
XXXII. 
Aus der Nervenklinik der Charit6 (Prof. Westphal). 

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

Vol~ 

Dr. Julius Oonath. 

Die hohe Bedeutung, welche die Veriinderungen der verschicdenen 
Arten der Tastempfindung sowohl subjectiv ffir das lndividuum, als 
auch objectiv fiir die Erkenntniss and Wfirdigung der Erkrankung 
seitens des Arztes haben, veranlassten besonders in jfingerer Zeit 
verschiedene Versuche, dieselben dutch Messung zum mSglichst 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 fiberaus wechselnden 
Zustanden des Individuums entspringen. W~hrend z. B. der Reiz, 
welcher den motorischen Ner~-en trifft: objectiv in der Verkiirzung 
des Muskels in die Erscheinung tritt und dessen Arbeitsleistung genau 
bestimmt werden kann; wi~hrend die Geschwindigkeit, mit welcher 
sich die Erregung im Nerven fortpfianzt, unabhangig vom Central- 
nervensystem, numerisch festgestellt werden kann: ist man bei der 
Prfifung der Sinnesorgane vonde r  Aufmerksamkeit, Urtheilsfi~higkeit, 
Uebung und anderen ver~nderlichen Bedingungen des untersuchten 
Individuums abhangig. Aber auch hier bieten die einzelneu Sinnes- 
organe grosse Verschiedenheiten dar in Bezug auf die Feinheit der 
Empfindung und demgemass auf die MSglichkeit genauer Messungen. 
So haben die Messungen im Gebiete des Gesichtssinnes einen ziemlich 
hohen Grad yon Vollkommenheit erlangt~ die Bestimmung der Refrac- 
tion ist sogar durch den Augenspiegel yon dem Individuum giinzlich 
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unabhiingig gemacht worden, dagegen miissen wir uns beispielsweise 
beim Tastorgan mit weniger genauen Resultatet~ begutigen, wenngleich 
auch bier manche Empfindungen, z. B. die ffir Temlt)eraturunte~'schiede. 
sich einer fiberrasehendeu Feinheit und Schiirfe erfreuen. 

Um den Zustand eines Sinnesorganes gentigend zu kennzeichnen, 
sollte man eigentlich sowohl die Sch$irfe als auch die G r e u z e n  
s e i n e r  L e i s t u n g  feststellen. 

E r s t e r e ,  welche das UnterscheidungsvermSgen fiir einander nahe- 
stehende Sinneseindrficke darstellt und selbstverst~.ndlich um so grOsser 
ist, je kleiner die empfundenet~ Unterschiede siud. wfirde gleichsam 
die Qt l a l i t~ t ,  also die F e i u h e i t  des Sinnesorgaues ausmachen, 
wahrend die G r e n z e n  s e i n e r  L e i s t u n g ,  welche dutch alas Miuimum 
und Maximum des noch als solchen wahrnehmbaren Sinneseindrucks 
zu ermitteln w~iren, die Quant i t i~ t  oder A u s d e h u u n g  des Sinnes- 
organes ergeben wfirden. Nach dieser Eiutheilung wiirde beim Ge- 
s i c h t s s i n u  die F e i n h e i t  desselben yon dem Unterscheidungsver- 
mSgen ffir die verschiedenen Iutensitaten des weisselk oder farbigeu 
Lichtes oder ffir die 2Nuanceu der Mischfarben abhi~ngen, wlihrend 
die A t l s d e h n u n g ,  beziehungsweise die unte1"e G r e n z c  des Sinnes 
dm'ch den kleinsten Sehwinkel gegeben wi~re, unter dem der Gegen- 
stand ~och wahrgenommen wird, was eben als ,,cent~'ale Sehschlirfe" 
bezeichnet wird. (Es f~dlt demnach die ),centrale Sehschi~rfe" untel' 
den obigen Begriff der A u s d e h n u n g  des Sinnesorganss.) Auch die 
Grenzen der Sichtbarkeit des ,~onnenspectrums am rothen und vio- 
letten Ende wfirde hieher gehSren, doch erledigte sich diese Frage 
schon bei der Priifung der Farbenempfindung, sei es, dass man vom 
physikalischen Standpunkte nur die am schw~chsten und dis am 
stal'ksten gebrochenen Strahlen in Betracht zSgs, ssi es, dass man 
aus physiologischen Grfinden dis Y o u n g - H e l m h o l t z ' s c h e t ~  Gruud- 
farben: Roth, Grfin, Violett oder die g e r i n g ' s c h s l l :  Roth, Griin, Gelb 
Blau prfifte. Bei dem so scharf differencirten und hochentwickelten 
Gesichtssinn sehen wir eben~ wie auch die Q u a l i t ~ t  sich zum Theil 
in Q u a n t i i ~ t  aufiiist. In der Praxis hat man sich bekanntlich bishsr 
begn/igt, die ),centrale Sehschlirfs '( ffir Objects und Farben, und be- 
zfiglieh des i)eripheren Sehens die Grenzen der Sichtbarkeit ffir Weiss 
und dessen Componentcn zu bestimmen. 

In ~ihnlicher Weise ermittelt man ffir das G e h S r o r g a n  mittelst 
der Flfistel'sprache die u n t e r e  Grenze, wahrend die o b e r e  Grenze 
und das U n t e r s c h s i d u n g s v e r m i i g e n  f i i r , d i e  v e r s c h i e d e u e n  
Ton hShen  - - d a s  bekanntlich dutch Uebung ganz a usserordent|icll 
verfeinert werden kann - -  gewShnlich nicht berficksichtigt werden. 
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G e r u c h  und G e s c h m a c k  eignen sich wenig fiir Messungen, da- 
gegen wurden ffir die verschiedenen Arten des Tastsinnes, an dem 
yon E. H. Weber* )  die ersten grundlegenden Bestimmungen gemacht 
wurden, verschiedene Pr/ifungsmethoden und Apparate ersonnen. 

Zur Bestimmung der Feinheit des O r t s s i n n e s  dient bekanntlich 
W e b e r ' s  Tastzirkel sowie der nach demselben Grundsatz gebaute 
S i e v e k i n  g ' sche  A e s t h e s i o m e t e r .  

Ffir die D r u c k e m p f i n d u n g  ist das.oben dargelegte Princip der 
Sinnesmessung bereits vollstli.ndig ausgef/ihrt. 

Der k l e i n s t e  D r u c k u n t e r s c h i e d ,  den eine tiautstelle noch 
wahrnimmt, kann durch E u l e n b u r g ' s  B a r a s t h e s i o m e t e r * * )  be- 
stimmt werden. 

W~thrend das Minimum der D r u c k e m p f i n d u n g  yon A u b e r t  
und K a m m l e r * * * ) a n  den versehiedenen Punkten der Haut gemessen 
wurde, construirte F. B j 6 r n s t r S m t )  sein A l g e s i m e t e r  ffir das 
M a x i m u m  des D r u c k e s ,  welcher aber nicht mehr als solcher, son- 
dern bereits als Schmerz empfunden wird, also den Uebergang der 
Druck- in Schmerzempfindung markirt. 

Die Empfindung ffir den elektrischen Strom ( e l e k t r o c u t a n e  
S e n s i b i l i t ~ t )  wurde'gleiehfalls sowohl in ihrem eben wahrnehm- 
baren M i n i m u m  als ihrem M a x i m u m ,  das dutch den Uebergang in 
Schmerz gekennzeichnet ist, yon L e y d e n  und M u n k t t ) ,  Be rn -  
h a r d t ~ ' ~ ) ~  ferner in abgeiiuderter Weise yon T s c h i r j e w  und de 
W a t t e v i l l e * t )  und yon Erb** t )  geprfift. 

Was den Temperatursinn anlangt, so wurde bisher nut die F e i n -  
h e i t  der Empfindung ffir T e m p e r a t u r u n t e r s c h i e d e  zunachst von 
E. H. W e b e r  untersucht, welcher mit eel  geffillte Glasphiolen be- 
nutzte, in denen sich Thermometer befanden, welche durch durehbohrte 
St6psel gingen. Die Phiolen wurden bei der Prfifung in Wasser er- 
w~rmt oder erkaltet und hierauf abgewischt. 

*) 
**) 

virtute. 
S. 145. 

t)  
r 

tit) 
*t) 
**t) 

Rud. W a g n e r ' s  gandwSrterb, der Physiologic. III. Bd. 2. Abth. 
Berliner ldin. Wochenschr. 1869. No. 44. 
O. K a m m l e r ,  Exper. d. vat. cutis region, minim, pondere sentiendi 
Vratislav, 1858; Auber t  und Kammler ,  Molesch. Unters. V. 
1859. 
Algesimetrie yon Dr. Friedr. BjSrnstr i im. Upsala 1877. 
V i r chow ' s  Archly Bd. 31. S. 1. 
Deutsehes Archiv f. klin. Meal. Bd. 19. S. 382. 
On the eleetr, excitability of the akin. Brain 1879. II. Bd. S. 163. 
Handbuch der Elektrothel'apie. S. 164. 
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Ein bequemer Apparat wurde yon t~o thnage l* )  angegeben. Es 
sind zwei ganz gleiche cylindrische Gefiisse; die hSlzerne Wand, an 
einer Stelle mit Handgriff versehen, ist doppelt, mit einer sehlecht 
leitenden Snbstanz (Asche) dazwischen. Der Boden, welcher die 
W~irme gut leiten sell, besteht aus dfinnem Kupferblech. Obenauf 
befindet sich ein dichtschliessender: in einem Charnier beweglicher 
Holzdeckel; derselbe l~sst ein an einen Stab befestigtes Thermometer 
durchtreten, welches mit dem des anderen Gef~isses gleich genau ist. 
Die Gef~sse werden zu etwa drei u mit Wasser geffiltt: dessen 
differente Temperatur in beiden ganz einfach dadurch erzielt wird, 
dass man einen bald erwiirmten, bald erkliltetel~ grossen Schlfissel 
eintaueht. Auf diese Weise kann man die Temperatur bis zu 0,l ~ C. 
bequem itndern. Die Gefiisse werden dann abweehselnd, rasch hinter- 
einander auf die zu untersuchende Hautstelle aufgesetzt. 

Demselbeu Zweck dient E u i e n h u r g ' s  T h e r m g s t h e s i o m e t e r * * ) ~  
das aus zwei Thermometern mit unten platten Kugeln besteht, welche 
an einem horizontalen, in Centimeter getheilten A:me verschiebbar 
sind, Die Thermometer werden durch Eintauchen des einen in heisses 
Wasser, des anderen in Kaltemischungen auf verschiedene Tempera- 
turen gebracht und auf die Haut aufgesetzt, wo sie sich auszugleichen 
streben. Auf diese Weise erf~thrt man rasch, eb und in welcher 
Distanz ein bestimmter Temperaturunterschied wahrgenommel~ werden 
kann. Das Instrument hat den Vortheil, gleichzeitig a]s S i e v e k i n g -  
sches Aesthesiometer benutzt werden zu kiinnen. 

Ich habe mir nun die Aufgabe gesteltt, die Grenzen  des T e m -  
p e r a t u r s i n n e s  festzustellen, d. h. jene tiefsten und hOchsten Tem- 
peraturen, welche nicht mehr als solehe, sondern bereits als Schmerz 
emfunden werden, und somit den Uebergang der Temperatur in 
Schmerzempfindung bezeichnen. Um die zahlreichen Bestimmungen 
an einem Individuum m~iglichst rasch und genau auszuffihren, con- 
struirte ich einen Apparat zur Bestimmung der u n t e r e n  T e m p e r a -  
t u ~ g r e n z e ,  welche ich als K ~ t l t e s c h m e r z p u n k t ,  nnd eineu ande- 
ten ffir die o b e r e  T e m p e r a t u r g r e n z e ,  welche ich als W a r m e -  
s c h m e r z p u n k t  bezeichnen will. 

Das K r y a l g i m e t e r ,  K / i l t e s c h m e r z m e s s e r  (xpdor Kiilte and 
~,~,0r Schmerz) ist ein Thermometer (Fig. l ) ,  dessen Quecksilberge- 
f~ss, ahnlich dem Hautthermometer a~ls einer in einer Ebene gewun- 

*) Beitriige zur Physiologie und Pathologie des Temperatursinnes. Deut- 
sehes Archly f. klin. Meal, Bd. 2. S, 284. 

**) Berliner klin. Wochensehr. 1866. No. 46. 
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denen Spirale besteht, yon der sich senkrecht die ThermometerrShre 
erhebt, welehe die S k a l a -  18 bis -~- 34 ~ C. tr~igt. Es gen/igt voll- 

kommen die Ein~heilung in 0,5 Grade, da sich eine 
gr6ssere Oenauigkeit doeh nieht erzielen litsst. Der 
Durchmesser der Spirale, dutch deren Ende gelegt, 
betr:J~g't 21 Mm., eine bei diesen Untersuehungen 
wiehtige GrSsse, da wir ja  wissen, dass der dutch 
starke Temperatureindr~icke hervorgerufene Schmerz 
unter Anderem yon tier Ausdehnung tier betroffenen 
ttaufflaehe abh~ngig ist, zu tier er in geradem Ver- 
hgltnisse steht*). 

Bei der Pr~fung muss daher das Kryalgimeter 
mit seiner unteren w~irmeentziehenden Flache m5g- 
liehst genau der Haut aufsitzen. Zur I/~ttteerzeu- 
Hung dient absoluter Aether - -  alkohol- oder wasser- 
haltiger ist wegen der viel laugsameren nnd weniger 
ausgiebigen Temperaturerniedrigung zu vermeiden - -  
dessert Spray mit~elst eines R i c h a r d s o n ' s e h e n  
Zerstliubers auf das Thermometergefass gerichtet 
wird (Fig. 2). ~Ian kann sich leieht /iberzeugem 
dass sehon wenige St~sse mit dem Ballo~,~ gen/igen, 
um alas Qneeksilber des frei in der Luft gehaltenen 
Thermometers a u f - -  180 C. sinken zu lessen, wobei 
sich das Gefass mit einer dicken Schnee- und Eis- 
kruste bedeckt. Die BallonstSsse sollea nnr mit 

Fig. 1. ganz mlissiger Geschwindigkeit auf einander folgen 
und der Spr~ihregen werde aus einer solchen Ent- 

fernung auf des Thermometergefass gerichtet, dass letzteres veto 
Aether eben benetzt wird, derselbe abet nieht abfliesst. Um die Um- 
gebung der zu priifenden tiautstelle vor jeder stSrenden Einwirkung 
des Aethers zu sch/itzen, wird ein viereckiges, handbreites Stiick 
Flanell aufgelegt, dessez Mitre einen runden Ausschnitt zur Aufnahme 

*) So ist es z. B. allgemsin bekannt, dass eine Verbrennung oder Er- 
frierung selbst lsishtssten Grades mshr schmerzt als sine intensive, wsnn letz- 
tere nur in geringer Ausdshnung stattgefunden hat. Disser Erfahrungssatz 
wurde yon E. H. Weber aueh experiment.ell best~tigt. Tauchte st' z. B. +in 
Fingerlied beliebig lange in Wasser yon 48:7 ~ C.. so Bmpfand er keinen mark- 
lichen Sehmsrz., wohl absr wenn die ganze Hand in dasselbe singetaueh~ 
wurde. Ebenso empfand sr, wsnn eir~ Fiagerglied in Wasser yon 6,2 0 C. 
eingetauseht wurde, keinen Sehmerz, wohl aberwenn die gauze Hand in das- 
solbe oingstaucht win'de. 
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des Thermometergef~tsses trligt. Die Winduugen der GefS.ssspirale 
liegen so dieht aneinander, dass Aether ~icht zwischendurch fliessen 
kann, die Peripherie der Spirale dagegen vom Flanell eng umsehlossen 
ist. Durch den Aetherstaub, tier ringsherum aof das Flanell nieder- 
fiillt, bildet sich auf demselben eine Schneesehicht, welehe in Folge 
der schlechten W~rmeleituug des Fla~ells sich ziemlich lange erhalt. 
Es empfiehlt sich mehrere solcher Flaneilstficke bereit zu haben, 
damit, weun das eine yon gesehmolzenem Schnee durehfeuchtet wird, 
die Prfifung ohne Aufenthalt mit einem troekenen fortgesetzt werden 
kann. Hat man einen Gehfilfen, so halt dieser das Thermometer mit 
mitssigem Druck ruhig und senkreeht auf die zu prfifende Hautstelle, 
wahrend der Untersucher den Sprayapparat handhabt. Man kann 
jedoch den Gehfilfen entbehren, wenn man den Ballon mit dem Fusse 

Fig. 2. 

tritt und die Hande ffir Aetherflasche und Thermometer frei hat. Ist 
das Thermometer auf die Haut aufgesetzt, so kann man selbstver- 
standlich wegen der darunter liegenden ausgiebigen Warmequelle 
keine so tiefe Temperatur erzeugen, als wenn der Thermometer frei 
in der Luft hangt; immerhin lasst sieh abet auch auf der Haut eine 
Temperatur yon - -  12 o C. uud selbst darunter ohne besondere Sehwie- 
rigkeit erzeugen, was fiir die meisten Falle ausreichen dfirfte. 

Untersucht man in der Nahe des Gesichtes~ so bedeckt man 
es und lasst es wegwenden, um die directe Einathmung des Aether- 
dampfes zu verhindern. Auch dehnt man die Priifungen mit Aether 
nicht zu lange aus, weft dann'hinterher mitunter fiber Kopfsehmerz 
geklagt wird. Betaubung jedoch habe ich bei diesen Versuchen hie 
gesehen. 

Bei der Prfifung der Oberextremitaten, beziehungsweise des Ge- 
sichts, kann tier Untersuchte sitzen: sonst ist es zweckmassig, wenn 
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er liegt. Dasselbe gilt f/ir die Warmesehmerzprfifungen. Der Unter- 
suchte wird nun angewiesen, den Moment anzugeben, wo die Tempe- 
ratnreinwirkung eben schmerzhaft zu werden beginnt; der abgelesene 
Temperaturgrad gilt als Grenze des Temperatursinnes. 

Der K~lteschmerz wurde yon verschiedenen Individuen in der 
mannigfaltig~ten Weise angegeben, als Brennen, Bohren, Stechen, 
Drficken, Zusammenschn/iren, Ziehen, Kriebeln u. s. w., mitunter gab 
dasselbe Individnum an verschiedenen Hautstellen verschiedenartige 
Schmerzempfindungen an. Auf manche interessante Beziehungen zwi- 
schen dem I(hlte- und W~rmesehmerz werde ieh sp~tter zurtiekkommen. 

Das T h e r m a l g i m e t e r ,  W a r m e s c h m e r z m e s s e r  ist ein yon 
29 bis 105 o C. reichendes, gleichfalls in 0,5 o getheiltes Thermo- 

meter, dessen Gefass ungefShr die Gestalt eines langs tier grossen 
Axe halbirten Ellipsoids hat (Fig. 3). Da- 
dutch ist das Gefass theils yon einer ebenen 
Fl~che begrenzt, welche bestimmt ist, genau 
auf die Haut aufgedr0ckt zu werden, theils 
yon einer convexen Fl~che, die dem Unter- 
sucher zugewendet ist. Der Langsdurchmesser 
des Thermometergefasses, an der ebenen Fl~che 
gemessen, betr~gt 22 Mm., der Querdureh- 
messer 8 Mm. Das Gefass ist mit einem 
dfinnen Platindraht umwickelt, dermit Wasser- 
glas an die Gef~sswand festgeklebt ist. Die 
einzelnen Windungen des Platindralites, wel- 
cher dutch den galvanischen Strom erwarmt 

/ werden soil, laufen yon einander gesondert, 
f wodurch ihre lsolirung dnr@~ Luft bewerk- 
:~ stelligt ist. Die Enden des Platindrahtes, 

welche an den Einschn~irungen ober- und unter- 
halb des Thermometergefasses in geeigneter 
Weise befestigt sind, stehen in leitender Ver- 

" ~ . ~  bindung mit 1 Mm. dicken, vom Thermometer- 
gef~ss auf nngef~hr 6 Ctm. abstehenden Kupfer- 
dr~hten~ welehe mit dem Platindraht zusammen 

Fi~. 3. in den Einschnfirungen festgebunden sind. Die 
~upferdr~hte tragen Klemmschrauben zur Aufnahme der Leitungs- 

"~te der Batterie. Auf diese Weise ist zunSchst erreicht, dass der 
~lraht bei den verschiedenen Manipulationen mit den Klemm- 
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schrauben keine Verschiebung erleidet; ferner dass der den galvani- 
schen Strom dem Platindraht unmittelhar zuleitende Kupferdraht nicbt 
selbst merklich erwlirmt wird, was bei den Untersuchungen leicht 
StSrungen hervorrufen k6nnte. 

Die Idee, welche ich anf~nglich bei der Construction des T h e r m -  
a l g i m e t e r s  hatte, als W~rmequelle den elektrischen Strom zu be- 
nutzen, wie ihn der Arzt zu therapeutisehen Zwecken zur Verffigung 
hat, musste ich leider sehr bald fallen lassen, weil es sich heraus- 
stellte, dass weder der constante Srom wn  50 S i e m e n s - R e m a k -  
sehen Elementen eines grossen, station~iren H i r s c h m a n n ' ~ e h e n  
Apparates, noch der seeund~re oder der Extrastrom eines mit vier 
Lee lanchg-Elementen  gespeisten du B o i s - R e y m o n d ' s e h e n  Schlit- 
tenapparates~ der sich ant demselben Tableau befindet, eine nennens- 
werthe TemperaturerhShung des Platindrahtes bewirkeu konnten. Es 
ist eben der inhere Widerstand dieser Elemente tin so bedeutender, 
der de~ Platindrahtes dagegen ein verhaltnissm~issig so verschwin- 
dender, dass selbst eine so grosse Zahl von hinter einander geschal- 
teten Elementen auf den Platindraht nahezu wirkungslos ist, weil 
hier mit der Vermehrung der elektromotorischen Kraft gleichzeitig 
eine starke Vermehrnng des inneren Widerstandes stattfindet. Bei 
diesen Batterien w~tchst also die Stromintensit~t nur langsam 
mit der Zahl der Elemente; die. Erwlirmung ist abet yon der 
Stromintensit~it abh~ngig, und zwar ist sic proportional dem Qua- 
drat der Stromintensit~it. Benutzt man dagegen ein oder besser 
zwei hinter einander geschaltete Bunsen ' sche  Elemente, we die 
wegen ihrer D~tmpfe unzul~tssige Salpeters~ure dutch Chroms~iure- 
misehung ersetzt ist, dann sieht man beim Sehliessen des Stromkreises 
die Queeksilbersiiule rasch ansteigen und man hat nut durch recht- 
zeitige Unterbrechung des Stromes ein zu hohes Ansteigen des Queck- 
silbers zu verhfiten*). Eine stromunterbrechende Vorrichtung (du 
B o i s- R eym o n d'  seher Sehlfissei oder ein sogen~nnter ,,Stromschal- 
ter" [Fig. 4]), welcher angeschraubt oder mit einer Sehraubenzwinge 
befestigt wird) ist in den yon dem einen P o l d e r  Batterie kommen- 
den etwa 1,5 Mm. dieken und gentigend langen Leitungsdraht einge- 

*) Eine kleine kugelig'e Erweiterung des Lumens tier ThermometerrShre 
an derenSpitze kSnnte eine solehe Eventualitgt fiir das Thermometer unschgd- 
lieh maehen. Eine weitere AbSmderung, welehe angebracht werden kSnnte 
wSore, die ThermometerrShre veto GeNss winkelig abzubiegen, um alas Auleg, 
an die Haut bequemer zu maehen. 
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schaltet. Der Strom wird nach dem Aufsetzen des Thermometers 
geschlessen und bei der ersten Sehmerzempfindung sofort unterbrochen. 
Die WS.rmeschmerzpr~fung kann jedenfalls yon einar Person aIlein 
mit Bequemlichkeit ausgeffihrt warden*). 

KZ KZ 
Fig. 4. 

Als Regel galt bei den Prfifungen, dass der Untarsuehte die Augen 
schloss: ferner dass die Sitzungen, insbesoudere die Ki~lteschmerzprfi- 
fungen nicht bis zur Erschtaffung der Aufmer];samkeit ausgedehnt 
wurden. War die Beobachtung an einer Stelle aus irgend einer 
Ursache missglfickt, so wurde die~elbe erst an einem anderen Tage 
wieder geprfif% weil die sowohl nach der I{iilte- als naeh der W~irme- 
einwirkung auftretende leichte Hyper~mie bei der sofortigen Wieder- 
holung des Versuches ein anderes Resultat ergeben h~tte and zwar 
in dem Sinne - -  wie as yon entzfindeten Theilen bekannt ist - -  dass 
die Schmerzempfindung nun friiher aufgetreten ware**). 

*) Vonder rfihmlichst bekannten Firma Ch. F. Ge i s s l e r  (Berlin, NW. 
Philippstrasse 22) wird das Kryalgime~er zu 8 Mk. und das Thermalgimeter 
mit Klemmschrauben zu 7 ~]k. 50 Pf. geliefert. 

**) Dies gilt jedoch fiir den T e m p e r a t u r s c h m e r z ,  nieht aber ffir den 
T e m p e r a t u r s i n n ,  der naeh Nothnage l  (los. eit.), gleiehzeitig mit dem 
Raumsinn dutch K~lte sowohl als dutch Hitze, sowie dutch Hyperamie abge- 
stumpft wird. 

Arohiv f, Psy~hiatrie. XV. 3. Heft. 4 5  
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Bei allen untersuchten Individuen zeigte as sich, dass die Wahr- 
nehmung der Schmerzgrenze wie jede andere Empfindung dureh 
Uebung gesch~rff werden kSnne, weshalb zu Beginn der Warme- nnd 
Kiilteuntarsuchung stet~ einige Prfifungen fibungshalber vorgenommen 
wurden. 

Ein bemerkenswerther Untersehied zwischen dem Ki~lte-und dera 
W~trmesehmerz ist der, dass ersterer laugsamer auftritt, so dass der 
Untersuchte oft eina gewisse Zeit lang schwaukt, ob er die auftre- 
tende Empfindung sehon als Schmerz bezeichnen soil oder nicht; 
ferner dass der Kiiltesehmerz, wit oben erw~hnt, yon versehiedenen 
][ndividuen verschiedenartig bezeichnet wird, ja yon demsalben Indi- 
viduum an verschiedenen Stellen verschieden empfunden wird. Da- 
gegen zeigte es sich bei allen yon mir unters~chten gesunden Indivi- 
duen, Aass der Warmesehmerz rasch, praeis and lebhaft auftrat, so 
dass sie fiber die Art tier Empfindung keinan Augenblick im Zweifal 
waren und dieselbe stets als ein B r e n n e n  bezeiclineten. Dasselbe 
gilt aueh ffir meine Kranken, sofern nicht ffir Schmerz ganzlich un- 
empfitngliche Stellen untersucht wurdan. Nur ausnahmsweise wurde 
hie und da Stechen oder Kriebeln angegeben. 

Elm ieh meine Ergebnisse mittheile, dtirfte die Frage am Platze 
sein, mit welchem Rechte der eigentliche T e m p e r a t u r s i n n  als etwas 
w e s e n t l i c h  Anderes als die dutch fibermlissige Temperaturen her- 
vorgerufene S c h m e r z e m p f i n d u n g  angesehen wird und letztere nicht 
bloss ffir eine quantitativ gestaigerte Temperaturempfindung gehalten 
werden daft. Die Grtinde ffir erstere Anschauung sind haupts~tchlieh 
folgende: 1. die p l S t z l i c h e  E i n w i r k u n g  yon T e m p e r a t u r e x -  
t r e m e n  auf  e m p f i n d l i c h e T h e i l e z .  B. a u f d e n b l o s s l i e g e n d a n  
Z a h n k e i m  e r z e u g t  i m m e r  d i e s e l b a  S c h m a r z e m p f i n d u n g ,  
m~ige s ie  nun du reh  Hi t ze  ode r  d u t c h  K~l te  b e w i r k t  sein. 
Wenn aber der Schmerzempfindung, offenbar zufolge der schlechten 
Warmeleitung tier Epidermis, arst ein wenn auch kurz dauerndes 
Uebergangsstadium yon eigentlicher Temperaturempfindung vorangeht, 
dann unterscheiden wir noch allerdings, ob der Schmerz dutch Kalte 
oder durch Hitze hervorgerufen ist; 2. w i rd ,  wie schon angedeutet, 
d u t c h  den K a l t e -  ode r  Wi~rmeschmerz  der  T e m p e r a t u r s i n n  
t ier a f f i e i r t e n  S t e l l e  h e r a b g e s e t z t  ode r  ganz  a u f g e h o b e n .  

E. H. W e b e r ' s  Versuch dagegen, den Untersehied zwisehen Tem- 
peratur- und Schmerzempfindung dadureh zu erklgren, dass bei Ein- 
wirkung yon extremer Temperatur die Empfindung yon dam der 
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afficirten Hautstelle entsprechenden Centrum im Gehirn auf die Um- 
gebung desselben /iberspringen, w~ihrend bei mBssiger Temperatur die 
Empfindung nur die betraffende Centralstalle erregan soil, wird man 
heute, we man zur Annahme eigener schmerzempfindender Fasern 
gedr~ngt wird, kaum mehr gelten lassan. Auch ist es bei dieser 
Annahma schwer zu varstehen, wie so es mSglich ist, yon grossen 
Hautstellan, ja yon tier ganzen Haut aus Temperatur- und nicht gleich 
Sehmerzempfindungen zuerhalten. Sov ie l  i s t a l ] e r d i n g s  r i c h t i g ,  
dass  die  e i n w i r k e n d e  T e m p e r a t u r ,  so f e rn  sie a ls  s o l c h e  
und n i e h t  a ls  S c h m e r z  w a h r g e n o m m e n  werdt~n so i l ,  um 
so m~issiger sein muss~ j e  g r S s s e r  die b e t r o f f c n e  H a u t -  
f l~cha  ist. 

Aueh spreehen sowohl physiologisehe a l~ auch pathologi~cha 
Grfinde daf/ir, dass ffir die Tamperaturempfindung eigene, bisher wohl 
unbekannte Vorriebtungen bestehen mfissen. Dann erw~irtnt oder er- 
kaltet man einen Nerven in seinem Verlaufe, so bewirkt dies nach 
W e b e r  zwar Schmarzempfindungen, aueh Aenderungen des Leitungs- 
vermSgens, wie H e I m h o 1 t z gezeig that, abet kaine Tamperaturempfin- 
dungen. Ebenso wenig kann man durch Druek auf den N. ulnaris 
am Ellbogen eine Temperaturempfindung in dassen Verbreitungbezirke 
in der Haut hervorrufen. Ausserdem spricht f/Jr das Vorhandensain 
eigenar thermiseher Apparata die Thatsache, dass die Temperatur- 
empfindung eina sui generis ist, die mit den fibrigen Arten der Tast- 
empfindung (Druek, Berfihrung, Muskelsinn, Schmarz)niehts  ge- 
main hat. 

Klinisehe Beobachtungen yon P u c h e l t ,  L a n d r y * ) ,  E i g e n -  
brodt**) .  Nothnaga l***)  lehren endlieh, dass bei versehiedenen 
Erkrankungen des Nervensystems der Temperatursinn allein gel~hmt 
sein kann, bei g~nzlicher Integrit~it der ~brigen Tastsinnqualit~ten, 
und umgakehrt. L a n d r y  meint sogar, dass Erhaltensein des Tem- 
peratursinnes bei Verlust der ~brigen Tastqualit~ten das gewShnliehe 
sei. 1Nothnagel  glaubt zwar, dass bei Sensibilit/itsl~hmungen in dar 
Regel alla Tastsinnqualit~tan betheiligt seien, f~hrt abet doeh einen 
eclatanten Fall an, we bai traumatischer L~hmung des N. ulnaris der 
Temperatursinn im Gebiete derselben vollkommen gleieh warmit  dem 
tier gesunden Seite, w~hrend der Raumsinn~ die elaktrocutane Sen- 

*) Reoherchos physiologiquas at pathologiq~es sur las sansations tactilas. 
Archly. g6ngr. T. XXIX und XXX. 

**) Virahow's  Archly Bd. XXtII. S. 571. 
***) loc. cir. 

45* 
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sibilit~t betr/~chtlich herabgesetzt waren; auch Nadelstiche, Streichen, 
Kneifen auf der kranken SeRe stumpfer empfunden als auf der ge- 
sunden Seite, ja  oft mit einander verwechselt wurden. 

Aus all' diesem folgt, dass die Empfindung ffir massige Tempe- 
raturen als etwas yon dem durch Kal~e oder Hitze bewirkten Schmerz 
wesentlieh Verschiedenes angesehen werden muss, und demgem~ss der 
Schmerz als die Grenze des Temperatursinnes gelten darf. Damit ist 
aber nieht die M6glichkeit ausgeschlossen, dass unter gewissen Um- 
sti~nden noch jenseit dieser Grenzen Warm und Kalt als solche em- 
pfunden werden, sofem nur die stSrende Schmerzempfindung beseitigt 
ist. Tha,ts$ichlich kommt dergleichen bei Tabikern vor, wie dies aus 
Tabelle VI. hervorgeht. Wenn diese Kranken manchmal starke gir 
oder Kfilte, welche Gesunden unertr~glich w~re und bei den Unter- 
suchten mitunter einen Brandschorf erzeugt, flit ganz gut ertr~glieh 
oder gar angenehm erk|gxen, so k5nnen wit bei den hier stattfinden- 
de~ Entartungsprocessen des centralen und peripheren Nervensystems 
doeh nicht annehmen, dass tier Temperatursinn eine frfiher nicht 
bestandene Erweiterung erfahren habe, sondern dass vielmehr die 
Schmerzgrenzen, welehe die weitere Wahrnehmung yon Warm und 
Kalt verhindert batten, jetzt auseinander gerfickt sind. Der  Wi~rme- 
und K a l t e s e h m e r z  b i l d e n  d e m n a c h  nur  die schei.lmren G r e n -  
zen des  T e m p e r a t u r s i n n e s ,  w e l e h e  in W i r k l i c h k e i t  noch  
w e i t e r  a, u s e i n a n d e r  l iegen*) .  

Die Beobachtungen, welche in den beigeffigten sechs Tabellen 
niedergelegt sind, betreffen zun~tchst 6 Gesunde (5 Studireude und 
I Arzt). Yon Krankheiten wurde v e t  der Hand nur Tabes dorsalis 
berfieksichtigt; an 6 Tabikern wurden t(alte-, a.n 7 Wiirmesehmerz- 
prfifungen augestellt. 

In Tabelle I. ist beispielshalber die Prfifung an einem Gesunden 
vollstlindig wiedergegeben. 

Um die Resultate von granken, an denen man keine langwierigen 
Uebungen vornehmen konnte, mit denen yon Gesunden mSglichst ver- 
gleichbar zu machen, begntigte ich reich mit wenigen vorlaufigen 
Uebungen, wenugleich ohne Zweifel die beispielsweise an Gesunden 

*) Etwas Analoges bietet der Gesichtsinn dar. Dm'ch Abblendon des 
leuchtendoa Theils des Spectrums, weleher unsere Netzhaut stark erreg~ und 
gleichzeitig abstumpfL, und nach vorhergegangenem Aufenthalt im Dun]~eln. 
wodureh die Empfindiichkeit der Netzhaut gesteigert wird, kSnnen zum Thoil 
auch die ultravioletten Stahlen zur Wahrnehmung gelangon. 
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erenzen zwischen rechts und links durch Uebang zum 
iter vermindert werden kSnnten. 
~epr~fungen sind etwas zahlreicher ausgefallen, nament- 
~ier auch Antlitz und Zungenspitze berticksichtigt werden. 
,en Untersuchungen an Gesnnden ergiebt sich nun folgendes : 
~g l i ch  des  K i t l t e s c h m e r z s  (Tab. II.) 

1. de r  K a l t e s c h m e r z  (d. i. die untere Grenze des Tempera- 
tursinnes) v a r i i r t  n a c h  den  v e r s c h i e d e n e n  H a u t s t e l l e n  zwl-  
s c h e n  -- 11,4 und q- 2,80 C. 

2. B e s o n d e r s e m p f i n d l i c h  g e g e n K i i l t e s c h m e r z  s ind die  
B a u c h h a u t ,  die  Dor sa l f l i~che  des  g l l b o g e n g e l e n k s * ) ,  be-  
s o n d e r s  u n e m p f i n d l i c h  die P u l p a  de r  F inge r .  

3. Die Vorde r f l~ t che  des  R u m p f e s  und die O b e r e x t r e -  
m i t a t  s ind  s c h m e r z e m p f i n d l i c h e r  a ls  die H i n t e r f l i i c h e  des 
R u m p l e s  und die U n t e r e x t r e m i t l i t ;  auch  s c h e i n t  die l i nke  
S e i t e  i m A l l g e m e i n e n  e m p f i n d l i c h e r  zu s e i n a l s  die recl l te .  

4. Die  m i t t l e r e  D i f f e r e n z  z w i s c h e n  r e c h t s  und l i n k s  
s c h w a n k t  z w i s c h e n  0,0 und 2,80 C.(in absolutem Werthe). Da-  
g e g e n  i s t  

5. die  a b s o l u t e  D i f f e r e n z ,  w e l c h e  bei  v e r s c h i e d e n e n  
I n d i v i d u e n  f i b e r h a u p t  b e o b a c h t e t  w e r d e n  k a n n  - -  wie vor- 
auszusehen - -  e ine  b e t r l i c h t l i c h  v a r i i r e n d e .  In dieser Zahl 
spiegelt sich gleichsam die physiologische Breite ab, in der die 
Schmerzgrenze bei verschiedenen Individuen ffir verschiedene Haut- 
stellen schwankt. I ch  f and  s i e  z w i s c h e n  1,5 und 22,5 o C. 

B. Bez t ig l i eh  des  W g r m e s c h m e r z e s  (d. i. de r  o b e r e n  
G r e n z e  des T e m p e r a t u r s i n n e s )  bei  G e s u n d e n  (Tabelle III .)  
land ich: 

1. d e r s e l b e  v a r i i r t  nach  den  v e r s c h i e d e n e n  H a u t s t e l -  
len  d u r c h s c h n i t t l i c h  z w i s c h e n  36,3 und 52,60 C. 

2. Auch  b i e r  z e i g e n  s ich die F i n g e r s p i t z e n  b e s o n d e r s  
u n e m p f i n d l i c h ;  die Z u n g e n s p i t z e  z e i g t m e r k w / i r d i g e r w e i s e  
nu r  m g s s i g e  S c h m e r z e m p f i n d l i c h k e i t ,  w e l c h e  i c h -  wie 
gleich hier angeffihrt werden so l l - -  bei  T a b i k e r n  d n r c h a u s  n i c h t  
a b g e s t u m p f t  fand.  

3. Auch  ffir W i i r m e s c h m e r z  s c h e i n t  die l i nke  S e i t e  im 
A l l g e m e i n e n  e m p f i n d l i c h e r  zu se in  a l s  d ie  r e c h t e .  

*) Die Empfindlichkoit des Ellbogengelenks ist Miittern und Ammen soit 
altersher bekann~, welche das Kinderbad mit hineingestecktem Ellbogen auf 
die geh6rige Wii, rme priifen. 
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4. Die m i t t l e r e  D i f f e r e n z  z w i s c b e n  r e c h t s  und l i n k s  
s c h w a n k t  z w i s e h e n  0,0 und  3,4 o (in absolutem Werth). 

5. Die a b s o l u t e  D i f f e r e n z ,  w e l c h e  bei v e r s c h i e d e n e n  
l n d i v i d u e n  ffir die  v e r s e h i e d e n e n  H a u t s t e l l e n  t i b e r h a u p t  
b e o b a c h t e t  w u r d e  (die physiologische Breite) s e h w a n k t  zwi- 
s che n  2,0 und 31,0 ~ 

Ffir weitere Schlfisse scheinen mir die Beobaehtungeu tiber den 
W~trmesehmerz nicht gentigend zahlreieh zu sein. 

6. D e r A b s t a n d z w i s c h e d e r u n t e r e n  und o b e r e n G r e n z e  
des T e m p e r a t a r s i n n e s  (also die Ausdehnung desselben) b e t r l i g t  
(Tabelle IV.) ftir die v e r s e h i e d e n e n  P u n k t e  tier H a u t  35,1 bis 
64,0~ s e l b s t v e r s t ~ i n d l i c h  z e i g e n  die g eg en  Ki~lte- und 
W ~ r m e s c h m e r z  e m p f i n d l i c h e n  K ~ i r p e r t h e i l e  e ine  g e r i n g e  
A u s d e h n u n g  des T e m p e r a t u r s i n n e s  und u m g e k e h r t  (der 
Bauchhaut, der u des Ellbogengelenks kommt die geringste, 
den Fingerspitzen die griisste Ausdehnung des Temperatursinnes zu). 
D i e D i f f e r e n z z w i s c h e n  r e e h t s u n d l i n k s s e h w a n k t  z w i s c h e n  
0,0 und 3,8 ~ ( in  a b s o l u t e m  W e r t h e )  und e r g i e h t  s ieh aueh  
h i e r  im A l l g e m e i n e n  e ine  g e r i n g e r e A u s d e h n u n g  des  Tem -  
p e r a t u r s i n n e s ,  d e m n a e h  e ine  g r S s s e r e  S c h m e r z e m p f i n d -  
l i c h k e i t  ftir  die l i n k e  Se i te .  

V e r g l e i c h t  man die an G e s u n d e n  g e w o n n e n e n  Mi t t e l -  
z a h l e n  mi t  d e n e n  bei  T a b i k e r n ,  so z e i g t  s ich  

1. das s  bei d e r  M e h r z a h l  de r  K r a n k e n  de r  W~rme-  
s e h m e r z  e r s t  bei  e i n e r  h S h e r e n  T e m p e r a t u r  a u f t r i t t ,  mi t -  
h in  d i e se  S c h m e r z e m p f i n d u n g  h e r a b g e s e t z t  i s t  (Tabelle V.). 
Von 7 Kranken zeigen 2 (Erdmann, Schultz) starke, 3 (Gartmann, 
Meyer, Triebe) m~ssige Herabsetzung, ~2 dagegen (Mfiller, Lehmann) 
geradezu eine erhShte Sehmerzempfindlichkeit. Die W/~:rmesehmerz- 
temperatur kann bei Tabikern fiir die verschiedenen Hautstellen ausser- 
ordentlieh versehieden sein, meist - -  wie erwfihnt - -  in dem Sinne, 
dass sie die Norm fibersteigt; sie kann sogar 54,3 o C. oberhalb der 
Norm liegen. (So empfand Bertha Lehmann Sehmerz auf der linken 
Sohle erst bei einer Temperatur yon 105~ C.) 

2. D e s g l e i e h e n  t r i t t  de r  K ~ l t e s e h m e r z  g e w S h n l i c h  bei  
e i n e r  t i e f e r e n  T e m p e r a t u r  auf ,  j a n i c h t  s e l t e n  war  sie t r o t z  
a n d a u e r n d e r  K A l t e e i n w i r k u n g  / i b e r h a u p t  n i c h t  z u e r z i e l e n .  
(In der Tabelle VI. mit dem Zeiehen der Unendlichkeit ausgedriiekt) 
Von 6 Kranken zeigten 4 (Schenke, Kreitziger, Gartmann, Lehmann) 
starke, 1 (Erdmann) m~ssige Herabsetzung der Sehmerzempfindlieh- 
keit, 1 dagegen (Giese) ErhShung der Sehmerzempfindlichkeit. 
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3. Die s t l i r k s t e  H e r a b s c t z u n g  des  Wii rmo-  und Ki i l t e -  
s c h m e r z e s  f i n d e r  s i ch  im A l l g e m e i u e n  an den  u n t e r e n  Ex-  
t r e m i t l i t e n ,  s o d a n n  am R u m p f e ;  s e i t e n e r  s ind  die o b e r e n  
E x t r e m i t i ~ t e n  b e t r o f f e n .  

Mitunter finder sieh eino starke Herabsetzung der Schmerzem- 
pfindlichkeit inselfSrmig an einer ganz umschriebenen Stelle. In sel- 
tenen F~tllen sieht man auch bei Gesunden eine oder die andere 
besonders gegen K~dteschmerz unempfindliche Stelle, was auch yon 
W e b e r  erw~hnt wird. So gab mir der gesunde 21jiihrige Mediciner 
M. K. nach wiederholten Prfifungen an, dass er auf beiden Hand- 
riicken trotz anhaltender Kiilteeinwirkung keinen Schmerz, sondern 
bloss Druck empfinde; ebenso fiihlte er auf der rechten Wade bloss 
Kriebeln, auf der linken undeutlichen Druck. 

Nachdem der Unterschied zwischen Kalte- und Wiirmeschmerz 
bereits oben erSrtert wurde, soll nun der Temperatursinn (d. h. unser 
VermOgen Temperatur~nterschiede wahrzunehmen) mit dem Tempera- 
turschmerz, d. i. mit den Grenzen desselben verglichen werden. 

Nach ~ - o t h n a g e l  liegt das feinste Unterscheidungsvermiigen 
zwischen 28--330 C. und zwar land er, dass der geringste Unterschied 
(0,2 ~ an der Wange, am Ober- und Vorderarm (sowohl Beuge- als 
Streckseite) wahrgenommen, wahrend in der Mitte des Rfickens erst 
ein Untorschied yon 1:2" empfimden wurde. Jedoch stimmen die 
verschiedenen Forscher fiber das Temperaturintervall, wo das Un- 
terseheidungsvermSgen am sehiirfsten ist~ nicht genfigend fiberein. 
F e c h n e r  land es boi einem allordings etwas abge~tnderten Verfahren 
zwischen 10--20 ~ R. und zwar so fein, dass Temperaturunterschiede 
des Wassers nocb wahrgenommen werden konnten, obgleieh das in 
1/20 o R. getheilte Thermometer keinen mehr anzeigte. L i n d e m a n n  
fand dieses Temperaturintervall zwischen 26--39 0 C. und A l s b e r g  
zwischen 35--39~ 1)ar in s t i m m e n  a b e t  s o w o h l  F e c h n e r  a l s  
L i n d e m a n n  und A l s b o r g  f i b e r e i n ,  d a s s  a u s s e r h a l b  des  ge-  
n a n n t e n  g f i n s t i g s t e n  T e m p e r a t u r - I n t e r v a l l s  die U n t e r -  
s c h i e d s e m p f i n d l i c h k e i t  r a s c h  a b n i m m t  und z w a r  v ie l  r a -  
s c h e r  u n t e r h a l b  a l s  o b e r h a l b  j e n e s  I n t e r v a l l s .  

Damit stehen meino Beobachtungen im Einklang, welehe zeigen, 
dass ein Unterschied yon 4--6  o far den Temperaturschmerz derselben 
Hautstelle bei einem nicht besonders gefibten Individuum als durchaus 
physiologisch betrachtet werden m/isse, wenngleieh der Untersehied, 
wie aus der Vergleichung zwischen der rechten und linken Seite des- 
selben Individuums in Tabelle I. hervorgeht, nicht selten 0 0 betriigt. 
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Es stimmt ferner mit dem Obigen, dass der W~rmeschmerz 
wie erw~thnt ~ viel sch~rfer und prompter auftritt, als der K~lte- 
schmerz und geringeren individuellen Schwankungen unterworfen ist. 

Es unterliegt woht kaum einem Zweifel, dass gleiehwie das Un- 
terseheidungsvermSgen ffir Temperaturen yon der Dieke der Epidermis 
abh~ngig ist, dies aueh im Allgemeinen ffir den Temperaturschmerz 
gilt, weleher am so rascher auftreten wird, je dfinner die Epidermis; 
aber, wie schon angedeutet, spielen bier auch andere Faetoren (Tem- 
peraturgrad, GrSsse der afficirten Hautfl~.ehe, Dauer der Einwirkung, 
Aufmerksamkeit, Uebung u. s. w.) eine grosse Rolle. Aucb ist es 
wahrscheinlich, dass die thermisehen Endapparate mit den sehmerz- 
empfindenden Fasern nicht gleiehmassig fiber das ganze ttautorgan 
verbreitet sein warden. 

S ov i e l  g e h t  mi t  S i e h e r h e i t  aus me in en  B e o b a c h t u n g e n  
h e r v o r ,  dass  der  d u r c h  K~l te  ode r  W~rme h e r v o r g e r u f e n e  
S e h m e r z  e ine  v ie l  g r S b e r e  E m p f i n d u n g  is t  a ls  die T e m p e -  
r a t u r w a h r n e h m u n g  (ff ir  m i t t l e r e  W g r ~ e g r a d e )  und bei  
W e i t e m  n i e h t d a s f e i n e U n t e r s e h e i d u n g s v e r m S g e n  der  l e t z -  
t e r e n  be s i t z t .  

Wenn meine Beobachtungen nicht wenig UngleichmSossigkeiten 
zeigen, so mSchte ich zun~chst zu bedenken geben, dass solche auch 
f/it den Temperatursinn im normalen Zustande beobachtet werden. 
So land He r ing* ) ,  dass die verschiedenen Finger derselben Hand, 
obgteich sie sich Stunden lang unter ganz gleichen Verh~ltnissen 
befunden hatten~ in demselben Quecksilber ganz versehiedene Empfin- 
dungen geben; der ])anmen und Zeigefinger z. B. empfanden dabei 
schwache Kfihle~ w~hrend der Mittelfinger weder W~trme noeh K~lte 
und der kleine Finger schwache W~rme empfand. Fernerhin finden 
sich selbst in den Untersuehungsreihen, welehe ein so klassiseher 
Beobachter wie E. H. W e b e r  an sich angestellt, um z. B. die Anzahl 
yon Secunden festzustellen, welehe verstreicht, his tier in Wasser yon 
einer bestimmten hohen Temperatur oder in Quecksilber yon unter 0 o 
eingetauchte Finger Schmerz empfindet, zahlreiehe Incongruenzen. 
Diese meist unbekannten Fehlerquellen sollten eben dutch die grosse 
Zahl der Beobachtungen thnnlichst zum Verschwinden gebraeht 
werden. 

Bemerkenswerth ist die geringe Empf~ngliehkeit der so tast- 
empfindlichen Fingerspitzen gegen Temperatt~rschmerz; dieselbe ist 

*) Hermann ' s  Hsndb. d. Physiologic III. Bd. 2. Theil. S. 415ff. 
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analog der geringen faradisehen Schmerzempfindlichkeit, wie sie yon 
B e r n h a r d t  gefnnden wurde. Letztere will M6bius* )  nicht bloss 
durch die dicke Epidermis dieser Theile, sondern auch teleologisch 
dadurch erkl~ren, dass die Fingerspitzen zur Erkennung der Beschaf- 
fenheit der Objecte bestimmt seien, Schmerzempfindlichkeit daher 
stgrend wiire. Hier habe sich mehr der Tast- und Drucksinn ausge- 
bildet; dagegen sei die Schmerzerapfindlichkeit der Gesichtshaut gross, 
wail sie vor Verletzung edler Theile warnen soll. 

Ob die Medianlinie gegen Temperaturschmerz eine andere Em- 
pfindlichkeit zeige als die seitlichen Partien, wurde nicht nigher un- 
tersucht. Wahrscheinlich ist sie an ersterer Stelle in iihnlicher Weise 
herabgesetzt ,  wie as W e b e r  fiir den Terapera tu r -und  Drucksinn, 
N o t h n a g e l  anch ffir die elektrocntane Sensibilitiit gefunden hat. 

Wohl weiss ich, dass meine Beobaehtungen nicht zahlreieh genug 
sind; jedoch erachte ich den Zweck dieses Aufsatzes ffir erreicht, 
wenn ich auch Andere veranlasse, diesem Gegenstande Aufmerksam- 
keit zu schenken und diese Untersuchungen insbesondere auch auf 
andere Krankheiten mit sensiblen StSrungen auszudehnen. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Geheim- 
ra th  Prof. W e s t p h a l ~  welcher diese Arbeit in jeder Hinsicht auf 
die liberalste Weise gef5rdert hat,  meinen w~trmsten Dank auszu- 
sprechen. 

Berlin, ira Juli 1884. 

T a b e l l e  I .  

F. L., 2i gahre, lVledieiner, gesund. 

Kglteschmerz. 

rechts l inks 

m m " ~  ~ 
e ~ �9 W~rme- N ~ o  s ~ d  
N ~ N ~'~ schmerz, l a ~ 

1, 

3. 

4. 

A. Lumpf.  
a) Vorderfl~che. 

Brustbein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
~Ii~te zwischen Schwertfortsa~2 

und Nabel . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Unterster Rilopenbogen (Mam- 

millarlinie) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Hylooehondrion (I~Iitte) . . . . . . . . .  

-- 7,0 ~ C. 

- -  7 , 5  

- ~ , 0 .  - -  7 , 0  

- -  5,5. - -  4,5 

*) Centralblatt f. Norvenheilkunde No. 2. 

- 5,0 
+ 1,0 

500 C. 

44,5 

44. 42 
38,5. 39 

+ 2,0 
- -  o,5 
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5. 

6~  

7. 
8. 
9. 

10. 
11. 

1.2. 
13. 
13a 
14. 
15. 

15a 

16. 
17. 
18. 
18a 
19 
19a 
20. 
2[. 

22. 
23. 

24. 

.25. 
26. 
27. 
28 
29. 
30. 
31. 
32. 
33. 
34. 

l~Iitte zw. Nabel und Symphyse 
b) Hinterfigehe. 

VI. Naekenwirbel . . . . . . . . . . . . . .  
Sehul terbla t t  (Un~erer Winkel 
VII. Brustwirbel . . . . . . . . . . . . . .  
Unterster  g ippenbogen  (Scapu. 

larlinie) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
I. Lendenwirbel . . . . . . . . . . . . . . . .  
Kreuzbein (Mitre) . . . . . . . . . . . . . . .  

B. O b e r e  E x t r e m i t ~ i t .  
SehulterhShe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Oberarm (Mitre der  golarfl~ehe 
Oberarm (Iffitte derHinterfl~che 
Ellbogengelenk (Volarflgehe). .  
Vorderarm (Mitre der Velar. 

flgehe) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Vorderarm (iVIitte der Hinter- 

ttgehe) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Handgelenk (Volarflgehe) . . . . .  
Handfl~ehe (Mitre) . . . . . . . . . . . . .  
Daumen (Pulpa) . . . . . . . . . . . . . .  
Zeigefinger (Pulpa) . . . . . . . . . . . .  
lgittelfinger (Pulpa) . . . . . . . . . . . . .  
Ringfinger (Pulpa) . . . . . . . . . . . . .  
Kleinfinger (Pulpa) . . . . . . . . . . .  
Handriieken (Nitre) . . . . . . . . . . .  

C. U n t e r e  E x t r e m i t ~ t .  
Leistenbeuge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Oberschenkel (SIitte der Voiar- 

fl~ehe) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
0bersehenkel  (Mitre der Hinter- 

flgehe) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Knieseheibe . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Kniebeuge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Tibia (~fitte tier Innenfl~ehe) 
Wade (Mitre der Hintertt~che) 

Fussri ieken (Mitre) . . . . . . . . . . . .  
SoMe (Mitre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
St irn (Mitre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Wange . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Nas enspitze . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Kinn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Kglteschmerz. 

r e c h t s  l i n k s  

- -  7~5 

- -  3 , 0  
- -  6 , 5 .  - -  8 , 5  

- -  6 , 0  

- -  4 , 5 .  - -  7 , 5  
- -  2 , 0  
--. 7 , 0  

- -  9 , 0 .  - -  6 , 5  
- -  5 , 0 .  - -  9 , 5  

- -  1 . 5 .  - -  2 , 5  

- -  8 , 5 .  - -  6 , 0  

- -  8 , 5 .  - -  6 , 0  

- -  5 , 0 . -  4 , 0  
- -  1 .2 ,0 .  - -  1 .2 ,5  

- -  12,0. - -  13,0 
- -  13,0. - -  10~5 
- -  1 1 , 5 .  - -  4 , 0  
- -  1 1 , 5 .  - -  1 1 , 5  
- -  1 4 , 0 .  - -  1 1 , 0  

- -  6 , 5 . -  6 , 5  

- -  7 , 0 . -  7 , 0  

- -  7 , 0 . -  7 , 5  
- -  1 0 . 5 .  - -  1 0 , 0  
- -  9 , 5 . -  7 , 5  
- -  9 , 0 . -  9 , 0  

- -  9 , 5 . -  8~5  
- -  1 0 , 0 .  - -  8 , 0  
- -  9 , 0 . -  9 , 0  

- -  7" -  

Anmerkung:  die Differenz ist p o s i t i v  genommen,  

= ~ W~irme- 
r _~ ~ s e h m e r z .  

] ~:~ ~ ~ e c h t s  l l n k  

- -  3 9  

- -  . 40,5 - .2,0141,55640,5 +5,0_ 
- -  3,0 [41,5. 43,5 - -  2.0 

_ I 3 9  - -  
- -  40 - -  

i 
46,5. 50,5 - -  4,0 

44. , + .2,0 
4~. 41,51 + 0,5 

~:4,5. 43,5]-]- 1:0 

-k- 2 , 5  
- - 4 . 5  

-~,o 
+ .2,5 

i O 

42. 421 0 . 0  

+-2,5 49. 47 5i + 1;5 
+1,0  47. 5 2 ! -  510 
--0,5 51 4 7  + < 0  

. . I  
- - 1 , 0  5 7 .  e l  o q - 5 , 5  
+ 2 , 5  57. 53F+5 ,0  

0 , 0  5 7 .  + 2,5 
4- 3,0 8,5. 46 --[- 2,5 

0 , 0  ]39,5. 36,5 q-  3,0 

I t 

- - 0 . 5  4 0 .  3 9  + 1 , 0  
+o15 42. 41 + 1 , o  
d - 2 , 0  37. - - 1 . 0  

o,o 42. 39 +3:o 
+ , , o  40 09 
+ 2 , 0  42. 44 - - 2 . 0  

0,0 ~7:5"14 52 -415 
- -  42. 42 0 , 0  

42 
wenn die l i n k e  Seite 

sehmerzempfindlieher ist als die reehte, und umgekehrt ist 
sie n e  g a t i v .  Diese Bezeiehnung gi l t  aueh fiir Tab. II. und III .  
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T a b e l l e  I I .  

K i i l ~ e s c h m e r z  b e i  G e s u n d e n .  

Dureh- I $ ~  I Differeuz 
sehni t tszahl  "~: ~ . I zwisehen 

fiir I ~ = ~ ] hgehster  una  

~ ] Tempera~ur. 
~.~ ~ ,-~ [ rechts links 

1. 
2. 

3. 

4. 
5 

6. 
7. 
8 
9. 

10. 
l l .  

12. 
13 
14 
15. 
16. 
17. 
18. 
18a 
19. 
19a 
20. 
21. 

22 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 

A. R u m p f .  
a) Vordorflgche. 

Brustbein (Mitre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  3,7 0 C. 
Mitre zwischen Sehwertfortsatz und 

Nabel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  2,5 
Unters ter  l~ippenbogen (Iffammillar- 

linie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  + 2,8. -4- 0,8 
FIypochondrion (Mitre) . . . . . . . . . . . . . . . .  ~- 1,3. + 0,6 
Mitre zwischen Nabel und Symphyse .  + 0,2 

b) Hinterfl~ehe. 
VII. Naekenwirbet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  2,7 
Sehul terbla t t  (gn te re r  Winkel) . . . . . . . .  - - 4 , 7 .  - - -6 ,0 
gI .  Brustwirbel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  5,0 
Unters ter  Rippenbogen (8capularlinie) - -  2,8. - -  2,8 
I Lendenwirbel  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  2,6 
Kreuzbein (Mitte) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  4,3 

B. O b e r e  E x t r e m i H i t .  
SchulterhZhe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  6,3. - -  4,5 
0berarm (Mitte der u . . . . . .  - -  2,8. - -  2,8 
Ellbogengelenk (Volarfl~iohe) . . . . . . . . . .  -[- 1 3. - -  0,8 
Vorderarm (Mitre der VolarflS.che) . . . .  --0,4. 112 
ftand~elenk (Volarfliiche) . . . . . . . . . . . . . .  - -  4,8. --- 4,4 
flandfl~ehe (Mitre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  4,5. - -  3.3 
Daumen (Pulpa) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  11,1. - -  9,5 
Zeigefinger (Pulpa) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  11,4. - -  9,8 
Mittclfinger (Pulpa) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  10,7. - -  9.5 
Ringfinger (Pulpa) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  9,2. - -  7,9 
Kleinfinger (Pulpa) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  9,8. - -  8 ,9 
t tandrficken (Mitre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  8,6. - -  7,3: 

C. U n t e r e  E x t r e m i t g t .  
Leis tenbeuge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  4,8. 
Oberschenkol (Mitre der u 
Obersohcnkel (Mitre der Hinterflgche) 
gniescheibe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Kniebeuge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Tibia (Mitre der Innenflgche) . . . . . . . . .  
Wade (Mitre der Hinterflgehe) . . . . . . . .  
Fussrfieken (Mitre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
SoMe (Mitre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

- -  8 , 0 .  

- - 8 , 3 .  
- -  9 , 0 .  

- -  7 , 3 .  

- -  7 , 2 .  

- - 8 , 2 .  
- -  7 , 5 .  

- -  6 , 3 .  

- - 5 . 1 ,  
- 7,61 
- 8 4 !  
- -  7 , 9 1  

- -  7 , 7 1  

- -  7,71 
- -8 ,1F 
- - 4 , 7 i  
- -  6,01 

- -  2 , 0  

- - 0 , 7  

- -  1 . :  

1.8 
- -  05 
- -  0;, 
- -  0 , :  

0,4 
1,2 
1,6 
1,6 
1,2 
1}3 
0,9 
1,3 

- - 0 , 3  
0,4 

- -  0,1 
1,1 

--. 0,4 
- - 0 , 5  

0,1 
2,5 
0,8 

21,50 C. 

10,5 

22,5. 20,0 
16,5. 11,5 

1 9 , 5  

6,0 
4,0. 4,5 

6,5 
8,0. 8,5 

6,0 
7,0 

5,5. 6,5 
8,5. 17,5 

10,5. 18,0 
20,5. 14,5 
10,0. 9,0 

7,5. 6,0 
5,5. 9,5 
5,0. 5,5 
6,0. 7,0 
4.5. 8,0 
3,5. 5,5 
7,5. 8,0 

9,0. 5,0 
7,5. 6,0 
4,0. 4,5 
7,0. 4,0 
6,5. 2,0 
6,0. 2,0 
5,5. 1,5 
4,0. 6,0 
4~5. 6,0 
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] .  

2 

3 
4. 

5 

6, 
7. 
8. 
9. 

10. 
I1. 

12. 
13. 
13a 
14. 
15. 
15a 
16. 
I7. 
18. 
18a 
19. 
19a 
20. 
21. 

22. 
23 
24. 
25. 
26. 
27. 
28 
`29. 
30. 
31 
32. 
33. 
34. 
35. 

T a b e l l e  I I I .  

W g r m e s e h m e r z  b e i  G e s u n d  

A. R u m p  f. 
a) gorderfli~ehe. 

Brustbein (Mitre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Mitre zw. 8chwertfortsatz und Nabel 
Unierster t~ippenbogen(~iammillarlinie) 
Hypochondrion (Mitre) . . . . . . . . . . . . . . . .  
IVIitte zwisehen Nabel und Symphyse. 

b) Hinterflgehe. 
VII. Naekenwirbel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Sehulterblatt (Unterer Winkel) . . . . . . . .  
VI. Brustwirbel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Un~erster Rippenbogen (8capularlinie) 
I. Lendenwirbel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Kreuzbdn (Mitre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Duroh- 
sehnittszahl 

ffir 
Witrme- 
sehmerz. 

echts liDks 

47,0 ~ C. 
41,8 

39,8. 37,3 
36A. 39,0 

44,0 

37,0 
39,0. 38,8 

39,0 
37,3 37,7 

39,3 
38,4 

II. 

. ~ 2 m ]  

e:~ oa o ~  

2,5 
- -  2,6 

0,2 

- -  0,4 

B. O b e r e  E x t r e m i t g t .  
SehulterhShe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Oberarm (Mitte der golarfigehe) . . . . . .  
Oberarm (Nitre tier ttinterflgehe . . . . . .  
Ellbogengelenk (Volarflgche) . . . . . . . . . .  
Vorderarm (Mitre tier Volarflgehe) .... 
Vorderarm (Mitre der Hin{erflgebe)... 
Handge]enk (Volarflgehe) . . . . . . . . . . . . . .  
Handflgehe (Mitte) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Daumen (Pulpa) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Zeigefinger (Pulpa) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
gittelfinger (Pulpa) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
i~ingfinger (Pull?a) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Kieinfinger (Pulpa) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
gandriieken (Mitre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

C. U n t e r e  E x t r e m i t i i t .  
beistenbeuge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
0bersehenkel (1Vlitte der u 
0bersehenkel (Mitre der Fiinterfigebe) 
Knieseheibe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Igniebeage . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Tibia (IvIitte der Innenfigehe) . . . . . . . . .  
Wade (Mitre tier Hinterfl~ehe) . . . . . . . .  
F ussrii~ken (Mitre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
SoMe (Nitre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Stirn (Mitre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Wange . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Nasenspitze . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Kinn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Zungenspitze . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

42.6. 
40,0. 
41,4. 
40,3. 
42,0. 
40,8. 
45,0. 
47.0. 
52,0. 
52,6. 
48,0. 
48,3. 
50,8. 
46,0. 

36,3. 
40,3. 
40,3. 
41,0. 
39,0. 
47,5. 
40,8. 
39,6. 
50,4. 

42,9 - -  0,3 

o!9 42,1 
40:3 
40,7 '~ 
420 2i 2 
4`2,7 2,3 
47,5 - -  0.5 
49.8 ") 2 
52;5 5:1 
49,0 
48;o ~ 
51,5 ~7 
45,2 --0 

37,4 - -  t,1 
39,8 0,5 
39,4 0 ,9  
40,8 0.2 
38,8 01̀ 2 
44,1 3,4 
39,5 ] ,3 
41,1 - -  1.5 
50,7 .-- 013 

40,2 
39,4. 39,0 0,4 

40,9 
40,4 
44,5 

Absolute 
Differenz 
zwisehen 

hSehster nnd 
tiefster 

Temper~ur. 
rechts l inks 

7,0 ~ C. 
7.0 

9,0. 9,0 
4:5 3,5 

31,0 

1 0 , 0  
6,5. 5:0 

11,0 
8,5. 9,5 

i0,0 
100 

7.5. !2,5 
7.0. 5 0 
5.5. '2 0 
5,0. 2:5 
t;,5. 4.5 
4,0. 2.0 
9,5. 7,5 

!0 0. 7,0 
14,0. 8:0 
9,5. 6,0 

l ~,,5. 13,0 
9.5. 7.0 

i4,5. 11,0 
9,5. 6,0 

7,0. 3,0 
6,0. 4,0 
6,0. 7~5 
3,0 4,5 
6,0. 6,5 

13,0. 11.0 
6,0. 9,5 
9,0. 7,0 

10:o 10,0 
15,0 

12:5. 13,5 
8,0 

12,0 
9,5 
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t ,  
2. 
3. 

4. 
5. 

6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
~.! 

12. 
13 .  
14. 
15. 
16. 
17 .  
18. 
1 Sa 
19. 
1% 
20. 
2 1 .  

22. 
23, 
24. 
:~5. 
2 6 .  
27. 

"29. 
30  

T a e l l b e  I V ,  
A n s d e h n u n g  d e s  T e m ] ? e r a . t  r s i n n e s  bei  G e s u n d e n .  

Untere und obere 
Gronze 

des 
Tempera~ursinnes. 

rechts links 

A. g u m p f l  
a) Vorderfl~ehe. 

Brustbein (Mitte) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Mit• zw. Schwertfortsatz und Nabel.  
U~terster  gippenbogen (Mammillar- 

linie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  
Kypoehondrion (Mitre) . . . . . . . . . . . . . . . .  @ 1:3. 
5Iitte z~ischen Nabel und Symphysc.  q--- 

b) ttinterfl#ehe. 
VII. Naekenwirbel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  
Sehulterblat~ (Unterer Winkel) . . . . . . . .  - - 4 , 7 .  
VL Brustwirbel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  
Untersler  Rippenbogen (Seapularliliie) --2,8. 
L 5endenwirbel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  
Kreuzbein (Mitre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  

B. O b e r e x t r e m i t i ~ .  
SehulterhShe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  
0berarm (Mitre tier Volarfli~ehe) . . . . . .  
Ellbogengelenk (Volarfliiche) . . . . . . . . . .  + 
Vorderarm (Mitte der Volarfl~ehe) . . . .  
gandgelenk (Volarfl~ehe) . . . . . . . . . . . . . .  
l~andfl~ehe (Mitie) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Daumen (Putpa) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Zeigefinger (Pulpa) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Mittelfinger (Pull)a) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
gingfinger (Pulpa) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Kleinfinger (Pull)a) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Handriieken (Mitre) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

- -  3:70 C. 
- - 9 , 5  

q- 2,8. + 0,8 

Abstand 
in absolu- 
ten 6raden 
(~_usdeh- 
hung des 
Tempera- 
tursinnes.) 
rechts finks 

t 

6,3. - -  4,5 42,6. 42,9 
2.3. - -  2.840,0. 40,3 
1.3. o ls i4o3 40.3 
0,4. 1.2'4~ o. 40,7 
4,8. - -  4,414~,0. 42,7 
4,5. - -  3,3147.0. 47.5 
1 ~ , 1 -  9,51520 49;~ 
ti,4.- 9.s~52,6. 52.5 
io,7. -91514s,o. 49:~ 
9,~. - 7,914s,3. 4s;~ 
9,8. - -  8,9150,8. 51.5 
s,~. - 7,3146,0 4519- 

C. U n t e r e  E x ~ r e m i t ~ t  5,1 36,3. 
Leistenbeuge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  4,8. - -  37,4 
Obersehenkel (Mitre der Vorderfl~iehe --- 8,0. 7,6fl0,3. 39,~ 
0bersehenkel (Mitre der ginterfl~ehe - -  8.3. 8,4 40.3 39,4 
Kniescheibe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  910 .  7,914110 40~ 
Kniebeuge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  7,3. - -  7,7139,0. 38,~ 
Tibia (Mitre der Innenfi~tche) . . . . . . . . .  --7~2. 7,7 47,5. 4 4 3  
Wade (Mitre tier Hinterfl~che) . . . . . . . .  .--8,2. 8,1 40,8. 39,5 
Fussriieken @Iit~e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  7,5. - -  4.7]39,6. 41,1 
Sohle (Mitre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6,3. 610 50,4. 5 0 j  

48,9. 47,4 
r 43,1 
39,0. 41,1 
42,4. 41,9 
49,b. 47,1 
51,5. 50,8 
63,1. 59,3 
64,0. 6"2,3 
58,7. 58,5 
57,5. 55,9 
60,6. 60,4 
54,6..~2,5 

41,1. 42,5 
48,3. 47,4 
48,6. 47,8 
50,0. 48,7 
46,3. 46,5 
54,7. 51,8 
49,0. 47,6 
47,1. 45,8 
56,7. 56:7 

[rechts links 

47,00 r ] 50,70 C. 
41,8 ] 44,3 

39,8. 37,3137,0. 36,5 

-~- 0,6 36,&. 39,0135,1. 38,4 
0,2 44,0 ] 43,8 

2,7 37,0 ] 39,7 
- -  6,0 39,0. 38,8]43.7. 44,8 

510 "39,0 ] �9 44,0 
- 2,s 37.3 27,7140,1 40,5 

2,6 ~3,9,o ] 41,9 
4,3 ~ 38,4 ] 42,7 



7 1 6  Dr. Ju l ius  Dona th ,  

T a b e l l e  
W ~ i r m e s e h m e r z  b e i  

I 

| r. I. rechts links 

A. t ~ u m p  f. 
a) Vorderfliiehe. ] [ 

Brus tbe in  (Mitre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 710 C. I -I- '24,0 
Mitre zw. Sehwertfor~sa~z and  NabeI .1 41,5 I - - 0 , 3  
UntersterRippenbogen(Mammiilar l inie)141,5 4 '2I+  1,7 + 4 3  
Hypoehondrion (Mitre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  144,5 4314- 8,1 4- 4,C 
Mitte zwisehen Nabel  und  Symphyse . ]  42,5 I - -  1,5 

b) ttinterflS~ehe. ! ! 
VII. Naekenwirbel  . . . . . . . . . . . . .  ~ 37.5 i 4- 0,5 
Sehul terblatr  (unterer  Winkel)  . . . . . . . . .  ]45 '5114-6,0 4- 12,9_ 
VL Brusiwirbel  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 47,5 I 4- 8,5 
Unters te r  t~ippenbogen (Sealoularlinie)156 4414- 18,7 + 6,~ 
I. Lendenwirbel  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 60 I ~ 20,7 
Kreuzbein (Nitre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  | 44 I 4- 5,6 

40,5 40,5-- 2,1 - -  "2,4 
40 39 0.0 - -  1,~ 
4 0 , 5 4 2 l - - 0 : 9  - - 0 , 1  
4'2 391+ 1,7 - - i , ~  
47 6 0 q - 5 . 0  + 1 9 , ~  
47 4 4 4 6 ; 2  .4- 2~C 
43 4 9 - - 2 . 0  + 6,~ 
~ 6414-410 +~6,~ 
49 53 t - -  3,0 .4- 3,2 
50 5 0 - -  .2.6 - -  2,5 
51 5.2 + 310 + 3s  
53 53,5 + 4,7 + 515 
57 51 + 6,2 ~ 0,5 i 
50 46 + 4,0 + 0,8 

38 4 3 + 1 , 7  + 5.6 I 
4 6 5 5 1 + 6 , ' 2  +11.21 
70" 4 0 + 3 0 , 3  + 01~1 
4 9 , 5 4 8 + 8 , 5  + 7,2 i 
70 4 6 4 - 3 1 , 0  -4- 7,') 
47 4 6 - - 0 . 5  .4- 1, c 
5 6 4 2 5 + 1 5 . 2  + 3,C 
52 50 + 1'214 + 8,S 
53 7 0 + 2 , 6  + 1 9 , ~  

38 - -  '2,2 
36 4 0 , 5 - - 3 , 4  + 1,5 

45 + 4,1 

B. O b e r e  E x t r e m i t g L  
Sehul terhShe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
0be ra rm (Mitre der Volarfi~ehe) . . . . . . .  
0be ra rm (Mitre der Hin~erfli~che) . . . . . .  
El lbogengelenk (Volarfiiiehe) . . . . . . . . . . . .  
Vorderarm (Miff~e der Voiarfigehe) . . . .  
Vorderarm (~[ i t te  der t t in terf igehe) . . .  
I:[andgelonk (Volarflgche) . . . . . . . . . . . . . . . .  
tIandflgehe (Mitte) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Daumen (Pulpa) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Zeigefinger (Pulpa)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Mittelfinger (Pulpa) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
P~ingfinger (Pulpa)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Kleinfinger (Pulpa)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
t tandr i ieken (Mitre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

C. U n t e r e  E x ~ r e m i ~ i t .  
Leistenbeuge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
0berschenkel  (Mitre der Vorderfl~ehe) 
Obersehenkel (Mitre der HinterflS, ehe). 
Knieseheibe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Kniebeuge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Tibia (Nitre der  Innenflgehe) . . . . . . . . . .  
Wade (Mitre der  t t interflgehe) . . . . . . . . .  
Fussri ieken (Mitte) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Sohle (MinCe) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
St irn (Mitte) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Wange . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Nasenspitze . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Kinn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

a s r - ~  

r e e h t s  l i n k s  

51 o C. 
47 

37 36 
04 33 

36 

37 
34 36 

37 
37 34 

36 
39 

37 39 
39 41 
40 47 
41 36 
44 44 
39 45 
50 45 
65 57 
61 50 

64 53 

- -  56 
46 51 

37 38 
38 38 
41 4~ 
45 49 
39 38 
70 41 
41 37 
4.'2 42 
50 49 

40 
39 38 

51 

-" ~ h - ~  

r e c h t s  l i n k s  

.4- 4,0 

.4-4-5,2 
- -  2 , 8  - -  1,3 

2,9 - -  6,C 
- -  8,0 

- -  0 , 0  

- -  5 , 0  - -  2 , ~  

--- 2,0 
] - -  0,3 - -  3~7 

- -  3,3 
+ 0,6 

- -  5 , 6  - -  3 , 9  

- -  1 , 0  . 4 -  0 , 7  

I _  1,4 + 4,9 
0,7 - -  4,3 
2,0 .4- g,3 

- -  1 , 8  + 3,c 
5,0 + 2,3 
lSD + 9,51 

+ 9,0 + 0,2] 
- -  I 

4- 16,0 + 4,0 

0,0 + 5,8 

.4- 0,7 .4- 0 ,6  
- -  2 , 3  - -  1,8 
.4- 0,7 .4- 2.6 
.4- 4,0 .4- 8,2 

0.0 - -  0,8 
-4- 22,5 - -  3,1 
+ 0.2 - -  2,5 
.4- 2,4 .4- 0,9 
- -  0,4 - -  1,7 

- -  0,2 
- -  0 , 4  - - ' 1 , 0  

-4- 10,l 

Anmerkung .  Die Differenz is t  b i e r  wie in der f o l g e n d e n  Tabelle p o s i t i v  ge- 
k e i t  sieh zeigt als Jm kranken,  und  umgekehr t  is t  sie n e g a t i v .  - -  
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718 Dr. Julius Donath, 

1. 
2. 
3 .  
4. 
5. 

6,  
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 

12. 
13. 
133 
14. 
15. 
153 
16. 
17. 
18. 
183 
19. 
193 
20. 
21. 

2 2 .  

23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 
32 

~a~a3 

rechts l inks 

A. g u m p f .  
a) u 

Bruslbein (Mitre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Mitre zw. Sohwer[forts~z und N~bol. 
Unterster Rippenbogen(M~mmillar linie) 
ttypochondrion (Mitte) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Mitre zwisohen Nabel und Symphyse. 

b) Hinterfliiche. 
VII. Nackenwirbel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Schukerblatt (un~eror Winkel) .. . . . . . . .  ~36 
VI. Brustwirbel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Unterster Rippenbogen (Soapul~rlinie)~36 
I. Lendenwirbel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Kreuzbein (Mitre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

B. Obere  Ex t remi t i~ t .  

450 (3. 
41 

38,5 
37 

38 

39 

41 

4O 
39 

Sehulterh~he . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~39,5 
Oberarm (Mitre der Volarflgche) . . . . . . .  ~40,5 
Oberarm (Mitre der ttinterfigche) ...... 139 
Ellenbogengelenk (Volarfigche) . . . . . . . . .  139 
Vorderarm (I~Iit~e der Volarfl~che) .... 139 
Vorderarm (/vIi~te der llinterflgche)'...~41 
gandgelenk (Volarflgehe) . . . . . . . . . . . . . . . .  i41 
Handflgche (Mi~te) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ]47,5 

- ~ . ~  

~ .  

rechts l inks 

N r ~k 'q  

I - ~ . ~  I ~ ~ 1 7 6 1 7 6  

~rechts l inks I reekts l inks  

-- % 0  
-- 0,8 

~ i -  1,3 - 
4[+ o,6 - 

- -  6~0 

+ 2,0 
4o -- 3,o + 

+ 2,0 
38-- 1,3 + 

+ 0,7 
+ 0,6 

39 - -  3,1 
39 + 0,5 

4 1 . 5 i -  2,4 
, % - 1  3 
41 I-- 3:0 
41 + o;~ 
41 - -  4,0 

44,5l+ o.5 
461+ ~2,o 
45 + lO;4 
47 + 8.0 
5o1 + ;;7 
50 + 10,2 
46 + 35, 

41 + 3,3 
435[+ 3,2 

42i+ 05 

6,3 
5,0 

1,2 

0,3 

480 C . 4 5 +  + 1 , 0  46 + 4,2 
43 3,2 + 7,7 
45,5 4 2 + 9 , 1  + 3 , 0  

35 ! - -  9,0 

53 + 16,o 
39 39,5~ 0,0 + 0 , 7  

47 42 + + 8,0 
41 3,7 + 4,3 

51 + 11,7 
46 + 7,6 

Daumen (Pulpa) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  164 
Zeigefinger (Pulpa) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  163 

Mittelflnger (Pulpa) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [56 
gingfinger (Pulpa) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~56 
Kleinfinger (Palpa) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~61 
tlandriicken (Mitte) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [49,5 

I 
C. U n ~ e r e  E x t r e m i t ~ t .  [ 

Leistenbeuge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  |39 
Obersehenkel (Mitre der Volarflgehe),~43,5 
Obersehenkel (Mitre der Itinterflgche)~41 
Knieseheibe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~43 ~71+ 2,0 + 
Kniebeuge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41,5 41,5[+ 2.5 + 
Tibi~ (Mitre der Inuenfliiehe) . . . . . . . . . .  42,5 47 I -  510 + 
Wade (Mitre der Hinterflgche) ... . . . . . .  43,5 41 + 217 + 
Fussriieken (lVlitte) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42 44 + 2,4 + 
SoMe (Mitre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  50 49 - -  0,4 - -  
Stirn (Mitte) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  83 -p 43,2 
Wange . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 38 i -  7,4 - -  
Nasenspi~ze . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  44 + 3,1 
Kinn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  38 / - -  2,4 

l 

-- 3,9~5o 461+ 7,4 + 3,1 
--1.3H4 47,5/+ 4,0 +7,2 
- -  016151,5 491+ 10,1 + 6,9 
- -  2.3145 464 + 4,7 + 5,7 
+oN44.5 4 +2,5 + 3 3  

" ~• 11,2 + 91o - -  1 , o [ 5 2  ~1[-- 
- -  i.7~69 471+ 24,0 + 4,3 
_ 310153 49]+ 6;0 + 1,5 
- -  318151 54]-- 1.0 @ 4.2 
-7.5V3.5 571+ 10,9 +4;5 
- 220|57' 55,5[+9,0 +6,5 
+ a0~55 511+ 6) + 3,0 
- i1562 52,51+ 1,2 + 1,o 
+ 018~48 56,5 + 9.,0 + 11,o 

+ 3,6 ~ 42,5 + 1.3 + 5,1 
- -3 ,7  4 4 , 5 +  112 + 4 . 7  
+ 2 , ~  43i , 3,7 + 3 , 6  

6,2 44,5 + 3,0 + 3,7 
2,q 4 3 + 5 , 0  + 4 , 2  
2~ c 60,5 0~0 + 16,4 
ld  4 4 + 5 , 2  + 4 , 5  
2, c 48 + 6 , 9  + 6,9 
15 47+o,6 --3,7 

49 + 8,8 
1,( 4 8 , 5 +  10,1 + 9,5 

53 i + 12,1 
49 + 8,6 
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t l ,  

5 

6 
7 
8. 
9 

10  
11. 

13.' 
14. 
15.1 

18. 
19. 
20. 
21. 

2"2. 
23. 

24. 

25. 
26. 
27  
28. 
29 
30. 

T a b e l l e  "IrI .  
K ~ l t e s e h m e r z  b e i  T a b e s  d o r s a l i s .  

r e e h t s  l i n k s  

A. R u m p f .  [ 
a) Vorderfliiehe. 

Brus tbe in  (Mitre) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  4,5 0 C. 
Mitre zwisehen Sehwertfortsatz 

und blabel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I - - 3 . ?  
Unte r s t e r  Rippenbogen (Mam- 

mil lar l inie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  4,5 5,0 
l~ypoehondrion ~Mittr . . . . . . . . .  - -  6,5 - -  4,0 
Mitre zw. Nabel  u n d  Symphyse  i ~ 7,0 

b) Hinterfi~ehr 
VII. Naekenwirbel  . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  5,0 
Sehu i t e rb l a t t  (unterer  Winkel ) .  - -  5,0 - -  6,0 
VI. Brus twirbel  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  7,0 
Un te r s t e r  Ripl)enbogen (8eapu- - -  3,5 - -  5,0 

larl inie) . . . . . . . . . . . . .  : . . . . . . . . . . . . .  
I. Lendenwirbel  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  6,0 
Kreuzbein (~ i t t e )  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  6,0 

B. O b e r e  E x ~ r e m i t ~ t .  
Sehul terhShe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 + 1,0 6,3 
0be ra rm  (Mitre tier Volarfl~iehe) - -  8,0 - -  7,0 5,7 
El lbogengelenk (VolarflSehe). . .  - - 3 , 0  - -  6,5 4,3 
Vorderarm (l~Iitte d. Volarfl~iehe) - -  1,0 + 1,0 0,6 
Handgelenk (VolarflRehe) . . . . . .  - -  3,0 0,0 1,8 
HandflKehe (~i t te)  . . . . . . . . . . . . . . . .  + 1,0 + 3,0 5,5 
Daumen (Pulpa)  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  14,0 - -11 ,5  2,9 
Mittelfinger (Pulpa)  . . . . . . . . . . . . . . .  - -  140  --11,(3 3,3 
Kleinfinger (Pulpa) . . . . . . . . . . . . . . .  - -  13,5 - - l l , C  3,7 
t tandr i ieken (Mitre) . . . . . . . . . . . . . . .  - - 8 , 0  - -  9,(3 0,6 

C. U n ~ e r e  E x ~ r e m i t ~ t .  i 

Leistenbeuge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  5,0 - -  6,51 0,2 
Obersehenkel  (Mitre der  Vor- + 

derfi~ehe) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  7,5 - -  9,0 - -  0,5 
0bersehenkel  (Mitre tier Hinter :  

fliiehe) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7,5 - -  5,5 - -  0,8 
I inieseheibe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  10,5 - -10 ,5  + 1,5 
Kniebeuge . . . . . . . . . . . . . . . . .  ; . . . . . . . .  - -  8,5 - -  6,0 + 1,2 
Tibia (Mitre der  Innenfli lehe) . - -  12~0--12 ,0  + 4,8 
Wade (Mitre der  Hinterfi~iche). - -  9,5 - -  5,0 + 1,3 
Fussr i ieken (Mitre) . . . . . . . . . . . . . . .  - -  1 1 , 0 - - 1 2 , 5  + 3,5 
SoMe (Mitte) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  6,5 - -  7,5 + 0,2 

m ~ , - ~  

r e e h t s  l i n k s  

+ 0,8 

+ 0,5 

~ 7,3 + 5 , 8  
7,8 + 4,6 

+ 7,2 

+ 2,3 
+ 0,3 

4 2 , 0  
+0,7 + 

+ 3,4 
+ 1,7 

m 

+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
+ 
+ 
+ 

,.~ ~'.,L ~...-~ ~ 

r e e h t s  l i n k s  

- -  0,50 C. 

- -  1 , 5  

- -  1 , 0  + 2,C 
- -5 ,0  - -  5,0 

- -  3,0 

- -  3,0 
0,C 3,0 + 2,O 

- -  7,0 
2 ~ + 1 , 5  - - I , 0  

- -  3 , 0  

- -  7 , 5  

5,5 I -  5,o - -  1,o 
4,2 I -  1,5 - -  1.5 
5,71 -- 4,0 - - l o  

4,41 - -  3 , 0  - -  6.0 
6,31 *) 
2,0 I -  3,0 - 6,0 
1,51 - -  9,5 - - 6 , 0  
2,11- 6 , 0  - -  9,0 
2,31 - -  5,0 - - 3 0  

I 
1,41 c~ **) 

1,4 ~ 

2,9 c~ c~  

1.7 cr cr 
413 ~ ~r 
3,1 ~ cr 
7,8 ~ c~ 
1,5 - -  - -  

| 

reehts links 

- -  3 , 2  

- -  1,0 

~ 3,8 - -  1,2 
6,3 + 5,6 

+ 3,2 

+ 0,3 
- -  1 , 7  - -  8 , 0  

+ 2,0 
- -  4 , 3  - -  1,8 

+ 0,4 
+ 3,2 

- -  1 , 3  - -  3,5 
- -  0 . 8  - -  1 , 3  

+5,3 +0,2 
+2,6 +1,8 
- -  1 , 8  + 1,6 

- -  8 , 1  - - 3 , 5  

- -  1 , 2  - -  3,5 
- - 3 , 8  + 0 , 1  
- -  3 , 6  - -  4,3 

Qo 

*) Wegen Con~raetur der  F inger  n ieh t  gepriift. 
**) ~ bedeute t  Y/angel an Sehmerzempflndung ~rotz andauernder  K~lteeinwirkung. 

A r e h i v  f.  P s y c h i a t l i e .  X V ,  3. H e f t .  4 ~  



7~0 Dr. Julius Donath,  

~~ 

[ r ech t s  l i n k s  rechts  l i n k s  

o 
~.~ 

r eeh t s  l i n k s  r ech t s  l i n k s  

A. R u m p f .  
a) Vordertliiehe. 

Brus~bein (l~fitte) . . . . . . . . . . . . . . .  
Mitre zwisehen Sehwertfortsatz 

und Nabel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Unterster Rippenbogen (Mam- 

millarlinie) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Hypochorldrion (Mitre) . . . . . . . . .  
Mitre zwischen Nabel und Sym- 

physe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

b) Hinterfl~iehe. 
VII. Naekenwirbel . . . . . . . . . . . . . .  
Sehulterblatt (unterer Winkei) 
u Brustwirbel . . . . . . . . . . . . . . . .  
UnteIster Rippenbogen (Seapu- 

larlinie) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
I. Lendenwirbel . . . . . . . . . . . . . . . .  
Kreuzbein (i~itte) . . . . . . . . . . . . . . . .  

B. O b e r e  g x t r e m i t i i t .  
SchulterhShe . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Oberarm (Mitre der golarflgehe) 
Ellbogengelenk (golarfl~iche) ,.. 
Vorderarm (Mitre d. Volarfliiehe) 
Handgelenk (Volarfl~iehe) . . . . . .  
ttandfl~che (Mi~te) . . . . . . . . . . . . . .  
Daumen (Pulpa) . . . . . . . . . . . . . . .  
Mittelfinger (Pulpa) . . . . . . . . . . . . .  
gleinfinger (Pulpa) . . . . . . . . . . . . .  
Handriieken (Mitte) . . . . . . . . . . . . .  

C. U n t e r e  E x t r e m i t i i ,  t. 
Leistenbeuge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Obersehenkel (Mitre der Vor-  

dertt~iehe) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
0bersehenkel (Mitre der Hinter- 

flgehe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Kniescheibe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Kniebeuge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . .  
Tibia (Mitre der Innenfl~iehe)... 
Wade (Mitte der Hinterfl~ehe). 
Fussriicken (~Iitte) . . . . . .  . . . . . . . . .  
Sohle (gitte) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Oo 

--6,0 ~ C. 
+8,o +12,o 

+3,0 +2,0 

- - 1 , 5  

--5,5 
+13,0 --6,5 

Oo 

--2,0 --4,0 
+ 1 , 5  
--6,0 

+ 3,5 

- - 5 , 2  - -  11,2 
- -  1 , 7  - -  1,4 

+ I , 7  

+ 2,8 
- 8,3 + o j  

C~ 

- -  0 , 8  + 1 , 2  
- -4 ,1  

I + 1,7 

-G,o -6,0 -0,3 +1,5 
--2,5 --1,0 + 0 2  --1,8 
+2,0  --3,0 --0,7 --2,2 
--5:5 --3,0 +5,1 +1,8  
- - 7 , 5 - - 5 , 0  +2,7 +0,6  
+8,0  +8,0  --12,5 --11,3 
--12,5 --1,0 +1,4  --8,5 
--1,0 - -13 ,5 - -9 ,7  --4,0 
--12,0 --6,0 +2,2  --2,9 
- - l , 0  --4,0 --7,6 --3,3 

--2,0 0,0 

--8,0 --6,0 

--8,0 --6,0 
5,5 --5,5 

--6,5 --5,0 
--6,5 --7,5 
--6:5 --10,0 
--5,5 --5,0 
--6,5 --3,0 

--2,8 --5,1 

0,0 --1,6 

--0,3 --2,4 
--3,5 --2,4 
--0,8 --2,7 
--0,7 --0,2 
--1,7 +1,9  
--2,0 +0 ,3  
+0,2  - - 3 , 0  

- -  9,00 C. 

--2,0 

-7 ,0  --2,5 
--4,0 --5,5 

--1,0 

*) 
--2,0 --4,0 

--3,5 - - I , 0  
,) 
~) 

- -7 ,0  --9,0 
--7,5 --10,0 
--6,0 --8,5 
--3,0 --7,5 

7,0 --7,5 
**) 

--8,0 --10,5 
--8,5 --9,0 
--8,5 --9,0 
--7,5 --5,0 

- -2  0 0,0 

--7,0 ---9,0 

--7,5 --6,5 
--10,5 --10,5 
--6;0 --7,0 
--7,0 --9,5 
--8,0 - 6,0 
--7,0 --9,0 
--6,5 --5,5 

+ 5,3 

- - 0 , 5  . 

9,8 +3 ,3  
5,3 +4 ,9  

+ 1,2 

- -2 ,7  - - 2 , 0  

+ 0,7 - -  1,8 

+ 0,7 + 4,5 
+ 5,2 + 7,2 
+ 7,3 + 7,7 
+ 2,6 + 6,3 
+ 2,2 + 3,1 

- -  3 , 1  + 1 , 0  
- -  2 , 2  - -  0 , 5  
- -  1 , 3  + 0 , 1  
- -  1 , l  - - 2 , 3  

- - 2 , 8  - - 5 , 1  

- - 1 , 0  +1 ,4  

- -  0 , 8  - -  1 , 9  
+ 1,5 + 2,6 
- -  1 , 3  - -  0 , 7  

- -  0 , 2  + 1 , 8  
- -  0 , 2  - -  2 , 1  
- -  0 , 5  + 4,3 
+ 0,2 - - 0 , 5  
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~1 �9 

r e e h t s  l i n k s  

.- ~ ~,~ 

oa ~,~l +a 

r e c h t s  l i n k s  

~ o o  

r e c h t s  l i n k s  r e c h t s  l i n k s  

10. 
11. 

12. 
13 
14 
15. 
16 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 

22. 
23. 

24. 

25 
26. 
27 
28. 
29. 
30. 

A. l~ump f. 
a) Vorderfl~ehe. 

Brustbein (Mitre) . . . . . . . . . . . . . . . .  
Mitre zw.Schwert fortsatz u. Nabel 
Unterster Rippenbobgen (Mam- 

millarlinie) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Hypoehondrion (Mitre) . . . . . . . . . .  
Mittezw. Nabel und 8ymphyse. 

b) Hinterflgehe. 
VII. Nackenwirbel . . . . . . . . . . . . . . . .  
Schulterblatt (un~erer Winkel) 
u Brustwirbel . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Unterster gippenbogen (8eapu- 

larlinie) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
I. Lendenwirbel . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Kreuzbein (Mitre) . . . . . . . . . . . .  , ..... 

B. 0 b e r e  Extremi~gr 
SehulterhShe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Oberarm (Mitre d. Volarflgehe) 
Ellbogengelenk (Volarflgehe)... 
Vorderarm (Mitre d. Volarflgehe) 
Handgelenk (Volarflgche) . . . . . . .  
Handflgehe (~Iitte) . . . . . . . . . . . . . . . .  
Daumen (Pulpa) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
l~Iittelfinger (Pulpa) . . . . . . . . . . . . . . .  
Kleinfinger (Palpa) . . . . . . . . . . . . . . .  
Handriieken (Mitre) . . . . . . . . . . . . . . .  

C. U n t e r e  E x e r e m i t g t .  
gelstenbeuge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
0bersehenkel (Mitre der Vor- 

derfigche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
0berschenkel (l~i%te der Hinter- 

figche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Knieseheibe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Kuiebeuge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Tibia (Mitre der Innenfl~iehe) . 
Wade (Mitte der Hinterfigche). 
Fussriieken (Mitte) . . . . . . . . . . . . . . .  
SoMe (Mitre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

oo 

--9,0 

~, --8,0 
c~ --6,0 

Oo 

OO 

--7,5 GO 

--5,5 

O0 

-9,5 --6,0 
c~ --11,0 

- -110  --8,0 
--9,0 --9,0 
--9,0 --9,5 
--10,0 --10,~ 
--15,5 --13,5 
--14,5 --14,0 

--14,0 
--10,0 --11,5 

--6,5 --10,0 

--8,0 --9,0 

--9,0 --9,0 
Cr Oo 

--9,0 --10,0 
--8,0 c~ 
--9,0 --11,0 
--11,0 --9,5 

OQ 

C~ 

+6,5 

w +8,~ 
oo +5,4 

w +I,Z 
+ 0,5 

(:~ OD 

+3,2 +1,~ 
+8,2 

+12,3 +7,2 
+8,6 +7,8 
+4,2 +5,1 
+5,5 +7,2 
+4,4 +4,0 
+3,8 +4,5 

+5,1 
+1,4 +4,2 

+1,7 -[-4,9 

0,0 +1,4 

+0,7 +0,6 

+1,7 + 2 , 3  
+0,8 
+o,8 +2,9 
+3,5 +4;8 

--4,0 C. 
--8,0 

--9,0 --8,5 
--6,5 --9,0 

--7,5 

--5,0 
--8,0 --8,5 

--9,0 

--1,5 --2,0 
* * * )  

--4,5 

--4,0 --7,5 
--9,0 --5,0 
--5,0 --3,0 
i-6,o -8,o 
:--8,5 --6.5 
-7,5 -5;o 
--11,0 --14,0 
--8,0 --10,13 
--12,5 --8,0 
- 8 , 0  --8,5 

--3,0 --5,0 --1,8 

--5,5 --8,5 --2,5 

--7,0 --6,5 --1,3 
-5,o -9.5 I-4,o 
-o:5 -:5,0 [--6,8 
--6,5 --10,51 --0,7 
-s ,o --5,5 -<2  
+2,0 - - 9 , 0  I--9,5 
--9,5 --9,5 1+3,2 

+0,3 
+5,5 

~-11,8 +9,3 
+7,8 +9,6 

+7,7 

+2,3 
+3,3 +2,5 

+4,0 

--1,3 --0,8 

+0,2 

i--2,3 +3,0 
I+5,7 +2,2 
+6,3 +2,2 
+5,6 +6,8 
i+3,7 +2,1 
i+3,o +1,7 
i--0,1 +4,5 
--2,7 +0,5 
+2,7 --0,9 
--0,6 +1,2 

--0,4 

+0,9 

--1,9 
+1,6 
--2,7 
+2,8 
--2,6 
+4,3 
+3,5 

*) Wegen zwei grossen Narben zu beiden Seiten der Wirbelsgule, in Folge yon Cau- 
terium aetuale, wurden diese Punkte nicht gepriift. 

**) Wegen Contraetur der Finger nieht gepriift. 
***) Versueh misslang wegen zu grosser Sehmerzhaftigkeit. 
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