
XVIII. 

Untersuchungen iiber die St~irungen der Sensibi- 
litiit bei der Tabes dorsalis. 

Yon 

Dr. F r e n k e l  und Dr. Foerster 
(Heiden in der Schweiz.) 

(Hierzu 60 ttolzschnitte.) 

(Fortsetzung and Schluss.) 

No. 22. 

Anamnese .  Patient ist 46 Jahre alt. 
Vor 10 Jahren manchmal voriibergehend Schwgche in den Beinen nnd 

der linken Hand; manohmal anch Reissen in den Beinen und Harndrang. Vor 
5 Jahren Larynxkrisen. 

Seit zwei Jahren vNlig impotent. Seit einem Jahre Unsioherheit beim 
Gehen~ Sohwierigkeiten beim Waschen des Gesiohts. Geht nur noch mit Stock 
aus. Manehmal Incontinentia nrina% bet grossen Anstrengungen. 

Status. 
I. Mot i l i t~ t .  

P u p i l l e n :  lichtstarr. - -  A u g e n m u s k e l n :  intact. - -  Grebe  M~skel-  
k ra f t  gut erhalten. - -  Hypo ton ie  ausgesproehen. - -  Ataxie  in Bettlage 
sehr stark. Stehen mit geschlossenen Augen nnm~iglich~ mit offenen Augen 
starkes Schwanken. Patient geht nur mit Hiilfe eines Stockes am Arme des 
Dieners. 

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

1. L a g e e m p f i n d u n g .  Grebe St~rungen der Sensibilit~it in alien Ge- 
lenken der unteren Extremitit. 

2. H a u t s e n s i b i l i t i t .  a) B e r i i h r u n g s e m p f i n d u n g .  Vornist die 
Beriihrungsempfindang yon den Clavikeln ~n abwgrts bis zu den Zehen~ hinten 
yon der Achselhi3hle an his ~u den Zehen continuiflieh gestiSrt. Die Sensibi- 
lititsstiSrung beginnt mit einer Zone yon den Clavikeln bis zur Aehselfalte 
reichend~ we feine Beriihrungen schwieher empfunden werden~ als am Hals% 
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darauf folgt nach un~en eine his etwa znm Prec. ensiformis reiehende ang~sthe- 
tisehe Zone~ welche fibrigens jederseits mit einem sehmalen Streifen auf die 
lnnenseite des Oberarms iibergreift. Anf die angsthetische Zone folgg eine im 
Wesentlichen die obere Bauohhglfte einnehmende Zone relativer tIypgsthesie, 
we feine Berfihrungen zwar alle gefiihl b aber doeh abgesehwgeht empfunden 
werden. Die untere It5~Ifte des Bauches bis zur Leistenbeuge ist anS~sthetiseh~ 
ebenso Penis and Hoden. 

Am t~fieken beginnt die Sensibili[gtsst~irung mit einer in AehselhShe be- 
ginnenden und his zur Crista ilei reichenden Zone~ we feine Ber/ihrungen 
schwgeher geffihlt werden~ ale in der oberon H~ilfte des l~iiekens. Reehts fin_ 
den sieh in dem Bezirk der relativen I-Iyp~sthesie eingesehlossen zwei aniisthe- 
tisehe Inseln~ eine grSssere mediale und eine kleine laterale. 

No. 22. 

Die unteren Extremitgten sind hinten yon der Crist& ilei an bis zu den 
Zehen an~isthetisst b vorne beginnt dieAngsthesie erst etwas unterhalb derXnie. 
Die Vorderseite dos Oberschenkels ffihlt feine Berfihrungen~ aber abgesehwS~eht. 

b) S e h m e r z e m p fin d u n g /iberall normal angegeben. 
s) T e m p e r a t n r e m p f i n d u n g :  AnderII intersei te  des Ober- undUn- 

tersehenkels fiihlt die innere tIglfte besser ale die aassere Beriihrungen mit 
einem kalten Gegenstand; der Obersohenkel empflndet KS~lte besser als der 
Unterschenkel. 
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III. R e f l e x e .  

Pupillen starr auf Licht. - -  Reflexe an den oberon Extremit~ten fehlen. 
Sehnenreflexe an den nnteren Extremit~iten fehlen. - -  Hautreflaxe fefllen alia. 

No. 23. 

Patient ist 40 Jahra alt. 
1875 Schanker~ ob Luas? Seit 1886 lancinirende Schmerzcn. 1887 In- 

fluenza~ im Anschluss daran Schwgcha beim Gchen~ besonders ira Dunkeln~ 
allmglige Zunahme der Ataxie. 1895 Distorsio pedis~ im Anschluss daran 
rapida Versohlechtcrung der Gehfghigkeit, konnte nicht mehr allein gahen. 
S s h m e r z e n :  Lancinirende Schmerzen in den crsten Jahren der Krankheit 
besonders in den Beinen 7 spgter auch im Oberk~rper und in der oberon Ex- 
tremit~t. 

Status. 
I. 5I o t i l i - t  i~ t. 

P u p i l l e n :  baide myotisch, starr auf Accommodation. - -  Grebe  Mus- 
k e l k r a f t  erhalten. - - H y p o t o n i e  stark ausgesprochen; raohts mehr wie 
links. - - A t a x i e :  In Bettlage sehr stark, besonders rechts. Stehen ohne Un- 
tersttitzung nicht mSglieh; ebensowenig alas Gahen; bai Unterstfitzung ist der 
Gang sehr schleudernd. Ataxie dar F i n g e r .  Schr i f t  sehr schlecht. 

I1. Sens ib i l i t i~ t .  

1. L a g e e m i o f i n d u n g .  Sehr grebe StSrungen in den Zehen und Fuss- 
gelenk~ etwas garingere Sensibilit~tsst~irungen im Knie- und Hiiftgelenk rechts 
iiberall grgsser als links. Deutliche StSrungen ferner in den Fingern und dem 
ttandgelenlq feinere im Ellbogen- und Schultergelenk~ rechts auch fiberall 
mehr wie links. 

2. I - I au t s ans ib i l i t i i t .  a) B e r i i h r u n g s e m p f i n d u n g .  Am Rumpf 
beginnt in Achselh~ihe eine Ofirtolzon% we feine Bertihrnngen nieht geffihlt 
werden; vorne reicht dieselbe etwa his zum Nabel herab~ hinten dagegen bis 
zu den GlutaeMfalten sieh fiber den ganzen Rumpf herab erstreckend. Aueh 
am Bauch vorn ist die Sensibilitgt nicht normal~ feine Berfihrungen werden 
zwar gefiihlt~ abet doch schw~icher als oben an der Brust. An tier rechten 
oberen Extremitgt findet sieh vorn unterbalb der Ellbeuge eine kurze Zon% we 
Berfihrungen in der nlnaren ttglfte schwgcher empfnndcn werden~ als in der 
radialen Hglfte. An tier linken oberen Extremitgt ist die ulnare I:Iglfte des 
u angsthetiseh~ ebenso die utnare Seite des linken ttandrfickens, 
sowie der giicken des Kleinfingers; die ulnare HSdfte tier linken Palma und 
Vola des V. und IV. Fingers fiihlen feine Berfihrungen schlechter als die ra- 
diale Hg~lfte. Die gauze nntere ExtremitS~t ist flit feineBertihrung angsthetisch: 
nur besteht an tier Aussenseite des reehten Femur in dessert distaler Hglfte ein 
Bezirk~ we feine Beriihrungen gef~ihlt~ abet doch sehwgcher als an normalen 
tfautpartien gefiihlt werden. Dassclbe gilt yon dan obersten Partian der Ober- 
schenkel unterhalb tier Inguinal- und Glutaealfurche. 
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b) S c h m e r z e m p f i n d u n g .  An tier ulnaren Hi~lfte der linken Vola 
manus sowie am 3.--5. Finger besteht Hypiisthesie ffir feine Nadelstiehe. 
gechts an derselben Stelle starke Hypergsthesie. 

No. 23. 

e) T e m p e r a t u r e m p f i n d u n g .  Leichte Hyp~isthesle f/it K~ilte am 
R/ieken nnd am Baneh. 

IIL ge f l exe .  

Pupillen start auf Lieht. - -  geflexe an der oberen Extremitgt fehlen. - -  
Patellarreflexe fehlen. - -  tIautreflexe fehlen~ ansser dem reehten oberen und 
linken mittleren Epigasterreflex. 

No. 24. 

1881 and 82 periodiseh heftige Sohmerzen in den Bein@. 1884 bestieg 
Patient den ~'Iont Llano, mit grossenStrapazen verkniipft. Bald daranf Sehmer- 
zen in den Beinen: Blasengegend~ Gfirtelgefiihl~ ferner leiehte Ermfidnng. 

Seit 1886 deutliches ttervortreten tier Ataxie. - Seit 1896 ohne jegliohen 
erkennbaren Grund acute Versohleehterung der Ataxie. Stehen und Gehen nur 
noeh mit ttfilf6 mbglieh. 
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Status. 

P u p i l l e n :  Linke etwas mydriatisch~ welter als die rechte, verengern 
sich beide prompt auf Accommodation. - -  A u g e n m u s k e l n :  Parese des In- 
remus dext. bei ConveNenz. - -  Grobe Muske lk ra f t :  Schw/iehe tier Dorsal- 
flexoren des Fasses~ ferner der Abdnotorea dos linken Oberschenl~els nnd der 
Aussenrotatoren des recggen F e m u r . -  H y p o t o n i e  iiberalt vorhanden, nir- 
gends sehr ausgeprgg~ links e~was mehr wie r e c h t s . -  Ataxi% in Bettlage 

No. 24. 

gepriif b ausgesprochen~ links sti~rker wie rechts. Stehen bei geschlossenen 
Augen unm6gttch~ psead~paretischer Gang. 

II. S ensibi l i tg~.  

1. L a g e e m p f i n d n n g .  Sehr grob6 StSrungen der Lageempiindung in 
den Zehen und tPassgelenk 7 etwas geringere $tSrangen im Xnie- nnd ttiift- 
gelenk. 

2. Han tsens ib i l i~g t .  a) B e r t i h r a n g s e m p f i n d u n g .  Am Rumpf 
besteht eine Oiirtelzone, wo feine Ber/ihrungen nicht gefiihlt werden; sie be- 
ginnt nngef~hr in AchsNhShe und reicht bis ca. 6 cm unterhalb tier Mamilla; 
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oberhalb und unterhalb schliessen sieh je ein schmaler Streifen a n~ in dem 
feine Ber~ihrungen zwar geffihlt~ abor schw~Lehel" als in den ansehliessenden 
Partien der Brust empfunden werden. Am t~fieken ist der Gtil-tel breiter als 
auf der Brust, indem hier die Anaesthesie bis nahe oberhalb des Darmbein- 
kammes reicht. 

An der oberen Extremit~t besteht an der Innenseite des 0berarms bei- 
derseits ein an~Lsthetiseher Streifen im Bereieh der oberen zwei Drittel. An der 
un~eren Extremit~t ffihlen die beiden Untersehenkel ringsum feine Beriihrungen 
etwas schw~cher ale die 0bersehenkel. Ausserdem finden sieh an der Vorder- 
seite mehrere an~sthetisehe Inseln~ links zwei dot Aussenh$1fte entsprechend: 
eine am inneren l~ande ungefiihr in der Mit~e~ und eine vierte nahe am Fuss- 
gelenk~ vor dem Malleolus internus~ reehts zwei Inseln yon Angsthesie~ die eine 
ziemlieh gerade in tier Mitre tier Crista tibiae und eine zweite etwas oberhalb 
des Malleohs internus. 

Die linke Fusssohle ist an~sthetisch ffir feine Bel'fihrung~ die rechte nur 
ira Bereieh der Ferse und der vorderen Parti% einsehliesslieh der Zehenplanta. 

b) S c h m e r z e m p f i n d u n g .  Im Bereieh des Gfirtelzone am Thorax wer- 
den feine bTadelstiche zwar versp~tet~ aber sehr starl% empfunden. Unter- 
schenkel und Fuss ffihlen feine 5Tadelstiche ebenfalls, aber versp~tet und ab- 
geschwiicht. Das Dorsum des linken'Fusses ist ffir Nadelstiehe unempfindlieh. 

e) T e m p e r a t u r e m p f i n d u n g .  Sehr starkeHyper~sthesie ffir thermisehe 
geize am Rfieken~ in derNghe derWirbels~iule~ etwas gering'ere in den ~usseren 
Partien des gfickens und an der Brust. 

III. Ref lexe .  

Pupillen start auf Licht. - -  Keflexe an der oberen Extremit~t fehlen. - -  
Sehnenreflexe an der unteren Extremit~t fehlen. - -  Hautreflexe vorhanden~ aus- 
genommen der linke Crem~ster- und die oberen Epigasterreflexe. 

No. 25. 

Patient ist 47 Jabre alt. 
Lues negirt. 1879 beim Gehen Knaaken in den Beinen. 1880 fibermti- 

dete sich Patient durch Reiten und grosse Bergtouren~ bald darauf Schlaf- 
losigkeit~ Sehw~ehe in dan Beineu. 1884 laneinirende Sehmerzen~ allm~lige 
Zunahme und Versc.hleehterung des Allgemeinzustandes. Vorfibergehende 
Diplopie. 

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

P u p i l l e n  n o r m a l . - - A u g e n m u s k e l n  normal. - -  Grebe  M u s k e l k r a f t  
gut conservirt. - -  g y p o t o n i e  nirgends ausgepr~gt. - -  A t a x i e ,  in Bettlage 
geprtift~ nicht vorhanden 7 auch nicht bei geschlossenen Augen. Stehen mit 
geschlossenen Augen mgssiger R o m b e r g .  Gang etwas steif: obne sonstige 
Zeiehen einer Ataxie. 
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H. Sensibilit i~t.  

1. L a g e e m p f i n d u n g .  Peine StSrungen der Lageempfindung nur in den 
Zehen und Fussgelenk. 

2. Hau t sens ib i l i t~ i t  a) B e r i i h r u n g s e m p f i n d u n g .  Am Rumpf 
haben wir auf der Brust jederseits eine angsthetische Zone~ in tier Umgebung 
tier Namillae~ beide beginnen etwas unterhalb der AehselhShle~ links reioht 
die Zone etwas tiefer herab als rechts. In der Mitte confluiren beide Zonen 
nieht; dagegen sind sie naeh hinten zu verbunden dureh ein in der gleichen 
Htihe fiber den l~fieken hinziehendes aniisthetisehes (~uerband. Oberhalb und 
unterhalb der ani~sthetiseben Gfirtelzone besteht ein Gebiet~ in welehem feine 
Beriihrungen zwar als solehe geffihlt~ aber doeh sehw•eher als am galse und 
Bauch empfunden werden. Naeh oben reieht diese Hypiis~hesie etwa bis zur 
Achselhiihle~ nach unten bis zu den gip!oenbSgen. 

No. 25. 

Die gussere Hi~lfte des linken Hackens ffihlt feint Beriihrungen etwas 
schw~cher als die innere Hii, lfte. 

b) S c h m e r z e m p f i n d u n g .  In der Gfirtelzone etwas veI'lang'samt~ sonst 
nil'geMs Sttirungen. 

c) T e m p e r a t u r e m p f i n d u n g .  In der Giirtelzone etwas abgeschwgchte 
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Empfindung ffir K~lte~ Hypergsthesie ffir X~lte am Baueh nach unten zu ab- 
nehmend~ ebenso am R~icken geringe Hyper~sthesie ffir Xiilte. 

III. Ref lexe .  

Reflexe an den oberenExtremitiiten fehlen. Sehnenreflexe an den unteren 
Extremit~ten fehlen. Hautreflexe sind erh~lten. 

No. %. 

Patient ist 36 Jahre alt. 
Lues negirt. Ende Mai 1891 Sprung fiber ein Tau, starke Erschfitterung 

dor Wirbels~ule, im Ansohluss daran heftige Schmerzen~ Unf/ihigkeit zu gehen. 
14 Tage sparer stand Patient auf, allm~ilig vollkommene Besserung~ maehte 
wieder ManSver mit~ rift: turnte u. s. w. Ende Juli 1893 erhielt Patient beim 
Reiten einen heftigen Ruek im Kreuz, Sohmerzen, anfallsweise, sehr heftig. 
Von da ab bemerkte or eine gewisse Unsieherheit beim Gehen, Ermfidung, 
ferner qiirtelgeffihl, Besohwerden boim Uriniren~ bald aueh Herabsetzung der 
Potenz. - -  November 93. Blitzartige Schmerzen in den Beinen und der Brust. 
- -  1895 vor/ibergehend Doppeltsehen. 

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

P u p i l l e n  myotiseh, reagiren prompt bci Accommodation.-- Grebe  
Muskelkraft gut conservirt. -- H y p o t o n i e  sehr gering ausgepr~igt . -  
A t a x i e  in Bettlage geprfift, nur angedeutet. Stehen und Gehen mit offenen 
Augen nur wenig gestSrt: bei gesehlossenen Augen mit erhebliehen Sehwan- 
kungen. 

IL S e n s i b i l i t ~ t .  

1. L a g e e m p f i n d u n g .  Nirgends grebe StSrungen; miissige Sensibili- 
t~tsst6rungen im H@gelen]r in den fibrigen Gelenken keine StSrungen. 

2. H a u t s e n s i b i l i t i i t .  a) B e r f i h r u n g s e m p f i n d u n g .  AmRumpfe 
beginnt in AchselhShle an der Brust eine an~stbetisehe Zone 7 welche etwa 
zum Prec. ensiformis reieht und beiderseits auf die Innenseite des Oberarms 
fibergreift~ woselbst sie die oberon Zweidrittel einnimm~. Linkerseits springt 
die angsthetisehe Zone mit einom !angen Sporn nach unten vet, dor etwa bis 
zur tIShe der linken Spina ant. sup. abwgrts reisht. Am Rfieken entspricht 
der anasthetischen Brustzone zuniichst nur eine vom 5. bis zum 11. Brustwir- 
bel reichende Zone, in welcher feineBerfihrungen zwar geffihlt, aber sehw~cher 
als oberhalb und unterhalb empfunden werden; indessen in dot Mitte dieser 
Zone werden feine Beriihl'ungen gar nieht geffihlt. An der nnteren Extremit~it 
finden wit am linken Oberschenkel: yon derlnguinalfalte an abwiirts bis nahezu 
zur Mitre des Femur~ ein dreiseitiges Feld, we feine Ber/ihrungen nicht geffihlt 
werdon; auf die Hinterseite erstreekt sich die Angsthesie nur mit einem sehma- 
len Streifen, aber es sehliesst sieh eine bei Vorgleich mit der reehten Seite 
constatirbare Hypgsthesie der linken Glutaealbaeke an. Am reehten 0ber- 
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sohenkel entsprisht der anisthetischen Zon% welohe wit links gdunden~ nut 
eine relative Hypisthesi% indem hier feine Beriihrungen sehwgeher empfunden 
werden, als in der unteren Hilfte. Oberhalb des rechten t(niees findet sieh 
eine kleine anitsthetische Insel. Ferner ist noeh zu erw~ihnen~ dass in d~r 
Umgebung des Anus feine Beriihrungen nieht ge.fiihlt werden. 

Am Fuss ist die Dorsal- und Volarseite der Zehen a niisthetiseh~ ferner 
ein sehmaler Streifen am Aussenrande des linken Fussriiekens, beide Plantae 
pedis sind eingefasst yon einem anisthetisohen Ring% wihrend das Mittelfeld 
nur relative Hypisthesie zeig~. 

No. 26. 

b) S e h m e r z e m p f l n d u n g .  Im Bereich des Giirtelzone ist die Schmerz- 
empfindung verlangsamt. Desgleiehen an tier unteren Extremit~t veto Xniege- 
Ienk an abwirts his zu den Zehen. 

e) T e m p o r a t u r e m p f i n d u n g .  tIyper~isthesie fiir Kilte an tier Brust~ 
geringen Grades aueh am Baach. 

III. l~eflexe. 

Pupillen reagiren schwaeh auf Lieht.--Reflexe an der oberen Extremitit 
fehlen. - -  Sehnenreflexe an tier unteren Extremit~t fehlen. - -  HauCreflexe sind 
erhalten. 



Untersuchungen fiber die StSrungen der Sensibilitgt. 459 

No. 27. 

Patient ist 47 Jahre alt. 
Lues vor 25 Jahron. 1889 sohlechtes Sehen~ Doppelsehen~ linko Mydria- 

sis, ersteres auf Sohmiercur gebessert. 1890 Schmerzon im Rficken und den 
Boinen. 1895 deutliche atactische Symptome, Unsicherheit im Dunkeln, Er- 
mfidung, allmglige Zunahme der Ataxie. Seit einom halben Jahre Impotenz~ 
Urinbesohwerden. 

S~atllS (Juli 1896). 

I. Mot i l i t~ t .  

P u p i l l e n :  Mydriasis links, beide verengern sieh prompt bei AcCommo- 
d a t i o n . - - G r o b e  M u s k e l k r a f t  gut erhalten. - -  H y p o t o n i e  wenig aus- 
gesprocheu. - -  Ataxio~ in Bettlage geprfif b nur goring. 

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

1. L a g e e m p f i n d u n g .  In alien Gelenken der unteren Extremitgt ge- 
ringe StSrungen der Lageempfindung, am geringsten im Hiiftgelenk. 

2. H a u t s o n s i b i l i t ~ t .  Am Rumpfe befindet sich auf der Brust jcder- 
seits um die Mamillen herum ein li~ngliches Fold yon An~isthesie~ beide con- 
fluiren in der i~{itte; unterhalb des linken Feldes befindet sieh noeh ein zwei- 
tes dreiseitiges Peld~ dessen unterer Rand ungefghr dem linken l~ippenbogen 
entsprieht. Am giieken flndet sieh eine an~isthetisehe Querzone zwisehen 
4. und 8. Brustwirbel. Oberhalb dieser aniisthetisehen Zone befindet sieh ein 
Gebiet~ we feine Berfihrungen zwar immer gesiofirt , aber doch deutlich abge- 
sehwgeht gefiihlt werden. An der oberon Extremit[it besteht eine wirkliche 
hngsthesie ffir feine Beriihrungen nut in einem ganz schmalen Streifen an der 
hinteren Innenseite des linken Oberarms. Dagegen fiihlt beim Vergleich die 
innere tt~Ifte des linken 0berarms feine Berfihrungen schleehter als die ~iusser% 
ebenso die ulnare Hglfte tier Vorderseite des linken Vorderarms sehleehter als 
die radiale Hglfte. An der Vorderseite des reehtenOberarms besteht entgegen- 
gesetztcs Verhalten~ die gussere Hglfte ffihlt sehleehter als die innere. 

Das Scrotum ist far feine Berfihrung unempfindlieh. 
An der unteren Extremit~t besteht zungehst an beiden Glutaealbaeken 

eine Hyp~sthesie der unteren H~lfte im Vergleieh zur oberon. Linkerseits zieht 
sieh diese gyp~sthesie an tier ginterseite des 0bersehenkels abwgrts, we die 
innero I-Iglfto schlechter fiihlt~ als die i~ussere. Am rechten Oborsehenkel be- 
steh~ vorn in der gusseren H~lfte ein angsthetiseher Streifen, umgeben yon 
einem l%ing~ in wolehom die Berfihrnng reIativ abgeschw~ieht ist. 

Am linken Unterschenkel und Fuss fiihlt vorn die g~ussereH~lfte sehleeh- 
ter als die inhere, ebenso am reehten Fuss~ dagegen fiihlt am rechten Unter- 
sehenkel beim Vergleich beider tt~ilften die innere sehlechter~ als die gussere. 
An tier Hinterseite sti)ssen wir nur imBereieh der rechtenWade auf ein kleines 
Peld~ we feine Beriihrungen etwas weniger als in derUmgebung geffihlt werden. 

b) S o h m e r z e m p f i n d u n g  ist bei dem I(ranken nieht untersncht. 
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c) Temloera tn rempf indung ,  Hypgsthesie fiir K~ilte am l~umpf% be- 
senders am t~iicken. 

No. 27. 

III. ~ef lexe.  

Pupilien: Linke reagirt nicht auf Lioht~ rechte fast starr. - -  l%flexe an 
der oberen Extremiti~t fehlen. Haatreflox% Bauchreflexe vorhanden~ Cremaster- 
roflexo fohlen. 

No. 28. 
Patient ist 53 Jahre alt. 
Lues 1882. 1892 woehonlang andauernder apathisoher Zustand. Gleioh- 

zeitig Urinbeschwerden. Bald darauf Gefiihl eines FremdkSrpers im After. 
Pelziges Gefiihl in den Pusssohlen. Unsieherheit beim Gange. 

Status (August 1896). 

I. ~l otil i t i i t .  
P a p i l l e n  normal. - -  Grebe Muskelkrafg gut eonservirt. - -  Hypo-  

genie nicht besonders stark. - -  Ataxie  in Bettlage gering~ s~arke Ataxie der 
linken Hand and Finger. Schleehte Sehrift. Stehen: mit gesehlossenen Augen 
starkes Schwanken, Gehen unsieher, 
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II. Sensibi l i t~t t .  

1. L a g e e m p f i n d u n g .  Ziemlieh ausgesprechene 8ensibilitgtsstiJrnngen 
in den Zehen und Fussgelenk~ keine im I-Iiiftgelenk. An der oberon Extremit~it 
Sensibilitg~sstSru~gen i~ den Fingern nnd im Handgelenk. 

2. I , i au t sens ib i l i t g t .  a) B e r f i h r u n g s e m p f i n d u n g .  In der oberen 
Extremit~ besteht a,n der Aussenseite des linken Oberarms~ oberhalb des Ell- 
bogens eine Insel~ we feine Bertihrungen sehw~icher geffihlt werden Ms in der 
Umg'ebung. 

No. 28. 

Die inhere H~ilfte der Vorderseite dos reehten Oberschenkets ffihlt feine 
Beriihrungen sohlechter als die gussere Hglfte. 

Die untere Hglfte des reehton Untersehenkels sowie der reehte Fuss- 
r{ioken sptiren feine Berfhrungen weniger deuttioh als die linke. Am reeh~en 
Malleolus ext. tinder sich eine kleine ~ngsthetisebe Insel. Ferner ist die reehte 
Planta pedis aniisthetisoh fiir feine Bedihrungen. Die linke ffihlt alle Boriih- 
rnngen, aber doch sehwiicher als die fibrigen Theile der linken unteren Ex- 
tremitiit. 

b) S chme r zemp  findnn'g,. 
c) T e m p e r a t l l r e m p f i n d u n g .  An der linl~en Hand bestoht Hyper. 

gsthesie ffir Kiilte, 
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IIL Reflexe.  

Pupillen, Boeflexe an der oberen Extremitgt, Patellarreflexe fehlen. 
masterreflex reehts erhalten. Bauehrefloxe fehlen. 

Cre- 

No. 29. 

Patient ist 44 Jahr air. 
Lues n e g i r t . -  Jann~r 1892 unklares Sehen~ bald aueh S~hmerzen in 

den Ffisson. Mai 1892 Steifigkoif and Unsicherheit boim Gehen~ rasche Ver- 
sehlimmerung im Laafe des Juni, Patient wnrde fast ganz an den l~ollstuhl 
gefesselt. Allm~lige langsarae Besserung. Im December 1893 wieder Ver- 
schleohterung, namentlich unter dem Einfluss einer Schmierour; dann wieder 
Besserung; dann noch einmaI Versehlechterung. Seitdem stationer. 

8 c h m e r z e n  waren besondors stark in den ersten Jahren seiner Krank- 
holt, sind jetz~ nnr selten. 

P a r ~ s t h e s i e n  treten besonders im Sch]af auf. 

Status (Augnst 1896). 

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

P n p i l l e n  normal welt. - -  Grebe ~ n s k o l k r a f t  gut oonservirt.-- 
H y p o t o n i e  ansgosprochen: r~chts raehr wie l i n k s . -  Atax ie  in Bettlage 
dentiich ausgesprochen. Stehen unsicher. Oehen ermfidet sehr leicht, geht 
breitbeinig: vorntiber geneigt, driir dis I~nie stark durch, schwerf~llig. 

IL SensibilitS~t. 

1. L a g e e m p f i n d u n g .  Ziemlich grobe StSrungen der Lageempfindung 
in den Zehen and Fnssgelenk, mgssige im Kale- und Hiiftgelenk. 

2. Hantsens ib i l i t i i t .  a) Ber i ih rnngsen~pf indung .  Am gumpf 
besteht nine seharf abgegrenzte aniisthetische G/irtelzone, welche in Achsel- 
hShe beginnt, der obere Rand zeigt in der Mitte einen Einschnitt. tteehts 
reicht der GCir~el etwa his zur NabelhShe~ links erheblieh weniger tier. Ant 
l~iieken ist der Ggrtel entspreehend reehts erheblieh hSher an Ausdehnnng als 
links. An der oberen Extremitgt fiihlt die inhere Hglfte der dorsalen Plgche 
feine Beriihrungen sohw~oher ats die ~ussere It~lfte, reehts reicht diese rela- 
tive tIypg.sthesie weniger fief herab als links~ we sin sieh bis zero Handgelenk 
erstreekt. 

Scrotum, Penis und die Gegend der reehten Leistenbenge fiihlen feine 
Beriihrungen etwas sehw~icher als die Umgebnng. 

Die Umgebung des Anus zeigt ein etwa dreiseitiges an~sthetisches Peld. 
Yon diesem an abwiirgs zieht jederseits an der tlinterseite des Obersehonkels 
ein Streifen~ der Innenseite entspreohend, we feine Ber~ihrungen etwas schlech- 
ter ale in der 5msseren Hiilfte gefiihlt werden.* Diese relatiwHyp~sthesie reioht 
his zur Kniekehle. An sin schliesst sieh nine, an beiden Waden her~bziehende 
Aniisthesie a% welche etwas oberhalb des Fussgelenkes endet. 
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Die Vorderseite des Crus ist f[ir feine Berfihrungen nicht anisthetiseh~ 
wohl aber relativ unterempfindlich im Vergleieh zum Oberschenkel. Dasselbe 
gilt yon den Dorsa pedis. Nur das Dorsum der linken Zehen ffihlt feine Be- 
riihrungen gar nieht. 

No. 29a. 

Die reohte Planta pedis ist ebenfalls ganz an~isthetiseh: a n  tier linken 
Fusssohle besteht die An~isthesie nur im Bereish der Zehen und des Aussen- 
randes. 

Die Gegend des 3lalleolus externus am linken Fuss ist hyperiisthetisch 
fib feine Berfihrungen. 

b) S c h m e r z e m p f i n d u n g .  
c) T e m p e r a t u r e m p f i n d u n g .  Brust~ Bauch~ Riieken Hyper~sthesie 

ffir K/ilte. 

III. g e f l e x e .  

Pupillen. - -  geflexe an der oberen Extremit~it Mllen. - -  Sehnenreflexe 
an des unteren Extremit~it fehlen. - -  Hautreflexe. Cremasterreflexe fehlen~ 
Bauchretlexe vorhanden. Plantarreflex fehlt. 

Archly f. Psyehiatrie. Bd. 33. Heft  2. 3 0  
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H a u t s o n s i b i l i t a t  am 24. S e p t e m b e r  (s. Fig. 29b). 
Rumpf und obere ExtremitS~t zeigen keine Ver~nderung. 
Die in der reehten Seitenbeuge bestehende relative I-Iypiisthesio hat sieh 

in eine deutliehe Ani~sthesie umgewandelt~ welohe an der Innenseite des reeh- 
ten Oberschenkels im Bereiehe des oberen Drittels herabzieht und etwas auf 
den linken Obersehenkel iibergreift. Die innere gglfte tier Vorderseite des 
Obersehenkels f/ihl~ beim Vergleiehe mit der 5~usseren sehleehter als diese. 

No. 29b. 

Ferner hat die An~isthesie in tier Umgebung des Anus erheblich an Aus- 
dehnung zugenommen~ namentlieh zieht an tier Innenseite tier ginterfl~iehe tier 
Obersehenkel jederseits ein reithosenartiger angsthetiseher Streif etwa his zur 
Mitre des Oborsehenkels abwgrts. 

Am Untersohenkel und Fuss haben sieh die Verh~iltn~sse nieht ge~ndert. 
b) S e h m e r z e m p f i n d u n g .  Die Vorderseite tier linken unteren Extre- 

mitkt, beginnend etwas oberhalb der Mitte des Obersehenkels 7 bis zum Fuss- 
gelenk fiihlt Nadelstiehe etwas hypalgetiseh. Ebenso besteht eine relative 
Hypalgesie im Bereieh der inneren Seite tier Vorderfli~ehe des reehten Femur 
im Vergleieh der gusseren Hg,lfte. 

Der reehte Pussriicken ftihlt Nadelstiohe etwas stumpfer als der linke. 
Der reohte Ilaeken~ sowie der lnnenrand der reehten Planta pedis ffihlen feine 
Nadelstiehe gar nieht. 
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No. 30. 

Patient is~ 60 Jahre alt. 
1875 Lues. Seit 1877 lancinirende Schmerzen. 1888 Blasenbeschwerden 

(Incontinenz). 1891 plStzlieh eines Morgens beim Verlassen bes Bettes erheb- 
liches Schwanken und Unsicherheit beim Gehen. Seit 8 Monaten Diplopie. 

Status (August 1896). 

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

P u p i l l e n  und A n g e n m u s k e l n  normal. - -  Grebe Muskell~raft gut 
e rha l t en . -  H y p o t o n i e  wenig ausgesproehen.-  Ataxie  in Bettlage nur 
sehr gering, ebenso beim Gang% doch ermfidet er leieht. 

II. Sensibil i tgt t .  

1. L a g e e m p f i n d u n g .  M~ssige StSrungen der Lageempfindang in den 
Zehen nnd dem Fussgelenk~ geringe im Knie- nnd Hfiftgelenk. 

No. 30. 

2. Hau t sons ib i l i t~ t .  a) B e r f i h r u n g s e m p f i n d u n g .  AmRumpfe 
besteht vorne auf der Brust jederseits eine an~sthetische Zone: beginnend am 

30* 
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IV. Intercostah'aum und reieht links bid znm VIII. Intsrcostalranm~ rschts 
geht die nntere Grenze dsra gippsnbogen parallel. In dsr Mitts sontluirsn die 
beiden Zonen nicht. Nach hinten rind sie dagsgen duroh ein fiber dem Ritcken 
hinzishendes angsthetisches Band verbunden. Vorne wis hintsn schlissst rich 
an die anitsthetisshe Zone nine sshmale Umgebung, in welehar feina Beriih- 
rungen zwar gefiihlt, aber doeh sahwgchar air weiter oben rasp. unten em- 
pfundsn wsrden. 

An tier unteren Extremit~it besteht nnr fleckwaiss Angsthesi% so ein ~n- 
gsthetisaher Querstraif~ welcher die Malleolen desreahtenFnsses verbindet: sine 
sehmaleRandzone an derAussenseite der rechten Planta pedis~ ebenso dsr lin- 
ken Plantae pedis, und ein an~sthetiseher Bezirk an der rachten Ferse und 
dem reahten Grosszehenballen. 

Endlich ist noah zu erwiihnan~ dass die inhere Hi~lfte dsr Vorderseite des 
linken Oberschenkels feine Beriihrungen etwas sehleehter fiihlt als die gussere 
Hi~lfte. 

Ill. Reflexe. 

P~eflexe an der oberen Extremiti~t fehlen. - -  Sahnsnreflexe an der un- 
teren Extremitg.t fehlsn. --I~gntreflexe vorhanden nurser dem linken Cre- 
masterreflex. 

1%. 31. 

Patient ist 37 Jahre al~. 
Lues vet vielen Jahrsn. - -  1893 Sehmerzen in don Fiissen~ im gficken; 

Abnahme dsr Potsnz. Ganz allm~lige Entwiakhng dar Ataxi% ist jatzt ffir 
gewShnlieh genSthigt~ mit einemStocke zu gehen. Aneh beimSchreiben ermii- 
dot er leiaht. 

Status  (Mai 1896). 

I. Mot i l i t~ t .  

P u p i l l s n  etwas myotisah, bei Accommodation verengarn rig rich. - -  
G r o b e M u s k e 1 k r aft gut eonservirt. - -  H y p o t o n i e nieht ansgesprochen. - -  
Atax ie  in Bsttlags nur m~ssig an der unteren Extremit~t. Stehen mit offenen 
Angen dsutlich schwankend~ bei gesehlossenen Augen f~llt or urn. Gehen un- 
richer ; ermfidet sehr raseh. An dsr oberon Extremit~it zeigt nur die linke Hand 
und die linken Finger Ataxie. 

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

1. b a g e e m p f i n d u n g .  Grebe StSrangen dar Lageampfindnng im Fuss- 
gelenk, feinare Sensibilit~tsstSrnngen in ~llen anderen Gelenken der unteren 
Extremitiit, ebenso in den Pingarn und linken Handgalenk. 

2. I - Iau tsens ib i l i t .  a) B e r i i h r u n g s e m p f i n d u n g .  Amgumpfbs -  
bestehen znngchst jederseits in der Umgebung der Brustwarze eine kleine an- 
gsthatisahe lnsel~ ebenso auf dem giicken jederseits der Spitze der Scapula 
entsprechend. 
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Die reehte Hfifto spfirt feine Berfihrangen schw~ieher als die linke. 
Die Umgebung dos Anus ist an~isthetisch ffir feine Berfihrungen, dieAn- 

gsthesie greift reehts noeh etwas fiber die Glutaealfalte nach abwgrts auf den 
rechfen Oberschenkel fiber. 

Die inhere Hgolfte der ttinterseite beider Obersehenkel ffihlt feine Berfih- 
~ungen sehw~ieher als die gussere HS~lfte. 

Am linken Obersehenkel ist vorn, nahe dem Aussenrande, etwas unter 
halb tier Spina anter, beginnend~ ein an~isthetiseher Streifen zu eonstatiren. 
An tier Innenseite des linken Obersehenkels unterhalb des Scrotum werden 
feine Berfihrungen schleehter geffihlt als am fibrigen Oberschenkal. 

No. 31 a. 

An der Vorderflgehe der Untersehenkel finden sieh dederseits drei an. 
g, sthetische Inseln, ebenso eine an tier Aussenseite der reehten Kniekehle und 
an der linken Wade. 

Die fibuliire H~ilfte des linken Untersehenkels ffihlg feine Berfihrungen 
sehwiicher als die tibiale Hiilfte; ebenso die ~ussere g~ilf~e der rechten Wade 
schleehter als die innere Hglfte. 

Die Fusssohlen sind beide angsthetiseh: ebenso der gfieken der Zehen 
und jederseits ein schmaler Streifen am Aussenrande des Pussriiekens. 
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b) S e h m e r z e m p f i n d u n g .  An beiden Oberschenkeln besteht an der 
Innensoite relative ttypalgesie beim Yergleieh mit der Aussenseite. 

Die aniisthetischen Inseln an der u tier Unterschenkel sind 
gleiehzeitig analgetiseh. 

Die ~iussere H~lfte der reehten -~rade fiihlt feine Nadelstiehe sehw~cher 
als die innere H~lfte. An der linken Wade tin'let sieh unterhalb der Knie -~ 
kehle~ medial~ eine Zon% we feine Stiehe sehwi~cher emiofunden werden als an 
der iibrigen Wade. 

c) T e m p e r a t u r e m p f i n d u n g .  gyperi~sthesie fiir K~ilte am Baueh and 
am giieken. 

No. 31 b. (Ders. Kranke einige Zeit sp~ter~ Schmerz nich~ gepriift.) 

III. Ref lexe .  

Pupillen reagiren trSge auf Lioht. - -  Sehnenreflexe an der oberen Extre~ 
mitgt fehlen. - -  Patellarreflexe fehlen. - -  Hautreflexe sind erhalten. 

No. 32. 

Patient ist 46 Jahre alt. 
1875 Lues. - -  1893 bemerkte Patient, als er auf die Pferdebahn springen 

wollte~ einige Unsicherheit~ baId darauf auch bei tier Morgentoilette~ beim 
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Treppensteigen~ l~onn~e aber noch grSssere Touren machen; empfand aber 
naehher jedesmal heftige Sehmerzen in den Gliedern. Allm~lige Zunahme tier 
Ataxie. Juli 189g fiel er bin und im Anschluss daran erhebliohe Zunahme tier 
Ataxi% die erst 1895 dureh die eompensatorisehe Uebungstherapie gebessert 
wurde. Sehmerzen hat Patient sehr selten gehabt~ in tier Fusssohle. Winter 
1894/95 litt er an pelzigem Gefiihl in den Fusssohlen. 

Status (1896). 
I. M o t i l i t ~ t .  

P u p i l l e n b e i d e  s e h r m y o t i s e h . - - A u g e n m u s k e l n ,  Parese deslinken 
Abducens. - -  Grebe  ~{uske lkra f t  gut eonservirt, - -  H y p o t o n i e  nieht be- 
senders ausgesproehen. - -  A tax i  e in Bet~lage m~ssig an der unteren Extre- 
mit~t~ bei gesehlossenen Aagen st~irker. Stehen mil~ geschossenen Augen star- 
kes Schwanken. Gang unsieher. 

No. 32. 

II. Sons ib i l i t~ i t .  

1. L a g e e m p f i n d u n g .  Ziemlieh bedeutende StSrtlngen der Lageem- 
pfindnng in dem reehten Fuss- nnd Kniegelenk~ geringere im linken Fuss und 
den Zehen. Die iibrigen Gelenke lassen keine StSrungen erkennen. 
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2. H a u t s e n s i b i l i t ~ t .  a) B e r f i h r u n g s e m p f i n d u n g .  AufderBrus~ 
finder sieh jederseits in derUmgebung derBrustwarze eine ang, sthetisehe Insel, 
welehe dutch ein fiber den gfioken quer dahinziehendes Band yon ca. vier 
Finger Breite verbunden sind, wghrend sic vorne nieht eonfluiren. An den 
an'asthetisehen Gfirtel schliesst sioh rechterseits ein bis zur I)armbeincrista 
reiehender Bezirk an: we feine Bertihrungen sehwgcher als links empfunden 
werden. Die Plantarflgehe der linken Zehen, sowie ein sehmaler Streif am 
Aussenrande tier linken Fusssohl% endlich eine kleine Insd am reehten inne- 
ren Kn~iehel sind angsthetiseh. Die reehte Wade und reehte Fusssohle ffihlen 
feine Berfihrungen sehlechter als links. 

b) S e h m e r z e m p f i n d u n g .  Im Bereieh der angsthetisehen Gfirtdzon% 
ferner am Unterleib and in der oberon Partie beider Gesgssba@en besteht 
Hyperalgesia. 

e) Temp e r a t u r  emlof indung.  

III. g e f l e x e .  

Papillen. lichtstarr. - -  Sehnenreflexe an tier oberen Extremitgt fehlen. - -  
Patellarreflex fehlt. - -  gautreflexe erhalten ausser den Plantarreflexen. 

No. 33. 

Patient ist 32 Jahre alt. 
1890 Lues. - -  1891 Flimmern vor den Augen~ das yon sdbst  wieder ver- 

sGhwand. 1892 Diplopie. 1893 laneinirende SGhmerzen. 1895 Schw~chege- 
ffihl beim Gehen~ ebenso leiehtes Zittern der H~nde: geringe Beschwerden beim 
Wasserlassen. In letzter Zeit Handsehrift undentlieh geworden nnd Patient 
leidet an laneinirenden Sehmerzen zu beiden Seiten der Nase. 

Status (1896). 
I. Mogi l i tg t .  

P u p i l l e n  beide mydriatisch: bei Accommodation keine Verengerung. - -  
A u g e n m u s k e l n :  Parese des l inkenAbducens . - -  Grebe  M u s k e k r a f t  gut 
conse rv i r t . -  H y p o t o n i e  ausgesproehen~ besonders links. --  A t a x i e  in Bett- 
lage deutlieh an der unteren Extremitat rechts griisser als links. S t e h e n  mit 
geschlossenen kngen leiehte Sehwanknngen~ Gehen mit offenen Augen wenig 
gestbrt, sehr stark bei gesehlossenen Augen. Ataxie der oberon Extremitgt bei 
gesehlossenen Augen deutlioh. 

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

I l a u t s e n s i b i l i t g t .  a) B e r f i h r u n g s e m p f i n d u n g .  A m g a m p f  be- 
steht anf tier Brust jederseits in der Umgebung der Mamillen ein oblonges Fold: 
we feine Berfihrungen nicht geffihl~ werden; die beiden aniisthetischen Zonen 
gehen in der Mitre sowie naeh oben und unten fiber in je eine sehmale Zone, 
we feine Berfihrungen zwar gefiihlt: aber doeh schwiieher als welter ober- und 
unterhalb empfunden werden. Beide gehen ferner naeh hinten zu fiber in ein 
den Rficken iiberquerendes angsthetisches Band~ welches etwa veto VI. bis 
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IX. Brus~wirbel sich erstred~t. Veto Xnie an abw~irts bis zu den Zehen ist die 
Berfihrungsempfindung verlangsamt. An der reehten Planta ioedis, naho dem 
5~usseren Rande beflndet sioh eine ldeine an~sthetisehe Insel. 

b) S c h m e r z e m p f i n d u n g .  Im Bereioh des angs~hetis&en Giirtds wor- 
don Nadelstieho nioht gefiihlt~ aber an der Brust auoh oberbalb his dieht un- 
tot die Clavicula r und am t~ficken sowohl ober- wie unterhalb~ erstreekt sieh 
diese analgotisohe (~firtelzone. In der oberon Hglfto des Bauches besteht 
Hyperalge;ie. 

No. 33. 

Die Oberschenkel mit Ausnahme des oberon inneren Viertels beiderseits 7 
und dar Aussensdto dos linken Oborschonkds, sind ftir feine Nadelstiche an- 
algotisch; ebenso beido Unterschonkel und beido Ffisse. 

c) T e m p o r a ~ u r o m p f i n d u n g .  Nur am Riicken im Boreich der an- 
~sthotisohen Zone e~was abgeschw~cht. 

III. g~flexe.  

Pupillon starr oaf Li~ht. - -  Reflexe an der oberen Extremit~t fehlon. - -  
Patellarreflexe fehlen. - -  Hautrefloxe vorbanden ausser dem rechte, n oberon 
Epigasterreflex und den Plantarrefloxen. 
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No. 34. 
Patient ist 56 Jahre alt. 
Vor ca. 30 Jahren Ulcus molle. - -  1888 beim Spaziergange wiederholtes 

Umknicken des linken Fusses, gleichzeitig Urinbeschwerden und lancinirende 
Schmerzen in den Fiissen. Sehr heftiger Juckreiz im giieken. 1890 Ptosis des 
linken Auges. Diplopi% Abnahme dcr Sehsch~rfe. Ganz ~llm~lige Entwicke- 
lung der Unsicherheit beira Gange, er kann gegenwi~rtig nicht mehr ohne Stock 
gehen. Auch beim Schreiben, G eldzghlen u. s. w. geringe Ataxie. Seit zwei 
Jahren nagende Schmerzen in dem [%iicken. Ferner Ulnarissens~tion. 

Status (1897). 
I. M o t i l i t ~ .  

P u p i l I e n :  Linke mydriatiseh~ start bei Accommodation~ rechte dagegen 
verengert sich bei Accommodation. - -  Grobe  l~{uskelkr~ft:  Schwgche der 
Dorsalflcxion des rech~en Fusses. Sonst grobe Musl(elkraft gut conservirt. - -  
t I y p o t o n i e  ausgesiorochen. s  in Bettlage bei offenen Augen nut m~ssig 
an der unteren Extremit~it~ bei geschlossenen Augen viel stiirker. Stehen mit 
gesehlossenen Augen sehr starke Schwanknngen. Gehen unsicher~ ermii- 
det leicht. 

No. 34a. 
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II. Sens ib i l i t g t .  

1. L a g e e m p f i n d u n g .  Sehr grebe StSrungen tier Lageempfindung in 
den Zehen~ m~issige SensibilitgtsstSrungen im Fuss-~ Knie- und Hiiftgelenk. 

2. H a u t s e n s i b i l i t ~ t .  a) Be r f i h rungse m pf indung .  Am l~umpf 
besteht eine Giirtelzone~ welche etwa in AchselhShle beginnt und ca. his zum 
Nabel herabreieht; wirkliche An~isthesie besteht abet im Bereiche dieses Giir- 
tels nut an vier inselfSrmigen Bezirken; zwei davon auf dem t~fieken~ jeder- 
seits ein% zwei auf tier Brust, eine kleinere rechte und eine grSssere links~ 
welehe his zur Aehselfalte reicht und sieh mit einem sehmalsn an~isthetisehen 
SLreifen auf die Innenseite des linken Oberarms for~setzt. Ferner finder sieh 

O 

No. 34b. (Ders. Fall etwas sp~iter.) 

ein angsthetisehes Band~ am rechten Bauch~ das etwas oberhalb dot Leisten- 
benge his zur Mittellinie sieh erstreckt. Links is~ dig ttaut an derLeistenbeuge 
etwas weniger empfindlieh ffir feine Beriihrungen als die iibrige Bauehhaut. 
Ferner ist am t~iieken, nahe tier Wirbelsgul% am reehten Darmbeinkamm eine 
kleine an~isthetisehe Insel gelegen, dieselbe setzt sieh fort auf die obere H~ilfte 
der reehten Gesgssbaeke, unter tier Form der relativen Hypg~sthesie~ indem dig 
obere ttNfte feint Beriihrungen schleehter fiihlt als dig untere. 
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Eine aniisthetische Inset finder sieh ferner noch linkerseits vom Anus ; an 
sic sehliesst sich ebenfalls eine Zone relativer Hypg, sthesie an. 

An tier oberon Extremitgt fiihlt die ulnare tti~lfte einschliesslich der 
Volarseite des V.--III.  Fingers feine Btrghrungen schwicher als die radiale 
HS~lfte. 

Die Untersehenkel fiihlen feint Ber/ihrungen schw~icher als die Ober- 
schenkel. Die Fusssohlen und Dorsum der Zehen sind an~isthetisch. 

III. g e f l e x e .  

Pupillen start auf Licht. - -  Reflexe an der oberon Extremitgt. Patellar- 
und Hautreflexe fehlen. 

No. 35. 

1878 Febris intermittens~ bis 1892 Anf~lle. - -  1893 nach einer anstren- 
genden Landfahrt~ nahm erhitzt tin eiskaltes Bad, f~hlte sofort Schmerzen im 
Rttcken and in der Brust~ bald auch lancinirende Schmerzen in den Fiissen 
und Beschwerden beim Uriniren. Bisweilen auch ger[nger Grad Yon Doppelt- 
sehen nach liingerem Lesen. 

S t a tu s  (August 1896). 

I. Moti l i t i~t .  

P u p i l l e n  beide etwas mydriatisch, reagiren prompt bet der Accommo- 
dation. - -  Grebe  M u s k e l k r a f t  gut erhalten. - -  H y p o t o n i e  wenig ausge- 
sprochen. - -  A t a x i e  beim Stehen mit geschlossentn Augen leichte Sehwan- 
kungen, beim Gehen gcringe Unsicherheit. 

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

1. L a g e e m p f i n d u n z  an den unteren Extremititen nur feine StS- 
rungen. 

2. H a u t s e n s i b i l i t g t .  a) B e r i i h r u n g s e m p f i n d u n g .  Am Rumple 
besteht eine anD, sthetisehe Gfir~elzone~ welche in AchselhShle beginnt und 
reehts ungefghr eine Hand breit sich nach abwg, rts erstreckt, links nicht ganz 
so ausgedehnt. Unterhalb der anisthetischen Zone folgt ein ebenfalls g~irtel- 
f~irmiger Bezirk~ der etwa his zum Nabel~ hinten his zur Crista ilei reioht~ in 
welchem ftine Beriihrungen zwar cmpfunden werden~ abet schw~cher als an 
anderen SLellen. 

In der Nghe dos Nabels befindet sich links eine anisthetische Insel~ ebenso 
eine sehr kleine oberhalb tier linken Crista ilei. 

Am ganzen itbrigen XSrper yon den Claviculae abwarts besteht Hyper- 
isthesie fiir feine Beriihrungen; ausgenommen sind nut die HS, nd% die Riick- 
seite des linken Ellbogens~ und die Innenseite des reehten Oberarms~ an lttz- 
terer StelIe btsteht entschieden I-Iypgosthesie fiir feine Beriihrung; ebenso be- 
steht ttypiisthesie an tier Umgebung dos Anus. 
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No. 35. 

III. Ref lexe .  

Pupillen starr auf Lioht. - -  t~eflexe an den oboren Extremit~iten fehlen. 
- -  Patellarreflex fehl~. - -  Cremasterreflex beiderseits kriiftig.--Epigasterreflexe 
sind vorhanden~ links fehlen die unteren und mittleren. 

No. 36. 

Patient ist 44 Jahre alt. 
Mit 18 Jahren Lues. - -  1. November 1894 Fall veto Bicycle. - -  Seitdem 

andauernd Schmerzen ira linken Bein~ einigo Zeit sparer auch leichte Er- 
miidbarkoit~ Gefiihllosigkeit in den Zehen des rech~en Fusses. April 1895 
Schwiorigkeiten beim Uriniren~ Incontinenz~ Ferner Impotenz. 

S ta tus  (Juni 1896). 

I. lg o t i l i t i i t .  

P u p i l l e n ,  myotiseh beide gleich~ auf Accommodation prompte Verenge- 
rung. - - G r e b e  M u s k e l k r a f t  gut conservirt. - - H y p o t o n i e  ausgesprochen. 
- -  A~axie :  Gang sehr atactisoh~ schleuder~ die Beine~ sehwankt hin und her. 
An der oberen Extremita~ keine Ataxie. 
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II. S e n s i b i l i t i i t .  

1. Lage  e mpf in  dun g. Grebe St5rungen der Lageempfindung im linken 
Fussgelenk und Kniegelenk~ geringere im linken gfift-, reehten Puss- und Knio- 
gelenl~ sehr feine StSrungen im reehten Hiiftgelenk. An der oboren Extremitgt 
sind nur geringe SensibilitgtsstSrnngen im Kleinfinger tier reehten Hand vor- 
handen. 

2. I t a n t s e n s i b i l i t g t .  a) B e r i i h r u n g s e m p f i n d u n g .  Im Gesioht 
und Hals koine St5rungen. Am Rumpf besteht oine angs~hetisehe Giirtelzon% 
welehe etwa in AchselhShle beginnt und sieh vorne bis fast zur Leistenbeuge, 
hinten his zu den Cristae ilei heraberstreekt~ oberhalb wie unterhalb des fiir 
feine Berfihrung anS, sthetisehen Gfirtels ist die Ber~hrung abgesehwiieht~ wird 
abet stets empfunden~ naeh oben reieht die relative Hyp~isthesie vorn bis zur 

No. 36. 

4. Ripp% hinton bis zum IV. Dorsalwirbel~ nach unten vorn bis zur Leisten- 
beug% hinten bis zur Glutaealfalte. Uebrigens ist die An~sthesie im Gfirtel 
linl~s stSorker als rechts, 

Am Oberarm besteht beidersoits oin schmMer an tier Innonseite yon tier 
Aehsel his zura Ellbogen herabziehendor Streifon~ we feine Beriihrungen nicht 
gefiihlt werdea, 
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An der unteren Extremit~t besteht reehts vorne im Bereioh der tibialen 
H~tlf~e des Unterschenkels eine relative Hyp~isthesie gegenfiber der ~usseren 
Hfi.lfte, obwohl die Berfihrungen stets empfunden werden; ebenso besteht eine 
Abschwiichung der Empfindung in einem sehmalen Bezirk oberhalb des linken 
Fussgelenks und am Innenrande des Fussrfiekens. An der Planta pedis be- 
steht reehts An~sthesie ffir feine Ber~ihrnng~ dagegen 15st des Streichen mit der 
Fingerkuppe eine lebhafte Sehmerzempfindung aus (H irs  e h b e r g '  sehes Plan- 
tarph~nomen), Links besteht eine An~tsthesie nur an der Terse, die vordere 
Hglfte der Fusssohle is~ hyper~sthetisoh.. A~leh links besteht des Hirseh- 
be r g '  sehe Plantarph~nomen. 

b) S e h m e r z e m p f i n d n n g .  Am Innenrande des Kleinflngers werden 
feine Nadelstiehe sebw~ieher empfunden als an den vorderen Fingern. An der 
gesammten unteren Extremit~it besteht eine ziemlieh erhebliohe Verlangsamung 
der Schmerzempfindung~ dieselbe ist aber, einmal empfunden~ sehr lebhaft. 

c) Temperatnrempfindung. An beiden nnteren Ex~remit~ten yon 
den Ffissen bis oberhalb des Knies ist die Empfindung ffir Kalt verspiitet und 
herabgesetzt; an den Fusssohlen Versp~tung mit Hyper~sthesie. 

III. l~eflexe. 

Pupillen sind start auf Tageslieht. - -  geflexe an tier oberen Extremit~t. 
- -  Patellar- und Cremasterreflex fehlt beiderseits. - -  Plantarreflex beiderseits 
lebhafL - -  Epigas~erreflex: oberer vorhanden, die anderen fehlen. 

No. 37. 

P~tient ist 161/2 Jahre alt. Vater tabiseh nnd alkoholisch. Drei Ge- 
sehwister leben und sind gesund. 

November 1895. Sehwere in den Ffissen~ konnte niebt rnehr laufen, gush 
beim gew~hnliehen Gehen knickto er in den Knieen ein oder der linke Fuss 
bog sieh ibm naeh innen urn. gn gleieher Zeit bemerkte er~ dass ibm die 
Gegenstgnde~ welehe er in der Hand hielt~ herausfielen, Sehwierigkeiten beim 
I(nbpfen~ ebenso beim Sehreiben. Januar 96 erschwerte Sprach% die Zunge 
wollte nieht recht gehorchen. Seit 10 Wochen SehstSrungen~ znn~iehst in den 
peripheren Theilen des Gesiehtsfeldes; allmSdig mehr nnd mehi eingeengt~ 
jetzt ist er fast vollstgndig blind. 

S c h m e r z e n :  Laneinirende Sehmerzen in den Beinen. 
Pa r  5~ s t h e s i e n : Gfirtelgefiihl sebr heftig~ zwingt den Kranken sieh etwas 

naeh vorn fiber zu legen. Geffihl yon Eingesehlafensein in der linken Hand. 

Status (August 1896). 
I. Mot i l i t~ t .  

P u p i l I e n  gteieh welt. - -  A u g e n m u s k e l n :  Parese des geet. sup. dexg. 
Nystagmiforme Zuekungen bei Bewegungen naeh allen Richtungen. - -  Grob e 
i~ luskelkraf t  gut erhalten. - -  H y p o t o n i e :  Ausgesprochen in den Fingern 
und Hand (Hyperextension und ttyperflexion). - -  A t a x i e :  An tier unteren 
Extremitiit links mehr als reehts, Mouvements athetosiformes der gros.senZehen 
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und des reehten Fusses. Stehen mit offenen Augen und breiten Beinen deut- 
liehe Sehwankungen~ sobald die Beine genghert sind~ f~llt er urn. Gehen mit 
erheblichem Sehwanken. Obere Extremitgt: Mouvements athetosiformes der 
Finger uud der linken Hand. Ataxie in den Fingern und der Hand~ links mehr 
wie reehts. Zunge zittert beim Itervorstreeken hin und her, ebenso bei Seit- 
w~rtsbewegnngen deutliehe Ataxie. 

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

1. L a g e e m p f i n d u n g .  Erhebliche StSrungen der Lageempfindung an 
der gesammten Extremit~t; ebenso grobe StSrungen in den Fingern und Hand- 
gelenk. Ellbeuge und Schulter normal. 

No. 37. 

2. H a u t s e n s i b i l i t ~ i t .  a) B e r ~ i h r u n g s e m p f i n d u n g .  Im Gesieht 
normal~ ebenso Hals und l%umpf. An der oberen Extremitgt keinerlei StSrun- 
gen bis zur Handwurzel abwiirts. Die Palma manus et digitorum ist beider- 
seits an~sthetisch fiir feine Ber~hrungen, ebenso die ganze Dorsalfl~che der 
linken Hand uud der Finger~ reehts nur das Dorsum des IV. and V. Fingers. 

An der unteren Extremitiit ist die Sensibilit~t normal bis auf nine an der 
rechten Planta pedis bestehende Hyper~sthesie. 
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b) S c b m e r z e m p f i n d u n g :  Ist am ganzen KSrpernormal~ abgesehen 
von ether hyperalgetischen Zone am reohten Bauch% welche am gippenbogen 
beginnt nnd bis zum Nabel reicht~ und yon ether Hyperalgesie, welehe an der 
reehten Planta besteht. 

e) T e m p e r a t u r e m p  fin dung.  
3. T a s t e m p f i n d u n g .  Sehwere StSrungen des Tastsinnes in beiden 

gg~nden. 
S i n n e s o r g a n e: doppelseitige Optieusatrophie. 

III. Ref lexe .  

P u p i l l e n  starr auf Licht. - -  Reflexe an der oberen und unteren Ex- 
tremit~it fehlen. - -  Hautreflexe: l~eehter oberer Epigasterreflex vorhanden~ die 
anderen fehlen. 

No. 38. 
Patient ist 43 Jahre alt. 
Lues negirt. Hgufig Kglte und Durchngssungen ausgesetzt. - -  1883 hef- 

tige Krisen in der Nierel~gegend, welche sich im Laufe yon 10 Jahren 4 bis 
5 Mal wiederholten. 9. Juli 1893 unf~hig sich morgens aus dem Bert zu or- 
heben~ in Folge ether enormen Schwgche und Ermfidungsgefiihl in den Bet- 
hen. Im Laufe weniger Tage entwickelt sich eine complete Unfghigkeit zu 
gehen: Zehn Tage sparer sind auch die oberon Extremit~ten orgriffen~ kann 
nicht mehr allein essen~ nicht schreiben. Gleichzeitig Retentio urinae; Incon- 
tinentia urinae. Impotenz. 3 Woehen spS~ter Ptosis dextra~ Parese des rechten 
Rest. internus, nach 6 Woehen versehwinden dieselben; ebense bessert sich 
die Ataxie tier oberen Extremitg.t so]lr raseh. Dagegen gesellen sich Ianeini- 
rende Schmerzen in den Beinen daz% G/irtelgeffihl~ Ulnarissensation. Nachts 
krampfartige Bewegungen in den Beinen. Allmiilige Besserung im Lanfe yon 
yon 10 Monaten~ geht augenblicklieh aber nur mtihevoll mit 2 Krficken. 

Status (Juli 1896). 

I. Mot i l i t i i t .  

P u p i l l e n  gleich~ sehr myotis~h~ bet Accommodation geringe Verenge- 
rung. - -  A u g e n m u s k e l n :  Ptosis dex t r a . - -  Grobe  M u s k e l k r a f t  fiberall 
gut o r h a l t e n . -  H y p o t o n i e  ausgeprg~gt.-  A t a x i e ,  in Bettlage gepriift~ 
mgssig an der unteren Extremitiit~ rechts mebr wie links~ mit geseblossenen 
Augen etwas stgrker. Stehen unsic!aer, mit gesehlossenen Angen fg~llt or urn. 
Gehen nut mit zwei StSsken mSglieh. Obere Extremitgt ohne alle objective 
Ataxie~ tier g r a n k e  ffihlt sich aber etwas unsicherer als frfiher~ namentlich 
beim Schreiben. 

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

1. L a g e e m p f i n d u n g .  Keine StSrungen der Lageempfindung im Hiift- 
gelenk~ mgssige StSrungen im Kniegelenk~ grobe in den Pussgelenken und den 
Zehen des linken Fusses~ w~hrend in don Zehen des reehten Fusses keinerlei 
StSrungen vorhanden sind. 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 33. Heft 2. ~1 
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An der oberen ExtremitS~t geringe SensibilitS~tsstSrungen in den Fingern 
beider Hgnd% ausgenommen die beiden Dauraen. 

2. t t a u t s e n s i b i l i l , s  @ B e r i i h r u n g s e r a p f i n d u n g .  Im Gesicht 
normal. Ebenso am Hals und den ExtreraitS, ten. Nut am Rumpf besteht eine 
G/irtelzon% welche yon der V. bis zur IX. gippe reicht; vorne springt diesetbe 
mit einer kleinen Zunge in tier Mitte des unteren Randes vor. In der ~ ganzen 
Giir~elzone werden feine Beriihrungen nicht gespiirt. An der Planta pedis be- 
steht das Hir s oh b e r g '  sohe Plantarphiinomen sehr ausgesprochen, 

2. S e h m e r z e m p f i n d u n g .  Ira Gesish~ Hals und oberer ExtremitS~t 
normal. Am Rumpf besteht ungefghr yore Nabel an abw~irts am ganzen Banoh 
Hypergsthesie ffir feine Nadelstiche; ebenso am Riicken in der unteren Hglfte. 

No. 38. 

An der unteren Extromiti~t besteht v0m Knie an abw~rts Verspiitung der 
Sohmerzempfindung, welcho nach unten zu altmiilig zunimmt~ und an tier 
Planta pedis 15 See. betr~gt. 

3. T e m p e r a t u r e m p f i n d u n g .  AmBauoh und an der unteren H~ilfte 
des giiokens besteht starke Hyperiisthesie ftir K~lte. 

III. ge f loxe .  

Pupillen starr auf Licht. - -  Reflexo an den oberen Extremitiiten. - -  Seh- 
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nenreflexe an der unteren Extremitfi{ fehlen. - -  ttautretlexe feblen ausser dem 
reohten oberen Epigasterreflex und dem rechten Plantarreflex. 

Patient ist 39 Jahre alt. 
Mit 20 Jahren Lnes. 

No. 39. 

Status. 
I. MotilitS~t. 

P u p i l l e n  gleich weit~ reagiren gut auf Accommodation. - -  A u g e n -  
m u s k e l n :  Parese des linken Abduccns und rechten I n t e r n u s . -  Grobe  
M u s k e l k r a f t  vollkommen erhalten. --- t I y p o t o n i e  ausgepr~igt. - -  Ataxie~ 
geprfift in Bettlag% sehr ausgesprochen an der unteren Extremit~it~ namentlich 
bei geschlossenen Aug'en. Gang sehr schwerfSllig. Obere Extremit~t: l~Iouve- 
ments athetosiformes in den Fingern und Vorderarm~ namentlich bei gesehlosse- 
hen Augen deutlich in dem Ellbogen und der Schulter. 

No. 39. 

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

1. L a g e e m p f i n d n n g .  Schwere St~irungen der Lageempfindung in 
allen Gelenken der unteren Extremitgt, besonders im Pussgelenk Und den 

31" 
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Zehen. M~issige StSrungen in den Fingern und Handgelenk~ sehr leiahte in 
der Sehulter und Ellbogan. 

2. H a u t s e n s i b i l i t i t .  a) B e r t i h r u n g s s m p f i n d u n g .  Aml~umpfe 
besteht eine G/irtelzone~ beginnsnd in Aehsslhi~hle und yon da ab his zum 
Nabel reichsnd~ in welcher feine Beriihrungan nieht gefiihlt werden~ in den 
unteran Partien werdsn auch grSbere Beriihrungen nieht gespiirt. 

Dis Aniisthesia greift auf den rachten Arm iibar~ we sis in Form eines 
Straifens an dsr Innensaite des Arms bis znm I-Iandgelank sicb herabsrstreekt. 

An der unteren Extremitit besteht veto Knisgelsnk an abwirts sine Ab- 
schwiohung tier Empfindung, die Beriihrungan warden zwar alle gespiirt~ abet 
weniger deutlieh ale am 0barsehenkel. An tier Hinterseite des lstzteran ist die 
Beriihrungsempfindung ebenfalls nut abgeschwiieht beim Vergleieh mit dem 
Gesiss. An beiden Plantae pedis besteht Anisthesie fiir Bertihrung. 

b) S c h m a r z a m p f i n d u n g .  Veto Knie an abw~irts besteht Verspitnng 
in dar Wahrnehmung feiner Nadelstiahe. An beiden Plantae pedis besteht 
Analgasie fiir Nadalstichs. 

a) T e m p e r a t u r e m p f i n d u n g .  

II1; g e f l e x e .  

Pupillsn start auf Liaht. Reflexe an der oberon ExtramitS& - -  Sehnen- 
reflexe an der untersn Extremitit fehlan. Hautrelloxe. 

No. 40. 

Patient ist 38 Jah.ro alt. 
Lues vet 19 Jahren. - -  Juli 1890. Schmerzen in der Nierengegend, an- 

�9 fallsweise. October 1890 bemerkts er bei dem Versuoh zu laufen; dass dies 
unmiiglioh war. 2 Monate spgter Gang bereits fiir gewShnlieh sehr unsieher. 
Gleiehzeitig laneinirende Sehmerzon in den Beinen~ im IV. und Y. Finger. 
Psrner Urinbeschwerden~ lmpotenz, Sehwierigkeiten beim Spielen derKlarinatte. 

S t a tus  (auli 1896). 

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

P u p i l l a n  gleieh wait, mittelgross, vsrsngern siah prompt bei Accommo- 
dation. - -  A u g e n m u s k e 1 n : Starks nystagmiforme Zuaknngen bei Bawegun- 
gen nach alien gichtung'on; geringe Bewegliahkeitsbesehrinkung naeh allen 
R i e h t u n g e n . -  G r e b e  M u s k e l k r a f t  ist iiberall gut e o n s e r v i r t . -  H y p o -  
t o n ie  sehr ausgeprggt. - -  At  ax i s  : Mouvements invelontairss athstosfformss 
der grossen Zehsn des Fusses. Die Ataxis bai Bawegungen in den einzelnen 
Gelanken mit offenon Augen missig, links mehr wia reehb, mit gasehlossenen 
Angen sahr stark. S t a h o n :  mit offensn Augen missige Sehwankungen~ mit 
gasahlossensnAugen fgllt er sofort urn; sbenso fgllt er bei geschloss~nen Augen 
sofort veto Stuhl. G s h s n  sshr gast~rt. Obere Extremitiit: Menvsmsnts athe- 
tosiformes tier Finger und tier Hand~ namentlieh boi gssahlosssnon Augsn. 

Ataxie bsim Sehreiben~ Unfghigkeit Klarinatts zu spielen. Sehwierig- 
keiten beim Knbpfen. 
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II. S e n s i b i l i t g { .  

1. L a g e e m p f i n d u n g .  An der unteren Extremitiit in alien Gelenken 
~rbebliehe StSrnngen der Lageempfindung. Ebenso erhebliehe Sensibilit~its- 
stSrangen in den Fingern und beiden Handgelenken keine StSrungen in tier 
Sehnlter und Ellbogen. 

2. H a u t s e n s i b i l i t i i t .  a) B e r f i h r u n g s e m p f i n d u n g .  Ropf and 
Hals normal. Ungefghr yon AehselhShe an abwgrts besteht am gnmpf An- 
gsthesie~ dieselbe breitet sieh yon bier aus fiber den ganzen Bauoh and die 
gesammten unteren Extremi~gten arts. Bis egwa znm Nabel ist die Angsthesie 
niebt absolut, stgrkerer Druek wird gespiirt~ veto Nabel an abwgrts aber wird 

No. 40. 

selbst starker Druek nioht gesp/irt. Die Angsthesie greif~ fiber auf die obere 
Extremit~t, we sie in Gestalt eines Streifens an der Innenseite des Arms ab- 
wgrts zieht. Diese Angsthesie breite~ sich links anf den V. nnd IV. Finger, 
sowohl velar- als auch dorsalw~irts aus; an der rechten Hand sind dagegen 
der II .--V. Finger volarwiirts angsthetisch~ dorsalwgrts aneh nnr der IV.--V. 
An beiden Planta pedis besteht das HirsehbergTsehe Plantarphgnomen. 

b) 8 c h m e r z e m p f i n d u n g :  In der angsthetischen Gfirtelzone am gnmpf, 
bis zur Leistenbeug% hfnten bis zum Glutaealwulst besteh~ eine kbstumpfung 
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der Sehmerzempfindung~ feint Nadelstiehe werden stets zwar als Stich empfun- 
den~ aber etwas stumpfer als oberhalb tier Zone. 

An tier oberon Extremitit ist im Bereich des anisthetischen Streifens die 
Sohmerzempfindung verlangsamt. An tier linken Hand werden im Bereieh der 
IV. und V. Finger volarwirts feine Nadelstiche verspitet geffihlt, dorsalw~rts 
bar nicht~ an der rechten im Bereieh des I t . - -u  Fingers volarw~rts feine 
Nadelstiche verpitet geftihlt. Das Dorsum tier ganzen rechten Hand ffihlt feine 
Nadelstiehe bar nieht. 

An der anteren Extremit~t stossen wit yon der Leistenbeuge an abwirts 
auf eine Verspitung der Schmerzempfindung~ diese Versp~itung nimmt naeh un- 
ten zu. Ueberall aber wird der Schmerz yell empfunden und dauert lange an. 

c) T e m p e r a t u r e m p f i n d u n g .  An beiden Beinen Hyper~isthesie ffir 
giilte~ besonders an den Oberschenkeln. 

3. T a s t e m p f i n d u n g .  Starke StSrungen der Tastempfindang~ beson- 
ders in der linken Hand~ Gegenstinde werden gar nieht erkannL 

II[. Ref l exe .  

Pupillen sind starr auf bicht.--Reflexe an tier oberon Extremitit fehlen. 
- -  Schnenreflexe an der unteren Extremit~t fehlen. - -  Hautretlexe fehlen alle. 

No. 41. 
Patient ist 45 Jahre air. 
Lues mit 21 J a h r e n . -  1885 lancinirende Schmerzen in den Beinen~ all- 

mi~lig hiufiger und heftiger. 1892 [ncontinenz. 1893 lancinirende Sohmerzen 
in der ulnaren Hilfte des Arms~ Paristhesien im linken Goldfinger~ im Bein, 
namentlich im rechten Fuss~ als ob derselbe fest umschnCirt set. 1894 Gfirtel- 
druck. Seit 1~92 Unsicherheit beim Gehen, besonders im Dunkeln~ allmS~lige 
Zunahme. 

Sta tus  (November 1896). 

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

P u pi i  1 e n gleich weir, etwas mydriatisch. Auf Accommodation prompte 
Verengerung. - -  G r e b e  M u s k e l k r a f t  gut conservirt. - -  H y p o t o n i e  ausge- 
sproehen. - -  A t a x i e  an tier nnteren Extremiti~t mgssig] an tier oberon Extre- 
mitgt: Mouvements involontaires athetesiformes tier Finger und der Hand, viol 
ausgesprochener bei gesohlossenen Augen. Ataxie beim Sehreiben und KnSpfen. 

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

1. L a g e e m p f i n d u n g .  An tier unteren Extremitit. An tier oberon 
Extremitiit erhebliche StSrungen in den Fingern~ Handgelenk~ geringere im 
Ellbogen and Schultergolenk. 

2. H a u t s e n s i b i l i t ~ t .  a) B e r i i h r a n g s e m p f i n d u n g .  Am Rumple 
besteht eine Gfirtelzon% beginnend in AchselhShe, links etwa his zum Nabel, 
rechts nicht ganz soweit herabrgichend ~ we feino Beriihrungen nicht gespfirt 
werden. Diese Anisthesie greift fiber auf die Vorderseite des Arms~ we sic 
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als an~sthetischer Streifen an der Innenseite bis zum Handgelenk herabzieht. 
Im Bereich des Vorderarms erstreekt sieh diese An~sthesie aueh auf die Dor- 
salseite der inneren H~lfte. 

An der nnteren Extremitiit werden im Bereioh der unteren zwei Drittel 
des Obersehenkels und des Untersehenkels Berfihrungen nicht geffih]t~ indessen 
besteht diese Angsthesie nur an der Vorderseit% an der Hinterseite nur in der 
unteren H~Ifte der rechten Wade;  beim Vergleieh beider Hinterseiten ergiebt 
sieh aber, class die reehte sehlechter f~ihlt als die linke. 

Das Dorsum beider Ftisse fiihlt feine Beriihrungen~ aber abgesehwgeht. 
Die Planta pedis ist beiderseits an~sthetisch. 

No. zI1. 

b) S o h m e r z e m p f i n d u n g .  Die  DorsaJfl~ehe des l I . - -V .  Fingers bei- 
derseits~ sowie die Pl~ntarfl~che des II .--V. Fingers rechterseits f~ihlC feine 
Nadelstiche etwas stumpfer als der Daumen. 

An der unteren Extremit~it besteht in den ang, sthetisehen Bezirken Ver- 
sp~itung der Sohmerzempfindung und Herabsetzung 7 ebenso an beiden Ftissen. 
Die Hinterseite des reehten Beins, oberhalb der an~sthetischen Wadenpartie 
bis zur Glutaealfalte sport feine Nadelstiche etwas stumpfer ale die linke. 

c) T e m p e r a t u r e m  p f i n d u n g .  
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3. T a s t e m p f i n d u n g .  Gegonst~nd% in die Hand gelegt~ werden nieht 
erkannt~ namentlieh links nieht. 

III. l~efl exe: 

Pu lo i l l en :  linke starr~ rechte reagirt sehwaeh anf Lieht. -- geflexe an 
der oberen Extremitgt fehlen. -- Sehnenreflexe an der unteren Ex~remitgt feh- 
len. - -  Hantreflexe fehlen ansser dem reehten Cremasterreflex~ und dem reehten 
oberen Epigasterreflex. 

No. 42. 

Patient ist 37 Jahre alt. 
Lues 1879. -- 1886 laacinirende Sohmerzen in den Beinen, im Rfieken. 

am Innenrande des Arms~ gleiGhzeitig G[irtelgef~ihl und Druckgef[ihl in der 
Herzgegend. Ulnarissensationen. 1893 Impotenz. Januar 1896 grosse Ermfi- 
dung beim Gehen~ rasohe Verschlechterung. Seit M~rz 1896 kan1~ er nur noch 
mit zwei StSeken gehon. 

Status  (November. 1896). 

I. Motilit~t. 

P u p i l l e n ,  gleich- und mittelweit~ bei Accommodation bleibt die linke 
Pupilleetwas weiterals die r e c h t e . - - A u g e n m n s k e l n :  Nystagmiforme Zuekun- 
gen~ Parese des linken Abdueens. Augenbewegungen naeh allen Riehtnngen 
etwas besehrgnk t . -  Grebe  Muske lk ra f t  tiberall gut e r h a l t e n . - - t t y p o -  
t o n i e mgssig. - -  h t a x i e deutlieh ausgesproehen. 

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

1. L a g e e m p f i n d u n g .  Ziemlieh betrSehtliehe StSrungen in allen Ge- 
lenken tier unteren Extremit~t; leiehte StSrungen im IV. und V. Finger. 

2. I tautsen~sibil i t~it .  a) B e r f i h r u n g s e m p f i n d u n g .  Gesieht and 
Hals normal. Am Rumpf beginnt die Giirtelzone in hchselhbhe and reieht 
links bis zum Nabel~ reehts nieht ganz soweit herab. Oberhalb and unterhalb 
der anS~sthetisehen Zone werden feine Berfihrungen sehr stark empfunden 
(ttyperS~sthesie). 

An der oberen Extremit~t besteht AnS.sthesie ffir feine Berfihrungen a.n 
der Innenseite beider Arm% die Ani~sthesie greift bis anf den V. and IV. Fin- 
gor fiber. 

An der unteren Extremitiit beginnt die An~isthesie vorn bald unterhalb 
der Leistenbeuge, hinten an der Glutaealfalt% am Oberschenkel lgsst sic die 
Innenseite frei~ ferner ffihlt ein Feld an der inneren ttS.lfte der Kniekehle bei- 
derseits feine Berfihrangen sehr gut. Im Uebrigen erstre&t sieh die An~isthe- 
sie his zur Fusssohle herab. An beiden Plantae pedis hesteht das H i r seh -  
b e r g'  sche PlantarphSmomen. 

b) S e h m e r z e m p f i n d u n g .  An der ganzen inneren H:~ilfte des Armes 
and der Hand, einsehliesslieh des IV. and V. Pingers~ werden feine Nadel- 
stiche zwar stets gefiihlt~ aber doeh entsehieden stumpfer als an der ~asseren 
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HglRe. Im Bereieh der ganzen unteren Extremit~tt ist die Schmerzempfindung 
verlangsamt~ aber lange andauernd und yell; besonders verzSger~ an der lin- 
ken FuSssohle. An der re&ten Fusssohle ist die Sehmerzempfindung herab- 
gesetzt, feine Nadelstiehe werden zwar stets empfunden~ abet sehwiieher als 
an der linken Planta. 

No. 42. 

e) T e m p e r a t u r e m p f i n d u n g .  An beiden Plantaepedis, beiden Ober- 
sehenkeln und der Baueh Hypergsthesie ftir I~g~lte. 

IiI. t fef lexe.  

Pupillen start auf Licht.~-Reflexe an der oberen Extrerait~it. - -  Sehnen- 
reflexe an der unteren Extremitgt feblen. ~ Hautreflexe. 

No. 43. 

Patient is~ 24 Jahre alt. 
Lues hereditaria~ Vater starb an progrossiver Paralyso.--Mit 14 Jahren 

Ptosis~ Parese des linken Internus. 1889 Beschwerden beim Uriniren. Juni 
1890 Incontinenz tier Blase. Scoliose der Wirbels~iule. Gldehzeifig Unsieher- 
heir beim Gehen~ Ermttdung, Unfiihigkeit zu laufen. August 1894. Laneini- 
rende Sehmerzen in den Beinen und Gefiihle als ob or auf Wolle ginge. All- 
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mglige Zunahme der Ataxi% Unfghigkeit~ im Dunkeln zu gehen~ Treppen zu 
steigen. Laneinirenden Sehmerzen in den Armen (Ellenbogen). Sehrift un- 
sieher. 

StatUS (Juni 1896). 

I. Motilit~it. 

P u p i l i e u  nngleich~ rechte welter als linke~ bei Accommodation bleibt 
die reohte starr, linke nur sehwacb verengert. - -  A u g e n m u s k e l n :  Nystagmi- 
forme Zuekungen naeh allen tl~iehtungen. Das linke Auge weieht naeh aussen 
ab. - -  Grebe Muske lk ra f t  gut eonservirt. - -  Hypo ton ie  ausgesproeben. - -  
Ataxie:  Beim Stehen mit offenen Augen missiges~ mit gesehlossenen sehr 
starkes Sohwanken. Gehen sehr stark ataetiseh. Obere Extremiti~t: StSrungen 
beim Schreiben. 

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

1. L a g e e m p f i n d u n g .  Erhebliehe St~irungen in den Zeben~ linkem 
Fussgelenk und den Xniegelenken, weniger bedeutend im reehten Fuss und 
den Hiiftgelenken. Feine Sensibilit~itsst~irungen in dem II.--V. Finger tier 
linken Hand. 

2. H a u t s e n s i b i l i t g t .  a) B e r i i h r u n g s e m p f i n d u n g .  Im Gesiebt 
und am Halse keine Anomalien. Am Rumpf besteht eine Giirtelzone, begin- 
nend inAehselhSh% nieht ganz his zum Nabel berabreiehend~ in welsher feine 
Berfihrungen nicht gespiirt werden. Die Angslhesie greift auf die obere Extra- 
mitiit tiber und zieht jederseits an der inneren Hilfge des Arms herab: einbe- 
greifend den IV. und V. Finger. 

An derunteren gxtremitiit ist das linke Dorsum pedis angsthetiseb~ ebenso 
das Dorsum der reehten grossen Zehe. An tier linken Planta pedis befindet 
sieh in der Mitre eine aniisthetisehe Zone. 

b) S c h m e r z e m p f i n d u n g .  Oberhalb tier angsthe~isehen Giirtelzon% 
hinten~ befindet sieh ein sehmaler Streifen von Hypalgesie. 

Die innere H~ilfte der oberen Extremiti~ ffihlt zwar feine Nadelstiehe 
dnrehweg~ abet sehwieher und stumpfer als die gussere Hilfte. Die linke 
Glutaealbaeke fiihi~ Nadelstiehe etwas stumpfer als die reeht% gleichzeitig ist 
die Sehmerzempfindung etwas verspiitet. Eine solehe Verspiitung der Schmerz~ 
empfindung besteht an der ganzen Vorderseite tier unteren Extremitgt~ hinten 
beginnt sie erst yon der Kniekehle an~ abwirts. Der gesammte reehte Unter- 
sehenkel fiiblt Nadels~iehe etwas stumpfer als der link% letzterer iibrigens 
aueh etwas weniger seharf als der linke Obersehenkel; am linken Dorsum 
pedis sind die Untersehiede zwisehen rechts und links versehwunden~ beide 
fiihten feine Nadelstiebe als soloh% abet stnmpfer als normaliter. Eine objec- 
tive Analgsie besteht nur an tier Plantarfl~ehe der reehten Grosszehe. 

c) T e m p e r a t u r e m p f i n d n n g .  Anbeiden Beinen besteht einige Yer- 
spgtung in der Empfindung ,,kalt a. Beriibrung mit einem kalten Gegenstand 
Rist zaerst einfaehes Beriihrungsgefiibl~ dann nach einiger Zeit auch K~ilte- 
gefiihl aus. 



Untersuehungen fiber die StSrungen der Sensibilitgt. 489 

3. T a s t e m p f i n d u n g  zeigt aueh erhebliehe StSrungen~ Gegenstiinde 
werden night erkannt. 

No. 43. 

IlL Reflexe.  

Pupillen reagiren nicht auf Licht.--Refloxe an der oberenExtremitS~t.-- 
Sehnenreflexe an der unteren Extremitiit fehlen. - -  Hautreflexe vorhanden his 
auf den linken Plantarreflex. 

No. 44. 

Patient ist 45 Jahre alt. 
Prfiher Lues. - -  Seit zwei Jahren lancinirende Schmerzen und Detrusor- 

schwgche, Gfirtelgeffihl und Ulnarissens~tionen; seit ca. einem Jahre Ataxie, 
namentlich im Dunkeln. 

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

P u p i l l e n  verengern sich bei Accommodation. - -  A u g e n b e w e g ' u n g e n :  
nystagmiforme Zuckungen. - -  Grobe Kraf t  gut conservirt. - -  Atax ie :  m~is- 
sig, bei Augenschluss vermehrt. 
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II. Sensbili[gt. 

1. L ~ g e e m p f i n d u n g .  In den Zehen und im Fussgelenk mgssig% im 
Knie feine St6rungen der Gelenksensibilitgt; ebenso im rechten und linken 
Kleinfinger. 

2. H a u t s e n s i b i l i t ~ i t .  a) B e r i i h r n n g s e m p f i n d u n g .  Am Rumpfe 
deutliche Gtirtelzon% writhe in Aehselh~he beginnt und his zum Nabel reioht~ 
untere Grenze etwas unregelmiissig; greift auf beide Arme fiber als Streifen an 
der Innenseite bls zum Handgelenk. 

Unterhalb der linken Leistenbeuge anisthetische Zone~ .die nach hinten 
fibergreift auf's Ges~ss~ sioh naeh der Mitre zu sehr verschm[ilernd. An der 

No. 44. 

Hinterseite des reehten Beins breites Band yon gering'er An~isthesie,. das an 
der Hinterseite des Untersehenkels und am Fuss nur in einer relativen \,'ermin- 
derung der Sensibilit~t fortbesteht, ebenso ist ~n der Vorderseite des reehten 
Unterschenkels eine deutliehe Differenz bei Vergleieh der ~iusseren und inneren 
[I~tlfte vorhanden. 

b) S o h m e r z e m p f i n d u n g  am Rumpf und in der unterhalb der linken 
Leiste gelegenen anisthetisehen Zone nieht gestSrt, wohl aber in dem am reeh- 
ten Bein befmdlieheri Streifen verspitet und herabgesetzt. 
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IlI. t~eflexe. 

Pupillen starr. - -  Sehnenreflexe fehlen. - -  Plantarretlex fehlt~ Epigaster- 
reflex unten erhalten, andere feh[en. 

_No. 45. 
Patient ist 44 Jahre alt. 
Friiher Lues. - -  1888 lancinirende Sehmerzen~ Blasenstgrungen. 1890 

Beginn tier Ataxie~ ganz allmiilige Zunahme derselben~ ohne br/isque Ver- 
schlimmerungen. 

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

P u p i 11 e n myd ri atisch~ bei Aceommodation Verengerung~ Bewegliehkeits- 
beschr~nktmg beiderAugen beim Bliek naeh reehts~ nystagmiforme Zuekungen. 
- -  Grebe  Kraf t i ibe ra l l  erha[ten. H y p o t o n i e  und A t a x i e  m~isig. 

No. 45. 

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

[. L a g e e m p f i n d u n g .  Grebe StSrungen der Lageempfindung in den 
Zehen und im rechten Fuss~ geringere im linken Fuss~ sow% im Knie und der 
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Hiifte. Das linl~e Hiiftgelenk ist fret yon StSrungen. Ebenso die obere Ex- 
tremltgt. 

2. H a u t s e n s i b i l i t g t .  a) B e r i i h r u n g s e m p f i n d u n g .  Am Thorax 
links unterhalb der Mamilla ein circa 2--3 Finger breites Band~ welches 
unter der Aehsel an Hiihe nach oben zunimmt, dann am Rfieken wieder 
abfiillt und die a re  Breite erreicht: auf die rechte giickenh~lfte fibergreift, 
aber nicht an der reehtenBrusth~lfte nachzuweisen ist. An der re&ten giicken- 
hiilfte finder sich in AchselhiJhe noch ein schmaler Streifen. Der Grad der 
Aniisthesie in den bezeiehneten Zonen ist ein sehr geringer. An der un- 
teren Extremitiit nimmt die ziemlich starke Aniisthesie genau die gezeichnete 
Form ein. 

IIL l~eflexe. 

Pupillen starr. - -  Sehnenreflexe fehlen alle. - -  Plantarreflex fehlt: Cre- 
master- and Epigasterreflex vorhanden. 

No. 46. 
Patient ist 32 Jahre alt. 
Imes negirt. - -  I(rank seit t Jahren. geftige Magencrisen. Lancinirende 

Schmerzen~ BlasenstSrung~ Ulnarissensationen. Giirtelgeffihl~ Maske im rech- 
ten Gesicht. 

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

P u p i i l e n :  Linke sehr myotisoh~ reehte etwas weiter~ heide ~Terengern 
sich notch bet Accommodation. - -  Aug e n m u s k e 1 n : Nystagmiforme Zuekun- 
gen~ Beweglichkeitsbesehrgnkung beider Augen sowohl nach rechts wie nach 
links mangelnde Convergenz . -  Grobe  K r a f t  i n t a c t . -  H y p o t o n i e  sehr 
ausgesprochen. - -  A t a x i e  sehr starlq bei Augensehluss vermehrt. 

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

1. L a g e e m p f i n d u n g .  Grobe StSrungen in den Zehen und ira Fuss- 
gelenk~ etwas geringer im Knie and der Hfifte. Feine S'tbrungen der Lage- 
empfindung im linken Xlein-~ Gold- und Mittelfinger, und im rechten Klein- 
finger. 

2. H a u t s e n s i b i l i t g t .  B e r t t h r n n g s e m p f i n d u n g .  Zungchst fiihlt 
die ganze rechte Gesichtshiilfte Beriihrnngen tar  nieht~ die rechte behaarte 
Kopfh~ilfte fiihlt Beriihrungen schwgcher als die link% bis etwa in Ohrmusehel- 
hiihe. Dasselbe gilt yon tier reehten Zungen- nnd rechten Mundschleimhaut- 
h~lfte. Ferner am gumpf eine links in AchselhShe, rechts etwas tiefer be- 
ginnende G/irtelzon% die etwa bis zum Prec. xiphoideus reicht: auf die Innen- 
seite des tinken Oberarms iihergreift, and auch an die Hinterseite des reehten 
Oberarms einen schmalen Streifen entsendet. An der unteren Extremitgt 
nimmt die Sensibilit~itsstSrnng die Form der Zeichnnng ein, zu bemerken ist~ 
dass tier Streifen an tier Hinterseite des Oberschenkels nicht so stark ani~sthe- 
tis~ch ist~ als der Fleck am Ges~ss and der Hinterseite des Unterschenkels. 
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No. 46. 

III. Reflexe.  

Pupillen starr, Sehnenreflexe alle erloschen, Plantarreflex und Cremaster- 
reflex fehl~ Epigasterreflex erhalten. 

No. 47. 
Patient ist 35 Jahre alt. 
Friiher Lues. - -  u 2 Jahren Augenmuskell~hmunge% sp~ter lancini- 

rende Schmerzen in den Beinen und Amen, Detrusorschwache, seit ca. fiinf 
l~Ionaten allmElige Unsicherheit beim Gehen und Ulnarissensationen. 

Status. 
I. 3/I o t i l i t  f t .  

P u p i l l e n  reagiren bei Accommodation. - -  A u g e n b e w e g u n g e n :  
Nystagmiforme Zuckungen . -  Grebe Muske lkra f t  intact . - -  Hypo ton i e  
gering. - -  Ataxie  in den unteren Extremitgten ausgeprgg~, bei Augenschluss 
nicht sehr vermehrt. 

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

1. L a g e e m p f i n d u n g .  In clen Zohen und im Fussgelenk deutliche 
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Stgrungen der 1,ageempfindung~ geringere im Knie und der Htit'te. Sehr feine 
St~rungen im reehten Klein- und Goldfinger~ sowie im tinken Kleinfinger. 

g. gau t sens ib i l i t~ i . t ,  a) B e r i i h r u n g s e m p f i n d u n g  fiberall intact 
mit Ausnahme eines 2--3 Finger breiten Streifens am Thorax in der Hbhe der 
reehten Aehselfalt%' und eines an beiden oberen Extremittiten an der Innenseite 
befindliehen iingsthetischen Streifens~ der links noeh an der ulnaren Seite des 

No. 47. 

Kleinfingers endang l~iuft. Ferner befinden sieh in der radialen HfQfte des 
Vorderarms beiderseits je eine hyper~sthetische Stelle. 

b) S c h m e r z e m p f i n d a n g  ungestSrt. 

III. gef lexe .  

Sehnenreflexe fehlen fiberall~ Hautreflexe erhalten. - -  Pupilbn starr. 

No. 48. 

Patient ist 50 Jahre alt. 
Fr0,her luetisch inficirt. - -  Vor etwa 9 Jahren ParSosthesien in den Bei- 

non; spiiter lancinirende Sehmerzen nnd athntilige Entwioldung der Ataxie. 
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Status. 
I. M o t i l i t ~ t .  

P u p i l l e n  verengern sich sehr prompt bei Accommodation. - -  A u g e n -  
b e w e g u n g e n  n o r m a l . -  Grobe Muske l k r a f t  nirgends abgeschwgcht . -  
Hyiootonie feting. - -  Ataxie  stark ausgesprochen~ zunehmend bei Angen- 
schluss. Keine Ataxie der oberen Extremiti~ten. 

IL Sens ib i l i tS t .  

1. L a g e e m p f i n d u n g .  ]n den Zehen nnd im Fussgelenk erhebliche 
StSrnngen der Empfindung passiver Bewegungen: geringere in dem Knie und 
der ttfifte. Keine StSrungen an der oberen ExtremitS~t. 

2. t I a u t s e n s i b i l i t g t ,  a) B e r i i h r u n g s e m p f i n d u n g ;  am ganzenKSr- 
per werden feine Fingerberfihrnngen prompt und sicher geffihlt, mit Ansnahme 
eines ca. 21/2 - Finger breiten Streifens~ der den Thorax ringfSrmig nmgiebt~ 
derselbe ist links etwas hSher gelegen als rechts. 

No. 48. 

1@ S c h m e r z e m p f i n d u n g  fiberal] normal 
schen Streifen nieht alterirt. 

Archi'~ f. Psychia~rie.  ltd. 33, Hef t  2, 

, speciell in dem an~stheti- 

32 
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IlL R e f l e x e .  

Sehnenreflexe an der unteren Extremitgt fehlen~ Hautrefle)ce erhalten~ 
ebenso am gumpf; an tier oberen Extremitgt nieht gepriif~. - -  Pupillen sind 
tichtstarr. 

No. 49. 
Patient ist 39 Jahre alt. 
Fr/iher Luos. - -  Furchtbare laneinirende Sohmerzen und Giirtelgefiihl, 

Blasenstiirungen. Doppeltsehen. 

I 

f 

No. 49. 

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

P u p i l  1 e n verengern sioh bei Accommodation. - -  A u g e n m u s k e lm: Parese 
des reohten Lev. palpebr.~ des linken Sup. Infer. und Intern. - -  G r o b e  M u s -  
k e l k r a f t  erhalten. H y p o t o n i e  gering. - -  A t a x i e  sehr ausgesprochen. 

H. S e n s i b i l i t ~ t .  

1. L a g e e m p f i n d u n g .  Sehr grebe Stiirung der Lageempfindung in den 
Zehen und im Fussgelenk~ etwas geringere im I{nie and in der Ilgfte.  Obere 
Extremit~t: feine Stiirungen ira Klein- und Goldfinger. 
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2. t tau tsens ib i l i t~ i t ,  a) B e r i i h r u n g s e m p f i n d u n g  anderunteren 
Extremit~t durchgehends erhalten. Am Rumpfe befindet sich eine inAehselhShe 
beginnende und bis ca. 3 Finger oberhalb des Nabels herabreiehende Gfirtel- 
zon% in welcher selbst grobe Beriihrungen nicht gespfirt werden. Diese Gfir- 
telzone setzt sich in Form eines langen Streifens auf den Arm fro% welcher 
rechts und links his an den ulnaren Rand der Hand reieht~ den Kleinfinger 
aber intact lgist. 

b) S c h m e r z e m p f i n d u n g .  t(eine StSrnngen. 

lII. Reflexe. 

Pupillen starr, Sehnenreflexe fehlen alle~ Plantarreflex fehlt~ Cremaster- 
nnd Epigasterreflex erhalten. 

Naeh der Mittheilung der einzelnen F ~ t l l e -  mit e ine r  Ausnahme 
handelt es sieh am Tabiker aus der ataetisehen Periode der Krankheit 
- -  wollen wit jetzt sehen~ zu welehen allgemeinen Sehlfissen uns die 
Untersuebungen fiber das Verhalten der Sensibilit~t bereehtigen. Wir 
beginnen ebenso wie in den einzelnen Krankengesehiehten aueh bier 
wieder mit der Bespreehung der Gelenksensibilit~tt (Geffihl ftir passive 
Bewgungen ) und der Muskelsensibilit~tt. 

I. (lelenk- nnd guskelsel, sibilit~tt. 

1. In unseren s~tmmtliehen Fallen haben wir St6rungen der Ge- 
lenksensibilititt an den unteren Extremit~tten festgestellt~ und in der 
That kennen wit keinen einzigen Fall yon Tabes mit Ataxie ohne St6- 
rungen der Gelenksensibilit~it. 

2. Im Orossen und Ganzen entsprieht die Sehwere der Sensibili- 
~ttsst~}rung aueh der Sehwere der Ataxie. Ein direeter Parallelismus 
ist nieht immer vorhanden~ haupts~tehlieh deshalb, weil die Art und 
Weise, mit weleher das Grosshirn auf die fehlerhaften sensiblen Ein- 
drfieke reagirt, individuellen Sehwankungen yon grosser Breite unter- 
worfen ist. Der gergleieh versehiedener Individuen mit einander ist 
ffir die Beurtheilung der Frage yon der gegenseitigen Abhiingigkeit yon 
Ataxie und GelenksensibilitgtsstOrung wenig angebraeht. 

Nun kann man aber an ein und demselben Individuum bei genauer 
Untersuehung fast stets ermitteln, dass die Gelenksenbilit~tt an einem 
Beine mehr gestSrt ist, als am anderen. S t e t s  e r w e i s t  s i eh  d a n n  
a u e h  die  A t a x i e  g r 6 s s e r  a u f  der  Se [ t e  de r  s e h w e r e r e n  Sens i -  
b i l i t~ t t s s tOrung .  Gm~z besonders beweisend ffir diese Abhfingigkeit 
beider StSrungen ist Fall 14. Hier haben wit im reehten Kniegelenk 

3~9 *' 
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gr0bere Sensibilit'~tsstSrungen als im linken, dagegen im linken Hiift- 
gelenk schwerere als im rechten. Dementsprechend erweist sieh~ dass 
einfaehe Bewegungen im rechten Hfiftgelenk starker atactiseh sind als 
solche im [inken, wghrend ftir die Bewegungen im Kniegelenk das Um- 
gekehrte gilt.. 

3. In der Regel sind die SensibilitatsstOrungeu in den Zehen und 
im Fussgelenk am ausgesprochensten, ja manehmal auf dieselben be- 
schr~inkt. In der grOssten Mehrzahl der Falle sind aber aueh in den 
grossen Gelenken (Hiifte und Knie) deutliche StOrungen vorhanden; nur 
siud sic meist quantitativ geringer als die in den Zehen and im Fuss- 
gelenk. 

4. Wit maehen aufmerksam auf die ungeheure Haufigkeit yon Sen- 
sibilit~ttsstOrungen in den Gelenken der o b e r e n  E x t r e m i t r t t  in den 
gewOhnliehen Fallen yon Tabes (Lumbo-saeraltabes). Meist besehranken 
sieh dieselben auf die Finger~ nieht selten abet sind sie aueh im Hand- 
gelenk~ weniger aft im Ellbogen- m~d Sehuitergelenk naehweisbar. 
Diese SensibilitatsstOruugen sind quantitativ oft nut g ering and stehen 
hinter denen der unteren Extremitfit an Intensitat zurfiek~ abgesehen 
von denjenigen Fallen, welehe xls e e r v i e a l e  Tabes bezeichnet werden 
(Pall No. 2). 

Genau geaehtet ist auf diese StOrtmgea der Gelenksensibilit~it an 
der oberen Ertremititt n u r  in den Fallen 1--18 und 36--49)~ also in 
32 F$illen, unter" ihnen wurden die besagten StOrungen 23 Mal con- 
statirt. 

Wie wir sehon eingangs erwahnten~ ist die M u s k e l s e n s i b i l i t a t  
nur in ffin{ Fallen yon uns naher geprfift worden, und zwar naeh der 
von D u c h e n a e  a~ngegebenen Met'hode. Wit- geben die gewonnenen 
Zahlen in Tabellenform. 

In der ersten Colonne finder sich die Nummer des Falles~ in den folgen- 
den Colonnen die Herabsetzung tier Contracffonsempfindung der einzelnen 
Mnskeln (Qa. = Quadriceps, GI. ~ Glutaeus maximns, Bie. = Biceps, Gastr. 

Gastrocnemius, Per. --~ Peronealgruppe), sowohl rechts wie links. Die 
Her~bsetzung der Contr~otionsempfindung messen wit bekannttich dutch di~ 
ZahI~ weleh~ di~ Differenz des gollenabstandes bei der gerade noch siehtbaren 
Maskeleontraetion yon dem bei der gerade noeh fiihlbaren Contraction angiebt. 

Qu. G1. Bic. Gastr. P er. 
No. g. L. R. L. N. L. g. L. I~. L. 

4 i 1 1 I i I 1 1 i 1 
�9 5 4 4 ,3 4 4 4 31/2 21/2 2 11/2 

lo  4V2 5 . . . .  7 
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In allen ffinf F.allen ist die Contraetionsempfindung herabgesetzt~ 
in No. 4 nur wenig - -  es handelt sieh um einen Kranken im Beginn 
tier ataetisehen Periode - -  in den No. 5 und 10 reeht betr~ehtlieh~- 
es handelt sieh um sehr sehwere Ataetiker. 

Was bedingt beim Gesunden das Zustandekommen der Contractions- 
empfindung? Wenn sieh der Muskel unter dem Einfluss des elektrisehen 
Reizes zusammenzieht, so werden dabei intramuseulare sensibteNerven- 
endigungen dureh Druek gereizt und rafen dabei das als Contractions- 
geftihl bezeiehnete Geffihl yon Spannung im iVluskel hervor. Wenn bei" 
der Tabes dieses Geffihl gar nieht oder erst auf sehr starken Reiz hin 
eintritt~ so weist das anf einen Fortfall oder eine Erkrankung der in- 
tramuseul~ren sensiblen Fasern oder vielmehr deren radieul~ir-eentraler 
Fortsetzungen bin. Welehe Beziehungen eventuell zwisehen der Muskel- 
angsthesie und ~ der Gelenkan~isthesie sowie tier Ataxie bestehen~ wagen 
wit auf Grund eines so klei~en Materials noeh nieht zu entseheiden. 

Dasselbe gilt yon jener anderen eigenthtimliehen sensiblen St6rung~ 
yon der wit sehon eingangs erw'ahnten, dass sie wohl in enger Be- 
ziehnng znr ~Iuskelan'asthesie steht und wohl nur eine speeielle Aus- 
dmeksweise derselben darstellt. Wit meinen das Feh len  des Ermti-  
mt idungsgef t ih les .  Wir haben alas Ermiidungsgeffihl in neun Fallen 
nntersueht trod tragen in einer Tabelle ebb wie lange das gestreekte 
Bein ohne Ermfidung erhoben gehalten wurde. Colonne 1 enth~ilt die 
Nummer des Falles, Co]onne 2 und 3 die Minutenzahl ftir das reehte 
und linke Bein~ Colonne 4 eine Notiz~ an welehem Bein die Ataxie 
grOsser ist. 

5 
8 

11 
13 

Arm 15 
Bein 15 

No. g. L. A. 
1 2' 501' 3' 40" R . . ~  L. 
3 2 / 35" 2 j 20" R. ~ L. 
4 3' 5' 50" R. ~ L. 

10' 6' R. ~ L. 
2' 20" 2' R. ~ L. 

7, 8' R . > L .  
> 10' > 10' R. > L. 
1' 30" 1' R. ;~  L. 
1' 30" 1' g. 7 L. 

In alien F;tllen der Tabe]le kann das Ermfidungsgeffihl als herab- 
gesetzt bezeiehnet werden. Bei den sehweren Atactikern 5 und 13 ist 
es sogar enorm vermindert~ in den anderen Fallen war die Ataxie nur 
massig oder gering nnd das Ermfidungsgeffihl auch weniger herabge- 
setzt. Dass dennoch keine directe Beziehnng zwischen Ataxie und Her- 
absetzung des Ermfidungsgeffihles besteht, zeigt ein Bliek auf die Co- 
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lonne ~ (A); das starker atactisehe Bein ist keineswegs immer dasjenig% 
wo auch das Ermiidungsgeftihl sp:Ater eintritt. 

Wiehtig ist die Frage nach der Ursache des Phanomens; sie ist 
schon yon uns (F renke l )  in der ersten Arbeit iiber diesen Gegenstand 
ventilirt wordenl). Was bedingt beim normalen Mensehen das Ermfidungs- 
geffihl? Am verbreitetsten ist die Ansicht, dass bei l'~nger andauernder 
Mukelarbeit, im Muskel selbst Verbrennungsproduete (Milchsgure) ent~ 
stehen, welehe eine schmerzartige Allgemeinempfindung in ibm ent- 
stehen lassen, die nach bestimmter Zeit den Organismus zwingt: den 
Muskel wieder zu erschlaffen. Es ist also das Ermiidungsgeftihl eine 
Schutzvorrichtung gegen die wirkliehe Mnskelermiidung, welche die 
Folge einer zu langdauernden Muskelaction geworden ware. Die Yer- 
brennungsproduete sind somit eine zweekmassige Schlacke. Da die 
unangenehme Ermfidungsempfindung ihren Sitz im Muskel hat, so wer- 
den wir hier auch den Angriffspunkt der betreffenden Stoffe zu suchen 
haben, und zwar in den intramuseul~ren sensiblen Fasern. Wenn bei 
der Tabes diese Sensation im Muskel nieht eintritt, so ]asst das auf 
einen Ausfall dieser intramuseul~ren sensiblen Fasern, oder vielmehr 
ihrer radieul~ren und centralen Fortsetzungen sehliessen; also ware das 
Fehlen des Ermtidungsgeffihls eine Form yon Muskelan~tsthesie. 

II. Hautsensibilit~it. 

Als Hauptergebniss unserer Untersuchungen stellen wir den Satz 
au die Spitze: Es g i eb t  u n t e r  u n s e r e n  49 Fg l t en  n i ch t  e ineu  
e i n z i g e n ,  i n w e l c h e m  d i e H a u t s e n s i b i l i t ~ t n o r m a l w ~ r e .  Diese 
Sensibilit~tsstSrung betrifft zungchst nur die Beriihrungsempfindung. 
Denn unter den 38 Fallen, wo auch die Sehmerzempfinduug untersueht 
wurde~ konnten 5 ermitttelt werden, wo sieh letztere ganz normal ver- 
hielt (Fall 9 und Fall 22), ersterer Bin Tabiker mit mittelmlissiger 
Ataxie, letzterer Bin starker Atactiker mit sehr ausgedehnten StSrungen 
der Berfihrungsempfindung, femer Fall 4% 48 und 49. In allen iibri- 
gen darauf hin untersuchten Fallen wurden StSrungen der Schmerz- 
empfindung naehgewiesen. 

Was die StSrungen tier Temperaturempfindung anlangt, so seheint 
es~ als ob dieselben seltener seien, abgesehen yon einer reeht eonstan- 
ten Kgltehyperasthesie am Rumple, welche nahezu in jedem Falle yon 
Tabes mehr oder weniger ausgesprochen ist. 

1) Frenkel~ Das Fehlen des Ermiidungsgef(ihls bei einem Tabiker. 
Neurol. Centr~Ibl. 1893. _No. ii. 
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I. Topographie  der Hautsensibilittit. 

Wir stellen fo]gende ftinf Hauptgebiete auf~ in welehen wir Ano- 
marten der Sensibilit~t antreffen: 1. Ges i eh t ,  2. Ha l s ,  3. Rumpf~ 
4. Obere  Extremit~tt~ 5. U n t e r e  Extremit~t t .  

Diese ffinf Gebiete wollen wir der Reihe nach einzeln durehgehen~ 
und zwar kommen folgende Gesiehtspunkte in Betraeht: die F r e q u e n z :  
die Form und V e r t h e i l u n g  der Sensibilit~ttsstSrung und die Qua l i -  
t~t~ im Speciellen die Beziehung yon Beriihrungs- und Sehmerzem- 
pfindung. 

1. Sens i b i l i t ~ t t s s t Orungen  im Gesieht .  

In unseren 49 F~illen wurden 6 Mal (4~ 5~ 6: 17, 20, 46) Sensibi- 
lit'XtsstSrungen im Gesieht angetroffen, was ca. 12 pCt. bedeuten wfirde. 
Die Falle stammen aus allen Stadien der Krankheit, einer befindet sieh 
erst ganz im Beginu der ataetisehen Periode. 

In der Form wirklicher An';isthesie documentirt sieh die St6rung 
3 51al~ einmal (No. 20) als ffinffrankstfickgrosser Fleck auf der Mitte 
der Stirn~ das andere Mal (No. 6) als an~isthetisches Feld am linken 
Kinn; in letzterem Falle greift die An~isthesie auch in die Tiefe tiber 
und nimmt die linke Zungenh~tlfte und ]inke H~tlfte der Mundsehleim- 
haut ein~ w~ihrend rechterseits keinerlei St(irungen sieh finden. 

Diese Beobaehtung ist deswegen yon Interesse, well wir wissen, 
class die sensiblen Fasern der Eisgeweide jedesmal mit "den l?asern der 
jeweilig in gleieher Hahe befindlichen Hautpartie in ein und demselben 
radieul~tren Segmente vereint sind, auf dessert Erkrankung wir a]so bier 
zu reeurriren h~ttten. Drittens finden wir in Fall 46 eine erhebliehe 
Anlisthesie der ganzen reehten Gesiehtsh~tlft% sowie der reehten Zungen- 
und Mundsehleim hauth~tl fte. 

In den tibrigen F~tllen besteht die SensibilitgtsstiSrung in relativer 
Hyp~isthesie oder Hypatgesi% feine Beriihrungen oder Stiehe werden als 
genau erkannt~ aber doeh auf einer Seite sehwlteher als auf der gegen- 
fiberl~egenden empflmden. 

Ausser diesen Sensibilit~ttsstiirungen auf der Haut und der Mund- 
trod Zungensehleirnhaut kommen nun abet aueh noeh isolirte Sensibili- 
t~ttsst6rungen an der Cornea  and C o n j u n c t i v a  zur Beobachtung~ auf 
welehe frfiher sehon B e r g e r  aufmerksam gemaeht hat. 

Wit haben allerdigs nut 12 Falle genauer darauf hin untersuehea 
k6nnen; es win'de mit einem feinen~ watteumwiekelten St~tbchen die 
Beriihrungsempfindliehkeit der Cornea n.nd Conjunetiva gepriift. Iz~ 
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diesen 12 Ffilten, welehe sieh wesentlieh aus vorgesehrittenen Stadien 
der Ataxie reerutiren~ wurden 6real deutliehe St6rungen gefunden. 3mal  
ist nut die Conjunetiva unempfindlieh oder unterempfindlieh~ es fehlt 
aueh jede Lidreaetion. Manehmal ergeben sieh die StSrungen erst 
bei Vergleieh beider Bulbi mit einander. Wir erinnern an Fall 11: 
,,Die Conjunetiva bulbi", heisst es bier, ,~ffihlt beiderseits alle feine 
Beriihrungen~ es tritt aueh reaetiver Lidsehluss ein; aber die reehte Con- 
junetiva bulbi fiihlt constant sehleehter als die linkeCk 

Drei Mal betheiligt sieh aueh die Cornea an der Sensibilit~itsstS- 
rung~ niemals allerdings mit wirklieher An~tsthesie~ wohl aber mit deut- 
lieher Unterempfindliehkeit und mangelnder Lidreaetion. 

2. S e n s i b i l i t g t s s t S r u n g e n  am Halse .  

Zwei Mal haben wir daselbst Sensibilit~tsst0rungen beobaehtet; hn 
ersten Falle (2) handelt es sieh um einen l~all yon sogenannter Tabes 
eerviealis; am reehten Ha]se finder sieh ein dreiseitiges Fe!d yon An- 
asthesie, gleiehzeitig besteht Hyperalgesie und Thermoan~isthesie darin. 
Im zweiten Falle (6b.) ist ebenfalls an der reehten Hftlfte des Halses 
eine an~sthetisehe Zone vorhanden. 

3. S e n s i b i l i t ~ i t s s t S r u n g e n  am Rumpf .  

In unseren 4~9 F~llen wurden 45real Sensibilit~tsstSrungen am 
Rumpfe constatirt, was also eine Proeentzahl yon 91~9 pCt. bedeutet. 

Irgend welehe Besonderheiten oder speeielle Uebereinstimmungen 
lassen die vier F~ille~ in welehen wit die StSrungen vermisst haben, 
nicht erkennen. 

Von den 45 anderen F~tlen~ die alle sehr deutliehe Sensibilit'gts- 
stSrungen am. Rumple zeigen~ gehSrt einer (25) der sogenannten prae- 
ataetisehen Periode an t die Sensibilit~tsstSrung am R u m p l e  s t e l l t  
h i e r  s o g a r  die  e i nz i ge  S t S r u n g  der  H a u t s e n s i b i l i t ~ t t  dar~). 

Die anderen F~lle sind theils leiehte~ theils sehwere Formen yon 
Ataxie. Bemerkenswerth ist abet, dass mmh in einer Anzahl unter 
ihnen die Sensibilit~tsst6rungen mn Rmnpfe die einzigen oder fast ein- 

1) Wit wolletl hier bereits erwghnen, dass wit (Foers ter)  auch in einer 
grossen Anz~hl anderer Pglle yon Tabes praeataxiqu% die in einer spSteren 
Publication folgen~ stets Sensibilit~itsst~irungen am Rumple constatirt haben~ 
welohe zwar nicht immer dieselbe Ausdehnung wie in Fall 25 zeigen~ aber 
doeh unverkennbar sind. Man muss diesen SensibilitiitsstiJrungen am Rumpfe 
cine besondere diagnostische Bedeutung zuerkcnnen~ wie dies ja aueh schon 
~-on Hi t z ig  1. e. betont ist. 
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zigen StSrtmgen der Hautsensibilit~tt bilden, so Fall 9~ r wo die un- 
teren Extremit~ttea nicht unerheblich yore Krankheitsprocess ergriffen 
sind. - -  

Die t y p i s c h e  Form dieser Sensibilit~ttsstSrung am Rumpfe ist ein 
Gfirtel ,  welcher zumeist etwas fiber Achselh6hle beginnt und ungefShr 
his zum 5~abel abwSrts reieht; er umgiebt den ganzon Thorax 7 hinten 
und vorne ungefShr gleich hoch. Die Grenzen sind zumeist ziemlich 
regelmSssige, horizontale Linien. I)ieses die allgemeine Form und Lo- 
calisation; davon existiren aber bisweilen erhebliohe Abweiehungen. So 
finden wir manchma] nur zwei an der Brust in der Geg'end der Mamillen 
gelegen% meist ovale Felder, die yon einander getrennt sind (Fall 20); 
welchem sieh in Fall 31a. noeh zwei auf dem Rficken befindliche~ eben- 
falls isolirte anSsthe~ische Inseln hinzugesellen. 

L e t z t e r e r  Fa l l  ha t  sein b e s o n d e r e s  In t e re s se  darin,  dass 
bei e iner  wenig  sp~teren  Untersuchung~ welche  in eine Pe- 
r iode  r a s c h e n  g r a n k h e i t s f o r t s c h r i t t e s  f~llt  7 die Gfir te l form 
bere i t s  v o r g e f u n d e n  wurde. 

Von des ersten Form der isolirten Mamillar-, resp. Dorsalfelder 7 
existiren nun verschiedene Uebergangsstufen zum eigentlichen Gtirte]. 
So haben wir in Fal l  21 sowohl die beiden Mamillar- als Dorsalfelder, 
ausserdem zieht tiber den Riicken ein ziemlich breites regelm~tssiges Band 
yon relativer ttypasthesie hin, in welches die hinteren an'~sthetischen 
Inseln nur eingelagert erscheinen. 

Fall 22 stellt eine weitere Uebergangsstufe dar; fiber der Brust 
zieht ein geschlossener angsthetischer Streifen~ am Rficken befinden sich 
rechterseits zwei an~tsthetische Inseln. Der Gth'tel kommt aber doch, 
bereits zum Schluss, indem fiber den Rfieken ein ziemlich breites con- 
tinuirliches Band "+on relativer Flyp~tsthesie hinzieht. Ganz ghnliehe 
Uebergangsformen stellen die F~tlle 25~ 267 327 33~ 34 dar. 

Die gesehlossene Gfirtelform selbst ]fisst auch manehe Variationea 
erkennen. So was die HShe anbetrifft: der Gfirtel beginnt nicht immer 
in Aehselh6he: sondern etwas tiefer. Er stel]t bisweilen nur 2--3 Fin- 
ger breite Streifen oder Bgnder dar~ wie in Fall 45, 4=7 nnd 48. Hau- 
flgeren Ver~tnderungen unterliegt aueh die untere Grenze7 welche den 
Nabel manchmal/iberschreitet 7 ja his zur Seitenbeuge reichen kann und 
auch continuirlich in die An~tsthesie der unteren Extremit~it fibergeht. 
Nieht selten sind die Grenzen auf beiden Seiten versehieden hoeh (Fall 
1, 2: 29: 46). 

Ebenso aber finden wir aueh Abweiehungen in der Form des Gfir- 
tels, recht bizarre Figuren haben wir in den Fgllen 6, 77 10 und 26. 

Manehmal haben wir ausser dem thoracalen Gfirtel noeh eine zweite 
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davon getrennte und tiefer am Abdomen gelegene an~isthetische Zone 
am Rumpfe. Ieh erwShne nur Fall 34, wo ausser dem gew/Shnliehen 
Giirtel noeh jederseits ein oberhalb der Leistenbeuge entlmlg ziehendes 
an~sthetisehes Band vorhanden ist. Die beiderseitigen fliessen oberhalb 
der Symphyse zusammen~ auf dam Riieken entsprieht ihnen eine in 
Kreuzbeiuniveau gelegene an~isthetisehe Insel, an welehe sieh noeh ein 
Feld yon relativer Ityp~sthesie ansehliesst~ das in das reehte Inguinal 
band iibergeht. 

Was nun die Qualitf~t dieser Sensibilit~tsstSrungen am Igumpfe 
angeht, so ist yon vorn herein zu betonen, dasses  sieh oft nut um rein 
tactile St6rungen handelt. In den 38 Fallen, in welehen aueh die 
Schmerzempfindung am Rumple untersueht wurde, fand sieh nut 8 ga l  
in der an~tsthetisehen Zone aueh Analgesi% u der Sehmerz- 
empfindung oder relative Hypalgesie. Nut in einem einzigen Falle (33) 
zeigt die St6rung der Sehmerzempfindung grSssere Ausbreituug als die 
tactile StSrung. 

Diese Thatsaehe~ dass die Sehmerzempfindung nnr in aeht F':illen 
herabgesetzt gefunden wurd% spricht daNr, dass diese E m p f i n d u n g s -  
q u a l i t g t  am R u m p f e  sp~tter b e t r o f f e n  wi rd ,  als  die Berfih-  
r u n g s e m p f i n d u n g ,  ein Verbalten, welches wir an der oberen Extre- 
mit~tt wieder finden werden~ das aber mit demjenigen eontrastirt, wel- 
ches ffir die untere gxtremit~it typiseh ist~). 

In vier F~tllen konnte neben der Angsthesie fiir Beriihrung eine 
Hyperalgesie in der Gfirtelzone eonstatirt werden (6, 24:~ 32, 38). Diese 
I-Iyperalgesie greift bisweilen noeh tiber das an~isthetisehe Giirtelgebiet 
hinaus; darin haben wir den Uebergang zu einem ungemein h~tufigen 
und aueh sehon in der eing~nglieh besproehenen Literatur 2) wiederholt 
erw~thnten Verhalten, d. h. der Steigerung der sensiblen Erregbarkeit 
iu der Untgebung der an~isthetisehen~ resp. angsthetiseh-analgetisehen 
oder angsthetiseh-hyperalgetisehen Gfirtelzone. In der Mehrzahl der 
Fglle betrifft diese Ueberempfindliehkeit die Berfthrungsempfindung. Ent= 
weder finden wit sie nur oberhalb oder nur unterhalb oder zu beiden 
Seiten des Gtirtels, in letzterem Falle manehmal als Theilerseheinungen 
einer fiber den ganzen KSrper ausgebreiteten Hyper~isthesie. 

Endlieh sei noeh eines fast regelm~tssigen Sensibilitgtsbefundes am 
Rmnpfe gedaeht, einer H y p e r g s t h e s i e  ftir K~tlte, welehe ebenso in 
der an~tsthetisehen Zone selbst als deren Umgebung besteht~ also meis~ 
den ganzen Rumpf einnimmt; manehmal greift sie aueh auf die Extre- 

1) Cf. L a e h r l .  e. P a t r i k l .  e. 
2) t t i t z ig l ,  e. Laehr  1. e. 
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mit~ten fiber. Es giebt nut wenig F~tlle yon Tabes, we diese Ityper- 
~isthesie fehlt, oft ist sie so stark, dass sehon die Berfihrung mit der 
etwas kfihleren Fingerkuppe einen lauten Sehmerzansruf naeh sieh zieht. 

4. Sens ib i l i t ' ~ t s s t0 rungen  an der oberen  Ex t r emi t~ t .  

In unseren 49 F~itlen wurden 37 Mal St0rungen der Sensibilit/~t am 
Arm beob,~ehtet, 28 Mal waren dieselben doppelseitig, 9 Mal einseitig. 

Der Typus der Sensibilit~tsstOrung am Arm is~ folgender: An- 
schliessend an die Gfirtelzone und continuirlich aus ihr hervorgehend, 
z i e h t  an der I n n e n s e i t e  des Arms ein an~is thet iseher  S t r e i f e n  
ent lang.  Dieser  be sch r~ tnk t s i ch  m a n c h m a l  n u r a u f  d e n 0 b e r -  
a rm,  se tz t  s ieh aber  gewOhnl ich  auch auf  den V o r d e r a r m  
for t  (44: 47, 49) und sch l i e ss t  n i ch t  se l ten  auch den IV. ufid 
V. F i n g e r  in seinen Bere ieh  mit  ein. Diesen Typus der Sensibi- 
litfis flnden wit' besonders sch0n ausgepr~tgt in den Ffillen 18, 
42, 43 vor. 

Seltener verbreitert sieh die Anfangs auf die ulnare H'~lfte des Arms 
beschr~tnkte bandfOrmige An~sthesie an der Hand nnd nimmt hier den 
II.--IV. oder alle 5 Finger ein (6, 15: 40). 

HSehst selten scheint die Sensibilit~ttsst6rung den ganzen Arm zu 
ergreifen (Fall 2). Es ist dies ein Fatl yon sogenannter eervicaler Ta- 
bes; merkwfirdigerweise bleibt die innere H~ilfte der Yolarseite des 
rechten Vorderarms und des linken 0berarms verschont, ein Verhalten, 
welches unserem oben atffgestellten Typus widerspricht, w~thrend sieh 
die Intaetheit der radialen g~tlfte der Volarseite des linken Vorderarms 
demselben wieder ansehliesst. Sehr selten h~,ngt die Sensibilit~tsstOrung 
an der oberen Extremit~it nieht mit der Gfirtelzone continuirlieh zusam- 
men. Selbstverst~ndlieh ist das ffir diejenigen F~ll% we gar kein Gfir- 
tel: wohl aber StSrungen am Arm bestehen (Fall 28, 37, 47, linker 
Arm). Dagegen bietet uns Fall 23 ein seltenes Beispiel yon Gfirtel- 
an~isthesie und getrennt yen ihr eine am linken Vorderarm befindliehe 
An~isthesie mit typisehem Sitz in der ulnaren Halfte. 

Was sich sonst noeh Yon Sensibilit~ttsstSrungen dem aufgestellten 
Typus nieht n~iher Gis t  untergeordneter Natur. 

Was nun die Qualit~tt der Sensibilit~ttsstOrung angeht~ so handelt 
es sieh wieder vorzugsweise um StSrungen der B e r f i h r u n g s e m p f i n -  
dung. Nieht immer besteht die Anomalie in einer vollen An~tsthesie, 
sehr oft handelt es sieh nur um relative Hyp~isthesie. Am Oberarm 
allerdings treffen wir fast immer die An~isthesie an, aber dieselbe setzt 
sieh anf den Vorderarm und die Finger oft nut in Form der relativen 
Hyp~tsthesie fort. Wir wollen hier die Gelegenheit benutzen~ um zu 
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betonen, dass gerade der Umstand, dass die ulnare t:I~tlfte des Vorder- 
arms sigh trotz seheinbar voller Empfindliehkeit beim Vergleieh mit der 
radialen H~Ifte so oft als unterempfindlieh erwies, wesentlieh mit zur 
Aufstellung der relativen Hypgs~hesie als einer besonderen Anomalie- 
form beigetragen hat. 

In einem Fall, 6a.~ finden wie die Sensibilit~itsstSrung zwar in 
typischer Loealisation, aber nieht in Form der tibliehen Anlisthesie oder 
Hyp~isthesie, sondern als deatliehe Hypergsthesie in der utnaren Yorder- 
h~tlfte. Es handelt sieh hier wohl um die u der ktinftigen, ein 
halbes Jahr sp~tter vorgefundenen An~isthesie (Fall 6b.). 

Die Sehlnerzempfindung ist in der Rege] in den an~isthetisehen Ge- 
bieten nieht gestSrt. \u finden also das analoge Yerhaiten wie ftir 
die Giirtelzone~ wieder ein Punkt~ der ffir die engen Beziehungen des 
Rumpf- und Armgebiets sprieht. Interessant sind diejenigen F~lle, wo 
in der Gtirtelzone bereits Anomalien der Sehmerzempfindung bestehen, 
die Armzone abet noeh frei davon bleibt (5~ 7, 8). Nun giebt es ja 
aueh solehe F~tlle, wo neben dem typisehen an~isthetisehen Streifen aueh 
StOrungen der Sehmerzempfindung in demselben Gebiete sieh finden 
(40, 42, 43), aber letztere sind dann quantitativ immer geringer als die 
tier Ber~hrungsempfindung und stellen sieh racist mlr als relative ttyp- 
algesie dar. 

Angesiehts dieser Thatsaehe kSnne~ selbst vereinzelte F~ille wie 2 
und 40, in denen die Analgesie ausgebreiteter als die AnS~sthesie ist, 
l~iehts an der allgemeinen Regel ~indern: Die S e h m e r z e m p f i n d u n g  
wi rd  an der obe ren  Extremit~t t  ebenso  wie a m R u m p f e  sp~tter 
b e f a l l e n  als die B e r i ~ h r u n g s e m p f i n d u n g  und die S tOrungen  
e r s t e r e r  s ind,  wenn v o r h a n d e n ,  ! e i eh t ' e re r  N a t u r a l s  die l e t z -  
t e re r .  D a r a u s  wie aus der  l o e a l e n  C o n s t i t u t i o n  der be iden  
G e b i e t e  fo lg t  eine enge Z u s a m m e n g e h O r i g k e i t .  

Zmn Sehluss sei noeh eines besonderen Falles (10) gedaeht. Hier 
folgt die tactile StOrung der allgemeinen Regel; dagegen ist die radiale 
HNfte des Vorderarms relativ hypalgetiseh gegentiber der nlnaren und 
am ttandteller finder sigh deutliehe I-Iyperalgesie. Wit haben also bei 
typisehem Verhalten der BeriihrungsempfindungsstOrung ein atypisches 
Yerhalten der SehmerzempfindungsstiSrung. 

5. S e n s i b i l i t ~ t s s t S r u n g e n  an der  u n t e r e n  Extremit~i t .  

Unter unseren 49 F~llen fanden wir 44 Mal StSrungen der Sensi- 
bilit~t an der unteren Extremit~t. Die ffinf F~lle, in welehen dieselben 
vermisst wurden, sind erstens ein Praeataetiker (Fall 25), zweitens ein 
Fall yon sogenannter eervicaler Tabes, ferner 47, 48 und 49, dret F~dle 
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yon  m a n i f e s t e r  A t a x i e  de r  u n t e r e n  E x t r e m i t ~ i t ,  o h n e  H a u t -  
s e n s i b i l i ~ t t s s t 6 r u n g e n  d a s e l b s t  

Sehen wir yon drei Fgllen ab, in welehem die Sensibilit~ttsst6rung 
lediglieh in einer fiber die gauze untere Extremitgt 7 beziehungsweise 
fiber den ganzen KSrper verbreiteten HyperSsthesie" (17, 35) oder einer 
leiehten 7 nut an der Planta pedis vorhandeuen Hypergsthesie und Hyper- 
algesie besteht, so beobaehten wir etwa folgende Loealisafion der StS- 
rungen der Berfihruugsempfindung. Am hftufigsten finden wir die 8t6rung 
an der Planta~ yon wo aus sie an Ausbreitung gewinnend, immer wei- 
tere Bezirke der uuteren Extremitgt ergreift. 

Zun~tehst haben wit nur fleekweise An'Xsthesie an der Planta (19~ 
30, 33. 48) anfgnglieh loealisirt auf die Plan~a digitorum und den 
gusseren Fusssohlenrand (4, 32), sp~tter die gauze Plan~a (36) einneh- 
mend. 8odann~ haben wit Angsthesie der Planta pedis 7 des Dorsum 
digitorum nnd des gusseren Fussrfiekenrandes, zusammen (37 77 15, 18~ 
26, 29, 31~ ,34). tt6ehst selten ist es~ dass die Planta ganz frei von 
8ensibilit~ttsst6rungen is~: und am Dorsum pedis solehe zu eonstatiren 
sind (Fall 1). 

In weiteren FSllen ist Planta und Dorsum pedis, also der gauze 
Fuss anitsthetiseh (9, 11v 21). 

Ferner haben wir Fglle, wo Planta 7 Dorsum pedis und ":iussere 
I-Ialfte des Untersehenkels (5, 8, 44~ 45, 46) anStsthetiseh sind 7 wghrend 
die innere tI~tlfte sehr gut fiihlt. Manehmal ist aber aueh der gauze 
Untersehenkel gleim~issig an~tsthetiseh (10~ 14, 16). 

Endlieh ist manehmal Fuss 7 Untersehenkel und Obersehenkel (1,3~ 
207 22~ 2,37 ,397 40, 417 42), also die gauze Unterextremitgt geffihllos. 

Eine besondere Beaehtung verdient die Umgebung des Anus ei~l- 
sehliesslieh des Penis und Scrotum, sowie die Hinterseite des Ober- 
sehenkels. 

Wie wit sehon Eingangs erwahneen, will Mar in  eseo  ziemlieh hguflg 
in tier Umgebung des Anus sensible StOrungen angetroffen haben. In 
unseren Ffillen konnten 'wir  das 7 wenn aueh nieht ganz so oft 7 eonsta- 
tiren, 18 Mal nnter 49 F~tllen~ also in 36,7 pCt  Manehmal findet man 
nur in der Umgebung des Anus eine relative Itypasthesie ffir feine Be- 
rfihrung gegenfiber der Umgebung (err. Fall 27, ,327 35), welche auf 
die Innenseite des Obersehenkels ~bergreift. In anderen Fgllen wird 
die ttypgsthesie zur Anasthesie in der Umgebung des Anus, welehe sieh 
auf die Innenseite des Obersehenkels fortsetzt; sei es ebenfalls in Form 
yon wirklieher Angsthesie, sei es nut unter der Form der relafiven 
Hyp'Xsthesie (Fall 267 29, 31~ 3@. Endlieh in den P~llen 44, 45 und 
46 besteht theils ein-, thefts doppeltseitig diese perianale Zone, welehe 
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auf die Hinterseite des Oberschenkels iibergreift~ hier herabzieht and 
ferner die Hinter- and Aussenseite des Unterschenkels mit hineinbezieht. 

Interessant ist aueh noch Fall 44: wo neben dem eben beschriebe- 
non Befunde noch unterhalb der Leistenbeuge und am Ges~ss oin gut 
begrenztos an~isthetisches Fold sich findet~ auf dessert Bedeutung wir 
sp~tter zurtiekkommen. 

Endtioh giebt es einzelne Fille~ wo wir inself6rmige disseminirte 
An~tsthesien ohne Oesotzm~issigkeit vorfinden, so in Fall 19 am Unter- 
und Oborschenkel: in F'fll 31 an ersterom, in Fall 27 an letzterem. 

Die besehriebenen Formen nnd Vertheilung der SensibilitSttsstOrung 
haben nun im Wesentlichen nur Bezug auf die Beri~hrungsempfindung. 
Die Schmorzompfindung folgt den aufgostellten Typen zumoist nicht. In 
don 38 l?illen: wo die Schmerzempfindung an der unteren Extremit~t 
an~ersueht wurde: fehlten 9 Mal Anomalien derselben. In fiinf vo,a 
diesen F~tllen fehlte auch die tactile StOrung (2, 25, 47, 48, 49), in 
zwei weiteren zeigte die Ber~ihrungsempfindung nar verhftltnissm~ssig 
geringo StOrung (9~ 32); in den letzten zwei dagegen bestanden sehr 
ausgedehnto StOrangon dersolben (22: 23). 

In allen tibrigen P~tllen bestohen StSrungen der Sehmerzempfindung 
und zwar is t  ziemlich rogelmfissig die S c h m e r z e m p f i n d u n g s s t S -  
r u n g  r f iuml ich  a u s g e b r e i t o t e r  a ls  die t a c t i l e  S tS rung ;  ein 
Verhalten~ welches mit dem am Rumpf und der oberon ExtremWitt ge- 
fundeneu contrastirt (1, 6: 7, 8~ 10: 11: 1% 20: 21: 33, 36: 38~ 43); 
odor es sind doeh die StSrungen der Schmerzempfindung yon gleicher 
Ausdehnung als die der Ber~ihrungsempfindung (5: 20, 40, 41: 42). Vie! 
seltener ist das amgekehrte Verhalten: dass die StSrung der Schmerz~ 
empfindung weniger ausgedehnt als die tactile StSrung ist (Fall 23). 

Wenn nun aber auch im Allgemeinon die Anomalien tier Schmorz- 
empfindung eine grSssere r~umliche Ausbreitung zeigen als die der Be- 
rfihrungsempfindung: so folgt daraus keineswogs: dass die Analgesic 
aach quantitativ immer sehr gross sol. Zmneist handelt es sich nut 
um Analgesic ffir feine Nadelstiehe odor nur um Hypalgesi% odor mehr 
odor weniger betr~iohtliche Verlangsamung mit nachfolgender Hyper- 
algesie. Es giebt aber auch F~ll% wo die Herabsetzung der Schm6rz- 
empfindung sehr grober Natur ist: selbst in solchen Gebieten: wo die 
Berfihrungsempfindung noch ganz normal ist. Wir bofinden uns dana 
derjonigon Form dor Sensibilititsst6rullg gegoniiber: welche man als 
Dissociation syringomyelique bezeichnet. \u erw~hnen als Beispie! 
nat Fall 10: wo am Femur dieses Vorhalten sehr ausgeprfigt ist. A|l- 
zuh'iufig scheint es bei den Tabikern nicht zu sein. 

Die StSrungen der Temperatarempfindungon sind selten nnd lasse:~ 
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keine Gesetzm~issigkeiten erkennen. Nieht selten betheiligt sieh bei 
einer starken K~tltehyper~sthesie am Rumple, wohl aueh der Obersehen- 
kel oder das ganze Bein an dieser 8tSrung. 

II. B e z i e h u n g e n  der e i n z e l n e n  T e r r i t o r i e n  z u  e i n a n d e r .  

Nach dieser Besprechung dcr sensiblen St~irungen in den einzelnen 
ffinf atffgestellten Gebieten wenden wit uns zu den Beziehungen, welehe 
diese versehiedenen Gebiete beim einzelnen granken wieder zu einander 
haben. Selten nut finden wit einen Kranken, bei dem nur in einem 
einzlgen der erw~thnten Gebiete StOrungen vorliegen; zumeist sind gleieh- 
zeitig mehrere tangirt. 

Eine rasehe Durehsieht der einzelnen Schemata kann hierfiber am 
besten Auskunft geben. Um uns abet doeh aueh eine zahlenm~tssige 
Uebersieht zu versehaffen, haben wir die 49 FNle noeh einmal tabella- 
risch Zusammengestellt; in den einzelnen Colonnen, welche den ffinf 
Gebieten entspreehen, ist eingetragen ob im Einzelfalle StUrungen in 
denselben vorhanden oder nieht. In einer letzten 7. Colonne ist die 
Summe der befallenen Gebiete angegeben. 

No. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
,o0 
21 

Gesioht. }tals. 

(huge) 
( a uge) 

(Gesiehf 
iGesieh~) 
(Gesieht 

u. Auge) 

i (Auge) (Auge) 
(Auge) 

[ (Gesicht)] 

E (GTiohe) 
m 

gumpf. 

I 
I 

Obere 
Ex~crem. 

Untere 
ExCreta. 

I 

Summe. 

4 
4 
1 

4 

3 
3 
9 
3 
4 
4 
4 
3 
3 
3 
4 
3 
9 
4 
3 
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No. 

22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
"29 
30 
31 
3"2 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 

Gcsicht. 

(Gesicht) 

Hals. 

r 

r 

m 

m 

r 

m 

r 

]~umpf. 

i 

I 
q 
I 

I 
I 
I 

Obere 
ExCreta. 

I 
J 

] 
1 
I 
1 
k 

L 
b 
I 
L 

I 
! 
I 

I 
I 

I 

I 

Untere 
]~x~rem. Summe. 

Eine einfaehe Betraehtung der Zahlen ergiebt schon 7 dass bei wei- 
tern in der Mehrzahl der Ffille mindestens drei Gruppen betroffen sind. 
Aufmerksam maehen wit nur auf Fa l l  37 der~ obsehon zu denen gehSrig: 
wo alle fiinf Gebiete untersueht wurden, doeh nur in einem einzigen 
Gebiet 7 der unteren Extremity% StSrungen aufweist. Ferner erw~hnen 
wir Fal l  257 einen sogenannten Praeataet iker ,  bei dem aueh nut in 
einem einzigen Gebiete 7 am tlumpfe 7 An~tsthesie sieh findet; ebenso 
Fa l l  48 und 49. 

Die gleiehzeitige Betheiligung mehrerer Gebiete stellt  also ,lie Regel 
dar. Fast  ebenso sehr abet  ist es Regel, d a s s  d i e s e  G e b i e t e  r ~ u m -  
] i e h  s e t b s t s t ~ t n d i g  u n d  u n a b h ~ n g i g  y o n  e i n a n d e r  b e f a l l e n  
s i n d  7 abgesehen yon dem Gtirtelarmgebiet 7 auf dessert Continuitat wir 
sehon mehrfaeh aufmerksam gemaeht haben. Ein Bliek auf die ein- 
zelnen Sensibilit~tssehemata genfigt 7 um d i e  r ~ u m l i e h e  D i s e o n t i -  
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nuit.at der  v e r s e h i e d e n e n  G e b i e t e  zu e rkennen .  Verfolgt man 
den KSrper yon Kopf zu Fuss, so weehseln an~isthetische Bezirke mit 
normalen Regionen ab. Nehmen wir z. B. Fall 6a., da haben wit zu- 
nachst eine augsthetische Zone im Gesicht, dann folgt eine normale 
Hals- obere Brustzone, darauf der Gtirtel, weleher in typiseher Weise 
auf die Arme {ibergreift; Unterleib und Oberschenkel sind wieder nor- 
mal, erst am Unterschenkel beginnt die letzte Zone mi* 8ensibitit~tes- 
st~rungen; oder Fall 46, mit der Gesiehtszone, Rumpfzone, Beinzone, 
jede yon den folgenden breit getrennt. 

Aueh innerhalb der einzelnen Gebiete selbst treffen wir manchmal 
solche Dissemination an. Nehmen wir z. B. Fall 3~, wir haben eine Gtir- 
telarmzone, dann devon dutch ~mrmale ttautpartien getrennt am Unter- 
leib oberhalb der Leistenbeuge ein anasthetisches Band, davon wieder 
isolirt Bin perianales Oebiet, des auf den Obersehenkei iibergreift~ end- 
lieh weir davon entfernt noch am Fuss einen an'asthetischen Bezirk. 

Noch ausgepr~igter ist in dieser Hinsieht Fall 19; Gtirtel, dann am 
rechten Oberschenkel einen isolirten an~isehetisehen Fleck, ferner jeder- 
seits in der Kniekehle einen solchen, am Unterschenkel jederseits drei 
vollst~indig isolirte an~isthetisehe Inseln, und endlieh am Fuss sowohl 
an der Planta wie am Dorsum fleekweise 8ensibilit'atsstSrungen. 

Freilieh giebt es aueh Falle, we irn Gegentheil continuirlich fiber 
den gSrper hin ein grosses an'asthetisehes Gebiet sich erstreekt, welches 
tiber der AehselhShe am Rumpf beginnt, in typischer Weise auf die 
die Arme iibergreift und continuirlich bis zu den Zehenspitzen reieht 
(Fall 22~ 23). 8olehe Fiille sind aber seltener und nieht geeignet, um 
des obige Gesetz vonde r  Discontinuit~it der grossen angsthetischen Ge- 
biete wesentlich zu erschtittern. 

Die Thatsache, dass gleichzeitig~ aber doeh r~iumlich getrennt, am 
ganzen KSrper sensible StSrungen der gaut  bestehn, weist darauf hin, 
dass auch der pathologische Process bei der Tabes dorsalis g l e i c h -  
z e i t i g  r g u m l i c h  we l t  g e t r e n n t e  S e g m e n t e  des R f i c k e n m a r k e s  
be t r i f f t .  Es fragt sicb, ob diese Disseminirung des tabischen Processes 
eicht auch aus anderen Symptomen hervorgeht. Es ist bier nicht der 
Platz darauf naher einzugehen, wir fordern aber wenigstens auf, nach 
diesem Gesichtspunkt unsere Krankengeschichten durchzusehen. 

Besonders geeignet hier einigen Aufschluss zu ertheilen, sind (lie 
Reflexe. Betrachtet man ihre Reihe veto Kopf bis zum Fuss~ veto Pupil- 
lar- bis zum Plantar- oder Acbillessehnenrefiex, so finden wir dieselbe 
sehr oft unterbrochen. Die Endglieder sind sogar meist vernichtet, 
ebenso meist die Sehnenreflexe an der oberen Extremit~it. Dazwischen 

Archly f. Psyehiatrie. Bd. 33. nei% 2. ~3  
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finden sieh dann abet sehr h~ufig andere Glieder erhalten (Adduetoren- 
reflexe, Epigasterreflexe). 

]II .  Ueber die geziehungen tier Ilautsensibilitlttsstiirungen mit 

anderen Krankheitssymptomen.  

Es lieg~ zun~chst die Vermuthung n~h% dass Beziehungen zwischen 
den objeetiven und subjectiven Sensibilit~tsstiirungen, wie 8chmerzen 
und Par~isthesien bestehen. Diese Beziehungen hat schon L a e h r  1) be- 
tent, ganz besonderen Werth legt aber Mar ineseo  ~) darauf. Den yen 
ihm beschriebenen vier Hauptherden objectiver Anitsthesie entspreehen 
subjective SensibilitRtsstiirungen derselben Loealisation~ so der Thoraeal- 
anfisthesie das Giirtelgeftihl~ der Arman~sthesie die Ulnarissensation~ 
der Perineogenitalangsthesie die Impotenz und BlasenstSrungen~ der 
Anasthesie an der unteren Extremitgt laneinirende Sehmerzen und Par- 
~sthesien ebenda. 

Der Vollstgndigkeit halber wollen wir die yon uns beobaehteten 
den versehiedenen Hauptgebieten objeetiver Sensibilitfttsstgrung entspre- 
ehenden subjeetiven Anmnalien hier zusammenstellen: 1. im Gesieht: 
lancinirende Sehmerzen~ oft in der Form riehtiger Trigeminusneuralgie~ 
vor Allem abet Geftihl yon Spinnengewebe im Oesieht ( H u t e h i n s o n -  
sehe Mask@, 2. am Rumpf: Gtirtelgefiihl~ laneinirende Sehmerzen im 
Bereieh der Rippen~ namentlieh an den Rippenknorpeln und am unteren 
Schulterblattwinkel~ 3. an der oberen gxtremiti~t: Ulnarissensationen~ 
Taubheitsgefiihl im kleinen Finger, laneinirende Sehmerzen am Arm, 
4. an den unteren Extremit~tten: alle mSgliehen Par'Xsthesien~ laneini- 
rende 8ehmerzen, und im Bereieh der untersten Saeralwurzeln BIasen- 
und Rectalpar~isthesien. 

Diese gleiehe Loealisation yon objeetiven und subjeetiven 8ensibili- 
tatsstSrungen weist in der That darauf hin~ dass beide eine Beziehung 
zu dem in tier entspreehenden H6he des Rfiekenmarks loealisirten Pro- 
cesse haben~ also Gfirtelan~isthesie und Giirtelgeftihl eine Beziehung zum 
grankheitsproeess in bestimmten Dorsalmarkabsehnitten. Weteher Art 
aber die Beziehung yon An~isthesie und Par~tsthesie ist~ ist nieht gesagt; 
]edenfalls handel~ es sieh nieht nm ein eausales Verhgltniss. Oenn 
Sehmerz und Par~tsthesie schieben wir im Allgemeinen auf einen Ilei- 
zungsproeess in der hinteren Wurze4 die An~isthesie aber auf einen die 
Leitung der sensiblen Bahn unterbreehenden Vorgang. Derselbe Process 

I) L~ehr i. o. 
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kann zunfehst eine sensible Paser reizen und in Folge dessen zur Par- 
fsthesie oder zum Schmerz ftihren~ ohne dass auch nur die geringste 
An~tsthesie besteht. Dem entspreehend haben wir such eine ganze Reihe 
yon F~tllen~ we Ulnarissensation besteht ohne die geringste Andeutung 
einer objeetiven Sensibilit~itsanomalie am Innenrande des Arms (3: 37) 
oder letztere betrifft nut den Oberarm~ w~hrend der Vorderarm and 
Kleinfinger: wesel~tlich der Sitz der abnormen Empfindungen: g~nzlieh 
davon frei sind (11: 1@ Ebenso bekannt sind ja die F~l]e: we hef- 
tigste lancinirende Schmerzen oder Par~sthesien in den Beinen bestehen 
ohne die geringste Spur yon objeetiver StSrang~ oder wenn solehe vor- 
handen~ stehen sie weir an r~umlieher Ausbreitung hinter den subjee- 
riven StOru~gen zuriick (% 19). Eher kSnnte man in der Ityper~isthesfe 
der Haut einen objectiven Ausdruek f[ir den irritativen und damit die 
subjeetiven St6rungen bedingenden Process sehen. Fall 17 ist in dieser 
Hinsicht sehr interessant, t(ein Tag fast verging: we der Kranke nicht 
an den heftigsten laneinirenden Sehmerzen litt, die seine Krankheit zu 
einem wahren Nartyrium machten. Die Haut der unteren Extremit~tten 
war sehr hyperfsthetiseh and interessanterweise an den Tagen und zu 
den Stunden am allerempfindlichsten~ we die Sehmerzen am heftigsten 
und hartnfekigsten waren. Die Sehmerzen wechselten ihren Platz sehr 
oft, waren abet an einem und demselben Tage meist an einer und der- 
selben Stelle localisirt. Jedesmal war dann in der Umgebung der Stelle~ 
we die Sehmerzen loca]isirt wurden: objeetiv eine hochgradige Hyper -  
5isthesie vorhanden. Leise Pingerbertihrung 1/3ste einen wahnsinnigen 
Sehmerzanfall aus. Krfftiges Zupacken wurde eher vertragen. Wit 
haben diese Hyperfsthesie an der Stelle der lancinirenden Schmerzen 
bei vielen Tabikern angetroffen. 

Fall 6 mag- bier noch erwfhnt werden; hier standen im Vorder- 
grunde der sensib]en Reizerseheinungen sehr heftfge Ulnarissensationen~ 
auch Sehmerzen an der lnnenseite des Arms besonders aueh am Erbsen- 
bein. Entlang der Innenseite des ganzeu Armes bestand starke Hyper- 
~isthesie ffir Ber~hrungen. 

Sp~tter, wenn der Krankheitsprocess die sensible Leitung unterbro- 
c.hen hat, h6ren die Reizerscheimmgen mehr oder weniger ganz auf m~d 
machen einer An~isthesie Platz. Belege ftir diese Thatsaehe ~nden wir 
in der Gesehiehte fast aller Tabiker. Wir hOren yon ihnen, dass sie 
frtiher "m den heftigsten laneinirenden Sehmerzen gelitten; spster hSr- 
ten dieselben auf and in dem Maasse als sie sehw~eher wurden, nahm~ 
wie bemerkt, die Pfihllosigkeit der Haut zu. Bei unserem vorhin er- 
w~thnten Fall 6 haben wir diesen Ueberg'ang direct verfolgt. Er hart% 
wie gesagt, a~ffangs die heftigsten Uiaarissensationet b gleiehzeitig tfypet'- 

88" 
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~isthesie, gegenwartig sind Sehmerzen und Parasthesien ganzlieh ver- 
sehwunden and es besteht eine recht betraehtliehe Anasthesie entlang 
der ganzen Innenseite des Arms einsehliesslieh des Kleinfingers. Das- 
selbe gilt ftir die untere Extremit~t; aueh hier hatte er an heftigen 
laneinirenden Sehmerzen und Par~sthesien gelitten, jetzt haben sie ganz 
aufgeh6rt und einer erhebliehen fiber die ganze untere Extremit~tt aus- 
gedehnten An~tsthesie Platz gemaeht. 

Aus solehen und ~hnliehen Fallen kann man den Sehluss ziehen~ 
dass die Beziehungen zwisehen objeetiven und subjeetiven Sensibilit~ts- 
stSrungen derart sind, dass beide als der zeitlieh versehiedene Ausdruek 
eines und desselben degenerativen Processes anzusehen sind. 

Die Saehe kann abet aueh anders liegen. Ein und derselbe Pro- 
eess kann namlieh zu gleieher Zeit eine sensible Faser unterbreehen 
and damit zur An~sthesie ffihren, als aueh reizen und damit Schmerzen 
und Par~sthesien veranlassen. Zu einer solehen Annahme sehen wit 
uns in denjenigen Fallen genSthigt, wo wir gleiehzeitig nebeneinander 
an derselben Hautstelle Sehmerzen und An~isthesie eonstatiren; so klagen 
Pat. nieht selten fiber sehr l~stigen Gfirteldruek nnd eine %nsibilit~ttsprfi- 
fang ergiebt eine deutliehe an~isthetisehe Gfirtelzone (Fall 13); in Fall 16 
finden wit am Baueh links ein solehes Feld yon A n a e s t h e s i a  d o l o -  
rosa .  Wir haben sogar Tabiker beobaehtet~ welehe an den Beinen eine 
hoehgradige An~isthesie ftir gewShnlieh hatten. Sobald sie an laneini- 
renden Sehmerzen litten~ verminderte sieh diese Anasthesie~ ja ver- 
sehwand sogar ganz und maehte einer deutliehen Hyperasthesie Platz. 
Mit dem Nachlassen der Sehmerzen trat die Anasthesie yon Neaem 
hervor. 

Endlieh ist abet noeh ein drittes Verhalten zu erw~hnen~ class wit 
ngmlieh manehmal bei der objeetiven Prfifung eine An~isthesie vorfin- 
den~ dass uns abet der Patient versiehert, niemals frtiher an irgend 
welehen sensiblen Reizerseheinungen seien es Sehmerzen~ seien es Par- 
~tsthesien in der betreffenden Gegend gelitten zu haben frier gegenwgr- 
rig zu leiden. 

Wir reeapituliren noeh einmal die drei MSgliehkeiten~ welehe ff~r 
die Beziehungen zwisehen objeetiven and subjeetiven Sensibilit'~tsstt)run- 
gen vorhanden sind, erstens die subjeetiven gehen den objeetiven voran, 
zweitens sie bestehen gleiehzeitig, drittens die objeetiven sind vorhan- 
den~ ohne vorangehende oder gleiehzeitige subjective St6rungen. 

An zweiter Stelle wollen wir untersuehen~ weleher Rapport even- 
tuell zwisehen der Ataxie und den Hautsensibilitgtsst~3rungen besteht. 
Eine Anzahl unserer F~tlle erweist zunaehst eine Coineidenz yon Sehwere 
der Ataxie und dem Grade der HautsensibilitgtsstSrung; so ist in den 
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Fallen 1, 9, 25 die Ataxie sehr gering oder besteht gar nicht, dement- 
spreehend die HautsensibilitatsstSrung an tier unteren Extremit~it sehr 
gering oder fehlt ganz; in den FNlen 5~ 10, 13, 20, 21~ 22 ist die 
Ataxie sehr gross~ dementspreehend aueh die Sensibilitatsst6rung sehr 
ausgedehnt. 

Interessant ist Fall 2, wo wit an der oberen Extremit~tt starke 
Ataxie und ausgedehnte HautsensibilitatsstiSrung, an der unteren Extre- 
mit~tt keine Ataxie und keineStSrungen der Hautsensibilitat fanden. 

Trotz dieser Coincidenz beider stehen Ataxie und Hautsensibilitats- 
stSrung in keinem engen eansalen Verhaltniss, was yon der Ataxie und 
der St6rnng der Gelenk- und Muskelsensibilitat gilt; sondern die Be- 
ziehungen laufen darauf hinaus, class eine ausgedehnte Hautanasthesie im 
Allgemeinen nut als ein Ausdrnek fiir einen fortgesehrittenen Grad des 
ganzen Krankheitsproeesses anzusehen ist, welch letzterer unter anderem 
aueh diejenigen Apparate wesentlich afficirt hat, welehe tier Coordina- 
tion dienen. Es handelt sieh also nur um einen ze i t l i chen  Parallelis_ 
mus. Oieser braueht aber nieht immer zu bestehen; daffir giebt es ge- 
nfigend Beispiele, so Pall 7, 17~ 24, 47, 68, 49 mit sehwerer Ataxie 
and sehr geringer oder gar keiner Hautanasthesie, oder Pall 42 mit 
sehr geringer Ataxie und ausgebreiteter Hautanasthesie. 

IV. Ursprung der llautsensibilit~itsstiirungen. 
Im Vorangehenden war wiederholt schon die Rede davon, dass wir 

die Anasthesi% z. B. den Giirtel am Rumple und mit ihm das Gfirtel- 
gefiihl, der Erkrankung bestimmter Rfickenmarkswurze]n, also in unserm 
Beispiel der Erkrankung bestimmter Dorsalwurzeln zuzuschreiben haben; 
eine Behauptung~ welche sich auf die bekannte Wurzeltheorie der Tabes 
dorsalis stfitzt. Nun wird aber yon verschiedenen Seiten gerade die 
Miterkrankung des peripheren Nervensystems bei der Tabes hervorge- 
hoben, undes  frag~ sich, ob nieht die I-Iautanasthesien auf periphere 
Neuritiden zu beziehen sind. 

Ftir die Prage, ob im gegebenen Fall eine Anasthesie yon tier 
Lasion eines peripheren Nerven oder hinteren Wurzel abhgngt, ilaben wit 
in der Form der Sensibilit~ttsst6rung einen Anhaltspunkt. 

Bekanntlieh haben die peripheren sensiblen Nerven ganz bestimmte 
aus der deseriptiven Anatomie bekannto Ausbreitungsbezirke. 

Wie projieiren sieh nun die einzelnen hinteren Wurzeln auf der 
Itaut, wie gestalten sind ihre Versorgungsgebiete? Der erste, weleher sieh 
an die L/Ssung dieser Prage heranmaehte, war S h e r r i n g t o n ,  weleher 
experimentell dureh Durehsehneidung bestimmter hinterer Rtiekenmarks- 
wurzeln beim Affen, ein freilieh im Yergleieh zum tabisehen Process 
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recht grebes Verfahren~ aus der resultirenden An~tsthesie das Versorgungs- 
gebiet der einzelnen hinteren Wurzeln auf der tlaut festlegte. Er ging 
speeiell in der Weise vor, dass er bestimmte Wurzeln durchsehnitt und 
dazwisehen andere fl'ei ]less. Den durchsehnittenen Wurzeln entspraehen 
giirtelf6~mige an~isthetische Streifen, dell intaeten Wurzeln ebensolche 
Streifen yon normaler Sensibiliti~t. Jede Wurzel versorgt also einen 
regelm~issigen ringfSrmigen 8treifen auf der Haut~ die einzelnen Streifen 
ziehen einander parallel. 

T h o r b u r n ,  weleher~ ansehliessend an S h e r r i n g t o n ~  sieh anf den 
Sitz nnd die Form der SensibilitgtsstSrung naeh traumatisehen L'asionen 
bestimmter Wurzeln beim Menschen stiitzte, hat bereits bestimmte Sche- 
mata fiir die Yersorgtmgsgebiete der einzelnen hinteren Wurze]n beim 
Nensehen aufgestellt. Sein Schema hat yon Seiten anderer Autoren 
theils noeh Erg~inzungen und Aenderangen, theils Best~tigung erfahren, 
so yon S t a r t ,  Head ,  S t icker1) ,  Mar ineseo  und vet Allem yon 
Koeher'~). In einigen Punkten sind die Ansichten tiber alas Versor- 
gungsgebiet der einzelnen Wurzeln noeh nicht ganz fixirt, besonders fiir 
die untere Extremit~tt. Wir geben ein Schema, welches im Wesentliehen 
dem yon K o e h e r  enflehnt ist~ nebenstehend wieder. 

Wit fragen uns jetzt, mit welehem der beiden Gebiete, dem Ver- 
sorgungsgebiete des peripheren Nerven oder dem Projectionsfelde der 
hinteren Wurzel, stimmen die Figuren iiberein, welche die An~isthesie- 
felder bei unseren Tabikern angeben. Wit wollen uns hier zun~ehst 
nur an die yon uns aIs typisch beschriebenen Formen halten and wollen 
dazu unsere Hauptgebiete nach diesem Gesiehtspunkte durehgehen. 

Wit beginnen mit den Sensibilit~ttsstSrungen am Rumpf. Hier ent- 
spreehen den Intercostalnerven Haatstreifen, welche den Rippen parallel, 
also schrlig yon hinten oben naeh vorn abw~irts ziehen; ausserdem ist 
die Haut des Rtiekens zu beiden Seiten der Wirbelsfiule yon ganz an- . 
deren peripheren Nerven~ yon den Rami posteriores der Spinalnerven 
versorgt. Den hinteren Wurzeln entsprechen dagegen horizontate~ con- 
tinuirlieh-ringfSrmige parallele Streifen. Die Grenzlinien tier yon uns 
beschriebenen Gfirte]anfisthesie am tlumpf verlaufen nun ebenfalls hori- 
zonta]~ die Rippen unter den Aehseln schneidend; de~" Giirtel ist ge- 
sehlossen. Er entspricht also vollkommen dem Versorgungsgebiete so 
und so vieler hinterer Wurzeln, die ~on uns als Typus aufgestellte 

1) Sticker~ I)iagnostische Verwerthung der Form und Vertheilung der 
Sensibilitgtsst5rung. Miinchener meal. Wochensehr. 43, No. 9. 

2) Kooh er; Die Yerletzungen der Wirbelsgul% ein Beitrag zur Physio- 
logic dos Riiekenmarks. Grenzgebiete der ~'[odicin~ Naunyn und Mikalicz. 
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Gtirtelzone, welehe etwas fiber AehselhShe beginnt und bis zum Nabel 
reieht~ also der III . - -IX.  (X.) Dorsalwurzel. Oder nehmen wir z. B. 
Fall 2, we der Giirtel rechts tiefer reieht als links; die reehte Giirte]- 
h~tlfte gehSrt der I I . - - I X ,  die linko der III .--VII.  Wurzel an oder in 
Fall 46 ist reehts die II .--VI.,  links die IV.--V1. Dorsalwurzel, in 
Fall 47 nur die reehte III. Dorsalwurzel, endlieh in Fall 48 die linke 
IV. und die rechte V. Dorsalwurzel ergriffen. Besonderes Interesse er- 
heiseht Fa]l 34b.; bier haben wir zun~tchst einen typisehen Gfirtel, we]- 
chef der III . --VIII .  Wurzel entspricht; ferner ist abet noeh die XII. Wur- 

$i 

zel betroffen ia Gestalt des an'asthetisehen Bandes oberhalb der Leisten- 
beuge; die zwischenliegenden X. und XI. Wurzel sind intact und ihre 
zugehSrigen ttautpartien normal empfindlieh. Dies Verhalten erinnert 
uns an die Ergebnisse, welehe S h e r r i n g t o n  bei Durehsehneidung be- 
stimmter Warze]n und Freilassung anderer zwisehenliegender experimen- 
tell erhielt. Was dart alas Messer macht% hat in unserem Falle der 
tabische Krankheitsproeess ebenso eleetiv besorgt. 

Wir kommen zur o b e r e n  Extremit~t t .  Die Versorgungsgebiete 
der peripheren Nerven sind ja allgemein bekannt und ein Bliek auf 
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unsere Sensibilit~ttssehemata beweist, dass die An~isthesie, wie sie sieh 
am Arme demonstrirt, ihnen nieht angehSrt. Dagegen ist die Ueberein- 
stimmung zwisehen der Form der Sensibilit~ttsst6rung und den Wurzel- 
bezirken, wieder geradezu evident. So entsprieht die so h~ufige An- 
~tsthesie an der Innenseite des 0berarms dem Yersorgungsgebiete der 
lI. Dorsalwurzel. Also stellt sieh die Arman~tsthesie aueh unter dem 
Gesiehtspunkte des anatomisehen Processes als die direete Fortsetzung 
der Ilumpfan'gsthesie dar~ deren oberster Streif der IIl. Dorsalwurzel zu- 
gehSrte. Reieht die An~sthesie his zum I-Iandgelenk~ so sind die II. und 
I. Dorsalwurzel betroffen. Endlieh die yon uns als Typus aufgestellte 
(Fall 18, 42, 43) Anftsthesie an der Innenseite des ganzen Arms ein- 
sehliesslich des IV. und V. Fingers entsprieht~ wie wir sehen~ genau der 
lI. und I. Dorsal- und VII1. Cerviealwurzel. 

Interessant ist aueh der Fall 23. Hier hangt die Sensibilit~tsstS- 
rung am Arme nieht mit dem Giirtel r~umlieh zusammen. Die An- 
~tsthesie an tier Innenseite des Yorderarms geh6rt dem Ausbreitungs- 
gebiete der I. und VIII. Cerviealwurzel an, w~ihrend das Gebiet der 
II. und eines Theiles der I. Dorsalwurzel frei geblieben ist. Der patho- 
Iogisehe Process hat also bier die XII . - - I I I .  Dorsalwurzel ergriffen, 
(lama die II. ausgelassen und erst wieder in der I. und des weiteren in 
der VIII. Cerviealwurzel begonnen. 

An der unteren Extremit~t liegen die Verhaltnisse nieh ganz so 
Mar. Immerhin abet k~Snnen wit doeh einige bestimmte Sehltisse aus 
der Form der Sensibilit~ttsstSrung ziehen. Zun~ehst entsprieht diese in 
keinem Falle dem Versorgungsgebiete der peripheren Nerven~ welehe 
ja allgemein bekannt sind; dagegen entspreehen einige der yon uns be- 
sehriebenen Typen doeh mit der Sieherheit eines Cliches dem Gebiete 
bestimmter Wm'zeln. 

Man vergleiehe nut die an~sthetisehe Zone yon Fall 45 mit dem 
Wurzelsehema, dieselbe betrifft aussehliesslieh und vollkommen die V. 
his I. Sacral- und Y. Lumbalwurzel, wghrend yon da ab naeh oben 
Mle Lendenwurzeln intact sind, soweit die tlautsensibilitrtt in Betraeht 
kommt. 

Ferner in Fall 46 entsprieht die An~isthesie links wiederum genau 
dem Versorgungsgebiete tier V.--I. Sacral- und V. Lendenwurzel, reehts 
erweist sieh die V.--III .  Saeralwurzel betroffen~ die I. und II. sind nut 
theilweise tangir% doeh gehSren die gestSrten Bezirke ihnen aussehliess- 
lieh an. 

Drittens ist in Fall 44 am reehten Bein wieder genau das Sacral- 
und I. Lumbalgebiet befallen~ reehts dagegen mit geradezu photogra- 
phiseher Praeision alas Gebiet der I. und II. Lumbalwurzel tier Sitz der 
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An~isthesie. Dies die seh6nsten Ffdl% wo die Loealisation den Wurzel- 
typus wiedergiebt. 

Aueh das gar nicht selten gefundene p e r i an  a 1 e an~tsthetisehe Ge- 
biet entspricht naeh Form mid Lage dem Ausbreitungsgebiet der V. his 
III. Saera[wurzel. Man vergleiehe nur die Schemata der F~lle 261 be- 
sonders 291 ferner 31 und 34 mit dem Wurzelschema. In Fall 34b. 
gehgrt die schwarz sehraffirte An~isthesie der V.--IV. und III. Saeral- 
wurzel an. 

Ferner machen wir darauf anfmerksam 1 dass diejenigen FNIe, wo 
Fuss und die i~ussere gS, lfte des Unterschenkels der Sitz der An~isthesie 
sind 1 sieh aueh gut dem Rahmen der Wurzeldistribution einffigen. 

Eine grosse Reihe von Formbefunden ist aber keinem Gesetze un- 
terworfen 1 h6chstens kann man sagen~ dass die an~sthetische Stelle in 
dieser oder jener Wurzelzone gelegen ist 1 wie die den ganzen Fuss be- 
treffende in der I. Sacralwurzelzone u. s. w. 

Dies daft uns natfirlich nicht Wunder nehmen, da ja in einer Wur- 
zel nicht alle Fasern gleichzeitig erkranken~ sondern in mehreren Wur- 
zeln sind je eine Anzah] Fasern degenerirt, so dass reeht bunte aty- 
pische Formen resultiren mtissen. 

Endlich ist nicht zu vergessen, dass ein und dasselbe Hautgebiet 
nicht allein aus einer'Wm'zel versorgt wird~ sondern auch aus den bei- 
den benacbbarten Wurzeln Fasern schOpft; dass somit die Anitsthesie: 
welche der Erkrankung einer Wurzel folgen mfisst% compensirt werden 
kann 1 wenn die benachbarten Wurzeln intact sind. Dies muss sich be- 
sonders da geltend machen~ wo die Wurzelgebiete sehmale Streifen sind~ 
wie an der Hinterseite des Unterschenkels. 

Manehe Formen erinnern an die Befunde 1 welehe wit bei Hysteri- 
schen constatiren 14, 5. Ob hier eine Combination yon organischer 
und functioneller An~isthesie Yorliegt~ lassen wir unentschieden. 

Im Grossen und Ganzen aber I~isst sich behaupten~ dass  die  
H a u t s e n s i b i l i t l i t s s t / S r u n g e n  bei  der  Tubes  dem W u r z e l t y p u s  
f o l g e n  1 und das s  die r ad icu l i~ re  N a t u r  der  K r a n k h e i t  s o m i t  
a u c h  in der  F o r m  de r  S e n s i b i l i t ~ t s s t 6 r u n g e n  s i ch  zu e r k e n -  
nen g ieb t .  

3. Der  T a s t s i n n .  

StSrungen des stereognostischen Sinnes 1 d. h. der F~thigkeit Gegen- 
stande durch Abtasten mit den Fingern zu erkennen I sind nicht selten 
bei der Tabes; sie finden sich aber immer nut daun~ wenn auch andere 
St6rungen an den Fingern 1 sei es Hautsensibilitatsst6rungen, sei es Ge- 
lenk- und Mnskelsensibilitiitsst6rungen~ sei es beide zusammen vorhanden 



520 Dr. Prenkel und Dr. l~oerster~ Unters. fiber die Stiir. der Sensibilit~it. 

sind (Fall 2, 6~ 10~ 15: 37, 40~ 41~ 43). Diese StSrungen der Sensi- 
bilit~it sind auch als die Ursache der stereognostischen St~Srungen an- 
zusehen. 

In denjenigen F~tllen~ we wir sewohl die An~isthesie der Finger als 
aueh die Stih'ungen der Gelenk- und Muskelsensibilit~t vorfinden~ ist 
es wohl sieher, class beide zusammen die Tastst6rungen bedingen. In- 
dessert treten docla gereehte Bedenken auf, ob ersteren eine wesentliehe 
Relic dabei zuf~llt; einmul ist ja die An~sthesie der Finger auf nur 
eine verhNtnissmassig geringe; st~trkere Beriihrungen werden zumeist 
geftihlt; dann abet giebt es aueh direct F~ille, we die Hautsensibilit~it 
vollkoalmen normal ist and trotzdem die sehwersten Tustst6rungen be- 
stehen (Fall 10) oder we dieselben grSsser auf de~jenigen Seite sind, 
we die Hautan'~sthesie geringer und weniger ausgedehnt ist (Fall 40). 

Die Gelenk- mid Muskelsensibilitltt dagegen ist stets stark alterirt 
und ihre St6rung geht dem Grade der stereognostisehen StiSrung parallel. 
So finden wir in dem eben erw~hnten Fall 10 trotz des Pehlens der 
Hautan~sthesie bedeutende Sensibilit~tsst/3rungen bei passiven Bewegun- 
gen in den Fingern und gleichzeitig fast vollstfmdiges Fehlen der Tast- 
empfindung. Dass dieses nieht mit einer Ilautsensibilit~tsanomalie zu- 
sammenhi~ngt, geht aueh sehr klar aus Folgendgm hervor. Gab man 
dem Kranken seine Sehlipsnade]~ die er sieh jeden Morgen vor dem 
Spiegel selbst ansteekte~ bei gesehlossenen Augen in die Hand~ so 
tastete er Minuten lung herum~ ohne eine Ahnung zu haben~ um wa~ 
es sieh handelte; staeh er sieh aber beim Tasten mit der Nadel in die 
Haut, so sagte er sofort: ,alas ist eine Nadel:t 

Ebenso ist in dem anderen vorerw~thnten Full 40 die Gelenk- uad 
Muskelsensibilit~t viel mehr auf der linken Seite gestSrt, we uuch die 
Tastst6rung bedeutend gr0sser ist, trotz der hier geringeren Hautan~isthe- 
sic. Und so finden wir aueh in den versehiedenen anderen F~llen~ we 
die TaststSrang auf einer Seite grtisser als anf der anderen ist, dass 
sieh die St6rungen der Gelenk-und Muskelsensibilit~tt entspreehend ver- 
halten, l)ies beweist zur Geniige die Abh~ngigkeit der TaststSrung yon 
der St6rung der Gelenk- und Mnskelsensibilitiit. 


