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Untersuehungen fiber die Sensibilit~t im gesunden und 
kranken Zustande. 

Von Dr. E. L e y d e n  in Berlin. 

l )  
I ) e i  den Untersuchungen fiber die Sensibilitiit der tIaut hat 

man zun}iehst zwei Eigenschaften yon einander zu trennen: " 
1. Die Erregbarkeit jeder Hautstelle for sensible Reize, wel- 

che, eine gleiche Erregbarkeit fiir jede einzelne Nervenfaser voraus- 

gesetzt, yon dem Reichthum des ttautbezirks an sel/siblen Nerven- 

fasern resp. dereu Endorganen abh~ingt: diese Eigenschaft kann 

man als die Sensibilit~it an sich, oder absolute Empfindlichkeit 

bezeichnen. 
2. Verschieden hiervon ist die Eigenschaft, vermiige deren 

wir im Stal/de sind, die einzelnen gleichzeitigen Empfindungen 
auseinander zu haltel/, als mehrere wahrzunehmen ul/d zugleich 
den Oft auf der Haut, wo ein Reiz eingewirkt hat, mit mebr oder 

minder Genauigkeit zu bestimmen. Die letztere Eigenschaft, wel- 
che man nach E. H. W e b e r  den Ortssinn oder Raumsinn nennt, 
kommt nicht den Empfindungsnervel/ als solchen, auch nicht ih- 

hen  allein zu: sie ist, wie W e b e r  ~) sieh ausdriiekt, nicht ein 

*) E. H. Weber, Ueber den Raumsinn und die Empfindungskreise in der taut 
Arohlv f. pathol. Anat. Bd. XXXI. Lift.. 1o 1 



Specialsinn, sondern ein Generalsinn. In welt vollkommenerer Weise 
besitzt sie noch das Auge. Dutch diese Eigenschaft vornehmlich 

sind wir 5efiihigt, tiber die Aussendinge, welehe auf uns durch 

jene beiden Sinne einwirken, kSrperliche Vorstellungen zu gewin- 

nen. Von ihrer Feinheit h~ingt die Miiglichkeit ab, beim Betasten 

die Theile eines Gegenstandes als mehrere, auf verschiedene be- 

nachbarte Punkte der tIaut einwirkende Reize auseinander zu hal- 

ten, ihre relativen Eigenschaften zu unterscheiden und zu verbin- 

den. So ktinnen wit eine Vorstellung yon der Form und Grtisse 

eines Gegenstandes gewinnen. Das geeignetste Maass dieser F~i- 

higkeit ist dutch die W e b e r ' s c h e  Methode gegeben, vermittelst 

der gleiehzeitig aufgesetzte~ Spitzen eines Cirkels die geringste 

Distanz zu bestimmen, in~celcher sie noch als zwei empfimden 

werden. Es ist dies ein eben so einfaches als voIlkommenes Ver- 

fahren. Die zuweilen schwankenden Resultate liegen, wie es sieh 

gezeigt hat, in der Natur der Sache. Die Sch~irfe des Ortssinnes 

ist nichts in sich abgeschlossenes, sic ist durch Uebung, Auf- 

merksamkeit u. s. f. variabel. Mit Unrecht hat man zuweilen da 

der Methode Unvollkommenheiten vorgeworfen, wo man dutch sie 

Aufkl~irung fiber Verh~ltnisse suchte, die sie gar nicht misst~ n~im- 

lich tiber Ver~inderungen in der Schlirfe der Sensibilitat an sieh. 

Die wichtigsten Resultate, welehe die Untersuchung des Raum- 

sinnes ergeben hat, riihren bekanntlich bereits yon E. H. W e b e r  

selbst her. Die Arbeiten yon C z e r m a e k * ) ,  Me i s sne r* '~ ) ,  

L i c h t e n f e l s  **~) brachten mehrere weitere thats~iehliche und 

theoretische Beitriige tiber den Raumsinn. 
Anders verhlilt es sich mit der absoluten Empfindlichkeit der 

Haut. Hier sind die Untersuchungen weniger zahlreich, die Me- 

und im Auge. - -  Ber. der Kgl. S~chs. Gesellsch. d. Wissensch. zu Leipzig. 
1852. S. 85~16s 

~) Physiologisehe Studien. 1. u. 2. Abth. Wien. Sitzungsberiehte XV u. XVL 
**) Beitriige zur Anatomie und Physiologie der Haut. Leipzig~ 1853. u. Itenle 

u. Pfeufer 's  Zeitsehrift~ neue Folge IV. S. 360 sq. 
~**) R. Lichtenfels~ Ueber das Verhalten des Tastsinnes bei Narkosen der 

Centralorgane gepr•ft naeh tier Web er'sehen Methode. --  Wien. Sitzgsber. 
VI. S. 338--350~ 
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thoden unvollkommen, die Resultate scbwankend. Und doch ist 

dieser Punkt nicht nur fiir die ph:csiologischen Verhliltnisse yon 

Wichtigkeit, fiir die krankhaften Zust~nde in dcr Sensibilitlitssphiire 
ist es vielleicht yon gr(~sserer Bedeutung, hierftlr ein vergleichbares 
Maass zu haben, als fiir den durch Uebung und unbewusstes Ur- 

theil in seiner Schlirfe so leicht variabeln Ortssinn. 
Zunlichst entsteht die Frage, ob es einen allgemeinen Reiz 

fiir slimmtliche sensible Hautnerven gibt, oder ob wir die verscbie- 

denen Nerven durch verschiedene Reize erregen mtissen. 
Die Empfindungen, welche wir dutch das Tastorgan erhalten, 

sind unter sich so unendlich versehieden, dass man sie Wohl mit 

der Mannigfaltigkeit der Licht- und Farbeneindrtieke, welche das 

Auge vermittelt, vergleichen kann. Es muss daher hier ebenso, 

wie fiir 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 51ervenfasern 
der Haut noch Fasern yon versehiedener specifischer Energie zu 

unterscheiden sind, yon denen ein Theil nnr fiir diese, ein Theil 
nut ftir jene Reize erregbar ist, also ganz differente Empfindungen 
und Vorstellungen auslSst. Ist es nothwendig, eine solche Ver- 

schiedenheit der sensiblen Nerven oder vielmehr ihrer Endorgane 
innerhalb der Haut anzunehmen? oder liisst sich die Mannigfaltig- 

keit der Empfindungen aueh durch dieselben Nerven vermittelt 

denken, nur abhiingig yon der verschiedenen Art und den ver- 

sehiedenen Bedingungen~ wie die verschiedenen Reize einwirken? 
Eine befriedigende Antwort auf diese Frage wird sieh vor der 

Hand noch nicht geben lassen. Die Ansiehten der Autoren gehen 
vielfaeh auseinander. 

E. H. W e b e r  *) nimmt~ abgesehen vom Raumsinn, zwei Kao 
tegorien yon Empfindungen an, welehe nut dutch die Haut ge- 

sehehen: den Drucksinn und den Temperatursinn. Me i s sne r** )  
stellt als dritte Kategorie die einfache Tastempfindung auf. B rown-  
S 6 q u a r d  ***) nimmt zuln mindesten 5 Arten der Empfindung an: 

*) Der Tastsinn und das Gemeingeffihl: Wagn. Handw5rterbuch d. Physiol0gie. 
**) a, a. O.  

***) Reeherches sur la transmission des impressions de tact~ de chatouillement, 



i )  die der Beriihrung; 2) des Kitzels; 3) des Schmerzes; 4) tier 
Temperatur; 5) der Muskelcontraction, des Muskelsinnes. - -  L u d- 

w i g * )  unterscheidet allgemeine und besondere Empfindungen; 

zu jenen rechnet er Kitzel, Gemeingeftihl, Schmerz; diese werden 
entweder durch mechanische Einwirkungen erregt und als Zug, 

l)ruck u. s .w. oder durch Temperaturschwankungen als W~rme 
und K~ilte empfunden. ,Alle sensiblen Nerven k~innen, obne un- 

mittelbar zu Vorstellungen fiber die Natur der Erregungsmittel zu 
~iihren~ KitzeI und Schmerz erzeugen. Kitzel, Gemeingefiihl und 

Schmerz sieht man gemeinhin als verschiedene Arten einer Ge- 

ftihlsgattung an. '~ 
L. H e r r m a n n  nimmt ebenfalls ausser den allgemeinen Em- 

pfindungen Tastempfindungen und Temperaturempfindungen an. In 
Bezug auf die ersteren heisst es: ,die Feinheit des Erkennungs- 

vermSgens durch die sensiblen Nerven h~ngt ftir jede Ktirperstelle 
ab: 1) yon tier reicheren oder spltrlicheren Verbreitung ihrer End- 

organe; 2) yon der absoluten Empfindlichkeit derselben." 
Wit kiinnen nach dieser Zusammenstellung der verschiedenen 

Ansichten zun~chst annehmen, dass Kitzel und Schmerz in die- 
selbe Kategorie der Empfindungen gebtiren und yon allen sensi- 

blen Nerven vermittelt werden, wenn die Reize tier Art sind, dass 
sie nieht anmittelbar zu Vorstellungert tiber das Erregungsmittel 
ftihren. 1st die Erregung so lebhaft, dass sie zu keiner solchen 

Vorstellung ftihrt, dass wir nur den Zustand des eignen Ki~rpers 
wabrnehmen, so wird diese Empfindung Schmerz. Ist dagegen die 

Erregung so schwacb, dass sie desshalb zu keiner Vorstetlung tiber 
das Err egungsmittel ftihrt, so wird sie Kitzel: nur besteht bier die 

Besonderheit, dass sich die Erregung, welche sonst ihrer geringen 
Intensit~it wegen sehr bald gar nicht mehr wahrgenommen sein 
wiirde, meistens in kurzen Pausen schnell wiederholt: hierdnrch 
wird die Erregbarkeit sogar erhiJht und trotz der geringen Inten- 

sitiit des Reizes eine lebhafte Empfindung bewirkt. 

de douleur~ de temperature et de contraction (sens musculaire) darts la 
mo~lle epini~re. Journ. de physiolog. VI. No. 22 u. 23. 

*) Lehrbuch tier Physio[ogie. 
**) Grundriss der Physiologic, Berlin~ 1863. S. 323 u. 324. 



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 besteht; seine 
Feinheit und Sicherheit h~ingt also nur davon ab, dass das Maass 
des Willensimpulses dutch die Muskeln denjenigen Effekt austibt, 
welchen wit  durch die Erfahrung als constant, als normal ken- 
hen: insofern ist er durch die Integrit~it der motorischen Apparate 
bedingt. Was selbst unter B r o w n - S 6 q u a r d ' s  Angaben ftir 
meine Auffassung spricht, ist der Umstand, class nach diesem A u -  
tor die Kreuzung der sensiblen Fasern~ welche den ersten 4 Spe- 
cies angehtiren, im Rtickenmarke selbst stattfindet, wlihrend a!lein 
die Fasern, welche dem Muskelsinn vorstehen, sich in der Medulla 
oblongata (vielleicht auch im oberen Theft des Rtickenmarks) kreu- 
zen, d.h. an demselben Punkte, wie die motorischen Fasern. 

Wir b'ehalten also nut noeh 2 Kategorien yon Empfindungen 
iibrig, welche den Nervenendigungen der Haut zukommen, die 
Temperatur- und die Druckempfindungen. Diese beiden scheinen 
allerdings beim ersten Anblick in ihrem Wesen so welt von einan- 
der verschieden, dass man ftir sie ganz besondere Nervenfasern 
in Anspruch nehmen ktinn~e. Allein schon E. H. W eb e r  stellt 
die Mtiglichkeit hin, (lass auch bier nur durch die verschiedene 
Art, wie dieselben Nerven erregt wtirden, die verschiedene Em- 
pfindung bedingt sein kann, ja Webe r  selbst neigt sich sogar 
dieser Auffassung zu, weft nach seinen Beobachtungen die Fein- 
heit der Druckempfindung durch die Temperaturempfindung modi- 
ficirt wird: ein kalter Gegenstand erscheint z.B. schwerer a]s ein 
warmer, yon gleichem Gewicht. Ein solcher Einfluss der einen 
Empfindung auf die andere wiire nicht gut denkbar, wenn beide 
yon ganz verschiedenen Nervenfasern aufgenommen wtirden. 

Wit wollen jedoch diesen Punkt als unentschieden auf sieh 
beruhen lassen und fiir die folgenden Untersuchungen ganz' yon 
dem sogenannten Temperatursinne absehen. Fiir die tibrigen Em- 

*) s. Die graue Degeneration der hinteren Rfickenmarksstr/inge~ Berlin~ 1863, 
S, 182 etr 



pfindungen des Tastorgans dtirfen wir abel' annehmen, class sic 
alle dutch dieselben Nerven vermittelt werden, deren Endverbrei- 
tungen sieh in tier Haut befinden. Auch zwischen diesen End- 
organen und den Stis dfirften kaum fnndamentale Verschie- 
denheiten bestehen, da dieselben tleize, welche auf jene einwirken, 
in etwas grSsserer Intensitlit auch diese reizen und alle Empfin- 

dungen, welche das Tastorgan vermittelt, direct in Sehmerzempfin- 

dung tibergehen kiJnnen. 
Zur Priifung der Empfindlichkeit der Nervenausbreitungen in 

der Haut wtirden sieh yon 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 fiber den Drueksinn als: Unter- 
suchungen tiber die absolute Empfindlichkeit, gepriift dutch wech-  
selnde Druckgr~issen, aufzufassen. Dass man ein Rccht hat, sie 
so zu deuten, zeigen W e b e r ' s  Worte: ,Ftir die Sch~irfe des letz- 

teren (sc. des Drucksinnes) kommt es nut auf die hnzahl der 
empfindlichen Pnnkte an, welche eine gewisse Hautstelle besitzt." 
Offenbar sind dies dieselben Bedingungen, durch welche die Fein- 

heit tier absoluten Empfindlichkeit einer Itautstelle bestimmt wird. 
Denn wenn man ftir jede Nervenfaser dieselbe Erregbarkeit an- 

nebmen kann, so wird die Feinheit der Empfindlichkeit einer 
Hautstelle yon ihrem Reichthum an sensiblen Nerven resp. deren 
Endorganen abhiingen. Es ist yon Wichtigkeit, diese Bedeutung 

der Drucksinnpriifungen b ie r  festzustellen, da sie in einem ande- 
ren Sinne mit den spiiter zu erwiihnenden eleetrischen Prtifnngen 

gar nicht vergleichbar sind. 
Als die ersten eingehenden Untersuchungen fiber das Verhal- 

ten der Sensibilit~it an sich, sind daher die Untersuchungen E. H. 
W e b e r ' s  tiber den Drucksinn anznsehen, welche sich in seiner 
Arbeit in W a g n e r ' s  Handw(irterbuch dcr Physiologie finden. Von 
den Untersuchungen tiber den Temperatursinn muss hier aus be- 
reits eriirterten Grfinden ebenfalls abstrahirt werden. Zur Prfi- 
lung der Feinheit des Drucksinnes bediente er sich zweier Metho- 
den. Einmal setzte er mehrere Gewichte gleichzeitig anf verschie- 
dene KiJrperstellen, z.B. auf ein Fingerglied einerseits und den 



Vorderarm andererseits und variirte das Verh~iltniss ihrer Schwere 
so lange, bis sie an beiden Orten gleich schwer erschienen. Er 

land auf diese Weise, dass sich die Feinheit des Druckgefiihls an 

den Fingern und auf der Mitte des Vorderarms etwa wie 7 : 6  

verhielt, wlihrend sich die Vollkommenheit des Ortssinnes an die- 

sen beiden Regionen wie 9 : 1  verh~lt. Nach einer anderen Me- 

thode bestimmte W e b e r  den kleinsten Gewichtsunterschied, der 

bei zwei kurz nach einander auf dieselbe ttautstelle gelegten Ge- 

wichten noch sicherer wahrgenommen wird. An den Fingern land 

er das Verh~iltniss 20 : 19,2, auf der Mitte des Vorderarms dage- 

gen mindestens 20 :18 ,2 ,  auf der Stirn 20:18,7.  I-]ieraus zieht 

W e b e r  den 8chluss, dass das VermSgen Gewichte zu unterschei- 

den, nicht sehr verschieden sei, selbst an Punkten; deren Orts- 

sinn eine ~iusserst verschiedene Sch~irfe besitzt. ,,Es liegt bierin," 

sagt er am Schlusse, ,,kein Widerspruch, well der Ortssinn yon 

gewissen besonderen Einrichtungen der Nerven abh~ingig ist, wel- 

che ftir den Drucksinn nicht erforderlich erscheinen. Fiir die 

Sch~irfe des letzteren kommt es nur auf die hnzahl der empfind- 

lichen Punkte an, welche eine gewisse Itautstelle besitzt., 

Zu abweichenden Resultaten gelangte Goltz*).  Derselbe ging 

yon der Frage aus, woher es komme, dass wit den Puls der Ra- 

dialarterien mit den Fingerspitzen ganz deutlich fiihlen, nicht aber 

mit der tiber der Arterie verlaufenden Armhaut. Er glaubte, dies 

mtisse in der verschiedenen Sch~rfe des Drucksinnes liegen und 

suchte nun ein Verfahren, diesen Sinn in ganz iihnlicher Weise zu 

messen. Demgem~ss construirte er einen hpparat,, an dem er, 

analog dam Putse~ Wellen yon verschiedener Stlirke erzeugte und 

sie mit verschiedenen Hanptpartien ftihlte. Nach der Stlirke der 

Wellen, welche n(ithig war, um percipirt zu werden, liess sieh die 

Feinheit der Empfindung bereehnen. Dabei wurde abet Sorge ge- 

tragen, dass iiberall dieselbe Flliche des Schlauehes mit der Haut 

in Bertihrung kam; denn ,,es ist nieht gleichgiiltig~ ob ich den 

Puls mit einer kleinen Hautstelle oder mit einer griisseren ftihle." 

~) Fr. Goltz, Ein neues Verfahren, die Schlirfe des Drucksinnes der ftaut zu 
larfife~. --  Centralblatt der reed, Wissensch. 1863. No. 18. 
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Nach dieser Methode kam Go ltz zu dem Resultat, dass der Druck- 
sinn nicht, wie W e b e r  angibt, an allen Hautstellen yon ziemlich 
gleicher Schlirfe, sondern erheblichen Schwankungen unterworf~n 
sei, und dass sich die Scala ftir die Schiirfe des Drucksinnes ziem- 

lich genau der yon E. H. W e b e r  ftir den Raumsinn aufgestell- 

Ken anschl(isse; mit einziger Ausnahme der Zunge, welche einen 
viel stumpferen Drucksinn besitze als die Finger. 

Die folgenden Untersuehungen tiber das Verhalten der Sensi- 
bilitiit im normalen Zustande babe ich in Gemeinschaft mit Herrn 
Dr. H. Munk angestellt. Die Methode, deren wir nns bedienten, 

besteht in der Anwendung elektrischer Stri~me, durch deren will- 
ktirlich variable lntensit~t ftir jede ttautstelle das geringste Maass 
gefunden werden kann, welches tiberhaupt noch Empfindung er- 

regt ( E m p f i n d u n g s m i n i m u m ) .  Die Resultate unserer Unter- 
suchungen stimmen im Allgemeinen mit W e b e r ' s  Angaben tiber 
den Drucksinn tiberein; sie gehen dahin, class die D i f f e r e n -  

zen  der  a b s o l u t e n  E m p f i n d l i c h k e i t  an  den v e r s c h i e d e -  
den  H a u t r e g i o n e n  im V e r g l e i c h  zu den  S c h w a n k u n g e n  

in d e r  F e i n h e i t  des  R a u m s i n n e s  nu r  u n b e d e u t e n d  zu 

n e n n e n  sind.  
Da die Abweichungen der Resultate genan mit den angewand- 

ten Methoden zusammenh~ingen, so muss ich der weiteren Aus- 
ftihrnng unserer Untersuchungen erst einige Eriirterungen fiber 

den Werth und die Feh!erquellen der einzelnen Methoden voran- 
schicken. Die Messung der Empfindlichkeit durch'einen willktir- 
lich ver~nderlichen Reiz geschieht entweder so, dass man das Mi. 

nimum des Reizes bestimmt, welches iiberhaupt im Stande ist, eine 
Empfindung zu erregen oder die geringste Differenz zweier Reize, 
welehe nothwendig ist, damit ihre verschiedene lntensit~t noch 
dutch das Geftihl richtig erkannt werde. Die letztere Methode 
liegt bekanntlich den Druck- und Temperatnrsinnprtifungen E. H. 
W e b e r ' s  zu Grunde. Wit dagegen suchten nach der ersten Me- 
rhode das Empfindungsminimum zu bestimmen. Dies ist ftir elee- 
trische StrSme nicht schwer zu erreichen. Setzen wir dasselbe 
als constante Empfindungsgr(isse, so wird die Feinheit der Em- 
pfindliehkeit eincr Hautstelle um so gr(isser sein, je geringer der 



Reiz, welcher jene Empfindungsgri~sse hervorbringt, d.h. je gri~sser 
der Rollenabstand, bei welchem der inducirte Strom bereits Em- 
pfindung erregt. Die absolute Empfindlichkeit einer Hautstelle wird 
auf solche Weise dutch den Abstand der secundiiren Rolle mess- 
bar, wean auch ein bestimmtes Verhiiltniss nicht besteht. 

Es ist selbstverst~indlich, dass bei allen Prtifungen der Sen- 
sibilit~it fiir miiglichst gleiche Bedingungen zu sorgen ist, unter 
denen sich die Nervenenden dem Reize gegentiber befinden, und 
dass Differenzen der Art in Rechnung gezogen werden miissen. 

Dieser Punkt ist um so sorgfiiltiger zu beaehten, als die Reize 
nicht direct den Nerven angreifen. Die Endigungen der ttautnerven 
liegen nicht nackt da, sondern eingebettet in die elastischen Ge- 
webe der Haut, gepolstert dutch Weiehtheile and das fettreiche 

Unterhautbindegewebe, bedeckt durch die empfindungslose, resi- 
stente Epidermis. Alle diese Bedingungen sind Sehutz ftir die 
Nerven und Widerst~inde fiir die Einwirkung der Reize, ihr Ein- 
fluss ist daher zunlichst yon 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 menschlichen Haut selbst bildet 
die Epidermis eine Schicht yon sehr wechselnder Dicke und Wi- 
derstandsfiihigkeit. Bei den Untersuchungen wird daher einerseits 
die wechselnde Dicke der Oberhaut bei verschiedenen Menschen 
und an den verschiedenen Kiirperstellen in Betracht zu ziehen 
sein, andererseits abet auch die Leichtigkeit, mit welcher der spe- 
cielle Reiz das Hinderniss besiegt. Spitze oder schneidende In- 
strumente, welche leicht die Epidermis trennen und direct den 
Nerven angreifen, erregen schon bei weit geringerer Kraft lebhaf- 
ten Schmerz, als ein stumpfes driickendes Instrument. Einen er- 
heblichen Widerstand bildet die Epidermis gegen die Einwirkung 
der Temperatur und der Electricit~it, verschieden noch je nachdem 
sie trocken oder durehfenchtet ist. 

Fast ebenso wesentlich ist der Einfiuss, welchen die Ent- 
wickelung des Fettpolsters und die Vertheilung der Weichtheile 
auf die Resu!tate der Sensibi!it~itsprtifung unter Umst~inden haben 
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muss. Ein Stoss gegen die Haut wird da viel lebhafter empfun- 
den, wo dieselbe einem Knochen aufliegt (Crista tibiae), als wo 
sie reiehliche Weiehtheile umfasst. Ein und dasselbe Gewieht wird 

da, wo eine dtinne fetterere Haut den Knochen unmittelbar be- 
r~ihrt, die Nervenendigungen viel st~irker eomprimiren, als da, wo 
Massen vou Weichtheilen unter der Haut liegen und einen Theil 

des aufgelegten Gewichtes durch ihre elastische Spannung elimi- 
~iren. Nothwendiger Weise muss daher eine Druekempfindung, 

welche ein uud dasselbe Gewicht erregt, z.B. an den Fingern viel 

intensiver sein, als am Arm, am SchenkeL Man kann sieh yon 

der Richtigkeit dieser Folgerung sehr leicht durch einige Versuche 
mit kleinen Gewichten ilberzeugen: man wird finden, class z. B. 

} Pfund 6ewieht auf dem Finger sebon eine deutliehe Druck- 
empfindung erregt, w~ihrend es am Oberschenkel nur eine Tast- 
empfindung hervorruft. Was aber die Sch~itzung der Schwere auf- 
gelegter Gewichte betrifft, so ist hierbei das Resultat ein noch 
welt eomplieirterer Vorgang: denn da wit die Verschiedenheit der 
Einwirkung an den verschiedenen ttautpartien kennen, so wird alas 

LTrtheil unwillkiirlich auf dies Verh~ltniss Rticksicht nehmen, das 

Resultat wird also noch welter durch ,unbewusste Schltlsse" 

complieirt. 
I]ieraus muss man, wie ich glaube, den Schluss ziehen, class 

eine Methode, die Empfindlichkeit der Haut dutch Druck zu rues- 
sen, nicht unerhebliehen Fehlerquellen unterworfen ist. Wenn 
daher E. H. W e b e r  fand, class die Feinheit des Drueksinnes 

Schwankungen wie 7 : 6 zeigt, so legt er hierauf mit Recht kei- 
hen grossen Werth und schliesst, dass das Vermilgen Gewichte 

zu unterscheiden, nicht sehr verschieden sei an Often, deren 
Raumsinn eine sehr verschiedene Sch~irfe hat. 

Die Methode der Drucksinnprtifung, welche Gol tz  anwandte, 
wird zun~chst denselben Fehlerquellen unterworfen sein, wie die 
tibrigen Drucksinnpriifungen. Aus diesen Verh~ltnissen dtirfte sieh 
das eine abweiehende Resultat, zu dem Gol tz  kam, begreifen las- 
sen, dass nlimlich tier Drucksinn der Zunge auffallend stumpf sei. 
Da dies Organ gar keinen resistenten Kiirper enth~ilt, so wird ein 
grosset Theil der meehanischen Kraft der Welle an der Versehieb- 
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barkeit der Weichgebilde verloren gehen, ohne auf die Nerven- 

enden einzuwirken. 

Allein es kommt noch ein anderer Umstand hinzu. Es ist 
nicht gleichgfiltig, wie gross das yon dem Wellenstosse getroffene 
Hautst~ick war. L. H e r r m a n n  sagt *): Zu bemerken ist Ubri- 
gens, dass bei diesem Verfahren die r~iumliche Empfindung nicht 
ganz ausgeschlossen ist, well mit der positiven Druckschwankung 
wahrscheinlich auch eine geringe Vergr~sserung der Beriihrungs- 
fl~che verbunden ist, da Schlauch und Hautstelte sich gegensei~ig 
etwas abstumpfen." Ausserdem kommt aber noch das Verh~ltniss 

der constant gew~hlten GrSsse der Ber~ihrungsfl~ehe zur GrSsse 
eines sogenannten Empfindungskreises in Betracht; es ist sehr 

wahrscheinlieb, dass Ver~inderungen in der Form der Berfihrungs- 
fl~iche und Druckschwankungen derselben um so leichter wahrge- 

nommen werden, je kleiner die Empfindungskreise an der betref- 
fenden ttautstelle sind. Jedenfalls ist kein Mittel getroffen, den 
Einfluss des Raumsinnes auszusehliessen, wie dies E. It. W e b e r  
bei seinen DrueksinnprUfm~gen gethan hat; die l~esultate werden 
vermuthlich dutch die Feinheit des Ortssinnes beeinflusst. Man 
daft also hieraus folgern, dass. die Methode, den Drucksinn dureh 

Erregung yon Wellen zu messen, nicht die Feinbeit der absoluten 

Empfindlicbkeit einer Hautstelle prfift, sondern zugleich yon der 
Feinbeit der Ortsempfindung dieser Stelle abh~ngig ist, dass sic 

also etwa die Seh~trfe des Tastsinnes iiberhaupt misst. Insofern 
misst sie etwas anderes, als die Drucksinnpriifimgen W e b e r ' s  
und racine folgenden elektriseben Pr~ifnngen, die Resultate sind 
daher an sich ~iberhaupt niebt vergleichbar. 

Die Anwendung eleetriseher StrSme, deren H. Munk und ich 
~ms bedienten, hat, glaube ich, vor deJ, Pr~ifung dureb Druck, meh- 
rere Vortheile voraus. Die Electrieit~it ist das allgemeinste Reiz- 
mittel flit Nerven, das wit kennen. Sic erweckt zudem in den 
sensiblen Hautnerven eine hinreichend charakteristisehe Empfin- 

dung, welche leicht yon jeder anderen untersehieden wird: dage- 
gen ruft sie keine Vorstellungen fiber das Erregungsmittel hervor, 

*) a. a. O~ 
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nut so zu sagen, eine Empfindung an sich: sie erscheint somit 
als das directeste Mittel, die absolute Empfindlichkeit zu messen. 
Die Ausdehnung der untersuchten Hautstelle, d .b.  der Abstand 

der Electroden kommt hierbei gar nicht in Betracbt, da die Em- 
pfindung zuerst an einem (dem negativen)Pole ersebeint. Freilich 
fehlen auch bier nicht die Fehlerquellen, welche allen Sensibilitiits- 

priifimgen anhaften; sie messen etwas Subjectives, das nicbt ob- 
jectiv darstellbar, das ntlr unvollkommen zu controlliren ist. Die 

Angaben hiingen zun~ichst yon der Intelligenz, der Aufmerksamkeit 

und dem guten Willen der Untersuehungsperson ab, Bedingungen, 
welche man sich allenfalls ftir die normalen Verhliltnisse ziemlich 

giinstig w~hlen kann, welcbe aber ftir die Abnormitiiten oft selbst 
be ide r  griissten Ausdauer und Umsicht nur theilweise sieh wer- 
den ausgleichen lassen. Dieser Uebelstand wird jeder Methode tier 
Sensibilitlitspriifung 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 kiinnen, zum Theil schon deshalb nieht, urn die Anwen- 

dung der Methode nicht zu schwierig, zu umstiindlich zu maehen: 
sie sollte noch ftir die Untersuchung am Krankenbette brauehbar 

sein, und hierzu bedarf sie einer gewissen Einfachheit. Ueber- 
diess kiinnen alle Fehlerquellen dutch Sorgfalt und Wiederholung 
der Versuehe an einer und derselben Person auf ein relativ go- 
tinges Maass herabgesetzt werden. Schon die Miiglichkeit, ohne zu 
grossen Zeitaufwand eine sehr grosse Anzahl yon Punkten der 
Haut auf ihre Empfindungsseh~rfe zu prtifen, gibt einer Controlle 

~iber jedo einzelne Zahl und eine ungefiihre Uebersieht tiber die 
m~iglichen Fehlergrenzen. 

Zur willkiirlichen Aenderung der St~irke electrischer Strfme 
kann man sich des Rheochords ftir constante oder des Abstandes 
der secund~iren Rolle filr inducirte Str(ime l)edienen. W[ihrend 
die modificirenden Eigenschaften constanter StrSme flit die beab- 

sichtigten Untersuchungen hinderlich waren, so erfilllen dagegen 
die inducirten alle Ansprtiche, die sich erheben lassen. Es kam 
uns auf die Einwirkung eines wo miiglich momentan wirkenden 
Reizes an, den man messen konnte. 5[ichts war hieritir zweck- 
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mlissiger als der Oeffnungsstrom der seeund~iren Spirale: Er ist 

yon fast momentaner Dauer und seine Stlirke durch den Rollen- 

abstand leicht variabel und vergleichbar. Die gleichmlissige Oeft- 
hung und Schliessung war mittelst eines Fallhammers leicht zu 
bewirken und zur Fernhaltung der Einwirkung nicht beabsichtigter 
Striime diente die Einschaltung des Schltissels. Obgleich die Me- 

thode in dieser Weise sehr gut durchfiihrbar ist, so erschien sic 

doch fiir die leichte Anwendbarkeit zumal am Krankenbette zu 
complicirt; viel leichter und einfacher ist es, statt des Ocffnungs- 

resp. Schliessungsschlages sich der tetanisirenden Stri~me zu be-- 
dienen. Der Apparat ist alsdann so einfaeh, dass er leichttiberall 
zu beschaffen ist, und da eine viel geringere Stlirke der tetanisi- 

renden StriJme erfordert wird, so reichen die iiblichen Apparate 

auch fiir abnorme Verh~ltnisse aus. Die Fehlerquellen sind an 

sich hierbei zwar betr~ichflich griJsser, indem es wesentlich auf 
die Dauer ankommt, w~hrend deren man einen solchen teta- 

nisirenden Strom durch die betreffende ttautstelle gehen liisst: al- 
lein die Anwendung derselben ist so viel leichter, dass uns dies 

in gewissem Grade die Fehler der Methode aufzuwiegen scheint. 
Wit haben daher den grSssten Theil der folgcnden Untersuehun- 
gen auf diese Weise mit tetanisirenden StriJmen eines gewShn- 

lichen Magnetelectromotors bei einem Danie l ' schen Elemente 
angestellt: als Electroden bedienten wir uns eines Cirkels, dessert 

oberer Theil aus ttolz, der untere aus diCkem Draht (Stricknadeln) 

bestand: an diesem Draht sind die Enden der Leitungsdrlihte durch 
Klemmsehraubea befestigt. Die auf die ttaut aufzusetzenden stum- 

pfen Spitzen des Cirkels sind in einem eonstanten Abstande (wir 
wlihlten 1 Cm.) festzustellen. 

Die Prtifungen mittelst des inducirten Oeffnungsstromes, wel- 
ehe wir anstellten, habea nut die Bedeutung einer Controlle der 
anderen. Leider konnten wit sic iiusserer Umstlinde halber nicht 
in der wtinschenswerthen Anzahl und Ausftihrlichkeit wiederholen. 

Die damit gewonnenen Resultate zeichneten sich durch eine griJs- 
sere Pr~icision aus: im Ganzen abet entsprachen sic hinreichend 
den mit den tetanisirenden Stri~men gewonnenen Verh~iltnissen. 
Einen directen Vortheil haben die letzteren dadurch, class sic bei 
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weit geringerer Stromst~rke empfunden werden, der Roilenabstand 

fiir dieselbe EmpiindlichkeitsgviJsse also erheblich griisser ist. Da 

nun abet  die Stromst~irke nicht proportional der Entfernung d~r 

secund~iren Rolle abnimmt, sondern erheblich schneller, so ist die 

Differenz der Stromst~irke z. B. zwischen 100 und 90 Mm. Rollen- 

abstand viel geringer als zwischen 10 und 9 Mm. Dadurch wird 

bei griisserem Rollenabstande eine feinere Differenzirung der Re- 

sultate miiglich, welche die etwas gesteigerte Breite der Fehle~ ~- 

queUen zum TheiI wieder ausgleicht. 

[ch lasse zunlichst die Resultate folgen, wetche die Prtifung 

mittelst des einfachen Oeffaungsschlages ergeben hat. Die Grenze, 

wo er empfunden wurde (Empfindungsminimum),  war natiir- 

l ich erheblich niedriger als bei den tetanisirenden StriJmen. FOr 

den Schliessungsschlag ist die Differenz so bedeutend,  dass die 

gewiihnlichen Apparate tiberhaupt nicht anwendbar sin& Ich er- 

w~ihne nur, dass an einem Apparat, wo der Rollenabstand for die 

Zunge beim tetanisirenden Strom 180 Mm. betrug, der Schliessnngs- 

schlag beim Rollenabstand 0 nicht stark genug war,  um yon der 

Gesichtshaut empfunden zu werden. 

Der Oefinungsschlag an demselben Apparate ergab die folgen- 

den Resultate: 

T a b e l l e  h. 

Rollenabstand in Millimetern 
L, M~ 

Zunge . . . . . . . . .  145 140 
Stirn . . . . . . . . .  70 70 
Nasenspitze . . . . . . .  75 70 
Kinn . . . . . . . . .  70 70 
Brustbein und vordere Brustwand 45 50 
Hand, Finger and Fingerspitzen 25--30 25 
Fussr~icken . . . . . . . .  25 30 
Dorsaiseite der Zehen . . . .  40 37 
Zehenspitze . . . . . . .  25 25 
Untere Fliiche and Zwischenfl~che 

der Zehen . . . . . .  55 55 

An demselben Apparate crgab die Priifung mit 

Str(imen folgende Resultate: 

tetanisirenden 
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T a b e l l e  B. 

n. 
Zungenspitze . . . . . .  180  

Zungenriieken . . . . . .  160 

Lippensehleimhaat  . . . .  155 

G e s i c h t :  Nasenspitze . . . . . . .  I ~ 0  

Stirn . . . . . . . . .  120  

Kinn . . . . . . . . .  110  

Wange . . . . . . . .  105 

Schllife . . . . . . . .  104  

Ohrl/ippchen . . . . . .  85  

Unterkinn . . . . . . .  100 

Hals (unterh .  des Pom. hdami)  90 

Brnstbein . . . . . . .  
85  

Brust . . . . . . . .  

Sehultergegend . . . . . .  95  

O b e r e x t r .  Oberarm:  

hussenfliiehe . . . . .  85  

Innenfl/iehe'.  . . . . .  85  

Ellhogen : Aussenfl/iehe 80 

lnnenfltiche . . . . . .  92  

Otecranon . . . . . .  75 

Vorderarm : 

Volarseite: obere H~ilfte 81 

untere - 80 

Dorsals. : obere 80 

untere - 73 

t tandgelenk:  Borsals. 73 

V o l a r s . .  7~ 

Vola marius . . . . .  65  

Volarseite tier Finger:  

1. Phalanx . . . .  60  

2. - . . . .  60  

3 . . . . .  60  

Fingerspitzen . . . . .  60 

Dorsum manus . . . .  76 

der  Finger:  1. Phal, 65 

2. 60 

3. 65 
R u m p f :  Oberbaueh . . . . . . .  80  

Unterhaueh . . . . . . .  80  

Weiche . . . . . . . .  81 

Sitzknorren . . . . . . .  83  

Rollenabstand in Millim 
L. 

180  

155 

155 

115 

115 

105 

108  

103 

85 

90 

85 

85 

90 

85 

90 

85 

90 

80  

8 2  

7 8 - -  75 

75 

75 

75 

75 

fi5 

7 2  

7~2 

72 

72 

78  

75 

74 

74  

78  

77  

8 4  
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Un te rex t r .  

Rollenabstand in Miilim. 
M. L. 

Oberschenke l .  
Vorderseite: oberes Orittel . 85 82 

untere 2 Oriltel . 77--7~ 76--74 
Innenfl/ic]le: oberes Viertel 89--57 90 

unterer Theil 80--74 83--77 
Aussenflaehe . . . . . .  81--72 80--75 
Hintere Fl/iehe . . . . .  86---80 8 5 - 7 7  
Patella . . . . . . . .  70 70 
Kniekehie . . . . . . .  90 90 
heussere u. [nnenfi~che des Kniees 71 70 
U n t e r s ehenke I .  
huf der Tibia: obere Hiilfte . 66 67 

untere - 69 67 
Hintere Fl~iche : 

obere tl/ilfte (Wade) 7 i - -69  70 
untere . . . . . .  65--63 62 

Malleol. intern . . . . . .  62 63 
extern . . . . . .  59 fi0 

Fussgelenk: Vorders. 65--63 65 
Dorsum pedis . . . . .  70--65 65 
Riickenseite der Phalangen 

i. Phalanx . . . . .  65 70 
obere Phalanx . . . .  65 75 

Zehenspitze . . . . . .  65 75 
Plant. pedis . . . . . . .  45 45 
Dicht hinter d. Metatarsalgelenken 50 64 
Untere Fl/iche der Zehe~ , 65 85 
Zwischenflliche - 78 90 

Obgleich ich noch  eine Reihe wei terer  U n t e r s u c h u n g e n  au- 

f t ihren ki~nnte, so will ich es bet den obigen bewenden  lassen,  da 

die t ibr igen an ande ren  Appara ten  mit  ve r sch iedener  e lec t romotor i -  

s c h e r  Kraft  angestel l t  s ind,  wodurch  die unmi t t e lba re  Vergle ichung 

e r schwer t  ist. Im Ganzen h a b e n  sie dieselben ResL~ltate e rgeben  

u n d  k~innten n u t  dazu d i e n e n ,  die Brei te  der  Beobach tungs feh l e r  

und  e iniger  indiv iduel len  Versch iedenhe i t en  zu  erl~iutern. 

Aus den obigen Beobach tungs re ihen  ergibt  s ich Fo lgendes :  

1) class die Sch~rfe de r  ( d u t c h  e lek t r i sche  StriJme gemesse-  

n e n )  abso lu ten  Empfindl ichkei t  an den ve r sch iedenen  Stellen der  

Kiirperoberfi~iche n u r  m~issigr Differenzen zeigt. Die hi ichste Zahl  
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Tab. A. 145.  Tab. B. 180. verglichen mit tier niedrigsten Tab. A. 25. 

Tab. B. 60. ergibt zwar eine nicht unbetr~chttiche Differenz der 
Stromst~irken, allein schliessen wir die Zunge aus, welche sich 
jejlenfalls fiir die Einwirkung elektrischer Striime auf die sensiblen 
Nervenenden unter besonders giinstigen Bcdingungen befindet, so 

bleibt ffir Tab. A. die Differeoz yon 70 zu 25, ffir Tab. B. yon 120 
zu 65, eine l)ifferenz, welche man mit Rticksicht auf die Breite 
der Fehlergrenzen noch um etwa 10 Mm. verkleinern kann, es 

bleiben also ffir Tabelle A. 3 5 - - 4 5 ,  fiir Tabelle B. 4 5 - - 5 5  Mm. 

fibrig. Diese Differenz ist viel zu erheblich, um als zuf~illig zu 

gelten, sie geht welt fiber die Grenze der miiglichea Beobachtungs- 
fehler hinaus, allein sie kann ira Vergleich zu  den grossen Unter- 
schieden, welche die Feinheit des Raumsinnes zeigt, eine nur 
m~issige genannt werden. 

2) Constant zeigte sich folgende Scala der Empfindliehkeit: 
das feinste Geftihl hat allemal die Zunge, und zwar bier wieder 

die Zungenspitze, etwas weniger der Zungenrficken und die Lip- 
penschleimbaut. Allein auch diese zeigen betr~chtllch h~ihere Zah- 

len als die ~iussere Haul. Es ist klar, dass die Dfinnheit der sie 

tiberziehenden Epithelialschicht, die stete Durchfeuchtung und die 

gleiehm~issige Temperatur einen wesentlichen Antheil an diesem 

Resultate haben muss. Die Gleichm~issigkeit der erwfihnten Ver- 
h~iltnisse bedingt es, dass die Zahlen, welche die Untersuchung er- 
gibt, bier nur sehr wenig schwanken. Die Angaben selbst weni- 
ger intelligenter Personen sind bier sehr bestimmt. Itierdurch 
wird es mbglich, die Empfindlichkeit der Zunge als einen Maass-  

stab zu benutzen, einerseits fiir die Stlirke der Apparate, anderer- 

seits um sich ann~ihernd zu tiberzeugen, ob die zu priifenden Per- 
sonen richtig angeben. 

�9 Nach der Zunge folgt die Haut des Gesichts: bier zeigen das 

Kinn, die Stirn, die Nasenspitze eine etwa gleiche Empfindlichkeit, 
ine etwas geringere die Wange und Schl~ife, jedoch geht diese 
)ifferenz nicht mit Sicherheit fiber d ie  mSglichen Beobachtungs- 
Ailer hinaus. Entschiedener ist die Differenz filr die Haut des 

Ohrl[ippehens. 

Sodann folgt der Rumpf und die ersten. Olieder der Ober- 
Arohiv f. pathol .  Anat. Bd, XXXI. Hft, "!.. 2 
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und Enterextremitiit: hier zeigen sieh nur kleine Sehwankungen: 

am Olecranon und auf der Patella ist die Sensibilitiit etwas stum- 

pfer, in der Ellbogenbeuge und der Kniekehle etwas feiner. 

Ueberall sind die Zahlen an den genannten Partien geringer als 

fur die Gesichtshaut. 

Endlieh zeigt sich vom Ellbogen und Knie an bis zu den 

Spitzen der Finger und Zehen eine Abnabme der Sensibilit~it, wel- 

ehe, wie es seheint, der Regel naeh his zu den Finger- und Zehen- 

spitzen w~ichst. Constant zeigte sich eine kleine Differenz zwischen 

der Volarseite und Dorsalseite der Finger zu Gunsten der Dorsal- 

seite. Ferner wurde eine auff~illige Feinheit des Gefiihls an der 

Unterfl~iehe der Zehen und den Zwischenfliichen derselben gefun- 

den: hier kamen die Zahlen in der Regel denen am Rumpfe 

gleich. 
3) Die besproehene Scala findet sich ebenso in der Tabelle A. 

wie B. ausgesprochen. In wie fern auch die Verhliltnisse der 

Stromst~irken in beiden sich entsprechen, liisst sich nut ann~hernd 

eri~rtern. Hier kommt ein Uebelstand in Betracht, welcher oben 

schon erw~ihnt wurde, jedoch noch einer besonderen Besprechung 

bedarf. Bekanntlich steht die St~irke der inducirten Str~ime nicht 

in einem bestimmten VerhNtniss zum Rollenabstande; sie nimmt 

nicht in demselben Maasse ab, als der Abstand w~ichst, sondern 

viel schneller, aber die Art und Weise ist nieht dutch Zahlen 

auszudrticken, sondern nut durch eine Curve, welehe sich vom 

Rollenabstande 0 ausgehend, ftir die ersten Rollenabstlinde schnell, 

dann aber immer langsamer der Abscissenachse n~ihert, unend- 

licher. Da dies Verh~iltniss nieht direct durch Zahlen ausgedrtickt 

werden kann, so miissen wit uns begntigen, den Rollenabstand 

zu notiren, hiermit ist ein hinreichend sieheres Maass zur Ver- 

gleichung gegeben u n d e s  l~isst sich wenigstens annlihernd auch 

die wirkliche Stromst~irke daraus abstrahiren. Von grosset Wich- 

tigkeit ist es abet festzuhalten, dass die Geschwindigkeit, mit wel- 
cher die St~irke der inducirten Striime abnimmt, bei grtisserem 

Rollenabstande sehr erheblieh geringer wird, dass also die Diffe- 
renz der Stromst~irken beim Rollenabstand 100 und 90 sehr viel 
geringer ist~ als beim Abstand 70:  60. tIieraus folgt, dass die 
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Breite der m~glichen Fehlerquellen um so weniger Millimeter be- 

tr~igt, je kleiner der Abstand der Rollen: wenu wir sie also fiir 
die Entfernung fiber 100 Mm. his auf 10 Mm. annehmen wollen, 
so nimmt sie mit der Stiirke der Str~ime ab und wird bei 50 Mm. 

sicher nicht mehr als 5 Mm. betragen. Andererseits ist es um 
so leiehter, kleine Differenzen noch festzustellen, je gr~isser der 
Rollenabstand ist, denn dieselbe Differenz der Stromstifrken ver- 

theilt sich dort vielleicht auf 1 0 - - 2 0  Mm., welche bei kleinem 

Rolienabstande schon dureh 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 
nieht vor, welche in Tafel B. ausgepritgt sind. Ich muss freilich 

noeh dahingestellt sein lassen, wieviel dazu die griissere Breite 

der Beobaehtungsfehler fiir die intermittirenden Striime beitrligt. 
Dies Alles in Erwiigung gezogen, kann man sagen, dass die Ab- 

stufungen der Sensibilit~it in beiden Tabellen hinreichend tiberein- 
stimmen. 

4)  Wit kommen zur Beantwortung der Frage, was sich aus 

den angeftihrten Resultaten fiber das Verhalten der absoluten Sen- 

sibilit~it schliessen llisst. Zunlichst ist der Widerstand abzuziehen, 

welchen die verschiedenen Gewebe der Haut der Einwirkung des 

angewandten Reizes entgegensetzen. Ftir die Elektricit~it ist es 
namentlich die Epidermis, welche der Einwirkung der StrSme 
einen sehr erheblichen Widerstand entgegenstellt, verschieden 
je nach ihrer wechselnden Dieke und Durchfeuehtung. Da diese 
Verh~iltnisse der Epidermis stets grosse Verschiedenheiten am Kiir- 

per bieten, so sind sie unzweifelhaft van grossem Einflusse auf 
die Resultate. Am deutlichsten ist dies ftir die Zunge. Sie be- 
findet sieh unter den allergfinstigsten Bedingungen ftir die Ein- 

wirkung der etektrischen Str(ime. Sie ist nut yon einer diinnen 

Epithetialschicht bekleidet, stets befeuchtet und einer ziemlich gleich- 
mlissigen Temperatur ausgesetzt. Auf diese Verh~iltnisse ist ein 
erheblicher Theil der feinen Empfindlichkeit ftir electrisehe Striime 
abzurechnen. Auch am tibrigen KSrper ist der Einfluss der Epi- 
dermis nicht zu verkennen. An den FUssen zeigt die untere 
Fl~iehe der Zehen und die Zwischenfl~ichen derselben eine viel 

2* 
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feinere Empfindlichkeit als die iibrigen Stellen des Fusses, fast so 
rein, wie das Oesicht. Es ist klar ,  dass diese Stellen, welche beim 
Gehen gar keinen Druck erleiden und in der Regel yon einiger 

schweissigen Absonderung befeuchtet sind, eine viel diinnere Epi- 

dermis haben. Endlich zeigen sich in Bezug auf die Empfindlich- 

keit der H~inde und Fiisse grosse individuelle Verschiedenheiten, 

welche im Verh~iltniss stehen zu der mehr oder minder stark ent- 
wickelten Epidermis dieser Theile. 

Wenn es demnach ausser Zweifel is t ,  dass die wechselnde 

Dicke der Epidermis einen wesentlichen Antheil hat an d e r  ver~ 

schiedenen Empfindungssch~irfe fur elektrische Striime, so entsteht 
die Frage~ ob sie allein alle Differenzen bedingt oder wie viel da- 
yon ihr zuzuschreiben ist. Ein directer Versuch ist zwar mi3g- 
lich, doch nicht viillig beweiskr~iftig, da die zur Entfernung der 

Epidermis angewandten Miitel die Erregbarkeit der Nervenenden 

m(iglicher Weise modificiren kiSnnen. Ich habe einige Priifungen 

angestellt, nachdem die Epidermis dutch Vesicatore entfernt war. 

Bei einem Manne yon 22 Jahren war ein Vesicator in der 6egend 
des rechten Trochanters gelegt: die Empfiudlichkeit der epidermis- 
losen Stelle entsprach einem Rollenabstand yon 136 Mm., w~ih- 

rend derselbe fiir die Umgebung und ftir die entsprechende Stelle 
der anderen Seite nut 104 betrug: mit demselben Apparate wurde 
ftir das Gesicht eine Empfindlichkeit yon 1 2 0 - - 1 2 8  Mm., for die 

Zunge yon 190 Mm. gefunden. 

Bei einem anderen jungen Manne war ein Vesicator auf die 
Kehlkopfgegend gelegt: auf der epidermisfreien Wunde betrug der 

Rollenabstand an demselben Apparate flit das Empfindungsmini- 
mum 112 Mm., w~hrend die Umgegend nut 100 zeigte. 

Ferner fand ieh bei zwei Kranken, welche lange Zeit warme 
B~ider gebraucht hatt~a (der Eine wegen Ischias, tier Andere we- 
gen rheumatischer Anschwellung der Fussgelenke), am ganzen 
Kiirper eine ungew~ihnlieh 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 ann~ihernde Vor- 
stellung yon dem Maasse des Widerstandes~ welchen die Epidermis 
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den  e lek t r i schen  Str t imen biete t  und  von der  bedeu tenden  Steige- 

r ung  der  Empf ind l ichke i t  nach En t fe rnung  der  Epidermis .  Sie 

sehe inen  ferner  dafiir zu sprechen ,  dass  do~h der  Widers tand  der  

Ep idermis  n icht  aus re i chend  i s t ,  um alle gefundenen  Differenzen 

der  Empfindl iehkeft  zu erkliiren. 

Ich ftige h ie r  noch einige U n t e r s u c h u n g e n  mit  e inem ande-  

ren Apparate  bei,  welche  zwar  n ieht  so vol ls t~ndig ,  wie die obi- 

gen ,  aber  desha lb  yon Wicht igkei t  s ind ,  weil mi t  demse lben  Ap- 

para te  die un t en  folgenden Prt i fungen an Kranken  angestei l t  wur-  

d e n :  sie s ind fiir den Vergleich tier no rma len  mit  den a b n o r m e n  

Zahlen  sehr  bequem.  Sie zeigen Zugleieh,  wie welt  die du t ch  

Beobach tungs feh le r  und  individuel le  Versch iedenhei ten  bedingten 

Differenzen ungefi ihr  g e h e n  kiinnen.  

T a b e l l e  E. 

L.a. 
Zunge . . . . . . . .  t95 
Nasenspitze . . . . . . .  130 
Stirn . . . . . . . . .  130 
Kinn . . . . . . . . .  i20 
Brustbein .. . . . . . .  'li5 
Die Brust zu beiden Seiten . 110 
Obe ra rm  . . . . . . .  I t 0  
Ellbogenbeuge . . . . . .  
Vorf lerarm: Volarseite . 105 

Dorsalseite. 95 
Bandgelenk : Volarseite 9 0  

l)orsalseite . 90 
Vola manus . . . . . . .  90 
Finger. u 1.--3. Pha]. 90 
Fingerspitzen . . . . . .  90 
Handrfieken . . . . . . .  90 
Fingerrficken 1.--3. Phalanx 
O b e r s c h e n k e l :  vordere Seite 

inhere Seite 
I4nieseheibe . . . . . . .  
Tibia . . . . . . . . .  
Wade . . . . . . . . .  
Malleo]. int . . . . . . . .  

Rollenabstand 
L.b. W. F. 
190 195 190 
t30 130  125 
115 130 
115 125 130 
i | 0  115 100 
100 110 100 
100 100 

115 
100 100 95 

95 100 95 
95 90 

100 
95 100 

85 95 85 
95 80 

85 100 85 
90 95 

90 85 
95 

100 1 0 0  95 
90 " 100 
85 90 85 
90 100 
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Maileol. ext . . . . . . .  
Fussr/icken . . . . . . .  
Dorsalseite der Zehen 
Fusssohle . . . . . . . .  
Volarseite der Zehen . . . .  
Zwischenfl~iche der Zehen 

L. a. 
Rollenabstand 

L.b. W. F. 
90 100 l l 0  
95 100 i05 
95 l l0  
90 100 105 

IlO 130 l~O 
120 140 |60 

Was nun die V e r i i n d e r u n g e n  d e r  S e n s i b i l i t ~ i t  im 

k r a n k e n  Z u s t a n d e  betriffh so sind die Mittel, eine Abwejchung 

der Sensibilit~t vom normalen Verhalten nachzuweisen, ebenso 

ma~)gelhaft als fiir die physiologischen Verh~iltnisse. Zwar lassen 

sich die hiichsten Grade der GefilhlsstSrungen nicht iibersehen. 

Die Kranken weisen selbst darauf hin, dass sie ein triibes Gefiihl 

haben, oder dass jede Berilhrung ihnen ausserordenflich empfind- 

lich sei. Ebenso lehrt die oberfi~chlichste Untersuchung,  dass 

Reize, die sonst lebhaften Schmerz erregen, gar nicht oder nur 

schwach empfunden werden oder dass bereits leichte Bertihrungen 

u. dergl. Schmerz erregen. Allein geringere Grade der Geftihls- 

stSrung werden auf solche Weise leicht iibersehen und ein ver- 

gleichbares Maass ist hiermit iiberhaupt nicht gegeben. 

Man kann zwar die einfachste Untersuchungsmethode, die Ge- 

flihlsprtifung mittelst leichter Nadelstiche so welt pr~icisiren, dass 

sie auch fiir geringere Grade der Sensibilit~tsstiJrungen eine brauch- 

bare Methode gibt. Wenn man stets in derselben Weise auf eine 

kleine Hautstelle mehrere leise Stiche mit der 57adel schnell hin- 

tereinander applicirt und sich hierbei an eine gewisse Gleich- 

m~issigkeit gewShnt hat, so ki~nnen die dadurch an verschiedenen 

Hautstellen hervorgerufenen Empfindungen wohl mit einander ver- 

glichen werden. Die Angaben vol~ intelligenten Patienten sind, zu- 

real wenn sie durch Wiederholung hinreichend controllirt worden, 

vollkommen zuverl~ssig und brauchbar. Denn da es sich eben 

um die Art tier zum Bewusstsein kommenden Erregung hande]t, 

so kann, einen gleichm~issigen Reiz vorausgesetzt,  kein Maassstab 

feiner sein, als das Urtheil eines intelligenten Kranken, er fiihle 

an beiden SteUen gleich oder bier sch~irfer, dort tauber. In der 

That ist man durch diese Methode meistentheils im Siande, selbst 
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unerheblichere Geftihlsdifferenzen zu constatiren, wie sic nach 

T t i r k ' s  Beobachtungen die Neuralgien fast regelm~issig begleiten. 
Die wesentliche Bedingung dieses Verfahrens ist abet der Ver- 

gleich zweier correspondirender Hautstellen. Dem Kranken fehlt 
ja ein objectiver Maassstab, er ist nur im Stande, zwei Empflndun- 
gen zu vergleichen. Deshalb ist in den erwlihnten Fiillen yon 

Neuralgien das Resultat am vollkommensten. Weniger gut an- 

wendbar wird die Methode, wenn, wie es bei Riickenmarksaffec- 
tionen meistentheils der Fall ist, beide Kiirperh~lften in gleicher 

Weise yon der Krankheit betroffen sind. Hier f~llt der Vergleich 
mit den entsprechenden Hautbezirken der anderen Seite fort, und 
es bleibt nur fibrig, Rumpf und Gesicht, Ober- und Unterextremi- 
t~it etc. zusammenzuhalten. Damit abet ein solcher Vergleich brauch- 

bar sei, ist es nothwendig, das normale Verhliltniss zu kennen. 
Hierftir sind die in der ersten Abtheilung dieser Arbeit gegebenen 
Resultate yon Wichtigkeit, welche zeigen, dass die Differenzen der 

Geffihlssch~irfe an den verschiedenen Hauptpartien des KSrpers 

fiberhaupt nicht bedeutend sind. Und fiir die kunstlose Prtifung 

mit der Nadelspitze fallen diese Differenzen ganz fort. 
Obgleich diess Verfahren der Sensibilit~itsprfifung schon sei- 

her Einfachheit wegen - -  das Aesthesiometer besteht nut in einer 
Stecknadel - -  sich empfiehlt, so geniigt es doch nicht ftir beweis- 

kriiftige Untersuchungen und gibt namentlich kein anschauliches, 
vergleichbares Maass. Da, wo es sich darum handelt, die Inten- 
sit,it eines Prozesses zu beurtheilen oder gar motorische Sti~run- 

gen aus den sensiblen zu begreifen, verlangen wir nicht nur zu 
wissen, dass eine Sensibilit~itssti~rung vorhanden ist, sondern auch 

eine hnschauung fiber den Grad derselben zu erhalten. Hierzu 
bedarf es einer Methode, welche objectiv vergleichbare Maasse 

liefert. 
hls E. H. W e b e r  seine bertihmten Untersuchungen tiber den 

Tastsinn bekannt machte, bediente man sich sogleich seiner Methode, 
um Abweichungen yon den normalen Verhiiltnissen zu constatiren. 
L i e h t e n f e l s * )  zeigte in einer hfibsche'n kleinen Arbeit, dass sich 

*) Ueber das Verhalten des Tastsinnes bei Narkosen der Centralorgane, geprfift 
nach der Weber ' schen Methode. - -  Wiener Sitzungsber. Vl. S. 338--350~ 
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dureb Einwirkung verschiedener narkotischer Substanzen (Alkohol, 

Opium u. a. m.) auf die Centralorgane die Empfindungskreise er- 

weitern. B r o w n - S G q u a r d * )  wies darauf bin, dass man die 

W e b e r ' s e h e  Methode zur Messung der Sensibil~tgt unter patholo- 

gischen VerhNtnissen benutzen kiinne. Er ffihrte Untersuehu~gen 

an 3 Kranken aus, wo er mittelst dieser Nethode deutJiehe Ab- 

weiehungen vom Normalen naebgewiesen butte; in dem einen glaubte 

er sogariI~periisthesie mit V'erkleinerung der Empfindungskreise 

gefunden zu haben. An diese Mittheilung sehliesst B r o w n - S d -  

q u a r d  folgende Bemerkung: ,,De ees trois sgries de Nits il suit 

done, que l'on peut en faisant usage de l'applieation de deux 

pointes d'un eompaS sur la peau 1 ~ rGeonnaitre l'existenee d'une 

anesth~sie mGeonnaissable autrement, 2 o mGsurer l e  d~gr~ de 

]'anesthdsie. Il e n e s t  de m~me pour l'byperesth~sie. Dans un 

eas de paralysie du mouvement des membres inNrieurs le malade 

pereevait la sensation de deux pointes sur le pied m~me ~ la 

distance de 5 Mm. tandis qu'~ l'dtat normal dans les m~mes lieux 

on ne pereoit la double sensation qu'autant que l'Scartement de 

deux pointes d@asse 25 ou 30 Mm. L'acuit~ des sensations duns 

ee eas a dt~ excessive, la sensibilit6 h la douleur dtait aussi ex- 

agdr(~e que la sensibilit~ tactile." 

Seither ist die W e b e r ' s e h e  Methode in ausgedehnter Weise 

zu Sensibilit~tsprtifungen, besonders bei tltiekenmarkskranken an- 

g~:wandt werden, indessen kann man wohl behaupten, dass die 

gewonnenen Resultate niebt so erfreulieb waren, als es nament- 

lien das obige Citat yon B r o w n - S ~ q u a r d  erwarten iiess. Man 

Nnd bedeutende hbweiehungen yon den normalen Maassen da, wo 

man aus anderen 6rtlnden gar keine so erhebliehe Abstumpfung 
des Gefiihls erwartet hatte; man fund geringe Differenzen, wo man 

viel erbebliehere Sensibilit~itsllihmung annehmen musste. Kurz man 

stiess auf Widersprtiche und eine zuverl~issige Vorstellung yon 
dem Grade der Beeintrliehtigung, welehe die Function der sensi- 

blen Nerven erNhren hatte, gewanu man hiermit nieht. Dieser 

Uebelstand war aber nicht der Methode als soleher zur Last zu 

*) Recherches sur  un moyen de mdsurer  l 'anesthdsie et l 'hyperestMsie. - -  Gaz. 

m~d. Decbr. 18~9,  
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legen. Vielmehr maass die Methode etwas ganz anderes, als man 

messen wollte. Man wollte den Grad der Beeintrlichtigung des 

Tastsinnes erfahren und maass doch nur deti Raumsinn. Wenn 
aber die Schiirfe des Tastsinnes oder die Feinheit des Erkennungs- 
vermSgens dutch die sensiblen Nerven fiir jede KSrperstelle ab- 
h~ingt 1) yon der Feinheit des Raumsinnes und 2) der Feinheit 
der absoluten Empfindlichkeit, so konnte, ganz natfirlich die Mes- 

sung des ersteren allein nicht eine Vorstellung fiber das .Ganze 
geben. Vielmehr werden wit fiberall, wo wit die Ver~nderungen 

der Sensibilitlit in Krankbeiten studiren wollen, naeh beiden Set- 
ten bin zu untersuchen baben. Fiir den Raumsinn. besiizen wir 

h ier wie fiir die normalen Verh~iltnisse,. das vollkommenste Mittel 

in  der Weber ' schen  Methode. Die Verwerthung tier so gewon- 
nenen Resultate ftlr die Diagnose der zu Grunde liegenden Nerven- 

zust~nde dtirfte aber nur mit grosset Vorsicht gesehehen: denn die 

Feinheit dieser Sinneseigenschaft wird dutch so viele, zum Theil 
noch ganz unbekannte Bedingungen modificirt, dass ein reines Ur- 

theil sehr schwer wird. Jedenfalls besteht aber kein constantes 
Verhliltniss zwischen den Stiirungen, welche der Raumsinn und 
welche die absolute Empfindlichkeit erleiden, so dass yon dem 
Einen auf das Andere geschlossen werden k(innte. Es ist zwar 

vorauszusetzen, dass da, wo die Sensibilitiit fiberbaupt leidet, mei- 

stentheils beide Eigenschaften derselben beeintriichtigt sein werden, 

allein nur i n  den seltensten Fallen beide in detfi gleichen Maasse. 

Es ist sofort klar, dass wenn jede Nerveafaser statt tier normalen 
Erregbarkeit, eine andere hiihere oder geringere besasse, der Orts- 
sinn dadurcb nieht im geringsten beeintr~iebtigt sein dtirfte. An- 

dererseits kann die isolirte Empfindung der einzelnen Punkte auf 

der Haot leiden , z. B. dutch ein Phanouten, welches man als Ir- 
radiation bezeichnet, ohne dass die absolute Empfindlichkeit im 
Geringsten betheiligl~ ist. Mag nun auch ein Leiden, welches die 
Sensibilitat in der einen Ricbtung allein trifft, nut ausnahmsweise 

existiren, so folgt doch soviel, dass sieh aus den Abweichungen 
des Einen keine Schltisse auf das hndere reehtfertigen lassen. 
Einen nicht unerhebliehen Einfluss hat unter anderen schon die 

Schnelligkeit, mit welcher sich eine Sensibilitlitssti~rung entwickelt. 
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I)a der Raumsinn durch Uebung tier Verfeinerung fiihi~ ist, so 
wird eine solche (wenigstens relativ) da stattfinden, wo sich eine 
hbnahme der Sensil~ilit~it langsam ausgebildet und lange bestanden 
hat. Ebenso wie fiir Blinde besteht ffir solche Kranke die Noth- 
wendigkeit, durch gesteigerte Aufmerksamkeit die Mangelhaftigkeit 
der Tastempfindungen zu ersetzen. Sie compensiren wenigstens 

einen Theil dieses Mangels dutch Uebung und Aufmerksamkeit. 
Sie haben ferner gelernt, ihre Tastempfinduugen ebenso sieher und 

schnell auf die hussendinge zu beziehen, als ein Gesunder. Es 
ist nattirlich, dass dabei wegen der mangelhaften Oeftihlssch~irfe 
ihr Urtheil h~iufig irrig ist. Sie scheinen zu errathen, da man 

doch nur wissen will, was sie wirklich empfinden, allein dies 

,,Rathen" ist ebenso unwillktirlich, als wit normaler Weise nicht 
bloss hart und weich, rauh und glatt, warm und kalt ftihlen, son- 

dern die Gegenst~tnde selbst wahrzunehmen meinen. Das Umge- 
kehrte ist bei acuten Erkrankuugen der sensiblen 1Nerven nicht 
selten der Fall. Gerade die Zustlinde, welche wit als Hyper~isthesie 

bezeichnen, siud meistentheils mit einer erheblichen Beeintr~ichti- 

gung des Raumsinnes vergesellschaftet, Dies beobachtet man am 
exquisitesten nach Riickenmarksverletzungen, wenn sie nicht eine 

solche Intensit~it haben, dass vollkommeue Paraplegie die Folge 
ist. Nicht selten entwicke]t sich im Bereiche der 5~erven, welche 
den sensiblen Wurzeln in der H~ihe der Verletzung (resp. Blutung) 

entsprechen, eine ~iusserst lebhafte Hyper~sthesie. Wenn .es nun 
auch nicht wahrscheinlich ist, dass die absolute Empfindlichkeit 

hierbei erhi~ht wird, so kann doch die Abnahme der sensiblen Er- 
regbarkeit dabei nut sehr gering sein: dagegen sieht man hierbei 

gerade sehr gewiihnlich die minimalen Distanzen, in welchen zwei 
Cirkelspitzen .als zwei empfunden werden, um ein sehr bedeuten- 

des Maass vergriJssert. 
Aus diesen Betrachtungen fo]gt, dass die Prtifung des Raum- 

sinnes unter pathologischen Verh~ltnissen keinen Aufschluss fiber 
das Verhalten der absoluten Empfindlichkeit gibt und dass es da- 
her nothwendig ist, diese letztere ebenfalls zu prtifen. 

Unter solchen Umstlinden war es ein erheblicher Fortschritt, 
dass E i g e n b r o d t  die Untersuchungsmethode W e b e r ' s  tiber den 
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Drucksinn auch auf kranke Zust~nde anwandte. Die Resultate wa- 

ren yon. grosset Wichtigkeit und Neuheit. Nur hinsichtlich des 

Gesichtspunktes, yon wetchem aus E i g e n b r o d t  diese Untersu- 
chtmgen ansah, stimme ich nicht ganz mit ihm iiberein. Er be- 
traehtete sie als zu den bisher wenig erkl~rten Ph~inomenen der 
partiellen Empfindungsllihmung gehiJrig. Diese Art der Stiirung 

war zuerst yon P u c h e l t  hervorgehoben worden: derselbe hatte 
in einigen Krankheitsfiillen hochgradige Tastsinnliihmung und einen 

wohlerhaltenen Temperatursinn gefunden. Aehnliche Beobachtun- 
gen wurden seitdem ~on mehreren anderen Seiten gemacht. So- 

fern man die Empfindungen in Ortssinn, Temperatursinn, Drucksinn 

eintheilte, hatte man Grund, in den genannten Fallen yon partieller 
Empfindungsl~lhmung zu sprechen. Indessen suchten wir oben zu 

zeigen, dass zun~ichst Ortssinn und Drucksinn nicht gleich zu stel- 
len sind und ebenso wenig Ortssinn und Temperatursinn. Sie 
beruhen auf verschiedenen Bedingungen. Vielmehr kiinnen wir 
nach den obigen Auseinandersetzungen die Prtifungen des Druck- 
sinnes als Prtifungen der absoluten Empfindliehkeit mittelst me- 

chanischen Reizes ansehen: yon dem Temperatursinne wollen wit 
aueh hier vor der Hand ganz absehen. 

In diesem Sinne waren E i g e n b r o d t ' s  Untersuebungen die' 

erste Prtifung der absoluten Empfindliehkeit an Riiekenmarkskran- 

ken dureh einen willkUrlieh variablen, messbaren Reiz. Es erga- 

ben sieh dabei ganz auffallende Grade der Abweiehung yore Nor- 
malen. E i g e n b r o d t  fand, dass solehe Kranke nicht zu unter- 

seheiden vermoehten, ob 1, 2 Pfd. und mehr auf ihre Finger driiekte 
oder niehts. Diese Beobaehtungen E i g e n b r o d t ' s  habe ieh jetzt 

an einer Reihe yon Kranken, welche an grauer" Degeneration der 
hinteren Riiekenmarksstriinge leiden, vollstiindig best~itigen kSnnen. 

Wiihrend tier Muskelsinn bei diesen Kranken wegen der Integrit~it 
after motorisehen Apparate ganz intakt war, so zeigte dagegen die 
Empfindliehkeit die erhebliehsten Abweiehungen yon der normalen 
Sehiirfe. In der Regel leidet die Fiihigkeit, Temperaturdifferenzen 

wahrzunehmen ebenfalls, jedoeh mages  vorkommen, class sie bald 
in hiiherem, bald in geringerem Grade betheiligt ist, wie die iibri- 

gen Gefiihlsqualitliten. Ieb babe ausser dem Verfahren E i g e n -  
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b r o d t ' s  ein Minimum der Druckempfindung fiir eine bestimmte 
Art der Prtifimg festzustellen gesucht. 

Wenn man auf das 3. Glied clues Fingers (am besten des 2. 

oder 3.) ein (circa 1�89 Zoll breitcs und 6 ~ 8  Zoll lunges) Holz- 
pl~ittchen legt, es gehiirig befestigt, um Schwankungen zu vermei- 

den und die Gewichte auf das Ende aufsetzt, welches dem Finger- 

gliede aufliegt, so wird bet ether Schwerc v~  1�89 Loth in der 

Begel pr~icise angegeben, wenn diesc Last aufgesetzt ist und warm 
sic abgehobcn wird. Maassgebend ist nur die letztere Angsbe, da 

bet dem Aufsetzen ein kleiner Stoss nicht zu vermcidcn ist. Ich 
babe daher stets das Gewicbt notirt~ bet dem (]as Abheben wieder- 
holt priicise angegeben war. Bet den yon mir untersuchten Riicken- 
markskranken ergab sich nun, dass 

1) der Kranke H. erst bet 6 Loth 

2) der Kranke Z. erst bet 8�89 Loth 

3) der Kranke W. noch bet 4 Pfund nicht sicher 
4) die Kranke M. noch bet 6 Pfund nicht sicher 

percipirte~ ob das genannte Gewicht aufgesetzt war oder abgeho- 

ben wurde. Bet dem Kranken Z., wo der Drucksinn der Finger 

einen m~issigen Grad yon Purest zeigte, konnten an den Zehen 
nach derselben Methode 3 Pfund nicht sicher geftihlt werden. Das 

Aufsetzen der Gewichte war bet diesen Kranken sehr triigcriscb, 
sie schienen schon friih den gesteigerten Druck zu filhlen, hob 
man abet darauf vorsichtig s~immtlichc Gewichte ab, so bemerk- 
ten sic die Erleichtcrung nicht, sondern iiusserten: ,es  wird ira- 

met schwerer." Erst  bei den obigen Zahlen nahmen sic das Auf- 

beben der Gewichte sicber wahr*). 

~) Bet alien diesen Kranken wurde such der .Muskelsinn gepr/ift nnd yon vSllig 

normaler Sch~irfe befunden, lch stellte den Versueh so an, dass ich o ganz 

�9 gleiche Sehiiehtelchen mit Bleikugeln in verschiedenem Verh/iltniss ihrer Zahl 

anf/illte und sie nun yon dem Kranken kurz hintereinander mit derselben 

Hand yore Tisehe e. I Fuss hoeh erheben ]tess: sodann musste der Kranke 

angeben, welches ibm schwerer erscheine. Eiue solche Weise hat den Vor- 

theil, dass die Kranken die hugen nicht zu schliesseu oder abzuwenden 

braucben und doch aus dem hnsehen der Gewiehte kein Urtheil fiber deren 
Schwere absn-ahiren kSunen. Denn einerseits gerathen die Kranken bet ge- 
schlossenen hugen wegen des mangelhafteu Geffihls bald iu ein so peinliches 
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Ausser diesen Priifungen des Drucksinnes habe ich die oben 

beschriebene Methode der elektrischen Stri~me zur Messung der 

absoluten Sensibilitlit benutzt. Auch diese Untersuchungen bezie- 

hen sich vor der Hand n u t  auf die eine Riickenmarkskrankheit.  Die 

Resu l t a t e  der gefundenen Differenz yore Normalen stehen mit den 

Prtifungen des l)rucksinnes in guter Uebere ins t immung,  so dass 

sich beide Methoden hier controlliren und bekr~ftigen. Dagegen 

hat die Methode der elektrischen Stri~me den Vortheil,  dass s i e  

mit  Leichtigkeit ftir alle Hautregionen anzuwenden ist. 

1)urch die elektrischen StrSme ist man im Stande, die Abnor- 

mit~iten der Gefiihlsschiirfe in einer Vollst~indigkeit ftir alle Theile der 

Haut zu best immen,  wie sie bis jetzt durch keine andere Methode er- 

reicht worden ist. Ich lasse hier die Ergebnisse der Untersuchung an 

den bereits bei den Drucksinnprtifungen e rw~hnten  4 Riickenmarks- 

kranken folgen, welche einerseits mit den Zahlen der  Drucksinnprii-  

fung, andererseits mit den dutch denselben Apparat an Gesunden er- 

haltenen Zahlen (vgl. oben Tab. C.) v'erglichen werden kiinnen. Ueber- 

dies kann man schon bei der Untersuchung an sicti selbst mit Leich- 

tigkeit den Vergleich mit der normalen Empfindungssch~irfe anstellen. 

T a b e l l e  D. 
Tabelle der Sensibi l i t l i tss tSrungen.  

hbstand der secundiiren Rolle in Millim. 
H~ 

Zunge . . . . .  190 
Nasenspitze ' . 130 
Stirn . . . . .  120 
Kinn . . . . .  i20 
Brust . . . . .  90 
Riicken . . . . .  

Z. W. M. 
195 190 190 

120 120 
110 120 
105 110 

75 61) 
65 60 

Geffihl der Unsicherheit, dass sie nicht selten zu weinen beginnen und nun 
]ede Untersuchung mit ihnen unzuverlfissig wird, andererseits fibertragen sie 
Urtheile, die sie durch das huge gewinnen, unwillkiirlieh auf das Gefiihl, 
sie geben an zu fiihlen, was sie doch nur aus dem hnsehen ers.chliessen 
und k~innen yon dieser Uebertragung nieht freiwillig abstrahiren. Zur Con- 
trolle maehte ich dieselben Yersuche zu gleicher Zeit mit Gesunden~ die 
ebenfalls niehts yon dem Verhliltniss der Zahl der in jeder Sehachtet enthal- 
tenen Bleikugeln wussten. Auf solche Weise konnte ich wiederholt bei aUen 
eben aufgefiihrten Kranken mit Sicherheit constatiren, dass ihr Maskelsinn 
vollkommen dieselbe Seh5rfe besass~ wie bei vSllig gesunden Personen. 
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Ahstand der seeundiiren Rolle in Millimetern. 
H. 

Bauch . . . . . . .  85 

Oberarm . . . . . .  90 

Vordera rm.  • o l a r s e i t e :  

Ellbogenbeuge . . . . .  90 

ohere H~ilfte . . . . .  80 

untere . . . . .  70 *) 

Vola manna . . . . .  60 

Finger I - -5 .  1. Phalanx 60 

2. 55 

3. 50 

Fingerspitzen . . . . .  50 

D o r s a l s e i t e :  

obere H/ilfte des Vorderarmes 80 

untere Hfilfte . . . . .  70 

Handriieken . . . . . .  75 

Finger: I. Phalanx 65 

2. 65 

3. 60 

U n te rex t remi t : , t t .  

Obersehenkel fast iiberall 85 

Untersehenkel: obere HMfte 80 

untere-- - 75 **) 

Wade . . . . . . . .  70 

Fussrfieken . . . . . .  80 ***)(?) 60 

Dorsalseite der Zehen 75 t )  

Malleol. intern . . . . .  55 (?) 

lnnerer Fussrand . . . .  70 60 

Aeusserer - . . . . 60 60 

Zehenspitzen . . . . .  45 "~') 20 

Fusssohle . . . . . .  60 40 

Untere Fl/iche der Zehen und 
zwisehen denselben 65 50 

Z. W. M. 
fi5 55 

65 

70 

70 65 55 

70 55 

60 40 

60 50 30 

60 50 25 

60 45 25 

55 30 20 

70 00 

65 55 

fi5 55 

55 50 

50 45 

45 40 

70 fi0 40 

70 55 

55 

40 20 

50 25 

1 5 t t t ) /  Die st/~rksten 
30 I Str6me bei v61- 

I/igaufgeschobe- 
_~ [ner seeund/irer / 

Rolle werden 
] nieht empfund. 

*) ffir mieh ist 70 bereits empfindlich; auch for den Kranken H. am Oberarm. 
**) bei 70 bereits lebhafte Schmerzempfindlichkeit. 

***) 80 wird nur unsicher wahrgenommen, 75 dagegen iiberall sicher, stellen- 
weise sogar schon empfindlich~ bei 70 fast fiberall am Fussr/ieken deutliche 
Schmerzempfindlichkeit. 

t )  75 wird kanm percipirt, 70 ist empfindlich. 
t t )  Pat. gibt an, nicht wie an den anderen KSrperstellen ein Kribbeln~ sondern 

ein Stechen zu empfinden. 
l~ l )  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 pereipirt wird. 
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Die mitgetheilten 4 F~ille stellen Sensibilitiitsparesen sehr ver- 

sehiedenen Grades dar. Im ersten Falle H. gab tier Kranke an, 
ganz gutes Gefiihl zu haben und dureh die anderweitige Untersu- 
ehung hatte sieh zwar die Hyperlisthesie an den Ftissen, nieht aber 
eine Abnahme der Geftihlsschlirfe nachweisen lassen. Die Unter- 

suehung des Drueksinnes hatte zwar geringe, aber noch positive 
Differenzen gegeben. Die obige Tabelle der elektrisehen Prtifung 

zeigt eine nieht welt gediehene, namentlieh aber an den unteren 

Abschnitten der Extremitiiten (Vorderarme und Unterschenkel) ganz 
entsehiedene Abnahme der Empfindliehkeit, an den Fiissen ver- 

bunden mit ausgesproehener Hyper~sthesie. 

Der zweite Fall Z., weleher seitdem zur Obduetion gekommen 
ist*), zeigt sehon einen hSheren Grad der SensibilitiitsstSrung als 

H., namentlieh an den Ffissen. Noeh betrliehtlicher ist dieselbe 

bei W., am stiirksten bei M. I n  den beiden letzten Fiillen liess 
aueh die gewiihnliehe Untersuchung keinen Zweifel fiber eine vor- 

handene Gefiihlsparese. Indessen ersehien sie hiernaeh keineswegs 

so betriiehtlieh, wie es die Zahlen der Druck- und der elektrisehen 
Prtifung ergeben, l)ureh die elektrisehe Prtifung gelang es zudem, 

die Beeintrliehtigung der Sensibilitiit nicht bloss an Hiinden und 

Fiissen, sondern aueh am gauzen Rumpfe in ihren versehiedenen 
Intensitlitsgraden nachzuweisen. 

Es ist nieht ohne Interesse, dass die Resultate der elektri- 
sehen Priifung mit denen der Drueksinnpriifung einerseits binrei- 
ehend iibereinstimmen, dass diese letztere ebenfalls die grtissten 
Differenzen ftir M., sodann for W. und Z., die geringsten fiir H. 
ergab. Andererseits ist es ebenfalls yon Wichtigkeit, dass die 

motorisehen Sti~rungen der untersuchten 4 Kranken in geradem 
Verhliltniss standen zu der lntensitlit der gefiihlsparese und na- 

mentlich der an den Fiissen vorhandenen. Wiihrend H. nur un- 

merkliehe Stiirungen des Gehens zeigte, so waren sie bei Z. schon 
deutlieh, doch erheblieh hervortretend erst im Dunkeln oder bei 
Versehluss der Augen. W. zeigt exquisite Symptome tier Atopie, 
geht mit grosser Vorsieht, die Augen best~indig auf die Ftisse ge- 

~) Siehe Deutsche Klinik 1863. No. 37. 
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heflet, jedoeh vermag er noeh ohne Stock ztt geheu. M. bietet 
einen noeh viel hi~heren Grad yon sogenannter Goordinationsst~- 

rung der Bewegungen und ist nieht mehr im Stande, ohne fremde 

Htilfe zu gehen. 
Gerade bei dieser Form der Krankheit, wo es sieh datum 

handelt, Funetiorissttirungen der motorisehen Apparate aus der In- 

tensit~t tier Sensibilit~itsl~ihmung zu begreifen, ist die Vergleieh- 
barkeit der Ergebnisse der Sensibilit~itspriifung yon grosser Wieh- 
tigkeit. Man hat sogar einiges Recht, die Intensitiit der Funetions- 
stGrung auf die lntensit~it der anatomisehen L~sion zu beziehen, 

d a e s  sieh bier im Wesentliehen um eine eigenthiimliehe Art der 

Atrophic handelt. Wenn beide aueh nieht in einem ganz genauen 
Verh~ltnisse stehen, so daft man doeh bei einem so ehronisehen 

Prozesse annehmen, dass sie ann/ihernd mit einander gleiehen 

Sehritt halten. 
Demnaeh diirfen wit glauben, dass ebenthlls die anatomisehe 

L~ision der sensiblen Nerven (ihre graue Degeneration) in den obi- 
gen Fiillen in sehr verschiedenem Maasse entwiekelt ist. Bei H. 

wird sic vermuthlich a m  geringsten, bei M. am weitesten vorge- 

schritten sein. 
Sehliesslieh kntipfe ieh hier noch einige kurze Bemerkungen 

tiber zwei Phiinomene an, welehe die obigen Tabellen enthalten. 

1) Die Hvperlisthesie; 2) die verlangsamte Leitung in sensiblen 

Nerven. 
1) H y p e r a s t h e s i e .  Man gebraueht diese Bezeichnung sehr 

viel, ohne eine genaue Definition derselben zu liefern. Streng ge- 
nommen wtlrde Hyper~isthesie nut da bestehen, wo die absolute 

Empfindliehkeit erh~ht ist, d. h. alas Minimum des Reizes, welches  
tiberhaupt noch Empfindung erregt, gerihger ist als normal. Ueber 
ein solches Ph~nomen war bisher um so misslicher zu discutiren, 
als es an einem Mittel fehlte, die minimale Grenze der Empfind- 
liehkeit festzustellen. Marl warf daher das Ph~inomen in tier Regel 
mit dem zustande der ttyperalgesie zusammen, wo Reize, die 
normaler Weise nur elhe m~issige Empfindung erregen, bereits 
Sehmerz hervorgerufen. Hyperiisthesie liegt also da vor, wo das 
E m p fi n d u n g s minimum geringer ist als normal, und Hyperalgesie, 
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wo das Schmerzmin imum geringer ist, als normal. Ftir das 

letztere haben wir freilich noch gar keinen bestimmten Maassstab, 

da ein constantes Verhiiltniss des normalen Empfindungs- und 
Sehmerzminimums nicht bekannt ist. Die Beurtheilung der Hyper- 

algesie beruht also nur auf der ungefahren Schlitzung, dass Reize 
Sehmerz erregen, welche es unter normalen Verhifltnissen nicht 

thun. Endlich geh~irt abet auch zu den Erscheinungen, welche 
wir unter den Begriff der nypcriisthesie 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 Empfindungsgr~isse bereits 
Schmerz ist. Hier flillt also das Empfindungs- und Schmerzmini- 

mum ganz oder fast ganz zusammen. Die Schmerzempfindlichkeit 

far den angewandten Reiz daft dabei gar nicht abnorm erhSht, 

sie kann normal sein, allein ein Reiz yon geringerer Intensitiit 

kommt iiberhaupt nicht zur Perception. In diesen F~llen ist also 
die Tastempfindung verloren gegangen, und nur die Schmerzem- 

pfindlichkeit erhalten. Ein solches Verh~ltniss (relative Hyper- 

algesie) seheint gerade bei den Riickenmarkskrankheiten oieht sel- 

ten zu sein. In den obigen Fiillea bietet es der Kranke W. in 

exquisiter Weise an den Zehcnspitzen; mit der Empfindung (t>ei 

15 Mm. Rollenabstand) erscheint sofort lebhafte Schmerzhaftigkeit: 
das Empfind~mgsminimum ist bereits Schmerz. Dabei ist jedoch 

anzun@men, dass die a~gewandte Stromstiirke unter normalen Ver- 

hliltnisscn einen ebenso lebhaften Schmerz hervorrufen dtirfte. 

Die bei H. in den Anmerkungen notirten hyper~isthetischen 

Erscheinunget) geh~ren, wie es scheint, bereits der wirklichen 

Hyperalgesie an: das Empfindungsminimum ist dem Schmerzmini- 
mum geniihert, das erstere zugleich abnorm gross, w~hrend das 

zweite abnorm friih eintritt bei einer Stromstlirke, welche norma- 
ler Weise noch ganz gut vertragen wird. Wie h~iufig eine wirk- 
Iiche Hyperalgesie vorkommt, ob sie und wie oft sie in jene re= 

lative Hyperlisthesie tibergeht, dariiber vermag ieh gegenwiirtig 
keine Angaben zu machen. Vermuthlich kommt sie bei anderen 

Formen yon r%rvenkrankheiten, bei Neuralgien, bei Nenritides, bei 

Verletzungen des RUckenmarks u. s, f. ziemlich h~iufig vor. 

hrehiv f. pa~hol. Anat. Bd, XXXI. Hft, 1. 3 
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Ob eine wirkliche Ityperiisthesie vorkommt, d.h.  Zustiinde 

der sensiblen Nerven, wo das Empfindungsminimum kleiner als 

normal ist, muss tiberhaupt fraglich erscheinen. Zn einer siche- 

ren Beurtheilung fehlt es noch an ausgedehnteren Untersuchnngen, 
welche namentlich die individuellen Sehwankungen der absoluten 

Empfindlichkeit feststellen. Von meinen Beobachtungen babe ich 

bereits in der ersten Abtheilung zwei Fiille mitgetheilt, wo die 
Empfindlichkeit in Folge eines Vesicators erheblich gestiegen war; 

da aber bier das for die Einwirkung elektrischer Str~ime bedou- 

tende Hinderniss der Epidermis weggefallen war, so kann yon 
einer wirklichen Hyper~isthesie der Nervenenden nicht die Rede 

sein. In zwei anderen F~illen konnte ich abnorm kleine Empfin- 

dungsminima constatiren bei Personen, welche vielfach mit war- 

men B~idern behandelt waren: es besteht daher auch bier die 

Miiglichkeit, dass die scheinbare Hyper~isthesie nur dnrch die 

Diinnheit der Epidermis bedingt war. Ob allgemeine, soge- 

nannte ,,nervtise" Ki~rperzust~inde, z.B. Hysterie yon einer wirk- 

lichen Hyperlisthesie hegleitet sein ktinnen, bedarf noch der Unter- 

suchung. 
2) Das zweite Ph~nomen, welches bei dem Kranken W. auf- 

fiel, war die v e r l a n g s a m t e  L e i t u n g .  Dieses, tibrigens schon 
bekannte Phiinomen, ist im Allgemeinen nicht gar selten und kann, 

wie es scheint, bei verschicdenen Affectionen des Nervensystems 

vorkommen. Hier betrifft es einen Fall yon grauer Degeneration, 
ist also durch die Structurveriinderung im Nerven selbst bedingt. 

in den Fiillen, wo die verlangsamte Perception beobachtet wurde, 
war sie in der Regel sehr erheblich und auffallend, wie auch im 
vorliegenden Falle. Geringere Differenzen sind hisher der Unter- 
suchung entgangen, da dieselben, wenn auch nach H e l m h o l t z  
Vorgange m(igiich, indessen mit einem Aufwand yon Apparaten 
verhunden ist, welcher sie far Kranke nnd Krankenh~iuser schwer 

ausfiihrhar macht. 


