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‘Untersuchungen iber die Sensibilitit im gesunden und
kranken Zustande.

Von Dr. E. Leyden in Berlin.

Bei den Untersuchungen iiber die Sensibilitit der Haut hat
man zunichst zwei Eigenschaften von einander zu trennen:

1. Die Erregbarkeit jeder Hautstelle fiir sensible Reize, wel-
che, eine gleiche Erregbarkeit fiir jede einzelne Nervenfaser voraus-
gesetzt, von dem Reichthum des Hautbezirks an sensiblen Nerven-
fasern resp. deren. Endorganen abhingt: diese Eigenschaft kann
man als die Sensibilitit an sich, oder absolute Empfindlichkeit
bezeichnen.

2. Verschieden hiervon ist die Eigenschaft, vermige deren
wir im Stande sind, die einzelnen gleichzeitigen Empfindungen
auseinander zu halten, als mehrere wahrzunehmen und zugleich
den Ort auf der Haut, wo ein Reiz eingewirkt hat, mit mehr oder
minder Genauigkeit zu bestimmen. Die Jetztere Eigenschaft, wel-
che man nach E. H. Weber den Ortssinn oder Raumsinn nennt,
‘kommt nicht den Empfindungsnerven als solchen, auch nicht ih-
-nen allein zu: sie ist, wie Weber¥) sich ausdriickt, nicht ein

*) E. H. Weber, Ueber den Raumsinn und die Empfindungskreise in der Haui
Archiv {. pathol. Anat. Bd, XXXI. HFR, 1. 1
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Specialsinn, sondern ein Generalsinn. In weit vollkommenerer Weise
besitzt sie noch das Auge. Durch diese Eigenschaft vornehmlich
sind wir Befihigt, iiber die Aussendinge, welche auf uns durch
jene beiden Sinne einwirken, korperliche Vorstellungen zu gewin-
nen. Von ihrer Feinheit hingt die Moglichkeit ab, beim Betasten
die Theile eines Gegenstandes als mehrere, auf verschiedene be-
nachbarte Punkte der Haut einwirkende Reize auseinander zu hal-
ten, ihre relativen Eigenschaften zu unterscheiden und zu verbin-
den. So konnen wir eine Vorstellung von der Form und Grosse
eines Gegenstandes gewinnen. Das geeigneiste Maass dieser Fi-
higkeit ist durch die Weber’sche Methode gegeben, vermittelst
der gleichzeitig aufgesetgtefi_ Spitzen eines Cirkels die geringste
Distanz zu bestimmen, in-welcher sie noch als zwei empfunden
werden. Es ist dies ein eben so einfaches als vollkommenes Ver-
fahren. Die zuweilen schwankenden Resultate liegen, wie es sich
gezeigt hat, in der Natur der Sache. Die Schirfe des Ortssinnes
ist nichts in sich abgeschlossenes, sie ist durch Uebung, Auf-
merksamkeit u. s. f. variabel. Mit Unrecht hat man zuweilen da
der Methode Unvollkommenheiten vorgeworfen, wo man durch sie
Aufklirung iiber Verhilinisse suchte, die sie gar nichf misst, nim-
iich tiber Verinderungen in der Schirfe der Sensibilitit an sich.

Die wichtigsten Resultate, welche die Untersuchung des Raum-
sinnes ergeben hat, riihren bekannilich bereits von E. H. Weber
selbst her. Die Arbeiten von Czermack®), Meissner #¥),
Lichtenfels ##%) brachten mehrere weitere thatsichliche und
theoretische Beitrige ilber den Raumsinn.

Anders verhilt es sich mii der absoluten Empfindlichkeit der
Haut. Hier sind die Untersuchungen weniger zahlreich, die Me-

und im Auge. — Ber. der Kgl. Sichs. Gesellsch. d. Wissensch. zu Leipzig.
1852. S. 85—164.
*) Physiologische Studien. 1. u. 2. Abth. Wien. Sitzungsberichte XV u. XVL

##) Beitrige zur Anatomie und Physiologie der Haut. Leipzig, 1853. u. Henle
u. Pfeufer’s Zeitschrift, neue Folge IV. S.360 sq.

**) R. Lichtenfels, Ueber das Verhalten des Tastsinues bei Narkosen der
Centralorgane gepriift nach der Weher'schen Methode. — Wien. Sitzgsber.
V1. S. 338—350.
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thoden unvollkommen, die Resultate schwankend. Und doch isi
dieser Punkt nicht nur fiir die physiologischen Verhiltnisse von
Wichtigkeit, fiir die krankhaften Zustinde in der Sensibilititssphiire
ist es vielleicht von grisserer Bedeutung, hierfiir ein vergleichbares
Maass zu haben, als fiir den durch Uebung und unbewusstes Ur-
theil in seiner Schiirfe so leicht variabeln Ortssinn.

Zunichst entsteht die Frage, ob es einen allgemeinen Reiz
fiir simmtliche sensible Hautnerven gibt, oder ob wir die verschie-
denen Nerven durch verschiedene Reize erregen miissen.

Die Empfindungen, welche wir durch das Tastorgan erhalten,
sind unter sich so unendlich verschieden, dass man sie wohl mit
der Mannigfaltigkeit der Licht- und Farbereindriicke, welche das
Auge vermittelt, vergleichen kann. Es muss daher hier ebenso,
wie fir das Auge, die Frage aufgeworfen werden, ob alle Empfin-
dungen, so verschieden sie erscheinen, durch dieselben Nerven-
fasern bewirkt werden, oder ob unter den sensibeln Nervenfasern
der Haut moch Fasern von verschiedener specifischer Energie zu
unterscheiden sind, von denen ein Theil nur fiir diese, ein Theil
nur fiir jene Reize erregbar ist, also ganz differente Empfindungen
und Vorstellungen auslost. Ist es nothwendig, eine solche Ver-
schiedenheit der sensiblen Nerven oder vielmehr jhrer Endorgane
innerhalb der Haut anzunehmen? oder lisst sich die Mannigfaliig-
keit der Empfindungen auch durch dieselben Nerven vermittelt
denken, nur abhingig von der verschiedemen Art und den ver-
schiedenen Bedingungen, wie die verschiedenen Reize einwirken?
Eine befriedigende Antwort auf diese Frage wird sich vor der
Hand noch nicht geben lassen. Die Ansichten der Autoren gehen
vielfach auseinander.

E. H. Weber *) nimmt, abgesehen vom Raumsinn, zwei Ka-
tegorien von Empfindungen an, welche npur durch die Haut ge-
schehen: den Drucksinn und den Temperatursinn. Meissner *¥)
stellt als dritie Kategorie die einfache Tastempfindung auf. Brown-
Séquard **¥) nimmt zum mindesten 5 Arien der Empfindung an:

*) Der Tastsinn und das Gemeingefiihl: Wagn. Handwérterbuch d. Physiologie.
*) a a. 0.
*%) Recherches sur la transmission des impressions de tact, de chatouillement,

1*
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1) die der Beriihrung; 2) des Kiizels; 3) des Schmerzes; 4) der
Temperatur; 5) der Muskelcontraction, des Muskelsinnes. — Lud-
wig *) unterscheidet allgemeine und besondere Empfindungen;
zu jenen rechnet er Kiizel, Gemeingefithl, Schmerz; diese werden
entweder durch mechanische Einwirkungen erregt und als Zug,
Druck u.s. w. oder durch Temperaturschwankungen als Wirme
und Kilte empfunden. ,Alle sensiblen Nerven konnen, ohne un-
mittelbar zu Vorstellungen iiber die Natur der Erregungsmitiel zu
fihren, Kitzel und Schmerz erzeugen. Kitzel, Gemeingefithl und
Schmerz sieht man gemeinhin als verschiedene Arten einer Ge-
fiihlsgattung an,*

L. Herrmann nimmt ebenfalls ausser den allgemeinen Em-
pfindungen Tastempfindungen und Temperaturempfindungen an. In
Bezug auf die ersteren heisst es: ,die Feinheit des Erkennungs-
vermogens durch die sensiblen Nerven hiéngt fiir jede Korperstelle
ab: 1) von der reicheren oder spirlicheren Verbreitung ihrer End-
organe; 2) von der absoluten Empfindlichkeit derselben.®

Wir kbnnen nach dieser Zusammenstellung der verschiedenen
Ansichten zunichst annehmen, dass Kiizel und Schmerz in die-
selbe Kategorie der Empfindungen gehren und von allen sensi-
blen Nerven vermittelt werden, wenn die Reize der Art sind, dass
sie nicht anmittelbar zu Vorstellungen iiber das Erregungsmittel
fuhren. 1Ist die Erregung so lebhaft, dass sie zu keiner solchen
Vorstellung fithrt, dass wir nur den Zustand des eignen Kirpers
wahrnehmen, so wird diese Empfindung Schmerz. Ist dagegen die
Erregung 50 schwach, dass sie desshalb zu keiner Vorstellung fiber
das Erregungsmittel fiihrt, so wird sie Kitzel: nur besteht hier die
Besonderheit, dass sich die Erregung, welche sonst ihrer geringen
Intensitit wegen sehr bald gar nichi mehr wahrgenommen sein
wiirde, meistens in kurzen Pausen schnell wiederholt: hierdurch
wird die Erregbarkeit sogar erhtht und trotz der geringen Inten-
sitit des Reizes eine lebhafte Empfindung bewirkt.

de douleur, de temperature et de contraction (sens musculaire} dans la
moélle epinitre. Journ. de physiolog. VI No. 22 u. 23.

#} Lebrbuch der Physiologle.

*) Gruadriss der Physiologie. Berlin, 1863. S.323 u. 324.
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Was den Muskelsinn betrifft, so habe ich bereits an einer
anderen Stelle *) gezeigt, dass er mit den sensiblen Nerven nichts
zu thun hat, sondern in einer unmittelbaren Wahrnehmung des
den motorischen Centren ertheilten Willensimpulses bestehi; seine
Feinheit und Sicherheit héingt also nur davon ab, dass das Maass
des Willensimpulses durch die Muskeln denjenigen Effekt ausiibt,
welchen wir durch die Erfahrung als constant, als normal ken-
nen: insofern ist er durch die Integritit der motlorischen Apparate
bedingt. Was selbst unier Brown-Séquard’s Angaben fiir
meine Auffassung spricht, ist der Umstand, dass nach diesem Au-
tor die Kreuzung der sensiblen Fasern, welche den ersten 4 Spe-
cies angehdren, im Riickenmarke selbst statifindet, wihrend allein
die Fasern, welche dem Muskelsinn vorstehen, sich in der Medulla
oblongata (vielleicht auch im oberen Theil des Riickenmarks) kreu-
zen, d.h. an demselben Punkte, wie die motorischen Fasern.

Wir behalten also nur noch 2 Kategorien von Empfindungen
iibrig, welche den Nervenendigungen der Haut zukommen, die
Temperatur- und die Druckempfindungen. Diese beiden scheinen
allerdings beim ersten Anblick in ihrem Wesen so weit von einan-
der verschieden, dass man fiir sie ganz besondere Nervenfasern
in Anspruch nehmen knnte. Allein schon E. H, Weber sielit
die Moglichkeit hin, dass auch hier nur durch die verschiedene
Art, wie dieselben Nerven erregt wiirden, die versehiedene Em-
pfindung bedingt sein kann, ja Weber selbst neigt sich sogar
dieser Auffassung zu, weil nach seinen Beobachtungen die Fein-
heit der Druckempfindung durch die Temperaturempfindung modi-
ficirt wird: ein kalter Gegenstand erscheint z. B. schwerer als ein
warmer, von gleichem Gewicht. Ein solcher Einfluss der einen
Empfindung auf die andere wiire nicht gut denkbar, wenn beide
von ganz verschiedenen Nervenfasern aufgenommen wiirden.

Wir wollen jedoch diesen Punkt als unentschieden auf sich
beruhen lassen und fiir die folgenden Untersuchungen ganz von
dem sogenannten Temperatursinne absehen. Fiir die tibrigen Em-

*} s. Die graue Degeneration der hinteren Riickenmarksstringe. Berlin, 1863,
S, 182 ete.
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pfindungen des Tastorgans diirfen wir aber annehmen, dass sie
alle durch dieselben Nerven vermittelt werden, deren Endverbrei-
tungen sich in der Hant befinden. Aueh zwischen diesen End-
organen und den Stimmen diirften kaum fundamentale Verschie-
denheiten bestehen, da dieselben Reize, welche auf jene einwirken,
in etwas grisserer Intensitit auch diese reizen und alle Empfin-
dungen, welche das Tastorgan vermittelt, direct in Schmerzempfin-
dupg ibergehen kdnnen.
" Zur Priifung der Empfindlichkeit der Nervenaushreitungen in
der Haut wiirden sich von den allgemeinen Reizen, besonders die
mechanischen und elektrischen eignen. Von den mechanischen Rei-
zen ist namentlich der Druck hierzu benutzt worden. In diesem
Sinne sind die Untersuchungen iiber den Drucksinn als: Unter-
suchungen iiber die absolute Empfindlichkeit, geprift dureh weeh-
selnde Druckgrossen, aufzufassen. Dass man ein Recht hat, sie
so zu deuten, zeigen Weber’s Worte: ,Fiir die Schirfe des leiz-
teren (sc. des Drucksinnes) kommt es nur auf die Anzahl der
empfindlichen Punkte an, welche eine gewisse Hautstelle besitzt.“
Ofienbar sind dies dieselben Bedingungen, durch welche die Fein-
heit der absoluten Empfindlichkeit einer Hauistelle bestimmi wird.
Denn wenn man fiir jede Nervenfaser dieselbe Erregbarkeit an-
nehmen kann, so wird die Feinheit der Empfindlichkeit einer
Hautstelle von ihrem Reichthum an sensiblen Nerven resp. deren
Endorganen abhingen. Es ist von Wichtigkeit, diese Bedeuiung
der Drucksinnpriifungen hier fesizustelien, da sie in einem ande-
ren Sinne mit den spiter zu erwihnenden electrischen Priifungen
gar nicht vergleichbar sind.

Als die ersten eingehenden Untersuchungen iiber das Verhal-
ten der Sensibilitit an sich, sind daher die Untersuchungen E. H.
Weber’s iiber den Drucksinn anzusehen, welche sich in seiner
Arbeit in Wagner’s Handworterbuch der Physiologie finden. Von
den Untersuchungen iiber den Temperatursinn muss hier aus be-
reits erdrterten Gritnden ebenfalls abstrahirt werden. Zur Prii-
fung der Feinheit des Drucksinnes bediente er sich zweier Metho-
den. Einmal setzte er mehrere Gewichie gleichzeitig auf verschie-
dene Korperstellen, z. B. auf ein Fingerglied einerseits und den
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Vorderarm andererseits und variirte das Verhiliniss ihrer Schwere
s0 lange, bis sie an beiden Orten gleich schwer erschienen. Er
fand auf diese Weise, dass sich die Feinheit des Druckgefiihls an
den Fingern und auf der Mitte des Vorderarms etwa wie 7: 6
verhielf, wihrend sich die Vollkommenheit des Ortssinnes an die-
sen beiden Regionen wie 9:1 verhil. Nach einer anderen Me-
thode bestimmte Weber den kleinsten Gewichisunterschied, der
bei zwei kurz nach einander auf dieselbe Hautstelle gelegten Ge-
wichten noeh sicherer wahrgenommen wird. An den Fingern fand
er das Verhiltniss 20 : 19,2, auf der Mitite des Vorderarms dage-
gen mindestens 20: 18,2, auf der Stirn 20:18,7. Hieraus zieht
Weber den Schluss, dass das Vermdgen Gewichte zu unterschei-
den, nicht sehr verschieden sei, selbst an Punkten, deren Oris-
sinn eine dusserst verschiedene Schirfe besiizt. ,,Es liegt hierin,*
sagt er am Schlusse, ,kein Widerspruch, weil der Orissinn von
gewissen besonderen Einrichtungen der Nerven abhingig ist, wel-
che fiir den Drucksinn nicht erforderlich erscheinen. Fiir die
Schirfe des letzteren kommt es nur auf die Anzahl der empfind-
lichen Punkte an, welche eine gewisse Hautstelle besitzt.%

Zu abweichenden Resultaten gelangte Goltz *). Derselbe ging
von der Frage aus, woher es komme, dass wir den Puls der Ra-
dialarterien mit den Fingerspitzen ganz deutlich fiihlen, nicht aber
mit der iiber der Arterie verlaufenden Armhaui. Er glaubte, dies
miisse in der verschiedenen Schirfe des Drucksinnes liegen und
suchte nun ein Verfahren, diesen Sinn in ganz #hnlicher Weise zu
messen. Demgemiss construirte er einen Apparat,.an dem er,
analog dem Pulse, Wellen von verschiedener Stirke erzeugte und
sie mit verschiedenen Hauptpartien fiihlte. Nach der Stiirke der
Wellen, welche néithig war, um percipirt zu werden, liess sich die
Feinheit der Empfindung berechnen. Dabei wurde aber Sorge ge-
tragen, dass uberall dieselbe Fliche des Schlauches mit der Haut
in Berithrung kam; denn .es ist nicht gleichgiiltig, ob ich den
Puls mit einer kleinen Hautstelle oder mit einer grisseren fiihle.%

© ®) Fr. Goltz, Ein neues Verfahren, die Schirfe des Drucksinnes der Haut zu
priifen, — Ceniralblatt der med, Wissensch. 1863. No. 18. '
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Nach dieser Methode kam Goltz zu dem Resultat, dass der Druck-
sinn nicht, wie Weber angibt, an allen Hautstellen von ziemlich
gleicher Sechirfe, sondern erheblichen Schwankungen unterworfen
sei, und dass sich die Scala fiir die Schirfe des Drucksinnes ziem-
tich genau der von E. H. Weber fir den Raumsinn aufgestell-
ten anschlosse; mit einziger Ausnahme der Zunge, welche einen
viel stumpferen Drucksinn besitze als die Finger.

Die folgenden Untersuchungen iiber das Verhalten der Sensi-
bilitdt im uormalen Zustande habe ich in Gemeinschaft mit Herrn
Dr. H. Munk angestellt. Die Methode, deren wir uns bedienten,
bestehi in der Anwendung elektrischer Strome, durch deren will-
kiirlich variable Intensitiit flir jede Hautstelle das geringsie Maass
gefunden werden kann, welches tiberhaupt noch Empfindung er-
regt (Empfindungsminimum). Die Resultate unserer Unter-
suchungen stimmen im Allgemeinen mit Weber’s Angaben iiber
den Drucksinn iiberein; sie gehen dahin, dass die Differen-
zen der absoluten Empfindlichkeit an den verschiede-
den Hautregionen im Vergleich zu den Schwankungen
in der Feinheit des Raumsinnes nur unbedeutend zu
nennen sind.

Da die Abweichungen der Resultate genan mit den angewand-
ten Methoden zusammenhiingen, so muss ich der weiteren Aus-
filhrung unserer Untersuchungen erst einige Erdrterungen iiber
den Werth und die Fehlerquellen der einzelnen Methoden voran-
schicken. Die Messung der Empfindlichkeit durch einen willkiir-
lich veriinderlichen Reiz geschiehi entweder so, dass man das Mi-
nimum des Reizes bestimmt, welches tiberhaupt im Stande ist, eine
Empfindung zu erregen oder die geringste Differenz zweier Reize,
welche nothwendig ist, damit ihre verschiedene Intensitdt noch
durch das Gefiihl richtig erkannt werde. Die letztere Methode
liegt bekanntlich den Druck- und Temperatursinnpriifungen E. H.
Weber’s zu Grunde. Wir dagegen suchten nach der ersten Me-
thode das Empfindungsminimum zu bestimmen. Dies ist fiir elec-
trische Stréme nicht schwer zu erreichen. Setzen wir dasselbe
als constante Empfindungsgrisse, so wird die Feinheit der Em-
pfindlichkeit einer Hauistelle um so grosser sein, je geringer der
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Reiz, welcher jene Empfindungsgrosse hervorbringt, d. h. je grosser
der Rollenabstand, bei welchem der inducirte Strom bereits Em-
pfindung erregt. Die absolute Empfindlichkeit einer Hautstelle wird
auf solche Weise durch den Abstand der secundiren Rolle mess-
bar, wenn auch ein bestimmtes Verhdltniss nicht besteht.

Es ist selbstverstindlich, dass bei allen Priifungen der Sen-
sibilitit fiir mdglichst gleiche Bedingungen zu sorgen ist, unter
denen sich die Nervenenden dem Reize gegeniiber befinden, und
dass Differenzen der Art in Rechnung gezogen werden miissen.

Dieser Punkt ist um so sorgfiltiger zu beachten, als die Reize
pichit direct den Nervem amgreifen. Die Endigungen der Hautnerven
liegen nicht nackt da, sondern eingebettet in die elastischen Ge-
webe der Haut, gepoistert dureh Weichtheile und das feitreiche
Unterhautbindegewebe, bedeckt durch die empfindungslose, resi-
stente Epidermis. Alle diese Bedingungen sind Schutz fiir die
Nerven und Widerstinde fiir die Einwirkung der Reize, ihr Ein-
fluss ist daher zunichst von dem Endresultat abzuziehen. Vor
allen Dingen bildet die Epidermis einen erheblichen Widerstand,
verschieden fiir die verschiedenen Reize. Es ist bekannt, wie
gross die Empfindlichkeit der epidermislosen Froschhaut gegeniiber
der menschlichen ist. An der wmenschiichen Haui selbsi bildet
die Epidermis eine Schicht von sehr wechselnder Dicke und Wi-
derstandsfihigkeit. Bei den Untersuchungen wird daher einerseits
die wechselnde Dicke der Oberhaut bei verschiedenen Menschen
und an den verschiedenen Korperstellen in Betracht zu ziehen
sein, andererseits aber auch die Leichtigkeit, mit welcher der spe-
cielle Reiz das Hinderniss besiegt. Spitze oder schneidende In-
sirumente, welche leichi die Epidermis trennen und direct den
Nerven angreifen, erregen schon bei weit geringerer Kraft lebhaf-
ten Schmerz, als ein stumpfes driickendeés Instrument. Einen er-
heblichen Widerstand bildet die Epidermis gegen die Einwirkung
der Temperatur und der Electricitdt, verschieden noch je nachdem
sie trocken oder durchfeuchtet ist.

Fast ebenso wesentlich ist der Einfluss, welchen die Ent-
wickelung des Fetipolsters und die Vertheilung der Weichtheile
auf die- Resultate der Sensibilititspriifung unter Umstiinden haben
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muss. FEin Stoss gegen die Haut wird da viel lebhaiter empfun-
den, wo dieselbe einem Knochen aufliegt ( Crista tibiae), als wo
sie reichliche Weichtheile umfasst. Ein und dasselbe Gewichi wird
da, wo eine diinne fetterere Haut den Knochen unmitielbar be-
rithrt, die Nervenendigungen viel stirker ecomprimiren, als da, wo
Massen von Weichtheilen unter der Haut liegen und einen Theil
des aufgelegien Gewichtes durch ihre elastische Spannung elimi-
niren. Nothwendiger Weise muss daher eine Druckempfindung,
welche ein und dasselbe Gewicht erregt, z. B. an den Fingern viel
intensiver sein, als am Arm, am Schenkel. Man kann sich von
der Richtigkeit dieser Folgerung sehr leicht dureh einige Versuche
mit kleinen Gewichten iiberzeugen: man wird finden, dass z. B.
I Pfund Gewicht auf dem Finger schon eine dentliche Druek-
empfindung erregt, wihrend es am Oberschenkel nur eine Tasi-
empfindung hervorruft. Was aber die Schiitzung der Schwere auf-
gelegter Gewichte betriffi, so ist hierbei das Resultat ein noch
weit complicirierer Vorgang: denn da wir die Verschiedenheit der
Einwirkung an den verschiedenen Hautpartien kennen, so wird das
Urtheil unwillkiirlich auf dies Verhiltniss Riicksicht nehmen, das
Resultat wird also noch weiter durch ,unbewusste Schliisse®
complieirt.

Hieraus muss man, wie ich glaube, den Schluss ziehen, dass
eine Methode, die Empfindlichkeit der Haut durch Druck zu mes-
sen, nicht unerheblichen Fehlerquellen unterworfen ist. Wenn
daher E. H. Weber fand, dass die Feinheit des Drucksinnes
Schwankungen wie 7 : 6 zeigt, so legt er hierauf mit Recht kei-
nen grossen Werth und schliesst, dass das Vermogen Gewichte
zu unterscheiden, nicht sehr verschieden sei an Orten, deren
Raumsinn eine sehr verschiedene Schirfe hat.

Die Methode der Drucksinnpriifung, welche Goltz anwandte,
wird zunichst denselben Fehlerquellen unterworfen sein, wie die
iibrigen Drucksinnpriifungen. Aus diesen Verhiltnissen diirfte sich
das eine abweichende Resuliat, zu dem Goltz kam, begreifen las-
sen, dass nimlich der Drucksinn der Zunge auffallend stumpf sei.
Da dies Organ gar keinen resistenten Korper enthilt, so wird ein
grosser Theil der mechanischen Kraft der Welle an der Verschieb-
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barkeit der Weichgebilde verloren gehen, ohne auf die Nerven-
enden einzuwirken.

Allein es kommi noch ein anderer Umstand hinzu. Es ist
nicht gleichgiiltig, wie gross das von dem Wellenstosse getroffene
Hautstiick war. L. Herrmann sagt *): Zu bemerken ist iibri-
gens, dass bei diesem Verfahren die riumliche Empfindung nicht
ganz ausgeschlossen ist, weil mit der positiven Druckschwankung
wahrscheinlich auch eine geringe Vergrisserung der Berithrungs-
fliche verbunden ist, da Schlauch und Hautstelle sich gegenseilig
etwas abstumpfen. Ausserdem kommt aber noch das Verhiiltniss
der constant gewihlten Grosse der Beriihrungsfliche zur Grisse
eines sogenannien Empfindungskreises in Betracht; es ist sehr
wahrscheinlich, dass Verinderungen in der Form der Beriihrungs-
fiiche und Druckschwankungen derselben um so leichter wahrge-
nommen werden, je kleiner die Empfindungskreise an der betref-
fenden Hautstelle sind. Jedenfalls ist kein Miitel geiroffen, den
Einfluss des Raumsinnes auszuschliessen, wie dies E. H. Weber
bei seinen Drucksinnpriifungen gethan hat; die Resuliate werden
vermuthlich durch die Feinheit des Orissinnes beeinflusst. Man
darf also hieraus folgern, dass, die Methode, den Drucksinn durch
Erregung von Wellen zu messen, nicht die Feinheit der absolulen
Empfindlichkeit einer Hautstelle priift, sondern zugleich von der
Feinheit der Ortsempfindung dieser Stelle abhiingig ist, dass sie
also etwa die Schirfe des Tastsinnes iiberhaupt misst. Insofern
misst sie eiwas anderes, als die Drucksinnpriifungen Weber’'s
und meine folgenden elekirischen Prﬁfungen, die Resultate sind
daher an sich iiberhaupt nicht vergleichbar. -

Die Anwendung electrischer Strome, deren H. Munk und ich
uns bedienten, hat, glaube ich, vor der Priifung durch Druck, meh-
rere Vortheile voraus. Die Electricitit ist das allgemeinste Reiz-
mittel fir Nerven, das wir kennen. Sie erweckt zudem in den
sensiblen Hautnerven eine hinreichend charakteristische Empfin-
dung, welche leicht von jeder anderen unterschieden wird: dage-
gen ruft sie keine Vorstellungen iiber das Erregungsmittel hervor,

*) a. a 0.
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nur so zu sagen, eine Empfindung an sich: sie erscheint somit
als das directeste Miitel, die absolute Empfindlichkeil zu messen.
Die Ausdehnung der untersuchten Hautstelle, d. h. der Abstand
der Electroden kommt hierbei gar nicht in Betracht, da die Em-
pfindung zuerst an einem (dem negativen) Pole erscheint. Freilich
fehlen anch hier nicht die Fehlerquellen, welche allen Sensibilitiits-
priifungen aphaften; sie messen etwas Subjectives, das nicht ob-
jectiv darstellbar, das nur unvollkommen zu controlliren ist. Die
Angaben hingen zundchst von der Intelligenz, der Aufmerksamkeit
und dem guten Willen der Untersuchungsperson ab, Bedingungen,
welche man sich allenfalls fiir die normalen Verhiltnisse ziemlich
giinstig wihlen kann, welche aber fiir die Abnormititen oft selbst
bei der grossten Ausdauver und Umsicht nur theilweise sich wer-
den ausgleichen lassen. Dieser Uebelstand wird jeder Methode der
Sensibilititspriifung am Menschen zukommen, er liegt in der Na-
tur der Sache. Aber auch abgesehen hiervon. haben wir in der
sogleich zu beschreibenden Methode nicht alle Fehlerquellen ver-
meiden konnen, zum Theil schon deshalb nicht, um die Anwen-
dung der Methode nicht zu schwierig, zu umstiindlich zn machen:
sie sollte noch fiir die Untersuchung am Krankenbette brauchbar
sein, und hierzu bedarf sie einer gewissen Einfachheit. Ueber-
diess konnen alle Fehlerquellen durch Sorgfalt und Wiederholung
der Versuche an einer und derselben Person auf ein relativ ge-
ringes Maass herabgesetzt werden. Schon die Moglichkeit, ohne zu
grossen Zeitaufwand eine sehr grosse Anzahl von Punkien der
Haut auf ihre Empfindungsschiirfe zu priifen, gibt eine Conirolle
iiber jede einzelne Zahl und eine ungefihre Uebersicht iiber die
mbglichen Fehlergrenzen.

Zur willkiirlichen Aenderung der Stirke electrischer Strome
kann man sich des Rheochords fiir constante oder des Abstandes
der secundiren Rolle fir inducirte Strome bedienen. Wihrend
die modificirenden Eigenschaften constanter Strome fiir die beab-
sichtigten Untersuchungen hinderlich waren, so erfiillen dagegen
die inducirten alle Anspriiche, die sich erheben lassen. Es kam
uns auf die Einwirkung eines wo moglich momentan wirkenden
Reizes an, den man messen konnte. Nichts war hierfiir zweck-
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missiger als der Oeffnungsstrom der secunddren Spirale: Er ist
von fast momentaner Dauer und seine Stirke durch den Rollen-
abstand leicht variabel und vergleichbar. Die gleichmiissige Oeft-
nung und Schliessung war mittelst eines Fallhammers leicht zu
bewirken und zur Fernhaltung der Einwirkung nicht beabsichtigier
Stréme diente die Einschaltung des Schliissels. Obgleick die Me-
thode in dieser Weise sehr gut durchfiihrbar ist, so erschien sie
doch fiir die leichte Anwendbarkeit zumal am Krankenbette zu
complicirt; viel leichter und einfacher ist es, statt des Oeffnungs-
resp. Schliessungsschlages sich der tetanisirenden Strome zu be-
dienen. Der Apparat ist alsdann so einfach, dass er leicht. iiberall
zu beschaffen ist, und da eine viel geringere Stirke der tetanisi-
renden Sirome erfordert wird, so reichen die iiblichen Apparate
auch fiir abnorme Verhillinisse aus. Die Fehlerquellen sind an
sich hierbei zwar beirichtlich grdsser, indem es wesenilich auof
die Dauer ankommt, wihrend deren man einen solchen teta-
nisirenden Strom durch die betreffende Hautstelle gehen lisst: al-
lein die Anwendung derselben ist so viel leichter, dass uns dies
in gewissem Grade die Fehler der Methode aufzuwiegen scheint.
Wir haben daher den grissten Theil der folgenden Untersuchun-
gen auf diese Weise mit tetanisirenden Stromen eines gewohn-
lichen Magnetelectromotors bei einem Daniel’schen Elemente
angestellt: als Electroden bedienten wir uns eines Cirkels, dessen
oberer Theil aus Holz, der untere aus dickem Draht (Stricknadeln)
bestand: an diesem Draht sind die Enden der Leitungsdrihte durch
Klemmschrauben befestigi. Die auf die Haut aufzuseizenden stum-
pfen Spitzen des Cirkels sind in einem constanten Abstande (wir
wihlten 1 Cm.) festzustellen.

Die Priifungen mittelst des inducirten Oeffnungssiromes, wel-
che wir anstellien, haben nur die Bedeutung einer Controlle der
anderen. Leider konnten wir sie Husserer Umstiinde halber nicht
in der wiinschenswerthen Anzahl und Ausfiibrlichkeit wiederholen.
Die damit gewonnenen Resultate zeichneten sich durch eine gros-
sere Priicision aus: im Ganzen aber entsprachen sie hinreichend
den mit den tetanisirenden Stromen gewonnenen Verhiltnissen.
Einen directen Vortheil haben die letzteren dadurch, dass sie bei



14

weit geringerer Stromsiirke empfunden werden, der Rollenabsiand
fiir dieselbe Empfindlichkeitsgrosse also erheblich grisser ist. Da
nun aber die Stromstirke nicht proportional der Enifernung der
secundiren Rolle abnimmt, sondern erheblich schneller, so ist die
Differenz der Stromstirke z. B. zwischen 100 und 90 Mm. Rollen-
abstand viel geringer als zwischen 10 und 9 Mm. Dadurch wird
bei grésserem Rollenabstande eine feinere Differenzirung der Re-
sultate moglich, welche die etwas gesteigerte Breite der Fehler-
quellen zum Theil wieder ausgleicht.

Ich lasse zunichst die Resultate folgen, weiche die Priifung
mittelst des einfachen Oeffnungsschlages ergeben hat. Die Grenze,
wo er empfunden wurde (Empfindungsminimum), war natiir-
lich, erheblich niedriger als bei den tetanisirenden Strémen. Fiir
den Schliessungsschlag ist die Differenz so bedeutend, dass die
gewohnlichen Apparate tiberhaupt nicht anwendbar sind. Ich er-
wihne nur, dass an einem Apparat, wo der Rollenabstand fir die
Zunge beim tetanisirenden Strom 180 Mm. betrug, der Schliessungs-
schlag beim Rollenabstand O niecht stark genug war, um von der
Gesichtshaut empfunden zu werden.

Der OQefinungsschlag an demselben Apparate ergab die folgen-
den Resultate:

Tabelle A.
Rollenabstand in Millimetern
L. M.
Zonge . . . . . . . . . 145 140
Stie . . . . - . . . . 70 70
Nasenspitze . . . . . . . 75 70
Kpn . . . . . . . . . 90 70
Brustbein und vordere Brustwand 45 5

Hand, Finger und Fingerspitzen  25—380 25

Fussricken. . . . . . . . 2B 30
Dorsalseite der Zehea . . . . 40 37
Zehenspitze . . . . . . . 25 25
Untere Fliche und Zwischenfliche

der Zehem . . . . . . bb 35

An demselben Apparate ergab die Priifung mit tetanisirenden
Stromen folgende Resultate:
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Oherextr.

Rumpf:
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B.

Tabelle
Rollenabstand in Millim
M. L.
Zungenspitze 180 180
Zungenriicken 160 155
Lippenschleimhaut 155 155
Nasenspitze . 120 115
Stirn . 120 115
Kinn . 110 105
Wange 105 108
Schlife 104 103
Ohrlédppehen 85 85
Unterkinn P 1 1] 90
Hals (unterh. des Pom. Adami) 90 85
Brusthein 85 85
Brust .
Schultergegend . a5 90
Oberarm:
Aussenfliche 85 85
Innenfliche’. 85 30
Ellbogen: Aussenfliche 80 85
[nnenfliche . 92 30
Qlecranon 75 80
Vorderarm :
Volarseite: obere Hilfte 81 82
untere - 80 7875
Dorsals.: ohere - 80 75
: untere - 73 75
Handgelenk ; Dorsals. 73 75
Volars. . 7 75
Yola manus . 65 65
Volarseite der Finger: )
1. Phalanx 60 72
2. - 60 72
3. - 60 72
Fingerspitzen 60 72
Dorsum manus .. 76 78
- der Finger: 1.Phal. 65 75
2. - 60 74
3. - 65 74
Oberbanch 80 78
Unterbauch . 80 77
Weiche 81 84
Sitzknorren . 83 84
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Rollenabstand in Millim.

M. . L.
Unterextr. Oberschenkel
Vorderseite: oberes Drittel . . 35 82
untere 2 Drittel . 7772 76—74
Innenfiiche: oberes Viertel . B89—57 90
wnterer Theil . 80—74 83—77
Aussenfliche . . . . . . 81-—72 80-75
Hintere Fldehe . . . . . 8680 85-—77
Patella . . . . . . . . 70 70
Kniekehle . . . . . . . 90 90
Aeussere u. Innenfliche des Kniees 71 70
Unterschenkel.
Auf der Tibia: obere Hilfte . 66 67
untere - . 69 67
Hintere Fliche:
obere Hilfte (Wade) . . 71—69 70
untere - .. . . . 65—63 62
Malleol. intern. . . . . . 62 63
- extern. . . . . . 39 60
Fussgelenk: Vorders. . . . 65—63 63
Dorsum pedis . . . . . 70—65 65
Riickenseite der Phalangen
1. Phalanx . . . . . 65 70
obere Phalanx . . . . 65 75
Zehenspitze . . . . . . 65 75
Plant. pedis . . . . ., . 45 45
Dicht hinter d. Metatarsalgelenken 50 64
Untere Fliche der Zehen . . 65 85
Zwischenfliche - - . . 78 0

Obgleich ich noch eine Reihe weiterer Untersuchungen an-
fiihren kinnte, so will ich es bei den obigen bewenden lassen, da
die tibrigen an anderen Apparaten mit verschiedener electromotori-
scher Kraft angestellt sind, wodurch die unmittelbare Vergleichung
erschwert ist. Im Ganzen haben sie dieselben Resultate ergeben
und konnten nur dazu dienen, die Breite der Beobachtungsfehler
und einiger individuellen Verschiedenheiten zu erliutern,

Aus den obigen Beobachtungsreihen ergibt sich Folgendes:

1) dass die Schirfe der (durch elektrische Sfrome gemesse-
nen) absoluten Empfindlichkeit an den verschiedenen Stellen der
Korperoberfliche nur missige Differenzen zeigt. Die hichste Zahl
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Tab. A. 145. Tab. B. 180. verglichen mit der niedrigsten Tab. A, 25.
Tab. B. 60. ergibt zwar eine nichi unbetriichtliche Differenz der
Stromstdrken, allein schliessen wir die Zunge aus, welche sich
j,eglenfalls filr die Einwirkung elektrischer Strdome auf die sensiblen
Nervenenden unter besonders glinstigen Bedingungen befindet, so
bleibt fiir Tab. A. die Differenz von 70 zu 25, fiir Tab. B. von 120
zu 65, eine Differenz, welche man mit Riicksicht auf die Breite
der Fehlergrenzen noch um etwa 10 Mm. verkleinern kann, es
bleiben also fiir Tabelle A. 35— 45, fiir Tabelle B. 45 — 55 M.
ibrig. Diese Differenz ist viel zu erheblich, um als zufillig zu
geltenv, sie geht weit iber die Grenze der miglichen Beobachtungs-
fehler hinaus, allein sie kann im Vergleich zu den grossen Unter-
schieden, welche die Feinheit des Raumsinnes zeigt, eine nur
missige genannt werden. '

2) Constant zeigte sich folgende Scala der Empfindlichkeit:
das feinste Gefiihl hat allemal die Zunge, und zwar hier wieder
die Zungenspitze, etwas weniger der Zungenriicken und die Lip-
penschleimhaut.  Allein auch diese zeigen betriichtlich hdhere Zah-
len als die #ussere Haut. Es ist klar, dass die Diinnheit der sie
tiberziehenden Epithelialschicht, die stete Durchfeuchtung und die
gleichmissige Temperatur einen wesentlichen Antheil an diesem
Resultate baben muss. Die Gleichmissigkeit der erwihnten Ver-
hiltnisse bedingt es, dass die Zahlen, welche die Untersuchung er-
gibt, hier nur sehr wenig schwanken. Die Angaben selbst weni-
ger intelligenter Personen sind hier sehr bestimmt. Hierdurch
wird es mbglieh, die Empfindlichkeit der Zunge.als einen Maass-
stab zu benuizen, einerseits fiir die Siirke der Apparate, anderer-
seits um sich annidhernd zu {iberzeugen, ob die zu priifenden Per-
sonen richtig angeben. o

- Nach der Z‘un‘ge folgt die Haut des Gesichts: hier zeigen das
Kinn, die Stirn, die Nasenspitze eine etwa gleiche Empfindlichkeit,
ine etwas geringere die Wange und Schlife, jedoch geht diese
differenz nicht mit Sicherheit Uber die- moglichen Beobachtungs-
.nler hinaus. Entschiedener ist die Differenz fiir die Haut des
Ohrldppchens.

Sodann folgt der Rumpf und die ersten Glieder der Ober-

Archiv f, pathol. Anas. Bd. XXXI. Hft. 1. 2
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und Unterexiremitiit: hier zeigen sich nur kleine Schwankungen:
am Olecranon und auf der Patella ist die Sensibilitit etwas stum-
pfer, in der Ellbogenbeuge und der Kniekehle etwas feiner.
Ueberall sind die Zahlen an den genannten Partien geringer als
fiir die Gesichtshaut,

Endlich zeigt sich vom Ellbogen und Knie an bis zu den
Spitzen der Finger und Zehen eine Abnabme der Sensibilitit, wel-
che, wie es scheint, der Regel nach bis zu den Finger- und Zehen-
spitzen wichst. Constant zeigte sich eine kleine Differenz zwischen
der Volarseite und Dorsalseite der Finger zu Guusten der Dorsal-
seite. Ferner wurde eine auffillige Feinheit des Gefiihls an der
Unterfliche der Zehen und den Zwischenflichen derselben gefun-
den: hier kamen die Zahlen in der Regel denen am Rumpfe
gleich.

3) Die besprochene Scala findet sich ebenso in der Tabelie A.
wie B. ausgesprochen. In wie fern auch die Verhilinisse der
Stromstiirken in beiden sieh entsprechen, ldsst sich nur anndhernd
erdrtern. Hier kommt ein Uebelsiand in Betracht, welcher oben
schon erwihnt wurde, jedoch noch einer besonderen Besprechung
bedarf. Bekannilich steht die Stirke der inducirten Strome nicht
in einem bestimmien Verhiiltniss zum Rollenabstande; sie nimmt
nicht in demselben Maasse ab, als der Abstand wiichst, sondern
viel schneller, aber die Art und Weise ist nicht durch Zahlen
auszudriicken, sondern nur durch eipe Curve, welche sich vem
Rollenabstande 0 ausgehend, fiir die ersten Rollenabstinde schnell,
dann aber immer langsamer der Abscissenachse ndhert, unend-
licher. Da dies Verhiltniss nicht direct durch Zahlen ausgedriickt
werden kann, so miissen wir uns begniigen, den Rollenabstand
zu noiiren, hiermit ist ein hinreichend sicheres Maass zur Ver-
gleichung gegeben und es ldsst sich wenigstens anndhernd auch
die wirkliche Siromstirke daraus abstrahiren. Von grosser Wich-
tigkeit ist es aber festzuhalten, dass die Geschwindigkeit, mit wel-
cher die Stirke der inducirten Strome abnimmt, bei grisserem
Rollenabstande sehr erheblich geringer wird, dass also die Diffe-
renz der Stromstirken beim Rollenabstand 100 und 90 sehr viel
geringer ist, als beim Abstand 70:60. Hieraus folgt, dass die
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Breite der moglichen Fehlerquellen um so weniger Millimeter be-
triigt, je kleiner der Abstand der Rollen: wenn wir sie also fiir
die Entfernung tiber 100 Mm. bis auf 10 Mm. annehmen wollen,
so nimmt sie mit der Stirke der Strome ab und wird bei 50 Mm.
'sicher mnicht mehr als 5 Mm. betragen. Andererseits ist es um
so leichier, kleine Differenzen noch festzustelien, je grosser der
Rollenabstiand ist, denn dieselbe Differenz der Stromstirken ver-
theilt sich dori vielleicht auf 10 — 20 Mm., welche bei kieinem
Rollenabstande schon durch 5 Mm. Differenz gegeben ist. Dem
entsprechend finden wir in Tabelle A. die kleineren Differenzen
z. B. an den verschiedenen Regionen der Haut oder des Rumpfes
nicht vor, welche in Tafel B. ausgeprdgt sind. Ich muss freilich
noch dahingestellt sein lassen, wieviel dazu die grissere Breite
der Beobachtungsfehler fiir die intermitlirenden Stréme beitriigt.
Dies Alles in Erwigung gezogen, kann man sagen, dass die Ab-
stufungen der Sensibilitit in beiden Tabellen hinreichend iiberein-
stimmen. i

4) Wir kommen zur Beantwortung der Frage, was sich aus
“den angefithrten Resultaten liber das Verhalten der absoluten Sen-
sibilitdt schliessen lisst. Zunichst ist der Widerstand abzuziehen,
welchen die verschiedenen Gewebe der Haut der Einwirkung des
angewandten Reizes entgegensetzen. Fiir die Elektricitit ist es
namentlich die Epidermis, welche der Einwirkung der Strome
einen sehr erheblichen Widerstand entgegenstellt, verschieden
je nach ihrer wechselnden Dicke und Durchfeuchtung. Da diese
Verhiilinisse der Epidermis stets grosse Verschiedenheiten am Kor-
per bieten, so sind sie unzweifelhaft von grossem Einflusse auf
die Resultate. Am dentlichsten ist dies fiir die Zunge. Sie be-
findet sich unter den allergiinstigsten Bedingungen fiir die Ein-
wirkung der elektrischen Stréme. Sie ist nur von einer diinnen
Epithelialschicht bekleidet, stets befeuchtet und einer ziemlich gleich-
missigen Temperatur ausgesetzt. Auf diese Verhilinisse ist ein
erheblicher Theil der feinen Empfindlichkeit fiir electrische Strome
abzurechnen. Auch am iibrigen Korper ist der Einfluss der Epi-
dermis nieht zu verkennen. An den Fiissen zeigt die untere
Fliche der Zehen und die Zwischenflichen derselben eine viel

2*
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feinere Empfindlichkeit als die iibrigen Stellen des Fusses, fast so

fein, wie das Gesicht. Es ist klar, dass diese Stellen, welche beim

Gehen gar keinen Druck erleiden und in der Regel von einiger

schweissigen Absonderung befeuchtet sind, eine viel dlinnere Epi-

dermis haben. Endlich zeigen sich in Bezug auf die Empfindlich-
keit der Hinde und Fiisse grosse individuelle Verschiedenheiten,

welehe im Verhiiltniss stehen zu der mehr oder minder stark ent-

wickelten Epidermis dieser Theile.

Wenn es demnach ausser Zweifel ‘ist, dass die wechselnde
Dicke der Epidermis einen wesentlichen Antheil hat an der ver-
schiedenen Empfindungsschiirfe fiir elektrische Strome, so entsteht
die Frage, ob sie allein alle Differenzen bedingt oder wie viel da-
von ihr zuzuschreiben ist. Ein directer Versuch ist zwar mbg-
lich, doch nicht vtill'ig beweiskriftig, da die zur Entfernung der
Epidermis angewandten Mittel die Erregbarkeit der Nervenenden
mbglicher Weise modificiren kénnen. Ich habe einige Priifungen
angestellt, nachdem die Epidermis durch Vesicatore entfernt war,
Bei einem Manne von 22 Jahren war ein Vesicator in der Gegend
des rechten Trochanters gelegt: die Empfindlichkeit der epidermis-~
losen Stelle entsprach einem Rollenabstand von 136 Mm., wih-
rend derselbe fiir die Umgebung und fiir die entsprechende Stelle
der anderen Seite nur 104 betrug: mit demselben Apparate wurde
fir das Gesicht eine Empfindlichkeit von 120 — 128 Mm., fiir die
Zunge von 190 Mm. gefunden.

Bei einem anderen jungen Manne war ein Vesxcator auf die
Kehlkopfgegend gelegt: auf der epidermisfreien Wunde betrug der
Rollenabstand an demselben Apparaie fiir das Empfindungsmini-
mum 112 Mm., wihrend die Umgegend nur 100 zeigte.

Ferner fand ieh bei zwei Kranken, welche lange Zeit warme
Bider gebraucht hatten (der Eine wegen Ischiaé, der Andere we-
gen rheumatischer Anschwellung der Fussgelenke), am ganzen
Korper eine ungewﬁh-nlich feine Empfindlichkeit, und namentlich
an den Fiissen war sie fast ebenso fein wie im Gesicht,

Diese Beobachtungen, obgleich viel zu gering an Zahl, um
etwas bestimmtes zu beweisen, geben doch. eine annihernde Vor-
stellung von dem Maasse des Widerstandes, welchen die Epidermis
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den elekirischen Stromen bietet und von der bedeutenden Steige-
rung der Empfindlichkeit nach Entfernung der Epidermis. Sie
scheinen ferner dafiir zu sprechen, dass dqgh der Widerstand der
Epidermis nicht ausreichend ist, um alle gefundenen Differenzen
der Empfindlichkeit zu erkliren.

Ich fiige hier noch einige Untersuchungen mit einem ande-
ren Apparate bei, welche zwar nichi so vollstindig, wie die obi-
gen, aber deshalb von Wichtigkeit sind, weil mit demselben Ap-
parate die unten folgenden Priifungen an Kranken angesteilt wur-
"den: sie sind fir den Vergleich der normalen mit den abnormen
Zahlen sehr bequem. Sie zeigen zugleich, wie weit die durch
Beobachtungsfehler und individuelle Verschiedenheiten bedingten
Differenzen ungefdhr gehen konnen.

Tabelle C.
Rollenabstand
L.a. L.bh Ww. F.
Zunge . . . . . . . . 195 190 195 190
Nasenspitze . . . . . . . 130 130 130- 125
Stirn .. . . . . . . . 130 115 130
Kiem . . . . . . . . . 120 115 125 130
Brusthein . . . . . . . 115 110 115 100
Die Brust zu beiden Seiten . . 110 100 110 100
Oberarm . . . . . . . 110 100 100
Ellbogenbeuge . . . . . . 115
Vorderarm: Volarseite . . . 105 100 100 . 905
Dorsalseite. . . 95 95 100 95
Handgelenk: Volarseite . . . 90- 95 90
Dorsalseite . . . 90 - 100
Vola manus . . . , . , . 90 95 100
Finger. Volarseite, 1.—3. Phal. 90 85 95 85
Fingerspitzen . . . . . . 90 : 95 80
Handriicken . . . . . . . 90 8 100 85
Fingerriicken 1.—3. Phalanx . 90 95
Oberschenkel: vordere Seite %0 85
- innere Seite 95
Kniescheibe . . . . . . . 100 - 100 95
Tibia . . . . . . . .. 90 -~ 100
Wade . . . . . . . . . 85 90 85

Malfeol, int. . . . . . . . 20 100
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Rollenabstand

L.a. L.b. W F.
Malleol, ext. e 90 100 110
Fussriicken . . . . . . . 95 100 105
Dorsalseite der Zehen . . . a5 110
Fusssohle . . . . . ., . 90 100 105
Volarseite der Zehen . . . . 110 130 140
Zwischenfliche der Zehen . . 120 140 160

Was nun die Verdnderungen der Sensibilitdt im
kranken Zustande betrifft, so sind die Mittel, eine Abweichung
der Sensibilitit vom normalen Verhalten nachzuweisen, ehenso
mangelhaft als fiir die physiologischen Verhiltnisse. Zwar lassen
sich die hichsten Grade der Gefiihlsstorungen nicht tbersehen.
Die Kranken weisen selbst darauf hin, dass sie ein triibes Gefiihl
haben, oder dass jede Beriihrung ihnen ausserordentlich empfind-
lich sei. Ebenso lehrt die oberflichlichste Untersuchung, dass
Reize, die sonst lebhaften Schmerz erregen, gar nicht oder nur
schwach empfunden werden oder dass bereits leichte Berithrungen
u. dergl. Schmerz erregen. Allein geringere Grade der Gefiihls-
storung werden auf soleche Weise leicht iibersehen und ein ver-
gleichbares Maass ist hiermit {iberhaupt nicht gegeben.

Man kann zwar die einfachste Untersuchungsmethode, die Ge-
fithispriifung mittelst leichter Nadelstiche so weit priicisiren, dass
sie auch fiir geringere Grade der Sensibilititsstérungen eine brauch-
bare Methode gibt. Wenn man stets in derselben Weise auf eine
kleine Hautstelle mehrere leise Stiche mit der Nadel schnell hin-
tereinander applicirt und sich hierbei an eine gewisse Gleich-
missigkeit gewthnt hat, so konnen die dadurch an verschiedenen
Hauistellen hervorgerufenen Empfindungen wohl mit einander ver-
glichen werden. Die Angaben von inielligenten Patienten sind, zu-
mal wenn sie durch Wiederholung hinreichend controllirt worden,
vollkommen zuverlissig und brauchbar. Denn da es sich eben
um die Art der zum Bewusstsein kommenden Erregung handelt,
so kann, einen gleichmissigen Reiz vorausgesetzt, kein Maassstab
feiner sein, als das Urtheil eines intelligenten Kranken, er fiihle
an beiden Stellen gleich oder hier schirfer, dort tauber. In der
That ist man durch diese Methode meistentheils im Stande, selbst
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unerheblichere Gefiihlsdifferenzen zu constatiren, wie sie nach
Tirk’s Beobachtungen die Neuralgien fast regelmiissig begleiten.

Die wesentliche Bedingung dieses Verfahrens ist aber der Ver-
gleich zweier correspondirender Hautstellen. Dem Kranken fehlt
ja ein objectiver Maassstab, er ist nur im Stande, zwei Empfindun-
gen zu vergleichen. Deshalb ist in den erwibnten Fillen von
Neuralgien das Resultat am vollkommensien. Weniger gui an-
wendbar wird die Methode, wenn, wie es bei Riickenmarksaffec-
tionen meistentheils der Fall ist, beide Kbrperhilfien in gleicher
Weise von der Krankheit beiroffen sind. Hier fillt der Vergleich
mit den entsprechenden Hautbezirken der anderen Seite fort, und
es bleibt nur tbrig, Rumpf und Gesicht, Ober- und Unterextremi-
tit etc. zusammenzuhalten. Damit aber ein solcher Vergleich brauch-
bar sei, ist es nothwendig, das normale Verhiltniss zu kennen.
Hierfiir sind die in der ersten Abtheilung dieser Arbeit gegebenen
Resultate von Wichtigkeit, welche zeigen, dass die Differenzen der
Gefiihlssehiirfe an den verschiedenen Haupipartien des Kbrpers
tiberhaupt nicht bedeutend sind. Und fiir die kunstlose Priifung
mit der Nadelspitze fallen diese Differenzen ganz fort.

Obgleich diess Verfahren der Sensibilititspriifung schon sei-
ner Einfachheit wegen —- das Aesthesiometer besteht nur in einer
Stecknadel sich empfiehlt, so geniigt es doch nicht fiir beweis-
kriiftige Untersuchungen und gibt namentlich kein anschauliches,
vergleichbares Maass. Da, wo es sich darum handelt, die Inten-
sitiit eines Prozesses zu beurtheilen oder gar motorische Stérun-
gen aus den sensiblen zu begreifen, verlangen wir nieht nur zu
wissen, dass eine Sensibilitdtsstorung vorhanden ist, sondern auch
eine Anschauung iiber den Grad derselben zu erhallen. Hierzu
bedarf es einer Methode, welche objectiv vergleichbare Maasse
liefert.

Als E. H. Weber seine beriithmien Untersuchungen iiber den
Tastsinn bekannt machte, bediente man sich sogleich seiner Methode,
um Abweichungen von den normalen Verbilinissen zu constatiren,
Lichienfels*) zeigte in einer hiibschen kleinen Arbeit, dass sich

*) Ueber das Verhalten des Tastsinnes bei Narkosen der Centralorgame, gepriift
nach der Weber’schen Methode. — Wiener Sitzungsber. Vi. S.338-—350.
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dureh Finwirkung verschiedener narkotischer Substanzen (Alkohol,
Opium u. a. m,) auf die Centralorgane die Empfindungskreise er-
weitern. Brown-Séquard ¥) wies darauf hin, dass man die
Weber’sche Methode zur Messung der Sensibilitit unter patholo-
gischen Verhiiltnissen benuizen kdnne. Er fibrte Untersuchungen
an 3 Kranken aus, -wo er mittelst dieser Meihode deutliche Ab-
weichungen vom Normalen nachgewiesen haué; in dem einen glanbte
er sogar'Hyperﬁsthesié mit Verkleinerung der Empfindungskreise
gefunden zu haben. An diese Miitheilung schliesst Brown-Sé-
guard folgende Bemerkung: ,De ces trois séries de faits il suit
donce, que lon peut en faisant usage de lapplication de deux
pointes d’un compas sur la peau 1° réconnaitre Pexistence d’une
anesthésie méconnaissable autrement, 2° mésurer le dégré de
Panesthésie. I en est de méme pour I'hyperesthésie. Dans un
cas de paralysie du mouvement des membres inférieurs le malade
percevait la sensation de deux poinies sur le pied méme & Ia
distance de 5 Mm. tandis qu’d DI'état normal dans les mémes lieux
on ne pereoit la double sensation qu'autant que I'écartement de
deux pointes dépasse 25 ou 30 Mm. L’acuité des sensations dans
ce cas a 6té excessive, la sensibilité A la douleur était aussi ex-
agérée que la sensibilité tactile.”

Seither ist die Weber’sche Methode in ausgedehnter Weise
zu Sensibilitdtspriifungen, besonders bei Riickenmarkskranken an-
gewandt werden, indessen kann man wohl behaupten, dass die
gewonnenen Resultate nicht so erfreulich waren, als es nament-
lich das ohige Gitat ven Brown-Séquard erwarlen liess. Man
fand bedeutende Abweichungen von den normalen Maassen da, wo
man aus anderen Griinden gar keine so erhebliche  Abstumpfung
des Gefiibls erwartet hatte; man fand geringe Differenzen, wo man
viel erheblichere Sensibilititslihmung annehmen musste. Kurz man
stiess auf Widerspriiche und eine zuverlissige Vorstellung von
dem Grade der Beeinirichtigung, welche die Function der sensi-
blen Nerven erfahren hatte, gewann man hiermit nicht, Dieser
Uebelstand war aber nicht der Methode als solcher zur Last zu

*) Recherches sur uo moyen de mésurer I'anesthésie et I'hyperesthésie. — Gaz.
méd, Dechr. 1849.
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legen. Vielmehr maass die Methode etwas ganz anderes, als man
messen wollte. Man wollte den Grad der Beeintréichiigung des
Tastsinnes erfahren und maass doch nur deri Raumsinn. Wenn
aber die Schiirfe des Tasisinnes oder die Feinheit des Erkennungs-
vermiigens durch die sensiblen Nerven fiir jede Korperstelle ab-
hiingt 1) von der Feinheit des Raumsinnés und 2) der Feinheit
der absoluten Empfindlichkeit, so konnte ganz natiirlich die Mes-
sung des ersteren allein nicht eine Vors'tellung iiber das .Ganze
geben. Vielmehr werden wir tiberall, wo wir die Verdnderungen
der Sensibilitit in Krankheiten studiren wollen, nach beiden Sei-
ten hin zu untersuchen haben. Fiir den Raumsiun- besitzen wir
hier wie fiir die normalen Verhiltnisse, das vollkommenste Mittel
in"der Weber’schen Methode. Die Verwerthung der so. gewon-
nenen Resultate flir die Diagnose der zu Grunde liegenden Nerven-
zustinde diirfie aber nur mit grosser Vorsicht geschehen: denn die
Feinheit dieser Sinneseigenschaft wird durch so viele, zum Theil
noch ganz unbekannte Bedingungen modificirt, dass ein reines Ur-
theil sehr schwer wird. Jedenfalls besteht aber kein consiantes
Verhiltniss zwischen den Stdrungen, welche der Raumsinn und
welche die absolute Empfindlichkeit erleiden, so dass von dem
Einen auf das Andere geschlossen werden konnte. Es ist zwar
vorauszusetzen, dass da, wo die Sensibilitit iiberhaupt leidet, mei-
stentheils beide Eigenschaften derselben beeintrichtigt sein werden,
allein nur in-den seltensten Fillen beide in dem gleichen Maasse.
Es ist sofort klar, dass wenn jede Nervenfaser statt der normalen
Erregbarkeit, eine andere hthere oder geringere besisse, der Oris-
sinn dadurch nicht im geringsten beeintriclitigt sein diirfie. An-
dererseits kann die isolirte Empfindung der einzelnen Punkte aunf
der Haut leiden, z. B.. durch ein Phinomen, welches man als Ir-
radiation bezéichnet, ohne dass die absolute Empfindlichkeit im
Geringsten betheilig, ist. Magk nun auch. ein Leiden, welches die
Sensibilitit in der einen Richtung allein trifft, nur ausnahmsweise
existiren, so folgt doch soviel, dass sich aus den Abweichungen
des Einen keine Schliisse auf das Andere rechtfertigen lassen.
Einen nicht unerheblichen Einfluss hat unter anderen schon die
Schnelligkeit, mit welcher sich eine Sensibilitiitsstorung entwickelt.



26

Da der Raumsinn durch Uebung der Verfeinerung fihig ist, so
wird eine solche (wenigstens relativ) da stattfinden, wo sich eine
Abnahme der Sensibilitit langsam ausgebildet und lange hestanden
hat. Ebenso wie fiir Blinde besteht fiir solche Kranke die Noth-
wendigkeit, durch gesteigerte Aufmerksamkeit die Mangelbaftigkeit
der Tastempfindungen zu ersetzen. Sie compensiren wenigstens
einen Theil dieses Mangels durch Uebung und Aufmerksamkeit,
Sie haben ferner gelernt, ihre Tastempfindungen ebenso sicher und
schnell auf die Aussendinge zu beziehen, als ein Gesunder. Es
ist natiirlich, dass dabei wegen der mangelhaften Gefiihlsschirfe
ibr Urtheil h#ufig irrig ist. Sie scheinen zu errathen, da man
doch nur wissen will, was sie wirklich empfinden, allein dies
»Rathen® ist ebenso unwillkiirlich, als wir normaler Weise nicht
bloss hart und weich, rauh und glatt, warm und kalt fiihlen, son-
dern die Gegenstinde selbst wahrzunehmen meinen. Das Umge-
kehrte ist bei acuten Erkrankungen der sensiblen Nerven nicht
selten der Fall. Gerade die Zustinde, welche wir als Hyperisthesie
bezeichnen, sind meistentheils mit einer erheblichen Beeintrichti-
gung des Raumsinnes vergesellschaftet, Dies beobachtet man am
exquisitesten nach Riickenmarksverletzungen, wenn sie nicht eine
solche Intensitiit haben, dass vollkommene Paraplegie die Folge
ist. Nicht selten entwickelt sich im Bereiche der Nerven, welche
den sensiblen Wurzeln in der Hohe der Verletzung (resp. Blutung)
entsprechen, eine Husserst lebhafie Hyperisthesie. Wenn .es nun
auch nicht wahrscheinlich ist, dass die absolute Empfindlichkeit
hierbei erhoht wird, so kann doch die Abnahme der sensiblen Er-
regbarkeit dabei nur sehr gering sein: dagegen sieht man hierbei
gerade sehr gewthnlich die minimalen Distanzen, in welchen zwei
Cirkelspitzen .als zwei empfunden werden, um ein sehr bedeuten-
des Maass vergrissert.

Aus diesen Betrachtungen folgt, dass die Priifung des Raum-
sinnes unter pathologischen Verhilinissen keinen Aufschluss iiber
das Verhalten der absoluten Empfindlichkeit gibt und dass es da-
her nothwendig ist, diese letztere ebenfalls zu priifen.

Unter solchen Umstinden war es ein erheblicher Fortschritt,
dass Eigenbrodt die Untersuchungsmethode Weber’s iiber den
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Drucksinn auch auf kranke Zustinde anwandte. Die Resultate wa-
ren von grosser Wichtigkeit und Neuheit. Nur hinsichtlich des
Gesichtspunkties, von welchem aus Eigenbrodt diese Uniersu-
chungen ansah, stimme ich nicht ganz mit ihm {iberein. Er be-
trachtete sie als zu den bisher wenig erklirten Phiinomenen der
partiellen Empfindungsithmung gehorig. Diese Art der Stdrung
war zuerst von Pucheli hervorgehoben worden: derselbe hatte
in einigen Krankheitsfilllen hochgradige Tastsinnlihmung und einen
wohlerhaltenen Temperatursinn gefunden. Aehnliche Beobachtun-
gen wurden seitdems von mehreren anderen Seiten gemacht, So-
fern man die Empfindungen in Ortssinn, Temperatursinn, Drucksinn
eintheilte, hatte man Grund, in den genannten Fillen von partieller
Empfindungslihmung zu sprechen. Indessen suchten wir oben zun
zeigen, dass zundchst Ortssinn und Drucksinn nicht gleich zu stel-
len sind und ebenso wenig Ortssinn und Temperatursinn. Sie
beruhen auf verschiedenen Bedingungen. Vielmehr konnen wir
nach den obigen Auseinandersetzungen die Priifungen des Druck-
sinnes als Priifungen der absoluten Empfindlichkeit mittelst me-
chanischen Reizes ansehen: von dem Temperatursinne wollen wir
auch hier vor der Hand ganz absehen.

In diesem Sinne waren Eigenbrodt’s Uniersuchungen die’
erste Priifung der absoluten Empfindlichkeit an Riickenmarkskran-
ken durch einen willkiirlich variablen, messbaren Reiz. Es erga-
ben sich dabei ganz auffallende Grade der Abweichung vom Nor-
malen. Eigenbrodt fand, dass solche Kranke nicht zu unier-
scheiden vermochten, ob 1, 2 Pfd. und mehr auf ihre Finger driickte
oder nichts. Diese Beobachtungen Eigenbrodt’s habe ich jetzt
an einer Reihe von Kranken, welche an grauer Degeneration der
hinteren Riickenmarksstringe leiden, vollstindig bestﬁtiéen konnen.
Wihrend der Muskelsinn bei diesen Kranken wegen der Integritit
aller motorischen Apparate ganz intakt war, so zeigte dagegen die
Empfindlichkeit die erheblichsten Abweichungen von der normalen
Schirfe. In der Regel leidet die Fihigkeit, Temperaturdifferenzen
wahrzunehmen ebenfalls, jedoch mag es vorkommen, dass sie bald
in héherem, bald in geringerem Grade betheiligi ist, wie die iibri-
gen Gefiihlsqualititen. Ich habe ausser dem Verfahren Eigen-
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brodt’s ein Minimum der -Druckempfindung fiir eine bestimmte
Art der Priifung festzustellen gesucht..

Wenn man auf das 3. Glied eines Fingers (am besten des 2.
oder 3.) ein (circa 14 Zoll breites und 6-—8 Zoll langes) Holz-
plitichen legt, es gehé’rig befestigt, um Schwankungen zu vermei-
den und die Gewichte auf das Ende aufseizt, welches dem Finger-
gliede aufliegt, so wird bei einer Schwere von 12 Loth in der
Regel pr'&ciée angegeben, wenn diese Last aufgeseizi ist und wann
sie abgehoben wird. Maassgebend ist nur die letziere Angabe, da
bei dem Aufsetzen ein kleiner Stoss nicht zu vermeiden ist. Ich
habe daher siets das Gewicht notirt, bei dem das Abheben wieder-
holt pricise angegeben war. Rei den von mir untersuchten Riicken-
markskranken ergab sich nun, dass ‘

1) der Kranke H. erst bei 6 Loth

2) der Kranke Z. erst bei 8% Loth

3) der Kranke W. noch bei 4 Pfund nichi sicher

4) die Kranke M. noch bei 6 Pfund nicht sicher
percipirte, ob das genannte Gewicht aufgesetzi war oder abgeho-
ben wurde. Bei dem Kranken Z., wo der Drucksinn der Finger
einen missigen Grad von Parese zeigte, konnten an den Zehen
nach derselben Methode 3 Pfund nicht sicher gefiihlt werden. Das
Aufsetzen der Gewichie war bei diesen Kranken sehr triigerisch,
sie schienen schon frith den gesteigerten Druck zu fiihlen, hob
man aber darauf vorsichtig simmtliche Gewichte ab, so bemerk-
ten sie die Erleichterung nicht, sondern dusserten: ,es wird im-
mer sehwerer.“ "Erst bei den obigen Zahlen nahmen sie das Auf-
heben der Gewichie sicher wahr ¥).

*) Bei allen diesen Kranken wurde auch der Muskelsion gepriift und von villig
normaler Schirfe befunden. Ich stellte den Versuch so an, dass ich 2 gang
‘gleiche Schiichtelchen mit Bleikugeln in verschiedenem Verhiliniss ihrer Zahl
anfiillte und sie nun von dem Kranken kurz hintereinander mit derselben
Hand vom Tische ¢. 1 Fuss hoch erheben liess, sodann musste der Kranke
angeben, welches ihm schwerer erscheine. FEine solche Weise hal den Vor-
theil, dass die Kranken die Augen nicht zu schliessen oder abzuwenden
brauchen und doch aus dem Ansehen der Gewichte kein Urtheil tiber deren
Schwere abstrahiren kénnen. Denn einerseits gerathen die Kranken bei ge-
schlossenen Augen wegen des mangelhaften Gefithls bald in ein so peinliches
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Ausser diesen Priifungen des Drucksinnes habe ich die oben
beschriebene Methode der elektrischen Strome zur Messung der
absoluten Sensibilitit benutzt. Auch diese Untersuchungen bezie-
hen sich vor der Hand nur auf die eine Riickenmarkskrankheit. Die
Resuliate. der gefundenen Differenz vom Normalen siehen mit den
Priifungen des Drucksinnes in guter Uebereinsiimmung,. so dass
sich beide Methoden hier controlliren und bekriftigen. Dagegen
hat die Methode der elektrischen Strome den Vortheil, dass sie’
mit Leichtigkeit fiir alle Hautregionen anzuwenden ist.

Durch die elekirischen Strome ist man im Stande, die Abnor-
mitidten der Gefiihlsschiirfe in einer Vollstindigkeit fiir alle Theile der
Haut zu bestimmen, wie sie bis jetzt durch keine andere Methode er-
reicht worden ist. Ich lasse hier die Ergebnisse der Untersuchung an
den bereits bei den Drucksinnpriifungen erwiihnten 4 Riickenmarks-
kranken folgen, welche einerseits mit den Zahlen der Drucksinnprii-
fung, andererseits mit den durch denselben Apparat an Gesunden er-
haltenen Zahlen (vgl. oben Tab. C.) verglichen werden kinnen. Ueber-
dies kann man schon bei der Untersuchung an sich selbst mit Leich-
tigkeit den Vergleich mit der normalen Empfindungsschiirfe anstellen.

Tabelle D,

Tabelle der Sensibilitiitsstirungen.
Abstand der secundiren Rolle in Millim.

H. Z. w. M.
Zange . . . . . 190 195 190 190
Nasenspitze © . . . 130 120 120
St . . . . . 120 110 120
Kion . . . . . 120 105 110
Brust . . . . . 90 75 60
Riicken . . . . . 65 60

Gefiib! der Unsicherheit, dass sie nicht selten zu weinen beginnen und nun
-jede Untersuchung mit ibnen unzuverldssig wird, andererseits iliberiragen sie
Urtheile, die sie durch das Auge gewinnen, onwillkiirlich auf das Gefihl,
sie geben an zu fiihlen, was sie doch nur aus dem Ansehen erschliessen
und kionnen von dieser Uebertragung nicht freiwillig abstrahiren. Zur Con-
trolle machte ich dieselben Versuche zu gleicher Zeit mit Gesunden, die
ebenfalls nichts von dem Verbiltniss der Zahl der in jeder Schachtel enthal-
tenen Bleikugeln wussten. Auf solche Weise konnte ich wiederhiolt bei allen
"eben aufgefihrten Kranken mit Sicherheit constatiren, dass ihr Muskelsinn
~ vollkommen . dieselbe Schiirfe besass, wie bei vollig gesunden Personen.
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Abstand der secundiren Rolle in Millimetern.

H. Z.
Bauek . . . . . . . 85b
Oberarm . . . . . . 90
Vorderarm. Volarseite:
Eithogenbeuge . . . . . 90
obere Halfte . . . . . 80 70
untere - Lo e T8 76
Vola manus .. . . . 60
Finger 1—5. 1. Phalanx . 60 60
2. - . 85 60
3. - . 50 60
Fingerspitzen . . . . . 50 55
Dorsalseite:
obere Hilfte des Vorderarmes 80
untere Halfte . . . . . 70
Handriicken . . . . . . 75
Finger: 1. Phalanx . . . 63
2. - . . . B>
3. - . . . 60
Unterextremitit,
Oberschenkel fast iiberall . 85 70
Unterschenkel: obere Hilfte 80 70
untere~ ~ 75%)
Wade. . . . . . . . 70
Fussriicken . . . . . . 80%*(?)60
Dorsalseite der Zehen . . 751%)
Malleol. intern. . . . . 55(?)
Innerer Fussrand . . . . 70 60
Aeusserer - .. . . 60 60
Zehenspitzen . . . . . 451f) 20
Fusssohle . . . . . . 60 40
Untere Fliche der Zehen und
zwischen denselben . . 65 50

w.
§5

70

60
50
50
45
30

60
55
55

40
50

1541)
30

20

M.

S
[

e e
T ST

'S
-

20
25

Die stirksten
Strome bei vol-
ligaufgeschobe-
ner secunddrer
Rolle werden
nicht empfand.

*) fiir mich ist 70 bereits empfindlich; auch fir den Krancken H. am Oberarm.

**) bei 70 bereits Iebhafte Schmerzempfindlichkeit.

***) 80 wird nur unsicher wabrgenommen, 75 dagegen (iberall sicher, stellen-
weise sogar schon empfindlich, bei 70 fast iiberall am Fussriicken deutliche

Schmerzempfindlichkeit.
1) 75 wird kaum percipirt, 70 ist empfindlich.

41) Pat. gibt an, nicht wie an den anderen Korperstellen ein Kribbeln, sondern

ein Stechen zu empfinden.

Ti1) sofort mit dem Eintritt der Empfindung lebhafte Schmerzempfindlichkeit. Man
bemerkt ausserdem hier, wie an der Fusssohle, dass ein auffallend langer
Zeitraum von mehreren Sekunden vergeht, ehe die Erregung percipirt wird.
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Die mitgetheilten 4 Fille stellen Sensibilittitsparesen sehr ver-
schiedenen Grades dar. Im ersten Falle H. gab der Kranke an,
ganz gutes Gefithl zn haben und dureh die anderweitige Untersu-
chung hatte sich zwar die Hyperdsthesie an den Fiissen, nicht aber
eine Abnahme der Gefiihlsschirfe nachweisen lassen. Die Unter-
suchung des Drucksinnes halte zwar geringe, aber noch positive
Differenzen gegeben. Die obige Tabelle der elektrischen Priifung
zeigt eine nicht weit gediehene, namentlich aber an den unteren
Abschunitten der Extremititen (Vorderarme und Unterschenkel) ganz
entschiedene Abnahme der Empfindlichkeit, an den Fiissen ver-
bunden mit ausgesprochener Hyperisihesie.

Der zweite Fall Z., welcher seitdem zur Obduction gekommen
ist ¥), zeigt schon einen hoheren Grad der Sensibilititsstérung als
H., namentlick an den Fiissen. Noch betriichtlicher ist dieselbe
bei W., am stirksten bei M. In den beiden letzten Fillen liess
auch die gewdhnliche Untersuchung keinen Zweifel iiber eine vor-
handene Gefiihlsparese. Indessen erschien sie hiernach keineswegs
s0 betriichtlich, wie es die Zahlen der Druck- und der elekirischen
Priifung ergeben. Durch die elekirische Priffung gelang es zudem,
die Beeintrichtigung der Sensibilitit nicht bloss an Hinden und
Fiissen, sondern auch am ganzen Rumpfe in ibren verschiedenen
Intensitétsgraden nachzuweisen. '

Es ist nicht ohne Interesse, dass die Resultate der elekiri-
schen Priifung mit denen der Druecksinnpriifung einerseits hinrei-
chend iibereinstimmen, dass diese letztere ebenfalls die grissten
Differenzen fiir M., sodann fir W, und Z., die geringsien fiir H.
ergab, Andererseits ist es ebenfalls von Wichtigkeit, dass die
motorischen Storungen der untersuchten 4 Kranken in geradem
Verhiltniss standen zu der lntensiiiit der Gefﬁhlsparese und pa-
mentlich der an den Fiissen vorhandenen. Wihrend H. nur un-
merkliche Stérungen des Gehens zeigie, so waren sie bei Z. schon
deutlich, doch erheblich hervortretend erst im Dunkeln oder bei
Verschluss der Augen. W. zeigt exquisile Symptome der Atopie,
geht mit grosser Vorsicht, die Augen bestindig auf die Fiisse ge-

*) Siehe Deutsche Klinik 1863. No. 37,
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heftet, jedoch vermag er noch ohne Stock zu gehen. M. bietet
einen noch viel hoheren Grad von sogenannter Coordinationsstd-
rung der Bewegungen und ist nicht mehr im Stande, ohne fremde
Hiilfe zu gehen.

Gerade bei dieser Form der Krankheit, wo es sich darum
handelt, Functionsstbrungen der motorischien Apparate aus der In-
tensitit der Sensibilititslihmung zu begreifen, ist die Vergleich-
barkeit der Ergebnisse der Sensibilititsprifung von grosser Wich~
tigkeit. Man hat sogar einiges Recht, die Intensitit der Functions-
storung auf die Intensitit der analomischen Lésion zu beziehen,
da es sich hier im Wesentlichen um eine eigenthihnliche Art der
Atrophie handelt. Wenn beide auch nicht in einem ganz genauen
Verhiilinisse stebhen, so darf man doch bei einem so ¢hronischen
Prozesse annehmen, dass sie annihernd mit einander gleichen
Schritt halten.

Demnach diirfen wir glauben, .dass ebenfalls die anatomische
Lision der sensiblen Nerven (ihre graue Degeneration) in den obi-
gen Fillen in sehr verschiedenem Maasse entwickelt ist. Bei H.
wird sie vermuthlich am’ geringsten, bei M. am weitesten vorge-
schritten sein.

Schliesslich kniipfe ich hier noch einige kurze Bemerkungen
ither zwei Phinomene an, welche die obigen Tabellen enthalten.
1) Die Hyperisthesie; 2) die verlangsamte Leitung in sensiblen
Nerven.

1) Hyperisthesie. Man gebraucht diese Bezeichnung sehr
viel, ohne eine genaue Definition derselben zu liefern. Streng ge-
nommen wiirde -Hyperiisthesie nur da bestehen, wo die absolute
Empfindlichkeit erhdht ist, d. h. das Minimum des Reizes, welches -
tiberhaupt noch Empfindung erregt, geringer ist als normal. Ueber
ein solches Phiinomen war bisher um so misslicher zu discutiren,
als es an e‘in_em Mittel fehlte, die minimale Grenze der Empfind-
lichkeit ‘festzustellen. Man warf daher das Phinomen in der Regel
mit dem Zustande der Hyperalgesie zusammen, wo Reize, die
normaler Weise nur eine miissige Empfindung erregen, bereits
Schmerz hervorgerufen. - Hyperisthesie liegt also da vor, wo das
Empfindungsminimum geringer ist als normal, und Hyperalgésie,
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wo das Schmerzminimum geringer ist, als normal. Fiir das
letztere haben wir freilich noch gar keinen bestimmien Maassstab,
da ein constantes Verhiltniss des normalen Empfindungs- und
Schmerzminimums nicht bekannt ist. . Die Beurtheilung der Hyper-
algésie beruht also nur auf der ungefihren Schiitzung, dass Reize
Schmerz erregen, welche es unter normalen Verhilinissen nichi
thun. Endlich gehirt aber auch zu den Erscheinungen, welche
wir unler den Begriff der Hyperdsthesie zu subsummiren pflegen,
der Zustand, bei welchem Reize, welche eben stark genug sind,
um eine Empfindung zu erregen, auch schon Schmerzempfindung
hervorrufen, wo also die geringste Empfindungsgrisse bereits
Schmerz ist. Hier fillt also das Empfindungs- und Schmerzmini-
mum ganz oder fast ganz zusammen. Die Schmerzempfindlichkeit
fiir den angewandten Reiz darf dabei gar nicht abnorm erhdht,
sie kann wnormal sein, allein ein Reiz von geringerer Intensitiit
kommt tiberhaupt nicht zur Perception. In diesen Fillen ist also
die Tastempfindung verloren gegangen, und nur die Schmerzem-
pfindlichkeit erhalten. Ein solehes Verhdltniss (relative Hyper-
algesie) scheint gerade bei den Riickenmarkskrankheiten picht sel-
ten zu sein. In den obigen Fillen bietet es der Kranke W. in
exquisiter Weise an den Zehenspitzen; mit der Empfindung ( bei
15 Mm. Rollenabstand) erscheint sofort lebhafte Schmerzhaftigkeit:
das Empfindungsminimum ist bereits Schmerz. Dabei ist jedoch
anzunehmen, dass die angewandie Stromstérke unter normalen Ver-
hiltnissen einen ebenso lebhaften Schmerz hervorrufen diirfte.

Die bei H. in den Anmerkungen notirten hyperisthetischen
Erscheinungen gehren, wie es scheint, bereits der wirklichen
Hyperalgesie an: das Empfindungsminimum ist dem Schmerzmini-
mumn genédhert, das erstere zugleich abnorm gross, wihrend das
zweite abnorm frith eintritt bei einer Stromstéirke, welche norma-
ler Weise noch ganz gut vertragen wird. Wie hiufig eine wirk-
liche Hyperalgesie vorkommt, ob sie und wie ofi sie in jene re-
lative Hyperiisthesie {iibergeht, dariiber vermag ich gegenwirtig
keine Angaben zu machen. Vermuthlich kommt sie bei anderen
Formen von Nervenkrankheiten, bei Neuralgien, bei Neuritides, bei
Verletzungen des Riickenmarks u. s, f. ziemlich hiiufig vor.
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Ob eine wirkliche Hyperisihesie vorkommi, d. h. Zusifinde
der sensiblen Nerven, wo das Empfindungsminimum Kkleiner als
normal ist, muss f{iberhaupt fraglich erscheinen. Zu einer siche-
ren Beurtheilung feblt es noch an ausgedebnteren Untersuchungen,
welche namentlich die individuellen Schwankungen der absoluten
Empfindlichkeit feststellen.- Von meinen Beobachtungen habe ich
bereits in der ersten Abtheilung zwei Fille mitgetheilt, wo die
Empfindlichkeit in Folge eines Vesicators erheblich gestiegen war;
da aber hier das fiir die Einwirkung elekirischer Stréme bedeu-
tende Hinderniss der Epidermis weggefallen war, so kann von
einer wirklichen Hyperiisthesie der Nervemenden nicht die Rede
sein. In zwel anderen Fillen konnte ich abnorm kleine Empfin-
dungsminima constatiren bei Personen, welche vielfach mit war-
men Bidern behandelt waren: es besteht daher auch hier die
Moglichikeit, dass die scheinbare Hyperiisthesie nur durch die
Diinnheit der Epidermis bedingt war. Ob allgemeine, soge=~
nanpte ,nervise“ Korperzustinde, z. B. Hysterie von einer wirk-
lichen Hyperisthesie begleitet sein konnen, bedarf noch der Unter-
suchung.

2) Das zweite Phinomen, welches bei dem Kranken W. auf-
fiel, war die verlangsamte Leitung. Dieses, librigens schon
bekannte Phinomen, ist im Allgemeinen nicht gar selten und kann,
wie es scheint, bei verschiedenen Affectionen des Nervensystems
vorkommen. Hier betrifit es einen Fall von grauer Degeneration,
ist also dorch die Structurverinderung im Nerven selbst bedingt.
In den Fillen, wo die verlangsamte Perception beobachiet wurde,
war sie in der Regel sehr erheblich und auffallend, wie auch im
vorliegenden Falle. Geringere Differenzen sind bisher der Unter-
snchung entgangen, da dieselben, wenn auch nach Helmholtz
Vorgange miglich, indessen mit einem Aufwand von Apparaten
verbunden ist, welcher sie fiir Kranke und Krankenhiuser schwer
ausfithrbar macht.




