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Ueber die Diagnose der partiellen Empflndungsl/lhmungen, 
insbesondere der Tastsinnliihmung (Drueksinnl mung, 

Apselaphesie). 
Von Dr. E i g e n b r o d t ,  prakt. Arzt in Darmstadt. 

~'ortrag, gehalten in der Versammlung mittelrheiniseher Aerzte den 22. Mai t86| 
in Fraakfurt a. M; 

Meine tlerrenl Es war in der letzten Versammlung vorigen 
~ahres meine Absieht gewesen, Ihnen fiber einen Fall yon Tast- 
sinnl~tbmung bei vollsti~ndiger Erhaltung des Witrmesinnes zu be- 
riehten, gestatten Sie mir heute lhnen kurz die Ergebnisse mitzu- 
theilen, welche mir eine genauere Analyse dieses, sowie einer 
Reihe anderer F~ille yon Rtickenmarkserkrankungen geliefert hat. 
leh wfinsehe Ihre Aufmerksamkeit auf die, yon den praktisehen 
Aerzten im Allgemeinen wenig beachteten, u n v o l l s t l i n d i g e n  
An i i s the s i en  zu lenken, wei! ieh glaube, dass ein genaueres 
8tudium dieser Krankheitssymptome fiir eine frfihzeitige Diagnose 
maneher Rtickenmarks- und Gehirnkraakheiten nieht ohne prakti- 
sehen Nutzen sein wird. Denr~ jene aniisthetisehen Erseheinungen 
pflegen nieht selten den paralytisehen l~ingere Zeit vorauszugehen. 

Bei der Untersuehung dieser unvollstandigea An~isthesien habe 
ieh die Erfahrung gemaeht, dass in den meisten Fiillen keineswe~s 
s~immtliehe GeffihlsvermSgen der Haut in gleiehem Grade herab- 
gesetzt sind. Es kommt z. B. nicht selten vor, dass der Tast- 
sinn fehlt, oder im hohen Grade beeintr'aehtigt ist, w~ihrend das 
Scbmerz- und Temperaturgefilhl votlstiindig erhalten ist. Versehie. 
dene Autoren haben aueh sogenannte Analgesie beobaehtet. Sie 
fanden den Tastsinn erhalten, wlihrend das Sehmerzgeffihl fehlte. 
Ieh war his j~etzt noch nieht s~ gliieklieh, einen solehen Fall beob- 
aehten zu k~nnen. Der mehr oder weniger vollstandige Mangel 
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des Tastsinnes kommt dagegen bei Rtlckenmarkserkrankungen welt 
hliufiger vor, als man dies bisher angenommen hat. Da neben 

dem Mangel des Tastsinns der W~irmesinn und das Schmerzgefiihl 

nicht selten nut sehr wenig oder auch gar nicht beeintr~ichtigt 

sind, so werden solche Fiille meist einfach als unvollst~lndige 

hn~isthesien bezeichnet. Mittlere und geringe Grade yon !/erab- 

setzung des Tastsinns werden meistens ganz tibersehn. 

Ausser den verschiedenen Arten yon GeftihlsvermiJgen in der 

Haut, miissen wir bei der Untersuchung solcher unvollst~indigen 

An~isthesien auch das GefiihlsvermiJgen prtlfen, welches yon E. H. 

W e b e r  Muskelsinn genannt worden ist. Der Tastsinn wird ja 

bekanntlich dutch den Muskelsinn wesentlich unterstiitzt, und der 

Letztere verleiht uns bei der Sch~itzung yon Gewichten eine welt 

griissere Schlirfe. Es ist eine l~ingst anerkannte Erfahrung, dass 

die Herabsetzung des Muskelsinns in den Anfangsstadien mancher 

Rtickenmarkskrankheiten wesentlich zur Unsicherheit des Ganges 

beitriigt. Die Herabsetzung des Muskelsinns ist jedoeh nicht ira- 

met das erste Symptom. Ieh babe bis jetzt in zwei F~llen Man- 

gel des Tastsinns bei vollst~ndiger Erhaltung des Muskelsinns con- 

statirt. In dem einen dieser F~lle bestand dieses Verhalten nut 

an dem rechten Fusse, am linken war ausser dem Mangel des 
Tastsinns auch der Muskelsinn bereits herabgesetzt. 

Die Diagnose in Bezug auf das Bestehen oder Fehlen der ver- 

schiedenen Geftihlsvermiigen der Haut und des Muskelsinns, llisst 

sieh nieht ohne eine methodisch durehgefiihrte Untersuchung stel- 

len. Ieh erlaube mir lhnen die Methoden mitzutheilen, welehe 

ieh fiir die fiirderliehsten in tier Praxis hake, und beziehe reich 
hier vorzugsweise auf die Tastsinnl~ihmung, well gerade diese his- 

her am hiiufigsten iibersehen worden ist. Der Grund, weshalb 

dies geschehen ist, scheint zum Theil darin zu liegen, dass viele 

Beobachter stillschweigend vorausgesetzt haben, der Tastsinn und 
der Wiirmesinn verminderten sich und verschw~inden stets gleich- 
zeitig. So hat z .B.  Tt i rk ,  in seinem Aufsatz tiber An~sthesie 
und Hyperlisthesien *), eine in warmes Wasser getauchte Com- 

presse als diagnostisches Prtifungsmittel aufgefUhrt, um zu bestim- 

*) Zeitschr. d. k. k. 6es. d. Aerzte. Nov. 1850. 
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men, ob eine Hautstelle an~istbetisch sei oder nicht. Diese still- 
schweigende Voraussetzung lag sehr nahe, man betrachtete den 

W~rmesinn nur als ein besonderes Vermiigen des Tastsinns. Druck- 
emptindungen und Temperaturempfindungen wurden als zwei dem 
Tastsinn eigenthtimliche Arten yon Empfindungen angesehen. Man 
sagte: der Tastsinn ist theils Drucksinn, theils W~trmesinn, und 
ausserdem kommt demselben noch als drittes Vermiigen der Orts- 
sinn zu. Diese Anschauung basirt sich hauptsiichlich auf die yon 

E. It. W e b e r  constatirte Thatsache, dass ein stark erkalteter, auf 
die Haut gelegter Thaler, schwerer erscheint, wie ein erw~irmter, 

kurze Zeit nachher auf dieselbe Hautstelle gelegter Thaler. Man 
war hiernach geneigt den W~irmesinn nut als die feinste Action 
des Tastsinns anzusprechen. Es ist desshalb gewiss eine fiir den 

Physiologen interessante Thatsache, dass es Krankheitsf~ille giebt, 
in welchen der W~irmesinn erhalten ist, w~ihrend der Tastsinn g~inz- 
lich mangelt. FUr den Praktiker ist es unter solchen Verh~iltnis- 

sen Bediirfniss den Wiirmesinn yon dem Tastsinn ganz z u  trennen. 

Ich bediene reich desshalb des Wortes Tastsinn stets in dieser 
engeren Bedeutung, der es auch dem Sprachgebrauche gem~iss 

entspricht. 
lch babe nun mitzutheilen, in welcher Weise ich eine voll- 

kommene Sch~irfe des Wiirmesinns bei giinzlichem Mangel des 

Tastsinns constatirt babe. Wie Sie sich leicht denken kSnnen, 
meine Herren, habe ich bei diesen Versuchen die klassischen Fun- 
damentalversuche yon E. H. W e b e r  als Grundlage benutzt. 

Bei zwei an chronischen Rtickenmarkserkrankungen leidenden 

Patienten babe ich diese Priifungen vielfach wiederholt, und mit 

vielem Zeitaufwande durchgeftihrt, so dass das erwiihnte Ver- 

halten mit Sicherheit constatirt wurde. In mehreren a n d e r e n  
F~illen fand ich den W~irmesinn erhalten, wlthrend der Tastsinn 
in hohem Grade herabgesetzt war. Bei den beiden, genauer unter- 
suchten Patienten mit vollst~indig ungetrtibtem W~irmesinn hatte die 
Tastsinnllihmung eine sehr verschiedene Ausbreitung. Bei dem 
einen derselben beschr~inkte sich die absolute L~ihmung auf den 
kleinen Finger der linken Hand, w~ihrend an den tibrigen Fingern 
und an den unteren Extremit~iten eine dem Grade nach sehr ver- 
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schiedene Herabsetzung des Tastsinns festzustellen war. Bei dem 
anderen Patienten war dagegen die Affection eine sehr weitverbreitete. 
Die Tastsinnl~lhmung erstreckte sich fiber beide obere Exlremi- 
fiiten, den griissten Theft der unteren und des Rumpfes, so dass 
nur am Kopfe das Tastvermi~gen seine normale Sch~trfe hatte. Dieser 

interessante Fall, der ein eclatantes Beispiel einer ausgebreiteten 
Tastsinnl~ihmung darbietet, veranlasste reich zu den seit Herbst 
vorigen Jahres (1860)  angestellten Beobaehtungen, welche der 
Gegenstand dieses Vortrags sind. Ich erlaube mir desshalb Ihnen 
die Untersuchung dieses Falles bier etwas genauer mitzuthcilen. 

Zur P r t i f u n g  des  W~irmesinn's  w~ihlte ich alas Verfahren, 
welches nach E. H. W e b e r ' s  ExperiSenten die genauesten Resut- 
tare liefert. Das zu prilfcnde Glied wurde successiv in zwei mit 

Wasser geftiUte Gefiisse getaucht. Man hat hierbei die Vorsicht 
zu beobachten, dass dies in beiden Gefiissen his zu derselben Tiefe 
erfolge, weil die Temperatur hi~hcr erscheint, wenn das Glied in 

einer gr~isseren Ausdehnung mit dem Wasser in Beriihrung kommt. 
Die Temperatur des Wassers wurde mit einem in Ftinftetgrade ein- 
getheitten Thermometer gemessen. Auf diese Weise habe ich durch 
oft wiederholte Versuche festgestellt, class vorerw~ihnter Patient ver- 

mittelst seines mit den zwei vordersten Gliedern eingetauchten 
Zeigefingers, sowohl rechts wie links, einen Unterschied yon ~o R. 

mit tier gr~issten Leichtigkeit, Raschheit und Bestimmtheit erkannte. 
Solehe Unterschiede yon ~o R. nehmen bekanntlich, wie zuerst 

yen E. H. W e b e r  dargethan wurde, die meisten Menschen noch 

mit Sicherheit wahr. Zur Prtifung wurden mittlere Temperaturen 
zwischen 20 und 260 R. gew~ihlt. 

Bei d e r P r i i f u n g  des  T a s t s i n n s  begann ich mit den soge- 
nannten Z i r k e l u n t e r s u c h u n g e n .  Ich gebrauchte jedoch die 
Vorsicht, die Zirkelspitzen mit Korksttickchen zu versehen. Das 
Metall der Spitzen wiirde durch seine yon der Hautw~irme sehr 
verschiedene Temperatur den W[irmesinn angeregt haben. An den 
tiiinden wurde das Aufsetzen des Zirkcls bei geschlossenen Augen 
gar nicht bemerkt, sobald kein so starker Druck angewendet wurde, 
class dessen Einwirkung sich offenbar auf die unter t ier Haut lie- 
gendon Theile crstrecken musst~. Wurden die Zirkelbranehen so 
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stark in die Itaut eingedriickt, dass auf die unter der Haut lie- 
genden Theiie mit ei~ewirkt Werden m~sste, so gab 'Patient ~!lii~ 
Empfindung, abet stets nut e ine  Empfindung ati, ~e~n iclt ati~ii 
die Zirkelsche~ikel so welt wie nut miiglich yon eihander entfei'iite.' 
Als Oct der Empfindung wurde meist sins Stelle unge~hr ih d6]r 
Mitte der beiden Zirkelschenkel angegeben. Das Ergebniss di~.cer 
Prtifungen liess reich im Ungewissen dartiber, ob bier eine hoch- 
gra~lige IIerabsetztmg oder. ein g~inzlieher Mangel des Taslsihh~ 
vorliege. Die Empfindungen, welche durch das st~irke~'e And~ck~!ti 
der ZirkelSehenkel hervorgerufen wurden, konnten als Sptii~en eines 
in hohem Grade herabgesetzten Tastsinns gedeutet Werden, sie 
liessen sieh abev auch durch das Fortbestehen des GeineingeffihlS 
e~kl~iren, das in dem vorliegenden Falle sogar h~'p~i'~istheti~seh zu 
sein schien. Es Wtirde mich zu welt fiihren, :m. It., wenn iCh hler 
die Er~cheinungen mittheilen wollte, welehe Fdr das B6stehen eiffel ~ 
H~per~isthe~ie des Gemeingeftihls sprachen, iCh werde dieselben 
spiiter mit der ausfilhrlichen Krankengeschichte dieSes Falles Ver- 
~ffentliehen. Ein sicheres Ergebniss haben indess die Zirkeltinter- 
suchu~gert geliefert, sie haben den Verlust des durch den Tastsinn 
vermitteiten feineren Ortsinns festgestellt. 

Zur Entscheidung der Frage: ob der Tastsinn vOllSt~indig ge- 
l~ihmt oder nur hochgradig herabgesetzt sei, babe ieh bi~irauf di'e 
zuerst yon E. It. W e b e r  angestellten D r u e k v e r s u C h e  ange- 
wendet. Bei der Priifung des Drueksinns, d. h. der ftir den Tast- 
sinn charakteristischen F~higkeit: nacb dem verschiedenen Grad 
der Zusammenpressung der Haut Gewiehte, in Bezog auf ihrd gr[is- 
sere und gei'ingere Schwere, yon einander zu unterscheide~, Sind, 
Wie E. H. W e b e r  dargethan hat, einige Vorsichtsmaassregeln an- 
zuwenden, um sow0hl sti~rende Einfiiisse abZuhalten, als au(~li die 
fiir die Uriterseheidung gtinstigsten Verh~iltt~isse herzUstellen. Die 
Gewiehte werden successiv auf dieselbe HautStelle eines Klirper- 
thefts gelegt, weleher, wohl untersttitzt, auf einer festen Unterlage 
~uhen muss, um eine Betheiligung des Mt~skelsinns an der Sch~tzui~g 
zu vermeiden: Die Gewichte mtissen yon glei(~her Gru~idfi~iehe 
and Temperatur sein, und wenn alas eine derselben ~egge~l~)mmen 
wird, muss das ~nde~'e bald (mindesten~ roy Abtauf YOn 10 Se- 
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kunden) an dessen Stelle, gelegt werden. Endlieh ist beim Auf- 
legen der Gewichte die Vorsicht zu gebrauchen, dieselben nicht 
sehnell loszulassen. Auf diese Weise kSnnen nach E. H. W e b e r  
Gewiehte, welche sich wie die Zahlen 14 �89  verhalten, noch 
unterschieden werden, jedoch nut yon guten Beobachtern bei an- 
gestrengter Aufmerksamkeit. Ftir unsere praktisehen Zweeke ist 
es yon Wichtigkeit zu wissen, wie genau die Seh~itzung bei der 
Mehrzahl der Mensehen ohne besondere Uebung ist. Geldstiicke 
sind zu diesen Priifungen ganz geeignet. Unter einer grSsseren 

Anzahl yon mir untersuchter Personen unterschied die grosse Mehr- 
zahl bei sorgf~iltig verschlossenen Augen sogleich ein auf die Vo- 
larseite des Nagelgliedes des Zeigefingers gelegtes Guldenstiiek 

(10,6 Grm. wiegend), von einem andern, auf welehem ein Seehs- 

l~reuzersttiek lag (das Gesammtgewicht betrug dann 12,8 Grm.). 
Alle, ohne Ausnahme, gaben augenblicklieh mit der griissten Be- 

stimmtheit den Untersehied richtig an, sobald zwei Sechskreuzer- 

stileke aufgelegt waren (-----15 Grin.). - -  In dem vorliegenden 
Krankheitsfall, der reich zu diesen Untersuehungen veranlasst hat, 
musste ieh das Verfahren etwas modifieiren, weil das Auflegen yon 
Gulden oder Thalersttieken ganz unbemerkt blieb, sobald die Tem- 
peratur des Metalls nieht yon derjenigen der Haut in hohem Grade 
abwich. Ieh war geniithigt, Pfundgewichte anzuwenden. Um jede 
sehmerzhafte Einwirkung dutch die Kanten der Gewichte zu ver- 

meiden und die Temperaturversehiedenheit des Metalls nicht ein- 
wirken zu lassen, wurde zuniiehst ein sebleehter Wlirmeleiter, ein 
dilnnes Hohpl~ittehen oder Pappendeekel auf die wohlunterstiltzten 
Finger gelegt. Itierauf setzte ieh ein Pfundgewieht, - -  es wurde 
kein Untersehied bemerkt; ebenso wenig, als ich ein zweites Pfund- 
gewicht hinzulegte. Ich ftigte noeh ein weiteres Dreipfundgewiclit 
hinzu, auch hiervon wurde niehts bemerkt. Als ieh siimmtliehe 
Oewiehte wieder entfernte, wurde ebenfalls niehts wahrgenommen. 
9 e r  Patient konnte bei fest versehlossenen Augen nieht angeben, 
ob ftlnf Pfund oder ob gar niehts auflag. Sowohl die rechte wie 
die linke Seite zeigte dies Verhalten *). Dutch das Ergebniss dieser 

*) In Bezug auf den Grad der Tastsinnliihmung in den fibrigen KSrpertheilea 
muss ich auf die ausf/ihrliche Krankengescl~ichte verweisen. 
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Prtifungen glaube ieh die Diagnose der vollst~lndigen Tastsinnl~lh- 

mung fur diesen Fall sicher gestellt zu haben. 
In dem oben erwlihnten anderen Falle, in welchem die Ge- 

ftihlsanomalie eine geringere Ausbreitung hatte, ftihrte die Prilfung 
des Drueksinns zu dem Ergebniss, dass nicht untersehieden werden 
konnte, ob auf dem linken kleinen Finger zwei Pfund oder gar 

niehts auflag. Bei Anstellung der Zirkeluntersuehungen an diesem 
Finger war es, im Gegensatz zu dem Falle yon ausgebreiteter Tast- 

sinnl~hmung, vollst~indig unmiiglieh gewesen, dutch das stiirkste 
EindrUeken der Zirkelbranehen irgend eine Empfindung hervorzu- 
rufen. Die Untersuchung mit der Nadel im Vergleiche mit dem- 
selben Finger der anderen Hand ergab mit Bestimmtheit, dass aueh 
das Gemeingeftihl herabgesetzt war. Diese Herabsetzung hatte sieh 

aueh bereits dadureh kundgegeben, dass Patient Verletzungen dieses 

Fingers erst l~ingere Zeit nach ihrer Entstehung und nur mit HUlfe 
des Gesiehtssinns wahrgenommen hatte. 

Von grossem Interesse war mir das V e r h a l t e n  des  Mus- 

k e l s i n n s  bei dem Patienten mit der ausgebreiteten Tastsinnl~ih- 
mung. Sowohl mit der rechten wie mit der linken Hand, mit 
weleher er, wie wir gesehen haben, nieht im Stande war, ein auf- 

gelegtes Ftinfpfundgewicht zu bemerken, unterschied er sogleich 
mit der gri~ssten Leiehtigkeit 32 Loth yon 30 Loth, sobald er die 
H~inde frei in der Luft halten und bewegen konnte. Die Priifung 

des Muskelsinns wurde mit Gewiehten vorgenommen, die in Ttieher 

eingesehlagen waren, deren Enden dem Patient sueeessiv in die 
Hand gegeben wurden, um dutch beliebiges Heben und Senken 

zu seh~tzen und aufzufinden, in welehem der Tticher das sehwerere 
C, ewieht, in welchem das leichtere enthalten sei. E. H. W e b e r  

bat bei seinen an 10 Personen angestellten Versuehen gefunden, 
d a s s  7 derselben 78 von 80 Unzen stets riehtig unterschieden, 
wlihrend es zwei nieht im Stande waren, und ein Beobaehter unter 
8 Versuchen sich einmal irrte. Von 7 gesunden Personen, deren 
Muskelsinn ieh geprtift habe, war die Mehrzahl nieht im Stande, 
30 yon 32 Loth mit der Bestimmtheit und Sicherheit zu unter- 
scheiden, wie dies der erwlihnte Patient konnte, der aueh noeh 
feinere Unterschiede bemerkte. - -  Um bei diesem Patienten die 



das Handgelenk bewegenden Muskeln isolirt zu prlifen, modificirte 
ich das Verfahren in iblgender Weise. Der Unterarm wurde dutch 
Auflegen auf einen Tisch fcst unterstiitzt und der Obevarm fixirt 

gehalten, so dass nut die das Handgelenk bewegenden Muskeln in 
Th~itigkeit gesetzt wurden. Die Feinhcit der Sch~itzung evlitt bei 
den von mir angewendeten Gewichten hierdurch keine Einbusse; 
dies gcschah selbst dann nicht, wenn in der socben erw~hnten 
Stellung jede Bewegung vermieden wurde, und nur die freie, un- 

untersttitzte Hand die Enden des Tuches, in welc hem die Gewichte 
hingen, ruhig festhattend verharrte. Ganz in derselben Weise yon 

mir an Gesunden angestellte Versuche ergaben ebenfalls, dass 

durch diese Modification des Prtifungsverfahrens die Sch~itzung bei 
Anwendung grtisserer Gewichtsunterschiede nicht merklich beein- 
tr~ichtigt wird. - -  Diese Versuche, sowie ganz besonders das PrU- 

fungsrcsultat bei dem vielerw~ihnten Patienten ~sprechen sehr gegen 
die Ansicht devjenigen Physiologen, welche die Existenz des Mus- 

kelgefiihls, des sogenannten Muskelsinns leugnen und der Meinung 
sind, dass die feinere Sch~itzung yon Gewichten in den erw~hnten 
Versuchen dutch Hautgefiihle zu erkl~ren seien, durch Hautgeftihle, 

welche der Faltenbildung in der Niihe der Gelenke oder dem Druck 

der anschwellenden Muskelb~iuche und der Dehnung der Haut ihre 

Entstehung verdanken ktinnten. Bei diesem Patienten 8elang es 
mit einiger Rticksicht auf die Temperaturverh~tltnisse seh~' leiclit, 
wlihrend er die Augen geschlossen hiilt, an den Gelenken grosse 

Iiautfalten zu bilden, ohne dass er eine Ahnung davon gehabt 
hlttte. Auf an ihn gerichtete Anfragen war er nicht im 8tande 
anzugeben, ob tiberhaupt an seinem K~rpcr eine Ver~inderung vor- 

genommen wordcn sei oder nieht. 
Dutch die Ihnen mitgetheilten Untersuehungen und Prtifungen 

habe ich demnaeh bei diesem Patienten die Erhaltung des Muskel- 
geftihls, des Schmerzgefiihls und des Wiirmesinns bei vollstiindigem 
Mangcl des Tastsinns dargethan. Soweit rnir die Literatur bekannt 
ist~ habe ich in derselben die diagnostische Feststcllung eines 
gleichen Falles yon giinzlichem Mangel des Tastsinns bei Erhaltutig 
aller tlbrigen 6eftlhlsverm(igen nicht findcn k~nnen. Es sind nur 
einzeine F~ille yon Erhaltung des Wiirmesinns bei Verlust des Tast- 
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geftlhls und umgekehrt ver~ffentlicht women*).  In den Han~d - 

b t i c h e r n  finder man bei der Erw~hnung dersetben die Bemerkung, 

dass sie noch mehrseitiger Best~tigung bedUrften. - -  Meinen Be- 
obachtungen .zu Folge ist die Erhaltung des W~irmesinns bei ~Iangel 
oder hochgradiger Herabsetzung des Tastsinns durehaus keine so 

seltene Erscheinung, wie man bisher angenommen hat. Bass man 
alas Bestehen einer Tastsinnllihmung so hiiufig tibersehen konnte, 
erkl~trt sieh, win ieh bereits erwlthnte, aus dem bisher angewen- 
deten, unvollkommenen und zum Theil auf irrigen Voraussetzungen 
beruhenden, diaguostischen Verfahren. 

Ein genaues Studium dicses Krankheitssymptomes, welches 

fiir die friihzeitige Erkenntniss des Anfangsstadium vieler Riteken- 
markserkrankungen l'{utzen zu gewlibren verspricht, muss mit tier 

Feststellung einer rasch ausfiihrbaren und sieheren diagnostisehen 

Untersuchungsmethode beginnen. Zu diesem Zweek scheinen mir 
die erw~thnten Prtifungen des Drucksinns mit Geldstticken und Ge- 

wichten das beste Htilfsmittel zu sein. Diese Untersuchungsmefhode 
ist gewiss den bisher vietfach in Anwendung gezngencn Zirkel- 
untersuchungen vorzuziehen. Mit dem Zirkel prtifen wir den fei- 

neren Ortsinn der Itaut. Ortsempfindungen kSnnen abet sowohl 
dutch Druck wie dutch Wiirme und K~ilte vermittelt werden. Dessen 
mtissen wit wohl eingedenk sein, nachdem festgestellt ist, dass 

Tastsinn und W~rmesinn unabh~ngig von einander bestehen und 

fehlen kiinnen. Wenn wit die Zirkelspitzen mit sehleehten Wiirme- 
leitern, z.B. mit Korksttiekchen umgeben, so kiinnen wir uns wohl 

gegen hierdureh bedingte Fehler schtitzen, aber auch bei dieser 
Correction stdht das Verfahren dem zuerst erw~hnten nach, Wit 

erhalten durch die Prtifungen mit 6ewichten in kiirzerer Zeit be- 

stimmtere Ergebnisse, ein Umstand, der bei der Anwendung in 
der Praxis gewiss hoch anzuschlagen ist. Itierzu kommt noch ,  
dass die Seh~irfe des Drueksinnes far die versehiedenen Kiirper- 
theile nut geringe Versehiedenheiten darbietet, wlihrend die Fein- 

heir des Ortsinns je naeh dem Ki~rpertheile eine in hohem Grade 
verschiedene ist. - -  Wir haben oben gesehen, dass in dem Fall 

*) B. Puchelt, Ueber partielle Empfindun~sl~bmung. Heidalb. meit. Annal. 
Bd.X.S. ~85. 1845. 
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yon ausgebreiteter Tastsinnliihmung bei H~-per~isthesie des Gemein- 
geftihls die Zirkeluntersuchungen keinen Aufschluss gew~ihrten, ob 
der Tastsinn vollst~indig gel~ihmt sei, die Priifung mit Gewichten 
liess dagegen hieriiber keinen Zweifel bestehen. Diese diagnosti- 
sche Untersuchung auf Tastsinnl~ihmung wtinschte ich lhnen, meine 
Herren, ftir alle F~ille zu empfehlen, in welchen dem Verdacht auf 
beginnende Riickenmarkserkrankungen Raum gegeben werden kann. 
Die Herabsetzung des Tastgefiihls oder mit anderen Worten die 
Halbl~ihmung des Tastsinnes halte ich ftir eins der allerfrtihesten, 
bisher meist tibersehenen Symptome dieser Krankheiten. Erlauben 
Sie mir zum Schluss die Hoffnung auszusprechen, dass dutch recht 
zahlreiche Beobachtungen auf diesem Felde vielleicht in Ktirze die 
frtlhzeitige Diagnose dieser Erkrankungen gef'6rdert werden k(innte. 

Nachtr~igl iche B e m e r k u n g e n .  

Als ieh im verflossenen Jahre der Versammlung mittelrheini= 
seher Aerzte vorstehende Mittheilungen machte, hatte ich reich 
bereits seit acht Monaten mit dem vorliegenden 6egenstand be- 
sehliftigt. Ich babe his zu dem gegenwitrtigen Zeitpunkt denselben 
weiter verfolgt, so welt dies eine vielseitig angestrengte, praktische 
Th~tigkeit zugelassen hat. Verschiedene Griinde haben mieh be- 
stimmt, den Vortrag unverlindert, wie er in Frankfurt gehalten 
wurde, als Einleitung zu weiteren Mittheilungen zu verSffentliehen. 
In einem zweiten Artikel werde ich zunlichst eine genauere Be- 
grtindung der yon mir in Anwendung gebrachten Terminologie, 
und hierauf die ausftihrliehen Krankengesehiehten bringen. Hier 

nut noeh folgende Bemerkungen. 
Die Bezeiehnung , , pa r t i e l l e  E m p f i n d u n g s l l i h m u n g "  ist 

bereits seit dem Jahre 1845 yon B. P u e h e l t  vorgesehlagen und 
bei dem oben eitirten, yon demselben besehriebenen Falle yon 
Mangel des Tastgeftihls mit Erhaltung des Schmerz- und Tempe- 
raturgeftihls in Anwendung gebracht worden. Das Ergebniss meiner 
Untersuchungen wird darthun, dass solche F~lle keineswegs zu 
den Seltenheiten gehi~ren und dass ihr Vorkommen nieht im Ge- 
ringsten in Zweifel gezogen werden kann, wie man dies bisher 
angenommen hat. Bei einer genauen differentiellen Diagnose der 
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unvollstindigen An~isthesien findet man sehr vieIe F~ille, in welchen 
einzelne Geftihlsvermiigen noch vollstiindig erhalten sind, wiihrend 

andere sich in hohem Grade vermindert haben oder ganz fehlen. 
Diese Fiille babe ich vorl~iufig mit dem bereits angewendeten Na- 
men ,,partielle Empfindungsliihmungen" bezeichnet, obgleich ich 
nicht verkenne, dass dieser Name leicht zu Missverstitndnissen 
Veranlassung geben kann. Es ist dutch denselben nieht ausge- 
driickt, dass alas Wort partiell sich auf die Modalit~iten der Empfin- 
dung, dagegen nicht auf die rliumliche Verbreitung der Paralyse 
bezieht. 

Die far den praktischea Arzt wichtigste dieser partiellen 
Empfindungsliihmungen ist die T a s t s i n n l i i h m u n g  oder Druck -  
s i n n l ~ h m u n g  in der Bedeutung des Wortes, wie ich dieselbe in 
dem vorstehenden Vortrag festgestellt habe. Nach weiteren Beob- 
achtungen, die ich seitdem zu machen Gelegenheit hatte, kann ich 
jetzt sagen, dass dieses Krankheitssymptom bei Rtlckenmarkserkran- 
kungen in verschiedenen Graden der Ausbildung iiberaus h~iuflg 
vorzukommen pflegt. Auch bei Gehirnkrankheiten babe ich es be- 
obachtet. Es hat bei mir die Uebevzeugung stets an St~irke zuge- 
nommen, dass die Hoffnungen, welche ich bereits damals an die 
weitere Verfolgung dieses Gegenstandes kntipfte, wohlbegrtindet 
sind. Diese bisher so h~ufig tibersehene Tastsinnl~thmung scheint 
mir Wichtigkeit genug zu besitzen, dass sie mit einem besonderen 
Namen bezeichnet werde, um so mehr, da ein nut selten vorkom- 
mendes Symptom, die SchmerzgeffihIlahmung (hnalgesie), bereits 
einen solchen erhalten hat. Ich babe hierzu den Namen Apse-  
l a p h e s i e  gew~ihlt. (Von ~.d~trt~, das Betasten.) Der haupt- 
siichlichste Grund, tier reich zur Aufstellung dieses neuen Namens 
bestimmt hat, ist jedoch der, dass mit dem Worte Tastsinn und 
Tastempfindung h~iufig sehr verschiedene Begriffe verbunden werden. 
Hierauf werde ich in dem zweiten Artikel ausfiihrlicber znriick- 
kommen. 

Es gereicht mir zur Freude, schliesslich mittheilen zu kiinnen, 
dass meinem im Mai vorigen Jahres ausgesprochenen Wunsche: 
die Collegen zur genaueren Untersuchung unvollst~indiger Anisthe- 
sien anzuregen, his jetzt bereits entsprochen worden ist. Mein 
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College M o sl e r,  Privatdocent in Giessea, zeigte ein lebhaftes Inter- 

esse ftir den Gegenstand, weshalb ich ihm sowohl mtindlieh als 

schriftlich die Resultate meiner Beobachtungen mittheilte. Er hat 

die yon mir zur differentiellen Diagnostik der partiellen Aniisthe- 

sien vorgeschlagenen W e b e r ' s c h e n  Druckversuche in einem bereits 

( V i r c h o w ' s  Archiv Bd. XXIII.) veriiffentlichten Fall von Haut- 

sc!erom angewendet und so eben empfange ich yon demselben die 

Mittheilung, dass er,  seit unserer letzten Unterredung auf der 

Naturforscherversammlung zu Speyer, drei F~ille yon partieller 

Empfindungsltihmung aufgefunden and genauer beobachtet hat, deren 

ausfiihrliehe Krankengeschiehte er in der Kilrze verBffentlichen wird. 

Miichten baldigst recht viete Collegen diesem Gegenstand ihre 

Aufmerksamkeit zuwenden, dean nur auf diese Weise ltisst sieh 

das grosse Material tiberwinden. 

XXI. 
Kleinere Mittheilungen. 

, 

Ueber die Wirkung der Glyeochols/iure auf die Muskel- and 
Nerventhitigkeit. 

Von Prof. J. F. H. A l b e r s  in Bonn. 

Es ist eine in der /irztlichen Beobachtung feststehende Thatsache: dass fiber- 
m~,ssige Anhaufung yon Galle in dem obern Theile des Zw61ffingerdarms and dem 
Pf6rtnertheile des Magens Uebelkeit, Eckel and Erbrechen erregt, Erscheinungcn, 
welche auf eine abnorm gewordene Magenth/itigkeit zurfickgeffihrt werden miissen. 
Die Polycholie liefert nicht minder den Beweis hierffir, als die Anwendung eines 
Brechmittels aus Brechweinstein. Ist nach diesem wiederholtes Erbrechen erfotgt, 
and. liisst die Uebelkeit nicht nach, nachdem schon langere Zeit kein Brechwein- 
stein mehr genommen ist, so lasst diese nicht eher nach, his ein erneuetes Er- 
brechen eine gr5ssere Menge Galle entleert hat, die sich wahrscheinlich in Folge 
der frfihern Brechhewegungen in den PfSrtnertheil hinein begeben hatte. - -  Wie 
hier llewegungen des Magens durch die Galle verursacht werden, so beobachtet 


