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34 Larynxkrisen.

keinen Zweifel dariiber, dass es sich nur um nerviise Anfille handelt. DeLa-
MORE “%) hat sie zuerst mit der Tabes in Beziehung gebracht, Cuarcor hat ihnen
den gebriiuchlichen Namen der Crises gastriques gegeben. Sie kommen
iibrigens, zwar seltener, auch bei
anderen Riickenmarkskrankheiten
und selbst ohne organische Nerven -
krankheiten vor (LEypex %), De-
BovEe). Die Anfillle sind in der
Regel sehr hartniickig und werden
selten giinzlich geheilt, es gelingt,
ihre Intensitiit zu mildern, zuweilen
auch die Hiufigkeit ihrer Wieder-
kehr einzuschriinken; oft nehmen
sie aber trotz aller therapeutischer
Bemiihungen an Hiufigkeit und
Intensitit zu. Wenn letzteres der
Fall ist, so erschipfen sie die
Kriifte und die Erndhrung des
Patienten und kiénnen den letalen
Ausgang beschleunigen. Seltener
werden Durchfiille (Enterorrhoen,
tabische Diarrhoen) oder Lihmun-
gen der Darmmusculatur, die sogar
zu [leuserscheinungen fiihren kin-
nen, beobachtet (C. EckKERT 5%),
Sannoz ), RoGer 97),

b Complicationen von
Seiten der Respirationsor-
gane. Bronchokrisen; Laryn-
gokrisen. FEREOL beschrieb zuerst
nervise Hustenanfiille, welche mit
Tabes dorsualis in Zusammenhang
stehen, und welche er als Crises
laryngées oder bronchiques be-
zeichnete. Sie bestehen in plitzlich
auftretenden Anfillen von heftigem,
nervisem Husten, ihnlich der Tussis
convulsiva, zuweilen mit einem
beiingstigenden  Laryngospasmus
verbunden. Diese Anfiille, von 1 bis
2 Minuten Dauer, treten mehrmals
am Tage auf, wechseln an Heftig-
keit und Hﬁuﬂgkmt zeigen aber
selten eine so grosse Hartniickig-
keit. wie die gastrischen Krisen. 93)
Jeax fand in einem solchen Falle
post mortem neben der grauen
Degeneration der Hinterstriinge den
N. vagus atrophirt, von grauer
Férbung und den N.recurrens ver-
diinnt. Aehnliﬂhe-a wird von UPPEH—
HEIM %) berichtet. Als arsﬂes Ejl'm’-
ptom der spiiter sich als Tabes erweisenden Krankheit beschrieb WeiL %)
eine duppalqe{t.iga Lﬁhmnng- der Glottiserweiterer. (V‘ergl. iamar Lmauﬂl],
WEGENER 71), KUSSNER ™), GERHARDT-LANDGRAF.) ;
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Compensatorische Uebungstherapic. Ucbungen an Apparaten. 107

Apparate zur Behandlung der Ataxie sind wihrend der letzten
Jahre nach den Angaben verschiedener Aerzte construirt worden. Wir ver-
weisen hier aul die mannigfachen Apparate. welche FrExker namentlich
zur Behandlung der Ataxie der oberen Extremitiiten angegeben hat, ferner
auf die ingeniiisen Apparate GoLnscHEIDER'S, welche in seiner Monographie
beschrieben sind; ebenso auf die von VORSTADTER angegebenen u. a. m,

Wir selbst bedienen uns zur Durchiiihrung der Uebungstherapie ausser
den Uebungen. die auf pag. 104 beschrieben worden sind, der Apparate, welche
P. Jacoe zu diesem Zwecke ersonnen hat, also bei der Bebandlung der
Ataxie der unteren Extremititen fir die Uebungen im Sitrzen des Schlitten-

% Fig 4

Behlittenapparat.

apparates, Gitterapparates, Kegelapparates, Pendelapparates,
fiir die Uebungen im Stehen und Gehen des Laufrahmens. in welchem
der Patient mit Unterstiitzung des Laufbarrens, beziehungsweise der Geh-
stiihle geht. Wir lassen zuniichst eine kurze Beschreibung dieser Apparate.
welche sich uns bei der Behandlung der Tabiker fast aunsnahmslos als zweck-
miissig erwiesen haben, folgen, um dann auf die Schilderung der, beziehungs-
weise mit ihnen vorzunehmenden Uebungen einzugehen.

Der Schlittenapparat (Fig. 4) ist in der Weise eingerichtet, dass auf
einem hilzernen Kasten ein in der Liingsachse verschiebliches Brett ange-
bracht ist, welch letzteres durch geeignete Steckstifte auch festgestellt
werden kann. In diesem Brett befinden sich zwei Liingsrinnen. in welchen
























Specielle Methodik der Uebungstherapie. 115

ziehungsweise beider Laufbarrenholme oder aber eines oder zweier Sticke
mit folgenden Freilibungen: Rumpfbeugen und -Strecken, seitwiirts, vorwiirts
and riickwiirts. Knie langsam beugen und Strecken, in Kniebeuge mehrmals
wippen. Wenn die Kranken ohne Stock freihiindig stehen kiinnen, so kommen

Fig. 19,

Tabiker mit Sehienonapparaten. (Vergl. Fall 1, pag. 134.)

zur Erschwerung der Balance die Freiiibungen der Arme hinzu, wie »Arme

vorwiirts fiihren, seitwiirts fiihren, rollen« ete., Uebungen mit einem Turn-

stabe, Rumpf bewegen, Knie beugen, auf einem Bein stehen und fhnliches.
H*



116 Specielle Methodik der Ucbungstherapie.

die Fundamente fl{*..l-'. deutschen Freiturnens; Ballspiele, besonders im Kreise
hlm'mu. wo auf Commando des dirigirenden Arztes der Ball in allen m.i':lg—-
lichen Varianten bald dem einen, bald dem anderen Patienten ‘.fu!'li;m-t: haben
sich ebenfalls als gute Balanceiibungen bewiihrt. RO

Fig. 11

s e e m x o 2y

Tabiker mit Schisnennpparaten. (Vergl, Fall 1, pag. 124.]

Was die Gehiibungen, welche im Laufbarren vorgenommen werden, an-
belangt, so werden dieselben nach bestimmten Commandos ausgefithrt. Auf
Commando 1 erfolgt zuniichst das Vorschieben der Arme; und zwar gleich-












1203 Specielle Methodik der Ucbhungstherapie.

Von verschiedenen Seiten ist die Forderung auigestellt worden. dass
withrend der Durchfithrung der compensatorischen Uebungstherapie irgend
welche andere Proceduren mit dem Patienten nieht vorgenommen
werden diirfen. Diesen Satz miichten wir nicht ohne weiteres unterschreiben:
gerade wenn der Tabiker die Forderung, welche wir weiter oben begriindet
haben, d. h. withrend der ersten Wochen der Cur ausserhalb der Uebungs-
stunden sich nur wenig zu bewegen, getreulich erfiillt, kann eine zu gleicher
Zeit vorgenommene Massage- und elektrische Behandlung von guter Wirkung
sein. Ebenfalls halten wir es fiir rathsam, mit der compensatorischen Uebungs-
therapie die Suspensionstherapie in der Weise zu verbinden. wie wir auch
weiter oben geschildert haben. Was schliesslich noch die Balneo- und Hydro-
therapie anbelangt, so halten wir es in vielen Fillen, in welchen der
KRriftezustand des Patienten ein giinstiger ist, fiir indicirt, die Uebungs-
therapie gleichzeitiz mit diesen Massnahmen vorzunehmen. Selbstverstindlich
muss gerade bei dieser Combination der Curen eine besonders umsichtige
firztliche Beaufsichtigung des Patienten von Tag zu Tagr stattfinden.

Auch iiber das Verhalten der Tabiker nach Schluss der Cur
michten wir noch einige Worte sagen: Wir brauchen wohl nicht hervor-
zuheben, dass die Uebungstherapie nicht das Ziel verfolgt, eine Ausheilung
der Krankheit im anatomischen Sinne zu bewirken; sie vermag nicht einmal
eine stindig fortdavernde Beseitigung der Ataxie zu erzielen. Selbst die
Tabiker, welche durch eine mehrmonatliche Behandlung so weit gehessert
worden sind, dass weder sie selbst noch ihre Umgebung kaum Spuren von
den frither bestandenen Coordinationsstirungen bemerken, miissen dahin unter-
richtet werden, dass sie danernd unter der Controle des Arztes bleiben. Es ist
selbstverstindlich nicht nothwendig, dass die Patienten, nachdem sie aus der
Behandlung entlassen worden sind, sich téiglich dem Arzte vorstellen; aber
as ist erforderlich, dass dies in gewissen. von dem Arzte zu bestimmenden
Intervallen geschieht. Dadurch allein ist es mdiglich, das durch eine einmalige
Uebungsbehandlung erzielte giinstize Resultat fiir Jahre hinaus dem Pa-
tienten zu erhalten; denn wenn derselbe erst einige Wochen oder Monate sich
selbst iiberlassen ist, so stellen sich sicherlich immer wieder einige Fehler
ein., welche miglichst schnell beseitigt werden miissen, damit nicht ein
hiherer Grad der Ataxie abermals eintritt. Dies Moment muss mit aller
Schiirfe dem Patienten gegeniiber betont werden; durch die Erfahrungen.
welche auf der ersten medicinischen Klinik innerhalb der letzten drei Jahre
gewonnen wurden, hat es sich gezeigt, dass diejenigen Patienten, welche
sich nach gewissen Zwischenriiumen immer wieder vorstellten und die auf
kleine Fehler wiihrend dieser Vorstellung aufmerksam gemacht wurden, sich
nach Beendigung der ersten und einmaligen Uebungsbehandlung fiir Jahre
hinaus in fast normaler Weise fortbewegen konnten, wihrend einige andere
Tabiker, die in einem ebenso giinstigen Zustande entlassen wurden, nach
ein oder zwei Jahren, wiihrend deren sie aus #Husseren Griinden verhindert
waren, die gegebenen Vorschriften zu befolgen, sich abermals zur Behandlung
der wieder ausgebildeten Ataxie aufnehmen lassen mussten.

Uebungsbehandlung der Ataxie der oberen Extremititen.-

Die Ataxie der oberen Extremitiiten tritt viel seltener im Ver-
laufe der Tabes dorsalis auf als die der Beine und kommt daher auch nicht
hiiufig zur Behandlung.

Fiir die Uebungstherapie der Ataxie der oberen Extremitiiten bat
FRENKEL eine Anzahl von Apparaten und Methoden angegeben, die sehr
sweckmiissig sind: zuniichst Einzelbewegungen der Hiinde und Finger.
Beuge-, Streck- und Spreizbewegungen, Beriihrung der einzelnen Finger-







132 Uebungsbehandlung der Ataxie der oberen Extremitiiten.

2, Langsame und gleichmiissige Fingerspreizung.

4. Man benutzt eine auf Pappe aufgezogene Schiitzenscheibe (Fig. 14),
wie sie in den Papierliiden k#uflich sind, und lisst den Patienten mit dem
Zeigefinger auf bestimmte Ringe und Punkte, welche man ihm aufgiebt. hin-
zeigen, die Fingerspitze muss direct, ohne seitliche Abweichungen und Zick-
zackbewegungen, gegen die betreffende Stelle bewegt werden.

Die Uebung ist sodann mit der Modification auszuliihren, dass der
Patient. nachdem er das Ziel angegeben hat. die Augen schliesst und die
Bewegung ohne Gesichtscontrole ausfiihrt. Indem er nach geschehener Be-
wegung die Augen wieder Offnet, controlirt er die etwaige Abweichung
vom Ziel.

4. Der Patient beriihrt mit der Zeigefinger- oder Daumen- oder Mittel-
fingerspitze einen Ring der Scheibe und filhrt den Finger unter leichtestem
Druck im Kreise herum. Weiterhin wird die Uebung so ausgefiihrt, dass
Patient die Fingerspitze nicht an das Papier anlegt, sondern in einer mini-
malen Entfernung frei iiber den Ring hinfiihrt. Selbstverstiindlich ldsst man

Fig. 14.

Usbungen an der Schitzengehoibe (nach GOLDSCHEIDER)

die Uebung sowohl nach rechts wie nach links hin ausfiihren. Man kann
die Stellung der Scheibe insofern variiren. als dieselbe nicht blos direct
vor dem Patienten, sondern auch seitlich, oben und unten gestellt wird.

Eine weitere Modification ist damit gegeben, dass Patient nicht mit
der Fingerspitze, sondern mit einem Griffel den Ringen nachgeht. Dies ist
schwieriger, weil die Abweichungen durch die kiinstliche Verlingerung ver-
griissert erscheinen. !

5. Patient fihrt mit der Fingerspitze unter leichtester Berilihrung .an
der Kante eines Lineals auf und ab.

6. Der Patient zeichnet mit dem Bleistift vorgezeichnete Figuren nach,
und zwar ohne die Hand aufzustiitzen. Dies wird am einfachsten so aus-
gefiihrt, dass man auf einem Lesepult einen Bogen Papier befestigt und
auf diesem einfache Figuren aufzeichnet.

7. Schreibiibungen mit gedffneten und geschlossenen Augen. )

Schliesslich michten wir noch die Apparate erwihnen, welche wir selbst
zur Behandlung der Ataxie der oberen Extremititen angegeben haben.
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TAFEL 1.

Fig. 8. Fig.. 4.
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TAFEL II.

Fig.1

oF -ll.l

Querschnitt durch s Halsmark in der Hihe des deftten Corvicalsegmentes von afnem
dijihrigen Tabiker (nach Marinescal. Fhotographio.
Flhrbung nach WEIGERT-PAL Die Degensrationsfigur entspricht im Wessntlichen den Fortastzungon
der im nnteren Cervieal-, Dorsal- nnd Luombosacraltheile singetretenen Wurzeln. — a) Degeneration
der ans dan snceolumbalen Woarzeln entstehenden Fasern; &) Dogeneration der aos der Dorsal- gnd
untoren Cepvienlrogion entstammenden Fasern, — e in dag Hintarhorn cinteetonden Worzelfasern
(Collateralen) sind in dieser Hihe intact.

Quarschnitt durch das Halsmark in dor Hiho des fiaften Cervicalsegmentos von domselben
i Falle (nach Marinesco) Photographie,

Dis Dagensrationsfigur entapricht: 1. Don Fortsetzungen der weiter unten eingetretonen Wursel fasern
wie in der vorigen Figur; 2. den In der Hohe des Segmentos salbst aintretonden Fasern., — Ad 2
a) Deganeration der mittloren Wurselzone ; H) Dogeneration der in das Winterhorn sintretenden Wyrzel.
fasern (Collataralen). Ad 1 o) Dogenaration dor GOLLeehen Stednge (lambosacralon Fasornd; o) Dego.
naration der binteren Wnrsaleone (dor Forteatzung dar kore suvor eingeteetonen hinleren Wiree fasorn),

ik van Gomlish (Hsiel & Cormp T W,

Urban u. Schwarzenberg, Berlin u. Wien.






