
Eine neue 

XXVlI, 
Methode der Temperatursinnpriifung. 

Von 

Dr. Alfred Goldscheider 
in Berlin. 

(Hierzu Taft XII--XV.) 

Die topographischen Unterschiede der absoluten Temperaturempflndlich- 
keit als Basis der Priifung. 

Die Prfifung des Temperatursinns pflegte frfiher 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 Anschauung von der Einheit des Temperatursinns war aueh 
in der That eine andere Handhabe zur Prtifung als der Ausgang von 
der Unterschiedsempfindlichkeit kaum geboten. Die Erkenntniss yon 
der Coexistenz zweier getrennter Sinnesapparate, des K~ilte~inns und 
Wiirmesinns~ iinderte dies Verhaltniss sofort, indem sich nun der neue 
Weg bet, jeden dieser Sinne ffir slch in der Weise zu priifen, wie man 
sonst Sinnesorgane mit Vorliebe prfift, namlich bezfiglich seiner ab- 
so lu t en  E m p f i n d l i c h k e i t .  E u l e n b u r g * )  hat schon in der strin- 
gentesten Weise auf diese .nothwendige Veriinderung der Methode 
hingewiesen und hat den Wag eingeschlagen, das eben eine Empfin- 
dung veranlassende Reizminimum zu bestimmen, d. h. ,,die kleinste 
durch aussere Objecte herbeigeffihrte Abnahme der Eigentemperatur, 
welche yon den Kiiltenerven als Abkiihlung empfunden wird" und 
,,die kleinste in analoger Weise herbeigeffihrte Zunahme der Eigen- 

*) Zur Methodik dor Sensibilit~tsprfifungen, besonders dor Temporatur- 
sinnsprtifung. Zoitschr. f. klin. Med. Bd. IX;. Heft 2. 
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tenlperatur, welche yon den WXrmenerven als Erwi~rmung'empfunden 
wird% So zweifellos es ist, dass diese Methode ffir exacte Messungen 
des Temperatursinns hinfert in Anwendung gezogen werden muss, so 
schwierig, miihevoll und zeitraubend ist dieselbe abet auch. Die im 
Ganzen nur geringe Wfirdigung, welche die Temperatursinnpriifung 
zur Zeit noch geniesst, hat ihren Grund in der Complicirtheit der 
Methoden. Die Ueberzeugung, dass die Temperatursinnprtifung wichtig 
genug sei, um eine regultire Stelle in der klinischen Sensibilit~ts- 
untersuchung einzunehmen, dass ihr abet hierzu eine leicht und schnell 
zu handhabende einfache Form gegeben werden mtisse, liess reich den 
Ver,~uch machen, der Bestimmung der absoluten Ktilte- und Wttrme- 
empfindlichkeit auf einem anderen Wege nachzugehen. 

Die Temperaturempfindlichkeit ist bekanntlich nicht gleichm~tssig 
auf der ganzeu KSrperoberfl~che vertl:Jeilt, sondern zeigt eine sehr 
verschiedene HShe der Ausbildung, welche nicht bloss nach den 
grSsseren KSrperabschnitten, sondern auch innerhalb dieser erheblich 
wechselt. Die localen Differenzen der Anlage des Temperatursinns 
sind nicht blosse Schattirungen .der Empfindlichkeit, sondern bewegen 
sich in sehr augenftilligen Abstufungen yon der grSssten /iberhaupt 
vorkommenden Erregbarkeit bis zur absoluten Unempfindlichkeit, und 
sie stehen, wie ich frfiher schon gezeigt habe, in directester Abhtin- 
gigkeit nicht yon zuft~lligen Verht~ltnissen der Leitung, sondern yon 
der anatomischen Verbreitung der sensiblen Nerven*). Ein und der- 
selbe Temperaturreiz tuft daher an den verschiedenen Stellen der 
Haut Empfindungen von ganz verschiedener Sttirke hervor; ein Ki~lte- 
reiz, welcher hier nut eben wahrgenommen wird, erweckt dort eine 
geradezu unangenehme K~.lteempfindung. Wenn man nun einmal 
lediglich die I n t e n s i t a t  der Empfiudung als Massstab der Empfind- 
lichkeit nimmt, so gelangt man zu dem Resultat, dass diese topischen 
Empfindlichkeitsunterschiede nicht bloss gegenfiber einem gleichblei- 
benden Reize auftreten, sondern dass jeder.Stelle ein bestimmtes 
Maximum der EmPfindungsintensiti~t zu eigen ist, tiber welches hinaus 
die letztere auch durch die starksten Reize nicht vermehrt werden 
kann. Man kann dies kurz so ausdrficken, dass die topischen Em- 
pfindlichkeitsunterschiede nicht bloss relative, sonderu a b s o lu t e sind. 
Es gelingt daher nicht, einer nut wenig wttrmeempfindlichen Stelie 
dutch starkcre Erhitzung ein Wt~rmegeffihl yon der Stiirke einer in- 
tensiv wtirmeempfindlichen Stelle zu entlocken. Es geht aus dieser 

*) Neue Thatsachen tiber die Hautsinnesnerven. Archiv fiir Anat. und 
Phys. Suppl.-Bd. 1885. S. 63ff. 
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Thatsache auch ohne weiteres hervor, dass die Reizschwelle ffir die 
localen Differenzen der Temperaturempfindlichkeit yon sehr unterge- 
ordneter Bedeutung ist; ja die (irtlichen Abstufungen der Reizschwelle 
gehen nicht einmal parallell denjenigen tier Empfindungsintensitat, 
wie ein Vergleich der Eu lenburg ' schen  Tabelle mit meinen Tafe!n 
zeigt. Der Grund hiervon ist zweifellos, wie E u l e n b u r g  selbst her- 
vorhebt, darin gelegen, dass auf die Reizschwelle auch die ffir jeden 
KSrpertbeil erworbene Uebung yon massgebendem Einfluss ist, so dass 
z. B. die unbedeckt getragenen Theile im Allgemeinen schon eine 
feinere Reizschwelle zeigen als die bekleideten etc. Es dfirfte dem- 
gemass die Betrachtung tier Empfindungsintensitiit ein getreueres Ab- 
bild vonder  Ausbildung des Temperatursinns geben ais die der geiz- 
sehwellenwerthe. Man braucht deshalb keinen Anstand zu nehmen, 
auf die E m p f i n d u n g s i n t e n s i t i i t  die objective Pr/ifung des Tem- 
peratursinns zu bauen und kann eine derartige Methode mit vollem 
Recht ebenfalls als eine Priifung der , , abso lu t en  E m p f i n d l i c h -  
k e i t "  bezeichnen. 

Diese Erw~igung f/ihrte dazu, die physiologisch-topographischen 
Abstufungen des Kalte- und Wiirmesinns zur Basis e iner Prfifungs- 
methode zu nehmen. Die Ausftihrbarkeit der letzteren Wurde nun 
weiter gefSrdert dutch zwei wichtige Umst~nde. Einmal namlich er- 
gab slch, dass diese topischen Abstufungen sine genfigende Constanz 
bei den verschiedenen Menschen zeigen, um eine allgemein giiltige 
Zusammenstellung derselben zu erlauben. Es ist dies wieder ein deut- 
liches Zeugniss ffir die directe Abhangigkeit der Temperaturempfind- 
lichkeit yon der Innervation: die Constanz der topischen Differenzen 
reicht soweit, als die Constanz tier anatomischen Verbreitung der 
Nerven bei den verschiedenen Individuen, Zweitens zeigte sich, dass 
bei experimentellen und pathologischen Herabsetzungen tier Tempe- 
raturempfindlichkeit innerhalb eines bestimmten Gebietes die nun noeh 
vorhandene Empfindlichkeit gegen~iber der verloren gegangenen nor- 
malen in einem analogen u steht, wie gewisse physiologisch 
minderempfindliche Stellen zu anderen physiologisch mehrempfindlichen, 
derart, dass keine St/~rke des Reizes seine Empfindungsintensit~tt fiber 
das ibm jetzt zukommende herabgesetzte Mass steigern kann. Denkt 
man sich, eine Hautstelle habe eine maximale K/ilteempfindlichkeit 
und diese sinke nun langsam aus irgend einem Grunde bis Null herab, 
so wird ein in gewissen Pausen applicirter gleich grosser K/~ltereiz 
jedesmal eine schw;~chere K~tlteempfindung und im Ganzen also eine 
bis Null abgestufte Reihe yon Kalteempfindungen erzeugen. In ahn- 
licher Weise abgestuft ist abet die Hautoberflaehe unter normalen 
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Verh~tltnissen, und wir wfirden eine Anzahl yon verschiedenen Haut- 
stellen zusammensuehen k(innen, deren successive Berfihrung mit eben 
dqmselben KSltereiz eine ebensolche abgestufte Reihe yon Empfindungen 
produciren wfirde. Es finder demgem~tss die erstgepriifte Stelle bei 
jeder Phase ihrer ver~tnderten Temperaturempfindlichkeit ein physio- 
logisches Correlat in irgend einer bestimmten anderen gautstelle. Ist 
nun die jeder Stelle der Hautoberflache zukommende Temperatur- 
empfindlichkeit bekanntl, ist ihr in tier nach Empfindnngsintensitrtten 
geordneten topographischen Skala ein bestimmter Rang angewiesen, 
so wfirde eine pathologische Veriinderung sich dahin geltend machen, 
dass jene Stelle ihren Platz in der Skala verandert, d. h. eine Em- 
pfindungsintensit~t zeigt, welehe iiquivalent ist derjenigen yon physio- 
gisch anderswerthigen Stellen. 

Feststellung der physiologischen topischen Oifferenzen in der Anlage 
des Temperatursinns. 

Daraus erwltchst unmittelbar die Au, fgabe, die topische Ausbil- 
dung des Temperatursinns an der gesammten K~rperoberfliiche zu 
bestimmen. Das Ideale wtirde sein, ein Bild zu entwerfen, welches 
alle Ntiancirungen der Temperaturempfindtichkeit in ihrem eontinuir- 
lichen Fluss und ihren allmaligen Uebergi~ngen, also gleichsam einen 
naturgetreuen Abdruck der empfindenden Flliche darstellt. Allein 
dies ist nieht bless so gut wie unausf/ihrbar, sondern wfirde auch 
practisch wenig brauchbar sein; wir mfissen vielmehr behufs prac- 
fischer Handhabung das continuMiche in S t u f e n  abtheilen. Ich bin 
im Yerlaufe meiner zweiii~hrigen Untersnchungen tiber die Tempera- 
tursinntopographie dazu gelangt, beztiglich der K~lteempfindlichkeit 
12, bezfiglich der W~rmeempfindlichkeit 8 Stufen zu unterscheiden, 
welche mit geniigender Deutliehkeit sich yon einander abheben; man 
kSnnte mit Leichtigkeit noch mehr Abstufungen constatiren, allein 
man wfirde damit die Basis der Prtifung unsicher machen, w~hrend 
eine geringere Anzahl yon Stufen die physiologische Mannigtaltigkeit 
und damit auch die pathologischen Ver~nderungen nieht scharf genug 
erkennen lassen wtirde. Sollte man sich darfiber verwundern, dass 
die Anzahl der Stufen ffir beide Qualitgten nicht gleich ist, so sei 
daran erinnert, dass in der That diese beiden Empfindungen einen 
durchaus verschiedenen Charakter haben. Wenn diese Eintheilung 
der Empfindungsintensitiiten zunlichst etwas willkiirliches zu haben 
scheint, so wird hoffentlich das rationelle derselben aus der Art des 
u hervorgehen, dutch welches sie gefunden wurde. 
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Aber auch hiermit ist dem practischen Bedtirfniss noch nicht 
Genfige gethan. Die Temperaturempfindlichkeit unterliegt, wie ein 
Blick auf die Tafeln lehrt, einem so bedeutenden 8rtlichen Wechsel, 
oft an dicht benachbarten Hautgebieten, dass nur diejenigen Stellen 
der Kfrperoberfiache ffir die klinische Prfifung in Betracht kommen 
kSnnen, welche topographisch ganz bestimmt gekennzeichnet sind. 
Es wfirde nicht genfigen, wenn man ganzen Regionen, wie etwa dem 
Handr~ieken, der Fusssohle etc. ihren Platz in der Skala anwiese, 
man muss vielmehr auf enger begrenzte und zum Theil auf ganz cir- 
cumscripte Stellen recurriren. Wit sind beim menschlichen KSrper 
nicht in der Lage, nach Liingen- und Breitengraden jeden Punkt der 
Oberfli~che fixiren zu k6nnen, sondern miissen uns mit anatomischen, 
dutch Skelet und Weichgebilde gegebenen Merkmalen begnfigen und 
kSnnen uns nut fiber solche Theile und Punkte verstStndigen und 
orientiren, welche derartige Merkmale besitzen. Es war deshalb noth- 
wendig, yon der gesammten Kfrperoberfi~iche Stellen auszusuchen, 
welche den beiden Forderungen: der C o n s t a n z  der  T e m p e r a t u r -  
e m p f i n d l i c h k e i t  und der t o p o g r a p h i s c h e n  B e s t i m m t h e i t  der  
L a g e r u n g  entsprechen sollten. In dieser Weise musste demnach 
das anatomische und functionelle Continuum der KSrperoberflliche in 
anatomisch abgegrenzte Bezirke und sensoriell abgegrenzte Stufen 
getheilt werden. Immerhin ist es fiir das Verst~indniss dieser Elek- 
tionsstellen sowie auch ffir manche practische F~tlle, wo dieselben 
nieht ausreichen, yon Werth, auch das Continuum der Verbreitung 
des Temperatursinns zu kennen. Diesem Erforderniss sollen die 
Tafe]n XII. und XIII. genfigen, welche landkartenfihnlich, mit Be- 
nutzung der Stufeneintheilung, die Topographie des Temperatursinns 
zeigen. Dagegen sind die Tafeln XIV. und XV. die fiir den eigent- 
lichen practischen Gebrauch bestimmten und enthalten die zur Pr~i- 
fung geeigneten und ausgew~thlten Stellen. 

Die Herstellung der Tafeln sowie die Bestimmu~g der Prfifungs- 
stellen geschah in folgender Weise: Ich studirte die Topographie des 
Temperatursinns zunlichst am eigenen KSrper, mittelst kalter und 
warmer Metallcylinder mit runder, 1 Ctm. im Durchmesser haltender 
Aufsatzflliehe*). Es wurden successive die einzelnen Kiirperabschnitte 
durchgdgangen, deren jeder mehrere Tage bearbeitet wurde. Die 
Grenzen zwischen weniger und mehr empfindlichen Bezirken wurden 
mit Tinte oder Anilinfarben auf die Haut aufgezeichnet, die St~rke 
der jeder Stelle oder jedem dieser Bezirke zukommenden Empfin- 

*) Cfr. Abbildung. 
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dungsintensit~tt wurde entweder mit Priidicaten: eben ffihlbar, schwach, 
kfihl, schon etwas kalt etc. oder mit Ziffern in denselben hineinge- 
schrieben; die Ziffern bezeichneten die an dem gerade untersuchten 
K6rperabschuitt wahrnehmbaren Abstufungen und galten immer n u r  
f~r diesen. War nach mehrfacher Controle mit einem Abschnitt ab- 
geschlossen, so wurde das erhaltene Bild in Lebensgr6sse abgezeich- 
net, selbstverst~ndlich unter gena'ner Messung. Nachdem so die ganze 
empfindende Oberfliiche durchgearbeitet war, wurde nach den vorlie- 
genden Karten yon jedem K(irperabsebnitt eine Anzahl yon Stellen 
derart ausgesueht, dass alle innerhalb desselben vorkommenden Ab- 
stufungen vertreten waren, und dass die Stellen selbst anatomisch 
leicht bestimmbar waren. Auf diese Weise entstand fiir jeden KSr- 
perabschnitt ein eigenes System yon abgestuften Stellen. Es galt nun 
dieselben fiber den ganzen K6rper bin mit einander in Beziehung zu 
setzen. Zu diesem Zwecke wurden dieselben zwisehen je zwei KOr- 
perabsehnitten und weiterhin zwischen einer grSsseren Zahl yon sol- 
chen mit einander verglichen, zunliehst diejenigen~ welche die Empfin- 
dungsmaxima und-Minima der Abschnitte darstellten, sodann die 
fibrigen. Hierbei ergab sich sofort~ dass die Maxima; und Minima tier 
verschiedenen Regionen ganz verschieden yon einander waren. Es 
kam vor, dass das Miminum einer Region a. nicht viel differirte yon 
dem Maximum einer Region b. Hierdurch gewann die KSrperskala 
eine viel grSssere Ausdehung als diejenigen tier einzelne Abschnitte. 
Zugleich kamen abet in manchen Regiouen sehr viel feine Abstu- 
fungen vor~ welche in keiner anderen ein Correlat fanden. Wollte 
man alle diese Nfiancen berficksichtigen~ so hi~tte die KOrperskala 
eine solche Ausdehnung gewonnen, dass der Hauptzweek~ die i n t e r -  
r e g i o n l i r e  Vergleiehung, darunter leiden mfisste. Es war deshalb 
nothwendig, vielfaeh eine Reihe yon Stellen, welche noch merkbare 
Unterschiede aufwiesen, unter eine Stufe zu subsummiren. Ebenso 
mussten auch zuweilen feine interregionlire Nuancen, um die Stufen- 
zahl nieht zu sehr zu vermehren, nivellirt und die betreffenden Stellen 

als gleich gesetzt werden. 
Nachdem sowohl ffir die K~lte- wie ffir die Wi~,rmequalitlit ein alle 

K6rpertheile beriicksichtigendes System yon Prfifungsstellen gewonnen 
war, wurde dasselbe in je einer Tabelle zusammen geordnet, 'welche 
ungefiihr doppelt so viel Stellen und einige Stufen mehr enthielt als 
die jetzige. Diese Tabellen wurden nun an dreissig anderen Personen 
durchgeprfift, ebenfalls in der Weise~ dass theils die Stellen einer 
Region unter sich, theils diejenigen ganz entfernter KSrpergebiete mit 
einander verglichen win'den; fiber den Befund jeder einzelnen Stel|r 
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wurde Protokoll geffihrt und zwar derart, dass bei e i n e r  Categorie 
von Versuchspersonen sowohl die abweichenden wie die besti~tigenden 
Angaben, bei einer z w e i t e n  Categorie nur die yon der Tabelle ab- 
weichenden Angaben notirt wurden, bei einer d r i t t e n  Categorie 
endlich ffir jede Person eine eigene Tabelle aufgestellt wurde; in 
letzteren Fallen konnte jedoch die Untersuchung, welche fiberhaupt 
eine ungemein zeitraubende and m~ihselige war, nut einen Theil des 
K6rpers, z. B. entweder Rumpf und Gesicht, oder Beine und Arme etc. 
umfassen. Die so gewonnenen Abweichungen und Bestiitigungen wurden 
tabellariseh zusammengestellt und die Grundtabellen darnach corrig~rt. 
Eine grosse Anzahl yon Stellen wurde wegen Inconstanz gestrichen, 
andere in ihrer Rangirung verandert, mehre Stufen fielen fort, indem 
sie mit anderen benachbarten zusammengefasst wurden. Ueber die 
weiteren Belehrungen, welche aus diesen Prfifungen gewonnen wurden, 
wird weiter unten berichtet warden. Die endgfiltig gewonnenen Ta- 
bellen wurden am eigenen KSrper noch controlirt. 

Es geht aus dieser Entwickelungsgesehichte der Tabellen hervor, 
dass die Stellen nieht etwa nach einem vorgefassten Plane 0der Prineip 
willkfirlich a u s g e w g h l t ,  sondern rein i n d u c t i v  gefunden, gewisser- 
reassert aus der gesammten Hautoberfl~ehe ausgesiebt wurden. Eine 
Beeinflussung durch den Calc/il ~ar h6ehstens insofern vorhanden, 
als das Bestreben galt, ffir den Kalte- und W/trmesinn miiglichst die 
gleichen Stellen zu erzielen. Aber aueh dies geschah nieht yon vorn 
herein, sondern erst, nachdem ffir jede der Sinnesqualitiiten die rein 
empirische Arbeit gethan war, durch Aussondern der meisten einseitig 
vorhandenen Stellen. Vollstandig ist letzteres nieht mSglich, da 
manche Stel]en nut ffir die eine Qualiti~t zu verwenden sind. Bei 
einigen Kalteprfifungsstellen liegt die entsprechende Stelle fiir den 
Wi~rmesinn in grSsster 5~'ahe, ohne aber mit jenen zusammenzufallen, 
z. B. Nasenspitze und Mitte des Nasenrfickens. 

Ungeflihr ein Jahr naehdem die ersten topographiscben Aufnah- 
men gemacht worden waren, wurde eine neue Untersuchungsreihe am 
eigenen KSrper und an fO, nf Personen*) begonnen. Unter Benutzung 
der frfiheren Karten wurde an den einzelnen KSrperabschnitten die 
Ausbreitung des Temperatursinns in ihren continuirlichen Abstufungen 
yon Neuem aufgezeichnet, diesmal aber gleich mit Zngrundelegung 
der inzwischen festgestellten Stufen. Der Gang war demnach der 
umgekehrte wie bei den ersten Aufnahmen; wi~hrend letztere erst zur 
Eruirung der Stufen ffihren sollten, wurde jetzt das Continuum der 

*) Dieselben sind bei den obigea 30 mitgerechnet. 
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Hautoberflf~ehe vergliehen mit den tabellenmlissig statuirten Prfifungs- 
stellen und die Ziffern auf die Haut aufgetragen. Die Abzeichnung 
geschah diesmal sofort hi verkleinertem Massstabe. Die yon den an- 
deren Personen gewonnenen Zeichnungen wiesen wieder in i~hnlicher 
Weise wie frfiher bei der Prtifung der ausgewahlten Stellen zum Theil 
Abweiehungen yon der Ausdehnung, wie sie bei solehen Untersuchuw 
gen natfirlieh, zum Theil eclatante BestS~tigungen auf. So kamen die 
Tafeln XII. und XIII .  zu Stande und hiermit war die physiologische 
Grundlage ftir die topographisohe Prfifung des Temperatursinns als 
festgestellt anzusehen. 

Schon ehe die Tabellen festgestellt waren, waren Nervenkranke 
in der Poliklinik der Herren Prof. E u l e n b u r g  und Mende l  vielfaeh 
auf Temperatursinn in Verbindung mit den anderen Sensibilitlitsver- 
hS~ltnissen geprfift worden. Weiterhin wurden dann die Tabellen zu 
Grunde gelegt und bei einer grossen Anzahl yon Leuten mit gesunder 
und verlinderter Sensibilitlit durchgeprfift. Dieselben wurden his auf 
jene Schwankungen, welche noeh besproehen werden sollen, besti~tigt 
und erwiesen sich als ausreichend. 

Um MissverstS, ndnissen vorzubeugen, mSge hier hervorgehoben 
warden, dass die Abstufungen der Tabellen nieht etwa M a s s e i n h e i -  
ten  darstellen sollen. Sie sind nieht einmal unter einander gleich 
gross. Es ist nieht etwa gemeint, dass Stufe IV. ein Vielfaehes yon 
iI. in der Art wltre, dass der Empfindungszuwachs yon II. zu IV. 
genau das Doppelte betrfige yon dem Empfindungszuwaehs yon I I  zu 
III.  Es sollen daher die Stufen aueh keineswegs zu einer exacten 
Massbestimmung dienen, so dass man etwa zu psychophysisehen Be 
trachtungen sich derselben bedienen kiSnnte. Vielmehr sollen diesel- 
ben lediglieh eine practische Handhabe ftir die Krankenuntersuchung 
vorstellen, und in diesem Sinne, d. h. wenn man sich darfiber klar 
ist, d a s s e s  sich hauptsliehlich um einen Ausdruck der Verst~ndigung 
handelt, kann man dann auch YOn einer Herabsetzung der Empfind- 
lichkeit ,,urn so und so viel Stufen" spreehen. 

Constanz der Priifungsstellen. 
Eine der wichtigsten Fragen und Bedenken ist nun die C o n s t a n z  

per Prfifungsstellen, d. h. die Frage: Nimmt eine beliebige Stelle 
bei derselben Person stets dieselbe Stufe ein, ist als0 ihr Verh~ltniss 
zu den anderen Stellen ein unveriinderiiches? Und welter: 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 Prfifungsmethode 
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 verhiiJt, dass 
einzelne Stellen aber auch in der anatomischen Anlage Differenzen 
zeigen und dass endlich die Angaben sehr hiinfige Sehwankungen 
aufweisen. 

Diese Schwankungen der Angaben kSnnen abet nicht Wunder 
nehmen, wenn man die Methode der Prfifung mit ihren Fehlerquellen 
in Erw~gung zieht. Es wird fiber letztere noeh welter unten verhan- 
delt werden; hier mSgen nur einige Punkte kurz hervorgehoben wer- 
den. Zun~tchst kommt in Betracht, dass die an den Untersuchten 
gestellte Anforderang, zwei Empfindungsgr6ssen mit einander zn ver- 
gleichen, einen psychisehen Act bedingt, welcher an und ffir sich 
gewissen Fehlern unterliegt. 

Es ist wohl zweifellos, dass dieser psychische Act nicht bloss 
individuell mit sehr verschiedener FehlergrSsse vor sich geht, son- 
dern auch dem Wechsel der Aufmerksamkeit unmittelbar in seinem 
Resnltat unterworfen ist. Dazu kommt, dass sehr leicbt mit der einen 
und anderen Hautstelle Vergnderungen vor sich gehen kOnnen, welche 
die sonst merkliche Differenz gegen eine andere Stelle znr unmerk- 
lichen herabsetzen. Derartige Ver~tnderungen sind haupts~tchlich Er-  
mf idung  und V e r g n d e r u n g  de r  E i g e n t e m p e r a t u r .  Der Tem- 
peratursinn ermfidet ungemein leicht. Eine mehrfach gereizte Stelle 
empfindet Temperaturen schon bedeutend schwgcher als vorher; ge- 
rade bei unserer Art der Prfifnng aber kann es leicht vorkommen, 
dass einzelne Stellen bervorragend oft gereizt werden. In derselben 
Weise wirkt herabsetzend auf die Empfindlichkeit die Vergnderung 
der Eigentemperatur fiber gewisse Grenze hinaus; verstfindlicher Weise 
kommt hier im Wesentlichen nur die A b k i i h l u n g  in Betracht. - -  
Ein sehr wesentlicher Factor ist ferner darin gelegen, dass die Prfi- 
fungsstelle nieht genan genug getroffen wird. Viele yon den Prfi- 
fungsstellen sind doch noch umfangreieh genug, um innerhalb ihrer 
selbst noch Lficken oder schw~chere Ptlnkte zu besitzen; ein Theil 
tier Stellen ist endlich so ausgedehnt, dass ,,labile" (err. unten) Prti- 
fung nothwendig ist, welche natfirlich unsieherer ist, als die stabile 
an circumscripten Stellen. 

Die bei der Prfifung versehiedener Personen vorkommenden Ab- 
weiehungen yon dem tabeltenm~tssigen Verhalten geben aus den Zu- 
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sammenstellungen t ie r  beobachteten VarialJten der Angaben hervor. 
Diese haben ergeben, dass das Yerh~tltniss je zweier Stellen zu ein- 
ander - -  dieses ist es js  im Grande, was jedes Mal geprtift wird - -  
unter.physiologisehen Verh~tltnissen um 2 - - 3  S t u f e n  s e h w a n k e n  
kann. Eine Anzahl yon Stellen findet sich ungef~thr mitgleieher H~tufigkeit 
als starker und als sehwa, eher gegen~iber ihrer zugeh6rigen tabellen- 
massigen Stufe angegeben. Hier dfirfte man wohl ohne weiteres den Sehluss 
ziehen kannen, dass diese Oseillationen lediglich der M e t h o d e ,  nieht 
aber d e r o b j e e t i v e n  T e m p e r a t u r e m p f i n d l i e h k e i t z u f a l l e n .  Man 
kann die dureh die Methode an sieh gesetzten Fehler in einzelnen 
Beispielen unmittelbar beobaehten; man kann dis Wahrnehmung 
maehen, dass eine Stelle a = b ,  b starker (>) als c, a aber = e 
angegeben wird, odor a :> b, b > e, d a b e t = a ,  b, e. Dass deTartige 
offenbar dureh die Untersuehung bedingten Sehwankungen in den 
Angaben die festgestellten physiologisehen Sehwankungen um 1 bis 
3 Stufen zur 6entige erkl~tren, dtirfte so sieher sein, dass man aus 
diesen Befunden auf eine ziemliehe Constanz der objeetiven Empfind- 
liehkeit~ sehliessen kann. Freilieh maehen sieh die dutch den Prfi- 
fungsmodus gesetzten Sehwankungen ffir den prael~isehen Gebraueh 
ebenso geltend, allein da die GrOsse derselben bekannt ist und bei 
Weitem nieht bedeutend genug ist, um dis Methode in Frage zu stel- 
len, so haben wir nur nathig, diese Sehwankungen bei den mit un- 
serer Prfifung im eonereten Fail erlangten Resultaten zu beriieksieh- 
tigen. Wir mtissen daher yon vorn herein mit der Vorstellung an 
die Tabelle herantreten, dass erst bei gr6beren Abweiehungen die 
Diagnose patbologiseher Verhaltnisse beginnen kann. 

Eine Reihe yon Stellen zeigt allerdings wirkliehe individuelle 
I n e o n s t a n z  der Temperaturempfindliehkeit. Dieselben sind in der 
Tabelle mit > und < bezeichnet; das erstere Zeiehen besagt, dass die 
betreffende Stelle h~tufig die n~tehste oder zweitn~tehste hahere Stufe, 
alas letztere, dass sie die n~tehst niedrigere Stufe einnimmt. Haufig sind 
an diesen Schwankungen zuf~,llige Varianten in der anatomisehen 
Configuration der Nervenverbreitung Schuld. So findet sieh z. B. 
meist die K~tlteempfindliehkeit h i n t e r  dem Malleolus externus erheb- 
lieh grasser als au f  demselben; zuweilen abet sind beide yon ganz 
gleieher Intensita, t der Empfindung; die Ursaebe ist jedenfalls darin 
gelegen, dass die vom N. eruralis an die Gegend des Malleolus ext. 
und die Ferse tretenden Nervenzweige sieh bald mehr, bald weniger 
welt auf die Hahe des Knaehels begeben. Aehnlieh verhalt sieh der 
Malleolus int. Das obere Drittel tier Tibia zeigt sieh bald yon der- 
selben K~tlteempfindliehkeit wie die innere Seite des.Kniegelenks, 
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bald deutlich gegen dieselbe abgesetzt und schwlicher empfindend. 
Die an letzterer sich ausbreitende Zone relativ starker KNteempflnd- 
lichkeit (Stufe 7) reieht naeh vorn bald bis an die neben tier Patella 
befindliehe Grube, bald endigt sie sehm~ auf der HShe des Condylus 
femoris. Es ist wohl kein Zweifel, dass diese Verschiedenheiten auf 
Varianten in der anatomischen Ausbreitung des Kniezweiges veto 
N. saphenus major zur/ickzufiihren sind. Die Beispiele k6nnten leicht 
vermehrt werden. Man kann yon diesen Abweicbungen in der That 
sagen, dass sie die Regel bestatigen. Wenn man sich der Tabelle 
in sinngemi~sser Anwendung bedient, d. h. mit der steten Berficksich- 
tigung, dass die Nervenausbreitungsbezirke das Massgebende ffir die 
Ergebnisse der Sensibilitlitsprfifung sind, so wird man dureh derartige 
Abweichungen nieht irritirt werden. 

Im Besonderen ist es ffir das Yersti~ndniss wesentlich, das Ver- 
hliltniss zu ber~icksichtigen, welches die verschiedenen Stufen zu der 
anatomischen Nervenverbreitung einnehmen. Die starkempfindlichen 
Stellen entsprechen durehweg Punkten dichtester Nervenconcentration, 
gewissermassen dem Kerne der Nervenver~stelungen. Die schw~cheren 
Stellen dagegen haben eine zweifach verschiedene Herkunft: die einen 
namlich entsprechen ebenfalls den Kernen der Innervationsbezirke, 
welche jedoch an und flit sich einen geringeren Faserreichthum be- 
sitzen; die anderen, und dies sind vorwiegend die niedrigsten Stufen, 
liegen an der Peripherie der Nervenausbreitungsbezirke, we die Fasern 
an Dichtigkeit schon abgenommen haben, ja entsprechen zum Theil 
den letzten Ausl~ufern tier Nervenramification. Uebrigens scheint es, 
dass an der Grenze zweier Nerventerritorien gelegentlich aueh eine 
starkere Emptindlichkeit, vielleicht dutch Ineinandergreifen tier Fa- 
sern vorhanden sein kannn. Oberfl~ehengebiete yon durchweg guter 
Temperaturempfindliehkeit, z.  B. Obersehenkel, zeigen dennoch einen 
fortwahrenden mosaikartigen Wechsel yon starker und scl~wacherer 
Temperaturempfindung, und zwar lagern sich die schwacheren Stellen 
mantelahnlich an und zum Theil um die stiirkeren. Das Verhaltniss 
des Mantels geht aber zur Evidenz aus dem Cocainversuche (vergl. 
S. 678) hervor; eine Injection am medialen Theil der starken Stelle 
hat namlich eine Anasthesie zur Folge, welche regelmassig bis zur 
a u s s e r e n  Peripherie des Mantels r e i c h t -  ein Zeichen, dass derselbe 
in der That den Anslaufern de~jenigen Fasern entspricht, welche bei 
ihrer concentrirteren Lagerung die starke Stelle gebildet haben. 

Die Thatsache yon dem Oscilliren tier Stufenwerthe wird nun 
ganz erheblich gemildert dadnrch, dass die M e h r z a h l  derselben 

Archly L Psyohiatrie. XVIII. 3. 14reft. 4~  
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abscdu t  f e s t e  Ve rha | t n i s seun te r e inande rze igen .  Esgiebtkeinen 
Menscheu, wo nicht die Glabetla temperaturempfindlieher ware als die 
Nasenspitze oder wo die obere Stirn fiir Kalte schwiicher ware als 
die Glabe|la, wiihrend es allerdings vorkommt, dass dieselben als gleich 
angegeben werden. Es giebt keine~l Arm, wo nicht an der Muskel- 
furche des Humerus, keinen Fuss, wo nicht in der Mitte der inneren 
SeRe des Rtiekens die starkste Kalteempfindlichkeit ware; keine Pa- 
tella, welche Temperaturen starker fiihlte als ihre Umgebung, keine 
Brustwarze, weiche sie schwacher f[ihlte a|s ihre Umgebung. Es ist 
nicht miiglich und nicht nOthig, im Einzelnen diejenigen gegenseitigen 
Verha|tnisse aufzuffihren, weiche als absolut stabil angesehen werden 
mfissen; es genfige zu sagen~ dass  alas S k e l e t  der  T a b e l l e  fiir 
a l l e  I n d i v i d c e n  gi l t .  

Was die Anzahl der bei je einem I~dividuum vorkommenden 
Abweichungen betrifft, so ist dieselbe sehr verschieden; es ist dies 
wohl zumeist yon der Beobachtangsgabe der Versuchspersonen ab- 
hlingig. Eine der besseren gab ftir den K~ltesinn insgesammt 20, fiir 
den Warmesinn 31 Abweichungen an. Unter den ersteren betraf die 
Differenz 

e ine  Stufe bei 12 Stellen, 
zwei  Stufen bei 6 , 
d r e i  Stufen bei 2 , 

unter den letzteren: 
e ine  Stufe bei 17 Stellen, 
zwei  Stufen bei 9 )7 

dre i  Stufen bei 5 Stellen. 
Dass ftir den W~rmesinn meier u angegeben werden~ als 
ffir den Kaltesinn, ist fibrigens durchgehend und liegt an der schwie- 
rigeren Auffassung und u yon W~trmeempfindungem Die 
auf nebenstehender Seite stehende Tabelle zeigt die Vertheilung tier 
Varianten auf die verschiedene~ KSrperabschnitte yon derselben Ver- 
suchsperson. 

Es ist hieraus zu ersehen, class die m e i s t e n  Abweichungen yon 
der Tabelle an Brust, Bauch, Ober- und Unterarm angegeben werden 
und die b e d e u t e n d s t e n  au Brust und Bauch, d. b. an KOrperthei- 
len, welche einerseits durch die wenig circumscripteu Prtifungsstellen, 
andererseits dutch erheblichen Stufenwerth derselben sich auszeichnen. 
Es wird damit die Bedeutung der beiden oben erwahnten Umstande 
il|ustrirt, class namlich einmai bei den empfindlichsten Stellen die 
Yergleichung am sehwierigsten und unsichersten ist und welter, dass 
die ausgedehnteren Stellen weuiger exaete Resultate geben als die 
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Sch~del . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Gesicht .............................. 
Hals ................................... 
Brus~ .................................. 
Bauch ................................. 
giicken ............................... 
Ges~ss ................................ 
Oberarm .............................. 
Unterarm .............................. 
Hand .................................. 
Obersehenkel ........................ 
UnterschenkeI ........................ 
Fuss .................................... 

Summa... 

K g l t e  I 
Stufen Summa 

I. IL III. 

1 

3 

1 4 5 

12 

- i 
1 

2 2O 

W ~ r m e  I 
Stufen Summa 

I. I[. I[I. 

3 
2 
2 
4 
4 

-]  

1 
1 

I 5 
3 

3 
1 
2 

5 31 17 9 

circumscripten. Mansoll tehiernach a u c h b e i m O b e r s c h e n k e l  mehr 
abweichende Angaben erwarten, allein hier ist die Zahl der Pr~ifungs- 
stel|en fiberbaupt nur sehr gering und ausserdem liegen hier die 
u ganz besonders einfach, da die Oberfl~che diescs Gliedes 
sich dutch grosse Gleichm~ssigkeit beziiglich des Temperatursinns 
auszeichnet. 

Die wirkliche Inconstanz der $tellen zeigt sich ausser bei der 
Vergleichung verschiedener Individuen mit einander auch bei der Ver- 
gleichung der b e i d e n  K S r p e r h l i l i t e n .  Im Grossen undGanzenis t  
der Temperatursinn auf beiden Seiten gleich angelegt, jedoch im Ein- 
zelnen bestehen mannigfache locale Differenzen, welche na~firlich auch 
die Prfifungsstellen zum Theil betreffen. Am angenfitlligsten sind die 
Asymmetrien im Gesicht, offenbar, well die Zahl der hier concurri- 
renden Nerventerritorien relativ gross ist. Es wurden bei mehreren 
Personen some bei mir selbst die tabellenm~ssigen Stellen rechts and 
links mit einander verglichen, undes  zeigte sich dabei, class g e r i n g e  
Unterschiede in der Empfindungsintensitgt, bis zu etwa dem Werthe 
einer Stufe, ungemein hgufig sind. Dagegen sind Differenzen yon 
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 dfirften daher die Anwendbarkeit der Tabelle eben- 
falls nicht in Frage stellen. Uebrigens erklaren sie sich zweifelsohne 

43* 
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auch dutch die zuflil|igen anatomischen Yariationen der Nervenver- 
breitung. Es spricht hierftir die Thatsache~ dass gewShnlich bei den 
im Vergleich zur anderen Seite minderwerthigen Stellen sich in un- 
mittelbarel" 5Tithe ein mit der entsprechenden and vermissten Tempt- 
raturempfindlichkeit begabtes Territorium findet, in der Weise, wie 
dies oben bereits ausgeffihrt wurde. Die Asymmetrie braucht durch- 
aus uicht beide Qualitatea zu betreffer~, ist vielmehr aicht selten bloss 
ftir die Kii.lte- oder die Wih'mecmpfiudlichkeit vorhanden. Eine be- 
sondere Empfindlichkeit der |inken Seite babe ich nieht gefunden; 
nur an der Ha nd  ist dieselbe zu constatiren uad zwar speeiell bei 
arbeitenden Leutea, was wohl hauptslichlich auf griisseren Leitungs- 
widerstaud in der Epidermisschicht zu schieben ist. Rechne ich diese 
Fi~lle ab, so ergiebt sich aus meinen Zusammenstellungen sogar ein 
Ueberwiegen der r e c h t e n  Seite'beziig|ich der absoluten Temperatur- 
empfindlichkeit, ohne dass ich iibrigens hierauf einen besonderen 
Werth legen mSchte. Die Asymmetrie bei den Hi~nden ist jedoch 
etwas so GewShnliches, dass beziiglich der hier vorzunehmenden Sen- 
sibilit~ttsprfifungen ganz besonders darauf aufmerksam gemacht wer- 
den muss. 

Wenn hier der Geda~nke durehgeffihrt wurde, dass die Tempera- 
turempfindlichkeit der Stelien direct auf die Ianervationsverh*iltnisse 
zu beziehen ist, so RuSS nachhoiend ~och ein naheliegender Einwaud 
erledigt werden. In Aabetcacht der Thatsache a~mlich, dass die 
l~;igentemperatur tier Hautoberfi~tche eiuen bedeutendea Wechsel zeigL 
k5nnte man die doch jede~ffalls sehr versehiedene Eigentemperatur 
der Priifungsstellen wenigstens theilweise ffir die verschiedcne Tem- 
peraturempfiadlichkeit verantwordich machen. Wean eine Hautstelle a 
um 1 ~ h(iher temperirt ist, als eine andere Stelle b, so wird dieselbe 
einem gleichen K~titereiz gegeniiber an and ffir sich eine st~rkere 
Kiilteempfiadung geben ~tls die $telle b; einen W~rmereiz aber mfisste 
sie schwacher empfiaden. Run erledigt sich dies Bedenken schon 
dutch die Thatsache, dass die Stellen, welche ffir die Kiilteempfind- 
lichkeit eine hShere Stufe einnehmea, dies auch meist flit die Witrme- 
empfindliehkeit thun. Es wurden jedoch noeh hierauf bezfigliche Tempe- 
raturmessungen augestellt, welche ergaben, dass allerdings manehe 
der sowohl ffh" K~lte wie ffir W~rme besonders empfindlichen Stellen 
eine h(ihere Eigentemperatur besitzea als andere weniger empfind- 
liche, diese Unterschiede jedoch zu den ~,Terschiedenheiten der Em- 
pfindungsintensit~i~t bezfigiich ihrer GrSsse in gar keinem Verhfi, ltniss 
stehen. 

So ergaben sich im Gesicht folgende Verhaltnisse: 
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H a u t s t e l i e .  

Nasenspitze . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Glabella . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Mittelliuie des Kinns . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Obere Stirn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Unr Stirn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Ueber der Mitre der Augenbraue . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Tuber frontal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Can~hus ext . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

No. tier Temperatur 
K~lte- in C. 

Tabelle. Grad 

2 29,6 
3 31,1 
3 31,6 
4 31,0 
5 31,5 
6 31,8 
7 32,0 
7 32,2 

An der Hand:  

H a u t s t e l i e .  

Vola des Nagelgliedts des Daumens . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
KSpfchen des V. MetacarpMknochens . . . . . . . . . . . . . . . .  
Mitre des Daumenballens . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Radialer Rand des Daamenbaliens . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Spatium interosseum I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Spatium interosseum IV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

No. tier 
K~lte- 

Tabelle. 

Temperar 
in C. 

Grad. 

28,1 
I~9,6 
31,0 
31,0 
32,0 
31,5 

Wenn die Resul ta te  an der H a n d  der Vorstellung yon der Be- 

deutsamkei t  der Eigentemperatur  gtinstig sind, so sind es diejenigen 

am G e s i c h t  schon viel weniger, weil die Differenzen zu geringffigig 
sind. Abet  wie verschieden verhalten sich die Eigentemperaturen bei 

einzelnen der in Gesicht und Hand gleichwerthigen Stellen! Und 
wenn man die Stellen nach der Nummer der Wiirmesinntabelle ordnet, 
so ergiebt  sich, dass die h(ichsttemperirten Territorien zugleich auch 
die gr~isste Intensitl i t  der Wi~rmeempfindung besitzen! Andere Prfi- 
fungsstellen aber  zeigen diese Propor t ional i t~ t  zwischen Eigentempe- 

ratur  und Ks wieder ganz und gar  nicht;  so z. B. 
ergab sich die Temperatur  der Regio lumbalis~ welche die grSsste 

Ki~lteempfindlichkeit am ganzen K6rper besitzt,  ~ 31,5 ~ d. h. um 
0~5~ niedriger  als das Spat ium interosseum I. der Hand. Es ist 
daraus tier Schluss zu ziehen, dass die locale Eigentempera tur  ffir 
die physiologischen Unterschiede der Temperaturempfindlichkeit  ge- 
genfiber den anatomischen Innervationsverh~iltnissen yon v e r s c h w i n -  
dend geringer Bedeutung ist. Die Thatsache aber ,  dass grfssere  
Temperaturempfindlichkeit  nicht selten Hand in Hand geht mit hiiherer 
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Teraperirung, ist wohl dahin zu erkl~ren, dass wahrseheinlieh dort, 
~o ein grSsserer Nervem'eiehthura Platz greift, aneh mehr Blutgef~sse 
.rich befinden; dass aber letztere vo~3 massgebendem Einflusse auf die 
'Femperatur der Hant sind, dfirfte leicht einzusehen sein und wird 
xusserdem dureh die Beobaehtung yon Kur~kel*),  wonaeh die Haut 
~]ber Muskeln wSxmer ist als fiber Knoehen, sehr plausibel gemaeht 
some dureh die yon Miche l  angestellten Temperaturmessungen im 
Inneren des Bulbus, we!ehe ergaben~ dass die Temperatur nach der 
Iris wie naeh der Aderhaut zn stetig w~ehst**). 

Art der Priifungsstellen. 

Wie bereits hervorgehoben, war bei der Auswahl der Stellen das 
Bestreben massgebend, mSglichs~ scharfe anatomische Anhaltspunkte 
zu gewinnen. Jedoch war dies nieht fiberall ausf~hrbar. Die in den 
Tabellen zusammengefassten Prtifungsorte ordnen sich d eshalb in z w ei 
Gruppen; die einen sind ganz cireumscripte Felder, die anderen mehr 
weniger ausgedehnte Territorien; der Untersehied wfirde dureh die 
Bezeichnung loci fgr die einen and regiones ffir die anderen pr~ci- 
sirt werdem Es ist demgemass auch eine unterschiedliche Art der 
]~eizung nothwendig: auf die loci wird der Cylinder einfach aufge- 
setzt, bei den regiones dagegen wird er gleitend oder in leichten 
folgeweisen Berghrungen fiber die Hautflgche hingeffihrt; man kSnnte 
nach Art der Eiektrotherapie diese beiden Verfahren als stabile und 
und labile Prfifung kennzeichnen. 

Die B e n e n n u n g  tier Stellen erweekte mehrfaehe Sehwierigkei- 
ten. Zun~ehst war es natfirlieh nothwendig, dieselben naeh ihrer ana- 
tomisehen Lage und Begrenzung zu besehreiben, so dass sie leieht 
aufgefunden werden k6nnten. Ausserdem aber bedurfte es kurzer 
Bezeiehnungen fiir dieselben, um sieh ohne weiteres verstS~ndlieh 
maehen zu kSnnen. Nut einzelne Stellen gew'~hrten das glfiekliehe 
Zusammentreffen, dass kraft ihrer anatomiseh seharf eharakterisirten 
Lage Ortsbesehreibung sowohl wie Namen sieh in ein kurzes Wort 
zusammenfassen liessen; so z. B. Nasenspitze, Glabella, Canthns ext. 
oeuli u. a. Bei den anderen kam in Frage, ob man ihnen naeh den 
betreffenden Gliedmassen, Nerventerritorien etc. Namen geben und sie 

*) Ueber die Tomperatur der monschlichen Haut. Sitzungsborichte der 
phys.-rood. Gesellschaft 5. Juni 1886. 

**) Die Temperaturtopographie des Auges. Grao fe ' s  Archly f. Opbthal- 
mologie t 886. 
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ausserdem nach ihrer Topographie schildern so|lte, oder ob man den 
Versuch machen sollte, Beschreibung und Benennuug mSglichst kurz 
zusammenzufassen. Letzteres Verfahren ist ffir den practischen Ge- 
brauch als erspriesslicher erschienen. Jedoch konnte die Absieht 
bei einer grossen Reihe yon Stellen nur dadureh erreieht werden, 
dass zur lateinisehen Bezeichnung gegriffen wurde. Sollte die Aus- 
drucksweise hier und da wunderlich erscheinen, so m(ige dies damit 
entsehuldigt werden, class eine entsprechende deutsche Ortsbesehrei- 
bcng zu langathmig ausfallen wiirde~ um gleiehzeitig der Benennung 
der Stellen zu dienen. Freilich bin ieh mir bewusst, dass bei einer 
Anzahl yon Stellen das Bestreben nach pragnanter Bezeiehnung nicht 
sehr gliicklieh gelangen ist. Einige der angewendeten Bezeichnungen 
bedfirfen einer erklarenden Bemerkung. So bezeichnet z. B. sub car- 
tilag, thyreoid.: u n m i t t e 1 b a runter  dem Sehildknorpel; Fossa supra- 
elavic, an t e r ,  der v o r d e r e  The i l  der Oberschlfisselbeingrube; Ab- 
domen dimid, mad. die Mit re  de r  e inen  H a l f t e  des Bauches; Ab- 
domen laterale: die seitliehe Bauchwand; Tuber frontale laterale: der 
aussere Theil des Tuber frontale; circum Oleeranon; Umgebung des 
Olecranon; Brach. vol. sup. lin. media: die Volarflache des oberen 
Abschnittes des Oberarms in der Mittellinie - - b e i  der blossen Be- 
nennung wiirde man sich natfirlieh mit Brach. vol. sup. begnfigen - - ;  
Braeh. uln.: u l n a r e  Fli~ehe des Oberarms; Braeh. med. d o r s o - -  
u ln:  dorsoulnare Fl~che des mittleren Abschnittes des Oberarmes; 
Thenar ad carpum~ nach dem Handgelenk zu gelegener Theil des 
Daumenba l l ens . -  Diese Beispiele mSchten genfigen, um die gewlihlte 
Ausdrucksweise versti~nd|ich zu machen. Die zunachst wohl etwas 
auffallende Anordnung der KSrpertheile in den Tabellen wurde naeh 
rein praetisehen Massgaben g~wahlt: das Gesicht wurde vorangestellt, 
well es besonders haufig zur Vergleichung benutzt wird, and ge- 
folgt yon denjenigen Theilen, welche am hi~ufigsten zur Priifung ge- 
langen. 

Diagnose pathologischer Anomalien des Temperatursinns. 

Nachdem nun die in den Tabellen zusammengestellte Skala des 
Temperatursinns nach ihrer Genese und ihren Eigenschaften erl~utert 
ist, treten wir der Frage nigher, wie man mitte|st dieser Skala patho- 
logische Veri~nderangen des Temperatursinns diagnosticiren kSnne? 

Wenn ein Abschnitt der Hautoberfiiiehe bezfiglich seiner Sensi- 
bilitfit verandert ist, - -  und wir kSnnen in der Folge, d a e s  sich 
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beim Temperatursinn doch haups~chlich um H e r a b s e t z u n g e n  der 
Empflndlichkeit handeln wird*), der Einfachheit halber uns auf diese 
beschr~nken--,  so sind auch die auf ihm bsfindlichen Prfifungsstellen 
ver~,ndert, also herabgesetzt. Berfihrt man dieselbsn mit dam kalten 
rasp. warmen Cylinder und vergleichswsise andere Stellen, welche 
nach der Tabelle gleichen Stufenwerth mit jenen besitzen, so entsteht 
bei den Stellen des gestSrtsn Gebietes eine schwg~chere Empfindung. 
Zieht man nun Orts zur Yergleichung heran, welche yon Natur sine 
schwlichere Temperaturempfindlichkeit bes]tzen, so wird man s o l c h e  
finden, welche in gesundem Zustande eine Temperaturempfindung yon 
derselben St~trke geben wis die untersuchte krankhaft ver~inderte 
Stelle. Wir erkennen somit die pathologische Hsrabsetzung dsr Em- 
pfindlichkeit daran, dass die dem betroffenen Gebiet angehiirigen 
Stellen nicht mehr die t a b e l l e n m i ~ s s i g e n ,  s o n d e r n  n . i ed r i g e r e  
A e q u i v a l e n z e n  ze igen .  Die Beurtheilung wird am bequemsten, 
wenn man gleich die physiologisch relativ empfindlichste Stells des 
herabgesetzten Gebietes bezfiglich ihrer Verschiebung in der Skala 
prfift; will man die GrSsse tier Vsrschiebung, d. h. der gerab- 
setzung bezeichnen, so geschieht dies ebenfalls am einfachsten in 
Anlehnung an die Versehiebung tier Maximalstslle; man kSnnte dsm- 
gemiiss, wenn letzters um f/inf Stufen herabgesetzt ist, yon einer 
Herabsetzung dsr Kiilte- be2iehungsweise Wi~rmeempfindlichkeit um 
ffinf Stufen sprechen. Dass man die relativ empfindlichste M a x i m a l -  
stelle hierbei zn Grunds legt, hat eine sehr wichtige Ursache. Ob- 
wohl ng~mlich siimmtliche Stellen des hypiisthetischen Gebietes an 
der Vsr~nderung desselben theilnehmen und demgemasi auch einen 
niedrigeren Rang in der Skala einnehmen, so bleibt doch ihr gegen- 
seitiges Verhi~ltniss nisht das gleiehe. Es ist leicht einzusehen, class 
nicht alls Stellen ebsnfalls - -  um bei dem Beispiel stehsn zu blei- 
ben - -  um ffinf Stufen herabgesetzt sein k5nnen; es mfissten ja dann 
mindestens die ersten ffinf Stufen ganz ausgefallen sein. Dass schw~- 
chsrempfindliche Stellsn ihr Gef/ihlsvermSgen fiir Temperatur ganz 
verlieren, kommt zwar vor, allsin doch immer erst bei sehr erheb- 
lichen StSrungen. Im Allgemeinen sinkt bei massigen Herabsetzungen 
die Empfindungsintensiti~t dsr mittleren Stufen auf sin der physiolo- 
gischen Stufe I - - I I  entsprechendss Niveau, sis wird schwach, aber 
nocll deutlich erkennbar. Die empfindlicheren Stellen verlieren dem- 
nach anscheinend mehr als die schw~icheren. Es ist vielleicht zweck- 

*) Alles~ was fiber den Zustand tier herabgesetzten Empfindlichkeit ge- 
sagt wird, gilt ohne Weiteres in umgekehrt~m Sinne fiir die Hyper~sthesie. 
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massig, sich den Empfindlichkeitsverlust nicht ais Differenz, sondern 
als Quotienten vorzustellen. Es seien z. B. in einer Region Stellen 
der Stufen II, III, IV, V, VI, VII vorhanden; die Region erleidejetzt 
eine Herabsetzung der Empfindlichkeit, wodurch letztere auf den ffinf- 
ten Theil der normalen redneirt wfirde, etwa wie man yon 1/5 Seh- 
scharfe spricht; zugleich mSgen nun die Stufen der Einfachheit halber 
als g I e i e h e  Masse  angenommen worden. Es bekommen dann die 
Stellen folgende Stufenwerthe: 

~J 3/5 '/5 5~ ~ t 5 ~.I'5 7/5 

I II 

Es wurden also naeh diesem Schema die Stellen II--V eine im Niveau 
der physiologischen I. Stufe sich haltende Empfindliehkeit, die Stel- 
len VI--YII eine solche vom Niveau der II. Stufe erhalten. Da in 
Wirklichkeit die Stufen keine gleichen Masseinheiten darstellen, so 
wird die VerS.nderung der Werthe etwas anders ausfallen; immerhin 
aber giebt das Schema ein Bild dessert, was bei einer pathologischen 
StSrung der Sensibilit~t erfolgt: n5mlich die der gesunden Region zur 
Verffigung s.tehende Skala yon Empfindliehkeitsintensitaten wird v er-  
ki i rzt .  In Folge dessert werden auch die zwischen den einzelnen 
Stufen normaler V~eise vorhandenen gnterschiede verringert, sic wet- 
den zum Theil aueh ganz aufgehoben, denn wenn man aueh, wie 
Eingangs hervorgehoben, innerhalb einer Strife noeh Sehattirungen 
wahrnehmen kann, so werden doch, wie die Betrachtung des Schemas 
lehrt, die normalen Stufendifferenzen auf unmerkliche Bruehtheile 
reducirt. Stellen, welche sonst einen deutlichen Unterschied der 
Empfindungsintensit~t wahrnehmen liessen, ergeben jetzt gleiehweise 
/iberhaupt nur eine eben merkliche Temperaturempfindung; was Wun- 
der, dass ihre Unterschiede verwiseht sind? 

Man kann diese t o p i s c h e gn terschiedsem pfindlichkeit unmittel- 
bar vergleichen mit der q u a n t i t a t i v e n ,  an welcher bislang tier 
Temperatursinn gepr~ft zu werden pflegt. Ist die Stelle a kalteem- 
pfindlicher als b, so kann der Effect tier Reizung yon a und b mit 
einem gleichen Object gleichgesetzt werden der Reizung einer und 
derselben Stelle mit zwei versehieden kalten Objecten. Ebenso wie 
man aus dem Befund normaler quantitativer [Jnterschiedsempfindlich- 
keit auf gute Verh5ltnisse des Temperatursinns im concreten Falle 
sehliesst, wiirde man bei tabellenmS.ssiger Unterscheidungsf~higkeit 
der versehiedenen benachbarten Stufen ebenfalls denselben Schluss 
ziehen k6nnen; jedoeh muss daran erinnert werden, dass an manehen 
Kfrperabschnitten die topischen erkennbaren Abstufnngen an Feinheit 
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tiber unsere Stufeneintheilung hinausge~en; diese Schattirungen waren ja 
zu Ounsten der K S r p e r s k a l a  unberiicksichl;igt geblieben. Man milsste 
demnach, wenn man der topischen Unter:~chiedsempfindlichkeit eine 
solehe Bedeutung wie der quantitativen beimessen wollte, die an 
jedem KSrperabsehnitt vorbandenen Unterschiede his in die feinsten 
Nfiancen hinein feststellen. AIleit~ die Fehler, mit welchen si~mmt- 
liche Methoden der Temperatursinnprilfung nothwendig arbeiten mils- 
sen, sind so gross~ dass wir uns darein finden mfissen, sehr leichte 
Grade pathologischer StSrungen nicht mit Sicherheit nachweisen zu 
kSnnen. Deshalb kfinnen wit auch in der That die topische Unter- 
sehiedsempflndlichkeit nach unseren Tabellen, vorausgesetzt, dass der 
in Rede stehende K6rpertheil tiberhaupt genilgend viel Abstufungen 
verzeichnet hat - -  als Massgabe filr die Beurtheilung des Tempera- 
tursinns benutzen. 

Kurz zusammengefasst bestehen demnach die diagnostischen Merk- 
male der Herabsetzung ~ Hypi~sthesie - -  darin, dass einmal die Stu- 
fen der betroffenen Region eine Verschiebung gegenilber den norton| 
i~quivalenten Stellen a n d e r e r  Regionen erkennen lassen und dass 
andererseits die i n n e r h a l b  der Region sonst vorhandenen Abstufun- 
gen mehr weniger verwischt werden. 

Die Riehtigkeit dieser S~tze kann nun experimentell jederzeit 
bewiesen werden. Wir besitzen in dem C o e a i n  und C a r b o l  Mittel, 
urn dutch Injection in der NiChe von NervenstSmmeu eine Herab- 
setzung der Empfindlichkeit innerhalb ihrer Ausbreitungsbezirke his 
zur v611igen AnS, sthesie hervorzurufen*). Man kann die Orte, wo 
Nervenst~mmchen unter der Haut laufen, bekanntlich sehr leicht mit- 
telst des indncirten Stromes finden, wenn man sich einer kleinen 
Elektrode bedient; es entsteht dana ilber den NervenstS, mmen jenes 
excentrische Schwirren in dam Ausbreitungsgebiet. Injicirt man an 
solchen Stellen 2proc. Carbol- oder 10proc. CocainlSsung ~ letztere 
wirkt sicherer und hat die Schmerzlosigkeit filr sich ~ ,  so tritt in 
dem gesammten Nerventerritorium bei kleinen Stammchen eine ab- 
solute A n a s t h e s i e  gegen Temperaturen, bei grSsseren eine t t y p -  
~ s t h e s i e  ein; letztere ist aneh bei .~o grossen Stammen wie Radialis, 
Ulnaris etc. noch zu erzielen. Der Grnnd der Erscheinung ist zwei- 
felsohne darin gelegen, dass der Nerv an der betreffenden Stelle mehr 
weniger leitungsunf~,hig wird. Bei dieser experimentell erzeugten 
Hyp~sthesie nun is~ zugleich eine deutliche Skalenversehiebung der 

*) Die Wirkungen des Cooains and anderer hnaesthetica~ auf die Sinnes- 
nerven der H,nt. Monatshoft f. pr. Dermat. 1886. No. 2. 
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in dem Bezirk enthaltenen Prtifungsstelle vorbanden und leicht zu 
constatiren. So entstand z. B. nach einer Injection an einem der 
zur dorsoulnaren Fl~che des Unterarms dicht fiber dem Handgelenk 
gehenden Zweige des Cutaneus mad. folgendes Verhaltniss: 

K~lte: Antibrach. dors. inf. 6 ~ Glabella 3. 
Uln. inf. dots. 3 ~-- Daumenspitze 1. 

W/trine: Antibrach. dors. inf. 3 -~- Nasenr/ieken 1. 
Uln. inf. dors. 2, eben ffihlbar. 

~Naeh dam ziemlich schnell erfolgenden Vorfibergehen der Cocainwirkung 
war wieder das tabellenm~ssige Verhalten zu constatiren. 

Eine Injection am R. superficialis Nervi radialis braehte folgende Ver- 
schiebung zu Stande: 

K~lte: Spat. inteross. I 6 = Glabol}a ~. 
Thenar super. 4 ~ Nasenspitzo 2. 

Witrme: Spat. inteross. I 4 ~ N~asenriicken 1. 
Thenar super. 2, eben ffihlbar. 

Naeh einer Injection von 3/1 o Pravaz ' scher  Spritze einer lOproc. Co- 
cainlSsung am Ulnaris trat folgende deutlich nachweisbare Versehiebung ein: 

Kiilte: Spat. inteross. IV 6 ~ Glabella 3. 
Hypothenar super. 4 < Nasenspitze 2. 
Carp. vok uln. 4-----Nasenspitze 2. 

Wi~rme: Hypothenar uln. 4, etwas sti~rker als Daumonspitze 1 der 
anderen Hand. 

Hypothenar super. 2, undeutiich ffihlbar. 
Carp. vol. uln. 3 ~ Nasenrtioken 1. 

Sehon nach einigen Minuten war wieder die normale EmPfindlichkeit 
vorhanden. 

An der Dorsalfl~che des Fussgelenks wurde eine Injection gegen dan 
N. peroneus superficialis gerichtet. Es trat Folgendes ein: 

Ki~lte: Spat. inteross. III 7 < Naseaspitze 2 ~ Malleol. int. 1 des 
anderen Fusses. 

Spat. inteross. I 6 ~ Nasenspitze 2 ~ Spat. interosseum 
plant. I 2 des anderen Fusses. 

Os metatarsi I 3 ganz undeutlich fiihlbar. 
W~irme: Spat. inteross. II 4 } 

Spat. inteross. I 3 .  eben fiihlbar. 

Es liegt im Wesen der Sache, dass diese Versuehe fiber Verschie- 
bung der Skaia immer nur k]eine Oberfl~chenstiicke der Haut um- 
fassen kSnnen, allein man kann das im Kteinen beobaehtete in diesem 
Falle ohne weiteres auf grSssere Lasionell fibertragen. Eine etwaige 
Veranderm~g der Eigentemperatur der Haut, um einen dahin gehenden 
Einwand gleich abzusehneiden, in Folge der Cocaininjectionen wurde 
in mehreren darauf gerichteten u nicht constatir t  
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Das Druck- und Ortsgeffihl wird unter dem Einfluss des Cocains 
ebenfalls herabgesetzt; Berfihrungen mtissen starker sein, um wahr- 
genommen zu werden, Druckunterschiede werdeu stumpfer percipirt, 
die Spitzen eines Zirkels mfissen entfernter sein, tim doppelt geffihlt 
zu werden. Es ist eine sehr leicht wahrzunehmende Erscheinung, 
dass, wenn man mit dem gefffneten Zirl~e] fiber die coeainisirte Re- 
gion hinstreicht, die Spitzen gegen die Peripherie derselben zu diver- 
giren scheinen. Eine genauere Sehilderung dieser Verhaltnisse ist 
bier 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 Coeain eine allseitige StSrung der Sensibilit~t setzt, 
welche durehaus in Analogie gestellt werden kann mit pathologischen 
StSrungen. Es ist demnach aueh die hier beobachtete Temperatur- 
sinnstSrung zu vergleiehen mit den pathologisch vorkommenden, 
und ebenso wie wir hier in der Verschiebung tier Empfindlichkeits- 
skala einen Anhaltspunkt zur Beurtheilung der Hyp~.sthesie fanden, 
werden wir ihn attch hei pathologischen u finden kSnnen. 

Umgekehrt haben wit in dem Me~,,thol einen Stoff, welcher im 
Stande ist, die Temperaturempfindlichkeit zu erhfhen, speciell die 
Kalteempfindliehkeit. Ich muss bezfiglich der Beweise hierffir auf 
meinen Vortrag in der Berliner physiol. Gesellsch.*) verweisen und 
kann bier nur reeapituliren, dass das Menthol in directer Weise die 
K~ltenerven erregt und sie in den Zustand einer gesteigerten Reiz-. 
barkeit versetzt. Letztere zeigt sich unter anderem auch darin, dass 
der Stufenwerth einer Prfifungsstelle, wenn sie mit Menthol eingerie- 
ben wird, in der Kaltesinnskala sich erhSht. So gelang es mir die 
G l a b e l l a  (Stufe 3) so k~lteempfindlieh zu machen, class Kaltereize 
yon ihr ebenso stark empfunden wurden, als f iber de r  Mi t te  der  
A u g e n b r a u e  (Stufe 6). 

Der Cocainversueh lehrt zugleieh, dass die Reizschwellenunter~ 
suehung auf viel gr/~ssere Schwierigkeiten stossen wfirde, als die Un- 
tersuehung der Empfindungsintensitaten. Sehon im normalen Zustande 
zeigen die Prfifungsstellen yon versehiedenem Stufenwerth keineswegs 
eine Proportionalitat tier Reizsehwellen. Es ist dieser Umstand in 
Uebereinstimmung damit, dass, wie Eingangs hervorgehoben wurde, 
die nach E m p f i n d u n g s i n t e n s i t f i t e n  geerdnete KSrperskala n i c h t  
z u s a m m e n f K l l t  mit der E u l e n b u r g ' s c h e n  Skala der zur Erregung 
nothwendigen R e i z m i n i m a .  Ganz entspreehend sind die Verh~lt- 

*) Verh d. phys. Gosellschaft 1885/86. No. 10. 
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nisse auf der darch Cocain unempfindlich gemaehten tfaut. W~ihlt 
man z. B. am Dorsum des Yorderarms zwei Stellen ans, welehe einen 
gegebenen Kaltereiz gleieh stark ernpfinden, and setzt die eine unter 
Coeainwirkung, so wird ihre Ernpfindung in tier gesehilderten Weise 
abgeschwi~eht. Applicirt man nun ein rnit ternperirtern Wasser ge- 
ffilltes Reagenzglas, in welehem ein Thermometer angebraeht ist, auf 
die gesunde Stelle in kleh~en Pausen, bis das sieh abkiihlende Gef~tss 
eine eben merkbare Kalteernpfindung verursaeht, and nebenher aueh 
in derselben Weise auf die abgeschwaehte Stelle, so zeigt sieh sehr 
haufig, dass sobald dort das erste KSAtegefiihl entsteht, dies aaeh hier 
der Fall ist, nur mit dern Unterschiede, dass jenes sofort dentlieher 
und ausgeprS~gter ist als dieses; bei weiterem Prfifen mit dern immer- 
mehr sieh abkiihlenden Glase bleibt die Ernpfindung der eoeainisirten 
Haut imrnerrnehr hinter tier sehnell zunehrnenden Ki~.lteintensiti~t d e r  
intaeten Stelle zuriiek. Zuweilen allerdings ist ein stlirkerer KSAtereiz 
nothwendig, urn eine eben rnerkliehe Empfindung zu erzengen. Irnrner- 
hin aber ist der Untersehied in tier Ernpfindungsin.tensitlit dureh- 
gehends welt rnehr hervortretend als deljenige der Reizsehwellen. 

Demgemi~ss werden wit aueh bei pathologisehen Sensibiliti~ts- 
stgrnngen die Absehwiichung der Empfindungs-Intensit~t sieherer and 
zugleieh bequemer statuiren kSnnen, als die VergrSsserung des zur Erre- 
gang nothwendigen Reizminimnms, welehe noeh dazu hltufig nieht einrnal 
vorhanden ist. Nun komrnen aber unter patbologisehen Verh'~tltnissen 
SensibilitiitsstSrungen erheblieher GrSsse vet, bei welehen aueh die 
tleizsehweJle betroffen wird and zwar in einem solehen Masse, dass 
sieh dies auch fiir unsere Prfifung der Empfindungsintensititt geltend 
rnaeht. Wir finden Unter solehen Urnsti~.nden, dass in der yon der 
StSrung betroffenen Region der Temperaturreiz an den Stellen vow 
h~iherem Stufenwerth eine Ernpfindung erweekt, dass er abe t  an den 
physiologiseh rninder ernpfindliehen Stellen in ganz undeutlieher 
Weise wahrgenommen wird, so dass vielfaeh sieh die Untersuehten 
gar nieht darfiber Mar werden, ob sie eine TemDeratur- oder nur eine 
Druekermpfindung haben. Bei geniigender Yerst~irknwg des Reizes - -  
wobei es sieh nun abet nieht rnehr urn feine VerhS~ltnisse, sondern 
um mehrere Grade resp. urn Anwe'nduwg maxirnaler Reize handelt - -  
wird dann an diesen Steilen doeh neeh ein Temperaturgeffihl angegeben. 
Hier ist dernnaeh die tleizsehwelle derartig veriindert, dass zur 
Hervorbringung merkbarer Ernpfindungen die gewShnlieh verwendeten 
Temperaturreize nieht mehr ausreiehen; far letztere sind die betreffen- 
den Stellen demnaeh gewissermassen ,,ausgefallen" u n d e s  rn6ge 
daraw erinnert werden, class schow oben das Ausfallen rniwder- 
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werthiger Stetlen als ein Symptom erheblicher L~sionen der Sensi- 
bilit~t bezeichnet worden wax. Auch unter diesen Umstanden also 
tritt die Sthrung der Empfindungsintensi t~t  zum mindesten ebenso 
deutlich flit die Prfifung hervor, wie die Veranderung tier zur Erre- 
gang nothwendigen Reizgrhsse. Ist die pathologische Sthrung nun 
noch bedeutender, so fallen die beregteu Stellen nieht blos ffir 
unsere gewhhnlichen Reize, sondern fiberhaupt aus; auch die starksten 
an die Schmerzgrenze reichenden Reize sind dann nicht im Stande~ 
ein Temperaturreftihl zu erweeken, wfi.hrend daneben die physiologisch 
hochempfindlichen Stellen noch ftihleu. Wir haben dann einen ganz 
eigenthfimlichen und bis jetzt wohl kaum beachteten Zustand der 
Hunt vor uns, welchen man bei Tabikern~ bei Hemiplegie im Resti- 
tutionsstadinm, Myelitis and ~hnlichen schweren Affectionen gelegent- 
lich finden kann. Prfifen wit z. B. einen derar~ig betroffenen Fuss, 
indem wit folgeweise die Oberflache 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 
Hi~lfte des Fussrfiekens: am ausseren Rande desselben, Mitte and vorderes 
Ende der Plauta u. a., tauchen wie Inseln aus der todten Sinnesfl~che 
hervor. Bei einer alten Hemiplegie war die An~sthesie der reehten 
Brusth~lfte anscheinend eine absolute fiir Temperaturen; dennoch 
errab sich beim Abtasten, dass an der Mammillargegend, sowie an 
den Intercostalr~umen vorn in der Parasternallinie Temperatur 
empfunden wurde; letztere Ste]len entsprechen genau den Durci~- 
trittspunkten der Nn. cutanei pectoris anteriores dutch den Pectoralis 
major and ihren Ausbreitungen, welche aueh physiologisch yon 
hervorragender Empfindlichkeit sind. Yon einem Myelitiker kohnte 
ich die am Fuss sowohl ffir K~lte, wie ffir W~rme noch erhaltenen 
Stellen abzeichnen and erhielt anderen Tares bei erneuter Pr/ifnng 
Angaben, welche mit tier Zeichnung gut fibereinstimmten. Es ist, 
wie ich glaube, diese Erscheinung nieht dadureh bedingt , dass g e- 
wisse Nervenbahnen zersthrt und gewisse andere erhalten sind, son- 
dern dieselbe stellt den fiussersten, an die absolute An~sthesie gren- 
zenden Effect dar, welcher eine a l l g e m e i n e  Sthrtlng auf die durch 
physiologiscile Anlage d i f f e r e n t e  empfindende Oberfl~che ausgeiibt 
hat. Hierffir spricht nicht blos, dass auch die erhaltenen Inseln sehr 
bedeutend beziiglich ihrer Empfindungsintensit~t abgeschw~cht sind, 
sondern vor Allem sprechen daffir die Uebergangsformen , welche sich 
zwischen diesen Zust~nden and jenen vorfinden, wo nur f~r m~ss ige  
Reize eine relative Unempfindliehkeit mancher Stellen be.qteht. Es dfirfte 
daher das geschilderte VerhaIten nicht als eine p a r t i e l l e  A n ~ s t h e s i e  
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einzelner Nerven, sondern ale eine a l l g e m e i n e  H y p a s t h e s i e  hohen 
Grades aufzufassen sein*). Dieselbe steht in directestem Causalnexus mit 
der eigenthfimlichen topographiechen Differenzirung der empfindenden 
Hautsinnesfiache~ und wie letztere durch stSrende Einfifisse eine Ver- 
kiirzung der auf ihr vertheilten Inteneit~tsskala erleidetl kann, so 
kann auch eine Einschrankung der extensiven Anlage der Empfind- 
lichkeit eintreten. In diesem Sinne und mit gleiehzeitiger Berfiek- 
sichtigung der Nomenclatur bei der i~hnlichen Affection des Gesichts- 
sinnes, welche als ,,Gesichtefeldeinschrankung (̀  bezeiehnet wird, haite 
ich denAl;sdruck ) , e x t e n s i v e E i n s c h r a n k n n g  d e s T e m p e r a t u r -  
s innee"  fiir die besprochene, nicht unwichtige Erscheinung ffir am 
passendsten. 

Die extensive Einschrankung ist wegen ihrer eclatanten Symptome 
yon praktisch-diagnostischer Bedentung ffir Sensibilitlitsprfifungen und 
zwar fiir uneere Temperatnrsinnpr~ifung schon in jener milderen Form, 
wo Stellen ~dcht absolut, sondern nur ffir m~tssige Reize ansgefallen 
sind. Die Angaben sind ni~mlich so charakteristiseh, dass man sofort auf 
das Bestehen dieses Zustandes geffihrt wird. An Stellen, wo noeh ohne 
weiteres eine Empfindung angegeben werden mtisste, tritt ein Ueber- 
legen und ZSgern yon Seiten des Untersuchten ein, seine Angaben 
werden unsicher, und man finder selbst an den Prtifungsorten, speciell 
an den nicht ganz circumscripten, nicht mehr ohne weiteree f/ihlende 
Haut, sondern muss auch innerhalb jene~' nach letzterer tastend 
suchen. Diese Symptome sind practisch so anffallend, dass sie an 
sich schon, ohne weitere Vergleiehung der Intensitliten~ geniigen, um 
die Diagnose einer Sensibilit~ttsstSrung h6heren Grades zu stellen. 

In Gemlissheit der vorangegangenen Betrachtungen wird sich 
nun die ie thode  tier Temperatursinnprfifung in folgender Weise ge- 
stalten: Wir werden den kalten resp. warmen Cylinder auf einzelne 
der in dem zu untersuchenden Gebiet enthaltenen tabellenmi~ssigen 
Prfifungestellen aufsetzen und denselben beziiglich ihrer Empfindungs- 
stiirke dutch Vergleichung mit anderen Stellen eines sicherlich intacten 
Gebietes yon gleichem, hSherem oder tieferem Stufenwerthe eine 
Stellung in der Empfindlichkeitskala zuweisen resp. dieselben auf 
ihre tabellenmSssige Stellung prfifen. Weiterhiu vergleichen wir die 
Prafungsstelten oder einen Theil derselben innerhalb des betreffenden 
Gebietes unter sieh. Letzteres m(ige der Verstlindigung halber als 

*) Inwieweit bei Tabes dies Yerh~ltniss dutch die perilohorisehen Her- 
vendogenerationen ( D ej e r in e ~ 0 p p e n h e i m) complioirt wird, dfirfte eine 
Frage f~ir siah soin. 



i n t e r n e ,  jenes als e x t e r n e  Vergle[chLul!i bezeichnet werden. So 
einfach dies im hllgeme:inen ersc, heint, ~o sind doch eine Reihe yon 
Umsti~nden und m5gliehen Fehlerclue[len z c. beachten. 

$chwierigkeiten und Fehlerquellen. 
Es handelt sich zun~chst u~a die Frage, yon welcher Stlirke die 

Teraperaturreize sein soilen. Gerade die Herstellung yon Temperatur- 
reiz.en yon einer bestimmten cons~anten HShe ist es, welche die Prfifung 
des Temperatursinnes im Allgemeinen so erschwert; da es bei unserer 
Methode auf die V e r g l e i c h u n g  yon Empfindungen ankommt, so 
spielt die absolute H~ihe der Reize eine geringere Rolle and dies be. 
dingt gerade zu allermeist die Einfachheit des Verfahrens. Jedoeh 
ist die Reizsti~rke auch nicht ganz irrelevant. Dieselbe darf ni~mlich 
einmal nicht zu gering sein: Liegt die Temperatur des Reizes zu nahe 
bei der Eigentemperatur der Haut, so maehen sich die topischen Unter- 
schiede cutaner Temperatur geltend; es war bezfiglich dieser bereits 
darauf hingewiesen, dass sie yon verschwindend geringer Bedeutung 
sind gegenfiber den Innervationsverh~dtnissen~ und diese Bedeutung 
steht in einer gewissen Beziehung zu der Differenz der Objects- 
temperatur yon der Hauttemperatur. Dazu kommt~ dass sehr schwaehe 

ebenso wie ,~ehr starke - -  Reize fiberhaupt weniger geeignet 
si~d: die Niiancen der Empfinduugsst~rke hervortreten zu lassen~ 
well die gesetzten Empfindungen selbst nicht roll genug sind. Applicirt 
man demnaeh sehr schwache Reize auf die Prfifungsstellen, so sind 
die tabellenmi~ssigen Unterschiede hi~ufig nut undeutlich wahrzu- 
nehmen. Denselben Einfiuss hat die E r m i i d u n g  der Stellen dutch 
haufige Reizung und es diirfte aach dies auf die Abschwlichuag der 
Empfindungsintensit~t iiberhaupt zu schieben sein. Dass man anderer- 
seits zu starke Temperaturreize ebenfalls nicht anwendet, ist natfirlich, 
da dieselben einma| stSrende Nebenwirkungen durch Erregung unan- 
genehmer Sensationen haben, uud weiterhin die Sensibilit~t in be- 
deatendem Maasse abschwi~chen; zudem sind starke K~Itereize gar- 
nicht immer herzustellen. So ergiebt sich eine mittlere Intensiti~t 
der Temperaturreize als am vortheilhaftesten, und zwar ffir den 
Ki~ltereiz eine Temperatur des Metallcylinders yon ungefahr 15 o C.; 
diese besitzt er sehr hiiufig in einfach luftkaltem Zustande und man 
kann, wenn nicht besonders ungiinstige Verhiiltnisse der Aussenluft 
vorliegen, ihn direct ohne weitere Zurichtung verwenden. Hat er 
sieh erwiirmt oder ist die Aussenluft zu warm etc,  so kann man 
leicht dutch Abkiihlen in frischem Wasser den brauehbaren Grad 
erzeugen. Es ist nun welter zweckentspreehend, um nicht dureh 
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etwaige Missverhiiltnisse zwischen Kalte- und Warmeempfindlichkeit 
frappirt zu werden, dass del" W~irmereiz ungef~hr dem Kaltereiz ent- 
sprechend sei. Wenn wit demnach als den gewShnlichen Kaltereiz eine 
Temperaturdifferenz von ca. 15--17 o C. - -  bei einer Hauttemperatur yon 
30--32~ C. - -  annehmen, so muss der W~irmereiz sich auf ungef~hr 
45--490 C. belaufen. Ein Cylinder yon dieser Temperatur erregt 
in der Hohlhand ein leidlich warmes, im Spatium interosseum I ein 
W~trmegeffihl yon mittlerer Intensiti~t, seitlieh vom Nasenflfigel ein 
schSnes volles Warmegeffihl und am Canthus externus des Auges ein 
soeben heisses Geffihl. Es hat jedoch uichts auf sieh, wenn man den 
Cylinder noch etwas warmer wlihlt, da der kalte Cylinder immer 
noch durch die besonders gut Wiirme ableitende Kraft des Metalles 
im Vortheil ist; er erregt, wie bekannt, ein stlirkeres Kaltegeffihl als 
z. B. ein Glas-Cylinder yon derselben Temperatur. Nach meinen 
Erfahrungen genfigen diese Anhaltspunkte vollst~ndig, um eine 
klinische Prtifung des Temperatursinnes zu ermSglichen. Dass die 
Temperatur sowohl der kalten wie der warmen Cylinder sich wah- 
rend der Prfifung etwas ~indert, ist natfirlich; es empfiehlt sich des- 
halb, bei Prfifungen des Kaltesinns mit zwei Cylindern zu arbeiten, 
yon denen einer immer Kfihlwasser steht, wghrend bei der Unter- 
suchung des Warmesinns zweckmassig eine Spirituslampe best~tndig 
brennen bleibt, fiber welcher der auskfihlende Cylinder in kurzen 
Pausen nachgewgrmt wird, was einen nur geringen Zeitaufwand 
macht. Die Temperaturveriinderung, welehe der Cylinder w~hrend 
der Prfifung erf~hrt, ist deshalb yon untergeordneter Bedeutung, well 
letztere aus Vergleichungen yon immer je zwei Stellen besteht nnd 
man wohl die Temperatur zwischen diesen beiden Applicationen als 
constant ansehen kann. 

Es kSnnte scheinen, als ob die Methode dem Subjectivismus der 
Untersuchten zu vie][ Spielraum gew~hrte und aus diesem Grunde 
keine exacten Resultate giibe. Allein es wird yon dem Untersuchten 
nichts anderes verlangt, als bei der sonst fibliehen Prfifung der 
Unterschiedsempfindlichkeit, namlich die Beurtheilung, ob ibm zwei 
Empfindungen gleich intensiv oder yon verschiedener Intensitat 
erscheinen. Es kommt nun hierbei naeh unserer Stufeneintheilung 
gar nicht auf sehr feine 1Nfiancen an, sondern nur auf sinnfallige 
Differenzen. Ja, man muss nicht selten den Leuten sagen, dass sie 
bei der Priifung auf iiquivalente Stellen nicht zu sehr sich auf 
Finessen einlassen m0chten, well Manche die iNeigung haben, jede 
Empfindung wieder etwas anders aufzufassen. Andererseits stSsst 
man allerdings wieder auf Menschen, welche sich beim Auffassen 

Archly L Psyehiatrie.  X~'III. 3. Heft. 44  
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der Unterschiede sehr ungeschiekt bezeigen und entfernte Stufen 
als gleich angeben. Dies lieg~ dann lediglich an Unlust und 
ma,gelnder Aufmerksamkeit und es empflehlt sich in solchen F~llen~ 
an den Betreffenden einige der sehr deutlich unterschiedenen Ge- 
sichtsstellen durchzuprfifen und ihnen auf diese Weise zu zeigen, 
worauf es ankommt, und ihr Interesse zu erwecken. Ich babe bei 
Leuten gew6hnlichster Bildung gute Angaben bekommem und unter 
andern bei einem l~jahrigen geweckten Madchen, welches wegen 
Ennresis nocturna poliklinisch behandelt wurde, last ganz mit unserer 
Skala fibereinstimmende Aussagen erhalten. 

Man kann daher nicht sagen, dass die Methode zu hohe An- 
sprfiche an die Beobachtungsgabe des Patienten stellt. Welter ist 
es aber ein besonderer ihr zukommender Vorzug, dass sie in aus- 
gezeichneter Weise geeignet ist, fiber Intelligenz und bona voluntas 
des Kranken Auskunft zu geben. Es ist nm' n~ithig, an einer gesunden 
K6rperregion, z. B. am Gesicht, einige der Prfifungsstellen mit dem 
Cylinder zu ber/ihren~ urn sofort zu ersehen, inwieweit die skalen- 
m/issigen Abstufungefl angegeben werden, und man gewinnt auf diese 
Weise sehr schnell ein Urtheil fiber das Mass yon Genauigkeit und 
Zuverllissigkeit, welches man yon den Angaben an den erkrankten 
Partieen zu erwarten hat. 

Es soll nun abet nicht verhehlt werden, dass die Vergleichung 
der Empfindungssti~rken auch wirkliche Schwierigkeiten birgt, welche 
jedoch dutch genfigende Aufmerksamkeit vSllig fiberwunden werden 
k6nnen. Wir sind nlimlich zunlichst garnicht gewShnt, die Tem- 
peraturempfindungen in der Weise wie andere Sinnesempfindungen 
zum Gegenstande scharfer Beobachtung zu machen. Viele muss 
man erst daranf aufmerksam machen, dass der auf ihre Haut 
gesetzte Cylinder ausser dem Beriihrnngsgeffihl noch Kiilte- oder 
Wiirmegeffihl erzeut, und ersuchen, auf diese letzteren ausschliesslich 
ihr Augenmerk zu richten. Letzteres gelingt dann allerdings ge- 
wiihnlich ohne weiteres. Bei Manchen macht es Schwierigkeiten, sie 
zur Angabe yon s e h r  s c h w a c h e n  Temperaturgeffihlen zu bewegen, 
da sie in tier Vorstellung befangen sind, dass solche schwachen 
Dinge unwichtig sind. Wir finden bekanntlich dieselbe Erscheinung 
bei den N a d e l r e i z e n ;  auch hierbei wirkt es ja  oft sehr stiirend, 
dass die Leute sehwache Berfihrungen nicht angeben wollen, weil sie 
meinen, darauf komme es nicht an~ es mfisse weh thun u. s. w. 

Besondere Schwierigkeiten bereitet h/i, ufig das Wiirmegef/ihl. 
Es ist merkw/irdig, wie stumpf oft die Auffassung fiir diese Empfin- 
dungsqualiti~t gefunden wird. So kommt es garnicht selten vor, dass 
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Leute eine ,nicht kalte Empfindung" als ,,warm" bezeichnen, indem 
sie bei Berfihrung mit nicht Warme ableitenden Dingen, welche 
blosses Druckgeffihl verursachen, Warmeempfindung za haben angeben. 
Ja, man kann auch beobachten, dass wenn der kalte Cylinder yon 
kalteempfindlichen Stellen auf physiologisch oder pathologisch kalte- 
unempfindliche Partieen kommt, die Empfindung dann als warm be- 
zeichnet wird. Man muss sich hfiten, sich hierdurch irre ffihren zu 
lassen. Es kann auf diese Weise vorkommen, dass an einem vSllig 
kalteunempfindlichen Gebiet Warmereize angeblich wahrgenommen 
werden; allein, sieht man nliher zu, so zeigt sich, dass nicht bloss 
der warme Cylinder, sondern auch der kalte ein angebliehes Warmeo 
geffihl producirt; die einfaehste Probe ist in solchen Fallen, unmittel- 
bar hinter einander einen kalten und einen warmen Cylinder auf- 
zusetzen und es ergibt sich dabei dann nicht selten das fiberraschende 
Resultat, dass bei zuerst angegebenem Warmegeffihl jetzt diese beiden 
Gegensatze garnicht yon einander unterschieden werden. Ich glaube, 
dass diese mangelhafte Auffassung der Warmequalitlit durchaus nicht 
wunderbar, sondern sehr leicht erklarlich ist. Man kann sich durch 
geeignete Versuche an sich selbst fiberzeugen, dass eine blosse Be- 
rfihrnng an einer durch Cocain, Abkfihlung oder sonstige Einfifisse 
temperaturunempfindlichen Stelle ein Geffihl erweckt, yon dem man 
sich nicht ohne weiteres klar wird, ob es ein blosses Druekgeffihl 
oder noch mit einer sehr schwachen Warmeempfindung verbunden 
ist. Anderereits, wenn man einen warmen Cylinder aufsehr  schwach 
wi~rmeempfindliche Stellen z. B. Z u n g e  setzt, entsteht unter Um- 
standen ebenfalls ein Geffihl, yon dem es schwer zu sagen ist, ob 
etwas Warme dabei ist oder nicht. Eben weil nun ein positives 
Warmegefiihl so ausserst schwach und undeutlich sein kann, dass 
man sich bei n~therer Untersuchung nieht einmal fiber seine Existenz 
ganz klar wird, verwischt sich die Grenze zwischen blossem Druck- 
gefiihl und Druckgeffihl mit Warmegeffihl, und wir glauben dann 
gelegentlich bei blossem Druckreiz einen solchen Fall yon undeutlicher 
Warmeempfindung vor uns zu haben. Es kommt hinzu, dass wir in der 
That fast nur an schwache Warmegeffihle gewiihnt sind. Wenn man einen 
erwarmten Cylinder gegen die Augenlider halt und mit der dabei ent- 
stehenden intensiven Empfindung aus der Erinnerung die Warmeempfin- 
dungen vergleicht, welche das tagliche Leben mit sich ffihrt, so wird man 
sich darfiber klar, wie selten der Warmesinn fiberhaupt in die Lage kommt, 
die ihm zu Gebote stehende Empfindungsstarke zn entwickeln. Dass wir 
uns dennoch nieht selten fiber ein Uebermass yon Warmegefiihl bekla- 
gen, liegt zum grSssten Theil daran, dass die alltiiglicheu Warmereize 

44* 
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an Extensit~,t das ersetzen, was ihnen an Intensitat abgeht; ausserdem 
ffihrt die gleichzeitig hervorgerufene Turgescenz der Haut noch andere 
Geffihlssensati0nen mit sich. Warme Speisen und Getr~.nke bringen 
uns ebenfalls keine erheblichen W'~rmeempfindungen zur Perception, 
denn gerade die MundhOhle hat einen schwach ausgebildeten W~rme- 
sinn, daffir abet, besonders an der Zunge ,  eine um so lebhaftere 
Sehmerzempfindlichkeit, und so bekommen wir hier zwar h~ufig 
W~rmeschmerzeindrticke, aber weniger ges~ttigte Warmequalit~t. Dass 
wir ffir gewShnlich glauben, speciell in der MundhShle sehr empfind- 
lich gegen Wi~rmereize zu sein, zeigt, wie geringffigig unsere Erfah- 
rungen fiber die Leistungsflihigkeit unseres W~,rmesinnes sind. Es 
kann hiernaeh nicht wunderbar erscheinen, wenn wit auch einmal 
dort, wo in der That W~,rmeempfindlichkeit fehlt, glanben einen 
solchen gew6hnlichen Complex yon Druck- und sehwaeher W'~rme- 
sensation vor uns zu haben. Bezfiglich der KAlteempfindung tritt 
diese Unklarheit und Unsieherheit der Auffassung fast garnicht her- 
vor, und wenn, dann im umgekehrten Sinne, n~mlich so, dass schwache 
K~lteempfindungen nicht mehr der K~ltequalitat, sondern der Druck- 
qualit~t zugerechnet werden. Es steht dies ganz in Uebereinstimmung 
damit, dass wir aueh im t~glichen Sinnenleben gerade fiber st~rkere 
K~lteempfindungen ansgiebige Erfahrungen machen - -  beim Ent- 
kleiden, Waschen, Baden, dureh Regen, Wind, metallene Gegen- 
st~nde etc. Liegt im concreten Falle eine solche mangelhafte Auf- 
fassung der W~rmeempfindung vor, so empfiehlt es sieh wieder, durch 
Erregung zuerst starker, dann schwAcherer positiver W~rmeempfindungen 
z. B. an den Prfifungsstellen des Gesichts den Untersuchten darauf auf- 
merksam zu machen, auf was er zu achten hat. Erw~hnenswerth ist hier 
noch eine ahnliehe, allerdings nur auf ungenauem Spraehgebrauch beru- 
hende, aber recht h~nfige Erscheinung : viele haben n~mlieh die Gewohn- 
heit, yon zwei verschieden kalten Empfindungen die schw~tehere im Ver- 
gleieh zur st~rkeren als ,,wArmer", anstatt ,,weniger kalt" zu be- 
zeichnen, desgleiehen yon zwei verschieden warmen Empfindungen 
die schw~chere als ,,k~lter". Es ist nun ftir die Ueberwindung dieser 
in dem mangelnden Exercitium unseres TemperatursinEes gelegenen 
Schwierigkeiten gfinstig und dadurch auch ffir die Durchffihrbarkeit 
der Methode, dass sehr hi~ufig die Kranken dieser Art der Unter- 
suchung ein besonderes Interesse entgegenbringen. Das PhAnomen, 
dass derselbe Gegenstand an verschiedenen KSrperstellen so ganz 
verschieden starke Empfindungen erregt, ist ihnen unbekannt und 
erregt ihre Verwunderung und Neugier; dies hat ftir die Untersuchung 
selbst den Vortheil gespannter Aufmerksamkeit und willigen Ei ngehens 
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auf die Manipulationen. Zuweilen erregt die Uutersuchung geradezu 
ihre Besorgniss, indem sie glauben, dass die auffallend sehwachen 
Empfindungen mancher physiologisch schwach empfindlichen Stel]en 
krankhaft sind , und man muss sie dann geradezu dadurch aufklliren, 
dass man einige zweifellos gesunde verschiedenstufige Stel[en mit 
dem Cylinder berfihrt. 

Auch ffir den besseren und intelligenteren Beobachter bietet die 
verg!eichende Prfifung eine Schwierigkeit. Dieselbe ist darin gelegen, 
dass bei jeder Application des Cylinders ein Complex yon D r u c k - ,  
Orts-  und Temperaturempfindung entsteht, zu welchem sich hi~ufig 
noch ein Kitzelgeffihl gesellt und aus dem es nun gilt die Tempe- 
raturempfindung gewissermassen rein herauszuschiilen und ffir sich 
zu betrachten. Diese Schwierigkeit ist natfirlich um so geringer, 
einmal je weniger lebhaft die begleitenden Sensationen sind, welter, 
und dies ist ffir die vergleichende Thiitigkeit besonders wichtig, je 
mehr die begleitenden Geffihlssensationen an beiden Vergleichsstellen 
einander gleich sind. Letzteres ist bei einander naher gelegenen 
Stellen mehr 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 stSrt bei entfernter liegenden 
Stellenpaaren schon die bei beiden so differente Ortsempfindung etwas. 
Bei u mit Stellen des Gesichtes macht sich die dort 
bestehende hervorragende Empfindlichkeit gegen Berfihrungen st6rend 
geltend, welche leicht dazu ffihrt, dass der Untersuchte, diese Em- 
findlichkeit in den Totaleindruck aufnehmend, den Gesichtsstellen eine 
hShere Empfindungsintensit~, besonders bei W~rmereizen, zuschreibt, 
welche letztere leicht die sensiblen Nerven der Gesichtsbaut termisch 
reizen. Am Rumpf tritt wieder das Kitzelgeffihl stiirend hervor. - -  
Dennoch kann man natfirlich nicht darauf Verzichten~ auch entfernt 
liegende KSrpertheile unter einander zu vergleichen; speciell empfeh- 
len 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 Abkfih- 
lung und Erwi~rmung der Haut wird natfirlich beeinfiusst yon der 
G r 6 s s e  der  B e r f i h r u n g s f l l i c h e ,  dem aagewendeten Druck  und 
der Dauer  der  Ber f ih rung .  - -  Die Berfihrungsfii~che ist, wenn man 
sich desselben Cylinders bedient, gleich und selbst bei der l a b i l e n  
Prfifung (s. oben) spielt dies Moment keine Rolle, denn wie man sich 
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leicht ~berzeugen kann, wird die Intensitiit der Empfindung nieht 
vermehrt dadurch, dass eine Reihe yon zeitlieh aufeinandcrfolgenden 
Empfindungen ausgelSst wird. Auch die D a u e r  der Berfihrung ist 
unwesentlich und kommt hfchstens bei den W~trmereizen zur Geltung. 
Wer aufmerksam eine Kiilte- und eine Wi~rmeempfindung mit einander 
vergleicht, wird finden, class erstere maximal einsetzt und dann de- 
crescendo abl~uft - -  w~hrend letztere nmgekehrt schwach anf~ngt 
und zu einem Maximum anschwillt. Es wird deshalb, und der ein- 
fachste Yersuch genfigt, um sich davon zu iiberzeugen, beim Appli- 
ciren des kalten Metallcylinders mit tier Dauer der Beriihrung die  
Kiilteempfindung keineswegs starker, sondern sogar schwiicher. Bei 
dem warmen Cylinder tritt ebenfalls nach Erreichung des Empfin- 
dungsmaximums eine weitere Steigerung auch bei fortdauernder Be- 
rfihrung nicht mehr ein, jedoch bedarf es allerdings, um dies Maxi- 
mum, d. h. den vollen Effect des Wii.rmereizes zu erzielen, einer etwas 
grSsseren Dauer der Reizung als bei dem Ki~ltereiz; eine nur ganz 
kurzdauelnde Berfihrung mit dem warmen Cylinder genfigt nicht, um 
die volle in loco vorhandene W~rmeempfindlichkeit zur Entwickelung 
zu bringen. Man kann oft bei untersuehten Kranken die Erfahrung 
maehen, dass eine momentane Berfihrung mit dem warmen Cylinder 
keine Empfindung erweckt, dass aber bei etwas l~ngerem Contact 
die Empfindung ,,durchkommt". Ganz besonders macht sich dies 
geltend, wenn die Perception der Temperatureindriieke fiberhaupt ver- 
langsamt ist, z. B. bei Tabes. Hier erh~lt man selbst Ki~lteempfin- 
dung oft erst nach einer gewissen Zeit des Contactes und bei W~rme- 
reizen bedarf es unter Umstli.nden einer erstaunlich langen Zeit. Man 
muss sich deshalb daran gew~hnen, bei den Wi~rmereizen die B~rtih- 
rung immer etwas l~nger dauern zu lassen als bei den K~tltereizen, 
und zwar bei letzteren etwa '/t Secunde, bei ersteren ll/4--11/t Se- 
cunde. Uebrigens ist die Dauer der allgemeinen Applicationen zwei- 
fellos so gut wie einander gleich, da diese e i n f a c h e  Bewegung des 
Cylinderaufsetzens mit grosser Regelmli.ssigkeit yon Statten geht. - -  
Wichtiger ist die angewendete D r u c k s t ~ r k e ,  welche in der  That 
im Stande ist, recht verschiedene Intensiti~ten tier Empfindung herver- 
zurufen. Jedoeh ist es leicht, sich eine ziemlich constante Druckst~trke 
bei den Prfifungen anzugewiihnen, und zwar ist ein l e i c h t e s  Ein-  
d r i i c ke n  in die Haut nothwendig, da eine blosse Berfihrung eine nut 
partielle Anlegung an die Hautoberfl~che bewirkt. 

Die Dicke de r  Oberhaut und demzufolge des Leitungswiderstan- 
des ist local und individuell verschieden und naturgemi~ss hat aueh 
hiermit die TemperatursinnuntersuchUng vor allen Dingen zu rechnen. 
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Zwar ist, wie ich nachzuweisen, reich bemiiht, der Leitungswiderstand 
ebenso wie die Reizschwelle in seiner Bedeutsamkeit verschwindend 
gegenfiber dem 1Nervenreichthum. Die localen Leitungswiderstande 

'mit  ihrer eventuellen Wirkung auf die Empfindungsintensit/it sind 
natfirlich in den Zusammenstellungen der Prfifungsstellen implicite 
enthalten. Nun sind aber die localen Leitungswiderstande individuell 
verschieden. F~in Mensch mit einer hervorragend dicken Fusssohle 
ist dort schw~cher temperaturempfindlich als ein feinh/iutiger Mensch 
und demzufolge werden auch die Pr~ifungsstellen seiner Fusssohle in 
der. Skala tiefer stehen. Dieser Missstand trifft nicht die Methode 
allein, er wfirde sich vielmehr bei der Methode der Unterschieds- 
empfindlichkeit ebenso geltend machen. In den meisten Fallen lasst 
sich der Einfiuss des vergrSsserten Leitnngswiderstandes paralysiren 
durch lP.ngere D a u e r  der Berfihrung. Der Patient ffihlt zunachst 
nur Druck Und erst nach einer gewissen Zeit kommt die Temperatur- 
empfindung durch und ist dann yon normaler [ntensitlit. Man wird 
deshalb bei dicker Epidermis an eine langere Contactzeit denken; 
man muss die Reizdauer nach dem Grundsatze einrichten, dass es 
darauf ankomm% die in loco verhandene Temperaturempfindlichkeit 
zu einem Maximum zu entwickeln und die Angaben des Patienten bil- 
den hierfiir die beste Richtsehnur. 

(rmiidung. 
Yon hervorragender Bedeutung fiir die Temperatm'sinnpriifung 

sind nun endlich noch zwei sehr haufigvorkommende V e r a n d e r u n g e n  
der Haut, n/~mlich einmal die E rmf idung  und ferner die Abkfih-  
lung. Eine mehrfach mit dem kalten oder warmen Cylinder gereizte 
Stelle i s t  in ihrer Empfindlichkeit herabgesetzt und nimmt nene Tem- 
peraturreize minder stark wahl'. Es ist bereits oben kurz darauf 
hingewiesen worden, dass dutch den ZusLand der Ermiidung die to- 
pische Unterschiedsempfindlichkeit leidet, insofern als die Intensitat 
der Empfindung abgeschw/~cht ist. Aus demselben Grunde zeigt die 
ermfidete Hautstelle nicht das tabellengem~tsse Verhi~ltniss ihrer Tem- 
peraturempfindlichkeit, sondern ist Stellen yon schwacherer physio- 
logischer Empfindlichkeit aquivalent, ist gleichsam in der Skala nach 
unten verschoben. Diese Ermfidung ist nicht der Ausdruck der ob- 
jectiven Veranderung der Eigentemperatur der Nervenfasern, sondern 
entspricht, wie bei anderen Sinnesnerven, der blossen Einwirkung der 
adaquaten Reizungen, steht demnach aueh in directer Beziehung za 
der S t a r k e  und Daue r  der applieirten Reize, und es war deshalb 
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schon darauf hingewiesen worden, dass dieselben nicht allzu stark 
sein sollen. Die Ermfidung betrifft Stellen jeder Empfindlichkeits- 
stufe; sie kann so stark werden, dass vorfibergehend Anlisthesie 
eintritt; physiologisch minderwerthige Stellen werden leiehter anem- 
pfindlich als solche yon hohem Stufenwerth. Ausserdem schien es 
mir, dass die unter dem Einfiusse yon Cocain in ihrer Empfindungs- 
intensitat abgesehw~ichte Haut auch leiehter ermfidet und dass dasselbe 
der Fall ist bei pathologischer Herabsetzung der Empfindungsst~rke. 
Es ist endlich auch in dieser Beziehung die Gewfhnung und Uebung 
yon Einfiuss, wie sich daraus ergiebt, dass bekleidete Stellen leichter 
ermiiden als solche, welche unbekleidet getragen zu werden pfiegen; 
man miige letzteres nicht auf die in Folge der EntblSssung eintre- 
tende Veri~nderung der Eigentemperatur schieben~ denn letztere ist 
relativ gering, worfiber unten Niiheres mitgetheilt wird. 

Die E r m f i d u n g  ist hiernach eine Erscheinung, welehe wir dutch 
die Prfifung 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 Empfindu~g geben, und dass die Unterschiede differenter 
Stufen verwiseht werden; letzteres kann auch eintreten, wenn beide 
Stellen yon der Ermfidung betroffen sind. Dieselbe hat nun einen 
streng localen Charakter und es ist, wenn man eine durch die Appli- 
cation des Cylinders ermfidete Stelle vor sieh hat, nut nSthig, den- 
selben um eine Cylinderbreite zu verschieben, um intacte Nerven zu 
bekommen. Es folgt hieraus~ dass man nieht allzu oft eine und die- 
selbe Stelle hinter einander zur Vergleichung heranziehen darf. ist 
dies abet dennoch n~thig, so empfiehlt es sich, nicht genau dieselbe 
Contactfli~che zu wahlen, sondern kleine Versehiebungen mit dem 
Cylinder eintreten zu lassen. Mit Vortheil bedient man sich auch in 
solchen Fallen der labilen Art der Prfifung, d. h.. man streicht fiber 
die betreffenden Stellen hin. Vor allen Dingen ist es falsch, in Fal- 
len, we die Angaben fiber eine Stelle nicht exact genug erscheinen, 
dureh forcirtes Reizen nnd Vergleiehen der Stelten ein sicheres Re- 
sultat erzwingen zu wollen; die Temperaturempfindliehkeit ist so 
iiusserst fragil, dass unter diesen Umst~inden ganz sicher falsche 
Resultate erhalten werden; vielmehr muss man sich bei der grossen 
Anzahl der zu Gebote stehen Prfifungsstellen eines mannigfaltigen 
Wechsels in der Auswahl derselben bedienen: dass die Application 
nicht yon zu langer Dauer, die Reize nicht zu stark sein sollen, ist 
bereits oben gesagt. 
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Abkiihlung. 
Noch wichtiger als die Ermfidung ist f~r die Temperatursinn- 

prfifung die V e r a n d e r u n g  de r  E i g e n t e m p e r a t u r  der Haut. Es 
handelt sich in praxi hierbei fast ausschliesslich um A b k f i h l u n g s -  
z u s t ~ n d e ;  Erh6hungen der Hauttemperatur sind entweder sehr vor- 
fibergehend oder finden sich, wenn l~nger andauernd~ unter solchen 
Umstanden, welche zu Sensibilitatsprfifungen keinen Anlass geben, 
wie z B. bei Abscessen. Die Abkfihlung eines K6rpertheils verandert 
nun die Temperaturempfindlichkeit desselben derart, dass auf das 
leichteste pathologisehe Herabsetzungen derselben vorgetauscht wet- 
den k(innen. Sinkt namlich die Eigentemperatur der Haut, so wird, 
vorausgesetzt, class der Ki~lte- und Warmereiz constant ist~ die zwi- 
schen K~iltereiztemperatur und Hauttemperatur bestehende Differenz 
vermindert, die zwischen Warmereiztemperatur und Hauttemperatur 
bestehende vergrSssert; die abgekfihlte Haut mfisste danach den Kalte- 
reiz schwacher, den Warmereiz starker ffihlen; es ist dies das be- 
kannte zu den sogenannten Contrasterscheinunge~; Anlass gebende 
Phanomen. ]Nun abet wird bei einer gewissen Grenze der Abkfihlung 
die Reizbarkeit sowohl der Kaltenerven wie der Warmenerven in 
merkbarer Weise gestSrt, wie ich trfiher (l. c.) gezeigt babe. Die 
abgekfihlte Haut muss demnach Kaltereize noch schwlicher ffihlen, 
als es tier bloss verminderten Temperaturdifferenz entsprechen wfirde~ 
abet auch die erh6hte Warmeempfindlichkeit leidet wieder Einbusse. 
Denkt man sieh~ die Temperatur einer Hautstelle nehme stetig mehr 
und mehr ab, so erscheint ein gleichbleibender Kaltereiz zuerst um 
ein weniges, dann um immer mehr und mehr schw~cher, wahrend 
ein gleichbleibender Warmereiz zuerst warmer geffihlt wird, um wei- 
terhin wieder abzunehmen. Bei einer gewissen Grenze der Abktihlung 
nimmt die Erregbarkeit der K~ltenerven ganz rapide ab, so class 
bald selbst Eis und Kalte.mischungen (von - -  6 o C.) kein Gefiihl der 
Kalte mehr hervorbringen; diese rapide Abnahme beginnt bei 20 0 C. 
und wird zur absoluten K/ilteanasthesie bei 17,0--18,0 ~ C. Hauttem- 
peratur. Dabei babe ich ein ErlSschen der Warmeempfindlichkeit, 
wenigstens an physiologisch gut warmeempfindlichen Stellen nicht 
beobaehten kSnnen. Bei jener Grenze, wo die stiirksten Kaltereize 
keine Empfindung mehr verursachen, ist doch immer noch Warme- 
empfindlichkeit vorbanden. Uebrigens ist, um dies bier gleich abzu- 
thun, an fiberwarmter Haut die Kalteempfindlichkeit gesteigert, wie 
ich reich gelegentlich eines Abscesses an mir selber fiberzeugen konnte, 
bei welchem die Haut eine Temperaturerh6hung um 1,90 fiber die 
Umgebung: zeigte. 



69~ Dr. Alfrod Gold~cheidor, 

Indem sonach kalte un(l warme Objecte schw~icher geffihlt wet- 
den als unter normalen Verh~ltnissen, wird gerade wie bei patholo- 
gischen und experimentellen Hypasthesien das skalam~tssige Verhiilt- 
hiss; der innerhalb des betroffenen K~rpergebiets golegenen Stellen 
verandert, letztere bekommen niedrigere Aequivalenzen. blur dutch 
einen Umstand mtissen sich die Abkfihlungshypasthesien, nach theo- 
retischer Bet rachtung-- ,  unterscheiden yon den pathologischen, nlim- 
lich durch ein gewisses Missverhiiltniss zwischen Kiilte- und W~trme- 
empfindlichkeit. 

Nun haben wit abet gerade mit dem Zustande der A b k f i h l u n g  
bei klinisehen Sensibilit~ttsprfifungen sehr vialfach zu thun. Es giebt 
vielc Leute, welehe ganz auffallend kfihle Extremitii~ten - -  und auf 
diese beziehen sich doch die Sensibilit~ttspr~ifungen hauptsiichlich - -  
zeigen. Wit finden dies unter normalen Verhiiltnissan selbst bei Leu- 
ten, welche im Krankenhause sich aufhalten, aueh bei Bettl~geri- 
gen; dazu kommt, class zuweilen mit dam Leiden in Zusammenhang 
stehende vasomotorische Vorg~tnge, Liihmungen etc., noeh besondere 
Bedingungen ffir Abkfihlung abgeben. Noch viel mehr tritt die letz- 
tere hervor bei poliklinischen Untarsuchungen. Bei nassem, kaltem 
Wetter kommen bier zahh'eicha Patienten mit eiskalten Ffissen und 
Handen, welche sieh auch keineswegs beim Aufanthalt im Zimmer 
zur normalen H6he erwi~rmen. Manche haben constant so kiihle 
schweissige Hande, dass es auch~durch noch so langen Aufenthalt im 
warmen Zimmer nieht gelingt, gut temperirte, zur Untersuchung ge- 
eignete Haut zu erzielen. Ieh habe an mir selbst zu den verschie- 
densten Zeiten die Temparatur des Fusses gemessen und zwar jades 
Mal unmittelbar nach Entbl~ssung desselben. Die Warthe (im Spa- 
tium interosseum I. Mitte) stellen eine Raihe yon 25,5 ~ C. bis 
32,7 o C. dar; das Minimum v,)n 25,5~ wurde beobachtet an einem 
nasskalten Wintertage unmittalbar nach dam :Nachhausekommen; das 
Maximum yon 32,7u naeh einer anhaltenden schnellen Bewegung bei 
warmem Frfihlingswetter. Nach mehrst~indigem Sitzen in einem Zim- 
mer von 13 o R. Lufttemperatur in Morgenschuhen wurde das Spat. 
inter. 28,20 C. warm gefunden. Bei Ausschluss besonderer Abkfih- 
lungsbadingungen zaigte tier gestiefalte Fuss gewShnlich ca. 310 C.; 
hierbei ftihlt die normal temperirte Hohlhand den Fussrficken deut- 
lich warm. Es wurda ausserdem noeh bei 10 Leuten, thails Gesun- 
den, theils poliklinischen Kranken, die Fusstemperatur, ebanfalls im 
Spat. inteross. I. Mitre gemassen und es ergaben sich Werthe yon 
25,0 0 bis 32,0(3. mit dem Durchsehnittswarth 28,6 0 C. Der niedrigste 
Werth von 25,0 ~ betraf einmal einen gesunden Mann, welcher abet 
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stets an feuehten kalten F/issen leidct, das andere Mal eine tabische 

Frau in der Poliklinik,  in welcher die Zimmertemperatur 14,50 R. 

betrug bei - -  6 o R. Aussentemperatur der Luft. Es ergiebt sich 

hieraus, dass die Haut des Fusses je nach Individualit~t, Witterung, 

Bekleidung und anderen Verh~ltnissen sehr verschieden yon 25 o bis 

nahezu 33 o C., temperirt sein kann,  wahrend als das normale ca. 31 o ('. 

- -  nach Messungen an mir selbst - -  zu betrachten sein diirften. Analoge 

Messnngen wurden an der Hand angestell t  und als Minimalwerthe im 
Spat. inteross. I. 24,60 im Spat. inteross. IV. 22,9~ C. gefunden. 

Hierzu gesellen sich nun die abkiihlenden Einflfisse, welehe durch 
die Sensibilit~ttsprfifung selbst bedingt sind. Dieselben machen sieh 

wenig geltend bei denjenigen KSrpertheilen, welche ffir gewShnlich 

entbl6sst sind, wohl abet bei denen, welche bedeckt getragen und 

nut  zu dem Zwecke der Untersuchung entbl6sst werden. Ich habe 

ausser an mir bei 6 anderen Personen das Sinken der Temperatur  

des entblSssten Fusses bei 13~ R. Zimmertemperatur~ ebenfalls 

wieder im Spatium inteross. I. beobachtet. Es haben sich als M a x i -  

m a l  werthe der Abkfihlung ergeben : 

5Iaoh 5 Minuten EntblSssung Abnahmo um 0,40 C~ 
,, 10 ,, , , , 0,5, , 
, 15 , , , , 1,5 ,, 
, 20 . . . .  2,3 ,, 
, 25 , , , ,  , 2,5 , 
, 30 , r,~ , , 2,6 
, 35 ,, , , , 3,1 , 
, 40 . . . . .  , 3 , 3 ,  
, 45 , , ~ ,, 3,4 , 
, 55 , , ~ , 3~5 , 
,, 60 . . . . . .  4,2 ,, 

Vielfach waren die Werthe bei gering dauernder Entbl6ssung bis 

15 Minuten welt geringer und mehrfach wurde sogar ein Steigen um 

einige Zehntel b e o b a c h t e t -  wohl durch Ablegung feuchter Striimpfe 

u. s. w. Es konnte dabei nieht beobachtet werden, dass ein Anfangs 

schon kfihlerer Fuss etwa mehr oder weniger an W~trme verlor als ein 

normal temperirter;  diese!ben scheinen sieh in dieser Beziehung ziem- 

lich gleich zu verhalten. u bedeutender ist die Abk/ihlung in 
kalteren Riiumen; so k/ihlte mein Fuss in einem Zimmer  von 7,5 ~ R. 

innerhalb 10 Minuten um 2,6 o C., der eines Anderen gleichzeitig um 
1,5 o C. ab. Das bei Zimmertemperatur 13 o R. dutch blosse Abkfihlung 
erreichte Minimum yon Eigentemperatur des Fusses betrug 23,9 o C. 

Es ergiebt sich aus diesen Zusammenstel |ungen, dass die abkfih- 
lenden Einflfisse der Entbl6ssung im Ganzen gering sind - -  ein Rr 
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sultat, zu welehem iibrigens auch Kunke l  (l. c.) gekommen ist~ and 
dass sie yon viel geringerer Bedeutung sind, als die schon vor der 
Entbl6ssung bestehenden u der localen Hauttempera: 
tur. Man sieht ohne weiteres, dass bei gut temperirten Ffissen der 
w~ihrend der Untersuchungszeit vor sich gehende Temperaturverlust, 
selbst bei maximaler GrSsse, nicht so viel ausmachen wird, um yon 
einer nennenswerthen Hypasthesie zu sprechen. Ist dagegen schon 
vor der Entbliissung die Hauttemperatur um mehrere Grade unter der 
Normalen, so ist natfirlich der dutch die EntblSssung gesetzte Zu- 
wachs an Abkfihlung viel weniger gleichgfiltig ffir die Verschiebung 
der Empfindlichkeitsverh~ltnisse. Im Uebrigen geht die Temperatnr- 
abnahme individuell and je nach Aussentemperatar sowie Feuchtig- 
keit der ttaut verschieden vor sich; auch erfolgt dieselbe in gleich 
grossen Zeitabschnitten bei G ieichheit aller Verhaltnisse doch in verschie- 
dener GrSsse. An Stellen yon gfinstigeren Circulationsverhltltnissen 
als der Fuss sie besitzt~ ist die Temperaturernie]rigung noch goringer; 
so fand ich am Oberschenkel nach einstfindiger EntblSssung bei 14 o R. 
Lufttemperatur eine Abkfihlung um nur 2,1~ C., w~hrend gleichzeitig 
der Fuss im Spat. inteross. I. um 4,0 ~ C. abkfihlte. 

Wir haben demnach mit dem Factor des Abkfihlungszustandes bei 
den Sensibilitatsprfifungen sehr haufig zu rechnen and es ist daher ge- 
boten, den u welche die topographische Skala durch jene 
erleidet, weiter nachzugehen. Ich habe zu diesem Zweck einmal an 
mir selbst sowie einer anderen Versuchsperson kfinstlich Hautgebiete 
abgekfihlt, and zweitens Sensibilit~itsprfifungen bei gelegentlich ,spon- 
tan (̀  sich darbietenden Abkiihlungszustltnden angestellt. Die kfinstliche 
Abkfihlung geschah dnrch Eintauchen in kaltes Wasser. Die Prfifung 
wurde nicht unmittelbar nach dem Abtrocknen vorgenommen, sondern 

immer erst, nachdem einige Minuten verstrichen waren. Dies ist des- 
halb nothwendig~ weil man sonst nicht bless die dem zeitigen Tem- 
peraturgrade entsprechende Hyp~sthesie findet~ sondern eine viel 
stitrkere~ welche auf Rechnung des erheblichen Kaltereizes des Wassers 
als solchen kommt and schnell vortibergeht. Vor Beginn der Prfifung 
wurde die Eigentemperatur der Haut bestimmt, an derselben Stelle, 
wie vor der Abkfihlung and ebenso nach Beendigung der Prfifung. 
Betrug die Differenz zwischen beiden Messungen nicht mehr als 2 0 C., 
so wurde der Mittelwerth als ttauttemperatur angenommen und ver- 
rechnet; anderenfalls wurde die Beobachtung fiberhaupt gestriche n. 
Die Priifung bestand darin, dass die skalenm~ssigen Stellen der ab- 
gekfihlten Region mi t  den iiquivalenten einer normalen Region ver- 
glichen warden. Das Verfahren ist natfirlich kein sehr exactes, je~doch 
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war mir ein anderes nicht erfindlich und, wie ich glaube,  geniigt es 

wenigstens,  um ein ffir die practischen Verh~itnisse hinreichendes 

Urtheil sich zu bilden. Es ergaben sich an der H a n d  ffir die Ki~ l t e -  
e m p f i n d l i c h k e i t  folgende Werthe:  

Bei einer Abkfihlung um 80 betrligt die Verschiebung der 
Skala  . . . . . . . . . . .  ca. 5 Stufen, 

bei 5 - - 6  0 Abkfihlung . . . . . . .  ca. 4 ,, 
bei 3 - - 4  0 ,, . . . . . . .  ca. 2 - -3  , 

Bei 2 ~ Abkfihlung finden sich noch so gut wie normale Verh/ilt- 
nisse ver. 

Ffir die W ~ r m e e m p f i n d l i c h k e i t  bewirkt  eine Abkfihlung 
um 8 o eine V(/rschiebung um ca. 3 Stufen, 

um 5 - - 6  ~ eine Verschiebung um 2 ,, 
um 3 - - 4 ~  ,, ,, ,, 1 Stufe. 

Geringere Abkiih]ungen erhShen eher die W~rmeempfindtichkeit, 
als dass sie dieselbe herabsetzen. Aehniiche Werthe ergaben sich 
am Unterarm. 

Am F u s s  verhielten sich die Verlinderungen der Skala  folgen- 
dermassen : 

Ffir die K~ltoompfindlichkeit bedingte 
oin~ Abkiihlung um 8 - - 9 0  eino Vorschiobung um 5 - - 6  Stufen~ 

. . . . .  5 - - 7 ~  ,, . . 3 - - 4  ,, 
,, , , 3 - - 4 0  ,, , ,, 2 - - 3  , 

20 ,, 1 Stufo. 
,, , ,, 1~ koine Veri~ndorung dor Skala. 

Ffir die W~ixmeempfindlichkeit: 
eine Abkiihlung" um 8 - - 9 0  oine Verschiebung um 4 Stufon, 

,2 , 2, 5 - 7 0  . . . . .  3 
. . . .  3 - - 4  ~ . . . . .  2 

Geringere Abkfihlungen brachten keine sicher nachweisbare  Ver- 
,,tnderung hervor. 

Das a priori  construirte Missverhiiltniss zwischen Kalte- und 

Wiirmeempfindlichkeit  wird also in der That durch Abkfihlung her:  
vorgebracht .  Die Yerschiebung der Warmeska |a  ist  immor eine,relat iv  
geringere,  und bei geringen Abk/ihlungen kommt es vor,  dass die 
Kalteempfindlichkeit  herabgesetzt  und die Wi~rmeskala gleichzeitig 
erh6ht ist. Abet  es ist auch sofort einzusehen, dass die Prlignanz 
dieses Phlinomens bedeutend abgeschwi~cht wird durch den  Umstand, 
dass die Wi~rmeskala i iberhaupt  yon geringerem Umfange ist, als die 
K$lteskala und dass die Abstufungen derselben bei weitem nicht jene 
Scharfe haben, wie bei der letztgenannten. 



(~,98 Dr. Alfred ~o]~schoider, 

Die Beobachtungen an (~esunden mit spontan abgekiihlten Glied- 
:;]~assen betrafen 6 Leute und ergaben im Allgemeinen tibereinstim- 
~aende Resultate sowohl under eii~ander wie im Verhiiltniss zu den 
experimentell gewonnenen Werthe~n, r]ur dass die Verschiebuug der 
Skala meist etwas geringer war als bei letzteren. Bei zwei Personen 
war nach Lage der Sache eine griindlichere Prfifung mSglich und 
m6ge dieselbe daher ausffibrlicher mitgetheilt  werden. Beide K. und 
~3hr. waren Reconvalescenten yon schwerer Pleuritis und litten an 
blauen und kfihlen Extremitaten in Verbindung mit aniimischem Zu- 
:stande, wahrend die Gesichtshaut normal temperirt  war. Bei beiden 
wurde zunlichst die Skala an Gesicht, Hals und Armen ffir Kiilte und 
Wi~rme durchgeprfift,  wobei sich zutreffende und gute Angaben her- 
ausstellten. 

K., hei 140 R. Zimmertemperatur untersucht, zeigt in dem Spatium in- 
teross. I der linleen Hand eine Temperatur yon 25,5 ~ C. Die Vergleichung 
mit dem Gesicht ergab fiir die K~lteompfindlichkeit folgende Aequivaienzen: 

Thenar ad Carp. 4 } ~ 2 ~ 3 ,  
Hypothenar ad Carp. 4 

Then. rad. 5 ~ ~ 2 - - 3 ,  
Ende des I. Metacarpalknochons 5 J �9 
Spat. inteross. I 6 / 
Spat. inteross. IV 6 ) ~ 3, 
hntibrach, dors. inf. 6 ~ 4 .  

Also bei Temp. 25,50 C. Verschtebung um 2 ~ 3  Stufon. 

Ffir die W~rmeompfindlichkeit orgab sieh Folgendes: 
Unterster Theil des Spat. inteross, lI 3 zwischen 1 uad 3, 
Spat. inteross. I 4 

�9 Mitre der Hohlhand 4 f ~--- 3. 
Then. tad. 4 
Then. reed. 1 
Hypothenar med. 1 ~ ----- I .  

Also bei Temperatur 25~5 ~ (3. Verschiebung nm ca. I Stufe. 

CAr. bei gleicher Zimmertemperatur untersucht, zeigto im Spatium in- 
teross. 1 eino flauttemperatur yon 26,8 o C. Die u mit dem Ge- 
sicht ergab flit die K~lteempfindlichkeit: 

Thenar 3 ~ ~ 2 
Hypothenar 3 J 
Vola tier KSpfohen der Metacarpalknoehon 3 ~ 2, 
Thenar ad Carp. 4 'I 
Hypothenar ad Carp. 4 / ~ 3, 
Unterstes Ende des IL Spat. inteross. 4 
Thenar rad, 5 ~--- 3~ 
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Spat. inteross. I 6 ~ ~ 4. 
Spat. inteross. IV 6 J 

Also boi Temperatur 26,80 C. Verschiebung am 1 - - 2  Stufen. 
Fiir die W~rmeempfindliehkeit: 

Thenar med. 1 = 1, 
Thenar ad Carp. 2 / 
Hypothenar ad Carp. 2 j = 1, 
Inter Thenar et Hypothenar 3 zwischen 1 und 3, 
Mitte der Hoh]hand 4 zwisehen 1 und 3~. 
Spat. inteross. I. 4 ~ ~ 3. 
Thenar rad. 4 ) 
Unterstes Ende der Ulna 2 ~ 1. 

Also bei Temperatur 26,80 Versehiebung um ca. 1 Stale. 
Der an und ffir sich ldihle Fuss yon K. hatte naeh einiger Zoit der Ent- 

blSssung sine Temperatur "con 2%5 ~ C. im Spat. inteross. I angenommon. 
Boi der Vergleichung mit dem Gesicht zeigte sich folgender Zustand der 
Kiilteempfindlichkoit: 

Die Stellen der Stufe 1 ffihlen den Cylinder nieht kalt. 
An den Stellen der zweilen Stufe erweekt dersolbe ein eben ffihlbares 

K~ltegeffihl, ebenso am Dorsum des Hallux 3. 
Os metatars. I. 3 ~ 21 
Plantarfl~che der Zehen 4 ' (  2~ 
ginterer Theil des grossen Zehballens 4 ( 2, 
I%ch vorn und unten veto Mall. int. 4 ( 2, 
Spat. inteross. I 6 ~--- 2, 
Planla 7 ~ 2, 
Spat. inteross. III 7 ----- 9, 
Dorsum int. reed. 9 ~ 3. 

Also boi Temperatur 22~5 ~ Versehiebung um 4 - - 6  Stufen. 
Fill: die Wgrmeempfindliehkeit: 

galluxspitze } 
Grosser Zehballen 1 fast unempfindlich. 
Calx 
Dorsum des Hallux 1 

und der 9. Zehe 1 j iiusserst sohwuc.h. 

Plantarfi~iche der Zehen etwas mehr. 
Planta 2 < 1, 
Dorsum int. meal. 3 ( 1, 
Spat. inteross. I 3 ( 1, 
Spat. intoross. II 4 ~ ~ 1 
Dorsum der 3. und 4. Zehe 4 ) 
Dorsum medium 5 ~--- 3. 

Also bei Temperatur 22,50 Verschiebung um 2--3  Stufon. 
Chr. wies im Spat. inteross. Ides Fusses oino tlauttemperatur yon 26,50 

auf. Die g~ltoskala zeigt sieh folgendormassen ver~ndert: 
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Die Stollon der Stufeu ] urLd I]] verhiel~en sigh ungeffihr normal. 

Dorsum des [Iallu~ 3 ==: 2,  

lqaeh vorn und unten veto Mall. i~tt. 4 i 
Hinterer Theil des gross,~n Zehenballons 4 I = 3, 
Spat. intoross. I 6 == 3, 
Planta 7 == 3 - -4 ,  
Spat. inteross. III 7 ---= 4 ,  

Dorsum int. reed. 9 ---= 6. 
Also bei Tomperatur 26,5 ~ eino Versehiebung um ca. 1--3 Stufen. 

Die W~rmeskala dagegon verhiolt sigh geaau entsprechend dem Gesicht, 
ja einige Stellon ergabon sogar eino om eine Stuf~ h6hore Aequivalenz. 

Man kann gegen diese Befunde night den Einwand machen, dass 
geringe Schwankungen in die physiologische Breite fallen, da diesel- 
ben bier dutch die gemeinsame Richtung der Abweichung sigh night 
als Schwankungen, sondern als wahre u der Skala 
charakterisiren. Die GrSsse derselben entspricht im Ganzen den ex- 
perimentell gefundenen Werthen, mit der Massgabe, dass, wie schon 
gesagt, die Abweichungen sigh noeh etwas geringer gestalten als bei 
ktinstlieh forcirter Abkfihlung. 

Der Fuss yon Chr. giebt Gin deutliches Beispiel ffir das dutch 
Abkfihlung hervorgerufene Missverh/~ltniss zwischen K/tlte- und W~rme- 
empfindliehkeit, wie dasselbe auch bei den fibrigen Prfifungen her- 
vorgetreten ist. 

Es kann hiernach nun kein Zweifel mehr sein, dass dureh die 
blosse Temperaturabnahme ganz entspreehende Zustfinde des Tempe- 
ratursinns hervorgerufeu werden k6nnen, wie dureh pathologische 
Ereignisse. Abkfihlung der Haut ist demnach im Stande, patholo- 
gische Sensibilit/itsst6rungen vorzut~uschen resp. wirklich bestehende 
zu verst~rken, und wir kommen dadurch, wenn wit es bei Erhebung 
eines Status mit kfihler Haut zu thun haben, vor die schwierige 
Frage, inwieweit die gefundenen StSrungen auf die Abkfihlung und 
inwieweit sie auf wirkliche pathologische Affection zu beziehen sind. 

*) Es muss hior darauf aufmorksam gomacht werden, dass die versohie- 
denen Stellen einos K6rpertheils, wig sio physielogisch schon eine night gleiche 
Eigentemperatur besitzen, so aueh verschieden stark abkiihlen. Z.B. fand 
ich bei einer Temperatur yon 24,50 des Spat. inteross. I des Fusses die Dor- 
salfliichedes galluxnur 20,0~ der I. Phalanx der 2. Zehe 19~6 ~ der H. Pha- 
lanx eben derselben 18,5 ~ dag0gen die Mitre dos Fussrficken~ 27,20 warm. 
Es wird domzufolgo night die ganzo Skala gleichm~ssig verschoben, sondern 
innerhalb dorselben gewisse Stellen relativ mohr als andere. 
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Wie sich Abkfihlung und Nervenl~ision in gemei~samer Wirkung 
aaf den Temperatarsinn combiniren kOnnen, mSge folgender Fall 
zeigen : 

H en dr es, ein intelligenter Tabiker mit sehr erheblichen Locomotions- 
stSrungen, z e i g t -  bei 160 R. Zimmertempcratar-  an seinem rechten, 
soeben entblSssten Fuss im Spat. inteross. I eine Temperatur yon 31,8 o C. 
Bei der Pdifang der K~lteempfindlichkeit ergiobt sich: 

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

Die Ber~ihrungsempfindliohkeit ist m~ssig herabgeseLzt. 

Es kann kein Zweifel obwalten, dass Angesichts tier guten Eigen- 
temperatur des  Fusses diese Verschiebung um 4--5  Stufen lediglich 
der Tabes zuzurechnen ist. Ffinfzehn Minuten nach Beendigung der 
ersten Messung, an welche sich die Prfithng sofort angesehlossen 
hatte, betrug die Eigentemperatur des Spat. inteross, nut noch 30,3~ 
Zugleieh wird jetzt der Cylinder sowohl im Spat. inteross. I 6 wie 
I I I  7 wie an der Planta 7 nur eben als kfihl and bedeatend schw~cher 
als an der Nasenspitze 2 geffihlt; unmittelbar nach dieser zweiten 
Prfifung betr~gt die Temperatur im Spat. inter0ss. I 29,5~ Die Ver- 
schlechterung der Empfindung ist wohl ohne weiteres aaf die Ab- 
kfihlung zu beziehen, welche demnach hier in ihrer Wirkung ausnahms- 
weise bedeutend ist (vergl.  S. 703). 

Es m0chte nun flit die Entscheidung, ob Abkfihlung oder krank- 
hafte Sensibilit~tsst0rung, a priori als ein werthvolles Kriteriam der 
mehrfach erw~hnte Umstand erscheinen, dass bei ersterer die Kalte- 
empfindung relativ mehr betroflen wird als die Warmeempfindung, 
und ich habe zaerst geglaubt, der Schwierigkeit hierdurch begegnen 
zu kOnnen. Allein es hat sich ergeben, dass dieses Kriteriam in der 
Praxis als differentialdiagnostisehes Moment n i eh t  zu verwerthen ist, 
and zwar aus zwei  Grfinden. Einmal namlich ist das Missverhalt- 
hiss zwischen beiden Qualit~ten bei weitem nicht scharf genug, um 
es zur Grundlage sicherer Schlfisse benutzen zu kSnnen. Es ist ge- 
wissermassen eine Finesse, welcher man nut dutch eine zeitranbende 
Untersuehung in jedem Einzelfall auf die Spur kommen kann. Bei 
geringen Abkfihlungen ist es noah am deutlichsten und weiterhin bei 
ganz hochgradigen, we die Kalteempfindung beinahe erlosehen ist. Es 
wfirde sich wahrscheinlich mit viel grOsserer Pr~gnaaz und Leichtig- 
keit feststellen lassen, wenn die Abstufungen der Warmeempfindung 
sch~rfer ausgesprochen w~ren und wenn die Warmeempfindliehkeit 

Archly f, Psyehiatrie. Xu 3, Heft. 4 5  
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iiLberhaupt eben so kr~ftig enl:wickelt wiire wie die Kfilteempfindlieh- 
keit. Am allermeisten tritt ,:lieser stiirende Mangel an H a n d  und 
Fuss  hervor~ wo wit geradc' am haufigsten in die Lage kommen, mit 
der AbkfihIung zu k/impfen. Die W~Lrmeempfindung ist am Fuss  fast 
iiberall schon physiologisch sehr schwach angelegt und nur wenige 
S1;eIlen erheben sich zn eiuer massigen HShe An der H an d  ist 
wenigstens die mittlere Warmeempfindlicbkeit viel weiter verbreitet. 
Bei einer erheblicheren Abkiihlung werden auch die empfindlicheren 
Stellen dieser KSrpertheile so weit berabgesetzt, dass sie den Werth 
der I. und II. Stufe erhalten; angenommen nun, es liige eine patho- 
logische Sttirung vor, welche eine entsprechende Herabsetzung der 
Kalteempnfidlichkeit bedingte wie jene Abkfihlung, so sollte die Herab- 
setzung des Warmesinns dabei etwas bedeutender sain als bei der 
Abkiihlung; es resultirte vielleicht eine Empfindungsstarke yon dam 
Werthe der Stufe I. Wir bakommen also in beiden Fallen schwache 
W/~rmeempfiudungen, zwischen denen noch einen belangreichen Unter- 
schied fesstellenzu wollen ein Ding der UnmSglichkeit ist. 

Zweitens erweist sich aber auch bei pathologischen Sensibilitats- 
stSrungen der Warmesinn ganz besonders resistent. Es ist mir in 
einer Reihe yon Fallen aufgefallen, dass selbst Stellen yon physiolo- 
gisch geringer Warmeempfindliahkeit schliesslich immer noch ein 
W•rmegaffihl produciren konnten, wo man nach dem Befund der Kalte- 
Skala ein eventualles vSiliges Ausfallen der betreffenden Stellen hatte 
erwarten sollen. 

Eine Differentialdiagnose zwischen dar Hypasthesie dutch A b k fi h- 
l u n g  und derjenigen d u r c h p a t h o l o g i s c h e S t ~ i r u n g m u s s d a h e r  als 
unmSglich bezeichnet werden. Es fragt sich nuns ob man an abge- 
kiihlter Hand fiberhaupt noch ein Urtheil fiber die krankhafte St0rung 
gewinnen kann, indem man den Grad dar Abktihlung feststellt und 
die GrSsse der durch sie bedingten Veranderungen nach den bekann- 
ten Werthen von dem augenblicklich erhobenen Befund abzieht. Aber 
auch dies Verfahren, welches man als Reduction der kfihlen Haut 
auf normale bezeichnen kSnnte, ist hSchstens bei sehr geringen Graden 
yon Abkfihlung anwendbar; bei erheblicheren Formen w{irden die Re- 
snltate viel zu unsichar werden, als dass man einfach sagan k(innte, 
dass das nach Abzug der Abkfihlungs-Werthe noch fibrig bleibende 
Maass yon TemperatursinnstSrung der pathologischen Affection an- 
gehSre. Um jedoch ffir solche Falle ein Bild davon zu geben~ wie 
welt die Einflfisse der Abfihlung sich erstrecken, mSge bier noch eine 
kurze Zusammenstellung folgen. 

Betr~gt die Hauttemperatur im Spat. inteross. I der Hand oder 
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des Fusses 29--30 o C., so mfissen Kiilte- und Wi~rmesinn ann~hernd 
die Skala einhalten. 

Betri~gt sie 27--28~ so kann die Kalteempfindlichkeit um 2--3 
Stufen, die Warmeempfindlichkeit um 1 his hSchstens 2 Stufen diffe- 
riren, ohne pathologisch zu sein. 

Ist die Hauttemperatur 25--26 ~ so kann die Kalteempfindlich- 
keit um 3--4  Stufen, die Wiirmeempfindlichkeit um 1- -2 - -3  Stufen 
verschoben sein, ohne auf eine pathologische StSrung schliessen ~zn 
lassen. 

Ist die Hauttemperatur 23 - -24~  so darf die Kalteempfindlichkeit 
um 5--6,  die W~rmeempfindlichkeit um 3--4  Stufen differiren. 

Will man sich im gegebenen Falle fiber das Maass yon Tampe- 
ratursinnstSrung, welches noch auf Rechnung der Abkfihlung kommt, 
orientiren, so muss man natfirlich die Eigentemperatur messen. 

Handelt as sich um geringe Abkfihlungen, etwa bis zu 27 ~ C., 
so wird man sich der Reduction bedienen k(innen; jedoch muss die 
gefundene TamperatursinnstSrung ganz badeutend fiber das auf Ab- 
kfihlung kommende Maass hinausgehen, um auf eine pathologische 
St~irung mit Sicherheit schliessen zu kSnnen. Auch bei noch be- 
deutenderen Abkfihlungen, bis 95 o dfirfte es unter Umstiinden miig- 
lich sein, wenigstens auf das Bestehen yon pathologischen Stiirungen 
zu schliessen, wenn die vorliegende Temperaturempfindiichkeit sich 
noch wait unter das zulassige Maass entfernt; jedoch wird eine Ab- 
schiitzung der Griisse der pathologischen StSrung hier immer un- 
sicher sein. 

Andernfalls muss man eben yon der Untersuchung abgekfihlter 
KSrpertheile Abstand nehmen. Somit bleibt als das wichtigste der 
ganzan Betrachtung fibrig die Nothwendigkeit, die Abkiihlung bei den 
Sensibilitatsuntersuchungen fiberhaupt zu beachten, will man nicht 
ganz fehlerhafte Status erhalten. Wi r  k6nnen uns, vorausgesetzt, 
dass unsere eigene Hand normal temperirt ist, leicht dm.ch Idetasten 
ein ungeflihres Urtheil darfiber bilden, ob ein KSrpertheil sehr wenig, 
massig oder stark abgekfihlt ist. Ist letzteres der Fall, ffihlt sich 
die Haut ,,eiskalt" an, so ist ohne Weiteres yon Temperatursinnunter- 
suchung Abstand zu nehmen. Ffihlt sich die t{aut warm an, so kann 
die Untersuchung vorgenommen werden; ist sie ein wenig oder m~.ssig 
kfihl, so muss das Maass der Abkfihlung noch mittels des Thermo- 
meters genauer bestimmt werden, um ein Urtheil zu gewinnen, ob 
noch eine Aussicht da ist, fiber eine eventuelle pathologische StSrung 
in's Klare zu kommen. 

So welt es in unserer Macht steht, mfissen Wir natfirlich die zur 
45* 
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Uatersuchung gelangenden KGrpertheile mSglichst vor Abkiihlung 
sch[itzen, und hierzu ist neben schneller Untersuchung uumittelbar 
naeh der EntblGssung noeh ein g)~t temperirtes Untersuchungszimmer 
yon mindestens 13 ~ R. nothwendig. Selbstverstiindlich treffen die 
Einflfisse nicht blos dig bier bespro,~hene Methode der Temperatur- 
sinnuntersuchung, sondern ebenso auch die auf die Unterschiedsem- 
pfir~dlichkeit und die eben merkbaren Reizgr(isseu basirten Methodeu. 

Damit waren die bei der Unter~mchung des Temperatursinns in 
Frage kommenden Schwierigkeiten ~Lnd Cautelen ersch(ipft und wit 
k(innen nun dazu fibergehen, den G a n g  de r  U n t e r s u c h u n g  selbst 
zu ~childern. 

Gang der Untersuchung. 
Man beginnt die Untersuchung eines bestimmten KSrpergebietes 

in jedem Falle mit der Prfifung der empfindlichsten Stelien, welche 
der Einfachheit halber als Maximumstellen bezeichnet werden mGgen. 

Man applicirt den kalten oder warmen Cylinder - -  und zwar 
empfiehlt es sich immer, mit der Untersuchung der Kalteempfindlich- 
keilL den Anfang zu machen -- also auf eine Maximumstelle und fragt, 
ob Ki~lte resp. Wiirme wahrgenommen wird. Nehmen wir nun zu- 
niichst den Fall an, class gar keine Temperatur dabei angegeben 
wird, etwa bloss ein Druckgeffihl, so werden wit sofort auf das Be- 
stehen einer Temperaturanlisthesie, wenigstens fiber einen gewissen 
Theil der Haut hin, schliessen und dieselbe nach I n t e n s i t i i t  und 
A u s d e h n u n g  zu bestimmen suchen. - -  Ersteres wird in der Weise 
bewerkstelligt , dass wit maximale Temperaturreize auf die betreffende 
Stelle bringen. Ffir den K~.ltesinn ist dies, besonders im Sommer, 
zuweilen umstandlich, immernin aber wird es sich bei klinischen Un- 
tersuchungen machen lassen, den Cylinder stark, eventuell in Eis, 
abzuktihlen; fibrigens pflegt nach meinen Erfahrungen, wenn bei nor- 
maler Hauttemperatur ein Metallcylinder yon ]0--12 o noch kein 
Ki~ltegeffihl verursacht, auch auf Eis keine Reaction einzutreten. Da- 
gegen ist ein maximaler Wi~rmereiz jederzeit leicht herzustollen Findet 
sich nun, class auch diese maximalen Reize nicht empfunden werden, 
so ist welter das befallene Gebiet bezfiglich seiner Ausdehnung fest- 
zustellen. Man schreitet mit dem Cylinder yon der als ani~sthetisch 
befundenen Stelle aus die Haut nach verschiedenen Riohtungen ab, 
bis man je auf empfindliches Gebiet stGsst, und ffilit, wenn nGthig, 
hinterher die Lficken zwischen den verschiedenen Markirungen aus. 

Stellt sich aber heraus, class an der gepriiften Maximumstelle 
zwar die gewGhnlich zur Prfifung verwendeten Reize nicht, wohl aber 
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die maximalen Reize noeh empfunden werden, so handelt es sieh um 
sehr erhebliche, der absoluten Anasthesie nahestehende Stiirungen 
der Sensibilitltt. Letztere sind in diesen Fallen viel zu bedeutend, 
am eine skalenm•ssige Vergleichung der Stellung zu gestatten, da 
ja  selbst die empfindlichsten Stellen nur eben noch reagiren. Es tri t t  
vielmehr hierbei die oben besprochene Erscheinung der e x t e n s i v e n  
E i n s c h r a n k u n g  in den Vordergrand; man finder, dass nut hier und 
da noch empfindende Felder fibrig sind und stellt fest, bis zu welchem 
Stufenwerth ungefahr die ausgefallenen Stellen sieh erstreeken. Man 
wfirde beispielsweise dabei zu folgendem Resultate gelangen: ,,An 
Stellen der VII. und VI. Stufe werden maximale Reize noch sehwach 
gespfirt~ sonst fast nirgends ̀c - -  was zur Charakterisirung des Status 
vollkommen genfigt. 

Ruft nun aber, wie es gewShnlich der Fall ist, der auf die Maximum- 
stelle aufgesetzte Cylinder eine Temperaturempfin~dung hervor, so fragt 
es sich weiter, ob dieselbe yon normaler Stlirke oder schwacher ist.*). 
Diesbeziiglich kann man nun schon aus der Art der Angabe einen 
Anhaltspunkt gewinnen. Bei intensiven Temperaturempfindungen nlim- 
lich erfolgt die Angabe prompt und sicher und die Leute begnfigen sich 
gewShnlich nicht mit der blossen Bejahung der an sie gestellten Frage, 
sondern ~ussern sich etwa: ,das ist sehr kalt, nass,**) sehr warm, 
heiss ~̀  etc. Unter diesen Umstlinden ist es sehon sehr unwahrschein- 
lich, dass StSrungen vorliegen. Nicht selten erfolgt bei sehr klilte- 
empfindlichen Stellen geradezu eine Art Zusammenzucken, da das 
K~,ltegeffihl bekanntlich leicht einen anangenehmen Charakter an- 
nimmt. Um die Integritat des Temperatursinns nun ganz sicher fest- 
zustellen, wendet man sich dann sogleich zur' Prfifung der wenigst 
empfindlichen Stellen des betreffenden Gebietes, welche als Mi nim u m- 
s t e l l e n  bezeichnet werden mSgen. Wird auch bier die Empfindung 
mit Sicherheit angegeben, so kann man den Temperatursinn als nor- 
mal betrachten - -  vorausgesetzt, dass die betreffenden regiongtren 
Minimumstellen wirklich einer sehr geringen Stufe angehSren, was --  
wie ein Blick auf die Tabellen l e h r t -  leider nicht bei allen KSrper- 

*) Ioh lasse etwaige Hyper~,sthesien des Temperatursinns, welche patho- 
logisch jedenfalls sehr selten sind, aus dem Spiele. 

**) Die Bezeichnung des nassen Gefiihles kommt fast durchweg nur den 
intensiven Ks zu. Im hllgemeinen dfirfte sioh wohl dasGefiihl 
der N~isse haupts~chlich dadurch yon anderen KMt~empfindungen unterschei- 
den, dass die sonst begleitende Druckempfindung dabei sehr winzig oder gar 
nicht vorhanden ist. 
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gebieten der Fall ist. Unter diesen Umsti~nden empfiehlt es sich, 
noch einige Stellen des Gebietes yon benachbartem Stufenwerth unter 
sich, beziiglich ihrer Unterschiedsempfindliehkeit zu prtifen. Werden 
die bestehenden Unterschiede richtig angegeben, so dfirfte damit eben- 
falls das normale Verhalten des Temperatursinns nachgewiesen seiu. 

[st die Empfindung an der zt~erst geprfiften Maximumstelle keine 
intensive, so kann man meistens der Angabe immer noch entnehmen, 
ob jene eine mi~ssige oder eine s e h w a e h e  ist. Im ersteren Falle 
erfolgt die Angabe noch ohne Zaudern, die Perception macht dem 
Patienten keine Mfihe, da die Empfindung deutlich genug ist; die 
Frage, ob er eine Temperatur ffihlt, wird einfach bejaht oder es wird 
etwa gesagt: ,ich ffihle kalt, kfihl, warm. ̀~ Wenn abet die Empfin- 
dung eine s c h w a c h e  ist, so erfolgt die Angabe oft ziigernd, mit 
Besinnen; sie lautet etwa: ,es kiihlt etwas, es ist soeben lau '~ u. dgl. 
5iicht selten ersucht "dann der Patient, den Cylinder noeh einmal auf- 
zusetzen, da er sich bei tier ersten Berfihrung noch nicht ganz klar 
geworden ist. 

Das ungefi~hre Urtheil, welches man sich aus diesen blossen An- 
gaben in vielen F~llen bilden kann, ist zwar an sich ohne Bedeutung, 
erleichtert aber den Gang der Untersuchung insofern, als man gleich 
eine u bekommt, welche Stufen man behufs der ex te r ' nen  
Vergleichung der Maximalstelle heranzuziehen hat. Die e x t e r n e  
Vergleichung (eft. S. 683) hat n~mlich jetzt zu erfolgen, um durch 
die Bestimmung der Aequivalenzen zugleich den Grad der StSrung 
festzustellen. Man kann zur Vergleichung jedes beliebige gesunde 
Kiirpergebiet benutzen, jed0ch wird das n~chstliegende der entspre- 
chende K5rpertheil del; 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, am ein Urtheil 
darfiber zu gewinnen~ ob fiberhaupt eine Herabsetzung der Empfind- 
lichkeit besteht. Man applicirt zu dem Zwecke den Cylinder folge- 
weise auf je zwei symmetrisch liegende Stellen der beiden Seiten, 
erst auf zwei Maximumstellen, dann auf zwei yon mittlerem Stufen- 
werth und endlich auf zwei Minimumstellen. Wird die Empfindung 
auf der einen Seite constant als schw~icher angegeben, so liegt sicher 
eine Hypi~sthesie vor. E s  k0nnte scheinen, dass man zu dieser ein- 
fachen und quasi selbstverst~ndlichen Methode garnicht des ganzen 
Apparates der Prfifnngsstellen bedfirfe. Jedoch ohne diese wiirde 
der Modus ein ganz roher sein und zu durchaus fehlerhaften Resul- 
taten ffihren. Einmal niimlich wfirde man In Gefahr kommen, Stellen 
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yon physiologisch schwacher Temperaturempfindlichkeit auszuwahlen 
und, wie oben ausgeffihrt worden ist, zeigen diese die bestehende 
StSrung ja vie| weniger pragnant als gerade die empfindlichen Stellen; 
das grundlegende bildet stets die u der Maximumstellen. 
Ausserdem aber ist der Temperatursinn keineswegs an jeder symme- 
trischen Stelle g|eich entwickelt; es ist oben S. 671 auseinandergesetzt 
worden, dass selbst die tabellenmlissigen Stellen vielfach Asymme-  
t r i e n  bezfiglich der Temperaturempfind|ichkeit 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 ffir diesen simplen Modus der Ver- 
gleichung die bestimmten Prfifungsstellen heranziehen mfissen. Die 
Asymmetrien letzterer sind zwar hliufig, abet yon geringer Gr6sse, 
meist im Werthe yon einer Stufe; bedeutendere Ungleichheiten wurden 
fiberhaupt nm" an einigen Stellen, und zwar vorwiegend im Gesicht, 
beobachtet. 

Allein damit wissen wit zwar, dass eine Hypasthesie besteht, 
aber nicht, wie bedeutend dieselbe ist. Auch um dies festzustellen, 
ist es das natfirlichste, wie schon gesagt, das symmetrisch gelegene 
Gebiet zur Vergleichung heranzuziehen. Es hat dies den Vortheil, 
dass die das Temperaturgeffihl begleitenden Empfindungen des Druckes, 
Kitzels, der Oertlichkeit, welche ja die Auffassung leicht stSren, dabei 
relativ am iihnlichsten sind, so dass die Temperaturunterschiede 
reiner hervortreten kSnnen. Jedoch empfiehlt es sich nicht, dass 
man sich bei der u auf das symmetrische Gebiet b e- 
schr i inke .  Zunachst ni~mlich bieten manche K(irpertheile nicht ge- 
nfigend viel Abstufungen dar, um ffir die Herabsetzung der Stellen 
Aequivalenzen zu finden. Man wird z. B., wenn man es mit einem 
sehr hypasthetischen Oberschenkel zu thun hat, am gesunden Ober- 
schenkel keine Stelle finden, welcher die Empfindlichkeit jenes iiqui- 
valent ist. Aehnlich verhalten sich Brust, Bauch, Rficken, auch Unter- 
arm. Dazu muss die iiussere Commoditlit berficksichtigt werden; die 
Vergleichsstellen miissen in schneller Aufeinanderfolge beriihrt wet- 
den; dies ist aber garnicht durchfiihrbar, wenn man blos symme- 
trische Gebiete prtift. Liegt z. B. ein hyp~sthetischer Oberarm vor, 
so kann man in die Lage kommen, die Bicepsfurche desselben mit 
der Olecranon-Gegend des anderen vergleichen zu mfissen, wozu erst 
wieder gewisse Bewegungen yon 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 einma! darauf hingewiesen werden, dass besonders bei arbeitcn- 
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derJ Leuten die Empfindiiehkeit fast stets links griisser ist als rechts 
(hal~ptsiiehlich an der Volarflaehe). &us diesen Gr/inden erweist sich 
die Vergleichung mit der anderen Seite vielfach nieht als ausreichend, 
and wird es nothwendig:, noch ein und das andere Gebiet mit heran- 
zttziehen. Nan wird ffir das Bein namentlich den Arm und die Hand 
zm" Vergleichung w~hlen; und fSr alle Theile sehr bequem, well 
leicht zu erreiehen, ist das Gesieht. 

Es mSge n~ch dieser Abschweifung nun der weitere Gang der 
Prfifnng skizzirt werden, welehe jetzt zur e x t e r n e n  Vergleichung-- 
mit dem symmetrischen oder einem anderen K6rpergebiet - -  ge- 
langt ist. 

Man wahlt in dem externen Gebiet zunachst eine Stelle von un- 
gef~hr gleichem Stufenwerth wie die zuerst gepriifte MaximnmsteHe, 
um die  dort gemachte Angabe des Patienten noeh einmal zu contro- 
liren. War dieselbe jedoch determinirt genug, so ist dies unnOthig 
und man kann sofort Stellen yon niedrigerem Stufenwerth heran- 
ziehen. Wird die nachstberfihrte Stelle noch als starker angegeben, 
so nimmt man eine niedrigere und so fort; man findet dann mebr we- 
niger bald eine, welche jener Maximumstelle gleich gesetzt wird. Der 
Schneliigkeit halber and damit nicht die zu priifende Maximumstelle 
zu oft gereizt wird, empfiehlt es sich, an dem externen Yergleichs- 
gebiet immer mindestens nine Stufe zu fiberspringen. Ist z. B. die 
Maximumstelle yon der 7. Stufe, so prfift man ohne weiteres versuchs- 
weise die 5., 3 ,  1. Stufe. Zuweilen wird keine Stufe der ersten 
Empfindung geradezu gleichgesetzt , sondern die nine als schwacher, 
nine andere als starker bezeichnet; man kann dann die zu prfifende 
Stufe gewissermassen zwischen zwei Stufen eingabeln, was ein 
durchaus correetes Resultat ergiebt. Da es bei der Aufsuchung der 
iiquivalenten Stufe nothwendig ist, die Maximumstelle mehrfach zu 
beriihren, so ist es gut, eventuell kleine Yerschiebungen mit dem 
Cylinder vorzunehmen, so dass nicht jedesmal genau dieselbe Flltehe 
gedeckt wird. Bei intelligenten Personen fibrigens kann man auch 
dem Gedg.chtniss hierbei mehr zumuthen; man reizt die Maximum- 
stelle nur einmai and l~sst, indem man absteigend die Sttffen durch- 
prtift, ansagen, ob nine Empfindung kommt, welche ,iener ersten gleicht. 
Da jederzeit die Controle dutch unmittelbare Vergleichung gemacht 
werden kann, so ffihrt dies abkfirzende Verfahren zu ganz sicheren 
Resultaten. 

iNachdem so ftir die Maximumstelle nine Paralleistufe gefunden 
ist~ hat man zwar ein Urtheil tiber das Maass der Hyp~tsthesie dieser 
betreffenden Stelle~ abet noch nicht des ganzen Gebietes. Man muss 
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vielmehr, einerseits, weil die Untersuchung blos e i n e r  Stelle iiber- 
haupt das Resultat noch nicht geniigead sicher stelit, anderseits , welt 
noch andere Nervenbezirke in dem Gebiet vorhanden sind, noch ffir 
andere Stellen die Aequivalenz bestimmen. Man wi~hlt desha|b solche, 
welche 6rtlieh nicht zu nahe an jener ersten Stelle liegen oder auch 
ganz methodisch die Vertreter der verschiedenen Nervenbezirke. Ganz 
yon selbst maeht es sich dabei, dass dieselben verschiedene Stufen- 
werthe repr~sentiren; so dass neben stark empfindlieben aucb mittlere 
und schwache Felder berficksichtigt werden. Da durch die Aequiva- 
lenz tier Maximumstelle schon eine obere Grenze bestimmt ist, so sind 
die Paralle]en fiir die niedrigeren Stellen viel schneller festzustellen. 
Wie viel soleher Ste|len durchgeprfift werden, hiingt natiirlich ganz 
yon individuellen Verh•ltnissen ab, vornehmlich yon der Sicherheit 
der Angaben und der Ausdehnung des Gebietes. Als Minimalzahl 
diirften 3 Stellen anzusehen sein, jedoch wird dies at, :h f~ir eine 
Reihe yon F~tllen geniigen.. 

Das Urtheil fiber den Grad der SkalenverschiebuAg ist damit 
gewonnen und die externe Prfifung kann beendigt werden. Man kann, 
wenn es n6thig erscheinen sollte, das Resultat in der mannigfachsten 
Weise durch Yergleiehsprfifungen mit ganz verschiedenen Gebieten 
nach eigener Combination controliren. Schliesslieh kann auch noch 
eine Untersuchung der M i n i m u m s t e l l e n  vorgenommen werden, um 
zu sehen, ob dieselben noch ffihlen oder ob sie ausgefallen sind. 
Aequivalenzen ffir dieselben zu suchen, ist ebenso iiberflfissig wie un- 
m6glich, da sie im Allgemeinen schwiicher als Stufe I angegeben 
werden. 

Unter gewissen Umstgnden wird man nun nocb die i n t e r n e  
Pr/ifung in A~wendang ziehen. Eiamal namlich, wenn sich Wider- 
sprfiche bei der externen PrSfung zeigen. Es kommt gelegentlich 
vet, dass z. B. eine Stufe 7 des hyp~sthetischen 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 vergleieht; gewOhnlich stellt sich dann dabei das regulare 
Verhaltniss heraus, da der Untersuehte bei der internen Prfifung mit 
viel geringeren Schwierigkeiten zu k~mpfen hat. - -  Ausserdem dient 
die interne Prfifung, um die externe abzukfirzen. Wenn man z. B. 
Stufe 5 des erkrankten Gebietes ~ 2, Stufe 2 ~ 1 findet, so ist ja  
ohne weiteres anzunehmen, dass die zwischen 5 nnd 2 liegenden 
Stufen anf eine entsprechende Intensitat yon 1---2 reducirt sind. 
Wenn nun die Yerb~ltnisse so ]iegen, dass die Prfifung auch dieser 
zwisehen]iegenden Stufen erwiinseht ist, vielleieht well ihre Stellen 
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noch anderen wichtigen Nervenbezirken angehSren, so kann man 
zwei Wege einschlagen: entweder n/~mlich kann man fiir jede dieser 
Stufen eine externe Aequivalenz bestimmen - -  oder man vergleicht 
dieselben unter sich und constatirt dabei vielleicht, dass 4 etwas 
schwacher als 5, 3 etwas starker als 2 oder ~--- 2, abet schwacher 
als 5 empfindet; es  ist dann dureh letzteres erwiesen, dass die be- 
treffenden Stufen an der allgemeinen Hypasthesie des Gebietes in 
entsprechender Weise theilnehmen, d. h. alas Resultat ist genau das 
gleiche, als ob extern geprfift worden ware. Es ist aber leicht ein- 
zusehen, dass die geschilderte interne Vergleichung viel bequemer 
und schneller sich vollziehen lasst, als das langathmige Aufsuchen 
externer Aequivalenzen. - -  So ist die i n t er n e Vergieichung fiberhaupt 
in der ausgezeichnetsten Weise geeignet, fiber die r~nmliche Ausdehnung 
der Hypasthesie resp. fiber die Theilnahme der verschiedenen Nerven- 
bezirke des untersuchten Gebietes an der Hyp~sthesie Aufschluss zu 
geben. Denn wenn einigen Stellen dutch die externe Prfifung ihr 
jetziger Stufenwerth zugewiesen ist, so genfigt es, mit ihnen andere 
8tellen des Gebiets in Beziehung zu setzen, um zu erfahren, ob sie 
an tier Yersehiebung der Skala theilgenommen haben oder nicht. - -  
Schliesslich kann man sich der internen Vergleichung bei den ver- 
schiedensten Gelegenheiten bedienen, we es sich datum handelt, ex- 
terne Angaben zu controliren und zu berichtigen. Als Beispiel sei 
nut erwahnt, dass es vorkommt, dass Stellen verschiedener Stufen bei 
externer Prfifung unter eine, andererseits dass Stellen einer gleiehen 
Stufe unter verschiedene Stufen subsummirt werden. In solehen Fallen 
wird die interne Prfifung schnell Aufklarung geben. 

u einfacher und bequemer gestaltet sich die Prfifung, wenn es 
sich nieht um ganze KSrpertheile, sondern nut um einzelne befallene 
Nervengebiete handeit. Hier zeigt sich die dankbarste Verwendung 
tier Methode. Liegt z. B. eine Affection des N. radialis vet, so wer- 
den zur Vergleichung nieht hies Gesicht und andere KSrpertheile her- 
angezogen, sondern vet  allen Dingen die gesunden Nervengebiete 
des Armes selbst, deren Integrit~t vorher dutch Vergleichung mit 
tier anderen Seite nachgewiesen ist. Diese intacten Nervengebiete 
des Armes treten dann zum i'q. radialis in das VerhMtniss externer 
Gebiete, und wit haben den Vortheil, class die Vergleiehsstellen sehr 
leicht zu erreichen sind, da sie dicht bei einander liegen. Der Gang 
der Untersuchung ist derselbe wie oben. Um fiberhaupt ein Urtheil 
zu haben, ob eine Hyp~sthesie da ist, braucht man nieht auf die 
andere Seite zurfickzugreifen, sondern wahlt gleichstufige Stellen be- 
nachbarter Nervenbezirke; speciell an Arm und Hand sind solchr 
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reichlieh vorhanden. Es folgt die Bestimmu.ng der Verschiebung der 
Maximumstellen u. s. w. 

Die Mannigfaltigkeit der tabellenmi~ssigen Stellen gestattet, dass 
man jedes Resultat je nach Gutdfinken und eigener Combination in 
der verschiedensten Weise controliren kann, zum Theil aueh in der 
Art yon ,Vexirversuchen". Speciell empfiehlt sich dies, wenn es bei 
der Priifung der Maximumstellen geschienen hat, als beobachte der 
Patient nicbt genan genug; man kann dann absichtlich viel za sehwache 
und zu starke Stellen versuchsweise reizen and so der Maximumstelle 
per exclusionem ihren Platz anweisen. 

Vielfach ist es empfehlenswerth, der eigentlichen Prfifung noch 
eine Art vorbereitender Untersuchung voranzuschieken, um nlimlieh 
dem Patienten klar zu machen, worauf es bei der Prfifung ankommt. 
Diese Vorbereitung besteht einfach darin, dass man an einem gesun- 
den Hautgebiet einige Stellen naeh internem Modus durchpr~ift. Be- 
senders geeignet ist hierf/ir durch die vielen Abstufungen das Gesicht. 
Man gewinnt dadurch zugleich einen Eindruck yon der Intelligenz 
und Beobachtungstreue des Betreffenden. Ausserdem kann man, wenn 
es nSthig ist, hiermit noeh eine sehnelle Priifung der als gesund vor- 
auszusetzenden K6rpertheile verbinden, besonders derjenigen, welche 
zur externen Priifung benutzt werden sollen. 

Damit ware tier Gang der Untersuchung schematisch skizzirt, 
welche sieh in Wirklichkeit viel einfacher, natiirlicher, schneUer 
maeht, als sich aus tier Sehilderung entnehmen lasst. 

BeispieI-Status. 
Es m6gen nun noch als Beispiele einige Status folgen, welche 

aber weniger Vorbilder ffir einen klinischen Status des Temperatur- 
sinns, ale vielmehr Illustrationen zu dem vorher beschriebenen Verlauf 
der Untersuchung darstellen sollen; sie sollen, um reich so auszu- 
drticken, nicht ein protocollirtes Resnm6 der Untersuchung sein, son- 
dern den im W e r d e n  b e g r i f f e a e n  Status zeigen. Selbstverst/ind- 
lich sollen demnach auch die klinischen Status nicht im Entferntesten 
so umfangreieh and ausffihrlich sein. 

I. Frau M. Hemianaosthesia sinistra hysterica. 
Es ist bereits durch Untersuchung mit Berfihrungsreizen erkannt worden, 

dass eine Hemian~sthesie Vorliegt undes  handest sieh nur datum, die Be- 
theiligung dos Temperatursinns festzustellen. 

Gesicht .  K~iltesinn. DerkaltoCylinder wi rdaufdenCanthus  ext. 
dos linkon Auges aufgesetzt; die Frau giebt an, dass sie oine kfiMendo Em- 
pfindung babe. hls dorselbe auf die onLsproehendo Stetlo reehts applieirt 
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wird, sagt sie mit einem go.wisson Erstaunon ohne woiteres, dasses  jetzt viel 
k~lter sei. l~un worden reehterseits hintereinander u n t e r r  S t i r nh i~ l f t e  5, 
5, G l a b e l l a  3, N a s e n s p i t z e  2 gereizt undjedesmal gefragt, ob die jetzige 
Empfindungso soi wie die erste a m l i n k e n  Can th .  ext.  Ers tbei  N a s e n -  
s p i t z o  erfolgt eine positive Antwort. Da wir uns hierbei auf das Ged~cht- 
hiss der Frau verlassen haben, so wird zun~ehst noeh eine Controle gemacht, 
indom wir die Aequivalenz der Can~hus oxt.-Stello noch einmal mi~tels Ex- 
clusion bestimmen. Es ergiebt sich dabei, dass C a n t h  ext. sohwiieher als 
K i n n  3, als die Stelle z w i s c h e n  Z u n g e n b e i n  a n d  Kinn  3 und jetzt 
auch noeh otwas schwEeher als N a s e n s p i t z e  2 geffihlt wird. Der l i n k e  
S t i r n h S c k e r  7 wird ebenfalls ~ N a s o n s p i t z o  2 angegebon. Ebenso 
die Stellelinks n e b e n  d e m N a s e n f l f i g e l  4 ~ N ~ s o n s p i t z o  2. Dage. 
gen i s t  die obe re  S t i r n  4 links schwi~ehor als N a s e n s p i t z o ,  und das 
K inn  links yon tier Commissar 3 erweckt eine nur eben merkbare Kfihle. 

lu  Der mEssig erwErmte Cylinder wird wieder auf die 
Maximumstelle C a n t h u s  ext.  links aufgesOzt, wobei Patientin aussagt, es 
komme ihr warm vet, wEhrend sie an der entsprechendon Stello rochts ~ussert~ 
das soi ja  ordentlich hoiss. Es werden mehrere Stellen der reohton Gosichts- 
h~lfto berfihrt~ woleho Pat. aber immer noch als w~rmor angiobt. Die rechte 
]:IElfte der Glabella endlich giebt sie als gleich mit tier erston Empfindung 
an. Als jetzt Canth .  ext.  und G l a b e l l a  unmittelbar hinteroinder berfihrt 
werden, wird ersterer im Vergleich zur G l a b e l l a  noch als etwas schw~eher 
angegeben, jedoch erregt der auf die Mi t re  des  N a s e n r f i e k e n s  gesetzto 
Cylinder eine sehw~cherr Empfindung als am C a n t h  ext .  Dieser ist somit 
als ungefi~hr der II. Stufe gieiehwerthig befundon, w~hrend er sonst die VIII. 
einnimmt. Die Stelle n e b e n  dem ~ a s e n f l i i g e l  6 giebt ein sohw~cheres 
Warmegeffihl als Mit re  des  N a s e n r f i c k e n s ,  ebenso die Stelle f iber  de r  
Mitre  der  A u g e n b r a u e n .  An d e r u n t e r e n  S t i r n h ~ l f t e g i e b t  die Frau 
erst bei sti~rkerer Erwarmung des Cylinders ein undeutliches Warmegefiiht 
an, ebenso am Kinn. 

Fasst man diese Befunde zusammen, so wiirde man sagen: 
K~lte: Canth. ext. 7 ~ Nasenspitze 2, 

Tub. front: 7 ---~ ,, ,, 2, 
Juxta al. has. 4 ~--- ,, , 2, 
Frons sup. 4 < . . . .  2, 
Montum eben ffihlbar. 

W~rme: Canth. ext. 8 ,< Glabella 3. 
Nas. dots 1. 

Juxta al. nas. 6 < Nas. dors. 1, 
Supra supore.med. 4 < ,, ~ 1; 
Frons inf. 3 andeutlich. 
Mentum 3 ,~ , 

Oder kurz: 
K~lte: Canth. ext. 7 ~ 2. 

Die anderen Stellen entspreehend. 
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W~rme: Canth. ext. 8 ----- 9. 
Die anderen Steller. entsprechend. 

Hals. K~l tes inn .  Der Cylinder wird gleich auf die Maximnmstelle 
Pos t  angul ,  max. 7 applicirt and zwar etwas labil, da diese Stelle nieht 
ganz eireumseript ist, undes zeigt sieh, dass die Patientin gar keino KMto, 
sondern nur eswas Druok fiihlt. Ebenso an der un t e r en  H~lfte des 
S t e r n o e l o i d o m a s t o i d e u s  5. Es entsteht deshalb die Vermuthung, dass 
am Halso eine absolute Angsthesie vorliege, undes  wird daher zur Abgren- 
zung des befallenen Gebietes geschritten. Der Cylinder wird in sehnoll weeh- 
selndom Aufsetzen und Abhebon naeh den vorschiedenen Riehtangon gefiihrt 
and die Punkte~ we K~lteempfindung beginnt, mit Oelstift bezeichnet. Es 
ergiebt sieh~ dass das an~sthetisehe Gebiet naeh vorn his zur Mittellinio, naeh 
unten his zur Clavieula und dora Jngulum, naeh hinten his zu einer dutch 
das Ohr gelegten Linio, naeh oben bis zum Kieferrande reieht, also die ge- 
sammto linhe Halsseite betrifft. Derselbe Befand ergiebt sich boi dot Priifung 
mit dem warmen Cylinder. Es bleibt nun noeh die Frage offen~ ob aueh bei 
st~rkeren Tomperaturreizon keino Empfindung auftritt. Dot in Wasserleitangs- 
wasser yon 12 0 gekiihlte Cylinder errogt aueh an der Maximumstelle kein 
KMtegeftihl, der his nahe an die Sehmerzgrenze erhitzte Cylinder nirgonds 
eine Empfindang der W~rme. Sonaeh ist bier eine complete Temperatnrsinn- 
angsthesie vorhanden; dass dabei das Druekgeffihl nicht g~nzlioh erlosehen 
ist~ kann man aueh sonst mehrfaeh beobaehton. 

Hand. K~,ltosinn. Der auf die linke Hand, welehe sieh warm an- 
fiihlt, im Spat .  in toross .  I 6 aufgesetzto kalte Cylinder wird schwaeh kiihl 
empfunden. Es wird deshalb gleieh die sehw~ehste Stelle veto reehten Untor- 
arm zur Vergleiehung herangezogon~ n~mlich alas unterste Ulna -Ende  an 
der D o r s a l f l ~ e h e  3. Allein dasselbo giebt noch oin st~rkeres Gofiihl als 
jenes ist, uud ebenso verh~lt sieh die nun gew~hlte schw~chste Stelle der 
Hand, die D a u m e n s p i t z o  1. Aueh die blaximumstelle des Ulnaris-Gebietes: 
S p a t i u m i n t e r o s s .  IV 6 and imMedianus-Gebiot d ieMit te  tier lqohl- 
hand  erweisen sieh ebenso sehwaeh. Zuweilon erregt der Cylinder beim 
Aufsetzen auf die Haut gar kein kfihles Gefiihl u n d e s  bedarf erst gewisser 
Verschiebungen desselbon~ um auf empfindliche Stellen zu gelangen. Die 
Differenzen der Empfindungsst~rke sind bei mehreren durchgepriiften Stellen 
derHand zum Theft verwiseht, derart, dass ein gleiehes Gefiihl angegeben wird. 

Zusammengefasst wfirde dies lauten: 

Spat. inteross I 6 "l 
, , IV 6 ] < Oaumenspitze 1. 

Man. vol. reed. 3 
Geringe extensive Einsehr~nkung vorhanden. 

W~rmesinn .  Auch hier finder sich, dass Maximumstellen noch 
schw~icher fiihlen als die schw~iehste Stufe der gesunden Hand. 

Spat. inteross. I 4 < Daumenspitze 1, 
Mitte der Hohlhand 4 < Mitte dos Daamenballens I. 
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In einem solchen Falle wie dem vorliegenden yon weit fiber den 
KSrper hin ausgedehnter Herabsetzung der Empfindlichkeit wird man 
natfirlich nicht Region ffir Region umsti~ndlich durchprfifen, sondern 
hier gerade erweisen die M a x i m u m s t e l l e n  ihren practischen Werth;  
es gen/igt, eine solehe bier und da zu reizen, vielleicht am U n t e r -  
a r m  zwei mSglichst entfernte, wie etwa den g a d i a l t h e i l  der  
o b e r e n  u  (Antibr. vol. super, rad.) und die M i t r e  d e s  
u l n o d o r s a l e n  R a n d e s  (Antibr. nine-tiers, reed.); ebenso am O b e r -  
a r m  etwa die Gegend der B i e e p s f u r c h e  (Brach. dorso-uln, reed.) 
und die d o r s o r a d i a l e  F l l i e he (Bra c h .  dorso rad. )e tc .  Dieswurde 
bier ausgeftihrt und es ergab sich an diesen Stellen durchweg eine 
schwaehe Empfindung vom [ Stufenwerth. 

Etwas eingehender wurden wieder F u s s  und U n t e r s c l ~ e n k e l  
untersueht. Die Ftisse wurden unmittelbar vor der Prfifung erst ent- 
blSsst und fiihlten sieh beide warm an. 

K i t l t e s i n n .  Die Maximumstelle Mi t t e  des  i n n e r e n  F u s s -  
r a n d e s  8- -9  giebt ein Gefiihl wie die reehte g r o s s e  Z e h e n s p i t z e  1 
und ein deutlieh sehwi~eheres als die N a s e n s p i t z e  2. Ebenso 
P l a n t a  7.  Die niedrigeren Stellen sind entspreehend sammtlieh unter 
Stufe I verseh0ben; die Stellen der Stufe I sind ausgefallen. Das 
Prfifungsprotokoll nimmt sieh demnaeh folgendermassen aus: 

Dots. int. reed. 8 - - 9  ~ Spitze des Hallux 1, 
Plants 7 ~ . . . .  , 1, 
Spat. inteross. I 5 - - 6  1 
Hallux pha !. I dors. 3 I < . . . .  1, 
Planta ante caleem 2 eben fiihlbar. 
Grosser Zehenballen 1 ~ ~___ O. 
Spitze des Itallux 1 ! 

Oder kurz: 
Dors. int. reed. 8 - - 9  = 1. 
Die anderen Stellen entsprechend. 

Die sonst am Fuss so deutlichen internen Differenzen wurden ganz un- 
sicher und moist garnicht gefiihlt. Der Status erkl~rt dies zur Genfige. da 
die ganzen Stellen auf ein sehr enges Niveau zusammengeschmolzen sind. 

W~irmesinn. Die laximumstetle Dors. med. 5 ergiebt eine sohwache 
Empfindung, welche bei externer Vergleichung mit der Hand ~--- Daumen-  
sp i tze  1 geseizt u n d ~  der Dor sa l f l ~c he  der g ros sen  Zehe 1 des 
gesunden Fusses. Ebenso verhiilt sich Spat .  i n t e ross .  I I4  und Spat .  in- 
te ross ,  I 3, wi~hrend an der P l a n t s  2 ein soeben merkbares Wii, rmegeffihl 
entsteht. Auch die Dorsalf lS.che der g rossen  Zehe (gallux dots. 1) so- 
wie die Ferse  1 ffihlen noeh soeben etwas, dagegen ist die P l a n t a r f l ~ c h e  
der  g r o s s e n  Zehe t und tier g r o s s e n  Z o h e n b a l l e n  1 vSlligausge, 
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fallen - -  ein Beispiel ffir des vorkommende ungleiche Verhalten yon Stellen 
derselben Stufe. 

Un te r s ehenke l .  KEltes inn.  DieMaximumstellen Sur. super. 7und 
i nne re  F l~che  des Kn iege l enks  (Genu intern.) 7 ergeben eine sohwache 
KMteempfindung, welche bei dora Vergleiche mit dem gesunden Fuss theils 
gleieh der III. Stufe, theils noeh sehw/icher 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. 

Malleol. int. 1 ~ undeutlich fiihlbar. 
Malleol. ext. 1 J 

Ggnzlich anii.sthetische Stellen warden an diesem KSrpertheil nicht ge- 
fnnden. 

Wiirmesinn.  Die Maximumstelle Genu int. 4 wird als sehr sehwaah 
angegeben und bei Vergleichung mit dem Gesieht sehw~icher als G l a b e l l a  3 
nnd gleiah dem N a s e n r t i a k e n  1 gesetzt. Die anderen Stellen ffihlen eben- 
falls den Cylinder so schwaeh als Stale 1 und zum Theil schwiicher. 

. R u m p f u n d O b e r s e h e n k e l w u r d e n  niahtgeprfift. Esha ts ich  somit 
eine ausgedehnte Herabsetzung des Temperatursinns yon hohem Grade erge- 
ben, derart, dass die empflndlichsten nur noah mimimale Empfindungen geben 
and die sonst vorhandene Skala so gut wie aufgehoben ist. 

II. Kr., Mann mit A n g s t h e s i e n  im Gebiete des r. P l exus  b raeh ia l .  
KgAtes inn:  Nachdem wit uns iiberzeugt haben, dass beide Hinde 

warn sind, wird der Cylinder auf die Naximumstelle Spat. inteross. I 5 - - 6  
gesetzt und ergiebt eine sehr sehwache Kiilteempfindung. Bei der gerglei- 
chang der rechten mit der linken Hand zeigt sich, dass jene Stelle noah 
sehw~cher ist als die D a u m e n s p i t z e  1. Die Stellen der drei ersten Stufen 
ffih!en den in Wasser yon 1 2 o gekiihlten Cylinder gar nicht. In Ueberein- 
stimmung damit kennen wir beim Bewegen des Cylinders einen leishten Grad 
yon extensiver Einsehriinkung constatiren. 

W~irmesinn. DasSpa t .  in te ross .  I 4 sowie die Mitte des Hand-  
t e l l e r s  4 ffihlen den warmen Cylinder schwiiaher als die D o r s a l f l a c h e  
des I. M e t a e a r p a l k n o c h e n s  1 der gesunden Hand; die anderen Stellen 
nehmen nut fiberhaupt noeh undeutlieh ein Wgrmegeffihl wahr. An der Mini- 
mumstelle u n t e r e s  Ende des I. N e t a a a r p M k n o c h e n s  wird erst bei 
st~rkerer Erw~rmung des Cylinders ein schwaohes W/irmegefiihl erzielt. 

Arm. 0her- und Untorarm vcird glelehzeifig gepriift. 
g g l t e s i n n .  Die Maximumstelle des 0berarms Braah.  d o r s a - u l n a r .  

meal. 9, welche unter normalen Verh~ltnissen ein geradeza empfindliehes 
Kgltegefiihl erzengt, fiihlt den Cylinder m~ssig kalt, die Empfindung wird 
gleich gesetzt der Mitre der H o h l h a n d  links 3. Eine tier empfindliehsten 
Stellendes Unterarms, An~ibr. vol. 8 am sub aubi to  7 erscheint/iquivalent 
der Stelle o b e r h a l b  der D~ume~nspitze 2. Die der II. und III, Stufe an- 
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gohSrenden Stollen Oleo ranon ,  Ulna inf im,  ffihlen don kalten Cylinder 
niche, welchor erst bei Carp. velar.  4 wahrgenommen wird. Eine Uebersioht 
fiber den Zustand der anderen Nervengebiete der oberon Extremit~t erhalton 
wir nun sehr schnell in Folge des Umstandes, dass die Stellen fast dsrchweg 
physiologisch eine hervorragende K~lteempfindliohkeit besitzen; wir bertihron 
demnach ohne weitere eingehende Vergleiehung verschiedene der tabellen- 
mKssigen starksten Stellen; wfirde eine normalempfindliche darunter sein, so 
wfirde der seharfe Contrast gegen die Sohw~che der fibrigen Empfindungen 
vom Pationton unmittelbar und sofort angegebon werden. Es gesohieht dies 
aber in diesem Fallo 'nieht. 

Wgrmes inn .  Braoh. ad for. muscul .  (labil geprtift) 7 fiihlt den 
warmen Cylinder sehr schwaeh, w~hrend links an dersolben Stelle ein volles 
ges~ttigtesWg~rmegeffihl entsteht. Die Empfindung wird bezfiglieh ihrer St~rko 
gleichgesetzt dem u n t e r e n  Ende  des I. M i t t e l h a n d k n o a h e n s  1, zugleich 
ouch etwasnaohgestellt der Mitre des T h e n a r  1. Die 2. Stufe sub Ole- 
c rane  und un t e r e s  Ulnaende  ffihlt gar keine W~rme. Im Uebrigen zeigt 
sieh bei den andoren Stellon die Ersoheinung der extensiven Einschr~nkung; 
man glaubt bei den hier diffuseren Stellen wie Mitte der U l n o v o l a r f l g e h e ,  
Mitre der U l n o d o r s a l f l ~ e h e  des Unterarms, An t ib raoh .  dorsal ,  in-  
tim. etc. zuerst eine Anhs thos ie  vet sioh zu haben, da boi Berfihrung der- 
selben keine Reaction erfolgt; wonder man jedoch die l ab i l e  Prfifung an, so 
iiberzengt man sioh, dass in der That an allen diesen Often w~rmeempfind- 
liche ,geste" stehen geblieben sind. 

I I I .  Der folgende Fall giebt ein Beispiel so bedeutender Beein- 
traehtigung des Temperatursinns, dass eine eigentliche topisehe Ver- 
gleiehung der Empfindungsintensit~tten gar nicht mehr durchfiihrbar 
ist. Er  betrifft 'einen an alter Tabes leidenden Mann, bei welehem 
aueh die Augenmuskulatur betroffen ist. Die Leitnng tier Tempera- 
tureindrficke ist bedeutend verlangsamt,  ausserdem wirken b e i d e r  
Untersuehung sehr stSrend H y p e r ~ s t h e s i e n  gegen Berfihrung: jedes 
Aufsetzen des Cylinders e r reg t  ein ,,krisselndes", stechendes Geffihl. 
F~isse und H~.nde siad warm. 

Fuss.  K~l tes inn.  Dors. int. reed. 9 giebt ein sehr sehwaohes Geffihl, 
Digit. III und IV, Phal. I dors. 7 eine ebon morkbaro Kiihle. 

Spat. inteross. I 5 - - 6  ist sehr sehwaeh, aber immerhin noch etwas 
stgrker als Planta 7. Die Stellen der ersten drei Stufen erwoisen sich an- 
gsthetiseh. 

Es mSge hier besonders auf diese kleinen Unregolm~ssigkeiten aufmork- 
sam gemacht werden, welsho sieh bei den moisten Prfifu~gen ergeben. Es 
liegt eben in dem Charakter derartiger Untersuchungen, dass sio keine strong 
sehematisehen gesultate erzielen lasson, wie aus den fiber die Fehlerquellen etc. 
gemaehten ErSrtorungen verstS, ndlich wird. 

W~rmes inn .  Nur die Stellen dot Stufen IV und V ffihleu W~rmo, die 
anderon sind ausgofallen. 
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Unterschenl~el .  Kg/ tes inn.  Inne re  Flgcho des Knies7 ,  Sara  
sup. 7, T ib i a  sup. 7 werden als sehr schwaeh angegeben. Naeh oben 
innen yon der Pa t e l ] a  5 - - 6  und P a t e l l a  selbst 4 sind angsthetiseh. 

W grmesinn.  Ganz auffallend verlangsamte Leitung. Zugleich besteh~ 
so bedeutende extensive Einsehr~nkung, dass man nur ab und zu auf eiu 
fiihlendes Feld gelangt. Die inhere Fliiehe des Knies 4 wird als sehr sehwach 
angegeben. 

Trotz der Sehwgehe des Temperaturgefiihls warden bei externer Ver- 
gleiehung mit dem Gesieht Aequivalenzen angegeben and dies veranlasst% 
nun aueh das Gesieht za unLersuehen. 

Kgl tes inn.  Am Canth. ext. 7 sehwaehe Empfindung. 
Frons sup. 4. 
Glabella 3, Nasenspitze 2, an~s~hetisch. 

Wgrmesinn.  Canth. ext. 8 giebt eine sehwaehe Empfindung, die an- 
deren Stellen thefts ganz sehwaoh and undeutlioh, thefts an~sthetiseh. 

Die obere Extremitgt erweist sich ebonfalls als veriindort. 

In dem vorliegenden Fall ist die StSrung der Sensibilit~t so be- 
dautend, dass eina axaatere topisahe Vergleichung nicht mSglich ist. 
Einmal n~imliah sind so ziemlich alle K6rpertheile betroffen, am 
wenigstan noah Hals und Rumpf, es fehlt daher das zur Vergleichung 
erforderliche gesunde Gebiet. Die extensive Einsahr~nkung briner es 
ausserdem mit siah, dass die ftihlenden Stellen sehwer aufzufinden 
sind; hat man dieselben, dann stSren die Hyper~sthesien and die 
verlangsamte Leitung. Dazu kommt endlich noch, dass im vorliegendan 
Falle ebenso wie bei allen derartigen eine ganz bedeutende Ermfid- 
barkeit der Stellen vorhanden ist; zuweilan ist eine Stelle sahon naah 
2--3maliger  aufeinanderfolgandar geizung so erm/idet, dass sie ffir 
eine gewisse Zeit niaht mehr reagirt. Es ist jedoeh sehr leiaht ein- 
zusehen, dass diese st6renden Einflfisse sich in genau derselben Weise 
geltand maahen wfirden, wenn wir die Mathode der quantitativen 
Untersahiedsempfindlichkeit oder der eben merkbaren K~lte- und 
WArmereize anwendeten. Wir kommen gerade bei so bedeutenden 
Insulten mit der topographischen Methode immer noah am besten aus, 
dann wenn auch die eigentliche Aequivalenzenbestimmung niaht mSg- 
lich ist, so liegt doah ein Vortheil ffir unsere Erkenntniss des Krank- 
heitszustandes darin, zu wissen, wie an dieser und jenar Stelle, we 
wir ein eben merkbares Temperaturgefiihl constatiren, anter normalen 
Yerhfdtnissen die gmpfindung beschaffen sein mfisste. Die Einfach- 
heir des Yerfahrens aber gegenfiber den schwierigen Proeeduren der 
anderen genannten Methoden dfirfte auah unter diesen Umst~nden 
ohne weiteres einleuehten. 

Archiv f. Psyehiatrie.  XVIIL 3, Heft. 46 
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Uebrigens war bei diesem Falle die St6rung des Temparatursinns 
viel mehr in die Augen springend als diejenige des Berfihrungsgeffihls; 
dagegen zeigte das Schmerzgeffihl eine sehr erheblicbe Beeiutriich- 
tigung und speciell auch Verlangsamung der Leitung. 

IV. Dieser Fall, welcher eine abgelaufene H e m i p l e g i a  d e x t r a  
betrifft, zeigt gewisse Aehntichkeiten mit dem vorigen, bezfiglich des 
hohen Grades der StSrung wie auch der Hyperlisthesien. Letztere 
traten in einer Weise hervor, wie man es selten findet. Beim Auf- 
setzen des Fusses hat Patient ein im ganzen Fuss schwirrendes Ge- 
ffihl; gleichweise erregt die Berfihrung mit dem Cylinder jedesmal 
eine brennend juckende Empfindung und schon ein massjger Wi~rme- 
grad desselben erzeugt ein Geffihl, als ob Patient ,,sich verbrannt 
hi~tte". 

Gesicht.  K~ltesinn. Canth. ext. 7 und Tub. f ront  7 reehter- 
seits geben ein schw~cheres Geffihl als Glabel la  3 (natiirlich linke H~lfte 
derselben) und ein gleiches wie Nasenspi tze  2. Die Stelle fiber der 
Mitte der Augenbraue  6 ist schwiioher als Nasensp i tze  2. 

Wi~rmesinn. Canth. ext. 8 ----- Glabella 3, 
Palp. inf. 7 < ,, 3~ 
Supra supercil, reed. < , 3, 
Andere Stellen entsprechend. 

Hals. Kiiltesinn. Post angul, max. 7 < oberhalb der Daumenspitzo 
2 > Daumenspitze 1. Andere S%ellen entsprechend, mehrfach ganz undeut- 
liehes Gcfiihl. 

W~rmesinn. Ueberall, aueh an den Maximalstellen, undeutiiches, 
kaum zu spiirendes Ws 

Arm. K~ltesinn.  
Braeh. dorso-uln. 9 etwas sehwiicher als Mitre tier Hohlhand 3, 
Brach. dorso-rad. 7 etwas sehw~eher als Thenar 3~ 
Antibr. tad. meal. 7 ~ Thenar 3, 

Mitte der Hohlhand 3 ~ eben fiihlbare Ks 
Thenar 3 I 

W~rmesinn.  Braeh.Fov. cubit.ad for.5 muse. 7 1 ~ Thenar 1~ 

hufibr, tad. meal. 6 ----- Daumenspitze 1, 
Antibr. vol. sup. rad. 6 etwas sehwiieher als Thenar 1, 
Supra carp. vol. 3 ~usserst schwache W~rme. 
Antibraeh. tiers, infim. 3 ebenso. 

Obwohl also Stellen der III. Stufe noch ein Warmegeffihl geben, 
wird an manchen physiologisch empfindlicheren Stellen keine Warme 
geffihlt, wie z. B. an Brach. vol. mittleres Drittel 6, we der warme 
Cylinder nur ein stechendes Geffihl erzeugt. Es ist mSglich, dass 
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dies auf ein ungleichartiges Ergriffensein tier verschiedenen Nerven- 
bezirke deutet, aber auch denkbar, dass es nur ein Effect der durch 
die heftigen Hyper- und Par~sthesieen gestOrten und getr~ibten Auf- 
fassung ist. 

Ein besouderes Interesse gewinnt dieser Status dadureh, dass an 
dem linken gesunden Arm die ganze Skala durchgepriift und dureh- 
weg best~tigt wurde - -  bis auf die eine Abweichung, class beim 
W~rmesinn die Maximalstelle Brach. ad for. muscul. 7 etwas schw~cher 
als Stufe 6 angegeben wurde. Solche singul~ren Varianten rechtfer- 
tigen die Regel, dass man bei der Priifung auf eine mSglichste Man- 
nigfaltigkeit der auszuwahlenden u halten sell. 

An der H a n d  wird K~Ite nur schwach und undeutlich, Warme 
fast garnicht wahrgenommen. 

Fuss. K~ltesinn. 
Dots. int. reed. 8---9 K Os metatars. I 3 = ante Ca!ecru 2, 
Digit III und IV dors. 7 etwas sehw~eher als ante Calcem 2, 
Planta 7 eben fiihlbare Kiihle. 
Sub. Mall. int. 4 etwas sehw~eher als ante Calcem 2. 
Niedrigore Stufen an~sthetisch. 

W~rmesinn. Dors. meal. 5 eben f[ihlbare W~,rme; die iibrigen Par- 
tien des Fusses ergeben unsiohere Angaben. Extensive Einschr~nkung sehr 
hervortretend. 

Bein. Kal tes inn.  An der inneren Flache des Knits 7 ist bei labi- 
ler Priifung eine sehwach empfindende Stelle aufzufinden, welche der 1. Stufe 
am gesunden Fuss gleichgesetzt wird. Aehnlich verh~lt sich Sura super. 7 
und die Stelle naoh oben innen yon der Patella 5 p 6 .  Von den ersten 4 
Stufen fiihlt keine einzige 8telle K~lte. 

Wiirmesinn. Genu int. 4, naoh oben innen yon tier Patella 4 etwas 
schw~cher als Dorsum des Hallux 1. 

Sura 3 eben merkbare Warme. An minderwerthigen Stufen ganz un- 
siehere Angaben. 

Ueberall, uud so a uoh am Rumpf und Obersehenkel, maeht sieh die ex- 
tensive Einsohr~nkung in erheblichstor Weise geltend. An der Brust z. B. 
kann man were Strecken mit dem kalten Cylinder abtasten, ohne auf k~lte- 
empfindliche 8tellen zu stossen; abet an den vorderen Enden der Intercostal- 
r~ume, den Punkten entspreehond, we die Nn. eutan, peetor, anteriores dureh 
treten und sich verbreiten, ist ein oben wahrnehmbares K~lte- und auch 
W~rmogeffihl vorhanden; an der Mammilla wird die Temperaturempfindung 
als sehwach, ungefiihr der 2. Stufo entsprechend~ bezeichnet. 

Zu diesem Fall ist dasselbe zu bemerken, was scho.n bei dem 
vorigen gesagt war, beziiglich der Grenzen, welche die exacte Tempe- 
ratursinnprfifung hier findet, und der Dienste, welche die topogra- 
phisehe Methode dabei leistet. Im speciellen machte sich auch die 
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Ermfidung wieder in so hohem Grade gelteud, dass sie allein genii- 
gen wfirde, um die Prfifungsmethodeu der eben merkliehen Reize oder 
der Unterschiedsempfindlichkeit auszuschliessen. 

Der vorliegende Fall giebt ein Beispiel der griissten H yp  ii s t h e s ie 
des Temperatursinns, welche gedacht werden kann;  der n~,chste Sehritt 
wiirde zur absoluten A n l i s t h e s i e  ftihren. Am wenigsten ist alas 
Gesicht betroffen. Das blosse Factum, class man an einer so hoch- 
empfindliehen Stelle wie i n h e r e  S e i t e  des  K n i e g e l e n k s ,  suchen 
muss, um einen empfindlichen Punkt zu treffen, dass also an der Priifungs- 
stelle selbst die extensive Einschr~nkung sich geltend macbt, geniigt, 
um die GrSsse der Li~sion zu erkennen; die Skala lehrt ohne weiteres, 
dass dies Verhalten nur den ~ussersten Graden yon Herabsetzung zu- 
kommen kann. Auf diese Weise wird di~ extensive Einschri~nkung, 
an sich ein Hinderniss der Temperatnrsinnprfifung, zu einem diag- 
nostischen Hfilfsmittel - -  aber eben nur bei Zugrundelegung der 
skalenmiissigen Feststellungen der Empfindlichkeit. Zugleich setzt uns 
die Skala in die MSglichkeit, den Fall iiberhaupt yon einer absolu- 
ten Anlisthesie zu unterscheiden; h/~tten wir nieht in der Kenntniss 
der empfindliehsten Stellen eine Handhabe, so wiirden wir bei der 
bedeutenden Ausdehnung der ausgefallenen Partien an manchen 
Kiirpertheilen in die Lage kommen, eine vollsti~ndige Aufhebung der 
Sensibilitat zu vermuthen. - -  Uebrigens war auch hier der Tempe- 
peratursinn im u zum Geffihlsinn und aueh zur Sehmerz- 
empfindlichkeit am stiirksten betheiligt. 

Y. Es mSge nun ein Beispiel einer g e r i n g e n  H y p ~ s t h e s i e  

folgen. 

W., ein Locomotivfiihrer, an den Folgen einer Commotio cerebri leidend, 
zsigt neben Ataxie eine geringe, aber deutliche Herabsetzang dsr Berfihrungs- 
empfindlichkeit an den unteren Extremit~iten, w~hrend Orts- and Sehmerz- 
geffihl nieht betheiligt erscheinen. 

Der Fuss, welcher sich warm anffihlt, zeigt folgenden Zustand der 
Kiilteempfindliehkeit: 

Dots. int. meal. 9 ~--- Frons. sup. 4~ 
Planta 7 ----- juxta el. nas. 4, 
Digit. III und IV dors. 7 ~ Glab. 3~ 
Spat. inteross. I 6 ~ Nasenspitze 2 ( Glab. 3. 
Die schwiicheren Stellen entsprechend. 

W~rmes inn .  Dors. meal. 5 etwas schw~cher als Frons. inf. 3, 
Digit. III und IV dots. 4 etwas st~rl~er als Mitte des 

Nasenriickens 1, aber schw~cher als Glabella 3; 
Spat. inteross. I 3 ~ Mitre des Nasenrfiokens 1, 
Planta 2 eben ffihlbar. Ebonso die Steilen tier Stufe I. 
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An den H~ndon und der Brust wird fiir K~lte und W~rmo die Scala 
im Yergleich zum Gesicht durchgeprfift und als zutreffend befunden. 

Die bier constatirte Verschiebung der Ki~lte- und in geringerem 
Grade der W~rmeempfindlichkeit kann hiernach weder auf Beobach- 
tungsfehler, noch auf Abktihlung geschoben werden, sondern ist ab- 
solut pathologischer Ursache. Sie repr•sentirt eine Hyp~sthesie ge- 
ringen Grades. 

u Dem vorigen Fall ahnliche leichte Herabsetzung der Tem- 
peraturempfindlichkeit bei einer seit drei Jahren bestehenden Tabes. 
Der Fussrficken fiihlt sigh warm an, dennoch wird noch im Spat. 
inteross. I die Hauttemperatur gemessen, welche 30,6 o betriigt. 

K~ltes inn.  Dors. int. reed. 9 ~ F r o n s i n f .  5, 
Digit. III and IV dots. 7 ) Glabella 3 ( Frons. sup. 4, 
Spat. inteross. I 5 - - 6  ~ Glabella 3, 
Sub. Mall. int. 4 ~ Daumenspitze 1. 
Die schw~eheren Stellen entspreehend schw~cher als Dau- 

menspitze oder nur eben ffihlbar. 

W~rmesinn,  Dors. reed. 5 etwas schw~cher als Glabella 3, 
Spat. inteross. H 4 schwi~cher alsMitte des Nasenrficken 1, 
Spat. inteross. I 3 ~--- Nasenrficken l~ 
Planta nndeutlich. 

D~r Fuss zeigt ausserdem eine geringe, ab~r deutliehe Herabs~tzung ge- 
gen Beriihrungen. Will man den Grad dor Temperatursinnhyp~sthesio charak- 
terisiren, so wfirdo man sagen, dass der K~ltesinn um ca. 3 - -4 ,  der W~rme- 
sinn um 2 - - 3  Stufen herabgesetzt sei. 

VII. Schliesslich mSge noch illustrirt werden, wie sich tier Gang 
der Untersuchung bei Erkrankungen einzelner Nervenbahnen resp. 
bei Prfifung einzelner Nervengebiete gestaltet und zugleich gezeigt 
werden, wie sich der Beweis der Integriti~t des Temperatursinns in 
einfacher Weise mittelst unserer Methode ffihren li~sst. Es handelt 
sich um einen Fall yon Radialisl~hmung dutch Bleiintoxication und 
kS ist Aufgabe, das reehte Radialisgebiet bezfiglich der Temperatur- 
empfindlichkeit zu untersuehen. Wir bedienen uns behufs Verglei- 
chung der benachbarten Nervengebiete des Uluaris, Medianus etc., 

i n d e m  wir Stellen yon gleichem Stufenwerth aus den verschiedenen 
Bezirken zusammensuchen. 

Da es hierbei yon besonderer Wichtigkeit sein wird, die Beob- 
achtungsfli, higkeit des Patienten zu kennen~ so priifen wir zunachst 
als Intelligenzprobe die Ki~lteskala am Gesicht durch; es stellt sich 
herans, dass er alle feinen Unterschiede nchtig auffasst and angiebt. 

Der Cylinder wird nun behufs Prfifung des K~i l t e s inns  auf die 
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Maximalstelle des Radialisgebietes an der Hand, das Spa t .  i n t e r -  
o s s e u m  I 6, gesetzt und sodann auf die gleieh starke Maximalstel|e 
des Ulnargebietes, Spa t .  i n t e r o s s e u m  IV. Beide Empfindungen 
werden als gleich angegeben. Das u n t e r s t e  E n d e  des  II. Spa t .  
i n t e r o s s .  4 e r s c h e i n t ~ H y p o t h e n a r  ad c a r p u m 4 .  D i e R f i c k e n -  
f l ~ c h e  des  D a u m e n s  4 wird deutlich als sti~rker empfindlich ge- 
ffihlt im Vergleieh zum H y p o t h e n a r  3. 

W~rmesinn.  Spat. i n t e ross  I 4 wird ebonso warm geffihlt~ als der 
u l n a r e R a n d  dos H y p o t h e n a r  4, dasDorsum dos Daumens 4 deut- 
lich w~rmer als der an das gandgelenk grenzende Theft des H y p o t h o n a r  3. 

Berficksichtigen wir noch den Umstand, dass die Beobachtungs- 
f/ihigkeit des Patienten genfigend ist, um vorhandene Unterschiede 
auch aufzufassen, so dfirfte die Integriti~t des Radialisgebietes an der 
H a n d  fiber allen Zweifel festgestellt sein. Wenn wir hier vorwiegend 
mit Ulnarisstetlen verglichen haben, so k6nnen wir natfirlich ebenso 
gut auch Medianusstellen bevorzugen. Zum Ueberfluss kSnnte man 
noch die internen Unterschiede prfifen. 

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

K~l tes inn .  Dors. Antibrachii infim. 6 ebenso kalt als dieselbe Stelle 
der anderen KSrperhiilfte. 

Braeh. dorso radial. 7 deutlich k~lter als For. cubit. 6 (Cutan. medius). 
W~rmesinn.  Dots. hntibrach, infim. 3 ~ dem radi~len Thoil der 

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

Somit ergiebt sich der bei Radialisllihmungen durch Blei ge- 
wShnliche Befund vollkommener Integritlit der Sensibilitat, im Spe- 
emllen der Temperatnrempfindlichkeit. 

Indem ich die Schilderung der Methode hiecmit abschliesse, 
mSchte ich zur Benrtheilung derselben noeh hervorheben, dass e x a c t  
zu nennende M a s s b e s t i m m u n g e n  keineswegs mit ihr zu erzielen 
sind, ebenso w e n i g - - a b e r  ich mSchte sagen, doeh noeh immer etwas 
m e h r -  als mit der Stecknadelprfifung des Geffihlssinns. Allein die 
Cardinaleigenschaft der Methode ist eben ihre H a n d l i c h k e i t ,  welche 
uns in die Lage setzt, in ~hnlicher Weise wie bei dem Gebrauehe 
der Steeknadel~ durch simple Beriihrungen, dutch die denkbar ein- 
fachsten Manipulationen uns ein ungef~thres Urtheil fiber die Beschaf- 
fenheit des Temperatursinns bilden zu kiinnen. 

Bedeutung der Methode. 
Es fragt sich nun, ob eine solche handliche Form der Tempe- 

ratursinnprfifung fiberhaupt ein Bedfirfniss ist, ob derselben eine eben- 
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bfirtige Stellung neben der Oruck- und Schmerzpriifung zugewiesen 
werden muss. Hier m~ichte ieh reich nun nach meinen Erfahrungen 
in ganz positiver Weise dafiir aussprechen, dass mir dies in der That 
nothwendig oder mindestens wfinschenswerth erscheint. Es ist nieht 
das Riehtige, die Untersuehung des Temperatursinns als eine Finesse 
zu behandeln und ihr nur bei interessanten Fiitlen Raum zu geben, 
dieselbe muss vielmehr in den Rahmen der simplen Diagnostik auf- 
genommen werden. Die Frage kann nut entschieden werden dutch 
das Verhiiltniss, in welchem die St(irungen des Temperatursinns zu 
denen der sonstigen Sensibiliti~t stehen. Ich habe his jetzt ca. 120 
pathologische Falls bezfiglieh des Temperatursinns und speciell mit 
Rficksicht auf die Beziehungen desselben zur ailgemeinen Sensibiliti~t 
untersueht und babe reich iiberzeugt, dass die St~rungen des Tempe- 
ratursinns nicht etwa bless als rata avis bei partiellen Empfindungs- 
liihmungen oder bei absoluten An~sthesien etc. vorkommen, sondern 
als ein integrirender Bestandtheil an den Ver~tnderungen der Haut- 
sensibilitat erscheinen und mit den StSrungen des Druck- und Schmerz- 
geffihls mehr weniger Hand in Hand gehen. Und nieht bless dies, 
sondern nicht selten sind die Erscheinungen yon Seiten des Tempe- 
ratursinns sogar mehr in die Augen fallend als die der sonstigen 
Sensibilitat, speciell auch bei gewissen Insulten der peripherischen 
Nerven *). 

Dies Verhalten berechtigt durchaus dazu, der Temperatu.rsinnprfi- 
fung eine e r g a n z e n d e  B e d e u t u n g  neben der sonstigen Sensibili- 
tatsprtifung beizumessen. Es kommt nun noch hinz~l, dass dieselbe 
vielfach doch retativ genauere Resultate ergiebt als die gewShnlich 
gehandhabte Geffihls- und Schmerzprfifung, weil wir des u der 
vergleichbaren Abstufungen bei ]etzterer entrathen uncl uns mehr auf 
Beschreibungen der Patienten resp. auf u und Abschw~chung 
der Reize verlassen m~issen, was ohne weitere Apparate etwas Miss- 
liches hat. Uebrigens will ich schliesslich nieht unerwi~hnt lassen, 
class die topischen Differenzen der Innervation auch den anderen 
Qualitaten der Hautsensibilitat gegenfiber eine Bedeutung haben, am 
allermeisten, wie mir erschienen ist, gegenfiber dem Sehmerzgeffihl; 
abet auch der Ortssinn erwies sich vielfach an Maximumstellen des 
Temperatursiuns weir feiner als in der Umgebung derselben, obwohl 
im Grossen und Ganzen betrachtet der Ortssinn mehr ein reciprokes 
Verhalten bezfiglich seiner regionaren Ausbildung gegentiber dem 

*) Ich behalte mirvor, tiber diese Untersuohungon spiiter einen Bericht 
zu gobon. 



724 Dr. Alfred 13o[dsclleic[~r, 

Temperatursinn zeigt. Ob den localen Innnervationsverhi~ltnissen auch 

ffir die sonstige Sensibil i tatsprfifung eine erhebliche p r a e t i s c h e  
Bedeutung zukommt, w~re noch wetter zu untersuchen. 

Durch die Gfite der  Herren Prof. E u l e n b u r g  und M e n d e l  ist 
m i r  Gelegenheit  gegeben worden, die Methode an einem reichen Kran- 
kenmater ia l  zu erproben,  woffir ich an dieser Stelle den genannten 
Herren meinen wi~rmsten Dank ausspreehe. 

Verzeichnisss der Priifungsstellen naeh den Nervengebieten 
geordnet. 

Nervengebiet. tii~ltesinn. W~irmesinn. 

Supratrochlearis 

Supraorbitalis 

Laerymalis 
Ethmoidalis 
Infraorbitalis 

Subeutaneus malae 
Men~alis 
Aurieulo%mporalis 
Aurieularis magnus 

Oeeipi~alis major 

IIautiiste der Hals- 
nerved 

Radialis 

Glabella 3 
Frons super. 4 
Frons infer. 5 
S~irnbein Mi%ellinie 2 
Supra supereil, reed. 6 
Tuber front. 7. 
Canthus ext. 7 
Nasenspitze 2 
Philtrum 4 
Juxta alam nasi 4 
Palpebra infer. 7 
Areus zygomak (ant.) 7 

u 

Mentum 3 
i Tuber parietal. 4 
Sub angulo maxill. 4 

i Post angul, maxill. 7 
I Hinterhaupt 4 
ScheitelhShe, Mittellinie 3 
Os hyoid. 2 
Mitre zw. Os hyold, and Men- 

turn 8 
Sub cartil. ~hyreoid. 3 
Sternoeleidomast. inf. 5. 
Unterstes Ende des II. Spat. 

inteross. 4 
Dorsum pollicis 4 
Tbenar radial. 5 
Os metaearp. I. dots. infim. 5 
Spat. int, eross. I. dors. 6 
Carp. tiers. 4 (zum Theft) 

Antibrach. dots. infim. 6 
(zum Tbeil) 

Glabella 3 

Frons infer. 3 
Stirnbein Nittellinie 2 
Supra supereil, reed. 4 
Stirnbein Mi~tellinie 1 
Canthus ext. 8 

Nasenriieken Mitre 1 
Philtrum 5 
Juxta al. nasi 6 
Fossa eanina 6 
Palpebra infer. 7 
Juxta Canth. ext. 7 
Mentum 3 
Tuber parietal. 2 
Sub angulo maxill. 6 
Post angulum maxill. 7 
Hinterhaupt 3 
Scheitelh~he~ Mittellinie 2 
0s hyoid. 3 
Mitre zw. os hyoid, und Men- 

tam 4 
Trachea 4 
Sternoeleidomast. inf. 6 
Unterstes Ende des If. Spat. 

inteross. 3 
Dorsum pollicis 4 

I Thenar radial. 4 
los metacarp. I dors. infim. 1 
Spat.  inteross. I tiers. 4 

Antibrach. dors. infim. 3 
(zum Theft) 
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Nervengeblet. 

Radialis 

Ulnaris 

~Iedianus 

Cuianeus internus 

Cutaneus med. 

CuCaneus extern. 

Axillaris 
Nn. supraolaviculares 

Kgltesinn. 

01eeranon 2 
Circum 01ecranon 3 
Supra 01eeranon 4 
Unterstes Endo des IH. Spat. 

inteross. 4 
Spitze des V. Fingers 1 
Hypothenar 3 
Hypothenar ad carpum 4 
Spat ~nteross. IV dots. 6 
Uln. infim, dorsal. 3 
Carp. vol, 4 (zum Theft) 
Antibrach. dors. infim. 6 

(zum Theft) 

Daumenspitze 1 
0berhalb der Daumenspitze 2 
KSpfehen der Metaearpal- 

knoehon, Vola 3 
Pollic. phal. I Vol. 3 
Mitre der Hohlhand 3 
Thenar 3 
Carpus inter, then. et. hypo- 

lhenar 4 
Thenar ad oarp. 4 
Carp. velar. 4 (zum Theft) 

Braeh. vol. suprem, lin. 
reed. 4 

Braeh. suprem, ulno-vol. 7 
Braeh. med. ulno-dors. 9 
Antibrach. vol. sub eubito 6 
Antibrach. vol. sub eubito 

VIII era. 7 
Antibraeh. ulno-ders, med. 7 
Antibraeh. volo-uln: reed. 7 
Fev. eubital. 6 
Braeh infer, ulnar, et dorso- 

uln. S 
Antibraeh. vol. sup. rad. 7 
Antibraeh. velo-rad, med. 7 

Braeh, dorso-rad, recd. 7 
M. deltoides 9 
Aeromion 9 
Clavicula 5 
Jugulum 5 
Sternum supr. 5 
Fossa supraelavicularis 5 
Fossa supraspinata 4--5 

Wiirmesinn. 

Circum 01ecranon 2 
Supra 0lecranon 3 

I=lypothenar 1 
ttypothenar ad carpum 2 
Hypothenar ulnar. 4 
UIn. infim, dors. 2 

Antibrach. vel. infim. 3 (zum 
Theft) 

Antibraeh. tiers, infim. 3 
(zum Theft) 

Daumenspitze 1 
Oberhalb der Daumenspitze 2 
KSpfchen der Metacarpal- 

knochen, Vola 1 
Pollie. phal. I vol. 3 
Mitre der Hehlhand 4 
Thenar 1 
Carpus inter, thenar et hypo- 

thenar 3 
Thenar ad carp. 2 
Antibraeh, vol. infim. 3 (zum 

Theft) 
Braeh. vol. suprem. 1in.reed. 2 

Braeh. vel. mittleres Drittel 6 
Braeh. med. dorso-uln. 7 
Antibrach vol. sub eubito 6 

Antibrach. ulno-dors, reed. 3 
Antibraeh. vole-uln, med. 3 
For. cubital. 5 
Brach. uln. (unterstes Drit- 

tel) 5 
Antibraeh. vol. super, rad. 6 
Antibraeh. volo-rad, med. 6 

Brach. dorso-rad. 6 
M. deltoides 5 

Clavioula 3 
Jugulum 5 
Sternum suprem. 5 
Fessa supraclavieularis 5 
Fossa supraspinata 4. 
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Nervengebiet. K~Litesinn. WSrmesinn. 

Riiekennerven 
Nn. intercostales 

Untere Riieken- und 
Lendennerven 

Haut~ste dot Kreuz- 
beinnerven 

Ileohypogastrieus 
Genitoeruralis 
Cruralis 

Cutaneus femor, ext. 

Cutaneus femor, post. 

Saeralis 

Saphenus major 

Peroneus superficialis 

t~[ieken 6--10 
II. und IH. In%reostalraum, 

Mammillarli~ie 8. 
Intercostalr~ume in der Pa- 

rasterna[linie 9 
Regio mammillaris 10 
Mammilla 11 

Regio lumbalis 11--12 
l~egio iliaoa 11 
Die Stellen des Bauches 3 

bis 12 
Nates 6 
greuzbein, Mittellinie 7 
t~egio pubis 3 
Femur ant. super. 8 
Femur mittleres Drittel vorn 

innen 8 
Zig. patellae 3 
Tuberos. tibiae 3 
Patella 4 

Naeh oben innen v o n d e r  
Patella 5--6  

Genu intern. 7 
F e m u r  ext. 6--7  
Femur ext. suprem. 9 
Femur post. 6--7 
Femur post. suprem. 8 
Malleol. extern. 1 
Post malleol, extern. 4 
Malleol. int. 1 
Tendo Aehillis 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 
Naeh vorn und un%n veto 

Mall. int. 4 
Spat. inteross. I dors. 5--6  
Digiti 3 et 4 phal, I dors. 7 
Spat. inteross. I I I 7  
Tibia super 7 

R[ieken 6 
II. und I I I  Intercostalraum, 

Mammil]arlinie 6 
Intereostalr~ume in der Pa- 

rasternallinie 6 
Regio mammillaris 7 
Mammilla 8 

Begio lumbalis 8 
gegio iliaea 8 
Die Stellen des Bauches 2 

bis 7 
Nares 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 
t~argo patellae 2 
Naeh oben innen yon der 

Patella 4 
Genu intern. 4 
Femur ext. 3 

Femur post. 4 
Femur post. suprem. 6 
Malleol. extorn, 1 
Post malleol, ext. 2 

Post. malleol, int. 1 
Juxta tend, Aehill. 1. 
Tibia anter. 3 
Dors. ped. intern. 3 

Sura  3 

Naeh aussen yon der Tibia- 
kante 1 

Dorsum hallucis 1 
Dorsum digiti II 1 
Tibia anter, unterstes Viertel 
Spat. inteross. I dors. 3 
Spat. inteross. II dors. 4 
Digiti 3 u. 4 phal. I dots. 4 
Dorsum ped, medium 5 
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Nervengebiet. I(ii[tesinn. Wg~rmesinn. 

Sura infer. 4 

727 

N. eutan, eruris post., 
N. peronei 

Tibialis Grosser Zehenballen 1 
Grosse Zehenspitze 1 
Calx 1 
Spat. inteross. I plant. 2 
Ante caleem 2 
Digitorum phal. I plantar. 
Hinterer Theft des grossen 

Zehenballens 4 
Planta meal 7 

Grosser Zehenballen 1 
Grosse Zehenspitze 1 
Calx 1 
Spat. inteross. I plant. 2 

Digitorum phal. I plant. 

Planta med. 2 

Bemerkungen zu den Tafeln. 
Die Beziehung tier Temperaturempfindliehkeit zu den Nervengebieten 

geht aus don Tafoln XII. und XIII. zur Evidonz hervor. Die kleineron Lticken, 
welche zwisohen den benachbarten Nervengobieten gowShnlioh vorhanden 
sind, konnten nieht beriicksichtigt werden, dagegen fiillt die langausgedehnte 
Liicko an der vorderen Rumpffl/iohe auf. Dieselbe entspriaht in ihren unteren 
zwei Drittthoilen dem Spatium zwisehen den vorderen und seitliehen Brust- 
resp. Bauchnerven, w~hrend sie oben zwischen den naoh einwiirts und den 
naeh ausw~rts ziehenden Fasern der vorderen Brustnerven gelegen ist. In 
i~hnlieher Woise kommt die an der Seitenwand des Rumpfes herabziehendo 
Liioke durch das Auseinanclerweichen tier einerseits naeh vorn, andererseits 
naeh hinten ziehenden Fasern der seitlieheu Brus t -und Bauehnerven zu 
Stande. Bei der Wiirmesinntopographie zeigt sich ausserdem eino der Wirbel- 
s~iule entspreehende, zwisehen den beiderseitigen hinteron Aesten der Riieken- 
nerven gelegeno Lticke sowie eine solohe zwisehon don hinteren und seitliehen 
Hautnerven; flit den K~iltesinn sind dieselben nioht naehzuweison - -  wohl, 
well die Nervenausbreitungen jedosmal ein grSsseres Terrain bedeeken; ja  es 
findet sioh hier an der Wirbels~uie sogar eine versti~rkte Empfindlichkeit, 
woraus zu sehliessen ist, dass die Eg~ltenerven der beiderseitigen inneren 
Zweige der hinteren Aeste sioh durehflechten, wiihrend die Wiirmenerven eine 
Diastase bilden. 

In Tafel XIV. und XV. sind die hauptsiiehlioh in Betraeht kommendon 
Nervenbezirke dureh gestriehelte Linien umgrenz~. Eine Bezeiehnung dersel 
ben nach ihren Namen ist unterblieben, um das Bild nieht zu verwirren. 
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Prfifungsstellen fiir 

Gesicht. Hals. Hand. Unierarm. 0berarm. Fuss. 

Nasenspieze 

Glabella 
llentum (Com- 
missur oben) 

Frons super. 
(dieht neben 
der Commis- 
sur) Phil- 
trum, Juxta 
al. has. 

Frons infer. 
(dieht neben 
dot Commis- 
sur) 

Supra super 
eft. med. 

Canthus ext. 
oeul. 

Palpebra inf. 
Tuber front. 

(later.) 
< hreus zygo- 
mat. (ant.) 

0s hyoid. 

< l~titte zw. 
Os hyoid, u. 
Mentum 

Sub eartilag. 
thyreoid. 

Sub angulo 
maxillae 

Sternoeleido- 
mastoid. (in- 
fer .) 

Post angulum 
maxillae 

Daumenspitze 
Fingerspitzen 

Oberhalb del 
Daumenspitze 
(und der Fin- 
gerspitzen) 
> Mitre 4eI 
Hohlhand 
Thenar 
ttypothenar 
Poliie. phal. 
I vol. 

KSpfchen de1 
Metacarpal- [ 
knochen, [ 

Vola ] 
gnterstes En-[ 

de des 9. and[ 
3. Spat. in- I 
teross, dors.i 
Dors. pollie, 
Thenar ad 
earpum, 

Hypothenar 
ad carpum, 
Carpus intel 
thenar et hy- 
pothenar 

Thenar radial. 
0s meta carp. 
I dors. infim, 

Spat. inteross.] 
I (dors.) I 
> Spat. inter- 
oss. IV (dors. 

Ulna infim. 
dorsal. 

Carp. volar. 
Carp, dots, 

Antibr. dors. 
(infim.) 

Antibr. vol. 
sub eubito 

Antibr. vol. 
sup. rad. 

Antibr. vol, 
sub eubito 
VIIi Otto. 

Antibr. ulno- 
tiers, reed. 
> Antibr. vo- 
lo-rad, med. 
> Antibr. vo- 
Io-uln. med, 

Oleeranon 

Gireum 
c r a n o n  

Ole- 

> Brach. vol. 
super, lin. 
media 

Supra Oleera- 
n o n  

Fov. eubital. 

< Braeh. dor- 
so-rad, reed. 
Braeh, su- 
prem. ulno- 
vol. 

Calx 
Gr. Zehenballen 
Gr. Zehenspitze 
Spat. inteross. 

I p lant  
Ante calcem 

> 0s metatars I 
dorsal. 

Ha/lux phal. [ 
dors. 

< Digiti 1 bis IV 
phal. I plant. 
< Naeh vorn u. 
unten veto 
Mall. int. (sub 
Mall. interne) 

< ltintererTheil 
des grossen 
Zehenballens 

Spatium inter- 
oss. I dors, (aieht 

ganz vorn) 

Digiti 3 und 4 
phal. I dors. 

Spat. inteross. 
I l l  vorn 

Planta meal. 
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den KMtesinn. 

729, 

Unterschenkel. 

> Malleol. int, 
> Malleol. ext. 
Tendo Achillis 
Supra malleol. 

intern. 
Post malleol. 

intern. 
Ligam. patellae 

Tuberositas 
tibiae 

<Sura infer. 
< Patella 
< Post mal- 
leol. ext, 

Nach oben 
innen yon der 

Patella 

Sura superior: 
(innen) 

< Tibia super. 
Genu intern. 
(innere Fl~ehe 

des Knies) 

Oberseheukel. 

Fern. e x t .  
Fern. post. 

Brust. 

< Clavieula 
innere t~{~lfte 
< Jugulum 

Stern. suprem. 
< Foss. supra- 
elavie. 

Bau eh. 

gegio pubis 

< Umbo 

< Regio in- 
guinalis 

Rfieken 

Fossa supra. 
spinata 

6rbsster Theft 
des 

Kiickens 

Kopfschwarte 
Ges~iss. 

Stirnbein, 
Mi~tellinie 

SeheitelhShe, 
Mittellinie 

Tuber parieh 
< Hinterhaupt 

Nares 

Kreuzbein, 
Mittellinie 
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11. I 

12. 

Gesioht. Hals. Hand. 

D 

Unterarm. 

m 

E 

Oberarm. 

Brach. infer, 
uln. ef dorso- 
ulnare. 

Brach. med. 
ulno-dorsal. 

M. deltoides 
Acromion 

Fuss. 

Dors. podis 
int. reed. 

m 
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Unterschenkel. Obersehenkel. 

Fern. ant. sup. 
Fem. mittleres 

Drittel (vorn 
innen (med. 
ant. int.) 
< Fern. pos~. 
suprem. 

Fem. extern. 
suprem. 

Brust 

I[. und III.In- 
~ereostal- 

raum in der 
Mammfllar- 
linie 

Intereostal- 
rEume vorn 
in der Para- 
sternallinie 

Regio mam- 
millaris 

Mammilla 

Bauch. 

< Abdomen 
dimid, med. 

Ante spinam 
oss, ilei ant, 
super. 

Abdomen la- 
terale 

Regio hypo-l/Re 
chondriaea [~ g" 

Riieken. 

Grgsster Theft 
des 

Riiekens 

! 

Regio iliaca 

lumbalis 

Kopfsehwarte 
Ges~iss. 

Supra tro- 
ehan~er maj. 
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Priifungsstellen t'~_r 

Gesieht. Hals. Hand. Unlerarm. Oberarm. Fuss. 

Nasenr[icken, 
hlitte 

(Nas. dorsum 
med ) 

> gbpfehen 
der Mittel- 

han'dknochem. 

Frons infer. 
(neben der 
Commissar) 

Glabella 
Mentum (Com- 

missar oben) 

Supra super- 
ell. med. 

> Philtrum 

Os hyoid. 

Mitre zw. Os 
hyoid, und 
Mentum 

Trachea 

Vola 
> Os mesa 
carp. I dots. 
infim. 

Daumenspitze 
> Thenar me- 
dium 

Hypothenar 
medium 

Oberhalb de~ 
Daumenspitze 
Thenar ad car- 

pure 
Hypothenar 

ad earpum 
Unterst. Theft 
!l.Spt.inteross 
]ors. II (infim.) 
Poliic. phal. I 

Vola 
Carpus inte~ 
thenar et hy- 
pothenar 

]?henar.radial. 
Hypoth. uln. 
Spatium in- 
ieross. I 
Mitre d. Hohl- 

hand_ 

Ulna infim. 
dors, 

Antibrach.vol, 
infim. (su- 
pra carp.) 

Antibr. dors, 
infim., 

lntibr, rod. ,1,o-v01. 
Antibr. med 
ulno-dorsale 

> Brach. vol 
suprem, linea 
med. 

Cireum Ole- 
cranen 

< Brach. fiber 
dem Olecra- 
n o n  

Dorsum pollic. 
For. cubitatk 

Juxta al. nas. 
Fossa canin. 

Palpebr.infer. 
Juxta c~nth. 

extcrn. 

Canth.extorn. 

S4~ernocleido - 
masfoid, in- 
fer. 

Sub angulo 
maxillae 

( Post angu- 
lure maxillae 

Antibr. vol, 
super, radial 

< Antibr. re. 
lo-rad, med. 

Antibr. vol, 
sub eubito 

Brach. uln. 
(ant. Drittel] 
< IVL deltoides 
Brachial. voL 

mittleres 
Drittel 

Brach. dorso- 
radial. 

Brach. mcd. 
dorso-ulnar. 
(ad for. in- 
termuscul.) 

Grosse Zehen- 
spitze 

GrosserZehenbal- 
lcn. 

Calx 
Digit.I--IVplant,  
Dorsum hailuc. 
Dorsum digit. I I  
Spat. inteross. I 

plant. 

Plant. med. 

Dorsum pedis in- 
tern. (reed sire 
anter.) 

Spat. inteross. I 
dots. 

Spa'~mm inteross. 
If dors. 

Digit. I I I - - IV 
phal. I dors. 

Dors. peel. recd. 



Eine noue Methode dor Temperatursinnprfifung. 

den Wfirmesinn. 

Unterschenkel. 

> Patella 
Tuberos. tibiae 
Post malleol, int. 
Malleol. extern. 
Juxta tend. Ach. 
Naoh aussen yon 

der Tibiakante 

< Lig. patellae 
Margo Patell. 
< Post. mall. ext. 

< Sura 
< Tibia anterior. 

(unterstes Vierte]) 

Naoh oben innen 
yon der Patella 

Genu int. 

Obersehenkel. 

Fern. ext. 

Femur post 
reed. i 

Fern. anter.; 
super. 

Femur mitt- 
lores Drittel 
vorn innen 
(reed. anter 
int.) 

Femur poster. 
suprem. 

733 

Brust. 

Clavieula in. 
nere H~lfte 

Jugulum 
Stern. suprem. 
F. supraclavi- 

cularis 
II. u. IIL In- 
tercostalraum 

in der Mam- 
millarlinie 

Intercostal- 
r~ume Vorn 
in der Para- 
sternaltinie 

Regio mam- 
millaris 

Mammilla 

Baueh. 

> Regio um- 
biliealis 

Regio pubis 

Abdomen di- 
mid. reed. 

gegio ingui- 
nulls 

Antespin.oss, 
ilei anr su- 
perior. 

Abdomen lat. 
Regio hypo- 

chondriaea 

Riioken. 

Fossa supra- 
spinata 

Gr5sster Thei] 
des Riick e m, 

Regio lure. 
baits 

Regio iliaea 

Kopfschwarte 
Ges~ss. 

Stirnbein, Mit- 
tellinie 

SeheitelhShe 
(Mittellinie) 

Tuber parlor. 

Hinterhaupt 

Nares 

Supratrochan- 
ter. major. 

Kreuzbein, 
Mittellinie 
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