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

Von

Dr. Frenkel und Dr. Foerster
(Heiden in der Schweiz.)
(Hierzu 60 Holzschnifte.)
(Fortsetzung und Schluss.)

[

No. 22.

Anamnese. Patient ist 46 Jahre alt.

Vor 10 Jahren manchmal voriibergehend Schwiche in den Beinen und
der linken Hand; manchmal auch Reissen in den Beinen und Harndvang. Vor
5 Jahren Larynxkrisen.

Seit zwei Jahren vGllig impotent. Seit einem Jahre Unsicherheit heim
Gehen, Schwierigheiten beim Waschen des Gesichts. Geht nur noch mit Stock
aus. Manchmal Incontinentia urinae, bei grossen Anstrengungen.

Status.
L. Motilitat.

Pupillen: lichtstarr, — Augenmuskeln: intact. — Grobe Muskel-
kraft gut erhalten. — Hypotonie ausgesprochen. — Ataxie in Bettlage
sehr stark. Stehen mit geschlossenen Augen unmdglich, mit offenen Augen
starkes Schwanken. Patient geht nur mit Hillfe eines Stockes am Arme des
Dieners.

II. Sensibilitat.
1. Lageempfindung. Grobe Storungen der Sensibilitit in allen Ge-
lenken der unteren Extremitat.
2. Hautsensibilitit. a) Berdihrungsempfindung. Vorn ist die
Beriihrungsempfindung von den Clavikeln an abwirts bis zu den Zehen, hinten
von der Achselhdhle an bis %u den Zehen continuirlich gestort. Die Sensibi-

littsstérung beginnt mit einer Zone von den Clavikeln bis zur Achselfalte
reichend, wo feine Beriihrungen schwicher empfunden werden, als am Halse,
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darauf folgt nach unten eine bis etwa zum Proc. ensiformis reichende anisthe-
tische Zone, welche brigens jederseits mit einem schmalen Streifen auf die
Innenseite des Oberarms tbergreift. Auf die andsthetische Zone folgt eine im
Wesentlichen die obere Bauchhilfte einnehmende Zone relativer Hypasthesie,
wo feine Bertihrungen zwar alle gefiihlt, aber doch abgeschwicht empfunden
werden. Die untere Hilfte des Bauches bis zur Leistenbeuge ist anésthetisch,
ebenso Penis und Hoden.

Am Riicken beginnt die Sensibilitdtsstérung mit einer in Achselhthe be-
ginnenden und bis zur Crista ilei reichenden Zone, wo feine Berithrungen
schwicher gefiihlt werden, als in der oberen Hilfte des Riickens. Rechls fin-
den sich in dem Bezirk der relativen Hypisthesie eingeschlossen zwei anisthe-
tische Inseln, eine grossere mediale und eine kleine laterale.

No. 22.

Die unteren Extremititen sind hinten von der Crista ilei an bis zu den
Zehen andsthetiseh, vorne beginnt die Andsthesie erst etwas unterhalb derKnie.
Die Vorderseite des Oberschenkels fiihlt feine Berithrungen, aber abgeschwicht.

b} Schmerzempfindung fiberall normal angegeben.

¢) Temperaturempfindung: An der Hinterseite des Ober- und Un-
terschenkels fiihlt die innere Halfte besser als die dussere Beriihrungen mit
einem kalten Gegenstand; der Oberschenkel empfindet Kalte besser als der
Unterschenkel.
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III. Reflexe.

Pupillen starr auf Licht. — Reflexe an den oberen Extremitiiten fehlen.
Sehnenreflexe an den unteren Extremitdten fehlen. — Hautreflexe fehlen alle.
No. 23.

Patient ist 40 Jahre alt.

1875 Schanker, ob Lues? Seit 1886 lancinirende Schmerzen. 1887 In-
fluenza, im Anschluss daran Schwiche beim Gehen, besonders im Dunkeln,
allmilige Zunahme der Ataxie. 1895 Distorsio pedis, im Anschluss daran
rapide Verschlechterung der Gehfihigkeit, Lkonnte nicht mehr allein gehen.
Schmerzen: Lancinirende Schmerzen in den ersten Jahren der Krankheit
besonders in den Beinen, spiter auch im Oberktrper und in der oberen Ex-
tremitat.

Status.
I. Motilitat.
Pupillen: beide myotisch, starr auf Accommodation. — Grobe Mus-
kelkraft erhalten. — Hypotonie stark ausgesprochen; rechts mehr wie

links. — Ataxie: In Bettlage sehr stark, besonders rechts. Stehen ohne Un-
terstiitzung nicht moglich; sbensowenig das Gehen; bei Unterstitzung ist der
Gang sehr schleudernd. Ataxie der Fingexr. Schrift sehr schlecht.

II. Sensibilitit.

1. Lageempfindung. Sehr grobe Storungen in den Zehen und Fuss-
gelenk, etwas geringere Sensibilitdtsstérungen im Knie- und Hiftgelenk rechts
iiberall grosser als links. Deutliche Storungen ferner in der Fingern und dem
Handgelenk, feinere im Ellbogen- und Schultergelenk, rechts auch iiberall
mehr wie links.

2. Hautsensibilitdt. a) Berihrungsempfindung. Am Rumpf
beginnt in Achselhohe eine Giirtelzone, wo feine Beriihrungen nicht gefiihlt
werden; vorne reicht dieselbe etwa bis zum Nabel herab, hinten dagegen bis
zu den Glutaealfalten sich iiber den ganzen Rumpf herab erstreckend. Auch
am Bauch vorn ist die Sensibilitit nicht normal, feine Beriihrungen werden
zwar gefithlt, aber doch schwicher als oben an der Brust. An der rechten
oberen Extremitdt findet sich vorn unterhalb der Ellbeuge eine kurze Zone, wo
Beriihrungen in der ulnaren H&lfte schwiicher empfunden werden, als in der
radialen Halfte. An der linken oberen Extremitit ist die ulnare Halfte des
Vorderarms andsthetisch, ebenso die ulnare Seite des linken Handriickens,
sowie der Riicken des Kleinfingers; die ulnare Hilfte der linken Palma und
Vola des V. und IV. Fingers fiihlen feine Berdhrungen schlechter als die ra-
diale Hilfte. Die ganze untere Extremitit ist fiir feine Bertihrung an#sthetisch,
nur besteht an der Aussenseite des rechten Femur in dessen distaler Halfte ein
Bezirk, wo feine Berfihrungen gefiihlt, aber doch schwicher als an normalen
Hautpartien gefiihlt werden. Dasselbe gilt von den obersten Partien der Ober-
schenkel unterhalb der Inguinal- und Glutaealfurche.
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b) Schmerzempfindung. An der ulnaren Halfte der linken Vola
manus sowie am 3.—5. Finger besteht Hyp#sthesie fiir feine Nadelstiche.
Rechts an derselben Stelle starke Hypertisthesie.

No. 23.

¢) Temperaturempfindung. Teichte Hypasthesie fiir Kélte am
Riicken und am Bauch.

III. Reflexe.

Pupillen starr auf Licht. — Reflexe an der oberen Extremitét fehlen. —
Patellarreflexe fehlen. — Hautreflexe fehlen, ausser dem rechten oberen und
linken mittleren Epigasterreflex.

No. 24.

1881 und 82 periodisch heftige Schmerzen in den Beined. 1884 bestieg
Patient den Mont Elanc, mit grossen Strapazen verkniipft. Bald darauf Schmer-
zen in den Beinen, Blasengegend, Giirtelgefiihl, ferner leichte Ermiidung.

Seit 1886 deutliches Hervortreten der Ataxie. - Seit 1896 ohne jeglichen
erkennbaren Grund acute Verschlechterung der Ataxie. Stehen und Gehen nur
noch mit Hiilfe méglich.
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Status.
L Motilitdt.

Pupillen: Linke etwas mydriatisch, weiter als die rechte, verengern
sich beide prompt auf Accommodation. — Augenmuskeln: Parese des In-
ternus dext. bei Convergenz. — Grobe Muskelkraft: Schwiche der Dorsal-
flexoren des Fusses, ferner der Abductoren des linken Oberschenkels und der
Aussenrotatoren des rechien Femur, — Hypotonie iiberall vorhanden, nir-
gends sehr ausgepriigt, links etwas mehr wie rechts. — Ataxie, in Bettlage

No. 24.

gepriift, ausgesprochen, links stdrker wie rechts. Stehen bei geschlossenen
Augen unméglich, pseudoparetischer Gang.

I, Seunsibilitit.

1. Lageempfindung. Sehr grobé Storungen der Lageempfindung in
den Zehen und Fussgelenk, etwas geringere Storungen im Knie- und Huft-
gelenk. :
9. Hauntsensibilitdt. &) Berihrungsempfindung. Am Rampf
besteht eine Girtelzone, wo feine Berihrungen nicht gefiihlt werden; sie be-
ginnt ungefdhr in Achselhthe und reicht bis ca. 6 cm unterhalb der Mamilla;
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oberhalb und unterhalb schliessen sich je ein schmaler Streifen an, in dem
feine Berihrungen zwar gefiihlt, aber schwicher als in den anschliessenden
Partien der Brust empfunden werden. Am Riicken ist der Giirtel breiter als
auf der Brust, indem hier die Anaesthesie bis nahe oberhalb des Darmbein-
kammes reicht.

An der oberen Extremitit besteht an der Innenseite des Oberarms bei-
derseits ein anfisthetischer Streifen im Bereich der oberen zwei Drittel. An der
unteren Extremitit fithlen die beiden Unterschenkel ringsum feine Beriihrungen
etwas schwiicher als die Oberschenkel. Ausserdem finden sich an der Vorder-
seite mehrere andsthetische Inseln, links zwei der Aussenhilfte entsprechend,
eine am inneren Rande ungefihr in der Mitte, und eine vierte nahe am Fuss-
gelenk, vor dem Malleolus internus, rechts zwei Inseln von Aniisthesie, die eine
ziemlich gerade in der Mitte der Crista tibiae und eine zweite etwas oberhalb
des Malleolus internus.

Die linke Fusssohle ist anésthetisch fiir feine Berithrung, die rechte nur
im Bereich der Ferse und der vorderen Partie, einschliesslich der Zehenplanta.

b) Schmerzempfindung. Im Bereich der Giirtelzone am Thorax wer-
den feine Nadelstiche zwar verspitet, aber sehr stark, empfunden. Unter-
schenkel und Fuss fithlen feine Nadelstiche ebenfalls, aber verspétet und ab-
geschwicht. Das Dorsum des linken Fusses ist fiir Nadelstiche unempfindlich.

¢) Temperaturempfindung. Sehr starkeHyperisthesie fiir thermische
Reize am Riicken, in der Nihe der Wirbelsiule, etwas geringere in den dusseren
Partien des Riickens und an der Brust.

III. Reflexe.

Pupillen starr auf Licht. — Reflexe an der oberen Extremitit fehlen. —
Sehnenreflexe an der unteren Extremitit fehlen. — Hantreflexe vorhanden, aus-
genommen der linke Cremaster- und die oberen Epigasterreflexe.

No. 25.

Patient ist 47 Jahre alt.

Lues negirt. 1879 beim Gehen Knacken in den Beinen. 1880 tbermii-
dete sich Patient durch Reiten und grosse Bergtouren, bald darauf Schlaf-
losigkeit, Schwiche in den Beinen. 1884 lancinirende Schmerzen, allmilige
Zunahme und Verschlechterung des Allgemeinzustandes. Voriibergehende
Diplopie.

Status.
L Motilitat.

Pupillen normal. —Augenmuskeln normal. — Grobe Muskelkraft
gut conservirt. — Hypotonie nirgends ausgepréigt. — Ataxie, in Bettlage
geprift, nicht vorhanden, auch nicht bei geschlossenen Augen, Stehen mit
geschlogsenen Augen missiger Romberg. Gang etwas steif, ohne sonstige
Zeichen einer Ataxie.
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I Sensibilitét.

1. Lageempfindung. Feine Storungen der Lageempfindung nur in den
Zehen und Fussgelenk.

2. Hauntsensibilitdt. a) Bertithrungsempfindung. Am Rumpf
haben wir auf der Brust jederseits eine anésthetische Zone, in der Umgebung
der Mamillae, beide beginnen etwas unterhalb der Achselhdhle, links reicht
die Zone etwas tiefer herab als rechts. In der Mitte confluiren beide Zonen
nicht; dagegen sind sie nach hinten zu verbunden durch ein in der gleichen
Héohe tiber den Riicken hinziehendes andsthetisches Querband. Oberhalb und
unterhalb der andsthetischen Giirtelzone besteht ein Gebiet, in welchem feine
Berithrungen zwar als solche gefiihlt, aber doch schwicher als am Halse und
Bauch empfunden werden. Nach oben reicht diese Hypésthesie etwa bis zur
Achselhthle, nach unten bis zu den Rippenbdgen.

No. 25.

Die Hdussere Hilfte des linken Hackens fiihlt feine Berithrungen etwas
schwicher als die innere Halfte.
©) Schmerzempfindung. In der Girtelzone etwas verlangsamt, sonst

nirgends Stérungen.
¢) Temperaturempfindung. In der Giirtelzone etwas abgeschwiichte
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Empﬁndung fiir Kdlte, Hyperisthesic fir Kdlte am Bauch nach unten zu ab-
nehmend, ebenso am Riicken geringe Hyperdsthesie fiir Klte.

III. Reflexe.

Reflexe an den oberen Extremititen fehlen. Sehnenreflexe an den unteren
Extremititen fehlen. Hautreflexe sind erhalten.

No. 26.

Patient ist 36 Jahre alt.

Lues negirt. Ende Mai 1891 Sprung tiber ein Tau, starke Erschiitterung
der Wirbelsdule, im Anschluss daran heftige Schmerzen, Unfihigkeit zu gehen.
14 Tage spiter stand Patient auf, allmilig vollkommene Besserung, machte
wieder Mangver mit, ritt, turnte u. s. w. Ende Juli 1893 erhielt Patient beim
Reiten einen heftigen Ruck im Kreuz, Schmerzen, anfallsweise, sehr heftig.
Von da ab bemerkte er eine gewisse Unsicherheit beim Gehen, Ermiidung,
ferner Giirtelgefiihl, Beschwerden beim Uriniren, bald auch Herabsetzung der

Potenz. — November 93. Blitzartige Schmerzen in den Beinen und der Brust.
— 1895 voriibergehend Doppeltsehen.
Status.
I. Motilitat.
Pupillen myotisch, reagiren prompt bei Accommodation. — Grobe
Muskelkraft gut conservirt. — Hypotonie sehr gering ausgeprigt. —

Ataxie in Bettlage gepriift, nur angedeutet. Stehen und Gehen mit offenen
Augen nur wenig gestort, bei geschlossenen Augen mit erheblichen Schwan-
kungen.

II. Sensibilitdt.

1. Lageempfindung. Nirgends grobe Stérungen; missige Sensibili-
titsstorungen im Hiiftgelenk, in den {ibrigen Gelenken keine Stérungen.

2. Hautsensibilitdt. a) Berihrungsempfindung. Am Rumpfe
beginnt in Achselhthle an der Brust eine andsthetische Zone, welche etwa
zum Proc. ensiformis reicht und beiderseits auf die Innenseite des Oberarms
iibergreift, woselbst sie die oberen Zweidrittel einnimmt. Linkerseits springt
die aniisthetische Zone mit einem langen Sporn nach unten vor, der etwa bis
zur Hohe der linken Spina ant. sup. abwirts reicht. Am Riicken entspricht
der andsthetischen Brustzone zundchst nur eine vom 5. bis zum 11. Brustwir-
bel reichende Zone, in welcher feineBeriihrungen zwar gefiihlt, aber schwicher
als oberhalb und unterhalb empfunden werden; indessen in der Mitte dieser
Zone werden feine Beriihrungen gar nicht gefiihlt. An der unteren Extremitét
finden wir am linken Oberschenkel, von derInguinalfalte an abwérts bis nahezu
zur Mitte des Femur, ein dreiseitiges Feld, wo feine Beriihrungen nicht gefiihlt
werden; auf die Hinterseite erstreckt sich die An#sthesie nur mit einem schma-
len Sireifen, aber es schliesst sich eine bei Vergleich mit der rechten Seite
constatirbare Hypisthesie der linken Glutaealbacke an. Am rechten Ober-
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schenkel entspricht der anfisthetischen Zone, welche wir links gefunden, nur
eine relative Hyp#sthesie, indem hier feine Beriihrungen schwicher empfunden
werden, als in der unteren Hilfte. Oberhalb des rechten Kniees findet sich
eine kleine an#sthetische Insel. Ferner ist noch zu erwdhnen, dass in dor
Umgebung des Anus feine Beriihrungen nicht gefiihlt werden.

Am Fuss ist die Dorsal- und Volarseite der Zehen andsthetisch, ferner
ein schmaler Streifen am Aussenrande des linken Fussriickens, beide Plantae
pedis sind eingefasst von einem anfisthetischen Ringe, wéhrend das Mittelfeld
nur relative Hyp#sthesie zeigt.

No. 26.

b) Schmérzempfindung. Im Bereich der Giirtelzone ist die Schmerz-
empfindung verlangsamt. Desgleichen an der unteren Extremitét vom Kniege-
lenk an abwérts bis zu den Zehen,

¢) Temperaturempfindung. Hyperisthesie filx Kille an der Brust,
geringen Grades auch am Bauch.

III. Reflexe.

Pupillen reagiren schwach auf Licht.—Reflexe an der oberen Extremitst
fehlen. — Sehnenreflexe an der unteren Extremitit fehlen. — Hautreflexe sind
erhalten.
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No. 27.

Patient ist 47 Jahre alt.

Lues vor 25 Jahren. 1889 schlechtes Sehen, Doppelsehen, linke Mydria-
sis, ersteres auf Schmiercur gebessert. 1890 Schmerzen im Riicken und den
Beinen. 1895 deutliche atactische Symptome, Unsicherheit im Dunkeln, Er-
miidung, allmélige Zunahme der Ataxie. Seit einem halben Jahre Impotenz,
Urinbeschwerden.

Status (Juli 1896).
I Motilitét.
Pupillen: Mydriasis links, beide verengern sich prompt bei Accommo-
dation. ~— Grobe Muskelkraft gut erhalten. — Hypotonie wenig aus-
gesprochen. — Ataxie, in Bettlage gepriift, nur gering.

11. Sensibilit?it.

1. Lageempfindung, In allen Gelenken der unteren Extremitit ge-
ringe Stérungen der Lageempfindung, am geringsten im Hiiftgelenk.

2. Hautsensibilitdt. Am Rumpfe befindet sich auf der Brust jeder-
seits um die Mamillen herum ein ldngliches Feld von An#sthesie, beide con-
fluiren in der Mitte; unterhalb des linken Feldes befindet sich noch ein zwei-
tes dreiseitiges Feld, dessen unterer Rand ungefihr dem linken Rippenbogen
entspricht. Am Riicken findet sich eine anfsthetische Querzone zwischen
4. und 8. Brustwirbel. Oberhalb dieser anésthetischen Zone befindet sich ein
Gebiet, wo feine Bertthrungen zwar immer gespiirt, aber doch deutlich abge-
schwicht gefiihlt werden. An der oberen Extremitit besteht eine wirkliche
Anisthesie fiir feine Berithrungen nur in einem ganz schmalen Streifen an der
hinteren Innenseite des linken Oberarms. Dagegen fithlt beim Vergleich die
innere Hilfte des linken Oberarms feine Berihrungen schlechter als die dussere,
ebenso die ulnare Hilfte der Vorderseite des linken Vorderarms schlechter als
die radiale Hilfte. An der Vorderseile des rechten Oberarms besteht entgegen-
gesetztes Verhalten, die ussere Hilfte fiihlt schlechter als die innere.

Das Scrotum ist fiir feine Beriihrung unempfindlich.

An der unteren Extremitdt besteht zunichst an heiden Glutaealbacken
eine Hypésthesie der unteren Hélfte im Vergleich zur oberen. Linkerseits zieht
sich diese Hypésthesie an der Hinterseite des Oberschenkels abwirts, wo die
innere Hilfte schlechter fiihlt, als die &ussere. Am rechten Oberschenkel be-
steht vorn in der dusseren Hilfte ein anisthetischer Streifen, umgeben von
einem Ring, in welchem die Berihrung relativ abgeschwicht ist.

Am linken Unterschenkel und Fuss fithlt vorn die dussereHalfte schlech-
ter als die innere, ebenso am rechten Fuss, dagegen fiihlt am rechten Unter-
schenkel beim Vergleich beider Hilften die innere schlechter, als die Hussere.
An der Hinterseite stossen wir nur im Bereich der rechten Wade auf ein kleines
Feld, wo feine Berithrungen etwas weniger als in der Umgebung gefiihlt werden.

b) Schmerzempfindung ist bei dem Kranken nicht untersucht.
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¢) Temperaturempfindung, Hypésthesie fir Kélte am Rumpfe, be-
sonders am Riicken,

No. 27.
L Reflexe.

Pupillen: Linke reagirt nicht auf Licht, rechte fast starr. — Reflexe an
der oberen Extremitit fehlen. Hautreflexe, Bauchreflexe vorhanden, Cremaster-
reflexe fehlen.

No. 28.
Patient ist 53 Jahre alf.
Lues 1882. 1892 wochenlang andauernder apathischer Zustand, Gleich-
zeitig Urinbeschwerden. Bald darauf Gefiihl eines Fremdkorpers im After.
Pelziges Gefihl in den Fusssohlen. Unsicherheit beim Gange.

Status (August 1896).
I. Motilitét.

Pupillen normal. — Grobe Muskelkraft gut conservirt. — Hypo-
tonie nicht besonders stark. — Afaxie in Bettlage gering, starke Ataxie der
linken Hand und Finger. Schlechte Schrift. Stehen: mit geschlossenen Augen
starkes Schwanken, Gehen unsicher.
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II. Sensibilitét.

1. Lageempfindung. Ziemlich ausgesprochene Sensibilititsstérungen
in den Zehen und Fussgelenk, keine im Hiiftgelenk. An der oberen Extremitit
Sensibilititsstorungen in den Fingern und im Handgelenk.

2. Hautsensibilit#t. a) Beriihrungsempfindung. In der oberen
Extremitat bestehi an der Aussenseite des linken Oberarms, oberhalb des Ell-
bogens eine Insel, wo feine Beriihrungen schwécher gefiihlt werden als in der
Umgebung.

No. 28.

Die jnnere Halfte der Vorderseite des rechten Obersehenkels fiihlt feine
Berihrungen schlechter als die fussere Hilfte.

Die untere Halfte des rechten Unterschenkels sowie der rechte IMuss-
riicken spiiren feine Beriihrungen weniger deutlich als die linke. Am rechten
Malleotus ext. findet sich eine kleine anisthetische Insel. Ferner ist die rechte
Planta pedis anfisthetisch fiir feine Berithrungen. Die linke fiihlt alle Beriih-
rungen, aber doch schwicher als die iibrigen Theile der linken unteren Ex-
tremitis.

b) Schmerzempfinduny.

¢) Temperatnrempfindung. An der linken Hand besteht Hyper-
4sthesie fiir Kalte,
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III. Reflexe.

Pupillen, Reflexe an der oberen Extremitit, Patellarreflexe fehlen. Cre-
masterreflex rechts erhalten. Bauchreflexe fehlen.

No. 29.

Patient ist 44 Jahr alt.

Lues negirt. — Janunar 1892 unklares Sehen, bald auch Schmerzen in
den Fiissen. Mai 1892 Steifigkeit und Unsicherheit beim Gehen, rasche Ver-
schlimmerung im Laufe des Juni, Patient wurde fast ganz an den Rollstuhl
gefesselt. Allmélige langsame Besserung. Im December 1893 wieder Ver-
schlechterung, namentlich unter dem Einfluss einer Schumiereur; damn wisder
Besserung; dann noch einmal Verschlechterung. Seitdem stationdr.

Schmerzen waren besonders stark in den ersten Jahren seiner Krank-
heit, sind jetzi nur selten.

Paridsthesien treten besonders im Schlaf auf.

Status (August 1896).
I Motilitdt.

Pupillen normal weit. — Grobe Muskelkraft gut conservirt. —
Hypotonie ausgesprochen, rechts mehr wie links. — Ataxie in Bettlage
deutlich ausgesprochen. Stehen unsicher. Gehen ermiidet sehr leicht, geht
breitbeinig, vorniiber geneigt, driickt die Knie stark durch, schwerfallig.

II. Sensibilitit.

1. Lageempfindung. Ziemlich grobe Stérungen der Lageempfindung
in den Zehen und Fussgelenk, missige im Knie- und Hiiftgelenk.

2. Hautsensibilitdt. a) Berihrungsempfindung. Am Rumpf
besteht eine scharf abgegrenzte anfsthetische Giirtelzone, welche in Achsel-
hihe beginnt, der obere Rand zeigt in der Mitte einen Einschnitt. Rechts
reicht der Giirtel stwa bis zur Nabelhdhe, links erheblich weniger tief. ~ Am
Riicken ist der Girtel entsprechend rechts erheblich hoher an Ausdehnung als
links. An der oberen Extremitit fithlt die innere Hilfte der dorsalen Fldche
feine Berithrungen schwicher als die dussere Halfte, rechis reicht diese rela-
tive Hypasthesie weniger tief herab als links, wo sie sich bis zum Handgelenk
erstreckt.

Scrotum, Penis und die Gegend der rechten Leistenbeuge fiihlen feine
Berithrungen etwas schwécher als die Umgebung.

Die Umgebung des Anus zeigt ein etwa dreiseitiges an#sthetisches Feld.
Von diesem an abwirts zieht jederseits an der Hinterseite des Oberschenkels
ein Streifen, der Innenseite entsprechend, wo feine Berihrungen etwas schlech-
ter als in der dusseren Halfte gefiihlt werden.® Diese relative Hyp#sthesie reicht
bis zur Kniekehle. An sie schliesst sich eine, an beiden Waden herabziehende
Aniisthesie an, welche etwas oberhalb des Fussgelenkes endet.
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Die Vorderseite des Crus ist fir feine Beriibrungen nicht anisthetisch,
wohl aber relativ unterempfindlich im Vergleich zum Oberschenkel. Dasselbe
gilt von den Dorsa pedis. Nur das Dorsum der linken Zehen fiihlt feine Be-
riihrungen gar nicht.

No. 29a.

Die rechte Planta pedis ist ebenfalls ganz andsthetisch, an der linken
Fusssohle besteht die Aniisthesie nur im Bereich der Zehen und des Aussen-

randes.
Die Gegend des Malleolus externus am linken Fuss ist hyperdsthetisch

fiir feine Berithrungen.
b) Schmerzempfindung.
¢) Temperaturempfindung. Brust, Bauch, Riicken Hyperasthesie

fiir Kalte.
III. Reflexe.

Pupillen. — Reflexe an der oberen Extremitit fehlen. — Sehnenreflexe
an der unteren Extremit#t fehlen. — Hautreflexe. Cremasterreflexe fehlen,
Bauchreflexe vorhanden. Plantarreflex fehlt.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 33. Heft 2. 30



464 Dr. Frenkel und Dr. Foerster,

Hautsensibilitit am 24. September (s. Fig. 29b).

Rumpf und obere Extremitat zeigen keine Verfinderung.

Die in der rechten Seitenbeuge bestehende relative Hyp#sthesie hat sich
in eine deutliche Andsthesie umgewandelt, welche an der Innenseite des rech-
ten Oberschenkels im Bereiche des oberen Drittels herabzieht und etwas auf
den linken Oberschenkel ibergreift. Die innere Hilfte der Vorderseite des
Oberschenkels fithlt beim Vergleiche mit der #usseren schlechter als diese.

No. 29h.

Ferner hat die Andsthesie in der Umgebung des Anus erheblich an Auns-
dehnung zugenommen, namentlich zieht an der Innenseite der Hinterfliche der
Oberschenkel jederseits ein reithosenartiger andsthetischer Streif etwa bis zur
Mitte des Oberschenkels abwirts.

Am Unterschenkel und Fuss haben sich die Verhéltnisse nicht geéndert.

b) Schmerzempfindung. Die Vorderseite der linken unteren Extre-
mitat, beginnend etwas oberhalb der Mitte des Oberschenkels, bis zum Fuss-
gelenk fithlt Nadelstiche etwas hypalgetisch. Ebenso besteht eine relative
Hypalgesie im Bereich der inneren Seite der Vorderfliche des rechten Femur
im Vergleich der #usseren Hilfte.

Der rechte Fussriicken fiihlt Nadelstiche etwas stumpfer als der linke.
Der rechte Hacken, sowie der Innenrand der rechten Planta pedis fiihlen feine
Nadelstiche gar nicht.
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No. 30.

Patient ist 60 Jahre alt.

1875 Lues. Seit 1877 lancinirende Schmerzen. 1888 Blasenbeschwerden
(Incontinenz). 1891 plétzlich eines Morgens beim Verlassen bes Betfes erheb-
liches Schwanken und Unsicherheit beim Gehen. Seit 8 Monaten Diplopie.

Status (August 1896).
I. Motilitdt.

Pupillen und Augenmuskeln normal. — Grobe Muskelkraft gut
erhalten. — Hypotonie wenig ausgesprochen. — Ataxie in Bettlage nur
sehr gering, ebenso beim Gange, doch ermiidet er leicht.

II. Sensibilitdt.

1. Lageempfindung. Missige Stérungen der Lageempfindung in den
Zehen und dem Fussgelenk, geringe im Knie- und Hiiftgelenk.

No. 30.

2. Hautsensibilitdt. a) Berdhrungsempfindung. Am Rumpfe
besteht vorne auf der Brust jederseits eine anésthetische Zone, beginnend am
30*
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IV. Intercostalraum und reicht links bis' zum VIII. Intercostalraum, rechts
geht die untere Grenze dem Rippenbogen parallel. In der Mitte confluiren die
beiden Zonen nicht. Nach hinten sind sie dagegen durch ein {iber dem Riicken
hinziehendes anasthetisches Band verbunden, Vorne wie hinten schliesst sich
an die anfisthetische Zone eine schmale Umgebung, in welcher feine Beriih-
rungen zwar gefilhlt, aber doch schwicher als weiter oben resp. unten em-
pfunden werden.

An der unteren Extremitit besteht nur fleckweise Anisthesie, so ein an-
Asthetischer Querstreif, welcher die Malleolen desrechten Fusses verbindet, eine
schmale Randzone an der Aussenseite der rechten Planta pedis, ebenso der lin-
ken Planfae pedis, und ein aniisthetischer Bezirk an der rechten Ferse und
dem rechten Grosszehenballen.

Endlich ist noch zu erwihnen, dass die innere Hilfte der Vorderseite des
linken Oberschenkels feine Berithrungen etwas schlechter fiihli als die Zussere
Hailfte.

III. Reflexe.

Reflexe an der oberen Extremitét fehlen. — Sehnenreflexe an der un-
teren Extremitit fehlen. — Hautreflexe vorhanden ausser dem linken Cre-
masterreflex,

No. 31.

Patient ist 37 Jahre alt.

Lues vor vielen Jahren. — 1893 Schmerzen in den Fiissen, im Riicken;
Abnahme der Potenz. Ganz allmilige Entwicklung der Ataxie, ist jetzt fiic
gewohnlich gentthigt, mit einem Stocke zu gehen. Auch beim Schreiben ermii-
det er leicht.

Status (Mai 1896).
I Motilitat.

Pupillen etwas myotisch, bei Accommodation verengern si¢ sich. —
Grobe Muskelkraft gut conservirt. — Hypotonie nicht ausgesprochen, —
Ataxie in Bettlage nur méissig an der unteren Extremitit. Stehen mit offenen
Augen deutlich schwankend, bei geschlossenen Augen fillt er um. Gehen un-
sicher; ermiidet sehr rasch. An der oberen Extremitat zeigt nur die linke Hand
und die linken Finger Ataxie.

II. Sensibilitat.

1. Lageempfindung. Grobe Stérungen der Lageempfindung im Fuss-
gelenk, feinere Sensibilitdtsstorungen in allen anderen Gelenken der unteren
Extremitdt, ebenso in den Fingern und linken Handgelenk.

2. Hautsensibilit. a) Beriihrungsempfindung. Am Rumpf be-
bestehen zundchst jederseits in der Umgebung der Brustwarze eine kleine an-
asthetische Insel, ebenso auf dem Riicken jederseits der Spitze der Scapula
entsprechend.
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Die rechte Hiifte spiirt feine Berithrungen schwicher als die linke.

Die Umgebung des Anus ist an#isthetisch fiir feine Berithrungen, die An-
dsthesie greift rechts noch etwas iiber die Glutaealfalte nach abwérts auf den
rechten Oberschenkel iiber.

Die innere Hilfte der Hinterseite beider Oberschenkel fiihlt feine Beriih-
tungen schwiicher als die dussere Halfte.

Am linken Oberschenkel ist vorn, nahe dem Aussenrande, etwas unter
halb der Spina anter. beginnend, ein an#sthetischer Streifen zu constatiren.
An der Innenseite des linken Oberschenkels unterhalb des Scrotum werden
feine Beriihrungen schlechter gefiihlt als am tbrigen Oberschenkal.

No. 31a.

An der Vorderfliche der Unterschenkel finden sich jederseits drei an~
dsthetische Inseln, ebenso eine an der Aussenseite der rechten Kniekehle und
an der linken Wade.

Die fibuldre Halfte des linken Unterschenkels fiihlt feine Berithrungen
schwicher als die tibiale Halfte; ebenso die dussere Hilfte der rechten Wade
schlechter als die innere Hilfte.

Die Fusssohlen sind beide anisthetisch, ebenso der Riicken der Zehen
und jederseits ein schmaler Streifen am Ausgenrande des Fussrickens.
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b) Schmerzempfindung. An beiden Oberschenkeln besteht an der
Innenseite relative Hypalgesie beim Vergleich mit der Aussenseite.

Die andsthetischen Inseln an der Vorderseite der Unterschenkel sind
gleichzeitig analgetisch.

Die dussere Hilfte der rechten Wade fiihlt feine Nadelstiche schwiicher
als die innere Hilfte. An der linken Wade findet sich unterhalb der Knie-
kehle, medial, eine Zone, wo feine Stiche schwicher empfunden werden als an
der iibrigen Wade.

¢) Temperaturempfindung. Hyperisthesie fir Kdlte am Bauch und
am Riicken.

III. Reflexe.

Pupillen reagiren trige auf Licht. — Sehnenreflexe an der oberen Extre-
mitit fehlen. -— Patellarreflexe fehlen. — Hautreflexe sind erhalten.

No. 32.

Patient ist 46 Jahre alt.
1875 Tues. — 1893 bemerkte Patient, als er auf die Pferdebahn springen
wollte, einige Unsicherheit, bald daraaf auch bei der Morgentoilette, beim
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Treppensteigen; konnte aber noch grossere Touren machen; empfand aber
nachher jedesmal heftige Schmerzen in den Gliedern. Allmélige Zunahme der
Ataxie. Juli 1894 fiel er hin und im Anschluss daran erhebliche Zunahme der
Ataxie, die erst 1895 durch die compensatorische Uebungstherapie gebessert
wurde. Schmerzen hat Patient sehr selten gehabt, in der Fusssohle. Winter
1894/95 litt er an pelzigem Geftihl in den Fusssohlen.

Status (1896).
I. Motilitét. .
Pupillen beide sehr myotisch. — Augenmuskeln. Parese des linken
Abducens. — Grobe Muskelkraft gut conservirt, — Hypotonie nicht be-
sonders ausgesprochen. — Ataxie in Bettlage méssig an der unteren Extre-

mitét, bei geschlossenen Aagen stirker, Stehen mit geschossenen Augen star-
kes Schwanken. Gang unsicher.

No. 32.

II. Sensibilitdt.

1. Lageempfindung. Ziemlich bedeutende Storungen der Lageem-
plindung in dem rechten Fuss- und Knjegelenk, geringere im linken Fuss und
den Zehen. Die iibrigen Gelenke lassen keine Stérungen erkennen.
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2. Hautsensibilitit. a) Berdhrungsempfindung. Auf der Brust
findet sich jederseits in der Umgebung derBrustwarze eine aniisthetische Insel,
welche durch ein iiber den Riicken quer dahinziehendes Band von ca. vier
Finger Breite verbunden sind, wéhrend sie vorne nicht confluiren. An den
aniisthetischen Giirtel schliesst sich rechierseits ein his zur Darmbeincrista
reichender Bezirk an, wo feine Berithrungen schwicher als links empfunden
werden. Die Plantarfliche der linken Zehen, sowie ein schmaler Streif am
Aussenrande der linken Fusssohle, endlich eine kleine Insel am rechten inne-
ren Kndchel sind anésthetisch. Die rechte Wade und rechte Fusssohle fiihlen
feine Berdhrungen schlechter als links.

b) Schmerzempfindung. Im Bereich der anésthetischen Giirtelzone,
ferner am Unterleib und in der oberen Partie beider Gesissbacken besteht
Hyperalgesie.

¢) Temperaturempfindung,

ITI. Reflexe.

Pupillen. lichtstarr. — Sehnenreflexe an der oberen Extremitdt fehlen. —
Patellarreflex fehlt, — Hautreflexe erhalten ausser den Plantarreflexen.

No. 33.

Patient ist 32 Jahre alt.

1890 Lues. — 1891 Flimmern vor den Augen, das von selbst wieder ver-
schwand. 1892 Diplopie. 1893 lancinirende Schmerzen. 1895 Schwichege-
fiihl beim Gehen, ebenso leichtes Zittern der Hénde, geringe Beschwerden beim
Wasserlasseu. In letzter Zeit Handschrift undeuntlich geworden und Patient
leidet an lancinirenden Schmerzen zu beiden Seiten der Nase.

Status (1896).
I Motilitat.

Pupillen beide mydriatisch, bei Accommodation keine Verengerung. —
Augenmuskeln: Parese des linken Abducens. — Grobe Muskekraft gut
conservirt. — Hypotonie ausgesprochen, besonders links. -~ Ataxie in Bett-
lage deutlich an der unteren Extremitit rechts grosser als links. Stehen mit
geschlossenen Augen leichte Schwankungen, Gehen mit offenen Augen wenig
gestort, sehr stark bei geschlossenen Augen. Ataxie der oberen Extremitiit bei
geschlossenen Augen deutlich,

II. Sensibilitat,

Hautsensibilitdt. a) Bertihrungsempfindung. Am Rumpf be-
steht auf der Brust jederseits in der Umgebung der Mamillen ein oblonges Feld,
wo feine Berithrungen nicht gefiihlt werden; die beiden an#sthetischen Zonen
gehen in der Mitte sowie nach cben und unten iéber in je eine schmale Zone,
wo feine Beriihrungen zwar gefiihlt, aber doch schwicher als weiter ober- und
unterhalb empfunden werden. Beide gehen ferner nach hinten zu tber in ein
den Riicken iberquerendes anisthetisches Band, welches etwa vom VI. bis
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IX. Brustwirbel sich erstreckt. Vom Knie an abwirts bis zu den Zehen ist die
Beriihrungsempfindung verlangsamt. An der rechten Planta pedis, nahe dem
dusseren Rande befindet sich eine kleine anisthetische Insel.

b) Schmerzempfindung. Im Bereich des anisthetischen Giirtels wer-
den Nadelstiche nicht gefiihlt; aber an der Brust auch oberhalb bis dicht un-
ter die Clavicula, und am Riicken sowohl ober- wie unterhalb, erstreckt sich
diese analgetische (tiirtelzone. In der oberen Hilfte des Bauches besteht
Hyperalgesie.

No. 33.

Die Oberschenkel mit Ausnahme des oberen inneren Viertels beiderseits,
und der Aussenseite des linken Oberschenkels, sind fiir feine Nadelstiche an-
algetisch; ebenso beide Unterschenkel und beide Fiisse.

¢) Temperaturempfindung. Nur am Riicken im Bereich der an-
dsthetischen Zone etwas abgeschwicht.

III. Reflexe.

Pupillen starr auf Licht. -— Reflexe an der oberen Extremitit fehlen, —
Patellarreflexe fehlen. — Hautreflexe vorhanden ausser dem rechten oberen
Epigasterreflex und den Plantarreflexen.
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No. 34.

Patient ist 56 Jahre alt.

Vor ca. 30 Jahren Ulcus molle. — 1888 beim Spaziergange wisderholtes
Umknicken des linken Fusses, gleichzeitig Urinbeschwerden und lancinirende
Schmerzen in den Fiissen. Sehr heftiger Juckreiz im Riicken. 1890 Ptosis des
linken Auges. Diplopie, Abnahme der Sehschirfe. Ganz allmilige Entwicke-
lung der Unsicherheit beim Gange, er kann gegenwértig nicht mehr ohne Stock
gehen. Awuch beim Schreiben, Geldzéhlen u. s. w. geringe Ataxie. Seit zwei
Jahren nagende Schmerzen in dem Riicken. Ferner Ulnarissensation.

Status (1897).
I. Motilitat.

Pupillen: Linke mydriatisch, starr bei Accommodation, rechte dagegen
verengert sich bei Accommodation. — Grobe Muskelkraft: Schwiche der
Dorsalflexion des rechten Fusses. Sonst grobe Muskelkraft gut conservirt. —
Hypotonie ausgesprochen. Ataxie in Bettlage bei offenen Augen nur missig
an der unteren Extremitét, bei geschlossenen Augen viel stirker. Stehen mit
geschlossenen Augen sehr starke Sehwankungen. Gehen unsicher, ermii-
det leicht.

No. 34a.
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II. Sensibilitét.

1. Lageempfindung. Sehr grobe Stérungen der Lageempfindung in
den Zehen, missige Sensibilitdisstorungen im Fuss-, Knie- und Hiiftgelenk.

2. Hautsensibilitét. a) Beriihrungsempfindung, Am Rumpf
besteht eine Giirtelzone, welche etwa in Achselhthle beginnt und ca. his zum
Nabel herabreicht; wirkliche Andsthesie besteht aber im Bereiche dieses Giir-
tels nur an vier inselformigen Bezirken; zwei davon auf dem Riicken, jeder-
seits eine, zwei auf der Brust, eine kleinere rechte und eine grossere links,
welche bis zur Achselfalte reicht und sich mit einem schmalen anisthetischen
Streifen auf die Innenseite des linken Oberarms fortsetzt. Ferner findet sich

No. 34b. (Ders. Fall etwas spiiter.)

ein anfisthetisches Band, am rechten Bauch, das etwas oberhalb der Leisten-
beuge bis zur Mittellinie sich erstreckt. Links ist die Haut an derLeistenbeuge
etwas weniger emplfindlich fir feine Beriihrungen als die iibrige Bauchhaut.
Ferner ist am Riicken, nahe der Wirbelsiule, am rechten Darmbeinkamm eine
kleine aniisthetische Insel gelegen, dieselbe setzt sich fort auf die obere Hilfte
der rechten Gesdssbacke, unter der Form der relativen Hypisthesie, indem die
obere Hilfte feine Beriihrungen schlechter fiihlt als die untere.
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Fine andsthetische Insel findet sich ferner noch linkerseits vom Anus; an
sio schliesst sich ebenfalls eine Zone relativer Hypasthesie an.

An der oberen Extremitdt fihlt die ulnare Hilfte einschliesslich der
Volarseite des V.—ILI, Fingers feine Berithrungen schwicher als die radiale
Hilfte.

Die Unterschenkel fiihlen feine Beriihrungen schwiicher als die Ober-
schenkel. Die Fusssohlen und Dorsum der Zehen sind anisthetisch.

III. Reflexe.

Pupillen starr auf Licht. — Reflexe an der oberen Extremitit. Patellar-
und Haufreflexe fehlen.

No. 35.

1878 Febris intermittens, bis 1892 Anfille. — 1893 nach einer anstren-
genden Landfahrt, nahm erhitzt ein eiskaltes Bad, fiihlte sofort Schmerzen im
Riicken und in der Brust, bald auch lancinirende Schmerzen in den Fiissen
und Beschwerden beim Uriniren. Bisweilen auch geringer Grad von Doppelt-
sehen nach lingerem Lesen.

Status (August 1896).
I Motilitit.
Pupillen beide etwas mydriatisch, reagiren prompt hei der Accommo-
dation. — Grobe Muskelkraft gut erhalten. — Hypotonie wenig ausge-

sprochen. — Ataxie beim Stehen mit geschlossenen Augen leichte Schwan-
kungen, beim Gehen geringe Unsicherheit.

II. Sensibilitat.

1. Lageempfindung an den unteren Extremititen nur feine Sto-
rungen.

2. Hautsensibilitdt. a) Berdhrungsempfindung. Am Rumpfe
besteht eine an#isthetische Giirtelzone, welche in Achselhthle beginnt und
rechts ungefihr eine Hand breit sich nach abwirts erstreckt, links nicht ganz
so ausgedehnt. Unterhalb der aniisthetischen Zone folgt ein ebenfalls giirtel-
formiger Bezirk, der etwa bis zum Nabel, hinten bis zur Crista ilei reicht, in
welchem feine Berithrungen zwar empfunden werden, aber schwicher als an
anderen Stellen.

In der Nahe des Nabels befindet sich links eine an#sthetische Insel, ebenso
eine sehr kleine oberhalb der linken Crista ilei.

Am ganzen tbrigen Korper von den Claviculae abwirts besteht Hyper-
dsthesie fiir feine Berithrungen; ausgenommen sind nur die Hinde, die Rick-
seite des linken Ellbogens, und die Innenseite des rechten Oberarms; an letz-
terer Stelle besteht entschieden Hypisthesie fiir feine Beriihrung; ebenso be-
steht Hypiisthesie an der Umgebung des Anus.
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No. 35.

III. Reflexe.

Pupillen starr anf Licht. — Reflexe an den oberen Extremititen fehlen.
~ Patellarreflex fehlt. — Cremasterreflex beiderseits kriftig. —Epigasterreflexe
sind vorhanden, links fehlen die unteren und mittleren.

No. 36.

Patient ist 44 Jahre alt.

Mit 18 Jahren Lues. — 1. November 1894 Fall vom Bicycle. — Seitdem
andauernd Schmerzen im linken Bein, einige Zeit spiter auch leichte Er-
miidbarkeit, Gefiihllosigkeit in den Zehen des rechten Fusses. April 1895
Schwierigkeiten beim Uriniren, Incontinenz, Ferner Impotenz.

Status (Juni 1896).
) I Motilitét.

Pupillen, myotisch beide gleich, auf Accommodation prompte Verenge-
rung. — Grobe Muskelkraft gut conservirt. — Hypotonie ausgesprochen.
— Ataxie: Gang sehr atactisch, schleudert die Beine, schwankt hin und her.
An der oberen Extremitit keine Ataxie.
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II. Sensibilitat.

1. Lageempfindung. Grobe Storungen der Lageempfindung im linken
Fussgelenk und Kniegelenk, geringere im linken Hiift-, rechten Fuss- und Knie-
gelenk, sehr feine Storungen im rechien Hiiftgelenk, An der oberen Extremitét
sind nur geringe Sensibilitdtsstorungen im Kleinfinger der rechten Hand vor-
handen.

2. Hautsensibilitdt. a) Berihrungsempfindung. Im Gesicht
und Hals keine Storungen. Am Rumpf besteht eine anfisthetische Giirtelzone,
welche etwa in Achselhthle beginnt und sich vorne bis fast zur Leistenbeuge,
hinten bis zu den Cristae ilei heraberstreckt, oberhalb wie unterhalb des fiir
feine Beriihrung anfsthetischen Giirtels ist die Beriihrung abgeschwicht, wird
aber stets empfunden, nach oben reicht die relative Hyp#sthesie vorn bis zur

No. 36.

4. Rippe, hinten bis zum IV. Dorsalwirbel, nach unten vorn bis zur Leister-
beuge, hinten bis zur Glutaealfalte. Uebrigens ist die Andsthesie im Giirtel

links stérker als rechts.
Am Oberarm besteht beiderseits ein schmaler an der Innenseite von der

Achsel bis zum Ellbogen herabziehender Streifen, wo feine Beriihrungen nicht
gefiithlt werden,
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An der unteren Extremitit besteht rechis vorne im Bereich der tibialen
Hilfte des Unterschenkels eine relative Hypasthesie gegeniiber der &usseren
Hilfte, obwohl die Berihrungen stets empfunden werden; cbense besteht eine
Abschwichung der Empfindung in einem schmalen Bezirk oberhalb des linken
Fussgelenks und am Innenrande des Fussriickens. An der Planta pedis be-
steht rechts Anésthesie fiir feine Beriihrung, dagegen 16st das Streichen mit der
Fingerkuppe eine lebhafte Schmerzempfindung aus (Hirschberg’sches Plan-
tarphinomen). Links besteht eine An#sthesie nur an der Ferse, die vorders
Hilfte der Fusssohle ist hyperdsthetisch. Auch links besteht das Hirsch-
berg’sche Plantarphinomen.

b) Schmerzempfindung. Am Innenrande des Kleinfingers werden
feine Nadelstiche schwicher empfunden als an den vorderen Fingern. An der
gesammten unteren Extremitit besteht eine ziemlich erhebliche Verlangsamung
der Schmerzempfindung, dieselbe ist aber, einmal empfunden, sehr lebhaft.

¢) Temperaturempfindung. An beiden unteren Extremititen von
den Fiissen bis oberhalb des Knies ist die Empfindung fiir Kalt verspitet und
herabgesetzt; an den Fusssohlen Verspitung mit Hypertsthesie.

III. Reflexe.

Pupillen sind starr auf Tageslicht. — Reflexe an der oberen Extremitit.
— Patellar- und Cremasterreflex fehlt beiderseits. — Plauntarreflex beiderseits
lebhaft. — Epigasterreflex: oberer vorhanden, die anderen fehlen.

No. 37.

Patient ist 161/, Jahre alt. Vater tabisch und alkoholisch. Drei Ge-
schwister leben und sind gesund.

November 1895. Schwere in den Fiissen, konnte nicht mehr laufen, auch
beim gewdhnlichen Gehen knickte er in den Knieen ein oder der linke Fuss
bog sich ihm nach innen wm. Zu gleicher Zeit bemerkte er, dass ihm die
Gegenstinde, welche er in der Hand hielt, herausfielen, Schwierigkeiten beim
Knopfen, ebenso beim Schreiben. Januar 96 erschwerte Sprache, die Zunge
wollte nicht recht gehorchen. Seit 10 Wochen Sehstérungen, zunichst in den
peripheren Theilen des Gesichtsfeldes; allmilig mehr und mehr eingeengt,
Jjetzt ist er fast vollstédndig blind.

Schmerzen: Lancinirende Schmerzen in den Beinen.

Pardsthesien: Giirtelgefiihl sehr heftig, zwingt den Kranken sich etwas
nach vorn {iber zu legen. Gefiihl von Eingeschlafensein in der linken Hand.

Status (Angust 1896).
I. Motilitét.

Pupillen gleich weit. — Augenmuskeln: Parese des Rect. sup. dext.
Nystagmiforme Zuckungen bei Bewegungen nach allen Richtungen. — Grobe
Muskelkraft gut erhalten. — Hypotonie: Ausgesprochen in den Fingern
und Hand (Hyperextension und Hyperflexion). — Ataxie: An der unteren
Extremitat links mehr als rechts, Mouvements athetosiformes der grossen Zehen
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und des rechten Fusses. Stehen mit offenen Augen und hreiten Beinen deut-
liche Schwankungen, sobald die Beine genihert sind, fallt er um. Gehen mit
erheblichem Schwanken. Obere Extremitit: Mouvements athetosiformes der
Finger und der linken Hand. Ataxie in den Fingern und der Hand, links mehr
wie rechts. Zunge zittert beim Hervorstrecken hin und her, ebenso bei Seit-
wirtshewegungen deutliche Ataxie.

II. Sensibilitat.

1. Lageempfindung. Erhebliche Storungen der Lageempfindung an
der gesammten Extremitét; ebenso grobe Storungen in den Fingern und Hand-
gelenk. Ellbeuge und Schulter normal.

No. 37.

2. Hautsensibilitit. a) Berihrungsempfindung. Im Gesicht
normal, ebenso Hals und Rumpf. An der oberen Extremitit keinerlei Stérun-
gen bis zur Handwurzel abwirts. Die Palma manus et digitorum ist beider-
seits andisthetisch fiir feine Beriihrungen, ebenso die ganze Dorsalfliche der
linken Hand und der Finger, rechts nur das Dorsum des IV. und V. Fingers.

An der unteren Extremitiit ist die Sensibilitit normal bis auf eine an der
rechten Dlanta pedis bestehende Hyperisthesie.
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b) Schmerzempfindung: Ist am ganzen Kérper normal, abgesehen
von einer hyperalgetischen Zone am rechten Bauche, welche am Rippenbogen
beginnt und bis zum Nabel reicht, und von einer Hyperalgesie, welche an der
rechten Planta besteht.

¢) Temperaturempfindung.

3. Tastempfindung. Schwere Stirungen des Tastsinnes in beiden
Handen.

Sinnesorgane: doppelseitige Opticusatrophie.

III. Reflexe.

Pupillen starr auf Licht. — Reflexe an der oberen und unteren Ex-
tremitit fehlen. — Hautreflexe: Rechter oberer Epigasterreflex vorhanden, die
anderen fehlen.

No. 38.

Patient ist 43 Jahre alt.

Lues negirt. Hiufig Kélte und Durchnfissungen ausgesetzt. — 1883 hef-
tige Krisen in der Nierengegend, welche sich im Laufe von 10 Jahren 4 bis
5 Mal wiederholten. 9. Juli 1893 unfihig sich morgens aus dem Bett zu er-
heben, in Folge einer enormen Schwiche und Ermiidungsgefithl in den Bei-
nen. Im Laufe weniger Tage entwickelt sich eine complete Unfihigkeit zu
gehen. Zehn Tage spiter sind auch die oberen Extremititen ergriffen, kann
nicht mehr allein essen, nicht schreiben. Gleichzeitig Retentio urinae; Incon-
tinentia urinae. Impotenz. 3 Wochen spiter Ptosis dextra, Parese des rechten
Rect. internus, nach 6 Wochen verschwinden dieselben; ebenso bessert sich
die Ataxie der oberen Extremitit sehr rasch. Dagegen gesellen sich lancini-
rende Schmerzen in den Beinen dazu, Girtelgefithl, Ulnarissensation. Nachts
krampfartige Bewegungen in den Beinen. Allmélige Besserung im Laufe von
von 10 Monaten, geht augenblicklich aber nur mihevell mit 2 Kriicken.

Status (Juli 1896).
I. Motilitat.

Pupillen gleich, sehr myotisgh, bei Accommodation geringe Verenge-
rang. — Augenmuskeln: Ptosis dextra. — Grobe Muskelkraft iiberall
gut erhalten. — Hypotonie ausgeprigt. — Ataxie, in Bettlage gepriift,
massig an der unteren Extremitit, rechts mehr wie links, mit geschlossenen
Augen etwas stirker. Stehen unsicher, mit geschlossenen Augen fallt er um.
Gehen nur mit zwei Stocken mdglich. Obere Extremitit ohne alle objective
Ataxie, der Kranke . fiihlt sich aber etwas unsicherer als frither, namentlich
beim Schreiben.

II. Sensibilitét.

1. Lageempfindung. Keine Storungen der Lageempfindung im Hiift-
gelenk, missige Stérungen im Kniegelenk, grobe in den Fussgelenken und den
Zehen des linken Fusses, wihrend in den Zehen des rechten Fusses keinerlei
Storungen vorhanden sind.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 38. Heft 2. 31
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An der oberen Extremitdt geringe Sensibilititsstérungen in den Fingern
beider Hénde, ausgenommen die beiden Daumen.

2. Hautsensibilité#t. a) Berthrungsempfindung. Im Gesicht
normal. Bbensoe am Hals und den Extremititen. Nur am Rumpf besteht eine
Girtelzone, welche von der V. bis zur IX. Rippe reicht; vorne springt dieselbe
mit einer kleinen Zunge in der Mifte des unteren Randes vor. In der” ganzen
Giirtelzone werden feine Beriihrungen nicht gespiirt. An der Planta pedis be-
steht das Hirschberg’sche Plantarphiinomen sehr ausgesprochen.

2. Schmerzempfindung. Im Gesichl, Hals und oberer Exiremitit
normal. Awm Rumpf besteht ungefdhr vom Nabel an abwirls am ganzen Bauch
Hyperiisthesie fiir feine Nadelstiche; ebenso am Riicken in der unteren Hilfte.

No. 38.

An der unteren Extremitit besteht vom Knie an abwirts Verspitung der
Schmerzempfindung, welche nach unten zu allmilig zunimmt, und an der
Planta pedis 15 Sec. betragt.

3. Temperaturempfindung. Am Bauch und an der unteren Hilite
des Riickens besteht starke Hyperdsthesie fiir Kalte.

III. Reflexe.

Pupillen starr auf Licht. — Reflexe an den oberen Extremititen. — Seh-
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nenreflexe an der unteren Extremitit fehlen, — Hautreflexe fehlen ausser dem
rechten oberen Epigasterreflex und dem rechien Plantarreflex.
No. 39.

Patient ist 39 Jahre alt,
Mit 20 Jahren Lues.

Status.
I Motilitat.
Pupillen gleich weit, reagiren gut auf Accommodation. — Augen-
muskeln: Parese des linken Abducens und rechten Internus. — Grobe
Muskelkraft vollkommen erhalten. — Hypotonie ausgeprigt. — Ataxie,

gepriift in Bettlage, sehr ausgesprochen an der unteren Extremitit, namentlich
bei geschlossenen Augen. Gang sehr schwerfillig. Obere Extremitdt: Mouve-
ments athetosiformes in den Fingern und Vorderarm, namentlich bei geschlosse-
nen Augen deutlich in dem Ellbogen und der Schulter.

No. 39.

II. Sensibilitét.

1. Lageempfindung. Schwere Stirungen der Lageempfindung in
allen Gelenken der unteren Extremitdt, besonders im Fussgelenk und den

31%
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Zehen. Missige Storungen in den Fingern und Handgelenk, sehr leichte in
der Schulter und Ellbogen.

2. Hautsensibilitit. a) Berihrungsempfindung. Am Rumpte
besteht eine Girtelzone, beginnend in Achselhthle und von da ab bis zum
Nabel reichend, in welcher feine Beriihrungen nicht gefithlt werden, in den
unteren Partien werden auch grébere Beriihrungen nicht gespiirt.

Die Anfisthesie greift auf den rechten Arm dber, wo sie in Form eines
Streifens an der Innenseite des Arms bis zum Handgelenk sich heraberstreckt.

An der unteren Extremitit besteht vom Kniegelenk an abwirts eine Ab-
schwichung der Empfindung, die Berithrungen werden zwar alle gespiirt, aber
weniger deutlich als am Oberschenkel. An der Hinterseite des letzteren ist die
Beriithrungsempfindung ebenfalls nur abgeschwicht beim Vergleich mit dem
Gestss. An beiden Plantae pedis besteht Anisthesie fiir Bertihrung.

b) Schmerzempfindung. Vom Knie an abwirls besteht Verspitung
in der Wahrnehmung feiner Nadelstiche. = An hbeiden Plantae pedis besteht
Analgesie fiir Nadelstiche.

¢) Temperaturempfindung.

1II. Reflexe.

Pupillen starr auf Licht. Reflexe an der oberen Extremitit. — Sehnen-
reflexe an der unteren Extremitat fehlen. Hautreflexe.

No. 40.

Patient ist 38 Jahre alt.

Lues vor 19 Jahren. — Juli 1890. Schmerzen in der Nierengegend, an-
fallsweise. October 1890 bemerkte er bei dem Versuch zu laufen, dass dies
unmiglich war, 2 Monate spiter Gang bereits fiir gewthnlich sehr unsicher.
Gleichzeitig lancinirende Schmerzen in den Beinen, im IV. und V. Finger.
Ferner Urinbeschwerden, Impotenz, Schwierigkeiten beim Spielen der Klarinette.

Status (Juli 1896).
I Motilitit.

Pupillen gleich weit, mittelgross, verengern sich prompt bei Accommo-
dation. — Augenmuskeln: Starke nystagmiforme Zuckungen bei Bewegun-
gen nach allen Richtungen; geringe Beweglichkeitsheschrinkung nach allen
Richtungen. — Grobe Muskelkraft ist iiberall gut conservirt. — Hypo-
tonie sehr ausgeprigt. — Ataxie: Mouvements involontaires athetosiformes
der grossen Zehen des Fusses. Die Ataxie hei Bewegungen in den einzelnen
Gelenken mit offenen Augen missig, links mehr wie rechts, mit geschlossenen
Augen sehr stark. Stehen: mit offenen Augen missige Schwankungen, mit
geschlossenen Augen féllt er sofort um; ebenso fillt er bei geschlossenen Augen
sofort vom Stuhl. Gehen sehr gestort. Obere Extremitit: Mouvements athe-
tosiformes der Finger und der Hand, namentlich bei geschlossenen Augen.

Ataxie beim Schreiben, Unfihigkeit Klarinette zu spielen. Schwierig-
keiten beim Kndpfen.
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II. Sensibilitit.

1. Lageempfindung. An der unteren Extremitdt in allen Gelenken
erhebliche Stérungen der T.ageempfindung. FEbenso erhebliche Sensibilitits-
stérungen in den Fingern und beiden Handgelenken keine Stérungen in der
Schulter und Ellbogen. ‘

2. Hautsensibilitdt. a) Beriihrungsempfindung. Kopf und
Hals normal. Ungefihr von Achselhdhe an abwirts besteht am Rumpf An-
asthesie, dieselbe breitet sich von hier aus iber den ganzen Bauch und die
gesammtben unteren Extremititen auns. Bis etwa zum Nabel ist die Andsthesie
nicht absolut, stirkerer Druck wird gespiirt, vom Nabel an abwirts aber wird

No. 40.

selbst starker Druck nicht gespiirt. Die Anfisthesie greift tiher auf die obere
Extremitdt, wo sie in Gestalt eines Streifens an der Innenseite des Arms ab-
wirts zieht. Diese Anidsthesie breitet sich links auf den V. und IV. Finger,
sowohl volar- als auch dorsalwirts aus; an der rechten Hand sind dagegen
der I.—V. Finger volarwirts andsthetisch, dorsalwirts auch nur der IV.—V,
An beiden Planta pedis besteht das Hirschberg’sche Plantarphinomen.

b) Schmerzempfindung. In der aniisthetischen Giirtelzone am Rumpf,
bis zur Leistenbeuge, hinten bis zum Glutaealwulst besteht eine Abstumpfung
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der Schmerzempfindung, feine Nadelstiche werden stets zwar als Stich empfun-
den, aber etwas stumpfer als oberhalb der Zone.

An der oberen Extremitdt ist im Beveich des aniisthetischen Streifens die
Schmerzempfindung verlangsamt. An der linken Hand werden im Bereich der
IV. und V. Finger volarwirts feine Nadelstiche verspiitet gefiihlt, dorsalwiirts
gar nicht, an der rechten im Bereich des IL-—V. Fingers volarwirts feine
Nadelstiche verpatet gefithlt. Das Dorswm der ganzen rechten Hand fiihlt feine
Nadelstiche gar nicht.

An der unteren Exiremitit stossen wir von der Leistenbeuge an abwirts
auf eine Verspitung der Schmerzempfindung, diese Verspitung nimmt nach un-
ten zu. Ueberall aber wird der Schmerz voll empfunden und dauert lange an.

¢) Temperaturempfindung., An beiden Beinen Hypelasthesw fiir
Kilte, besonders an den Oberschenkeln.

3. Tastempfindung. Starke Storungen der Tastempfindung, beson-
ders in der linken Hand, Gegenstinde werden gar nicht erkannt.

IIl. Reflexe.

Pupillen sind starr auf Licht.—Reflexe an der oberen Extremitiit fehlen.
— Sehnenreflexe an der unteren Extremitdt fehlen. — Hautreflexe fehlen alle.

No. 41.

Patient ist 45 Jahre alt.

Lues mit 21 Jahren. — 1885 lancinirende Schmerzen in den Beinen, all-
milig hiufiger und heftiger. 1892 Incontinenz. 1893 lancinirende Schmerzen
in der ulnaren Hélfte des Arms, Parfisthesien im linken Goldfinger, im Bein,
namentlich im rechten Fuss, als ob derselbe fest umschniiri sei. 1894 Giirtel-
druck. Seit 1892 Unsicherheit beim Gehen, besonders im Dunkeln, allmilige
Zunahme.

Status (November 1896).
I Motilitat.

Pupillen gleich weit, etwas mydriatisch. Auf Accommodation prompte
Verengerang, — Grobe Muskelkraft gut conservirt. — Hypotonie ausge-
sprochen. — Ataxie an der unteren Extremitit missig, an der oberen Extre-
mitit: Mouvements involontaires athetosiformes der Finger und der Hand, viel
ausgesprochener bei geschlossenen Augen. Ataxie beim Schreiben und Knéopfen.

1I. Sensibilitéat.

1. Lageempfindung. An der unteren Exiremitit. An der oberen
Extremitit erhebliche Stovungen in den Fingern, Handgelenk, geringere im
Ellbogen und Schultergelenk.

2. Hautsensibilitit. a) Berihrungsempfindung. Am Rumpfe
besteht eine Giirtelzone, beginnend in Achselhthe, links etwa bis zum Nabel,
rechts nicht ganz soweit herabreichend, wo feine Beriihrungen nicht gespiirt
werden. Diese Andsthesie greift tiber auf die Vorderseite des Arms, wo sie
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als anisthetischer Streifen an der Innenseite bis zum Handgelenk herabzieht.
Im Bereich des Vorderarms erstreckt sich diese Anéisthesie auch auf die Dor-
salseite der inneren Hélfte.

An der unteren Extremitit werden im Bereich der unteren zwei Dritiel
des Oberschenkels und des Unterschenkels Beriithrungen nicht gefihlt, indessen
besteht diese Anfisthesic nur an der Vorderseite, an der Hinterseite nur in der
unteren Hilfte der rechten Wade; beim Vergleich beider Hinterseiten ergiebt
sich aber, dass die rechte schlechter fithlt als die linke.

Das Dorsum beider Fiisse fithlt feine Beriihrungen, aber abgeschwicht.
Die Planta pedis ist beiderseits anésthetisch.

No. 41.

b) Schmerzempfindung. -Die Dorsalfliche des IT.—V. Fingers bei-
derseits, sowie die Plantarfliche des IL—V. Fingers rechterseits fiihlt feine
Nadelstiche etwas stumpfer als der Daumen.

An der unteren Extremitit besteht in den aniisthetischen Bezirken Ver-
spitung der Schmerzempfindung und Herabsetzung, ebenso an beiden Fiissen.
Die Hinterseite des rechten Beins, oberhalb der an#sthetischen Wadenpartie
bis zur Glutaealfalte spiirt feine Nadelstiche etwas stumpfer als die linke.

¢) Temperaturempfindung.
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3. Tastempfindung. Gegenstinde, in die Hand gelegt, werden nicht
erkannt, namentlich links nicht.

III. Reflexe:

Pupillen: linke starr, rechte reagirt schwach auf Licht. — Reflexe an
der oberen Extremitdt fehlen. — Sehnenveflexe an der unteren Hxtremitiit feh-
len. — Hautreflexe fehlen ausser dem rechten Cremasterreflex, und dem rechten
oberen Epigasterreflex..

No. 42.

Patient ist 37 Jahre alt.

Lues 1879. — 1886 lancinirende Schmerzen in den Beinen, im Ricken,
am Innenrande des Arms, gleichzeitig Girtelgefiihl und Druckgefihl in der
Herzgegend. Ulnarissensationen. 1893 Impotenz. Januar 1896 grosse Ermii-
dung beim Gehen, rasche Verschlechterung. Seit Mérz 1896 kann er nur noch
mit zwel Stocken gehen.

Status (November 1896).
I. Motilitat.

Pupillen, gleich- und mittelweit, bei Accommodation bleibt die linke
Pupilleetwas weiteralsdie rechte. —Augenmuskeln: Nystagmiforme Zuckun-
gen, Parese des linken Abducens. Augenbewegungen nach allen Richtungen
etwas beschrankt. — Grobe Muskelkraft iberall gut erhalten. — Hypo-
tonie missig. — Ataxie deutlich ausgesprochen.

II. Sensibilitit.

1. Lageempfindung. Ziemlich betriichtliche Storungen in allen Ge-
lenken der unteren Extremitit; leichte Stérungen im IV, und V. Finger.

2. Hautsensibilitit. a) Bertihrungsempfindung. Gesicht und
Hals normal. Am Rumpf beginnt die Giirtelzone in Achselhdhe und reicht
links bis zum Nabel, rechts nicht ganz soweit herab. Oberhalb und unterhalb
der aniisthetischen Zone werden feine Beriihrungen sehr stark empfunden
(Hyperisthesie).

An der oberen Extremitit besteht An#sthesie fir feine Berithrungen an
der Innenseite beider Arme, die Anisthesie greift bis auf den V. und IV, Fin-
gor iber.

An der unteren Exiremitéit beginni die An@sthesie vorn bald unterhalb
der Leistenbeuge, hinten an der Glutaealfalie, am Oberschenkel 14sst sie die
Innenseite frei, ferner fiihlt ein Feld an der inneren Hilfte der Kniekehle bei-
derseits feine Berihrungen schr gut. Im Uebrigen erstreckt sich die Andsthe-
sie bis zur Fusssohle herab. An beiden Plantae pedis hesteht das Hirsch-
berg’sche Plantarphdnomen.

b) Schmerzempfindung. An der ganzen inneren Hilfte des Armes
und der Hand, einschliesslich des IV..und V. Fingers, werden feine Nadel-
stiche zwar stets gefiihlt, aber doch entschieden stumpfer als an der dusseren
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Halfte. Im Bereich der ganzen unteren Extremitit ist die Schmerzempfindung
verlangsamt, aber lange andauernd und voll; besonders verzdgert an der lin-
ken Fusssohle. An der rechten Fusssohle ist die Schmerzempfindung herab-
gesetzt, feine Nadelstiche werden zwar stets empfunden, aber schwicher als
an der linken Planta,

No. 42,

¢) Temperaturempfindung. An beiden Plantae pedis, beiden Ober-
schenkeln und der Bauch Hyperasthesie fir Kilte.

III. Reflexe.

Papillen starr auf Licht. —Reflexe an der oberen Extremitit. — Sehnen-
reflexe an der unteren Extremitdt feblen, — Hautreflexe,

No. 43.

Patient ist 24 Jahre alt.

Lues hereditaria, Vater starb an progressiver Paralyse.-—Mit 14 Jahren
Ptosis, Parese des linken Internus. 1889 Beschwerden beim Uriniren. Juni
1890 Incontinenz der Blase. Scoliose der Wirbelsdule. Gleichzeitig Unsicher-
heit beim Gehen, Ermiidung, Unfihigkeit zu laufen. August 1894. Lancini-
rende Schmerzen in den Beinen und Gefihle als ob er auf Wolle ginge. All-
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milige Zunahme der Ataxie, Unfshigkeit, im Dunkeln zu gehen, Treppen zu
steigen.  Lancinirenden Schmerzen in den Armen (Ellenbogen). Schrift un-
sicher.

Status (Juni 1896).
I Motilitat.

Pupillen ungleich, rechte weiter als linke, bei Accommodation bleibt
die rechte starr, linke nur schwach verengert. — Augenmuskeln: Nystagmi-
forme Zuckungen nach allen Richtungen. Das linke Auge weicht nach aussen
ab. — Grobe Muskelkraft gut conservirt. — Hypotonie ausgesprochen. —
Ataxie: Beim Stehen mit offenen Augen missiges, mit geschlossenen sehr
starkes Schwanken. Gehen sehr stark atactisch. Obere Extremitét: Stérungen
beim Schreiben.

II. Sensibilitat.

1. Lageempfindung. FKrhebliche Stérungen in den Zehen, linkem
Fussgelenk und den Kniegelenken, weniger bedentend im rechten Fuss und
den Hiiftgelenken. TFeine Sensibilititsstérungen in dem II.—V. Finger der
linken Hand.

2. Hautsensibilitit. a) Berithrungsempfindung. Im Gesicht
und am Halse keine Anomalien. Am Rumpf besteht eine Giirtelzone, begin-
nend in Achselhghe, nicht ganz bis zum Nabel herabreichend, in welcher feine
Berithrungen nicht gespiirt werden. Die An#sthesie greift auf die obere Extre-
mitit iber und zieht jederseits an der inneren Hilfte des Arms herab, einbe-
greifend den IV. und V. Finger.

An derunteren Extremitdt ist das linke Dorsum pedis anésthetisch, ebenso
das Dorsum der rechten grossen Zehe. An der linken Planta pedis befindet
sich in der Mitte eine anfisthetische Zone.

b) Schmerzempfindung. Oberhalb der andsthetischen Giirtelzone,
hinten, befindet sich ein schmaler Streifen von Hypalgesie.

Die innere Hilfte der oberen Extremitit fihlt zwar feine Nadelstiche
durchweg, aber schwicher und stumpfer als die dussere Halfte. Die linke
Glutaealbacke fithlt Nadelstiche etwas stumpfer als die rechte, gleichzeitig ist
die Schmerzempfindung etwas verspitet. Eine solche Verspitung der Schmerz-
empfindung besteht an der ganzen Vorderseite der unteren Extremitdt, hinten
beginnt sie erst von der Kniekehle an, abwirts. Der gesammte rechte Unter-
schenkel filhlt Nadelstiche etwas stumpfer als der linke, letzterer ibrigens
auch etwas weniger scharf als der linke Oberschenkel; am linken Dorsum
pedis sind die Unterschiede zwischen rechts und links verschwunden, beide
fithlen feine Nadelstiche als solche, aber stumpfer als normaliter. Kine objec-
tive Analgsie besteht nur an der Plantarfliche der rechten Grosszehe.

¢) Temperaturempfindung. An beiden Beinen besteht einige Ver-
spitung in der Empfindung ,kalt¥. Beriihrang mit einem kalten Gegenstand
16st zuerst einfaches Bertihrungsgefiilhl, dann nach einiger Zeit auch Kilte-
gefiihl aus.
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3. Tastempfindung zeigt auch erhebliche Stérungen, Gegenstinde
werden nicht erkannt.

No. 43,
III. Reflexe.

Pupillen reagiren nicht auf Licht. — Reflexe an der oberen Extremitit. —
Sehnenreflexe an der unteren Extremitiit fehlen. — Hautreflexe vorhanden bis
auf den linken Plantarreflex.

No. 44.

Patient ist 45 Jahre alt.

Frither Lues. — Seit zwei Jahren lancinirende Schmerzen und Detrusor-
schwiche, Giirtelgefiihl und Ulnarissensationen; seit ca. einem Jahre Ataxie,
namentlich im Dunkeln.

Status.
I Motilitat.
Pupillen verengern sich bei Accommodation. — Augenbewegungen:
nystagmiforme Zuckungen. — Grobe Kraft gut conservirt. — Ataxie: més-
sig, bei Augenschluss vermehrt, :
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II. Sensbilitit.

1. Lageempfindung. In den Zehen und im Fussgelenk missige, im
Knie feine Storungen der Gelenksensibilitit; ebenso im rechten und linken
Kleinfinger.

2. Hautsensibilitdt. a) Beriithrungsempfindung. Am Rumpfe
deutliche Giirtelzone, welche in Achselhdhe beginnt und bis zum Nabel reicht,
untere Grenze etwas unregelmasyg/ greift auf beide Arme iber als Stlelfen an
der Tnnenseite bis zum Handgelenk.

Unterhalb der linken Leistenbeuge andsthetische Zone, -die nach hinten
iibergreift auf’s Gesdss, sich nach der Mitte zu sehr verschmélernd. An der

No. 44.

Hinterseite des rechten Beins breites Band von geringer Andsthesie, das an
der Hinterseite des Untersehenkels und am Fuss nur in einer relativen Vermin-
derung der Sensibilitéit foribesieht, ebenso ist an der Vorderseite des rechten
Unterschenkels eine deutliche Differenz bei Vergleich der fiusseren und inneren
Hilfte vorhanden.

b) Schmerzempfindung am Rumpf und in der unterhalb der linken
Leiste gelegenen aniisthetischen Zone nicht gestért, wohl aber in dem am vech-
ten Bein befindlichen Streifen verspitet und herabgesetzt.
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III. Reflexe.

Pupillen starr. — Sehnenreflexe fehlen. — Plantarreflex fehlt, Lpigaster-
reflex unten erhalten, andere fehlen.

No. 43.
Patient ist 44 Jahre alt.
Friher Lues. — 1888 lancinirende Schmerzen, Blasenstérungen. 1890

Beginn der Ataxie, ganz allmilige Zunahme derselben, ohne brisque Ver-
schlimmerungen.

Satus.
I Motilitdt.
Pupillen mydriatiseh, bei Accommodation Verengerung, Beweglichkeits-
beschrinkuug beider Augen beim Blick nach rechis, nystagmiforme Zuckungen.
— Grobe Kraft iberall erhalten. Hypotonie und Ataxie mésig.

No. 45.

II. Sensibilitat,

[. Lageempfindung. Grobe Stérungen der Lageempfindung in den
Zehen und im rechten Fuss, geringere im linken Fuss, sowie im Knie und der
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Hiifte. Das linke Hiftgelenk ist frei von Stérungen. Ebenso die obere Ex-
tremitat.

2. Hautsensibilitit. a) Berihrungsempfindung. Am Thorax
links unterhalb der Mamilla ein circa 2—3 Finger breites Band, welches
unter der Achsel an Hoéhe nach oben zunimmt, dann am Riicken wieder
abfillt und die alte Breite erreicht, auf die rechie Riickenhalfte iibergreift,
aber nicht an der rechten Brusthilfte nachzuweisen ist. An der rechten Riicken-
halfte findet sich in Achselhthe nech ein schmaler Streifen. Der Grad der
Aniisthesie in den bezeichneten Zonen ist ein sehr geringer. An der un-
teren BExtremitdt nimmt die ziemlich starke Anisthesie genau die gezeichnete
Form ein.

III. Reflexe.

Pupillen starr, — Sehnenreflexe fehlen alle. — Plantarreflex fehls, Cre-
master- und Epigasterreflex vorhanden.

No. 46.
Patient ist 32 Jahre alt.
Lues negirt. — Krank seit 4 Jahren. Heftige Magencrisen. Lancinirende
Schmerzen, Blasenstérung, Ulnarissensationen. Giirtelgefiihl, Maske im rech-
ten Gesicht.

Status,
I. Motilitat.
Pupillen: Linke sehr myotisch, rechte ctwas weiter, beide verengern

sich nocch bei Accommodation, — Augenmuskeln: Nystagmiforme Zuckun-
gen, Beweglichkeitsheschrinkung beider Augen sowohl nach rechts wie nach
links mangelnde Convergenz. — Grobe Kraft intact. — Hypotonie sehr

ausgesprochen. — Ataxie sehr stark, bei Augenschluss vermehrt.

II. Sensibilitét.

1. Lageempfindung. Grobe Storungen in den Zehen und im Fuss-
golenk, etwas geringer im Knie und der Hiifte. Feine Stdrungen der Lage-
empfindung im linken Klein-, Gold- und Mittelfinger, und im rechien Klein-
finger.

2. Hautsensibilitdt. Berihrungsempfindung. Zunichst fihlt
die ganze rechte Gesichtshilfte Berihrungen gar nicht, die rechte behaarte
Kopthélfte fithlt Bertihrungen schwicher als die linke, bis etwa in Ohrmuschel-
hohe. Dasselbe gilt von der rechten Zungen- und rechten Mundschleimhaut-
hiilfte. Ferner am Rumpf eine links in Achselhthe, rechts etwas tiefer be-
ginnende Giirtelzone, die etwa bis zum Proc. xiphoideus reicht, auf die Innen-
seite des linken Oberarms iibergreift, und auch an die Hinterseite des rechten
Oberarms einen schmalen Streifen entsendet. An der unteren Exfremitiit
nimmt die Sensibilititsstérung die Form der Zeichnung ein, zu bemerken ist,
dass der Streifen an der Hinterseite des Oberschenkels nicht so stark anésthe-
tisch ist, als der Fleck am Gesdss und der Hinterseite des Unterschenkels.
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No. 46.
III. Reflexe.

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

_ No. 47.
Patient ist 35 Jahre alt.

Frither Lues. — Vor 2 Jahren Augenmuskelldhmungen, spiter lancini-
rende Schmerzen in den Beinen und Armen, Detrusorschwiche, seit ca. fiinf
Monaten allmélige Unsicherheit beim Gehen und Ulnarissensationen.

Status.
I Motilitat.
Pupillen reagiven bei Accommodation. — Augenbewegungen:
Nystagmiforme Zuckungen. — Grobe Muskelkraft intact. — Hypotonie

gering. — Ataxie in den unteren Extremititen ausgeprigt, bei Augenschluss
nicht sehr vermehrt.

1. Sensibilitit.
1. Lageempfindung.

In den Zehen und im Fussgelenk deutliche

493
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Storungen der Lageempfindung, geringere im Knie und der Hiifte. Sehr feine
Storungen im rechten Klein- und Goldfinger, sowie im linken Kleinfinger.

2. Hautsensibilitét. a) BerGhrungsempfindung iberall intact
mit Ausnahme eines 2-—3 Finger breiten Streifens am Thorax in der Hohe der
rechten Achselfalte, und eines an beiden oberen Extremititen an der Innenseite

befindlichen dndsthetischen Streifens, der links noch an der ulnaren Seite des

No. 47.

Kleinfingers entlang liuft. Ferner befinden sich in der radialen Hilfte des
Vorderarms beiderseits je eine hyperdsthetische Stelle.
b) Schmerzempfindung ungestirt.
III. Reflexe.

Sehnenreflexe fehlen iberall, Hautreflexe erhalten. — Pupillen starr.

No. 48.

Patient ist 50 Jahre alt.
Friiher luetisch inficirt. — Vor etwa 2 Jahren Paristhesien in den Bei-

nen; spiter lancinirende Schmerzen und allmalige Entwicklung der Ataxie.
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Status.
IL Motilitat
Pupillen verengern sich sehr prompt bei Accommodation. — Augen-~
bewegungen normal. — Grobe Muskelkraft nirgends abgeschwicht, —

Hypotonie gering. — Ataxie stark ausgesprochen, zunehmend bei Augen-
schluss. Keine Ataxis der oberen Extremititen.

II. Sensibilitat.

1. Lageempfindung. In den Zehen und im Fussgelenk erhebliche
Storungen der Empfindung passiver Bewegungen, geringere in dem Knie und
der Hiifte. Keine Stdrungen an der oberen Extremitit.

2. Hautsensibilitdt. a) Beriihrungsempfindung; am ganzenKor-
per werden feine Fingerberihrungen prompt und sicher gefiihit, mit Auspahme
eines ca. 21/, Finger breiten Streifens, der den Thorax ringférmig umgiebt,
derselbe ist links etwas hoher gelegen als rechis.

No. 48.

b} Schmerzempfindung iiberall normal, speciell in dem anistheti-
schen Streifen nicht alteriri.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 33, Heft 2, 32
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UI. Reflexe.
Schnenreflexe an der unteren Extremitit fehlen, Hautreflexe erhalten,
ebenso am Rumpf; an der oberen Extremitit nicht gepriift. — Pupillen sind
lichtstarr.

No. 49,
Patient ist 39 Jahre alt. ‘

Friiher Lues. — Furchtbare lancinirende Schmerzen und Giirtelgefiihl.
Blasenstérungen. Doppelisehen.

No. 49.

Status.
I Motilitét.
Pupillen verengern sich bei Accommodation. —Augenmuskeln:Parese
des rechten Lev. palpebr., des linken Sup. Infer. und Intern. — Grobe Mus-
kelkraft erhalten. Hypotonie gering, — Ataxie sehr ausgesprochen.

II. Sensibilitat.

1. Lageempfindung. Sehr grobe Stérung der Lageempfindung in den
Zehen und im Fussgelenk, etwas geringere im Knie und in der Hiifte. Obere
Extremitdt: feine Storungen im Klein- und Goldfinger.
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2. Hautsensibilitdt. a) Berihrungsempfindung an der unteren
Extremitit durchgehends erhalten. Am Rumpfe befindet sich eine in Achselhthe
beginnende und bis ca. 3 Finger oberhalb des Nabels herabreichende Giirtel-
zone, in welcher selbst grobe Beriihrangen nicht gespiirt werden. Diese Giir-
telzone setzt sich in Form eines langen Streifens auf den Arm fort, welcher
vechts und links bis an den ulnaren Rand der Hand reicht, den Kleinfinger
aber intact ldsst.

b) Schmerzempfindung. Keine Stérungen.

II. Reflexe.

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

] Nach der Mittheilung der einzelnen Fille — mit einer Ausnahme
handelt es sich um Tabiker aus der atactischen Periode der Krankheit
— wollen wir jetzt sehen, zu welchen allgemeinen Schliissen uns die
Untersucbungen iiber das Verhalten der Sensibilitit berechtigen. Wir
beginnen ebenso wie in den einzelnen Krankengeschichten auch hier
wieder mit der Besprechung der Gelenksensibilitit (Gefiihl fiir passive
Bewgungen) und der Muskelsensibilitit. -

1. Gelenk- und Muskelsensibilitiit.

1. In unseren siimmtlichen Fillen haben wir Stérungen der Ge-
lenksensibilitit an den unteren Extremititen festgestellt, und in der
That kennen wir keinen einzigen Fall von Tabes mit Ataxie ohne Sto-
rungen der Gelenksensibilitit.

2. Im Grossen und Ganzen entspricht die Schwere der Sensibili-
titsstorung aueh der Schwere der Ataxie. Ein directer Parallelismus
ist nicht immer vorhanden, hauptsichlich deshalb, weil die Art und
Weise, mit welcher das Grosshirn auf die fehlerhaften sensiblen Ein-
driicke reagirt, individuellen Schwankungen von grosser Breite unter-
worfen ist. Der Vergleich verschiedener Individuen mit einander ist
fir die Beurtheilung der Frage von der gegenseitigen Abhiingigkeit von
Ataxie und Gelenksensibilititsstorung wenig angebracht.

Nun kann man-aber an ein und demselben Individuum bei genauver
Untersuchung fast stets ermitteln, dass die Gelenksenbilitit an einem
Beine mehr gestért ist, als am anderen. Stets erweist sich dann
auch die Ataxie grésser auf der Seite der schwereren Sensi-
bilitdatsstorung. Ganz besonders bewejsend fiir diese Abhingigkeit
beider Storungen ist Fall 14. Hier haben wir im rechten Kniegelenk

39 %
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grobere Sensibilititsstorungen als im linken, dagegen im linken Hiift-
gelenk schwerere als im rechten. Dementsprechend erweist sich, dass
einfache Bewegungen im rechten Hiuftgelenk stirker atactisch sind als
solche im linken, wihrend fiir die Bewegungen im Kniegelenk das Um-
gekehrte gilt..

8. In der Regel sind die Sensibilitatsstorungen in den Zehen und
im Fussgelenk am ausgesprochensten, ja manchmal anf dieselben be-
schrinkt. In der grossten Mehrzahl der Fille sind aber auch in den
grossen Gelenken (Hiifte und Knie) deutliche Stérungen vorhanden; nur
sind sie meist quantitativ geringer als die in den Zehen und im Fuss-
gelenk.

4. Wir machen aufmerksam auf die ungeheure Hinfigkeit von Sen-
sibilitatsstdrungen in den Gelenken der oberen Extremitit in den
gewOhnlichen Fillen von Tabes (Lumbo-sacraltabes). Meist beschriinken
sich dieselben auf die Finger, nicht selten aber sind sie auch im Hand-
gelenk, weniger oft im Ellbogen- wund Sechuitergelenk nachweisbar.
Diese Sensibilititsstorungen sind quantitativ oft nur gering und stehen
hinter denen der unteren Extremitit an Intensitit zuriick, abgesehen
von denjenigen Fillen, welche als cervicale Tabes bezeichnet werden
(Fall No. 2).

Genau geachtet ist auf diese Storungen der Gelenksensibilitiit an
der oberen Ertremitit nur in den Fillen 1-—18 und 3649}, also in
32 Fallen, unter ihnen wurden die besagten Storungen 23 Mal con-
statirt.

Wie wir schon eingangs erwihnten, ist die Muskelsensibilitat
nur in finf Fallen von uns ndber gepriift worden, und zwar nach der
von Duchenne angegebenen Methode. Wir geben die gewonnenen
Zahlen in Tabellenform.

Tn der ersten Colonune findet sich die Nummer des Falles, in den folgen-
den Colonnen die Herabsetzung der Contractionsempfindung der einzelnen
Muskeln (Qu. == Quadriceps, Gl. = Glutaeus maximus, Bic. = Biceps, Gastr.
= Gastrocnemius, Per, = Peronealgruppe), sowohl rechts wie links. Die
Herabsetzung der Confractionsempfindung messen wir bekanntlich durch die
Zahl, welche die Differenz des Rollenabstandes bei der gerade noch sichtbaren
Maskelcontraction von dem bei der gerade noch fiihlbaren Contraction angiebt.

Qu. GIL Bic. Gastr. Per.
No. R. L. R. L R. L. R L. BR. L.
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 4 4 3 4 4 4 3ty 24, 2 1/,
T 2%, 3%, B 2 Yy, 3 —_  — 3 1
8 24, 3 2Ly 2 2 21/, — — 2, 3
10 4 1Yy, 41/, 4, 4y, 50—  —  — 71
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In allen fiinf Fallen ist die Contractionsempfindung herabgesetzt,
in No. 4 nur wenig — es handelt sich um einen Kranken im Beginn
der atactischen Periode — in den No. 5 und 10 recht betrichtlich, —
es handelt sich um sehr schwere Atactiker.

Was bedingt beim Gesunden das Zustandekommen der Contractions-
empfindung? Wenn sich der Muskel unter dem Einfluss des elektrischen
Reizes zusammenzieht, so werden dabei intramusculire sensible Nerven-
endigungen durch Druck gereizt und rofen dabei das als Centractions-
gefithl bezeichnete Gefithl von Spannung im Muskel hervor. Wenn bei’
der Tabes dieses Gefithl gar nicht oder erst auf sehr starken Reiz hin
eintritt, so weist das auf einen Fortfall oder eine Erkrankung der in-
tramusculiren sensiblen Fasern oder vielmehr deren radiculiir-centraler
Fortsetzungen hin. Welche Beziehungen eventuell zwischen der Muskel-
anisthesie und der Gelenkanisthesie sowie der Ataxie bestehen, wagen
wir auf Grand eines so kleipen Materials noch nicht zu entscheiden.

Dasselbe gilt von jener anderen eigenthiimlichen sensiblen Storung,
von der wir schon eingangs erwihnten, dass sie wohl in enger Be-
ziehung zur Muskelanisthesie steht und wohl nur eine specielle Aus-
drucksweise derselben darstellt. Wir meinen das Fehlen des Ermii-
miidungsgefithles. Wir haben das Ermidungsgefiibl in neun Fillen
untersucht und tragen in einer Tabelle ein, wie lange das gestreckte
Bein ohne Ermiidung erhoben gehalten wurde. Colonne 1 enthilt die
Nummer des Falles, Colonne 2 und 3 die Minutenzahl fiir das rechte
nnd linke Bein, Colonne 4 eine Notiz, an welchem Bein die Ataxie
grosser ist.

No. R. L. A.
1 2/ 50 3¢ 40 R. > L
3 93 22 R >L
43 5 504 R. > L.
5 10° 6 R. > L.
8 9204 2 R > L.
oo R. > L.
13 >10 >100 R SL
Amm 15 1 304 1 R. = L.
Bein 15 1* 30* 1’ R.= L

In allen Fillen der Tabelle kann das Ermiidungsgefiihl als herab-
gosetzt bezeichnet werden. Bei den schweren Atactikern 5 und 18 ist
es sogar enorm vermindert, in den anderen Fillen war die Ataxie nur
missig oder gering und das Ermiidungsgefiihl auch weniger herabge-
setzt. Dass dennoch keine directe Beziehung zwischen Ataxie und Her-
absetzung des Ermiidungsgefiihles bestehf, zeigt ein Blick auf die Co-
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lonne 4 (A); das stirker atactische Bein ist keineswegs immer dasjenige,
wo auch das Ermiidungsgefiihl spiter eintritt.

Wichtig ist die Frage nach der Ursache des Phinomens; sie ist
schon von uns (Frenkel) in der ersten Arbeit iiber diesen Gegenstand
ventilirt worden®). Was bedingt beim normalen Menschen das Ermidungs-
gefiihl? Am verbreitetsten ist die Ansicht, dass bei linger andauernder
Mukelarbeit, im Muskel selbst Verbrennungsproducte (Milchsiure) ent-
stehen, welche eine schmerzartige Allgemeinempfindung in ihm ent-
stehen lassen, die nach bestimmter Zeit den Organismus zwingt, den
Muskel wieder zu erschlaffen. Es ist also das Ermiidungsgefiihl eine
Schutzvorrichtung gegen die wirkliche Muskelermiidung, welche die
Folge einer zn langdauernden Muskelaction geworden wire. Die Ver-
brennungsproducte sind somit eine zweckmiissige Schlacke. Da die
unangenehme Ermidungsempfindung ihren Sitz im Muskel hat, so wer-
den wir hier auch den Angriffspunkt der betreffenden Stoffe zu suchen
haben, und zwar in den intramusculiren sensiblen Fasern. Wenn bei
der Tahes diese Sensation im Muskel nicht eintritt, so Jdsst das auf
einen Ausfall dieser intramusculdren sensiblen Fasern, oder vielmehr
ihrer radiculiren und centralen Fortsetzungen schliessen; also wire das
Fehlen des Ermiidungsgefiihls eine Form von Muskelanisthesie.

II. Hautsensibili tét.

Als Hauptergebniss unserer Untersuchungen stellen wir den Satz
an die Spitze: Es giebt unter unseren 49 Fillen nicht einen
einzigen, in welchem die Hautsensibilitdtnormal wire. Diese
Sensibilitatsstérung  betrifft zunichst nur die Berithrungsempfindung.
Denn unter den 38 Fillen, wo auch die Schmerzempfindung untersucht
wurde, konnten 5 ermitttelt werden, wo sich letztere ganz normal ver-
hielt (Fall 9 und Fall 22), ersterer ein Tabiker mit mittelmissiger
Ataxie, letzterer ein starker Afactiker mit sehr ausgedehnten Storungen
der Berithrungsempfindung, ferner Fall 47, 48 und 49. In allen iibri-
gen darauf hin untersuchten Fillen wurden Stérungen der Schmerz-
empfindung nachgewiesen.

Was die Storungen der Temperaturempfindung anlangt, so scheint
es, als ob dieselben seltener seien, abgesehen von einer recht constan-
ten Kiltehyperisthesie am Rumpfe, welche nahezu in jedem Falle von
Tabes mehr oder weniger ausgesprochen ist.

1) Frenkel, Das Fehlen des Ermildungsgefiihls bei einem Tabiker.
Neurol. Centralbl. 1893. No. 11.
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I. Topographie der Hautsensibilitit,

Wir stellen folgende fiinf Hauptgebiete auf, in welchen wir Ano-
malien der Sensibilitit antreffen: 1. Gesicht, 2. Hals, 3. Rumpf,
4. Obere Extremitit, 5. Untere Extremitiit.

Diese finf Gebiete wollen wir der Reihe nach einzein durchgehen,
und zwar kommen folgende Gesichtspunkte in Betracht: die Frequens,
die Form und Vertheilung der Sensibilitiitsstorung und die Quali-
tdt, im Speciellen die Beziehung von Beriihrungs- und Schmerzem-
pfindung.

1. Sensihilititsstorungen im Gesicht.

In unseren 49 Fillen wurden 6 Mal (4, 5, 6, 17, 20, 46) Sensibi-
lititsstorungen im Gesicht angetroffen, was ca. 12 pCt. bedeuten wiirde.
Die Falle stammen aus allen Stadien der Krankheit, einer befindet sich
erst ganz im Beginn der atactischen Periode.

In der Form wirklicher Anisthesie documentirt sich die Storung
8 Mal, einmal (No. 20) als funffrankstiickgrosser Fleck auf der Mitte
der Stirn, das andere Mal (No. 8) als aniisthetisches Feld am linken
Kinn; in letzterem Falle greift die Aniisthesie auch in die Tiefe iiber
und nimmt die linke Zungenhilfte und linke Hilfte der Mundschleim-
haut ein, wihrend rechterseits keinerlei Stdrungen sich finden.

Diese Beobachtung ist deswegen von Interesse, weil wir wissen,
dass die sensiblen Fasern der Eingeweide jedesmal mif den Fasern der
jeweilig in gleicher Hohe befindlichen Hautpartie in ein und demselben
radiculiren Segmente vereint sind, auf dessen Erkrankung wir alse hier
zu recurriren hitten. Drittens finden wir in Fall 46 eine erhebliche
Anisthesie der ganzen rechten Gesichtshilfte, sowie der rechten Zungen-
und Mundschleimhauthilfte.

In den iibrigen Fillen besteht die Sensibilititsstérung in relativer
Hypasthesie oder Hypalgesie, feine Berithrungen oder Stiche werden als
genau erkannt, aber doch auf einer Seite schwicher als auf der gegen-
tiberliegenden empfunden.

Ausser diesen Sensibilititsstorungen auf der Haut und der Mund-
tnd Zungenschleimhaut kommen nun aber auch noch isolirte Sensibili-
tatsstorungen an der Cornea und Conjunctiva zur Beobachtung, auf
welche frither schon Berger aufmerksam gemacht hat.

Wir haben allerdigs nur 12 Fille genauer darauf hin untelsuchen
kénnen; es wurde mit einem feinen, wafteumwickelten Stibehen die
Beriihrungsempfindlichkeit der Cornea wund Conjunctiva gepriift. In
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diesen 12 Fallen, welche sich wesentlich aus vorgeschrittenen Stadien
der Ataxie recrutiren, wurden 6mal deutliche Storungen gefunden, 83mal
ist nur die Conjunctiva unempfindlich oder unterempfindlich, es fehlt
auch jede Lidreaction. Manchmal ergeben sich die Storungen erst
bei Vergleich beider Bulbi mit einander. Wir erinnern an Fall 11:
»Die Conjunctiva bulbi“, heisst es hier, ,fihlt beiderseits alle feine
Berithrungen, es fritt auch reactiver Lidschluss ein; aber die rechie Con-
junctiva bulbi fithlt constant schlechter als die linke“.

Drei Mal betheiligt sich auch die Cornea an der Sensibilitatssto-
rung, niemals allerdings mit wirklicher Aniisthesie, wohl aber wmit deut-
licher Unterempfindlichkeit und mangelnder Lidreaction.

2. Sensibilititsstorungen am Halse.

Zwei Mal haben wir daselbst Sensibilititsstérungen beobachtet; im
ersten Falle (2) handelt es sich um einen Fall von sogenannter Tabes
cervicalis; am rechten Halse findet sich ein dreiseitiges Feld ven An-
ssthesie, gleichzeitig besteht Hyperalgesie und Thermoanisthesie darin.
Im zweiten Falle (6b.) ist ebenfalls an der rechten Hilfte des Halses
eine anisthetische Zone vorhanden.

3. Sensibilititsstorungen am Rumpf

In unseren 49 Fillen wurden 45mal Sensibilititsstorungen am
Rumpfe constatirt, was also eine Procentzahl von 91,9 pCt. bedeutet.

Trgend welche Besonderheiten oder specielle Uebereinstimmungen
lassen die vier Fille, in welchen wir die Stérungen vermisst haben,
nicht erkennen.

Von den 45 anderen Fillen, die alle sehr deutliche Sensibilitits-
storungen am. Rumpfe zeigen, gehort einer (25) der sogenannten prae-
atactischen Periode an, die Sensibilititsstorung am Rumpfe stellt
hier sogar die einzige Stérung der Hautsensibilitit dart).

Die anderen Fille sind theils leichte, theils schwere Formen von
Ataxie. Bemerkenswerth ist aber, dass auch in einer Anzahl unter
ihnen die Sensibilitdtsstorungen am Rumpfe die einzigen oder fast ein-

1) Wir wollen hier bereits erwihnen, dass wir (Foerster) auch in einer
grossen Anzahl anderer Falle von Tabes prasataxique, die in einer spiteren
Publication folgen, stets Sensibilititsstorungen am Rumpfe constatirt haben,
welche zwar nicht immer dieselbe Ausdehnung wie in Fall 25 zeigen, aber
doch unverkennbar sind. Man muss diesen Sensibilitdtsstérungen am Rumpfe
eine besondere diagnostische Bedeutung zuerkennen, wie dies ja auch schon
von Hitzig 1. c. botont ist.
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zigen Storungen der Hautsensibilitat bilden, so Fall 9, 48, wo die un-
teren Extremititen nicht unerheblich vom Kramkheitsprocess ergriffen
sind. —

Die typische Form dieser Sensibilititsstorung am Rumpfe ist ein
Giirtel, welcher zumeist etwas iiber Achselhdhle beginnt und ungefiihr
bis zum Nabel abwirts reicht; er umgiebt den ganzen Thorax, hinten
und vorne ungefihr gleich hoch. Die Grenzen sind zumeist ziemlich
regelmissige, horizontale Linien. Dieses die allgemeine Form und Lo-
calisation; davon existiren aber bisweilen erhebliche Abweichungen. So
finden wir manchmal nur zwei an der Brust in der Gegend der Mamillen
gelegene, meist ovale Felder, die von einander getrennt sind (Fall 20);
welchem sich in Fall 81a. noch zwei auf dem Riicken befindliche, eben-
falls isolirte anisthetische Inseln hinzugesellen.

Letzterer Fall hat sein besonderes Interesse darin, dass
bei einer wenig spiteren Untersuchung, welche in eine Pe-
riode raschen Krankheitsfortschrittes fillt, die Giirtelform
bereits vorgefunden wurde.

Von der ersten Form der isolirten Mamillar-, resp. Dorsalfelder,
existiren nun verschiedene Uebergangsstufen zum eigentlichen Giirtel.
So haben wir in Fall 21 sowohl die beiden Mamillar- als Dorsalfelder,
ausserdem zieht {iber den Riicken ein ziemlich breites regelmissiges Band
von relativer Hypésthesie hin, in welches die hinteren anisthetischen
Inseln nur eingelagert erscheinen.

Fall 22 stellt eine weitere Uebergangsstufe dar; iiber der Brust
zieht ein geschlossener anisthetischer Streifen, am Riicken befinden sich
rechterseits zwei anisthetische Inseln. Der Giirtel kommt aber doch
bereits zum Schluss, indem iiber den Riicken ein ziemlich breites con-
tinuirliches Band von relativer Hyp#sthesie hinzieht. Ganz #hnliche
Uebergangsformen stellen die Fille 25, 26, 32, 38, 84 dar.

Die geschlossene Giirtelform selbst lisst auch manche Variationen
erkennen. So was die Hohe anbetrifft: der Giirtel beginnt nicht immer
in Achselhohe, sondern etwas tiefer. Er stellt bisweilen nur 238 Fin-
ger breite Streifen oder Binder dar, wie in Fall 45, 47 und 48. Hiu-
figeren Verinderungen unterliegt auch die untere Grenze, welche den
Nabel manchmal tiberschreitet, ja bis zur Seitenbeuge reichen kann und
auch continuirlich in die Anisthesie der unferen Exfremitit iibergeht.
Nicht selten sind die Grenzen auf beiden Seiten verschieden hoch (Fall
1, 2, 29, 46).

Ebenso aber finden wir auch Abweichungen in der Form des Giir-
tels, recht bizarre Figuren haben wir in den Fillen 6, 7, 10 und 26.

Manchmal haben wir ausser dem thoracalen Giirtel noch eine zweite
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davon getrennte und tiefer am Abdomen gelegene aniisthetische Zone
am Rumpfe. Ich erwihne nur Fall 84, wo ausser dem gewdhnlichen
Girtel noch jederseits ein oberhalb der Leistenbeuge entlang zichendes
aniisthetisches Band vorhanden ist. Die beiderseitigen fliessen oberhalb
der Symphyse zusammen, auf dem Riicken entspricht ihnen eine in
Kreuzheinniveau gelegene anisthetische Insel, an welche sich noch ein
Feld von relativer Hypasthesie anschliesst, das in das rechte Inguinal-
band iibergeht. ‘

Was nun die Qualitit dieser Sensibilititsstorungen am Rumpfe
angeht, so ist von vorn herein zu betonen, dass es sich oft nur um rein
tactile Storungen handelt. In den 88 Fillen, in welchen auch die
Schmerzempfindung am Rumpfe untersucht wurde, fand sich nur 8 Mal
in der anfisthetischen Zone auch Analgesie, Verlangsamung der Schmerz-
empfindung oder relative Hypalgesie. Nur in einem einzigen Falle (33)
zeigt die Storung der Schmerzempfindung grossere Ausbreitung als die
tactile Storung. ‘ .

Diese Thatsache, dass die Schmerzempfindung nur in acht Fillen
herabgesetzt gefunden wurde, spricht dafiir, dass diese Empfindungs-
qualitat am Rumpfe spiter betroffen wird, als die Beriih-
rungsempfindung, ein Verhalten, welches wir an der oberen Extre-
mitit wieder finden werden, das aber mit demjenigen contrastirt, wel-
ches fiir die untere Exfremitit typisch ist?).

In vier Fillen konnte neben der Anisthesie fiir Beriihrung eine
Hyperalgesie in der Girtelzone constatirt werden (6, 24, 32, 88). Diese
Hyperalgesie greift bisweilen noch iiber das anisthetische Giirtelgebiet

_hinaus; darin haben wir den Uebergang zu einem ungemein hiufigen
und auch schon in der einginglich besprochenen Literatur?) wiederholt
erwihnten Verhalten, d. h. der Steigerung der sensiblen Erregbarkeit
in der Umgebung der anisthetischen, resp. anisthetisch-analgetischen
oder anisthetisch-hyperalgetischen Giirtelzone. In der Mehrzahl der
Falle betrifft diese Ueberempfindlichkeit die Berihrungsempfindung. Ent-
weder finden wir sie nur oberhalb oder nur unterhalb oder zu beiden
Seiten des Giirtels, in letzterem Falle manchmal als Theilerscheinungen
einer iber den ganzen Korper ausgebreiteten Hyperisthesie.

Endlich sei noch eines fast regelmissigen Sensibilitiitsbefundes am
Rumpfe gedacht, einer Hyperisthesie fiir Kilte, welche ebenso in
der anisthetischen Zone selbst als deren Umgebung besteht, also meist
den ganzen Rumpf einnimmt; manchmal greift sie auch aof die Exfre-

1) Of. Laehr 1. ¢. Patrikl e.
2) Hitzig 1. e. Laehrl e.
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mititen iiber. Es giebt nur wenig Fille von Tabes, wo diese Hyper-
Asthesie fehlt, oft ist sie so stark, dass schon die Beriihrung mit der
etwas kithleren Fingerkuppe einen lauten Schmerzausruf nach sich zieht.

4. Sensibilititsstérungen an der oberen Extremitit.

In unseren 49 Fallen wurden 37 Mal Storungen der Sensibilitit am
Arm beobachtet,” 28 Mal waren dieselben doppelseitig, 9 Mal einseitig,

Der Typus der Sensibilititsstorung am Arm ist folgender: An-
schliessend an die Giirtelzone und continuirlich aus ihr hervorgehend,
zieht an der Innenseite des Arms ein anfisthetischer Streifen
entlang. Dieser beschrinktsich manchmal nur auf den Ober-
arm, setzt sich aber gewohulich auch auf den Vorderarm
fort (44, 47, 49) und schiiesst nicht selten auch den IV. und
V. Finger in seinen Bereich mit ein. Diesen Typus der Sensibi-
litatsstorung finden wir besonders schén ausgeprigt in den Fillen 18,
42, 43 vor.

Seltener verbreitert sich die Anfangs auf die ulnare Hilfte des Arms
heschriankte bandférmige Anisthesie an der Hand und nimmt hier den
II.—1IV. oder alle 5 Finger ein (6, 15, 40).

Hbchst selten scheint die Sensibilititsstorung den ganzen Arm zu
ergreifen (Fall 2). Es ist dies ein Fall von sogenannter cervicaler Ta-
bes; werkwiirdigerweise bleibt die innere Hilfte der Volarseite des
rechten Vorderarms und des linken Oberarms verschont, ein Verhalten,
welches unserem oben aufgestellten Typus widerspricht, wihrend sich
die Intactheit der radialen Hilfte der Volarseite des linken Vorderarms
demselben wieder anschliesst. Sehr selten hingt die Sensibilititsstorung
an der oberen Extremitit nicht mit der Giirtelzone continuirlich zusam-
men. Selbstverstindlich ist das fiir diejenigen Fille, wo gar kein (Giir-
tel, wohl aber Stérungen am Arm bestehen (Fall 28, 37, 47, linker
Arm). Dagegen bietet uns Fall 23 eoin seltenes Beispiel von Giirtel-
aniisthesie und getrennt von ihr eine am linken Vorderarm befindliche
Anisthesie mit typischem Sitz in der ulnaren Hilfte.

Was sich sonst noch von Sensibilititsstérungen dem aufgestellten
Typus nicht nihert, ist untergeordneter Natur.

Was nun die Qualitit der Sensibilititsstérung angeht, so handelt
es sich wieder vorzugsweise um Stérungen der Beriithrungsempfin-
dung. Nicht immer besteht die Anomalie in einer vollen Anisthesie,
sehr oft handelt es sich nur um relative Hypisthesie. Am Oberarm
allerdings treffen wir fast immer die Anisthesie an, aber dieselbe setzt
sich auf den Vorderarm und die Finger oft nur in Form der relativen
Hypasthesie fort. Wir wollen hier die Gelegenheit benutzen, um zu
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betonen, dass gerade der Umstand, dass die ulnare Halfte des Vorder-
arms sich frotz scheinbar voller Empfindlichkeit beim Vergleich mit der
radialen Hilfte so oft als unterempfindlich erwies, wesentlich mit zur
Aufstellung der relativen Hypisthesie als einer besonderen Anomalie-
form beigetragen hat.

In einem Fall, 6a., finden wie die Sensibilitdtsstérung zwar in
typischer Localisation, aber nicht in Form der iiblichen Anisthesie oder
Hypisthesie, sondern als deutliche Hyperiisthesie in der ulnaren Vorder-
hilfte. Es handelt sich hier wohl um die Vorstufe der kiinftigen, ein
halbes Jahr spiter vorgefundenen Anisthesie (Fall 6b.).

Die Schmerzempfindung ist in der Regel in den anisthetischen Ge-
bieten nicht gestért. Wir finden also das analoge Verhalten wie fiir
die Giirtelzone, wieder ein Punkt, der fir die engen Beziehungen des
Rumpf- und Armgebiets spricht. Interessant sind diejenigen Fille, we
in der Giirtelzone bereits Anomalien der Schmerzempﬁndund bestehen,
die Armzone aber noch frei davon bleibt (5, 7, 8). Nun giebt es ja
auch solche Fille, wo neben dem typischen anasthe‘mschen Streifen auch
Storungen der Schmerzempfindung in demselben Gebiete sich finden
(40, 42, 48), aber letztere sind dann quantitativ immer geringer als die
der Bewhmngsempﬁndung und stellen sich meist nur als relative Hyp-
algesie dar.

Angesichts dieser Thatsache kommen selbst vereinzelte TFille wie 2
und 40, in denen die Analgesie ansgebreiteter als die Aniisthesie ist,
nichts an der allgemeinen Regel #ndern: Die Schmerzempfindung
wird an der oberen Extremitit ebenso wie am Rumpfe spater
befallen als die Beriihrungsempfindung und die Stérungen
ersterer sind, wenn vorhanden, leichterer Natur als die letz-
terer. Daraus wie aus der localen Constitution der beiden
Gebiete folgt eine enge Zusammengehorigkeit.

Zum Schiuss sei noch eines besonderen Falles (10) gedacht. Hier
folgt die tactile Storung der allgemeinen Regel; dagegen ist die radiale
Halfte des Vorderarms relativ hypalgetisch gegeniiber der ulnaren und
am Handteller findet sich deutliche Hyperalgesie. Wir haben also bei
typischem Verhalten der Berithrungsempfindungsstorung ein afypisches
Verhalten der Schmerzempfindungsstorung. '

5. Sensibilitatsstorungen an der unteren Extremitit.

Unter unseren 49 Fillen fanden wir 44 Mal Stérungen der Sensi-
bilitit an der unteren Extremitit. Die fiinf Fille, in welchen dieselben
vermisst wurden, sind erstens ein Praeatactiker (Fall 23), zweitens ein
Fall von sogenannter cervicaler Tabes, ferner 47, 48 und 49, drei Fille
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von manifester Ataxie der unteren Extremitit, ohne Haut-
sensibilitatsstdrungen daselbst.

Sehen wir von drei Fdllen ab, in welchem die Sensibilititsstirung
lediglich in einer tber die ganze untere Extremitiit, beziehungsweise
iiber den ganzen Kérper verbreiteten Hyperisthesier (17, 35) oder einer
leichten, nur an der Planta pedis vorhandenen Hyperisthesie und Hyper-
algesie besteht, so beobachten wir etwa folgende Localisation der Sto-
rungen der Berithrungsempfindung. Am hiufigsten finden wir die Stérung
an der Planta, von wo aus sie an Ausbreitung gewinnend, immer wei-
tere Bezirke der unteren Extremitit ergreift.

Zunichst haben wir nur fleckweise Ansisthesie an der Planta (19,
30, 88, 48) anfinglich localisirt auf die Planta digitorum und den
susseren Fusssohlenrand (4, 82), spiter die ganze Planta (36) einneh-
mend. Sodann. haben wir Anisthesie der Planta pedis, des Dorsum
digitorum und des dusseren [Fussrickenrandes, zusammen (3, 7, 15, 18,
26, 29, 81, 34). Hichst selten ist es, dass die Planta ganz frei von
Sensibilitatsstérungen ist und am Dorsum pedis solche zu constatiren
sind (Fall 1). .

In weiteren Fillen ist Planta und Dersum pedis, also der ganze
Fuss anfsthetisch (9, 11, 21).

Ferner haben wir Fille, wo Planta, Dorsum pedis und iussere
Halfte des Unterschenkels (5, 8, 44, 45, 46) anisthetisch sind, wihrend
die innere Hilfte sehr gut fithlt. Manchmal ist aber auch der ganze
Unterschenkel gleimiissig anidsthetisch (10, 14, 16).

Endlich ist manchmal Fuss, Unterschenkel und Oberschenkel (13,
20, 22, 23, 39, 40, 41, 42), also die ganze Unterextremitit gefiihllos.

Eine besondere Beachtung verdient die Umgebung des Anus ein-
schliesslich des Penis und Scrotum, sowie die Hinterseite des Ober-
schenkels.

Wie wir schon Eingangs erwihnten, will Marinesco ziemlich hiufig
in der Umgebung des Anus sensible Storungen angetroffen haben. In
unseren Fillen konnten -wir das, wenn auch nicht ganz so oft, consta-
tiren, 18 Mal unter 49 Iillen, also in 86,7 pCt. Manchmal findet man
nur in der Umgebung des Anus eine relative Hypisthesie fiir feine Be-
rithrung gegeniitber der Umgebung (cfr. Fall 27, 82, 85), welche auf
die Innenseite des Oberschenkels iibergreift. In anderen IFillen wird
die Hypisthesie zur Anisthesie in der Umgebung des Anus, welehe sich
auf die Innenseite des Oberschenkels fortsetzt, sei es ebenfalls in Form
von wirklicher Anisthesie, sei es nur unter der Form der relativen
Hypasthesie (Fall 26, 29, 81, 84). Endlich in den Fillen 44, 45 und
46 besteht theile ein-, theils doppeltseitig diese perianale Zoue, welche
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anf die Hinterseite des Oberschenkels iibergreift, hier herabzieht und
ferner die Hinter- und Aussenseite des Unterschenkels mit hineinbezieht.

Interessant ist anch noch Fall 44, wo neben dem eben beschriebe-
nen Befunde noch unterhalb der Leistenbeuge und am Gesiiss ein gut
begrenztes aniisthetisches Feld sich findet, auf dessen Bedeutung wir
spiter zuriickkommen.

Endlich giebt es einzelne Fille, wo wir inselfsrmige disseminirte
Anisthesien ohne Gesetzmiissigkeit vorfinden, so in Fall 19 am Unter-
und Oberschenkel, in Fall 81 an ersterem, in Fall 27 an letzterem.

Die beschriebenen Formen und Vertheilung der Sensibilititsstérung
haben nun im Wesentlichen nur Bezug auf die Beriihrungsempfindung.
Die Schmerzempfindung folgt den aufgestellten Typen zumeist nicht. In
den 38 Fillen, wo die Schmerzempfindung an der unteren Extremitit
untersucht wurde, fehlten 9 Mal Anomalien derselben. In fiinf von
diesen Fillen fehlte auch die tactile Storung (2, 25, 47, 48, 49), in
zwel weiteren zeigte die Beriihrungsempfindung nur verhiltnissmissig
geringe Storung (9, 82); in den letzten zwei dagegen bestanden sehr
ausgedehnte Storungen derselben (22, 28).

In allen tbrigen Fillen bestehen Stérungen der Schmerzempfindung
und zwar ist ziemlich regelmissigc die Schmerzempfindungssts-
rung riumlich ausgebreiteter als die tactile Stdrung; ein
Verhalten, welches mit dem am Rumpf und der oberen Extremitit ge-
fundeneu contrastirt (1, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 20, 21, 33, 36, 38, 43);
oder es sind doch die Storungen der Schmerzempfindung von gleicher
Ausdehnung als die der Beriihrungsempfindung (5, 20, 40, 41, 42). Viel
seltener ist das umgekehrte Verhalten, dass die Storung der Schmerz-
empfindung weniger ausgedehnt als die tactile Storung ist (Fall 23).

Wenn nun aber auch im Allgemeinen die Anomalien der Schmerz-
empfindung eine grissere riumliche Ausbreitung zeigen als die der Be-
rithrungsempfindung, so folgt darauvs keineswegs, dass die Analgesie
auch quantitativ immer sehr gross sei. Zumeist handelt es sich nur
um Analgesie fiir feine Nadelstiche oder nur um Hypalgesie, oder mehr
oder weniger betrichtliche Verlangsamung mit nachfolgender Hyper-
algesie. Es giebt aber auch Fille, wo die Herabsetzung der Schmérz-
empfindung sehr grober Natur ist, selbst in solchen Gebieten, wo die
Berithrungsempfindung noch ganz normal ist. Wir befinden uns dann
derjenigen Form der Sensibilititsstdrung gegeniiber, welche man als
Dissociation syringomyelique bezeichnet. Wir erwihnen als Beispiel
nur Fall 10, wo am Femur dieses Verhalten sehr ausgepriigt ist. All-
zuhaufig scheint es bei den Tabikern nicht zu sein.

Die Storungen der Temperaturempfindungen sind selten und lassen
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keine Gesetzmissigkeiten erkennen. Nicht selten betheiligt sich bei
einer starken Kiltehyperdsthesie am Rumpfe, wohl auch der Oberschen-
kel oder das ganze Bein an dieser Storung.

I1. Beziehungen der einzelnen Territorien zu einander.

Nach dieser Besprechung der sensiblen Stérungen in den einzelnen
fiinf aufgestellten Gebieten wenden wir uns zu den Beziehungen, welche
diese verschiedenen Gebiete beim einzelnen Kranken wieder zu einander
haben. Selten nur finden wir einen Kranken, bei dem nur in einem
einzigen der erwihnten Gebiete Stérungen vorliegen; zumeist sind gleich-
zeitig mehrere tangirt.

Eine rasche Durchsicht der einzelnen Schemata kann hieriiber am
besten Auskunft geben. Um uns aber doch auch eine zahlenmissige
Uebersicht zu verschaffen, haben wir die 49 Fille noch einmal tabella-
risch zusammengestellt; in den einzelnen Colonnen, welche den fiinf
Gebieten entsprechen, ist eingetragen ob im Einzelfalle Storungen in
denselben vorhanden oder nicht. In einer letzten 7. Colonme ist die
Summe der befallenen Gebiete angegeben.

No. Gesicht. Hals. Rumpf. Egi’gg lgg 2:;;: Summe.
1 [ (Auge) - l ! | 4
2 | (Auge) | | [ - 4
3 — — — — | 1
4 I (Gesicht) — — — | 2
5 { (Gesicht) — | \ | 4
6 (Gesicht — | i
61 | e — } } ) 4
7 — — | 3
8 — — | | 3
9 — — | — | 2

10 — — | 1 3

11 | (Auge) | — o 4

12 | (Auge) -— I 4

13 | (Auge) — [ 4

14 — — [ I 3

15 — — l ; 3

16 — — p | 3

17 [ (Gesicht) — | | 4

18 — - I l \ 3

19 — — ( — | 2

20 | (Gesicht) — | ! | 4

21 — — E — | 3
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Eine einfache Betrachtung der Zahlen ergiebt schon, dass bei wei-
tem in der Mehrzahl der Fille mindestens drei Gruppen betroffen sind.
Aufmerksam machen wir nur auf Fall 8, der, obschon zu denen gehrig,
wo alle fiinf Gebiete untersucht wurden, doch nur in einem einzigen
Gebiet, der unteren Extremitit, Stérungen aufweist. Ferner erwihnen
wir Fall 25, einen sogenannten Praeatactiker, bei dem auch nur in
einem einzigen Gebiete, am Rumpfe, Anisthesie sich findet; ebenso
Fall 48 und 49.

Die gleichzeitige Betheiligung mehrerer Gebiete stellt also die Regel
dar. Fast ebenso sehr aber ist es Regel, dass diese Gebiete rium-
lich selbststindig und unabhingig von einander befallen
sind, abgesehen von dem Giirtelarmgebiet, auf dessen Continuitit wir
schon mehrfach aufmerksam gemacht haben. Ein Blick auf die ein-
zelnen Sensibilititsschemata gentigt, um die ridumliche Disconti-
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nuitit der verschiedenen Gebiete zu erkennen. Verfolgt man
den Korper von Kopf zu Fuss, so wechseln anisthetische Bezirke mit
normalen Regionen ab. Nehmen wir z. B. Fall 6a., da haben wir zu-
nichst eine andsthetische Zone im Gesicht, dann folgt eine normale
Hals- obere Brustzone, darauf der Giirtel, welcher in typischer Weise
auf die Arme tbergreift; Unterleib und Oberschenkel sind wieder nor-
mal, erst am Unferschenkel beginnt die letzte Zone mit Sensibilitits-
storungen; oder Fall 46, mit der Gesichtszone, Rumpfzone, Beinzone,
jede von den folgenden breit getrennt.

Auch innerhalb der einzelnen Gebiete selbst treffen wir manchmal
solche Dissemination an. Nehmen wir z. B. Fall 34, wir haben eine Giir-
telarmzone, dann davon darch normale Hautpartien getrennt am Unter-
leib oberhalb der Leistenbeuge ein anisthetisches Band, davon wieder
isolirt ein perianales Gebiet, das auf den Oberschenkel iibergreift, end-
lich weit davon entfernt noch am Fuss einen anisthetischen Bezirk.

Noch ausgepriigter ist in dieser Hinsicht Fall 19; Giirtel, dann am
rechten Oberschenkel einen isolirten anisthetischen Fleck, ferner jeder-
seits in der Kniekehle einen solchen, am Unterschenkel jederseits drei
vollstindig isolirte andsthetische Inseln, und endlich am Fuss sowohl
an der Planta wie am Dorsum fleckweise Sensibilititsstorungen.

Freilich giebt es auch Fillle, wo im Gegentheil continuirlich iiber
den Korper hin ein grosses anisthetisches Gebiet sich erstreckt, welches
tiber der Achselhshe am Rumpf beginnt, in typischer Weise auf die
die Arme fibergreift und continuirlich bis zu den Zehenspitzen reicht
(Fall 22, 23). Solche Fiille sind aber seltener und nicht geeignes, um
das obige Gesetz von der Discontinuitit der grossen andsthetischen Ge-
biete wesentlich zu erschiittern.

Die Thatsache, dass gleichzeitig, aber doch riumlich getrennt, am
ganzen Korper sensible Storungen der Haut bestehn, weist darauf hin,
dass auch der pathologische Process bei der Tabes dorsalis gleich-
zeitig raumlich weit getrennte Segmente des Riickenmarkes
betrifft. Es fragt sich, ob diese Disseminirung des tabischen Processes
richt auch aus anderen Symptomen hervorgeht. Ks ist hier nicht der
Platz darauf niher einzugehen, wir fordern aber wenigstens auf, nach
diesem Gesichtspunkt unsere Krankengeschichten durchzusehen.

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

Archiv f. Psyehiatrie. Bd. 33. Heft 2. 33
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finden sich dann aber sehr hiufiz andere Glieder erhalten (Adductoren-
reflexe, Epigasterreflexe).

I1I. Ueber die Beziehungen der Hautsensibilititsstorungen mit
anderen Krankheitssymptomen.

Bs liegt zunichst die Vermuthung nahe, dass Beziehungen zwischen
den objectiven und subjectiven Sensibilititsstorungen, wie Schmerzen
und Paristhesien bestehen. Diese Beziehungen hat schon Laehr!) be-
tont, ganz besonderen Werth legt aber Marinesco?) darauf. Den von
ihm beschriebenen vier Hauptherden objectiver An#sthesie entsprechen
subjective Sensibilitatsstirungen derselben Localisation, so der Thoracal-
andsthesie das Glrtelgefithl, der Armanisthesie die Ulnarissensation,
der Perineogenitalanisthesie die Impotenz und Blasenstorungen, der
Anssthesie an der unteren Extremitiit lancinirende Schmerzen und Par-
dsthesien ebenda.

Der Vollstindigkeit halber wollen wir die von uns beobachteten
den verschiedenen Hauptgebieten objectiver Sensibilititsstorung entspre-
chenden subjectiven Anomalien hier zusammenstellen: 1. im Gesicht:
lancinirende Schmerzen, oft in der Form richtiger Trigeminusneuralgie,
vor Allem aber Gefithl von Spinnengewebe im Gesicht (Hutchinson-
sche Maske), 2. am Rumpf: Girtelgefith]l, lancinirende Schmerzen im
Bereich der Rippen, namentlich an den Rippenknorpeln und am unteren
Schulterblattwinkel, 3. an der oberen Extremitsit: Ulnarissensationen,
Taubheitsgefith] im kleinen Finger, lancinirende Schmerzen am Arm,
4, an den unteren Extremitiiten: alle mdglichen Paristhesien, lancini-
rende Schmerzen, und im Bereich der untersten Saecralwurzeln Blasen-
und Rectalparisthesien.

Diese gleiche Localisation von objectiven und subjectiven Sensibili-
titsstorungen welst in der That darauf hin, dass beide eine Beziehung
zu dem in der entsprechenden Hoéhe des Riickenmarks localisirten Pro-
cesse haben, also Giirtelanisthesie und Giivtelgefiihl eine Beziehung zum
Krankheitsprocess in bestimmten Dorsalmarkabschnitten. Welcher Art
aber die Beziehung von Anisthesie und Paristhesie ist, ist nicht gesagt;
jedenfalls handelt es sich nicht um ein causales Verhiltniss. Denn
Schmerz und Pariisthesie schieben wir im Allgemeinen auf einen Rei-
zungsprocess in der hinteren Wurzel, die Anisthesie aber auf einen die
Leitung der sensiblen Bahn unterbrechenden Vorgang. Derselbe Process

1) Laehr 1. ¢.
2) 1 e
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kann zuniichst eine sensible Faser reizen und in Folge dessen zur Par-
dsthesie oder zum Schmerz fiihren, obne dass auch nur die geringste
Anisthesie besteht. Dem entsprechend haben wir auch eine ganze Reihe
von Fillen, wo Ulnarissensation besteht ohne die geringste Andeutung
einer objectiven Sensibilititsanomalie am Innenrande des Arms (3, 87)
oder letztere betrifft nur den Oberarm, wihrend der Vorderarm und
Kleinfinger, wesentlich der Sitz der abnormen Empfindungen, ginzlich
davon frei sind (11, 14). Ebenso bekannt sind ja die Fille, wo hef-
tigste lancinirende Schmerzen oder Parfisthesien in den Beinen bestehen
ohne die geringste Spur von objectiver Stérung, oder wenn solche vor-
handen, stehen sie weit an riumlicher Ausbreitung hinter den subjec-
tiven Stérungen zuriick (9, 19). Eher konnte man in der Hyperisthesie
der Haut einen objectiven Ausdruck fir den irritativen und damit die
subjectiven Storungen bedingenden Process sehen. Fall 17 ist in dieser
Hinsicht sehr interessant. Kein Tag fast verging, wo der Kranke nicht
an den heftigsten lancinirenden Schmerzen litt, die seine Krankheit zu
einem wahren Martyrium machten. Die Haut der unteren Extremititen
war sehr hyperisthetisch und interessanterweise an den Tagen und zu
den Stunden am allerempfindlichsten, wo die Schmerzen am heftigsten
und hartniickigsten waren. Die Schmerzen wechselten ihren Platz sehr
oft, waren aber an einem und demselben Tage meist an einer und der-
selben Stelle localisirt. Jedesmal war dann in der Umgebung der Stelle,
wo die Schmerzen localisirt wurden, objectiv eine hochgradige Hyper-
dsthesie vorhanden. Leise Fingerberiihrung léste einen wahnsinnigen
Schmerzanfall aus. Kraftiges Zupacken wurde eher vertragen. Wir
haben diese Hyperisthesie an der Stelle der lancinirenden Schmerzen
bei vielen Tabikern angetroffen.

Fall 6 mag hier noch erwihnt werden; hier standen im Vorder-
grunde der sensiblen Reizerscheinungen sehr heftige Ulnarissensationen,
auch Schmerzen an der Innenseite des Arms besonders auch am Erbsen-
bein. Entlang der Innenseite des ganzen Armes hestand starke Hyper-
isthesie fir Berithrungen.

Spater, wenn der Krankheitsprocess die sensible Leitung unterbro-
chen hat, horen die Reizerscheinungen mehr oder weniger ganz auf und
machen einer Anisthesie Platz. Belege fiir diese Thatsache finden wir
in der Geschichte fast aller Tabiker. Wir horen von ihnen, dass sie
friihev an den heftigsten lancinirenden Schmerzen gelitten; spiter hor-
ten dieselben auf und in dem Maasse als sie schwiicher wurden, nahm,
wie bemerkt, die Fiihllosigkeit der Haut zu. Bei unserem vorhin er-
wihnten Fall 6 haben wir diesen Uebergung direct verfolgt. Er hatte,
wie gesagt, anfangs die heftigsten Ulnarissensationen, gleichzeitig Hypeor-
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dsthesie, gegenwirtig sind Schmerzen und Paristhesien ginzlich ver-
schwunden und es besteht eine recht betrichtliche Aniisthesie entlang
der ganzen Innenseite des Arms einschliesslich des Kleinfingers. Das-
gelbe gilt fiir die untere Extremitit; auch hier hafte er an heftigen
Iancinirenden Schmerzen und Paristhesien gelitten, jetzt haben sie ganz
aufgehort und einer erheblichen tiber die ganze untere Extremitit aus-
gedehnten Anisthesie Platz gemacht.

Aus solchen und shnlichen Fillen kann man den Schluss ziehen,
dass die Beziehungen zwischen objectiven und subjectiven Sensibilitats-
storungen derart sind, dass beide als der zeitlich verschiedene Ausdruck
eines und desselben degenerativen Processes anzusehen sind.

Die Sache kann aber auch anders liegen. Ein und derselbe Pro-
cess kann ndmlich zu gleicher Zeit eine sensible Faser unterbrechen
und damit zur Anidisthesie fihren, als auch reizen und damit Schmerzen
und Parésthesien veranlassen. Zu einer solchen Annahme sehen wir
uns in denjenigen Fillen genothigt, wo wir gleichzeitiz nebeneinander
an derselben Hautstelle Schmerzen und Anisthesie constatiren; so klagen
Pat. nicht selten tiber sehr listigen Giirteldruck und eine Sensibilititsprii-
tung ergiebt eine deutliche anfisthetische Giirtelzone (Fall 18); in Fall 18
finden wir am Bauch links ein solches Feld von Anaesthesia dolo-
rosa. Wir haben sogar Tabiker beobachtet, welche an den Beinen eine
hochgradige Anfisthesie fiir gewdhnlich hatten. Sobald sie an lancini-
venden Schmerzen litten, verminderte sich diese Anisthesie, ja ver-
schwand sogar ganz und machte einer deutlichen Hyperiisthesie Platz.
Mit dem Nachlassen der Schmerzen trat die Anfsthesie von Nenem
hervor.

Endlich ist aber noch ein drittes Verhalten zu erwihnen, dass wir
n#mlich manchmal bei der objectiven Prifung eine Anssthesie vorfin-
den, dass uns aber der Patient versichert, niemals frither an irgend
welchen gensiblen Reizerscheinungen seien es Schmerzen, seien es Par-
isthesien in der betreffenden Gegend gelitten zu haben oder gegenwiir-
tig zu leiden.

Wir recapituliren noch einmal die drei Moglichkeiten, welche fiir
die Beziehungen zwischen objectiven und subjectiven Sensibilititssttrun-
gen vorhanden sind, erstens die subjectiven gehen den objectiven voran;
zweitens sie bestehen gleichzeitig, drittens die objectiven sind vorhan-
den, ohne vorangehende oder gleichzeitige subjective Stérungen.

An zweiter Stelle wollen wir untersuchen, welcher Rapport even-
tuell zwischen der Ataxie und den Hautsensibilititsstérungen besteht.
Eine Anzahl unserer Fille erweist zuniichst eine Coincidenz von Schwere
der Ataxie und dem Grade der Hautsensibilititsstorung; so ist in den
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Fallen 1, 9, 25 die Ataxie sehr gering oder besteht gar nicht, dement-
sprechend die Hautsensibilitatsstorung an der unteren Extremitit sehr
gering oder fehlt ganz; in den Fillen 5, 10, 13, 20, 21, 22 ist die
Ataxie sehr gross, dementsprechend auch die Sensibilititsstérung sehr
ausgedehnt, ' ’

Interessant ist Fall 2, wo wir an der oberen Extremitit starke
Ataxie und ausgedehnte Hautsensibilititsstorung, an der unteren Extre-
mitit keine Ataxie und keine Storungen der Hautsensibilitdt fanden.

Trotz dieser Coincidenz beider stehen Ataxie und Hautsensibilitéits-
storung in keinem engen causalen Verhiltniss, was von der Ataxie und
der Stérung der Gelenk- und Muskelsensibilitit gilt; sondern die Be-
ziehungen laufen darauf hinaus, dass eine ausgedehnte Hautanfsthesie im
Aligemeinen nur als ein Ausdruck fiir einen fortgeschrittenen Grad des
ganzen Krankheitsprocesses anzusehen ist, welch letzterer unter anderem
auch diejenigen Apparate wesentlich afficirt hat, welche der Coordina-
tion dienen. Es handelt sich also nur um einen zeitlichen Parallelis-
mus. Dieser braucht aber nicht immer zu bestehen; dafiir giebt es ge-
niigend Beispiele, so Fall 7, 17, 24, 47, 48, 49 mit schwerer Ataxie
und sehr geringer oder gar keiner Hauntanisthesie, oder Fall 42 mit
sehr geringer Ataxie und ausgebreiteter Hautanfsthesie.

IV. Ursprung der Hautsensibilititsstorungen.

Im Vorangehenden war wiederholt schon die Rede davon, dass wir
die Aniisthesie, z. B. den Giirtel am Rumpfe und mit ihm das Giirtel-
gefiithl, der Erkrankung bestimmter Riickenmarkswurzeln, also in unserm
Beispiel der Erkrankung bestimmter Dorsalwurzeln zuzuschreiben haben;
eine Behauptung, welche sich auf die bekannte Wurzeltheorie der Tabes
dorsalis stiitzt. Nun wird aber von verschiedenen Seiten gerade die
- Miterkrankung des peripheren Nervensystems bei der Tabes hervorge-
hoben, und es fragt sich, ob nicht die Hautanisthesien auf periphere
Neuritiden zu beziehen sind.

Fiir die Frage, ob im gegebenen Fall eine Anisthesie von der
Liasion eines peripheren Nerven oder hinteren Wurzel abhingt, haben wir
in der Form der Sensibilitdtsstérung einen Anhaltspunkt.

Bekanntlich haben die peripheren sensiblen Nerven ganz bestimmte
aus der descriptiven Anatomie bekannte Ausbreitungsbezirke.

Wie projiciren sich nun die einzelnen hinteren Wurzeln auf der
Haut, wie gestalten sind ihre Versorgungsgebiete? Der erste, welcher sich
an die Losung dieser Frage heranmachte, war Sherrington, welcher
experimentell durch Durchschneidung bestimmter hinterer Riickenmarks-
wurzeln beim Affen, ein freilich im Vergleich zum tabischen Process
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recht grobes Verfahren, aus der resultirenden Anisthesie das Versorgungs-
gebiet der einzelnen hinteren Wurzeln auf der Haut festlegte. Er ging
speciell in der Weise vor, dass er bestimmte Wurzeln durchsehnitt und
dazwischen andere frei liess. Den durchschnittenen Wurzeln entsprachen
giirtelformige anisthetische Streifen, den intacten Wurzeln ebensolche
Streifen von normaler Sensibilitdt. Jede Wurzel versorgt also einen
regelmissigen ringférmigen Streifen anf der Haut, die einzelnen Streifen
ziehen einander parallel. '

Thorburn, welcher, anschliessend an Sherrington, sich auf den
Sitz und die Form der Sensibilitdtsstérung nach traumatischen Lisionen
bestimmter Wurzeln beim Menschen stiitzte, hat bereits bestimmte Sche-
mata fiir die Versorgungsgebiete der einzelnen hinteren Wurzeln beim
Menschen aufgestellt. Sein Schema hat von Seiten anderer Autoren
theils noch Erginzungen und Aenderungen, theils Bestitigung erfahren,
so von Starr, Head, Stickerl), Marinesco und vor Allem von
Kocher?). In einigen Punkten sind die Ansichten {iber das Versor-
gungsgebiet der einzelnen Wurzeln noch nicht ganz fixirt, besonders fiir
die untere Extremitat. Wir geben ein Schema, welches im Wesentlichen
dem von Kocher entlehnt ist, nebenstehend wieder.

Wir fragen uns jetzt, mit welchem der beiden Gebiete, dem Ver-
sorgungsgebiete des peripheren Nerven oder dem Projectionsfelde der
hinteren Wurzel, stimmen die Figuren itberein, welche die Anisthesie-
felder bei unseren Tabikern angeben. Wir wollen uns hier zunichst
nur an die von uns als typisch beschriebenen Formen halten und wollen
dazu unsere Hauptgebiete nach diesem Gesichtspunkte durchgehen.

Wir beginnen mit den Sensibilititsstorungen am Rumpf. Hier ent-
sprechen den Intercostalnerven Hautstreifen, welche den Rippen parallel,
also sehrig von hinten oben nach vorn abwirts ziehen; ausserdem ist
die Haut des Riickens zu beiden Seiten der Wirbelsiule von ganz an- .
deren peripheren Nerven, von den Rami posteriores der Spinalnerven
versorgt. Den hinteren Wurzeln entsprechen dagegen horizontale, con-
tinuirlich-ringformige parallele Streifen. Die Grenzlinien der von uns
beschriebenen Giirtelanisthesie am Rumpf verlaufen nun ebenfalls hori-
zontal, die Rippen unter den Achseln schneidend; der Giirtel ist ge-
schlossen. Er entspricht also vollkommen dem Versorgungsgebiete so
und so vieler hinterer Wurzeln, die von uns als Typus aufgestellte

1) Sticker, Diagnostische Verwerthung der Form und Vertheilung der
Sensibilitdtsstérung. Minchener med. Wochenschr. 43, No. 9.

2) Kocher, Die Verletzungen der Wirbelsiule, ein Beitrag zur Physio-
logie des Riickenmarks., Grenzgebiete der Medicin, Naunyn und Mikuliecz.
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Giirtelzone, welche etwas iiber Achselhthe beginnt und bis zum Nabel
reicht, also der III.—IX. (X.) Dorsalwurzel. Oder nehmen wir z. B.
Fall 2, wo der Giirtel rechts tiefer reicht als links; die rechte Giirtel-
halfte gehort der I1.—IX., die linke der III.—VII. Wurzel an oder in
Fall 46 ist rechts die IL.—VI, links die IV.——VI. Dorsalwurzel, in
Fall 47 pur die rechte III. Dorsalwurzel, endlich in Fall 48 die linke
IV. und die rechte V. Dorsalwurzel ergriffen. Besonderes Interesse er-
heischt Fall 34b.; hier haben wir zunichst einen typischen Giirtel, wel-
cher der IIT.—VIII. Wurzel entspricht; ferner ist aber noch die XIL. Wur-

zel betroffen in Gestalt des anisthetischen Bandes oberhalb der Leisten-
beuge; die zwischenliegenden X. und XI. Wurzel sind intact und ihre
zugehorigen Hautpartien normal empfindlich. Dies Verhalten erinnert
uns an die Ergebnisse, welche Sherrington bei Durchschneidung be-
stimmter Wurzeln und Freilassung andever zwischenliegender experimen-
tell erhielt. Was dort das Messer machte, hat in unserem Falle der
tabische Krankheitsprocess ebenso electiv besorgt.

Wir kommen zur oberen Extremitit. Die Versorgungsgebiete
der peripheren Nerven sind ja allgemein bekannt und ein Blick auf
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unsere Sensibilititsschemata beweist, dass die An#sthesie, wie sie sich
am Arme demonstrirt, ihnen nicht angehort. Dagegen ist die Ueberein-
stimmung zwischen der Form der Sensibilititsstorung ound den Wurzel-
bezirken, wieder geradezu evident. So entspricht die so hiufige An-
dsthesie an der Innenseite des Oberarms dem Versorgungsgebiete der
II. Dorsalwurzel. Also stellt sich die Armanisthesie auch unter dem
Gesichtspunkte des anatomischen Processes als die directe Fortsetzung
der Rumpfaniisthesie dar, deren oberster Streif der IIl. Dorsalwurzel zu-
gehorte. Reicht die Aniisthesie bis zum Handgelenk, so sind die IL und
I. Dorsalwurzel betroffen. Endlich die von uns als Typus aufgestellte
(Fall 18, 42, 43) Aniisthesie an der Tnnenseite des ganzen Arms ein-
schliesslich des1V. und V. Fingers entspricht, wie wir sehen, genau der
1I. und I. Dorsal- und VIII. Cervicalwurzel.

Interessant ist auch der Fall 23. Hier hingt die Sensibilititsstd-
rung am Arme nicht mit dem Girtel riumlich zusammen. Die An-
Asthesie an der Innenseite des Vorderarms gehort dem Ausbreitungs-
gebiete der I. und VIII. Cerviealwurzel an, wihrend das Gebiet der
II. und eines Theiles der I. Dorsalwurzel frei geblieben ist. Der patho-
logische Process hat also hier die XIL—III. Dorsalwurzel ergriffen,
dann die II. ausgelassen und erst wieder in der L. und des weiteren in
der VIIL. Cervicalwurzel begonnen.

An der unteren Extremitit liegen die Verh#ltnisse nich ganz so
klar. Immerhin aber konnen wir doch einige bestimmte Schliisse aus
der Form der Sensibilititsstorung ziehen. Zunichst entspricht diese in
keinem Falle dem Versorgungsgebiete der peripheren Nerven, welche
ja allgemein bekannt sind; dagegen entsprechen einige der von uns be-
schriebenen Typen doch mit der Sicherheit eines Clichés dem Gebiete
bestimmter Wurzeln.

Man vergleiche nur die anisthetische Zone von Fall 45 mit dem
Wurzelschema, dieselbe betrifft ausschliesslich und vollkommen die V.
bis I. Sacral- und V. Lumbalwurzel, wihrend von da ab nach oben
alle Lendenwurzeln intact sind, soweit die Hautsensibilitit in Betracht
kommt.

Ferner in Fall 46 entspricht die Anisthesie links wiederum genan
dem Versorgungsgebiete der V.—I. Sacral- und V. Lendenwurzel, rechts
erweist sich die V.—IIL. Saeralwurzel betroffen, die I. und I. sind nur
theilweise tangirt, doch gehdoren die gestdrten Bezirke ihnen ausschliess-
lich an.

Drittens ist in Fall 44 am rechten Bein wieder genau das Sacral-
und I. Lumbalgebiet befallen, rechts dagegen mit geradezu photogra-
phischer Pricision das Gebiet der 1. und II. Lumbalwurzel der Sitz der
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Anisthesie. Dies die sechonsten Fille, wo die Localisation den Wurzel-
typus wiedergiebt.

Auch das gar nicht selten gefundene perianale aniisthetische Ge-
biet entspricht nach Form und Lage dem Aushreitungsgebiet der V. bis
ITI. Sacralwurzel. Man vergleiche nur die Schemata der Fille 26, be-
sonders 29, ferner 31 und 34 mit demn Wurzelschema. In Fall 34b.
gehort die schwarz schraffirte Andsthesie der V.—IV. und II. Sacral-
wurzel an.

Ferner machen wir darauf aufmerksam, dass diejenigen Fille, wo
Fuss und die dussere Hilfte des Unterschenkels der Sitz der Aniisthesie
sind, sich auch gut dem Rahmen der Wurzeldistribation einfiigen.

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

Dies darf uns natiirlich nicht Wunder nehmen, da ja in einer Wur-
zel nicht alle Fasern gleichzeitig erkranken, sondern in mehreren Wur-
zeln sind je eine Anzahl Fasern degenerirt, so dass recht bunte aty-
pische Formen resultiren missen.

Endlich ist nicht zu vergessen, dass ein und dasselbe Hautgebiet
nieht allein aus einer Wurzel versorgt wird, sondern auch aus den hei-
den benachbarten Wurzeln Fasern schopft; dass somit die Anisthesie,
welche der Erkrankung einer Wurzel folgen miisste, compensirt werden
kann, wenn die benachbarten Wurzeln intact sind. Dies muss sich be-
sonders da geltend machen, wo die Wurzelgebiete schmale Streifen sind,
wie an der Hinterseite des Unterschenkels.

Manche Formen erinnern an die Befunde, welche wir bei Hysteri-
schen constatiren 14, 5. Ob hier eine Combination von organischer
und functioneller Anisthesie vorliegt, lassen wir unentschieden.

Im Grossen und Ganzen aber Iisst sich behaupten, dass die
Hautsensibilititsstorungen bei der Tabes dem Wurzeltypus
folgen, und dass die radiculidre Natur der Krankheit somit
auch in der Form der Sensibilititsstorungen sich zu erken-
nen giebt.

3. Der Tastsinn.

Storungen des stereognostischen Sinnes, d. h. der Fihigkeit Gegen-
stinde durch Abtasten mit den Fingern zu erkennen, sind nicht selten
bei der Tabes; sie finden sich aber immer nur dann, wenn auch andere
Storungen an den Fingern, sei es Hautsensibilititsstérungen, sei es Ge-
lenk- und Muskelsensibilititsstorungen, sei es beide zusammen vorhanden
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sind (Fall 2, 6, 10, 15, 387, 40, 41, 48). Diese Storungen der Sensi-
bilitat sind auch als die Ursache der stereognostischen Stdrungen an-
zusehen.

In denjenigen Yillen, wo wir sowohl die Anisthesie der Finger als
auch die Storungen der Gelenk- und Muskelsensibilitit vorfinden, ist
es wohl sicher, dass beide zusammen die Taststorungen bedingen. In-
dessen treten doch gercchte Bedenken auf, ob ersteren eine wesentliche
Rolle dabei zufillt; einmal ist ja die Anisthesie der Finger auf nur
eine verhiltnissmissig geringe; stirkere Berithrungen werden zumeist
gefiihlt; dann aber giebt es auch direct Fille, wo die Hautsensibilitit
vollkommen normal ist und trotzdem die schwersten Taststorungen be-
stehhen (Fall 10) oder wo dieselben grosser auf derjenigen Seite sind,
wo die Hautansisthesie geringer und weniger ausgedehnt ist (Fall 40).

Die Gelenk- wid Muskelsensibilitit dagegen ist stets stark alterirt
und ihre Storung geht dem Grade der stereognostischen Stérung parallel.
So finden wir in dem eben erwihnten Fall 10 trotz des Fehlens der
Hautangsthesie bedeutende Sensibilititsstérungen bei passiven Bewegun-
gen in den Fingern und gleichzeitig fast vollstindiges Fehlen der Tast-
empfindung. Dass dieses nicht mit einer Hautsensibilititsanomalie zu-
sammenhiingt, geht auch sehr klar aus Folgendem hervor. Gab man
dem Kranken seine Schlipsnadel, die er sich jeden Morgen vor dem
Spiegel selbst ansteckte, bei geschlossenen Augen in die Hand, so
tastete er Minuten lang herum, obne eine Abnung zu haben, um was
es sich handelte; stach er sich aber beim Tasten mit der Nadel in die
Haut, so sagte er sofort: ,das ist eine Nadel

Ebenso ist in dem anderen vorerwihnten Fall 40 die Gelenk- und
Muskelsensibilitat viel mehr auf der linken Seite gestort, wo auch die
Taststérung bedeutend grosser ist, trotz der hier geringeren Hantanisthe-
sie. Und so finden wir auch in den verschiedenen anderen Fillen, wo
die Taststorung auf einer Seite grosser als auf der anderven ist, dass
sich die Stérungen der Gelenk- und Muskelsensibilitit entsprechend ver-
halten. Dies beweist zur Geniige die Abhiingigkeit der Taststirung von
der Storung der Gelenk- und Muskelsensibilitit.



