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XX.

‘Ueher die Diagnose der partiellen Empfindungsiihmungen,
inshesondere der Tastsinnlihmung (Drucksinnlihmung,
Apselaphesie).

Von Dr. Eigenbrodt, prakt. Arzt in Darmstadt.

Vortrag, gehalten in der Versammlung mittelrheinischer Aerzte den 22. Mai 1861
in Frankfurt a. M.

Meine Herren! Es war in der letzten Versammlung vorigen
Jahres meine Absicht gewesen, Ihnen iiber einen Fall von Tast-
sinnlihmung bei vollstindiger Erhaltung des Wirmesinnes zu be-
richten, gesiatten Sie mir heute Thnen kurz die Ergebnisse mitzu-
theilen, welche mir eine genauere Analyse dieses, sowie einer
Reihe anderer Fille von Riickenmarkserkrankungen geliefert hat.
leh wiinsehe Ihre Aufmerksamkeit auf die, von den praktischen
Aerzten im Allgemeinen wenig beachteten, unvollstindigen
Anisthesien zu lenken, weil ich glaube, dass ein genaueres
Studium dieser Krankheitssymptome fiir eine frithzeitige Diagnose
mancher Riickenmarks- und Gehirnkrankheiten nicht ohne prakti-
schen Nutzen sein wird.  Denn jene anisthetischen Erscheinungen
pflegen nicht selten den paralyiischen lingere Zeit verauszugehen.

Bei der Untersuchung dieser unvollstindigen An#sthesien habe
ich die Erfahrung gemacht, dass in den meisten Fiillen keineswegs
simmtliche Gefiihlsvermogen der  Haut in gleichem Grade herab-
gesetzt sind. Es kommt z. B. nicht selten vor, dass der Tast-
sinn fehlt, oder im hohen Grade beeintrichtigt ist, wihrend das
Schmerz- und Temperaturgefithl vollstindig erhalten ist. Verschie-
dene Autoren haben auch sogenamnie Analgesie beobaehtet. Sie
fanden den Tasisinn erhalten, wihrend das- Schmerzgefithl fehlte.
Ich war bis jetzt noch nicht so gliicklich, einen selchen Fall beob-

achten zu konnen. Der mehr oder weniger vollstindige Mangel
37*
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des Tastsinnes kommt dagegen bei Rilckenmarkserkrankungen weit
hiufiger vor, als man dies bisher angenommen hat. Da neben
dem Mangel des Tastsinns der Wirmesinn und das Schmerzgefiihl.
nicht selten nur sehr wenig oder auch gar nicht beeintrichtigt
sind, so werden solche Fille meist einfach als unvollstindige
Anidsthesien bezeichnet. Mittlere und geringe Grade von Herab-
seizung des Tastsinns werden meistens ganz iibersehn. )

Ausser den verschiedenen Arten von Gefiihlsvermogen in der
Haut, miissen wir bei der Untersuchung solcher unvolistindigen
Aniisthesien auch das Gefiihlsvermtgen priifen, welches von E. H.
Weber Muskelsinn genannt worden ist. Der Tastsinn wird ja
bekanntlich durch den Muskelsinn wesentlich unterstiitzt, und der
Letztere verleiht uns bei der Schiitzung von Gewichien eine weit
grossere Schirfe. Es ist eine lingst anerkannte Erfahrung, dass
die Herabsetzung des Muskelsinns in den Anfangsstadien mancher
Riickenmarkskrankheiten wesentlich zur Unsicherheit des Ganges
beitriigt. Die Herabsetzung des Muskelsinns ist jedoch nicht im-
mer das erste Symptom. Ich habe bis jetzt in zwei Fillen Man-
gel des Tastsinns bei vollstindiger Erhaltung des Muskelsinns con-
statirt. In dem einen dieser Fille bestand dieses Verhalten nur
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 Gefiiblsvermogen der Haut und des Muskelsinns, lédsst
sich nicht ohne eine methodisch durchgefiihrte Untersuchung stel-
len. Ieh erlaube mir Ihnen die Methoden mitzutheilen, welche
ich fiir die forderlichsten in der Praxis haite, und beziehe mich
hier vorzugsweise auf die Tastsinnlihmung, weil gerade diese bis-
her am h#ufigsien 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 Wirmesinn verminderten sich und verschwiinden stets gleich-
zeitig. So hat z. B. Tiirk, in seinem Aufsatz iiber Aniisthesie
und Hyperiisthesien *), eine in warmes Wasser getauchte Com-
presse als diagnostisches Priifungsmittel aufgefiihrt, um zu bestim-

*) Zeitschr. d. k. k. Ges. d. Aerzte. Nov. 1850.
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wmen, ob eine Hautstelle aniisthetisch sei oder nicht. Diese still-
schweigende Voraussetzung lag sehr nahe, man betrachtete den
Wiirmesinn nur als ein besonderes Vermogen des Tastsinns. Druck-
empfindungen und Temperaturempfindungen wurden als zwei dem
Tastsinn eigenthiimliche Arten von Empfindungen angesehen. Man
sagte: der Tastsinn ist theils Drucksinn, theils Wirmesinn, und
ausserdem kommt demselben noch als drittes Vermigen der Oris-
sinn zu. Diese Anschauung basirt sich hauptsichlich auf die von
E. H. Weber constatirte Thatsache, dass ein stark erkalteter, auf
die Haut gelegter Thaler, schwerer erscheint, wie ein erwirmter,
kurze Zeit nachher auf dieselbe Hautstelle gelegter Thaler. Man
war hiernach geneigt den Wirmesinn nur als die feinste Action
des Tastsinns anzusprechen. Es ist desshalb gewiss eine fiir den
Physiologen interessante Thatsache, dass es Krankheitsfille giebt,
in welehen der Wirmesinn erhalten ist, wihrend der Tastsinn giinz-
lich mangelt. Fiir -den Praktiker ist es unter solchen Verhiltnis-
sen Bediirfniss den Wirmesinn von dem Tastsinn ganz zu trennen.
Ich bediene mich desshalb des Wortes Tastsinn stets in dieser
engeren Bedeutung, der es auch dem Sprachgebrauche gemiss
entspricht.

Ich habe nun mitzutheilen, in welcher Weise ich eine voll-
kommene Schirfe des Wirmesinns bei ginzlichem Mangel des
Tastsinns constatirt habe. Wie Sie sich leicht denken konnen,
meine Herren, habe ich bei diesen Versuchen die klassischen Fun-
damentalversuche von E. H. Weber als Grundlage benutzt.

Bei zwei an chronischen Riickenmarkserkrankungen leidenden
Patienten habe ich diese Priifungen vielfach wiederholt, und mit
vielem Zeitaufwande durchgefiihrt, so dass das erwihnte Ver-
halten mit Sicherheit constatirt wurde. In mebreren anderen .
Fillen fand ich den Wirmesinn erhalten, wihrend der Tastsinn
in hohem Grade herabgesetzt war. Bei den beiden, genauer unter-
suchien Patienten mit vollstindig ungetriibtem Wirmesinn hatte die
Tastsinnlihmung eine sehr verschiedene Ausbreitung. Bei dem
einen derselben beschrinktie sich die absolute Libmung auf den
kleinen Finger der linken Hand, wihrend an den tibrigen Fingern
und an den unteren Extremitiiten 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 Tastsinnlihmung erstreckte sich tiber beide obere Exiremi-
titen, den grossten Theil der unteren und des Rumpfes, so dass
nur am Kopfe das Tastvermogen seine normale Schérfe hatte. Dieser
interessante Fali, der ein eclatantes Beispiel einer ausgebreiteten
Tastsinnliihmung darbietet, veranlasste mich zu den seit Herbst
vorigen Jahres (1860) angestellten Beobachtungen, welche der
Gegenstand dieses Vortrags sind. Ich erlaube mir desshalb IThnen
die Untersuchung dieses Falles hier etwas genauer mitzutheilen.

Zur Priifung des Wirmesinns wihlte ich das Verfabren,
welches nach E. H. Weber’s Experimenten die genauesten Resul-
tate liefert. Das zu priifende Glied wurde successiv in zwei mit
Wasser gefiilite Gefiisse getaucht. Man hat hierbei die Vorsicht
zu beobachten, dass dies in beiden Gefdssen bis zu derselben Tiefe
erfolge, weil die Temperatur hoher erscheint, wenn das Glied in
einer grisseren Ausdehnung mit dem Wasser in Beriihrung kommt.
Die Temperatur des Wassers wurde mit einem in Finftelgrade ein-
getheilten Thermometer gemessen. Auf diese Weise habe ich durch
oft wiederholte Versuche festgestellt, dass vorerwibnter Patient ver-
mittelst seines mit den zwei vordersten . Gliedern eingetauchten
Zeigefingers, sowohl rechts wie links, einen Unterschied von £°R.
mit der grossten Leichtigkeit, Raschheit und Bestimmtheit erkannte.
Solehe Unterschiede von £° R. nehmen bekanuilich, wie zuerst
von E. H. Weber dargethan wurde, die meisten Menschen noch
mit Sicherheit wahr. Zur Priifung wurden mittlere Temperaturen
zwischen 20 und 26° R. gewiblt.

Bei der Priifung des Tastsinns begann ich mit den soge-
nannten Zirkeluntersuchungen. Ich gebrauchte jedoch die
Vorsicht, die Zirkelspitzen mit Korkstiickchen zu versehen. Das
Metall der Spitzen wiirde durch seine von der Hautwirme sehr
verschiedene Temperatur den Wirmesinn angeregt haben. An den
Hinden wurde das Aufsetzen des Zirkels bei geschlossenen Augen
gar nicht bemerkt, sobald kein so starker Druck angewendet wurde,
dass dessen Einwirkung sich offenbar auf die unter der Haut lie-
genden Theile erstrecken musste. Wurden die Zirkelbranchen so
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stark in die Haut eingedriickt, dass auf die unter der Haut He-
genden Theile mit eiigewirkt werden mussté, so gab Paiient efne
Empfindung, aber stets nur eine Empfindung af, wenn ich auck
die Zirkelschenkel so weit wie nur moglich von einandér entferfite. ‘
Als Ort der Empfindung wurde meist eine Stelle ungefihr in dér
Mitte der beiden Zirkelschenkel angegeben. Das Ergébniss dieser
Priifungen liess mich im Ungewissen dariiber, ob lier eine hoch-
gradige Herabsetziing oder ein ginzlicher Mangel des Tastsinns
vorliegé. Die Empfindungen, welche durch das stirkere Andriickéii
der Zirkelschenkel hervorgerufen wurden, konnten als Spuren eines
in holiem Grade herabgesetzten Tastsinns gedeutet werdeii, sie
liessen sich aber auch durch das Fortbestehen deés Gemeingefiills
efkliren, das in dém vorliegenden Falle sogar hyﬁérﬁsth-etfsch 7
sein schien. Es wiirdeé mich zu weit filbren, m. ., wenn ich hier
die Erdchéinungen miltheilen wollte, welche fiir das Béstéhen eifier
Hyperiisthesie des Gemeingefiihls sprachen. 1¢h werde dieselbén
$pitér mit der ausfithrlichen Krankengeschichte dieses Falles vér-
offentlichenn. Ein sicheres Ergebniss haben indess die Zirkelunter-
suchungen geliefert, sie haben den Verlust des durch den Tastsinn
verinitielten feinerén Ortsinns festgestellt.

Zur Entscheidung der Frage: ob der Tastsitin vollstindig gé-
lihmt oder nur hochgradig herabgesetzt sei, habe ich hierauf die
zuerst von E. H. Weber angestellten Druckversuche ange-
wendeét. Bei der Priifung des Drucksinns, d. h. der fiir den Tast-
sinn charakteristischeri Fihigkeit: nach dem verschiedetien Grad
der Zusimmenpressung der Haut Gewichte, in Bézug auf iliré gross
sere und geringeré Schwere, von einandér zu unterscheiden, sind,
wie E. H. Weber dargethdn hat, einige Vorsichtsmaassregeln an-
zuwendén, um sowohl storende Einfliisse abzuhalten, dls auch die
fiir die Unterscheidung giinstigsten Verhiltnisse herzustellén. Die
Gewichte werden suceessiv auf dieselbe Hautstelle éines Korper-
theils gelegt, welclier, woh! unterstiitzt, auf einer festen Unterlage
ruhent muss, um eine Betheiligung des Muskelsinns an der Schitzutig
zu vermeiden. Die Gewichte miissen von gleicher Grundftiche
und Temperatur sein, und wenn .das eine derselben weggenbnimen
-wird, muss das andere bald (mindestens vor Ablauf von 10 Se-
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kunden) an dessen Stelle. gelegt werden. Endlich ist beim Auf-
legen der Gewichte die Vorsicht zu gebrauchen, dieselben nicht
schnell loszulassen. Auf diese Weise konnen nach E. H. Weber
Gewichte, welche sich wie die Zahlen 144 :15 verhalten, noch
unterschieden werden, jedoch nur von guten Beobachtern bei an-
gestrengter Aufmerksamkeit. Fiir unsere praktischen Zwecke ist
es von Wichtigkeit zu wissen, wie genau die Schitzung bei der
Mehrzahl der Menschen ohne besondere Uebung ist. Geldstiicke
_sind zu diesen Priifungen ganz geeignet. Unter einer grisseren
Anzahl von mir untersuchter Personen unterschied die grosse Mehr-
zahl bei sorgfiltig verschlossenen-Augen sogleich ein auf die Vo-
larseite des Nagelgliedes des Zeigefingers gelegtes Guldenstiick
(10,6 Grm. wiegend), von einem andern, auf welchem ein Sechs-
kreuzerstiick lag (das Gesammigewicht betrug dann 12,8 Grm.).
Alle, ohne Ausnahme, gaben augenblicklich mit der grissten Be-
stimmtheit den Unterschied richtig an, sobald zwei Sechskreuzer-
stiicke aufgelegt waren (= 15 Grm.). — In dem vorliegenden
Krankheitsfall, der mich zu diesen Untersuchungen veranlasst hat,
musste ich das Verfahren etwas modificiren, weil das Auflegen von
Gulden oder Thalerstlicken ganz unbemerki blieb, sobald die Tem-
peratur des Metalls nicht von derjenigen der Haut in hohem Grade
abwich. Ich war gendthigt, Pfundgewichte anzuwenden. Um jede
schmerzhafte Einwirkung durch die Kanten der Gewichte zu ver-
meiden und die Temperaturverschiedenheit des Metalls nicht ein-
wirken zu lassen, wurde zuniichst ein schlechter Wirmeleiter, ein
ditnnes Holzplittchen oder Pappendeckel auf die wohlunterstiitzten
Finger gelegt. Hierauf setzte ich ein Pfundgewicht, — es wurde
kein Unterschied bemerkt; ebenso wenig, als ich ein zweites Pfund-
gewicht hinzulegte. Ich fiigte noch ein weiteres Dreipfundgewicht
hinzu, auch hiervon wurde nichts bemerkt. Als ich simmtliche
Gewichie wieder entfernte, wurde ebenfalls nichis wahrgenommen.
‘Der Patient konnte bei fest verschlossenen Augen nicht angeben,
ob fiinf Pfund oder ob gar nichts auflag. Sowohl die rechte wie
die linke Seite zeigte dies Verhalien #). Durch das Ergebniss dieser

*) In Bezug auf den Grad der Tastsinnlihmung in den iibrigen Korpertheilen
muss ich auf die ausfihrliche Krankengeschiclite verweisen.
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Priifungen glaube ich die Diagnose der vollstindigen Tastsinnldh-
mung fiir diesen Fall sicher gestellt zu haben.

In dem oben erwihnten anderen Falle, in welchem die Ge-
fiilhlsanomalie eine geringere Aushreitung hatte, fiihrte die Priifung
des Drucksinns zu dem Ergebniss, dass nicht unterschieden werden
konnte, ob auf dem linken kleinen Finger zwei Pfund oder gar
nichts auflag. Bei Anstellung der Zirkeluntersuchungen an diesem
Finger war es, im Gegensatz zu dem Falle von ausgebreiteter Tast-
sinnldhmung, vollstindig unmoglich gewesen, durch das stirkste
Eindriicken der Zirkelbranchen irgend eine Empfindung hervorzu-
rufen. Die Untersuchung mit der Nadel im Vergleiche mit dem-
selben Finger der anderen Hand ergab mit Bestimmtheit, dass auch
das Gemeingefiihl herabgesetzt war. Diese Herabsetzung halte sich
auch bereits dadurch kundgegeben, dass Patient Verletzungen dieses
Fingers erst lingere Zeit nach ihrer Entstehung und nur mit Hiilfe
des Gesichtssinns wahrgenommen hatte.

Von grossem Interesse war mir das Verhalten des Mus-
kelsinns bei dem Patienten mit der ausgebreiteten Tastsinnlih-
mung. Sowohl mit der rechten wie mit der linken Hand, mit
welcher er, wie wir gesehen haben, nicht im Stande war, ein auf-
gelegtes Fiinfpfundgewicht zu bemerken, unterschied er sogleich
mit der gi‘iissten Leichtigkeit 32 Loth von 30 Loth, sobald er die
Hinde frei in der Luft halien und bewegen konnte. Die Priifung
des Muskelsinns wurde mit Gewichten vorgenommen, die in Tiicher
eingeschlagen waren, deren Enden dem Patient successiv in die
Hand gegeben wurden, um durch beliebiges Heben und Senken
zu schitzen und aufzufinden, in welchem der Tiicher das schwerere
_Gewicht, in welchem das leichtere enthalten sei. E. H. Weber
hat bei seinen an 10 Personen angestellien Versuchen gefunden,
“dass 7 derselben 78 von 80 Unzen stets richiig unterschieden,
wihrend es zwei nicht im Stande waren, und ein Beobachter unter
8 Versuchen sich einmal irrte. Von 7 gesunden Personen, deren
Muskelsinn ich gepriift habe, war die Mehrzahl nicht im Stande,
30 von 32 Loth mit der Bestimmtheit und Sicherheit zu unter-
scheiden, wie dies der erwibnte Patient konnte, der auch noch
feinere Unterschiede bemerkte. — Um bei diesem Patienten die
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das Handgelenk bewegenden Muskeln isolirt zu priifen, modificirte
ich das Verfahren in folgender Weise. Der Unterarmn wurde durch
Auflegen auf einen Tisch fest unterstiitzt und der Oberarm fixirt
gehalten, so dass nur die das Handgelenk bewegenden Muskeln in
Thitigkeit gesetzt wurden. Die Feinheit der Schiitzung erlitt bei
den von mir angewendeten Gewichten hierdurch keine Einbusse;
dies geschah selbst dann nicht, wenn in der soeben erwihnten
Stellung jede Bewegung vermieden wurde, und nur die freie, un-
unterstiitzte Hand die Enden des Tuches, in welchem die Gewichte
hingen, ruhig festhaltend verharrte. Ganz in derselben Weise von
mir an Gesunden angestellte Versuche ergaben -ebenfalls, dass
durch diese Modification des Priifungsverfabrens die Schitzung bei
Anwendung grosserer Gewichisunterschiede nicht merklich beein-
triichtigt wird. — Diese Versuche, sowie ganz besonders das Prii-
fungsresultat bei dem vielerwihnten Patienten -sprechen sehr gegen
die Ansicht derjenigen Physiologen, welche die Existenz des Mus-
kelgefiihls, des sogenannien Muskelsinns leugnen und der Meinung
sind, dass die feinere Schétzung von Gewichten in den erwihnien
Versuchen durch Hautgefiihle zu erkldren seien, durch Hautgeftihle,
welche der Faltenbildung in der Nihe der Gelenke oder dem Druck
der anschwellenden Muskelbduche und der Debnung der Haut ihre
Entstehung verdanken konnten. Bei diesem Patienten gelang es
mit einiger Riicksicht auf die Temperaturverhiltnisse sehr Ileichi;
wihrend er die Augen geschlossen hilt, an den Gelenken grosse
Hautfalten zu bilden, cohne dass er eine Ahnung daven gehabt
hitte. Auf an ibhn gerichtete Anfragen war er nicht im Stande
anzugeben, ob iiberhaupt an seinem Korper eine Veréinderung vor-
genommen worden sei oder nicht.

Durch die Ihnen miigetheilten Untersuchungen und Prifungen
habe ich demnach bei diesem Patienten die Erhaltung des Muskel-
gefiihls, des Schmerzgefiihls und des Wirmesinns bei vollstindigem
Mangel des Tasisinns dargethan. Soweit mir die Literatur bekannt
ist, habe ich in derselben die diagnosiische Feststellung eines
gleichen Falles von génzlichem Mangel des Tastsinns bei Erhalturig
aller iibrigen Gefithlsvermdgen nicht finden konnen. Es sind nur
einzelne Fille von Erhaltung des Wiirmesinns bei Verlust des Tast-
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gefiihls und umgekehrt verbffentlicht worden*). In den Hand-
biichern findet man bei der Erwihnung derselben die Bemerkung,
dass sie noch mehrseitiger Bestitigung bediirfien. — Meinen Be-
ebachtungen zu Folge ist die Erhaltung des Wirmesinns bei Mangel
oder hochgradiger Herabsetzung des Tastsinns durchaus keine so
seltene Erscheinung, wie man bisher angenommen hat, Dass man
das Bestehen einer Tastsinnlihmung so hiufig iibersehen konnte,
erklirt sich, wie ich bereits erwihnte, aus demn bisher angewen-
deten, unvollkommenen und zum Theil auf irrigen Voraussetzungen
beruhenden, diagnostischen Verfahren.

Ein genaves Studium dieses Krankheitssymptomes, welches
fiir die friihzeitige Erkenntniss des Anfangsstadium vieler Riickens
markserkrankungen Nutzen zu gewidhren verspricht, muss mit der
Feststellung einer rasch ausfiihrbaren und sicheren diagnostischen
Untersuchungsmethode beginnen. Zu diesem Zweck scheinen mir
die -erwilhnten Priifungen des Drucksinns mit Geldstiicken und Ge-
wichten das beste Hiilfsmittel zu sein. Diese Untersuchungsmethode
ist gewiss den bisher vielfach in Anwendung gezogenen Zirkel-
- untersuchungen vorzuzichen. Mit dem Zirkel priifen wir den fei-
neren Ortsinn der Haui. Ortsempfindungen konnen aber sowohl
durch Druck wie durch Wirme und Kilte vermittelt werden. Desseén -
miissen wir wohl eingedenk sein, nachdem festgestellt ist, dass
Tastsinn und Wirmesinn unabhingig von einander bestehen und
fehlen konnen. Wenn wir die Zirkelspitzen mit schilechiten Wirme-
leitern, z. B. mit Korkstiickehen umgeben, so. kiniien wir iins wohl
gegen hierdurch bedingte Fehler schiitzen, aber auch bei dieser
Correction stéht das Verfahren dem zuerst erwiihnten nach. Wir
erhalten durch die Priifungen mit Gewichten in kiirzerer Zeit be-
stimmiere Ergebnisse, ein Umstand, der bei der Anwendung in
der Praxis gewiss hoch anzuschlagen ist. Hierzu kommt noch,
dass die Schdrfe des Drucksinnes fiir die verschiedenen Korper-
theile nur geringe Verschiedenheiten darbietet, wihrend die Fein-
heit des Ortsinns je nach dem Kborpertheile eine in hohem Grade
verschiedene ist. — Wir haben oben gesehen, dass in dem Fall

*} B. Puchelt, Ueber partielle Empfindungsldhmung. Heidelb, med. Annal.
Bd.X. 5.485. 1845. '
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von ausgebreiteter Tastsinnlihmung bei Hyperiisthesie des Gemein-
gefiihls die Zirkeluntersuchungen keinen Aufschluss gewihrten, ob
der Tastsinn vollstindig gelihmt sei, die Priifung mit Gewichien
liess dagegen hieriiber keinen Zweife]l bestehen. Diese diagnosti-
sche Untersuchung auf Tastsinnlibmung wiinsehte ich Ihnen, meine
Herren, fiir alle Fille zu empfehlen, in welchen dem Verdacht auf
beginnende Riickenmarkserkrankungen Raum gegeben werden kann.
Die Herabsetzung des Tastgefiihls oder mit anderen Worten die
Halblihmung des Tastsinnes halte ich fiir eins der allerfriihesten,
bisher meist iibersehenen Symptome dieser Krankheiten. Erlauben
Sie mir zum Schluss die Hoffnung auszusprechen, dass durch recht
zahlreiche Beobachtungen auf diesem Felde vielleicht in Kiirze die
frithzeitige Diagnose dieser Erkrankungen gefordert werden kinnte.

Nachtrigliche Bemerkungen.

Als ich im verflossenen Jahre der Versammiung mittelrheini-
scher Aerzie vorstehende Mittheilungen machte, hatte ieh mich
bereits seit acht Monaien mit dem vorliegenden Gegenstand be-
schittigt. Ich habe bis zu dem gegenwirtigen Zeitpunki denselben
weiter verfolgt, so weit dies eine vielseitig angestrengte, praktische
Thitigkeit zugelassen hat. Verschiedene Griinde haben mich be-
stimmt, den Vortrag unverinderi, wie er in Frankfurt gehalten
wurde, als Einleitung zu weiteren Mittheilungen zu verbffentlichen.
In einem zweiten Artikel werde ich zunidchst eine genauere Be-
grindung der von mir in Anwendung gebrachten Terminologie,
und hierauf die ausfiihrlichen Krankengeschichten bringen. Hier
nur noch folgende Bemerkungen.

Die Bezeichnung ,,partielle Empfindungslihmung” ist
bereits seit dem Jahre 1845 von B. Puchelt vorgeschlagen und
bei dem oben citirten, von demselben beschriebenen Falle von
Mangel des Tastgefiihls mit Erhaltung des Schmerz- und Tempe-
raturgefiihls in Anwendung gebracht worden. Das Ergebniss meiner
Untersuchungen wird darthun, dass solche Fille keineswegs zu
den Seltenheiten gehtren und dass ibr Vorkommen nicht 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 Anisthesien findet man sehr viele Fille, in welchen
einzelne Gefiihlsvermbgen noch vollstindig erbalten sind, wihrend
andere sich in hohem Grade vermindert haben oder ganz fehlen.
Diese Fille habe ich vorldufig mit dem bereits angewendeten Na-
men ,,partielle Empfindungsléhmungen® bezeichnet, obgleich ich
nicht verkenne, dass dieser Name leicht zu Missverstindnissen
Veranlassung geben kann. Es ist durch denselben nichi ausge~
driickt, dass das Wort partiell sich auf die Modalititen der Empfin-
dung, dagegen nicht auf die rdumliche Verbreitung der Paralyse
bezieht.

Die fiir den praktischen Arzt wichligste dieser partiellen
Empfindungslihmungen ist die Tastsinnlihmung oder Druck-
sinnldhmung in der Bedeutung des Wortes, wie ich dieselbe in
dem vorsichenden Vorirag festgestellt habe. Nach weiteren Beob-
achtungen, die ich seitdem zu machen Gelegenheit hatte, kann ich
jetzt sagen, dass dieses Krankheitssymptom bei Riickenmarkserkran-
kungen in verschiedenen Graden der Ausbildung {iberaus hiufig
vorzukommen pflegt. Auch bei Gehirnkrankheiten habe ich es be-
obachtet. Es hat bei mir die Ueberzeugung siets an Stirke zuge-
nommen, dass die Hoffnungen, welche ich bereits damals an die
weitere Verfolgung dieses Gegenstandes kniipfie, wohlbegriindet
sind. Diese bisher so hiufig iibersehene Tastsinniihmung scheint
mir Wichtigkeit genug zu besitzen, dass sie mit einem besonderen
Namen bezeichnet werde, um so mehr, da ein nur selten vorkom-
mendes Symptom, die Schmerzgefithllihmung (Analgesie), bereits
einen solehen erhalten hat. 1Ieh habe hierzu den Namen Apse-
laphesie gewihlt. (Von tpriléq»;(ng, das Betasten.) Der haupt-
siichlichste Grund, der mich zur Aunfstellung dieses neuen Namens
bestimmt hat, ist jedoch der, dass mit dem Worte Tastsinn und
Tastempfindung hiiufig sehr verschiedene Begriffe verbunden werden.
Hierauf werde ich in dem zweiten Artikel ausfiihrlicher zuriick-
kommen.

Es gereicht mir zur Freude, schliesslich mittheilen zu ktSrinen,
dass meinem im Mai vorigen Jahres ausgesprochenen Wunsche:.
die Collegen zur genaueren Untersuchung unvolistindiger Anisthe-
sien anzuregen, bis jeizt bereits entsprochen worden ist. Mein
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College Mosler, Privatdocent in Giessen, zeigte ein lebhaftes Inter-
esse flir den Gegenstand, weshalb ich ihm sowohl miindlich als
schriftlich die Resultaie meiner Beobachiungen mittheilte. Er hat
die von mir zur differentiellen Diagnostik der partiellen Anisthe-
sien vorgeschiagenen Weber’schen Druckversuche in einem bereits
‘(Virchow’s Archiv Bd. XXIIl.) vertffentlichten Fall von Haut-
sclerom angewendet und so eben empfange ich von demselben die
Mittheilung, dass er, seit unserer letzien Unterredung auf der
Naturforscherversammlung zu Speyer, drei Fille von partieller
Empfindungslihmung aufgefunden und genauer beobachtet hat, deren
ausfiihrliche Krankengeschichte er in der Kiirze verdffentlichen wird.

Mochten baldigst recht viele Collegen diesem Gegenstand ihre
Aufmerksamkeit zuwenden, denn nur auf diese Weise lisst sich
das grosse Material iiberwinden.

XXI.
Kieinere Mittheilungen.

1.

Ueber die Wirkung der Glycocholsiure auf die Muskel- und
Nerventhiligkeit.

Von Prof. J. F. H. Albers in Bonn.

Es ist eine in der &rztlichen Beobachtung feststehende Thatsache, dass iiber-
missige Anhdufung von Galle in dem obern Theile des Zwdlffingerdarms und dem
Pfortnertheile des Magens Uebelkeit, Eckel und Erbrechen erregt, Erscheinungen,
welche aaf eine abnorm gewordene Magenthitigkeit zuriickgefiibrt werden miissen.
Die. Polycholie liefert nicht minder den Beweis hierfiir, als die Anwendung eines
Brechmittels aus Brechweinstein. Ist nach diesem wiederholtes Erbrechen erfolgt,
und ldsst die Uebelkeit nicht nach, nachdem schon lingere Zeit kein Brechwein-
stein mehr genommen ist, so lisst diese nicht eher mach, bis ein ernecetes Er-
brechen eine grossere Menge Galle entleert hat, die sich wahrscheinlich in Folge
der frithern Brechhéwegungen in den Pfortnertheil hinein begeben hatte. — Wie
hier Bewegungen des Magens durch die Galle verursacht werden, so beobachtet



