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Untersuehungen fiber die elektrische Reizbarkeit 
der Haut bei Gesunden und Krankeu. 

"~ToII 

Dr. Orosdoff 
a u s  St. Petersl)urg. 

_h_us dora elektro-therapeutischen Institute yon Prof. Dr. Erb in IIeidelborg. 

0bwohl  die Hautempfindungen eine grosse Rolle beim Acte der Zu- 
sammensetzung der bewusstcn Yorstelhmgen fiber die ~tussere Welt 
spielen und eine grosse Bedeutung in der Pathologie, 1)iag'nostik und 
Therapie der Nervenerkrankungen haben, ist doch die Physiologic 
der Functionen der Hautnerven noch wenig ausgearbeitet, und begeg- 
nen wir auf diesem Gebiete einer grossen Liicke und einem wcsent- 
lichen Meinungsunterschiede zwls~hen ~'erschiedenen Beobachtcrn. 

H. Webe r* ) ,  der dig Grundlage zur Ur~tersuchung der Ha utem- 
pfindung gelegt hat, nimmt zwci verschicdene Kategoricn an: 1. den 
Drucksinn und 2. den Temperatursinn, wobei er zur erstcn Kategorie 
den Raumsinn, die Schmerzempfindungen etc rechnet. 

Meiss ner**) trennt yon dicseu zw~i Kategoricn ~on Ilautempfil~- 
dungen noch eine dritte - -  die Tastempfindung a b . -  Bern stein***) 
erkennt auch drci Arten you Eml)findungen an. Brown-Si~quard~-)  

*) Der Tastsinn uncl das Gemeingcfiihl: Wagner ' s  I{andw6rtcrbuch der 
Physiologio. 

**) I lcnle und Pfeufer ' s  Zoitschrif~. wie T. IV. 
***) Die fiinf Sinne des ~Ienschen. Leipz. 1875. 

t )  Journ. dot Physiologie. VI., No. '2.2 und 23. 
Archly f. Psychiatrie. IX. 2. Iteft. 1-[ 
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erweitert noch mehr den Begrift der specifischen Hautempfindungen, 
indem er folge~)de fiinf annimmt: a) Empf. der Beriihrung, b) Empf. 
des Kitzels, c) Empf. des Sehmerzes, d) Empf. der Temperatur und 
e) Empf. tier Muske|contraction. Ludwig*) theilt die Hautempfin- 
dungen nut in zwei Kategorien: a) a||gemeine Hautempfindung. b) be- 
sondere Hautempfindung, die entweder auf mechanische (directer 
Druck, Bewegung) oder thermische (dutch Temperaturschwankun- 
gen) Weise hervorgerufen werden k6nue; der Empfindungsuntersehied 
h~ngt nur yon diesem oder jenem Reize ab. Brficke**), der zum 
Theil dieser Ansicbt huldigt, betrachtet den Sehmerz, den Kitzel, das 
Schaudern u. s. w. als eine ver~.nderte allgemeine Hautsensibilit~t un~] 
macht diese VerS, aderung yon verschiedenen Reizarten, die besondere 
Empfindungen tier Tastnerven erregen, abhlingig. - -  Er bezweifelt 
aueh die Existenz yon specifischen Nerven ffir Temperaturempfindung, 
obwohl es ihm gelungen ist, durch thermische und mechanische Reize 
yon einander giiuzlich verschiedene Reflexe an Kaninchen hervorzu- 
rufen, und gestebt zu, dass die Bahnen, auf welchen die Hautempfin- 
dungen zum Centrum fortge]eitet werden, noch in) Dunk|en sind. 
Endiich findea wit bei Hermann***) die Eintheilung der Hautem- 
pfindungen nach ihrer speeifischen Quatitat. Er erkennt ausser den 
Tastempfindungen noch Wollust-, Muskel- und Bewegungsempfindun- 
gen als ganz besondere specifische Sinne. 

5Iicht nut in dieser Frage der specifisehen FIautempfindungen 
existirt eine so grosse Mannichfaltigkeit yon Ansiehten, sondern es 
ist auch die noch wichtigere Frage yon der verschiedenen Empfind- 
lichkeit der Hautnerven in versebiedenen Hautregionen neuerdings 
bezweifelt women. Nach den Arbeiten yon H. Weber~'), No thna -  
g e l t t ) ,  GoltztfJf) ,  E u l e n b u r g * t )  u.A. wissen wit, class verschie- 
dene Hautregionen verschieden auf denselben Reiz reagiren, und die 
Differenz der Erapfindlichkeit ist sehr bedeutend, indem der Ortssinn 
(nach Weber)  zwischen V~--30 Par. Lin., der Temperatursinn (nach 
N o t h n a g e l )  yon 0,2~ o, der relative Drucksinn (nach Eu len -  
burg)  yon 1/,o--!/, ~ schwankt. 

*) Lehrbuch der Physiologic. 
**) u fiber Physiologic. Wien 1875. S. 240--241. 

***) Grundriss d. Physiologic des Menschen. Berlin 1877. S.422--432. 
~-) Bericht der KSnigl. S~ichs. Gesellschaft der Wissenschaft zu Leipzig 

1852 S. 85. 
t t )  Deutsches &rch. f. klin. Medic. T. II. S. 283. 

"~tt) Centralblatt d. medic. Wissenschaft 1863 No. 18. 
*#) Berliner klin. Wochenschrift 1869 No. 44. 
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Die eben erw~thnten Beobachter sowohl als auch die Physiologen 
Me i s sne r * ) ,  Ludwig**) ,  Brficke***), H e r m a n n t )  u. A. machen 
diese Differenz der Empfindlichkeit verschiedener Hautregionen yon 
verschiedener Reizbarkeit der Nerven selbst, yon gr5sserer crier ge- 
ringerer Ausbreitung der Nerverlfasern, theils auch yon dem Bau ihrer 
Endorgane abh~tngig. L e y d e n t t )  dagegen und naeh ihm B e r n -  
h a r d t t t t )  bestreiten vollst/indig diese Ansichtcn der Physiologea 
und nehmen die Erregbarkeit der Hautnerven auf der ganzen Itaut- 
oberfl/iche vollsl~tndig gleich a n . -  L e y d e n  untersuchte die elek- 
trischc Erregbarkeit der Haut (gegen InductionsstrSme) und bekam 
bedeutende Unterschiede der elektrischen lIa~terregbarkeit in ver- 
schiedenen Hautregionen: yon 25--145 Min. Rollenabstand (Oeffnungs- 
schlag) mit tetanisirendem Stromc yon 60--180 Mm. Rollenabstand, 
B e r n h a r d t  yon 4,0--14,12 Mm. Rollenabstand. Diese Beobachter 
halten die yon ihnen gefnndenen ])ifferenzen ffir unbedeutend, und 
geben sich Mfihe, diese Schwankungen der elektrischen Hauterregbar- 
keit nut durch verschiedene Leitungswiderst~nde der Epidermis zu 
erkD.ren. 

Ohne auf die Analyse des Bestehens einer Gruppirung der Haut- 
empflndungen in den Nervencentren einzugehen, die noch schwerer 
der experimentellen Untersuchung, als die specifischen Hautcmpfin- 
dungen zuglinglich sind, wollen wir nur die Meinungsdifferenzen fiber 
die Hautnervenerregbarkeit in verschiedenen tIautregionen berficksich- 
tigen. Wit sind schon bei unsercn Untersuchungcn der Empfindlich- 
keit der Haut beim Rheumatismus articulorum acutus*t) auf die 
Schwierigkeiten der Frage: ,,ob die Hautempfindlichkeit von den bier- 
yen selbst oder yon Widerstandsverschicdenhciten der Epidermis auf 
verschiedenen Hautstellen abhiingt" gestossen. Wit waren aber da- 
reals ausser Stande, n~thcr aufdiesen streitigen Punkt einzugehen und 
ihn zu untersuchen. 

In Folge de,sen ging ich mit grSsster Bercitwilligkeit auf den 
Vorschlag des Herrn Prof. Dr. Erb  ein, die elektrische Hautempfiud- 

*) i. c. 
**) 1. 0. 

***) 1. c. 
#)1. c. 

++) Virchow's Arch. Bd. 31. IIoff I. S. 1. 
"{'t+) Sonsibilitiitsvorhiiltnisse der Rant. Berlin 1874. 

*#) Material zur Patholog. und Therap. dos acuton Gelonkrheumatismus. 
Dissertation. St. Petersburg. 187(}. (Russisch.) 
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lichkeit der Tabeskrauken im Verhaltniss zu der Gesunder zu unter- 
suchen. Zur Aufgabe stellte ich mir: 1. die elektrische Hauterreg- 
barkeit bei Gesunden und ihre Abhlingigkeit yon Hautwiderstgmden 
nach einer einfachen und praktisch leicht und schnell ausffihrbaren 
Methode zu untersuchen; 2. die erhalteneu Data mit der Erregbar- 
keit bei Tabischen zu vergleichen; 3. eine Erkli~rung des schon yon 
vielen Gelehrten beobachteten R e m a k ' s c h e n  Ph~nomens - -  die ~Ter- 
langsamte Leitungsgeschwindigkeit ffir Schmerzempfindungen gegen- 
fiber den Tastempfindungen - -  zu versuchen. 

I~ 

Hauterregbarkeit 
be im G e s u n d e n ,  d e r e n  B e z i e h u n g  zur  E p i d e r m i s  und 

e l e k t r i s c h e  Zonen.  

Um die elektrische Erregbarkeit der sensiblen Hautnerven zu prfi- 
fen, haben wir bis jetzt bur zwei Metboden: die erste yon L e y d e n * ) ,  
die zweite yon B e r n h a r d t * * ) .  

L e y d e n  prfifte die Hauterregbarkeit beim Menschen mittelst des 
inducirten Stromes. 

Scheinbar entspricht seine Methode den physiologischen Forde- 
rungen, uud schon seit liingerer Zeit wird eine analoge Methode in 
physiologischen Laboratorien, um Nerved bei Thieren (Fr~ischen) 
zu reizen, getibt. Der Unterschied beider Methoden bosteht in einer 
unbedeutenden Modification der Elektroden: die Physiologen benutzen 
zwei yon J/2--1 Ctm. yon einander abstehende Kupferdrlihte, die in 
irgend einer Handhabe befestigt sind. L e y d e n  schlSgt einen Zir- 
kel, dessen Scheukel aus zwei Stecknadelu bestehen, die mit kleiuoren 
VerdickuDgen enden, und die 1 Ctm. welt yon einander abstehen, vor. 
Dutch die Zirkelschenkel, die zum Anlegen an die Haut bestimmt 
sind, geht ein Strom ads einem Danie l ' schen  Elemente, welches mit 
einem du Bois 'schen Schlittenapparat verbunden ist. Der Grad der 
Hauterregbarkeit wird durch den Rollenabstand bei minimaler Rei- 
zung gemessen. 

Der physiologische Zirkel yon L e y d e n  und seine Methode hat 
unseres Erachtens bei der Anwendung ffir wissenschaftliche Zwecke 
der Untersuchung der Hauterregbarkeit beim Menscheu gewisse Nach- 
theile: 1. wissen wit noch nicht, wie welt die kleinen lineliren Ab- 

* ) l . c . S .  13. 
**) Deutsch. Arch. f. klin. Med. XIX. 1877. S. 382. 
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stlinde der spitzen Elektroden den Entfernungen zwischen den 
Nervenendverzweigungen und, ihrer zerstreuten Anordnung wegen, 
ihrem quantitativen Sensibilitatsverm~;gen entspreehen, wie man 
dcnn auch verschiedene Reaction auf dem angesctzten W eber 'schen 
Zirkel erhiilt; 2. die geringe Oberflache und (tc, r geringe Abstand der 
Schenkelspitze~ des Lpydeu'~ehen Zirkds vermi~dern die Stromes- 
stiirke und die Yerbreitung in der llaut, vcrglichen mit den Elek- 
troden, die in der Elektrotherapie gebraucht werden; 3. trifft man 
selten bei einem praktischen Arzte einen Leyden ' schen  Zirkcl, den 
er besitzen muss, um nur anniihernd fiber die relative Hautreizbar- 
keit beim Kranken nach den yon B e r n h a r d t * )  zu dem Zwecke vor- 
geschlageneu Tabellen zu urtheilen; 4. Unkenntniss und Niehtberfick- 
sichtigung der verschiedenen WiderstSnde der Epidermis; 5. Unsicher- 
heit und Yerschiedenhcit der Rcsultate, je nachdcm man mit dun 
Zirkelspitzen ein in der Haut liegendes ~Nervenstfimmchen trifft odor 
nicht. - -  

Um dig Beziehung der Epidermis zu diescm oder jenem Grade 
der Ncrvenreizbarkeit und deren elektrischen Widerstand zu bestim- 
men, benutzte L e y d e n  entwcder die Maceration der Epidermis oder 
Entfernung durch u wobei dis blosgelegte Haut direct ge- 
reizt wurde. Diese Methode scheint uns auch etwas roh f/Jr nornmle 
Untersuchungen de~" Reizbarkeit der Hautncrven zu sein, uud es i,~t 
auch kaum berechtigt, wissenschaftliche Schlfisse fiber die physiolo- 
gische Reizbarkeit ans Beobachtungen an eincr zerstOrten und ent- 
zfindeten Haut zu ziehen. 

Die zweite Untersuchungsmethode der Hautnervensensibilitiit, spe- 
ciell Schmerzempfindlichkeit mit eonstantem Stroine ist yon l)r. 
Be rnha rd t** )  publicirt worden. DerVerfa.~ser benutzt 30 Elemcnte 
der constanten Siemens 'schen Batterie ( l )anie l  El.), fiihrt in die 
Kette einen Kurbelrheostat (in Nebenschliessung) ein, dann legt er 
eine breitc feuchte E l e k t r o d e -  A n o d e -  in die linke Hohlhand, und 
die mit einem" elektri~hen Pinsel verbundene Kathode auf die zn un- 
tersuchende Hautstelle, dann ~'er~[ndert (vermehrt) cr ailm~lig den Wi- 
derstand im Rheostaten durch f,Jrtschreitcndeu Kurbelwechsel yon Null 
angefangen bis 3000 S. E. u. s. w., bis der zu Untersuchcnde einen 
intensiven Schmerz an der Stelle de~ ]-'in.~els empfindet. Die Diffe- 
renz in der Zahl der ausgclOsten S. E. der I-~heostatwidersti~nde dicnt 

*) 1. e. S. 3. 
**) 1. e. S. 5. 
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zum Ausdrucke der Nervenreizbarkeit an verschiedenen ttautstellen 
bei derselben Anzahl yon Elementen. 

Der Verfasser sagt: ~)Es ist bier nicht wie bei tier Priifung mit dem 
mit der secundaren Spirale des Inductionsstromes verbnndenen me- 
tallenen Zirkel, dass man zuerst bei geringerer Stromesstlirke das 
nicht schmerzhafte Geffihl des eigenthfimlichen Ziehens und Zingerns 
empf~tnde, sondern die Empfindung ist sofort schmerzhaft, natfirlich, 
je nach dem Bildungsgrade oder der Furchtsamkeit des zu Unter- 
suchenden in kleineren Grenzen schwankend." 

B e r n h a r d t  sieht die Vorzfige seiner Untersuchungsmethode in 
der sofortigen Schmerzhaftigkeit beim constanten Strome, verglichen 
mit dem allm~iligen Zuwachs der Reizung beim Gebrauch des Induc- 
tionsapparates und hfdt jene fiir ein besseres Zeiehen der Hauterreg- 
barkeit, als die vom Untersuchten selbst gemachten relativen Angaben 
bei minimalen und maximalen Reizungen mittelst des Inductionsstro- 
rues. Es ist uns nicht gelungen, uns bei den Untersuchungen mit 
dem coustanten Strome yon dessen Vorzfigen zu fiberzeugen und irgend 

�9 welehe positive Resultate nach dieser Untersuehungsmethode zu be- 
kommen. 

Nach der Methode yon Dr. B e r n h a r d t  haben wir bei vielen 
Personen die Hautsensibilitat geprfift und auch zu wiederholten Malen 
an uns selbst. Die Versuche wurden mit einer S tShre r ' schen  Bat- 
terie yon 30 Elementen angestellt. Da abet diese Elemente st~irker 
wie die Danie l ' schen  in der Siemens 'schen Batterie sind, so nah- 
men wir anstatt 30 nur 20 Elemente, und was das Uebrige betrifft, 
so folgten wir den Angaben yon B e r n h a r d t .  Die Resultate unserer 
Untersuchungen nach dieser Methode an ffinf Gesuuden und einem 
Tabischen waren fast die gleichen: 20 Elemente mit eingesehalteten 
Widersti~nden im Rheostate schon yon 20--30 S. E. verursachten 
ffirchterliehe Schmerzen und gaben Blasen an allen Hautstellen ausser 
der Planta pedis und der Vola marius, wo selbst 30 Elemente mit 
oder ohne Reostat keine Empfindung des Stromes hervorriefen. Wie- 
derholte Untersuchungen ergaben dieselben Resultate. 

Bei diesen unbefriedigenden Re~ultaten der yon B e r n h a r d t  an- 
gewandten Methode glaubten wir, dass die Schuld am Rheostaten 
liege. Bei Wiederholung des Versuches ohne Rheostat kamen wir 
zu demselben Resultate, sogar mit Auwendung einer geringeren An- 
zahl yon Elementen und wobei die Stromesstlirke allmalig anwuchs 
yon 1 bis 6 Elementen. Ilierbei wurden an den erwlihnten KSrpcr- 
theilen Schmerzempflndungen wahrgenommen. Endlich nahmen wir 
den Wasserrheostat nach S t S h r e r  und eine Batterie mit kleinen 
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Elementen,  hierbei  bestlktigten sieh die negativen Ergebnisse  der 
B e r n h a r d t ' s c h e n  Yersuchsweise: n~mlieh die Hautsensibil i t~t  mit- 
te ls t  des sehmerzerregenden gtromes an tier Kathode zu bestimmen. 
Ausser den s tarken nahmen wit  aueh nfittlere und sehwaehe StrSme 
(8- -15  S t S h r e r )  und untersuehten naeh dem Yorsehlage yon Dr. 
B e r n h a r d t  die Sensibiliti i t  nut  mit einer brei ten Elektrode,  die wi t  
an die Brust  setzten,  ans ta t t  sie in die Hand zu geben. Hierbei 
wurde theils der Kurbel,  theiis der Wasserrheosta t  benutzt. Bei einer 
ieden Vorwartsbewegung der Kurbel- nm eine Zahl (feine Abthei lung 
der S. E.) braehte der Pinsel  ein brennendes Geffihl hervor. Das 
Auftreten eines Sehmerzgeffihls entsprieht  nicht immer dem weiteren 
F o r t b e w e g e n ' d e r  K u r b e l . -  Es ist bekannt ,  dass die Sehmerzempfin- 
dungen nieht nur v o n d e r  ZahI der S. E., sondern aueh yon der Zeit- 
dauer der Einwirkung des l ' insels  auf der zu untersuehenden Haut- 
stelle abMngen.  Der Sehmerz und das Brennen treten oft bei der- 
selben Anzahl yon Elementen mit einander auf. Daher maeht  der 
zu Untersuehende nndeutliche Angaben fiber alas Ineinanderfibergehen 
des leichten Brennens und Sehmerzgefiihls. Eine Controle dutch 
wiederholte Untersuehung ist hier  meistens fast unm0glieh, da an tier 
sehmerzhaften Stelle Blasen auftreten und (tie Hant so ver~tndert 
wird, dass eine weitere Untersuehung kaum zu etwas mehr fiihren kmm, 
als ein dem zu Untersuchenden peinliehes Gefiihl zu verm'saehen. 

T a b e l l e  A. 
Die Priifnng tier Hantsensibil i t l i t  mit te ls t  des galvanisehen Stromes. 

Bezeiehnung 

der 

Yersuchsstellen. I 
Bei 2() El. St/;h-it;ci 15 El. St[;hr.] t3ci 8--10 El. 1t3ei 10 El. St(;hr. 
rer, Anza.hi dtu' I Anzahl tier [StShr. Ariz. dcrlqrad. (l. Eintau- 
Siemen'schcn ] Siemen'schen ] Siemen'selaen ]ehens d. Dri~h~e 
Einh.,b(d wel- | Einh., bei wet- | Einh., bei wet- | irn Wasscr- 
eher Sehmerz| cher Sehmerz] chef Schracrz ] rheostate yon 

auRritt. | auftritt. [ auftritt. I StShrer.. 

Wange . . . . . .  71. 
r.  

Supraelav. ' " 1. 

Sehultergelenk r, 1{ r.{ 
Oberarm . . . . .  1. 

Unterarm . . . .  r. 1{ 
Obersehenkel "l.r" { 

. . . . . . .  r, { 
Wade, 1. 
Vola manus ..  
:Planta. " 

20 S. E. 
20S.  E. 
20 S. E. 
20 S. E. 
20 S. F.. 
20 S. E. 
20 S. E. 
20 S .  1,'. 
20 S. E. 
20 S. E. 
20 S. E. 
20 S. E. 
20 S. E. 
20 S. E. 

Em!~finctcn keine 
ken StrSmen. 

50 S. E. 
80 S. E. 
9O S. E. 

800 S. E 
110 S. E. 
50 S. E. 
80 S. F. 
60 S, E. 
70 S. E. 

100 S. E. 
400 S. E. 
900 S. E. 
200 S. E. 

Schmerzcn 

60S.  E. 

100 S. E. 
1000 S. E. 

800 S. E. 
10o0 S. F. 

1000 S. E. 
200 S. E. 
70O S. E. 
bOO S. E. 

1000 S. E. 

4 
15,3 
15,7 
10,2 

5 
5 
3 
5 

10,8 
7,2 
3 
2,3 

bei schwachen wie bei star- 
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Mit dieser Tabelle schliesen wir unsere Betrachtungen fiber die 
Methode yon Dr. B e r n h a r d t  und die Untersuchungen der Hautsen- 
sibilit~t mit dem constanten Strome. Leider zeigt die Tabelle, dass 
die Zahlen nicht gleichmassig sind, sondern verschieden, je nach den 
Ansatzstellen nnd nicht einmal auf beiden Seiten gleich. Bei Ge- 
sunden und Kranken haben wir nahezu gleiche Zahlen. Die Zahlen 
sind vielmehr abhlingig yore Widerstand der Epidermis; die Einschal- 
tung des Galvanometers zeigt, dass sofort, wenn fiberhaupt der Strom 
durchgeht, Schmerzempfindung eintritt. Wenn wir noch hinzusetzen, 
dass der zu Untersuchende bei diesen Experimenten mit Blasen be- 
deckt wird, die 1--3 Tage bestehen, so wird wohl die Methode nicht 
gerade praktisch brauchbar sein. 

Somit ergaben sich die beiden yon uns geprfiften Untersuchungs- 
methoden der elektrischen tIautempfindung als zu wenig genau, um 
als wissenschaftliche und fiir die Praxis brauchbare gelten zu kSnnen. 

Unsere eigenen Untersuchungen fiber die Hautsensibilitiit bei 
Gesunden und Kranken sind mit einem Inductionsstrome gemacht 
worden. 

Die Methode des Experimentirens war die allergewShnlichste. 
Es wurde von uns ein du Bois ' scher  Schlittenapparat mit einer Se- 
cund~trspirale yon 7147 Drahtwindungen und zwei Bunsen ' s che  Ele- 
mente gebraucht, die Elektroden dann mit der Secund~irspirale ver- 
bunden. Die eine E]ektrode war eine breite Platte, die andere war 
ein metallischer Pinsel. Die Pinseldrlihte waren aus Messing mit 
Silber zusammengeschmolzen von unbedeutender Hiirte und Elasticit~it. 
Der Pinsel war I 0 - - t 5  Mm. lang, die Pinseldr'~thte waren in einem 
messingenen Cylinder eingesetzt, wo sie leicht zu verschieben waren. 
Diese Einrichtung erlaubte dem Pinsel eine beliebige L~inge zu geben, 
indem man ihn aus dem Cylinder herauszog oder hineinschob, und 
die ver.~chiedene Lfmge ergab eine griissere oder kleinere Berfihrungs- 
fl~iche der Dri~hte mit der Haut. Wir zogen den Pinsel auf 2--3 Ctm. 
Liinge aus seinem Cylinder, wobei der Durchmesser des ganzen Pin- 
sels 2--3 Ctm. gross wurde, dadurch wird die gleichzeitige Beein- 
flussung einer grSsseren Hau~fl~iche erreicht und es werden die Zu- 
falligkeiten einer Localisation des Stromes mittels einer einfachen 
metallischen Spitze vermieden. Die zweite Bedingung ffir die Unter- 
suchung der Hautsensibilit~tt ist die, dass der Pinsel glatt abgeschnit- 
ten sein muss, damit er mit seinen einzelnen vorspringenden Dri~hten 
die Haut des zu Untersuchenden nicht steche; die unglatt abgeschnit- 
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tenen Pinsel steehen leicht tin und rufen eine u mit 
schw~icheren oder Stlirkeren Empfindungen des Induetionsstromes her- 
vor. Bei feineren Untersuchungen muss man constant auf diese Zu- 
f~illigkeit aufmerksam sein, und, um Fehlern vorzubeugen, mass man 
in zweifelhaften FMlen die Angabe des zu Untersuehenden damit 
zu controliren suehen, dass man den Strom unterbricht und ihn fiber 
seine Empfindung bei geschlossener und gefffneter Kette Rechensehaft 
geben l~isst. Nachdem wir solche Vorsichtsmassregeln vorgenommen 
hatten, setzten wir eine breite, mit lauwarmen Wasser angefeuchtete 
Elektrode - -  Anode - -  auf das Sternum, die Pinsel-Kathode, ganz leieht 
aufgese~zt, an die za un~ers~ohende Stelle, and setzten den Inductions- 
strom in Gang. Wit haben immer eineu tetanisirenden Strom ange- 
wandt. Der Rollenabstand im Anfange der Untersuchung war so 
gross, dass er Nr  die Hautempfindung unmerklich war; dann wurde 
die seeundgre Rolle langsam and gradatim vorwgrts gesehoben. D e r  
zu Untersuehende musste zuerst die leichteste Stromesempfindung 
( E m p f i n d u n g s m i n i m u m )  and dann das eintretende S e h m e r z g e -  
ffihl angeben. Die RollenabstSnde I/ir diese beiden Empfindungen 
warden in Millimetera abgemessen nnd notifY. 

Die elektrischen Widerst~nde der Epidermis suchten wir dadarch 
zu bestimmen, dass wir galvanometrische Messungen der Stromst~trke 
vornahmen, die bei einer bestimmten Elementenzahl an den gleicheu 
Hautstellen, welche zur PrfiNng der Sensibilit~t gedient batten, vor- 
handen war. Die verschiedenen Sehwankungen der Stromst~trke dienten 
uns als Ausdruek des ~,erschiedenen Widerstandes der Hant an ver- 
sehiedenen K6rperstetlen. Bei diesen Bestimmungen bena~.zten wit 
die Methode des Herrn Prof. Dr. g rb*)  and folgten pfinktlieh den 
Anweisungen, welehe derselbe in seinem Aufsatz fiber ,,Tetanie" etc. 
gegeben hat. Wir benutzten dazu einen Strom yon 12 El. S t S h r e r  
und bestimmten seine St~rke bei der Application tier feuchten Elek- 
trode an den versehiedenen Hautstellen mittelst eines in die Kette 
eingeffihrten Galvanometers. Die Abweichnngen des Galvanometer- 
zeigers wiesen uns anf die verschiedenen Widerst.~inde bin an den 
Punkten, we die SensibiIitSt der Hautnerven gepriift wurde, ttierbei 
war die Elektrode gut mit lauwarmem Wasser befeuehtet, die Anode 
wurde an das Sternum, die Kathode an die zu untersuchende ftaut- 
stelle angesetzt. 

Auf diese Weise bestimmten wit die elektrische HautsensibilitS~t 
und den Epidermiswiderstand an verschiedenen K6rperstellen bei zehn 

*) Dieses Archly Bd. 1V. iqR. 2. S. 272. 
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T a 
fiber elektrische Hautsensibilitat yon Gesunden bei Anwendung 
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gesunden Personen. Es waren vier Doctoren, ein Spitaldiener, ein 
Bierbrauer, ein Hausknecht, drei TaglShner. Sammtliche Untersu- 
chungen sind 2--3 Stunden nach der Mahlzeit vorgenommen worden. 
~ i r  berficksiehtigten hierbei den Zustand der Haut, ihre Dicke und 
den G~'ad der Trockenheit der Epidermis etc., ferner das Fettpolster, 
die Muskulatur, kurz Alles, was nut den Widerstand und ihre Haut- 
erregbarkeit hlitte modificiren k(innen. Diese unsere Bemerkungen 
kaan der Leser in der  Tabelle B.*) oberhalb der Ziffercolonnen fin- 
den. In derselben Tabelle sind noeh folgende Daten gegeben: 1. fa- 
radische Hauterregbarkeit bei zehn gesunden Personen an 34 ver- 
schiedenen K6rperstellen, 2, Leitungswiderstlinde an denselben Stellen, 
3. Unterha|b der Ziffercolonne befinden sich die Differenzen angege- 
ben ~ allgemeine maximale die ganze KSrperfl~che, und partielle 
maximale, die verschiedenen KSrpertheile betreffend. 4. Rechts Durch- 
schnittszahien der Hauterregbarkeit und Leitungswiderstlinde. 5. Mitt- 
lere Quanta fiir einige KSrperregionen (Gesicht, Hals, vordere und 
hintere Rumpffl~tche, Arme, Beine, H~nde, Ffisse, Finger und Zehen) 
- -  e l e k t r i s c h e  Zonen.  

Die Tabelle (B.), in der s~tmmtliche Resultate unserer Untersu- 
chungen der elektrischen ttauterregbarkeit bei gesunden Individuen 
zusammengestellt sind, erlaubt uns folgende Schliisse zu ziehen: 

1. Die S c h w a n k u n g e n  de r  e l e k t r i s c h e n  H a u t e r r e g b a r -  
ke i t  an v e r s c h i e d e n e n K i i r p e r s t e l l e n s i n d  s e h r v e r s e h i e d e n .  
Die D i f f e r e n z e n ,  die wi r  in der  T a b e l l e  B. f i n d en ,  s ind  s e h r  
f r a p p a n t .  Z .B .  

1 2 3 4 

Diff~renzen: ~I. Sch. ~. Sch. M. Sch. 

Allgem. maxim . . . . . .  131--78 139--85 115--84 1 2 1 - - 8 7 ~  
/ 48-14 34-13 26-26 51-1 t  

Zwischen Wang. Oberarm 47--15 45--35 29--30 5 7 - - 2 2 ~  ( t .  
,, Wange Ober- {;: 55--17 50--58 36--22 5 9 - - 3 8 ~  

sehenkel 60--15 56~27 36~34 65--32)~ 

l~ach diesen Zahlen, glauben wir, wird Niemand an der grossen 
Verschiedenheit dor Hauterregbarkeit zweifeln und diese Zahlendiffe- 
renzen ffir unbedeutend harem 

2. Ung le i che  H a u t s e n s i b i l i t l i t  an v e r s c h i e d e n e n  S t e l l e n  
hi~ngt yon den v e r s e h i e d e n e n  G r a d e n  der  E r r e g b a r k e i t  der  

*) Sieho S. 212--215.  
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H a u t n e r v e n s e l b s t  ab und kann  unm ~ig l i chdu rch  die Wider -  
st~inde der  E p i d e r m i s  a r k ] a r t  we rdem 

In der Tabelle B. begegnen wir oft einer vollstSndigen Dishar- 
monie zwischen der GrSsse des Epidermisleitungswiderstandes und 
der Hauterregbarkeit. An Stellen einer geringen Leitungsf~ihigkeit 
begegnen wir einer starken Erregbarkeit und umgekehrt. Dies tritt 
besonders in den Regionen des Rfickens, der Gesttssmuskeh~, der Su- 
praclaviculargegend, der Ha,.:d und dor Fussschlen hervor. Im Be- 
reiche der Ges'~ssmuskeln zeigt das Galvanometer eine viel grSssere 
Ablenkung als oberhalb des Schliisselbeines, w~thrend die Erregbarkeit 
der letzteren Stelle viel grSsser ist, als die der ersteren: 

1 2 3 

R. glutea r. 200--80 208--6 o 205--6 o 1 
1 2 3 belle 

R. supraclavic, r. 218--5 ~ ~ ~221--40 205--30 / 

u manus und die Fusssohle mit den Zehen zeigen noch mehr 
die Unabhgngigkeit der Hauterregbarkeit vom Epidermisleitungswider- 
stande, indem trotz der hier grossen Leitungswiderstlinde doch (lie 
sensiblen Nerven relativ sehr leicht erregt werden: 

1 9 4 5 

Vola manus r. 139--5 ~ 143--70 153--3 o 146_50 
1 9 4 5 

Fingerspitzen r . .  144~1 ~ 145--3 o 160_1 o 150--40 etc. Ta- 
3 5 7 10 belie 

Planta ped. r. 118--4 o 119--3 o 120_3 U 11~2_3 o 

3 5 7 10 

Zehenspitzen r. 129--3 '  120~2 o 114--2 o 14'2--4 o 

Was die Erkllirungen yon Leyden  fiber die erhiihte Erregbarkeit 
zwischen den Zehen betrifft, so steht sie auch mit unseren Untersu- 
chungen im Widerspn~che. Die Erregbarkeit zwischen den Zehen ist 
gewiss hochgradig, doeh steht sie durchaus nieht im Verhi~ltnisse 
mit dem Epidermisleitungswiderstande dieser Stellen. Dieser ist ver- 
glichen mit anderen K(irperstelien nieht so gering, dass man daraus 
iln Stande wlire, die hohe Erregbarkeit zwischen den Zehen zu er- 
klliren, wie man es aus der Tabelle B. sieht. 
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3 4 9 

M. Sch. LW. M. Sch. LW. M. Sch. LW. 
Zwischen 1. u. 2. Zehen r. 160--148--3 o 162--140--2 o 165--138--5 ~ 

I. 150--148--6 ~ 160--135--2 d 160--139~4 ~ 
Zwischen 2. u. 3. Zehen r. 140--125--3 o 160--125--2 ~ 136--120--2 ~ 

1. 148-- 12--50 1 6 5 - - 1 2 0 - - 2 , 5 ~  ~ 

u. s .w .  Tab. B. 

Dazu kann noch unser Schluss in Bezug auf die Unabhtingigkeit 
der sensiblen Erregbarkeit der Hautoberfiitche yon der Dicke der 
Epidermisschichte fast durch einen jeden Fall und dutch Mittelzahlen 
aus der Tabelle bestiitigt werden. 

3. Die V e r t h e i l u n g  der  v e r s c h i e d e n e n  S e n s i b i l i t ~ t  der  
H a u t n e r v e n  ha t  eine gewi s se  Gese tzmi i . s s igke i t  und die  
ganze  H a u t o b e r f l ~ c h e  k a n n  man n a c h  ih r e r  E r r e g b a r k e i t  
in zehn Zonen  e in the i l en .  

Aus den Tabellen yon B e r n h a r d t ,  L e y d e n  und unseren eige- 
hen TabeIlen (Tabelle B.) haben wir die Ueberzeugung gewonnen, 
dass die Differenzen der Hautsensibilit~tt an nahe aneinanderliegenden 
Hautstellen verschwindend klein und in so hohem Grade den indivi- 
duellen Eigenthfimlichkeiten und der Stimmung des zu Untersuchen- 
den unterworfen sind, dass es sehwer ist, deren Gesetzm~tssigkeit zu 
verfolgen. Infolge dessen kann man leicht bei Gruppirung verschiede- 
net Grade der Hauterregbarkeit an benachbarten ttautdistrikten z. B. 
(Theile des Antlitzes, der Nase, der Stirne und andere Theile) irre 
gehen. Wir wissen bis zur Zeit weder anatomische noch physiolo- 
gische Grenzen f/Jr die Erregbarkeit der minimalen benachbarten Haut- 
distrikte und haben keine Mittel, um dartiber klar zu werden, um so 
mehr als wir nicht im Stande sind, zu sagen, in wie fern unser Er- 
reger die Integrittit der kleinen sensiblen Hautkreise stSrt. Ohne 
diese Vorkenntnisse habcn wir keine Anhaltspunkte ffir eine vern/inf- 
tige Eintheilung, die Verschiedenheit der Sensibilitiit an benachbarten 
Hautstellen zu erkltiren und die feinsten Uebergii.nge der Erregbar- 
keit yon einer Stelle zur andern zu begreifen. Es ist dagegen etwas 
anderes, die verschiedenen Grade der Hauterregbarkeit nach einzelnen 
grSsseren KSrperregionen zu gruppiren. Die Grenzen ihrer verschie- 
denen Sensibilitiit bleiben meist constant und genau bestimmbar. 
Solche Regionen mit geringeren Sensibilittitsschwankungen innerhalb 
derselben sind f/ir elektrische Hauterregbarkeit leicht zu constatiren. 
So finden wir in der Tabelle B. gr0ssere Hautgebiete, in welchen 
nur unbedeutende Sensibilit~ttsschwankungen beobachtet werden, die 
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scharf von ihren Nachbarsgebieten dureh i]lrt ~, Sensibilit~it sich ab- 
grenzen. Solche Zonen wechseln mit weitcren :,~hnlicben ~b. Diese 
Gebiete oder Zonen yon verschiedcner elektrischer Sensibiliti~t sind 
durch Klammern gekennzeichnet. 

Bei Zuhfilfenahme dieser elektrischen Zonen kSnnte man die Ge- 
setzmlissigkeit der Hauterregbarkeit folgender Massen ausdriicken: 
die H a u t s e n s i b i l i t a t  veto A n t l i t z e  g e g e n  die P e r i p h e r i e  i s t  
in f o l g e n d e r  R e i h e n f o l g e  der  H a u t r e g i o n e a  in A b n a h m e  
b e g r i f f e n :  

Min. 
1. Antlitzzone . . . . .  232,5 
2. Halszone . . . . . .  2]2,0 
3. Oberarmzone . . . . .  200,7 
4. Vorderarmzone . . . .  193,3 
5. Die ~ordere Rumpffl~che 1~8,1 
6. Die Oberschenkelzone. 184,2 
7. R/ickenzone . . . . .  184,6 
8. Unterschenkelzone m. dem 

Fussr/icken . . . . .  178,1 
9. I-Iandzone . . . . . .  154,2 

10. Die Fusssohle un~ die nn- 
tere Fl~tehe der Zehen 1~8,8 

Sehmerz Leitungswidersiand 
165,2 22,20 
15(3,5 9,30 
146,4 6,90 
142,3 4,5 o 
142,'~ 6,50 
140,0 5,30 
143,0 7,10 

13:1,0 3,40 
123,6 2,5 ~ 

117,6 2,9 ~ 
Die Erregbarkeit der Zunge in der ersten Zone und der Glans 

penis in der sechsten Zone sind nicht mit in die Zonen cingerechnet, 
da sie eine andere Sensibilit~t haben. Die Riickenzone besitzt fast 
die gleiehe Sensibilit~tt mit der 0berschenkclzonc, kommt at)er der- 
selben nach, well ihr Widerstand geringer ist. 

Innerhalb dieser scharf von einander abgegrenzten Zonen, finden 
wir nur einen unbedeutenden Untersehied in deal Gcbiete yon Flexoren 
und Adductoreu, von Extensoren un(1 Abductoren (an den Extremitii- 
ten). Die Sensibilitlit fiber den crsteren ist etwas bi')her, als die 
fiber den letzteren. Die 9. und 10. Zone zeigt eine gr6sserc Sensi- 
bilitat an den Finger- und Zchcnspitzen als an Handtcllern und 
Fusssohlen. 

Die yon uns beobacbtete Vertheilung tier Sel~sibilitiit naeh Zonen 
steht mit der Weber ' sehen  Theorie, mit der Vcrtheilung des Druck- 
sinnes yon E u l e n b u r g  und des Temperatursinnes yon N o t h n a g c l  
nicht im Widerspruche. Sie be~tStigt dagegen (lie allgemeine Ge,~etz- 
mttssigkeit der Gruppirung yon specifischen Empfin(luzlg'en auf der 
Hautoberfitiche. 

4. D a s V e r h ~ t l t n i s s  z w i s c h e n  m i n i m a l e n  u n d s c h m e r z e n -  
Archly f. Psychi'atrie. IX. 9. Heft. 1~  
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den E m p f i n d u n g e n  s c h w a n k t  z w i s e h e n  6 - - 8 8  M. ( n a c h  
M i t t e l z a h l  ~on 11--73,6) R o l l e n a b s t a n d .  Diese  R o l l e n a b -  
sti~nde v e r m i n d e r n  sich bei  den S c h m e r z e m p f i n d u n g e n  mi t  
w a c h s e n d e r  S t romess t i~ rke .  Tab. B. 

5. Die e l e k t r o s e n s i b l e  E r r e g b a r k e i t  i s t  au f  b e i d e n  Se i -  
t en  ( l inks  und r e c h t s )  f a s t  genau  g le ich .  Nach unsererUnter- 
snchung bleibt die reehte Seite (Tab. B.) in der grossen Mehrzahl der 
Fiille gewissermassen bevorzugt. Uebrigens sind die Differenzen un- 
bedeutend, sie sind individuellen Schwankungen unterworfen and 
bedfirfen noch einer weiteren Bestlitigung. 

6. Bei  j u n g e n  L e n t e n  i s t  die  H a u t e r r e g b a r k e i t  e ine  
g r i i s s e r e  als  bei  a l t en .  (Tab. B. Fall 2 und 5.) Bei der  a r -  
b e i t e n d e n  K l a s s e  is t  sie g e r i n g e r ,  als bei  der n i c h t  a r b e i -  
t e n d e n  Klasse .  Diese Beobachtungen sind aber ungeniigend um, 
darauf gestfitzt, eine griissere oder geringere Erregbarkit bei jun- 
gen lndi~ciduen zu behaupten. 

7. I n d i v i d u e l l e  E r r e g b a r k e i t s s c h w a n k u n g e n  s ind  n i c h t  
zu l e u g n e n ,  aber sehr gering; sie sind also im Bereiche der elek- 
trischen Zonen sehr gering und fiben fast keinen Einfiuss anf die 
Yertheilung der Sensibilitiit in diesen Zonen. 

Nachdem wir die hier erw~hnten Verhiiltnisse der elektrischen 
Hauterregbarkeit bei Gesunden studirt hatten, bentzten wir die ge- 
fundenen Data zum Vergleich der Hauterregbarkeit bei Tabeskranken. 

II. 

Die elektrische Hautsensibilit~t 
bei T a b i s c h e n ,  das  Remak ' sche  P h a n o m e n  und die sp ec i -  

f i s che  e l e k t r o c u t a n e  E m p f i n d u n g .  

Es ist schon lange bekannt, dass bei Tabes dorsalis viele sen- 
sible und motorisehe Nerven Sttirungen erleiden. Prof. Erb*)  con- 
statirte in vielen Fi~llen ffir die motorischen Nerven eine herabge- 
setzte Erregbarkeit. Leyden**)  weist dasselbe f t i r  die sensiblen 
Hautnerven nach. Er erkennt eigentlich zwei Phasen der  Hauterreg- 
barkeit bei dieser Krankheit an: die erste findet in der Hyper- 
i~sthesie der Hautnerven, die zweite mehr constante in der Herab- 
setznng und dem vollstlindigen Verluste der Sensibilitiit ihren Ausdruck. 

*) 1. o. S. 301. T. II. 
**) 1. c. S. 29. T. D. 
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Die Hyperi~sthesie ist yon ibm nur an einigen bestimmten Punkten 
beobachtet worden und manifestirte sich durch das gleichzeitige Auf- 
treten des Schmerzes und der minimalen ~mpfindungen. 

Wir hatten die elektrische [Iautsensibilitgt bei 7 Tabischen nach 
der schon oben erwghnten Methode gepriift, indem wit auf Anregung 
des Prof. Erb  untersuchten, ob die neuerdings als Bin friihes Sym- 
ptom der Tabes angegebene auffallende Analgesie nicht durch die 
faradische Pr~fung der Hautsensibilit~tt mit gr6sserer Leichtigkeit 
und in zifferm~ssiger Weise constatirt werden kSnnte. Vier von 
diesen Kranken hatten nur unbedeutende atactische StSrungen, be- 
wegten sich frei und gingen ihren gewShnlichen Gesch/~ften nach. 
Sie batten alle mehr oder weniger Analgesie und eine herabgesetzte 
Reflexerregbarkeit. Einer bewegte sich mit einem Stocke mit Mfihe. 
Die ataetischen Erscheinungen waren bei ihm sehr ausgesprochen. 
Die beiden andern konnten weder stehen noch gehen. Sie hfiteten 
das Bert schon ungefi~hr seit einem Jahre. Die Musculatur war bei 
diesen schon stark abgemagert. Die Analgesic war so hochgradig, 
dass tiefe Nadelstiche gar nicht empfunden wurden. Die Tabelle C.*) 
enthi~lt ausfiihrliche klinische Notizen bei jedem einzelnen Falle. 

Die Resultate unserer Untersuchungen der Hautreizbarkeit bet 
Tabeskranken treten am seh~rfsten beim Vergleiche mit Gesunden 
nach Tabelle B. und C. hervor. Es bleibt uns nur noch ~brig einige 
Schlfisse zu ziehen, die zur Orientirtmg in dieseu Tabellen dienen 
sollen: 

1. die  f a r a d i s c h e  H a u t e r r e g b a r k e i t  bet  T a b i s e h e n  i s t  
v e r g l i c h e n  mi t  de r  n o r m a l e n  b e d e u t e n d  h e r a b g e s e t z t  und 
z w a r  am g a n z e n  K S r p e r  z. B. 

0ber- 
Wange schltisselgg. u Glut. Untersch. 

M. Seh. M. Sch. 
Normal 1 . .  235--160 215--158 205--155 195--158 182--130 
Tubes 1 . . .  190--150 160--130 160--120 155--114 158--110 
Tabes 2 . . .  206--132 190--132 168--133 150--125 
Tabes 3 . . .  185--166 158--145 145--124 120-- 
Tabes 6 . . .  198--170 150--110 160--150 etc. S. C. u. B. 
Tabes 5 . . .  167--138 ,, ,, )) ,, 

2. Bet  T a b i s c h e n  g e h t  die H e r a b s e t z u n g  der  H a u t s e n -  
i b i l i t l i t  n i e b t  p a r a l l e l  m i t  den a t a c t i s c h e n  F r s c h e i n u n g e ~ ,  

*) Siehe S. 222- -225 .  

15' 
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T 3 
Hautsensibilitlit bei Tabischen, 

Beze i  ehnung  

der 

V e r s u e h s s t e l l e n .  

Stim . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Wange . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  {[~ 

Hals vordere . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Naeken . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Sul)raclav . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ([~ 

Schultergegend . . . . . . . . . . . . . .  (~ 

0berarm flex. . . . . . . . . . . . . . . .  (~i 

Ellenbogen . . . . . . . . . . . . . . . . .  {~i 

u . . . . . . . . . . . . . . . . .  {~( 

Vola manus . . . . . . . . . . . . . . . .  {~' 

Fingerspitzen . . . . . . . . . . . . . . .  {ii 

Dorsalseite . . . . . . . . . . . . . . . . .  {[~ 

Brust in der . . . . . . . . . . . . . . . .  {~i 

R. Nabel . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  {[" 

Lendengegend . . . . . . . . . . . . . . .  (~ 

K., 34 J. 2V~J. 
krank. 

Ataxie unbedeut. 
Geht frei. i. Fin- 

schenk, leicht. 
Beriihr. nur leieht, 
Stieh empf. un- 
bed. Sehmerz. 
Keflexe intaek 

Fettpolster m~s- 
sig. Haut zart. 

M. 1 Schm. 

190 ] 180 
~ 1  --134_ 132 

1901 132134 
187[ 125 
173 121 
164 125 
153 123 

145 125 

138 120 

170 132 

1631 130 
173 140 
I~51132142 

165 ] 130 

M., 37 J. alt. 
Arehitekt. Vor 

17 Jahren 
Lues durehge- 

maeht. Seit 
1 J. geringe 

ataetisehe Er- 
scheinungen. 
Haut welk u. 

zart. Fettpol- 
s*~er gering. 
Muskulatur 

sehlaff. Gang 
gut. 

M. Schm. 

1 ~  129153145-- 

146 130 

145 124 
147 127 

145 120 

161 128 

H., 32 J. War 
syphilit. 3 J.: 

krank. Gut ge- 

auf einem Fuss 
ist unsicher. 

M. Sehm. 

:: 

4 

C., 36 J. Eisen 
Beamter. Ung 
7 5. krank. Ata 
~iong k" gut. Geht ~ U 

deutl. Sehmer 
bei fief. Stich~ 
Empf. d. Berii] 
u. d. Localis~ 
normal. Refl~ 

herabgesetzt 
Haut diinn. M 
kel miirbe. Fe 
polster u. F43 
wenig entwicl~ 

M. S chin, 

180 126 
180 140 
160 130 
162 135 
172 120 
172 128 
170 129 
170 113 

170 127 
170 117 
160 120 
170 124 

115 84 

120 87 

135 112 

138i lI2 
170 122 
180 125 
176 13(3 
180 135 
178 ] 12(3 
184 128 
168 121 
173 128 
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b e l l e  t3. 
(Zwei B u n s e n ' s c h e  E lemen te . )  

5 
46 J. Beam- 
Sehr sehwach 

trabgekommen, 
}eht nur mit 
~toek. Ataxie 
hr ausgeprggL 
~reder Stiche 
~h Kneifen wer- 
l empf. Beriihr. 
~ct. t~efiexe seh~ 
~rabges. Haut 
t Sugill~t. in 
lge v. ~orph.- 
jeet. bedeekk 
amt 7 Gr. Mor- 
~im tiigl. Haut 

miirbe. 

~. 8 o h m .  

98 1~0 
95 175 

5 0  

80 

80 
90 

6O 
5O 

t0 

35 120 
~5 110 
i5 110 

50 138 
56 135 

H., 46 J. Anf. d. 
Krankh. vor 10 J. 
Isr seit 1 J. bett- 

lagernd. Ataxie 
hSehst entwiekelk 
Empf. der Beriihr) 
unbedeutend, Re- 
flexe fas~ verloren 
geine Sehmerzen ; 
auf S~iehe. ttaut 

dfinn. Musk 
atrophisch. 

M. 8 c h i n .  

185 138 
173 142 
lq5 134 

185 148 

165 127 
165 132 
162 125 
163 123 
155 120 
150 127 

150 120 
155 115 
153 112 
150 114 

128 110 

127 95 

135 111 

140 125 
140 117 
133 115 
150 113 
152 116 

115 140 
148 111 
150 117 
160 120 

R., 56 J. Schnei- 
der. Sehwgehe in 

den Fiissen s. 3 J. 
s. 9 Monarch kann 
nieht mchr v. Bert 
ohne fremde Itiilfe 
aufstehen. Unter- 
k@perhilfte we- 
tier fiir Siiehe 

noch fiir Beriihr. 
empfindlieh. Re- 
flexe yeN. Musk. 
atroph. Leichte 

Harnbl.-ParMyse. 1 

M. S c h m ,  

155 150 , - 
175 142 13( 

168 140 I B~ 

170 130 , - -  
165 112 ! _  

165 134 2( 
174 133 2~ 
14~ 1 I9 2( 
149 120 24 
150 135 2~ 
160 1'27 2C 

155 12~ 
165 13( 

105 9~ 

110 105 

148 11~ 

147 I16 

140 120 
140 117 
12'2 112 
125 120 
144 12'2 
140 120 

Nadelablenkung bet 13 EL 

und 

150 Galvanometer- 
draMwindungen 

I n  G r a d e n .  

- -  1 8  - -  19 
21 21 1 9 : 1 0  20 
2~ --  18 110:15 

I 

- -  - -  4 - -  5 

2C - -  6 2 3 
i ~  - -  7 2 a 

- -  - -  4 - -  3 

- -  2 3 2 
4 - -  1 4 1 

- -  - -  - -  1 - -  2 

- -  - -  - -  1 - -  2 

20 6 - -  1 4 2 
2C 5 - -  1 2 2 

18 RI 
3 - -  - -  1 - -  3 

18 l~l 
5 - -  - -  1 - -  3 

26 El 
1 1 2 2 1 1 

28 El. 
?,5 1 - -  2 1 1 

3 - -  - -  1 - - 1 - -  
4 - -  - -  3 - -  J - -  

1 0  - -  - -  3 - -  1 

13 - -  - -  2 - -  1 
12 5 - -  2 3 2 
15 7 - -  2 4 2 
- -  - -  - -  2 - -  2 

2 - -  - -  - -  2 - -  

15 
15 

MittelzaMen 

fiir 

P~ollenabstinde 

b d  l~Iinimum 

und Schmerz 

an den Versuehs- 

stellen. 

~ .  I sohm. IL. w.  

178,7 18 ~ 
184,8 19,4 o 
184,7 10,3 ~ 

4,1 ~ 
2,5 ~ 
9,10 

13,3 ~ 
8o 
8,20 
6,6 ~ 
5,5 ~ 

2,50 
2,50 
60 
5,5 o 

2o 
4,50 
4,10 
4,60 
4,50 
5,50 
20 
2 o 
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Bezeiehnung 

der 

gersuehss te l len .  

Glutaei . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  {ii 
Penis . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  : . . . .  

~,~{ 1. r" {{ .ia~lsesrereUtnidn;~::d. :r. e.inn::ereuundd'~d~:ree : : 

Kniegelenk . . . . . . . . . . . . . . . . .  {~ 

Dorsalseitfuss . . . . . . . . . . . . . . .  {[: 

Plantarseite . . . . . . . . . . . . . . . . .  {ii 

Fingerspitzen . . . . . . . . . . . . . . .  {ii 

Allgem. minimale . . . . . . . . . .  

~~ ~ I ZWo~hech?n~n~.?.n. dZwisehenOberarmWange'''''''''und ({.{~i 

K., 34 J. 21/2 J. 
krank. 

Ataxie unbedeut. 
Geht frei. i. Fin- 
g?rp e~ziZ:hiJntG::] 

sehenk. ]eieht. 
Bedihr. nut leieht. 
Stieh empf. un- 
bed. Sehmerz. 
Keflexe intact. 

Fettpolster mis- 
sig. Haut zart. 

M. Schm. 

152 148 
154 95 
153 97 
153 92 

15-8 1~ 
158 93 
145 101 
140 105 
129 I10 
122 105 

lii i 

M., 37 J. alt. 
Arehitekt. Vor 

17 Jahren 
Lues durehge- 

maeht. Seit 
1 J. geringe 

atae~isehe Er- 
seheinungen. 
Haut welk u. 

zart. Fettpol- 
ster gering. 
Muskulatur 

sehlaff. Gang 
gut. 

M. t Schm. 

F 

140 

1;; 
158 
138 
140 
142 
165 

120 

117 

ii 

H., 32 Jr. War 
syphilit. 3 J. 

krank. Gut ge- 
nihrt. Geht gut. 
Ataxie unbedeu- 
Lend. Das Stehen 
auf einem Fuss 

ist unsieher. 

M. Sckm. 

If0 

108 
112 

72 

65 

i 

I 4 

Empf. d. BeriilJ 
u. 4. Localisa 
normal. Retie 

herabgesetzt. 
Itaut diinn. M, 
kel miirbe. Fet 
polster u. Ep] 
wenig entwick( 

M. Schr~ 

114 

115 
112 
115 
108 
112 
130 
108 
112 
110 
114 
110 
110 
112 
115 

i i  4040263096 
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5 
, 46 J. Beare- 
r. Schr schwach 
erabgekommen. 
Gcht nur mit 
Stock. Ataxie 
~hr ausgeprggt. 
Weder Stiche 
mh Kncifen wer- 
n empf. BerShr. 
tact. Rcflexe sehr 
erabges. Haut 
it Sugillat. in 
olge v. Morph.- 
nject, bedeckt. 
mint 7 Gr. Mor- 
dum tggl. Haut 

miirbe. 

2O 

L25 

32 
28 
30 
40 
43 

05 

20 

~. S c h m .  

98 

105 
98 

109 
118 
95 

90 

90 

93 

38 
45 

73 
87 

8O 

20 
45 

70 
87 

H., 46 J. Anti d. 
Krankh. vor 10 J. 
Ist seit i J. bctt- 

lagernd. Ataxic 
h~chst entwickelt. 
Empf. dcr Beriihr. 
unbedcutend, ge- 
fiexe fast verlorcn. 
Keine Schmerzen 
auf Stichc. gaut  

dfinn. Musk 
atrophisch. 

M.  S c h m .  

150 [25 

145 22 

146 L12 
158 tS~ 
155 105 
150 .08 
160 .12 
160 .10 
140 90 
142 95 
139 85 
142 95 
140 90 
t38 80 

50 keine 
Schmerzen 

70 

[18 80 
kcine 

115 Schmeraen 

125 

21 30 
25 20 

75 77 
75 58 

i% 56 J. Schnei- 
der. Schwgche in 

den Ffissen s. 3 J. 
s. 9 Monarch kann 
nicht mchr v. Bctt 
chnc fl'emde Hflfe 
aufstehen. Unter- 
kSrperhglfte we- 
tier fiir 8tiche 

noch ftir Beriihr. 
empfindlich. R,c- 
flexc verl. Musk. 
atroph. 1]eichte 

Harnbl.-ParMyse. 

M. S c h m .  

110 Eeincn 
Schmcrz 

112 

108 100 

105 94 
104 -95 

9 8  90 
100 96 

88 85 
100 65 

90 67 
95 82 

90 60 
90 50 

Schmcrz 
55 m. Empfin- 

dm~g zu- 
65 gleich 

26 Reine 
'~ast nurlSohmcrzen 
l e i c h t e  ] 

Eml~  t i n -  ] 
dnng / : 

120 

20 13 
'20 

Naddablenkung bet 12 El. 

und 

150 GMvancme%r- 
drahtwindungen 

I n  Graden. 

1 - -  

17 
3 1t 

4 - -  
3 
1 
1 

1 
2 

of, 
21 3 

2~ 2 

11 3,5 

It 2,5 
1[ 3 

1,5 1} 3 
- -  1{ - -  

1t - -  

31 6 

3 :3 ,5  

[,51 3,5 - 32 --I 
2 

Niitdzahlcn 

f[ir 

gollcnabst~nde 

bet Minimum 

und Schmerz 

an den Versuohs- 

stetlen. 

M.  ] S c h m .  ,, ,,,, 

138,31 - -  

113,6] - -  

140,71 --- 

145,7] 12,2 
144,8I )4,3 
141,2L )5,0 
141,01 )5,3 
134,3{ )2,3 
140,'71 )g,O 
140.81 )7,7 
135,0J )9,7 
143,41 )7,8 
134,8] )3,1 
138,6] )7,7 

95'7 I _  

L . W  

5,2 ~ 

5,5 o 

3,7 ~ 
3,8 ~ 
4) 
7,1 o 
i o 
Io 
4,50 
5,20 
5,5 ~ 
2,9 o 
2,3 ~ 

3 ~ 

2,2 0 
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b e s o n d e r s  in de r  o b e r e n  Hi i l f t e  des  K S r p e r s .  Fi~lle2., 5 ,  3., 
4. u. s. w. 

3. Die  G r e n z e n  der  e l e k t r i s c h e n  Zonen  w e r d e n  be i  T a -  
b i s c h e n  v e r w a s c h e n ,  ode r  es k o m m e n  i n n e r h a l b  d e r s e l b e n  
so b e d e u t e n d e  S c h w a n k u n g e n  v o r ,  d a s s  sie i h r e  I n t e g r i t i ~ t  
v e r l i e r e n .  (Fi~lle 6., 7,  4. Tab. C.) Am deutlichsten ist dies im 
Bereiche des Rfickens und der unteren Extremiti~ten zu beobachten. 

4. Die  D i f f e r e n z  des R o l l e n a b s t a n d s  z w i s c h e n  l e i c h t e n  
und S c h m e r z e m p f i n d u n g e n  i s t  in den  m e i s t e n  F a l l e n  be i  
T a b i s c h e n  n i c h t  v i e l  g r i i s s e r  a l s  bei  G e s u n d e n .  Ein vial 
grSsseres Aneinanderrficken derselben ist yon uns besonders in den 
Fallen 6 und 7 gesehen worden. Unsere Methode ist also nicht 
geeignet die Analgesie zu bestimmen, indem die Differenzen der Rollen- 
abstlinde ffir minimale und Schmerzempfindung nieht grSsser wurden. 
Es ist also die minimale faradische Empfindung nicht analog der 
Tastempfindung. Die Differenzen schwanken zwischen Min. 4 bis 
Mx. 62 Mm. in der Mehrzahl der Fiille. 

5. S c h m e r z h a f t e  H y p e r a s t h e s i e  im S inne  yon L e y d e n  
( d a s  Z u s a m m e n f a l l o n  der  m i n i m a l e n  E m p f i n d u n g  mi t  dem 
S c h m e r z e )  t r i t t  an e i n z e l n e n  P u n k t e n  und ohne  j e d e  Re-  
g e l m ~ i s s i g k e i t  (Falle yon L e y d e n ,  H. und W. in unserer Ta- 
belie C.) auf .  

Was die abnorme Steigerung der minimalen elektrischen Erreg- 
barkeit bei Tabischen betrifft, so finden wir dieses weder in den 
Tabellen yon L e y d e n  C. D.*) noch in unseren eigenen. Wit batten 
noch im Fall 1. eine geringe Steigerung an dan Fingerspitzen zu 
beobachten Gelegenheit, was man eigentlich noch-zu den Resten einer 
Erregbarkeit bei normalen rechnen kann. 

6. Bei  m a n c h e n  T a b e s k r a n k e n  s ind die L e i t u n g s w i d e r -  
s t ~ n d e  b e d e u t e n d  g e s t e i g e r t ,  und  die N a d e t  z e i g t  g a n z  mi -  
n i m a l e  A b l e n k u n g e n  (F~ille 4 ,  6. Tab. C.). Es ist aber nicht 
mSglich mit erhShten Leitungswiderst~nden die Herabsetzung der 
faradischen Sensibilitiit bei Tabischen zu erkl~iren, weil man densel- 
ben Erseheinungen auch bei solchen Tabischen begegnet, die eine 
ganz unbedeutende Steigerung des Leitungswiderstandes besitzen. 
(Fall 7,  1. 2.) 

Eine zweite interessante Erscheinung bei Tabischen ist das yon 
uns untersuchte R e m  a k'sche Ph~tnomen: dig Verlangsamung der 

*)1. o. 
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Schmerzleitung gegentiber der Leitung der Tasteindri~cke. R e m a k * )  
bemerkte nSmlich, dass bei diesen Kranken der Eindruck der Berth- 
rung der Haut und der des  Schmerzes ungleieh schnell zum Centrum 
gelangen. Der betreffende Kranke empfand eine leichte Berfihruug 
an seiner Haut sofort, Schmerzen dagegen erst einige Zeit naeh er- 
folgtem Stiche. 

Der erwShnte Kranke besass keine St6rungen der Tastempfindung 
der Haut, er ftihlte deutlich die Berfihrung der Haut und localisirte 
sie ganz genau. Dagegen konnte er nicht genau die Berfihrung tier 
bTadelspitzen yon der des ~SadelkSpfchens unterscheiden. Er besass 
ziemlich ausgesproehene analgetische Erscheinungen: in den HSnden 
f~hlte er tiefe ~adelstiche gar nicht. 

Die u der Fortleitung der Schmerzempflndungen ist 
eigentlich schon yon frfiheren Beobachtern bemerkt worden: B ene-  
dikt**), Eu lenburg***) ,  H a s s e ~ )  etc., indess man schenkte vor 
R e m a k ' s  Beobachtung dem Yerhaltnisse zwisehen den Ber~ihrungs- 
und Schmerzempfindungen wenig Aufmerksamkeit. L e y d e n t t )  hatte 
die Gelegenheit, einen dem Remak ' schen  analogen Fall zu beob- 
achten, allein sein Kranker besass bedeutende StSrungen der Bertih- 
rungsempfindungen der Haut. ~ur N a u n y n t t t )  besehrieb gleich- 
zeitig mit R e m a k  eine Yerlangsamung in der Fortleitung yon Schmerz- 
empfindungen eines Tabeskranken, bei welchem die Berfihrungsem- 
pfindungen der Haut vollst~ndig erhalten waren; ihre Fortleitung zum 
Centrum war nicht "~erlangsamt. 

Wir verfolgten das R e m a k ' s c h e  Ph~nomen an ffinf yon unseren 
Kranken 1., 3., 5., 6., 7. Tab. C.: Die drei ersten hatten vollst~ndig 
normale leichte Beriihrungsempfindungen. Sie erkannten bei gesehlos- 
senen Augen die Berfihrung an der Haut und localisirten sie ganz 
genau. H. 6. konnte die Berfihrungen nieht mehr deutlich angeben, 
und localisirte sehr ungenau. R. 7. konnte sie gar nieht wahrneh- 
men. Analoge Erscheinungen yon Schmerzempfindungen waren bei 
Allen, nur in verschiedenen Graden vorhanden: K. 1. empfand nur 
bei leichten Nadelstichen keinen S~ merz. Die Kranken E. und J. 
unterschieden die Schmerzempfindun~ weder .~on tiefen Nadelstichen 

*) Dieses Archiv Bd. IV. 1874. 4. 3. S. 763. 
**) Elektrotherapie. Wien 1868. S. 33G, 361, 363. 

***) Lehrbuch der function. ~ervenkrankh. 
t) Krankheiten des Nervensystems. 2. Aufl. 1869. S. 722. 

t t )  Virehow's  Archiv. Bd. 40. 
t t t )  Dieses Arch. Bd. IV. H. 3. S. 760. 
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noch von starkem Kneifen, yon einer einfachen Beriihrung empfanden 
sic fast gar nichts. Bei H. und R. waren die Sehmerzeml~findungen 
vollst~ndig verloren gegangen, nut der H. besass noch ein dumpfes 
Gef~hl ffir die Berfihrung. 

Da solche Unterschiede bei Tabischen vorhanden waren, so un- 
tersuchten wit das R e m a k ' s c h e  Phanomen entweder dutch Nadel- 
stiche oder aucb dutch einzelne starke Schltige des Inductionsstroms. 
- -  Bei der letzten Untersuchungsweise befand sich eine Elektrode an 
der Brust des Kranken, die andere in meiner eigenen Hand, die an 
die zu untersuchende Stelle angelegt wurde. Auf diese Weise sollten 
wir einen jeden IDductionsscblag empfinden sowohl ieh, als aueh der 
Kranke gleichzeitig. Sobald der Kranke den Schlag, empfand, hatte 
er es mir durch ,,ja" anzudeuten, und dadureh war es mir leicht 
m(iglich, die Verspiitung der Angabe des Kranken meiner Angabe 
fiber meine eigene Schmerzempfindun$ gegenfiber zu eonstatiren. 

Der Tabische K., der eine ganz unbedeutende A~algesie besass, 
sagte das Wort ,,ja" fast zu derselben Zeit, als auch ich die Schmerz- 
empfindung wahrnahm. C. und S. sagten ,,ja" um einige zehntel 
Sekunden sparer als ich den Schmerz empfand. Die zwei letzten 
bemerkten etweder gar keine Schlage oder gaben ,ehr spi~te Zeichen 
davo~ (t/4--'/2~ dasselbe war auch bei Nadelstichen der Fall. Also 
sehen wit, dass das deutliche Hervortreten der Yerlangsamung be- 
dingt wird dureh die verschiedenen Grade der Analgesie, und glauben 
keinen grossen Fehler zu machen, ~venn wit anuehmen, d~ss  das  
R e m a k ' s c h e  P h a n o m e n  n i e h t s  w e l t e r  i s t ,  a l s  e ine  b e s o n d e r e  
u  t ier g e s t S r t e n  S c h m e r z e m p f i n d u n g  der  H a u t  d ie -  
ser  K r a n k e n .  

Diese Ansieht wird uns verst~ndlich, wenn wit uns die Theorie 
yon Brf icke*)  yon einer besonderen Existenz verschiedener Centra 
ffir Tast- und Sehmerzempfindangen in's Gedachtniss rufen. Br f i cke  
behauptet, die Letzteren liegen tiefer, als die Ersteren. HSehst wahr- 
scheinlich ist der Weg zwischen diesen Centren bei Tabischen im 
hnfange der Erkrankung erschwcrt, und schwindet dana allm~lig 
vollstandig. Dadurch kann man unserer l~leinung nach die allmiilige 
Entwickelung der Analgesie und des mit ihr gleichen Schritt halten- 
den Remak ' scheu  Phiinomens am leichtesten erklaren. 

*)i. c .  
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Ausser dem eben Gesagten, geben uns unsere Untersuchungen 
~iber die faradische Erregbarkeit der Haut bei Tabisehen das Recht, 
noch einige Sehliisse zu ziehen in Bezug auf specifische elektrische 
Empfindung in der I-Iaut des gesunden Mensehen. Aus der yon uns be- 
reits diesbeztiglieh angeftthrten Literatur ist Mar ersichtlich, dass 
elektrische Hautempfindungen yon Physiologen und Pathologen (Ley-  
dan) tier Kategorie der allgemeinen Hautempfindungen, Tastempfin- 
dungen beigezahlt werden. Diese bereits eingebiirgerte Ansieht kann 
unserer Meinung naeh keine strenge Kritik aushalten. Ans den 
Arbeiten yon P u e h e l t * ) ,  Landry**) ,  E igenbrod t***)  und N o th -  
n a g e l t )  geht hervor, dass eine partielle Empfindungsl~ihmung ftir 
diejenige Hautempfindung existirt (Temperatursinn), welehe sehon aus 
der allgemeinen Hautempfindung (Tastempfindung) ausgesehieden ist, 
und vet Allem ftir speeifiseh und vollkommen selbstgndig anerkannt 
worden, welche entweder besondere Endapparate oder besondere Lei- 
tungen, oder endlieh besondere Centra besitzt. Aehnliehen partiellen 
Empfindungsl~ihmungen, wie sis f~ir den Temperatursinn beobachtet 
sind, begegnen vdr aueh fiir die faradische Erregbarkeit bei Tabisehen 
und Rheumatikern'~'~). 

Beim aeuten Gelenkrheumatismus beobaehten wit folgende That- 
saehe: die elektrisehe Sensibilit~tt am erkrankten Gelenke ist herab- 
gesetzt oder vollstSmdig verloren, wahrend in der Empfindung des 
Raumsinnes (Weber ' s  Tastzirkel) und des Sehmerzes (Druek, Knei- 
fen, Stieh etc.) eine Hyper~tsthesie merklieh wird. Diese vor 5 bis 
6 Jahren beobaehtete Erseheinungt t t )  Nhrte uns auf den Gedanken 
einer Existenz von besonderen ffir sieh existirenden Endapparaten oder 
Centra ffir die elektrisehe Itauterregbarkeit. 

Jetzt wird an Tabisehen unsere Ansieht darfiber best~tigt und 
wit finden aueh bei diesen Kranken analoge Erseheinungen in der 
Sphere der Hautempfindungen. In den seehs ersten unserer Ff, lle 
(Tab. C.) war die elektrisehe Sensibilit~t auf der ganzen Hautober- 
fl~ehe herabgesetzt, die Tastempfindungen dagegen bei denselben 

*) Referat in C a ns ta t t ' s  Jahresberieht 1845. 
**) Recherches physiolog, et patholog, sur les sensations tactiles. Archly. 

g~n~ral. T. XXIX. et XXX. 
***) Virchow's Archly, Bd. XXIII. S. 571. 

t) Deutsches Archiv fiir klin. lged. Bd. II. 1867. S. 284. 
t•') Drosdoff ,  Material zur Path. nnd Therap. des acuten Gelenl~rheu- 

matismus. Dissertation. St. Petersburg 1876. 
ttf) i. c. 
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Kranken blieben fast ganz normal. Das Erste spricht fiir die Un- 
gleichheit und nicht Identiti~t der elektrischen und tactilen Empfin- 
dungen. Das Zweite, noch mehr unsere Annahme best~tigende, ist, 
dass bei roller Aniisthesie (d. h. beim Verluste aller Hautempfindun- 
gen, besonders der Tast- und Schmerzempi~ndungen) die elektrische 
tIauterregbarkeit noch vorhanden bleibt, wie es aus dem Falle 7 
Tab. C. ersichtlich ist. Dieser Kranke empfand an beiden Unter- 
schenkeln und F~issen weder leichte, noch sehmerzhafte (Kneifen, 
Stiche, Schnitte etc.), weder Temperatur- noch Druckempfindungen, 
wabrend zur selben Zeit der Kranke deutlieh das Minimum und Maxi- 
mum (Schmerz) eines elektrischen Reizes untersehied. 

Alle diese an Rheumatikern und Tabischen gefundenen That- 
sachen beweisen zur Geniige unsere Annahme yon einer Speeificit~t 
der faradisehen Hautsensibilitlit, und wir halten es ffir miiglich, sie 
aus der Reihe yon anderen Hautempfindungen auszuseheiden. Diese 
Nerveneigenschaft - -  den elektrischen Reiz als einen Reiz ffir sieh 
wahrzunehmen, wollen wir als ~ s p e e i f i s c h e  e l e k t r o - c u t a n e  Em-  
p f i n d u n  g"  bezeichnen. 

Zum Schlusse wollen wir noeh ein paar Worte fiber das E x n e r -  
sche Neuramoebimeter*) sagen. Wit hatten die Absicht, mit diesem 
Instrumente einige Bestimmungen der Nervenleitungsgeschwindigkeit 
bei Tabischen zu machen. - -  Leider entspricht das Instrument naeh 
unseren Erfahrungen nicht seinem Zwecke: 1. wird die Glasplatte 
mit einer Hand bewegt, wodurch man nat(irlich nicht im Stande ist, 
die Willkfir und eine Masse yon Ungenauigkeiten zu vermeiden; 
2. stimmt die Stromesunterbrechung nicht ganz genau mit dem An- 
fange des Schwingens der Feder. Das Letzte geschieht namlich 
frfiher als das Erste im Stromesunterbrecher, der ziemlich welt yon 
dem Bogen, der die federnde Platte in Schwingungen setzt, befestigt 
ist. 3. Nicht selten loekert die Befestigung der Feder sich auf und 
sie giebt viel langsamere und niedrigere Wellen. Wir halten es ffir 
iiberflfissig zu diesen physikalischen Fehlern des Instrumentes noch 
den Einfluss der psychischen Stimmungen auf die Genauigkeit der 
Messungen der Nervenieitungsgeschwindigkeit hinzuzufiigen. Davon 
spricht E x n e r  selbst in seiner Arbeit zur Genfige, in welcher es 

*) Pf l i iger ' s  Arch. 1873 Bd. 7. und 1874 Bd. 8. 
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z ieml ich  k l a r  da rges te l l t  is t ,  wie  wi l lk i i r l ich  nnd nngenau  diese Un- 

t e r suchungen  selbst  bei  vollst~tndigeren A p p a r a t e n  als dem des Yer-  

fassers  sind. 

Zum Beweise  wol len  wir  h ier  noch einige yon uns ausgef i ihr te  

Messungen der  Nerven le i tungsgeschwind igke i t  mit  dem Neuramoebi -  

me te r  an Gesunden und Kranken  vorfi ihren.  

R e a c t i o n s z e i t  y o n  d e r  l i n k e n  z u r  r e c h t e n  H a n d .  

Bei  Gesunden Bei Tabischen  

1. Mal 0,1600 S. 1. Mal 1,830 S. 

2. ,, 0,1580 ,, 2. , 0,1980 , 

3. ,, 0,0550 , 3. , 0,1350 , 

4. , ,  0,1250 ,, 4. , 0,1600 , 

5. ,, 0,1250 ,, 5. , 0,1650 , 

Mit te lzahl  0,1230 S. Mit telzahl  . 0,1677 S. 

R e a e t i o n s z e i t  v o m  l i n k e n  F u s s  z u r  r e e h t e n  H a n d .  

Bei Gesunden Bei  Tab i sehen  

1. Mal 0,1450 S. 1. Mal . 0,2230 S. 

2. ,, 0,1550 ,, 2. ,, 0,1850 , 

3. . 0,0650 . 3. . 0,2250 . 

4. , 0,0600 ,, 4. ,, 0,2250 ,, 

5. , 0,1650 ,, 5. , 0,2260 , 

Mit te lzahl  . 0,1180 S. Mit te lzahl  . 0,2168 S. 

K r a n k e r  Fuss  Gesunder  Fuss  

1. Mal 0,1500 S. 1. Mal . 0,1200 S. 

2. , 0,1600 ), 2. , 0,1600 , 

3" ,, 0,2300 , 3. . 0,1550 . 

4. ,, 0,1750 , 4. , 0,1600 , 

5. , 0,1680 , 5. ,, 0,1550 ,, 

Mit telzahl  . 0,1766 S. Mit te lzahl  0,1500 S. 

Wir  bekommen  also bei Gesunden eine ge r ingere  Le i tungsge-  

schwindigke i t  yore l inken  Fuss  zur  r ech ten  Hand,  als yon der  l inken  

Hand  zur reehten,  einige Mal ha t t en  wir  auch ein solches umgekehr -  

tes u  der  Ne rven l e i t ungsgeschwind igke i t  zwisehen der  Nase 

nnd  der  l inken H a n d ,  ~thnliche unwahr sche in l i che  Resu l t a t e  kommen  

fast  bei j e d e m  Versuche  vor.  
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Eine von uns gesehene Verlangsamung der Leitungsgeschwindig- 
keit azl dem kranken Fusse eines Paralytikers ist auch sehr zweifel- 
haft. Was dagegen die immer zu beobachtende Verlangsamung der 
Nervenleitungsgeschwindigkeit bei Tabischen betrifft, so halten wir 
die mit diesem Apparate gefundenen Resultate, verglichen mit denen 
bei Gesunden, nur deswegen ffir richtige, well sie auch genau dutch 
andere, viel t~Sbere Untersuchungsmethoden bewiesen sind. 

Mit~de~ Wunsche, dass das Neuramoebimeter bald verbessert 
werde i~ t~ l~n  wir unsere Bemerkungen fiber die Nervenleitungsge- 
s c h w i l i l ~ i t  schliessen. 

~ttm'rn Prof. Dr. W. E r b  sprechen wir ffir die uns yon ihm 
zu Tlleil gewordene Anleitung und Rathschllige unseren innigsten 
Dan~ aus.*) 

i~') Durch don Itorrn Yorf. sind wir orm~ichtigt zu bemerken, dass ihm 
zur ~iit der Abfassung seiner hbhandlung die Arbeit yon BjSrnstrSm: 
A l ~ o t t r i e ,  eino neue einfache Methode zur Prfifung der Ilautsensibilit~t. 
Upsal/~1877 nicht bekannt war. Re d. 


