
l'Tber die segmentalen SensibilitfitsstSrungen bei Tabes und 
ihre prognostische Bcdeutung. 

Von 
Prof. G. VoB-Dfisseldorf 

(Eingegangen am 13. November 1924.) 

Die Erkennung der Tabes hat, wenn wir yon der serologischen 
Methode und der Verwertung der LumbMpunktioll absehen, in den 
letzten zwei Jahrzehnten kaum mehr wesentliche Fortschritte gemacht. 
Als ]etzte wichtige diagnostische Errungenschaft mSchte ich die na- 
mentlich yon Laehr u. a. hervorgehobenen segmentMen Sensibilithts- 
stSrungen am l~umpf bezeichnen. Wir finden sie in Form yon kreis- 
und gfirtelfSrmigen Hyp-, An- und Hyper~tsthesien haupts~chlich in 
der Gegend der Brustwarzen. 

Ich habe diesem Symptom schon seit Jahrzehnten eine besondere 
Aufmerksamkeit zugewendet und hhufig seine diagnostische Brauch- 
barkeit in FrfihfMlen yon Tabes erprobt. Wenn ich hier auf die Frage 
der segmentMen GeffihlsstSrungen nochmMs zurfickkomme, so geschieht 
es 1. aus dem Grunde, weft nicht nut  der praktische Arzt, sondern auch 
Fachleute diesem Symptom oft nicht die Beachtung schenken, die ihm 
gebfihrt. W~hrend Oppenheim und Bing in ihren Lehrbiichern nach- 
driicklich auf die segmentMen GeffihlsstSrungen hinweisen, sind sie bei- 
spielsweise in der neurologischen Diagnostik yon Singer fiberlmupt nicht 
erw~hnt. 2. haben mich manche Erfahrungen darauf hingewiesen, dM~ 
wir den segmentMen StSrungen anscheinend nicht nut eJne diagnostische, 
sondern vielleicht auch eine prognostische Bedcutung zuschreiben kSnnen. 

In seinem Referat auf der Innsbrucker Versammlung hat Nonne 
in klarer, fiberzeugender Weise eine theoretische Tremmng durchzu- 
ffihren versucht, zwischen den prim~ren und sekund~ren syphilogenen 
Ver~nderungen im Nervensystem. In der Praxis gehSrt diese Unter- 
scheidung gewil3 zu den schwierigsten Aufgaben des Nervenarztes. Wenn 
wir bei einem Kranken lichtstarre Pupfllen und fehlende Kniereflexe 
linden, 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 
eines abgelaufenen Prozesses oder aber um Teilerscheinungen einer in 
der Entwicklung begriffenen, vielleicht rasch fortschreitenden t~bischen 
Erkrankung handelt ? Auch wenn wir die serologische und lumbMe Dia- 
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gnostik verwerten, werden wir ein einwandfreies Urteil hiertiber kaum 
abgeben k6nnen, augerdem sind die letzteren Methoden zweifellos fiir 
die Klinik yon weir gr6Berer Bedeutung als fiir die Praxis, die hi~ufig 
genug eine exakte Diagnosen- und Prognosenstellung auf Grund der 
Spreehstundenuntersuehung verlangt. Aus diesen ~berlegungen heraus 
semen es mir erwiinseht, an der Hand  meines Materials zu prtifen, ob 
nieht das Verhalten der segmentalen Sensibilit~tsst6rungen uns einen 
I-Iinweis auf die Prognose der Tabes zu geben imstande sei. 

Ieh babe aus dem Material der 1. H~lfte des Jahres 1924 zwanzig FMle 
yon Tabes herausgegriffen, die ieh naeheinander zu sehen Gelegenheit 
hatte.  Diese F~lle sind in der folgenden Tabelle zusammengestellt.  

Unter  zwanzig F~llen fanden sieh demnaeh segmentale Empfindungs- 
stSrungen 16real. Sie waren versehieden ausgepr~gt, betrafen annii- 
hernd gleieh h~ufig die Tast- und Sehmerzempfindung. In  einzelnen 
F~llen fund sieh eine auffallende ~Tberempfindliehkeit fiir KMte. 

Betraehten wit nun die vier FMle, in denen die segmentMen St6- 
rungen fehlten, so erseheint es bereehtigt, sie zu den leichten zu z~hlen. 
Fall Nr. 17 hatte so gut wie gar keine Besehwerden, wfirde auf das vor- 
handene Gfirtelgefiihl kaum Wert gelegt haben, wenn sein Vater nieht 
an Tubes gestorben w~re. Fall Nr. 18 verlief aul3erordentlieh langsam, 
butte vor Jahren  lanzinierende Sehmerzen gehabt, dagegen niemMs Kri- 
sen. Aueh Fall Nr. 19, der fibrigens nie behandelt  wurde, und bei dem die 
Diagnose nut bei Gelegenheit einer anderen Erkrankung gestellt wurde, 
hat te  kaum unter seiner Tubes zu leiden. Sehliel~lieh ist der letzte Fall, 
Hr. 20, wohl nut  in die Kategorie der ebenbeginnenden Tubes zu reehnen, 
bei dem Mlerdings die Frage naeh dem weiteren Verlauf noeh vSllig 
offen bleibt. 

Ieh will mieh mit  diesen kurzen Andeutungen begniigen. Sie zeigen, 
dab die segmentalen Empfindungsst6rungen am l%umpf sieh in einer 
groBen Zahl yon Tabesf~llen finden, was sieherlieh nut  eine Best~ti- 
gung friiherer Ergebnisse darstellt, abet  aueh ein Hinweis sein soll 
auf die Wiehtigkeit dieses Symptoms. Leider habe ieh bei Paralyse 
and  Lues eerebri nieht regelm~Big naeh den segmentalen St6rungen 
gesueht. Sie seheinen mir bei diesen Formen syphilogener Nerven- 
erkrankungen meist zu fehlen. 

Ieh wage nieht zu behaupten,  dug der zweite Gesiehtspunkt, der 
mieh zu dieser kurzen Mitteilung veranlaBte, dureh das beigebraehte 
Material bewiesen ist. Es mug geniigen, wenn ieh die Aufmerksamkeit  
der Faehgenossen darauf hingelenkt habe, zu prtifen, ob meine Ver- 
mutung riehtig ist, dab das Vorhandensein ausgepri~gter segmentaler 
St6rungen fiir einen progressiven Verlauf der Tubes sprieht und dug 
umgekehrt  das Fehlen segmentaler St6rungen prognostiseh giinstig ver- 
wertet werden darf. 



3 8 0  G. VoB: (Jber die segmentalen Sensibilit/~tsstfrungen 

Kasu- 

Na me, 
Alter 

1 Dr. med. B. 
34 Jahre  

2 l~rau G. 
45 J ah re  

3 F rau  Ha. 
52 Jahre  

4 Herr  H. 
35 Jahre  

5 F rau  H. 
41 Jahre  

6 Herr  K. 
44 Jahre  

7 F rau  K. 
39 J ah re  

8 Herr  K6. 
50 Jahre  

9 F rau  M. 
30 Jab_re 

Frau  Mu. 
34 Jahre  

Herr  P. 
35 Jahre  

F rau  St. 
46 Jahre  

10 

11 

12 

Infek- 
t ion  
vor 

10J .  

20 J.  

15J .  

? 

24J .  

12J .  

? 
i 

13J .  

Behandlung 

8 Kuren  Hg u. Salv 

24 Hg-Spritzen. 

Ers t  seig etwa 
3 J a h r e n  Salv. u. 
Hg. 

Griindlieh behandelt .  

Nicht  behandelt .  

Ungentigend und  
spi~t mit  Hg be- 
handel t .  

Ers t  Sehmierkur, 
dann  Salv. 

Hg und  Salv. 

Subjekt ive  Symptome 

Keine. 

l~berall Beschwerden. Appeti t  wech- 
selnd. Kopfschmerz, Ermiidbar-  
keit. 1914 Fehlgeburt ;  keine Kin- 
der. Schmerzen in den Beinen. 

Viel Schmerzen in den Beinen, auch 
in der Scheide. Kein richtiger Harn-  
drang. 

Vor 5 J a h r e n  schon Magendruck und  
�9 Erbrechen.  Mastdarmkrisen. Viel 

Sehmerzen. 

Wenig lanzinierende Schmerzen. 

Seit 10 J a h r e n  Migr/~neanfSAle. Seit 
1 Jahre  zeitweflig Ptosis. 

Seit 23 gahren  verheiratet .  Kinder :  
I. Totgeburt ,  I I .  21j. sehr sehwi~ch- 
liches M/~dchen, I I I .  b6ses Woehen- 
bert,  IV. 21j. sehwi~ehlich, V. 10j. 
gesund. Seit 6 gahren besteht  Im- 
potenz. 

Viel Kopfsehmerzen,  auch lanztnie- 
rende Schmerzen. 

War  1 J a h r  verheiratet ,  vor 8 J a h r e n  
f ie lder  Mann, 1 Kind  yon 8 Jahren .  
Sehon 1913 soll das lk. Auge ver- 
/~ndert gewesen sein. Seit 3 Wochen 
Doppelsehen. Seit dem Kriege 
Schmerzen ill den G]iedern, weeh- 
selnd. 

Lanzinierende Sehmerzen. 

Herzklopfen, Ameisenkriebeln. 
28 Jahre  verheiratet .  4 Kinder,  
3 l+ehlgeburten. Abends Kopf- 
schmerzen. Schmerzen in den Armen. 
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istik.  

Pupillen- 
Reaktion 

1921 Anisokorie, 
reehts Licht- 
Reaktion ~. 
1923 beide Pu- 
pill. auf Licht 
tr/~ge. 

o. ]3. 

Weite liehtst'~rre 
Pupillen. 

Liehtstarre. 

Liehtstarre. 

1920 r. Miosis 
und Lichtst~rre 

lk. L. R . = 0  
r. L. i~. ~ 

Seit Herbst 1922 
SehstOrung. 
Je tz t  reehts 
Amam'osis. 
Miosis. LiGht- 
starre. 

Anisokorie L. 1%. 

Anisokorie 
r .L.  } R. = 0  

A.t~. 

Weite, unregel- 
m/~Bige, lieht- 
starre Pupillen. 

Objektive Symptome 

Reflexe 

Lebhaft. 

P. 1~. ~ 
A . R . =  0 
Spast. 1~. = O 

Sensible St6rungen 

HandtellergroBe hypal- 
getische Zone an der 
linken Brustwarze. 

Typisch segmentale St6- 
rungen an beiden 
Brustwarzen. 

Sehnenreflexe 
fehlen. 

] Sehnenreflexe 
herabgesetzt. 

P . R . ;  
lk. A . R . =  0 

1922 P . R .  
A . R . =  O 

P . R . = 0  

Typisch segmentale St6- 
rungen an der Mamma 
(bes. fiir Schmerz). 

Leichte Hypalgesie an 
den Brustwarzen. 

Deutliehe Herabsetznng 
ftir alle Qualit~ten in 
der Mamillargegend. 

i Hyp/~sthesie a. d. Nares 

i Hypalgetische Zone um 
die Brustwarze. 

Ausgesprochene Hyp- 
/~sthesie fiir alle Qua- 
lit/~ten um die Brust- 
warze (bes. fiir K/~lte). 

Sehnenreflexe + [Segmentale StOrungen 
t~omberg 0 an der Brust, bes. fiir 
1Rossolimoreehts. Tastemp indung. 

A. 1%. = t) 1921 angedeutete seg- 
mentale St6rungen. 
1923 ausgesproehene 
St6rungen in der Mam 
millargegend. 

P. R. = 0 Typische segmentale 
A. R. = / 3  St6rungen, bes. I-Iyp- 
A r m r e f l e x e = 0  /isthesie, rechte Ma- 

m~ ~nalytisch. Kalte- 
r Hyper~sthesie. 
l 
I 

Alle Reflexe ----/3 i Hyp/~sthesie fiir a lle 
Qualit~ten um die 
Brustwarzen. 

l%eflexe ~ ! Deutlich segmentale St6- 
Romberg ~ 0 ~ rungen. 

W.R.  

Frfiher 
stets 

0 
jetzt-{- 

+ 

Frfiher 
stets 0 

] j e t z t +  
+ §  

Bemerkungen 

2 Brfider sind an 
Paralyse % 

Sehwere progres- 
sive Erkran- 
kung. Frau yon 
Fall 4. 

]3enigne Form. 

Mittelsehwere 
Form. Frau 
yon Fall 6. 

Schwere Metalues 
mit  luetischen 
Erscheinungen 
(ni~chtlicher 
Kopfschmerz . 

Degenerativer 
Habitus. 
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13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

NS:HI~ 
Alter 

Herr Tp. 
46 Jahre 

Frau T. 
46 Jahre 

Herr F. 
45 Jahre 

Frau We. 
30 Jahre 

tIerr U. 
45 Jahre 

Herr V. 
58 Jahre 

Herr Ko. 
40 Jahre 

Herr L. 
42 Jahre 

Infek- 
tion 
v o r  

27J. 

l l J .  

14J. 

13J. 

30 J. 

? 

2J.  

Behandlung 

Wenig behandelt. 

Mehrere Hg- und 
2 Salv.-Kuren. 

Hg und Salv., letzte 
Kur vor a/~ Jahren 

M~ Hg behande~ 
(6 Kuren). 3 Sal- 
varsan-, Novasur- 
ol- und Bismut- 
Kuren. 

Mehrere Xurem 

Wenig behandelt mit 
Hg. 

Griindlieh behande 

Kasuis t  i l~. 

Subjektive Symptome 

Keine Besehwerden. 

Seit 1 Jahr Unsieherheit im Dunke]n. 
Frtiher oft Kopfschmerzen, hin und 
wieder Schmerzen in den Beinen. 

Schmerzen im ganzen K6rper, Blasen- 
stSrungen. 

Vor 5 Jahren ni~ehtliehe Kopfschmer- 
zen, vorher Schmerzen in den Bei- 
nen. Leichte Blasenschwiiche. 

Seit einem Jahr Giirte]gefiihl. 

Lanzinierende Sehmerzen wi~hrend 
des Krieges. Jetzt Gehst6rung. 
Blasensehw/iehe. 

Geringe Blasenbesehwerden. Zeit- 
weilige Sehmerzen in den Beinen. 

Allgemein-nervSse Besehwerden. 
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Fortsetzung.) 

Pupillen- 
Reaktion 

Miosis, Licht- 
starre. 

Pupillen licht- 
starr. 

Objektive Sympbome 

Reflexe Sensible St6rungen 

Alle Reflexe 0 Typisehe Zonen. 

Kniereflexe her- Typische StSrungen flit 
abgesetzt. ] alle Qualitgten 

P . R . +  
A . R . =  ~ 

die Brustwarzen. 

Ausgeprggte segment~le 
StSrungen der Brust- 
warzengegend beider- 
seits. 

Verzogene enge ] Lk. P. R. ~ 0 
Pupillen. A . R .  = 0 

n . l ~ .  ~, 
V611ig lichtstarre Eher etwas ge- 

Pupillen. steigert. 

o . B .  ~P. R. stark 
iR.A.r. ; 

Bemerkungen 

Kaehektisches 
Aussehen. Bal- 
diges Auftreten 
schwerer Bla- 
senstOrungenu. 
Decubitus. Tod 
nach mehreren 
Monaten. 

Vater an Tabes t .  

Benigne Form. 

Forme fruste. 

WaR. 
I 

+ 

u m  

+ 

P . R .  + lebhaft. Angsthesie an beiden 

A . R . . 9  0 Mammae. Hypalge- Spast. R. ~ 0 sie an den Unter- 
Bauehd. R. + schenkeln. 

! Alle Reflexe = 


