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Im Anschluss an die in den letzten Seméstern auf der medi-
zinischen Poliklinik zu Marburg angesteliten Untersuchungen zur
Priffung der Sensibilitiit beanftragte Herr Professor Rumpf den
Verfasser, eine Untersuchungsmethode gemauer zu erproben, die dazu
bestimmt sein sollte, cine bis jetzt bestehende Licke in der pri-
cisen Abschitzung des Gefithls fir die Lage des Korpers im Raum,
im hesondern der Gleichgewichtslage, auszufiillen.

Herr Professor Rumpf hatte schon vor lingerer Zeit bei
cinem Patienten mit Erkrankung des Kleinhirns versiucht, einen
Massstab fiir den Grad der vorhandenen Gleichgewichtsstirungen
dadurch 7w tinden, dass er den Patienten mit geschlossenen Augen
horizontal auf einen Untersuchungstisch legte und sodann die ein-
zelnen Seiten heben liess, bis Patient dic Empfindung von einer
stattgehabten Verdinderung angab, Ergaben sich auch aus diesem
Fall wesentliche Abweichungen von der Norm, so waren doch einer-
seits dic erzielten Resultate zu ungenan, um zahlenmiissig verwertet
werden zu kénnen, anderseits war (ie Ausfibrung der Versuche zu
unbequem und primitiv.  Von diesem Gesichtspunkt ans konstruierte
Herr Professor Rumpf einen Tisch mit beweglicher Platte, welchie
durch Flaschenziige an jeder der vier Seiten gehoben  werden
konnte. Der Abstand der oberen Platte von der Unterlage liess
sich leicht messen und so ein Massstah fiir die Empfindung einer
Lageverinderung gewinnen,

Gelegentlich dieser Versuche musste es nahe liegen, verschie-
flene Lrkrankungen des Zentralnervensystems, die anerkannterweise
mit Gleichgewichtsstirungen cinhergehen, in den Kreis der Beo-
bachtung hineinzuziehen, wnd da sich gerade in dieser Zeit eine
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Zahl von geeigneten Fallen in der Behandlung der medizinischen
Klinik und Poliklinik in Marburg befanden, 80 kam Verfasser
dem ihm erteilten Auitrag. obige Methode in ihren Resultaten bei

Gesunden und Kranken genauer zn fixieren, bereitwilligst nach,
7u der Untersuchung der Klinischen Fillle gab Herr Geheimrat
Professor Dr. AMannkopft in bereitwilligster Weise die Erlaubnis.

Um aber zunichst einen Massstah fiiy die Grenze des Nor-
malen und den Beginn des Pathologischen zu haben, untersuchte
Verfasser 25 Personen der verschiedensten Iehensstellungen und
des verschiedensten Alters.

Die Versuchsanordnung war folgende: dov Tisch, mit dem die
Versuche ausgefithrt wurden, war 180 em lang und 88 om breit.
Derselbe latte zwei Platten, von denen die untere festlag, withrend
die andere (obere) heweglich war. In der Mitte jeder Seite der
letzteren befand  sich ein Ring, von dem aus je ein Tlaschenzug
nach der Decke fithrte, Damit nun bei einer Zugwirkung an
einem der 4 Flaschenziige die Tischkante bei ihrer Drehung tixiert
werden konnte, waren an jeder Seite der fosten Platte und zwar
mehr nach den Keken zu je zwel starke Eisenbleche von ca 6 cm
Hihe und ca & em Breite angebracht, gegen die sich die obere
Platte anstemmen Kkonnte. Um die Hebungen und Senlkungen der
letzteren an ihrven Kauten ausgichiger zu machen, waren diese
nach obenhin abgeschrigt.

Bevor nun mit dem Versuch hegonnen wurde, musste darauf
geachtet werden, dass die correspondierenden Maken des Tisches
and der Decke, zwischen denen dic Flaschenziige befestigt waren,
senkrecht sich gegeuitber standen, weil sonst unangenehme  pen-
delnde Schwankungen beim Dewegen der DPlatte eintrateu.

Die Versuchsperson wurde uun moglichst in  die Mitte des
Tisches auf eine zusammengelegte Wolldecke mit geringer Erho-
hung des Kopies gelagert, dic Arme 2u Seiten des Korpers aus-
gestreckt und die Augen geschlossen. Alsdann wurden zuerst Probe-
hebungen und -senkungen vermittelst Zuges an einem der vier
TFlaschenziige ausgefithrt und den betr, Personen klar gemacht,
worauf es hei den Versuchen ankomme, d. h., dass sie ihre Auf-
mevksamkeit genan  daraul zu richten hitten, ob, wam und an
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welcher Seite sic cine deutliche Audermng ilirer Lage verspiirten,
Darauf wurde zu den eigentlichen Versuchen tibergegangen, Irgend
cine Seite des Tisches wurde so lange hoch gehoben, bis die Ver-
suchsperson  durch die Worte ,,Kopf aufwarts oder ,,rechts auf-
warts' w. s. w. zu erkennen gab, dass eine Lageveriuderung auf
irgend einer Scite eingetreten sei. Die Entfernung der gehobenen
Seite der oberen Platte von der betr, Seite der festen Platte wurde
mittelst eines kleinen Messwerkzenges bestimmt, das aus einem gra-
duirten Fisenstab von ca 80 em Linge Dbestand.  Zur besscren
Fixierung des gewonnenen Masses diente ein Messingschieber, der
leicht auf dem Stal hin- und herzubewegen war.

War nun die Hohe, bei welcher die erste Angabe erfolgte,
testgestellt, so wurde die betr. Seite weiter gehohen, bis wiederum
eine Angabe kam, worauf auch diese Entfernung gemessen wurde,
Alsdann wurde die Tisclhiplatte gesenkt, bis die Angabe ,,Kopf ab-
wirts” oder rechts abwirts's gemacht wurde, Auch diese Ent-
fernung  wurde festgestellt.  Wenn nun  Verfasser durch oftere
Wiederholung  der Hebungen und Senkungen iiberzeugt war, dass
die Versuchsperson begriffen hatte, woraut e¢s ankam, wurde der
Schlussversuch gemacht und dessen Resultate notiert,

Im Laufe der Untersuchungen jedoch stellten sich verschiedene
Mingel der Versuchsanordnung lherams. s war crklirlich, dass
Judes ruckweise und ungleiclimissige Heben und Senken der Platte
die crzielten Werte bedeutend beeinflussen musste, weil die Ver-
suchspersonen dadureh hiufig bereits dann eine Angabe machten,
wenn sie nur eine Bewegung der Platte spiirten, nicht aber erst
dann, wenn sie eine wirkliche Verdanderung ihrer Lage bemerkten,
worauf es ja bei dicsen Versuchen allein ankany,

Ferner mussten  die Rollen des Flaschenzuges miglichst ge-
riuschlos in ilwen Lagern lanfen und schlicsslich musste der Zug
wenn moglich stets von derselben Schnelligkeit sein,

Verfasser hat sich in den versehiedensten Richtungen bemdiiht,
diese Forderungen nach Miglichkeit zu erfiillen. So 7z B. wurden
an die Zugenden des Flaschenzuges soviel Gewichte angehangt,
dass die Kraft, dic an dem einen Hebelarm der Flaschenzugsrolle
wirkte (Platte und Versuchsperson) ungefibr gleich war der am
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andern Hebelarm wirkenden (Gewichte).  Anf diese Weise bedurfte
es nur noch einer leichten Zugkraft, wm die Platte zu bewegen.
Damit war aber zugleich fir die Gleichmissigkeit der Hebungen
und Senkungen viel gewouncn.

Beziiglich der konstanten Schnelligheit des Zuges gelang ¢s
mir allmihlich durch Ubung, eine annihernde Gleichmissigkeit zu
erwerben und dass schliesslich die Flaschenzugsrollep gerfiuschlos
gingen, dafir wurde durch Heissiges Lindlen der Rollenlager mit
Ertolg gesorgt.

Wenn nun auch trotz dieser Massnahmen noch manches be-
ziglich der glatten Funktion des ganzen Apparates zu wiinschen
iibrig blieb, Winsche, auf die ich am Schlusse noch eingehen werde,
so waren doch dic erzielten Resultate bedeutend genug, um als
Beweis dafiic zu dienen, dass diese Methode auch in ihrer jetzigen
Ausfihrung  imstande sei, Storungen des Gefiihls fir die Gleich-
gewichtslage messbar nachzuweisen.

Die folgende Tabelle gewithrt einen Uberblick ither die Unter-
suchungsergebnisse, wic sic an 25 gesunden Personen  gewonnen
sind.  Bei der allgemeinen Kritik dieser Resultate mdchte ich her-
vorlieben, dass zur Lrzielung einer Angabe itber deutlich emptun-
dene Lageverinderung cs niemals notig war, den Wert von 1° 16
an Kopf und Fissen, den Wert von 1757 auf der rechten und
linken Seite zu itberschreiten.

Aus der folgenden Tabelle ist crsichtlich, dass die Werte sich
in recht geringen Gremzen bewegen, dass also das Gefithl fir die
Lage des Kérpers im Raum bei Gesunden ein  sehr ausgeprigtes
sein muss. Ja, ich glaube behaupten zu konnen, dass bei prizi-
serem Funktionieren des Apparates sich dic Grenzen noch weit mehr
einschrinken liesscn, mit andern Worten, die Grenze fir den Beginn
des Pathologischen weiter vorzuschichen sei, ein Umstand, der nur
dazu dienen wirde, dicse Untersnchungsmethode noch brauchbarer
zu machen,

Gehen  wir jetzt zur Betrachtung der  pathologischen Fille
iiber, so mochte ich voraut schicken, dass samtliche Patienten,
deren Krankengeschichten grosstenteils bereits in Arbeiten des
Herrn Professor Rumypf resp. seiner Schitler veroffentlicht sind,
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nochmals eingehend vom Verfasser untersucht wurden, namentlich
bez. des Verhaltens ihrer Sensibilitiit.

Ferner sei noch erwihnt, dass die den Krankengeschichten
folgenden Untersuchungsergebnisse in je zwei Versuchsreihen wieder-
gegeben sind und zwar cinmal das Minimum und dann das Maximum
der Resultate. um an dieser Gegeniiberstellung wiederum zu zeigen,
Jass dic erhaltenen Werte im Einzelfalle trotz der viclen Ver-
suche (jeder der 6 Datienten wurde in Zwischenriumen von 3—4
Tagen des Ocfteren untersucht) in iliren Grenzen garnicht soweit
anscinander liegen, dass also diese Methode wohl  imstande ist,
uns ein objektives Urteil aber den Grad event. vorhandener Lage-
gefithlsstorungen zu geben.

Ich werde nun jetzt dic Krankengeschichten und die Unter-
suchungsresultate von 3 Fillen mit Tabes dorsalis, von je 1 Pa-
tienten mit hereditiver Ataxic, mit Syringomyelie und von vermut-
lichem Kleinhirn-Tumor folgen lassen, wm am Schluss eine kritische
Besprechung der Resultate anzuschliessen.

Fall 1.
Tabes dorsalis.

Friedvich Floto, 47 Jahre alt, seit lngeren Jahren in der
Marburger medizinischen Klinik. Dic ersten Aufinge scines jetzi-
gen Leidens bemerkte Patient jm Jahre 1875, wo sich reissende
Schmerzen in den Beinen und spiiterhin auch in den Armen cin-
stellten. Ungefilir nach Jahrestrist trat Kribbeln und Pelzigscin
an den Fiissen und eine Frschwernug der Beweguugen in den
Beinen auf, dic dann spiter auch auf die Arme ibesging. Gtirtel-
gefithl und Blasenstorungen will Paticnt nicht bemerkt habem, da-
gegen hat cr hiufig an Stuhlverstopfungen gelitten.  Von Seiten
der Sinnesoganc hatte cr nur iiber Doppelschen zu klagen.

Stat. praes. Die Bewegung der obern Extremititen stark
atactisch, rohe Kraft daselbst herabgesetst. Dic Sehncnreflexe ver-
schwunden, die Sensibilitit qualitativ uml quantitativ bedeutend
herabgesetzt.  Derselbe Befund auch an den untern Extremititen,
aur  dass  hier woch cine deutliche Verminderwug der Gelenk-
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empfindlichkeit zu konstatieren ist. Man kann passive Bewegungen
schon mit ziemlich grosser Geschwindigkeit und in schr betricht-
licher Exkursion ausfiihren, ohne dass Patient eine Ahnung von
der Lage seiner Glieder hat.

Stehen mit geschlossenen Fisson und gedffneten Augeun nur
unter Schwanken maoglich, ocnlis clausis stirzt Datient zZusamimen,
Der Gang des Patienten nur mit Hitlfe cines Stockes and Halten
an den Winden moglich, intensiv atactisch, Schleudern der Beine,
Aufstampfen mit der Ferse, .

Auch dic Hautsensibilitit des Riickens und der Glutien cr-
giebt bei der Tasterzirkel — wund eloctrocutanen  Untersuchung
vine deutliche Herabsetzung.

Unsere Untersuchungsmethode ergab folgende Resultate:*)
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Fall 2,
Tabes dorsalis.
Heinvich  Schlothaucr, 41 Jahre, Bierbrauer, ist als Kind
stets  gosund  gewesen,  Dic Entstehung seines Leidens kniipfte er
an cinen Unfall bei Glatteis im Winter 1883, wonach sich im

*) Eine Kritik der cinzelnen Untersuchungs-Resultate findet sich pag.
22 ff,




Verlauf von ecinigen Wochen reissende Schmerzen im linken Bein

cingestellt haben  sollen. Diesclben waren, wenn auch nicht be-
stindig, so doch im Laufe der Zeit so heftizg geworden, dass er
seine Beschitftigung aufgeben musste und vou da an als Buchhalter
thiitig war.

Vorausgegangener Schanker oder Lues wird geleugnet.

Sommer 1886 trat zu obigen Beschwerden cine Schstorung
hinzu, die sich auf eine mangelude Unterscheidungstihigkeit zwischen
rot und griin erstreckte,  Die Untersuchung in der Marbunrger
Augenklinik ergab beginnende Selmervenatrophic. Gleichzeitig wurde
schon hier cine Unsicherheit des Ganges konstatiert.

Zunalme der Schmerzen, dic sich auch im rechten Bein ein-
stellten, - Abnahme des Schvermigens, Unsicherheit des Ganges
filbrten den Patienten im Sommer 1889 dem Krankenhause zu,
wo er sich noch jetzt abwechsclnd in kliniseher und poliklinischer
Behandlung betindet,

Stat. praes. OMittelgrosser Mann, graziler Knochenbau,
Leistendriisen beiderseits ctwas geschwollen, sonstige Driisenschwel-
lungen fehlen. Stublgang and Urinentlecrung Dbei der Aufnahwe
normal, in der letzten Zeit bhat Patient jedoch dber hartnickige
Stublverstopfung zu klagen. DBewcgungen beider Bulbi nach allen
Richtungen gleichmissig unbehindert. Sehvermigen stark lherab-
gesetzt, Finger zihlen links auf 2 m, rechts nur auf 1/, m
moglich. Reflektorische Pupillenstarre.  Dic Bewegungen der Arme
erfolgen ausgichig und schmerzfrei, auch dic Motilitatspriffang der
jeine ergab normale Resultate, bis auf leichte Schwankungen beim
Hochlieben und Herunterlegen derselben. Deutliche Ataxic zcigt
sich crst bei complizierten Bewegungen, wie Kreisbeschreiben, Be-
vithren des Knies mit dem Hacken des andercen Beines ete.

Beim Gehen benutzt Patient cinen Stock. Der Gang ist an-
sicher, Dbreitspurig, dabei wird der Unterschenkel nach vorn ge-
sehleudert und der Fuss mit dem Hacken aufgesctzt.  Rombery’
sches Symptom.  Bei dem Versuch sich schnell mmzadrehen, droht
Patient umzufallen.

Rohe Kraft iiberall gut erhalten.  In beiden Armen  hat




Patient sehr selten lanzinierende Schmerzen, hiufig treten dieselben
dagegen in den Beinen auf und sind hier besonders heftig,

Finfache Berithrungen werden im allgemeinen gut erkannt und
richtig lokalisiert, nur an den Streckseiten beider Unterschenkel
scheint eine geringe Herabsetzung vorhanden 7zn sein, daselbst be-
steht sowohl cine verlangsamte Leitung fiiv schmerzhafte Eindriicke,
wie auch fir die Doppelempfindung.  Die Untersuchung mit dem
Tasterzirkel ergieht folgende Werte:

Stiem . ., 1
Wange . . . . . 18 | 1.4
Oberarm (Biceps) . . | » 9. ., 3.0
Vorderarm {Dorsum) w30, 4.0
” (Yolary . . | 40 | 355
Fingerspitze . . . | | » 0.3 ., 03
Oberschenkel vorn w 8D, 45
. hinten . . . 5.0 ., 5.0
Schienbein . . . | . 15 ,, 08
Wade . . . . . . | ,, 4.0, 45
Fusssohle . ; w 25 25
Brust . » 8.0 ,, 3.0
Baueh . . . ’ ,» 40 4.0
Riacken . . 7 | 5 D0, 5.0
Glatien . ., ., | . . » 45 L, 47,

Es findet sich also an den Beinen eine nicht schr betricht-
liche Herabsetzung der Tastempfindung.  Auch die electrocutane
Sensibilitit ist nur wenig beeintriichtigt. Das Gefithl fiir Lage und
Stellung der untern Gliedmassen ist herabgesetzt, passive Bewe-
gungen im Fuss- und Kniegelenk werden zwar selbst bei den
kleinsten und langsamsten Exkursionen richtig angegeben, dagegen
zeigt das Haftgelenk eine nicht unbetriichtliche Herabsetzung der
Empfindung. Dic Schnenveflexe sind villig erloschen, die Hautre-
flexe erhalten.

Unsere Untersnchungsmethode ergab folgende Resnltate:
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- Fall 3.
Tabes dorsalis.

Heinvich Kahler, 37 Jahre, Schuhmacher. Patient friither stets
gesund, giebt an im Jabre 1874 an Lucs behandelt 7z sein,
Schmierkur, Jod-Kali, Im Jahre 1881 und 1883 wurde er an
Iritis und Synechien behandelt. Vor 3 Jahren traten zuerst reissende
Schmerzen im rochten Bein, vom Knie bis zu den Fissen cin,
dazu gesellte sich ein unertriigliches zusammenziehendes Gefiihl in
der Brust, wihrend er glcichzeitig ein Taubscin und Kribbeln in
4 und 5 Finger an der linken Hand hemerkt haben will.  Zu-
nehmende Schmerzen sowie Unsicherheit des Ganges fithrten den
Patienten in die poliklinische Behandlung.

Stat. praes. Deim Stehen mit geschlossenen Fiissen  tritt
kein Schwanlken ein, o. cl. ist leichtes Schwanken benierkbar. Der
Gang ist deutlich ataktisch. Die motorische Kraft ist gut erhalten,
dagegen crfolgen alle feineren Bewegungen mit leichter Ataxie,

Die Hantsensibilitit ist in toto herabgesetzt, am ausge-
sprochensten an den Beinen. Die "Tasterzirkeluntersuchung ergiebt:

Stirm . . . . . . . 2,3

Wange . . . . . . .23 L 2.5

Oberarm (Biceps) . . . . 43 , 46
» (Triceps) . . . 5, 8T 5, 46
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Vorderarm (Volar) . . . 1. 37 1 3.9

’s (Dorsum) . . | 43 32
Fingerspitzen . ., , | » 6.0 009
Oherschienkel vorn s 8 ., 8

1 hinten ., . ,, 8 8
Schienbein .« . . B ,, 8
Wade . . . ., . . g » 8
Fusssohle . . . . . | . 8 ., 8
Brust . . . . . . . .. 5.3 9.3
Baweh . . . . . | I (X S 4
Ricken . . . . . | . 7.0 7.0
Glutien . . . . . | 7.0 7.0

An den Beinen ist ausserdem die Leitung fiir die Tastempfin-
dung  sehr verlangsamt, daselbst Analgesie. Der Raum und

Temperatursinn hat gleichfalls eine Herabsetzung erfahren,

Das Muskelgefiihl an den Zehen, den Fussgelenken, den Knieen
und den Hiiften ist ehenfalls becintrichtigt.  Sdammntliche Sehnen-
reflexe erloschen. Hautreflexe erhalten, Die Pupilien sind gross
und von unregelmiissiger Form. Absolute reflectorische Starre.

Am Rumpf ausgesprochencs Giirtelgefithl.  TUrin- und Stuhl-
entleerung hiufig angehalten,

Unsere Untersuchungsmetliode ergab folgende Resultate:

| rechte linke

11
| Kopf | Fasse | giie | Seite
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Fall 4,
Ataxia hereditaria.

Karl Hein, 15 Jahre alt, am 20. 10. 1890 in der Mar-
burger medicinischen Klinik aufgenommen, stammt von gesunden
Eltern.  Seine Grosseltern miitterlicherseits waren  Geschwister-
kinder. Tin jiingerer Bruder des Patienten leidet an derselben
Krankheit,

ol

Anamnese, Bis zam 7. Jahre war DPatient gesund, Um
diese Zcit erkrankte or an Kenchhusten, nach dessen Ablauf zum
ersten Male Bewegungsstorungen in den Beinen bemerkt wurden,
In demselben Jahre stellte sich noeh cin Herz- und Nierenleiden
ein, in derem Verlanf dic Bewcgungsstorungen in den Beinen zu-
nahmen, Zugleich bemerkte Patient auch Storungen in den Armen,
namentlich daran, dass seine Schrift zitterig und unregelmiissig
wurde. Auch ecine Abmagerung der Beine soll schon damals he-
merkt worden sein,

Stat. praes. Datient von gracilem Knochenbau und miissigem
Ernihrungszustand macht withrend der Untersuchung einen geistig
geweckten Eindruck.  Respirations-, Zirkulations- und Digestions-
traktus normal.

An den Augen ist heim Fixieren eines Gegenstandes leichter
Nystagmus oscillatorins bemerkbar, Pupillen reagiren auf Akkomo-
dation und Lichteinfall gut. Geschmack, Gehér und Geruch normal.

Bei der Untersuchung der Motilitit der oberen Kxtremitiiten
sind die Gelenke ausgiebig und frei beweglich, die rohe Kraft nur
miissig entwickelt. Teinere Bewegungen werden entschieden atak-
tisch ausgeftihrt. Beim Kssen muss er den FEllenbogen aufstiitzen,
um die ataktischen Bewegungen zu mildern. Offenbar schr miihsam
gelingt es ihm, in etwas flottem Tempo zu schreiben. Die Schrift
tillt zackig wud undeutlich aus.

Die Bewegungen der Beine, deren Gelenke durchweg frei
aktiv und passiv beweglich sind, haben einen ausgesprochenen
ataktischen Charakter. Bei geschlossenen Fersen gerit Patient in
grosses Schwanken. Oculis clausis steigern sich diese Erscheinungen
bedeatend. Gang hreitheinig und unsicher. indem der Unterschenkel
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vorgeschlendert und dann mit dem Hacken zuerst aufgesetzt wird,
Bei grossen Schritten schwankt er hin und her. Die Muskulatur
des rechten Oberschenkels ist entschieden geringer cntwickelt wie
links,  Die Sensibilitit ist tiberall intakt, der Muskelsinn nicht
auftallend gestort, Temperatursinn gut, ilautreflexe Iebhaft, Schnen-
reflexe verschwunden, kein Dorsal- Klonus, Die Sprache ist langsam
und zogernd, einige Silben werden nicht exakt ausgesprochen. Die
Zunge wird unter Zittern langsam lervorgestreckt, Funktionen von
Blase und Mastdarm normal,

3

Unsere Untersuchungsmethode ergab folgende Resultate:

Lageverinderung wird
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Fall 5.
Syringomyelie,

Gottlieh Méobins, 42 Jahre, Sehlosser, aufgenommen in der
medizinischen Klinik am 15, 11, 88,

Patient stammt angeblich ans gesunder Familie; or selbst hat

als Kind die Masern und mit 19 Jalrven die ])lattern gehabt, Im

Feldzng 1870/71, wo or einen harten Schanker acquirirte, und

spiter als Hem‘ auf einem Amerikadampfer war or hilutigem

Witternngs-  und Temperaturwechsel ausgesetzt,  Bis 1884  gals
2




— 18 —

Schlosser vollig leistungsfihig, bemerkte er um diese Zeit eine ver-
minderte Fiihigkeit, mit der rechten Hand schwerere Arbeit zu
verrichten, zugleich fiel ihm eine Abmagerung des rechten Daumen-
ballens auf, die mit Ameisenlaufen und Taubsein der betr, Hand
einherging.

Eine 4monatliche Behandlung bei Professor Schulze in Heidel-
berg stellte ihn soweit wieder her, dass er nicht allzu schweren
Berufsarbeiten wieder nachgehen konnte. Nach 1!/, Jahren jedoch
traten - in der rechten Hand Kontraktionen der Finger ein und
zwar im 2. und 3. Gelenk, auch bemerkte er jetzt eine beginnende
Schwiiche und Schwund der Muskulatur der linken Hand, die sich
allmihlich auch auf die Unterarme erstreckte. Im Verlauf eines
weiteren Jahres gesellten sich zu diesen Erscheinungen anfallsweise
reissende Zuckungen und heftige Schmerzen in der Weichengegend,
die so heftig waren, dass Patient vor Schmerz woll plétzlich zu-
sammen sank. Weiterhin stellte sich nach lingerem Gehen ein
Nachschleifen des rechten Beines ein, das von Pelzigsein und
Kribbeln in demselben begleitet war. Urinentlecrung erschwert,
Stuhlentleerung gut, ausserdem tritt schon bei leichten An-
strengungen, sogar beim Kssen, Hyperidrosis unilateralis und zwar
linksseitig auf,

Stat. praes. Ein erschopfender Bericht dessclben findet sich
in der Arbeit von Professor Rumpf ,,iber einen Fall von Syrin-
gomyelie nebst Beitrigen zur Untersuchung der Sensibilitit, -—
Neurologisches Zentralblatt 1889, XNr. 7—9.%  Aus demsclben
sei mir gestattet, folgende wichtige Punkte zu erwiihnen.

Bei dem Patienten findet sich:

1. eine Ernihrungsstorung ~der oberen Extremitiiten, die sich
kund giebt durch ecinen Muskelschwund beider Hinde und
Arme, die rechts deutlicher ausgepriigt ist wie links;

2. eine spastische Lihmung der unteren Extremititen und zwar
ebenfalls vorwiegend rechts;

3. eine in bezug anf Hautsensibilitit vollig aniisthetische Zone,
die nach oben von einer Linie begrenzt wird, die vom Brust-
beinansatz der 8. rechten Rippe durch die rechte Achsel-



hoble unter  der Schulterblattgriite bis zum Ansatz der
5. Rippe, nach unten durch cine Linie, die vom Ansatz des
Steissbeins iiber dem rechten Trochanter zum TPoupart’schen
Bande verlawft.  Auch der rechte Oberschenkel beteiligt sich
bis zum Knie an dieser Sensibilititsparalyse, nur ganz ver-
cinzelt werden hier starke Tasteindriicke percipiert;

. ¢ine Herabsetzung der Difterenzierungsfibiglkeit zweier gleich-

zeitiger Eindriicke des Rumpfes und der unteren Extremitiiten,
vorgiiglich der rechten Seite, wie die folgende Tasterzirkel-
untersuchung ergiebt:

Stirm . ., . . 1.4
Wange . . . . . . r 18 L 190
Nacken. ., . . . . 2.9 .
Oberarm (Biceps) . . ,, 4.0 » 4.3
" (Triceps) . . ,, 3.5 -, 3.7
Vorderarm {(Volar) . . ,, 3.6 5 9.5
" (Dorsum) . ,, 338 ,, 4.0
Hand (Volar) . . . . | 15 , 20
»wo (Dorsum) . . . 1.3, 1.2
Fingerspitze . . . . , 05 » 0.3
Oberschenkel vorn . . | Y10 >10
” hinten. . ,, >10 >10
Perondusgebict . . . Y10 > 10
Fusssoble . . . . . >I10 ,, M10
itber der Brustwarze » 10 . 68
unter ,, ’ .. 10, 73
Bauchgegend . . . . ., Y10 ,, 75
Schulterblattgegend . ., Y10 ,, 7.5
Glutgen. . . . . . /%10 ,, S10

. eine Aufhebung der Schmerzempfindlichkeit in der aniistheti-

schen Zonc;

- enorme Storung des Kilte- und Warmegefitlls ;
. keine Spur von Ataxic;

. Gefiihl fiir Lage und Stellung der Glieder villig erhalten.

Unsere Untersuchungsmethode ergab folgende Resultate:
k3
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- Fall 6.
Erkrankung des Kleinhirns.

Johannes Engelbart, 58 Jahre alt, Landmam, am 5. 11. 90
in dic Marburger medizinische Klinik aufgenommen.

Anamnese. Der Vater ist an Blutsturz gestorben, die ibrige
Familic gesund, Als Kind hat Patient Scharlach und Masern und
im Jahre 1884 eine linksscitige Lungenentziindung durchgemacht.
Kein Lues, kein Abusus spiritus,

Seit Juni 1890 stellte sich unter Augentlimmern und Ohren-
sausen cin allmihlich stirker werdender Schwindel, Benommenheit
und Druckgefithl im Kopfe, ferner Zeichen von Denkschwiiche uund
leichter Vergesslichkeit, wic Abnahme des Srinnerungsvermogens
ein.  Seit 3 Wochen bestcht andaucrnde Schlaflosigkeit. AD und
su entleerte Patient Urin unwillkinlich, wihvend der Stuhl ange-
halten war. Seit kuorzem Dhat Datient das Gefithl, als wenn er
aus dem Bette fiele.

Stat. pracs. Kriftiger Baun und guter Ernihrungszustand.
In pulmonibus Emphysem und beiderseits leichter Katarrh. Am
Zivkulationsapparat abgeschen  von  den  Folgeerseheinungen des
Emphysems nichts abnormes.  Der Tuls hart und deutlich ver-
langsamt 56 p. Minute.

Patient klagt dber Schwindelgefiibl, permanenten Schinerz im



Hinterkopt, der sich beim Beklopfen steigert. Die rechte Pupiile
ist weiter als dic linke, ophthalmoskopisch ausser H. 2. D, nichts
abnormes.

Gehdr links herabgesetzt, Geschmack und Geruchsinn gat.

Die Gelenke der Extremitiiten sind frei beweglich, simtliche
Bewegnngen  geschehen ohne cine Spur von Ataxie. Rohe Kraft
itherall gut. Der Gang ist taumelnd, breitbeinig und unsicher, mit
einer deutlichen Ncigung nach rechts und hinten zn fallen. Lets-
tere tritt namentlich ecin beim Stehen oculis clausis.  Sensibilitiit
ist durchweg intakt, Tastsinn gut, simtliche Reflexe erhalten, kein
Dorsal-Klonus, Im TLaufe der Bchandlung traten zu diesen Fr-
scheinungen noch zeitweises Erbrechen, Ohnmachtsanfille, gestei-
gerter Kopfdruck im Hinterhaupt und zunehmende Apathie hinzu.
Die wicderholte ophthalmoskopischie Untersuclumg liess zwar keine
Prominenz der I'apille, wohl aber eine beiderscitige Verwischung
der Papillengrenzen nach oben innen und aussen crkennen, die als
leichte neuritische Erschieinungen gedeutet werden konnten.

Unsere Untersuchungsmethode ergal folgende Resultate:
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Kopf and an den Fissen sehr oft dic Richtung der Bewegung und
swar in zweierlei Weise. Wurde er beispiclsweise am Koplf ge-
hoben, so erfolgte hiufig die Angabe ,,Iisse abwirts®, wilwrend er
beim Heben der Fisse ofter die Angabe ,,Kopt abwirts® machte.
teh mochte noch hinzufiigen, dass diese Erscheinung sich niemals
bei einem der @brigen pathologischen Fille zeigte.

Gehen wir nun zam Sehluss an dic kritische Besprechunyg der
cinzelnen Untersuchungsresultate, so ist zunichst die Thatsache
hervorzuheben, dass der Maximalwert von 19 16" an Kopt und
Fiissen, von 1957 aut der rechten und linken Seite, wie wir bei
Gesunden gefunden haben, in  siamtlichen pathologischen Fillen
ibersehritten  wird und zwar ganz bedeutend iiberschritten wird.
Ieh betone letzteres besonders, weil bei den anerkannten Mangeln,
die an dem Tische haften, der Linwand gemacht werden kinmte,
dass dic hoheren pathologischen Werte grosstenteils auf Rechnung
anderer Faktoren, die vielleicht mit der ganzen Versuchsanordnung
zusanmenhingen, gesetzt werden konnten.

Wenn wir aber bedenken, dass einmal dicse Werte gefunden
sind auf Grand zahlreicher durch tagelange Zwischenrdume unter-
brochene Versuche an den einzelnen Personen, Versuche die stets
relativ die gleichen Resultate ergaben, dass andererseits dic Diffe-
venz der Werte bei gesunden und pathologischen Fillen, cinc so
bedeutende ist, so muss man zugeben, dass diese Differenz nur der
wirkliche Ausdruck pathologischer Verhidltnisse sein kamn, “dic mit
unserer Methode nachgewiesen wurden und dass es schwer augeht,
sic auf Zufille zuriickzufithren.

Gewiss lisst sich ecine Storung des Gefahls fir die Gleich-
gewichtslage auch mit den bisher iblichen Methoden demonstrieren,
aber der Vorteil nnd das neue unserer Methode liegt darin, dass
wir das Orientierungsvermogen der Korperlage im Raum hiermit
messbar nachweisen und somit zu objektiver Anschauung bringen
konnen, ein Vorteil, der sich vor allen in den Fallen giinstiyg geltend
machen wirde, wo uns die bisherigen Untersuchungsmethoden eine
Abweichung des Gefithls far die Gleichgewichtslage noch nicht - er-
kennen lassen,

Geliiuge es ausserdem, dic obeu crwihnten Mingel bei Aus-
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fuhrang der Versuche zu beseitigen, z. B. dadurch, dass die Be-
wegung der oberen Platte nicht durch Flaschenziige bewirkt wiirde,
sondern durch einen dlinlichen Apparat, wie man ihn zum Heben
von Wagen benutzt, so wiirde die Forderung, die Platte geriiuschlos,
gleichmiissig und nicht ruckweise zu heben, erfillt werden konnen
und damit eine feinere und exactere Abstimmung der Werte zu
erzielen scin,

Auch wiire vielleicht der Gedanke garnicht so selr von der
Hand zu weisen, den Tisch dahin zn modifizieren, dass man die
Extremitiiten, speziell die untercn, einzeln heben und senken kinnte,
cine Modifikation, die sich jedenfalls sehr Ieicht anbringen lassen
wiirde.

Werfen wir einen Blick in die Krankengeschichten resp. Ta-
bellen von Floto und Kahler, die beide cine auffallende Sensibili-
titsstorung der unteren Extremitiiten zeigen, so erscheint es doch
bemerkenswert, dass. dic Untersuchungsresultate dieser Patienten
beim llehen und Senken der Fiisse cine so bedeutende Steigerung
der Werte zcigen, gegeniiber denjenigen beim Heben und Senken
des Kopfes. Am meisten ausgesprochen ist dieses Missverhiltnis
bei Kahler. Wiihrend die erstc Angabe beim Heben des Kopfes
hei 8 em erfolgt, cmpfindet er erst an den Kiissen eine Veriinde-
rung seiner Lage bei 12 resp, 16 cm. Dieses Missverhiiltiis finden
wir bei keinem der pathologischen Iille, nicht einmal bei Mobius,
der doch eine Tochgradige Sensibilititsstorung der reehten Seite
hat.  Im Gegenteil, bei ihm sind die Werte der reehten und linken
Seite fast gleich. Dieser scheinbare Widersprueh liisst sich viel-
leicht ‘dadurch erkliren, dass bei Iloto und Kahler ncben der
Herabsetzung “der Hautsensibilitit an den untern Extremititen
noch eine deutliche Storung des Gefiills fir die Lage der Glieder
vorhanden ist.

Doch méehte ich auf diese Thatsache, die zwar schon durch
die bisher iibliclien Untorsuchungsméthodon gefunden war, durch
die unsrige aber zum messharen und deshalb prignanteren Ausdruck
kam, weniger Wert legen, weil sie eigentlich mehr ein Neben-
befand ist.  Dagegen steht fest, dass hei den untersuchten Krank-
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heiten eine deutliche Herabsetzung des Gefiihls fir die Gleich-
gewichtslage des Korpers nachgewiesen ist.

Die Frage nach einer Erkidrung dieser Thatsache liegt sehr
nahe. Dass wir aber hierzu weder diec Ataxie noch die Alteration
des Muskelsinnes, noch die Storung der Hautsensibilitit heranziehen
diirfen, geht ans dem Umstande hervor. dass diese geforderten
Grossen garnicht in allen untersnchten Fillen gegeben sind. Wir
finden sie zwar bei der Tabes dorsalis, dagegen zeigt der Fall
von Syringomyelie nur Sensibilitiitsstirungen ohne Ataxie, die
Friedreich'sche Form der Tabes nur Ataxie ohne Sensibilitiits-
storungen und endlich der Fall Engelbart weder das eine noch
das andere.

Und trotzdem bei allen die deutlich nachweisbare Herabsetzung
des Gefiihls fiir dic Gleichgewichtslage.

Um aber diese Frage zu erkliven, dazu bedarf es einmal
weiterer und eingehenderer Untersuchungen und andererseits wiirde
eine Erorterung dieser Frage den Rahmen und den Zweck dieser
Arbeit aberschreiten, Wenn dabier auch mnsere Methode in ihrer
Jetzigen Ausfiihrung zur Frklarung derartiger theoretischer I'ragen
nicht herangezogen werden kann, so glaube ich doch, dass sie als
klinische Untersuchungsmethode einigen  Anspruch anf Beachtung
haben diirfte,

Zum Schluss mige es mir gestattet sein, meinem hochverehrten
Lehrer Merrn Professor Dr. Rumpt fir die gitige Anregung zu
obiger Arbeit und fiir die so freundliche Unterstiitzung bei Aus-
fithrung derselben, sowie Herrn Gehcimen Medizinalrat Dr. Mann-
kopft fiir die liebenswiirdige Uberlassung von vier Krankheitsfillen
meinen aufrichtigen Dank auszusprechen,

Drack von Cierhard Stalling, Oldenburg,




Lebenslauf,

Ieh, Carl Friedrich Emil Laux, evangelisch, +sbin geboren am 23, Miirz
1864 zu Biclefeld, als Sohn des Rentiers Carl Lour und dessen Lhefrau
Friederike geb. Schuhmacher, Meine Schulbildung erhielt ich in meiner
Heimath auf dem Realgymmasinm resp. Gymnasium, das ich ITerbst 1881
mit dem Zeugnis der Reife verliess, um als stud. phil, in Erlangen meiner
Militirpflicht zu geniigen. Am 1, April 1885 jedoch trat ich zum Studium
der Medizin iiber, blich bis Ostern 1886 in Erlangen und bezog dann die
Universitiit Marburg, wo ich am 3. Mirz 1887 das Tentamen physicum
bestand, Iier verblieb ich, abgesehen vom 8. 8, 1887, das ich in Erlangen,
und W, 8, 1887/88, das ich in Berlin verbrachte, bis zum Stautsexamen,
Letzteres bestand ich im November 1890. Das Lxamen rigorosum bestand
ich am 18. Dezember desselben Jabres. Vom 1. Januar 1891 bis 1, April
1891 war ich Volontdrarzt an der Provinzial-Hubummenlchr»Entbiudungs—
anstalt zu Hannover, vom 1, April bis 1. Oktober 1891 diente ich als ein-
Jihrig-freiwilliger Arzt in Oldenburg, wo ich seitdem als Assistenzarzt des
Peter-Fricdrich-Ludwig-Hospitals thitig bin,

Meine akademischen Lehrer warcn:

Die Herren: Ahlfeld, Brawn, v. Gerlach, v. Heusinger, Kiilz, Lahs, Lassar,
Lewin, Licherkihn ¥, Mannkopff, Marchand, Melde, Meyer, Lees, Rubner,
Rumpf, Schmidt-Rimpler, Selenka, Zincke.

Allen diesen Herren, meinen hochverehrten Lehrern, spreche ich meinen
ticfgefiiblten Dank aus,
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