Uber die segmentalen Sensibilititsstorungen bei Tabes und
ihre prognostische Bedeutung.
Von
Prof. G. VoB-Disseldorf

(Eingegangen am 13. November 1924.)

Die Erkennung der Tabes hat, wenn wir von der serologischen
Methode und der Verwertung der Lumbalpunktion absehen, in den
letzten zwei Jahrzehnten kaum mehr wesentliche Fortschritte gemacht.
Als letzte wichtige diagnostische Errungenschaft mochte ich die na-
mentlich von Laehr u. a. hervorgehobenen segmentalen Sensibilitits-
storungen am Rumpf bezeichnen. Wir finden sie in Form von kreis-
und giirtelformigen Hyp-, An- und Hypertsthesien hauptsichlich in
der Gegend der Brustwarzen.

Ich habe diesem Symptom schon seit Jahrzehnten eine besondere
Aufmerksamkeit zugewendet und haufig seine diagnostische Brauch-
barkeit in Friihfallen von Tabes erprobt. Wenn ich hier auf die Frage
der segmentalen Gefiihlsstérungen nochmals zuriickkomme, so geschieht
es 1. aus dem Grunde, weil nicht nur der praktische Arzt, sondern auch
Fachleute diesem Symptom oft nicht die Beachtung schenken, die ihm
gebithrt. Wiahrend Oppenheimn und Bing in ihren Lehrbiichern nach-
driicklich auf die seginentalen Gefiihlsstérungen hinweisen, sind sie bei-
spielsweise in der neurologischen Diagnostik von Singer iiberhaupt nicht
erwahnt. 2. haben mich manche Erfahrungen darauf hingewiesen, dal}
wir den segmentalen Stérungen anscheinend nicht nur eine diagnostische,
sondern vielleicht auch eine prognostische Bedeutung zuschreiben kénnen.

In seinem Referat auf der Innsbrucker Versammlung hat Nonne
in klarer, tuberzeugender Weise eine theoretische Trennung durchzu-
fiihren versucht, zwischen den primiren und sekundiren syphilogenen
Verdnderungen im Nervensystem. In der Praxis gehort diese Unter-
scheidung gewil} zu den schwierigsten Aufgaben des Nervenarztes. Wenn
wir bei einem Kranken lichtstarre Pupillen und fehlende Kniereflexe
finden, so liegt die Diagnose einer Tabes wohl auf der Hand. Was
hilft uns aber nun diese diagnostische Feststellung? Werden wir durch
unseren Befund dariiber belehrt, ob es um sich Resterscheinungen
cines abgelaufenen Prozesses oder aber um Teilerscheinungen einer in
der Entwicklung begriffenen, vielleicht rasch fortschreitenden tabischen
Erkrankung handelt? Auch wenn wir die serologische und lumbale Dia-
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gnostik verwerten, werden wir ein einwandfreies Urteil hieriiber kaum
abgeben konnen, auBlerdem sind die letzteren Methoden zweifellos fiir
die Klinik von weit groflerer Bedeutung als fiir die Praxis, die hiufig
genug eine exakte Diagnosen- und Prognosenstellung auf Grund der
Sprechstundenuntersuchung verlangt. Aus diesen Uberlegungen heraus
schien es mir erwiinscht, an der Hand meines Materials zu priifen, ob
nicht das Verhalten der segmentalen Sensibilitatsstérungen uns einen
Hinweis auf die Prognose der Tabes zu geben imstande sei.

Ich habe aus dem Material der 1. Halfte des Jahres 1924 zwanzig Fille
von Tabes herausgegriffen, die ich nacheinander zu sehen Gelegenheit
hatte. Diese Fille sind in der folgenden Tabelle zusammengestellt.

Unter zwanzig Fallen fanden sich demnach segmentale Empfindungs-
storungen 16mal. Sie waren verschieden ausgepriigt, betrafen anmni-
hernd gleich hénfig die Tast- und Schmerzempfindung. In einzelnen
Fillen fand sich eine auffallende Uberempfindlichkeit fiir Kilte.

Betrachten wir nun die vier Fille, in denen die segmentalen Sto-
rungen fehlten, so erscheint es berechtigt, sie zu den leichien zu zihlen.
Fall Nr. 17 hatte so gut wie gar keine Beschwerden, wiirde auf das vor-
handene Giirtelgefiihl kaum Wert gelegt haben, wenn sein Vater nicht
an Tabes gestorben wire. Fall Nr. 18 verlief auBerordentlich langsam,
hatte vor Jahren lanzinierende Schmerzen gehabt, dagegen niemals Kri-
sen. Auch Fall Nr. 19, der iibrigens nie behandelt wurde, und bei dem die
Diagnose nur bei Gelegenheit einer anderen Erkrankung gestellt wurde,
hatte kaum unter seiner Tabes zu leiden. SchlieBlich ist der letzte Fall,
Nr. 20, wohl nur in die Kategorie der ehenbeginnenden Tabes zu rechnen,
bei dem allerdings die Frage nach dem weiteren Verlauf noch vollig
offen bleibt.

Tch will mich mit diesen kurzen Andeutungen begniigen. Sie zeigen,
dafBl die segmentalen Empfindungsstérungen am Rumpf sich in einer
groflen Zahl von Tabesfallen finden, was sicherlich nur eine Bestiti-
gung fritherer Ergebnisse darstellt, aber auch ein Hinweis sein soll
auf die Wichtigkeit dieses Symptoms. Leider habe ich bei Paralyse
und Lues cerebri nicht regelmifBlig nach den segmentalen Stérungen
gesucht. Sie scheinen mir bei diesen Formen syphilogener Nerven-
erkrankungen meist zu fehlen.

Ich wage nicht zu behaupten, daB der zweite Gesichtspunkt, der
mich zu dieser kurzen Mitteilung veranlafite, durch das beigebrachte
Material bewiesen ist. Es mag geniigen, wenn ich die Aufmerksamkeit
der Fachgenossen darauf hingelenkt habe, zu priifen, ob meine Ver-
mutung richtig ist, dall das Vorhandensein ausgeprigter segmentaler
Stérungen fiir einen progressiven Verlauf der Tabes spricht und daf3
umgekehrt das Fehlen segmentaler Storungen prognostisch giinstig ver-
wertet werden darf.
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Kasu-
1 Name, | Tnfek! |
5 At | Ji,ig;l Behandlung " Subjektive Symptome
1| Dr.med. B. | 10J. ‘ 8 Kuren Hg u. Salv | Keine.
34 Jabre | ‘ #
| |
| |
2 Fran G. , ? | | Uberall Beschwerden. Appetit wech-
45 Jahre | | — | selnd. Kopfschmerz, Ermiidbar-
‘ ! keit. 1914 Fehlgeburt; keine Kin-
1 der. Schmerzen in den Beinen.
31 ZFrau Ha. 20J. | 24 Hg-Spritzen. Viel Schmerzen in den Beinen, auch
52 Jahre ‘ ‘ in der Scheide. Kein richtiger Harm-
; drang.
4 Herr H. @ 7 —_— —
35 Jahre | |
5 Frau H. = 7 | Erst seit etwa Vor 5 Jahren schon Magendruck und
41 Jahre 3 Jahren Salv. u. {+ Erbrechen. Mastdarmkrisen. Viel
Hg. Schmerzen.
6 Herr K. 15J. . Griindlich behandelt. | Wenig lanzinierende Schmerzen.
44 Jahre !
7 Frau K. | 2 | Nicht behandelt. | Seit 10 Jahren Migraneanfille. Seit
39 Jahre | .1 Jahre zeitweilig Ptosis.
|
8 Herr Ko. 24 J. } Ungeniigend und i Seit 23 Jahren verheiratet. Kinder:
50 Jahre ¢ ! spit mit Hg be- , I Totgeburt, II. 21j. sehr schwich-
i | handelt. | liches Midchen, IIL. boses Wochen-
‘ ‘ ! bett, IV. 21j. schwichlich, V. 10j.
. | gesund. Seit 6 Jahren besteht Im-
,‘ ‘ potenz.
9 Frau M. | 12J. | Erst Schmierkur, Viel Kopfschmerzen, auch lanzinie-
30 Jahre \ | dann Salv. rende Schmerzen.
|
! | |
L | _
10 Frau Ma. @ 7 — © War 1 Jahr verheiratet, vor 8 Jahren
34 Jahre | | | " fiel der Mann, 1 Kind von 8 Jahren.
\ ! , Schon 1913 soll das lk. Auge ver-
i ' andert gewesen sein. Seit 3 Wochen
i l ! Doppelsehen. Seit dem Kriege
j “ | Schmerzen in den Gliedern, wech-
I | I selnd.
11 Herr P. | 13J. [ Hg und Salv. | Lanzinierende Schmerzen.
35 Jahre . |
| |
12| Frauw . | 2 ‘ — | Herzklopfen, Ameisenkriebeln.
46 Jahre | ‘ 28 Jahre verheiratet. 4 Kinder,
i ! 3 Fehlgeburten. Abends Xopf-
‘ schmerzen. Schmerzeninden Armen.
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istik.
) Objektive Symptome R, "
g;gll{lg;; Reflexe Sensible Stérungen W | Bemerkungen
i
1921 Anisokorie, | Lebhaft. HandtellergroBe hypal- | Frither i
rechts Licht- | getische Zone an der | stets |
Reaktion }. linken Brustwarze. g i
1923 beide Pu- jetzt-i- -
pill. auf Licht
trage.
o. B. ‘P.R. | Typisch segmentale Sto- | -+
‘A R.=90 rungen an  beiden \
! Spast. R. = 0 Brustwarzen. \
Weite lichtstarre | Sehnenreflexe ' Typisch segmentale Sté- | —
Pupillen. fehlen. ’ rungen an der Mamma, ’
(bes. fir Schmerz). ’
Lichtstarre. | Sehnenreflexe [ Leichte Hypalgesie an| — |2 Briider sind an
herabgesetzt. den Brustwarzen. i Paralyse t.
Lichtstarre. P.R.} | Deutliche Herabsetzung | — Schwere progres-
k. A.R.=0 fiir alle Qualititen in sive Erkran-
-~ der Mamillargegend. kung. Frau von
| Hypisthesie a. d. Nates 1 Fall 4.
1920 r. Miosis 1922 P.R. | ! Hypalgetische Zone um| -— ! Benigne Form.
und Lichtstarre | A. R. = 0 die Brustwarze.
k. L. Re=0 |P.R.=0 Ausgesprochene  Hyp-| — | Mittelschwere
r. L. R. | asthesie fiir alle Qua- Form. Frau

Seit Herbst 1922 |
Sehstorung.
Jetzt rechts
Amaurosis.
Miosis. Licht-
starre.

Anisokorie I.R. |

Anisokorie
r.L.R.} g
AR |

Weite, unregel-
méBige, licht-
starre Pupillen.

Sehnenreflexe +
Romberg 9

Rossolimorechts.

AR =0

P.R.=0
AR =0
Armreflexe = 0

Alle Reflexe = § | \ Hypisthesie

Reflexe $
Romberg = 0

lititen nm die Brust-
warze {bes. fir Kilte).

‘Segmentale Stérungen
an der Brust, bes. fiir
Tastenmp mdung

1921 angedeutete seg-
mentale Stérungen.
' 1923 ausgesprochene
| Stérungen in der Mam
| millargegend.
iTypi§che segmentale
i Storungen, bes. Hyp-
asthesie, rechte Ma-
ma analytisch. Kalte-
Hyperisthesie.

fir alle
i Qualititen wum die
Brustwarzen.

! Deutlich segmentale Sto6-
rungen.

!

i

|

von Fall 6.

i Schwere Metalues

mit luetischen
Erscheinungen
(néchtlicher

Kopfschmerz .

Frither ; Degenerativer
stets 01

)etzt—r

g
T

Habitus.
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Kasuistik.
' Tnfek- L
= 1?;1‘{1;2? ! tion Behandlung j Subjektive Symptome
| vor (
13| Herr Tp. ,r 27J. | Wenig behandelt. “ Keine Beschwerden.
46 Jahre
14 Frau T. 11J. | Mehrere Hg- und Seit 1 Jahr Unsicherheit imm Dunkeln,
46 Jahre | 2 Salv.-Kuren. Friiher oft Kopfschmerzen, hin und
i wieder Schmerzen in den Beinen.
15 Herr F. 14J. | Hg und Salv., letzte | Schmerzen im ganzen Korper, Blasen-
45 Jahre Kur vor 3/, Jahren stérungen.
|
|
!
16 | Frau We. l ? Mit Hg behandelt | Vor 5 Jahren néichtliche Kopfschmer-
30 Jahre | (6 Kuren). 3 Sal- zen, vorher Schmerzen in den Bei-
varsan-, Novasur- nen. Leichte Blasenschwiche.
ol- und Bismut-
i Kuren.
17 Herr U. 13.J. | Mehrere Kuren. Seit einem Jahr Giirtelgefiihl.
45 Jahre ] 1
18 Herr V. | 30J. | Wenig behandelt mit \ Lanzinierende Schmerzen wihrend
58 Jahre Hg. des Krieges. Jetzt Gehstérung.
Blasenschwiiche.
19 ] Herr Ko. 7 — | Geringe Blasenbeschwerden. Zeit-
40 Jahre i weilige Schmerzen in den Beinen.
20 Herr I. 2J. | Griindlich behande | Allgemein-nervise Beschwerden.
42 Jahre | ! |
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Objektive Symptome

gggll{glegln i Reflexe Sensible Stérungen WaR. | Bemerkungen
|
— & Alle Reflexe — 0| Typische Zonen. -- 1
|
— leereﬂexe her- | Typische Stérungen fir| -—
abgesetzt. ‘ alle Qualitaten um
\ die Brustwarzen.
Miosis, Licht- |P.R. -+ \Ausgeprégte segmentale | — | Kachektisches
starre. \ AR =9 | Storungen der Brust- Avussehen. Bal-
| warzengegend beider- diges Auftreten
seits. schwerer Bla-
senstorungenu.
Decubitus. Tod
‘ \ nach mehreren
Monaten.
Pupillen licht- S P.R. + lebhaft. \Anésthesie an beiden| —
starr. : R. Mammae. Hypalge-
Spast R =4 gsie an den Unter-
Bauchd. R. + schenkeln.
— J ' Alle Reflexe = — — | Vater an Tabes §.
Verzogene enge ‘ Lk.P.R. =0 \ — — | Benigne Form.
Pupillen. AR. =0
L. R. )
Vollig lichtstarre | Eher etwas ge- — — | Forme fruste.
Pupillen. steigert.
o. B. | — -




