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(Aus tier Kgl. Universitiits-Psychiatrischen- und Nerven- 

klinik zu Halle a./S. 

Syphi l i t i sche  Sensibilifiitsst~irungen am Rumpfe .  
Von 

Oberarzt Dr. Knapp. 

In den Arbeiten yon B a u m g a r t e n ,  J f i r g e n s ,  B u t t e r s a c k ~  O p p e n -  
h e l m ,  E i s e n l o h r ~  K a h l e r  und besonders yon N o n n e  ist bald vom 
klinischen bald vom anatomischen Gesichtspunkt aus den s y p h i l i t i -  
s c h e n  V e r A n d e r u n g e n  an d e n  s e n s i b l e n  R f i c k e n m a r k s w u r z e l n  
n n d  N e r v e n  eine eingehende Besprechung gewidmet. Ich kann die 
Kenntniss yon diesen Affectionen dutch zwei Beobachtungen erweitern, 
yon denen mir die erste dutch die Gfite Professor C r a m e r s  in GSttingen, 
meines friiheren Chefs, fiberlassen worden ist. Sie machen uns mit 
einer Art  yon Sensibiliti~tsstSrungen bekannt, die bisher noch hie beob- 
aehtet  zu sein seheinen~ jedenfal ls  noeh hie beschrieben worden sind. 
Da dieselben aueh differentaldiagnostisr yon Bedeutung sein kSnnen~ 
mag die VerSffentlichung gereehtfertigt sein. 

I .  K r a n k e n g e s e h i e h t e .  
V o r g e s c h i c h t e :  Der Schornsteinfegermeister A.A. aus A. suchte am 

24. April 1903 die Poliklinik auf mi~ der Klage, dass er seit Kurzem yon 
Z iehen  und Re i s sen  in den Z~hnen geplagt werde. Die Schmerzon haben 
sieh bald nach den Wangen hin ausgebreite~, erst nach rechts, dann aueh nach 
links him Jetzt empfinde er die Sehmerzen  b a l d  am Mund, b a l d  an der  
Wange ,  b a l d  am Auge,  zuweilen auch in und auf dora Kopf. Ein , t a u b e s  
: spannendes  Gefi ihl"  im ganzen Gesicht verlasse ihn hie. 

Aueh in den l i n k e n  F i n g e r s p i t z e n  maehe s i ch  eine ~ihnliohe 
Empfindung zeitweise bemerklich, ,so wie A m e i s e n l a u f e n " .  

Schon vor etwa 1/4 Jahr haben sich vorfibergohend plS~zliehe S c h w i n d e l -  
a n f a l l e  eingestollt, zuweilen gefolg~ yon einem dumpfen  Gefiihl  im R i i c k e n  
.,einer Art b~hmung ~. 
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Fr[itrer habe er keinen G e s c h m a e k  auf  de r  Z u n g e  gehabt und noeh 
je~zt beisse er sieh hiufig auf Lippen und Zunge. 

Vor dem Einsehlafen seien einmal Z u c k u n g e n  ,,ira g a n z e n  K S r p e r "  
aufgetreten, die Arms seien dureh einen gewaltsamen Rusk gestreekt worden, 
wie die Beine sieh verhielten, wisse er nieht mehr so genau. 

Wiederholt sei er naehts davon aufgewaoht, dass die Zahnreihen auf ein- 
ander gepresst waren, die Zunge dazwisehen steckte, und der Mund mit Blur 
gefiillt war. Einmal babe er sogar sin h a I b e r b s e n g r o s s e s  S t f iek  aus  
der  Z u n g e  h e r a u s  g e b i s s e n .  

Sehlaf, Appe~iL Urinentleerung und Potenz seien ungestgr~. Das Gedgehtniss 
habe naehgelassen. 

Beim Militair habe er S y p h i l i s  gehab t .  Eine Sehmiereur habe er wegen 
Stomatitis abgebroehen. Sobald eine Jodkalieur bei ibm eingeleitet werde, ver- 
sehlimmere sieh sein Zustand. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  A. ist sin stattlieher, krgftig gebauter, bHihend aus- 
sehender, 37jihriger Mann, der sioh sieher und gesehiekt beweg~. Eine auf- 
falbnde Empfindliehkeit ftir Druck and Beklopfen ist nirgends am Sehidel, aueh 
nieht an den Austrittsstellen des Trigeminus naehzuweisen. Die i i n k e  P u -  
p i l l e  i s t  e twas  w e i t e r ,  beide reagiren normal. Augenhintergrund und 
Gesiehtsfeld sind unverdiehtig, die Sehsehirfe ist normal. Die Augenbewegungen 
sind frei, In  der  r e e h t e n  G e s i e h t s h i l f t e  i s t  die E m p f i n d u n g  f a r  
a l l e  Q u a l i t ~ t e n  a u f g e h o b e n .  Die @renze des angsthetisehea Bezirks wird 
etwa yon der Nediantinie und dem Haaransa~z gebildet; wihrend Ohr und 
hinters zwei Drittel der Unterkiefergegend frei bleiben, greift die Aniisthesie 
am t{inn noeh etwas auf die links Seite fiber, gauen und Sehlingen sind un- 
gesture. G e s i e h t s m u s k u l a t u r  b a l d  r e e h t s ,  b a i d  l i n k s  w e n i g e r  g u t  
inn e r vir  t ;  Augensehhlss erfolgt kriftig. 

Auffal[end oft versteht A. die an ihn gestellten Fragen nieht. Aueh 
seinem Sohwager ist diese , , S e h w e r h g r i g k e i t "  aufgefallen. A. selbst ist sich 
dessen nieht bewusst. Das Trommelfell ist beiderseits intakt, und die Stimm- 
gabelprfifung ergiebt normale H[irsehirfe. 

Die Spraehe ist etwas verwasehen. Bei einzelnen Paradigmen ist eine 
Andeutung yon Silbenstolpern z u  bemerken. 

Die Zunge wird gerade, unter leiehtem fibrill~iren Zittern vorgestreekt. 
Der Gerueh ist ungestgrt, tier G e s e h m a e k  i s t  an den zwei  v o r d e r e n  

D r i t t e l n  der  r e c h t e n  Z u n g e n h i l f t o  f a s t  a u f g e h o b e n ,  am hinteren 
Drittel dagegen intact. 

Am ganzen iibrigen KiSrper ist die Sensibilitit intact, nur an der  
r e o h t e n  H i l f t e  des A b d o m e n s  l i e g t  z w i s e h e n  N a m m i l l a r -  und  
v o r d e r e r  A x i l l a r l i n i e  in d e r  N i t r e  z w i s e h e n  D a r m b e i n k a m m  
und  g i p p e n b o g e n  s ine  e twa  F f i n f m a r k s t f i e k  g r o s s e  S t e l l e ,  an 
w e l s h e r  B e r f i h r u n g s -  u n d  S e h m e r z e m p f i n d u n g  d e u t l i e h  h e r a b g e -  
s e t z t  sind.  Der  K r a n k e  s e l b s t  m a c h t  au f  d i e se  u n e m p f i n d l i e h e  
S t e t l e  a u f m e r k s a m .  

Die K n i e p h i n e m e n e  s ind  s e h r  s e h w a e h ,  die Ashillesphinomene eL~was 
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lebhafter. Im linken Knie- nnd in beiden Hiiflgelenken ist die 
passive BeweglJehkeit-etwas gesteigert. Der iibrige Befund an Armen 
und Beinen ist v011stindig normal. Die inneren 0rgane erscheinen gesund. 

Die ~erkfihigkeit is~ bei einer Priifung mJt Zahlen anseheinend etwas 
herabgesetz~. Das psychisehe Verhalten des Mannes ist durehaus unverdichtig, 
sein Auftreten ist sieher, sein Benehmen correct, seine spraehliehen Aeusserungen 
nicht ungewandt. 

Die Einlei~ng einer Quecksilber- odor Jodkalicur lehnt er ganz entsehieden 
ab. Die Furcht vet einer speeifischen Behandlung war offenbar aueh der Anlass, 
weshatb er am nichsbn Tage gegen sein Verspreohen nieht mehr in der Poli- 
klinik ersohien und trotz seines lebhaften K§ sich nicht klinisch 
behand~ln lassen wollte. 

Mehrere l~onate spiier theilt uns der Mann in einem stilistiseh gewandten, 
or~hographisch tadcllosen Briefe mit, dass sieh das Spannungsge f i i h l  und 
die U n e m p f i n d l i e h k e i t  bei  Be r i i h rungen  nunme hr  auch auf Kopf und 
l inke  G e s i c h t s h i l f t e  a u s g e d e h n t  habe.  Am s c h l i m m s t o n  sei es an 
L ippen ,  Kinn und im Mund'e, so dass ihm das Essen schwer falle, under  
die Speisen beim Kauen verliere. Hiufig bleiben die Speisen aueh in den 
Baekentaschen sitzen. Doeh kSnne er alle Muskcln willkiirlich bewcgem. Die 
Beschwerden  wechse ln  s t a rk ,  bald sei es besser, bald sehlimmer. Zuweilen 
trebn aueh , k u r z e  zuekende  Schmerzen"  auf , , in  fas t  a l l an  ~ u s k e ! n  
des ESrpcrs" .  

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Ein 37j~hr iger  Mann, tier vor etwa 15 Jahren eine l u e t i s e h e  
I n f e c t i o n  durchgemaeht hat, ohne eine spezifisehe Behandlung zuzu- 
lassen, bekommt zuerst S e h m e r z e n  und  P a r ~ t s t h e s i e n  im r e e h t e n  
T r i g e m i n u s g e b i e t ,  vorfibergehend und weniger ausgesproehen, sp i te r  
abet  fast ebenso stark a u e h  im l i n k e n ;  objeetiv l~sst sieh eine Sen -  
s i b i l i t i t s s t O r u n g  naehweisen, die genau der A u s b r e i t u n g  des  
r e e h t e n  5. G e h i r n n e r v e n  entspricht; und eine G e s e h m a e k s -  
s t O r u n g  feststellen im Gebiet des rechten Lingualis. In spi teren 
Mona ten i s t  es besonders auch eine A n i s t h e s i e  d e r  M u n d s c h l e i m -  
h aut~ die sieh dutch StOrungen beim Esgen sehr unangenehm bemerkbar 
macht. Die Betheiligung der motorisehen Componente des Trigeminus 
verrieth sieh in K a u m u s k e l k r i m p f e n .  Einmal waren t o n i s c h e  
K r i m p f e  in den  E x t r e m i t a t e n ,  wenigstens mit Sicherheit in den 
Armen, vorhanden. 

Die tibrigen Gehirnnerven waren frei, abgesehen yon einer deut- 
lichen P u p i l l e n d i f f e r e n z ,  einer kaum als pathologiseh zu betraeh- 
tendon, wechselnden Ungleiehheit in der Innervation der Gesiehtsmuskeln 
mid einer nur in der Unterhaltung, nieht bei direkter Stimmgabel- 
prtifung zu beobaehtenden S e h w e r h 6 r i g k e i t :  Die  S p r a e h e  w a r  
e t w a s  v e r w a s e h e n ,  von Silbenstolpern konnte kaum die Redo sein. 
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Von Allgemeinerscheinungen waren nur S c h w i n d e l a n f ~ l l e ~  be  
senders aber keine Kopfschmerzen vorhanden. 

Auf sine Betheiligung des Rfickenmarks bezw. seiner H'~ute und 
Wurzeln wiesen einmal die T o n u s h e r a b s e t z u n g  an den Beinen  and 
die A b s e h w ~ e h u n g  der  K n i e p h a n o m e n e ,  ausserdem die P a r ~ s t h e -  
sien an den l i nken  F i n g e r s p i t z e n ~  das d u m p f e  Geffihl im 
Rfieken und die im sp~teren u sich einstellenden , k u r z e n  
z u c k e n d e n  S c h m e r z e n  in fas t  a l len  Muskeln  des K 6 r p e r s "  hin. 
S~mmtliche Erscheinungen f l u e t u i r t e n .  

Ffir die Differentialdiagnose kommen nur solehe Affectionen in Be- 
tracht, die gleichzeitig Gehirnnerven und Rfiekenmark zu seh~digen im 
Stande sind: basaler Tumor mit secund~ren u am Rficken- 
mark bezw. hinteren Wurzeln, multiple Sklerose und Lues cerebrospinalis 
in Betracht. 

Gegen Tumor spricht das Fehlen yon Allgemeinerseheinungen~ be- 
senders der Stauungspapille, trotzdem zur Erkl~rung der spinalen 
Symptoms eine Steigerung des Hirndruoks angenommen werden mfisste. 
Auch w~re bei einer Geschwulst eher mit einer langsamen Propagation 
als mit einem Auf- nnd Abschwanken der Symptome zu rechnen. 

Gegen multiple Skle,'ose fMlt vor Allem das Alter in die Wag- 
sehale. Es fehlen auch die charakterischen Symptome: Augenmuskel- 
st6rungen~ Nystagmus~ Augenhintergrundver~nderungen und Intentions- 
tremor. Statt der bei multipler Sklerose zu erwartenden Spasmen war 
vielmehr Hypotonie vorhanden. 

Auch wenn nieht die a n a m n e s t i s c h e n  Erhebungen den Yerdaeht 
einer hmtischen Erkrankung besonders nahe gelegt h'~tten~ w~re man 
dureh dem Symptomencomplex genOthigt gewesen~ die Diagnose auf 
Lues  c e r e b r o s p i n a l i s  zu stellen. Der Wechsel in der Intensit~t der 
Krankheitserseheinungen~ das Kommen und Gehen einzelner Symptome, 
die Trigeminusl~thmung, die bulbare SprachstSrung, die SchwerhSrigkei L 
die tonischen Kr~mpfe an Kaumuskeln und Armen und die sensiblen 
und reflectorischen Ver~nderungen an den Extremit~ten lassen sich rest- 
los durch eine s y p h i ] i t i s c h e  En tz i indung  der  b a s a l e n  G e h i r n -  
h~ute  und der  R f i c k e n m a r k s h ~ u t e  erklaren. 

Dann mfisste mit grOsster Wahrscheinliehkeit auch  die S e n s i b i l i -  
t ~ t s s t O r u n g  am r e e h t e n  A b d o m e n  auf  das s y p h i l i t i s e h e  
G r u n d l e i d e n  zu r f i ckge f f i h r t  werden. 

I L  K r a n k e n g e s c h i e h t e .  
Vorgeschieb~e: Der 5~j~hrige Zimmerwgr~er H. V. aus Halle klagt fiber 

Sehmerzen in der reehten Hiifte und im reehten Beino Seit etwa 
ll/2Jahren babe er zuweilen Mfihe, das Wasser los zu werden, goraeht 



Syphilitische SensibilititsstSrungen am Rumpfe. 741 

Monaten sei die P o t e n z  v e r l o r e n  gegangen. Seit etwa 3Monaten habe sieh 
der G a n g  v e r s c h l e c h t e r t ;  besonders beim Treppensteigen macho sieh die 
StSrung fiihlbar. Zuweilen sei er u n s i c h e r  ,,wie e in  B e t r u n k e n e r " .  B e -  
senders das rechb Bein wolle niehf gehorehen. Etwa vor 7 Jahren habe sieh 
ziemlieh rasoh, und zwar an beiden Ohren gleiehzeitig, S c h w e r h S r i g k e i t  
einges~ellt An der rechten Hiiftgegend sei eine Stelle, is der cr ein Gef i ih l  
yon T a u b h e i t  habe .  Vor 18 Jahren habe er Lues gehabt. 

S t a t u s  p r a e s e n s  am 1. November und den folgenden Tagen: Der Mann 
h i n k t  m i t  dem r e e h t e n  B e i n  und  h i l t  es b e i m  Gehen  s te i f .  Das -  
s e l b e  f u h l t  s i e h  k i i h l e r  an ,  als alas linke. Simmtliehe Muskeln sind 
paretisch, die  V e r k i i r z e r  des  B e i n e s  s ind  e n t s e h i e d e n  am s t i r k s t e n  
g e s c h i d i g t .  Wihrend die K n i e p h i n o m e n e  in g l e i c h e m  G r a d e  b is  
zum C l o n u s  g e s t e i g e r t  s ind ,  ist am r e e h t e n  B e i n  F u s s e l o n u s  l c i e h t e r  
a u s z u l S s e n  a l s  am l inken ,  geehts l isst  sieh der Fussclonus stets, links 
nut gelegentlieh in infinitum unterhalten, im r e c h t e n  K n i e g e l e n k  s i n d  
i n i t i a l e  S p a s m e n  vorhanden. Babinski odor Oppenheim ist aueh bei Stiehen 
in die Fusssohle nieht nachzuweisen. 

Am r e c h t e n  B e i n  i s t  das  U e b e r d e h n u n g s s y m p t o m  a n g e d e u t e t .  
De r  o b e r e  i u s s e r e  G l u t a e a l q u a d r a n t  i s t  d r u e k e m p f i n d l i e h .  Die 
iibrigen f[ir Isehias charakteristisehen Druekpunkte sind weniger ausgesprochen. 
Der Umfang des reehten Oberschenkels 15 em fiber der Patella betrigt  40, 
der des tinken 401/2 cm, der Wadenumfang rechts 34, links 34 i/4 era. 

Die g a l v a n i s e h e  und  f a r a d i s e h e  E r r e g b a r k e i t  de r  B e u g e r  des 
K n i e s ,  de r  P l a n t a r -  und  D o r s a l f I e x o r e n  des F u s s e s  i s t  r e e h t s  
q u a n t i t a t i v  u n b c d e u t e n d  h e r a b g e s e t z t .  

A t a c t i  s e h e S t 5 r u n g e n sind beim Kniehackenversueh am reehten Bein 
zuweilen angedeutet. Die Sensibilitit ist iiberall, aueh am linken Bein normal. 
hSur am r e c h t e n  A b d o m e n  f i n d e r  s i eh  ein F i i n f m a r k s ~ i i c k  g r o s s e t  
B e z i r k  m i t  t a c t i l e r  H y p i s t h e s i e ,  H y p a l g e s i e  und  H e r a b s e ~ z u n g  
der  K i l t e e m p f i n d u n g ,  w i h r e n d  die W i r m e e m p f i n d u n g  n o r m a l  ist .  
Die Peripherie dieses Bez~rkes berfihrt medianwirts die Verbindungslinie zwisehen 
rechter Brustwarze und Spina itei superior, und reicht naeh unten bis 1 em 
unter die Crista ossis ilei. 

Das linke Trommelfell ist etwas e~ngezogen. Die Luft]eitung ist aber an 
beiden Ohren besser als die Knoehenleitung. Die H S r s e h i r f e  i s t  an b e i d e n  
Ohren  s t a r k ,  am l i n k e n  s t a r k e r  b e r a b g e s e t z t .  Die  h o h e n  TSne  
w e r d e n  u n v e r k e n n b a r  s e h l e e h t e r  p e r c i p i e r t  als  die t i e f en .  Der 
Augenhintergrund und s~immtliehe iibrigen Gehirnnerven sind frei yon StSrungen. 

U n t e r  J o d k a l i d a r r e i e h u n g  und  r e g e l m i s s i g e r  F a r a d i s a t i o n  
des  r e c h t e n  O b e r s c h e n k e l s  t r i t t  r a s c h  e ine  e n t s c h i e d e n e  sub -  
j e c t i v e  u n d  o b j e c t i v e  B e s s e r u n g  ein. 

Am 13. December ~st der Gang ohne StSrung, eine Sehwiche des rechten 
Beines l~isst sieh nieht mehr naehweisen, der eleetdsche Befund ist normal. 
Eine A n d e u t u n g  yon i n i t i a l e r  S t e i f i g k e i t  i s t  be i  b r i i s k e r  B e u g u n g  
des  r eeh~en  K n i e s  noeh  g e l e g e n t l i c h  v o r h a n d e n .  Die Knieph~nomene 
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sind lebMft~ der Fussclonus erschSpft sich schon naeh 2--3 Sehlggen und ist 
nieht mehr constant. Der Obersehenkelumfang 15 cm fiber der Patella betritgt 
rechts 42, links 41 era, der Wadenumfang ha~ sieh nieht vergndert. Die Isehias- 
symptoms sind versehwnnden. 

Die Sensibi I i t i~ tss tSrung am reeh ten  Abdomen ist n i ch t .mehr  
deut l ich  nachzuweisen.  Das Geffihl der Ver taubung an dieser  
Stel le  ist  ve rschwunden .  

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Der 54ji~hrige Mann hat vor 18 Jahren sich eine n i c h t  g e n f i g e n d  
b e h a n d e l t e  s y p h i l i t i s c h e  I n f e c t i o n  zugezogen. W~hrend eine 
nervSse S c h w e r h S r i g k e i t  auf beiden Ohren sich schon vor 7 Jahren 
ausgebildet hatte, stellte sich vor 11/2 Jahren sine E r s c h w e r u n g  des 
U r i n e n t l e e r u n g ,  wenige Monate sp~tter ein N a c h l a s s e n  der  P o t e n z  
ein. Eine SchwS.ehe des r e c h t e n  Be ines  raachte sich besonders 
beira Gehen beraerkbar, so dass er se]bst yon sich sagt~ er schwanke 
oft wie ein Betrunkener. 

An den Gehirnnerven wurden, abgesehen yon einer d o p p e 1 s ei ti g e n 
A c u s t i c u s a f f e e t i o n ,  die sich in einer links stlirkeren, besonders fiir 
hohe StimragabeltSne ausgesprochenen SchwerhSrigkeit bei intactem 
Sehallperceptionsapparat kundgab, keine Anoraalien gefunden. 

Am r e c h t e n  Bein war sine s p a s t i s c h e  P a r e s e  mi t  P r a d i l e k -  
t i o n s t y p u s  und  g e r i n g e r  Ataxie~ ohne Bab insk i ' s chen  und 
O p p e n h e i m ' s c h e n  Reflex vorhanden. L i n k s  waren nur h is  zum 
K l o n u s  g e s t e i g e r t e  S e h n e n r e f l e x e ,  dagegen keineParesenund be- 
sonders keine Sensibilitgtsst6rungen vorhanden. 

Mit der spastischen Parese des reehten Beines waren nun deut]iche 
Syraptome einer a l i e n  I s c h i a s  verbunden: Ueberdehnungsphanomen, 
Druekpunkte: Muskelatrophie und geringe quantitative Herabsetzung der 
galvanischen und faradisehen Erregbarkeit. 

Nimrat man - -  uad bei der rasehen Besserung naeh Jodkali- 
darreichung halte ich mich dazu gen6thigt - -  als unwahrscbeinlich an~ 
dass die Ischias eine z u f a l l i g e  C o m p l i c a t i o n  des spinalen Grund- 
]eidens bildet: so rauss man aueh die E , ' s e h e i n u n g e n  ira Hi i f t -  
n e r v e n  d u r c h  die l u e t i s c h e  I n f e c t i o n  sich entstanden denken. 
Ffir die anderen Syraptome kann die s y p h i l i t i s c h e  A e t i o l o g i e  nicht 
bezweifelt werden: auch wenn die specifische Behandlung nicht so 
prompt yon Erfolg gekrSnt worden ware. Ich glaube auf die 
Differentialdiagnose gegen multiple Sklerose nicht besonders eingehen 
zu miissen. 
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Auch bier handelte es sich wohl um m e n i n g i t i s c h e  P rozesse ;  
obwohl sich ein kleiner myelitiseher Herd im Bereich des reehten 
Seitenstranges nicht  mit Sicherheit aussehliessen li~sst~ so macht es 
das rasche, unv011standige und dauerndeiYersehwinden der spastischen 
Parese doeh wahrseheinlieher, dass es sich nur um .ein V o r d r i n g e n  
der  m e n i n g i t i s c h e n  Prozesse  l angs  den Septen  nach  dem 
S e i t e n s t r a n g s g e b i e t  hin handelt. 

Da mit den fibrigen E r s c h e i n u n g e n  auch  die Sens ib i l i -  
t '~ tss t6rung an der un t e r en  r ech t en  B a u c h h a l f t e  durch  die 
spec i f i sehe  Behandlung  verschwand~ ist  auch sie auf das 
l u e t i s c h e  Grund le iden  zurfiekzuffihren.  

Wie ist in unsern beiden Fi~llen die eigenthiimlich begrenzte Sen- 
sibilitatsst6rung entstanden?. 

In beiden F'~llen - -  ich muss diesen Umstand his auf Weiteres fiir 
Zufall halten - -  war dieselbe an der rech ten  Halfte des Abdomens. 
In beiden Fallen war sie f f in fmarks t f i ckgross  und sass l a t e ra l  yon 
d e r M a m m i l l a r l i n i e ,  imers tenFal l lagdasCent rumetwa i n N a b e l -  
h6he~ im zweiten Fall lag die ganze Stelle so weir u n t e r h a l b  der 
N a b e 1 h 5 h e, dass die untere Peripherie noch etwas tiefer als der Darm- 
beinkamm zu suchen war. Im ersten Fall wurde die SensibilitatsstSrung 
ffir Schmerz- und Berfihrungsempfindung nachgewiesen; zu der auf die 
nachste Untersuchung verschobenen Prfifung des Temperatursinnes kam 
es nicht~ weil der Kranke ausblieb. Im zweiten Fall war die Sensibilitlit 
ffir Berfihrung~ Schmerz lind Kiiltereize herabgesetzt~ w~hrend die W~rme- 
empfindung normal war. 

In beiden Fallen kam die Sens ib i l i t i~ tss tSrung dem Kranken  
zum Bewusstsein~ dem zweiten durch ein in Folge der specifischen 
Behandlung verschwindendes Geffihl der Ver taubung.  Sie ware 
vielleicht fibersehen worden~ wenn die Kranken nicht selbst darauf auf- 
merksam gemacht batten, als ich mich zu einer Sensibilitatspriifung 
anschickte. 

Es fragt sich, ob wit es in unseren Fallen mit StSrungen in den 
Riickenmarkswurzeln, mit einer Wurzelneur i t i s~ oder mit StSrungen 
in einzelnen fiir dan Rumpf bestimmten Rfiekenmarksnerven, mit einer 
p e r i p h e r e n  Neuritis~ zu thun haben. 

Wir kennen die durch Wurzelaffectionen bedingten Sensibilitats- 
st6rungen am Rumpf durch die Tabes dorsalis. Auf die differential- 
diagnostische Bedeutung derselben hat bekanntlich zuerst Hi tz ig ,  in 
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neuerer Zeit F r e n k e l  und Ft i rs ter  (s. dieses Archiv Bd. 33) aufmerk- 
sam gemacht. In ihren typisehen Formen repr~sentiron diese rad icu-  
l~iren S e n s i b i l i t ~ t s s t 6 r u n g e n  einen Giirte]: der einen Theil des 
Thorax oder Abdomens umzieht und meist dureh ziemlieh rege]m~ssige 
horizontale Linien begrenzt ist. (Man vergleiehe die Abbildungen in 
der eben citirten Arbeit F r e n k e l ' s  und FSrs t e r ' s  und in der Publi- 
cation des letzteren Autors (ira 8. Band der Monatssehrift ffir Psychiatrie 
und l~eurologie !). 

Die Begrenzung  der Sens ib i l i t~ i t ss t6rung in unse ren  
F~l len ist  ganz v e r s e h i e d e n  yon den b i she r  b e o b a e h t e t e n  
r ad i cu l~ ren  Formen.  Wir mfissen also die Annahme, dass eine 
Wurzelaffeetion unseren Empfindungsstorungen zu Grunde liege~ zurtick- 
we[sen und k6nnen nut mit einer Affection derjenigen peripheren Nerven 
reehnen, welche die Bauehhaut zu versorgen haben. Wir werden uns 
mit dieser Annahme um so eher befreunden, als im zweiten Fall 
Symptome yon Ischias: im ersten Par~sthesien an den Fingerspitzen 
d~rauf hinweisen~ dass andere periphere l~erven in Mitleidenschaft ge- 
zogen waren. 

Es kommen nut zwei Gruppen yon Nerven~sten in Betraeht~ n~m- 
]ich die Rami  eu tane i  l a t e r a l e s  und in zweiter Linie die l a t e ra Ien  
Aeste der Rami an t e r i o r e s  der t i e f s t en  I n t e r c o s t a l n e r v e n .  Zu 
differenzieren sind diese beiden Hautgebiete kaum. In unserem ersten 

Fa l l  diirfte es sieh um den zehnten  oder  elf ten,  im zweiten um den 
zw61ften I n t e r e o s t a l n e r v e n  handeln (die Haut~ste der obersten 
Lumbalnerven versorgen bekanntlieh andere Gebiete). 

Wie kommt es nun~ dass gerade diese Intereostalnerven bei unsern 
Luetikern betroffen worden sind? Eine ana tomi sehe  Ueberlegung 
wird uns zur ErktRrung verhe]fen. 

Die Rami cutanei laterales winden sieh zwisehen den U r s p r u n g s -  
zacken  des Musculus ] a t i s s imus  dors i  und des Ob] iquus  ab- 
domin i s  ex te rnus  durch. Die beiden Aeste der Rami cutanei ante- 
riores d u r c h b r e c h e n  die Aponeu rose  der Bauchmuske ln .  Die- 
selbe wird yon schr~g und quer verlaufenden sehnigen Fasern gebildet, 
welehe wie die beiden Museuli ob l iqu i  und der Transversus die ver- 
sehiedensten Riehtungen einsch]agen. Es ist ohne Weiteres verst~tndlieh~ 
dass unter diesen Umsti~nden die in Rede stehenden ~erven~iste schon 
un te r  p h y s i o l o g i s c h e n  Verh~tltnissen einer  L~sion ]eiehter 
ausgesetzt sind. Es geniigt nun ein re]ativ wenig intensiver Krankheits- 
prozess im Nerven: um durch  eine S u m m a t i o n  yon an sich ge- 
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r i ngenSch~d l i chke i t en  eine objectiv und subjectiv sich 
bemerkbarmachende StSrung hervorzurufen.  

Andererseits wird bei verhMtnism~ssig gleich leichter Erkrankung 
verschiedener Nerven die StSrung sich zuerst in solchen Aesten zeigen, 
welche durch ihren u eine besondere Predisposi t ion  zu Yer- 
]etzungen haben. 

Ich bin dieser Art und Localisation der Sensibilit~tsstSrung bisher 
nur bei syphilitischen Erkrankungen begegnet. Sollten sich dieselben 
durch weitere Beobachtung als ffir Lues pathognomonisch erweisen~ 
so wiirden sie ein nicht unwichtiges differentialdiagnostisches Kennzeichen~ 
besonders gegen tabischo u darstellen. 


