Lues.

Patient leidet seit zwei Jahren fast tiglich an lancinirenden Schmer-
zen, bald in den Beinen, bald in den Armen, Kopf, Augen, bisweilen von
fast unertriglicher Hoftigkeit und Harinickigkeit, besonders in «der letzten
Zeit. — Parésthesieen: Fortwihrendes Gefithl von Reizbarkeit im Magen
und Darm. Bisweilen ein Gefiihl als ob ein Theil des Darmes sehr straff ge-
spannt wiirde und dann in Vibration versetzt wiirde. Manchmal leichtes Ge-
fiihl von Giirteldruck, ebenso Ulnarissensationen.

Status.
I. Motilitét.

Pupillen beide etwas mydriatisch, rechte etwas weiter, auf Accommo-
dation prompte Verengerung. — Augenmuskeln: Blickbewegung nach rechis
wie nach links beschrinkt, zumeist fiir beide Augen gleichméssig, an manchen
Tagen Doppelbilder infolge beiderseitiger Internusinsufficienz. — Grobe
Muskelkraft: Durchgehends gut conservirt. — Hypotonie: Sehr ausge-
sprochen. — Ataxie. In Bettlage deutlich ausgesprochen, mit geschlossenen
Augen sehr viel stérker, als bei offenen Augen, rechts stirker wie links. —
Stehen sehr schwankend, nur mit Hinsehen fiir wenige Momente miglich, dann
fallt er immer um. Gehen nur mit guter Unterstiitzung moglich. — Obere
Extremitét: leichte Ataxie in den Fingern und Handgelenken. Schrift etwas
unsicher.

I Sensibilitat.

1. Lageempfindung: In den Zehen und Fussgelenken erhebliche
Stérungen der Lageempfindung, missige im Knie- und Hiiftgelenk, rechts
etwas bedeutender als links. In den Fingerm und Handgelenken geringe aber
deutliche Sensibilitdtsstérung.

2. Hautsensibilitdt. a) Bertihrungsempfindung. Im Gesicht
werden auf beiden Wangen bis zum Munde abwirts feine Beriihrungen sehr
unangenehm, manchmal geradezu schmerzhaft empfunden. Am Rumpf besteht
eine breite Giirtelzone, welche etwas tiber Achselhdhe beginnt und bis zum
Nabel herabreicht, links sogar noch etwas tiefer als rechts’s hinten bis hand-
breit oberhalb des Kreuzbeins. In dieser Girtelzone besteht ziemlich bedeu-
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tende Anisthesie, selbst ziemlich kriftige Beriihrung wird nicht gespiirt. Diese
Giirtelzone greift auf beide Arme {iber, in Gestalt je eines an der Innenseite
des Armes bis direct zum Handgelenk herabzichenden andsthetischen Streifens;
dem andsthetischen Streifen ist dorsal jederseits, volar nur rechis noch ein
schmaler hypisthetischer Streifen angelagert, wo also feine Beriihrungen stets
gefiihlt, aber doch constant schwicher empfunden als in der radialen Arm-
halfte. Am rechten Arm zieht volarwirts diese Hypisthesie bis zum Kleinfinger
herab. Am Mons veneris, Scrotum, Penis und beide Glutealbacken sind fir
Berithrungen hyperdsthetisch. Ebenso sind die unteren Extremititen im Be-
reich der Vorderseite der Oberschenkel, der Unterschenkel und Fiisse sehr

empfindlich fiir feine Berithrung, bisweilen 13st leichter Fingerstrich lebhaften
Schmerz aus, dementsprechend besteht das Hirschberg’sche Plantarphdnomen
sehr ausgesprochen. — b) Schmerzempfindung: nicht gepriift. — ¢) Tem-
peraturempfindung: nicht geprift.
' II. Reflexe.

Pupillen beide lichtstarr. Schnenreflexe an der oberen Extremitit fehlen-
— Sehnenreflexe an der unteren Extremitéit fehlen. — Hautreflexe: fehlen.
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No. 18.

Patientin ist 32 Jahre alt.

Abort von 4monatlicher Frucht im 2. Jahre ihrer Bhe. — Mit 22 Jahren
anfallsweise Schmerzen in den Beinen, blitzartig, mit 24 Jahren auch in den
Armen und im Nacken. Mit 29 Jahren wurde der Gang unsicher, allmilige
Zunahme, seit einem Jahre sehr schlecht. Starke Stérungen der Blase (Incon-
tinenz, Detrusorschwiche). — Schmerzen: Zu Beginn der Krankheit sehr
haufige und sehr heftige lancinirende Schmerzen in den Beinen, Armen und
Nierengegend. Noch im vorigen Jahre recht stark. Seit letztem Winter besser.
— Pardsthesieen: Giirteldruek April vor 2 Jahren stark; ehendamals Ulnaris-
sensation.

Status (1898).
I, Motilitat.

Pupillen beide mydriatisch, rechte etwas weiter als die linke. Bei der
Accommodation bleibt die rechte ganz starr, die linke zieht sich nur wenig

zusammen. — Augenmuskeln: Parese des Rect. sup. dext., bei Convergenz
des Rect. int. sin. starker Nystagmus nach allen Richtungen. -— Grobe
Muskelkraft gut conservirt. —— Hypotonie iiberall an der unteren Extre-
mitdt ziemlich ausgesprochen. — Ataxie: in Beftlage missig, mit ge-

schlossenen Augen deutlich grosser. Beim Stehen mit geschlossenen Augen
missig Schwankungen. Beim Gehen Unsicherheit. An der oberen Extremitit
sehr geringe Ataxie der Finger links.

II. Sensibilitdt.

1. Lageempflindung. Sehr grobe Storungen der Lageempfindung in
den Zehen, missige im Fussgelenk, in Knie- und Hiiftgelenk Verspitung der
Empfindung, sonst aber stets richtige Vorstellung der Bewegung. An der
oberen Extremitdt sind missige Stdrungen der Lageempfindung in dem
I0.—V. Finger der linken Hand vorhanden, sehr geringe Storungen im linken
Handgelenk und dem 1V.--V. Finger der rechten Hand. Alle anderen Gelenke
sind intact.

2. Hautsensibilitdt. Am Rumpf besteht eine Giirtelzone, welche in
Achselhghe beginnt und vorne bis zum Nabel, hinten bis zur Glutaealfalte
reicht, wo feine Berithrungen nicht gefiihlt werden; die untere Hilfte des
Bauches bis zur Inguinalfalte ist hypertisthetisch. Die Rumpfanisthesie greift
iber auf die linke obere Extremitdt, bildet hier einen am Innenrande abwirts
ziehenden Streifen, welcher sich bis auf den V.—1IV., dorsal sogar 1L Finger
erstreckt.

Am linken Unterschenkel empfindet die dussere Halfte feine Beriihrungen
schwicher als die innere, am rechten vorne dagegen die innere Halfte schwicher
als die dussere, an der rechten Wade befindet sich aussen ein schmaler Streif,
wo feine Berithrungen schwicher empfunden werden, als an der andern Hilfte
der rechten Wade. An beiden Fussriicken ist die Berithrungsempfindung ver-
langsamt. Das Dorsum der Zehen ist anisthetisch, ebenso die Planta pedis.
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No. 18.

HI. Reflexe.

Pupiller starr auf Licht. — Reflexe an der oberen Extremitdt fehlen,
ausser Tricepsreflex, von dem eine Andeutung vorhanden ist. -— Patellar-
reflexe fehlen. — Plantarreflex fehlt.

No. 19.

Patient ist 63 Jahre alt.

Lues negirt. ~— 1892 Schmerzen in den Fiissen. 1893 manchmal Un-
schierheit beim Gehen, besonders im Dunkeln. 1895 sehr heftige Schmerzen in
den Beinen, auch im Oberschenkel, am Riicken und Oberschenkel sehr ldstiges
Brennen. Seit einiger Zeit Ameisenkriechen in den Fiissen. Ulnarissensation.
Girtelgefihl.  Seit 2 Jahren Impotenz. Verlauf ausgezeichnet durch an-
dauernde heftige Schmerzen.

Status.
I. Motilitat.

Grobe Muskelkraft gut conservirt. — Hypotonie verhanden, aber
nicht sehr stark ausgesprochen. — Ataxie in Bettlage nur sehr gering. Beim
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Stehen mit geschlossenen Augen sehr geringes Schwanken. Beim Gehen kaum
Ataxie zu verspiiren, hiochstens bei Wendungen.

II. Sensibiiitét.

1. Lageempfindunug. Méassige Storungen in den Zehen und im
rechien Fussgelenk. Alle iibrigen Articulationen lassen keine Stérungen er-
kennen.

2. Hautsensibilitit. a) Bertihrungsempfindung. Am Rumpfe
hesteht eine Giirtelzone, welche etwa in Achselhthe beginnt und bis zum
Nabel abwirts reicht. Am Riicken hat sie dieselbe Hohenausdehnung, Diese

No. 19.

Giirtelzone ist aber nur in ihrer unteren Hilfte andsthetisch fir feine Beriih-
rungen. In der oberen Halfte werden dieselben gefiihls, dennoch besteht beim
Vergleich mit den oberen Brustpartien eine relative Herabsetzung der Beriih-
rungsempfindung. An der Aussenseite des rechten Oberschenkels, der Mitie
entsprechend, findet sich eine andsthetische Insel, ferner jederseits in der Knie-
kehle eine anisthetische Insel. An den Unterschenkeln findet sich jederseits,
am Aussenrande, unterhalb des Knies, ferner am Innenrande ungefihr in der
Mitte des Crus, und links am Malleolus ext., rechts oberhalb des Fassgelenkes,
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je eine aniisthetische Insel von ovaler Gestalt, Am Fussriicken fihlt der
Aussenrand jederseits feine Berithrungen schwicher als die innere Hilfte. In
der Mitte dieser hyp#sthetischen Zone rechts findet sich sogar eine kleine an-
fisthetische Tnsel. Das Dorsum der rechten Gross-Zehe ist anéisthetisch. Die
rechte Ferse, die Plantarseite der rechten Zehen sind ebenfalls anésthetisch;
der tibrige Theil der rechien Fusssohle ist nur relativ unterempfindlich beim
Vergleich mit der linken Fusssohle. An dieser letzteren findet sich nur, nahe
den Zehen, ein schmaler Querstreif, wo seine Beriihrungen etwas schlechter
gefithlt werden als an den tbrigen Partien.

b) Schmerzempfindung nicht gepriift. — ¢) Temperaturempfin-
dung. Bauch und Ricken sind sehr empfindlich fiir [Kdlte.

III. Reflexe.

Pupillen lichtstarr. — Reflexe der oberen Extremitiat fehlen. Patellar-
reflexe fehlen. Bauchreflexe nur die unteren vorhanden. Cremasterreflexe
beiderseits vorhanden.

No. 20.

Patient ist 54 Jahre alt.

Frither Lues. 1887 lancinirende Schmerzen in den Beinen. Bald darauf
Retentio urinae. 1890 Constrictionsgefiihl in der Umgebung des linken Auges,
in der Stirn, Wange, Schléfe; bald daranf Mydriasis des linken Auges, Diplopie.
In den folgenden Jahren andauernd Retentio urinae; allmilig entwickelte sich
eine deutliche Ataxie der unteren Extremitdt und Giirtelgefiihl. Ferner nahm
die Sehschérfe ab.

Status.
I Motilitéat.
Pupillen: Linke mydriatisch, starr bei Accommodation, rechie ver-

engert sich. — Augenmuskeln: Nystagmus bei Bewegungen nach allen
Richtungen. — Grobe Muskelkraft gut erhalten. — Hypotonie sehr aus-
gesprochen. — Ataxie: In Bettlage sehr ausgesprochene, mit geschlossenen

Augen noch viel stirker. Stehen mit offenen Augen nur méglich, wenn er sich
irgendwo stiitzen oder festhalten kann. Gehen nur mit zwei Stdcken méglich,
sehr unsicher.

II. Senbilitat.

1. Lageempfindung. Sehr grobe Sensibilitéitsstorungen in den Zehen,
recht erhebliche Stérungen auch in allen anderen Gelenken der unteren
Extremitit.

2. Hautsensibilit4t. a) Berihrungsempfindung. Mitten auf der
Stirn  eine etwa Finffrancstiick grosse an#sthetische Insel; die ganze linke
Hirnh#lfte fithlt Berithrungen schwicher als die rechte. Auf der Brust befindet
sich jederseits in der Umgebung der Mamillen eine aniisthetische Insel, links,
etwas grosser als rechts, beiderseits bis zur Achselfalte reichend, in der Mitte
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nicht confluirend. Der Bauch, Penis und Scrotum fithlen feine Beriihrungen
schwicher als die untere Brust- und oberste Bauchpartie. An der oberen Ex-
tremitét fiihlt die olnare Halfte einschliesslich des V.—IIIL Fingers feine Beriih-
rungen schwicher als die radiale H&lfte. Nur an der Vorderseite des Oberarms
ist die Differenz nicht vorhanden. Die linke Gesfssbacke ist andsthetisch, die
rechte dagegen fiihlt feine Beriihrungen durchgehends, aber doch schwécher
als der Riicken. Die beiden unteren Extremitdten sind ganz anisthetisch.
a) Schmerzempfindung. Im Vorderarm werden feine Nadelstiche verspitet
empfunden, am Dorsum manus schwicher als an der Palma manus, In der

No. 20.

ganzen unteren Extremitit besteht Analgesie fiir feine Nadelstiche. ¢) Tem-
peraturempfindung. AmRiicken undBauch geringe Hyperasthesie fir Kalte.
Il Reflexe.

Pupillen starr auf Licht. Reflexe an der oberen Extremitit fehlen. Tatel-
larreflex fehlt. Hautreflexe fehlen, ansser dem rechten Cremaster- und rechten
Epigasterreflexen.

No. 21.
Patient ist 38 Jahre alt.



_ Untersuchungen iber die Stérungen der Sensibilitit. 157

Frither Lues. — 1892 Ischias; im Anschluss daran der Gang dauernd
unsicher, 1894 konnte Patient gar nicht mehr gehen. Gleichzeitig Urin-
beschwerden. Patient klagt augenblicklich sehr fiber Brennen an den Malleolen.

Status.
L Motilitat.

Pupillen: lichtstarr, normal weit. -— Grobe Muskelkraft gut con-
servirt. — Hypotonie vorhanden, nicht sehr ausgeprigt. — Ataxie in Bett-
lage gering bei offenen Augen, sehr stark bei geschlossenen Augen an der
unteren Extremitit. Beim Stehen mit geschlossenen Augen starkes Schwanken,
fallt aber nicht am.

(rang missig atactisch.

No. 21.

II. Sensibilitét.

1. Lageempfindung. Grobe Storungen in den Zehen und im rechten
Fussgelenk, ebenso im rechten Kniegelenk, méssige Storungen im linken Fuss-
und Kniegelenk sowie den Hiiftgelenken.

2. Hautsensibilitit. a) Beriihrungsempfindung. Am Rumpf
bestehen auf der Brust 2 andsthetische Inseln in der Umgebung der Mamillae:
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ebenso findet sich auf dem Ricken jederseits eine anisthetische [nsel, die linke
etwas hoher gelegen als die rechte. Ausserdem ist die Haut am Ricken, von
der Achsethshle an, abwérts bis ca. zum X, Brustwirbel fiir feine Beriihrungen
weniger empfindlich als ober- und unterhalb. An der unteren Extremitit sind
beide Fusssohlen andsthetisch, ebenso der Riicken des linken Fusses. Der
rechte Fussriicken fihlt feine Beriihrungen zwar alle, aber doch etwas schwi-
cher dls die Haut aw rechten Unterschenkel. Vom rechten Fussgelenlk, circa
10 cm aufwirts, besteht eine Hypersthesie an der Vorderseite des rechten Un-
terschenkels. b) Schmerzempfindung. Die Unterschenkel filhlen feine
Nadelstiche schwicher als die Oberschenkel. Die Plantae pedis sind beiderseits
analgetisch fiir feine Nadelstiche; der linke Fussriicken ist hyperalgetisch. —
¢) Temperaturempfindung.
(Fortsetzung im néchsten Heft.)



