XXVII.
Eine neue Methode der Temperatursinnpriifung,

Von

Dr. Alfred Goldscheider

in Berlin.

(Hierzu Taf. XII— XV.)

Die topographischen Unterschiede der ahsoluten Temperaturempfindlich-
keit als Basis der Priifung.

Die Priifung des Temperatursinns pfiegte frither allgemein nach der
Methode der eben noch merklichen Unterschiede vorgenommen zu
werden, d. h. man untersuchte, welche Temperaturdifferenzen noch
eben als solche wahrgenommen wurden. Nach der vordem herr-
schenden Anschaunung von der Einheit des Temperatursinns war auch
in der That eine andere Handhabe zur Priifung als der Ausgang von
der Unterschiedsempfindlichkeit kaum geboten. Die Erkenntniss von
der Coexistenz zweier getrennter Sinnesapparate, des Kiltesinns und
Wirmesinns, inderte dies Verhiltniss sofort, indem sich nun der neue
Weg bot, jeden dieser Sinne fiir sich in der Weise zu priifen, wie man
sonst Sinnesorgane mit Vorliebe priift, nimlich beziiglich seiner ab-
soluten Empfindlichkeit. Eulenburg®) bat schon in der strin-
gentesten Weise auf diese -nothwendige Verinderung der Methode
hingewiesen und hat den Weg eingeschlagen, das eben eine Empfin-
dung veranlassende Reizminimum zu bestimmen, d. h. ,die kleinste
durch #ussere Objecte herbeigefiihrte Abnahme der Eigentemperatur,
welche von den Kiltenerven als Abkiihlung empfunden wird“ und
»die kleinste in analoger Weise herbeigefilhrte Zunahme der Eigen-

*) Zur Methodik der Sensibilititsprifungen, besonders der Temperatur-
sinnsprifung. Zeitschr. f, klin. Med. Bd. IX. Heft 2.
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temperatur, welche von den Wirmenerven als Erwdrmung empfunden
wird<. So zweifellos es ist, dass diese Methode fiir exacte Messungen
des Temperatursinns hinfort in Anwendung gezogen werden muss, so
schwierig, mithevoll und zeitraubend ist dieselbe aber auch. Die im
(Ganzen nur geringe Wiirdigung, welche die Temperatursinnprifung
zur Zeit noch geniesst, hat ihren Grund in der Complicirtheit der
Methoden. Die Ueberzeugung, dass die Temperatursinoprifung wichtig
genug sei, um eine reguldre Stelle in der klinischen Sensibilitits-
untersuchung einzunehmen, dass ihr aber hierzu eine leicht und schuell
zu handhabende einfache Form gegeben werden miisse, liess mich den
Versuch machen, der Bestimmung der absoluten Kilte- und Warme-
empfindlichkeit auf einem anderen Wege nachzugehen.

Die Temperaturempfindlichkeit ist bekanntlich nicht gleichmissig
auf der ganzen Korperoberfliche vertheilt, sondern zeigt eine sehr
verschiedene Hohe der Ausbildung, welche nicht bloss pach den
grosseren Kdrperabschnitten, sondern auch innerhalb dieser erheblich
wechselt. Die localen Differenzen der Anlage des Temperatursinns
sind nicht blosse Schattirungen -der Empfindlichkeit, sondern bewegen
sich in sebr augenfilligen Abstufungen von der grossten tiberhaupt
vorkommenden Erregbarkeit bis zur absoluten Unempfindlichkeit, und
sie stehen, wie ich frither schon gezeigt habe, in directester Abhén-
gigkeit nicht von zufilligen Verhaltnissen der Leitung, sondern von
der anatomischen Verbreitung der sensiblen Nerven®). Ein und der-
selbe Temperaturreiz ruft daher an den verschiedenen Stellen der
Haut Empfindungen von ganz verschiedener Stirke hervor; ein Kalte-
reiz, welcher hier nur eben wahrgenommen wird, erweckt dort eine
geradezu unangenehme Kilteempfindung. Wenn man nun einmal
lediglich die Intensitit der Empfindung als Massstab der Empfind-
lichkeit nimmt, so gelangt man zu dem Resultat, dass diese topischen
Empfindlichkeitsunterschiede nicht bloss gegeniiber einem gleichblei-
benden Reize auftreten, sondern dass jeder Stelle ein bestimmtes
Maximum der Empfindungsintensitit zu eigen ist, iiber welches hinaus
die letztere auch durch die stirksten Reize nicht vermehrt werden
kaon. Man kann dies kurz so ausdriicken, dass die topischen Em-
pfindlichkeitsunterschiede nicht bloss relative, sondern absolute sind.
Es gelingt daher nicht, einer nur wenig wirmeempfindlichen Stelle
durch stirkere Erhitzung ein Wirmegefihl von der Stirke einer in-
tensiv wirmeempfindlichen Stelle zu entlocken. Es geht aus dieser

*) Neus Thatsachen iber die Hautsinnesnerven. Archiv fiir Anat. und
Phys. Suppl.-Bd. 1885, S. 631
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Thatsache auch ohne weiteres hervor, dass die Reizschwelle fiir die
localen. Differenzen der Temperaturempfindlichkeit ven sehr unterge-
ordneter Bedeutung ist; ja die drtlichen Abstufungen der Reizschwelle
gehen nicht einmal parallell denjenigen der Empfindungsintensitit,
wie ein Vergleich der Eulenburg’schen Tabelle mit meinen Tafeln
zeigt. Der Grund hiervon ist zweifellos, wie Eulenburg selbst her-
vorhebt, darin gelegen, dass anf die Reizschwelle aunch die fiir jeden
Korpertheil erworbene Uebung von massgebendem Einfluss ist, so dass
z. B. die unbedeckt getragenen Theile im Allgemeinen schon eine
feinere Reizschwelle zeigen als die bekleideten ete. Es diirfte dem-
gemiss die Betrachtung der Empfindungsintensitit ein getreueres Ab-
bild von der Ausbildung des Temperatursinns geben als die der Reiz-
schwellenwerthe. Man braucht deshalb keinen Anstand zu nehmen,
auf die Empfindungsintensitit die objective Priifung des Tem-
peratursinns zu bauen und kann eine derartige Methode mit vollem
Recht ebenfalls als eine Priffung der ,absoluten Empfindlich-
keit“ bezeichnen.

Diese Erwigung fihrte dazu, die physiologisch-topographischen
Abstufungen des Kilte- und Wirmesinns zur Basis einer Priifungs-
methode zu nehmen. Die Ausfihrbarkeit der letzteren wurde nun
weiter geférdert durch zwei wichtige Umstinde. Einmal nimlich er-
gab sich, dass diese topischen Abstufungen eine geniigende Constanz
bei den verschiedenen Menschen zeigen, um eine aligemein giltige
Zusammenstellung derselben zu erlauben. Es ist dies wieder ein deut-
liches Zeugniss fiir die directe Abhingigkeit der Temperaturempfind-
lichkeit von der Innervation: die Constanz der topischen Differenzen
reicht soweit, als die Constanz der anatomischen Verbreitung der
Nerven bei den verschiedenen Individuen. Zweitens zeigte sich, dass
bei experimentellen und pathologischen Herabsetzungen der Tempe-
raturempfindlichkeit innerhalb eines bestimmten Gebietes die nun noch
vorhandene Empfindlichkeit gegeniiber der verloren gegangenen nor-
malen in einem analogen Verhéltniss steht, wie gewisse physiologisch
minderempfindliche Stellen zu anderen physiologisch mehrempfindlichen,
derart, dass keine Stirke des Reizes seine Empfindungsintensitit iiber
das ihm jetzt zukommende herabgesetzte Mass steigern kann. Denkt
man sich, eine Hautstelle habe eine maximale Kilteempfindlichkeit
und’ diese sinke nun langsam aus irgend einem Grunde bis Null herab,
so wird ein in gewissen Pausen applicirter gleich grosser Kiltereiz
jedesmal eine schwichere Kilteempfindung nnd im Ganzen also eine
bis Null abgestufte Reihe von Kilteempfindungen erzeugen. In ihn-
licher Weise abgestuft ist aber die Hautoberfliche unter normalen



662 . Dr. Alfred Goldscheider,

Verhiiltnissen, und wir wirden eine Anzahl von verschiedenen Haut-
stellen zusammensuchen kdnnen, deren successive Berfihrung mit eben
démselben Kiltereiz eine ebensolche abgestufte Reihe von Empfindungen
produciren wiirde. Es findet demgemiss die erstgepriifte Stelle bei
jeder Phase ihrer verinderten Temperaturempfindlichkeit ein physio-
logisches Correlat in irgend einer bestimmten anderen Hautstelle. Ist
nun die jeder Stelle der Hautoberfliche zukommende Temperatur-
empfindlichkeit bekannt], ist ihr in der nach Empfindungsintensititen
geordneten topographischen Skala ein bestimmter Rang angewiesen,
so wiirde eine pathologische Verdnderung sich dahin geltend machen,
dass jene Stelle ihren Platz in der Skala verindert, d. h. eine Em-
pfindungsintensitat zeigt, welche 4dquivalent ist derjenigen von physio-
gisch anderswerthigen Stellex.

Feststellung der physiologischen topischen Differenzen in der Anlage
des Temperatursinns.

Daraus erwichst unmittelbar die Aufgabe, die topische Ausbil-
dung des Temperatursinns an der gesammten Kdrperoberfliche zu
bestimmen. Das Ideale wiirde sein, ein Bild zu entwerfen, welches
alle Niiancirungen der Temperaturempfindlichkeit in ihrem continuir-
lichen Fluss und ihren allmiligen Uebergingen, also gleichsam einen
naturgetreuen Abdruck der empfindenden Fliche darstellt. Allein
dies ist nicht bloss so gut wie unausfithrbar, sondern wiirde auch
practisch wenig brauchbar sein; wir missen vielmehr behufs prac-
tischer Handhabung das continuirliche in Stufen abtheilen. Ich bin
im Verlaufe meiner zweijihrigen Untersuchungen iiber die Tempera-
tursinntopographie dazu gelangt, beziiglich der Kilteempfindlichkeit
12, beziiglich der Wirmeempfindlichkeit 8 Stufen zu unterscheiden,
welche mit gentigender Deutlichkeit sich von einander abheben; man
konnte mit Leichtigkeit noch mehr Abstufungen constatiren, allein
man wiirde damit die Basis der Priifung unsicher machen, wihrend
eine geringere Anzahl von Stufen die physiologische Mannigtaltigkeit
und damit auch die pathologischen Verinderungen nicht scharf genug
erkennen lassen wiirde. Sollte man sich dariiber verwundern, dass
die Anzall der Stufen fiir beide Qualititen nicht gleich ist, so sei
daran erinnert, dass in der That diese beiden Empfindungen einen
durchaus verschiedenen Charakter haben. Wenn diese Eintheilung
der Empfindungsintensitdten zunichst etwas willkirliches zu haben
scheint, so wird hoffentlich das rationelle derselben aus der Art des
Verfahrens hervorgehen, durch welches sie gefunden wurde,
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Aber auch hiermit ist dem practischen Bediirfniss noch nicht
Genfige gethan. Die Temperaturempfindlichkeit unterliegt, wie ein
Blick auf die Tafeln lehrt, einem so bedeutenden &rtlichen Wechsel,
oft an dicht benachbarten Hautgebieten, dass nur diejenigen Stellen
der Korperoberfliche fiir die klinische Prifung in Betracht kommen
konnen, welche topographisch ganz bestimmt gekennzeichuet sind.
Es wiirde nicht geniigen, wenn man ganzen Regionen, wie etwa dem
Handriicken, der Fusssohle ete. ihren Platz in der Skala anwiese,
man muss vielmehr auf enger begrenzte und zum Theil auf ganz eir-
cumscripte Stellen recurriren. Wir sind beim menschlichen Kérper
nicht in der Lage, nach Lingen- und Breitengraden jeden Punkt der
Oberfliche fixiren zu konnen, sondern miissen uns mit anatomischen,
durch Skelet und Weichgebilde gegebenen Merkmalen begniigen und
konnen uns nur iiber solche Theile und Punkte verstindigen nnd
orientiren, welche derartige Merkmale besitzen. Es war deshalb noth-
wendig, von der gesammten Kdrperoberfliche Stellen auszusuchen,
welche den beiden Forderungen: der Constanz der Temperatur-
empfindlichkeit und der topographischen Bestimmtheit der
Lagerung entsprechen sollten. In dieser Weise musste demnach
das anatomische und functionelle Continuum der Korperoberfiiche in
anatomisch abgegrenzte Bezirke und sensoriell abgegrenzte Stufen
getheilt werden. Immerhin ist es fiir das Verstindniss dieser Elek-
tionsstellen sowie auch fiir manche practische Fille, wo dieselben
nicht ausreichen, von Werth, auch das Continuum der Verbreitung
des Temperatursinns zu kennen. Diesem Erforderniss sollen die
~ Tafeln XII. und XIIL geniigen, welche landkartendhnlich, mit Be-
nutzung der Stufeneintheilung, die Topographie des Temperatursinns
zeigen. Dagegen sind die Tafeln XIV. und XV. die fiir den eigeut-
lichen practischen Gebrauch bestimmten und enthalten die zur Prii-
fung geeigneten und ausgewihlten Stellen.

Die Herstellung der Tafeln sowie die Bestimmung der Priiffungs-
stellen geschah in folgender Weise: Ich studirte die Topographie des
Temperatursinns zuniichst am eigenen Korper, mittelst kalter und
warmer Metalleylinder mit runder, 1 Gtm. im Durchmesser haltender
Aufsatzfliche®). Es wurden successive die einzelnen Korperabschnitte
durchgégangen, deren jeder mehrere Tage bearbeitet wurde. Die
Grenzen zwischen weniger und mehr empfindlichen Bezirken wurden
mit Tinte oder Anilinfarben auf die Haut aufgezeichnet, die Stirke
der jeder Stelle oder jedem dieser Bezirke zukommenden Empfin-

*) Cir. Abbildung.
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dungsintensitit wurde entweder mit Pridicaten: eben fithlbar, schwach,
kiihl, schon etwas kalt etc. oder mit Ziffern in denselben hineinge-
schrieben; die Ziffern bezeichveten die an dem gerade untersuchten
Korperabschnitt wahrnehmbaren Abstufungen und galten immer nur.
fir diesen. War nach mehrfacher Controle mit einem Abschnitt ab-
geschlossen, so wurde das erhaltene Bild in Lebensgrdsse abgezeich-
net, selbstverstdndlich unter genauer Messung. Nachdem so die ganze
empfindende Oberfliche durchgearbeitet war, wurde nach den vorlie-
genden Karten von jedem Korperabschnitt ecine Anzahl von Stellen
derart ausgesucht, dass alle innerhalb desselben vorkommenden Ab-
stufungen vertreten waren, und dass die Stellen selbst anatomisch
leicht bestimmbar waren. Auf diese Weise entstand fiir jeden Kor-
perabschnitt ¢in eigenes System von abgestuften Stellen. Es galt nun
dieselben iliber den ganzen Korper hin mit einander in Beziehung zu
setzen. Zu diesem Zwecke wurden dieselben zwischen je zwei Kor-
perabschnitten und weiterhin zwischen einer grésseren Zahl von sol-
chen mit einander verglichen, zunichst diejenigen, welche die Empfin-
dungsmaxima und -Minima der Abschnitte darstellten, sodann die
iibrigen. Hierbei ergab sich sofort, dass die Maxima und Minima der
verschiedenen Regionen ganz verschieden von einander waren. Es
kam vor, dass das Miminum einer Region a. nicht viel differirte von
dem Maximum einer Region b. Hierdurch gewann die Korperskala
eine viel grossere Ausdehung als diejenigen der einzelne Abschnitfe.
Zugleich kamen aber in manchen Regionen sehr viel feine Abstu-
fungen vor, welche in keiner anderen ein Correlat fanden. Wollte
man alle diese Nilancen beriicksichtigen, so hatte die Korperskala
eine solche Ausdehnung gewonnen, dass der Hauptzweck, die inter-
regionire Vergleichung, darunter leiden miisste. Es war deshalb
nothwendig, - vielfach eine Reihe von Stellen, welche noch merkbare
Unterschiede aufwiesen, unter eine Stufe zu subsummiren. Ebenso
mussten auch zuweilen feine interregionire Nuancen, um die Stufen-
zahl nicht zu sehr zu vermehren, nivellirt und die betreffenden Stellen
als gleich gesetzt werden,

Nachdem sowohl fiir die Kilte- wie fiir die Wirmequalitif ein alle
Korpertheile beriicksichtigendes System von Priiffungsstellen gewonnen
war, wurde dasselbe in je einer Tabelle zusammen geordnet, welche
ungefahr doppelt so viel Stellen und einige Stufen mehr enthielt als
die jetzige. Diese Tabellen wurden nun an dreissig anderen Personen
durchgepriift, ebenfalls in der Weise, dass theils die Stellen einer
Region unter sich, theils diejenigen ganz entfernter Kérpergebiete mit
einander verglichen wurden; iiber den Befund jeder einzelnen Stelle
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wurde Protokoll gefiihrt und zwar derart, dass bei einer Categorie
von Versuchspersonen sowobl die abweichenden wie die bestitigenden
Angaben, bei einer zweiten Categorie nur die von der Tabelle ab-
weichenden Angaben notirt wurden, bei einer dritten Categorie
endlich fiir jede Person eine eigene Tabelle aunfgestellt wurde; in
letzteren Fillen konnte jedoch die Untersuchung, welche iiberhaupt
eine ungemein zeitraubende und mihselige war, nur einen Theil des
Korpers, z. B. entweder Rumpf und Gesicht, oder Beine und Arme ete.
umfassen. Die so gewonnenen Abweichungen und Bestatigungen wurden
tabellarisch zusammengestellt und die Grundtabellen darnach corrigirt.
Eine grosse Anzahl von Stellen wurde wegen Inconstanz gestrichen,
andere in ihrer Rangirung verindert, mehre Stufen fielen fort, indem
sie mit anderen benachbarten zusammengefasst wurden. Ueber die
weiteren Belehrungen, welche aus diesen Priifungen gewonnen wurden,
wird weiter unten berichtet werden. Die endgiiltig gewonnenen Ta-
bellen wurden am eigenen Kérper noch controlirt.

Es geht aus dieser Entwickelungsgeschichte der Tabellen hervor,
dass die Stellen nicht etwa nach einem vorgefassten Plane oder Princip
willkiirlich ausgewédhlt, sondern rein inductiv gefunden, gewisser-
massen aus der gesammten Hautoberfliche ausgesiebt wurden. Eine
Beeinflussung durch den Caleiil war hochstens insofern vorhanden,
als das Bestreben galt, fir den Kilte- und Warmesinn moglichst die
gleichen Stellen zu erzielen. Aber auch dies geschah nicht von vorn
herein, sondern erst, nachdem fiir jede der Sinnesqualititen die rein
empirische Arbeit gethan war, durch Aussondern der meisten einseitig
vorhandenen Stellen. Vollstindig ist letateres nicht moglich, da
manche Stellen nur fir die eine Qualitit zu verwenden sind. Bei
einigen Kiltepriifungsstellen liegt die entsprechende Stelle fiir den
Wirmesinn in grdsster Nihe, ohne aber mit jenen zusammenzufallen,
z. B. Nasenspitze und Mitte des Nasenriickens.

Ungefihr ein Jahr nachdem die ersten topographischen Aufnah-
men gemacht worden waren, wurde eine nene Untersuchungsreihe am
eigenen Korper und an fanf Personen®) begonnen. Unter Benutzung
der frilheren Karten wurde an den einzelnen Kdrperabschnitten die
Ausbreitung des Temperatursinns in ihren continuirlichen Abstufungen
von Neuem aufgezeichnet, diesmal aber gleich mit Zugrundelegung
der inzwischen festgestellten Stufen. Der Gang war demnach der
umgekehrte wie bei den ersten Aufnahmen; wihrend letztere erst zur
Eruirung der Stufen filhren sollten, wurde jetzt das Continuum der

*) Dieselben sind bei den obigen 30 mitgerechnet.
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Hautoberfiiche verglichen mit den tabellenmissig statuirten Priifungs-
stellen und die Ziffern auf die Haut aufgetragen. Die Abzeichnung
geschah diesmal sofort in verkleinertem Massstabe. Die von den an-
deren Personen gewonnenen Zeichnungen wiesen wieder in dhnlicher
Weise wie frilher bei der Prifung der ausgewihlten Stellen zum Theil
Abweichungen von der Ausdehnung, wie sie bei solchen Untersuchun-
gen natiirlich, zum Theil eclatante Bestitigungen auf. So kamen die
Tafeln XIL und XIII. zu Stande und hiermit war die physiologische
Grundlage fiir die topographische Priifung des Temperatursinns als
festgestellt anzusehen.

Schon ehe die Tabellen festgestellt waren, waren Nervenkranke
in der Poliklinik der Herren Prof. Eulenburg und Mendel vielfach
auf Temperatursinn in Verbindung mit den anderen Sensibilitatsver-
héltnissen gepriift worden. Weiterhin wurden dann die Tabellen zu
Grunde gelegt und bel einer grossen Anzahl von Leuten mit gesunder
und verdnderter Sensibilitit durchgepriift. Dieselben wurden bis auf
jene Schwankungen, welche noch besprochen werden sollen, bestitigt
und erwiesen sich als ausreichend.

Um Missverstindnissen vorzubeugen, moge hier hervorgehoben
werden, dass die Abstufungen der Tabellen nicht etwa Masseinhei-
ten darstellen sollen. Sie sind nicht einmal unter einander gleich
gross. Es ist nicht etwa gemeint, dass Stufe IV. ein Vielfaches von
II. in der Art wire, dass der Empfindungszuwachs von 1I. zu IV.
genau das Doppelte betriige von dem Empfindungszuwachs von I1. zu
111 Es sollen daher die Stufen auch keineswegs zu einer exacten
Massbestimmung dienen, so dass man etwa zu psychophysischen Be
trachtungen sich derselben bedienen kénnte. Vielmehr sollen diesel-
ben lediglich eine practische Handhabe fiir die Krankenuntersuchung
vorstellen, und in diesem Sinne, d. h. wenn man sich dariiber klar
ist, dass es sich hauptsichlich um einen Ausdruck der Verstindigung
handelt, kann man dann auch von einer Herabsetzung der Empfind-
lichkeit ,um so und so viel Stufen“ sprechen.

Constanz der Priifungsstellen.

Kine der wichtigsten Fragen und Bedenken ist nun die Constanz
per Prifungsstellen, d. h. die Frage: Nimmt eine beliebige Stelle
bei derselben Person stets dieselbe Stufe ein, ist also ihr Verhiltniss
zu den anderen Stellen ein unverdnderliches? Und weiter: Nimmt eine
beliebige Stelle bei jeder anderen Person eben dieselbe Stufe ein?
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Die erste Frage ist dahin zu beantworten, dass die reelle Tem-
peraturempfindlichkeit wohl bei einer und derselben Person unzwei-
felhaft constant ist, dass jedoch die bei unserer Prifungsmethode
erhaltenen Angaben allerdings um ein Geringes schwanken; die zweite
Frage dahin, dass die Localisation der Temperaturempfindlichkeit im
Grossen und Ganzen sich bei allen Menschen gleich verhilt, dass
einzelne Stellen aber auch in der anatomischen Anlage Differenzen
zeigen und dass endlich die Angaben sehr hiufige Schwankungen
aufweisen. :

Diese Schwankungen der Angaben konnen aber nicht Wunder
nehmen, wenn man die Methode der Priifung mit ihren Fehlerquellen
in Erwigung zieht. Es wird {iber letztere noch weiter unten verhan-
delt werden; hier mégen nur einige Punkte kurz hervorgehoben wer-
den. Zunichst kommt in Betracht, dass die an den Untersuchten
gestellte Anforderung, zwei Empfindungsgriossen mit einander zu ver-
gleichen, einen psychischen Act bedingt, welcher an und fiir sich
gewissen Fehlern unterliegt.

Es ist wobl zweifellos, dass dieser psychische Act nicht bloss
individuell mit sehr verschiedener Fehlergrosse vor sich geht, son-
dern auch dem Wechsel der Aufmerksamkeit unmittelbar in seinem
Resultat unterworfen ist. Dazu kommt, dass sehr leicht mit der einen
und anderen Hautstelle Verdnderungen vor sich gehen kinnen, welche
die sonst merkliche Differenz gegen eine andere Stelle zur unmerk-
lichen herabsetzen. Derartige Verdnderungen sind hauptsichlich Er-
miidung und Veridnderung der Eigentemperatur. Der Tem-
peratursinn ermiidet ungemein leicht. Fine mehrfach gereizte Stelle
empfindet Temperaturen schon bedeutend schwicher als vorher; ge-
rade bei unserer Art der Priiffung aber kann es leicht vorkommen,
dass einzelne Stellen hervorragend oft gereizt werden. In derselben
Weise wirkt herabsetzend auf die Empfindlichkeit die Verinderung
der Eigentemperatur iiber gewisse Grenze hinaus; verstindlicher Weise
kommt hier im Wesentlichen nur die Abkihlung in Betracht. —
Ein sehr wesentlicher Factor ist ferner darin gelegen, dass die Prii-
fungsstelle nicht genau genug getroffen wird. Viele von den Pri-
fungsstellen sind doch noch umfangreich genug, um innerhalb ihrer
selbst noch Liicken oder schwichere Punkte zu besitzen; ein Theil
der Stellen ist endlich so ausgedehnt, dass ,labile (cfr. unten) Prii-
fung nothwendig ist, welche natéirlich unsicherer ist, als die stabile
an circumscripten Stellen.

Die bei der Priifung verschiedener Personen vorkommenden Ab-
weichungen von dem tabellenmissigen Verhalten gehen aus den Zu-
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sammenstellungen " der beobachtieten Varianten der Angaben hervor.
Diese haben ergeben, dass das Verhaltniss je zweier Stellen zu ein-
ander — dieses ist es ja im Grunde, was jedes Mal gepriift wird —
unter physiologischen Verhiltnissen um 2—3 Stufen sehwanken
kann. Bine Anzahl von Stellen findet sich ungefihr mitgleicher Haufigkeit
als starker und als schwicher gegentiber ihrer zugehorigen tabellen-
missigen Stufe angegeben, Hier diirfte man wohlohne weiteres den Schluss
ziehen konnen, dass diese Oscillationen lediglich der Methode, nicht
aber der objectiven Temperaturempfindlichkeit zufallen. Man
kann die durch die Methode an sich gesetzten Fehler in einzelnen
Beispielen unmittelbar beobachten; man kann die Wahrnehmung
machen, dass eine Stelle a—="b, b stirker (p) als ¢, a aber = ¢
angegeben wird, oder a > b, b > ¢, d aber=a, b, ¢. Dass derartige
offenbar durch die Untersuchung bedingten Schwankungen in den
Angaben die festgestellten physiologischen Schwankungen um 1 bis
3 Stufen zur Geniige erkliven, dirfte so sicher sein, dass man aus
diesen Befunden auf eine ziemliche Constanz der objectiven Empfind-
lichkeit schliessen kann. Freilich machen sich die darch den Prii-
fungsmodus gesetsten Schwankungen fir den practischen Gebrauch
ebenso geltend, allein da die Grosse derselben bekannt ist und bei
Weitem nicht bedeutend genug ist, um die Methode in Frage zn stel-
len, so haben wir nur nothig, diese Schwankungen bei den mit un-
serer Priifung im concreten Fall erlangten Resultaten zu beriicksich-
tigen. Wir miissen daher von vorn herein mit der Vorstellung an
die Tabelle herantreten, dass erst bei gréberen Abweichungen die
Diagnose pathologischer Verhéltnisse beginnen kann.

Eine Reihe von Stellen zeigt allerdings wirkliche individuelle
Inconstanz der Temperaturempfindlichkeit. Dieselben sind in der
Tabelle mit > und < bezeichnet; das erstere Zeichen besagt, dass die
betreffende Stelle hiufig die nichste oder zweitnichste héhere Stufe,
das letztere, dass sie die niichst niedrigere Stufe einnimmt. Héufig sind
an diesen Schwankungen szufillige Varianten in der anatomischen
Configuration der Nervenverbreitung Schuld. So findet sich z. B.
meist die Kilteempfindlichkeit hinter dem Malleolus externus erheb-
lich grésser als anf demselben; zuweilen aber sind beide von ganz
gleicher Intensitit der Empfindung; die Ursache ist jedenfalls darin
gelegen, dass die vom N. cruralis an die Gegend des Malleolus ext.
und die Ferse tretenden Nervenzweige sich bald mehr, bald weniger
weit auf die Hohe des Kndchels begeben. Aehnlich verhilt sich der
Malleolus int. Das obere Drittel der Tibia zeigt sich bald von der-
selben Kalteempfindlichkeit wie die innere Seite des Kniegelenks,
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bald deutlich gegen dieselbe abgesetzt und sehwicher empfindend.
Die an letzterer sich ausbreitende Zone relativ starker Kilteempfind-
lichkeit (Stufe 7) reicht rach vorn bald bis an die neben der Patella
befindliche Grube, bald endigt sie schon auf der Hohe des Condylus
femoris. Es ist wohl kein Zweifel, dass diese Verschiedenheiten auf
Varianten in der anatomischen Ausbreitung des Kniezweiges vom
N. saphenus major zuriickzufiihren sind. Die Beispiele konnten leicht
vermehrt werden. Man kann von diesen Abweichungen in der That
sagen, dass sie die Regel bestatigen. Wenn man sich der Tabelle
in sinngemisser Anwendung bedient, d. h. mit der steten Beriicksich-
tigung, dass die Nervenausbreitungsbezirke das Massgebende fiir die
Ergebnisse der Sensibilititspriffung sind, so wird man durch derartige
Abweichungen nicht irritirt werden.

Im Besonderen ist es fiir das Verstindniss wesentlich, das Ver-
haitoiss zu beriicksichtigen, welches die verschiedenen Stufen zu der
anatomischen Nervenverbreitung einnehmen. Die starkempfindlichen
Stellen entsprechen durchweg Punkten dichtester Nervenconcentration,
gewissermassen dem Kerne der Nervenverdstelungen. Die schwicheren
Stellen dagegen haben eine zweifach verschiedene Herkunft: dje einen
némlich entsprechen ebenfalls den Kernen der Innelvatxonsbeznke
welche jedoch an und fiir sich einen geringeren Faserreichthum be-
sitzen; die anderen, und dies sind vorwiegend die niedrigsten Stufen,
liegen an der Peripherie der Nervenausbreitungsbezirke, wo die Fasern
an Dichtigkeit schon abgenommen haben, ja entsprechen zum Theil
den letzten Ausliufern der Nervenramification. Uebrigens scheint es,
dass an der Grenze zweier Nerventerritorien gelegentlich auch eine
stirkere Empfindlichkeit, vielleicht durch Ineinandergreifen der Fa-
sern vorhanden sein kannn. Oberflichengebiete von durchweg guter
Temperaturempfindlichkeit, z. B. Oberschenkel, zeigen dennoch einen
fortwihrenden mosaikartigen Wechsel von starker und schwicherer
Temperaturempfindung, und zwar lagern sich die schwicheren Stellen
manteldhnlich an und zum Theil um die stirkeren. Das Verhaltniss
des Mantels geht aber zur Evidenz aus dem Cocainversuche (vergl.
8. 678) hervor; eine Injection am medialen Theil der starken Stelle
hat nimlich eine Andsthesie zur Folge, welche regelmissig bis zur
dusseren Peripherie des Mantels reicht — ein Zeichen, dass derselbe
in der That den Ausliufern derjenigen Fasern entspricht, welche bei
ihrer concentrirteren Lagerung die starke Stelle gebildet haben.

Die Thatsache von demr Oscilliren der Stufenwerthe wird nun

ganz erheblich gemildert dadurch, dass die Mehrzahl derselben
Avehiv f. Psychiatrie. XVIIL 3. Heft. 43
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absolut feste Verhdltnisse unter einander zeigen. Es giebt keinen
Menschen, wo nicht die Glabella temperaturempfindlicher wire als die
Nasenspitze oder wo die obere Stirn fiir Kdlte schwicher wire als
die Glabella, wihrend es allerdings vorkommt, dass dieselben als gleich
angegeben werden. Es giebt keinen Arm, wo nicht an der Muskel-
furche des Humerus, keinen Fuss, wo nicht in der Mitte der inneren
Seite des Riickens die stirkste Kialteempfindlichkeit wire; keine Pa-
tella, welche Temperaturen starker fihite als ibhre Umgebung, keine
Brustwarze, welche sie schwicher fiihlte als ihre Umgebung. Es ist
picht moglich und picht néthig, im BEinzelnen diejenigen gegenseitigen
Verhiltnisse aufzofithren, welche als absolut stabil angesehen werden
miissen; es geniige zu sagen, dass das Skelet der Tabelle fiir
alle Individuen gilt.

Was die Apzah! der bei je einem Individuum vorkommenden
Abweichungen betrifft, so ist dieselbe sehr verschieden; es ist dies
wohl zumeist von der Beobachtungsgabe der Versuchspersonen ab-
hangig. Bine der besseren gab fiir den Kiltesinn insgesammt 20, fiir
den Wirmesinn 31 Abweichungen an. Unter den ersteren betraf die
Differenz

eine Stufe bei 12 Stellen,

zwei Stufen bei 6

drei Stufen bei 2
unter den letzteren:

eine Stufe bei 17 Stellen,

zwei Stufen bei 9,

drei Stufen bei 5 Stellen.
Dass fir den Wiarmesinn mehr Varianten angegeben werden, als
fiir den Kiltesinn, ist iibrigens durchgehend und liegt an der sechwie-
rigeren Auffassung und Vergleichung von Wirmeempfindungen. Die
auf nebenstehender Seite stehende Tabelle zeigt die Vertheilung der
Varianten auf die verschiedenen Korperabschnitte von derselben Ver-
suchsperson.

Es ist hieraus zu ersehen, dass die meisten Abweichungen von
der Tabelle an Brust, Bauch, Ober- und Unterarra angegeben wevden
und die bedeutendsten an Brust und Bauch, d. h. an Kérperthei-
len, welche einerseits durch die wenig circumscripten Priifungsstellen,
andererseits durch erheblichen Stufenwerth derselben sich auszeichnen.
Es wird damit die Bedeutung der beiden oben erwihnten Umstinde
illustrirt, dass nimlich einmal bei den empfindlichsten Stellen die
Vergleichung am schwierigsten und unsichersten ist und weiter, dass
die ausgedehnteren Stellen weniger exacte Resultate geben als die
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circumscripten. Man sollte hiernach auch beim Oberschenkel mehr
abweichende Angaben erwarten, allein hier ist die Zahl der Priifungs-
stellen iiberbaupt nur sehr gering und ausserdem liegen hier die
Verhiltnisse ganz besonders einfach, da die Oberfliche dieses Gliedes
sich durch grosse Gleichmissigkeit beziiglich des Temperatursinns
auszeichnet.

Die wirkliche Inconstanz der Stellen zeigt sich ausser bei der
Vergleichung verschiedener Individuen mit einander auch bei der Ver-
gleichung der beiden Korperhdlften. Im Grossen und Ganzen ist
der Temperatursinn auf beiden Seiten gleich angelegt, jedoch im Ein-
zelnen bestehen mannigfache locale Differenzen, welche natiirlich auch
die Priifungsstellen zum Theil betreffen. Am augenfilligsten sind die
Asymmetrien im Gesicht, offenbar, weil die Zahl der hier concurri-
renden Nerventerritorien relativ gross ist. Hs wurden bei mehreren
Personen sowie bei mir selbst die tabellenmissigen Stellen rechts und
links mit einander verglichen, und es zeigte sich dabei, dass geringe
Unterschiede in der Empfindungsintensitit, bis zu etwa dem Werthe
einer Stufe, ungemein hiufig sind. Dagegen sind Differenzen von
2—3 Stufen sehr selten; bei 6 untersuchten Personen wurden solche
nur an 10 verschiedenen Stellen, und zwar an jeder nur einmal beob-
achtet. Dieselben diirften daher die Anwendbarkeit der Tabelle eben-
falls nicht in Frage stellen. Uebrigens erkliiren sie sich zweifelsohne

43*
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auch durch die zufdlligen anatomischen Variationen der Nervenver-
breitung. Es spricht hierfir die Thatsache, dass gewdhnlich bei den
im Vergleich zur anderen Seite minderwerthigen Stellen sich in uan-
mittelbarer Niabe ein mit der entsprechenden und vermissten Tempe-
raturempfindlichkeit begabtes Territorium findet, in der Weise, wie
dies oben bereits ausgefiihrt wurde. Die Asymmetrie braucht durch-
aus nicht beide Qualititen zu betreffen, ist vielmehr nicht selten bloss
fiir die Kalte- oder die Warmeempfindlichkeit vorhanden. Eine be-
sondere Empfindlichkeit der linken RSeite habe ich nicht gefunden;
nur an der Hand ist dieselbe zu constatiren und zwar speciell bei
arbeitenden Leuten, was woh! hauptsichlich auf grosseren Leitungs-
widerstand in der Epidermisschicht zu schieben ist. Rechne ich diese
Fille ab, so ergiebt sich aus meinen Zusammenstellungen sogar ein
Ueberwiegen der rechten Seite'bezijglich der absoluten Temperatur-
empfindlichkeit, ohne dass ich ibrigens hierauf einen besonderen
Werth legen mdochte. Die Asymmetrie bei den Hinden ist jedech
etwas so Gewdhnliches, dass besfiglich der hier vorzunehmenden Sen-
sibilitdtspriifungen ganz besonders darauf aufmerksam gemacht wer-
den muss.

Wenn hier der Gedanke durchgefiihrt wurde, dass die Tempera-
tarempfindlichkeit der Steilen direct auf die Innervationsverhiltnisse
zu beziehen ist, so muss nachholend unoch ein naheliegender Einwand
erledigt werden. In Anbetracht der Thatsache namlich, dass die
Eigentemperatur der Hautoberfliche einen bedentenden Wechsel zeigt,
konnte man die doch jedenfalls sehr verschiedene Eigentemperatur
der Priiffungssteilen wenigstens theilweise fiir die verschiedene Tem-
peraturempfindlichkeit verantwortlich machen. Wenn eine Hautstelle a
um 1° boher temperivt ist, als eine andere Stelle b, so wird dieselbe
einem gleichen Kiltereiz gegeniiber an und fiir sich eine stirkere
Kilteempfindung geben als die Stelle b; einen Warmereiz aber misste
sie schwacher empfinden. Nun erledigt sich dies Bedenken schon
durech die Thatsache, dass die Stellen, welche fir die Kilteempfind-
lichkeit eine héhere Stufe einnehmen, dies auch meist fiir die Wirme-
empfindlichkeit thun. Es wurden jedoch noch hierauf beziigliche Tempe-
raturmessungen angestellt, welche ergaben, dass allerdings manche
der sowoh! fiir Kilte wie fiir Warme besonders empfindlichen Stellen
eine hohere Kigentemperatur besitzen als andere weniger empfind-
liche, diese Unterschiede jedoch zu den Verschiedenheiten der Em-
pfindungsintensitit bezligiich ihrer Grosse in gar keinem Verhaltniss
stehen. v

So ergaben sich im Gesicht folgende Verhiltnisse:
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No. der Temperatar
Hautstelle. Kalte- in C.
Tabelle. Grad.
Nagenspitze ...vecvvriiieriiiiinii e 2 29,6
Glabella v e 3 311
Mittellinie des KiDNS....ccvieviiverininanvnrireenrennes 3 31,6
Obere STIn ..ccvvvrviieien e eens 4 31,0
Untere StrD .oveeveeiiiiiiiis i 5 315
Ueber der Mitte der Augenbrame ..................... 6 31,8
Tuber frontal......covviiviiiiiniere i iiecrenrenans 7 32,0
Canthus ext. oot 1 32,2

An der Hand:

No. der Temperator
Hautstelle. Kilte- in C.
Tabelle. Grad.
Vola des Nagelgliedes des Daumens.................. 2 28,1
Kopfehen des V. Metacarpalknochens................ 3 29.6
Mitte des Daumenballens .....cocoovviiiiiininiiiinnns 3 31,0
Radialer Rand des Daumenballens ................... ) 31,0
Spatium interosseum I.......cocoieiiiiiii 6 32,0
Spatium interosseum IV. ......ccovviniiiiniennnnnns 6 31,5

Wenn die Resultate an der Hand der Vorstellung von der Be-
deutsamkeit der Eigentemperatur giinstig sind, so sind es diejenigen
am Gesicht schon viel weniger, weil die Differenzen zu geringfiigig
sind. Aber wie verschieden verhalten sich die Eigentemperaturen bei
einzelnen der in Gesicht und Hand gleichwerthigen Stellen! Und
wenn man die Stellen nach der Nummer der Wirmesinntabelle ordnet,
so ergiebt sich, dass die hochsttemperirten Territorien zugleich auch
die grosste Intensitat der Wirmeempfindung besitzen! Andere Prii-
fungsstellen aber zeigen diese Proportionalitit zwischen Eigentempe-
ratur und Kilteempfindlichkeit wieder ganz und gar nicht; so z. B.
ergab sich die Temperatur der Regio lumbalis, welche die grdsste
Kilteempfindlichkeit am ganzen Korper besitzt, = 31,0° d. h. um
0.5° niedriger als das Spatium interosseum I. der Hand. Es ist
daraus der Schluss zu ziehen, dass die locale Eigentemperatur fiir
die physiologischen Unterschiede der Temperaturempfindlichkeit ge-
geniiber den anatomischen Innervationsverhiltnissen von versehwin-
dend geringer Bedeutung ist. Die Thatsache aber, dass grossere
Temperaturempfindlichkeit nicht selten Hand in Hand geht mit hoherer
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Teraperirung, ist wobl dahin zu erkliren, dass wahrscheinlich dort,
wo ein grdsserer Nervenreichthura Platz greift, anch mehr Blutgefiisse
sich befinden; dass aber letztere von massgebendem Einflusse auf die
Tenperatur der Haut sind, diirfte leicht einzusehen sein und wird
ausserdem durch die Beobachtung von Kunkel®), wonach die Haut
iber Muskeln wirmer ist als fiber Knochen, sehr plausibel gemacht
sowie durch die von Michel angestellten Temperaturmessungen im
{oneren des Bulbus, welche ergaben, dass die Temperatur nach der
Iris wie nach der Aderhaut zu stetig wichst**).

Art der Priffungsstellen.

Wie bereits hervorgehoben, war bei der Auswahl der Stellen das
Bestreben massgebend, moglichst scharfe anatomische Anhaltspunkte
zu gewinnen. Jedoch war dies nicht Uiberall ausfithrbar. Die in den
Tabellen zusammengefassten Priifungsorte ordnen sich deshalb in zwei
Gruppen; die einen sind ganz circumscripte Felder, die anderen mehr
weniger ausgedehnte Territorien; der Unterschied wiirde durch die
Bezeichnung loci fir die einen und regiones fiir die anderen praei-
sirt werden. Hs ist demgeméiss auch eine unterschiedliche Art der
Reizung nothwendig: auf die loci wird der Cylinder einfach aufge-
setzt, bei den regiones dagegen wird er gleitend oder in leichten
folgeweisen Berithrungen dber die Hautfliiche hingefiihrt; man konnte
nach Art der Elektrotherapie diese beiden Verfahren als stabile und
und labile Priifung kennzeichnen.

Die Benennung der Stellen erweckte mehrfache Schwierigkei-
ten. Zun#chst war es natiirlich nothwendig, dieselben nach ihrer ana-
tomischen Lage und Begrenzung zu beschreiben, so dass sie leicht
aufgefunden werden kounten. Ausserdem aber bedurfte es kurzer
Bezeichnungen fiiv dieselben, um sich ohne weiteres verstindlich
machen zu konnen. Nur einzelne Stellen gewihrten das glickliche
Zusammentreffen, dass kraft ihrer avatomisch scharf charakterisirten
Lage Ortsbeschreibung sowoh! wie Namen sich in ein kurzes Wort
zusammenfassen liessen; so z. B. Nasenspitze, Glabella, Canthus ext.
eculi u. a. Bei den anderen kam in Frage, ob man ibnen nach den
betreffenden Gliedmassen, Nerventerritorien etc. Namen geben und sie

*) Ueber die Temperatur der menschlichen Haut. Sitzungsberichte der
phys.-med. Gesellschaft 5. Juni 1886.

**) Die Temperaturtopographie des Auges. Graefe’s Archiv f. Opbthal-
mologie 1886.
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ausserdem nach ihrer Topographie schildern solite, oder ob man den
Versuch machen sollte, Beschreibung und Benennung méglichst kurz
zusammenzufassen. Letzteres Verfahren ist fiir den practischen Ge-
brauch als erspriesslicher erschienen. Jedoch konnte die Absicht
bei einer grossen Reihe vom Stellen pur dadurch erreicht werden,
dass zur lateinischen Bezeichnung gegriffen wurde. Sollte die Aus-
drucksweise hier und da wunderlich erscheinen, so moge dies damit
entschuldigt werden, dass eine entsprechende deutsche Ortsbeschrei-
beng zu langathmig ausfallen wirde, um gleichzeitiz der Benennung
der Stellen zu dienen. Freilich bin ich mir bewusst, dass bei einer
Anzahl von Stellen das Bestreben nach priagnanter Bezeichnung nicht
sehr gliicklich gelungen ist. Einige der angewendeten Bezeichnungen
bediirfen einer erklirenden Bemerkung. So bezeichnet z. B. sub car-
tilag. thyreoid.: unmittelbar unter dem Schildknorpel; Fossa supra-
clavie. anter. der vordere Theil der Oberschlisselbeingrube; Ab-
domen dimid. med, die Mitte der einen Halfte des Bauches; Ab-
domen laterale: die seitliche Bauchwand; Tuber frontale laterale: der
dussere Theil des Tuber frontale; civeum Olecranon; Umgebung des
Olecranon; Brach. vol. sup. lin. media: die Volarfliche des oberen
Abschnittes des Oberarms in der Mittellinie — bei der blossen Be-
neanung wiirde man sich natiirlich mit Brach. vol. sup. begniigen —;
Brach. uln.: ulnare Fliche des Oberarms; Brach. med. dorso —
uln : dorsoulnare Fliche des mittleren Abschnittes des Oberarmes;
Thenar ad carpum, nach dem Handgelenk zu gelegener Theil des
Daumenballens. — Diese Beispiele mochten gentigen, um die gewihlte
Ausdrucksweise verstindlich zu machen. Die zunichst wohl etwas
auffaliende Anorduung der Kérpertheile in den Tabellen wurde nach
rein practischen Massgaben gewihlt: das Gesicht wurde vorangestellt,
weil es besonders hiufig zur Vergleichung benutzt wird, und ge-
folgt von denjenigen Theilen, welche am hiufigsten zur Priifung ge-
langen.

Diagnose pathologischer Anomalien des Temperatursinns.

Nachdem nun die in den Tabellen zusammengestellte Skala des
Temperatursinns nach ibrer Genese und ihren Eigenschaften erliuntert
ist, treten wir der Frage niher, wie man mittelst dieser Skala patho-
logische Veranderungen des Temperatursinns diagnosticiren kénne?

Wenn ein  Abschnitt der Hautoberfliche bezliglich seiner Sensi-
bilitit verindert ist, — und wir kénnen in der Folge, da es sich
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beim Temperatursinn doch haupsichlich um Herabsetzungen der
Empfindlichkeit handeln wird*), der Einfachheit halber uns auf diese
beschrinken —, so sind auch die auf ibm befindlichen Priifungsstellen
verdindert, also herabgesetzt. Berlihrt man dieselben mit dem kalten
resp. warmen Cylinder und vergleichsweise andere Stellen, welche
nach der Tabelle gleichen Stufenwerth mit jenen besitzen, so entsteht
bei den Stellen des gestorten Gebietes eine schwichere Empfindung.
Zieht man nun Orte zur Vergleichung heran, welche von Natur eine
schwichere Temperaturempfindlichkeit besitzen, so wird man solche
finden, welche in gesundem Zustande eine Temperaturempfindung von
derselben Stirke geben wie die untersuchte krankhaft verinderte
Stelle. Wir erkennep somit die pathologische Herabsetzung der Em-
pfindlichkeit daran, dass die dem betroffenen Gebiet angehorigen
Stellen nicht mehr die tabellenmissigen, sondern niedrigere
Aequivalenzen zeigen. Die Beurtheilung wird am bequemsten,
weno maun gleich die physiologisch relativ empfindlichste Stelle des
herabgesetzten Gebietes bestiglich ihrer Verschiebung in der Skala
prift; will man die Grosse der Verschiebung, d. h. der Herab-
setzung bezeichnen, so geschieht dies ebenfalls am einfachsten in
Anlehnung an die Verschiebung der Maximalstelle; man kénnte dem-
gemiss, wenn letztere um fiinf Stufen herabgesetzt ist, von einer
Herabsetzung der Kilte- befichungsweise Wirmeempfindlichkeit um
fiinf Stufen sprechen. Dass man die relativ empfindlichste Maximal-
stelle hierbei zu Grunde legt, hat eine sehr wichtige Ursache. Ob-
wohl »nimlich simmtliche Stellen des hypéisthetischen Gebietes an
der Veranderung desselben theilnehmen und demgem&ss auch einen
niedrigeren Rang in der Skala einnehmen, so bleibt doch ihr gegen-
seitiges Verhaltniss nicht das gleiche. Es ist leicht einzusehen, dass
nicht alle Stellen ebenfalls — um bei dem Beispiel stehen zu blei-
ben — um fiinf Stufen herabgesetzt sein konnen; es miissten ja dann
mindestens die ersten fiinf Stufen ganz ausgefallen sein. Dass schwi-
cherempfindliche Stellen ihr Geftihisvermégen fiir Temperatur ganz
verlieren, kommt zwar vor, allein doch immer erst bei sehr erheb-
lichen Stérungen.. Im Aligemeinen sinkt bei missigen Herabsetzungen
die Empfindungsintensitit der mittleren Stufen auf ein der physiolo-
gischen Stufe I—II entsprechendes Niveau, sie wird schwach, aber
noch deutlich erkennbar. Die empfindlicheren Stellen verlieren dem-
nach anscheinend mehr als die schwicheren. - Es ist vielleicht zweck-

*y Alles, was Giber den Zustand der herabgesetzten Empfindlichkeit ge-
sagt wird, gilt ohne Weiteres in umgekehrtem Sinne fiir die Hyperisthesie.
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missig, sich den Empfindlichkeitsverlust nicht als Differenz, sondern
als Quotienten vorzustellen. KEs seien z. B. in einer Region Stellen
der Stufen II, III, IV, V, VI, VII vorhanden; die Region erleide jetzt
eine Herabsetzung der Empfindlichkeit, wodurch letztere auf den fiinf-
ten Theil der normalen reducirt wiirde, etwa wie man von !/, Seh-
schirfe spricht; zugleich mégen nun die Stufen der Einfachheit halber
als gleiche Masse angenommen worden. Es bekemmen dann die
Stellen folgende Stufenwerthe:

2//5 3/ 5 A,t/ 5 5//5 6/5 7/ 5
e i Y S N,
I II

Es wurden also nach diesem Schema die Stellen II—V eine im Nivean
der physiologischen I. Stafe sich haltende Empfindlichkeit, die Stel-
len VI—VII eine solche vom Niveau der Il. Stufe erhalten. Da in
Wirklichkeit die Stufen keine gleichen Masseinheiten darstellen, so
wird die Verinderung der Werthe etwas anders ausfallen; immerhin
aber giebt das Schema ein Bild dessen, was bei einer pathologischen
Storung der Sensibilitit erfolgt: namlich die der gesunden Region zur
Verfiigung stehende Skala von Empfindlichkeitsintensitidten wird ver-
kirzt. In Folge dessen werden auch die zwischen den einzelnen
Stufen normaler Weise vorhandenen Unterschiede verringert, sie wer-
den zum Theil auch ganz aufgehoben, denn wenn man auch, wie
Eingangs hervorgehoben, innerhalb einer Stufe noch Schattirungen
wahrnehmen kann, so werden doch, wie die Betrachtung des Schemas
lehrt, die normalen Stufendifferenzen auf unmerkliche Bruchtheile
reducirt. Stellen, welche sonst einen deutlichen Unterschied der
Empfindungsintensitit wahrnehmen liessen, ergeben jetzt gleichweise
iberhaupt nur eine eben merkliche Temperaturempfindung; was Wun-
der, dass ihre Unterschiede verwischt sind?

Man kann diese topische Unterschiedsempfindlichkeit unmittel-
bar vergleichen mit der quantitativen, an welcher bislang der
Temperatursinn gepriift zu werden pflegt. Ist die Stelle a kilteem-
pfindlicher als b, so kann der Effect der Reizung von a und b mit
einem gleichen Object gleichgesetzt werden der Reizung einer und
derselben Stelle mit zwei verschieden kalten Objecten. Ebenso wie
man aus dem Befund normaler guantitativer Unterschiedsempfindlich-
keit anf gute Verhaltnisse des Temperatursinns im concreten Falle
schliesst, wiirde man bei tabellenmissiger Unterscheidungsfihigkeit
der verschiedenen benachbarten Stufen ebenfalls denselben Schluss
ziehen konnen; jedoch muss daran erinnert werden, dass an manchen
Korperabschnitten die topischen erkennbaren Abstufungen an Feinheit
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iiber unsere Stufeneintheilung hinausgehen: diese Schattirungen waren ja
zu Gunsten der Korvperskala unberiicksichtigt geblieben. ‘Man miisste
demnach, wenn man der topischen Unterschiedsempfindlichkeit eine
solche Bedeutung wie der quantitativen beimessen wollte, die an
jedem Korperabschnitt vorbandenen Unterschiede bis in die feinsten
Niiancen hinein feststellen. Allein die Fehler, mit welehen simmt-
liche Methoden der Temperatursinnprifung nothwendig arbeiten miis-
sen, sind so gross, dass wir uns darein finden miissen, sehr leichte
Grade pathologischer Stérungen picht mit Sicherheit nachweisen zu
kounen. Deshalb konnen wir auch in der That die topische Unter-
schiedsempflndlichkeit nach unseren Tabellen, vorausgesetzt, dass der
in Rede stehende Korpertheil tiberhaupt geniigend viel Abstufungen
verzeichnet hat — als Massgabe fiir die Beurtheilung des Tempera-
tursinns benutzen.

Kurz zusammengefasst bestehen demnach die diagnostischen Merk-
male der Herabsetzung — Hypisthesie — darin, dass einmal die Stu-
fen der betroffenen Region eine Verschiebung gegeniiber den normal
aquivalenten Stellen anderer Regiosen erkennen lassen und dass
andererseits die innerhalb der Region sonst vorhandenen Abstufun-
gen mehr weniger verwischt werden.

Die Richtigkeit dieser Satze kann nun experimentell jederzeit
bewiesen werden. Wir besitzen in dem Cocain und Carbol Mittel,
um durch Injection in der Nihe von Nervenstimmen eine Herab-
setzung der Empfindlichkeit innerhalb ihrer Ausbreitungsbezirke bis
zur villigen Anisthesie hervorzurufen®). Man kanp die Ovie, wo
Nervenstimmehen unter der Haut lanfen, bekanntlich sehr leicht mit-
telst des inducirten Stromes finden, wenn man sich einer kleinen
Elektrode bedient; es entsteht dann iiber den Nervenstimmen jenes
excentrische Schwirren in dem Ausbreitungsgebiet. Injicirt man an
solchen Stellen 2proc. Carbol- oder 10proc. Cocainlosung — letztere
wirkt sicherer und hat die Schmerzlosigkeit fiir sich —, so tritt in
dem gesammten Nerventerritorium bei kleinen Stimmchen eine ab-
solute Anisthesie gegen Temperaturen, bei grosseren cine Hyp-
asthesie ein; letztere ist auch bei so grossen Stimmen wie Radialis,
Ulnaris ete. noch zu erzielen. Der Grund der Erscheinung ist zwei-
felsohne darin gelegen, dass der Nerv an der betreffenden Stelle mehr
weniger leitungsunfihig wird. Bei dieser experimentell erzeugten
Hypasthesie nun ist zugleich eine deutliche Skalenverschiebung der

*) Die Wirkungen des Cocains und anderer Anaesthefica auf die Sinnes-
nerven der Haut. Monatsheft f. pr. Dermat. 1886. No. 2.
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in dem Bezirk enthaltenen Priifungsstelle vorhanden und leicht zu
constatiren.  So entstand z. B. nach einer Injection an einem der
zur dorsoulnaren Fliche des Unterarms dicht dber dem Handgelenk
gehenden Zweige des Cutaneus med. folgendes Verhiltniss:

Kilte: Antibrach. dors. inf. 6 = Glabella 3.
Uln, inf. dors. 3 = Daumenspitze 1.
Wirme: Antibrach. dors. inf. 3 = Nasenriicken 1.
Uln. inf. dors. 2, eben fiihlbar.
Nach dem ziemlich schnell erfolgenden Vortibergehen der Cocamwukung
war wieder das tabellenmdssige Verhalten zu constatiren.
Eine Injection am R. superficialis Nervi radialis brachte folgende Ver-
schiebung zu Stande:
Kialte: Spat. inteross. I 6 = Glabella 3.
Thenar super. 4 = Nasenspitze 2.
Wirme: Spat. inteross. I 4 == Nasenriicken 1.
Thenar super. 2, eben fihlbar.
Nach einer Injection ven 3/, Pravaz’scher Spritze einer 10 proc. Co-
cainlésung am Ulnaris trat folgende deullich nachweisbare Verschiebung ein:
Kilte: Spat. inteross. IV 6 == Glabella 3.
Hypothenar super. 4 < Nasenspitze 2.
Carp. vol. uln. 4 = Nasenspitze 2.
Warme: Hypothenar uln. 4, etwas stirker als Daumenspitze 1 der
anderen Hand.
Hypothenar super. 2, undeutlich fihlbar.
Carp. vol. uln. 3 == Nasenriicken 1.
Schon nach einigen Minuten war wieder die normale Empfindlichkeit
vorhanden. '
An der Dorsalfliche des Fussgelenks wurde eine Injection gegen den
N. peroneus superficialis gerichtet. Es trat Folgendes ein:
Kilte: Spat. inteross. IIl 7 < Nasenspitze 2 = Malleol. int. 1 des
anderen PFusses.
Spat. inteross. I 6 = Nasenspitze 2 == Spat. inferosseum
plant. 12 des anderen Fusses.
Os metatarsi I 3 ganz undeutlich fithlbar.
Wirme: Spat. ¥nter0ss. 1I 4} sben fiihlbar.
Spat. inteross. 1 3

Es liegt im Wesen der Sache, dass diese Versuche tiber Verschie-
bung der Skala immer nur kleine Oberflichenstlicke der Haut um-
fassen konnen, allein man kann das im Kleinen beobachtete in diesem
Falle ohne weiteres auf grossere Lisionen iibertragen. Eine etwaige
Veranderung der Eigentemperatur der Haut, um einen dahin gehenden
Einwand gleich abzuschneiden, in Folge der Cocaininjectionen wurde
in mehreren darauf gerichteten Versuchen nicht constatirt
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Das Druck- und Ortsgefiihl wird unter dem Hinfluss des Cocaing
ebenfalls herabgesetzt; Beriihrungen miissen stéirker sein, um wahr-
genommen zu werden, Druckunterschiede werden stumpfer percipirt,
die Spitzen eines Zirkels miissen entfernter sein, um doppelt gefithlt
zu werden. Es ist eine sehr leicht wahrzunehmende Erscheinung,
dass, wenn man mit dem gedffneten Zirkel iiber die cocainisirte Re-
gion hinstreicht, die Spitzen gegen die Peripherie derselben zu diver-
giren scheinen. FEine genauere Schilderung dieser Verhiltnisse ist
hier nicht am Platze; ich habe dieselbe in den ,Dermatologischen
Monatsheften“ gegeben uud dort auch gezeigt, dass der Temperatur-
sinn in hervorragender Weise betroffen wird. Es ist hier nur hervor-
zuheben, dass das Cocain eine allseitige Storung der Sensibilitat setst,
welche durchaus in Analogie gesteilt werden kann mit pathologischen
Storungen. Es ist demnach auch die hier beobachtete Temperatur-
sinnstdrung zu vergleichen mit den pathologisch vorkommenden,
und ebenso wie wir hier in der Verschiebung der Empfindlichkeits-
skala einen Anhaltspunkt zur Beurtheilung der Hypisthesie fanden,
werden wir ihn auch bei pathologischen Vorkommnissen finden kdnnen.

Umgekehrt haben wir in dem Menthol einen Stoff, welcher im
Stande ist, die Temperaturempfindlichkeit zu erhohen, speciell die
Kilteempfindlichkeit. Ich muss beziiglich der Beweise hierfiir auf
meinen Vortrag in der Berliner physiol. Geselisch.*) verweisen und
kano hier nur recapituliren, dass das Menthol in directer Weise die
Kaltenerven erregt und sie in den Zustand einer gesteigerten Reiz--
barkeit versetzt. Letztere zeigt sich unter anderem auch darin, dass
der Stufenwerth einer Priifungsstelle, wenn sie mit Menthol eingerie-
ben wird, in der Kiltesinnskala sich erhoht. So gelang es mir die
Glabella (Stufe 3) so kilteempfindlich zu machen, dass Kiltereize
von ihr ebenso stark empfunden wurden, als iiber der Mitte der
Augenbraue (Stafe 6).

Der Cocainversuch lehrt zugleich, dass die Reizschwellenunter-
suchung aunf viel grossere Schwierigkeiten stossen wiirde, als die Un-
tersuchung der Empfindungsintensititen. Schon im normalen Zustande
zeigen die Priifungsstellen von verschiedenem Stufenwerth keineswegs
eine Proportionalitit der Reizschwellen. Es ist dieser Umstand in
Uebereinstimmung damit, dass, wie Eingangs hervorgehoben wurde,
die nrach Empfindungsintensitaten geordnete Korperskala nicht
zusammenfillt mit der Eulenburg schen Skala der zur Erregung
nothwendigen Reizminima. Ganz entsprechend sind die Verhilt-

*) Verh d. phys. Gesellschaft 1885/86. No. 10.
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nisse auf der durch Cocain unempfindlich gemachten Haut. Waihlt
man z. B. am Dorsum des Vorderarms zwei Stellen aus, welche einen
gegebenen Kiltereiz gleich stark empfinden, und setzt die eine unter
Cocainwirkung, so wird ihre Ewpfindung in der geschilderten Weise
abgeschwicht. Applicirt man nun ein mit temperirtem Wasser ge-
fillltes Reagenzglas, in welchem ein Thermometer angebracht ist, auf
die gesunde Stelle in kleinen Pausen, bis das sich abkiihlende Gefiss
eine eben merkbare Kilteempfindung verursacht, und nebenher auch
in derselben Weise auf die abgeschwichte Stelle, so zeigt sich sehr
haufig, dass sobald dort das erste Kiltegefithl entsteht, dies auch hier
der Fall ist, nur mit dem Unterschiede, dass jenes sofort deutlicher
und ausgeprigier ist als dieses; bei weiterem Priifen mit dem immer-
mehr sich abkiithienden Glase bleibt die Empfindung der cocainisirten
Haut immermehr hinter der schnell zunebmenden Kilteintensitit der .
intacten Stelle zuriick. Zuweilen allerdings ist ein stirkerer Kiltereiz
nothwendig. um eine eben merkiiche Empfindung zu erzeugen. Immer-
hin aber ist der Unterschied in der Empfindungsintensitit durch-
gehends ‘weit mehr hervortretend als derjenige der Reizschwellen.
Demgemass werden wir auch bei pathologischen Sensibilitats-
stérungen die Abschwichung der Empfindungs-Intensitit sicherer und
zugleich bequemer statuiren konnen, als die Vergrosserung des zur Erre-
gung nothwendigen Reizminimuwms, welche noch dazu hiufig nicht einmal
vorhanden ist. Nun kommen aber unter pathologischen Verhiiltnissen
Sensibilititsstérungen erheblicher Grosse vor, bel welchen auch die
Reizschwelle betroffen wird und zwar in einem solchen Masse, dass
sich dies auch fiir unsere Priifung der Empfindungsintensitit geltend
macht. Wir finden unter solehen Umstinden, dass in der von der
Storung betroffenen Region der Temperaturreiz an den Stellen von
hoherem Stufenwerth eine Empfindung erweckt, dass er aber an den
physiologiseh minder empfindlichen Stellen in ganz undeutlicher
Weise wahrgenommen wird, so dass vielfach sich die Untersuchten
gar nicht dariiber klar werden, ob sie eine Temperatur- oder nur eine
Druckempfindung haben. Bei genfigender Verstirkung des Reizes —
wobei es sich nun aber nicht mehr um feine Verhilinisse, sondern
um mehrere Grade resp. um Anwendung maximaler Reize handelt —
wird dann an diesen Stellen doch nech ein Temperaturgefith]l angegeben.
Hier ist demnach die Reizschwelle derartig veriandert, dass zur
Hervorbringung merkbarer Empfindungen die gewohnlich verwendeten
Temperaturreize nicht mehr ausreichen; fiir letztere sind die betreffen-
den Stellen demnach gewissermassen ,ausgefallen® und es moge
daran erinnert werden, dass schon oben das Ausfallen minder-
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werthiger Stellen als ein Symptom erheblicher Lasionen der Sensi-
bilitat bezeichnet worden war. Auch unter diesen Umstiinden also
tritt die Storung der Empfindungsintensitit zum mindesten ebenso
deutlich fiir die Priifung hervor, wie die Verinderung der zur Erre-
gung nothwendigen Reizgrosse. Ist die pathologische Stdrung nun
noch bedeutender, so fallen die beregten Stellen nicht blos fiir
unsere gewdhnlichen Reize, sondern tiberbaupt aus; auch die stirksten
an die Schmerzgrenze reichenden Reize sind dann nichi im Stande,
ein Temperaturgefiibl zu erwecken, wihrend dauveben die physiologisch
hochempfindlichen Stellen noch féihlen, Wir haben dapn einen ganz
eigenthiimlichen und bis jetzt wohl kaum beachteten Zustand der
"Haut vor uns, welchen man bei Tabikern, bei Hemiplegie im Resti-
tutionsstadinum, Myelitis und #hnlichen schweren Affectionen gelegent-
lich finden kann. Prifen wir z. B. einen derartig betroffenen Fuss,
indem wir folgeweise die Oberfliiche mit dem kalten Cylinder abtasten,
so tont uns ein stetes ,Nein® entgegen und nur gewisse Stellen, wie
Mitte des inneren Randes, Spatia interossea, Stellen in der oberen
Halfte des Fussriickens, am dusseren Rande desselben, Mitte und vorderes
Ende der Plauta u. a., tauchen wie Inseln aus der todten Sinnesfliche
hervor. Bei einer alten Hemiplegie war die Anisthesie der rechten
Brusthilfte anscheinend eine absolute fiir Temperaturen; dennoch
ergab sich beim Abtasten, dass an der Mamwmillargegend, sowie an
den Intercostalriumen vorn in der Parasternallinie Temperatur
empfunden wurde; letztere Stellen entsprechen genau den Durch-
trittspunkten der Nn. cutanei pectoris anteriores durch den Pectoralis
major und ihren Ausbreitungen, welche auch physiologisch von
hervorragender Empfindlichkeit sind. Von einem Myelitiker konnte
ich die am Fuss sowohl fiir Kilte, wie fiir Warme noch erhaltenen
Stellen abzeichnen und erhielt anderen Tages bei erneuter Priifung
Angaben, welche mit der Zeichnung gut fibereinstimmten. Es ist,
wie ich glaube, diese Erscheinung nicht dadurch bedingt, dass ge-
wisse Nervenbahnen zerstort und gewisse andere erhalten sind, son-
dern dieselbe stellt den #ussersten, an die absolute Anisthesie gren-
zenden Effect dar, welcher eine allgemeine Btsrung auf die durch
physiolegische Anlage differente empfindende Oberfliche ausgeiibt
hat. Hierfir spricht nicht blos, dass auch die erhaltenen Inseln sehr
bedeutend beziiglich ihrer Empfindungsinfensitit abgeschwacht sind,
sondern vor Allem sprechen dafiir die Uebergangsformen, welche sich
zwischen diesen Zustinden und jenen vorfinden, wo nur fiir missige
Reize eine relative Unempfindlichkeit mancher Stellen besteht. Es diirfte
daher das geschilderte Verhalten nicht als eine partielle Andsthesie
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einzelner Nerven, sondern als eine allgemeine Hypidsthesie hoben
Grades aufzufassen sein®). Dieselbe steht in directestem Causalnexus mit
der eigentbiimlichen topographischen Differenzirung der empfindenden
Hautsinnesfliche, und wie letatere durch stérende Einfilisse eine Ver-
kiirzung der auf ihr vertheilten Intensititsskala erleiden kann, so
kann auch eine Einschrinkung der extensiven Anlage der Empfind-
lichkeit eintreten. In diesem Sinne und mit gleichzeitiger Berick-
sichtigung der Nomenclatur bei der shnlichen Affection des Gesichts-
sinnes, welche als ,,Gesichtsfeldeinschrinkung® bezeichnet wird, haite
ich den Ausdruck ,extensive Einschrinkung des Temperatur-
sinnes“ fiir die besprochene, nicht unwichtige Erscheinung fiir am
passendsten.

Die extensive Einschrinkung ist wegen ihrer eclatanten Symptome
von praktisch-diagnostischer Bedentung fiir Sensibilitatspriifungen und
zwar fiir unsere Temperatursinnpriifung schon in jener milderen Form,
wo Stellen nicht absolut, sondern nuy fiir missige Reize ausgefallen
sind. Die Angaben sind nimlich so charakteristisch, dass man sofort anf
das Bestehen dieses Zustandes gefiihrt wird, An Stellen, wo noch ohne
weiteres eine Empfindung angegeben werden miisste, tritt ein Ueber-
legen und Ziogern von Seiten des Untersuchten ein, seine Angaben
werden unsicher, und man findet selbst an den Priifungsorten, speciell
an den nicht ganz circumseripten, nicht mehr ohne weiteres fithlende
Haut, sondern muss auch innerhalb jener pach letzterer tastend
suchen. Diese Symptome sind practisch so anffallend, dass sie an
sich schon, chne weitere Vergleichung der Intensititen, geniigen, um
die Diagnose einer Sensibilititsstorung hoheren Grades zu stellen.

In Gemassheit der vorangegangenen Betrachtungen wird sich
nun die Methode der Temperatursinnprifung in folgender Weise ge-
stalten: Wir werden den kalten resp. warmen Cylinder auf einzelne
der in dem zu untersuchenden Gebiet enthaltenen tabellenmissigen
Priifungystellen aufsetzen und denselben beziiglich ihrer Empfindungs-
stirke durch Vergleichung mit anderen Stellen eines sicherlich intacten
Gebietes von gleichem, héherem oder tieferem Stufenwerthe eine
Stellung in der Empfindlichkeitskala zuweisen resp. dieselben auf
ihre tabellenmissige Stellung priifen. Weiterhin vergleichen wir die
Priifungssteilen oder einen Theil derselben innerhalb des betreffenden
Gebietes unter sich. Letzteres moge der Verstindigung halber als

*) Inwieweit bei Tabes dies Verhaltniss durch die peripherischen Ner-
vendegenerationen (Dejerine, Oppenheim) complicitt wird, diirfte eine
Frage fiir sich sein.
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interne, jenes als externe Vergleichung bezeichnet werden. So
. einfach dies im Allgemeinen erscheint, so sind doch eine Reihe von
Umstinden und moglichen Fehlerquellen zu beachten.

Schwierigkeiten und Fehlerguellen.

Es handelt sich zunichst um die Frage, von welcher Stirke die
Temperaturreize sein sollen. Gerade die Herstellung von Temperatur-
reizen von eiper bestimmten constanten Hohe ist es, welche die Priifung
des Temperatursinnes im Allgemeinen so erschwert; da es bei unserer
Methode auf die Vergleichung von Empfindungen ankommt, so
spielt die absolute Hohe der Reize eine geringere Rolle und dies be-
dingt gerade zu allermeist die Einfachheit des Verfahrens. Jedoch
ist die Reizstirke auch nicht ganz irrelevant. Dieselbe darf namlich
einmal nicht zu gering sein: Liegt die Temperatur des Reizes zu nahe
bei der Eigentemperatur der Haut, so machen sich die topischen Unter-
schiede cutaner Temperatur geltend; es war bealiglich dieser bereits
darauf hingewiesen, dass sie von verschwindend geringer Bedeutung
sind gegeniiber den Innervationsverhiltnissen, und diese Bedeutung
steht in einer gewissen Beziechung zu der Differenz der Objects-
temperatur von der Hauttemperatur. Dazu kommt, dass sehr schwache
— ebenso wie sehr starke — Reize iiberhaupt weniger geeignet
sind, die Niiancen der Empfindungsstirke hervortreten zu lassen,
weil die gesetzten Empfindungen selbst nicht voll genug sind. Applicirt
man demnach sehr schwache Reize auf die Priifungsstellen, so sind
die tabellenmissigen Unterschiede haufig nur undeutlich wahrzu-
nehmen. Denselben Einfluss hat die Ermidung der Stellen durch
hiufige Reizung und es dicfte auch dies auf die Abschwichung der
Empfindungsintensitat berhaupt zu schieben sein. Dass man anderer-
seits zu starke Temperaturreize ebenfalls nicht anwendet, ist natiirlich,
da dieselben einmal stérende Nebenwirkungen durch Erregung unan-
genehmer Sensationen haben, und weiterhin die- Sensibilitit in be-
deutendem Maasse abschwichen; zudem sind starke Kiltereize gar-
nicht immer herzustellen. So ergiebt sich eine mittlere Intensitit
der Temperaturreize als am vortheilhaftesten, und zwar fiir den
Kiltereiz eine Temperatur des Metalleylinders von ungefihr 15° C.;
diese besitzt er sehr hiufig in einfach luftkaltem Zustande und man
kann, wenn nicht besonders ungiinstige Verhiltuisse der Aussenluft
vorliegen, ihn direct ohne weitere Zurichtung verwenden. Hat er
sich erwdrmt oder ist die Aussenluft zu warm ete., so kann man
leicht durch Abkiithlen in frischem Wasser den brauchbaren Grad
erzeugen. Es ist nun weiter zweckentsprechend, um nicht darch
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etwaige Missverhiltnisse zwischen Kilte- und Wirmeempfindlichkeit
frappirt zu werden, dass der Wirnrereiz ungefihr dem Kiltereiz ent-
sprechiend sei. Wenn wir demnach als den gewbdhnlichen Kiltereiz eine
Temperaturdifferenz von ca. 15—17° G, — bei einer Hauttemperatar von
30—32° C. — annehmen, so muss der Wirmereiz sich auf ungefihr
45—49° C. belaufen. Ein Cylinder von dieser Temperatur erregt
in der Hohlhand ein leidlich warmes, im Spatium interosseum I ein
Wirmegefith! von mittlerer Intensitit, seitlich vom Nasenfliigel ein
schones volles Wirmegefithl und am Canthus externus des Auges ein
soeben heisses Gefiihl. Es hat jedoch nichts auf sich, wenn man den
Cylinder noch etwas wirmer wihlt, da der kalte Cylinder immer
noch durch die besonders gut Wirme ableitende Kraft des Metalles
im Vortheil ist; er erregt, wie bekannt, ein stirkeres Kiltegefiihl als
z. B. ein Glas-Cylinder von derselben Temperatur. Nach meinen
Erfahrungen geniigen diese Anhaltspunkte volistindig, um eine
klinische Priifung des Temperatursinnes zu ermdglichen. Dass die
Temperatur sowohl der kalten wie der warmen Cylinder sich wih-
rend der Priifung etwas dndert, ist natirlich; es empfiehlt sich des-
halb, bei Priifungen des Kiltesinns mit zwei Cylindern zu arbeiten,
von denen eiper immer Kiihlwasser steht, wihrend bei der Unter-
suchung des Warmesinns zweckmissig eine Spirituslampe bestindig
brennen bleibt, tber welcher der auskiihlende Cylinder in kurzen
Pausen nachgewirmt wird, was einen nur geringen Zeitaufwand
macht. Die Temperaturverdnderung, welche der Cylinder wihrend
der Priifung erfihrt, ist deshalb von untergeordneter Bedeutung, weil
letztere aus Vergleichungen von immer je zwei Stellen besteht und
man wohl die Temperatur zwischen diesen beiden Applicationen als
constant ansehen kann.

Es konnte scheinen, als ob die Methode dem Subjectivismus der
Untersuchten zu viel Spielraum gewihrte und aus diesem Grunde
keine exacten Resultate gibe. Allein es wird von dem Untersuchten
nichts anderes verlangt, als bei der sonst iiblichen Priifung der
Unterschiedsempfindlichkeit, nimlich die Beurtheilung, ob ihm zwei
Empfindungen gleich intensiv oder von verschiedener Intensitit
erscheinen. Es kommt nun hierbei nach unserer Stufeneintheilung
gar nicht auf sehr feine Niiancen an, sondern nur auf sinnfillige
Differenzen. Ja, man muss nicht selten den Leuten sagen, dass sie
bei der Priifung auf iquivalente Stellen nicht zu sehr sich auf
Finessen einlassen mochten, weil Manche die Neigung haben, jede
Empfindung wieder etwas anders aufzufassen. Andererseits stisst

man allerdings wieder auf Menschen, welche sieh beim Auffassen
Archiv f. Psyehiatrie. XVIII, 3. Heft. ' 44
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der Unterschiede sehr ungeschickt bezeigen und entfernte Stufen
als gleich angeben. Dies liegt dann lediglich an Unlust und
mangelnder Anfmerksamkeit und es empflehlt sich in solchen Fallen,
an den Betreffenden einige der sehr deutlich unterschiedenen Ge-
sichtsstellen durchzupriifen und ibnen auf diese Weise zu zeigen,
worauf es ankommt, und ihr Interesse zu erwecken. Ich habe bei
Leuten gewdhnlichster Bildung gute Angaben bekommen, und unter
andern bei einem 12jdhrigen geweckten Midchen, weleches wegen
Enuresis nocturna poliklinisch behandelt wurde, fast ganz mit unserer
‘Skala iibereinstimmende Aussagen erhalten.

Man kann daher nicht sagen, dass die Methode zu hohe An-
spriiche an die Beobachtungsgabe des Patienten stellt. Weifer ist
es aber ein besonderer ihr zukommender Vorzug, dass sie in aus-
gezeichneter Weise geeignet isf, {iber Intelligenz und bona voluntas
des Kranken Auskunft zu geben. Es ist nur nothig, an einer gesunden
Korperregion, z. B. am Gesicht, einige der Priifungsstellen mit dem
Cylinder zu berithren, um sofort zu ersehen, inwieweit die skalen-
missigen Abstufungen angegeben werden, und man gewinnt auf diese
Weise sehr schnell ein Urtheil iiber das Mass von Genawuigkeit und
Zuverlissigkeit, welches man von den Angaben an den erkrankten
Partieen zu erwarten hat.

s soll nun aber nicht verhehlt werden, dass die Vergleichung
der Empfindungsstirken auch wirkliche Schwierigkeiten birgt, welche
jedoch durch geniigende Aufmerksamkeit vdllig iberwunden werden
konnen. Wir sind nimlich zuniichst garnicht gewéhnt, die Tem-
peraturempfindungen in der Weise wie andere Sinnesempfindungen
zum Gegenstande scharfer Beobachtung zu machen. Viele muss
man erst darauf aufmerksam machen, dass der auf ihre Haut
gesetzte Cylinder ausser dem Beriihrungsgefithl noch Kilte- oder
Wirmegefiihl erzeut, und ersuchen, auf diese letzteren ausschliesslich
ihr Augenmerk zu richten. Letateres gelingt dann allerdings ge-
wohnlich ohne weiteres. Bei Manchen macht es Schwierigkeiten, sie
zur Angabe von sehr schwachen Temperaturgefilhlen zu bewegen,
da sie in der Vorstellung befangen sind, dass solche schwachen
Dinge unwichtig sind. Wir finden bekanntlich dieselbe Erscheinung
bei den Nadelreizen; auch hierbei wirkt es ja oft sehr stdrend,
dass die Leute schwache Beriihrungen nicht angeben wollen, weil sie
meinen, darauf komme es picht an, es miisse weh thun u. s. w.

Besondere Schwierigkeiten bereitet hiufig das Warmegefithl.
Es ist merkwiirdig, wie stumpf oft die Auffassung fiir diese Empfin-
dungsqualitat gefunden wird. So kommt es garnicht selten vor, dass
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Leunte eine ,unicht kalte Empfindung“ als ,warm“ bezeichnen, indem
sie bei Berithrung wmit nicht Wirme ableitenden Dingen, welche
blosses Druckgefiihl verursachen, Wirmeempfindung zu haben angeben.
Ja, man kann auch beobachten, dass wenn der kalte Cylinder von
kalteempfindlichen Stellen auf physiologisch oder pathologisch kilte-
unempfindliche Partieen kommt, die Empfindung dann als warm be-
zeichnet wird. Man muss sich hiiten, sich hierdurch irre fiihren zu
lassen. Es kann auf diese Weise vorkommen, dass an einem vollig
kalteunempfindlichen Gebiet Wirmereize angeblich wahrgenommen
werden; allein, sieht man niher zu, so zeigt sich, dass nicht bloss
der warme Cylinder, sondern auch der kalte €in angebliches Wirme-
gefiihl producirt; die einfachste Probe ist in solchen Fillen, unmittel-
bar hinter einander einen kalten und einen warmen Cylinder auf-
zusetzen und es ergibt sich dabei dann nicht selten das iiberraschende
Resultat, dass bei zuerst angegebenem Wirmegefiihl jetzt diese beiden
Gegensiitze garnicht von einander unterschieden werden. Ichi glaube,
dass diese mangelhafte Auffassung der Wirmequalitit durchaus nicht
wunderbar, sondern sehr leicht erkldrlich ist. Man kann sich durch
geeignete Versuche an sich selbst iiberzeugen, dass eine blosse Be-
riibrung an einer durch Cocain, Abkiihlung oder sonstige Einfliisse
temperaturunempfindlichen Stelle ein Gefithl erweckt, von dem man
sich nicht ohne weiteres klar wird, ob es ein blosses Druckgefiihl
oder noch mit einer sehr schwachen Wirmeempfindung verbunden
ist. Anderereits, wenn man einen warmen Cylinder -auf sehr schwach
wirmeempfindliche Stellen z. B. Zunge setzt, entsteht unter Um-
standen ebenfalls ein Gefilhl, von dem es schwer zu sagen ist, ob
etwas Wirme dabei ist oder nicht. Eben weil nun ein positives
Wirmegefithl so fusserst schwach und undeutlich sein kann, dass
man sich bei niherer Untersuchung nicht einmal {iber seine Existenz
ganz klar wird, verwischt sich die Grenze zwischen blossem Druck-
gefilhli und Druckgefiihl mit Wirmegefiihl, und wir glauben dann
gelegentlich bei blossem Druckreiz einen solechen Fall von undeutlicher
Wiarmeempfindung vor uns zu haben. Es kommt hinzu, dass wir in der
That fast nur an schwache Warmegefiihle gewéhnt sind. Wenn man einen
erwirmten Cylinder gegen die Augenlider halt und mit der dabei ent-
stehenden intensiven Empfindung aus der Erinnerung die Wiarmeempfin-
dungen vergleicht, welche das téigliche Leben mit sich fiihrt, so wird man
sich dariiber klar, wieselten der Warmesinn tiberhaupt in die Lage kommt,
die ihm zu Gebote stehende Empfindungsstirke zu entwickeln. Dass wir
uns dennoch nicht selten iiber ein Uebermass von Wirmegefiihl bekla-
gen, liegt zum grossten Theil daran, dass die alltiglichen Wirmereize
44>
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an Extensitit das ersetzen, was ihnen an Inteusitit abgeht; ausserdem
fihrt die gleichzeitig hervorgerufene Turgescenz der Haut noch andere
Gefiihlssensationen mit sich, Warme Speisen und Getrinke bringen
uns ebenfalls keine erheblichen Wirmeempfindungen zur Perception,
denn gerade die Mundh¢hle hat einen schwach ausgebildeten Wirme-
sinn, dafiir aber, besonders an der Zuuge, eine um so lebhaftere
Schmerzempfindlichkeit, und so bekommen wir hier zwar hiufig
Wiarmeschmerzeindriicke, aber weniger gesattigte Warmequalitiat. Dass
wir fiir gewdhnlich glauben, speciell in der Mundhohle sehr empfind-
lich gegen Wirmereize zu sein, zeigt, wie geringfiigig unsere KErfah-
rungen iiber die Leistungsfihigkeit unseres Wirmesinnes sind. BEs
kann hiernach nicht wunderbar erscheinen, wenn wir auch einmal
dort, wo in der That Wirmeempfindlichkeit fehlt, glauben einen
solchen gewdhnlichen Complex von Druck- und schwacher Wirme-
sensation vor uns zu haben. Beziiglich der Kéilteempfindung tritt
diese Unklarheit und Unsicherheit der Auffassung fast garnicht her-
vor, und wenn, dann im umgekehrten Sinne, nimlich so, dass schwache
Kilteempfindungen picht mehr der Kiltequalitit, sondern der Druck-
qualitit zugerechnet werden. Es steht dies ganz in Uebereinstimmung
damit, dass wir auch im tiglichen Sinnenleben gerade tiber stirkere
Kilteempfindungen ausgiebige Erfahrungen machen — beim Ent-
kleiden, Waschen, Baden, durch Regen, Wind, metallene Gegen-
stinde etc. Liegt im concreten Falle eine solche mangelhafte Auf-
fassung der Wirmeempfindung vor, so empfiehlt es sich wieder, durch
Erregung zuerststarker, dann schwécherer positiver Wirmeempfindungen
z. B. an den Prifungsstellen des Gesichts den Untersuchten darauf auf-
merksam zu machen, auf was er zu achten hat. Erwihnenswerth ist hier
noch eine dhnliche, allerdings nur auf ungenauem Sprachgebrauch beru-
hende, aber recht hiufige Erscheinung: viele haben nimlich die Gewohn-
heit, von zwei verschieden kalten Empfindungen die schwichere im Ver-
gleich zur stirkeren als ,wirmer“, anstatt ,weniger kalt< zu be-
zeichnen, desgleichen von zwei verschieden warmen Empfindungen
die schwichere als ,kilter<. Hs ist nun fur die Ueberwindung dieser
in dem mangelnden Exercitium unseres Temperatursinces gelegenen
Schwierigkeiten giinstig und dadurch auch fiir die Durchfiihrbarkeit
der Methode, dass sehr hiufig die Kranken dieser Art der Unter-
suchung ein besonderes Interesse entgegenbringen. Das Phinomen,
dass derselbe Gegenstand an verschiedenen Karperstellen so ganz
verschieden starke Empfindungen erregt, ist ihnen unbekannt und
erregt ihre Verwunderung und Neugier; dies hat fiir die Untersuchung
selbst den Vortheil gespannter Aufmerksamkeit und willigen Eingehens
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auf die Manipulationen. Zuweilen erregt die Uutersuchung geradezu
ihre Besorgniss, indem sie glauben, dass die auffallend schwachen
Empfindungen mancher physiologisch schwach empfindlichen Stellen
krankhaft sind, und man muss sie dann geradezu dadurch aufkliren,
dass man einige zweifellos gesunde verschiedenstufige Stellen mit
dem Cylinder beriihrt.

Auch fiir den besseren und intelligenteren Beobachter bietet die
vergleichende Priifung eine Schwierigkeit. Dieselbe ist darin gelegen,
dass bei jeder Application des Cylinders ein Complex von Druck-,
Orts- und Temperaturempfindung entsteht, zu welchem sich hanfig
noch ein Kitzelgefiihl gesellt und aus dem es nun gilt die Tempe-
raturempfindung gewissermassen rein herauszuschilen und fiir sich
zu betrachten. Diese Schwierigkeit ist natiirlich um so geringer,
einmal je weniger lebhaft die begleitenden Sensationen sind, weiter,
und dies ist fiir die vergleichende Thitigkeit besonders wichtig, je
mehr die begleitenden Gefiihlssensationen an beiden Vergleichsstellen
einander gleich sind. Letzteres ist bei einander niber gelegenen
Stellen mebr der Fall als bei entfernteren. Man kann Hand, Vor-
derarm, Oberarm leichter unter einander vergleichen als z. B. Arm
und Bein oder Arm und Gesicht. Es stort bei entfernter liegenden
Stellenpaaren schon die bei beiden so differente Ortsempfindung etwas.
Bei Vergleichungen mit Stelien des Gesichtes macht sich die dort
bestehende hervorragende Empfindlichkeit gegen Beriihrungen stérend
geltend, welche leicht dazu fithrt, dass der Untersuchte, diese Em-
findlichkeit in den Totaleindruck aufnehmend, den Gesichtsstellen eine
hohere Empﬁndungsintensitat, besonders bei Wirmereizen, zuschreibt,
welche letztere leicht die sensiblen Nerven der Gesichtshaut termisch
reizen. Am Rumpf tritt wieder das Kitzelgefiihl storend hervor. —
Dennoch kann man natiirlich nicht darauf verzichten, auch entfernt
liegende Korpertheile unter einander zu vergleichen; speciell empfeh-
fen sich die Gesichtsstellen wegen ihrer topischen und intensiven
Bestimmtheit und bequemen Erreichbarkeit vielfach.

Technik der Priifung; Cautelen.

Einige Cautelen erfordert die Technik der Application des Cylin-
ders, soll sie nicht zur Fehlerquelle werden. Der Effect der Abkiih-
lung und Erwirmung der Haut wird natiirlich beeinflusst von der
‘Grbosse der Beriihrungsfliche, dem angewendeten Druck ﬁﬁd
der Dauer der Beriihrung. — Die Beriihrungsfliche ist, wenn man
sich desselben Cylinders bedient, gleich und selbst bei der la‘bile(n
Priifung (s. oben) spielt dies Moment keine Rolle, denn wie man sich
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leicht iiberzeugen kann, wird die Intensitit der Empfindung nicht
vermehrt dadurch, dass eine Reibe von zeitlich aufeinanderfolgenden
Empfindungen ausgelost wird. Auch die Dauer der Berihrung ist
unwesentlich und kommt hochstens bei den Wirmereizen zur Geltung.
Wer aufmerksam eine Kilte- und eine Wirmeempfindung mit einander
vergleicht, wird finden, dass erstere maximal einsetzt und danun de-
crescendo abliuft — wihrend letztere umgekehrt schwach anfangt
und zu einem Maximum anschwillt. Es wird desbalb, und der ein-
fachste Versuch geniigt, um sich davon zu iiberzeugen, beim Appli-
civen des kalten Metallcylinders mit der Dauer der Beriihrung die
Kilteempfindung keineswegs stirker, sondern sogar schwicher. Bei
dem warmen Cylinder tritt ebenfalls nach Erreichung des Empfin-
dungsmaximums eine weitere Steigerung auch bei fortdauernder Be-
rithrung nicht mehr ein, jedoch bedarf es allerdings, um dies Maxi-
mum, d. h. den vollen Effect des Wirmereizes zu erzielen, einer etwas
grosseren Dauer der Reizung als bei dem Kiltereiz; eine nur ganz
kurzdaneinde Beriihrung mit dem warmen Cylinder geniigt nicht, um
die volle in loco vorhandene Wirmeempfindlichkeit zur Entwickelung
zu bringen. Man kann oft bei untersuchten Kranken die Erfahrung
machen, dass eine momentane Beriihrung mit dem warmen Cylinder
keine Empfindung erweckt, dass aber bei etwas lingerem Contact
die Empfindung ,durchkommt“. Gapz besonders macht sich dies
geltend, wenn die Perception der Temperatureindriicke iiberhaupt ver-
langsamt ist, z. B. bei Tabes. Hier erhilt man selbst Kilteempfin-
dung oft erst nach einer gewissen Zeit des Contactes und bei Wirme-
reizen bedarf es unter Umstinden einer erstaunlich langen Zeit. Man
muss sich deshalb daran gewdhnen, bel den Wirmereizen die Beriih-
rung immer etwas linger dauvern zu lassen als bei den Kiltereizen,
und zwar bei letzteren etwa '/, Secunde, bei ersteren 1!/,—1'/, Se-
cunde. Uebrigens ist die Dauer der allgemeinen Applicationen zwei-
fellos so gut wie einander gleich, da diese einfache Bewegung des
Cylinderaufsetzens mit grosser Regelmissigkeit von Statten geht. —
Wichtiger ist die angewendete Druckstirke, welche in der That
im Stande ist, recht verschiedene Intensititen der Empfindung hervor-
zurufen. Jedoch ist es leicht, sich eine ziemlich constante Druckstirke
bei den Priifungen anzugewshnen, und zwar ist ein leichtes Ein-
driicken in die Haut nothwendig, da eine blosse Beriihrung eine nur
partielle Anlegung an die Hautoberfliche bewirkt. .

Die Dicke der Oberhaut und demzufolge des Leitungswiderstan-
des ist local und individuell verschieden und naturgemiss hat auch
hiermit die Temperatursinnuntersuchung vor allen Dingen zu rechnen.



Eine neus Msthode der Temperatursinnpriifung. 691

Zwar ist, wie ich nachzuweisen, mich bemiiht, der Leitungswiderstand
ebenso wie die Reizschwelle in seiner Bedeutsamkeit verschwindend
gegeniiber dem Nervenreichthum. Die localen Leitungswiderstande
"mit ihrer eventuellen Wirkung auf die Empfindungsintensitit sind
natiirlich in den Zusammenstellungen der Priifungsstellen implicite
enthalten. Nun sind aber die localen Leitungswiderstinde individuell
verschieden. FEin Mensch mit einer hervorragend dicken Fusssohle
ist dort schwicher temperaturempfindlich als ein feinhautiger Mensch
und demzufolge werden anch die Priifungsstellen seiner Fusssohle in
der. Skala tiefer stehen. Dieser Missstand trifft nicht die Methode
allein, er wiirde sich vielmehr bei der Methode der Unterschieds-
empfindlichkeit ebenso geltend machen. In den meisten Fillen ldsst
sich der Einfluss des vergrosserten Leitungswiderstandes paralysiren
durch langere Dauer der Beriihrung. Der Patient fiihlt zunichst
nur Druck und erst nach einer gewissen Zeit kommt die Temperatur-
empfindung durch und ist dann ven normaler Intensitit. Man wird
deshalb bei dicker Epidermis an eine lingere Contactzeit denken;
man muss die Reizdauer nach dem Grundsatze einrichten, dass es
darauf ankomme, die in loco verhandene Temperaturempfindlichkeit
zu einem Maximum zu entwickeln und die Angaben des Patienten bil-
den hierfiir die beste Richtschnur.

Ermiidung.

Von hervorragender Bedeutung fiir die Temperatursinnpriifung
sind nun endlich noch zwei sehr hiufigvorkommende Veréinderungen
der Haut, namlich einmal die Ermidung und ferner die Abkiih-
lung. EKine mehrfach mit dem kalten oder warmen Cylinder gereizte
Stelle ist in ihrer Empfindlichkeit herabgesetzt und nimmt neue Tem-
peraturreize minder stark wahr. Es ist bereits oben kurz darauf
hingewiesen worden, dass durch den Zusiand der Ermiidung die to-
pische Unterschiedsempfindlichkeit leidet, insofern als die Intensitit
der Empfindung abgeschwiicht ist. Aus demselben Grunde zeigt die
ermiidete Hautstelle nichi das tabellengemisse Verhiltniss ihrer Tem-
peraturempfindlichkeit, sondern ist Stellen von schwicherer physio-
logischer Empfindlichkeit Aquivalent, ist gleichsam in der Skala nach
unten verschoben. Diese Ermiidung ist nicht der Ausdruck der ob-
jectiven Verinderung der Eigentemperatur der Nervenfasern, sondern
entspricht, wie bei anderen Sinnesnerven, der blossen Einwirkung der
adiquaten Reijzungen, steht demnach auch in directer Beziehung zu
der Stirke und Dauer der applicirten Reize, und es war deshalb



692 Dr. Alfred Goldscheider,

schon darauf hingewiesen worden, dass dieselben nicht allzu stark
sein sollen. Die Ermiidung betrifft Stellen jeder Empfindlichkeits-
stufe; sie kann so stark werden, dass voriibergehend Anisthesie
eintritt; physiologisch minderwerthige Stellen werden leichter unem-
pfindlich als solche von hohem Stufenwerth. Ausserdem schien es
mir, dass die unter dem Einflusse von Cocain in ihrer Empfindungs-
intensitit abgeschwichte Haut auch leichter ermiidet und dass dasselbe
der Fall ist bei pathologischer Herabsetzung der Empfindungsstirke.
Es ist endlich auch in dieser Beziehung die Gewodhnung und Uebung
von Einfluss, wie sich daraus ergiebt, dass bekleidete Stellen leichter
ermiiden als solche, welche unbekleidet getragen zu werden pflegen;
man moge letzteres nicht auf die in Folge der Entblossung eintre-
tende Verinderung der Eigentemperatur schieben, denn letztere ist
relativ gering, woriiber unten Niheres mitgetheilt wird.

Die Ermiidung ist hiernach eine Erscheinung, welche wir durch
die Priifupg selbst hervorrufen, und welche geeignet ist, die Resultate
zu triiben, wenn man nicht einige Cautelen anwendet. Sie kann, wenn
sie einseitig vorhandenist, d. h. die eine Stelle eines zur Vergleichung
gelangenden Paares betrifft, bewirken, dass Parallelstellen eine un-
gleiche Empfindung geben, und dass die Unterschiede differenter
Stufen verwischt werden; letzteres kann auch eintreten, wenn beide
Stellen von der Ermiidung betroffen sind. Dieselbe hat nun einen
streng localen Charakter und es ist, wenn man eine durch die Appli-
cation des Cylinders ermiidete Stelle vor sich hat, nur néthig, den-
selben um eine Cylinderbreite zu verschieben, um intacte Nerven zu
bekommen. Es folgt hieraus, dass man nicht allzu oft eine und die-
selbe Stelle hinter einander zur Vergleichung heranzichen darf. Ist
dies aber dennoch nothig, so empfiehlt es sich, nicht genau dieselbe
Contactfliche zu wiahlen, sondern kleine Verschicbungen mit dem
Cylinder eintreten zu lassen. Mit Vortheil bedient man sich auch in
solchen Fallen der labilen Art der Priifung, d. h. man streicht iber
die betreffenden Stellen hin. Vor allen Dingen ist es falsch, in Fal-
len, wo die Angaben iiber eine Stelle nicht exact genug erscheinen,
durch forcirtes Reizen und Vergleichen der Stellen ein sicheres Re-
sultat erzwingen zu wollen; die Temperaturempfindlichkeit ist so
ausserst fragil, dass unter diesen Umstéinden ganz sicher falsche
Resultate erhalten werden; vielmehr muss man sich bei der grossen
Anzahl der zu Gebote stehen Priifungsstellen eines mannigfaltigen
Wechsels in der Auswahl derselben bedienen: dass die Application
nicht von zu langer Dauer, die Reize nicht zu stark sein sollen, ist
bereits oben gesagt.
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, Abkiihlung.

Noch wichtiger als die Ermiidung ist fir die Temperatursinn-
priifung die Verdnderung der Eigentemperatur der Haut. BEs
handelt sich in praxi hierbei fast ausschliesslich um Abkiihlungs-
zustinde; Erhohungen der Hanttemperatur sind entweder sehr vor-
iibergehend oder finden sich, wenn linger andauernd, unter solchen
Umstinden, welche zu Sensibilitatspriifungen keinen Anlass geben,
wie z. B. bei Abscessen. Die Abkiihlung eines Koérpertheils veridndert
nun die Temperaturempfindlichkeit desselben derart, dass auf das
leichteste pathologische Herabsetzungen derselben vorgetiuscht wer-
den konnen. Sinkt nimlich die Eigentemperatur der Haut, so wird,
vorausgesetzt, dass der Kilte- und Wirmereiz constant ist, die zwi-
schen Kaltereiztemperatur und Hauttemperatur bestehende Differenz
vermindert, die zwischen Wirmereiztemperatur und Hauttemperatur
bestehende vergrissert; die abgekiihlite Haut miisste danach den Kiilte-
reiz schwicher, den Wirmereiz stirker fiihlen; es ist dies das be-
kannte zu den sogenannten Contrasterscheinungen Anlass gebende
Phinomen. Nun aber wird bei einer gewissen Grenze der Abkiihlung
die Reizbarkeit sowohl der Kéltenerven wie der Wirmenerven in
merkbarer Weise gestdrt, wie ich frither (l. ¢.) gezeigt habe. Die
abgekiihlte Haut muss demnach Kiltereize noch schwicher fiihlen,
als es der bloss verminderten Temperaturdifferens entsprechen wiirde,
aber auch die erhohte Wirmeempfindlichkeit leidet wieder Einbusse.
Denkt man sich, die Temperatur einer Hautstelle nehme stetig mehr
und mehr ab, so erscheint ein gleichbleibender Kiltereiz zuerst um
ein weniges, dann um immer mehr und mehr schwicher, wihrend
ein gleichbleibender Wirmereiz zuerst wirmer gefithlt wird, um wei-
terhin wieder abzunehmen. Bei einer gewissen Grenze der Abkiihlung
nimmt die Erregbarkeit der Kiltenerven ganz rapide ab, so dass
bald selbst Eis und Kiltemischungen (von — 6° C.) kein Gefiibl der
Kélte mehr hervorbringen; diese rapide Abnahme beginnt bei 20° C.
und wird zur absoluten Kilteanisthesie bei 17,0—18,0° C. Hauttem-
peratur. Dabei habe ich ein Erloschen der Wirmeempfindlichkeit,
wenigstens an physiologisch gut wirmeempfindlichen Stellen nicht
beobachten konnen. Bei jener Grenze, wo die stirksten Kiltereize
keine Empfindung mehr verursachen, ist doch immer noch Wirme-
empfindlichkeit vorhanden. Uebrigens ist, um dies hier gleich abza-
thun, an tberwirmter Haut die Kilteempfindlichkeit gesteigert, wie
ich mich gelegentlich eines Abscesses an mir selber iiberzeugen konnte,
bei welchem die Haut eine Temperaturerhhung um 1,9° iiber die
Umgebung - zeigte.
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Indem sonach kalte und warme Objecte schwicher gefiiblt wer-
den als unter normalen Verbiltnissen, wird gerade wie bei patholo-
gischen und experimentellen Hypésthesien das skalamissige Verhalt-
niss der innerhalb des betroffenen Kérpergebiets gelegenen Stellen
verindert, letztere bekommen niedrigere Aequivalenzen. Nur durch
einen Umstand miissen sich die Abkiihlungshypéisthesien, nach theo-
retischer Betrachtung ——, unterscheiden von den pathologischen, nim-
lich durch ein gewisses Missverhiltniss zwischen Kéilte- und Wiarme-
empfindlichkeit.

Nun haben wir aber gerade mit dem Zustande der Abkihlung
bei klinischen Sensibilititsprifungen sehr vielfach zu thun. Es giebt
viele Leute, welche ganz auffallend kiihle Extremititen — und auf
diese beziehen sich doch die Sensibilititsprifungen hauptsichlich —
zeigen. Wir finden dies unter normalen Verhiltnissen selbst bei Leu-
ten, welche im Krankenhause sich aufhalten, auch bei Bettligeri-
gen; dazu kommt, dass zuweilen mit dem Leiden in Zusammenhang
stehende vasomotorische Vorginge, Lihmungen etc., noch besondere
Bedingungen fiir Abkihlung abgeben. Noch viel mehr tritt die letz-
tere hervor bei poliklinischen Untersuchungen. Bei nassem, kaltem
Wetter kommen hier zahlreiche Patienten mit eiskalten Fiissen und
Handen, welche sich auch keineswegs beim Aufenthalt im Zimmer
zur normalen Héhe erwirmen. Manche hahen constant so kiihle
schweissige Héinde, dass es auch durch noch so langen Aufenthalt im
warmen Zimmer nicht gelingt, gut temperirte, zur Untersuchung ge-
eignete Haut zu erzielen. Ich habe an mir selbst zu den verschie-
densten Zeiten die Temperatur des Fusses gemessen und zwar jedes
Mal unmittelbar nach Entblossung desselben. Die Werthe (im Spa-
tium interosseam I. Mitte) stellen eine Reihe von 25,6° C. bis
32,7 C. dar; das Minimum von 25,5° wurde beobachtet an einem
nasskalten Wintertage unmittelbar nach dem Nachhausekommen; das
Maximum von 32,7° nach einer anhaltenden schuellen Bewegung bei
warmem Friihlingswetter. Nach mehrstindigem Sitzen in einem Zim-
mer von 13° R. Lufttemperatur in Morgenschuhen wurde das Spat.
inter. 28,2° C. warm gefunden. Bei Ausschluss besonderer Abkiih-
lungsbedingungen zeigte der gestiefelte Fuss gewdhnlich ca. 31° C.;
hierbei fiihlt die normal temperirte Hohlhand den Fussriicken deut-
lich warm. Es wurde ausserdem noch bei 10 Leuten, theils Gesun-
den, theils poliklinischen Kranken, die Fusstemperatur, ebenfalls im
Spat. inteross. 1. Mitte gemessen und es ergaben sich Werthe von
25,0° bis 32,00. mit dem Durchschnittswerth 28,6° C. Der niedrigste
Werth von 25,0° betraf einmal einen gesunden Mann, welcher aber
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stets an feuchten kalten Fiissen leidet, das andere Mal eine tabische
Frau in der Poliklinik, in welcher die Zimmertemperatur 14,5° R.
betrug bei — 6° R. Aussentemperatur der Luft. Es ergiebt sich
hieraus, dass die Haut des Fusses je nach Individualitit, Witterung,
Bekleidung und anderen Verhiltnissen sehr verschieden von 25° bis
nahezu 33° C., temperirt sein kann, wihrend als das normale ca. 31° C.
— nach Messungen an mir selbst — zu betrachten sein diirften. Analoge
Messungen wurden an der Hand angestellt und als Minimalwerthe im.
Spat. inteross. 1. 24,6°, im Spat. inteross. IV. 22,9° C. gefunden.

Hierzu gesellen sich nun die abkiihlenden Einfliisse, welche durch
die Sensibilitatspriifung selbst bedingt sind. Dieselben machen sich
wenig geltend bei denjenigen Korpertheilen, welche fir gewthnlich
entblosst sind, wohl aber bei desen, welche bedeckt getragen und
nur zu dem Zwecke der Untersuchung entblosst werden. Ich habe
ausser an mir bei 6 anderen Persoven das Sinken der Temperatur
des entblossten Fusses bei 13°—16° R. Zimmertemperatur, ebenfalls
wieder im Spatium inteross. I. beobachtet. Es haben sich als Maxi-
malwerthe der Abkithlung ergeben: »

Nach 5 Minuten Entbléssung Abnahme um 0,4° C.

» 10 » » » » 05 »
» 15 » » » » 17'5 »
» 20 » » 5 » 253 »
oy 25 » » » » 255 »
» 30 » 3 » » 2’6 »
» 35 » ” » » 371 »
» 40 » E » » 373 »
» 45 » 9 » » 554 »
» 35 » » » » 0)5 »
60 » » 4,2 »

Vielfach waren die Werthe bei gering daunernder Entblossung bis
15 Minuten weit geringer und mehrfach wurde sogar ein Steigen um
einige Zehntel beobachtet — wobl durch Ablegung feuchter Striimpfe
w.s. w. Es konnte dabei nicht beobachtet werden, dass ein Anfangs
schon kithlerer Fuss etwa mehr oder weniger an Wirme verlor als ein
pormal temperirter; dieselben scheinen sich in dieser Beziehung ziem-
lich gleich zu verhalten. Viel bedeutender ist die Abkihlung in
kilteren Réumen; so kithlte mein Fuss in einem Zimmer von 7,5° R.
innerhalb 10 Minuten um 2,6° C., der eines Anderen gleichzeitig um
1,5°C. ab. Das bei Zimmertemperatar 13° R. durch blosse Abkiihlung
erreichte Minimum von Eigentemperatur des Fusses betrng 23,9° C.

Es ergiebt sich aus diesen Zusammenstellungen, dass die abkiih-
lenden Einflisse der Entbldssung im Ganzen gering sind — ein Re-
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sultat, zu welchem tibrigens auch Kunkel (I ¢.) gekommen ist, und
dass sie von viel geringerer Bedeutung sind, als die schon vor der
Entbléssung bestehenden Verschiedenheiten der localen Hauttempera-
tur. Man sieht ohne weiteres, dass bei gut temperirten Fiissen der
wihrend der Untersuchungszeit vor sich gehende Temperatarverlust,
selbst bei maximaler Grésse, nicht so viel ausmachen wird, um von
einer nennenswerthen Hypéasthesie zu sprechen. Ist dagegen schon
vor der Enthlossung die Hauttemperatur um mehrere Grade unter der
Normalen, so ist natiirlich der durch die Entbléssung gesetzte Zu-
wachs an Abkihlung viel weniger gleichgiiltig fiir die Verschiebung
der Empfindlichkeitsverhaltnisse. Im Uebrigen geht die Temperatur-
abnahme individuell und je nach Aussentemperatur sowie Feuchtig-
keit der Haut verschieden vor sich; auch erfolgt dieselbe in gleich
grossen Zeitabschnitten bei Gleichheit aller Verhéltnisse doch in verschie-
dener Grosse. An Stellen von giinstigeren Circulationsverhiltnissen
als der Fuss sie besitzt, ist die Temperaturernie&rigung noch geringer;
so fand ich am Oberschenkel nach einstiindiger Entbldssung bei 14° R.
Lufttemperatur eine Abkiihlung um nur 2,1° C., wilhrend gleichzeitig
der Fuss im Spat. inteross. I um 4,0° C. abkiihlte.

Wir haben dempach mit dem Factor des Abkiihlungszustandes bei
den Sensibilitdtsprifungen sehr hiufig zu rechnen und es ist daher ge-
boten, den Verinderungen, welche die topographische Skala durch jene
erleidet, weiter nachzugehen. Ich habe zu diesem Zweck einmal an
mir selbst sowie einer anderen Versuchsperson kiinstlich Hautgebiete
abgekiihlt, und zweitens Sensibilititspriifungen bei gelegentlich ,spon-
tan“ sich darbietenden Abkiihlungszustinden angestellt. Die kiinstliche
Abkiihlung geschah durch Eintauchen in kaltes Wasser. Die Priifung
wurde nicht unmittelbar nach dem Abtrocknen vorgenommen, sondern
Jimmer erst, nachdem einige Minuten verstrichen waren. Dies ist des-
balb nothwendig, weil man sonst nicht bloss die dem zeitigen Tem-
peraturgrade entsprechende Hypasthesie findet, sondern eine viel
stirkere, welche auf Rechnung des erheblichen Kiltereizes des Wassers
als solchen kommt und schnell voriibergeht. Vor Beginn der Priifung
wurde die Bigentemperatur der Haut bestimmt, an derselben Stelle,
wie vor der Abkiihlung und ebenso nach Beendigung der Priifung.
Betrug die Differenz zwischen beiden Messungen nicht mehr als 2° G,
so wurde der Mittelwerth als Hauttemperatur angenommen und ver-
rechnet; anderenfalls wurde die Beobachtung tberhaupt gestrichen.
Die Priifung bestand darin, dass die skalenmissigen Stellen der ab-
gekiihlten Region mit den #quivalenten einer normalen Region ver-
glichen wurden. Das Verfahren ist natiirlich kein sehr exactes, jedoch



Bine neue Methode der Temperatursinnpriifung. 697

war mir ein anderes nicht erfindlich und, wie ich glaube, geniigt es
wenigstens, um ein fiir die praectischen Verhiltnisse hinreichendes
Urtheil sich zu bilden. Es ergaben sich an der Hand fiir die Kalte-
empfindlichkeit folgende Werthe:

Bei einer Abkiihlung wm 8° betréigt die Verschiebung der

Skala . . . .« .« . . . ca. b Stufen,
bei 5—6° Abkuhlung i W »
bei 8—4° » . . . . ca. 2—3

Bei 2° Abkiiklung finden swh noch so gut wie normale Verhilt-
nisse ver.

Fir die Warmeempfindlichkeit bewirkt eine Abkiihlung

um 8° eine Verschiebung um ca. 3 Stufen,
dm 5—6° eine Verschiebung um 2
um 3—4° " » 1 Stufe.

Geringere Abkiihlungen erhdhen eher die Wirmeempfindlichkeit,
als dass sie dieselbe herabsetzen. Aehnliche Werthe ergaben sich
am Unterarm.

Am Fuss verhielten sich die Verinderungen der Skala folgen-
dermassen:

Fiir die Kélteempfindlichkeit bedingte
gine Abkiihlung um 8-—9° sine Verschiebung um 5—6 Stufen,

» 9 » 5—70 » » » 3—4 ”
E N » ] 3 “4 0 » » ” 2"“‘3 »
”» » » 20 » » " 1 Stufe.

,, w » 19 keine Verdnderung der Skala.

Fir die Warmeempfindlichkeit:

eine Abkiihlung um 8-—99 eine Verschiebung um 4 Stufen,
» » » 5 70 » » ¥ 3 »
» » » 3—40 » » » 2 o»

Geringere Abkiihlungen brachten keine sicher nachweisbare Ver-
inderung hervor.

Das a priori construirte Missverhiltniss zwischen Kalte- und
Wiarmeempfindlichkeit wird also in der That durch Abkiihlung her-
vorgebracht. Die Verschiebung der Wirmeskala ist immer eine relativ
geringere, und bei geringen Abkiihiungen kommt es vor, dass die
Kilteempfindlichkeit herabgesetzt und die Wirmeskala gleichzeitig
erhoht ist. Aber es ist auch sofort einzusehen, dass die Prignanz
dieses Phinomens bedeutend abgeschwicht wird durch den Umstand,
dass die Warmeskala diberhaupt von geringerem Umfange ist, als die
Kilteskala und dass die Abstufungen derselben bei weitem nicht jene
Scharfe haben, wie bei der letztgenannten.
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Die Beobachtungen an Gesuoden mit spontan abgekiihlten Glied-
massen betrafen 6 Leute und ergaben im Allgemeinen iibereinstim-
mende Resultate sowoh! unter eirander wie im Verhiltniss zu den
experimentell gewonnenen Werthen, nur dass die Verschiebung der
skala meist etwas geringer war als bei letzteren. Bei zwei Personen
war nach Lage der Sache eine griindlichere Priifung moglich und
mige dieselbe daher ausfiibrlicher mitgetheilt werden. Beide K. und
Chr. waren Reconvalesecenten von schwerer Pleuritis und litten an
blauen und kiihlen Extremititen in Verbindung mit animischem Zu-
stande, wihrend die Gesichtshaut normal temperirt war. Bei beiden
wurde zunichst die Skala an Gesicht, Hals und Armen fiir Kilte und
Wiarme durchgepriift, wobei sich zutreffende und gute Angaben her-
ansstellten.

K.. bei 149 R. Zimmertemperatur untersucht. zeigt in dem Spatium in-
teross. I der linken Hand eine Temperatur von 25,59 C. Die Vergleichung
mit dem Gesicht ergab fiir die Kilteempfindlichkeit folgende Aequivalenzen:

Thenar ad Carp. 4 —9_3

Hypothenar ad Carp.4f — ’
Then. rad. 5

Ende des I. Metacarpalknochens 5
Spat, inteross. I 6 } — 3

} =23,

Spat. inteross. IV 6
Antibrach, dors. inf. 6==4. )
Also bei Temp. 25,59 C. Verschiebung um 2—3 Stafen.

Fir die Warmeempfindlichkeit ergab sich Folgendes:
Unterster Theil des Spat. inteross. 11 3 zwischen 1 und 3,
Spat. inteross. 1 4
. Mitte der Hohlhand 4 } = 3.

Then, rad. 4
Then. med. 1 }__ 1
Hypothenar med. 1 [ — °°

Also bei Temperatur 25,5% C. Verschiebung um ca. 1 Stufe,

Chr. bei gleicher Zimmertemperatur untersucht, zeigte im Spatium in-
teross. 1 eine Hauttemperatur von 26,8° C. Die Vergleichung mit dem Ge-
sicht ergab fiir die Kélteempfindlichkeit:

Thenar 3 } -9
Hypothenar 3 § —
Vola der Kopfchen der Metacarpalknochen 3 = 2,
Thenar ad Carp. 4
Hypothenar ad Carp, 4 }= 3,
Unterstes Bnde des II. Spat. inteross. 4
Thenar rad. 5 = 3,
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Spat. inteross. I 6 } —
Spat. inteross, IV 6 { —
Also bei Temperatur 26,89 C. Verschiebung um 1—2 Stufen,

Fir die Warmeempfindlichkeit:

Thenar med. 1 = 1,
Thenar ad Carp. 2 } —1
Hypothenar ad Carp. 2 [ — °°
Inter Thenar et Hypothenar 3 zwischen 1 und 3,
Mitte der Hohlhand 4 zwischen 1 und 3,
Spat. inteross. 1. 4 __ o ‘
Thenar rad. 4 -
Unterstes Ende der Ulna 2 = 1.
Also bei Temperatur 26,8% Verschiebung um ca. 1 Stufe.

Der an und fiir sich kiihle Fuss von K. hatte nach einiger Zeit der Ent-
blgssung eine Temperatur von 22,50 C. im Spat. inteross. 1 angenommen.
Bei der Vergleichung mit dem Gesicht zeigte sich folgender Zustand der
Kalteempfindlichkeit:

Die Stellen der Stufe 1 fiihlen den Cylinder nicht kalt.

An den Stellen der zweiten Stufe erweckt derselbe ein eber fiihlbares

Kiltegefiihl, ebenso am Dorsum des Hallux 3.
Os metatars. I. 3 == 2,
Plantarfiiche der Zehen 4 ¢ 2,
Hinterer Theil des grossen Zehballens 4 ¢ 2,
Nach vorn und unten vom Mall. int. 4 { 2,

Spat. inteross. I 6 = 2,
Planta 7 = 2,
Spat. inteross. IIl 7 = 2,
Dorsum int. med. 9 = 3.

Also bei Temperatur 22,59 Verschiebung um 4-—6 Stufen.
Fir die Warmeempfindlichkeit:
Halluxspitze
Grosser Zehballen } 1 fast unempfindlich.
Calx
Dorsum des Hallux 1
und der 2. Zehe 1
Plantarfliche der Zehen etwas mehr.
Planta 2 <1,
Dorsum int. med. 3 ¢ 1,
Spat. inteross. 1 8 < 1,

} 4usserst schwach.

Spat. inteross. II 4 —
Dorsum der 3. und 4. Zehe 4 | ™
Dorsum medium 5 == 3.

Also bei Temperatur 22,5° Verschiebung um 2—3 Stufen.
Chr, wies im Spat. inteross. I des Fusses eine Hauttemperatur von 26,59
auf. Die Kilteskala zeigt sich folgendermassen verindert:
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Die Stellen der Stufen I und II verhielten sich ungefihr normal,

Dorsum des Hallux 3 == 2,
Nach vorn und unten vom Mall. int. 4 — 3
Hinterer Theil des grossan Zehenballens 4 } -
Spat. inteross. 16 == 3,

Planta 7 == 3—4,
Spat. inteross. III 7 == 4,
Dorsum int. med. 9 == 6.

Also bei Temperatur 26,59 eine Verschiebung um ca, 1—3 Stufen.

Die Warmeskala dagegen verhielt sich genan entsprechend dem Gesicht,
ja einige Stellen ergaben sogar eine um sine Stufe hohere Aequivalenz.

Man kann gegen diese Befunde nicht den Einwand machen, dass
geringe Schwankungen in die physiologische Breite fallen, da diesel-
ben hier durch die gemeinsame Richtung der Abweichung sich nicht
als Schwapkungen, sondern als wahre Verschiebungen der Skala
charakterisiren. Die Grosse derselben entspricht im Ganzen den ex-
perimentell gefundenen Werthen, mit der Massgabe, dass, wie schon
gesagt, die Abweichungen sich noch etwas geringer gestalten als bei
kiinstlich forcirter Abkithlung.

Der Fuss von Chr. giebt ein deutliches Beispiel fiir das durch
Abkihlung hervorgerafene Missverhéltniss zwischen Kilte- und Wirme-
empfindlichkeit, wie dasselbe auch bei den ibrigen Priifungen her-
vorgetreten ist.

Es kann hiernach nun kein Zweifel mehr sein, dass durch die
blosse Temperaturabnahme ganz entsprechende Zustinde des Tempe-
ratursinns hervorgerufen werden konnen, wie durch pathologische
Ereignisse. Abkiithlung der Haut ist demnach im Stande, patholo-
gische Sensibilitatsstorungen vorzutiuschen resp. wirklich bestehende
zu verstirken, und wir kommen dadurch, wenn wir es bei Erhebung
eines Status mit kiihler Haut zu thun haben, vor die schwierige
Frage, inwieweit die gefundenen Stdrungen auf die Abkdhlung und
inwieweit sie auf wirkliche pathologische Affection zu beziehen sind.

*) Bs muss hier darauf aufmerksam gemacht werden, dass die verschie-
denen Stellen eines Korpertheils, wie sie physiologisch schon eine nicht gleiche
Eigentemperatur besitzen, so auch verschieden stark abkihlen. Z. B. fand
ich bei einer Temperatur von 24,5° des Spat. inteross. I des Fusses die Dor-
salfliche des Halluxnur 20,09, der I. Phalanx der 2. Zehe 19,69, der IL. Pha-
lanx eben derselben 18.59, dagegen die Mitte des Fussriickens 27,2° warm.
Es wird demzufolge nicht die ganze Skala gleichméssig verschoben, sondern
innerhalb derselben gewisse Stellen relativ mehr als andere.
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Wie sich Abkiihlung und Nervenldsion in gemeipsamer Wirkung
auf den Temperatursion combiniren konnen, mége folgender Fall
zeigen:

Hendres, ein intelligenter Tabiker mit sehr erheblichen Locomotions-
storungen, zeigt — bei 1690 R. Zimmertemperatur — an seinem rechfen,
soesben entblossten Fuss im Spat. inteross. I eine Temperatur von 31,8 ¢ C.
Bei der Priifung der Kilteempfindlichkeit ergiebt sich:

Spat. inteross. I 6 == Nasenspitze 2 < Glabella 3,
Spat. inteross. III 7 == Glabella 3 < Frons sup. 4,
Planta 7 = Nasenspitze 2.

Die Beriihrungsempfindlichkeit ist méssig herabgesetzt.

Es kann kein Zweifel obwalten, dass Angesichts der guten Eigen-
temperatur des Fusses diese Verschiebung um 4—5 Stufen lediglich
der Tabes zuzurechnen ist. Fiinfzehn Minuten nach Beendigung der
ersten Messung, an welche sich die Priifung sofort angeschlossen
hatte, betrug die Eigentemperatur des Spat. inteross. nur noch 30,3 °
Zugleich wird jetzt der Cylinder sowohl im Spat. inteross. I 6 wie
IIT 7 wie an der Planta 7 nur eben als kiihl und bedeutend schwicher
als an der Nasenspitze 2 gefithlt; unmittelbar nach dieser zweiten
Priifung betridgt die Temperatur im Spat. inteross. I 29,5°% Die Ver-
schlechterung der Empfindung ist wohl ohne weiteres auf die Ab-
kiihlang zu beziehen, welche demnach hier in ihrer Wirkung ausnahms-
weise bedeutend ist (vergl..S. 703).

Es mochte nun fiir die Entscheidung, ob Abkiihlung oder krank-
hafte Sensibilitatsstérung, a priori als ein werthvolles Kriterium der
mehrfach erwiabnte Umstand erscheinen, dass bei ersterer die Kilte-
empfindung relativ mehr betroflen wird als die Wirmeempfindung,
und ich habe zuerst geglaubt, der Schwierigkeit hierdurch begegnen
zn konnen. Allein es hat sich ergeben, dass dieses Kriterium in der
Praxis als differentialdiagnostisches Moment nicht zu verwerthen ist,
~und zwar aus zwei Griinden. Einmal nimlich ist das Missverhalt-
niss zwischen beiden Qualititen bei weitem nicht scharf genug, um
es zur Grundlage sicherer Schliisse benutzen zu konnen. Es ist ge-
wissermassen eine Finesse, welcher man nur durch eine zeitranbende
Untersuchung in jedem Einzelfall auf die Spur kommen kann. Bei
geringen Abkiihlungen ist es noch am deutlichsten und weiterhin bei
ganz hochgradigen, wo die Kilteempfindung beinahe erloschen ist. Bs
wiirde sich wahrscheinlich mit viel grosserer Prignanz und Leichtig-
keit feststellen lassen, wenn die Abstufungen der Wiarmeempfindung

schirfer ausgesprochen wiren und wenn die Wirmeempfindlichkeit
Archiv f. Payehiatrie. XVIIL 3. Heft. 45
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tiberhaupt eben so kriftig entwickelt wire wie die Kilteempfindlich-
keit. Am allermeisten tritt dieser stirende Mangel an Hand und
Fuss hervor, wo wir gerade am hiunfigsten in die Lage kommen, mit
der Abkthlung zu kampfen. Die Warmeempfindung ist am Fuss fast
iiberall schon physiologisch selir schwach angelegt und nur wenige
Stellen erheben sich zu einer méissigen Héhe An der Hand ist
wenigstens die mittlere Warmeempfindlichkeit viel weiter verbreitet.
Bei einer erheblicheren Abkiihlung werden auch die empfindlicheren
Stellen dieser Korpertheile so weit herabgesetzt, dass sie den Werth
der 1. und II. Stufe erhalten; angenommen nun, es lige eine patho-
logische Storung vor, welche eine entsprechende Herabsetzung der
K alteempnfidlichkeit bedingte wie jene Abkiihlung, so sollte die Herab-
setzung des Wiarmesinns ‘dabei etwas bedeutender sein als bei der
Abkiihlung; es resultirte vielleicht eine Empfindungsstirke von dem
Werthe der Stufe I. Wir bekommen also in beiden Fillen schwache
Warmeempfindungen, zwischen denen noch einen belangreichen Unter-
schied fesstellenzu wollen ein Ding der Unméglichkeit ist.

Zweitens erweist sich aber auch bei pathologischen Sensibilitits-
stérungen der Wirmesinn ganz besonders resistent. KEs ist mir in
giner Reihe von Fillen aufgefallen, dass selbst Stellen von physiolo-
gisch geringer Wiarmeempfindlichkeit schliesslich immer noch ein
Wirmegefiihl produciren konnten, wo man nach dem Befund der Kiilte-
Skala ein eventuelles volliges Ausfallen der betreffenden Stellen hitte
erwarten sollen.

Eine Differentialdiagnose zwischen der Hypasthesie durch Abkiih-
lung und derjenigen durch pathologische Stérung muss daher als
unmdglich bezeichnet werden. Es fragt sich nun, ob man an abge-
kiihlter Hand iiberhaupt noch ein Urtheil iber die krankhafte Storung
gewinnen kann, indem man den Grad der Abkiihlung feststellt und
die Grosse der durch sie bedingten Verinderungen nach den bekann-
ten Werthen von dem augenblicklich erhobenen Befund abzieht. Aber
auch dies Verfahren, welches man als Reduction der kiblen Haut
auf normale bezeichnen konnte, ist hichstens bei sehr geringen Graden
von Abkiihlung anwendbar; bei erheblicheren Formen wiirden die Re-
sultate viel zu unsicher werden, als dass man einfach sagen konnte,
dass das nach Abzug der Abkihlungs-Werthe noch ibrig bleibende
Maass von Temperatursinnstorung der pathologischen Affection an-
gehtre. Um jedoch fiir solche Fille ein Bild davon zu geben, wie
weit die Einfliisse der Abiihlung sich erstrecken, moge hier noch eine
kurze Zusammenstellung folgen. ‘

Betragt die Hauttemperatur im Spat. inteross. I der Hand oder
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des Funsses 29—30° C., so miissen Kilte- und Warmesinn annshernd
die Skala einhalten.

Betriigt sie 27—28° so kann die Kialteempfindlichkeit um 2—3
Stufen, die Warmeempfindlichkeit um 1 bis hochstens 2 Stufen diffe-
riren, ohne pathologisch zu sein.

Ist die Hauttemperatur 25—26° so kann die Kilteempfindlich-
keit um 3—4 Stufen, die Wiarmeempfindlichkeit um 1—2—3 Stufen
verschoben sein, ohne auf eine pathologische Stérung schliessen zu
lasgen.

Ist die Hauttemperatur 23-—24°, so darf die Kilteempfindlichkeit
um 5—6, die Wirmeempfindlichkeit um 3—4 Stufen differiren.

Will man sich im gegebenen Falle tiber das Maass von Tempe-
ratursinnstdrung, welches noch auf Rechnung der Abkiihlung kommt,
orientiren, so muss man natiirlich die Eigentemperatur messen.

Handelt es sich um geringe Abkiihlungen, etwa bis zu 27° C.,
so wird man sich der Reduction bedienen kinnen; jedoch muss die
gefundene Temperatursinnstdrung ganz bedeutend iiber das auf Ab-
kiihlung kommende Maass hinausgehen, um auf eine pathologische
Storung mit Sicherheit schliessen zu konnen. Auch bei noch be-
deutenderen Abkiihlungen, bis 25° diirfte es unter Umstinden mog-
lich sein, wenigstens auf das Bestehen von pathologischen Stérungen
zu schliessen, wenn die vorliegende Temperaturempfindlichkeit sich
noch weit unter das zuldssige Maass entfernt; jedoch wird eine Ab-
schatzung der Grosse der pathologischen Storung hier immer un-
sicher sein.

Andernfalls muss man eben von der Untersuchung abgekiihlter
Kérpertheile Abstand nehmen. Somit bleibt als das wichtigste der
ganzen Betrachtung iibrig die Nothwendigkeit, die Abkiithlung bei den
Sensibilitdtsuntersuchungen tiberhaupt zu beachten, will man nicht
ganz fehlerhafte Status erhalten. Wir konnen uns, vorausgesetzt,
dass unsere eigene Hand normal temperirt ist, leicht durch Betasten
ein ungefihres Urtheil dariiber bilden, ob ein Kérpertheil sebr wenig,
missig oder stark abgekiihlt ist. Ist letzteres der Fall, fiihit sich
die Haut ,eiskalt an, so ist ohne Weiteres von Temperatursinnunter-
suchung Abstand zu nehmen. Fiiblt sich die Haut warm an, so kann
die Untersuchung vorgenommen werden; ist sie ein wenig oder missig
kiihl, so muss das Maass der Abkihlung noch mittels des Thermo-
meters genauer bestimmt werden, um ein Urtheil zu gewinnen, ob
noch eine Aussicht da ist, lber eine eventuelle pathologische Storung
in’s Klare zu kommen.

So weit es in unserer Macht steht, miissen wir natiirlich die zor

45*
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Untersuchung gelangenden Kdrpertheile moglichst vor Abkiihlung
schiitzen, und hierzu ist neben schneller Untersuchung unmittelbar
nach der Entbléssung noch ein gut temperirtes Untersuchungszimmer
von mindestens 13° R. nothwendig. Selbstverstindlich treffen die
Einfliisse nicht blos die hier besprochene Methode der Temperatur-
sinnuntersuchung, sondern ebenso auch die auf die Unterschiedsem-
pfindlichkeit und die eben merkbaren Reizgriossen basirten Methoden.

Damit wiren die bei der Untersuchung des Temperatursinns in
Frage kommenden Schwierigkeiten und Cantelen erschépft und wir
konnen nun dazu iibergehen, den Gang der Untersuchung selbst
zn schildern.

Gang der Untersuchung.

Man beginnt die Untersuchung eines bestimmten Kdrpergebietes
in jedem Falle mit der Priifung der empfindlichsten Stellen, welche
der Einfachheit halber als Maximumstellen bezeichnet werden mogen.

Man applicirt den kalten oder warmen Cylinder — und zwar
empfiehlt es sich immer, mit der Untersuchung der K4lteempfindlich-
keit den Anfang zu machen — also auf eine Maximumstelle und fragt,
ob Kilte tesp. Wirme wahrgenommen wird. Nebhmen wir nun zu-
nichst den Fall an, dass gar keine Temperatur dabei angegeben
wird, etwa bloss ein Druckgefiihl, so werden wir sofort auf das Be-
stehen einer Temperaturanisthesie, wenigstens iber einen gewissen
Theil der Haut hin, schliessen und dieselbe nach Intensitiat und
Ausdehnung zu bestimmen suchen. — Ersteres wird in der Weise
bewerkstelligt, dass wir maximale Temperaturreize auf die betreffende
Stelle bringen. Fiir den Kéiltesinn ist dies, besonders im Sommer,
zuweilen umstindlich, immerhin aber wird es sich bei klmischen Un-
tersuchungen machen lassen, den Cylinder stark, eventuell in Eis,
abzukiihien; iibrigens pflegt nach meinen Erfahrungen, wenn bei nor-
maler Hauttemperatur ein Metalleylinder von 10—12° noch kein
Kiltegefiihl verursacht, auch auf Eis keine Reaction einzutreten. Da-
gegen ist ein maximaler Wiarmereiz jederzeit leicht herzust.lien Findet
sich nun, dass auch diese maximalen Reize nicht empfunden werden,
so ist weiter das befallene Gebiet beziiglich seiner Ausdehnung fest-
zustellen. Man schreitet mit dem Cylinder von der als aniisthetisch
befundenen Stelle aus die Haut nach verschiedenen Richtungen ab,
bis man je auf empfindliches Gebiet stésst, und fillt, wenn ndthig,
hinterher die Liicken zwischen den verschiedenen Markirungen aus.

Stellt sich aber heraus, dass an der geprifien Maximumstelle
zwar die gewéhnlich zur Priifung verwendeten Reize nicht, wohl aber
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die maximalen Reize noch empfunden werden, so handelt es sich um
sehr erhebliche, der absoluten Anisthesie nahestehende Stérungen
der Sensibilitéit. Letztere sind in diesen Fillen viel zu bedeutend,
um eine skalenmissige Vergleichung der Stellung zu gestatten, da
ja selbst die empfindlichsten Stellen nur eben noch reagiren. Es tritt
vielmehr hierbei die oben besprochene Erscheinung der extensiven
Einschrinkung in den Vordergrund; man findet, dass nur hier und
da noch empfindende Felder iibrig sind und stellt fest, bis zu welchem
Stufenwerth ungefihr die ausgefallenen Stellen sich erstrecken. Man
wiirde beispielsweise dabei zu folgendem Resultate gelangen: ,An
Stellen der VIL. und VI. Stufe werden maximale Reize noch schwach
gespiirt, sonst fast nirgends® — was zur Charakterisirung des Status
vollkommen geniigt.

Ruft nun aber, wie es gewdhnlich der Fall ist, der auf die Maximum-
stelle. aufgesetzte Cylinder eine Temperaturempfindung hervor, so fragt
es sich weiter, ob dieselbe von normaler Stirke oder schwacher ist.*).
Diesbeziiglich kann man nun schon aus der Art der Angabe einen
Anhaltspunkt gewinnen. Bei intensiven Temperaturempfindungen nim-
lich erfolgt die Angabe prompt und sicher und die Leute begniigen sich
gewdhnlich nicht mit der blossen Bejahung der an sie gestellten Frage,
sondern &dussern sich etwa: ,das ist sehr kalt, nass,**) sehr warm,
heiss etc. Unter diesen Umstéinden ist es schon sehr unwahrschein-
lich, dass Storungen vorliegen. Nicht selten erfolgt bei sehr kiilte-
empfindlichen Stellen geradezu eine Art Zusammenzucken, da das
Kiltegefiihl bekanntlich leicht einen unangenehmen Charakter an-
nimmt. Um die Integritit des Temperatursinns nun ganz sicher fest-
zustellen, wendet man sich dann sogleich zur' Pritfung der wenigst
empfindlichen Stellen des betreffenden Gebietes, welche als Minimum-
stellen bezeichnet werden mdgen. Wird auch hier die Empfindung
mit Sicherheit angegeben, so kann man den Temperatursinn als nor-
mal betrachten — vorausgesetzt, dass die betreffenden regioniren
Minimumstellen wirklich einer sehr geringen Stufe angehdren, was —
wie ein Blick auf die Tabellen lehrt — leider nicht bei allen Kérper-

*) Ich lasse etwaige Hyperdsthesien des Temperatursinns, welche patho-
logisch jedenfalls sehr selten sind, aus dem Spiele.

**} Die Bezeichnung des nassen Gefiihles kommt fast durchweg nur den
intensiven Kilteempfindungen zu. Im Allgemeinen diirfte sich wohl das Gefiihl
der Nisse hauptsichlich dadurch von anderen Kilteempfindungen unterschei-
den, dass die sonst begleitende Druckempfindung dabei sehr winzig oder gar
picht vorhanden ist.
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gebieten der Fall ist. Unter diesen Umstinden empfiehlt es sich,
noch einige Stellen des Gebietes von benachbartem Stufenwerth unter
sich, beziiglich threr Unterschiedsempfindlichkeit zu priifen. Werden
die bestehenden Unterschiede richtig angegeben, so diirfte damit eben-
falls das normale Verhalten des Temperatursinns nachgewiesen sein.

Ist die Empfindang an der zuerst gepriiften Maximumstelle keine
intensive, so kann man meistens der Angabe immer noch entnehmen,
ob jene eine missige oder eine schwache ist. Im ersteren Falle
erfolgt die Aungabe noch ohne Zaudern, die Perception macht dem
Patienten keine Mithe, da die Empfindung deutlich genung ist; die
Frage, ob er eine Tewperatur fiihlt, wird einfach bejaht oder es wird
etwa gesagt: ,ich filhle kalt, kithl, warm.©« Wenn aber die Empfin-
dung eine schwache ist, so erfolgt die Angabe oft zdgernd, mit
Besinnen; sie lantet etwa: ,es kiithlt etwas, es ist soeben lau“ u. dgl
Nicht selten ersucht dann der Patient, den Cylinder noch einmal auf-
zusetzen, da er sich bei der ersten Beriihrung noch nicht ganz klar
geworden ist. .

Das ungefihre Urtheil, welches man sich aus diesen blossen An-
gaben in vielen Fillen bilden kaun, ist zwar an sich ohne Bedeuntung,
erleichtert aber den Gang der Untersuchung insofern, als man gleich
eine Vorstellung bekommt, welche Stufen man behufs der externen
Vergleichung der Maximalstelle heranzuziehen hat. Die externe
Vergleichung (efr. S. 683) hat nimlich jetzt zu erfolgen, um durch
die Bestimmung der Aequivalenzen zugleich den Grad der Stdrung
festzustellen. Man kann zur Vergleichung jedes beliebige gesunde
Korpergebiet benutzen, jedoch wird das nichstliegende der entspre-
chende Korpertheil der anderen Seite sein. Man wird ohne Weiteres
ein afficirtes Bein mit dem gesunden anderen Bein vergleichen, so-
fern letzteres eben nur zweifellos gesund ist. Die Vergleichung mit
der anderen Seite ist zugleich das bequemste Mittel, um ein Urtheil
daritber zu gewinnen, ob iberhaupt eine Herabsetzung der Empfind-
lichkeit besteht. Man applicirt zu dem Zwecke den Cylinder folge-
weise auf je zwei symmetrisch liegende Stellen der hbeiden Seiten,
erst auf zwei Maximumstellen, dann auf zwei von mittlerem Stufen-
werth und endlich auf zwei Minimumstellen. Wird die Empfindung
auf der einen Seite constant als schwicher angegeben, so liegt sicher
eine Hypisthesie vor. Es konnte scheinen, dass man zu dieser ein-
fachen und quasi selbstverstindlichen Methode garnicht des ganzen-
Apparates der Priifungsstellen bediirfe. Jedoch ohne diese wiirde
der Modus ein ganz roher sein und zu durchaus fehlerhaften Resal-
taten filhren. Einmal nidmlich wiirde man In Gefahr kommen, Stellen
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von physiologisch schwacher Temperaturempfindlichkeit auszuwihlen
und, wie oben ausgefiihrt worden ist, zeigen diese die bestehende
Storung ja viel weniger prignant als gerade die empfindlichen Stellen;
das grundlegende bildet stets die Vergleichung der Maximumstellen.
Ausserdem aber ist der Temperatursion keineswegs an jeder symme-
trischen Stelle gleich entwickelt; es ist oben 8. 671 auseinandergesetzt
worden, dass selbst die tabellenmissigen Stellen vielfach Asymme-
trien beziiglich der Temperaturempfindlichkeit zeigen; immerhin sind
dieselben aber doch diejenigen, welche auf rein inductivem Wege als die
constantesten und zugleich anatomisch determinirtesten sich ergeben
haben. Man wird deshalb auch fiir diesen simplen Modus der Ver-
gleichung die bestimmten Priifungsstellen heranziehen miissen. Die
Asymmetrien letsterer sind zwar hiufig, aber von geringer Grosse,
meist im Werthe von einer Stufe; bedeutendere Ungleichheiten wurden
iiberhaupt nur an einigen Stellen, und zwar vorwiegend im Gesicht,
beobachtet.

Allein damit wissen wir zwar, dass eine Hypisthesie besteht,
aber nicht, wie bedeutend dieselbe ist. Auch um dies festzustellen,
ist es das natiirlichste, wie schon gesagt, das symmetrisch gelegene
Gebiet zur Vergleichung heranzuziehen. Es hat dies den Vortheil,
dass die das Temperaturgefiihl begleitenden Empfindungen des Druckes,
Kitzels, der Qertlichkeit, welche ja die Auffassung leicht stéren, dabei
relativ am ahnlichsten sind, so dass die Temperaturunterschiede
reiner hervortreten konnen. Jedoch empfiehlt es sich nicht, dass
mdn sich bei der Vergleichung auf das symmetrische Gebiet be-
schranke. Zunichst nimlich bieten manche Korpertheile nicht ge-
niigend viel Abstufungen dar, um fiir die Herabsetzung der Stellen
Aequivalenzen zu finden. Man wird z. B., wenn man es mit einem
sehr hypésthetischen Oberschenke! zu thun hat, am gesunden Ober-
schenkel keine Stelle finden, welcher die Empfindlichkeit jenes iqui-
valent ist. Aehnlich verhalten sich Brust, Bauch, Riicken, auch Unter-
arm. Dazu muss die dussere Commoditat beriicksichtigt werden; die
Vergleichsstellen miissen in schneller Aufeinanderfolge beriihrt wer-
den; dies ist aber garnicht durchfihrbar, wenn man blos symme-
trische Gebiete priift. Liegt z. B. ein hypisthetischer Oberarm vor,
so kann man in die Lage kommen, die Bicepsfurche desselben mit
der Olecranon-Gegend des anderen vergleichen zu miissen, wozu erst
wieder gewisse Bewegungen von Seiten des Untersuchten nothwendig
sind und was in jedem Falle derart unbequem ist, dass es auch die
Aufmerksamkeit des Patienten ablenkt. Weiter muss bezfiglich der Hand
noch einmal daranf hingewiesen werden, dass besonders bei arbeiten-
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den Leuten die Empfindlichkeit fast stets links grosser ist als rechts
(hauptsiichlich an der Volarfliiche). Aus diesen Griinden erweist sich
die Vergleichung mit der anderen Seite vielfach nicht als ausreichend,
und wird es nothwendig, noch ein und das andere Gebiet mit heran-
zuziehen, Man wird fiir das Bein namentlich- den Arm und die Haod
zur Vergleichung wiblen; und fir alle Theile sehr bequem, weil
leicht zu erreichen, ist das Gesicht.

Es mbge nach dieser Abschweifung nun der weitere Gang der
Priiffung skizzirt werden, welche jetzt zur externen Vergleichung —
mit dem symmetrischen oder einem anderen Korpergebiet — ge-
langt ist.

Man wihlt in dem externen Gebiet zunichst eine Stelle von un-
gefahr gleichem Stufenwerth wie die zuerst gepriifte Maximumstelle,
um die dort gemachte Angabe des Patienten noch einmal zu contro-
liren. War dieselbe jedoch determinirt genug, so ist dies ununéthig
~und man kann sofort Stellen von niedrigerem Stufenwerth heran-
zichen. Wird die nichstberiihrte Steile noch als stirker angegeben,
so nimmt man eine niedrigere und so fort; man findet dann mehr we-
niger bald eine, welche jener Maximumstelle gleich gesetzt wird. Der
Schuelligkeit halber und damit nicht die zu prifende Maximumstelle
zn oft gerveizt wird, empfiehlt es sich, an dem externen Vergleichs-
gebiet immer mindestens eine Stufe zu tberspringen. Ist z. B. die
Maximumstelle von der 7, Stufe, so priift man obne weiteres versuchs-
weise die 5., 3., 1. Stufe. Zuweilen wird keine Stufe der ersten
Empfindung geradezu gleichgesetzt, sondern die eine als schwicher,
eine andere als stirker bezeichuet; man kann danon die zu prifende
Stufe ‘gewissermassen zwischer zwel Stufen eingabeln, was ein
durchaus correctes Resultat ergiebt. Da es bei der Aufsuchung der
dquivalenten Stufe nothwendig ist, die Maximumstelle mehrfach zu
berithren, so ist es gut, eventuell kleine Verschiebungen mit dem
Oylinder vorzunehmen, so dass nicht jedesmal genau dieselbe Fliche
gedeckt wird. Bei intelligenten Personen iibrigens kann man auch
dem Gedichtniss hierbei mehr zumuthen; man reizt die Maximum-
stelle nur eirmal und lisst, indem man absteigend die Stufen durch-
priift, ansagen, ob eine Empfindung kommt, welche jener ersten gleicht.
Da jederzeit die Controle durch unmittelbare Vergleichung gemacht
werden kann, so fithrt dies abkiirzende Verfabren zu ganz sicheren
Resultaten.

Nachdem so fiir die Maximumstelle eine Parallelstufe gefunden
ist, hat man zwar ein Urtheil tiiber das Maass der Hypisthesie dieser
betreffenden Stelle, abar noch nicht des ganzen Gebietes, Man muss
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vielmehr, einerseits, weil die Untersuchung blos einer Stelle iiber-
haupt das Resultat noch nicht genligeud sicher stellt, anderseits, weil
noch andere Nervenbezirke in dem Gebiet vorhanden sind, noch fiir
andere Stellen die Aequivalenz bestimmen. Man wihlt deshalb solche,
welche ortlich nicht zu nahe an jener ersten Stelle liegen oder auch
ganz methodisch die Vertreter. der verschiedenen Nervenbezirke. Ganz
von selbst macht es sich dabei, dass dieselben verschiedene Stufen-
werthe reprasentiren, so dass neben stark empfindlichen auch mittlere
und schwache Felder beriicksichtigt werden. Da durch die Aequiva-
lenz der Maximumsteile schon eine obere Grenze bestimmt ist, so sind
die Parallelen fiir die niedrigeren Stellen viel schneller festzustellen,
Wie viel solcher Stellen durchgepriift werden, hingt natiirlich ganz
von individuellen Verhiltnissen ab, vornehmiich von der Sicherheit
der Angaben und der Ausdebnung des Gebietes. Als Minimalzahl
diirften 3 Stellen avzusehen sein, jedoch wird dies av:h fir eine
Reihe von Fillen geniigen. .

Das Urtheil iiber den Grad der Skalenverschiebu.g ist damit
gewonnen und die externe Priifung kann beendigt werden. Man kann,
wenn es nothig erscheinen sollte, das Resultat in der mannigfachsten
Weise durch Vergleichspriifungen mit ganz verschiedenen Gebieten
nach eigener Combination controliren. Schliesslich kann auch noch
eine Untersuchung der Minimumstellen vorgenommen werden, um
zu sehen, ob dieselben noch fiblen oder ob sie ausgefallen sind.
Aequivalenzen fiir dieselben zu suchen, ist ebenso iberfliissig wie un-
méglich, da sie im Allgemeinen schwicher als Stufe 1 angegeben
werden.

Unter gewissen Umstinden wird map nun noch die interne
Prifung in Anwendung ziehen. Eiumal nimlich, wean sich Wider-
spriiche bei der externen Priifung zeigen. Es kommt gelegentlich
vor, dass z. B. eine Stufe 7 des hypisthetischen Gebietes = 3,
Stufe 6 aber == 4 angegeben wird; es ist sehr natiirlich, dass man
dann die betreffenden Stellen 7 und 6 und eventuell ebenso 4 und 3,
unter sich vergleicht; gewohnlich stellt sich dann dabei das regulire
Verhaltniss heraus, da der Untersuchte bei der internen Priifung mit
viel geringeren Schwierigkeiten zu kimpfen hat. — Ausserdem dient
die interne Priifung, um die externe abzukiirzen. Wenn man z B.
Stufe 5 des erkrankten Gebietes = 2, Stufe 2 = 1 findet, so ist ja
ohne weiteres anzunehmen, dass die zwischen 5 und 2 liegenden
Stufen auf eine entsprechende Intensitit von 1—2 reducirt sind.
Wenn nun die Verbiltnisse so liegen, dass die Prifung auch dieser
zwischenliegenden Stufen erwiinseht ist, vielleicht weil ihre Stellen
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noch anderen wichtigen Nervenbezirken angehoren, so kann man
zwei Wege einschlagen: entweder nimlich kann man fir jede dieser
Stufen eine externe Aequivalenz bestimmen — oder man vergleicht
dieselben unter sich und constatirt dabei vielleicht, dass 4 etwas
schwicher als 5, 3 etwas stirker als 2 oder — 2, aber schwicher
als 5 empfindet; es ist dann durch letzteres erwiesen, dass die be-
treffenden Stufen an der allgemeinen Hypisthesie des Gebietes in
entsprechender Weise theilnehmen. d. h. das Resultat ist genau das
gleiche, als ob extern gepriift worden wire. Es ist aber leicht ein-
zusehen, dass die geschilderte interne Vergleichung viel bequemer
und schneller sich vollziehen l4sst, als das langathmige Aufsuchen
externer Aequivalenzen. — So ist die interne Vergleichung iiberhaupt
in der ausgezeichnetsten Weise geeignet, iiber die riumliche Ausdehnung
der Hypasthesie resp. iiber die Theilnahme der verschiedenen Nerven-
bezirke des untersuchten Gebietes an der Hypisthesie Aufschiuss zu
geben. Denn wenn einigen Stellen durch die externe Priifung ihr
jetziger Stufenwerth zugewiesen ist, so geniigt es, mit ihnen andere
Stellen des Gebiets in Beziehung zn setzen, um zu erfahren, ob sie
an der Verschiebung der Skala theilgenommen haben oder nicht. —
Schliesslich kann man sich der internen Vergleichung bei den ver-
schiedensten Gelegenheiten bedienen, wo es sich darum handelf, ex-
terne Angaben zu controliren und zu berichtigen. Als Beispiel sei
nur erwihnt, dass es vorkommt, dass Stellen verschiedener Stufen bei
externer Priifung unter eine, andererseits dass Stellen einer gleichen
Stufe unter verschiedene Stufen subsummirt werden. In solchen Fillen
wird die interne Priifung schnell Aufklarung geben.

Viel einfacher und bequemer gestaltet sich die Priifung, wenn es
sieh nicht um ganze Korpertheile, sondern nur um einzelue befallene
Nervengebiete handelt. Hier zeigt sich die dankbarste Verwendung
der Methode. Liegt z. B. eine Affection des N. radialis vor, so wer-
den zur Vergleichung nicht blos Gesicht und andere Kdrpertheile her-
angezogen, sondern vor allen Dingen die gesunden Nervengebiete
des Armes selbst, deren Iutegritit vorher durch Vergleichung mit
der anderen Seite nachgewiesen ist. Diese intacten Nervengebiete
des Armes treten dann zum N. radialis in das Verhiltniss externer
Gebiete, und wir haben den Vortheil, dass die Vergleichsstellen sehr
leicht zu erreichen sind, da sie dicht bei einander liegen. Der Gang
der Untersuchung ist derselbe wie oben. Um iiberhaupt ein Urtheil
zu haben, ob eine Hypasthesie da ist, braucht man nicht anf die
andere Seite zuriickzugreifen, sondern wihlt gleichstufige Stellen be-
nachbarter Nervenbezirke; speciell an Arm und Hand sind solche
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reichlich vorhanden. Es folgt die Bestimmung der Verschiebung der
Maximumstellen w. s. w.

Die Mannigfaltigkeit der tabellenméissigen Stellen gestattet, dass
man jedes Resultat je nach Gutdiinken und eigener Combination in
der verschiedensten Weise controliren kann, zum Theil auch in der
Art von , Vexirversuchen®. Speciell empfiehlt sich dies, wenn es bei
der Prifung der Maximumstellen geschienen hat, als beobachte der
Patient nicht genau genug; man kann dann absichtlich viel zu schwache
und zu starke Stellen versuchsweise reizen und so der Maximumstelle
per exclusionem ihren Platz anweisen.

Vielfach ist es empfehlenswerth, der eigentlichen Priifung noch
eine Art vorbereitender Untersuchung voranzuschicken, um néimlich
dem Patienten klar zu machen, worauf es bei der Priifung ankommt.
Diese Vorbereitung besteht einfach darin, dass man an einem gesun-
den Hautgebiet einige Stellen nach internem Modus durchpriift. Be-
sonders geeignet ist hierfir durch die vielen Abstufungen das Gesicht.
Man gewinnt dadurch zugleich einen Eindruck von der Intelligenz
und Beobachtungstreue des Betreffenden. Ausserdem kann man, wenn
es nothig ist, hiermit noeh eine schnelle Priffung der als gesund vor-
auszusetzenden Korpertheile verbinden, besonders derjenigen, welche
zur externen Priifung benutzt werden sollen.

Damit wire der Gang der Untersuchung schematisch skizzirt,
welche sich in Wirklichkeit viel einfacher, natiirlicher, schneller
macht, als sich aus der Schilderung entnehmen lisst.

Beispiel-Status.

‘Es mégen nun noch als Beispiele einige Status folgen, welche
aber weniger Vorbilder fiir einen klinischen Status des Temperatur-
sinns, als vielmehr Illustrationen zu dem vorher beschriebenen Verlaaf
der Untersuchung darstellen sollen; sie sollen, um mich so auszu-
drilcken, nicht. ein protocollirtes Resumé der Untersuchung sein, son-
dern den im Werden begriffenen Status zeigen. Selbstverstiand-
lich sollen demnach auch die klinischen Status nicht im Entferntesten
so umfangreich und ausfiihrlich sein.

I. Frau M. Hemianaesthesia sinistra hysterica.

Bs ist bereits durch Untersuchung mit Beriihrungsreizen erkannt worden,
dass eine Hemianisthesie vorliegt und es handest sich nur darum, die Be-
theiligung des Temperatursinns festzustellen.

Gesicht. K&ltesinn, Der kalte Oylinder wird auf den Canthus ext.
des linken Auges aufgesetzt; die Frau giebt an, dass sie eine kiihlende Em-
pfindung habe, Als derselbe auf die entsprechende Stelle rechts applicirt
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wird, sagt sie mit einem gewissen Erstaunen ohne weiteres, dass es jetzt viel
kdlter sei. Nun werden rechterseits hintereinander untere Stirnhilfte 5,
5, Glabella 3, Nasenspitze 2 gereizt und jedesmal gefragt, ob die jetzige
Empfindung so sei wie die erste am linken Canth. ext. FErst bei Nasen-
spitze erfolgt eine positive Antwort. Da wir uns hierbei auf das Gedécht-
niss der Frau verlassen haben, so wird zunéchst noch eine Controle gemacht,
indem wir die Aequivalenz der Canthus ext.-Stelle noch einmal mittels Ex-
clusion bestimmen. Bs ergiebt sich dabei, dass Canth ext. schwicher als
Kinn 3, als die Stelle zwischen Zungenbein und Kinn 3 und jetzt
auch noch etwas schwicher als Nasenspitze 2 gefiihlt wird, Der linke
Stirnhdcker 7 wird ebenfalls — Nasenspitze 2 angegeben. Ebenso
die Stelle links neben dem Nasenfliigel 4 == Nasenspitze 2. Dage:
gen ist die obere Stirn 4 links schwicher als Nasenspitze, und das
Kinn links von der Commissur 3 erweckt eire nur eben merkbare Kiihle.
Warmesinn, Der missig erwdrmte Cylinder wird wieder auf die
Maximumstelle Canthus ext. links aufgesetzt, wobei Patientin aussagt, es
komme ihr warm vor, withrend sie an der entsprechenden Stelle rechts dussert,
das sei ja ordentlich heiss. Es werden mehrere Stellen der rechten Gesichts-
halfte beriihrt, welche Pat. aber immer noch als wirmer angiebt. Die rechte
Hilfte der Glabella endlich giebt sie als gleich mit der ersten Empfindung
an, Als jetzt Canth, ext. und Glabella unmittelbar hintereinder beriihrt
werden, wird ersterer im Vergleich zur Glabella noch als etwas schwicher
angegeben, jedoch erregt der auf die Mitte des Nasenriickens gesetzte
Cylinder eine schwichere Empfindung als am Canth ext. Dieser ist somil
als ungefihr der IL Stufe gleichwerthig befunden, wihrend er sonst die VIIL.
einpimmt, Die Stelle neben dem Nasenfliigel 6 giebt ein schwicheres
Warmegefiihl als Mitte des Nasenriickens, ebenso die Stelle fiber der
Mitte der Augenbrauen. An der unteren Stirnhilifte giebt die Frau
erst bei stirkerer Erwirmung des Cylinders ein undeutliches Warmegefiihl
an, ebenso am Kinn.
Fasst man diese Befunde zusammen, so wiirde man sagen:
Kalte: Canth. ext. 7 = Nasenspitze 2,
Tab. front: 7 — . w2,
Juxta al. nas. 4 = .  » 2,
Frons sup. 4 < " ” 2,
Mentum eben fiihlbar.
Wirme: Canth. ext. 8 < Glabella 3.
> Nas, dors 1.
Juxta al. nas. 6 < Nas. dors. 1,
Supra superc.med. 4 £ » 1,
Frons inf. 3 undeutlich,
Mentum 3 s
Oder kurz: .
Kilte: Canth. ext. 7 = 2.
Die anderen Stellen entsprechend.
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Wirme: Canth. ext. 8§ = 2.
Die anderen Steller entsprechend.

Hals. Kialtesinn. Der Cylinder wird gleich auf die Maximumstelle
Post angul. max. 7 applicirt und zwar etwas labil, da diese Stelle nicht
ganz circumscript ist, und es zeigt sich, dass die Patientin gar keine Kilte,
sondern nur eswas Druck fiihlt. Ebenso an der unteren H#lfte des
Sternocleidomastoideus 5. Es entsteht deshalb die Vermuthung, dass
am Halse eine absolute Anisthesie vorliege, und es wird daher zur Abgren-
zung des befallenen Gebietes geschritten. Der Cylinder wird in schnell wech-
selndem Aufsetzen und Abheben nach den verschiedenen Richtangen gefiihrt
und die Punkte, wo Kilteempfindung beginnt, mit Oelstift bezeichnet. Es
ergiebt sich, dass das anisthetische Gebiet nach vorn bis zur Mittellinie, nach
unten bis zur Clavicula und dem Jugulum, nach hinten bis zu einer durch
das Ohr gelegten Linie, nach oben bis zum Kieferrande reicht, also die ge-
sammte linke Halsseite betrifft. Derselbe Befund ergiebt sich bei der Priifung
mit dem warmen Cylinder. Es bleibt nun noch die Frage offen, ob auch bei
stirkeren Temperaturreizen keine Empfindung anftritt. Der in Wasserleitungs-
wasser-von 120 gekiihlte Cylinder erregt auch an der Maximumstelle kein
Kiltegefiithl, der bis nahe an die Schmerzgrenze erhitzte Cylinder nirgends
eine Empfindung der Wérme. Sonach ist hier eine complete Temperatursinn-
andsthesie vorhanden; dass dabei das Druckgefiihl nicht ginzlich erloschen
ist, kann man auch sonst mehrfach beobachten.

Hand. K&ltesinn. Der auf die linke Hand, welche sich warm an-
fihit, im Spat. inteross. I 6 aufgesetzte kalte Cylinder wird schwach kiihl
empfanden., Es wird deshalb gleich die schwéchste Stelle vom rechten Unter-
arm zur Vergleichung herangezogen, niimlich das unterste Ulna-Ende an
der Dorsalfliche 3. Allein dasselbe giebt noch ein stirkeres Gefiihl als
jenes ist, uud ebenso verh&lt sich die nun gewihlte schwichste Stelle der
Hand, die Daumenspitze 1. Auch die Maximumstelle des Ulnaris-Gebietes:
Spatium inteross. IV 6 und im Medianus-Gebiet die Mitte der Hohl-
hand erweisen sich ebenso schwach. Zuweilen erregt der Cylinder beim
Aufsetzen auf die Haut gar kein kiihles Gefiibl und es bedarf erst gewisser
Verschiebungen desselben, um auf empfindliche Stellen zu gelangen. Die
Differenzen der Empfindungsstarke sind bei mehreren durchgepriiften Stellen
der Hand zum Theil verwischt. derart, dass ein gleiches Gefiihl angegeben wird.

Zusammengefasst wiirde dies lauten:

Spat. inteross I 6
» s IV 6 } < Daumenspitze 1.
Man. vol. med. 3
Geringe extensive Einschrinkung vorhanden.

Wirmesinn. Auch hier findet sich, dass Maximumstellen noch
schwicher fiihlen als die schwichste Stufe der gesunden Hand.
Spat. inteross. I 4 < Daumenspitze 1,
Mitte der Hohlhand 4 < Mitte des Daumenballens 1.
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In einem solchen Falle wie dem vorliegenden von weit iiber den
Koérper hin ausgedehnter Herabsetzung der Empfindlichkeit wird man
natiirlich nicht Region fiir Region umstéindlich durchpriifen, sondern
hier gerade erweisen die Maximumstellen ihren practischen Werth;
es geniigt, eine solche hier und da zn reizen, vielleicht am Unter-
arm zwei mdglichst entfernte, wie etwa den Radialtheil der
oberen Volarfliche (Antibr. vol. super. rad.) und die Mitte des
ulnodorsalen Randes (Antibr. ulno-dors. med.); ebenso am Ober-
arm etwa die Gegend der Bicepsfurche (Brach. dorso-uln. med.)
und die dorsoradiale Fliache (Brach. dorso rad.) etec. Dies wurde
hier ausgefiibrt und es ergab sich an diesen Stellen durchweg eine
schwache Empfindung vom I Stufenwerth.

Etwas eingehender wurden wieder Fuss und Unterschenkel
untersucht. Die Fiisse wurden unmittelbar vor der Priifung erst ent-
blosst und fithlten sich beide warm an.

Kaltesinn. Die Maximumstelle Mitte des inneren Fuss-
randes 8—9 giebt ein Gefilhl wie die rechte grosse Zehenspitze 1
und ein deutlich schwicheres als die Nasenspitze 2. Ebenso
Planta 7. Die niedrigeren Stellen sind entsprechend sammtlich unter
Stufe I verschoben; die Stellen der Stufe I sind ausgefallen. Das
Priifungsprotokoll nimmt sick demmnach folgendermassen aus:

Dors. int. med. 8—9 == Spitze des Hallux 1,
Planta 7 = 4, s a L

Spat. inteross. 1 5—6 ¢ 1
Hallux phal. I dors. 3 o * ’

Planta ante calcem 2 eben fiihlbar.

Grosser Zehenballen 1 } -0

Spitze des Hallux 1 -
Oder kurz:

Dors. int. med. 8—9 == 1.

Die anderen Stellen entsprechend.

Die sonst am Fuss so deutlichen internen Differenzen wurden ganz un-
sicher und meist garnicht gefiiklt. Der Status erklirt dies zur Geniige. da
die ganzen Stellen auf ein sehr enges Niveau zusammengeschmolzen sind,

Warmesinn. Die Maximumstelle Dors, med. 5 ergiebt eine schwache
Empfindung, welche bei externer Vergleichung mit der Hand == Daumen-
spitze 1 geseizt und = der Dorsalfliche der grossen Zehe 1 des
gesunden Fusses. Ebenso verhdli sich Spat. inteross. 114 und Spat. in-
teross. I 3, wihrend an der Planta 2 ein soeben merkbares Warmegefiihl
entstebt. Auch die Dorsalfliche der grossen Zehe (Hallux dors. 1) so-
wie die Ferse 1 fithlen noch soeben etwas, dagegen ist die Plantarfléche
der grossen Zehe 1 und der grossen Zehenballen 1 villig ausge-
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fallen — ein Beispiel fiir das vorkommende ungleiche Verhalten von Stellen
derselben Stufe.

Unterschenkel. Kialtesinn., Die Maximumstellen Sur. super. 7 und
innere Flache des Kniegelenks (Genu intern.) 7 ergeben eine schwache
Kilteempfindung, welche bei dem Vergleiche mit dem gesunden Fuss theils
gleich der III. Stufe, theils noch schwicher als dieselbe angegeben wird:

Sur. super. 7 = Hall. phal. I dors. 3,
Genu int. 7 = ante calcem 2.

Die anderen Stellen verhalten sich entsprechend:
Post. malleol. ext. 4 = Zehenballen 1,
Sur. infer, 4 == Spitze des Hallux 1.
mﬁzgi ;;‘: }} undentlich fiihlbar.

Génzlich andsthetische Stellen wurden an diesem Korpertheil nicht ge-
funden.

Wirmesinn. Die Maximumstelle Genu int. 4 wird als sehr schwach
angegeben und bei Vergleichung mit dem Gesicht schwicher als Glabella 3
und gleich dem Nasenriicken 1 gesetzt. Die anderen Stellen fiihlen eben-
falls den Cylinder so schwach als Stufe I und zum Theil schwicher.

Rumpfund Oberschenkel wurden nicht gepriift. Es hat sich somit
eine ausgedehnte Herabsetzung des Temperatursinns von hohem Grade erge-
ben, derart, dass die empfindlichsten nur noch mimimale Empfindungen geben
und die sonst yorhandene Skala so gut wie aufgehoben ist.

IL. Kr., Mann mit Anésthesien im Gebiete des r. Plexus brachial.

Kiltesinn: Nachdem wir uns iberzeugt haben, dass beide Hinde
warm sind, wird der Oylinder auf die Maximumstelle Spat. inteross. I 5—6
gesetzt und ergiebt eine sehr schwache Kilteempfindung. Bei der Verglei-
chung der rechten mit der linken Hand zeigt sich, dass jene Stelle noch
schwécher ist als die Daumenspitze 1. Die Stellen der drei ersten Stufen
filhlen den in Wasser von 129 gekiihlten Cylinder gar nicht. In Usbersin-
stimmung damit konnen wir beim Bewegen des Cylinders einen leichten Grad
von extensiver Einschrinkung constatiren.

Wirmesinn. Das Spat. inteross. I 4 sowie die Mitte des Hand-
tellers 4 fihlen den warmen Cylinder schwicher als die Dorsalfldche
des I. Metacarpalknochens 1 der gesunden Hand; die andersn Stellen
nehmen nur fiberhaupt noch undeutlich ein Wirmegefiihl wahr. An der Mini-
mumstelle unteres Ende des . Metacarpalknochens wird erst bei
stérkerer Erwirmung des Cylinders ein schwaches Warmegefiihl erzielt.

Arm. Ober- und Unterarm wird gleichzeitig gepriift.

Kéltesinn, Die Maximumstelle des Oberarms Brach. dorso-ulnar.
med. 9, welche unter normalen Verhdltnissen ein geradezu empfindliches
Kiltegefiihl erzeugt, fiihlt den COylinder méssig kalt, die Empfindung wird
gleich gesetzt der Mitte der Hohlhand links 3. Eine der empfindlichsten
Stellendes Unterarms, Antibr. vol. 8 cm sub cubito 7 erscheint d4quivalent
der Stelle oberhalb der Daumsenspitze 2. Die der Il und III. Stufe an-
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gehorenden Stellen Olecranon, Ulna infim. fiihlen den kalten Cylinder
nicht, welcher erst bei Carp. volar. 4 wahrgenommen wird. Eine Uebersicht
tiber den Zustand der anderen Nervengebiete der oberen Extremitéit erhalten
wir nun sehr schnell in Folge des Umstandes, dass die Stellen fast dsrchweg
physiologisch eine hervorragende Kélteempfindlichkeit besitzen; wir beriihren
demnach ohne weitere eingehende Vergleichung verschiedene der tabellen-
missigen stdrksten Stellen; wiirde eine normalempfindliche darunter sein, so
wiirde der scharfe Contrast gegen die Schwiche der iibrigen Empfindungen
vom Patienten unmittelbar und sofort angegeben werden. Es geschieht dies
aber in diesem Falle nicht.

Wérmesinn., Brach. ad fov. muscul. (labil gepriift) 7 fiihlt den
warmen Cylinder sehr schwach, wihrend links an derselben Stelle ein volles
gesitligtes Wirmegefiibl entsteht. Die Empfindung wird beztiglich ihrer Stérke
gleichgeselzt dem unteren Ende desI. Mittelhandknochens 1, zugleich
auch etwas nachgestellt der Mitte des Thenar 1. Die 2. Stufe sub Ole-
crano und unteres Ulnaende fiihlt gar keine Warme. Im Uebrigen zeigt
sich bei den anderen Stellen die Erscheinung der extensiven Einschrinkung;
man glaubt bei den hier diffuseren Stellen wie Mitte der Ulnovolarfléche,
Mitte der Ulnodorsalfldche des Unterarms, Antibrach. dorsal. in-
fim. etc. zuerst eine Anisthesie vor sich zu haben, da bei Berihrung der-
selben keine Reaction erfolgt; wendet man jedoch die labile Priifung an, so
iiberzeugt man sieh, dass in der That an allen diesen Orten wirmeempfind-
liche ,Reste“ stohen geblieben sind.

TIT. Der folgende Fall giebt ein Beispiel so bedeutender Beein-
trichtigung des Temperatursinns, dass eine eigentliche topische Ver-
gleichung der Empfindungsintensititen gar nieht mehr durchfiihrbar
ist. Er betrifft einen an alter Tabes leidenden Mann, bei welchem
auch die Augenmuskulatur betroffen ist. Die Leitung der Tempera-
tureindriicke ist bedeutend verlangsamt, ausserdem wirken bei der
Untersuchung sehr storend Hyperssthesien gegen Berithrung: jedes
Aufsetzen des Cylinders erregt ein ,krisselndes®, stechendes Gefiihl.
Fiisse und Hénde sind warm,

Fuss. Kéltesinn. Dors. int. med, 9 giebt ein sehr schwaches Gefiihl,
Digit. III und IV, Phal. I dors. 7 eine eben merkbare Kiihle.

Spat. inteross. I 5—6 ist sehr schwach, aber immerhin noch etwas
stirker als Planta 7. Die Stellen der ersten drei Stufen erweisen sich an-
dsthetisch. ‘

BEs moge hier besonders auf diese kleinen Unregelmissigkeiten aufmerk-
sam gemacht werden, welche sich bei den meisten Priifungen ergeben. Es
liegt eben in dem Charakter derartiger Untersuchungen, dass sie keine streng
schematischen Resultate erzielen lassen, wie aus den fiberdie Fehlerquellen ete.
gemachten Erorterungen versténdlich wird.

Wirmesinn, Nur die Stellen der Stufen IV und V fiihlen Warme, die
anderen sind ausgefallen.
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Unterschenkel. Kiltesinn, Innere Flache des Knies 7, Sura
sup. 7, Tibia sup. 7 werden als sehr schwach angegeben. Nach oben
innen von der Patella 5—6 und Patella selbst 4 sind an#sthetisch.

Wirmesinn. Ganz auffallend verlangsamte Leitung. Zugleich besteht
so bedeutende extensive Einschrinkung, dass man nur ab und zu auf ein
fiihlendes Feld gelangt. Die innere Fliche des Knies 4 wird als sehr schwach
angegeben.

Trotz der Schwiche des Temperaturgefihls wurden bei externer Ver-
gleichung mit dem Gesicht Aequivalenzen angegeben und dies veranlasste,
nun auch das Gesicht zu untersuchen.

Kaltesinn, Am Canth. ext. 7 schwache Empfindung.

Frons sup. 4.
Glabella 3, Nasenspitze 2, an#sthetisch.

Warmesinn., Canth. ext. 8§ giebt eine schwache Empfindung, die an-
deren Stellen theils ganz schwach und undeutlich, theils anasthetisch.

Die obere Extremitat erweist sich ebenfalls als veriindert.

In dem vorliegenden Fall ist die Stérung der Sensibilitit so be-
deutend, dass eine exactere topische Vergleichung nicht moglich ist.
Einmal nimlich sind so ziemlich alle Kirpertheile betroffen, am
wenigsten noch Hals und Rumpf, es fehlt daher das zur Vergleichung
erforderliche gesunde Gebiet. Die extensive Einschrinkung bringt es
ausserdem mit sich, dass die fithlenden Stellen schwer aufzufinden
sind; hat man dieselben, dann stdren die Hyperisthesien und die
verlangsamte Leitung. Dazu kommt endlich noch, dass im vorliegenden
Falle ebenso wie bei allen derartigen eine ganz bedeutende Ermiid-
barkeit der Stellen vorhanden ist; zuweilen ist eine Stelle schon nach
2—3maliger aufeinanderfolgender Reizung so ermiidet, dass sie fir
eine gewisse Zeit nicht mehr reagirt. Es ist jedoch sehr leicht ein-
zusehen, dass diese storenden Einfliisse sich in genau derselben Weise
geltend machen wiirden, wenn wir die Methode der quantitativen
Unterschiedsempfindlichkeit oder der eben merkbaren Kilte- und
Wirmereize anwendeten.  Wir kommen gerade bei so bedeutenden
Insulten mit der topographischen Methode immer noch am besten aus,
denn wenn auch die eigentliche Aequivalenzenbestimmung nicht méog-
lich ist, so liegt doch ein Vortheil fiir unsere Erkenntniss des Krank-
hejtszustandes darin, zu wissen, wie an dieser und jener Stelle, wo
wir ein eben merkbares Temperaturgefiihl constatiren, unter normalen
Verhiltnissen die Empfindung beschaffen sein miisste. Die Einfach-
heit des Verfahrens aber gegeniiber den schwierigen Proceduren der
anderen genannten Methoden diirfte auch unter diesen Umstinden

ohne weiteres einleuchten.
Arehiv £ Pgychiatrie. XVIIL 3. Heft. 46
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Uebrigens war bei diesem Falle die Storung des Temparatursinns
viel mebr in die Augen springend als diejenige des Bertihrungsgefiihls;
dagegen zeigte das Schmerzgefiihl eine sehr erhebliche Beeintrich-
tigung und speciell auch Verlangsamung der Leitung.

1V. Dieser Fall, welcher eine abgelaufene Hemiplegia dextra
betrifft, zeigt gewisse Aehnlichkeiten mit dem vorigen, beziiglich des
hohen Grades der Stérung wie auch der Hyperasthesien. Letztere
traten in einer Weise hervor, wie man es selten findet. Beim Auf-
setzen des Fusses hat Patient ein im ganzen Fuss schwirrendes Ge-
fiihl; gleichweise erregt die Berithrung mit dem Cylinder jedesmal
eine brennend juckende Empfindung und schon ein méassiger Wirme-
grad ‘desselben erzeugt ein Gefiihl, als ob Patient ,sich verbrannt

hitte«.

Gesicht. Kiltesinn. Canth. ext. 7 und Tub. front 7 rechter-
geits geben ein schwicheres Gofiih]l als Glabella 3 (natiirlich linke Hilfte
derselben) und ein gleiches wie Nasenspitze 2. Die Stelle dber der
Mitte der Augenbraue 6 ist schwicher als Nasenspitze 2.

Warmesinn, Canth. ext. 8 = Glabella 3,
Palp. inf. 7 £ . 3,
Supra supercil. med. < » 3,
Andere Stellen entsprechend.
Hals. Kiltesinn. Post angul. max. 7 < oberhalb der Daumenspitze
2 % Daumenspitze 1. Andere Stellen entsprechend, mehrfach ganz undeut-
liches Gefiihl. _
Warmesinn, Ueberall, auch an den Maximalstellen, undeutliches,
kaum zu spirendes Warmegefiihl.
Arm. Kiltesinn. '
Brach. dorso-uln. 9 etwas schwicher als Miite der Hohihand 3,
Brach. dorso-rad. 7 etwas schwécher als Thenar 3,
Antibr. rad. med. 7 == Thenar 3,

ﬁ“:a‘i"; Hohlhand 3 } eben fithibare Kilte.
Q

Wirmesinn, Brach. ad fov. muse. 7
Fov. cubit. 5 } = Thenar 1,
Antibr, rad. med. 6 = Daumenspitze 1,
Antibr. vol. sup. rad. 6 etwas schwécher als Thenar 1,
Supra carp. vol. 8 dusserst schwache Wirme.
Antibrach. dors. infim. 3 ebenso.

Obwohl also Stellen der IIl. Stufe noch ein Warmegefiihl geben,
wird an manchen physiologisch empfindlicheren Stellen keine Wirme
gefiihlt, wie z. B. an Brach. vol. mittleres Drittel 6, wo der warme
Cylinder nur ein stechendes Gefiihl erzeugt. Es ist moglich, dass
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dies auf ein ungleichartiges Ergriffensein der verschiedenen Nerven-
bezirke deutet, aber auch denkbar, dass es nur ein Effect der durch
die heftigen Hyper- und Parésthesieen gestorten und getriibten Auf-
fassung ist. :

Ein besonderes Interesse gewinnt dieser Status dadurch, dass an
dem linker gesunden Arm die ganze Skala durchgepriift und durch-
weg bestitigt wurde — bis auf die eine Abweichung, dass beim
Wirmesinn die Maximalstelle Brach. ad fov. muscul. 7 etwas schwicher
als Stufe 6 angegeben wurde. Solche singuliren Varianten rechtfer-
tigen die Regel, dass man bei der Priifung auf eine moglichste Man-
nigfaltigkeit der auszuwihlenden Vergleichssteller halten soll.

An der Hand wird Kilte nur schwach und undeutlich, Wirme
fast garnicht wahrgenommen.

Fuss. Kaltesinn.

Dors. int. med. 8-—9 < Os metatars. I 3 = ante Calcem 2,
Digit IIT und IV dors. 7 etwas schwicher als ante Calcem 2,
Planta 7 eben filhlbare Kiihle.

Sub. Mall. int. 4 etwas schwicher als ante Calcem 2.
Niedrigere Stufen an#isthetisch.

Wérmesinn, Dors. med. 5 eben filhlbare Warme; die tbrigen Par-
tien des Fusses ergeben unsichere Angaben. Extensive Einschrinkung sehr
hervortretend.

Bein. Kdltesinn. An der inneren Fliche des Knies 7 ist bei labi-
ler Priifung eine schwach empfindende Stelle aufzufinden, welche der 1. Stufe
am gesunden Fuss gleichgesetzt wird. Aehnlich verhilt sich Sura super. 7
und die Stelle nach oben innen von der Patella 5—6. Von den ersten 4
Stufen fiihlt keine einzige Stelle Kilte. '

Wirmesinn, Genu int. 4, nach oben innen von der Patella 4 etwas
schwicher als Dorsum des Hallux 1.

Sura 3 eben merkbare Wirme. An minderwerthigen Stufen ganz un-
sichere Angaben. 4

Usberall, und so auch am Rumpf und Oberschenkel, macht sich die ex-
tensive Einschrinkung in erheblichster Weise geltend. An der Brust z. B.
kann man weite Strecken mit dem kalten Cylinder abtasten, chne auf kilte-
empfindliche Stellen zu stossen; aber an den vorderen Enden der Intercostal-
réume, den Punkten entsprechend, wo die Nn.cutan. pector. anteriores durch
treten und sich verbreiten, ist ein eben wahrnehmbares Kilte- und auch
Wirmegefiihl vorhanden; an der Mammilla wird die Temperaturempfindung
als schwach, ungefihr der 2. Stufe entsprechend, bezeichnet.

Zu diesem Fall ist dasselbe zu bemerken, was schon bei dem
vorigen gesagt war, beziiglich der Grenzen, welche die exacte Tempe-
ratursinnpriifung hier findet, und der Dienste, welche die topogra-
phische Methode dabei leistet. Im speciellen machte sich auch die

46%
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Ermiidung wieder in so hohem Grade geltend, dass sie allein genii-
gen wiirde, um die Priifungsmethoden der eben merklichen Reize oder
der Unterschiedsempfindlichkeit auszuschliessen.

Der vorliegende Fall giebt ein Beispiel der grossten Hypésthesie
des Temperatursinus, welche gedacht werden kann; der nichste Schritt
wiirde zur absoluten Auidsthesie fithren. Am wenigsten ist das
Gesicht betroffen. Das blosse Factum, dass man an einer so hoch-
empfindlichen Stelle wie innere Seite des Kniegelenks, suchen
muss, um einen empfindlichen Punkt zu treffen, dass also an der Priifungs-
stelle selbst die extensive Einschrinkung sich geltend macht, geniigt,
um die Grosse der Lision zu erkennen; die Skala lehrt ohne weiteres,
dass dies Verhalten nur den Aussersten Graden von Herabsetzung zu-
kommen kann. Auf diese Weise wird die extensive Einschrinkung,
an sich ein Hinderniss der Temperatursinnpriifung, zu einem diag-
nostischen Hiilfsmittel — aber eben nur bei Zugrundelegung der
skalenmissigen Feststellungen der Empfindlichkeit. Zugleich setzt uns
die Skala in die Moglichkeit, den Fall iiberhaupt von einer absolu-
ten Anédsthesie zu unterscheiden; hitten wir nicht in der Kenntniss
der empfindlichsten Stellen eine Handhabe, so wiirden wir bei der
bedentenden Ausdehnung der ausgefallenen Partien an wmanchen
Korpertheilen in die Lage kommen, eine volistindige Aufhebung der
Sensibilitit zu vermuthen. — Uebrigens war auch hier der Tempe-
peratursinn im Verhiltniss zum Gefiihlsinn und auech zur Schmerz-
empfindlichkeit am stirksten betheiligt.

V. Es mdége nun ein Beispiel einer geringen Hypéasthesie
folgen.

W., ein Locomotivfihrer, an den Folgen einer Commotio cerebri leidend,
zeigt neben Ataxie eine geringe, aber deutliche Herabsetzung der Beriihrungs-
empfindlichkeit an den unteren Extremitéten, wihrend Orts- und Schmerz-
gefiih]l nicht betheiligt erscheinen.

Der Fuss, welcher sich warm anfiihlf, zeigt folgenden Zustand der
Kalteempﬁndhohkelt

Dors. int. med. 9 == Frons. sup. 4,

Planta 7 == juxta al. nas. 4,

Digit. 111 und IV dors. 7 = Glab, 3,

Spat. inteross. I 6 == Nasenspitze 2 < Glab. 3.

Die schwicheren Stellen entsprechend.

Warmesinn. Dors. med. 5 etwas schwicher als Frons. inf. 3,
Digit. III und IV dors. 4 etwas stirker als Mitte des
Nasenriickens 1, aber schwicher als Glabella 3,

Spat. inteross. I 3 = Mitte des Nasenriickens 1,
Planta 2 eben fiiklbar. Ebenso die Stellen der Stufe I.
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An den Hinden und der Brust wird fiir Kalte und Wirme die Scala
im Vergleich zum Gesicht durchgepriift und als zutreffend befunden.

Die hier constatirte Verschiebung der Kilte- und in geringerem
Grade der Wirmeempfindlichkeit kann hiernach weder auf Beobach-
tungsfehler, noch auf Abkiihlung geschoben werden, sondern ist ab-
solut pathologischer Ursache. Sie reprisentirt eine Hypisthesie ge-
ringen Grades.

V1. Dem vorigen Fall ihnliche leichte Herabsetzung der Tem-
peraturempfindlichkeit bei einer-seit drei Jahren bestehenden Tabes.
Der Fussriicken fithlt sich warm an, demnoch wird noch im Spat.
inteross. 1 die Hauttemperatur gemessen, welche 30,6° betragt.

Kiltesinn. Dors. int. med. 9 = Frons inf. 5,
Digit. TII und IV dors. 7  Glabella 3 ¢ Frons. sup. 4,
Spat. inteross. I 5—6 = Glabella 3,
Sub. Mall. int. 4 == Daumenspitze 1.
Die schwicheren Stellen entsprechend schwicher als Dau-
menspitze oder nur eben fiihlbar.

Wirmesinn, Dors. med. 5 etwas schwiicher als Glabella 3,

Spat. inteross. 11 4 schwicher alsMitte des Nasenriicken 1,
Spat. inteross. 1 3 — Nasenriicken 1,
Planta undeutlich.

Der Fuss zeigt ausserdem eine geringe, aber deutliche Herabsetzung ge-
gen Beriihrungen. Will man den Grad der Temperatursinnhypésthesie charak-
terisiren, so wiirde man sagen, dass der Kaltesinn um ca. 3—4, der Wirme-
sinn um 2—3 Stufen herabgesetzt sei.

VII. Schliesslich mége noch illustrirt werden, wie sich der Gang
der Untersuchung bei Erkrankungen einzelner Nervenbahnen resp.
bei Priifung einzelner Nervengebiete gestaltet und zugleich gezeigt
werden, wie sich der Beweis der Integritit des Temperatursinns in
einfacher Weise mittelst unserer Methode filhren ldsst. Es handelt
sich um einen Fall von Radialislihmung durch Bleiintoxication und
es ist Aufgabe, das rechte Radialisgebiet beziiglich der Temperatur-
empfindlichkeit zu untersuchen. Wir bedienen uns behufs Verglei-
chung der benachbarten Nervengebiete des Uluaris, Medianus ete.,
“indem wir Stellen von gleichem Stufenwerth aus den verschiedenen
Bezirken zusammensuchen.

Da es hierbei von besonderer Wichtigkeit sein wird, die Beob-
achtungsfihigkeit des Patienten zu kennen, so priifen wir zunichst
als Intelligenzprobe die Kilteskala am Gesicht durch; es stellt sich
heraus, dass er alle feinen Unterschiede richtig auffasst und angiebt.

Der Cylinder wird nun behufs Priifung des Kiltesinns auf die
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Maximalstelle des Radialisgebietes an der Hand, das Spat. inter-
osseum I 6, gesetzt und sodann auf die gleich starke Maximalstelle
des Ulnargebietes, Spat. interosseum IV. Beide Empfindungen
werden als gleich angegeben. Das unterste Ende des IL Spat.
inteross. 4 erscheint—=Hypothenar ad carpum4. Die Riicken-
fliche des Daumens 4 wird deutlich als stirker empfindlich ge-
fiihlt im Vergleich zum Hypothenar 3.

Wirmesinn. Spat. inteross I 4 wird ebenso warm gefiihlt als der
ulnare Rand des Hypothenar 4, das Dorsum des Daumens 4 deut-
lich wirmer als der an das Handgelenk grenzende Theil des Hypothenar 3.

Beriicksichtigen wir noch den Umstand, dass die Beobachtungs-
fahigkeit des Patienten geniigend ist, um vorhandene Unterschiede
auch aufzufassen, so diirfte die Integritat des Radialisgebietes an der
Hand tiber allen Zweifel festgestellt sein. Wenn wir hier vorwiegend
mit Ulnarisstellen verglichen haben, so kénnen wir natirlich ebenso
gut auch Medianusstellen bevorzugen. Zum Ueberfluss konnte man
noch die internen Unterschiede priifen.

In derselben Weise gehen wir am Unter- und Oberarm vor.

K&ltesinn. Dors. Antibrachii infim, 6 ebenso kalt als dieselbe Stelle
der anderen Korperhilfte,

Brach. dorso radial. 7 deutlich kilter als Fov. cubit. 6 (Cutan. medius).

Wérmesinn, Dors. Antibrach. infim. 3 =— dem radialen Theil der

Stelle supra carp. vol. 3.
Brach. dorso-rad. 6 = Brach. vol. mittleres Drittel 6 (Cutan. int.).

Somit ergiebt sich der bei Radialislihmungen durch Blei ge-
wohnliche Befund vollkommener Integritit der Sensibilitit, im Spe-
ciellen der Temperaturempfindlichkeit.

Indem ich die Schilderung der Methode hiermit abschliesse,
mbchte ich zur Beurtheilung derselben noch hervorheben, dass exact
zu nennende Massbestimmungen keineswegs mit ibr zu erzielen
sind, ebenso wenig — aber ich méchte sagen, doch noch immer etwas
mehr — als mit der Stecknadelpriifung des Gefithlssinns. Allein die
Cardinaleigenschaft der Methode ist eben ihre Handlichkeit, welche
uns in die Lage setzt, in dhnlicher Weise wie bei dem Gebrauche
der Stecknadel, durch simple Beriihrungen, durch die denkbar ein-
fachsten Manipulationen uns ein ungefihres Urtheil iiber die Beschaf-
fenheit des Temperatursinns bilden zu kdnpen.

Bedeutung der Methode.
Es fragt sich nun, ob eine solche handliche Form der Tempe-
ratursinnpriifung liberhaupt ein Bediirfniss ist, ob derselben eine eben-
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birtige Stellung neben der Druck- und Schmerzprifung zugewiesen
werden muss. Hier mdchte ich mich nun nach meinen Erfahrungen
in ganz positiver Weise dafiir aussprechen, dass mir dies in der That
nothwendig oder mindestens wiinschenswerth erscheint. Hs ist nicht
das Richtige, die Untersuchung des Temperatursinns als eine Finesse
zu behandeln und ihr nur bel interessanten Fillen Raum zu geben,
dieselbe muss vielmehr in den Rahmen der simplen Diagnostik auf-
genommen werden. Die Frage kann nur entschieden werden durch
das Verhiltniss, in welchem die Storungen des Temperatursions zu
denen der sonstigen Sensibilitdt stehen. Ich habe bis jetzt ca. 120
pathologische Fille beziiglich des Temperatursinns und speciell mit
Riicksicht auf die Beziehungen desselben zur allgemeinen Sensibilitit
untersucht und habe mich iiberzeugt, dass die Stérungen des Tempe-
ratursinns nicht etwa bloss als rara avis bei partiellen Empfindungs-
lahmungen oder bei absoluten Anisthesien ete. vorkommen, sondern
als ein integrirender Bestandtheil an den Verinderungen der Haut-
sensibilitit erscheinen und mit den Storungen des Druck- und Schmerz-
gefithls mehr weniger Hand in Hand gehen. Und nicht bloss dies,
sondern uicht selten sind die Erscheinungen von Seiten des Tempe-
ratursinns sogar mehr in die Augen fallend als die der sonstigen
Bensibilitat, speciell auch bei gewissen Insulten der peripherischen
Nerven *), '

Dies Verhalten berechtigt durchaus dazu, der Temperatursinnprii-
fung eine erginzende Bedeutung neben der sonstigen Sensibili-
tatsprifung beizumessen. Es kommt pun noch hinzu, dass dieselbe
vielfach doch relativ genauere Resultate ergiebt als die gewohnlich
gehandhabte Gefiihls- und Schmerzpriifung, weil wir des Vortheils der
vergleichbaren Abstufungen bei letzterer entrathen und uns mehr anf
Beschreibungen der Patienten resp. auf Verstirkung und Abschwichung
" der Reize verlassen miissen, was ohne weitere Apparate etwas Miss-
liches hat. Uebrigens will ich schliesslich nicht unerwihnt lassen,
dass die topischen Differenzen der Innervation auch den anderen
Qualititen der Hautsensibilitit gegeniiber eine Bedeutung haben, am
allermeisten, wie mir erschienen ist, gegeniiber dem Schmerzgefiihl;
aber auch der Ortssinn erwies sich vielfach an Maximumstellen des
Temperatursinns weit feiner als in der Umgebung derselben, obwohl
im Grossen und Ganzen betrachtet der Ortssinn mehr ein reciprokes
Verhalten beziiglich seiner regioniren Ausbildung gegeniiber dem

*) Ich behalie mir vor, iiber diese Untersuchungen spiter einen Bericht
zu geben,
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Temperatursinn zeigt. Ob den localen Innnervationsverhiltnissen auch
fiir die sonstige Sensibilitatsprifung eine erhebliche practische
Bedeutung zukommt, wire noch weiter zu untersuchen.

Durch die Giite der Herren Prof. Eulenburg und Mendel ist
‘mir Gelegenheit gegeben worden, die Methode an einem reichen Kran-
kenmaterial zu erproben, wofir ich an dieser Stelle den genannten
Herren meinen wirmsten Dank ausspreche.

Verzeichnisss der Prifungsstellen nach den Nervengebieten

geordnet.
Nervengebiet. Kiltesinn. Wirmesinn,

Supratrochlearis Glabella 3 Glabella 3

Frons super. 4

Frons infer. b Frons infer. 3

Stirnbein Mittellinie 2 Stirnbein Mittellinie 2
Supraorbitalis Supra supercil. med. 6 Supra supercil. med. 4

Tuber front. 7. Stirnbein Mittellinie 1
Lacrymalis Canthus ext. 7 Canthus ext. 8
Ethmoidalis Nasenspitze 2 —
Infraorbitalis Philtrum 4 Nasenriicken Mitte 1

Subcutaneus malae
Mentalis
Auriculotemporalis
Auricularis magnus

Oceipitalis major

Hautdste der Hals-

nerven

Radialis

Juxta alam nasi 4
Palpebra infer. 7
Arcus zygomat. (ant) 7

Mentum 3

Tuber parietal. 4

Sub angulo maxill. 4

Post angul. maxill. 7

Hinterhaupt 4

Scheitelhéhe, Mittellinie 3

Os hyoid. 2

Mitte zw. Os hyoid. und Men-
tum 3

Sub cartil. thyreoid. 3

Sternocleidomast. inf, 5.

Unterstes Ende des II. Spat.
inteross. 4

Dorsum pollicis 4

Thenar radial. 5

Os metacarp. I. dors. infim. 5

Spat. inteross. I. dors. 6

Carp. dors. 4 (zum Theil)

Antibrach. dors.
(zum Theil)

infim, 6

Philtrum 5

Juxta al. nasi 6

Fossa canina 6

Palpebra infer, 7

Juxta Canth. ext. 7

Mentum 3

Tuber parietal. 2

Sub angulo maxill. 6

Post angnlum maxill. 7

Binterhaupt 3

Scheitelhohe, Mittellinie 2

Os hyoid. 3

Mitte zw. os hyoid. und Men-
tum 4

Trachea 4

Sternocleidomast. inf. 6

Unterstes Ende des II. Spat.
inteross. 3

Dorsum pollicis 4

Thenar radial. 4

Os metacarp. I dors. infim. 1

Spat. inteross. I dors. 4

Antibrach. dors, infim. 3

(zum Theil)
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Nervengebiet. Kiltesinn, Warmesinn.
Radialis Olecranon 2
Circum Olecranon 3 Circum Olecranon 2
Supra Olecranon 4 Supra Olecranon 3
Ulnaris Unterstes Ende des IIL. Spat.
inteross. 4
Spitze des V. Fingers 1 —
Hypothenar 3 Hypothenar 1
Hypothenar ad carpum 4 | Hypothenar ad carpum 2
Spat. inteross. IV dors. 6 | Hypothenar ulnar. 4
Uln. infim. dorsal. 3 Uln. infim, dors. 2
Carp. vol. 4 (zum Theil)
Antibrach. dors. infim. 6| Antibrach. vol.infim. 3 (zum
(zum Theil) Theil)
Antibrach. dors. infim, 3
(zum Theil)
Medianus Daumenspitze 1 Daumenspitze 1

Cutaneus internus

Cutaneus med,

Cutaneus extern.

Axillaris
Nn. supraclaviculares

Oberhalb der Daumenspitze 2

1 Kdpfchen der Metacarpal-

knochen, Vola 3
Pollic. phal. T Vol. 3
Mitte der Hohlhand 3
Thenar 3
Carpus inter. then. et. hypo-
thenar 4
Thenar ad carp. 4
Carp. volar. 4 (zum Theil)
Brach. vol. lin.
med. 4
Brach. suprem. ulne-vol. 7
Brach. med. ulno-dors. 9
Antibrach. vol. sub cubito 6
Antibrach. vol. sub cubito
VIII cm. 7
Antibrach. ulno-dors. med. 7
Antibrach. volo-uln. med. 7
Fov. cubital. 6
Brach. infer. ulnar. et dorso-
uln. 8
Antibrach. vol. sup. rad. 7
Antibrach, volo-rad. med. 7

suprem.

Brach. dorse-rad. med. 7
M. deltoides 9

Acromion 9

Claviecula 5

Jugulum 5

Sternum supr. 5

Fossa supraclavicularis 5
Fossa supraspinata 4—5

Oberhalb der Daumenspitze 2

Kopfchen der Metacarpal-
knochen, Vola 1

Pollic. phal. I vol. 3

Mitte der Hohlhand 4

Thenar 1

Carpus inter. thenar ef hypo-
thenar 3

Thenar ad carp. 2

Antibrach. vol. infim. 3 (zum
Theil)

Brach. vol. suprem.lin.med. 2

Brach. vol. mittleres Drittel 6
Brach. med. dorso-uln. 7
Antibrach. vel. sub cubito 6

Antibrach. ulno-dors. med. 3

Antibrach. volo-uln. med. 3

Fov. cubital. 5

Brach. uln. (unterstes Drit-
tel) 5

Antibrach. vol. super. rad. 6

Antibrach. volo-rad. med. 6

VBrach. dorso-rad. 6

M. deltoides b

Clavicula 3

Jugulum 5

Sternum suprem. 5
Fossa supraclavicularis 5
Fossa supraspinata 4.
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Nervengebiet.

Kiltesinn.

Wiarmesinn.

Riickennerven
Nn. intercostales

Untere Riicken- und
Lendennerven

Hautdste der Kreuz-

beinnerven
Tleobypogastricus
Genitocruralis
Cruralis

Cutaneus femor, ext.
Cutaneus femor. post.
Sacralis

Saphenus major

Peroneus superficialis

Riicken 610

II. und III. Intercosfalraum,
Mammillarlinie 8.

Intercostalraume in der Pa-
rasternallinie 9

Regio mammillaris 10

Mammilia 11

Regio lumbalis 11—12

Regilo iliaca 11

Die Stellen des Bauches 3
bis 12

Nates 6

Kreuzbein, Mittellinie 7

Regio pubis 3

Femur ant, super. 8

Femur mittleres Drittel vorn
innen 8§

Lig. patellae 3

Tuberos. tibiae 3

Patella 4

Nach oben innen von der
Patella 5—6

Genu intern. 7

Femur ext. 6—7

Femur ext. suprem. 9

Femur post. 6—7

Femur post. saprem, §

Malleol. extern. 1

Post malleol. extern. 4

Malleol. int. 1

Tendo Achillis 1

Supra Mall. int. 2

Post Mall. int. 2

Dorsum pedis int. med. 8—9
Sura super. innen 7

Os metatars. I dors. 3

Hallux phal. I dors. 3

Nach vorn und unten vom
Mall. int. 4

Spat. inteross. I dors. 5—6

Digiti 3 et 4 phal. I dors. 7

Spat. inteross. III' 7

Tibia super 7

Riicken 6

JI. und ITI. Intercostalraum,
Mammillarlinie 6

Intercostalriume in der Pa-
rasternallinie 6

Regio mammillaris 7

Mammilla 8

Regio lumbalis 8

Regio iliaca 8

Die Stellen des Bauches 2
bis 7

Nates 4

Kreuzbein, Mittellinie 6

Regio pubis 3

Femur anter. super. 4

Femur mittleres Drittel vorn
innen 6

Lig. patellae 2

Tuberos. tibiae 1

Patella 1

Margo patellae 2

Nach oben innen von der
Patella 4

Genu intern. 4

Femur ext. 3

Femur post. 4

Femur post. suprem. 6
Malleol. extern. 1

Post malleol. ext. 2

Post. malleol. int. 1
Juxta tend. Achill. 1.
Tibia anter. 3

Dors. ped. intern. 3
Sura 3

Nach aussen von der Tibia-
kante 1

Dorsum hallucis 1

Dorsum digiti IT 1

Tibia anter. unterstes Viertel
Spat. inteross. I dors. 3
Spat. inteross. II dors. 4
Digiti 3 u. 4 phal. T dors. 4
Dorsum ped. medium )
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Nervengebiet. Kialtesinn. Wirmesinn.

N. cutan. eruris post., | Sura infer. 4 —

N. peronei

Tibialis Grosser Zehenballen 1 Grosser Zehenballen 1
Grosse Zehenspitze 1 Grosse Zehenspitze 1
Calx 1 Calx 1

Spat. inteross. I plant. 2 | Spat. inteross. I plant. 2

Ante calcem 2

Digitorum phal. I plantar. | Digitorum phal. I plant.

Hinterer Theil des grossen
Zehenballens 4

Planta med. 7 Planta med. 2

Bemerkungen zn den Tafeln.

Die Beziehung der Temperaturempfindlichkeit zu den Nervengebieten
goht aus den Tafeln XII. und XIIL zur Evidenz hervor. Die kleineren Liicken,
welche zwischen den benachbarten Nervengebieten gewdhnlich vorhanden
sind, konnten nicht beriicksichtigt werden, dagegen fillt die langausgedehnte
Liicke an der vordersn Rumpffliche auf. Dieselbe entspricht in ihren unteren
zwei Dritttheilen dem Spatium zwischen den vorderen und seitlichen Brust-
resp. Bauchnerven, wihrend sie oben zwischen den nach einwiris und den
nach auswirts ziehenden Fasern der vorderen Brustnerven gelegen ist. In
ihnlicher Weise kommt die an der Seitenwand des Rumpfes herabziehende
Liicke durch das Auseinanderweichen der einerseits nach vorn, andererseits
nach hinten ziehenden Fasern der seitlicheu Brust- und Bauchnerven zu
Stande. Bei der Warmesinntopographie zeigt sich ausserdem eine der Wirbel-
siule entsprechende, zwischen den beiderseitigen hinteren Aesten der Riicken-
nerven gelegene Liicke sowie eine solche zwischen den hinteren und seitlichen
Hautnerven; fiir den Kaltesinn sind dieselben nicht nachzuweisen — wohl,
weil die Nervenausbreitungen jedesmal ein grosseres Terrain bedecken; ja es
findet sich hier an der Wirbelsiule sogar eine verstirkte Empfindlichkeit,
woraus zu schliessen ist, dass die Kiltenorven der beiderseitigen inneren
Zweige der hinteren Aeste sich durchﬂechten wihrend die Warmenerven eine
Dijastase bilden.

In Tafel XIV. und XV. sind die hauptséchlich in Betracht kommenden
Nervenbezirke durch gestrichelte Linien umgrenzt. Hine Bezeichnung dersel-
ben nach ihren Namen ist unterblieben, um das Bild nicht zu verwirren,
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Priifungsstellen fiir

lo-uln, med.

Gesicht. Hals. Hand. Unterarm. Oberarm. Fuss.
- — Daumenspitze — - Calx
Fingerspitzen Gr. Zehenballen
Gr. Zehenspitze
Nasenspitze | Os hyoid. Oberhalb der| — Olecranon Spat. inteross.
Daumenspitze I plant.
(und der Fin- Aute caleem
gerspitzen) :
Glabella < Mitte zw.] > Mitte der]Ulpa infim. | Circum OQle-] > Os metatars I
Mentam (Com-f Os hyoid. u] Hohlhand dorsal. cranen dorsal.
missur oben) ] Mentum Thenar Hallux phal. T
Sub cartilag.] Hypothenar dors.
thyreoid. Pollic. phal.
I vol.
Kopfehen der
Metacarpal-
knochen,
Vola .

.} Frons super. | Sub angulo | Unterstes En-| Carp. volar. | > Brach. vol] < Digiti1bisIV
(dicht neben} maxillae de des 2. und] Carp. dovs. super. lin)] phal. I plant,
der Commis- 3. Spat. in- media < Nach vorn u.
sur)  Phil teross. dors, Supra Olecra-}] unten  vom
trum, Juxta Dors. pollic. non Mall. int. (sub
al. nas. Thenar ad Mall. interno)

carpum, < HintererTheil
Hypothenar des  grossen
ad earpum, Zehenballens
Carpus. inter
thenar et hy-
pothenar
.| Frons infer.} Sternocleido- [Thenar radial. — —
(dicht neben} mastoid. (in-] Os meta carp.
der Commis-f fer.) I dors. infim.
sur) Spatium inter-
oss. I dors, (nicht

.| Supra super- — Spat.inteross.] Antibr. dors.] Fov. cubital. ganz vorn)

cil. med. I (dors.) (infim.)
> Spat. inter-} Antibr. vol.
oss. IV (dors.)] sub cubito
Canthus ext.| Postangulum — Antibr.  vol.} < Brach. dor-] Digiti 3 und 4
ocul. maxillae sup. rad. so-rad. med.]  phal. T dors.
Palpebra inf. Antibr. vol] Brach. su-| Spat. inteross.
Tuber front. sub ecnbito] prem. ulno-| III vorn
(later.) VI Cim. vol. Planta med.
< Arcus zygo- Antibr. ulno-
mat. (ant.) dors. med.
> Antibr. vo-
lo-rad. med.
> Antibr. vo-
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den Kiltesinn.

Unterscherkel. ]| Oberschenkel. Brust. Bauch. Riicken KOPéSC!?WMte
esdss.
> Malleol. int, - — — — —_
> Malleol. ext.
Tendo Achillis .
Supra malleol. — - — — Stirnbein,
intern. Mittellinie
Post  malleol. )
intern.
Ligam. patellae — — Regio pubis — Seheitethshe,
Tuberositas Mittellinie
tibiae
<Sura infer. — — — Tuber pariet.
< Patella : < Hinterhaupt
< Post wmal-
leol. ext,
Fossa supra-
spinata
- < Clavicula — —
innere Hilfte
< Jugulum
Nach oben , S(te};n. suprem:
innen von der 08S. SUpra
Patella clavie.
| - < Umbo Nates
Sura  superior. I - < Regio in- Kreuzbein,
(innen) guinalis Grésster Theil] Mittellinie
< Tibia super. Fom. oxt dos
Genu  intern. ’ L -
(innere Fliche Fem. post. Riickens
des Knies) : |
/
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Gesicht. Hals. Hand. Unterarm. Oberarm., Fuss.
8. — — —_ — Brach, infer,]\
uln.etdorso-
ulnare.
Dors. pedis
int. med.
9. — — —_ — Brach. med.
ulno-dorsal.
M. deltoides
Acromion
10. — — — - — —
11, — — — — — —

12,
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Unterschenkel. | Oberschenkel. Brust Bauch. Riicken. Kopéscgwarte
esiss.
— Fem. ant. sup.| IL. und III.In- — —
Fem. mittleres] tercostal-
Drittel (vorn| raum in der|
innen (med.] Mammillar-
ant. int.) linie l
£ Fem. post.
suprem. Grosster Theil
— Fem. extern.] Intercostal- | < Abdomen des Supra  tro~
suprem. raume vorn] dimid. med. Riickens chanter maj.
in der Para-] Ante spinam
sternallinie | oss. ilei ant.
super.
- —_ Regio mam- — —_
millaris
/
— — Mammilla Abdomen la-|] Regio iliaca —

terale
Regio hypo-
chondriaca

}Reg. 1umbalisl




Canth. extern.

termuscal.)

732 Dr, Alfred Goldscheider,
Priifungsstellen fiir
Gesicht. Hals. Hand. Unterarm. Oberarm. Fuss.
Nasenriicken, — > Kopfchen - — Grosse  Zehen-
Mitte der Mittel- spitze
(Nas. dorsum handknochen, GrosserZehenbal-
med ) Vola len.
> Os meta- Calx
carp. I dors. Digit.I-—-IVplant.
infim. Dorsum hallue.
Daumenspitze Dorsum digit. IT
> Thenar me-| Spat. inteross. 1
dium plant.
Hypothenar
medium
— — Oberhalb derf Ulna infim. | > Brach. vol.j Plant. med.
Daumenspitzej dors. suprem. linea
Thenar ad car- med.
pum Circum Ole-
Hypothenar cranon
ad carpum
¥rons infer.] Os hyoid. Unterst. Theil]Antibrach.vol.| < Brach. {iber] Dorsum pedis in-
{neben der d.Spt.inteross ] infim. (su-] dem Olecra-] tern. (med. sive
Commissur) dors. I (infim.)} pra carp.) non anter.)
Glabella Pollic. phal. If Antibr. dors. Spat. intersss. 1
Mentum (Com- Vola infim., dors.
missur ohen) Carpus inter]Antibr. med. ulno-vol.
thenarethy-1 Antibr. med
pothenar ulno-dersale _
Supra super-| Mitte zw. Os|Thenar.radial. — — Spe’um inteross.
cil. med. hyoid. undfHypoth. uln. II dors.
Mentum Spatium  in- Digit. HI--IV
Trachea teross. I phal. I dors.
Mitte d. Hohl-
hand.
Dorsum pollie.
> Philtrum - — —_ Fov. cubitatis| Dors. ped. med.
Brach. uln.
(ant. Drittel)
< M.deltoides
Juxta al. nas.| Sternocleido- — Antibr. vol} Brachial. vol. —
Fossa canin, | masteid. in- super.radial.] mittleres
fer. < Antibr. vo-] Drittel
Sub angulo lo-rad. med.} Brach. dorso-
maxillae Antibr.  vol] radial
sub cubito
.} Palpebr.infer.} < Post angu- - —_ Brach. med. —
Juxta canth.] lum maxillag dorso-ulnar,
extern. (ad fov. in-
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Unterschenkel. |} Oberschenkel. Brust. Bauch. Riicken. Kopése(;%\swt(sarte
> Patella — —_ — — Stirnbein, Mit-
Tuberos. tibiae tellinie
Post malleol. int.

Malleol. extern.
Juxta tend. Ach.
Nach aussen von

der Tibiakante
< Lig. patellae — — > Regio um- — Scheitelhdhe

Margo Patell. bilicalis (Mittellinie)
< Post. mall, ext. Tuber pariet.
< Sura Fem. ext. Clavicula in-§ Regio pubis — Hinterhaupt
< Tibia anterior. nere Halfte
(unterstes Viertel)

Nach oben inmen | Femur post. — Abdomen di-f Fessa supra-] Nates
von der Patella med. mid. med. spinata ’
Genu int. Fem. anter.
super.
— — Jugulum Regio ingui- — —
Stern. suprem.] nalis
F. supraclavi-
cularis
— Femur mitt-] IL. u. IIL In-} Antespin.oss.] Grosster Theil Supra trochaun-
leres Drittel] tercostairaum| ilei ant. su-| des Riickens| ter. major.
vorn innep] in der Mam-| perior. Kreuzbein,
(med. anter.| millarlinie Mittellinie
int.) Intercostal-
Femur poster.] rdume vorn
saprem, in der Para-
sternallinie
- — Regio - mam-| Abdomen lat. — —_—
millaris Regio hype-
chondriaca
- - Mammilla — Regio  lum- —
balis

Archiv f. Psychiatrie. XVIIL 3. Heft.

Regio iliaca
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