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6 NORD. MED. ARK., FESTBAKD, N:I 10. — KARL PETREN.

Rand des Musc. glut. max. hervortritt, liegt ein Tumor von der Grosse
eines Taubeneies. Mit voller Gewissheit kann man diesen Nerv in
ihrem Verlaufe von hier nach unten nicht eher als im oberen Winkel
der Fossa poplitea palpiren. Hier fithlt man sehr deutlich den ver-
dickten Nerv, und nachdem die Aeste dieses Nerven verschiedene Ver-
liufe genommen haben, die Nervi peron. und tibial. post. Wenn man
diese Nervenstimme palpirt, was keine Schmerzen verursacht, treten
bisweilen unfreiwillige, erhebliche, vereinzelte Zuckungen in den un-
teren Extremitiiten auf. Wo der Nervus peroneus unter Capitul. fibul.
passirt, kann man ihn mit grosser Dentlichkeit als einen in hohem
Maasse verdickter Strang palpiren; weiter nach unten verliert er sich
sofort in einen elliptischen Tumor, beinahe von der Grosse eines Tau-
beneies. Am unteren Teile des Unterschenkels fithlt man den Nerv.
peron. superficial. als einen sehr verdickten und sehr harten Strang,
den man unter der Haut leicht verschieben kann. An den Fiissen
keine Tumoren oder Nervenstimme zu palpiren.

Einen quantitativen Zuwachs siimmtlicher geschilderten Tumoren
von Sommer 1895 zu Sommer 1896 habe ich nicht konstatiren kinnen.

An der rechten Kniekehle, etwa wo der mediale Bauch des Mu-
scul. gastrocnem. auf dem Schenkelbeine sich inserirt, giebt es einen
elliptischen, ebenen, unmittelbar unter der Haut liegenden Tumor,
etwas grosser als ein Taubenei. Von den anderen Tumoren ist dieser
dadurch verschieden, dass er gegen die Haut nicht verschiebbar, zu
seiner Konsistenz nicht so hart ist, und dass ein auf ihn ausgeiibter
Druck ziemlich betrichtliche Schmerzen hervorruft. Bisweilen hat der

Patient hier auch spontane Schmerzen, wie schon friiher berichtet -
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worden, bemerkt. (Diesen Geschwulst habe ich auch im Jahre 1895 ;

beobachtet; ob er wiihrend dieses Jahres zugenommen hat, kann ich,
da meine Aufzeichnungen nicht geniigend detaillirt waren, nicht ent-
scheiden).

Die Augen. Das linke Augenlid hiingt derart herab, dass etwa die
obere Hilfte der Hornhaut gedeckt ist. DBei lateraler Fixirung mit

den Bulben bemerkt man eine Spur von Nystagmus; die Bewegungen

der Augen sonst normal. Die Pupillen habe ihre Reaktion fiir
Licht und Ackommodation bewahrt, aber sie sind etwas triige. Die
Pupillen der beiden Augen zeigen gewohnlich eine verschiedene Grosse:
ein Paar Mal habe ich die linke Pupille kleiner, in anderen Fiillen
aber grosser als die rvechte gefunden. Die linke Wange zeigt keine
Abflachung.

Der Kranke spricht sehr langsam und nicht besonders gut, aber

eine bestimmte Storung der Artikulation kann man nicht konstati-

ren. Wahrscheinlich ist diese Langsamkeit eine Folge seiner geistigen

Schwiche. Es giebt keine bulbire Symptome.

Sensibilitdt. Der Drucksinn (d. h. die tactile Sensibilitit) ist an
den Fingern etwas herabgesetzt, aber an den Hiinden und Unterarmen
kann man keinerlei Storungen konstatiren. Was die unteren Extre-
mititen betrifft, so findet man eine Schwichung dieses Sinnes an
den Zehen und Fiissen, nicht aber an den Unterschenkeln oder weiter
nach oben.
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Die beiden Temperatursinne sind an den Fingern und Hiinden
- deutlich herabgesetzt; diese Storung ist an den drei radialen Fin-

gern der linken Hande am meisten entwickelt. Diese Sinne sind
an den Fiissen und Unterschenkeln noech mehr abgestumfpt, an den
Oberschenkeln aber normal.

Der Schmerzsinn iiberall normal; keine Verlangsam ung der Leitung.
Die linke Hand und der untere Teil des linken Unterarms ist von einer
blaurothen, lividen Farbe. Die linke Hand ist auch immer deutlich
killter als die rechte. Die Muskeln der Armen und der Hiinde sind
anscheinend ziemlich gut entwickelt und besitzen eine normale Konsistenz:
nur ist der rechte Thenar etwas reducirt. Beide Unterarme messen
im Umfange an der weitesten Stelle 21,6 Cm.; der rechte Oberarm
misst 22 Cm., der linke sogar 235 Cm. Bei der Palpation kann man
keine Abnahme in der Konsistenz des linken Oberarms beobachten.

Die Erregbarkeit der Armmuskeln und der Muskeln der unte-
ren Extremititen mit der faradischen Elektricitit ist ganz und gar
normal.

Motilitit der Arme. Der Patient kann mit dem rechten Arme alle
Bewegungen in derselben Ausdehnung und mit etwa derselben rohen Kraft
wie unter normalen Verhiltnissen ausfithren. Wenn er mit dem linken
Arme dagegen Bewegungen ausfiihrt, fillt es sogleich auf, dass sie mit einer
dentlich hervortretenden Langsamkeit gemacht werden. Der Kranke kann
doch mit der linken Hand und Fingern alle Bewegungen in normaler
Ausdebnung ansfithren, aber ihre rohe Kraft ist in sehr hohem Maasse
herabgesetzt. Die Streckung des Ellbogens kann aktiv nicht ganz voll-
geftihrt werden. Den Oberarm kann er gar nicht iber der Horizon-
talen aufheben; sodann ist iiberhaupt die Parese des linken Arms sehr
hochgradig. Passiv kinnen mit diesem Arme alle Bewegungen ansge-
fiihrt werden; bei voller passiver Streckung oder Beugung des Ellbogens
konstatirt man einen leichten Widerstand.

Die Sehnen- und Periostreflexe des rechten Arms ohne Ver-
dnderung; an der linken Seite ziemlich viel gesteigert.

Die Bewegungen der Arme zeigen eine deutliche Afawxie: so kann
der Patient nicht seine beide Zeigefinger mit normaler Priicision
ansammensetzen, sondern macht hierbei ziemlich erhebliche Lateral-
bewegungen. Dasselbe Verhiiltniss beobachtet man, wenn er mit dem
Zeigefinger die Spitze seiner Nase berithren soll. Die Ataxie ist bei
verschlossenen Augen deutlich vermehrt und erreicht dann einen
hohen Grad. Der Muskelsinn der Arme und der Hinde scheint doch
gut erhalten zu sein; so kann er bei verschlossenen Augen nach pas-
si'-nm_ Bewegungen dieser Glieder ihre Stellung aut angeben, und aunch
wenn man dem einen Arm eine gewisse Stellung gegeben hat, diese
mit dem anderen ziemlich gut nachbilden. — Die Fiihigkeit des Kran-
ken, die Stelle an der Haut, wo man ihn berihrt hat, mit seinem
Zeigefinger zu bezeichnen, ist etwas herabgesetzt; doch habe ich diese
Btérung nur als eine Folge der Ataxie aufgefasst.

Die Wirbelsiiule zeigt keine Abnormitit.

Die Muskulatur der unteren Extremitiiten ist nicht affallend re-
ducirt und ihre Konsistenz eine geniigend feste. Auch die Muskeln
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