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I. Einleitnng. 
Die  Veranlassung zu den vorliegenden Untersuehungen gab uns eine 
Arbeit yon M. Egge r  in Paris fiber die sogenannte .Sensibilit~ osseuse'~ 
welche er im ,lahre 1899 in einer franzSsisehen Zeitschrift verSffentlicht 
hatte. 2) Es handelt sich dabei um eine Empfindungsqualit~it, welche 
yon allen tibrigen Sensibilit:.ttsarten verschieden ist und mittels einer 
Stimmgabel dadureh naehgewiesen wird: dass dieselbe in SehwJngungen 
versetzt und schwingend mit ibrem Fusse auf bestimmte Stellen der 
KSrperoberfl~tehe aufgesetzt wird. Da Egge r  annahn b dass das Sub- 
strut dieser specifischen EmpfindungsquMit~tt die Knochen seien~ bezeich- 
nete er sie als Osteosensibilit~tt. 

In demselben Jabre hielt D w o j t s e h e n k o  3) einen Vortrag in Mos- 
kau fiber dieses Thema~ worin er ungef~hr zu denselben Ergebl~issen 
kam~ wie Egger .  

Obuohl dalm De je r ine  in seiner ausgezeiehneten .Semiologie dn 
syst~me nervettx" diese neue Untersuchnngsmethode und ihre Resultate 

1) Abgeleitet yon nrd2;~oJ~ ~rdd~2~6~at  ~ vibriren} sohwingen. 
2) M. Egger,  do la Sensibilit4 ossouso. Journal de lohysiologie et do 

pathologic g6n6ralo. 1899. 
3) S. Dwojtschenko,  Boitrag zur Prage der Knochensensibilit~t. gal. 

~n nourol. Centralbl. 1899. 
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in ausgiebiger Weise fiir die Pathologie verschiedener Nervenkrankheiten 
verwerthet% wurde sie doch yon anderer Seite auffallend wenig benfitzt 
bezw. naehgeprtift und blieb besonders auch bei uns in Deutschland 
offenbar nur wenig bekannt. OpTpenheim 1) ",~idmet ihr in der letzten 
Auflage seines Lehrbuehes der Nervenkrankheiten nur eine kurze Fuss- 
not% ix dem 2~tlas yon Se i f f e r  2) wird sie kurz angeftihrt und mit 
einem demonstrativen Falle belegt. 3) 

Die ~'erha]tnissmassig geringe Verbreitung der Kenntniss dieser 
Dinge ist um so aufl'~l]iger, als bereits einige Jahre vet E g g e r  in einer 
deutschen Zeitsehrift yon einem deutsehen Autor die gauze Frage sehon 
einmal eingehend und treffend, wenn auch nur kurz: behande]t worden 
war; dieselbe ist anseheinend Egge r  nicht bekannt gewesen. Im ,Arehiv 
ffir Psyehiatrie und Nervenkrankheiten ~ findet sich nam]ich ein Aufsatz 
yon T r eitel~ ,Ueber das Vibrationsgefiibl der Haut" aus dem Jahre 1897~ 
in welehem der Verfasser mittheilt, dass er bei Stimmgabeluntersuehun- 
gen yon Ohrenkranken auf die Untersuehung dieser Empfindungsquali- 
tat gekommen sei. Seine Untersuchungsmethode und seine Resultate 
entsprechen etwa denjenigen Egger 's~ nat class seine Sehluss-  
folgerungen andere sind~ indem er nieht yon Knochensensibilitat~ son- 
dern ausschliesslich yon Vibrationsgeffihl spricht. Das yon ihm unter- 
suehte Krankenmaterial (14 Falle) war abet zu klein~ um ausser diesem 
mit Sicherheit noeh weitere Schltisse zu ziehen. Wir werden auf diese 
Arbeit und auf andere diesbeztig]iche Fragen sparer zuriickkommen. 

Um kurz die Aufzahlung der in der Litteratur vorhandenen An- 
gaben tiber das vorliegende Thema zu vervollstandigen~ sei noeh er- 
wi~hnt, dass E g g e r  1902 in einem Vortrage 4) das yon ihm frfiher Ge- 
sagte theils wiederholte: theils weiter ausftihrte. 

Wenig Neues bringt auch der Vortrag yon N o i s e h e w s k y  ~) in 
St. Petersburg; aueh hierauf kommeu wir spliter noeh zurtick. 

Wir haben uns nun seit einem Jahre mit diesen Untersuehungen be- 
schiKtigt und die Resultate T re i t e l ' s  und Egger ' s  mit giitiger Erlaub- 
hiss yon tterrn Geheimrath J o l l y  an dem Material der Universit~tts-Ner- 
venklinik und Poliklinik: soweit es unsere Zeit erlaubte 7 nachgeprfift. 

l, i (  
1) Oppenheim:  Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Berlin 1901. 
2) Seiffe~. Atlas und Grandriss der Diagnostik and Therapie der Ner- 

venkrankheiten. Mtinchen 1902. 
3) Neuerdings e{wiihnt aueh v. Leyden in einem Aufsatz iiber vAetio- 

logie der Tubes" (Berl. Klinisehe Woohensehrift 1903) diese Untersuehungs- 
methode. ' .. 

4) R'e'vue neurologique, 1902. pug. 551. 
5) Ref. im Neurot. Centralbl. 1903. b7o. 5. 
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Bevor wir fiber die yon uns gefhndenen Ergebnisse, welche wir auszugs- 
weise bereits in der ,Gese]lschaft ffir Psychiatrie and ~Nervenkrank- 
heiten" kurz vorgetragen haben~), eingehender Berieht erstatten, w enden 
wir uns zu einigen techuisehen Fragen der Un~ersuchungsmethode~ 
welehe uns yon Wiehtigkeit erseheinen, um dann den Befund bei nor- 
malen Meuschen zu besprechen. Dann erst sollen unsere Resultate bei 
deu verschiedenen Formen yon-Nervenkrankheiten geschildert werden. 

II .  Teehnisches. 

Als wit an unsere Untersuchmlgen herangingen~ kannten aueh wit 
nut die Arbeit yon Egger~ ~'ghrend uns der Aufsatz yon Tre i t e ]  erst 
spgter zu Gesicht kam. Unsere Versuche zur Erzielung der bestm6g- 
lichen.Untersuehungsmethode ftihrten uns abet ungef~hr zu denselben Er- 
gebuissen~ zu deneu sehon T r e i t e l  gelangtwar. Immerhin mug kS yon 
Interesse sein~ fiber die yon uns angestellten Versuche, die wir uns aueh 
bei frtiherer Kenntniss der Trei te l ' sehen Arbeit vielleicht doeh nicht 
erspart hatten~ hier kurz zu berichten. 

Egge r  verwendete zu seinen Untersuchuugen eine Stimmgabel you 
128 Sehwingungen (c) in der Secunde; die you uns zuerst angewendete 
hatte 96 Schwingungen~ entsprach also musika]iseh dem O. Als wir 
uns nun eingehender der Frage zuwandten~ welche Stimmgabel ffir diese 
Sensibilit~ttsuntersuehungeu die geeiguetste sei, konnten wit mit den 
Gabeln der Bezold'schen eontinuirlichen Tonreihe feststelleLh dass die 
obere Grenze der Empfindungen einer Stimmgabel yon etwas fiber 
500 Sehwingungeu in der Secunde zukommt~ wobei fibrigens besondere 
Bedingungen mitsprachen~ die naehher zu erSrtern sind; dass aber naeh 
unten hin alJe, selbst dig tiefsten Stimmgabelu (bis 16 Sehwingungea 
in tier Secunde) empfuuden werden. DiG Gabelu der Bezold~schen Tou- 
reihe sind bekanntlich so eingerichtet~ class man dutch Aufsetzen v.on 
versehieblichen Gewichten oder Klemmen auf ihre Arme und dureh 
Versehieben derselben T6ne you verschiedener H6he erzeugen kann; je 
mehr man die Klemme naeh dem Fuss tier Stimmgabel zu verschiebt~ 
desto hOher wird tier Ton and umgekehrt; nimmt man die Klemme 
gm~z ab, so bekommt man den hSchsten Ton~ dessen die Gabel fghig 
ist. Andererseits gestattet diese Einrichtang die Erzeugung jedes be- 
liebigen Tones mit 2 versehiedenen Gabeln. Auf diese Weise konnten. 
wir feststellen~ dass yon 2 Stimmgabela mit gleicher Schwingungszahi, 
yon denen die eine mit Gewichten versehen ist~ die audere nicht, die 

1) Sitzung der Berliner Gesellschaft f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten 
yore 9. l~I~rz 1903. 1%f, im Neurol. Centralblatt 1903~ No. 7. 
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belastete viel besser und l':inger empfunden wird, als die nieht belastete. 
Dies ist aueh tier Fall, wenn man beide Gabeln gleieh leieht auf die 
Haut aufsetzt, d. h. also, wenn man den Einwurf beseitige~ dass die 
stgrker belastete sehwerer aufliege und den Draeksinn, d. it. eine 
andere Empfindungsqualitgt als die in Rede stehende, in Ansprueh 
nehme. 

Daraus konnten wit schliessen~ class die St~rke und Dauer des yon 
einer Stimmgabel hervorgernfenen Vibrationsgefiihls nieht allein yon 
ihrer 8ehwingungszahl abMngt. 

Nun ist naeh den Gesetzen der Physik die Sehwingungszahl einer 
8timmgabel direct proportional ihrer Dieke und der Quadratwurzel aus 
ihrem Elastieitgtseeeffieienten, umgekehrt proportional dem Quadrate 
ihrer Lange und tier Quadratwurzel aus ihrem speeifisehen Gewiehte. 
Berfieksiehtigt man abet, dass die gewShnl[ehen 8timmgabeln, wie sie 
uns zur Verfiigung stehen, ans annghernd demselben Material verfertigt 
sind, class also die [Jntersehiede der Quadratwurzeln aus ihren Elastiei- 
t'gtseoef.fleienten und ihren speeifisehen Gewiehten versehwindend klein 
sein mtissen, so bleiben nut .9 Bedingungen ftir die Sehwingungszahl 
fibrig~ ng~mlieh die Dieke und die L~tnge der 8timmgabel; sie allein sind 
far unsere Zweeke yon Wiehtigkeit. Je l~tnger und dtinner die Stimm- 
gabel, desto tiefer ist ihr Ton~ und umgekehrt. Wfirde also das Vibra- 
tionsgefiihl nur yon der TonhShe abhgngig sein, so miisste man erwar- 
ten, dass such dieses Vibrationsgefghl sieh naeh der L~tnge und Dieke 
der Stimmgabel richter. Dies ist aber nieht der Fall, was sigh u. A. 
sehon aus dem einfaehen Versuehe mit belasteten und unbelasteten 
8timmgabeln ergiebt. 

l)ureh Vergleiehe versehieden gebauter 8timmgabeln yon derse/ben 
TenhShe kamen wit ngmlieh weiterhin zu der Ueberzeugnng, dass die 
Intensitgt and Dauer des Vibrationsgeffihls yon der Masse der Gabel 
und der Vertheilung dieser Masse einerseits, yon der GrSsse der Sehwin- 
gungsamplitude andererseits abh'~tngt. Um das erste zu illustriren, f~ihren 
wir als Beispiel an: Von zwei Stimmgabeln mit sonst mSgliehst glei- 
chem Bau. yon welehen die eine mit~ die andere ohne glemme den- 
selben Ton erzeugt, wird di% eine Klemme tragende~ besser empfunden. 

Yon zwei Gabeln, weiterhin: welehe, beide ohne Klemme, denselben 
Ton erzeugen, die eine aber gross, also dick und lang, die andere klein, 
also entsprechend kurz abet diinn gebaut ist, wird die kleinere, da sic 
gr6ssere Amplituden hat, besser empfunden. Dies kommt besonders 
bei hoehgestimmten 8timmgabeln zum Ausdruek. 

Die Verhgltnisse liegen also seheinbar etwas eomplieirt. Um einen 
hohen Ton za erzeugen, vergrSssert man vor Allem die Dick% und da- 

Arcbiv f, Psychiatrie. Bd. at.  Heft  2. 32  
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mit auch die Masse der Stimmgabel, was fth' das Vibrationsgefiihl gtin- 
stig ist; audererseits aber verkleinert man dadureh die Sehwingungs- 
amplit~de, was das Vibrationsgeffihl beeintNiehtigt. Will man umge- 
kehrt eine tieft5nende Gabel bauen: so maeht man sie im YerhMtniss 
zu ihrer L~nge dfinn und damit zwar die Amplitude grOsser~ die Masse 
abet kleiner. Empiriseh fanden wit die obere Grenze der noeh deut- 
lieh empfundenen Stimmgabeln bei Sehwingungszahlen yon etwa 512; 
es land sieh aber unter den vielen~ die auf diese Sehwingungszahl ge- 
stimmt wurden, nur eine einzige Gabel: welehe verh~iltnissm~issig lang 
und dfinn genug war~ also aneh die nSthige Amplitude hatte~ um noeh 
deutlieh empfunden zu werden. Wie bereits mehrfaeh betont: muss 
also eiue Oabel yon 512 Sehwingungen besonders giinstig gebaut sein~ 

_M[.i.Tu 1 & r  E m # .  lictl _ _ _  

0 16 C ~ = c c '= C - -  = g 6~ =128 ~56 =512, 

Fig. 1. Curve der EmpfindJichkeit versohiedener Stimmgabeln ~e nach ihror 
Schwingungszahl. 

* bedeutet die yon uns benutz~en beiden Stimmgabeln. 
~* bedeutet die yon E g g e r  benutzte Stimmgabel. 

*** bedeutet die yon Dwoj t s ehenko  benutzte Stimmgabel. 

mn fiberhaupt - -  and aueh dram nur schwaeh und k u r z - -  empfunden 
zu werden. Setzt man die Sehwingungszahl mehr und mehr herab, so 
s~eigt die Cm've der Empfindliehkeit steil herauf~ bis sie das Optimum 

\ 
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bei ca. 150 Sehwingungen erreieht (s. Fig. 1). Die bestempfundenen 
Gabeln haben zwisehen 200 und 100 Sehwingungen in der Secund% 
liegen atso zwischen dem kleinen g--a  einerseits and dem grossen 
G--A andererseits. Von hier an f~illt die Curve der Empfindliehkeit 
langsam wieder ab, doeh werden auch Gabeln mit sehr geringer Sehwin- 
gungszahl noeh ganz deutlieh empfunden. 

Wir bedienten uns bei unsern Untersuehungen meist einer Stimm- 
gabel van 96 Schwingungen (O), dabei liessen wit den Kranken den 
~loment angeben, in welehem das eigenthtimliche ,Summen oder 
Brummen", welches eben tier sabjeetive Ausdruek des gibrationsgeNhls 
ist~ nieht mehr empfuaden wird~); in demselben Moment setzten wit 
die Stimmgabel auf eine symmetrisehe K~Srperstelle. Fiihlte der Unter- 
sachte bier noch eine Zeit lang die Vibration~ so kolmten wir~ wenn 
sich dieses Verhalten bei mehreren Versuchen wiederholte, annehmen, 
dass das Vibrationsgeffihl an der zuerst geprfifteu Stelle verkfirzt sei~ 
eventuell mussten wit bei Yermuthung einer doppelseitigen St0rung ein 
aMeres Individuum za ttilfe nehmen oder bei uns selbsf~ den Vergleich 
ausfiihren. Eine exaete Messung des Grades der Iterabsetzung oder 
vielmehr der Yerkfirzung des u war bei dieser Methode 
unm~Sglich. Dieselbe war auch umst~tndlieh und verlangte eine gewisse 
Uebung~ um siehere Ergebnisse zu erzielen. 

Wit suehten also naeh einer Einriehtung: die as erlaubt% die 
Dauer der gmpfindung zu messen, aueh musste die Gabel nicht zu 
sehwer, nicht zu lang und handlich sein. mn allen Anforderungen der 
praktisehen Brauchbarkeit zu gentigen. Ftir dan ersteren Zweek kam 
uns eine Erfindnng sehr willkommen~ welehe G r a d e n i g o  zur Messung 
der Stimmgabel-HSrf~higkeit angegeben hatte. Es ist dies ein optisehes 
Verfahre% welches sieh auch ffir nnsere Zweeke vorzfiglieh eignete. 
Die an die Stimmgabel aufgesetzten Gewiehte (glemmen) tragen n~,~m - 
lieh einen Papierstreifen mit einer geometrisehen Pigu U am besten 
efi~em hohen, sehwarzen Dreieek (s. Fig. 2 u. 3). Die tt6he des Dreiecks 
ist durch verticale Striehe in mehrere gleiehe Theile getheilt. Setzt 
man nun die hiermit versehene Stimrngabel in Schwinguagen, so ver- 
wisehen sich die Col~touren des Dreiecks, indem zwei nebeneinander- 
gelegen% versehwommene Dreieeke entstehen. Mit der Abnahme der 
Amplitude~ also zugleieh mit der Abnahme der Intensit~t des Vibrations- 

1) Da. es wiederholt vorgekommen und aueh in der Litteratur ejn der- 
artiger Irrthum niedergeIegt isg, dass man glaubt, die Stimmgabel miisse mit 
den Sehenkeln aufgesetzt werden, betonen wir der Deutliehkeit halber noch 
einmal, dass selbstverst~ndlieh der Fuss der Gabel als I~eizinsgrumem dient. 

39" 
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Fig. 2. 0ptis&es Verfa.hren zur Messung der Peroep~ionsdauor der S~imm- 
gabel (naeh Gradenigo~ modifieirt), a Die Stimmgabel in der P~uhe (nut 
das Ende des einen Sd~enkels is~, abgebildet)~ b und c in zwei nacheinander 
folgenden Schwingungsstadlen. Bei b isl; die Spitze des mittleren Dreieoks 
am driften~ bei c am vierten Theilst, riche angela.ng~,. Diese Nomente und die 

dazugehSrigen Zahlen dienen zur Angabe der Perceptionsdauer. 

goftihls zerfliessen alhn~ihlich 

Fig. 3. Die yon tlns 
angewandte Stimmga- 
bel in 1/a nat{irl. Gr. 
Schwingung'szahl 64, 
wenn die Iglemmen kl% 
wie abgobildet~ an den 
daftir angebrachten 
l~Iarken sitzen. Die 
l{temmen tragen die 

G r a d e n i g o ' s c h e  
Zeichnung: nur alas 
Dreieek is~ erforder- 
lich~ welches von uns 
mit 8 I~uers/ric!~en Ztll' 
I~Iessung dor Peroep- 
tionsdauer versehen 

ist (vgl, Pig. 2@. 

die beiden l)reiecke in eins~ welches in 
der ~iitto zwischon den verschwommenen liegt und wghrend der weiteren 
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Abnahme der Sehwingungsamplitade immer h6her wird, d.h. mit seiner 
Spitze immer hShere 0uerstriehe erreieht. Erst wenn die Oabel ganz 
zu sehwingen aufgehSrt hat, sehen wir das nrsprfmgliehe Dreieek wieder 
vollst~tndig und seharf eontollrirt. Naeh Graden igo  verhalten sieh die 
Zeitwerthe~ in denen das l)reieek yon einem Querstrieh bis zum andern 
gelangt~ wie n 2 : n a : n 4 : n 5. Benennen wir nun die einzelnen Theilstriehe 
mit Zahlen~ so kSnnen wit die Dauer der Empfindung naeh diesen Zahlen 
bezeiehnen; aueh ist es dann mSglieh, kurz auzugeben~ dass bei einem 
bestimmten Individuum und bei einer gewissen Stimmgabel die Vibration 
an der und der Stelle his zum Theilstrieh 37 4 oder 5 u. s. w. empfun- 
den wird. 

Es galt dann noeh~ eine solehe Stimmgabel ausfindig zu maehen, 
bei weleher die besproehene optisehe Figur m?Sgliehst in demselben 
~loment entsteht, wo die Gabel angesehlageu wird und nicht eher ver- 
sehwindet~ als his die Sehwingungen aufgehSrt haben. Bei kleineren 
Amplituden ist namlich letzteres nieht immer der Fall. Weitere Einzel- 
heiten hiertiber warden uns zu weit ftihren; wir verweisen diesbezfiglieh 
auf die Ausf~ihrungen Graden igo ' s l ) .  Die naeh unsern Angaben vom 
Medieinisehen Waarenhaus~ Berlin, verfertigte Stimmgabel entsprieht den 
gestellten Bedingungen, d .h .  sie ermOglieht eine eonstante Anfangs- 
intensit~t des Empfindungsreizes - -  der Moment~ wo die optisehe 
Zwisehenfigur beginnt --~ und sie gestattet die direete Ablesung der 
Dauer des Vibrationsgefiihls. Es ist dies eine Stimmgabel yon be- 
stimmtera Bautypus, welehe mit aufgesetzten Klemmen (an der daftir 
gegebenen Marke der Sehenkel) 64 Sehwingungen in der Seeunde 
maeht und somit dem grossen C entsprieht. Die optisehe Figur ist ein 
Dreieek, welches mit 8 Querstriehen versehen ist. Die gauze Stimm- 
gabel wiegt 100 g, ist 23 em lang~ also relativ klein und handlieh~ so- 
dass sic bequem mit andern Untersuehungsinstrumenten in der Tasehe 
getragen werden kann (Abbildung in Fig. 3). 

Die Stimmgabel tr~tgt eine Fussplatte yon Horn, wodureh u. A. 
Temperaturdifferenzen ausgesehaltet werden~ welehe beim Aufsetzen 
stSrend wirken kSnnten. Es ist ziemlieh gleichgiltig~ ob sie dureh 
Zusammendraeken and plOtzliehes Loslassen der Sehenkel oder dureh 
Ansehlagen zum Sehwingen gebraeht wird. 

Wir konnten jetzt also genauer, als bisher~ mit Hilfe yon Zahlen- 
angaben die Dauer des Vibrationsgeffihls bei versehiedenen Personen 

1) Gradenigo~ un nuovo metodo o~tico di acumetria. Arch. Ital. di 
otologia, Bd. IX, S. 46 und Mittheilung auf dem VI. internat. Otologencongress~ 
London 1899. Ref. in: The .Journal of iaryngology~ ;Nov. 1899. 
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mid an verschiedenen KOrperstellen mit einander vergleiehen. Die 
Prafung mit zahlenm'~ssigen Angaben erfordert nattMich die genaue 
Aufmerksamkeit des Untersuchten. Wie bei anderen de,'artigen Unter- 

(~ ,  

Fig. 4. Fig. 5. 
Perceptionsdauer des Vibrationsgefiihles bei zwei verschiedenen gesunden Personen. 

suchungsmethoden, ist daher alles zu vermeiden, was die Aufmerksam- 
keit abzulenken vermag. Selbstverst~ndlich daft auch die Stimmgabe[ 
nicht mit zu stgrkem Druek aufgesetzt werden, well dadm'ch die 
Empfindungsdauer herabgesetzt wird. Ebenso staten aus bekannten 
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physiologisehen Griindeu alle Beriihrungen des Untersuehten~ z. B. aus 
Unvorsiehtigkeit mit den Fiugern des Untersuchers. 

Auch ist zu bedenken~ dass die Untersuehten erst naeh Belehrung 
und nach einigen u lernen~ auf das zu aehten~ worauf es an- 
kommt, dass ferner~ wie bei der Pr~ifung anderer Empfindungsqualit~tten, 
wlihrend der Uniersuehung eine Ermiidung und Entspammng der Auf- 
merksamkeit einzutreten pflegt. Alle diese Momente hindern uns abet 
nicht~ Resultate zu bekommen~ welehe f/it die Wissensehaft und Praxis 
vSllig verwerthbar sind. 

I I I .  Verhal ten des Vibrat ionsgeNhls  bei (~esundeu. 

Als Beispiel ffir das Verhalten des Vibrationsgeffihls bei gesunden 
Personen geben wit" 2 Schemata (s. Fig. 4 u. 5)~ auf denen in die 
eine KSrperh'~lfte die Zahlen eingeschrieben sind 7 welehe wir bei 
einem yon uns selbst gefundeu haben~ auf der andern Halfte dagegen 
das Priifungsergebniss in Zahlen bei einem gesunden Wafter. l)abei 
sei bemerkt~ dass an der Stimmgabel die Gewichte oben auf die M a r k e  
eingestellt waren: sedass die Figur yon G r a d e ni g o keine Sehwingungen 
mehr anzeigte in einem Moment~ wo an vereinzelten~ gut empfindenden 
Stellen des KiSrpers das Vibrationsgeffihl noeh wahrgenommen win'de. 
Die Zeitdaner, w~thrend welcher die optische Figur noeh Schwingungen 
anzeig b bezeiehneten wit je naeh dem Querstrieh mit den Zahlen 1 
his 8; dauerte das Vibrationsgeffih[ bei dem Untersuehten etwas l~nger 
als die sichtbare u der optisehen Figur~ so bezeichneten wit 
diesen Grad mit der Zahl 9, ein sehr lunges Ueberdauern des Vibrations- 
geftihls abet mit der Zahl 10. 

Vergleieht man nun die linke H~lfte der Schemata mit der rechten~ 
so f~llt vor alien Dingen die verh~iltnissm:~tssige Uebereinstimmung der 
absoluten Zahlen auf~ besonders abet das Gleichbleiben der Zahlen- 
verhgltnisse an versehiedenen Stellen des K6rpers~ z. B. das Verhft[tniss 
der Zahlen an der Tibia oben und unten zu denjenigen am Fuss; mit 
anderen Worten: die best- (bezw. am langsten) empfindenden S te l l en  
und die Untersehiede zwisehen der Perceptionsdaner einzelner KSrper- 
regionen sind bei Gesunden etwa constant. 

Interessant ist ein u dieser Zahlen mit denjenigen yon 
einem Fall yon F r i ed re i eh ' s che r  Ataxie (Fig 6) und mit den Zahleu 
an den unteren Extremitfiten eines Tabikers (Fig. 7). 

Aus einer genaueren Betraehtung der bei Gesunden gefundenen 
Zahlen ergiebt sich weiterhin Folgendes: 

1. An manehen mit Muskeln bedeckten Stellen sind die Zahleu 
gr0sser wie an solehen~ wo der Knochen ganz eberfl~iehtieh ]iegt. Es 
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ist dies am meisten in die Augen sp~'ingend, wem~ man die Zahlen an 
der Tibiamitte (7, 71/2 ) mit de~len auf tier Fibula (7~/,, 8i/2) vergleieht. 
Obwohl dieser Untersehied nieht gross zu sein seheint, ergab er sieh 
doeh constant bei den versehiedensten Personen und Versuehs-An- 
ordnungen. 

2. Beim direeten Aufsetzen der Stimmgabel auf manehe Nuskeln, 
wie z. B. Deltoides (73/,--8), Glutaei (73/,--S), Wadenmuskeln (7a/2 his 
~qi/2), Triceps (Ti/~--a) and Biceps (7i/~, 71/2) erht l t  man Z,~lflen, 

Fig. 6. Zahlen der Perceptionsdauer dosVibratioz~sgef/ihlos bei einem Kranken 
mit Friedreich'scher Ataxie. (Fall No. 49.) Auf ~enselben Fall bezieht sich 

die Fig ur 17. 
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wdche verhMtnissm~issig gross sind im u zu jenen~ die sieh 
beim Aufsetzen auf dicht unter der Haut liegende Knoehen ergaben~ 
z, B. Patdla (~a/~--8)~ OIecranon (8--~3/~). 

3. Umgekehrt fanden wir an manehen~ unter der Haut gelegenen 

0 

Pig. 7. Ein Fall yon ~orgosehrittener Tabes (Fall No. 45). Auf densdben 
Fall beziet~t sieh die Figur 15. 

[<noehenstellen verhSAtnissm~issig niedrige Zahlen~ so z. B. an den Kopf- 
knoehen (6--61/2, 61/2--7), auf der Tibiamitte (7-71/2), auf der Patella 
(7--8)~ im Vergleieh mit anderen Knoehenstellm b wie Crista ossis ilei 
(81/2--9), Sternum (9) u. a. 
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Hieraus ergiebt sich der Schluss, dass der yon Eg g e r  und Deje-  
r ine aufgestellte Satz, die .Knoehensensibilitat" nehme bet Zunahme 
der dar[iber liegenden Museulatur ab, nieht for alle Stellen zutreffend, 
also nieht durchweg riehtig sein kamJ. 

4. Das Vibl'ationsgeffihl nimmt an den Extremit~tten naeh der 
distalen Riehtung zu. Die Schemata zeigen, dass z. B. an den Ffissen 
und Hi~nden bezw. Zehen und Fingern das Vibrationsgeffihl l~inger em- 
pfunden wird, als an proximaien Theilen. 

5. In der Mitte der langen Knoehen, wie Humerus, Radius~ Ulna, 
Femur, Tibia und Fibula ist das Yibrationsgefiihl verhi i l tn issm~tss ig  
(se. nieht absolut) km'z dauernd auch dann, wenn dieselben nieht mit 
starker Museulatur iibersehichtet stud, dagegen nhnmt es gegen die 
Epiphysen bin, also an den Gelenken, zu. Es mag bier aueh darant 
hingewiesen werden, dass an tier Wirbels~mle die h6ehsten Zahlen in 
tier Hals- und Lendengegend, die niedrigsten am Kreuzbein gefunden 
wurden~ obwohl letzteres der Prfifung relativ leiehter zuggnglieh ist~ 
als die yon Weiehtheilen oft st:~irker bedeekten iibrigen Theile tier 
Wirbels~ule. 

6. Die an den Rippen und dem Brustbein gefundenen grossen 
Zahlen lasseu sieh vielleieht dm'eh die besonders g[,nstigen Resonanz- 
verh~iltnisse erkl~tren. 

7. Auffallend ist tier Untersebied der Pereeptionsdauer an tier Crista 
ossis ilei und der Spiua ant. sup. desselbeu Knoehens. 

8. An knoehenlosen g6rpertheilen wird alas Vibriren tier Stimmgabel 
theils sehr gut, thetis anseheinend gar nieht empNnden. Sehr deutlieh 
ist dabei das Vibrationsgefiihl an den Bauehdeeken, an den Mammae 
und am Penis. An den Ohrllippehen dagegen, an den Wangen und 
I,ippen, sowie an den Hautfalten zwisehen den Fingern fanden wit es 
manehmal rim' sehr sehwael b manehmal fiberhaupt nieht vorhanden. 
Nattirlieh muss bet der Untersuehung der Wangen und der Interphalau- 
gealhautfalten ausgesehlossen werden, dass die Vibration dureh die be- 
naehbarten kn~Sehernen Theile fortgeleitet wird. 

9. Vergleieht man die im Schema tier Fig. 4 und 5 angegebeuen 
Zahlen fiir den Grad bezw. die Dauer tier u mit den- 
jenigen, welehe Weber  ftlr den Tastsinn, E u l e n b u r g  ffir den Druek- 
sinn, No thna ge l  nnd G o l d s e h e i d e r  ffir den Temperatursiun und 
B e r n h a r d t  ffir die elektroeutane Empfindung angegeben haben, so 
iiberzeugt man sieh leieht, dass sie mit jenen nieht fibereinstimmen. 

Sehon aus diesen, bet normalen Mensehen festgestellten Thatsaehen 
ergiebt sich, dass das Vibrationsgeftthl etwas anderes ist, als die tibrigen 
Sensibilit~itsqualitf~ten. H6ehstens bet sehr sehwaehen Vibrationen, beim 
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Abk l ingen  tier S t immgabel  ist ein Vergleieh des Vibrationsgeffihls mi t  

tier (lurch ganz schwache faradische Str6me erzeugten Empfindung an- 

n~hernd mgglieh.  Diese Aehnl ichkei t  betrifft  abet  nut  die subject ive 

Geffihlsbetonung;  wir m~Schten damit  keineswegs die beiden Empfindungs-  

ar ten e inander  nahestellen.  

Die yon uns im Mittel gefundenen Werthe ftir die Pereept ionsdauer  
des Yibrat ionsgefi ihles seien b ier  zum Schlusse in tabe l la r i scher  Zu- 
sammenstel lung aufgefiihrt. Die Zahlenangaben beziehen sich auf alas 
Seite 494 geschi lder te  Messungsverfahren~ bedeuten also nieht  etwa 
Secunden. 

Tabelle. 

1. Stirn in tier Mitre . . 6 --61/2 27. Unterarm~ ttinter- 
2. Stirniiber den Augen- fli~che . . . . . . . . .  8 

brauen . . . . . . . . .  61/2--7 28. Hand u.Finger~ Velar 81/2--9 
3. l~litte der Coronarnaht 61/2--7 29. Handu.Finger,  Dorsal 9 --91/2 
4. Mitre der Sagittalnaht 6I /2--7 30. \u  8 
5. Mitre derLambdanaht 61/2 31.'Wirbelsiiul% thoracal. 8 
6. Os occipitale . . . . .  7 3:?,). Wirbels~iul% lumbaI .  71/2--8 
7. Proi, uberantia occipi- 33. Wirbels.~ Os sacrum 7 --71/4 

tal. ext . . . . . . . . .  71/2 34, Symphysis oss. pubis 8t/u 
8. Os /emporale . . . . .  7 --71/2 35, Crista ossis ilei . . . 81/2--9 
9. Os zygomatieum . . . 7 --71/~ 36. Spina ossi ilei . . . .  7! 

10. Nase: lmSehern. Theil 8 37. Tuber ossis ischii . . 8--81/2 
11. Nase, Weiehtheile . . 6 --61/2 38. 31m. Glutaei . . . . .  71/2.---8 
12. Kinn . . . . . . . . . .  71/2 39. Femm' am Trochanier 8 
13. Zunge . . . . . . . . .  61/2--71/2 40. Femur Mitre der Dia- 
l4. Ohr (Knorpel) . . . .  6 - -7  physe vorne . . . . . .  71/2 
15. OhrlS, ppehen . . . . .  t3 --61/2 41. Femur Mitre tier Dia- 
l6. Thorax, vorne . . . .  81/2--9 physe hinten . . . . .  71/2 
17. Thorax~ hinten . . . .  8 42. Femur, unt. Epipt~yse 71/e--8 
18. Sternum Manubrium. 8--81/2 43. Patella . . . . . . . .  71/2--8 
19. Sternum Sehwertfort- 44. Kniekehle . . . . . . .  8 --81/2 

satz . . . . . . . . . .  9 45. Kniegelenk,lat.Pliiehe 71/2--8 
20. Clavieula . . . . . . .  81/2--9 46. Kuiegel., med.Fl~tche 71/2--8 
2l.  Schultergelenkgegend 8 --81/2 47. Tibi% vordere Fl~iehe 7~/2 
22. Soapula . . . . . . . .  71/2--8 48. Fibula . . . . . . . . .  8 --81/2 
~73. Oberarm . . . . . . . .  71/2--8 49. Unterc Epiphyse tier 
24. Ellenbogengelenk, Tibia . . . . . . . . .  71/~--8 

Vorderfliiehe . . . . .  71/2--8 50. Wade . . . . . . . . .  8 --81/2 
25. Ellenbogengelenk~ 51. Ferse . . . . . . . . .  9 

Hinterfli~che . . . . . .  8 - -8V2 52. Dorsam pedis . . . .  8 --81/2 
26. Unterarm, u 53. Zehen . . . . . . . . .  81/2--9 

llS~che . . . . . . . . .  71/2 54. Planta pedis . . . . .  9 --91/2 
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1V. Pathologische Bet'unde. 
Wit' wenden uns jetzt zu den bei Kranken erhobenen Befunden, 

und zwar erseheint es uns aln zweekm'assigsten~ das untersuchte Kranken- 
ma.terial nach versehiedenen l(rankheitsgruppen anzuordnen~ n:~mlieh 

Fig. 8. Rechtsseitige LShmung des Plex. brachia]is. FallNo.2. Die schwarze 
kusfSllung der Skelettheile bedeute~ stets Aufhebung, die Punktirung eventuelle 
Herabsetzung des Vibrationsgefiihies; die Sehraffirung der Weichtheile dagegen 

Aufhebung resp. Herabseizung der cutanen Sensibilit~t.) 

nach: 1. p e r i p h e r e n  N e r v e n k r a n k h e i t e n ~  2. ve r sch i eden .n r t i -  
gen und d i f fu sen  E r k r a n k u n g e u  des R i i ckenmarks~  3. sys t e -  
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m a t i s e he n  R i i e k e n m a r k s e r k r a n k u n g e n  (Tubes  und F r i ed -  
reieh 'sehe K r a n k h e i t ) ,  4. G e h i r n e r k r a n k u n g e n .  Die {ibrigen 
O~:uppen der Nervenkrankheiten~ d. h. die f u n e t i o n e l l e n  Neurosen  
und die Myopa th i en  kSnnen spgter in Kiirze besproehen werden, da 
bei ihnen bedeutungsvolle Befunde nieht zu verzeiehnen sin& Das naeh 
Gruppen eingetheilte Material abet bringen wir der Uebersieht halber 
in tabellarisehen Zusammenstellungen. Fiir jede Gruppe geben wit zur 
Illustration den Sensibilit~tsbefund einzelner F~tlle im Schema wieder, 
welehe entweder dutch ihr typisehes oder sonst bemerkenswerthes Ver- 
halten sieh auszeiehnen. 

germ wir aueh die StSrungen des Vibrationsgeffihls keineswegs als 
solehe der ,gnoehensensibilitgt" auffassen mSehten, wie dies Egger  
und De j e r i ne  gethau haben, so halten wires  doeh vorlSufig ftir zweek- 
m~ssig~ diese StSrungen sehematiseh auf einem Skelettsehemg zum Aus- 
druck zu bringen, da uns zur Zeit andere, praetisehere Ausdrueksmittel 
fehlen. Ferner ist zu bemerken~ dass wir im Schema auf die zahlen- 
m:,issige Angabe tier Pereeptionsdauer des Vibrationsgeffihls verziehten 
um dasselbe tibersiehtlieher zu gestalten. Durehweg bedeutet in unsern 
Bildern, wo es nieht anders hervorgehoben ist~ die S e h r a f f i r u n g  der 
gesammtenWeieh the i l eon tou ren  die St6rungen der eu t an en  Sensi- 
bilit'at, die sehwarze Ausf f i l lung  bezw. P u n k t i r u n g  der S k e l e t t -  
t h e i l e  abet die Aufhebung bezw. tferabsetzung des V ib ra t i o n s -  
geffihls.  

Beginnen wir mit den E r k r a n k u n g e n  der p e r i p h e r e u  Nerven 
(s. Tab. I)~ so handelte es sieh in den untersuehten 8 F~llen zum TheJl 
um isolirte Nerven- oder Plexusaffeetionen, zum Theil um eine allge- 
meine Polyneuritis. Vergleicht man dieselben mit einander~ so ersieht 
man, dass sieh fiber die Beziehungen tier StSrm~gen des u 
gefiihls und der eutanen Sensibilit'~kt, ja sogar auch tier gesammten 
peripheren Nervenaffeetionen~ keine allgemeinen Regeln aufstellen lassen. 
Bald flnden wir bei normaler oder nur sehr gering betroffener Haut- 
sensibilit'at st'arkere und ausgedehntere St6rungen des Vibrationsgefiihls 
(z. B. im I?alle 1, 5 und 6); bald ist das Verh~ltniss umgekehrt (z. B. 
im Fall 3, aueh 2; vgl. aueh die Abbildung des Falles 2 in Fig. 8). 
Ein andermal gehen beide Arten tier Sensibilitgtsst6rungen Hand ix 
Hand~ wie in den F~llen G 7 und 8. 

Auffallend ist, dass bei den 3 F~dlen yon P o l y n e u r i t i s  (No. 6, 
7 und 8), wo aussehliesslieh oder besonders die Sehmerzempfindung be- 
troffen war~ etwa in demselben Gebiete StSrungen des Vibrationsgeffihls 
bestanden, ein Verhalten, auf welches wir noeh bei der Bespreehung 
bestimm~er R/iekenmarkskrankheiten n~ther eingeheu werden. 
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Tabelle I. 
P e r i p h e r e  N e r v e n k r a n k h e i t . e n .  

..d A r t  
Z der 
-~ Erkran- 
:~ kung 

1 1,~ihmung 
des 

i Plox. brach 
:~ L[~hmung 

des 
IPlex. bracl~ 

S ~ i b r u n g e n  

der des 
gautscnsibi- Vibrations- 

lit[it gefiihles 

Keine. tterabsctzung 
am Hand- 

riicken. 
IIerabsctzung Sfarke Herab- 

])is Aufhe- setzung am 
bung allot tl.ad, und den 
qualitgten drei radial. 
am ganzen Fingern. 

Arm. 

B cm e r k u n  ge  n 

Typiseho Erb'sehe L~ihmung mit 
partieller E. A. ]l. 

s. Fig. 8. Sehr starke Parcse dos 
ganzen Armes. In den yore N. 
radialis versorg~cn ){uskeln vbJ- 
lige Uihmung. E A. g. odor cr- 
loschene geaetion. 

L~ihmung [ tterabsetzung Kcine. Steppergang, Partielle E. A. 12. 
des auf kleinem I 

N. pero- (}ebiete. 
netls 

L~ihmung Herabse~zung Herabsetzung s. Fig. 9. S~eppcrgang. Partielle 
des im Gebiete im selbenGe- E.A.I{., z. Thcil keine l~eaction. 

N. pero- des X. pcron, biete. 
neus superfie, ct 

comm. 
[scbias Keltic. tIerabsei~zung Drackpunkte, Lasbgue'sches Phii- 

am Os sac- nomem Seoliose. 
rum, Troth- 
an%r, Knit u. 
Fibula. 

PoIyneu- Sohr geringo Herabsetzung s. Fig, 10. Starke A~rophien und 
sil (alko- an d. Ftissen, an den Ober- Paresen an den unteren Extre- 

holloa) gyperalgesie schenkcln, mit~i~en. E. A. R. odor koine /go- 
an d. Sohlen. Aufheb~mg action. Sehr starke ~luskel- und 

am Beckon, Nervenscbmerzen,Karsakow:scher 
an Unt, or- Symt~tomenkomplex. 

schenkeln u. 
Piissen, an 
den Sohten 

als brennend 
empfunden. 

Polyneu- Naoh abwgWcs Starke Herab- ! Pa.resel~ der Fusscxtcnsoren. Nus- 
sil (alko- yon d.Knieen setzung im kel- u. NervenschmcrzhMtigkeit:, 
bonita) stark herab- " selben Go- wit im Fall 6 starke St(brung d. 

gesetzt be- biete. . Vibr. gel. 
sonders fiir ] 

Schm erz. 
Polyneu- Geringettypal- An densclben[In diesem Fal[e sow[e in No. 7 
sil (rheu- gesien an Stellen Her-I f~ltt die Congruenz zwischen 

matiea) S%llcn,mehreren ' absetzun~. ], Hypalg. u. Hypopalliisthesie auf. 
~ Nervenstlimme schmerzhaft. Ge- l I 

] tinge Parese~ 
i 
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Bei den beiden Patienten, bei denen die Polyneuritis auf eine alco- 
holisehe Aetiologie zuriiekzuffihren war: fand sieh das Vibrationsgefiih] 
sehr stark gestSl't (s. Fig. 10 = Fall 6). Erst lange Zeit nach Absehluss 

&" b. 
Fig. 9. Linksseitige Parese des N. peroneus. Fall No. 4. Herabsetzung des 

Vibrationsgeftihles a. u b. gfickansicht. 

dieser Untersuchungen fanden wir iibrigens~ dass aueh schon Trei te l  
bei seinen 2 Fgllen yon alkoholiseher Neuritis dieselbe Beobaehtung 
gemacht hatte. Aus dem Studium der Tabelle geht schliesslich aueh 
hervor: dass die Ausdehnung der motorischen 8t/Srungen nieht congruent 
ist der Ausdehnung des gestSrten u is. Fig. 10,) 
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Die nSchste Yabelle II umfasst verschiedenartigo Erkrmfl~ungen des 
Sie begiimt mit 3 P~i, llen yon C o m p r e s s i o n s m y e l i t i s  

506 

(Zu Fig. 9 gehSrig.) 

c., d,  o. Horabsetzung der Hautsensibilitgt. Die enge Scbraffirung bet d und e 
bedentet Herabsetzung ffir al[e Qualitgten~ sonst nut tactile Hyp~isthesie. 

(No. 9, ]0 u. 11). Im ersten gehen die StSrungen der Hautsensibili~it 
mit denen des Vibrationsgefiihls zusammen; beide sind am rechten Be, in~ 
welches aueh motorisch mehr affieirt ist~ st~u'ker ausgepr~igt als links. 
l)ami~ stimmt aueh die St6rung des Lagegeffihls und die Ataxie fiber- 
ein. Im zweiten Fatle (No. 10) finden wit dasselbe Verhalten~ nur ist 
hier die obere Grenze tier StSmmg der Ha utsensibilit~t hOher gelegen~ 
wic diejenige ftir das Vibrationsgeffihl. Umgekehrt ist das Verh!i]tniss 
der Grenze im Falle No. 11. Flier beginnt die Hautsensibilit;ttsstSrung 
mit ether ttypaesthesie ffir a|le Qualit~tten etwas fiber der Nitre der 
Obersehenkel, das Vibrationsgefiihl wird abet ~meh am ganzen Beeken 
wie an den unteren Extremit':iten nicht empfunden (s. Fig. 1l). 
Dies 15sst sieh wohl ungezwnngen so erklarem dass die tiefen Theile 
tier BeGkengegend ihre Innervation yon wetter unten liegenden Seg- 
menten beziehen~ als die langen Knoehen der unteren Extremitfit. Die 
beigegebene Abbildung (Fig. 11) maeht diese Verh~ltnisse verst:,indliel b 
wenn man sieh zugleich an die Hautsegmente erinnert. Bemerkenswerth 
ist in diesem Falle aueh, dass das Lagegeffihl im Hfiftgelenk aufge- 
hoben ist, d. 11. also in Gebieten, wo das Vibrationsgeffihl stark~ die 
Hautsensibilit~tt nur wenig gestSrt ist. 

Die n':ichsten 4 Ffille betreffen typisehc Erkrankungen an m u l -  
t i p l e r  S k l e r o s e  (No. 12,13, 14,15~sieheauehFig. 12). StSrungen der 
Hautsen,~ibilit~i~ waren nur in einem dieser Fglle und hier nut in ganz 
geringem Grade naehweisbar, das u dagegen ~ar  in 
allen mehr oder weniger ausgiebig gestSrt. Der am weitesten vorge- 
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schrittene Fall 3~o. 14 hs~t auch in dieser Hinsicht die st~rksten 
StSrungen aufgewiesen. In den Fallen 13 und 15 (Fg. 12) ffillt die 
StSrung des Lagegeftihls mit derjenigen des Yibrationsgefiihls zu- 
sammen, in letzterem (No. 15) ist auch die Ataxie an den Beinen 
starker ausgepr~gt~ wo das Vibrationsgefiihl starker gestSrt ist;~bei 
dem Patienten No. 12 sind zwar Ataxien vorhanden~ welche den 
StSrungen des Vibrationsgeffihls entsprechen~ es fehlen abet inn Gegen- 
satz zu No. 13 die LagegefiihlsstSrungen. 

Fig. 10. Polyaeuritis alcoholic~. Fall No. 6. Sohra f f i rung  ~--- Ani~sthesio 
und Therlnan~sthesi% an den Fusssohlen auch Hyperalgesi% Punk t i rung  

Herabsetzung~ S c hw ar z ~ Aufhebung des Vibrationsgefiihls. 
Archly f. Psychia~rie. Bd. 37. Heft 2. 3 3  
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Tabelle II. 

V e r s c h i e d c n a r t i g e ,  diffuse E r k r a n k u n g e n  des g i i ckenmarks .  

eg 

I0 

11 

13 

14 

A r t  
der der 

Erkran- Hautsensibi- 
kung litgt 

Com- 
pressions- 
NyelRis 

Gom- 
pressions- 
NyclRis 

Com- 
pressions- 
lVlyelRis 

Sclerosis 
muRiplex 

Sclerosis 
multiplex 

Sclerosis 
multiplex 

S ~ t i r u n g e n  

des 
gibrgtions- 

gefiihtes 

~otilitSt 

I 
i Vom 9. Brus# 

wirbei naeh 
abwiirts her- 
abgesct~zt bis 
aufgehoben. 
Am r. Bein 

st~irk, wie am 1. 

Vonder  drR- 
ten Rippe 

nach abw~irts 
aufgehoben. 

Vond. ~{iRe d. 
Obersehenkel 
naeh abwgrts 
aufgehoben-- 
hinten etwas 
weiter hcrauf 
reiehend. 

Nicht vorhan- 
den. 

[ 

Bemerkungen 

r 
Im selben Ge- Spastische Para- !Sowohl Ata- 

biete in der-' parese, rechts 
st[ben Weisc starker alslinks. 
vergnderL 

Von der 10. 
Rippe nach 

abwgrts auP 
gcheben. 

Am Beeken u. 
den unteren 
ExtremR~ten 
aufgehoben. 

Geringen Gra- 
des an Vor- 
derarmen u. 
Untersehen- 

keln, stark an 
den F~ssen. 

Nieh~ vorhan- i Am r. Fusse 
den. ' Herabse~zung. 

Nicht vorhan- 
den. 

Hcrabsetzung 
anArmen und 
Beinon schr 
verbreitet. 
Am Becken 

Aufhebung. 

Spastische Para- 
parese. 

Sehlaffe Parapa- 
rest. 

Starkes Inten~i- 
onszit~ern, Ny- 

stagmus, gestei- 
gerte Eeflexe. 

Sprache typisch. 
Gang unsi&er 

aber mSglieh. 

Nicht so vorge- 
sehriRen wie Fall 
No. 1~. Sehw~iehe 
tier rechten Ex- 
tremRtRen, be- 
senders des reeh- 
ten Beines. Sonst 
typische Syrup- 
tome. 

Starkes Inten- 
tionszittern. 

Star, the kaum 
verst~indlieh. 

xien wieLage- 
gcffihlsstiJrun- 

gcn sind 
rechts st?irkcr 
vorhanden. 

s. Fig. 11. 
Lagegefiihls- 

st@ungen 
auch an ileo- 
femoralen Ge- 

lenkcn auf- 
gebol) en. 

Keine Lage- 
gegihlsstSrun- 
gem 

Lagegef~hl am 
rech~cn Zehen 
gest~rt. 

Patient is~ we- 
gender  sehr 
vorgeschriRe- 
hen Krankh. 
beRlggerig. 
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d 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

A r t  
der 

Erkran- 
kung 

Seterosis 
multiplex 

Syringo- 
myelie 

Syringo- 
myelie 

Syringo- 
myelie 

Syringo- 
myelie 

Syringo- 
myelie 

S ~ S r u n g e n  

tier des 
Hautsensibi- Vibrations- 

l i t i t  geftihles 

Geringe Her- 
absetzung an 
den Fiissen. 

Geringen Gra- 
des haupt- 
s i&lieh fiir 

Sehmerz und 
Temperatur 

an denUnter- 
sehenkeln. 

Nur Sehmerz 
u. Tempera- 
fur b etreffend. 
Stark an der 
Sehulter and 
Oberarm -- 

geringer am 
Unterarm. 

Am ganzen 1. 
Arm Tempe- 
ratursinn auf- 
, gehoben, 

Sehmerzsinn 
nur an End- 
phalangen. 

Alle Qualiti- 
ten auf einer 
KSrperDilfte 

betroff, ausser 
an IIand and 
Fuss. 

Alle Qualiti- 
ten stark be- 
troffen yon 

tier 3. Rippe 
nactl abw~rts 
Aueh an bei- 
den ulnaren 
Handhilftem 

Am Beeken u, 
r,Untersehen- 
kel sehr starke 
Herabsetzung, 

Geringe Her- 
absetzung im 

sdben Ge- 
biete. 

In demselben 
Gebiete - -  
ansserdem 

am Rumpf. 

Starke Herab- 
setzung am 
Radius und 

zwei radialen 
Fingern. 

Geringe Her- 
absetzung an 

derselben 
KSrperhglfte. 
An Hand and 
Fuss stirker 
ausgesproch. 

In demselben 
Gebiete stark 
betroffen. 

~{otilitgt 

Aehnlieb wie Fall 
13, Doeh ohne 
Paresen. 

Atrophien an den 
Untersehenketn. 

Im Peroneal- 
gebiete E. A. R. 
Steppergang. 

Linksseit. Stimm- 
bandlihmung, 
sonst her StS- 

rungen tier fein, 
IIandbewegun- 

gen. 

Reehtsseitige Zun- 
genatrophie mit 
E. A.R.  Spasti- 
sche Parese der 
r, Extremitgten. 

Spastische Para- 
parese. Parese in 
den Hgnden. 

Bemerkungen 

Fig. 12. Ataxie 
am r. Beine 
viel stirker 

als links. 
Lagegefiihls- 
st6rungen nut 
an d. r. Zehen. 

s. Fig. 13. 
I Wurde d. Eli- 
, nik iiberwiesen 

wegen einer 
schmerzL bei 
dner ger.Ver- 
anlass, entst. 

i Radiusfraetur. 
Ausser d. Sen- 
sibiiitgtsstSr. 
keine Sympt. 

Stereognosti- 
seher Sinn an 
der Hand auf- 
gehoben. An 
Hand u. Fuss 
Lagegefiihls- 

stSrungen, 
Lagegefiihls- , 

stSrungen an 
den ulnaren 
Fingern. 

33* 



510 Dr. A. Rydel und Dr. W. Seiffer, 

d 

21 

22 

23 

A r t  
der 

Erkran- 
kung 

Nyelitis 
diffusa 

Haemato- 
myelio 

Itaemato- 
myelie 

Tumor 
medu]l. 
cervic. 

S t S r u n g e n  

der des 
Hautsensibi- Vibrations- 

litiit gefiihles 

Motilitiit 

Von den unter- 
sten Rippen 
nach abwfrts 
allc Q.ualitS- 
ten aufgeho- 
ben. An dent 
Itanden nur ] 
BeriihrLmgs- 

gefiihl gestSrt. 

Yon den unter- 
sten Rippen 
naeh abwarts 
nnr Schmerz 
und Tempe- 

ratursinn 
stark be- 

troffen, gechts 
st5rker als 

links. 

An Hals, 
Sehultern u. 
an der linken 
R umpfh~ilf(e 
thefts f/Jr a[le 
Qualitaten, 

thefts disso- 
eiirt gestSrt. 

Vom Segment 
De links nach 

abwgrts 
hauptsgchlich 
fiir Schmerz 
und Tempe- 
ratur gestSrt. 

In demselben 
Gebiete, auch 
ah den gbin- 
den stark be- 
troffen. 

An den Armen 
sehlaffe Parese, 
an den Beinen 
spastische Lgh- 
mung, Blasen- 
und gastdarm- 

stSrungen. 

In demse ben [ Spastisehe Para- 
Gebiete Her- parese der Beine. 

absetzung, Reehte ttand el- 
doch links 
starker als 

reehts. 

An mehreren 
Stellen her- 
abgesetzt. 

Bis zu dersel- 
ben Hbhe, 

abet beider- 
sells fast anf- 
gehoben. 

was paretisch. 

Beiderseitige Cu- 
eullarislShmung 
mit E. A. R. 

Spastische Para- 
parese. Parese 
und A ~rophien 

der kleinen Mus- 
culatur der r. 

Hand. 

Bemerkungen 

Auch an den 
Hgnden fehtt 
das Lagege- 
ffihl. - -  StS- 
rungen des 

stereognosti- 
schen Sinnes 

an beiden 
H~nden. 

Lagegefiihl 
s~:grker links 
aIs rech~s be- 
troffen. 

Fassen wir diese F'Xlle zusammen, so erscheinen die StOrungen des 
Xibrationsgefiihls unverhaltnissm~tssig gross im Vergleich zu denjenigea 
der ttautsensibilitSt: und es maeht unzweifelhaft den Eindruck: als ob 

die L~gegeffihlsst6rungen und Ataxien mehr mit jenea zusammengehen 
a]s mit diesen. 

In den 5 Fgllen No. 16--20  handelt es sich um S y r i n g o m y e l i e .  
In s~mmt]ichen fanden wir ausgesprochene VibrationsgefiihlsstOrmlgen, 
in zweien derselben (No. 17, Fig. 13 und No. 18) war neben diesen 
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bezfiglich der Hautsensibilitat ausschliesslich oder vorwiegend die Tempe- 
ratm'- und Sehmerzempfindung betroffen. In 2 anderen Fallen (No. 16 
u. 20) stimmen die Verbreitungsbezirke beider Sensibilitatsarten iiberein~ 

Fig. 11. Compressions-Myelitis (Fall No. 11). 

in einem (No. 18) war der Bezirk der VibrationsgeffihlsstSrung kleiner~ 
in einem andern (17) gr(isser, als derjenige der cutanen St6rung. Der 
Fall 19 wies wiederum mit Deutlichkeit auf die Congruenz zwischen 
St6rungen des Lagegefiihls einerseits~ des u andererseits 
hint wahrend an den entsprechenden Stel]en die eutane Sensibilitat 
kaum betroffen war. 
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Sonst fanden wit bei der S y r i n g o m y e l i e  mebrfach eine Incon- 
gruenz zwischen den genannten Sensibilit.~tsarten: die StSnmg des 
Vibrationsgef(ihls fehlte sber. wie erwi~hnt: nie: auch nicht in den- 
jenigen F/~llen~ wo der Schmerz- und Temperatursinn betroffen war. 

Fig. 12. Multiple Sklerose (Fall No. 15). 

tn eineal FaHe yon Mye l i t i s  d i f f u s a  (No. 21) trod 2 F~illen yon 
f , I a e m a t o m y e l i e  (No. 22 u. 23) sowie in einem Falle yon R f i c k e n -  
m a r k s t u m o r  im Cervicalmark (No. 24) war das Vibrationsgeffihl theils 
in ,c3enselben Gebieten wie die Hautsensibilit~it~ theils yon dieser ver- 
~schiede~ gestSrt. Beachtenswerth ist wiederum tier Fall iNo. 21 wegen 
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des Zusammengehens der StOrungen des Lage- und des Vibrations- 
gefiihls an den H~inden bei fast intacter Haatsensibilit~it; desgleichen 
der Fall )~o. 22. we auf der Seite der stf~rkeren LagegeffihlsstSrung 

Fig. 13. Syringomyelie (Fall No. 17). 

auch die stlirkere Vibrationsgefiihlsst~rung war~ w~hrend die cutane 
Sensibilit~tt auf der andern Seite mehr hervortrat. 

Auf der n~ichsten Tabelle III haben wir 22 FMle yon Tabes  do t -  
sal is  (No. 25--46) zusammengestellt und in  ihrer Reihenfolge ungef':ihr 
nach dem Grade der Ataxie geordnet. 
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Tahelle III. 
T a b e s  d o r s a l i s .  

X 

~5 I Tabes 

2 I~ 

27 , 

28 ,, 

29 ,, 

30 ,, 

31 ,, 

S t S r u n g e n  

der des 
Haubensibil i t i t  Vibra~ionsgefiihles 

Inself8rmige gerab- Keine. 
se~zung am t~umpf. 

Herabsetzang in den- 
selben Gebieten,doeh 
mehr ausgebreitet u. 
mehr naeh un~en aus- 
gedehnt. 

Lage- Ataxie 
gefiihl i 

G/it telfiSrmige Herab- 
se~zung am ]~umpfe. 
Sehr gcringe stSrun- 
gen an den Passen. 

Nieht ge-/Kaum vor- 
stSrt, handen 

Nicht ge- 
st~irt 

6iirtelfSrmige Herab- 
setznng. 

GiirtelfiSrmige Auf- 
hebung. An beiden 

Untersehenkeln 
gleieh herabgesetzk 

u 
Sehmerzleitung an 
den Unbrsehenkeln. 

Sehmale gtirtelfgr.mige 
Herabsetzung. 

B e m e r k u n g e n  
fiber sonstige Symptol 

etc. 

Beginn vor 3 Jahren n 
Sehmerzen im R/iek 
und Beinen. Blasen]~ 
seh~verden. Pupillenr 
action fast erlosehe 
Patellarrefl. links fehl 
ebenso Aehillesrefle: 
Reehts kaum vorhande 
Romberg vorhanden. 

I{eine. Fig. 14. Beginnm.?[atti 
keit vor 4 J. Seit ~]2 
anfallsweise sehr starl 
g/irtelfSrm. Sehmerze: 
Liehtstarre Pap. Fe] 
]ende geflexe. Son 

i keine Syml~tome. 

GfirtNf~rmig i doeh Nieht ge-i  Keine. ]Pupillonstarre auf Lieh 
weiter naeh unten stiSrt. Pehlende Eeflexe. 
ausgebreitet. I 

An beiden Unter- I Leieht i Keine. ISeit 9 J. giirtelfSrmi~ 
sehenkeln betroften. (reehts i Sehmerzen. Abdueen ~, 
Reehts s~rker  alslstirker als[ / parese. Pup.: l iehtstar  
links, links) be- i Patellarrefl. fast aufg~ 

t troffen, hflben. Aehillesre~. m~ 
I gehoben. Keine Hvp( 

tonie. Kein Romberg. 

Anderreehtengrossen I An der it(aura vor-}Seit 2 J. Mattigkeit nn 
Zehe autgehoben. / reehten handen. Paraesthesien in de 

I gr. Zehe I H~inden. Geringe Ineor 
auf- tinenz. Sonst gewiShn 

gehoben. Symptome vorhanden. 

Gfir~elfSrmige tIerab-IBeiderseits Kaum vet- Seit ~/2 Jahre laneinirend 
se~zung etwas mehrl an den handen. Sehmerzen. Crises ga 
naeh unten ausge-Zehen auf- striques. Ineontinen: 

GiirtelfSrm. Zone am 
Enmpf, yon da n~eh 
ab~vir ts Temperatur- 
sinn Restart. 

breitet. An beiden I gehoben. 
Fiissen stark herab- 
gesetzk 

GiirtelfSrmige I-Ierab- Nieht ge- 
setzung, stiSrt. 

!tomberg ~nged. P~eeht 
Pupillenreact. erlosehez 
Links tr~ige. Reflex 
fehlen. 

Kaum vor- Beginn vor 2 .J. mit Cris( 
handen, eardiales. Ineontinem 

Impotenz. Pup. links 
liehtstarr, reehts trig~ 

i Reflexe feb] en. 
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Tabes 

S t S r u n g e n  

der des 
Hautsensibilitgt u 

Giirtelf6rm., die f an -Am ganzen Kbrper 
zen inneren Selden starke Herabse~zung 

derArme ergreffende his Aufhebung. 
Aufhebung. Anbeid.. 

Untersehenke]n 
starke tlerabsetzung. 

]Temp. u. Sehmerz ~mlAm ganzen KSrper 
ganzen ESrper stark i Herabsetzung bis 
betroff. ReehtsstSrk. 1 Aufhebung. An den 
als links. A]le Quail- reehtenExtremit~ten 
tiiten an giirtelfSrm.] stErker als an den 
Zone, ulnar an der[ linken betroffen. 
reeht.ober.Extrem.u.I 
d.link.Hand, a. reeht.I 
Untersehenk. aufgeh. 

Lage- 
geffihl 

An den 
HEnden 

stark ge- 
stSrt, an 

tenFfisseI 
auf- 

gehoben. 
Herabge- 
setzt an 

ten reeht 
Fingern. 
3-ufge- 

hoben an 
~den reeht. 

Zehen. 

Ataxie 
B e m e r k u n g e n  

fiber sonstige Symptome 
etc. 

Sehr ge- Beginn vet 3 - -4  J. Alle 
ring, erst I iibliehen Symptome vor- 
neuerdings handen. SeJteinigenMo- 

plStzlieh naten Atrophia N.optiei 
stark ent- beiderseits. 

wiekelt. 

Sehr stark Vor 5 J. Diplopie. Seit 
amrechte N' 2 J. lanein. Sehmerzen. 
Bein, a. d. I Mehrere leiehte reehts- 
linkenBein I seitige Hemiplegien. In- 
u. reehter ] continenz. Paraesthe- 
Hand ge-I sien. Sonst fibl. Tabes- 
ringeren symptome. 
Grades. 

Breite Giirtelzone. An 
den Beinen sehr ge- 
ringe inselfgrm. StS- 
rungen. 

iAlle Qualit. aufgeh.:i 
in einer giirtelfbrm.i 
Zone, an den ulnaren 
Seiten der Arme und 
an d.Unterschenkeln. 
Am Gesgss dissoeiirt. 

Herabsetzung bes. Ifir 
Sehmerz a. d. ulnaren 
Seiten d. Unterarme 
u. HEnde und an den 
~iusseren Seiten der 

Am Becken u. reehtem 
Fusse aufgehoben. 
An den Beinen her- 
abgesetzt. 

Am linken Beine stark, 
am reeh~en Beine u. 
reehten Arme etwas 
herabgesetzt. 

gunehmende Her~b- 
setzung yon den Cla- 
vieulaenaeh abwS~rts. 
Am Becken und lin- 
ken Bein Aufhe- 

Am reeht. 
Fusse auI- 
gehoben ,  
am Iinken 
Fusse her 
abgesetzt. 

Am linken 
Beine auf- 

gehoben, 
am reehten 

herab- 
gesetzt. 
An den 
linken 

Zehen auf- 
gehoben. 

Vorhanden 

Links 
s~cgrker als 

reehts. 

Links 
~t~irker als 

reehts. 

Beginn vor 31/2 a. Ueb- 
liehe Tabessymptome. 

Vor 41/2 J. Beginn mit 
Sehmerzen i. d. Beinen, 
die anfallsw, auftra{en. 
Doppeltsehen, Giir~elge- 
fiihl, Incontinenz. Sons~ 
iibl. Tabessymptome. 

Vet 1 J. Doppet~s@em 
Impotenz. Schmerzen an 
den Hacken. StSrendes 
Gefiihl im Halse, einige 
Male Crises laryngeMes. 

Unterschenkel. 

Inself5rm. an d. Brust. 
Geringe St5rungen 
hauptsEehlieh der 
Sehmerzempfindung 
a. d. Unterschenkeln. 

Sebr geringe StSrun- 
gen am Ges~iss und 
an den Untersehen- 
keln. 

bung. Sonst iibliche Tabes= 
I i I svmptome. 

Herabsetzung an bei-IBeidersef~s Stark vor- Seit 10 J. Schmerzen in 
den Beinen. an den ] handen. I den Beinen. Seit 5 J. 

Zehen auf- / I Gang unsieher. Ineon- 
gehoben. I tinenz stark. Sonst fib- 

liehe Tabessymptome. 
AufhebungamBecken Am linken Am linken Vor 5 J. Doppeltsehen 

und amlinkenUnter-iFusse auf- Bein vie] Magenkrisen, spgter La- 
sehenkel und Fusse. gehoben, stgrker als ryngealkrisen. Incon- 
Sonst an den Beinen amreehten tinenz. Impotenz. Giir- 
herabgesetzt, vorhanden, telsehm., lancinirende 

Sehmerzen. Sonst fibl. 
Symptome. 
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No. < ~ 

S t b r u n g e n  

der des 
Hautsensibilitiit u 

i 

Lage - 
gefiihl 

Ataxie 
Bern e rkunge~  

fiber sonstigo Syml. 
etc. 

39 I Tabes 

4 0  ,, 

41 . 

43 . 

44 . 

45 . 

l [ Vorhanden ISehr geringe St@un-iHerabsetzung ~'on der I Irstae~. Seit 3 3. Abnahmc 
gen aln Thorax und Clavieula naeh ab- Sehsehgrfe. Seit 2 J 
denUntersehenkeln, wfirts am ganzen] sieherer Gang. Be 

K~rper. seits Atrophia N,o 
Sonst die fibliehenTi i i 

] symptome. 

Anfhebunga Rumpfe, Herabse{zung an denInallenGe- An den Seit 13 a. lanoinir 
ulnaren Seiten derl unterenRippen,ulna-[lenken derArmenund Schmerzen i. d. Be 
Arms (Hgmde frei!)i ren Sdten der Vor-lunk Extre- Beinen, u 8 J. mat perfo: 
und Beinen. . derarme u. Hgnde (!)lmitgten u. an Beinenl Crises gastriciues. S 

Aufhebunga. Beoken{i.d.Fingern stgrker), die/ibliehen Sympt 
�9 und den Beinen. , aufgehob. 

Vonder 5 Rippe naeh'I-Ierabsetz, am Beckon An,v,order- Starko Beginri vor 4J. m. Na 
I abw?irts Herabsetz. an den Beinen und armen und!'Xtamen an' sehmerz, dannDop 

his Aufhebung Mler Vorderarmen. IBeinenauf- i Armen u. I sehen und SehwLiehi 
Qualit. An d. u gehoben. Beinen. Beine. Paraesthesiei 
grmen beiders, nur I eorttinenz. Abdueen 

I Temperatursinn go- i rose. Sonst die iibli, 
i Tabessymptome. stSrt. ] 

Am gumpfe, ulnaren In demselben Gebiete An den ] An den ]Beginn vor 14 J. 
Sei{en der oberon fasf~aufgehoben, doehl Beinen u. IArmenund Kribbeln and Uri 
Ex~remit~iten u. Bei- st~trk, iinksalsreohts, am linken Beinen. eontinenz. Laneinir( 
non stark herabge-' Am Beckon verhg, lt- Arme auf-I Schmerzen. UnmSg 

nissm~issigwenig gehoben, keit zu gehen. 0~, setzt his aufgehoben, ge- 
stbrt. !an reehter pathie. Sonst tibl 

Hand etwJ Symptome. 
gest~Srt. 

GiirtelfSrmige Zone. Vond.unterenRippen[ An den [ Starke [Beginn vor 7J. mitl  
HerabsetzungamGe- an naehabwgrtsher-lF/issen ge- I Ataxien aesthesien und Gan~ 
siissundUntersd~en- abgesetzt - -  beson- stiSrt. Inur an den rungen. Seit 3 J. 5 
keln. ders stark an den / Beinen. [ selbststgnd, niehege 

Fiissen. !Sehr stgrke Adipos 
I Sonst Libliehe Ta 
[ ' symptome. 

Fast ausschliessL StS- Von d.unterenRippen'f An den Starke ]Fig. 15. Seit 5 J. la 
rungen des Tempe- naeh ~bwarts zuneh@nssen go- Atax~en i mrende Sehmerzen 
tursinnes a. i~umpfe mendeHerabsetzung I stSrt, nut  an den Ineontinenz. Sonst 
u.d.Untersehenkeln. An den Piissen Auf-, ] Beinen. i liehe Tabessvmpton 

hebung. 

!Nur an den Unter- Vom Beckon naeh ab- InallenGe- Sehrstarke Fig. 16 u. Fig. 7. 
' sehenkeln gestSrt, wgrts aufgehoben, lenken der Ataxien J ginnvor 3 J m. DoN 

hauptsgchl. Sehmerz Beine au~-/beiderseits sehen undlancinire~ 
nndTempera'mrsinn, ~ gehoben, an den Sehmerzen. Giirtels, 

Beinen. ] Ineontinenz. Parese 
, i. Cueullaris. Sonst 
I liehe Tabessym'com~ 
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i1 Tabes 

S t S r u n g e n  

der 
HautsensibilitSt 

Giirtel-Zone and sehr 
geringe Stbrtmgen an 
d. Hiinden u. l~iissen, 
an beiden Beinen 
ttyloalgesien. 

des 
Vibr~tionsgefiihles 

Lage- 
gefiihl 

GiirteI- Zone: Veto I In allen 
Booken naehabwirtslHand- und 
znnehm, sehr starke I Fussge- 
Herabsetzung (fast[lenken auf- 
Aufhebung). Ebenso I gehoben. 
an den Vorderarmen. 

Ataxie 
Bemerkungen ' 

iiber sonstige Symptome 
etc. 

lehrstarke Angebl. seit 11/e J. krank. 
Ataxien I Impotenz. Incontinenz. 
.d.Armen,i Sonst iib]iehe Tabes- 
~einenund I symptome. 
�9 Rumple. 

Die 8 ersten Falle (No. 25~32)~ yon denen als Beispiel der Fall 26 
in Fig. 14 abgebildet ist, zeigten keine oder nur sehr geringe Ataxie. 
Die 8 niehsten Patienten (No. 33--40) waren stark ataktiscb, konnten 
abet ohne Hilfe gehen. Die 6 letzten Kranken dagegen (No. 41--46) 
waren bettlagerig oder konnten sieh nur mit ausgiebiger Unterst~itzung 
ausserhalb des Bettes bewegen~ ihre Ataxie war hoehgradig, das Sta- 
dium ihrer Krankheit zum Theil das sogen, paralytische. Als Bei- 
spiele dieser Gruppe sind die Fille 44 und 45 in den Figuren 15 
und 16 abgebildet. 

Yergleichen wir diese F~lle in Bezug auf die Congruenz der 
StGrungen des Vibrationsgeffihls und der andern Sensibiliti~sarten, so 
kGnnen wir u. a. Folgendes constatiren: 

1. In einem Falle (25) bestand bei geringen ttautstSrungen keine 
VibrationsgeftthlsstGrung. 

2. In 2 Fallen (287 29) waren die cutanen und die Vibrations- 
geffihlsstGrungen durehaus versehieden vertheilt. 

3. In 2 Fallen (31, 35) waren die StSrungen des Vibrations- 
gefiihls geringer als die iibrigen Sensibilit~itsst0rungen. 

4. In 13 Fallen (z. B. Fig. 16) wxren sie dagegen viel ausge- 
dehnter a]s die tibrigen SensibilititsstGrungen. 

5. In 4 Fallen (40, 417 42, 44) hatten alle Sensibitit/itsstGrungen 
fast vNlig gleiche Ausdehnung. 

Die zu den soeben aufgezihlten Gruppen 1 und 2 gehSrigen Fille 
waren sehr wenig oder nieht ataktiseh; you der dritten Gruppe gehGrt 
der eine Fall dem praataktischen, der andere dem ataktiseheu Stadium 
an; die meisten (8) Fille der vierten Gruppe waren sehr deutlieh und 
die der ffinften Gruppe im hfehsten Grade ataktiseh. 

Aus dieser Art der Zuzammenste]lung ersieht man, dass offenbar die 
Stgrungen des Vibrationsgef~h]s, ebenso wie die Ataxie, sU den frtih- 
zeitigen Symptomen der Tabes gehGren, dass erstere mit zunehmender 
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A~axie ebe~ffalts z.unehmen und die andem A r t e n d e r  Sensibilitgts- 
stSrung dem Grade nach erreichen~ und dass endlich die sti~rksten 
Grade der Vibrations- und andem Sel~sibilit'atsstSrungen mit der st•rksten 
Ataxie verkn~ipft sind. 

Fig. 14. Tabcs incipiens (Fall No. 26). 

Ausser diesem Zusammenhang zwischen Vibrationsgefiihl und Ataxie, 
auf dell wir gleich noch zur~iekkommen~ ergiebt die Zusammenstellung, 
dass in den meisten Fallen (Gruppe 1, 2, 3 und 4) d. h. in 18 Fallen 
yon 22 eine Incongruenz der cu~anen und der Vibrationsgefiihlsst6rung 
besteht, ein Verhalten, welches wir auch bei andern Erkrankungen ge 
funden haben und noch finden werden~ und welches ausser vielen andern 
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Momenten am deutliehsten beweist~ dass das Vibrationsgeftihl mit den 
tibrigen Empfindungsqualit~ten nicht identiseh ist. 

Fig. 15. Fall yon vorgeschrit~ener Tabes (No. 44). An den doppelt sehraffir- 
ten Stellen besteht eine Herabsetzung far alle Qualiti~ten der Hautsensibilitiit, 

an den einmal schraffirten ist nut tier Temperatursinn gestgrt. 

Um das Verh~ltniss zwisehen den StSrungen des Vibrationsgefiihls 
und der m~dern Qualit~ten zu der Ataxie festzustellen~ mtissen wir den 
Fall 27 aussehliessen, da in diesem weder Ataxie noeh Sensibilit~tts- 
stSrungen an den Extremit5ten iiberhaupt vorhanden waren, ebellso 
aueh die FNle 40 and 42~ well bei ihnen neben hoehgradiger Ataxie 
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fas~ v611ig gleiche StOrungen sowohl des Vibrationsgefiihls wie der 
andern Geffihlsarten bestanden. Es bleiben somit 19 FMle fibrig~ die 
sieh folgendermassen eintheilen lassen: 

Fig. 16. Ein Fall yon vorgeschrittener Tabes (No. 45). Vergl. auch Fig. 7. 

1. 2 F~tlle (25 und 29), in denen troSz vorhandener geringer 
Ataxie fast keine St6rung~ weder der cutanen noch der Vibrations- 
empfindung, ~'orhanden war. 

2. 3 FMle (26~ 28~ 32)~ in denen keine Ataxie bestand trotz vor- 
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handener StSrung sowohl des Vibrationsgeffihls wie der fibrigen Sensi- 
bilitatsarten . . . .  

3. 2 F~]le (30 und 31)7 in denen die vorhandene Ataxie mehr 
den ~ibrigen Sensibilit~tsstSrungen entspricht als denjenigen des u 
tionsgeffihls. 

Wir h~tten somit 7 F~lle~ welche'gewissermassen gegen die An- 
nahme einer n~heren Beziehung zwischen Vibrationsgeffihl und Ataxie 
zu sprechen scheinen. 

4. In 12 F~llen fanden wir neben starker Ataxie entsprechende 
StSrungen des Vibrationsgefiihls~ wobei die fibrigen Sensibilit~tsarten 
der Ataxie quantitativ und qualitativ theils nicht~ theils wenig ent- 
sprechen (z. B. fast nur Sehmerzsinn gestSrt in den F~illen 33~ 36~ ST~ 
44~ 45, 46). Zu dieser Gruppe wurde auch der Fall 41 gerechnet, da 
bier der Ataxie in. den Armen wohl die Aufhebung des Vibrations- 
gefiihls~ nicht abet die tterabsetzuag des Temperatursinnes entspraeh. 

Wenn man berficksichtigt~ dass die erste und zweite Gruppe eine 
Congruenz der Ataxie auch mit den andern Sensibilit~tsarten nieht auf- 
weist~ dann bleiben nur 2 F~lle (dritte Gruppe), welche direct gegen 
einen n~heren Zusammenhang des Vibrationsgeftihls mit der Ataxie 
sprechen. Ihnen gegenfiber stehen die 12 Fglle der letzten Grupp% 
welehe ffir einen solchea Zusammenhang verwerthbar sind. 

Ein enger Zusammenhang scheint auch zwischen den StSrungen 
des Lage- und des Vibrationsgeffihls za existiren. So war nut im Fall 39 
trotz des gestSrten Vibrationsgeffihls das hagegeffihl intact~ in 17 Fgilen~ 
in denen das Lagegeffihl mehr oder weniger betroffen war~ bestanden 
auch StSrungen des u dabei war in eiuem Fal]e (43) 
zugleich eine entsprechende StSrung der Itautsensibilit~t vorhanden. In 
den fibrig bleibenden 16 F~tllen entspraeh: 

6 real die StSrung des Lagegeffihls welt mehr derjenigen des Vibra- 
tionsgeffihls~ als derjenigen der fibrigen Sensibilit~tsarten (Fall 28~ 29~ 
32~ 34~ 35~ 42)~ 

5 real war eine StSrung des Vibrationsgeffihls da, wo zugleieh eine 
sotehe des Lagegeffihls, sonst aber fast nttr eiue solche der Schmerz- 
empfindung bestand (Fall 36~ 37~ 44~ 45~ 46)~ 

2 real entsprach die StSrung des Lagegeftihls an einzelnen KSrper- 
theilen derjenigen des Vibrationsgeffihls~ wghrend die cutanen Quali- 
taten intact blieben (ira Fall 40 an der Handy im Fall 41 am Vorder- 
arm)~ 

3 mal land sich an allen betroffenen Stellen ein ausschliess]iches 
Zusammengehen der Lage- und der VibrationsgeffihlsstSrungen, wahrend 



522 Dr. A. gydel und Dr. W. Seiffer, 

keine oder fast keine anderen Sensibilit~itsstarungen an diesen Stellen 
vorhanden waren (Fall 30~ 33, 38). 

Somit haben wir auf 17 F~ille einen, weleher gegen die Annahme 
einer n~iheren Beziehung zwisehen Vibrations- und Lagegeftihl spriehL 
dagegen 16 Falle~ welehe daffir spreehen. 

Es seheint uns noch interessan~, jene F~lle zusammenzustellen~ in 
wdehen aussehliesslieh oder hauptsachlich partiel]e (dissociirte) Sensi- 
bilitatsstarungen bestanden. Es war dies bei 7 Tabeskranken der Fall 
(No. 29~ 33, 36, 37~ 44, 45 und -i6). In allen diesen Fallen waren 
Vibrationsgeffihlsstarmlgen vorhanden. Reehnen wit noeh den Fall 41 
hinzu, in welchem St6rungen alter Qualitaten in gleiehem l~laasse, an 
den Vorderarmen aber nur Temperatur- und Vibrationsgeffihlsstarungen 
bestanden~ so hatten wit 8 Fiill% in denen des Vibrationsgeftihl ein 
ungef~ihres Zusammengehen mit dem Schmerz- und Temperatursinn viel 
eher aufweist, als mit den anderen Qualitaten der Hantsensibilit'at. Das- 
selbe Verhalten batten wir sehon bei den frOher besproehenen Krank- 
heiten in 6 F~tllen angetroffen, namlMl 2 real bei P o l y n e u r i t i s  (No. 7 
und 8)~ 3real bei S y r i n g o m y e l i e  (No. 16, 17, 18) und einmal bei 
H a e m a t o m y e l i e  (No. 22). Nur in einem einzigen Falle traf die StSrung 
des Vibrationsgeftihls mitderjenigen derBeriihrungsempfindung bei intaeter 
Sehmerz- und Tempera turempflndung zusammen; es war dies in denl 
Falle yon Myel i t i s  d i f fuse  (No. 21) in Bezug auf die H~in(le. 

Es sind also insgesammt 14 Frdle (8real Tabes  und 6 real :mdere 
Krankheiten), in denen des Verh~iltniss zwisehen StSrung der Vibrations- 
and der Temperatur- und Sehmerzempfindnng ein engeres zu sein 
scheint~ als zwisehen ersterem und der Bertihrungsempfindung. 

Elm wir unser Tabesmaterial verlassen, wollen wit noch auf einen 
Umstand aufmerksam maehen~ der uns aufgefallen ist. Des Oefteren 
sehien namlieh eine gewisse Beziehung zwisehen dem Vorkommen aller- 
hand viseeraler StSrungen~ wie Laryngeal- und ~{agenkrisen, hoeh- 
gradiger Ineontinenz der Blase~ Abnahme der Potenz und Par~tsthesien 
der Gesehleehtstheile einerseits und den StSrungen des Vibrationsgef/ihls 
an den betreffenden KSrperregionen andererseits zu bestehen. Indessen 
sind unsere Erfahrungen tiber diesen Punkt zu wenig umfangreieh, als 
dass wir darauf ein besonderes Gewieht legen k~nnten. Die Thatsaehe 
an sieh aber~ welehe wit z. B. in den Fgllen 30, 34, 36, 38 nnd 41 
eonstatiren konnten~ erseheint uns weiterer Beaehtnng wtirdig. 
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Tabelle Iu 

A r t  
der 

Erkran- 
kung 

S t S r u n g e n  

der des 
Hautsensibi- Vibrations- 

liter gef/ihles 

B e m e r k u n g e n  

47 

48 

49 

50 

Friedreieh-I 
ache A~caxiei 

Friedreich- 
sehe A~axie 

Priedreieh- 
Is~he Ataxie 

Poliomy- 
eiit. ant. 

infant 

Keine. 

Sehr gering, in- 
selfSrmig far 
Mle Qualitg~. 
an d. Beinen. 

Am l%umpfe 
geringe Her- 

absetzung, 
Ebenso, aber 

inselfSrmig 
an denUnter- I 
sehenkeln. 

Keine. 

An den Extre- 
mitSten, be- 
sonders an 

d. Gelenken" 
Herabsetzung, 

Starke Herab- 
setzung be- 

sonders an d. 
Gelenken der 
Extremitgten 

aue, h am 
Becken und 
den Lenden- 
wirbeln. 

J~ast Aufhe- 
bung am gan- 
zen I(Srper, 
besonders an 
den Gelenken. 
Fig. 6 u. 17. 

Seheint Her- 
~bsetzung z u  
bestehen und 
zwar am pa-i 
retischen Un- 
tersehenkel, 

sowohl ant d. 
vorderen wie 
hin%er.Flgehe. 

Ataxien deutlich am Rumpfe u. 
ExtremitEten. Lagegef[ihl nor- 
real. Beginnvor7--8J.  Sehwankt 
�9 ~ueh beira Sitzen mit gesohlos- 
senen Augem l%eflexe an den un- 
teren Extr. aufgehoben. Sehwester 
leidet an derselben KrankheiL 

Starke Ataxien an den Beinen 
und am ]%umpfe, so dass Pa< 
kaum Mlein gehen kann. Lage- 
gef/ihl an den Zehen beiderseib 
aufgehoben. Ist 91 J. ab. Be- 
ginn vor 11 J. Seoliose, ~ypi- 
ache Passsteltung. Ataxie des  
Rumples nnd der Extremk~ten. 
NysSagmus. Spraehe etwas sean- 
dirend. Gang olme gnter- 
st/itzung kaum mSglicb, mie 
Stock gut. 

Bruder des Vorigen. Sehr starke 
Ataxien des ganzen KSrp ers,beson- 
ders abet ~n den Beinen. Pat. ist 
bettl[igerig. Lagegefiihl an den 
Zehen aufgehoben, an den Ifnien 
gestSrL 1st 26 J. alt. Beginn vor 
15~lahrem Typiscl~e Fussstelhmg, 
A~axie des ganzen Kbrpers sehr 
stark. Sprache schwerfgllig und 
langsam, Gang nut n i t  aus- 
giebiger Hilfo und dann im hSeh- 
sten Grade ataktiseh. Nystagmus. 

Seit 9 lgona~en bes~ehende L~ih- 
mung des ]inken Untersehenkels. 
Patient ist 4 J. alt. Aufbebung 
der E. Erregbarkeit am 1. Unter- 
sehenkel, Herabsetzung an den 
Extensoren und Adduetoren am 
Obersebenkel. Reflexe erloschen. 

Archly f. Psychiatrle. Be!. 37, Heft 2. 34: 
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d 

51 

52 

53 

5~ 

A r t  
der 

Erkran- 
kung 

Poliomy- 
elR. ant. 

infant. 

Spast. 
Spinalpa- 

ralyse. 

Lues 
eerebro- 

spin. 

Tumor 
eerebelli 

S t S r n n g e n  

der 

Hautsensibi- 
1Riit 

I{eine. 

Geringo Hy- 
pgsthesie an 
beiden Unter- 

schenkeln. 
An dem reeh- 
Con, gusseren 
Fussrande in- 

selfSrmige 
llypalgesie. 

Gtirteligrmige 
gumpfzone 

aufdle ulnare 
SeRe d. reeh- 
ten Armes 

iibergehend. 
An den Wa- 
den geringe 
Hypalgesien. 

Hypa[gesie ge- 
ringen Grades 
auf der linken 
KSrperhStfte. 
Andere Qua- 
litStenintakt. 

des 

Vibrations- 
gefiihles 

An den Un~er- 
sehcnkeln 
reehts, veto 
Knie naeh 

unten znneh- 
monde Her- 

absetzung. 

An beiden Bei- 
nen~ YOln 

Beckon ab, 
deuttiehe Her- 

absetzung; 
am reehten 
Untersohen- 
ke[ stgrker 

als am linken. 
Am reohten 
Fusse Auf- 

hebung. 

Yon der HShe 
der Rumpf- 

zone naeh ab- 
wiirts stark 
zunehmende 

Herabsetznng 
(Brustkorb, 
Beckon und 
Beine), auoh 
am ulnaren 
Rand e der 

reehtenHand. 

An d. radialen 
SeRe des tin- 
ken Unter- 

armes and der 
Hand and an 
der linken 
Tibia- und 
Fussgegend 

deutliehe Her- 
absetzung. 

B e m e r k u n g e n  

Lagegef/ihl intakk Patient ist 
61/2 a. ark SeR 1'/2 Y. krank. 
Aufhebnng, thei[weise Herab- 
setzung der elektr. ErregbarkeR 
an d.Untersehenkelmuskeln. Re- 
flexe erlosehen. 

Spastisehe Paraparese. geflexe an 
den nn{eren ExtremR~Ren ge- 
steigert bis zum Clonus. Baueh- 
reflexe anfgehoben. Gang spastisch 
paretiseh. 

Lagegeftih[ am r. 5. Finger und 
an beiden gr. Zehen aufgehoben. 
Ataxie an den Beinen, Storee- 
gnostiseher Sinn auf beiden Sol- 
ten aufgehoben. Hemiparese 
sehr loiehten Grades reeh~s. Ito- 
monyme Homianopsie. Dolores 
osteoeopi, t~eflexe gesteigert. 
Babinski's Phaenomen. 

Sehr geringe Ataxie der 5nken Ex- 
tremit~ten. Facialisparese. gor 
einigen Monaten epileptiforme 
Kr~impfe. SeR 1/3 ~{onat tau- 

melnder Gang. Stauungspa- 
pille. SohluekstSrungen. 

Die F r i e d r e i e h ' s c h e  A t a x i e ;  welehe klinisch der Tabes so ~hn- 
lich ist~ ergab auch in Bezug attf die Prtifung des ~tbratlons~efuhis 
ahnliche Befunde. In der Tabelle IV sind die yon uns untersuehten 
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3 F~lle d]eser Krankheit nach der Schwere der Ataxie geordnet. Zu- 
ii~llig war dies diesolbe Reibenfolge~ in welcher sie in unsere Beobach- 
tung kamen. Zur Zeit~ wo wir den ersten l?all untersuchten~ hatten 
wit uns des Graden igo ' sche  Yerfahren der Priifung der Perceptions- 
dauer noch nicht angeeignet und~ da die Sthrungen bei dei" Patientin 
ziomlich symmetrisch vertheilt waren~ mussten wir eine gesuade Person 
zum Vergleich heranziehen. Die Untersuehung des u 
ergab nun zweife]los positive~ d. h. pathologische Resultate. Unsere 
Ueberraschung steigerte sieh: als wir Gelegenhoit bekamen. 2 weitere 
F'~lle derselben Krankheit zu untersuchen: auch bei ihnea konnten wir 
dieselben Sthrun~en~ nur in viel deutlicherem Grade~ nachweisen . -  
Die erste Patientin (No. 47)~ zur Zeit 19 Jahre alt~ deren Sehwester an 
derselben Krankheit leidet~ bemerkte die ersten Anffmge ihres Leidens 
vor 7---8 Jahren. Sie geht atactisch und sehwankend; beim Stehen 
mit gesehlosseneu Augen droht sie umzufallen~ beim Sitzen mit ge- 
schlossenen Augen tritt gleichfa]ls Sehwanken ein, undes  besteht auch 
eine geringe Ataxie der oberen Extremit~ten. Die Sehnenreflexe sind 
erloschen~ dagegen ist die Hautsensibi]it~t vollkommen intact ffir alle 
~ualit~ten, wie auch des Lagegef~ihl. Bezfiglich des Vibrationsgeffihls 
notirten wit damals im ['rotokoll~ welches ausser der graphisehen Dar- 
stellung in allen F~llen aufgenommen wurde~ Folgendes: ,An den 
oberon Extremitii, ten t]erabsetzung des Vibrationsgefiihls im u 
mit einer gesunden Persoa~ besonders deut]ich an den Ellbogengelenken, 
den Schulterbl~ttern und den Fingern; auch am Thorax etwas Herab- 
setzung. Am Beckengiirtel~ mit Ausnahme der untersteu Lehdenwirbel 7 
normal. An den unteren Extremit~ten besteht auch sehon ohne Ver- 
gleich mit einer ~esunden Person zweifellos eine deut]ich erkennbar% 
starke Herabsetzung~ an den Knieen sogar fast v011ige Aufhebung (ffir 
die darnels verwandte Stimmgabel). Als wit 1/e Jahr sparer mit der 
oben beschriebenen Stimmgabel und tier Gradenigo~schen Messungs- 
methode eine neue Prfifung vornahmen~ ohne vorher den friiheren Be 
fund zu revidiren~ konnten wir zahlenm~ssig eine St6rung nachweisen, 
welche mit dem ersten Befunde ziemlich gut fibereinstimmte, undes  
fiel wiederum auf~ dass die Sthrung an den Gelenken starker war~ als 
anderswo. 

Die zwei anderen Falle~ welche hier nicht so genau wiedergegeben zu 
werden brauchenl)~ betreffen zwei Brfider~ bei denen die Krankheit unge- 

1) ihre genaue Krankengeschichte ist bereits anderweitig publicirt: 
Seiffer~ Ueber die Friedreieh 'sehe Krankheit und ihro Trennung in eine 
spinale und eerebellare Form. Charit~-Annalen. XXIV. 1901. 

34:* 
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fShr im gleichen Knabenalter begonnen hatte. Der jfingere yon ihnen 
(No. 48) kann in Folge seiner Ataxie nur schwer und mit grille eines 
Stoekes mit grosser Uasieherheit sogwankelld geh~n, Die Arme sind 
yon der Ataxie fast ganz versehont geblieben, die ttxutsensibilit~tt ist 
so gut wie v611ig intact mit Ansnahme eines geringftigigen Ausfalls am 
lmken Oberschenkel und an den ~tusseren KnSeheln; das LagegeNhl 
aber ist in den Zehengelenken aufgehoben. Im Gegensatz dazu stlmmt 
eine ausgedehnte StSrung des Vihrationsgefiihls nli~ der Ata,xie ~berein. 
Sie ist am Becken und den nnteren Extremit~tten~ besonders in der 
N~ihe tier Gelenke, stark ausgesprochen, an den Armen abet fast kamn 
naehweisbar. Bei dem ~tlteren Bruder (No. 49) ist die Ataxie viel welter 
vorgeschritten; er ist zur Zeit bettl'~gerig und kann nur mit ausgiebiger 
Untersttitzung gehen. Allein zu stehen aM mi~ geschlossenetL Augen auf 
einem Stuhl zu sitzen~ ist ibm in Folge der Ataxie unm(;glich. Die- 
selbe ist auch an den oberen Extremit~tten deutlieh nachweisbar. Es 
besteht bei ihm eine diffuse~ nicht scharf abgrenzbare Hyp~sthesie am 
Rumpf, eine handtellergrosse ttyp~tsthesie am linken Obersehenkel und 
eine Herabsetzung aller Gef~htsqualit~ten an den 9,usseren Fussr~tndern. 
Im Gegensatz ~u diesen geringNgigen~ cutanen St6rungen sind wiederum 
diejenigen des Vibrationsgeffihls so stark in Bezug auf Intensitat und 
Extensit~t, wie sic nut bei einigen Tabesf~llen gefunden wurden (siehe 
Fig. 17). Zur Erl~iuterung der Fig. 67 welehe gleichfalls diesen Patien- 
ten betrifft~ sei hier betont~ dass die Herabsetzung des Vibrat[onsgef~hls, 
die den dort angegebenen Zahlen 8- -4  entsprieht~ so stark ist~ dass 
eine andere, weaiger stark sehwingende Stimmgabel als unsere gewOhn- 
lieh benutzte, an den betreffenden Stellen (iberhaupt nicht mehr em- 
lffunden wfirde. Die VibrationsgeftihlsstSrung reicht bis an den Nacken 
hinauf~ ist an den Beinen st~trker als an den H~tnden, und somit etwa 
congruent der Vertheilung der Ataxie. 

Vergleieht man nun diese 3 F~lle yon F r i e d r e i c h ' s c h e r  Ataxie 
mit einander, so finder man~ dass die bei ihnen zum Ausdruek ge- 
bracht% yon Fall zn Fall zunehmende Ataxie den mehr oder weniger 
atarken StOrungen des Vibrationsgeffihls entspricht und zwar nieht nur 
in Bezng auf die Intensit~t, sondern auch auf die Vertheilung ~n ein- 
zelnen KOrpergebieten. Im Falle 48 besteht an den Armen nut geringe 
Ataxie, ebenso auch geringe StSrung des Vibrationsgefiihls, im Falle 49 
sind die Arme yon der Ataxie mit befallen~ wenn aueh in geringerem 
Maasse als die Beine; desgleiehen besteht an den Armen eine sehr deut- 
liege StSrtmg des Vibr~tio~sgef~hls~ aber nieht in dem Grade wie an 
den Beinen. Nicht im ent%rntesten lassen sich damit die Beziehungen 
der fibrigen Sensibilit~tsqualit~ten zu der Ataxie vergleiehen. 
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Konnten wi b wie oben gezeigt wurde, bei einigen Kranken ein go- 
wisses Zusammengehen der St0rungen des Vibrationsgeffihls mit denjeni- 
ge~ der Schmerz- ttnd Temperaturempfin4ung constutifen, so ~st 'dies 

gig. 17. Friedreich'sche Ataxie (Fall To. 49). Yergl. ~uch Fig. 6). 

bei unsern 3 Fallen yon F r i ed re i ch ' s ehe r  Ataxie keineswegs der Fall. 
Auch bei den so tier gehenden StDrungen des Yibrationsgeffihls im 
Fa[le 49 war die cutane Sensibilitat nur in sehr kleinen Gebieten und 
alle ihre Qualit~ten in gleichem, verh'~ltnissmfissig geringem Grade be- 
troffen. 

Schliesslich sei noch erwahnt~ dass in diesen 3 Fallen die Gelenk- 
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gegenden mit wenigen Ausnahmen stfirker gestOrt waren als die Dia- 
physen der Extremitatenknoehen, wie dies aus den Abbildungen (Fig. 177 
aueh 7) za ersehen ist. Es bestand somit die starkste Herabsetzung 
des Vibrationsgeffihls an denjenigen Stellen~ welehe normaler Weise die 
hOheren Zahlen der Empfindliehkeit aufweisen. Man vergleiehe z. B. 
Fig. 7 mit Fig. 4; dem b wie sehon frfiher erw~thnt, ergeben die Epi- 
physengegenden in der Norm hOhere Zahlen der Empfindliehkeit als die 
Diaphysen. 

In der Tabelle finden sieh noeh 5 F~lle yon Rfiekenmarkserkrankun- 
gen verzeiehnet, bei welehen die Untersuehung pathologisehe Resultate 
ergeben hat. Es handelte sieh im ersten Fall (50) am eine abgelaufene 
P o l i o m y e l i t i s  a e u t a  bei einem vierj~hrigen Kinde, bei dem natfirlich 
das in der Tabelle angeffihrte Resultat zu unsieher ist:, als dass es ver- 
werthet werden kSnnte. Der zweite Fall (51) betraf einen seehsjiihrigea 
Knaben. Hier war die Hautsensibilitat und das Lagegeffihl sieher in- 
taet~ das Vibrationsgefiihl sehien erheblich herabgesetzt. Auf die Wie- 
dergabe beider Ffille, wie aueh eines Falles yon spastiseher Spinalpara- 
lyse (52), hatten wir verziehtet, wenn nieht aueh in letzterem bei sehr 
geringer tterabsetzung der Hautsensibilitat an den Untersehenkeln eine 
viel ausgiebigere und intensivere tterabsetzung bis Aufhebung des Vibra- 
tionsgeftihls an den ganzen unteren Extremiti~ten bestanden h~ttte. Es 
ist nieht mSglieh, aus diesen und i~hn]iehen, yon uns untersuehten Fallen 
irgendwelehe Sehltisse~ z. B. auf das Verhalten des Vibrationsgeftihls znr 
Motilit~tt und zum Zustande der Muskulatur zu ziehen. Weitere Unter- 
suchungen fiber diese Frage sind bereits im Gange. 

Der Fall 53 bietet niehts Bemerkenswerthes, weshalb wit yon einer 
weiteren Bespreehung hier absehen. Der Fall 54 betrifft eille Kranke 
mit einem K l e i n h i r n t u m o r .  Die Prfifung der Hautsensibilitat ergab 
bei ihr eine linksseitige Hypalgesie und auf derselben Seite eine mehr 
oder weniger deutliehe tlerabsetzung des Vibrationsgeffihls. Dieselbe 
war distalw~trts starker ausgesproehen~ als proximal und ging nieht nur 
zusammen mit der StSrung des Sehmerzgeftihls, sondern aueh der be- 
stehenden Ataxie. 

Dieser Fall bietet einen Uebergang zu den h e m i p l e g i s e h e n  Er-  
k r a n k u n g e n .  Wir beriehteten auf Tabelle V fiber 4 soleher F':ille. In 
dem ersten derselben handelte es sieh um eine ttemiplegie in Folge 
yon Mening i t i s  s y p h i l i t i e a .  Auf der paretisehen KSrperseite be- 
stand eine geringe Herabsetzung fiir alle Geffihlsqualitftten, besonders 
ffir die Schmerzempfindung; zugleieh eine Verkiirzung des Vibrations- 
geftihls an don Extremitaten, daneben leiehte Lagegefiihlsst6rungen und 
Fehlen des stereognostisehen Verm0gens. 
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Tabelle u  

d 
7- 

Art 
der 

Erkran- 
kung 

S t i i r u n g e n  

der des 
Hautsensibi- u 

litgt gefiihles 

B e m e r k u n g e n  

55 

56 

57 

58 

59 

60 

Hemp 
plegie 

(Meningit. 
luetiea), 

Hemi- 
plegie 

',post part). 

Hemi- 
plegie 

(luetica). 

Hemi- 
plegie. 

Paral. 
progress. 

Paral. 
progress. 

Sehr geringe Sehr geringe 
Herabsetzung Herabsetzung 
ant der ge- auf der ge- 
lghmtenSeite, l~hmtenSeite. 
Hauptsgehl. Am Fusso 
fiir Sehmerz. deu%l. Herab- 

~ setzung, 

An d. gelghm- 
ten SeRe alle 
Qualit. abge- 
sel~wgcht,dis- 
tal nlmmt die 
Stirang zu. 

Sehr geringe 
Hypaesthesie, 
die nieht zur 

Nitte/linie 
reieht. 

Hemihypaes- 
thesie fiir alio 
Qualit, Distal 
zunehmend.. 

Hypalgesien 
an den Unter- 
schenkeln u. 
Fiissen. An d. 
gusseren Self. 
stgrker aus- 
gesproehen. 

An inneren 
Seit. d. F/isse 
und an den 
Sohlen Hyp- 
aesthesie. 

An ders. SeRe 
deutl. Her- 

absetzung 
seharf bis zur 
NittoIlinie. 

Die gerabset- 
zung nimmt 
distal zu. 

GeringeHerab- 
setz., gegen 
die~fittetlinie 
abnehm.,doeh 
genau his zur 

~IigelIinie 
' reiehend. 

Genaui. selben 
Gebie~e and 
ebenso vet- 
theiR. 

Die vibrirende 
8timrngabel 

wird als bren- 
nend an den 
Zehen erupt. 
Sonst keine 

Stirungen. 
Von den Knien 
naeh abwgrts 
stark zuneh- 
mende Herab- 
setzung. An 

den Fiissen 
aufgehoben. 

Lagegef/ihl an Hand- und Fuss- 
gelenken aufgehoben. Stereo- 
gnostiseher Sinn an des Hand auf- 
gehoben, ktaxie deutlich vor- 
handen. Geringe Hemiparese mit 
gesteigerten gefiexen. Abdtieens- 
und Oeulomotoriusparese. Kopf- 
sehmerzen. Faeialislghmung. 

Lagegefiihl intact. Geringe Ataxie 
an Arm and Bein. Vitium eordis. 
ttemiparesis mR gesteigerten Re- 
ttexen. Geringe Contraeturen. 

Keine Lagegef/ihlsstirungen. Keine 
Ataxie. Hemiparese mR gestei- 
gerten gefiexen. Fig. 18. 

Lagegefiihl an Zehen herabgesetzt, 
Paralyse der r. Seite. Aphasie, 

Lagegefiihl intact. Keine Ataxie. 
Uebliche Symptome. Deraenz ge 2 
ring, psychiseh err%t. 

Lagegefiihl an den Sprunggelenken. 
horabgesetzt, an don Zehen auf- 
gehoben. Afaxien an den un~eren 
Extremit~%en vorhanden. Krank 
seit 11/2 dahren. Doppeltsehen. 
Sehwindelanf~lle. Sonst iiblieh~ 
Symptome. 
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[n den Fitllen 56 und 57 bestanden hemiparetische Reste einer 
trfiheren Hemiplegie. In beiden waren auf der betroffenen Seite alle 
Qua]it~tten der Hautsensibilitlit etwas herabgesetzt~ desgleichen das u 

Fig. 18. Reohtsseitige Hemiplegie (Fall No. 58), Man beachte die vollkom- 
mene Congruenz der HautsensibilitiitsstSrang und der des Yibrationsgefiihies~ 

sowie das distale Zunehmen derselben. 

~ionsgefiihl. Diese flerabsetzung war speciell anch ffir das ]etztere 
streng halbseitig~ es scbnitt genau in der Mittellinie ab~ so dass die 
Patienten z. B. am Sternum auf der gesunden Seite die Stimmgabel 
,~zw, ei~e.lhaft deutlicher and ]finger empfanden~ als auf der kranken. 
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Je starker die tibrigen StSrungen waren~ desto deutlicher war au~h diese 
tlalbseitigkeit der GefiihlsstOrungen ausgeprggt. 

Andere Kranke dieser Art, die wir untersueht haben~ setzten der 
Prfifung einige Schwierigkeiten entgegen durch die begleitende Demenz 
oder Aphasie, so dass wir auf die Verwerthung dieser Resultate ~:er- 
zichten. Esse i  nur noeh betont~ dass wit in einem Falle yon veralte- 
ter~ cerebraler Kinderl~thmung mit tlemiplegie und Hemiathetose keine 
StOrung des Vibrations- und des ttautgeffihls geflmden haben. Sonst 
findet man .bei Hemiplegien gew6hnlieh ein derartiges Verhalten, dass, 
wo StSrungen tier Hautsensib~lit~t vorhanden sind, aueh solche des 
Yibrationsgeffihis bestehen~ }rod zwar sind die letzteren an den distalen 
Theilen der Extremit~tten racist am starksten ausgesprochen und nehmen 
proximalwgrts und gegen die Mittellinie des KOrpers zu ab. In geeig- 
neten F~llen lgsst sieh immer festste]len, dass sic genaa in der Nittel- 
linie absehneiden~ so dass z. B. an unpaarigen Knochen, ~,ie an der 
Stirn und dem Sternum 7 die Grenze der StOrung mit der Mittellinie 
dieser Knochen zusammenfallt. 

Den Fall 60 ftihren wit als Beispiel eines bei Dement ia  para -  
l y t i c a  nicht selten erhobenen Befundes an. Ein anderer Kranker dieser 
Art (Fall 59) illustrirt die auch yon Egge r  gefundene Thatsache, dass 
alas Vibrationsgeffihl manchmal als Brennen empfnnden wird. Diese]be 
Angabe machte manchmal (nicht constant) ein Patient mit Ri ieken-  
m a r k s t u m o r  (Fall 24)~ sowie ein kranker mit P o ] y n e u r i t i s  (Fall 
No. 6) bezfiglich tier sonst hyperalgetisehen Fusssohlen. 

Schliesslieh mOchten wit noch hervorheben~ class eine Reihe yon 
Krankheitsf~tllen~ welche in den Tabellen nicht aufgeffihrt sind~ Stgrungen 
der beschriebenen Art nieht aufgewiesen haben. Es sind dies solche 
Erkrankungsformen, bei denen objeeti~e sensible StOrungen iiberhaupt" 
ungewOhn|ieh sind bezw. nieht vorkommen. Dazu gehSrt die Chorea~ 
D y s t r o p h i a  muse. progr . ,  Morbus Basedowii ,  Neuras then ie~  
Tetanie~ A k r o m e g a l i e  u. s.w. Eine ganze Reihe yon Kranken dieser 
Art ergab einen normalen Untersuehungsbefund. 

Bei der H y s t e r i c  waren die Resultat% wie ztt erwarten~ fiberaus 
wechselnd und die Vertheilung der gefundenen VibrationsgefiihlsstO- 
rungen ganz ghnlich derjenigen~ welche aueh die anderen Sensibilitftts- 
qua]it'~ten darboten. 

Wenn wir am Ende unserer Arbeit aus den gesehilderten Unter- 
suehungen Sehl t isse  zu ziehen versuchen~ so kSnnen wir dieselben etwa 
folgendermassen formuliren: 

1. Das u ist eine gesonderte Sensibilit~itsart und unter- 



532 Dr. A. gydel and Dr. W. Seiffer~ 

scheidet, sieh wesenflieh yon den fibrigen Emptlndungsqaalit~ten. Dies 
geht sehon aus den Ergebnissen der Untersuelxung bei normalen Nen- 
sehen hervor, worauf bereits oben hingewiesen wurde. Die Vertheilung 
der Zahlen~ welehe die Pereeptionsdauer des Vibrationsgeftihles dar- 
stellen: auf der Hautoberfl~ehe des K6rpers ist thatsaehlieh eine ganz 
andere, als diejenige der Zahlen ftir die fibrigen Sensibilit~itsqualit':iten. 
Ausserdem beweisen es mit roller Sieherheit die pathologisehen Befunde. 
Gar nieht selten l~isst sieh eine hoehgradige StSrung des Vibrations- 
geffihles bei vSllig intaeter Sensibilit~it der ttaut und der tiefen Theile 
eonstatiren. Das umgekehrte Yerhalten, normales u bei 
starker StSrung der [-Iautsensibilit~tt u. s. w.~ fanden wit nie mit aus- 
gesproehener Deutliehkeit; dagegen abet zahlreiehe F~tll% in denen die 
Ausdehnung der VibrationsgeftihlsstSrungen viel geringer war, als die- 
jenige der gautstSrungem 

2. Damit ist zum Theil sehon das Verh~tltniss dieser neuen Em- 
pfindungsqualitS~t zu den fibrigen zam Ausdruek gebraeht: alas Vibra- 
tioasgeNM kann mit den tibrigen Empfindungsqualitfiten zusammen- 
gehen oder aber sieh wesentlieh yon ihnen unterseheiden. 

3. Zuweilen finder man ein engeres Zusammengehen der St6rungen 
des Vibrationsgeffihls mit denjenigen der Sehmerz- und Temperatur- 
empfindung, als mit der StSrung der Berfihrungsempfindung (Drueksinn 
anderer Aut.). Es war dies bei den versehiedensten Erkrankungen der 
Fall: z. B. bei Polyneuritis, bei Tabes, ganz besonders aber bei Syrin- 
gomyelie. 

~. Wo starke StSrungen des Vibrationsgefiihls bestehen, gleieh- 
giltig ob sie yon eutanen StSrungen begleitet sind oder nieht: findet 
man fast immer zugleieh Ataxie, event, aueh LagegeffihlsstSrungen. 

�9 Dieses Verhalten seheint wenigstens die Itegel zu bilden gegenfiber jenen 
Ausnahmen: wo bei nornalem u geringe Ataxie und Lage- 
geffihlsst/Srungen gefunden wurden. 

5. Bei organiseh bedingten gemianaesthesieen mit gest6rtem Vibra- 
tionsgeffihl findet sieh eine seharfe Grenze der StSrung in der Mittel- 
linie des KSrpers. 

6. Das Vibrationsgeffihl ist jedenfalls nieht, oder nieht allein den 
Knoehen bezw. dem Periost zuzusebreiben. Die Auffassung yon Egger  
und De j e r i ne ,  dass diese Organe das Substrat der genannten Empfin- 
dung seien~ l.:isst sieh also nieht halten. Denn das Vibrationsgeftihl 
ist zum Theft ebenso deutiieh an KSrperstellen vorhanden~ wo der 
Knoehen oberfl~ehlieh unter der ttaut liegt, wie an solehen~ wo er yon 
starken Muskelmassen bedeekt ist~ ja aueh an vSllig knoehenlosen 
KSrpertheilen. Aueh bei Vergleiehsuntersuehungen tier versehiedenen 
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KSrperstellen l~isst sieh ein bestimmtes Verh~iltniss der Empfindliehkeit 
in dieser Hinsieht nieht feststellen~ welches ffir die Egger ' sehe  An- 
nahme spr'~ehe. 

Ebensowenig l~isst sieh die Annahme yon N o i s e h e w s k y  aufreeht 
erhalten, dass die Nervenst~imme die Trager des Vibrationsgeftihls seien, 
und class es yon ihnen am deutliehsten empfunden werde. Jede ein- 
zelne Untersuehung beweist die Unriehtigkeit dieser Annahme. 

Es erseheint uns daher zweekm~ssigr vorl~tufig ffir die besehriebene 
Sensibilit~tsart nur den Ausdruek Vibra t ionsgef f ih l~  nieht abet Kno- 
ehensensibilitS, t zu gebrauehen~ wie dies aueh seh on T r e i t e 1 gethan hatte. 
Analog den teehnisehen Bezeiehnungen anderer Geftihlsqualit'~ten und 
aus praetisehen Grfinden sehlagen wir vor~ sie mit dem Terminus 
, , Pa l l~ s the s i e "  ~) zu bezeiehnen nnd, we Aufhebtmg oder tterabsetzung 
des gibrationsgeffihls besteht~ der Kiirze halber yon , P a l l a n ' : i s t h e s i e "  
bezw. , t t y p o p a l l ~ s t h e s i e "  zu spreehen. 

Wir kSnnen uns den Ansiehten~ welehe dieser letztgenannte Autor 
fiber die vermuthliehe Natur des Vibrationsgefiihis ausgesproehen hat, 
fast uneingesehrSnkt ansehliessen. Aneh er hatte es als ganz zweifellos 
gefunden, dass das u mit dem Tastsinn (i. e. Beriihrungs- 
empfindung) nieht identiseh ist. Er sagt z.B.: ,Die Zunge besitzt den 
feinsten Tastsinn~ aber die Dauer des Vibrafionsgefiihls ist auf ihr 
kfirzer als auf der Hand und dem Unterarm". Darin liegt zugleieh 
eine Best~tigung unserer Angabe, welehe der Egger 'sehen entgegen- 
gesetzt ist~ dass n~tmlieh alas u aueh an KSrpertheilen 
auftrit L welehe keine gnoehen enthalten. "~"eiterhin: ,so ist der Tast- 
sinn an den Fingerspitzen 3- -4  Mal so rein als in der Hohlhand; die 
Dauer des Vibrationsgeftihls ist aber in dieser nur unwesentlich kfirzer 
als auf jenen . . . Man k~Snnte einwenden~ dass ffir die Dauer des 
Vibrationsgeffih]s ausser dem Tastsinn an sieh die Besehaffenheit der 
darunter liegenden Gewebe maassgebend sein mfisse. Man mfisste nach 
dieser Voraussetzung erwarten~ dass da~ we unter der tlaut Knochen 
oder ]ufthaltige Raume liegen~ die Vibrationsdauer infolge der besseren 
Resonanz langer sein wfirde. Dem ist aber nieht ganz s% wenigstens 
seheint nur der darunter ]iegende Knochen einigen Einfluss zu haben. 
So ist die gibrationsdauer auf dem Handrfieken nicht viel kfirzer als 
auf der Hohlhand, obgleich der Tastsinn auf ihm bedeutend hinter dem 
der Hohlhand zurficksteht. Sie ist abet auf dem Rfieken der Finger, 
welehe einen ann~ihernd so feinen Tastsinn wie die Hohlhand haben~ 

1) Abgeleitet yon :~d22~o, ~d).2~b~m ~---vibriren, sohwingen, 
sehwirren. 
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auch nieht l~nger". Betraehtet man unsere Untersuchungsergebnisse in 
Zahlen bei Gesunden, welche wir festgestellt batten, ohne den Tre i -  
tel 'sehen Aufsatz zu kennen~ so wird man die, Uebereinstimmung hier- 
mit ~ abgesehen yon unwesentliehea Graduntersehieden-  nicht ver- 
missen. 

Wenn nun das Vibrationsgeffihl nicht identisch ist mit der Be- 
rfil~rmlgsempfindung (Tastsinn anderer, Drucksinn vereinzelter Autoren)~ 
wenn es auch mit den iibrigen bekannteren Sensibilit~tsarten (Sehmerz-, 
Temperatur-~ Kraftsinn etc.) ofl%nbar nieht das Geringsto gemein hat, 
so fragt es sich doch noch, ob ibm nicht eomplieirtere Empfindungs- 
arten an die Seite gestellt werden kSnnten. 

W~re die Muscutatur allein der Tr~ger des Vibrationsgeftihts, so 
kOnnte man sieh daran erinnern~ dass der sieh willkfiriieh eontrahirendo 
~luskel einen Ton erzeugt, und zwar einen sehr tiefen Ton, dass er 
also, um diesen Ton zu erzeugen~ ebenso vibriren muss~ wie eine an- 
gesehlagene Stimmgabel vibrirt. Umgekehrt w~re es dana denkbar~ 
dass die auf einen ruhenden ~iuskel aufgesetzt% sehwingende Stimm- 
gabel denselben zur Vibration bringt und dass diese Nuskelvibration 
als Empfindung zum Bewusstsein gelangt~ ebens% wie unser Bewusst- 
sein yon der mit jeder willkfirliehen Muskeleontraetion verbundenen 
Vibration Kenntniss bekommt. Die Pr~misse stimmt aber nieht: auch 
die Nuseutatur ftir sieh allein kann naeh unseren Untersuehungen nieht 
der Trfiger des Vibrationsgeffihls sein. Denn an Knochen, welehe auf 
weite Streeken hin nur yon Haut, nieht yon 5Juseulatur bedeekt sind, 
ist die Empfindung der vibrirenden Stimmgabel deutlieh vorhanden. 
Und die Annahme, dass dann, die untor solchen Umst~tnden vom Knoehen 
auf die Muskeln f o r t g e l e i t e t e  Vibration bei der eben auseinander- 
gesetzten hypothetisehen Erkl~trnngsweise die Thatsaehen hinreiehend 
verstS~ndlieh macho, erseheint uns vorl~ufig unhaltbar. 

Naeh unserer Meinung handelt es sieh bei dem Vibrationsgeffihl 
nicht um eine Function aussehliesslieh des Knoehens und seines Peri- 
ostes, auch nieht um eine solehe nut der Museulatur, sondern um eine 
eompHcirte Empfindungsqnalit~tt, welehe wahrscheinlieh von den fe in-  
s ten N e r v e n f a s e r n  a l l e r  u n t e r  der  H a u t  l i e g e n d e n  Gewebe  
a u f g e n o m m e n  und w e i t e r g e l e i t e t  wird. Dass die Haut selbst 
daran wenig odor garnicht betheiligt ist~ kann man u. A. sehon aus 
jenen pathologisehen Fallen sehliessen~ in denen alle Qualit~ten der eu- 
tanen Sensibilit~t aufgehoben sind, das Vibrationsgeffihl aber erhalten 
geblieben ist. Denn dass dieses intact gebliebene Vibrationsgeftihl eben 
eine ganz gesonderte cutane Qaalit~t sei~ wird bei den vorliegenden 
Thatsaehen Niemand anzunehmen geneigt sein. 
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Das Vibrationsgefiihl muss unseres Erachtens demnaeh als ein 
weiterer Ausdruck der sogenannten , ,Tiefen sen s i b i l i t ~ t "  aufgefasst 
werden, d. h. derjenigen yon den Gelenken und ihren Kapseln, den 
Muskeln, Sehnen und Paseien ausgehenden Empfindungen: welche uns 
fiber die Lage unserer Gliedmaassen und die damit ausgefiihrten Be- 
wegungen Kenntniss geben. Gerade diese Tiefensensibilitat ist ja in der 
Neuropathologie ffir das Verst~ndniss der Ataxie sehr bedeutungsvoll 
geworden und es ist wohl kein Zufall: dass unsere Untersuchungen u. A. 
zu dem Resultate geffihrt haben: dass die St6rung des Vibrationsgeffihls 
h~tufig mit der Ataxie und den Lagegeffihlsst6rungen zusammengehtl 
Wie sich zwar bekanntlich kliniseh nicht immer ganz eongruente Be- 
ziehungen zwiseben Ataxie und St6rungen der Tiefensensibilit~t fest- 
stellen lassen, obwohl ihr Zusammenhang unbestreitbar ist, so fanden 
wir auch des Oefteren trotz vorhandener St6rungen des u 
geffihls keine Ataxie. Offenbar gehen die ersteren der Ataxie manch- 
mal voraus: sie kfindigen aber: wenn sie st~rkere Grade annehmen: mit 
ziemlieher Sieherheit das baldige Eintreten der Ataxie an. So lange 
sie dagegen fehlen: ist Ataxie kaum zu beffirehten. Noeh in den 
letzten Tagen konnten wir bei einem Tabiker (Pall 32), der sehon 
Jahre lung erkrankt und dabei far  nieht ataktiseh gewesen war: seit 
einiger Zeit abet starke Vibrationsgeffihlsst/Srungen dargeboten hatte: 
wie mit einem Sehube das Auftreten starker Ataxie eonstatiren. 

Auf der Suehe naeh einer Erkl~trung des Vibrationsgefiihls erinnert 
T r e i t e l  (lee. eit.) an die Empfindung der yon Gol tz  dutch pulsirende 
Sehl~uehe hervorgerufenen, intermittirenden Druekschwankungen. Es ist 
dies naeh unserer Meilmng zwar ein interessantes Analogon, aber keine 
Erkl~trung ffir das Vibrationsgeffihl. Denn bei der Empfindung der 
intermittirenden Drueksehwankungen ist doeh wohl der sogenannte Druek- 
sims der Itaut stark betheiligt: bei dem Vibrationsgeffihl dagegen kaum. 
Weitere Aufklftrung fiber diese theoretisehen Fragen mSgen fernere 
Untersuehungen bringen. 

In p r a e t i s e h e r  H i n s i e h t  sei es zum Sehluss gestattet: das theil- 
weise zu wiederholen, was der eine yon uns (S.) in seinem Vortrag in 
der Berliner Gesellsehaft ffir Psyebiatrie und Nervenkrankheiten (Miirz 
1903) fiber dasselbe Thema bereits hervorgehoben hat: 

,Die  F r a g e ,  ob d e r a r t i g e n  U n t e r s u e h u n g e n  des V i b r a -  
t i onsge f f i h l s  (der s o g e n a n n t e n  K n o e h e n s e n s i b i l i t ~ t )  e ine  k l i -  
n i sehe  B e d e u t u n g  z u z u m e s s e n  ist:  muss  u n b e d i n g t  b e j a h t  
w e r d e n ,  n a e h d e m  man s ieh yon den t i e f g r e i f e n d e n  p a t h o -  
l og i sehen  S tS rungen  d iese r  E m p f i n d u n g s q u a l i t a t  f i b e r z e u g t  
hat~ welche bei  g e s u n d e n  und n o r m a l e n  Mensehen  s t e t s  v e t -  
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h a n d e n  ist. Denn es h a n d e l t  s ieh - -  und das  is t  ein w e i t e r e r  
G r u n d  ftir die  A n e r k e n n u n g  der  k l i n i s e h e n  B e d e t l t u n g  und 
die p r a e t i s c h e  V e r w e r t h b a r k e i t  - -  um eine E m p f i n d u n g s _  
qtlalit~t~ we l che  mi t  e i ne r  r e l a t i v  e i n f a c h e n  U n t e r s u e h u n g s -  
m e t h o d e  f e s t g e s t e l l *  we rden  kann.  D i e s e l b e  i i b e r t r i f f t  an 
E i n f a e h h e i *  und r e l a t i v e r  S i e h e r h e i t  die U n t e r s u e h u n g s -  
m e t h o d e n  a n d e r e r  Qual i t~t ten,  denen l~tngst ein k l i n i s e h e s  
B i i r g e r r e e h t  z u e r k a n n t  i s t ,  z. B. die so s e h w i e r i g e  F e s t -  
s t e l l u n g  des L a g e g e f f i h l s ,  des Or t s s inns  und der  f e i n e r e n  
S t 6 r u n g e n  der T e m p e r a t u r e m p f i n d u n g . "  


