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Ueber die Grenzen des. Temperatursinnes im
gesunden und kranken Zustande.

Von

Dr. Julius Donath.

VN

Die hohe Bedeutung, welche die Verinderungen der verschicdenen
Arten der Tastempfindung sowoh! subjectiv fir das Individuum, als
auch objectiv fiir die Erkenntniss und Wirdigung der Erkrankung
seitens des Arztes haben, veranlassten besonders in jiingerer Zeit
verschiedene Versuche, dieselben durch Messung zum moglichst ge-
nauen Ausdruck zu bringen. Diese Bestrebungen sind um so bemer-
kenswerther, als die Messung der Empfindung mit all den zahlreichen
Fehlerquellen behaftet ist, welche aus den so iiberaus wechselnden
Zustinden des Individuums entspringen. Wihrend z B. der Reiz,
welcher den motorischen Nerven trifft, objectiv in der Verkirzung
des Muskels in die Erscheinung tritt und dessen Arbeitsleistung genan
bestimmt werden kawnn; wihrend die Geschwindigkeit, mit welcher
sich die Erregung im Nerven fortpflanzt, unabhingig vom Central-
nervensystem, numerisch festgestellt werden kaun: ist man bei der
Priifung der Sinnesorgane von der Aufmerksamkeit, Urtheilsfibhigkeit,
Uebung und anderen verdnderlichen Bedingungen des untersuchten
Individuums abhingig. Aber auch hier bieten die einzelnen Sinnes-
organe grosse Verschiedenheiten dar in Bezug auf die Feinheit der
Empfindung und demgemiss auf die Moglichkeit genauer Messungen.
So haben die Messungen im Gebiete des Gesichtssinnes einen ziemlich
hohen Grad von Vollkommenheit erlangt, die Bestimmung der Refrac-
tion ist sogar durch den Augenspiegel von dem Individuum ginzlich
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unabhingig gemacht worden, dagegen miissen wir uns beispielsweise
beim Tastorgan mit weniger genauen Resultaten begniigen, wenngleich
auch hier manche Empfindungen, z. B. die fir Temperaturunterschiede.
sich einer tiberraschenden Feinheit und Schirfe erfreuen.

Um den Zustand eines Sinnesorganes geniigend zu kennzeichnen,
sollte man eigentlich sowohl die Schirfe als auch die Grenzen
seiner Leistung feststellen.

Erstere, welche das Unterscheidungsvermdgen fiir einander nahe-
stehende Sinneseindriicke darstellt und selbstverstindlich um so grosser
ist, je kleiner die empfundenen Unterschiede sind. wiirde gleichsam
die Qualitit, also die Feinheit des Sinnesorganes ausmachen,
wihrend die Grenzen seiner Leistung, welche durch das Minimum
und Maximum des noch als solchen wahrnehmbaren Sinneseindrucks
zu ermitteln wiren, die Quantitit oder Ausdehnung des Sinnes-
organes ergeben wiirden. Nach dieser Eintheilung wirde beim Ge-
sichtssinn die Feinheit desselben von dem Unterscheidungsver-
mobgen fir die verschiedenen Iutensititen des weissen oder farbigen
Lichtes oder fiir die Nuancen der Mischfarben abhingen, wihrend
die Ausdehnung, beziehungsweise die untere Grenze des Sinnes
durch den kleinsten Sehwinkel gegeben wire, unter dem der Gegen-
stand noeh wahrgenommen wird, was eben als ,centrale Sehschirfe«
bezeichnet wird. (Es filli demnach die ,centrale Sehschirfe“ unter
den obigen Begriff der Ausdehnung des Sinnesorganes.) Auch die
Grenzen der Sichtbarkeit des Sonnenspectrums am rothen und vio-
letten Ende wiirde hieher gehdren, doch erledigte sich diese Frage
schon bei der Prifung der Farbenempfindung, sei es, dass man vom
physikalischen Standpunkte nur die am schwichsten und die am
starksten gebrochenen Strablen in Betracht zdge, sei es, dass man
ans physiologischen Griinden die Young-Helmholtz sches Grund-
farben: Roth, Griin, Violett oder die Hering’schen: Roth, Griin, Gelb
Blau priifte. Bei dem so scharf differencirten und hochentwickelten
Gesichtssinn sehen wir eben, wie auch die Qualitit sich zum Theil
in Quantitit auflost. In der Praxis hat man sich bekanntlich bisher
begniigt, die ,centrale Sehschirvfe« fiir Objecte und Farben, und be-
ziiglich des peripheren Sehens die Grenzen der Sichtbarkeit fiir Weiss
und dessen Componenten zu bestimmen.

In dbnlicher Weise ermittelt man fiir das Gehdrorgan mittelst
der Flistersprache die untere Grenze, wihrend die obere Grenze
und das Unterscheidungsvermdgen fir -die verschiedenen
Tonhohen — das bekanntlich durch Uebung ganz ausserordentlich
verfeinert werden kann — gewdhnlich nicht beriicksichtigt werden.
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Geruch und Geschmack eignen sich wenig fiir Messungen, da-
gegen wurden fiir die verschiedenmen Arten des Tastsinnes, an dem
von E. H. Weber®) die ersten grundlegenden Bestimmungen gemacht
wurden, verschiedene Prifungsmethoden und Apparate ersonnen.

Zur Bestimmung der Feinheit des Ortssinnes dient bekanntlich
Weber's Tastzirkel sowie der nach demselben Grundsatz gebaute
Sieveking’sche Aesthesiometer.

Fiir die Druckempfindung ist das.oben dargelegte Princip der
Sinnesmessung bereits vollstindig ausgefiihrt.

Der kleinste Druckunterschied, den eine Hautstelle noch
wahrnimmt, kann durch Eulenburg’s Barsisthesiometer*®) be-
stimmt werden.

Wabhrend das Minimum der Druckempfindung von Aubert
und Kammler*) an den verschiedenen Punkten der Haut gemessen
wurde, construirte F. Bjornstrom+) sein Algesimeter fiir das
Maximum des Druckes, welcher aber nicht mehr als solcher, son-
dern bereits als Schmerz empfunden wird, also den Uebergang der
Druck- in Schwerzempfindung markirt.

Die Empfindung fiir den elektrischen Strom (elektrocutane
Sensibilitat) wurde "gleichfalls sowohl in ihrem eben wahrnehm-
baren Minimum als ihrem Maximum, das durch den Uebergang in
Schmerz gekennzeichnet ist, von Leyden und Munktt), Bern-
hardt{yft), ferner in abgeinderter Weise von Tschirjew und de
Watteville™) und von Erb**}) gepriift.

Was den Temperatursinn anlangt. so wurde bisher nur die Fein-
heit der Empfindung fiir Temperaturunterschiede zunichst von
E. H. Weber untersucht, welcher mit Oel gefiillte Glasphiolen be-
nutzte, in denen sich Thermometer befanden, welche durch durchbohrte
Stopsel gingen. Die Phiolen wurden bei der Priifung in Wasser er-
wirmt oder erkiltet und hierauf abgewischt.

*) Rud. Wagner’s Handworterb. der Physiologie. III. Bd. 2. Abth.

*#) Berliner klin. Wochenschr. 1869. No. 44.

**) 0. Kammler, Exper. d. var. cutis region. minim. pondere sentiendi
virtute. Vratislav, 1858; Aubert und Kammler, Molesch. Unters. V.
S. 145. 1859.

1) Algesimetrie von Dr. Friedr. Bjornstrém, Upsala 1877,
+4) Virchow’s Archiv Bd. 21. S. 1.
+1+) Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 19. S. 382,
“4) On the electr. excitability of the skin. Brain 1879. II. Bd. 8. 163,
**4) Handbuch der Elektrotherapie. S. 164.
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Ein bequoemer Apparat wurde von Nothnagel™® angegeben, Es
sind zwei ganz gleiche cylindrische Gefisse; die holzerne Wand, an
einer Stelle mit Handgriff versehen, ist doppelt, mit einer schlecht
leitenden Substanz (Asche) dazwischen. Der Boden, welcher die
Wirme gut leiten soll, besteht aus diinnem Kupferblech. Obenanf
befindet sich ein dichtschliessender, in einem Charnier beweglicher
Holzdeckel; derselbe lisst ein an einen Stab befestigtes Thermometer
durchtreten, welches mit dem des anderen Gefisses gleich genau ist.
Die Gefisse werden zu etwa drei Viertel mit Wasser gefiillt, dessen
differente Temperatur in beiden ganz einfach dadurch erzielt wird,
dass man einen bald erwirmten. bald erkilteten grossen Schliissel
eintaucht. Auf diese Weise kann man die Temperatur bis zu 0,1° C.
bequem dndern. Die Gefisse werden dann abwechselnd, rasch hinter-
einander auf die zu untersnchende Hautstelle aufgesetzt.

Demselben Zweck dient Eulenburg’s Therméisthesiometer™),
das aus zwei Thermometern mit unten platten Kugeln besteht, welche
an einem horizontalen, in Centimeter getheilten Arme verschiebbar
sind. Die Thermometer werden durch Eintauchen des einen in heisses
Wasser, des anderen in Kiltemischungen auf verschiedene Tempera-
turen gebracht und auf die Haut aufgesetzt, wo sie sich auszugleichen
streben. Auf diese Weise erfihrt man rasch, ob und in welcher
Distanz ein bestimmter Temperaturunterschied wahrgenommen werden
kann. Das Instrument hat den Vortheil, gleichzeitig als Sieveking-
sches Aesthesiometer benutzt werden zu kdnnen.

Ieh habe mir nun die Aufgabe gestellt, die Grenzen des Tem-
peratursinnes festzustellen, d. h. jene tiefsten und hochsten Tem-
peraturen, welche nicht mehr als solche, sondern hereits als Schmerz
emfunden werden, und somit den Uebergang der Temperatur in
Schmerzempfindung bezeichnen. Um die zahlreichen Bestimmungen
an einem Individuum wdglichst rasch und genau auszufiihven, con-
struirte ich einen Apparat zur Bestimmung der unteren Tempera-
turgrenze, welche ich als Kidlteschmerzpunkt, und einen ande-
ren fiir die obere Temperaturgrenze, welche ich als Warme-
schmerzpunkt bezeichnen will.

Das Kryalgimeter, Kidlteschmerzmesser (xpdog, Kilte und
dAyoe. Schmerz) ist ein Thermometer (Fig. 1), dessen Quecksilberge-
fass, dhnlich dem Hautthermometer ans einer in einer Ebene gewun-

*) Beitrige zur Physiologie und Pathologie des Temperatursinnes. Deut-
sches Archiv f. klin. Med. Bd. 2. S. 284,
**) Berliner klin. Wochensehr. 1866. No. 46.



Ueber die Grenzen des Temperatursinns ete. 699

denen Spirale besteht, von der sich senkrecht die Thermometerrshre
erhebt, welebe die Skala — 18 bis - 34" C. tragt. Es geniigt voll-
kommen die Eintheilung in 0,5 Grade, da sich eine
grossere Genanigkeit doeh nicht evzielen lasst. Der
Durchmesser der Syirale, durch deren Ende gelegt,
betrigt 21 Mwm., eine bei diesen Untersuchungen
wichtige Grosse, da wir ja wissen, dass der durch
starke Temperatureindriicke hervorgerufene Schmerz
unter Anderem von der Ausdehnung der betroffenen
Hauatfiache abhiingig ist, zu der er in geradem Ver-
haltnisse steht®).

Bei der Prifung muss daher das Kryalgimeter
mit seiver unteren wirmeentziehenden Fliche mog-
lichst genan der Hant aufsitzen. Zur Kilteerzeu-
gung dient absoluter Aether — alkohol- oder wasser-
haltiger ist wegen der viel langsameren und weniger
ausgiebigen Temperaturerniedrigung zu vermeiden —
dessen Spray mittelst eines Richardson’schen
Zerstdubers auf das Thermometergefiss gerichtet
wird (Fig. 2). Man kann sich leicht iberzeugen,
dass schon wenige Stisse mit dem Ballon geniigen,
um das Quecksilber des frei in der Luft gehaltenen
Thermometers auf — 18° C. sinken zu lassen, wobei
sich das Gefiss mit einer dicken Schnee- und Eis-
kruste bedeckt. Die Ballousttsse sollen nur mit
ganz missiger Geschwindigkeit auf einander folgen
und der Spriihregen werde aus einer soichen Ent-
fernung auf das Thermometergefiss gerichtet, dass letzteres vom
Aether eben benetst wird, derselbe aber nicht abfiiesst. Um die Um-
gebung der zu priifenden Hautstelle vor jeder storenden Einwirkung
des Aethers zu schiitzen, wird ein viereckizes, handbrsites Stiick
Flanell aufgelegt, dessen Mitte einen runden Ansschnitt zur Aufpahme

*) So ist es z. B. allgemein bekannt. dass eine Verbrennung oder Er-
frierung selbst leichtesten Grades mehr schmerst als eine intensive, wenn letz-
tere nur in geringer Ausdehnung stattgefunden hat. Dieser Erfahrungssatz
wurde von E. H. Weber anch experimentell bestatigh. Tauchte er z. B, sin
Fingerlied beliebig lange in Wasser von 48.79 (.. so empfand er keinen merk-
lichen Schmerz.. wohl aber wenn die ganze Hand in dasselbe eingetauche
wurde. Ebenso empfand er, wenn ein Fingerglied in Wasser von 6,29 C.
eingetauscht wurde, keinen Schmerz, wohl aber wenn die ganze Hand in das-
selbe eingstauncht wurde. .
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des Thermometergefisses trigt. Die Windungen der Gefissspirale
liegen so dicht aneinander, dass Aether nicht zwischendurch fliessen
kann, die Peripherie der Spirale dagegen vom Flanell eng umschlossen
ist. Durch den Aetherstaub, der ringsherum aaf das Flanell nieder-
fallt, bildet sich auf demselben eine Schneeschicht, welche in Folge
der schlechten Wirmeleitung des Flanells sich ziemlich lange erhilt.
Es empfiehlt sich mehrere solcher Flanellstiicke bereit zu haben,
damit, wenn das eine von geschmolzenem Schnee durchfeuchtet wird,
die Priifung ohne Aufenthalt mit einem trockenen fortgesetzt werden
kann. Hat man einen Gehilfen, so hialt dieser das Thermometer mit
missigem Druck ruhig und senkrecht auf die zu priifende Hautstelle,
wihrend der Untersucher den Sprayapparat handhabt. Man kann
jedoch den Gehiilfen entbehren, wenn man den Ballon mit dem Fusse

Fig. 2.

tritt und die Hande fiir Aetherflasche und Thermometer frei hat. Ist
das Thermometer auf die Haut aunfgesetzt, so kann man selbstver-
standlich wegen der darunter liegenden ausgiebigen Wirmequelle
keine so tiefe Temperatur erzeugen, als wenn der Thermometer frei
in der Luft hangt; immerhin lisst sich aber auch auf der Haut eine
Temperatur von — 12° C. und selbst darunter ohne besondere Schwie-
rigkeit erzeugen, was fiir die meisten Fille ausreichen diirfte.

Untersucht man in der Nihe des Gesichtes, so bedeckt man
es und lisst es wegwenden, um die directe Einathmung des Aether-
dampfes zu verhindern. Aunch dehnt maun die Prifungen mit Aether
nicht zu lange aus, weil dann hinterher mitunter iiber Kopfschmerz
geklagt wird. Betiubung jedoch habe ich bei diesen Versuchen nie
gesehen.

Bei der Priifung der Oberextremititen, beziehungsweise des Ge-
sichts, kann der Untersuchte sitzen, sonst ist es zweckmiissig, wenn



Ueber die Grenzen des Temperatursinnes etc. 701

er liegt. Dasselbe gilt fir die Warmeschmerzpriifungen. Der Unter-
suchte wird nun angewiesen, den Moment anzugeben, wo die Tempe-
ratureinwirkung eben schmerzhaft zu werden beginnt; der abgelesene
Temperaturgrad gilt als Grenze des Temperatursinnes.

Der Kilteschmerz wurde von verschiedenen Individuen in der
mannigfaltigsten Weise angegeben, als Brennen, Bohrenm, Stechen,
Driicken, Zusammenschniiren, Ziehen, Kriebeln u. s. w., mitunter gab
dasselbe Individuum an verschiedenen Hautstellen verschiedenartige
. Schmerzempfindungen an. Auf manche interessante Beziehungen zwi-
schen dems Kalte- und Warmeschmerz werde ich spater zuriickkommen.

Das Thermalgimeter, Wirmeschmerzmesser ist ein von

-+ 29 bis 105° C. reichendes, gleichfalls in 0,5° getheiltes Thermo-
meter, dessen Gefiss ungefihr die Gestalt eines lings der grossen
Axe halbirten Ellipsoids hat (Fig. 8). Da-
durch ist das Gefass theils von einer ebenen
Fliche begrenzt, welche bestimmt ist, genau
auf die Haut aufgedriickt zu werden, theils
von einer convexen Fliche, die dem Unter-
sucher zugewendet ist. Der Lingsdurchmesser
des Thermometergefisses, an der ebenen Fliche
gemessen, betrigt 22 Mm., der Querdurch-
messer 8 Mm. Das Gefiss ist mit einem
diinnen Platindraht umwickelt, der mit Wasser-
glas an die Gefisswand festgeklebt ist. Die
einzelnen Windungen des Platindrahtes, wel-
cher dureh den galvanischen Strom erwirmt
werden soll, laufen von einander gesondert,
wodurch ihre lsolirung durch Luft bewerk-
stelligt ist. Die Enden des Platindrahtes,
welche an den Einschniirungen ober- und unter-
halb des Thermometergefisses in geeigneter
Weise befestigt sind, stehen in leitender Ver-
bindung mit 1 Mm. dicken, vom Thermometer-
gefdiss auf ungefihr 6 Ctm. abstehenden Kupfer-
drihten, welche mit dem Platindraht zusammen
Fig. 3. in den Einschniirungen festgebunden sind. Die
"npferdrahte tragen Klemmschrauben zur Aufnahme der Leitungs-
"hte der Batterie. Aunf diese Weise ist zunichst erreicht, dass der
iraht bei den verschiedenen Manipulationen mit den Klemm-
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sehrauben keine Verschiebung erleidet; ferner dass der den galvani-
schen Strom dem Platindraht unmittelbar zuleitende Kupferdraht nicht
selbst merklich erwirmt wird, was bei den Untersuchungen leicht
Stérungen hervorrufen kiénnte.

Die Idee, welche ich anfinglich bei der Construction des Therm-
algimeters hatte, als Wirmequeile den elektrischen Strom zu be-
notzen, wie ihn der Arzt zu therapeutischen Zwecken zur Verfiigung
hat, musste ich leider sehr bald fallen lassen, weil es sich heraus-
stelite, dass weder der constante Srom von 50 Siemens-Remak-
schen KElementen eines grossen, stationiren Hirschmann’schen
Apparates, noch der secundive oder der Extrastrom eines mit vier
Leclanché-Elementen gespeisten du Bois-Reymond’schen Schlit-
tenapparates, der sich auf demselben Tableau befindet, eine nennens-
werthe Temperaturerhdhung des Platindrahtes bewirken konnten. Es
ist eben der innere Widerstand dieser Elemente ein so bedeutender,
der des Platindrahtes dagegen ein verhiltnissmissig so verschwin-
dender, dass selbst eine so grosse Zahl von hinter einander geschal-
teten Elementen auf den Platindraht nahezn wirkungsles ist, weil
hier mit der Vermebrung der elektromotorischien Kraft gleichzeitig
eine starke Vermehrung des inneren Widersiandes stattfindet. Bei
diesen Batterien wichst also die Stromintensitit nur langsam
mit der Zabhl der Elemente; die- Erwirmung ist aber von der
Stromintensitit abhingig, und zwar ist sie proportional dem Qua-
drat der Stromintensitit. Benutzt man dagegen ein oder besser
zwei hinter einander geschaltete Bunsen’sche Elemente, wo die
wegen ibrer Dampfe unzulissige Salpetersiure durch Chromsiure-
mischung ersetzt ist, dann sieht man beim Schliessen des Stromkreises
die Quecksilbersdule rasch ansteigen und man hat nur durch recht-
zeitige Unterbrechung des Stromes ein zu hohes Ansteigen des Queck-
silbers zn verhiiten®). Kine stromunterbrechende Vorrichtung (du
Bois-Reymond’scher Schlissel oder ein sogenannter ,Stromschal-
ter [VFig. 4]), welcher angeschraubt oder mit einer Schraubenzwinge
befestigt wird) ist in den von dem einen Pol der Batterie kommen-
den etwa 1.5 Mm. dicken und geniigend langen Leitungsdraht einge-

) Eine kleine kugelige Erweiterang des Lumens der Thermomsterrghre
an derenSpitze konnte eine solche Eventualitit fir das Thermometer unschid-
lich machen. HEine weitere Abéinderung, welche angebracht werden knnte
wiire. die Thermometerrohre vom Gefdss winkelig abzubiegen. um das Anlegr
an die Haut bequemer zu machen.
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schaltet. Der Strom wird nach dem Aufsetzen des Thermometers
geschlossen und bei der ersten Sehmerzempfindung sofort unterbrochen.
Die Warmeschmerzpriifung kann jedenfalls von einer Person allein
mit Bequemlichkeit ausgefithrt werden®).

1

Fig. 4.

Als Regel galt bei den Priifungen, dass der Untersuchte die Augen
schloss, ferner dass die Sitzungen, insbesondere die Kilteschmerzprii-
fungen nicht bis zur Erschlaffung der Aufmerksamkeit ausgedehnt
wurden. War die Beobachtung an einer Stelle aus irgend einer
Ursache missglickt, so wurde dieselbe erst an einem anderen Tage
wieder gepriift, weil die sowohl nach der Kilte- als nach der Wirme-
einwirkung auftretende leichte Hyperimie bei der sofortigen Wieder-
holung des Versuches ein anderes Resultat ergeben hitte und zwar
in dem Sinne — wie es vou entziindeten Theilen bekannt ist — dass
die Schmerzempfindung nun friher aufgetreten wire**).

*) Von der riihmlichst bekannten Firma Ch. F. Geissler (Berlin, NW.
Philippstrasse 22) wird das Kryalgimeter zu 6 Mk. und das Thermalgimeter
mit Klemmschrauben zu 7 Mk, 50 Pf. geliefert.

**) Dies gilt jedoch fiir den Temperaturschmerz, nicht aber fiir den
Temperatursinn, der nach Nothnagel (loc. cit.), gleichzeitig mit dem
Raumsinn durch Kilte sowohl als durch Hitze, sowie durch Hyperimie abge-
stumpft wird.

Archiv f. Psychiatrie. XV. 3. Heft. 45
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Bei allen untersuchten Individuen zeigte es sich, dass die Wahr-
nehmung der Schmerzgrenze wie jede andere Empfindung durch
Uebung geschirft werden kénne, weshalb zu Beginn der Wirme- und
Kilteuntersuchung stets einige Priifungen tibungshalber vorgenommen
wurden.

Ein bemerkenswerther Unterschied zwischen dem Kélte- und dem
Wirmeschmerz ist der, dass ersterer langsamer auftritt. so dass der
Untersuchte oft eine gewisse Zeit lang schwankt, ob er die auftre-
tende Empfindung schon als Schmerz bezeichnen soll oder nicht;
ferner dass der Kilteschmerz, wie oben erwihnf, von verschiedenen
Individuen verschiedenartig bezeichnet wird, ja von demselben Indi-
viduum an verschiedenen Stellen verschieden empfunden wird. Da-
gegen zeigte es sich bei allen von mir untersuchten gesunden Tndivi-
duen, dass der Wirmeschmerz rasch, pricis und lebhaft auftrat, so
dass sie tiber die Art der Empfindung keinen Augenblick im Zweifel
waren und dieselbe stets als ein Brennen bezeichneten. Dasselbe
gilt auch fiir meine Kranken, sofern nicht fir Schmerz ginzlich un-
empfingliche Stellen untersucht wurden. Nur ausnahmsweise wurde
hie und da Stechen oder Kriebeln angegeben.

Ehe ich meine Ergebnisse mittheile, diirfte die Frage am Platze
sein, mit welchem Rechte der eigentliche Temperatursinn als etwas
wesentlich Anderes als die durch iibermissige Temperaturen her-
vorgerufene Schmerzempfindung angeschen wird und letztere nicht
bloss fiir eine quantitativ gesteigerte Temperaturempfindung gehalten
werden darf. Die Griinde fiir erstere Anschanung sind hauptsichlich
folgende: 1. die plétzliche Einwirkung von Temperaturex-
tremen auf empfindliche Theile z. B. auf den blossliegenden
Zahnkeim erzeugt immer dieselbe Sclhmerzempfindung,
moge sie nun durch Hitze oder durch Kialte bewirkt sein.
Wenn aber der Schmerzempfindung, offenbar zufolge der schlechten
Wirmeleitung der Epidermis, erst ein wenn auch kurz dauerndes
Uebergangsstadium von eigentlicher Temperaturempfindung vorangeht,
dann unterscheiden wir noch allerdings, ob der Schmerz durch Kilte
oder durch Hitze hervorgerufen ist; 2. wird, wie schon angedeutet,
durch den Kélte- oder Warmeschmerz der Temperatursinn
der afficirten Stelle herabgesetzt oder ganz aufgehoben.

E. H. Weber’s Versuch dagegen, den Unterschied zwischen Tem-
peratur- und Schmerzempfindung dadurch zu erkliren, dass bei Ein-
wirkung von extremer Temperatur die Empfindung von dem der



Ueber die Grenzen des Temperatursinnes ete. 705

afficirten Hautstelle entsprechenden Centrum im Gehirn auf die Um-
gebung desselben iiberspringen, wihrend bei méssiger Temperatur die
Ewpfindung nur die betreffende Centralstelle erregen soll, wird man
heute, wo man zur Annahme eigener schmerzempfindender Fasern
gedringt wird, kaum mehr gelten lassen. Auch ist es bei dieser
Annahme schwer zu verstehen, wie so es miglich ist, von grossen
Hautstellen, ja von der ganzen Haut aus Temperatur- und nicht gleich
Schmerzempfindungen zu erhalten. Soviel istallerdings richtig,
dass die einwirkende Temperatur, sofern sie als solche
und nicht als Schmerz wahrgenommen werden soll, um
so missiger sein muss, je grosser die betroffene Haut-
fliche ist.

Auch sprechen sowohl physiologische als auch pathologische
Griinde dafiir, dass fiir die Temperaturempfindung eigene, bisher wohl
unbekannte Vorrichtungen bestehen miissen. Denn erwirmt oder er-
kaltet man einen Nerven in seinem Verlaufe, so bewirkt dies nach
Weber zwar Schmerzempfindungen, auch Aenderungen des Leitungs-
vermogens, wie Helmholtz gezeig that, aber keine Temperaturempfin-
dungen. Ebenso wenig kasn man durch Druck auf den N. ulnaris
am Ellbogen eine Temperaturempfindung in dessen Verbreitungbezirke
in der Haut hervorrufen. Ausserdem spricht fir das Vorhandensein
eigener thermischer Apparate die Thatsache, dass die Temperatur-
empfindung eine sui generis ist, die mit den iibrigen Arten der Tast-
empfindung (Druck, Beriibrung, Muskelsinn, Schmerz) nichts ge-
mein hat.

Klinische Beobachtungen von Puchelt, Landry®), Eigen-
brodt**). Nothnagel®**) lehren endlich, dass bei verschiedenen
Brkrankungen des Nervensystems der Temperatursinn allein geldhmt
sein kann, bei ginzlicher Integritit der iibrigen Tastsinnqualititen,
und umgekehrt. Landry meint sogar, dass Erbaltensein des Tem-
peratursinnes bei Verlust der tbrigen Tastqualititen das gewdhnliche
sei, Nothnagel glaubt zwar, dass bei Sensibilititslihmungen in der
Regel alle Tastsinnqualititen betheiligt seien, fithrt aber doch einen
eclatanten Fall an, wo bei traumatischer Lihmung des N. ulnaris der
Temperatursinn im Gebiete derselben vollkommen gleich war mit dem
der gesunden Seite, wihrend der Raumsinn, die elektrocutane Sen-

*) Recherches physiologiques et pathologiques sur les sensations tactiles.
Archiv. génér. T. XXI1X und XXX,
* Virchow’s Archiv Bd. XXIIL 8. 571.
##%) loc. cit.
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sibilitéit betriichtlich herabgesetzt waren; auch Nadelstiche, Streichen,
Kneifen auf der kranken Seite stumpfer empfunden als auf der ge-
sunden Seite, ja oft mit einander verwechselt wurden.

Aus al]l’ diesem folgt, dass die Empfindung fiir missige Tempe-
raturen als etwas von dem durch Kilte oder Hitze bewirkten Schmerz
wesentlich Verschiedenes angesehen werden muss, und demgeméiss der
Schmerz als die Grenze des Temperatursinnes gelten darf. Damit ist
aber nicht die Mdglichkeit ausgeschlossen, dass unter gewissen Um-
stinden noch jenseit dieser Grenzen Warm und Kalt als solche em-
pfunden werden, sofern nur die stérende Schmerzempfindung beseitigt
ist. Thatsédchlich kommt dergleichen bei Tabikern vor, wie dies aus
Tabelle VI. hervorgebt. Wenn diese Kranken manchmal starke Hitze
oder Kilte, welche Gesunden unertriglich wire und bei den Unter-
suchten mitunter einen Brandschorf erzeugt, fiir ganz gut ertriglich
oder gar angenehm erklirepn, so konnen wir bei den hier stattfinden-
den Entartungsprocessen des centralen und peripheren Nervensystenms
doch nicht annehmen, dass der Temperatursinn eine frither nicht
bestandene Erweiterung erfahren habe, sondern dass vielmehr die
Schmerzgrenzen, welche die weitere Wahrnehmung von Warm und
Kalt verhindert hatten, jetzt auseinander geriickt sind. Der Wirme-
und Kalteschmerz bilden demnach nur die scheiphbaren Gren-
zen des Temperatursinnes, weleche in Wirklichkeit noch
weiter auseinander liegen®).

Die Beobachtungen, welche in den heigefiigten sechs Tabellen
niedergelegt sind, betreffen zuniichst 6 Gesunde (5 Studirende und
1 Arzt). Von Krankheiten wurde vor der Hand nur Tabes dorsalis
berlicksichtigt; an 6 Tabikern wurden Kilte-, an 7 Wirmeschmerz-
priiffungen angestellt.

In Tabelle I. ist beispielshalber die Priifung an einem Gesunden
vollstindig wiedergegeben.

Um die Resultate von Kranken, an denen man keine langwierigen
Uebungen vernehmen konnte, mit denen von Gesunden mioglichst ver-
gleichbar zu machen, begniigte ich mich mit wenigen vorliufigen
Uebungen, wenngleich ohne Zweifel die beispielsweise an Gesunden

*) Etwas Analoges bietet der Gesichisinn dar. Durch Abblenden des
leuchtenden Theils des Spectrums, welcher unsere Netzhaut stark erregt und
gleichzeitig abstumpft, und nach vorhergegangenem Aufenthalt im Dunkeln.
wodurch die Empfindiichkeit der Netzhaut gesteigert wird, konnen zum Theil
auch die ultravioletten Stahlen zur Wahrnehmung gelangen.
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erenzen zwischen rechts und links durch Uebuang zum

iter vermindert werden kinnten.

epriifungen sind etwas zahlreicher ausgefallen, nament-
der auch Antlitz und Zungenspitze beréicksichtigt werden.
.en Untersuchungen an Gesunden ergiebt sichnun folgendes:
figlich des Kalteschmerzs (Tab. IL)

1. der Kialteschmerz (d. i. die untere Grenze des Tempera-
tursinnes) variirt nach den verschiedenen Hautstellen zwi-
schen — 11,4 und - 2,8° C.

2, Besonders empfindlich gegen Kalteschmel/ sind die
Baunchhaut, die Dorsalfliche des Ellbogengelenks®), be-
sonders unempfindlich die Pulpa der Finger.

3. Die Vorderfliche des Rumpfes und die Oberexire-
mitat sind schmerzempfindlicher als die Hinterfliche des
Rumpfes und die Unterextremitit; auch scheint die linke
Seite im Allgemeinen empfindlicher zu sein als die rechte.

4. Die mittlere Differenz zwischen veclits und links
schwankt zwischen 0,0 und 2,8* C. (in absolutem Werthe). Da-
gegen ist

5. die absolute Differenz, welche bei verschiedenen
Individuen diberhaupt beobachtet werden kann — wie vor-
auszusehen — éine betridchtlich variirende. In dieser Zahl
spiegelt sich gleichsam die physiologische Breite ab, in der die
Schmerzgrenze bei verschiedenen Individuen fiir verschiedene Haut-
stellen schwankt. Ich fand sie zwischen 1,5 und 22,5° C.

B. Beziiglich des Warmeschmerzes (d. i. der oberen
Grenze des Temperatursinnes) bei Gesunden (Tabelle IIL.)
fand ich:

1. derselbe variirt nach den verschiedenen Hautstel-
len durchschnittlich zwischen 36,3 und 52,6° C.

2. Auch hier zeigen sich die Fingerspitzen besonders
unempfindlich; die Zungenspitze zeigt merkwiirdigerweise
nur missige Schmerzempfindlichkeit, welche ich — wie
gleich hier angefithrt werden soll — bei Tabikern durchaus nicht
abgestumpft fand.

3. Auch fir Wirmeschmerz scheint die linke Seite im
Allgemeinen empfindlicher zu sein als die rechte.

*} Die Empfindlichkeit des Ellbogengelenks ist Mittern und Ammen seit
altersher bekannt, welche das Kinderbad mit hineingesiecktem Ellbogen auf
die gehérige Warme priifen.
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4. Die mittlere Differenz zwischen rechts und links
schwankt zwischen 0,0 und 3,4° (in absolutem Werth).

5. Die absolute Differenz, welche bei verschiedenen
Individuen fiir die verschiedenen Hautstellen dberhaupt
beobachtet wurde (die physiologische Breite) schwankt zwi-
schen 2,0 und 31,0°.

Fiir weitere Schliisse scheinen mir die Beobachtungen iiber den
Wirmeschmerz nicht geniigend zahlreich zu sein.

6. Der Abstand zwische der unteren und oberen Grenze
des Temperatursinnes (also die Ausdehnung desselben) betrigt
(Tabelle IV.) fiir die verschiedenen Punkte der Haut 35,1 bis
64,0° selbstverstindlieh zeigen die gegen Kialte- und
Wirmeschmerz empfindlichen Kérpertheile eine geringe
Ausdehnung des Temperatursinnes und umgekehrt (der
Bauchhaut, der Volarfliche des Ellbogengelenks kommt die geringste,
den Fingerspitzen die grosste Ausdehnung des Temperatursinnes zu).
Die Differenz zwischenrechts und links schwankt zwischen
0,0 und 3,8° (in absolutem Werthe) und ergiebt sich auch
hier im Allgemeinen eine geringere Ausdehnung des Tem-
peratursinnes, demnach eine gréssere Schmerzempfind-
lichkeit fiir die linke Seite.

Vergleicht man die an Gesunder gewonnenen Mittel-
zahlen mit denen bei Tabikern, so zeigt sich

1. dass bei der Mehrzahl der Kranken der Wirme-
schmerz erst bei einer hoheren Temperatur auftritt, mit-
hin diese Schmerzempfindung herabgesetzt ist (Tabelle V.).
Von 7 Kranken zeigen 2 (Erdmann, Schultz) starke, 3 (Gartmann,
Meyer, Triebe) missige Herabsetzung, 2 dagegen (Miller, Lehmann)
geradezu eine erhdhte Schmerzempfindlichkeit. Die Wirmeschmerz-
temperatur kann bei Tabikern fir die verschiedenen Hautstellen ausser-
ordentlich verschieden sein, meist — wie erwihnt — in dem Sinne,
dass sie die Norm iibersteigt; sie kann sogar 54,3° C. oberhalb der
Norm liegen. (So empfand Bertha Lehmann Schmerz auf der linken
Sohle erst bei einer Temperatur von 105° C.)

2. Desgleichen tritt der Kidlteschmerz gewdhnlich bei
einer tieferen Temperatur auf, janichtselten war sie trotz
andauernder Kdlteeinwirkung iiberhaupt nicht zuerzielen.
(In der Tabelle VI. mit dem Zeichen der Unendlichkeit ausgedriickt )
Von 6 Kranken zeigten 4 (Schenke, Kreitziger, Gartmann, Lehmann)
starke, 1 (Frdmann) missige Herabsetzung der Schmerzempfindlich-
keit, 1 dagegen (Giese) Erhohung der Schmerzempfindlichkeit.
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3. Die starkste Herabsetzung des Wirme- und Kilte-
schmerzes findet sich im Allgemeinen an den unteren Ex-
tremititen, sodann am Rumpfe; seltener sind die oberen
Extremititen betroffen.

Mitunter findet sich eine starke Herabsetzung der Schmerzem-
pfindlichkeit inselfosrmig an einer ganz umschriebenen Stelle. In sel-
tenen Fillen sieht man auch bei Gesunden eine oder die andere
besonders gegen Kilteschmerz unempfindliche Stelle, was auch von
Weber erwahnt wird. So gab mir der gesunde 21jibrige Mediciner
M. K. nach wiederholten Priifungen an, dass er auf beiden Hand-
riicken trotz anhaltender Kilteeinwirkung keinen Schmerz, sondern
bloss Druck empfinde; ebenso fihlte er auf der rechten Wade bloss
Kriebeln, auf der linken undeutlichen Druck.

Nachdem der Unterschied zwischen Kilte- und Wirmeschmerz
bercits oben erdértert wurde, soll nun der Temperatursinn {d. h. unser
Vermogen Temperaturunterschiede wahrzunehmen) mit dem Tempera-
turschmerz, d. 1. mit den Grenzen desselben verglichen werden.

Nach Nothnagel liegt das feinste Unterscheidungsvermégen
zwischen 28—83° C. und zwar fand er, dass der geringste Unterschied
(0,2% an der Wange, am Ober- und Vorderarm (sowohl Beuge- als
Streckseite) wahrgenommen, wihrend in der Mitte des Riickens erst
ein Unterschied von 1,2° empfunden wurde. Jedoch stimmen die
verschiedenen Forscher iiber das Temperaturintervall, wo das Un-
terscheidungsvermdogen am schirfsten ist, nicht geniigend {tiberein.
Fechner fand es bei einem allerdings etwas abgedinderten Verfahren
zwischen 10—20° R. und zwar so fein, dass Temperaturunterschiede
des Wassers noch wahrgenommen werden konnten, obgleich das in
Yeo * R. getheilte Thermometer keinen mebr anzeigte. Lindemann
fand dieses Temperaturintervall zwischen 26—39° C. und Alsberg
zwischen 35—39°C. Darin stimmen aber sowohl Fechner als
Lindemann und Alsherg tberein, dass ausserhalb des ge-
nannten gunsfigsten Temperatur-Intervalls die Unter-
schiedsempfindlichkeit raseh abnimmt und zwar viel ra-
scher unterhalb als oberhalb jenes Intervalls.

Damit stehen meine Beobachtungen im Einklang, welche zeigen,
dass ein Unterschied von 4—6° fiir den Temperaturschmerz derselben
Hautstelle bei einem nicht besonders geiibten Individuum als durchaus
physiologisch betrachtet werden miisse, wenngleich der Unterschied,
wie aus der Vergleichung zwischen der rechten und linken Seite des-
selben Individuums in Tabelle 1. hervorgeht, nicht selten 0° betragt.
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Es stimmt ferner mit dem Obigen, dass der Wirmeschmerz —
wie erwahnt — viel schiarfer und prompter auftritt, als der Kilte-
schmerz und geringeren individuellen Schwankungen unterworfen ist.

Es unterliegt wohl kaum einem Zweifel, dass gleichwie das Un-
terscheidungsvermégen fiir Temperaturen von der Dicke der Epidermis
abhingig ist, dies auch im Allgemeinen fiir den Temperaturschmerz
gilt, welcher um so rascher auftreten wird, je diinner die Epidermis;
aber, wie schon angedeutet, spielen hier auch andere Factoren {(Tem-
peraturgrad, Grosse der afficirten Hautfliiche, Dauer der Einwirkung,
Aufmerksamkeit, Uebung u. 5. w.) eine grosse Rolle. Auch ist es
wahrscheinlich, dass die thermischen Endapparate mit den schmerz-
empfindenden Fasern nicht gleichmissig itber das ganze Hautorgan
verbreitet sein werden.

Soviel geht mit Sicherheit aus meinen Beobachtungen
hervor, dass der durch Kdlte oder Wirme hervorgerufene
Schmerz eine viel grobere Empfindung ist als die Tempe-
raturwabrnehmung (fir mittlere Wéirmegrade) und bei
Weitem nicht das feine Unterscheidungsvermogen der letz-
teren besitzt.

Wenn meine Beobachtungen nicht wenig Ungleichmissigkeiten
zeigen, so mochie ich zundchst zu bedenken geben. dass solche anch
fiir den Temperatursinn im normalen Zustande beobachtet werden.
So fand Hering®), dass die verschiedenen Finger derselben Hand,
obgleich sie sich Stunden lang unter ganz gleichen Verhiltnissen
befunden hatten, in demselben Quecksilber ganz verschiedene Empfin-
dungen geben; der Daumen uvnd Zeigefinger z. B. empfanden dabei
sechwache Kiihle, wihrend der Mittelfinger weder Wirme noch Kilte
und der kleine Finger schwache Wirme empfand. Fernerhin finden
sich selbst in den Untersuchungsreihen, welche ein so klassischer
Beobachter wie E. H. Weber an sich angestellt, um z. B. die Anzahl
von Secunden festzustellen, welche verstreicht, bis der in Wasser von
einer bestimmten hohen Temperatur oder in Quecksilber von unter 0°
eingetauchte Finger Schmerz empfindet, zahlreiche Incongruenzen.
Diese meist unbekannten Fehlerquellen sollten eben durch die grosse
Zahl der Beobachtungen thunlichst zum Verschwinden gebracht
werden,

Bemerkenswerth ist die geringe Empfinglichkeit der so tast-
empfindlichken Fingerspitzen gegen Temperaturschmerz; dieselbe ist

*y Hermann’s Hsndb. d. Physiclogie III. Bd. 2. Theil. S. 4151
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analog der geringen faradischen Schmerzempfindlichkeit, wie sie von
Bernhardt gefunden wurde. Letztere will M&bius®) nicht bloss
durch die dicke Epidermis dieser Theile, sondern auch teleologisch
dadurch erkldren, dass die Fingerspitzen zur Erkennung der Beschaf-
fenheit der Objecte bestimmt seien, Schmerzempfindlichkeit daher
stérend ware. Hier habe sich mehr der Tast- und Drucksinn ausge-
bildet; dagegen sei die Schmerzempfindlichkeit der Gesichtshaut gross,
weil sie vor Verletzung edler Theile warnen soll.

Ob die Medianlinie gegen Temperaturschmerz eine andere Em-
pficdlichkeit zeige als die seitlichen Partien, wurde nicht niher un-
tersucht. Wahrscheinlich ist sie an ersterer Stelle in dhnlicher Weise
herabgeseizt, wie es Weber fiir den Temperatur- und Drucksinn,
Nothnagel auch fiir die elektrocutane Sensibilitit gefunden hat.

Woh! weiss ich, dass meine Beobachtungen nicht zahlreich genug
sind; jedoch erachte ich den Zweck dieses Aufsatzes fiir erreicht,
wenn ich auch Andere veranlasse, diesem Gegenstande Aufmerksam-
keit zu schenken und diese Untersuchungen insbesondere auch auf
andere Krankheiten mit sensiblen Stérungen auszudehuen.

Zum SBchluss ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Geheim-
rath Prof. Westphal, welcher diese Arbeit in jeder Hinsicht auf
die liberalste Weise gefordert hat, meinen wirmsten Dank auszu-
sprechen.

Berlip, im Juli 1884,

Tabelle L.
¥F. L., 21 Jahre, Mediciner, gesund.
(=1 [=]
.
Kalteschmerz, |3 z 2 arme 3 f%’
283 schmerz. £53
s . 59 5
=3 e = 33
rechts Huoks |5 = =< frechts links A ‘—if‘-ﬂ
A. RBumpf.
a) Vorderflache. :
1.} Brusthein ..o, — 7,0° C. — 50° C. —
2.] Mitte zwischen Schwertfortsatz
und Nabel .........ooieeen. — 15 — 445 —
3.} Unterster Rippenbogen (Mam-
millarlinie) ..........ooee L - 20 — 70|—50] 44 42 |4+20
4. | Hypochondrion (Mitte)......... - 55 — 45!+4+10] 3885. 39 |—0,5

*) Centralblatt f, Nervenheilkunde No. 2.
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& g4
=5 5=
22 | i [0
Kilteschmerz, |S° g "¥Me | w2 4
= 53| schmerz. | o 83
[ =R D = U2
SR % o
238 288
rechts lnks |5 = frechts linksj 5 ~ =
5. § Mitte zw. Nabel und Symphyse -— 1.5 — 39 —
b) Hinterfliche.
6. ] VI. Nackenwirbel .............. — 30 — 40,5 —
7_{ Schulterblatt (Unterer Winkel)] — 6,5. — 85 | — 20415, 405, + 10
8.} VII. Brustwirbel .....c.......... — 6,0 e 36 —
9. | Unterster Rippenbogen (Scapu-
1arlinge) vvuoviniierainininnn, — 45 — 75 | —30L5. 435 —20
10.11. Lendenwirbel................ — 2,0 — 39 —
11. | Kreuzbein (Mitte)............... — 17,0 - 40 —
B. Obere Extremitit. | |
12. 1 Schulterhghe.......eevuevnnnn... — 90. — 6,5 (+ 2,5 [46,5. 50,5 — 4,0
15, } Oberarm (Mitte der Volarfliche)] — 50. — 95 | —4.5] 42. 43| — 1,0
13a] Oberarm (Mitte der Hinterfliche) — — — 44, 49 2,0
14. | Ellbogengelenk (Volarfldche)...] — 1.5. — 25 |— 1,08 42. 41,5/ + 05
15. ! Vorderarm (Mitte der Volar |
ET L) B — 85 — 60 |+25[445 435+ 10
1ba| Vorderarm (Mitte der Hinter- :
i BUUUOUTURI — — — 142 42 00
16. { Handgelenk (Volarfliche)...... — 85 — 6,0 |-+25]49. 475 4+ 15
17. | Handfldache (Mitte) .............. — 59 — 40|+ 10} 47. 52!—50
18. | Daumen (Pulpa) ............... —12,0. — 1251 —0,51 51. 47, -+ 4,0
18a| Zeigefinger (Pulpa) ............. —12,0. — 13,01 — 1,0] 57. 51,5+ 5,5
19 | Mittelfinger (Pulpa) ............. — 18,0, —105]-+ 251 57. 52| 5,0
19a] Ringfinger (Pulpa) ............. — 115 — 40|+ 75} 52 47+ 50
20. | Kleinfinger (Pulpa)........... d—115. — 11,5+ 0,0} 57. 54,51+ 2,5
21. | Handriicken (Mitte)............. — 14,0, — 11,0 |+ 3.0[48,5. 46|+ 2,5
C. Untere Extremitat.
22. | Leistenbenge............ccevene — 85 — 65 0,0039,5. 36,5+ 3,0
23.10berschenkel (Mitte der Volar- :
FiET 1) U — 7,0 — 70 0,0) 43. 395+ 3,5
24. | Oberschenkel (Mitte der Hinter-
AHCRE) v vevereieneereanenens — 7,0, — 15| —05)40. 89|+ 1,0
25.] Kniescheibe .........covenenees 105. — 10,0405 42. 41410
26. | Kniebenge ...vvvvuevvereciiennnns — 95, — 15|+20§37. 38, —10
27. | Tibia (Mitte der Innenfliche) .J — 9,0. — 9.0 0,01 42. 89430
28 | Wade (Mitte der Hinterfiiche).] — 9.5. — 8.5 |--1.0| 40. 39 4+ 1.0
29. [Fussricken (Mitte) ............. — 10,0, — 80|+ 2,0] 42. 44|—20
30. |Sohle (Mitte) .....ovovvviiinnnn. — 90 — 9,0 0,0147.5. 52 |—45
31. |Stirn (Mitte) ............oenuiees — — 41 -
2. 1Wange .......ciiiiiiiiiiia — — 42. 42| 0,0
33. [Nasenspitze ..............o.oee — — —_ — -
34 IKIND ..o — — 42 —

Anmerkung: die Differenz ist positiv genommen, wenn die linke Seite
schmerzempfindlicher ist als die rechte, und umgekehrf ist
sie ne gativ. Diese Bezeichnung gilt auch fiir Tab. II. and III.
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Tabelle IL

Kilteschmerz bei Gesunden.

713

g 5 Absolute
Dureh- CH Differenz
schnittszahl |'E = .| zwischen
fiir 3 : 21 hochster und
Kalteschmerz.| 3 2 <3 tiefster
=
£8x Temperatur.
rechts links |5 = | rechts links
A. Rumpf.
a) Vorderfliche.
1. 1 Brustbein (Mitte)....o..vevrvivennnnnnn. — 3,7 C — 21,5 C.
2. | Mitte zwischen Schwertfortsatz und
Nabel ..iiviiiiiiiiiiiaieriniianes — 25 — 10,5
8.] Unterster Rippenbogen (Mammillar-
NI vverreeeiiiienacniriceionasnes +28. 4+ 08 —20} 22,5 20,0
4.1 Hypochondrion (Mitte) ................ +1,3. +0,6{—0,7] 16,56, 11,5
5 | Mitte zwischen Nabel und Symphyse. + 02 — 19,5
b) Hinterfliche.
6. VII. Nackenwirbel .........cc.ooiiiin. — 2,7 — 6,0
7.1 Schulterblatt (Unterer Winkel)........ —4,7. —6,0/— 1.3 40. 45
8 | VI. Brostwirbel ..ovvvvveiiiiniiinnnnnn. — 50 e 6,5
9. | Unterster Rippenbogen (Scapularlinie) j— 2.3. — 2,8] 0,0 80. 85
10. 11 Tendenwirbel .....covvvevniiiininnnns — 2.6 — 6,0
11. | Kreuzbein (Mitte)....ooveeveeernreni.t — 4.3 — 7,0
B. Obere Extremitat.
12, Sehulterb®he.o.viveiiins veveivanninns — 6,3, —45] 18 55. 65
13 f Oberarm (Mitte der Volarfliche)...... —238. —28/—05 8,5. 17,b
14 | Ellbogengelenk (Volarflache),......... +13 —08 —0,55 10,5. 180
15. | Vorderarm (Mitte der Volarfliche)....|—04. — 1.2/ —08] 20,5. 145
16. | Handgelenk (Volarfliche).............. — 48 —44 04 10,0. 9,0
17.} Handfiiche (Mitte).......... .ooeveenns —45 —383 12 5. 6,0
18.} Daumen (Pulpa) co.oovvovvvevnininnnnn. —11,1.— 9.5 16 5,5. 9,5
18a} Zeigefinger (Pulpa) ........cooovvei.l, —11,4.— 98] 1,6 50. 55
19. | Mittelfinger (Pulpa) .oocvvevvnnivenn..s —10,7.—9.5 12 6,0, 70
19af Ringfinger (Pulpa)..................... —92 —179 L3 4.5. 80
20. § Kleinfinger (Pulpa) ...ovvvnvvnnnennn.. —9,8 —89 09 3,5. 5,5
21. Y Handriicken (Mitte) ....o.ovvveivnnnnnss —86 —173 13 75. 8,0
C. Untere Extremitét.
22 | Leistenbeuge....oevvereininniiiiieini, —48 —51,—03} 90. 50
23. | Oberschenkel (Mitte der Vorderfliche) f— 3.0, — 7.6, 0,4 5. 60
24. | Oberschenkel (Mitte der Hinterfiiche) §— 8,3. — 8,4 — 0,1 40. 45
25. | Kniescheibe ......ooveviiiiiniiiinnians —90. —79 11] 70. 40
26. | Kniebetge cuveeineieinneiiinneneneennns — 18, —77—04] 65. 20
27.] Tibia (Mitte der Inmenfliche) .........1—72. — 77 —05} 6,0. 20
28.) Wade (Mitte der Hinterflache) ........ —82 —81i 0,1 55 15
29. ] Fussriicken (Mitte) .................... — 75 —47 25 40. 60
30. J Sohle (Mitte) ...evvvvnrrrnnnvnnineranss —6,3. —6 Oi 03] 45. 6,0
|
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Tabelie IXL.
Warmeschmerz hbel Gesunden.

=
schnittszahl .8 © :
it = _zwischen
Wi Iy . = {hochster und
arme- 4 g & tiefster
schmerz. |22 %
£S & Temperatur.
rechts  links |5 = | rechts  links
[}
A. Rumpf z
a) Vorderfliche. |
1.3 Brustbein (Mitte)........ ... .oooil. 470 ¢ 1 — 7.0° C
2.1 Mitte zw. Schwertfortsatz und Nabel 41,8 ;o 7.0
8 | Unterster Rippenbogen(Mammillarlinie) § 39.8. 373 | 2,5 9,0. 9,0
4. | Hypoehondrion (Mitte) .............cns 364, 39,0  —26F 45 35
5.} Mitte zwischen Nabel und Symphyse. 44,0 ;o 31,0
b) Hinterflidche. ‘
6. § VII. Nackenwirbel ....ovvivinniniinine, 37,0 v 10.8
7.1 Schulterblatt (Unterer Winkel)........ 39,0. 388 02 6,5. 30
8. § VI. Brustwirbel........o.oovv coviiint 39,0 S 11,0
9.1 Unterster Rippenbogen (Scapularlinie}y 37,8 37,7 |— 04} 385 95
10. ¢ 1. Lendenwirbel .....ccooeiiiiiiiiiiann. 39,83 -= 10,0
11. § Krenzbein (Mitte)....ceveviireinrannns 384 — 100
B. Obere Extremitit.
12, Sebulterhthe......covvviiiniieniiennnns 426, 429 1 —0,3) 7.5 125
13} Oberarm (Mitte der Volarfidche)...... 400. 403 ' —03) 70, 50
13a} Oberarm (Mitte der Hinterfldche...... 41,4 421 | —07F 55 20
14, { Ellbogengelenk (Volarfiiche).......... 40,3, 403 0.0 3,0, 2.5
15. § Vorderarm (Mitte der Volarfliche)....§ 42.0. 407 1.3 8,9, 4.5
15af Vorderarm (Mitte der Hinterfliche)...| 40.8. 420 | — 1.2§ 4,0 2.0
16. { Handgelenk (Volarfliche).............. 450. 42,7 | 2.3 9.5. 15
17. { Handfidche (Mitte).............ooeut.t. 470, 475 1 —054 100. 7.0
18§ Daumen (Pulpa)..ccc.veeiiierniiecnnens 52,0. 498 22 1140, 8.0
18a] Zeigefinger (Pulpa) ........oooovinninn 52,6. 525 0.1 9.,5. 6,0
19. | Mittelfinger (Pulpa).................o0t 48,0, 490 | — 10} ie5. 13.0
19af Ringfinger (Pulpa).......cocovvvevin.nn 48,3, 480 | 03 95 7.0
20. } Kieinfinger (Pulpa) ....ooovvviiiiiinnns 50,8. 51,6 1 —07% 14,5, 11,0
21. | Handriicken (Mitte) ........c..eevvenn. 46.0. 4521 03 9,5. 69
C. Untere Extremitat,
22. § Leistenbetge. e vieseneiinriannnins 36,3, 374 | — 11§ T8 3,0
93 | Oberschenkel (Mitte der Vorderfliche)! 403. 398 | 0,5 | 6.0. 4.0
24. ] Oberschenkel (Mitte der Hinterfliche)f 408, 394 | 0,9 6,0, 15
25. f Kniescheibe ..o.vvvveveeviiininieannnnss 410, 403 0,2 3,0 4,5
26. § Kniebeuge ...ovvveriiiiinininiinnnnns, 390. 3881 02 6,0, 65
27. 1 Tibia (Mitte der Innenfliche) ......... 475 4411 34 3130 110
98 ! Wade (Mitte der Hinterfliche) ........{ 40,8, 395! 13 6,0. 95
29. } Fussriicken (Mitte) ......ovvevrvvnnnnns 39,6. 411 1[~ 1,61 9,0 70
30. | Sohle (Mitte) ....ovveevevieinneenennnns 504. 50,7 1 —03] 100 10,0
31§ Stirn (Mitte)....ovvesevirenerinaininans 40,2 f( — 15,0
82 FWaNEE . cveveeieeen e 39,4 39,0 | 04 {125 135
83, [ Nasenspitze .......oiives veviiiiereanns 40,9 [ 8,0
B4 KInn. o eiriie e 40,4 — 12,0
35, § Ziungenspitze......ovviiiiiii i 44.5 — 9,5
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Ueber die Grenzen des Temperatuxrsinnes ete.

Taellbe IV.
Aunsdehnung des Temperatursinnes bei Gesunden.

Abstand
Untere und obere in 21&)50;11-
ten Graden
Grenze (Ausdeh-
des nung des
Temperatursinnes. Tempera-
tursinnes.)
rechts links Ireohts links{rechts links
'
A Rumpf
a) Vorderfliche,
1. ] Brustbein (Mitte) ovvrvernreerrernianns — 3,7° C. | 47,0° C. § 50,7 C.
2.1 Mitte zw. Schwertfortsatz und Nabel. — 2,5 41,8 443
3.1 Unterster Rippenbogen (Mawmillar- i+ 2,8. <+ 0,839,8. 37,8{37,0. 865
L T e
4.} Hypochondrion (Mitte) ...ovvvvvvnnnt. + 1.3. -+ 0,6/36,4. 39,0§35,1. 334
b.| Mitte zwischen Nabel und Symphysc. -+ 0,2 44.0 438
b) Hinterfliche.
6.§ VII. Nackenwirbel ..........c.ceunn...s — 2,7 37,0 39,7
7.1 Schulterblatt (Unterer Winkel)........ —4,7. —6,0/89,0. 28,8}43.7. 448
8. | VI. Brustwirbel .....ioiiiiiiiiiiiain,.s — 5,0 39,0 440
9.1 Unterster Rippenbogen (Scapulariinie) {— 2,8. — 2,837,3. 37,7340,1. 40,5
10. } 1. Lendenwirbel .oovveeriininivinnnnnns — 2.6 39,8 41,9
11.§ Kreuzbein (Mitte) ...oovvvivenrieennns — 4,3 38.4 427
B. Oberextremitiat.
12. § Sehulterhdhe.....vneiieiniinnn ot — 6,3, —4,5/42.6. 429148 9. 474
13.f Oberarm (Mitte der Volarfiiche)...... — 23 — 2840,0. 40,3§42,3. 43,1
14.} Ellbogengelenk (Volarfiiche).......... + 1.8, —0,840,3. 40.3]39,0. 41,1
15. | Vorderarm (Mitte der Volarfliche).... j— U,4. — 1.2/42,0. 40,7}42,4. 41,9
16. | Handgelenk (Volarfliche)........ S — 48, — 44143,0. 42,7149,5. 471
17, § Handfidche (Mitte)...veevrevennnnnn..s — 4.5, — 3,347.,0. 47551.5. 50,8
18, § Daumen (Pulpa) vovevvveivineiennnnans, —11,1.— 9,552 0. 49,8}63,1. 59,3
18af Zeigefinger (Pulpa) ....c.ccvvvennian. — 11,4. — 9,852 6. 52,5164,0. 62.3
19. § Mittelfinger (Pulpa) ........co.eev.... — 10,7. — 9,5148,0. 49,0158.7. 58,5
19af Ringfinger (Pulpa) ....ooevvvevnnninns — 9,2, — 7,9/48.3. 48,0§567.5. 55,9
20. § Kleinfinger (Palpa) «ocvvvvvnviininianns - 9,8, — 8,9150,8. 51,560,6. 60,4
21. | Handriicken (Mitte).... .......... ... —8,6. - 7.8/46,0 452154,6. 72,5
C. Untere Extremitit.
22. | Leistenbeuge ...v.vviuiiiiininrreeiinns — 4,8, —51136,3. 374}41,1. 42,5
23. | Oberschenkel (Mitte der Vorderfliche) §-- 8,0. — 7,6140,3. 39,8§48,3. 47,4
24, § Oberschenkel (Mitte der Hinterfiiche) {— 8,3. — §8,4140,3. 89,4148.6. 478
25. § Knieseheibe vovviviviiieiiinnineaninns — 9,0, —7,9/41,0. 40,8§50,0. 487
26. 8 Kniebeuge ..ocvvereviiiiiiinarnanen oon — 7.3, —1,7189,0. 38,8146.,3. 46,5
27. | Tibia (Mitte der Innenfiiche) .........¢— 7.2. — 7,7]47,5. 44,1354.7. 51,8
28.§ Wade (Mitte der Hinterfliche) ........|— 8,2. — 8,1{40,8. 39,5}49,0. 47,6
*29. § Fussriicken (Mitte) ....ooovveniinns.ns — 7,5 — 4,739,6. 41,147,1. 45,8
30. § Sohle (Mitte) ...cooevvviiis ceneeiians —6,3. — 6.,0‘50,4. 50,7§56,7. 56,7
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Dr. Julius Donath,

Tabelle
Wirmesechmerz hei

e O RO
228 «HT% Eag e w 2R
5TE| .78 [ESES| F_°8
= o=
52| 58gg |EEES) EBgag
T @ _%E'gav ';é“’ga _&:%@q;
A FecH 5 = o A eT=
T. L. | rechts links jrechts lisks| rechts links
A. Rumpf.
a) Vorderflache.
1. ] Brusthein (Mitte).......ocovvvvvenennneen. 719 C. + 24,0 51 C. +4,0
2. § Mitte zw. Schwertfortsatz und Nabel .| 41,6 — 0,3 47 +5,2
3. | Unterster Rippenbogen(Mammillarlinie)|41,6 42/~ 1,7 + 4,7} 87 36 |—28 —1.3
4. § Hypochondrion (Mitte) .......cccveurenees 44,5434 8,1 44,0034 331—2,9 —6,0
5. } Mitte zwischen Nabel und Symphyse.] 425 — 15 36 — 8,
b) Hinterfliche.
6.1 VII. Nackenwitbel .....ccvvveinveinannnnn. 37,5 40,5 37 — 0,0
7. § Sehulterblatt (unterer Winkel)......... 45 51+ 6,0 + 12,2} 34 36— 50 —28
8.3 VL. Brustwirbel ......ccovevviiiniininennns 47,5 4 8.5 37 — 20
9.f Unterster Rippenbogen (Scapularlinie}l56 44|4- 18,7 - 6,3{ 37 341—03 —371
10.] 1. Lendenwirbel ...oocovveinieiniiniininnans 60 =+ 20,7 36 — 3,3
11.] Kreuzbein (Mitte) ....ccovvervenirniennnn. 44 + 5,6 39 +0,6
B. Obere Extremitit.
12. } Schulterhthe.......ovvveneernniineerennnan. W05 05 —21 — 2437 391—56 —39
13. § Oberarm (Mitte der Volarfliche)....... 40 391 00 —13139 41— 10 + 0,7
13aj Oberarm (Mitte der Hinterfliche)...... 40.542|— 0,9 —0,1}40 47— 1,4 + 49
14. 1 Ellbogengelenk (Volarfliche)............ 42 39+ 1,7 — 138541 36 1407 —43
15 | Vorderarm (Mitte der Volarfliche) ....|47 60|--5,0 +19.3}44 441+2,0 + 33
15a] Vorderarm -(Mitte der Hinterfliche)...]47 44|+ 6,2 + 20§39 45]—18 + 3,0
16. | Handgelenk (Volarfliche) .....oceuuvn.es 43 49/—2.0 + 638150 45|14+ 5,0 + 2,3
17. | Handfldche (Mitte) .....oovveviinieninnnenns 51 64|+ 4.0 +16,5}65 57|+ 18,0 + 9,5
18. | Daumen (Pulpa) wvvevviiiriiiiieiininnnns 49 53— 3,0 + 3,261 50|+ 9,0 + 0,2
18al Zeigefinger (Pulpa)..cocvvevveniininnnnnn. 50 50— 2,6 — 2,5 — —
19. ] Mittelfinger (Pulpa).......c.ovvevrcennanns 51 52|+ 3,0 + 30)64 53 |+ 16,0 + 4,0
19a] Ringfinger (Pulpa).....co.evivieennennnn.. 58 53,5+ 4,7+ B — e
20. | Kleinfinger (Pulpa) ....cccovnvvvineiinnnnns 57 51y+ 6,2 — 0,5] — 56 —
21. | Handriicken (Mitte).......o.ovvvivinvnnnnns 50 46|+ 4,0 + 0,8}46 51 0,0 + 58
C. Untere Extremitdt.
22 1 Teistenbeuge....cocvveivirerneiieineannnes 38 431+17 + 5.6}37 38 |+ 0,7 0,6
23. | Oberschenkel (Mitte der Vorderfliche)}46,5 51|+ 6,2 -+ 11,2§38 38|—23 1.8
24. | Oberschenkel (Mitte der Hinterfliche).|70 40+ 30,3 + 0,6}41 21+ 07 +246
25, | Kniescheibe ..ooevveniineiiiiiinieniennennns 49,5 481+8,56 -+ 72|45 49 1+ 4,0 +8.2
26, | KDiebengs .ouuiurireeeinaaraanersiicnieneens 70 46/+ 31,0 -+ 7,239 38| 00 —08
27. | Tibia (Mitte der Innenfliche) .......... 47 46— 06 + 19570 41 |+ 22,5 — 3,1
28 | Wade (Mitte der Hinterfliche) ......... 56425+ 152 + 30141 3T+ 02 —25
29. | Fussriicken (Mitte) .....oovvvvnininninnens 52 50|+ 12,4 -+ 89§42 421+ 24 +0,9
30. | Sohle (Mitte) ....ccevvevirveriiniiniiennnns 53 70|+ 2,6 +19,3]50 49 |-— 0,4 — 17
31.1Stirn (Mithe) .uvveunevneriieiinrievnnann 38 — 2,2 40 — 02
B2 I Wange «voveei et 36 40,5|— 3,4 + 15139 38 1—0,4 —'1,0
33. ] Nasenspitze ....cocvvevvvivivinnineeenennnnns 45 +4.1 51 + 10,1
SALKIND oo ) — — —

Anmerkung. Die Differenz ist hier wie in der folgenden
keit sich zeigt als im kranken, und umgekehrt

Tabelle positiv ge-
ist sie negativ. —
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Ueber die Grenzen des Temperatursinnes etc.

Tabes dorsalis.

V.

grossere Schmerzemptindlich-
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nommen, wenn im gesunden Zuostande eine

*) Bartes halber micht gepriift.
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Dr. Julius Donath,

858 s 853 28 8 L28
ez | 3@538 | LES | gv.8
225 | £g°8 J 22 | gg°N
25, | SS88 | 28, | €88
g [GRY= S aeH (g < AaTA
rechts links| rechis links §rechts links| rechts links
A. Rumpf
a) Vorderflache.
L.} Brustbein (Mitte) ......ccvvveriernennnnn. 45° © — 2,0 48° C. + 1,0
2. | Mitte zw. Schwertfortsatz und Nabel . 41 -0, 46 + 42
3. | Unterster Rippenbogen(Mammillarlinie){38,5  81{— 1,3 — 6343 454392 + 1,7
4. Hypochondrion (Mitte) ........cccevuenne. 37 344+ 06 —50455 420491 430
5.} Mitte zwischen Nabel und Symphyse. 38 — 6,0 35 — 9,0
b) Hinterfliche.
6. | VII. Nackenwirbel ......covvuvrnaveanenns 39 + 2,0 53 -+ 16,0
7.1 Schulterblatt (unteror Winkel)......... 36 40— 3,0 - 1,239 39,5, 00 +07
8.1 VL. Brustwirbel ...covevevivnrneininrnnnees 41 -+ 2,0 47 -+ 8,0
9. Unterster Rippenbogen (Scapularlinie)}36 28— 1,3 - 0,341 42/ 3,7 -+ 43
10. § 1. Lendenwirbel «.covvevreeees veeeeeenannes 40 + 0,7 51 + 14,7
11. | Krenzbein (Mitte)...... oveereeiveerrnnnnne 39 + 0,6 46 +1,
B. Obere Extremitét.
12. | Schulterhthe. ..coivuvnnenerniaririiininnes 39,5 3%-—3,1 — 3,950 46-4+-74 +3,1
18.{ Oberarm (Mitte der Volarfliche)....... 405 3905 — 18444 475440 +172
13af Oberarm (Mitte der Hinterfliche)...... 39  415—24 —06i51,6 494101 +69
14. { Ellenbogengelenk (Volarfldche) ......... 39 88— 1.3 — 23145 46|+ 47 + 5,7
15. | Vorderarm (Mitte der Volarfliche) ....§39 41-—38,0 030445 44425 433
15af Vorderarm (Mitte der Hinterfidche)...J41 411402 — 10452 hli4+ 112 480
16. § Handgelenk (Volarfidche) ...covevveneenes 41 41— 4,0 — 1,7469 4774240 + 4,3
17. | Handfliche (Mitte) veeereverreereeurernenes 475 4454+05 — 3.053 49460 15
18. | Daumen (Pulpa)...cvcovveneerniinciiininnes 64 46{--12.0 — 8.8851 54— 1,0 4.2
18a} Zeigefinger (Pulpa)...cccevvvruneiiienninn 63 451+ 10,4 — 7,5)63.5 5T+ 109 + 4.5
19. | Mittelfinger (Pulpa)......coverencrrniennns 56 47T 48,0 — 20§57 555/+-90 + 65
19af Ringfinger (Pulpa) «.ocovvrnviniiniinninn, 56 50+ 7,7 4 2,005 514 6,7 4+ 3,0
20. | Kleinfinger (Palpa) ...oo.ovvveieniinnnn 61 50/4-102 — 15162 525|412 410
21. | Handriicken (Mitte) ......cooenvrieeicninnss 49,5 46|+ 35, - 0,8§48 56,54+ 2,0 4+ 11,3
C. Untere Extremitdt.
22. ] Leistenbenge. v ceeveviiviniiioereniniens 39 411433 -+ 36§80 425+ 13 +51
28, { Oberschenkel (Mitte der Volarfiiche). 43,5 485|432 —37 415 4451412 447
94. 1 Oberschenkel (Mitte der Hinterfliche)j41 4214 0,7 -+ 2,6144 431437 -+ 3.6
95 | KNieSCheibe . .oeverrrerreeerevrnssreeraeenes 43 47420 + 62044 445430 + 37
26. § KDiehBUZe covvernenrrinieninvcnisrennenss 415 41,5+ 25 4 2,744 431450 -+ 4,2
27.§ Tibia (Mitte der Innenfliche) .......... 495 47— 5,0 - 2.914756 605 0,0 4 164
28. | Wade (Mitte der Hinterfliche) ......... 43,5 4114 2,7 - 1.5046 44|+ 5,2 + 45
29. | Fussriicken (Mitte) ..evvvveeneeeecneinnnns 42 44+ 24 4 291465 48|69 469
30. { Sohle (Mitte) ...eerreverrenivecnaenniuennn 50 49|— 04 — 1,7}51 47406 — 37
S1.1Stirn (Mithe)uuvervvrrnnareenrnannne 83 + 432 49 +4- 88
B2 L Wange . ..oovvveiiniiiniiiiii e 32 38— 7,4 — 1,0449,5 48,54+ 10,1 + 9,5
33. | Nasenspitze «....vevvrerarreernnniiininnnnnne 44 + 3,1 53 -+ 12,1
BT 60 RSP PR 38 — 24 49 48,
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Tabelle VI.

Kilteschmerz bei Tabes dorsalis.
TN BT
Sy 853 N~ PR
eSf | 5% B | Boids| sMLE
g 8478 -] R S
2 = S ovy R H D
Sg° | gBge | 95282 | Sisc
GRS AacH | EHEE | 58<4
Techts links | rechts links § rechts links | rechts links
A, Rumpf
a) Vorderfliche.
1.] Brustbein (Mitte) .........covuenns — 45" C. 40,8 ~0,5° C. ~ 3,2
2. Mitte zwischen Schwertfortsatz
und Nabel...........ccoerennenen. — 3,0 -+ 0,5 — 1,5 — 1,0
3.| Unterster Rippenbogen (Mam-
millarlinie .........ccovenvvernnenns —45 - 50475 +58—10 +20+38 —12
4.} Hypochondrion (Mitte) ......... —65 —404+78 +4,6/—50 —5046,3 +586
5.F Mitte zw. Nabel und Symphyse —1,0 41,2 - 3, 43,2
b) Hinterfiiche.
6.} VII. Nackenwirbel ................ — 5,0 + 2,3 — 3,0 +0,3
7.1 Schulterblatt (unterer Winkel). |— 5,0 — 6,04 0,3 0,0{—30 +20—17 —80
8.] VI. Brustwirbel ..... Crerreeerenees — 17,0 +20 |—170 + 2,0
9.} Unterster Rippenbogen (Seapu-|— 38, —5,0(4+0,7 4224156 —1,00—43 —158
larhinie) vouvvuviiiininiieen. .
10.} L. Lendenwirbel ................... — 6,0 + 3,4 —3,0 -4 0,4
11.] Krensbein (Mitte) — 6,0 + 1,7 — 15 + 38,2
B. Obere Extremitiit.
12.] Schulterhéhe......cvvvneenvnrnnnnn. 0 + 1,0—63 —55—50 —10—13 —35
13.| Oberarm (Mitte der Volarfliche) |— 8,0 — 7,0/4+5,7 +4,2—15 —15—08 —13
14| Elibogengelenk (Volarfliche)... |—3,0 — 6,5/+4,3 +57—40 —1.0/+538 + 0,2
15 Vorderarm (Mitte d. Volarfiiche) |— 1.0 + 1,04+ 0,6 —22]—30 —3,04+2,6 -+ 1,8
16.| Handgelenk (Volarfiiche)...... — 30 00— 18 —44—-30 —6.0—18 1,6
17| Handfliche (Mitte) ................ +10 + 30—55 —63 ™ —
184 Daumen (Pulpa) ..ocovvvnvennenn. — 140115429 +20]—30 —460/—81 —35
19.] Mittelfinger (Pualpa)............... —140~110/+ 38,3 +15—95 —60—12 —35
20 Klcinfinger (Pulpa)............... — 13,56 —-11,0/4+- 8,7 +2,1]]—60 —90—38 40,1
21.] Handriicken (Mitte)............... —80 — 90/—06 +23}—50 —30—36 —43
C. Untere Extremitat.
22.] Leistenbeuge......coovvevennnnennn, —30 — 65 02 +14 «*) w | o ®
23.| Oberschenkel (Mitte der Vor- +-
derfidche) ......cooves vevnvanenns — 75 — 9,00— 05 -+ 14} o % 0 w
24.| Oberschenkel (Mitte der Hinter-
LT 1) 75 — 5,5]—0,8 —29] o w® ® @
25.| Kniescheibe 105 —1054+15 -+ 26| o ® | o o
26.] Kniebeuge.voovs vovivviiinivnennnns 80 — 6,0/+12 —17 w» ®w w® o
27) Tibia (Mitte der Innenfliche) . }— 12,0 —12,0{4- 48 443 « @® ® ®
28.| Wade (Mitte der Hinterfiiche). {— 9,5 — 5,0/+ 1,3 +3,1] o w ® @
29 | Fassriicken (Mitte) ............... — 11,0 —-125(4+35 + 78] » @ w @®
30.{ Sohle (Mitte) .....veeuvrerrnnrnnns —65 — 75402 4+ 15 — R —_

*) Wegen Contractur der Finger nicht gepriift.
**) o bedentet Mangel an Schmerzempfindung trotz andauernder Kalteeinwirkung.

Archiv f, Psychiatrie. XV, 3, Heft. 46
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Dr. Julins Donath,

Om O T NOpE
HEg S B3 g8 -
. g 753 5N.g 5 483
5 E 5 2545 R £ .5
235 | c5BE | B, | £%5%
& S| a @ ] = =~ a8 @ o
rechts links | rechts links { rechts links | rechts links
A. Rumpf.
a) Vorderflache.
1.1 Brasthein (Mitte) ... ............ o o —9,0° C. +5,3
2] Mitte zwischen Schwertfortsatz
und Nabel ...covvnvininnnnnnees —6,0° C. + 3,5 —2,0 —0,5
3.] Unterster Rippenbogen (Mam-|+48,0 <120
millarlinie) ................... —52 —11,2}—-70 —25 +98 +33
4.} Hypochondrion (Mitte) ......... +30 420 |—1,7 —14 |40 —55 +53 +49
5. Mitte zwischen Nabel und Sym-
PhYse cor —1,3 +1,7 —10 +12
b) Hinterflache.
6.] VII. Nackenwirbel.............. —5,5 + 2,8 ) —
7.| Schulterblatt (unterer Winkei) |+13,0 —6,5 |—83 40,5|—2,0 —4,0 —2,7 —2,0
8.| VI. Brustwirbel .......cvvvurees w @ - -
9.] Unterster Rippenbogen (Scapu-
larlinie) vveeeniieeereninnnnnns —20 —4,0 |—08 +12—85 —1,0 +07 —18
10.JI. Lendenwirbel ................ +1,5 —4,1 " -
11} Kreuzbein (Mitte).....oonvivennn ~6,0 + 1,7 *) -
B. Obere Extremitit.
12 | Schulterhdhe .....ooovvvnienns —6,0 —6,0 [—0,3 +15 |-7,00 —9,0 |+0,7 +45
13 | Oberarm (Mitte der Volarfiiche) |—2,6 —1,0 |-+02 —1,8 |—7,5 —100/+52 +7.2
14| Ellbogengelenk (Volarfiache)... |+2.0 . —30 |—0,7 —2,2 |—60 —85 |+173 +77
15.| Vorderarm (Mitte d, Volarfidehe) |~55 —3,0 |4-5,1 418 |—30 —~75 +26 +63
16.] Handgelenk (Volarflache) ...... —7.5 . —50 |+2,7 406 |—70 —175|+22 +3]1
17| Handfliche (Mitte)..........u.n. +80 +80 —125 —11,3| ** —
18.| Daumen (Pulpa) .........o.oes —12,5 —1.0 [+1,4 —85 [—80 —105—31 +10
19 | Mittelfinger (Pulpa)............. —10 —135]—97 —40 —85 ~90 |—22 —05
20.| Kleinfinger (Pulpa) ............. —12,0 —60 [+22 —29 [-83 —90 |—1,3 +0,1
21.| Handriicken (Mitte} ............. —1,0 -40|—76 —33]-15 —50i—1L1 —23
0. Untere Extremitat.
92.] Leistenbeuge..v.ovenrerernennsn. —20 00 |—28 —51]-20 00|—28 —51l
28] Oberschenkel (Mitte der Vor-
derfliche) ....cveeiiiiiieiennnns —8,0 —6,0 00 —161—70 =90 |—10 +14
24 ] Oberschenkel (Mitte der Hinter-
HECRC. v ere veererereresirreeas —80 —60 |—03 —24|—75 —65|—08 —19
251 Kniescheibe. ..oovvevinriveneniinnnes —5,b ——5,5 —36 —24 |—10,56 —105(+ 1,5 +2,6
26.] Kniebeuge .ovuvverver covvenennennes —65 —5,0 |—08 —2,7}-60 =70 |—13 —0,7
27.] Tibia (Mitte der Innenfliche).. 6,:) —1 5 —0,7 ——-0,2 —70 —95|—02 +18
28.] Wade (Mitte der H1nterﬂache) —6,5 —10,0 —1,7 +1,91-80 —-6,0]—0,2 —2,1
29.| Fussriicken (Mitte) ............... —55 —b50 |—20 +031]-70 —9,0 |—05 +43
30.} Sohle (Mitte) ..covvvvevrirennnnnne —6,5 —3,0 |[+02 —30}—65 55|+ 02 — 0,5
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rechts links | rechts links { rechts links | rechts links
A. Rumpf. )
a) Vorderflache.
1.] Brustbein (Mitte) .....cuvennen.s o o —4,0 C. +0,3
2.{ Mitte zw.Schwertfortsatz u. Nabel —9.0 -6,5 —3,0 +5,5
3.] Unterster Rippenbobgen (Mam-
millarlinie) ....oveeeevnnrennennes ®w —80| +8,81—9,0 —8,5 |+11,8 49,3
4.} Hypochondrion (Mitte) .......... w ~8,01] o +54—-65 -—9,0 |4+78 49,6
5.] Mittezw. Nabel und Symphyse. o w —1,5 ,
b) Hinterfliche.
6.] VII. Nackenwirbel ......covvuen.n. ® @® —5,0 -+2,3
7.| Sehulterblatt (unterer Winkel)| o —75 | +1,5}]—8,0 —85 |4+33 42,5
8.] VL. Brustwirbel ....cvceevenienens —35, + 05 —9,0 +4,0
9.] Unterster Rippenbogen (Scapu-
larlinie) vvuvevnivivineiienneneen o @ ® o w |—15 —201{—1,3 —08
10} 1. Lendenwirbel ......... reranen S o o —
11| Kreuzbein (Mitte).........ueereenn. o o —4.5 +0,2
B. Obere Extremitat.
12.] Sehulterhdhe. .....oovvvveiinnnnnens —95 —6,0 [+38,2 +41.5]—40 —15|—28 -+30
131 Oberarm (Mitte d. Volarfliche)] « —11,0f oo +8,2]—9,0 —5,0 |+5,7 +2.2
14| Ellbogengelenk (Volarfiiche)...[—11.0 —8,0 |4+123 +7.2|—50 —30 |-+6.3 +2.2
15.] Vorderarm (Mitte d. Volarfliche) |—9,0 —9,0 |4-8.,6 +7.8]—60 —80 {456 638
16.] Handgelenk (Volarfliche) ....... —90 —9,5 1+42 +5,1]—85 —6,5 |43,7 +2,1
17| Handfliche (Mitte).......... ..... —105455 +720—75 —50 |+30 +1.7
18.| Daumen (Pulpa)......cocv........ —13,5/4+44 +4,0]—11,0 —140/—0,1 4.5
19| Mittelfinger (Pulpa) 5 —1401-38 +45—80 —100—27 +05
20.] Kleinfinger (Pulpa).... —14,00 - +56,1}—12,5 —8,0 |+2,7 —0,9
21.] Handriicken (Mitte) —11,5|4+14 +42}—80 —85 |—0,6 1,2
C. Untere Extremitit. )
22.] Leistenbeuge.....vvvereneenrennnnn, —6,5 —10,0/4+1,7 44980 —50 |—1,8 —0,1
23.] Oberschenkel (Mitte der Vor-
derfliche ....cooviiviiiniiiiiines —8,0 —90 | 00 -+14]—55 —85 |—2,0 09
24.1 Oberschenkel (Mitte der Hinter-
flache . .ooerveiniiniiiiiiceeans —9,0 —9,0 (40,7 +0,6]—70 —6,5 —1,3 —1,9
25| Kniescheibe ....ovvvvvvininininnns w w ® » |—b0 -—95|—40 -+186
26.] Kniebenge «ovvvvevrnnninenrnnnens —9,0 —10,0{4+1,7 . +2,3]—05 —5H0 [—68 —27
271 Tibia (Mitte der Innenfliche) . |—8,0 w 408 w —65 —10,5|—0,7 +2,8
98] Wade (Mitte der Hinterfiache). {—9.0 --11,0/4-0.8 +2,91—8.0 —55 |-02 —26
29.| Fussriicken (Mitte)............ ... —11,0 —95 |+3,5 +48/4+20 —9.0 |—95 +43
30.} Sohle (Mitte) ......ccoeeverenneen. % ® ®» w §—95 —95 |+82 +356

*} Wegen zwei grossen Narben zu beiden Seiten der Wirbelsiule,

terium actuale, wurden diese Punkte nicht gepriift.
#¥) Wegen Contractur der Finger nicht gepriift.
**%) Versuch misslang wegen zu grosser Schmerzhaftigkeit.
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