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XXXVI. 

Ueber zeitliche Incongruenz der Beriihrungs- und 
Schmerzempfindung bei Tabes dorsalis. 

Y o n  

Dr. Ernst Remak, 
Assisteuzarzt der Neryenklinlk der K6nigl. Charit~ in Berlin. 

~/Tilhehm M i e k 1 e y ~ ein 45ji~hriger Arbeitsmann. ohne heredit~re Praedis- 
position fiir Nervenkrankheiten, datirt seine Krankheit erst seit dem Jahre 
1867, wenn er aueh schon vorher drei Jahre zeitweilig an reissenden Schmer- 
zen in den Extremit~ten gelitten hatte, welche er sich durch vielfaehe Er- 
k'hltungen bei der Arbeit auf einem Eisenbahng~iterschuppen zugezogen haben 
will. Im Herbst 1867 erkrankte er an Erbreehea und Geftihl ~on Einge- 
schntirtsein in der Magengegend, welche Beschwerden innerhalb zwOlf Tagen 
vortibergingen. Kurze Zeit darauf fiel es Patient auf, als er eines Tages zum 
Fenster hinaus sah, dass yon rechts vier Mimner kamen, yon denen je zwei 
sich auffallend i~hnelten, und war sehr erstaunt, als in dem Augenblick, als 
sie gerade vor seinem Fenster vorbeigingen, es nur zwei Personen waren. 
Dies Doppelsehen verlor sieh nach kurzer Zeit. Indessen wurde im Fr~ihjahr 
1868 das rechte Auge sehwach~ bald darauf aueh das liake; im September 
1868 war er vollkommen blind, selbst far die Unterscheidung yon hell und 
dunkel, ohne dass je Schmerzen in den Augen aufgetreten waren. 

Er erinnert sich, dass wahrend der augenhrztlichen Behand]ung Sehwan- 
ken bei Augenschluss schon damals eonstatirt wurde. 

In Folge seiner Erblindung musste Patient seine Arbeit aufgeben und 
suehte sein Brod als Drehorgelspieler, in weleher Beschi~ftigung er grosse 
Touren t~glich machte und ohne eine wesentliche Verschlimmerung bis An- 
fang 1873 eine leidliehe Existenz fiihrte, wenn er auch ab und zu Anf~lle 
yon Hitze und nhchtliehes Bettpissen hatte. Erst damals stellte sieh Eises- 
kMte und Pelzigsein der Unterextremiti~ten und das Geft~hl ein, als wenn er 
auf Gummi triite. Dennoch spielte er bis Mitte August noeh thglich den 
Leierkasten. Da stellte sich eines Naehts in ~thnlicher Weise, wie seehs 
Jahre zuvor Erbrechen ein, welches ihn nSthigte das Zimmer zu hiiten. 

Naehdem er noeh drei Tage umber gegangen, fiiblte er am vierten den 
Boden nicht mehr unter den Ftissen und fiel beim Auftreten urn. Dazu gesellte 
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sieh vollst~ndige ttarnverhaltung, und suchte Patient deshalb I-I~ilfe in der 
Charit6, wo er am 23. August 1873 auf die Nerven-Klinik aufgenommen 
wurde. 

Abgesehen yon den bereits erwhhnten Erkiiltungen und eider Kellerwoh- 
hang, welche e r v o r '  drei Jahren inne hatte, ist yon den gewbhnlich angenom- 
menen ~tiologischen Momenten keins naehzuweisen. Er ist verheirathet, 
nicht syphilitisch und nur mi~ssiger Potator gewesen. 

Naeh seiner Aufnahme wurde bei vollst~ndiger Amaurose ohne Reaction 
der mittel- und gleichweitea Pttpillen ein m~ssiger Collapsus, Anorexie, mSs- 
siges Fieber, eine Temperatur yon 38,5 ohne wesentliehen Weehsel bei circa 
100 Pulsea constatirt, und das i~rztliehe Handela zunachst nur durch die voll- 
sthndige L[thmung des Mastdarms und die Harnverhaltung bestimmt. Erstere 
eriorderte zum Theil manuelle Entleerung, letzterer war durch eine bestehende 
Strictur, wahrscheinlich in Folge einer ]859 tiberstandenen Gonorrhoe, nur 
durch die dttnnsten elastischen Katheter, welche liegen blieben, Abhtilfe zu 
sehaffen. Aber auch dann functionirte der detrasor vesieae nieht, sondern 
musste der catarrhalische Harn dureh manaelle Expression der Blase entleert 
werden. Der Zustand war ein so trauriger, Patient so sehwach bei tibrigens 
vollkommen intactem Sensorium und resignirter Stimmung, class jede genauere 
Prtifung der Motilit~t und Sensibilit~t damals unterbleiben musste, ieh reich 
auch nicht dazu entschliessen konnte, als ich Anfang September den Kran- 
ken zum ersten Male sah. 

Abgesehen davon, dass nach einigen Tagen aueh obne Katheter der Harn 
durch Druek auf das Hypogastrium entleert wurde und die Temperatur zur 
Norm zuriickkehrte, hnderte sich der Zustand bis zum 7. September nieht. Von 
Seiten der inneren 0rgane war keine StSrung nachzuweisen, auch nicht als 
an diesem Tage nach einem Schiittelfrost die Temperatur auf 39,0 stieg 
nnd nun, unter sich wiederholenden FrSsten ein unregelmhssig remittirendes 
Fieber mit abendliehen Exacerbationen yon durchschnittlich 40~ bei Morgen- 
remissionen yon 37,5 bis 38,60 sich einstellte, welches unter allinSh]igem Ab- 
fall der Abendtemperaturen in der Zeit yore 19. bis zum 15. September unter 
Chiningebraaeh zur normalen Temperatur zurfiekkehrte. 

Es konnte innerhalb dieser sieben Fiebertage ausser einem bedeutenden 
Meteorismus und der bestehenden Cystitis keinerlei StSrung seitens der Re- 
spirations- und Bauchorgane, namentlich auch keine MilzvergrSsserung nach- 
gewiesen werden. Die Hauptklagen waren Schmerzen im Rticken und der 
sich fast t'Sglich wiederholende Frost. 

u 15. September ab war Patient meist fieberfrei, zeigte jedoch auch 
in der Folgezeit ab und zu ganz nnregelmassige TemperaturerhShungen bis 
auf 39o ohne wesentliehe Alteration des Allgemeinbefindens. u hob 
sich dasselbe; es fund sich Appetit ein~ die Stimmung besserte sich. 

S t a t u s  p r a e s e n s  yore 17. S e p t e m b e r  1873. 

Patient~ dessen Zustand seit einigen Tagen stationhr ist, ist ein grosser 
Mann yon kr~ftigem Knochenbau~ m~issig entwiekelter Muskulatur ohne Miss- 
verhMtniss der Ober- und Uaterextremit~iten. Er ist in besthndiger Rtieken- 
lage im Bett. Die Untersuchang der inneren Organe ergiebt keine Abnormit~teno 
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Patient ist vollkommen amaurotisch. Die Augen stehen ohne Deviation, 
werden nach allen Seiten frei und gleichm~ssig bewegt, der Lidschlag ist bei 
mhssigem Conjunctivaleatarrh frequenter als normal. Die Pupillen sind yon 
mittlerer und gleicher Weite, reagiren nicht auf Licht. Opthalmoscopisch 
besteht beiderseits weissgl~nzende Atrophie der scharf contourirten Papille 
bei ununterbrochenem Verlauf der ziemlich engen Gefiisse. Von Seiten der 
abrigen Kopfnerven ist keine Storung nachweisbar, auch nicht in der Sensi- 
biliti~t des Quintusgebiets. Auch psychiseh ist Patient stets frei und sogar 
ftir seinen Stand intelligent. Er kann den Kopf nach allen Seiten frei bewe- 
gen~ nicht jedoch sich allein aufrichten, aufgerichtet jedoch sitzen. Die 
Wirbelsaule zeigt keine Deviation und keine besondere Empfindlichkeit auf 
Druck. Weder in der Ansgiebigkeit noch in der groben Kraft der Bewegun- 
gender  Oberextremitiiten ist eine StSrung nachweisbar. Die gewbhnlichen 
Verriehtungen der Hiinde werden ohne auffallende StSrung ausgeflihrt. Patient 
greift ohne Ataxie nach dem GehSr naeh der vorgehaltenen Uhr. Dennoch 
hat er meistens taubes Geffihl im Ring- und Kleinfinger beider Hi~nde. Dabei 
werden fiberall an den Armen und Hhnden auch die leisesten Beriihrungen 
mit guter Localisation und ohne Verlangsamung der Leitung empfunden, auch 
an den eingeschlafenen Fingern. Die Unterscheidung yon Spitze und Kopf 
der Stecknadel ist unsicher an der Ulnarseite des reehten Vorderarms, am 
linken Vorderarm und der Hand und ist das Schmerzgeffihl an diesen Stellen 
bedeutend herabgesetzt. An der erstgenannten Stelle erregen auch tiefe Nadel- 
stiehe keinen Schmerz. Etwas besser unterscheidet die rechte Hand. Pr~i- 
fungen mit dem Tasterzirkel wurden nieht gemacht. Blechgefi~sse mit Wasser 
yon 100 und 40 o erregen fiberall normales W~rme- und K~ltegefiihl. 

Die unteren Extremitaten zeigen in der Ruhelage, abgesehen yon Plantar- 
flexion der Zehen, keine Abnormitat der Stellung. Bewegungen werden shmmt- 
lich mit etwas verminderter Kraft ausgefiihrt. Bei allen l~sst sich jedoch eine 
gewisse Unbeholfenheit nicht verkennen. Namentlich die Bewegungen des 
linken Beines schiessen etwas aber's Ziel hinaus, ohne dass jedoch yon einer 
ausgesprochenen Ataxie gesprochen werden kann. 

Ueber die passive Lage seiner Beine ist Patient nur dann gut orientirt, 
wenn er zur Controle active Bewegungen macht. Bei Ausschluss derselben 
kann ein Bein hoch in die Luft gehoben~ oder das rechte fiber das linke ge- 
legt sein, ohne dass er etwas davon weiss. 

Schmerzen in den Unterextremitaten oder sonstige abnorme Sensationen 
hat zur Zeit Patient nicht. Beriihrungen werden iiberall gut und unverztig- 
lich empfnnden und geniigend loealisirt, hber entsprecher.d dem Verh~ltniss 
an den oberen Extremit~tten werdenNadelkopf und Spitze ganz unsicher 
unierschieden, so zwar~ class bei tieferem Druck mit dem Nadelkopf dieser 
als Spitze geffihlt wird, obgleich die eigentliche Schmerzempfindung an Unter- 
schenkeln und Fusssohlen nahezu vollkommen aufgehoben ist. Es kann die 
Stecknadel so fief eingesenkt werden, dass das Blut kommt, ohne dass Patient 
Schmerzen s~usserungen macht. 

Die Prfifung des Temperatursinns ergiebt dieselben Resnltate, wie an den 
Oberextremit~ten. 

Patient hat seit vier Wochen keinen Versuch gemacht zu gehen und zu 
stehen, ist auch jetzt noch zu sehwach d:tzu. 
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Die Bauchdecken sind auffallend sehlaff. Gfirtelgefiihl hat Patient zur 
Zeit nieht~ dagegen mitunter Druck in der Magengegend. 

Nut wenn die Blase bis zur Hi)he des Nabels gef~illt ist, kann er etwas 
Harn dutch die Bauchpresse entleeren~ ohne dass er es selbst ft~hlt. Bet 
Druck auf die Blasengegend l~uft der Harn ab und hat Patient gelernt, selbst 
dutch diese Manipulation seine Blase zu entleeren. Der Ham ist trfibe alka- 
lisch, kli~rt sich auf Zusatz yon Si~ure zum grOssten Theil, enthMt Eiter- 
kSrperehen und Tripelphosphate. 

Es besteht hartni~ckige Obstipation und nach drastiscben Abffihrmitteln 
Incontinentia alvi. 

Patient hat bis zum Juli d. J. keine Abnahme seiner gesehlechtlichen 
Funcfionen bemerkt~ seitdem weder Erectionen noch Pollutionen gehabt. 

Es wurde nunmehr neben dem Gebraueh yon Wildunger Wasser und 
Chinadecoct dreimal wSchentlich zu f~nf Minuten lang die Wirbelsi~ule mit 30 
Siemens'schen Elementen in absteigender Richtung behandelt. 

Das Allgemeinbefinden and der Kr~ftezustand besserte sich in der Folge, 
trotzdem das Thermometer noch zuweilen Temperatursteigerungen bis auf 
3970 zeigte, so weit~ dass Patient am 17. October breitbeinig ziemlieh sicher 
stehen konnte and beiderseits geffihrt ebenfalls breitbeinig durch das Zimmer 
ging, ohne dass besondere Ataxie des Ganges vorhanden war. Auch waren 
die Angaben fiber die passive Lagerung seiner Beine in der Rtickenlage 
ziemlieh riehtig. 

Obgleieh ein zweit~giges Fieber mit Abendtemperaturen yon 39,2 yore 
2]. bis 23. October ihn yon neuem an's Bert gefesselt hatte, erholte er sich 
so sehnell, dass er am 3. November bereits an einer Hand geffihrt allerdings 
etwas tappend, aber weder stampfend noch die Beine rtickwhrtsschleudernd 
durch das Zimmer geht, auch mit gesehlossenen Ftissen stehend nur in m~s- 
siges Schwanken gerhth, welches durch Schluss der amaurotischen Augen 
nicht vermehrt wird. Eine am selben Tage angestellte Priifung der Motiliti~t 
und Sensibilit~tt der Extremit~ten ergab in Bezug auf erstere eine bedentende 
Zunahme der Kraft in den Unterextremtt~ten gegen frfiher. Die Ataxie, 
welche auch schon vorher nur wenig ausgepr~igt war m liess sieh nicht mehr 
nachweisen; namentlieh konnte er in der Rilckenlage die Beine auch langsam 
bewegen. 

Die Notizen~ welche fiber die Hautsensibiliti~t von dieser Zeit vorhanden, 
sind leider nur sparlich. Es wurde constatirt, dass mit husnahme der Ulnar- 
seite des rechten u Nadelkopf und Spitze an den Oberextremithten 
tiberall richtig unterschieden wurde. Ob dabei das Scbmerzgeffihl normal 
war, wurde ebensowenig bier, wie an den Unterextremithten notirt, fiber 
welche blos bemerkt wurde, dass die Unterscheidung zwar noch bisweilen 
unsicher, jedoch in der Mehrzahl der Versuche richtig war. Auch tiefer 
Druck mit dem Nadelkopfe imponirte als Kopf, nieht wie friiher als Spitze. 

Die Aufmerksamkeit wurde damals in h~)herem Masse dadurch in Ansprueh 
genommen, dass sich yon der friiher bemerkten StSrung des sogenannten 
Muskelgeffihls nur eine Andeutung noch auffinden liess. Nur wenn das Bein 
bereits in der Schwebe gehalten wurd% war Patient bisweilen fiber die Rich- 
tung der ihm ertheilten Bewegung zu t~uschen, selbstverst~ndlich wieder bet 
Ausschluss eigner Muskelanspannung. Auch die Li~hmung der Blase war seit 
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einiger Zeit soweit gebessert~ dass tier Harn nur noch w~,hrend des Schlafes 
unwillktirlich ablief, bei Tage drei bis viermal in normaler Weise enfleert 
wurde. Der Urin reagirte schwach sauer, das Sediment wieh dem Siiure- 
zusatz fast vollkommen; Stuhlgang erfolgte regelmhssig. 

Da Patient dauernd bei Tage ausser Bett war, wurden damals Sensibili- 
ti~tsprtifungen nicht mehr angestellt, was wohl bei einem ausgedehnieren 
klinischen Material zu entsehuldigen sein wird, aber fiir die Vollsti~ndigkeit 
der folgenden Beobachtung sear zu wtinschen gewesen ware. 

Da noch weiterhin die Besserung Fortschritte gemacht hatte, Patient mit 
einem Stock allein in ibm bekannten Rfi, umlichkeiten umhergehen konnte, 
soweit es seine Blindheit erlaubte, ohne dass der Gang bis auf ein leiehtes 
Tappen etwas auffi~lliges hatte~ auch die nhchtliche Enuresis aufharte, so ver- 
liess er am 15. November 1873 die Charit6. Er war his dahin im ganzen 18 
Mal galvanisirt worden. 

Am 3. December 1873 stellte sieh mir Patient in der Poliklinik yon neuem 
vor. Er hatte sein Drehorgelspiel zwar noeh nicht wieder aufaehmen kOnnen, 
sioh aber zu Hause ganz leidlich befunden bis auf zeitweilig yon der Mitte 
des Rfickens ausgehendes Ziehen nach der Magengrube, welches mit starkem 
Druck im Epigastrium und Aufstossen verbunden war und anfallsweise~ in 
keinem Zusammenhang mit dem Essen, eintrat. Seit einigen Tagen hatte sich 
Schwi~ehe des linken Beines im Fussgelenk dazu gefunden. Er musste das 
Bein im Ganzen stark heben um die Fussspitze vom Boden loszubekommen, 
welche sehlaff herabhing. In der That handelte es sich um eine Lahmung der 
linksseitigen Peroneusmuskulatur. Er war zwar im Stande den Fuss nach 
aussen zu drehen nicht aber dorsalzuflectiren. Die faradische Untersuchung 
ergab, dass sowohl bei demselben Rollenabstand~ wie am anderen Beine~ bei 
Reizung des linken Peroneus mit der knopffarmigen Electrode Minimalcon- 
traction auftrat, als bei sffirkeren Stramen der motorisehe Effect entsprechend 
war. Es warde nun yon Neuem dieselbe galvanische Behandlung instituirt 
und ausserdem der linke Ischiadicus bei derselben Elementenzahl der labilen 
Einwirkung der Kathode unterworfea. Obgleich nach drei Behandlungen 
Patient bereits wieder den Fuss his zum rechten Winkel dorsalflectiren konnte, 
so liess er sich doch aus ~tasseren Grtinden am 10. December wieder auf die 
Nervenklinik aufnehmen. 

Hier wurde die begonnene Therapie fortgesetzt und erst am 18. Decem- 
ber eine genauere Untersuchung vorgenommen, welche in der Bewegungs- 
fithigkeit~ abgesehen yon der noch vorhandenen Parese des linken Peroneus~ 
gegen den Status vom 3. :November keinen Unterschied nachwies. Patient 
hatte subjectiv nur noch Taubheitsgeffihl in dem Kleinfinger der rechten 
ttand, wi~hrend an den Fiissen keinerlei abnorme Sensationen bestanden, 
Patient aueh den Boden als solehen ffihlte. Nadelspitze und Nadelkopf 
werden an den Handen meist unterschieden; nur bisweilen passirt ein Stich, 
der nicht als solcher empfunden wird. Aueh das S'chmerzgeffihl ist an den 
Oberextremiti~ten jedenfalls nicht wesentlich mehr herabgesetzt~ wiewohl 
gerade fiber diesen Punkt bei Sensibilit~tsprfifungen am Schwersten Auskunft 
zu erhalten ist (Individualitht, Aufmerksamkeit), und es auch an einer Zu- 
fi~lligkeite~ entzogenen i~ arithmetischer Progression graduirbaren Prafungs- 
methode feaR. 

Archly f. Psychiatrie. IV. 3. Heft. 49 
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Als ich an den F u s s s o h l e n  in  der g e w S h n l i c h e n  W e i s e  mit  
Sp i tze  u n d  Kopf  der  S t e c k n a d e l  p r i i f t e ,  f ie l  es mir  auf,  dass, 
w~thrend frt~her hie  e ine  Verlangsamung der Leitung der Empfindung 
bemerkt worden war, Patient einige Zeit mit der Entscheidung zSgerte. Er 
machte auf die Aufforderung, ja recht schnell ,,jetzt" zu sagen, wenn er den 
Stich ftihle, darauf yon selbst die Angabe, dass er erst einige Augenblicke 
nachdem er die Bert~hrang gefahlt h~tte, den Schmerz pl5tzlich empf~nde. 
Es wiiren dies zwei gesonderte Empfindungen : die Beriihrung und der 8chmerz. 
Von dem Eintritt des letzteren machte er es abh~ngig, ob es die Nadelspitze 
oder der Nadelkopf war. In der That war die Unterscheidung zwischen bei- 
den eine durchaus prompte. Als ich darauf den Patienten aufforderte, ohne 
Rticksicht ob es die Spitze oder der Kopf w~tre, den Moment der Bertihrung 
zu markiren, war ein messbares Interva]l zwischen der Bertihrung resp. Stieh 
und dcm ,,jetzt" nicht vorhanden. Sollte hingegen Patient markiren, wenn er 
den Stich als solehen ftihlte, so verging jedesmal eine messbare Zeit. 

Wurde mit dem Kopf berfihrt~ so blieb regelm~ssig die Empfindung des 
Stiches aus. Das betreffende Zeitintervall wurde mittelst einer gewShnlichen 
Secundenuhr auf ann~hernd 3 Secundeu bei einer grossen Reihe yon Priifun- 
gen bestimmt. Wurden tiefe lgadelstiehe in die Fusssohlen applieirt, so brach- 
ten diese keine merkliche Verktirzung des zeitliehen Intervalls zwisehen Be- 
rtthrungs- und Scbmerzempfindung hervor, wohl aber eine entsprechende 
Potenzirang der Scbmerzempfindung und gleiehzeitig, oder wenigstens in keiner 
erkennbaren Zeitdifferenz yon letzterer~ Rettexbewegungen des Beins, so dass 
also diese ebenfalls 4 Secunden naeh dem Sticli eintraten. 

Letztere waren gleichsam der objective Beweis far die Angaben des Pa- 
tienten. Dem versp~teten Eintritt der Schmerzempfindung schloss sieh bei 
tiefen lgadelstiehen in die Fusssohlen eine schmerzbafte Igachempfindung an, 
welche mitunter ziemlich lange dauerte and zuweilen yon Wiederholung der 
Reflexbewegungen begleitet war. Durch eine Reihe yon Versuchen wurde in 
den folgenden Tagen festgestellt~ dass dasselbe Phiinomen ebensowie yon den 
Sohlen auch yon den Fussriicken und zumeist auch yon den Unterschenkeln 
aus zu Stande kam, yon letzteren jedoch nicht mit solcher Sieherheit, weil 
bier mitunter die Emlofindung des Stichs iiberhaupt ausblieb, namentlich am 
linken. Die gersuche konnten natiirlich nicht zu lange ausgedehnt und zu 
oft wiederholt werden, well sie die Aufmerksamkeit des Kranken erforderten. 
Es bandelte sieh jedoeh nicht um eine voriibergehende Erscheinung. Denn 
nachdem dieselbe am 18. December 1873 zuerst bemerkt war, konnte noch 
am 24. Januar 1874 Herr Professor W e s t p h a l  dieselbe mit husserster Pritg- 
nanz in seiner Klinik demonstriren. 

Unterdessen hatte sich die linksseitige Peroneusparese ziemlich zurtick- 
gebildet~ dagegen waren, wiihrend der Appetit ziemlich gut blieb, die eardial- 
gischen Beschwerden~ welche yon einer dem vierten Brustwirbel entspreeben- 
den Stelle ausstrahlend in unregelmSssigen Intervallen nnd yon der Nahrung 
unabh~ngig den Kranken befielen, in den Vordergrund getreten. 
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Dass es sich um einen Fall  der unter dem Namen Tabes dorsalis zu- 
sammengefassten Krankheitsformen mit dem bekannten anatomischen Sub- 
strat handelt, glanbe ich nicht besonders entwickeln zu dtirfen, wenn derselbe 
auch am allerwenigsten zu der symptomatologischen Benennung tier ataxie 
locomotrice berechtigen dtirfte. 

Uebrigens hat L e y d e n  in einem Falle yon Tabes sehr wenig ausgepri~gte 
),taxie bei vollkommener Erhaltung der Beriihrungsempfindung und gleich- 
zeitiger Alteration der Schmerzempfindung in gleicher Weisc beobachtet.*) 
Bemerkenswerth ist ferner die gleichsam kritische Bedeutung der gastrischen 
Erscheinungen, der friihzeitige Eintritt der spinalen Sehnervenatrophie~ die 
febrilen Insulte ohne nachweisbaren Ausgangspankt 7 das Auftreten einer bald 
zuriickgehenden Peroneusl~ihmung und endlich die eingetretene Remission nach 
bereits zehnj~hriger Dauer der Krankheit. 

Ein ganz besonderes Interesse scheint mir jedoch der Ablauf der Sen- 
sibilithtsverhiiltnisse an den Unterextremit~ten zu bieten. Nachdem im Sep- 
tember 1873 kurz nach dem Ablauf eines 14tagigen Fiebers eine fast voll- 
kommene Aufhebung des Schmerzgef(ihls bei intacter Beriihrungsempflndung 
constatirt wurde, hat sich his zum December das Schmerzgeffihl zwar wieder 
hergestellt, aber die beschriebene eigenthfimliche Modification des Ablaufs an- 
genommen, deren Deutung ich dutch die Ueberschrift antieipirt babe und 
n~her zu begriinden haben werde. 

Zun:~tchst ware es aber hSchst sonderbax, wenn bei einer so gut studirten 
Krankheit wie der Tabes analoge Beobachtungen noch nicht gemacht waren. 
In der That ist Verlangsamnng der Empfindung bei Tabes dorsalis vielfach 
beobachtet, ebenso verspiiteter Eintritt der Reflexe. Dennoeh ist das Thema 
meist stiefmiitterlieh behandelt. So wird yon H asse**) und yon E u l e n -  
burg***) nur die versphtete Wahrnehmung yon Empfindungseindrficken und 
versphteter Eintritt der Reflexe erw~hnt, ohne dass gesagt wird~ welche Qua- 
lit~ten der Empfindung erfahrungsgemi~ss diese Versplitung erleiden kSnnen. 
Dasselbe gilt yon Eisenmann , -~)  wahrend Leyden~-~) und C a r r 4 t t t )  
die Sensibilit~tsverlangsamnng im symptomatologischen Theii liberhaupt nicht 
anfiihren. Dagegen giebt T o p i n a r d *  t)  ausdracklich an, dass es sich in der 
Regel um u der Schmerz- und Temperaturempfindung handelt und 
dieselbe yon einer his zu zehn Secunden im Maximum beobachtet wurde. 
Derselbe Autor hat in der That in einem Fall yon Tabes bei so betracht- 
licher Sensibiliffttsst5rung, dass Nadelstiche iiberhaupt nicht, und energisehes 
Kneipen mit den l~hgeln erst vier Secunden spiiter an den Unterschenkeln" 

*) E. Leyden~  Zur grauen Degeneration der hinteren Rfickenmarks- 
strange. Virchow~s Archiv Bd. 40. 

**) H a s s e ~ Krankheiten des Nervensystems. Zweite Auflage. 1869. S. 722. 
***) E ule  nb u r  g, Lehrbuch der funetionellen 1%rvenkrankheiten. 1871 

S. 226. 
t )  E i s e n m a n n ,  Die Bewegungsataxie. Wien 1863. S. 118. 

ft) 
Berlin 
+it) 
*t) 

L ey d en ~ Die graue Degeneration der hinteren Riickenmarksstriinge. 
1863. 
C a r r  ~, L~ataxie locomotrice progressive. Paris 1865. 
T o p i n a r d ,  de l'Ataxie locomotriee. Paris 1864. S. 191. ' 

~9 �9 
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geftihlt wurde, mittelst eines an der Lampenflamme erw~rmten Glasstabes 
festgestellt~ dass die Wi~rme erst nach fiinf his acht Secunden sehr undeutlich 
wahrgenommen wurde.*) Es scheint aber, als wenn es sich in diesem Falle 
nur um eine Versp~tung des bei hohen Tempm:aiurgraden eintretenden Schmer- 
zes, des Warme s c h m e r z e s~ nieht des eigentlichen Wgtrme g e fti h ] e s gehan- 
delt babe. Mle anderen zahlreichen Beobachtungen yon Empfindungsverlang- 
samuag~ welche ich in tier Casuistik habe auffinden kSnnen, beziehen siah 
nur auf die Sohmerzempfindung. 

In einem ausgepr~gten Falle yon ,s locomotrice progressive" hat 
T o p i n a r d  bei tiefen Nadelstichen in den Oberschenkel erst Schmerz nach ~ 
30 Secunden eintreten sehen.**) E i s e n m a n n  ~**) erwahnt einen yon 
T r o u s s e a u  verSffentlichten Fall, wo Kneipen des rcchten Beines erst drei 
Minuten spi~ter zum Bewusstsein gekommen sein so]l. Fast bei allen der- 
artigen Beobachtungen wird der gleichfalls verspiitete Eiatritt der Reflexe und 
eine bedeutende Nachdauer der Schmerzempfindung erwhhnt, letztere nament- 
lich auch yon Benedict-~) hervorgehoben. Es ist mir jedoch keine Beob- 
achtung bekannt geworden, wo eine Bertihrung, welehe nicht gleichzeitig 
Schmerz erregt~ versphtet empfunden wurde. Andererseits ist in den Fi~llen~ 
wo verlangsamte Schmerzempfindung zur Beobachtung kam, meistens die Be- 
rtihrungsempfindung aufgehoben oder wesentlich beeintrhchtigt gewesen. In 
den Fallen, wo noch Empfindung far Bertihrung vorhanden war, scheint auf 
das zeitliche Verh~ltniss der Bertihrungs- und Schmerzempfindung nicht ge- 
achtet worden zu sein. Nur eine Angabe babe ich bei L e y d e n t t )  gefunden, 
welche eine der meinigen analoge Beobachtung zu involviren seheint. Es 
handelt sich um einen ausgepr~gten Fall yon Tabes dorsalis mit starker Ataxie, 
welchen L e y d e n  auf der T raube ' s chen  Klinik beobachtete und bei dem 
er die graue Degeneration der I-Iinterstrange post mortem nachgewiesen hat. 
Nachdem gesagt ist~ dass an den Unterschenkeln sehr unsichere Perception 
bestand, dass Fingerberfihrungen fast gar nicht und Nadelstiche sehr un- 
sicher en/pfunden wurden, heisst es: ,Dabei gab Patient mehrere Male be- 
stimmt an, er fiihle zuerst ttberhaupt eine Berfihrung und erst nach einer 
Weile deren Qualitht (d. b. den Stich)". Der Fall unterscheidet sich aber 
yon dem meinigen dadurch, dass eben auch die Berfihrungsempfindung alterirt 
war. ~qon dem Beobaehter selbst sind aus diesem interessanten Phi~nomen 
keine weiteren Folgerungen gezogen. 

Wenn es also festzustehen scheint, dass Verlangsamung der Empfindung 
nur ftir den Schmerz vorkommt (auf den Kitzel gehe ieh wegen der grossen 
Breite der dabei physiologisch vorkommenden individuellen Differenzen ab- 
sicht]ich nicht ein), dass Verlangsamung der Ber~ihrung hie vorkommt, so 
steht unter der VoraL~ssetzung~ dass die erstere Empfindu,~g diese in ihrem 
Wesen uns unbekannte Modification zeigt~ wi~hrend die zweite noch intact 
~vorhanden ist, a priori der yon mir anticipirten Deutung des beschriebenen 

*) a. a. O. S. 344. 
~ )  a, a. O. S. 238. 

***) a. a. O. S. 67. 
-~) B e n e d i c t ,  Electrotherapie, Wien 1868. S. 336, 361, 363. 

t t )  L e y d e n ,  Die graue Degeneration etc. S. 99. 
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Ph~nomens nichts entgegen, dass nhmlich die Empfindungswelle des Schmerzes 
auf dem Wege zum Sensorium 3 Secunden zu ihrer Fortpflanzung braucht, 
wahrend die Beriihrungsempfindung in normaler Weise gleichsam vorauseilt. 

Es war nun yon Interesse, an einer Stelle, wo das bescbriebene 8ensibi- 
lit~isphhnomen besteht, einerseits genau die absolute GrSsse sowohl des Em- 
pfindungsvermSgens far Bertihrungen, d. h. des Tastsinns,-als auch der 
Schmerzempfindung festzustellen, andererseits aber zu nntersuchen,, ob noch 
andere Arten des Schmerzes als der dureh die Ber(ihrung mit spitzen Gegen- 
sthnden erzeugte, dieselbe u tier Leitung erkennen lassen. 

Nachdem am linken Fussrficken, wo bei Nadelstiehen die Empfindung 
des Schmerzes constant die beschriebene u zeigte, und schon frtiher 
festgestellt war, dass anch die leisesten Bertihrungen sieher und unverztiglich 
gefiihlt und gut localisirt warden, wurde "mit dem W eber ' schen  Tasterzirkel 
nachgewiesen, dass eine Entfernung beider Spitzen yon 12"'jedesmal genfigte, 
das Geftihl der doppelten Bertihrung zu erzeugen; whhrend nach der dankens- 
werthen Zusammenstellung yon B e r n  b a r  dr*) 18'" dem mittleren Ortssinn 
entspreehen. 

Die Untersuchung des sogenannten Drucksinnes ergab, dass 300 und 310 Gr. 
sowie 350 und 360 Gr. am E u l e n b u r g ' s c h e n  Baraesthesiometer**) sicher 
unterschieden wurden. 

Far  die absolute in Zahlen ausdrfiekbare GrOsse der Schmerzempfindung 
besitzen wir bekanntlich keine andere Bestimmungsmethode, als die yon Ley -  
den***) angegebene, der Bestimmung des Maximums des Rollenabstandes, 
bei dem noch mittelst der seeundi~ren Spirale eines Inductionsapparats eteetro- 
cutane Empfindung hervorgerufen werden kann. Be rnha rd t -~ )  hat die Ver- 
suche yon L eyd en wiederholt, und in einer zweiten Tabelle die Stromminima 
festgeste]lt, bei denen nieht blos das eigenthtimliehe ,,Zingern", sondern be- 
reits deutlieher Schmerz zu Stande komme. 0bgleich diese Methode an viel- 
fiLchen 1VIi~ngeln leidet, die bereits yon S an d er ?t) zum Theil hcrvorgehoben 
sind, und yon denen neben den individuellen Verschied'enheiten der hpparate 
die Ungleichwerthigkeit der Rollenabstands-Differenzen bei verschiedener 
Rollenstetlung die wichtigste ist, so giebt sie doch anni~hernde Resultate. 

Ieh bediente reich, wie B e r n h a r d t ,  eines mit der secun'd~iren Spirale 
verbundenen oben isolirten kupfernen Zirkels, bei einer stets gleichen Distanz 
seiner Spitzen yon ~/2 Cm. und constatirte ebenfalls fiir den linken Fussrtieken 
meines Patienten, dass die erste Spur eleetrocutanen Gemeingeftihls bei 
13 Cm., der erste Schmerz bei 10 Cm. auftrat. (Die betreffenden Zahlen der 
Tabelle II  and III yon B e r n h a r d t  sind 12 und 9~2). Umein Vergleichungs- 

*) B e r n h a r d t ,  Die Sensibilit~tsverhMtnisse der ttaut. 1874. S. 19. 
**) E u 1 e n b u r g, Ein vereinfachtes Verfahren zur Drucl~sinnmessung. Berl. 

klin. Wochensehrift. 1869. Nr. 44. 
***) L e y d e n, Untersuchungen liber die Sensibilit~t im gesunden und kran- 

ken Zustande. u  • Bd. 31. Heft 1. 1864. 
j - ) a . a . O . S .  9. 

t~) A. S a n d e r ,  Ueber graue Degeneration der spinalen Hinterstr~nge. 
Jabresberichte der st~dtisehen Krankenanstalt zu Elberfeid~ herausgegeben 
yon P a g e n s t e c h e r .  1865. S. 158. 
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object zu haben, machte ich dieselbe Bestimmung for den rechten Handrttcken, 
wo relativ normale Verh~ltnisse waren. Die betreffenden Zahlen waren 14,0 
und 11~8 (bei B e r n h a r d t  11,6 und 9~9). 

Da ich ftir n~eine eigene Hand analoge Resultate erhielt, so erkl~ren sich 
meine etwas hSheren Zahlen wohl so~ dass mein yon 2 L e c l a n c h ~ s c h e n  
Elementen getriebener du Bois 'scher  Schlitten besser arbeitete, als der 
B e r n h a r d t ' s c h e .  Jedenfalls geht so viel aus den Zahlen hervor~ dass das 
Verh~Itniss der Werthe for den eleetrocatanen Schmerz nicht ~zu Ungunsten 
des betreffenden Fussriickens ausfiel. 

W~.hrend dieser Versuche machte Patient bei st~.rkeren Schmerz erregen- 
den StrSmen unaufgef'ordert die Angabe, class er mit dem Aufsetzen des Zir- 
kels zuerst nur das eigenthiimliehe Prickeln und dann erst den Schmerz f~ihle~ 
welcher mitunter bald unertr~glich wurde. Ich modificirte darauf den Vet- 
such soy dais, w~hrend der Zirkel lest aufgesetzt gehalten wurde, ich mit dem 
negativen Pol des 0effnungsstromes tier secandhren Inductionsspirale nur 
momentan gegen den einen nicht armirten Zirkelarm schlug~ whhrend der an- 
dere mit dem anderen Pol verbunden war. Dann ffihlte Patient synchron mit 
der Schliessung das leichte electrische Prickeln und nach einem Zeitraum, 
welcher durch verschiedene Bestimmungen auf ungefhhr 3 Secunden bemessen 
wurde, den oft sehr intensiven augenblickliehen Schmerz (es warde bis auf 
3 Cm. die l={olle eingesehoben) mit einer sich daran schliessenden Nachempfin- 
dung. Zuweilen liess ich ihn~ indem ich hSrbar mit dem Drath gegen alas 
Kupfer schlug~ selbst die Richtigkeit des Phhnomens durch das GehSr con- 
trolliren. Es musste natorlich zuerst an die eumulirende Wirkung der ein- 
zelnen Unterbreehungen des Inductionsstromes gedacht werdem ~) Da ich 
abet sowohl bei mir selbst, als anderen gesunden Personen, constatirte, class 
die Stromst~rken, welche ~iberhaupt Hautschmerz erregen~ ihn bei der yon 
mir gemachten Yersuchsanordnung augenb]icklich erregen, sah ich reich ge- 
n~thigt, die Erscheinung gerade so aufzufassen~ wie beim Nadelstieh, and das 
um so mehr, als Patient selbst an den Oberextremitaten~ wo das beschriebene 
Phhnomen nieht bestand, bei derselben Versuchsanordnung den Schmerz 
momentan empfand.**) 

Auch far hohe Whrmegrade liess sich das Ph~nomen tier Verlangsamung 
tier Sehmerzempfindung nachweisen. Wahrend die Thermometerkugel eines 
auf 80 bis 900 C. erhitzten Thermometers einen Augenblick auf die Haut 
eines Gesunden gedrllckt, unmittelbar schmerzhaftes Brennen hervorruft, 
welches das eigentliche Whrmegefahl iibert~ubt~ ftihlte Patient an Fussrficken 
und Sohlen bei derselben Application unmittelbar warm und erst naeh circa 

*) Cfr. Z i e m s s e n ,  Die Electricit~t in der ~Iedicin. 1. Hhlfte. 1873. S, 116. 
*~) Beils will ich erws dass die yon mir eben besehriebene Art 

der Sensibilithtsprtifung bei feststehendem Zirkel, welche naheliegende Vor- 
theile hhtte, sich fOr die Bestimmung des Empfindangsminima nicht eignet, 
da bei einigermassen starken Str~men durch unipolare Wirkung der freien 
Spannungselectrieitht schon ein leiehtes Prickeln zu Stande kommt, ehe mit 
dem freien Drath geschlossen wird. Aus diesem Grunde habe ich auch die 
oben besehriebene Auswahl des freien Poles getroffen, well die freie Spannung 
des positiven Poles weniger wirksam ist. 
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3 Secunden den Schmerz, w~hrend aueh ffir diese Qualit~t des Schmerzes an 
den Oberextremit~ten keine u der Empfindung bestand. Uebri- 
gens wurde im Verlauf der Versuche constatirt, dass Patient mit um wenige 
Grade differirenden Thermometern kurz nacheinander berfihrt fiber die W~rme- 
differenz stets riehtige Angaben machte. Genauere Yersuche warden nicht 
gemacht; trotzdem ist eine wesentliche Herabsetzung des Temperatursinns 
wohl nicht vorhanden. 

Der Vollst~ndigkeit halber gebe ich noeh einen mit dem Kranken vor- 
genommenen Versuch fiber den Khltesehmerz an, welcher sich deswegen am 
wenigsten eignet diese Erscheinung zu demonstriren, weft bei nieht excessiven 
K~ltegraden, mit denen unter Anderen E. H. W e b e r  experimentirte, der 
Schmerz eben normal erst nach einiger Zeit eintritt. Als ich meine nackte 
Fasssohle auf ein grosses Stiick Eis setzte, ffihlte ich das erste Brennen nach 
15 Secunden, ein anderer gesunder Mann naeh 12 Seeuaden~ der Kranke 
Mick l ey  erst naeh 19 bis 20 Seeunden. Derartige u kBnnen natfir- 

l ieh nicht hintereinander wiederholt werden und sind auch bei dem Kranken 
aus naheliegenden Gr~nden nicht wieder gemaeht. Auffallig war jedoch auch 
bei diesem einen Versuch, dass wahrend bei mir, naehdem ieh den Fuss vom 
Eise mit dem Eintr!tt des brennenden Schmerzes abgesetzt hatte, fast sofort 
dieser Schmerz vorfiberging, der Patient noeh lange nachher Brennen fahlte 
and erstaunt sieh darfiber ~usserte, dass es mSglich w~re, durch Eis sich ffir 
l~ngere Zeit warme F~sse zu sehaffen. 

Namentlich in Riicksicht auf die Resultate der Versuehe iiber den W~rme- 
sehmerz und das electroeutane Sehmerzgefiihl glaube ich die Ansicht zuriick- 
weisen zu mfissen, dass es sieh lediglich um eine Naehempfindung handelt. 
Dass solche selbst potenzirt vorkommen~ habe ieh selbst an einem Falle yon 
vorgeschrittener Tabes mit hochgradigen Sensibilit~tsstSrungen constatirt; der 
Patient sagte mir nach 2 his 3 Nadelstichen, es bleibe ein so starkes sehmerz- 
haftes Brennen zuriick, dass er nun fiberhaupt keine Auskunft mehr geben 
kBnnte. Aber man hat kein Recht yon Naohempfindung des Schmerzes zu 
~preehen, wenn fiberhaupt noeh keine Schmerzempfindung zu Stande gekommen 
ist. Ausserdem scheinen mir Empfindungsverlangsamung und abnorme Naeh- 
haltigkeit derselben im Wesen nieht verschieden. Beide kSnnen so erklart 
werden, dass der aueh normal vorhandene Widerstand der Nervenleitung, wie 
er yon H e l m h o l t z ,  S e h e l s k e  u. A. gemessen worden ist, an einer Stelle 
abnorm vermehrt ist, einmal so, dass die Fortl~flanzungswelle zu spht alas 
Sensorium erreieht, das andere Mal so, dass sie sich gleichsam bricht und in 
mehrere aufeinanderfolgende W ellen getheilt dort anlangt. 

Soll nun noch nhher prheisirt werden, wo man sich denn diesea Wider- 
stand zu denken babe, sQ glaube ich, das Nhchsfliegende, n~mlich, dass die 
ttaut ihn abgiebt, zurfickweisen zu milssen. Dana es ist nicht abzusehen, 
warum dieselben Gefahlspapillen, welche auch die leiseste Beriihrung dem Sen- 
sorium unverzfiglich fibermitteln, den schmerzerregenden Reizen einen solchen 
Widerstand entgegensetzen sollten: Mit dieser Negation ist nun aber wenig 
gewonnen, da, wenn wir wirklich den Widerstand in die Nervenleitung ver- 
legen mtissen, erst recht es nicht mSglieh ist, seine Localit~t nach unserem 
jetzigen physiologischen Wissen za bestimmen, sondern h0chstens.der Hypo- 
these freies Feld bleibt. Diese wird natiirlich yon vora herein gera auf die 
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Stel]en der Nervenleitung recurriren, deren anatomisehe Ver'~nderungen man 
kennt. Da nun gleiehzeitig Verlaagsamu~g der Reflexe beobachtet wurde, so 
ist es ferner sehr wahrscheinlich, dass der Widerstand f~ir Empfindung and 
Reflex derselbe ist. Es ist also, vorausgesetzt, dass centripetale Reflexfasern 
and Schmerz vermittelnde Fasern bis zum Rfickenmark identisch sind, die 
Leitungshemmung in den centripetalen Theil des Reflexbogeas and zwar im 
Speciellen damn zu verlegeu, we die zum Gehirn aufsteigenden Fasern noch 
nicht abgegangen sind. Es ist da gewiss sehr verloekend mit Zuh~ilfeaahme des 
S chiff 'schen Lehrsatzes~ dass die Hinterstr~nge die taetilen Reize, die graue 
Substaaz die Sehmerzempflndung leiten~ den Widerstand in letzteren und zwar 
in tier Gegend der hinteren HSrner anzunehmen. 

Es ist nur Schade, dass daf~ir auch nicht ein positiver Beweis existirt 
uad daher solche Speculation vet der Hand unfruehtbar ist. Zum Ueber- 
flusse kenne ich aus milndlicher Ueberlieferuag eiaen auf der Nerven-Kliaik 
beobachten Fall ,  we eiae Verlangsamung der Schmerzempfindung yon 12 
Seetmden bestand, uad Professor W e s t p h a l  nicht im Stande war, post 
mortem irgend eine Verhnderuag in der grauen Substanz aaehzuweisea . -  
Alleafalls kSaate zur Uaterstfitzang der Aasicht; dass dass besehriebene 
Sensibilit~tsph~inomea yon einer spinalen moleeularen oder anatomischen Ver- 
itnderuag abh~ingt, heraagezogen werden~ dass zur selben Zeit, we dasselbe 
zuerst bemerkt wurde, eine liaksseitige Peroneusl~hmung aufgetreten war e 
welehe bei dem Maagel irgend einer Erregbarkeitsverhnderung in diesem 
Nerven ebenfalls einer eentralen, d. h. spinalea Ursaehe zuzuschreiben sein 
darfte. Letztere war fibrigeas yon keinem directen Eiafiuss auf das PhOne- 
men, da dasselbe beiderseits bestaad. 

Zum Schlusse will ieh nieht versehweigen, dass Patient in den letztea 
Tagea angiebt: dass bei sehr tiefen and eaergischen Nadelstichen die Zeit 
zwischen Berfihruags- und Schmerzempfinduag kfirzer ist, als bei nicht die 
Epidermis durchdringenden, w~hread dies fraher nicht der Fall  war. Es i s t  
mir nun, da es mir an den zu geaaueren Messuagen nOthigen u 
fehlt, nicht geluagen, died objectiv nachzuweisen. Indessen sehien es eiaige 
Male be[ in der angegebenen Weise aagestellten Yersuchen mit dem eleetri- 
schea Zirkel bei vollst~ndig eingeschobeaer RoIle, we der Sehmerz erregende 
Reiz also sehr stark Ware als wean Ber~ihrung und Schmerz zusammeagefahlt 
wurde~ d. h. das ganze Ph~aomeD nicht mehr zu Stande kam, sondern alas 
normale VerhMtniss eintrat. Dieses Ausbleiben kam aber aar weaige Male 
vet, ~nseheinend~ wenn der Apparat sehr starken Strom lieferte. Sollto 
sieh dies auch fernerhin besthtigen~ so ist damit keineswegs die Richtig- 
keit der iibrigen Thatsachen umgestossen. Es wird damit nur bewiesea~ 
dass maximale Reize auch den abnormen Widerstaad iiberwindea kSnnen, 
wie denn R o s e n t h a l  erst neuerdings nachgewiesen hat ,  class physiolo- 
gisch far das Zustandekommen der Reflexe die Fortpflanzungsgeschwin- 
digkeit der sensiblen l~ervenbahnen keine constaate GrSsse, sondern der Reiz- 
st~rke proportionel ist.*) 

*) J. R o s e a t h a t ,  Studien iiber Reflexe. Monatsbericht der Berliner 
Academie. 1873. S. 104 bis 107. Sitzungsberieht der physical, medicin. Societ~t 
zu Erlangen. 5. Heft. S. 13 bis 16. Referat im Centralblatt der medieinischen 
Wis~ensch~ften. 1873. S. 837. 
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Ro sen t ha l  hat selbst die Consequenz gezogen, dass diese Abh~ugigkeit 
der Fortpflanzungsgeschwindigkeit yon der Reizst~rke nicht den Nerven selbst 
sondern den gangliOsen Elementen des Rfickenmarks zukommt. Er sieht sich 
zu dieser Annahme genothigt!, weft die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der 
motorischen Nerven diese Abhangigkeit yon der Reizst~rke nicht zeigt und 
ein abweichendes Verhalten beider Arten yon Nerven unwahrscheinlich ist. 

hilt Anwendung dieser Ergebnisse der Physiologie auf den pathologisch~n 
Fall hat es nun keine Schwierigkeit, zu erkli~ren~ warum maximale Reize den 
vorhandenen Widerstand vielleicht schneller aberwinden resp. ganz durch- 
brechen. Es dtirfte damit zugleich die Prognose ftir die weiteren Ver~nderun- 
gen der betreffenden Erscheinung gegeben sein, indem ftir den Fall: dass 
nicht eine neue Exacerbation auftritt, immer schw~chere Reize genfigen wer- 
den, dea allmi~lig schwhcher werdenden Widerstand zu durchbrechen und 
auf diese Weise die Verlangsamung der Schmerzempfindung am Endc ganz 
verschwindet. 

B e r l i n ,  den 1. Februar 1874. 


