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Im Verlaufe der Tabes dorsalis, die Leyden in drei Sta-
dien: ein neuralgisches, ein ataktisches und ein paraplekti-
sches, eintheilt, gehdren sowohl subjective, wie objective
Sensibilititsstirungen zn den hiufigsten und selten fehlen-
den Symptomen. Die subjectiven Stérungen: neuralgische
Schmerzen und Parviisthesien, sind die hidufigsten Symp-
tome und fiillen das erste Stadium ganz aus, begleiten
auch zuweilen die Krankheit wihrend ihres ganzen Ver-
lanfs. Die objectiven Stirungen treten selten im Anfang
der Krankheit auf, meist erst zu Beginn des zweiten
Stadinms ; wihrend dieses und des dritten Stadiums kinnen
sie. dann noch allmillic an Intensitit und Ausbreitung
zunehmen.

Eines der constantesten Symptome des Initial-
stadiums sind die blitzartigen Schmerzen. Sie treten in
der grossen Mehrzahl der Fiille von Tabes auf, und ist
es eine Ausnahme, wenn sie, wie ja auch beobachtet wor-
den ist, bel einzelnen Kranken vollig fehlen. In einer
Statistik von Cyon 1), die 203 Fille umfasst, sind sie
in 138 Fillen speciell erwihnt, wiihrend ihr Fehlen nur
achtmal hervorgehoben wird. Erb 2) hat sie in 60 Fillen
eigner Beobachtung achtmal nicht feststellen kinnen,
~ meinte aber, bei genauerer Beobachtung wiirde man sie
- noch dfter finden; denn es kiime vor, dass die Kranken
- das Bestehen der Schmerzen, an denen sie thatsichlich
~ schon viele Jahre litten, leugneten, in der Meinung, es
- sei alter Rheumatismus. Die blitzartigen Schmerzen werden
- schon von Romberg und Cruveilhier geschildert; Duchenne

1) Cyon, Lehre von der Tabes dorsalis. :
~ 2) Erb, Ziemssens Handbuch der speciellen Pathologie und
Therapie. :
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Auch die lancinirendon Schmerzen befallen vorzugs-
weise die untern Extremititen und imponiren hier
manchmal lange Zeit als Ischias rheumatica. Die obern
Extremititen werden meist erst spiter ergriffen, und
verbreiten sich hier die Schmerzen mit Vorliebe im
Gebiete des Ulnaris I). Doch sind sie hier, sowie auch
in den Kopfnerven, besonders Trigeminus und Occipi-
talis, meist von geringerer Intensitit. Die Neuralgien
Jletzterer treten. wie schon Duchenne und Pierret, und
spiter besonders Berger 2) beobachtet haben, hiufig in
der typischen Form der Migriine auf; Oppenheim “) fand,
dass typische Migrine am héufigsten schon viele Jahre
vor Beginn der ibrigen Initialsymptome der Tabes be-
steht, spiter aber immer mebr und mehr zuricktritt.
Der blitzartige Schmerz ist, wie sein Name sagt,
voriibergehend ; er wiederholt sich in variabeln Intervallen
in der Weise, dass es zu Anfangsperioden von 4, 5—8-
tiigiger Dauner kommt. Nachts ist er meist am stéirksten,
Die Zeit der Wiederkehr der Anfille wechselt stark; sie
wiederholen sich in Zwischenriumen von 14 Tagen,
1 — 2 — 3 Monaten und linger; diese Zwischenzeiten
kinnen ganz schmerzfrei sein oder nur miissig schmerz-
hafte Sensationen darbieten. Die Intensitit der Schmer-
zen ist in den einzelnen Fillen sehr verschieden ; manch-
mal ist sie so gering, dass es eingehenden Fragens bedarf,
um ihre Existenz zu constatiren; in andern Fillen sind
die Schmerzen so heftig, dass die Kranken die furcht-
barsten Qunalen anszustehen haben und lant aufschreien.
Von grisstem Einfluss anf das Auftreten der Anfille
sind wohl dussere Einflisse; ziemlich sicher gilt dies
von Witterungseinfliissen, wenn es sich auch nicht bei
allen Kranken ganz bestimmt nachweisen lisst. In
unserem Klima sind es besonders Wind, tiefer Barometer-
stand, Regen und Schneefall, auch Nebel, die von den
Kranken am meisten gefiirchtet werden; so sind auch

1) Eichhorst, Lehrbuch der speciellen Pathologie und
Therapie.
2) Breslauer arztliche Zeitschrift 1884,
3) Berliner klinische Wochenschrift 1884






~ unter den Fiissen triige. Auch das (efiihl von Brennen
oder von Kilte ist nicht selten: die Glieder scheinen den
Kranken iu Eis gebettet zu sein oder fliissiges Blei scheint
in ibren Adern zu rollen (Cruveilhier). Das Gefiihl der
Formication ist hiufig auf umschriebene Hautstellen
oder einzelne Nervengebiete beschrinkt; so am Ober-
schenkel, am Perineum un. s. w. (Ganz besonders oft
kommt auch diese oder eine dhnliche Sensation im Ul-
narisgebiet der oberen Extremitiiten vor, und wird diesem
im Initialstadium hiofie vorkommenden Symptome vow
Erdmann Bedeutung beigemessen. Auch der ganze Rumpf
kann an den Pariisthesieen theilnehmen, so dass die Kran-
ken sich beklagen, dass sie beim Liegen oder Sitzen
das Gefiihl hitten, in der Luft zn schweben. Westphal )
beschreibt in einem Falle auch Taubheitsgefiihl der Kopf-
haut, der linken Gesichtshiilfte und der Schleimhant der
linken Mundhiilfte.

Nehen den Pariisthesien der Haut will ich hier noch
ein in das Gebiet der Muskelsensibilitit gehiriges Symp-
tom anfiihren. Es ist das schon im Beginn der Tabes
s0 hinfige und listige Ermiidungsgefiihl, das Spaeth,
dem auch Erb beistimmt, als Pariisthesie der sensiblen
Muskelnerven bezeichnet. Dieser Empfindung lisst sich
wohl auch noch das unangenehme Gefiihl der Glieder-
unruhe anreiben, das sich hinfig bei lingerem Sitzen
oder Liegen einstellt.

Gehen wir nun zu den objectiven Sensibilitits-
stirungen iiber, so haben wirhier zuniichst die Hyperiisthesie
der Haut zn erwihnen, die allerdings zu den etwas
weniger hiufigen Symptomen gehirt. Gelegentlich tritt
sie aber in hochgradiger Weise auf, ganz abgesehen von
den cireumscripten Hyperisthesien, welche manchmal die
~ hohrenden Schmerzen begleiten. Es kdnnen dann grosse
~ Hautbezirke eine Hyperisthesie fiir einzelne oder alle
- Reizqualititen besitzen ; als besondere Pridilectionsstellen
- giebt Oulmont 2) namentlich Fussriicken und Nacken an.

1) Archiv fir Psychiatrie No. 8.
2) Gazette médicale de Paris 1877.
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und dass es Fille von ausgesprochener Tabes giebt, in
denen jede Storung der Haut- und Muskelsensibilitit
~fehlt. In den tbrigen, jedenfalls hiufigeren Fillen er-
scheint die Anisthesie zu sehr verschiedenen Zeitpunkten
des Krankheitsverlaufs; selten ist sie schon in der initialen
Periode deuntlich und objectiv nachweisbar ; meist erscheint
sie erst zn Beginn der zweiten Periode. Topinard geht
aber zu weit, wenn er behauptet, sie erscheine erst gleich-
zeitie mit oder nach der Ataxie, nie aber vor derselben.
Im weitern Verlaufe der Krankheit kann die Aniisthesie
allmilig an Intensitit und Ausbreitung zunehmen, so
dass zuletzt Fiisse und Unterschenkel ganz ergriffen sind ;
doch unterliegt dies den grissten Schwankungen.

Die Maglichkeiten des Auftretens der Intensitit und
Verbreitung der Aniisthesie der Haut sind tiberaus gross;
tast jeder Fall ist hierin wieder ven dem andern ver-
schieden. Fiir gewihnlich sind die Storungen, wie Oul-
mont ') hervorhebt, symmetrisch. Am hiunfigsten kommen
Ausnahmen von dieser Regel am Kopfe vor, wihrend
an  Rumpf und Extremititen fiir gewdhnlich einer
aniisthetischen Stelle der einen Seite eine auf der an-
dern Seite entspricht. Fast constant sind bilaterale Hyp-
isthesieen an den untern Extremititen, hiufig auch am
Rumpfe, an den obern Extremititen und selbst am Kopfe.
An allen diesen Theilen befinden sich nach Oulmont
und Eulenburg ?) Priidilectionsstellen, deren Vorhandensein
aber, wenigstens fiir die untern Extremititen, von Bolko
Stern #) bestritten wird. An den untern Extremitiiten
soll immer die hintere Seite stirker ergriffen sein, als
die vordere, und ebenso Fuss und Unterschenkel mehr,
als Oberschenkel; als eigentliche Priidilectionsstellen
werden hier angegeben Fusssohle, grosse Zehe, Ferse,
Gegend um die Malleolen und Knie, wihrend fiir ge-
wihnlich intact bleiben die innere Seite des Oberschenkels
und die Dorsalseite des Fusses mit Ausnahme der grossen

1) Gazette médicale de Paris 1877.
2) Eulenburg, Lebrbuch der Nervenkrankheiten.
3) Archiv fiir Psychiatrie No. 17.
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hat, und weleche von Eichhorst als paradoxe Hyper-
dsthesie, von B. Stern als relative Aniisthesie bezeichnet
wird; starke Reize werden nur als Beriihrung, schwache
dagegen mit normaler Intensitit wahrgenommen, Um-
gekehrt ist auch hiufig die Tastempfindung aufgehoben
oder doch vermindert, wihrend gleichzeitig die Schmerz-
oder Temperaturempfindung normal oder gar erhoht ist;
eine einfache Beribrung wird nicht mehr empfunden,
auch sind die Kranken nicht im Stande, mit den Hinden
Gegenstinde zu erkennen und zu beurtheilen oder mit
den Fiissen die Resistenz und Beschaffenheit des Bodens
festzustellen; stirkere oder Temperaturreize dagegen
werden wahrgenommen. Schmerz- und Tastsinn kann
auch zugleich aufgehoben sein. Am lingsten erhalten
ist in der Regel die Empfindung fiir Temperatur und
zwar besonders fiiv Kilte; man muss deshalb bei Prii-
fungen des Tastgefiihls vorsichtig sein, um nicht den
entstehenden Temperatureindruck mit eigentlichem Be-
rilhrungsgefithl zu verwechseln. Selten beginnt die An-
dsthesie im Bereiche der Temperaturempfindung, wihrend
die Tastempfindung noch erhalten ist. Hiufig ist auch
die von Eigenbrodt!) beschriebene und Apsellaphesie
benannte Drucksinnlihmung ; wihrend der Kranke Nadel-
stiche an der Haut noch ziemlich gut empfindet und
erhobene Gewichte normal abschitzt, kann er es nicht
unterscheiden, ob auf Fuss oder Finger ein Gewicht von
1—5 kg drickt oder gar nichts. Die faradocutane
Sensibilitit ist auch zuweilen abgeschwiicht.

Der Ortssinn nimmt schon relativ fridh ab. Viel-
fach findet man Tabiker, welche alle Reize, selbst ganz
schwache, wahrnehmen, aber dieselben sehr ungenau
localisiren. In vielen Fillen wird der Reizort zu weit
peripher verlegt; so beobachtete Stern an einem Patienten,
dass ein Stich in die Wade eine Empfindung an den
Zehen zur Folge hatte. Zwei mit miglichst gleicher
Intensitit und im selben Momente auf verschiedene
Punkte dexr Haut gefiihrte Nadelstiche werden, wie West-

1) Virchow's Archiv 1862,
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daher oft erst spit erkannt. Von besonderer Wichtig-
keit sind aber die Sensibilititsstorungen der Muskeln,
die siech auf das muskulire Gemeingefiihl, den eigent-
lichen Muskelsinn oder Kraftsinn, sowie das Lagegefiihl
erstrecken.

Das muskulire Gemeingefiihl resp. die elektromusku-
lire Sensibilitit zunichst ist hinfig unverindert. Doch
finden sich auch Fille, wo bei intacter elektromuskulirer
Contractilitit die elektromuskulire Sensibilitit, nament-
lich in den untern Extremititen merklich vermindert
oder sogar erloschen ist. Die Kranken haben dann bei
den stirksten inducirten Stromen keine Empfindung in
den Muskeln, sie fiihlen weder das Vibriren, noch haben
sie bei tetanischer Contraction ein Gefithl der Muskel-
spannung. In solchen Fillen ist aber nicht auch noth-
wendiger Weise der Kraftsinn alterirt, er kann sogar
bei villie aufoehobener elektromuskulirer Sensibilitit
dennoch intact sein. Man priift ihn gewihnlich in der
Weise, dass man tiber eine ausgestreckte, auf eine Unter-
lage gelegte Extremitit eine Schlinge bindet und den
Kranken bei geschlossenen Augen auffordert, Gewichts-
unterschiede anzugeben. In schweren und vorgeschrittenen
Fillen von Tabes erleidet der Kraftsinn, zumal in den
unteren Extremititen, auch eine unverkennbare und er-
hebliche Abnahme. Die subjective Abschitzung des zu
einer bestimmten Leistung erforderlichen Contractions-
orades oder des zu iberwindenden Widerstandes ist dem-
cemiss mehr oder weniger alterirt; das Widerstands-
minimum, welches empfunden wird, ist abnorm vergrissert
oder die Empfindlichkeit fir Widerstandsdifferenzen ab-
norm verkleinert., Besonders deuntlich wird die Stérung
des Kraftsinns in solchen Fillen, in denen sie einseitig
ist. So erschien in eirem von B. Stern besehriebenen
Falle dem Patienten, welchem hei geschlossenen Augen
in die rechte Hand ein Gewicht von 100 gr, in die
linke ein solches von 50 gr gegeben wurde, das Gewicht
in der linken Hand schwerer; erst bei 130 gr in der
rechten Hand erschien ihm das Gewicht gleich dem der
linken Hand.

i
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im Dunkeln oder bei geschlossenen Augen nichit wesent-
lich verindert, somdern der Kranke ist nur tiber die
Richtung der Bewegungsbahn im Unklaren und weiss
nicht, wann das Maass der verlangten Bewegung er-
reicht ist.

In  engem Zusammenhange mit der Stérung des
Lagegefiihls steht jedenfalls auch das Brach-Romberg’-
sche Symptom. Dasselbe besteht darin, dass die I{ran-
ken beim (iehen mit geschlossenen Augen oder im Dun-
keln in heftiges Schwanken gerathen: viele werden im
Dunkeln ganz hilflos. Besonders stark wird das Schwan-
ken, lisst man die Kranken mit geschlossenen Fiissen
steben. Erb hat das Symptom stets bei deutlichen Sensi-
bilititsstorungen der untern Extremititen gefunden; es
kommt aber auch vor, wo objecty noch keine Sensi-
bilititsstorung nachzuweisen ist, und hilt es Evb fir
das erste und leichteste Symptom der verminderten
Muskelsensibilitit, die sonst objectiv noch nicht nach-
weisbar ist. Da zur Erhaltung des Gleichgewichts und
der Lage im Raum bestindig von der Peripheérie kom-
mende sensible Erregungen nothwendig sind, wird sich
gerade in der Stirung des Gleichgewichts d. h. im
Schwanken auch die leiseste Storung dieser centripetalen
Erregung am frihesten bemerklich machen.

Ausger der Verminderung resp. Aufhebung der Sen-
sibilitit ist ein sehr hiinfiges Symptom bei Tabes die
Verlangsamung der Empfindungsleitung, die  von
Takics '), aber mit Unrecht, sogar fiir jeden Fall von
Ataxie in Anspruch genommen wird. Die ersten Be-
trachtungen sind von Cruveilbier 2) mitgetheilt; spiter
haben Leyden ®) und Goltz, zuletzt Takdes genauere
Untersuchungen dariiber angestellt. Man prift am ein-
tachsten mittelst Metronoms in der Weise, dass man
den Kranken auflordert, sofort bei der ersten Empfin-
dung .jetzt* zu sagen, und dass man an den Metronom-

———

1) Archiv fur Psychiatrie No. 10.
2) Cruveilhier, Anatomie pathologique Livr. 38.
3) Leyden, Klinik der Rickenmarkskrankheiten.
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der Sehmerz gegen die andern Empfindungsqualititen
verlangtsamt ist. Zuerst wurde dies Symptom von
Osthoft 1) wnd E. Remak %) heschrieben. Bei Application
van Nadelstichen erfolgte zuerst jedesmal eine Tast-
empfindung mit normaler Schnelligkeit, an welche
sich dann eine wm 3 Secunden verlangsamte Schmerz-
empfinding anschloss: tiefe Nadelstiche dnderten das
Intervall micht wesentlich. Auch bei stirkern Schmerz
erregenden Stromen nahm der Kranke zuerst Prickeln
und dann erst nach 3 Secunden Schmerz wahr; die anf
S0 —90 Grad erhitzte Kugel eines Thermometers er-
zengte, aul die Haut gedriickt, zuerst Wirmegefiihl,
danmm  Schmerz. Der umgekehrte Fall, welcher ent-
schieden viel seltener vorkommt, ist von Fischer *) be-
obachtet worden, dass nimlich die Tastempfindung
gegén die Schmerzempfindung verlangsamt erscheint:
bei éinem Nadelstich in die orosse Zehe empfand der Patient
nach 2.5 Sekunden Schmerz, dann kam eine empfindungs-
lose Zeit, und schliesslich hatte er ein deutliches Be-
rilivungsgefilil: trat Patient auf den Fuss oder stiess
er sich, so bhatte er zuniechst einen unbestimmten
Schmerz, nnd dann das Gefiihl der Berihrung mif einem
fremden Gegenstande. FEine analoge Incongruenz der
Tast- und Wirmeempfindung hat B. Stern beschrieben,
wiihrend eine verlangsamte Leitung der Tast- und Tempe-
ratureindriicke um dieselbe Griisse hiufiger beobachtet
worden ist, so von Nothnagel und Hertzberg 4).

Ii den von Stern beschriebenen Fillen wurde bei
der Berilirung mit einem warmen Gegenstande zuerst
eine  Berihrung, dann nach 1 — 2 Secunden Wiirme
empfunden; die Incongruenz nahm mit der Hohe der
Temperaturen ab, doch bestand sie auch noch bei schmerz-
erzeugenden Temperaturen, wenn auch nicht melir ob-
Jectiv machweisbar; dér Kranke empfindet zuniichst Be-

— . ——

1) Osthoff, Dissertation. Erlangen 1874.
2) Archiv fir Psychiatrie No. 4.

3) Berliner klinische Wochenschrift 1887,
4) Hertzberg, Dissertation. Jena 1875,
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Auch das Aufsetzen eines Hufeizenmagnets auf eine
analgetische Stelle wihrend 10—15 Minuten hatte die
Wiederkehr der Schmerzempfindung am positiven Pole
oder in der interpolaren Strecke auf etwa 20 Minuten
zur Folge; die Anwendung galvanischer Strome hatte
dasselbe Resultat,
: In einem Falle aber hatten die Versuche Binswanger's
keine Restitution der Empfindung, sondern noch eine
weitere Herabsetzung derselben zum Erfolg. Die gleiche
Beobachtung, dass bei wiederholten Reizen leicht eine
Erschipfung der sensibeln Nerven eintritt, hatte schon
frither E. Remak ') gemacht. Bei gleichbleibendem Reiz
_eines Inductionsstroms kam es zn periodischen Empfin-
dungen dergestalt, dass die Empfindungsgrisse und Em-
plindungsdaver immer geringer, die Pausen immer grisser
wurden, und schliesslich bei derselben Stromstiirke keine
Empfindung mehr eintrat, man musste den Strom suc-
cessive verstitken, und immer wieder trat ein DPunkt
ein, an welchem die vorhanden gewesene Empfindung
sehwand. Auch fir andere Reize trat eine Erschipfung
der Sensibilitit ein. So wurden leichte Beriihrungen
mit einem Nadelkopf 3 —4 Mal als Nadelstich aﬂgcgeben?
spiter schwand diese Hyperalgesie, und wurde die Be-
rithrung richtig angegeben: liess man den Nadelkopf
noch linger auf der Haut so wurde seine Anwesenheit
bald nieht mehr empﬁmden Auch die Berithrung mit
Metallgefassen, welche mit heissem oder kaltem Wasser

~ gefiillt waren, wurde zunidchst prompt angegeben, nach
~ einigen Secunden aber kam die Wiirme oder Kiilte nicht

mehyr zur Empfindung.

Mit der Verlangsamung der Empfindungsleitung hiingt
- vielleicht noch eine andere bei den gleichen Kranken
~ meist zu beobachtende Erscheinung zusammen, nimlich
- das Unvermigen, mehrere rasch auf einander folgende
- Gefiihlseindriicke z. B. Nadelstiche richtig zu zdhlen.
- Gesunde vermdgen mit vollkommmener Sicherheit die
- Zahl selbst sehr rasch auf einanderfolgender Nadelstiche

1) Archiv fiir Psychiatrie No. 7.
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die Plantarseite der Zehen die erste Empfindung nach
7 Sekunden ein, das Maximum der Schmerzempfindung
nach 25", ein w}lhnes Erblassen erst nach mehr als
einer Mmute 7 uwmlen werden diese Nachempfindungen
auch falsch gedeutet (Westphal *), indem z. B. der
Kranke angiebt, dass er an der Zehe festgehalten werde,
withrend man dieselbe nur mit der Nadel berthrt hat.

Wir haben ferner ein von Figcher 2y als Polyisthesie
beschriebenes Symptom zu erwihnen. Bei Untersuchung
mittelst des Aesthesiometers wurden an einigen Stellen
der Haut statt einer aufgesetzten F}nke]spltze 2 und
statt beider Spitzen 3—5 empfunden, dhnliches war bis
dahin schon von Brown-Séquard und Eulenburg beobachtet
worden. Die beiden Zirkelspitzéen erzeugfen erst bei
einer individuell verschiedeneén Distanz Polyisthesie, die
Spitzen wurden bald in einer Linie, bald einem Dreieck,
bald einem Viereck, bald einem Polygon angeordnet,
wahrgenommen.

Stern beschreibt eine bei Tabes zauweilen vorkommende
Irradiation der Empfindung, indem die Kranken niimlich
statt einer auf einen Punkt beschrinktén Berihrung oder
eines Nadelstiches eine ausgedehnte, meist stnt:hfnﬂmgc
Beriihrung resp. einen Strich mit der Nadel empfinden

Auch die elektrische Reaction der sensibeln Haut-

merven ist vielfach verdndeért; als erster hat Neftel 5

auf das Vorwiegen der Anﬂdenemp‘ﬁndung hingewiesen.
(Genauere Versuche dariiber hat M. Mendelssohn ) im
klinischeén' Laboratorium von Chareot ausgefiihrt, DBei

Gesunden fand er die Empfindang bei Kathodenschliessung
grosser, als' die bei Anodenschliessung, und diese wieder
arosser als die bei Kathoden- und Anodenoffoung, die

ainander aleici waven. Bei Tabikern faud Mencelssohn
dagegen die Empfindung bei Anodendffinng ofter grosser
als die bei Kathodensehliessing. Beim Oeffnen  des

B

1) Laehr's Archiv 1864,

2) ﬂen raﬂ:latt fiir medizinische Wissenschaften 1880.
3) N Die ga‘lmﬁm:he Behandlung der Tabes.

4) PéferJh medizinische w’é:’li‘enschnft 1884,
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mit Ausnahme der untern Hilfte der innern Seite; links
am Fuss, in der Gegend um das Knie und an der innern
Seite des Oberschenkels; sonst ist an den untern
Extremititen das Beriihrungsgefiihl aufgehoben. Stiche
mit einer Stecknadel empfindet Patient rechts an der
Fusssohle mit Ausnahme der 3. und 4. Zehe, an der

diussern Uuterschenkelseite und in der Kniegegend, links

in der Mitte der Fusssohle, an der grossen Zehe und
an der innern Seite des Oberschenkels; unter der 2. rechten
Zehe ist der Stich intensiv schmerzhatt. Als Berithrungen
werden die Nadelstiche an den tbrigen Stellen der un-
tern Extremititen, wo die Tastempfindung erhalten ist,
gefilhlt. An den ibrigen Stellen werden Nadelstiche
iiberhaupt nicht empfunden. Localisiert werden die
Stiche itiberall richtig. Zwei Zirkelspitzen werden in
einer Entfernung von 9 — 20 cm als solche gefiihlt;
nur an der linken Fusssohle werden beide Spitzen auch

in der grissten Entfernung nur als eine gefiihlt. Ein

Strich mit einem Nadelkopf wird dberall richtiz an-
cegeben. Mehreré Nadelstiche hinter einander werden
nireends richtig gezdhlt. Druck mit einem stumpfen
Gegenstande wird rechts am Fuss und an der innern
Oberschenkelseite, links an der Fusssohle und der dussern
(therschenkelseite richtig als solcher angegeben, sonst
iiberall an den untern Extremititen nur als Berihrung
oder tberhaupt nicht. Bei der Temperaturpriifung wird,
wenn die Quecksilberkugel des einen Thermometers auf
6°, die des andern auf 32° erwirmt ist, uud beide
Thermometer 10 cm von einander entfernt sind, nie ein
Temperaturunterschied angegeben, sondern stets nur kalt;
bei der Prifung mit den einzelnen Thermometern wird
die Quecksilberkugel von 6° tberall als kalt empfunden,
die von 32° nur ungenan oder gar nicht. Patient giebt
an, dass er im warmen Bade zundchst die Wirme em-
pfinde, sie aber nicht genauer bestimmen kinne und bald
das Wirmegefiihl verliere. Das Gefiihl fir die Lage
der untern Extremititen ist verloren; passive Bewegungen
dagegen werden richtig angegeben; auch verlangte aktive

Bewegungen werden richtig ausgefiihrt, nur mit den untern
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letzteres hatte er aber friher; in den Fiissen hat er
Kiltegefiihl. Beriibrungen mit einem Nadelkopf wer-
den an den unteren Extremititen, wenn sie ganz leise
sind, nicht, sind sie etwas stiirker, als Stiche empfunden;
an den oberen Extremititen werden sie richtig als Be-
rithrungen wahrgenommen, aber etwas wverspitet. Nadel-
stiche werden iiberall an den unteren und oberen Extre-
mititen iibermissig stark gefiihlt; der Kranke zuckt zu-
sammen und hat noch lange nachher heftigen Schmerz
an der Stelle, wo er gestochen wurde. Am stirksten
ist diese Hyperalgesie an den Fusssohlen und Kndcheln,
am geringsten in den oberen Extremititen. Localisirt
werden die Stiche tiberall richtig. Das Zihlen von Nadel-
stichen ist wegen der intensiven Nachempfindung un-
maglich ; Patient fingt verspitet an, zu zihlen und zihlt
noch weiter, wenn schon lingst mit Stechen aufgehirt ist.
Druck mit einem stumpfen Gegenstande wird als Stechen
gefiiblt. Zwei Zirkelspitzen werden als solehe empfunden
rechts an der Fusssohle in einer Entfernung von 10 cm,
am Fussriicken in %/, ¢cm, am Unterschenkel in 13 em,
am Uberschenkel in 2 em, am Handricken in 4, am
Handteller und am Vorderarm in 2 em, links in der
Fusssohle in 14, am Fussriicken in 10, am Unterschenkel
in 15, am Oberschenkel in 20, an der Hand in 1'.,
am Vorderarm an der Streckseite in 10, an der Beuge-
seite in %, em. Striche mit einem Nadelkopf miissen
an beiden Fiissen 2 em lang sein, um als Striche wahy-

. genommen zu werden; sonst werden sie einfach als
: Nadelstiche empfunden. Bei der Temperaturpriifung wird,
- wenn die Quecksilberkugel des einen Thermometers anf
1209 die des andern auf 30° erwirmt ist, selbst wenn
beide Thermometer in ndchster Nihe von einander sind,
das eine als kalt, dasandere als warm angegeben; eine
(necksilberkugel von 30° wird als lauwarm, eine solche
von 20° als unbestimmt, eine von 5° an den oberen
Extremitiiten als kalt, an den untern als brennend heiss
angegeben. Bei der Berihrung der-untern Extremititen
mit der Quecksilberkugel von 5° hat Patient noch lange
eine Nachempfindung von starkem Bremnen. Passive
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LEBENSLAUF.

Verfasser dieser Arbeit, Karl Gustav Miller, evangelischer
Confession, Sobhn des verstorbenen Birgermeisters Ottomar
Miller, wurde am 6. November 1865 zu Pfalzfeld (Rheinprovinz)
geboren. Seine wissenschaftliche Vorbildung erhielt er auf der
Koniglichen Landesschule Pforte, welche er Ostern 1585 mit
dem Zeugniss der Reife verliess. Am 30. Mirz 1885 wurde er
als Studirender in das Kinigliche med.-chir. Friedrich-Wilhelms-
Institut aufgenommen. Vom 1. April bis 30. September 1885
geniigte er seiner Dienstpflicht mit der Waffe ‘bei der 7. Com-
pagnie des Garde-Fisilier-Regiments. Am 5. Mirz 1887 hestand
er die drztliche Verprifung, am 28, Februar 1889 das Examen
rigorosum.

Wihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen,
Kliniken und Kurse folgender Herren : Bardeleben, v. Bergmann,
- du Bois-Reymond, Dilthey, Eichler (1), Ewald, Fraentzel, Ger-

‘hardt, Gurlt, Gusserow, Hartmann, v. Helmholtz, Henoch, Hirsch,
v. Hofmann, Israel, Jirgens, Koch, Kihler, Kossel, Leuthold,
. Lewin, Leyden, Liebreich, Liman, Martius, (Jlshausen, Oppen-
heim, Orth, Overweg, Renvers, Salkowski, Schulze, Schweizger,
Schwendener, Sonnenburg, Virchow, Waldeyer.

Allen diesen Herren, seinen hochverehrten Lehrern, spricht
Verfasser seinen ehrerbietigsten Dank aus.
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