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Ueber den Einfluss des Schmerzes auf die Herz- 
th~ttigkeit. 

Untersuchungen fiber den Werth des Mannkopf'schen 
Symptomes. 

Voi1 

Dr. F. Egger~ 
Stellvertretcr des Directors tier allg. Poliklinik i.n Bo.,~el. 

W e n n  schon~ wie H i t z ig (1 )  ganz treffend bemerk~ die objeetiven 
Symptome zur Diagnose der traumatisehen Neurosen hSufig entbehrt 
werden miissen m~d auch zu entbehren sind, so giebt doeh ein einziges~ 
sieher naehweisbares~ objectives Krankheitszeiehen der Diagnose sofort 
einen gewissen Halt~ w~ihrend wir beim Fehlen desselben nut mit Wahr- 
seheinliehkeiten reehnen dtirfen. So ist denn viel Fleiss und Seharfsinn 
auf die Entdeekung soleher objeetiven Krankheitszeiehen verwendet wet'- 
den. Von dem Glauben, dass es Zeiehen gebe, welehe dell ,traumati- 
sehen Neurosen" allein eigen seien~ is~ man nan allerdings abgekommen~ 
je mehr die Kenntniss gewaehsen ist, dass die naeh Traumen beobaeh- 
teten funetionellen Nervenkrankheiten nieht eine besondere Gruppe bi!- 
den~ sondern dass sie in die bekannten Krankheitsbilder tier Neurasthe- 
hi% ttysterie~ Hypoehondrie und ihrer Misehformen untergebraeht wer- 
den dfirfen. 

Dagegen bemfihte man sigh weiter, die diesen Krankheitsformen 
angehSrenden objeetiven Symptome aufzusuehen und als werthvolle 
Htilfsmittel zur Stellung der Diagnose anzuwenden. 

In der Discussion fiber die funetionellen Erkrankungen des Nerven- 
systems naeh Unfall~ welehe neuerdings eine lebhaftere geworden ist~ 
maehen sigh nun wohl Stimmen geltend~ welehe das Vorhandensein yon 
objeetiven Symptomen bei diesen Krankheitsformen fiberhaupt in Ab- o 
rede stellen. Am bekamltesten ist der Satz v. S t r f i m p e l l ' s  (2): ,Was 



Ueber den Einfluss des Schmerzes auf die Herzth~itigkeit. 275 

man bisher als objective Symptome der traumatisehen Neurose hin- 
gestellt hat~ verdient diesen Namen nicht mit Reeht. Alle diese 
Symptome sind yon den Bewusstseins-Zust~inden des Kranken ab- 
h~ingig a. Demgegenfiber bemerkt O p p e n h e i m ( 3 ) ,  d a s s e s  zun~tchst 
ganz gleiehgfiltig ]st, ob diese Symptome din'oh die graue Degeneration 
eines Nerven~ eines Rfiekenmarkstranges oder durch einen krankhafton 
seelisehen Vorgang bedingt werden. Wir bekennen uns ganz zu der 
Auffassung O p p e n h e i m ' s ~  dass ui~ter ,,object]yen Symptomen" nicht 
nur die Zeiehen einer organisehen Erkrankung zu verstehen sind~ son- 
dern diejenigen Erscheinungen~ welche im Gegensatz zu den subject]yen 
Beschwerden der Kranken mit unseren Sinnen, resp. Untersuehungs- 
methoden kSnnen naebgewiesen werden. 

W~ihrend sieh zahlreiche Forscher mit dem objectiven Symptom der 
Gesiehtsfeldeinengung grtindlich beseh~ftigt haben~ sind andeI'e objective 
Krankheitszeichen weniger einl~isslieh studirt worden. Ieh halte es daher ffir 
zeitgem~ss~ nachdem ieh sehon vor Jahren w~hrend meines Aufenthaltes 
an der Hi t  z ig '  schen t(linik das ungemein reichhaltige Krankenmaterial 
und speeiell die Nerven-Unfallkranken benutzt batt% um mir ein Urtheil 
fiber den Werth eines der bekannten objeetiven Zeiehen, des Mann-  
kopFsehen  Symptomes zu bilden~ diese Untersuchungen zu verSffent- 
lichen und tie, vermehrt dutch Beobaehtungen aus me]nero jetzigen 
Wirkungskreis - -  der Basler allgemeinen Polik]ilfik - -  naeh der Rich- 
ttmg hin zu prtifen~ ob nach der v. S t r f impe l l ' s chen  Auffassung die- 
sere Symptom keine maassgebende Bedeutung zukomme. 

Das schon im Jahr 1885 yon M a n n k o p f  beobachtete und nach 
ihm benannte Symptom, ist namentlich durch Rumpf(4~) allgemein be- 
kannt geworden. Der Letztere konnte be] 8 Patienten~ welche an trau- 
matischen Neurosen und specie][ an Neuralgien mit Druckpunkten litten~ 
nachweisen~ dass Draek auf die tehmerzhafte Stelle eine plStzlieh ein- 
tretende Steigerung der Ptflsfrequenz hervorrief. Dieselbe Ersebeinung 
sah er be] vier Ftillen yon Neuralgie nicht traumatischen Ursprunges. 
R u m p f  legte sich nun die Frage vor, ob ein schmerzhafter Druck be] 
Gesunden yon einer ~ihnlichen Ver;mdemng der Herzth~itigkeit gefolgt 
werde. ,~Aber alle nach dieter Richtung angestellten Versuehe ergaben 
bisher ein negatives Resultat." Da er auch eine willkfirliche Steigerung 
der Herzaetion a]s ein zu seltenes Vorkommniss und eine Erregung der- 
selben durch ~ngstliche Vorstellungen g]aubte aussehliessen zu dfirfen, 
so bezeiehnete er das Mannkopf ' sehe  Symptom als wichtiges objectives 
Krankheitszeichen der traumatischen Neurose. 

Strauss(5)~ der auf Anregung S c h u l t z e ' s  an einem grSsseren 
Mater]ale yon Kranken das Vorhandensein des M annkopf ' schen  Sym- 
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ptomes untersucbt% konnte festste]len, dass es bei einer Anzahl der- 
selben fehlte. Um nun zu constatiren, ob bei den Kranken mit negativem 
Ausfall des Versuches eine Vort~usehung der Schmerzen anzunehmen 
sei, zog er eine Reihe yon Patienten mit organischen Leiden in das 
Bereich seiner Untersuehungen. Bei einem Nephritiskranken mit Hyper- 
asthesie des ganzen KSrpers, bei einem Nephritiskranken mit Periostitis 
und bei einem mit tterzfehler Behafteten, dessen Ge]enke schmerzhaft 
waren~ fand er keine Vermehrtmg der Pulszahl dutch plStzliche Erzeu- 
gmlg des Schmerzes. Er schliesst daraus~ dass das Mannkopf ' s che  
Symptom nut bei positivem Ausfall zu verwerthen ist. Diese Anschau- 
ung~ die dutch keine weiteren Untersuchungen gestfitzt wurde, blieb 
nun bestehen und fand ihre Wfirdigung in den Lehrbtichern etc. Man 
hielt das Symptom ffir werthvoll, wenn es vorhanden war; der Ausfall 
des Zeichens bewies abet keineswegs das Fehlen der Schmerzen. 

Nun mach~e sich abet bald die Kritik an die Werthsch~tzung dieses 
objectiven Symptomes. W i e h m a n n ( 6 )  glaubt, dass bei sensiblen 
Personen irgend ein Druek~ er brauche nicht einmal Schmerzpunkte zu 
treffen~ die Pulsfrequenz vermehre. Wern ike  (7) wagt nicht zu ent- 
scheiden~ ob das Manakopf ' sehe  Symptom~ selbst wenn es positiv aus- 
f~llt~ zu den unbedingt zuverlfissigen objectiven Zeiehen gehSrt. Str(im- 
pe l l ( 2 )  nimmt gar an, die Steigerung der Putsfrequenz beim Druck 
auf eine wirklieh kranke und daher schmerzhafte KSrperstelle lasse 
meist eine rein psychologische Erkl~rung zu und habe demnach durch- 
aus keine massgebeude Bedeutnng. ,So bald die Kr~nken merken, dass 
eine ffir tie wichtige KSrperste]]e untersucht wird~ gerathen sie in innere 
Erregung und infolge h i e v o n  erhSht sich sofort die Pulsfrequenz." 

In neuester Zeit hat R o s e n t h a l ( 8 )  bei 39 Unfallpatienten das 
Mannkopf ' s che  Symptom untersucht. Er glaubt, gestiitzt auf die 
Thatsach% dass R u m p f  eine Pulssteigemng yon 24 Schl~gen in der 
Minute gefunden hatt% "file diejenigen F'~lle vernachlfissigen zu dfirfen, 
bei we]chert die Zunahme der Pulsfrequenz nicht diese Zahl erreicht 
hat und berfieksichtigt unter diesen letzteren auct~ nur di% bei welchen 
die Steigerung constant gefunden wurde. So blieben ihm noch 3 F~lle 
fibrig~ welche diesen Bedingungen entsprechen. Von den 3 Patienten 
litten aber zwei zugleich an Anf~llen yon Uebelkeit und Schwindel- 
gefiihl~ worauf sich nach R o s e n t h a l  die Steigerung der Pulsfrequenz 
mSglicherweise zurfickffihren liess. 

Die wenigen Untersuchungen, welche nach dem oben Gesagten fiber 
das M ann ko p f'sche Symptom verSffentlieht worden sind, haben zu den 
widersprechendsten Resultaten geffihrt. Nicht nur diese Thatsach% son- 
dern namentlich auch der Umstand~ dass die bei diesen Untersuchungen 
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atlgewandte Teehnik nicht fiber alle Zweifel erhaben ist~ veraulassten 
mich~ meine schon friiher in Angriff genommenen Versuehe: fiber welche 
ich in Folgendem zn beriehten gedenk% wieder hervorzuholen und zu 
einem gewissen Abschluss zu bringen. 

Das bisher am meisteu beliebte Verfahren - -  die Z~thlung des 
Pulses an einer peripheren Arterie mit dam aufgelegten F i n g e r - -  
schien mir uicht gentigend Garantie ftir Exactheit zu bieten. Von de r  
Mfihll  (9) hat naehgewiesen, class mall beim Z~,thlen des Pulses naeh 
(lieser gewShnlich gefibten Methode grossen Ti~uschungen ausgesetzt ist. 
Indem er den Puls mit aufgelegtem Finger z~hlte uud ihn zugleich 
dureh den Sphygmographen aufzeiehnen iiess~ fand er beim u 
der erhaltenen Zahlen, dass er sieh in 39 yon 78 F~llen beim blossen 
Z~thlen um mehr Ms 3 Sehllige geirrt batte. Es kamen sogar Diffe- 
renzen yon 10--1a, Pulsationen per Minute vor. 

Da nun vermuthet werden kann~ dass beim Auftreten eines plStz- 
lichen Schmerzes besonders im Beginn des Versuehes der Einfluss auf 
das Herz am erhebliehsten sei~ nnd dass man sich oft begnfigen mfisse~ 
wiihrend Bruchtheilen yon Minuten dan Puls zu ztthlen 7 so w~tren Irrun- 
gen beim Zi~hlen in dieser kurzen Zeit urn so mehr ins Gewieht fallend~ 
als sich der Fehler beim Bereehnen der Pulszahl auf die gauze Minute, 
wie es allgemein fiblich ist~ um so vial real vermehren wfirde~ als die 
Bruehzahl zu multiplieiren ist. 

Ich verzichtete daher im Iuteresse einer exaeten Z~thlung yon rome- 
herein auf das gemeiniglieh gefibte Verfahren des Z~hlens mit aufge- 
legtem Finger und bediente reich bei allen meinen Versuehen des 
daque t ' s ehen  Sphygmoehronographen. Ueber die Vorztige dieses In- 
strumentes (besehrieben in Zeitsehr. for Biologie, Bd. XXu brauche 
ich reich bier welter nieht auszulassen. Nut das mtJchte ich bemerken~ 
dass seine Handhabung eine so einfache ist~ dass sich jeder Arzt des- 
selben bedienen kann. Das: was das Instrument fiir meinen Zweck so 
werthvoll macht~ ist das u einer graphischen Zeitregistrirung 
am Apparate selber. Mitte]s dieser ist es miiglich auf das Genaueste 
die Zahl tier Pulsschl~ige auch w~ihrend kleiner Theile einer Minute 
zu zahlen. Die aufgezeichneten Pulscurven haben fibrigens den Vor- 
theil, dass man in ihnen ein geschriebenes Document erhalt~ aus wel- 
chem zu jeder Zeit die Vorgange w~thrend der Untersuchung abgelesen 1) 
werden kSnnen. 

1) Anmerkung .  Als Beilage zu wichtig'en Gutachten eignen sieh diese 
Documente in vorzfigliehe~" \Veise~ wenn sie ~uch noch nieht yon Jederm~an 
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Ich will zum Voraus nuu besehreiben~ auf welehe Weise bei all 
meinen Versuehen vorgegangeu wurde. Der Sphygmoehronograph wurde 
am Vorderarme des zu Untersuehenden auf die bekannte Weise be: 
festigt und das Individumn selber in sitzender Stellung ruhig belassen 7 
bis man annehmen konnt% dass etwaige vorhandene psyehisehe oder in- 
folge yon Bewegungen entstandene meehanisehe Einfifisse auf die Puls- 
frequenz sieh ausgegliehen hatten. Der Arm ruhte dabei sieher gestiitzt 
auf einer festen Unterlage. Nun wurde der Apparat in Bewegung ge- 
setzt, und nachdem er eine Zeit lung Pulswellen aufgezeichnet hatt% 
yon deren Regelm~ssigkeit man sigh tiberzeugt% wurde nun yon einem 
Gehilfen der beabsichtigte Sehmerz ausgelSst. Der Zeitpunkt des Be- 
ginns wurde axff dem Streifen markirt. Ich selber riehtete mm mein 
Hauptaugenmerk darauf~ dass der Untersuehte keine Bewegung mit dem 
Arm~ weigher den Apparat trug~ ausffihrt% wodureh der Zeiger des 
Schreibehebels versehoben worden wgze. Dem zu Untersuchenden~ der 
keine Kenntniss yon dem Sinne der vorzunehmenden Prfifung hart% 
wurde vet Beginn des Versuches auseinandergesetzt~ dass er sieh auch 
bei plgtzliehem Eintritt yon Sehmerz jeder Abwehrbewegung und jeder 
Aenderung der Athemweise zu enthalten babe. Hatte der Sehmerz nun 
eine Zeitlang angedauert~ so wurde auf meinen Befehl mit dem sehmerz- 
erregeuden Eingriff aufgehSrt und dieser Zeitpunkt abermals auf dem 
Streifen verzeiehnet. Die berussten Streifen waren so lang~ dass man 
nun noeh eine Weile die Pulse aufzeiehnen konnt% was wiehtig ist zur 
Beurtheihmg~ ob sieh eine gergnderung der Sehlagzahl des Herzens 
fiber die Zeitdauer des Sehmerzes hinaus bemerkbar maehe oder nicht. 
Die Versuehe wurden meist tin paarma[ hintereinander~ oft mit etweleher 
Aenderung der Versuehsbeding~mg~ vorgenommen; bei versehiedenen 
lndividuen wurden sie aueh zu versehiedenen Zeiten wiederholt. 

verstanden werden~ wie naehfolgender Exeurs~ der leider yon einem Arzte her- 
rtihrt~ beweist. Dr. X.~ der ein Gutachten der KSnigl. Nervenklinik in Halle 
beanstandet% sehreibt: 

,~Was die auf Seite 6 beigefiigte wunderschSnePalseurve und dieDeduetio- 
hen aus den anderweitigenVer~nderungen im absteigenden Sehenkel anbetrifft~ 
so ist Herr Dr . . . . .  tier wissensehaftlichen Welt bis jetzt wehl den Beweis 
sehuldig geblieben, class die subjeetiven Angaben eines Patienten iiber die 
Sehmerzhaftigl~eit tier Narbe tier Wahrheit entspreoh% wenn bei Druel~ auf die 
Narbe solche Vergnderungen an der Curve sieh zeigen, gs wgre ja eine un- 
sagbar wichtige Errungenschaft~ wenn man die Wahrheit oder Erlegenheit einer 
subjeetiven Besehwerde dutch einen feinNhligen Sphygmegraphen festnageln 
nnd an der photographirten isie!)Pulscurve den aburtheilenden Berufsge- 
nossenschaftsvorstand ablesen lassen kSnnteK 
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Die Physiologie lehrt uns, dass durch Re[zung sensibler Nerven 
reflectorisch das Herzhemmnngscentrum erregt werden kann. Anderer- 
seits kann die HerzthStigkeit, resp. die Zahl nnd Energie der Herzeon- 
traction beeinflusst werden veto Erregnngsznstand der vasomotorischen 
Nerven. Werden diese gereizt und es steigt der arterielle Druek, so 
kommt eine gesteigerte Herzaction zu Stande. Endlieh muss an die in- 
directe Beeinflussung der Circulation dureh die VorgSnge der Athmnng 
gedacht werden, welche ja ihrerseits durch Reizung sensibler Hautnerven 
reflectoriseh ge~tndert werden kann. Wir verdanken nnsere Kenntnisse 
~tber diese VerhSttnisse dem Thierexperimente. Beim Mensehen ist wohl 
die Beeinflussung der Herzthgtigkeit durch Respiration, Arbeit, Aende- 
rung der ffSrperlage, Temperatur etc. untersucht worden, dagegen wissen 
wir wenig tiber das Verhalten des Herzens bei Reizung sensiblerNerven. 

Was speeiell den Einfluss des Schmerzes auf die Herzth~ttigkeit be- 
trifft, so kennen wir abgesehen yon einer kurzen Aeusserung S c h i ff 's  (10), 
die Untersuehungen yon L o m b r o s o ( 1 1 )  und Mantegazza(12) ,  die 
sigh in ihren Resnltaten aber diametral gegentiberstehen. Seh i f f  sagt: 
,~Wenn der Sehmerz gering ist (bei ehirurgisehen Operationen), ver- 
mehren sigh die Herzsehlgge; wenn er sehr stark ist, nehmen sie an 
Zahl ab~ und es kt)nnen 3 oder 4 Pulse aussetzen etc. ~ L o m b r o s o  
hatte gefunden 7 dass bei gesunden Individuen dutch pl6tzliehen Sehmerz 
eine Steigerung der Herzth'~tigkeit eintritt. M a n t e g a z z a  sah das 
Gegentheil. Er glaubt, L o m b r o s o ,  der den faradisehen Strom als 
Sehmerzerreger gebraueht% habe sieh t~iusehen lassen und die Muskel- 
eentraetionen nieht beaehtet~ welehe zum Theil dutch Stromsehleifen~ 
zum Theil dutch Abwehrbewegungeu bedingt waren~ nnd welehe die 
wahre Ursaehe der Pulsvermehrung gewesen seien. Er selber fund bei 
FrSsehen und Kaninehen~ denen er sehr heftige Sehmerzen dureti Zer- 
sehmettern der Extremitftten mit einem Hammer und "Xhnliehe entsetz- 
liehe Torturen verursaeht% dass regelmSssig eine Abnahme der Puls- 
frequenz zu eonstatiren war. Diesen letzteren Versueheu ist entgegen- 
zuhaltel b dass es sieh dabei nm Sehmerzen so hohen Grades handelte, 
welche fiir unsere Frage praktiseh nieht verwerthet werden kSnnen, da 
w i r e s  in den Verh~tltnissen, welche ffir uns in Betraeht kommen~ mit 
geringeren Graden des Sehmerzes zu thun haben. Es ist nieht yon der 
Hand zu weisen~ dass so heftige Sehmerzen~ wie M a n t e g a z z a  sie ge- 
brauehte, einen hemmenden Einfluss auf die Herzaetion auf dem Wege 
der Vagusreizung auszufiben im Stande sind~ w'~hrend sieh ffir geringere 
periphere Reize andere Verh'~ltnisse geltend maehen k6nnen. Ein Bliek 
auf die Versuehsreihen 3 I a n t e g a z z a ' s  liefert den Beweis ffir diese An- 
nalune, denn in einigen Fgllen~ we wit an Stelle der grausamen Sehmerzen 
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nur mittelm~ssigen Sehmerz odes gas nur leichtes gneifen der Haut an- 
gegeben finden, ist die Pulszahl nieht nur nieht vermindert: sondern bis 
um 12 Sehl~tge per Minute vermehrt worden. 

Ein yon diesen im entgegengesetzten Sinne sieh verhaltenden An- 
gaben wieder abweiehendes Resultat erzielte naeh des oben angeftihrten 
Mitflleilung Rum pf(4): des bei allen an 6esunden angestellten Yer- 
suehen keine Vertinderung des Pulses beobaehtete. Nahere Angaben 
tiber Versuehsanordmmg fehlen leider g~nzlieh. 

Angesiehts dieser widerspreehenden Meinungen hielt ieh es fiir 
n6thig, zuerst dutch eigene Versuebe tiber das Verhalten des Herzth'~tig- 
keit naeh sehmerzhaftem Eingriff bei Gesunden resp. an Individuen mit 
nieht sehmerzhaften Leiden Einsieht zu erlangen. 

Als sehmerzerregendes Mittel wghlte ieh in den meisten PNlen den 
faradisehen Strom. Dureh Application desselben mittels des Kupfer- 
dr~hte des nieht arlnirten Leitungssehntire an nieht museulSsen Partien 
des'K6rpers war es leieht m6glich, Muskeleontraetionen dureh Strom- 
sehleifen zu verbindern. Wir hatten ferner den Yortheil dureh ger- 
sehieben des Rolle den Strom und so wohl aueh den Grad des Sehmer- 
zes eilfigermassen zu dosiren, und wir erzeugten einen lebhaften Sehmerz, 
ohne an des Applieationsstelle eine bleibende naehtheilige Ver~inderung 
hervorzurufen. 

In des ersten Zahleneolonne aller naehfolgenden Tabellell ist in 
l/s Seeunden die Zeit des Ablesung gegeben; in des zweiten die Zahl 
des auf diese Zeit fallenden Pulssehl'gge. In des dritten vertiealen Reihe 
ist die Zahl des Pulssehl~tge auf die Minute bereehnet und in des vierten 
sind die betreffenden Differenzen angegeben. 

I. V e r s u e h e  an ge s unden  I n d i v i d u e n  nnd so lehen ,  w e l e h e  
n i eh t  mi t  s e h m e r z h a f t e n  Le i den  b e h a f t e t  waren.  

Versuchsnummer  I. 
E ,  31jghriger Arzt, kr[iftig, gross (190 Ctm.). Herz normal, aber etwas 

leieht erregbar. Application eines seeund~iren faradisehen Stromes fiber dem 
linken gandgeleuk. Sphygmograph an des rechten Art. radialis; Kneifen der 
Haut und Quetschen des Finger. 

I~/5 ~ Puls- 
mee' I s ehlag 

I 

a) Ro]lenabstand 60, Sehmerz sehr heffig. ] 
Pulsfrequenz vor AppI. des Stromes . . . . .  I 60 9 

,, withrend AppL des Stromes . 40 12 

, , n ,  , ,  

Ppuls Diffe- 
Minute renz 

67,2 
90 --~ 22,8 
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See. Puls-  Puls  

1/s ]Minute 
sehlag per  

b) Schmerz verursaeht  dureh Kneifen der Hauls 
Puls  v o r  . . . 

,, w g o h r e n d  
e) Sehmerz verursaeht  dureh Quetsehen tier Fin- 

ger mittels Druek auf StSbehen, welehe zwi- 
sehen die Finger geleg/~ werden. 

Pa l s  v o r  Anwendung des Sehmerzes 

,, w ~ i h r e n d  des Sehmerzes . . . 

,, n a e h  AufhSren des Druekes . 
d) Anwendung von faradischen StrSmen versehie- 

dener St5rke. P r i m ~ i r e r  Strom. 
1. Abs tand  des Eisenkernes 100 Mm. 

Puls  v o r  . . . 
,, w g h r e n d  

2. Abstand 70 lgm. 
Puls  v o r  . . . 

w S h r e n d  
3. Dieselbe Anordnung, aber  statl: der Drah~- 

enden Normalelek~rode. Sehmerz infolge 
dessert er~rS, glieher. 

Abstand des Eisenkernes 80 Mm. 
Pals  v o r  . . . 

w g h r e n d  
Abstand des Eisenkernes 120 ~vIm. 

Pa ls  v o r  . . . 
w ~ h r e n d  

Abstand des Eisenkernes 0 l~[m. 
Pa l s  v o r  . . . 

,, w g h r e n d  

36 
36 

100 
100 
100 
100 
100 
100 

35 
35 

29 
30 

26 
26 

27 
27 

30 
30 

7 58,2 
7,75 64,2 

20 60 
20 60 
20 60 
22 66 
22 66 
20 60 

10 85,8 
12 102,6 

82,5 
1 100,0 

7 80,7 
8 92,1 

7,6 84,3 
8,25 91,5 

9 9O 
11,2 112 

Diffe- 
renz 

+ 6  

-4-6 
+ 6  

-4- 16,8 

+ 17,5 

-4- 11,4 

+ 7,2 

+ 2 2  

V e r s u s h s n u m m e r  II 

Dr. S., 34jghr iger  Neurastheniker .  Leidet  oft an ErrSthen a n d  l terz-  
ldopfen.  
Faradischer  Strom seeundgr. 100 RA. [ 

Pa l s  v o r  " ' " I 13 4,5 103,8 
,, w ~ h r e n d  13 5,3 1,'22,1 -b  18,3 

V e r s u c h s n u m m e r  IlI. 

Dr.  P.~ 28jg, hriger ,  gesander~ krSdtiger, sehr  grosse t  Mann. 

a) Farad.  S~rom, 50 RA. tteftigerpulsSehmerZ.vor... 31 88 77 -4- 

,, w ~ i h r e n d  25 96 19 
b) Farad. Strom, 70 RA. Geringer Sehmerz. 

Puls  v o r .  . . 42 11 78,3 
,, w S h r e n d  42 11 78,3 0 
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V e r s u c h s n u n i m e r  [V. 
Dr. M., 26jghrig. Gesund. gon ldeiner Statur. Krgftig. 

See. Puls- 
I/5 schlag 

I 
a) Farad. seeundgrer Strom, 70 l~k. ] 

Puls v o r . . .  I ,, w g h r e n d  

V e r s u e h s n u m m e r  u 
Sp.: 18jShriger Epileptiker. Krgftig. 

a) Farad. seeundiirer Strom, 70 RA. 
Puls v o r . . .  

�9 wghren ' d  
b) Parad. seeundS~rer Strom, 60 RX. Sp. sehreF~ 

vet Sehmerz und is'~ etwas unruhig. 
Puls v o r . . .  

,, w S h r e n d  

V e r s u c h s n u m m e r  
B., 25jghrig% gesunde krS~ftige Wgrterin. 

Farad. Strom, 70 t~A. Starker Sehmerz. B. hiilt 
hglt sieh vollkommen ruhig. 

Puls v o r .  . 
,, w :~hr e n c'l 

44 ] 1~ 
44 13,7 

29 8 
29 12,5 

14 4,5 
14 7 

VI. 

41  11 
41 14,75 

Puls Diffe- 
per 

I~{in u'ce renz 

81,9 
93.3 -4- 11,4 

82,8 q- ~6,5 
19"9' I 

96,o 
150,0 @ 53,7 

I 

so,4 § 
108 27,6 

33 11 100 @ 
33 15 i 136,4 36,6 

V e r s u e h s n u m m e r  VIII. 

84 12,6 

90 1~,5 18 
63,6 

12 76,5 -t- 19.2,9 

Dr. V.~ 28j~&rig, kr~iftig: gross, gerzaetion in der I~nhe zawoilen etwas 
unregelmgssig. Ist etwas aufgeregt. 
a) Farad. Strom, 70 RA. Heftiger Sehmerz. Go- I / 

ringe Unruhe. I 1 
Puls v o r . . . . . .  52 L 

,, w g h r e n d  . . . .  52 98,1i-t-23,1 

Farad. Strom. Starker Schmerz. 
Puls v o r .  . . i ,, w g h r e n d  

V e r s n o h s n u m m  er I. 
I)rei Jahre naeh den erston Versnehen. 

Farad. Strom, 70 B,A. u ruhige Hal- 
"tung der Versuehsperson. 

1. Curve Pals v o r . . .  
,, w ~ h r e n d  

2. Curve Puls v o r .  , . 
w g h r e n d  

3. Curve Puls v o r .  . . 
,, w[ ihren  d 

46,5 
46,5 
25 
25 
47 
47 

Y e r s u o h s n u m m e r  VII. 
Seh. k . ,  18jghrige, etwas altSmiseh% mittelkrgftige, weiblicho Person. 
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Sec. Puls- 
i/5 schlag 

-Puls sofort n a c h  . . . 
,, 30' s p S t e r  . . . 
,, 30 weitere Sec. sp. 

b) Farad. Strom, 90 RA. Sehr geringer Sehmerz. 
Puls v o r . . .  

w ~ i h r e n d  
e) J?arad. Strom, 90 RA. Geringcr Schmerz. 

Puls v o r . . .  
,, w g h r e n d  

l~Im. 80 t~A. ,, w g h r e n d  

30 
30 
30 

53 
34 

46 
40 
45 

11 
7 
6 

15 
10 

10 
9 

12 

V e r s u c h s n u m m e r  IX. 

Puls Diffe- 
per 

2~finute renz 

109.8 
70 ~ 
60 

85 
88,2 + 3,2 

65,1 
67,51 

lzl,7 79,8 ; 2,4 

Dr. S., 26jShrig, 
mentes vollkommen still. 
a) Farad. Strom, 70 ttA. 

Klein, ausdauernd ruhig'. 

Puls vor...i 

,, w S h r e n d  
b) Farad. Strom, 90 RA. 

1. Curve Puls v o r .  . . 
, w S h r e n d  

2. Curve ~ vor. . . 

,, w ~ h r e n d  
3. Curve ,, v o r  . . . 

,, w g h r e n d  

H~lt wS~hrend des Experi- 

27 
27 
45 

38 
40 
50 
43 
48 
31 

7 77,7 
7 77,7 

13 86,7 

9 71,1 
10 75 
10 60 

9 62,7 
10 62,4 

7 67,8 

§  

@3 ,9  

@2 ,7  

@ 5,4 

V e r s u c h s n u m m e r  
Dr. W.~ 29 Jahre Mt. Von kleiner Statur. 

dis. Pnls  etwas unregclm:~issig; zeigt aach in 
schnit ten erhebliche Diffcrenzen der Frequenz. 
a) Farad. Strom, 70 l%A. 

Puls v e t  { 

Sehmerz { 

b) Farad. Strom, 70 RA. 
Puls v e t .  . . 

,, w ~ h r c n d  

V e r s a c h s n u m m e r  XI. 
Von kdiftiger Constitution. Dr. g.~ 27j[ihrig. 

Alkoholexcess am Tage vor dem Versuch. 
a) Farad. Strom, 90 RA. Empfindung etwas un- 

angenehm, nieht eigentlieh schmerzhaft. 
Puls v e t . . .  

,, w 5 h r e n d  
, n a e h h e r  

X. 
Leidet an leichtem Vit. cor- 

der guhe  in gleichen Zcitab- 

16 
17 
15 
40 
15 

40 
43 

4O 

5 75 
4 70,5 
4 80 

12 90 
5 100 

11 82,5 
14 97,5 

Sportsman. 

ii 75 81 
75 

@ 10 
+ 20 

@15 

Leiohter 

+ G  
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b) quetsehen 
Sehl/isseln. 

See. Puls- 
a/.~ sehlag 

eines Fingers zwisohen zwei 

Pals , / o r . . . {  

, wShrend{ 

1) Puls n a e h h e r  

331 
201 

,o  

1 i 

Pals 

Mi  u\e 

75 
72,6 
75 
94,2 
78 

Diffe- 
renz 

++_9,4 21,6 

Dr. Sch.: 26j~ihrig. 
V e r s u o h s n u m m e r  XH. 
Mittelkrgffiger~ kleiner~ gesunder Mann�9 Abstinent. 

40 12 90 
40 13 97,5 
41 11 102 
40 12 90 

41 11 80,4 
42 13 92,7 

Hglt vollkommen ruhig. 

a) Farad. Strom, 70 RA. 
Puls vor . . . . . . . . . . . . . . . .  

,, w g h r e n d  . . . . . . . . . . . . .  
,, d i r e c t  nach  AufhSren des Sehmerzes 

e in ige  Minuten  n a e h h e r  . . . . .  
b) Farad. Strom, 70 gA. 

Puls v o r . . .  
,, wShrend  

+7,5 

d- 12,3 

Y e r s u e h s n u m m e r  X[II. 
Can& reed. H., 24jShrig. Sehr ruhiger Mensch yon mittlerer Constitu- 

tion. Hglt vollkommen ruhig. 

Farad�9 Strom, 75 P~A. [ I 
�9 " [ I 10 Puls vor . zl4 68,2 

,, wghrend  40 10 75 + 6,8 

Y e r s u e h s n u m m e r  XIV. 

S.~ 34jS~hrig. An tubereulSser Spitzenaffeotion erkrankt gewesener, nun 
geheilter SohuhmacheK Aeusserst krgffiger Mann, gross, 84: Kilo sehwer. Puls 
regelm~ssig~ ruhig. Das vasomotorische System dagegen leicht erregba'~ indem 
S. in schSnster Weise d~s Symptom der D e r m o g r a p h i e  zeigt. 

a) Farad. Strom, 70 gA. Patient empfindet nnr 
mSssigen Sehmerz und lfiiit vollkmnmen ruhig. 

Puls v o r .  .{ 

, wghrend  I 

18,5 5 
18,5 5 
19 5 
16 5 
15,5 5 
14 5 
14 5 

81 
81 
78,9 
93,6 
96,6 

107,1 
107,1 + 28,2 

1) Der Pul% sonst ganz regelm~;ssig, setzt innerhalb 6 See. 2real aus. 
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b) Farad. Strom, 70 RA. 

Puls v o r .  . { 

Puls w~hrend{ 

See. Puls- 
I/5 sehlag 

21 
21 
21 
17 
18 
16 
15 

Puls DJffe- 
per 

N:inute renz 

71,4 
71,4 
71,4 
88,2 
83,1 
93.6 

100 -[- %,6 

Aus den obenstehenden Zahlen geht zun'~chst hervor, das Mante-  
g a z z a ' s  Befunde in keiner Weise best~ttigt werden. Denn hie haben 
wir eine Pulsverminderung in Folge der angewandten Schmerzen mitt- 
leren und geringen Grades gesehen. Ebenso wie L o m b r o s o  sehen auch 
wit durch pl/Jtz]iehe Erzeugung eines Sehmerzes yon nicht allzu hef- 
tiger Intensit~tt eine Steigerung der Herzth~itigkeit eintreten. Bei allen 
unseren Versuehen mit einer einzigen AusnahIne (III, b.), sowie auch 
bei ebensolchen Versuehen 7 die an neun spltter zu erw~thnenden Kranken 
mit dera faradischen Strome vorgenommen wurden, haben wir eiu posi- 
tives Resultat erhalten, lch lege auf diese Thatsaehe mn so mehr Ge- 
wieht~ als naeh den jetzt geltenden Ansehauungen (siehe namentlieh 
Op pen  h elm (13) der Schmerz keineswegs immer mit einer Beschleuni- 
gung der tterzth~ttigkeit verknfipft ist und das Manukopf ' s ehe  Sym- 
ptom sehr oft vermisst wird. 

Ein Bliek auf die bei den versehiedenen Versuehen erhaltene Stei- 
gerung der Pulsfrequenz belehrt uns nun~ dass ein grosser Unterschied 
in der St~trke der Reaction vorhanden ist. Das Minimum der Pulszu- 
nahme betragt per Minute -4-2,77 alas Maximum -4-5377 Pulssehlage. 

Unsere nftehste Aufgabe besteht nun darin~ eine Ursaehe dieser auf- 
fallen Unterschiede zu findeu. 

Als ersten Grund dfirfen wir wohl aus Analogie mit dem bei Ein- 
fluss der Muskelthgtigkeit auf die Pulsfrequenz gefundenen Verhaltnisse, 
die individue]]e Verschiedenheit in tier Empfindliehkeit des Circulations- 
systems bezeichnen. Sowohl Chr i s t (14)  aIs nament]ich aueh S t a e h e -  
]in (15) haben bei ihren sorgf~tltigen Untersuehungen fiber das Verhal- 
ten des Herzens bei Arbeitsleistung gefunden, dass yon einem propor- 
tionaleu u zwisehen Arbeit und Zunahme der Pulsfrequenz 
nicht gesproehen werden kann 7 sondern dass erhebliche individuelle 
Differenzen bestehen 7 deren Grund in der u der constitu- 
tionellen Anlage gesueht werden muss. 
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Wir sehen bei unseren Versuehen~ dass Personen mit leiellt erreg- 
barem Herzen~ wie der Neur~stheniker (II.)~ das anhmisehe M~dchen 
(VII.), die W~trterin (VI.), der Patient mit dem reizbaren vasomotori- 
sehen System (XIV.) mit welt gr~Ssserer Zunahme der Putszahl bei g!ei- 
eher Intensit~tt des sehmerzerregenden Stromes reagiren~ als die gesun- 
den~ kr~iftigen~ jnngen MSnner [V.~ iX,  XII ,  XIII. 

Als zweiter Factor, der seinen Einfluss anf die Gr6sse der Zunahme gel- 
tend maeht, dflrfte der Grad  des Sehmerzes zn nenuen sein. Aus der ersten 
Versuehsreihe geht unzweideutig hervor~ dass ein geringer Sehmerz~ wie 
er dureh Kneifen der Itaut oder m~issiges Quetsehen der Finger hervor- 
gerufen wird~ nur eine m~ssige Vermehrung~ ein st~rkerer Sehmerz da- 
gegen dureh den faradisehen Strom erzeugt, eine viel st'~rkere Reaction 
im Gefolge hat. Aueh versehiedene Schmerzgrade, wie sic dureh 
sehw~ehere oder st~trkere faradisehe StrOme hervorgebraeht werden~ er- 
geben versehiedene Resaltate in dem Sinne~ dxss den st~rkeren Gra- 
den des Sehmerzes eine gr6ssere Zunahme der Pulsfrequenz entsprieht 
(siehe Versueh Id.) Ieh bemerke hier noeh, dass dieser Versueh bei 
derselben Person 5fter ausgeNhrt wurde und immer mit demselben 
Erfolg; die oben angefiihrten Zahlen dienen nur als einzelnes Beispiel. 
Aueh bei den Versuehen III., VIII. und IX. 15sst sieh der Einfluss der 
Intensit'~t des Sehmerzes naehweisen. Von einer strengen Proportiona- 
litftt zwischen Gr6sse des Sehmerzes nnd Zanahme tier Pulsfreqnenz 
kSnnen wit wohI nieht sprechen. Aueh bei den Versuehen tiber den 
Einfluss tier Gr6sse der geleisteten Arbeit auf die Herzth.:itigkeit hat 
sich herausgestellt (Staehelin)~ dass yon einem proportinalen Verh~lt- 
hiss nieht die Rede ist~ indem in einigen F'~llen bereits bei kleiner 
Arbeitsleistung eine Zunahme des Palses beobachtet wurd% welehe gleieh 
war tier geringsten bei mittlerer Arbeit. ]mmerhin wurde aueh hier 
im grossen Ganzen mit der Zunahme der geleisteten Arbeit eine ent- 
spreehende Steigerung tier Pulsfrequenz nach der Arbeit gefunden. Es 
kommen eben dort wie bei unseren Versuehen die zuerst besproehenen 
Faetoren mit in Reehnung~ n~mlieh die individuellen Differenzen (son- 
stitutionelle Anlag% Grad der Erregbarkeit der reflextibertragenden Ele- 
mente resp. des Herzens selber). So wird ein geringer Schmerz bei 
einem Individuum mit einem leieht erregbaren Herzen vielleieht noeh 
einen deutlichen Ausschlag geben~ w'~thrend derselbe Sehmerz das Herz 
einer weniger erregbaren Person unbeeinflusst l~sst, und ein grSsserer 
Sehmerz bei dieser letzteren erst denselben Effect hat. Welehe Wich- 
tigkeit in practiseher Hinsicht diese Thatsaehe~ auf welche meines 
Wissens his jetzt noeh nieht hingewiesen worden ist~ erlangt: soll sparer 
erSrtert werden. 
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Schon M a n t e g a z z a  hat bemerkt: dass die yon L o m b r o s o  beob- 
aehtete Steigerung der Pulszah[ eine Folge der Muskeleontractionen~ 
welche dutch Stromschleifen hervorgerufen werden~ oder welche durch 
Abwehrbewegungen entstehen~ sein dtirfte. In unseren Versuchszahlen 
fgllt nan auf~ dass bei denjenigen Personen: welche nicht ganz ruhig 
waren~ hohe Zahlen der Pulsznnahme notirt warden. Es ist daher vor- 
l~,tufig unsere Aufgabe zu untersuchen~ wieweit solehe Muskelbewegungen 
die Herzthgtigkeit beeinflussen. Nat[irlieh handelt es sieh nur am 5lus- 
keln~ deren Contraction nicht im Stande ist, die Lage des Armes mit 
dem aufgeschnallten Sphygmographen zu ver~indern. Eine jede: noch 
so ]else Bewegung dieses Armes verm'sacht eine Versehiebung des 
Schreibhebels~ wodurch das weitere Aafschreiben der Pulse zu niehte 
gemacht wird. Cnrven mit derartigeu Verschiebungen sind yon uns 
nicht verwerthet worden. Wir haben in dem Verhalten des Sehreib- 
hebels ein feines Reagens: ob yon der Versuchsperson ausgedehntere 
Bewegungen gemacht werden. 

Um nun zu erfahren~ ob geringe Muskelbewegungen, die zu einer 
Versehiebung des Hebels nieht fiihren~ die Herzth~ttigkeit vergndern 
kOnnen~ liessen wir aaf Befehl VOll der Versuehsperson die unbewehrte 
Faust ballen~ den Arm contrahiren sowie aueh Arm mid Bein gleich- 
zeitig, jedoeh s% dass eiu loeomotorischer Effect nieht erzielt~ sondern 
nur die betreffenden Muskeln start warden. Es gelingt leieht, die ge- 
nannten 3tuskelgebiete in Contraction zu versetzen~ ohne dass dabei die 
armirte obere Extremit~it bewegt wird. 

I. C o n t r a c t i o n  de r  A r m m u s k e l n .  

Versuchsperson. 

P u l s  

vor wghrend 

der Con~rao'don. 

ngch Differenz. 

I . . . . . . . . . . . .  

I . . . . . . . . . . . .  

u . . . . . . . . . . . .  
X . . . . . . . . . . . .  

XI . . . . . . . . . . . .  
XII . . . . . . . . . . . .  
XII . . . . . . . . . . . .  

gunziker . . . . . . . . . .  
Hulliger . . . . . . . . . .  

60 
60 
75 
81 
73,2 
76,8 
74,1 
75 
66,6 

66 
66 
96,6 

100 
87,9 
90 
87,6 

109,8 
77,4 

6O 
6O 

75 

81 178 

67,8 

+ 6  
+ 6  
q- 21,6 
+19 
+ 14,7 
-]- 13,2 
@ 13,5 
+ 24,s 
+ lO,S 
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Ver -  
suehs- 

person. 

IX. 
IX. 

I. 
I. 
I. 

Ausgefiihrte Bewegung. 

Contraction des linken Armes . . . . .  
Contraction des linken krmes und des 

linken Beines . . . . . . . . . . .  
Contraction der Faust . . . . . . . .  
Contraction des ganzen krmes . . . .  
Contraction der reehten Faust . . . .  
Contraction des reehten Armes . . . .  
Contraction des reeh%n krmes und 

Brines . . . . . . . . . . . . .  
Contraction des reehten krmes und 

Beines . . . . . . . . . . . . . .  

v e t  

66 

65,4 
68,7 
61,5 
74 
74 

74 

70 

P u l  

wgh- 
rend 

Diffe- 
naeh renz. 

81 - -  + 15 

90 - -  iq- ~4,6 
66 - -  %7 

76 - -  ; 2  
80 - -  6 

86 - -  1~9 

80 - -  10 

Es zeigen uns diese Versuehe, dass die willkiirliehe Contraction 
yon i\luskeln einen erhebliehen Einfluss auf die Frequenz der Herzbewe- 

gung austibt~ und zwar im Sinne der Herzsehw~tehe. ,le grSsser das 
Gebiet des eontrahirten Muskeln ist 7 um so erheblieher f~llt die u 

mehrung aus. WShrend Contraction tier Fleetoren der Finger (Zusam- 
menpressen der sehon zur Faust geballten Finger) nur eine Ver,nehrnng 
yon 2 resp. 0 zur Folge hart% war bei denselben Versuehspersonen eine 

Contraction der Nuskeln des ganzen Armes beg/eitet yon einer Zunahme 

des Pulses um 6--157 resp. 5,17 der Muskeln des Armes und des ent- 
spseehenden Beines zusammen von einer Zunahme um 12--2476 Sehl~- 
gen. Bei dem Stasrwerden des Muskeln ehms Armes bei versehiedenen 
Individuen sehwankte die Znnahme zwisehen 5~1 und 24~8. Es liegen 
also aueh hier betr~ehtliehe individuelle Untersehiede vor, welehe so- 
wohl erkl'art werden kSnnen dureh den geringeren oder st~irkeren Grad 
der Anspannung 7 als aueh dureh die sehon friiher erw~thnte individuelle 
Versehiedenheit der HerztMtigkeit. Diejenige Versuehsperson (IX.), 
welehe auf den faradisehen Sehmerz die geringste Zunahme gezeigt 
hatte, stem aueh in dieser nenen Reihe zu unterst mit @ 571. Dagegen 
hatte VIII. auf Sehmerz mit -l-23717 auf Anspannen der Muskeln mit 
q -  2176 geantwortet. 

Es ist eine bekannte Erseheinung~ dass bei plStzlieh auftretendem 
Sehmerz die Athemth~itigkeit oft ge~tndert wird 7 indem ein plStzliehes 
Anhalten als aueh eine vermehrte Frequenz der Athemztige beobaehtet 
wird. R u m p f  hat denn aueh nieht vers~tumt zu betonen 7 dass bei der 
Prtifung auf Vorhandensein des M a n n k o p f ' s e h e n  Symptoms zu sorgen 
sei~ dass der Patient gleiehm~ssig athmet. Einige u mit will- 
kfirlieher Ver~nderung der Athemth~ttigkeit sind yon uns angestellt 



Ueber den b2influss des Schmerzes auf die Herzth~igkeit. 089 

worden 7 mn die Art und die GrSsse des Einflusses auf die Th~Atigkeit 
des Herzens zu untersuehen. 

V e r s n c h s p e r s o n  I. 
a) Foreirtes schnelles Athmen. 

1. Pals vor 60. Pals w'~hrend 60. 
2. Puls vor 60. Puls wghrend 60. 

b) Anhalten des Athems in der }ditte der Inspiration. 
Puls vor 56. Puls w~ihrend des Anhaltens 48. 52. 

V e r s u e h s p e r s o n  VIII. 
Anhalten des Athems. 
Pals vm" 6712 ; w~,hrend 60,0. 5710. 

V e r s u e h s p e r s o n  IX. 
Anhalten des Athems. 
Puls vor 5275 ; wf~hrend des Anhaltens 6975. 

V e r s u e h s p e r s o n  X. 
Anhalten des Athems. 
Puls vor 7774; wghrend des AnhMtens 5275. 

V e r s u e h  XY. 
Foreirtes sehnelles Athmen. 
Puls vor 8677. 85~5. 9079. Puls wf~hrend 91~5. 96. 8914. 

Das foreirte sehnellere Athmen hat in dem einen Versuehe einen 
Einfluss auf die Herzth~itigkeit nieht gehabt. Bei dem anderen war nut 
eine m~issige Beselflem~igung der lterzth~itigkeit zu erzielen. Aueh Ta r -  
ehanof f (16 )7  der den Einfluss der Ilespirationsbewegungen auf die 
Herzth~ttigkeit untersuehte 7 gelangt zu dem Sehluss~ dass willktirliehe 
Sehwankungen der Athembewegungen sieh nur sehwaeh im Rhythmus 
des Herzsehlages abspiegeln. Das einfaehe Anhalten der Athmung ohne 
Ausathmungsanstrengung bei gesehlossener Stimnlritze~ war in allen F~tl- 
lea ausser einem 7 wo ein Einfluss nieht bemerkbar war~ yon einer Ab- 
nahme der Pulsfrequenz gefolgt. Es wiirde eine derartige Aenderung 
der Athmung also hOehstens die Sehmerzreaetion verwiseheu 7 nieht aber 
dieselbe vort~tusehen. Kommt zu der willkfirliehen Hemmung der Ath- 
mung noeh die eben angeffihrte Anstrengmlg 7 die als V a l s a l v a ' s e h e r  
Versueh bekannt ist 7 so zeigt sieh nun eine Vermehrung der Pulsfre- 
quenz (Fr. F r a n k  7 Marey)~ wie aueh die zwei yon uns angestellten 
Versuche zeigen. 

V e r s u e h s p e r s o n  I. V a l s a l v a .  
Pals vor 64. Puls w~thrend 76. 

V e r s u e h s p e r s o n  XII. 
Puls vor 7279; Puls w~hrend 8215. 

Archly  f. Psyeh ia t r i e .  Bd. 31. I t e f t  I und 2. 19 
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J a q u e t  hat nach einer mir miindlich gemaehten Mittheilung bet 
versehiedenen Personen aueh schon dureh blosses Anhalten der Athmung 
eine pl6tzliche, raseh voriibergehende Zunahme der Pulsfrequenz beob- 
a ehtet. Es folgt aus alledem, dass dem Zustande der Athemth~tigkeit 
wghrend der Prfifung der Sehmerzreaetion allerdings Aufmerksamkeit 
gesehenk~ werden muss. 

Es 15sst sieh naeh dem tiber dell Einfluss sehon geringer Muskel- 
spannungen auf die Iterzthgtigkeit Gesagten der bereehtigte Einwand 
h~ren, ob die naeh Erzeugung eines pl6tzliehen Sehmerzes auftretende 
Beschleunigung des Pulses vielleieht iiberhaupt nut solehen Muskel- 
spannungen, die sich in Form yon Abwehrbewegungen und Anstren- 
gungen den Sehmerz auszuhalten (zu ,~verbeissen"), geltend maehen, ihre 
Entstehung ~:erdanke. 

Aber gerade meine Versuche an der eigenen Person sowie an zu- 
verl~tssigen, sieh selbst gut beobaehtenden and beherrsehenden Collegen 
haben mir gezeigt, dass es m6glieh ist, den Sehmerz ohne irgend welehe 
begleitende Muskelanspannung zu ertragen~ und dass xueh in diesem 
F~fll jedesmal bet gentigender IntensitY, it des Sehmerzes eine Vermehrung 
der Pulszahl wahrzunehmen ist. Dureh alas Hinzutreten yon refleetori- 
sehen Anspannungen oder Bewegungen kann natiirlieh die Zahl der 
Pulsehl~tge noeh um ein Weiteres vermehrt werden~ und wit haben schon 
darrell hingewiesen~ dass bet unseren Versuehen die h6chsten Zunahmen 
dann auftraten~ wenn ausdrfieklieh im Protokoll vermerkt war~ dass die 
Yersuehsloerson etwas unruhig gewesen set. 

Endlieh fmgen wir uns nun noeh, ob so niedrige Werth% wie Zu- 
nahmen yon 2--10 Pulssehl~igen per Minute wirklieh yon dem sehmerz- 
haften Eingriff abh~tngen, oder ob sie vielleieht in die Grenze der phy- 
siologischen Sehwanknngen fMlen. Die Pulszahl ist ja bekanntlieh keine 
eonstante Gr6sse. B l eu l e r  and L e h m a n n ( 1 7 )  haben bet ihren Ver- 
suchen gefimden, dass der Pals yon Minute zu Minute nut bis zu fiinf 
Pulsationen differiren kann. Aueh S t a e h e l i n ( 1 5 )  zeigte, dass bet ge- 
sunden Individuen bet vollstgndiger K6rperruhe innerhalb ether relativ 
kurzen Zeit Sehwankungen der Pulsfrequenz yon 3--8  Pulsationen ohne 
irgend welehe naehweisbare Ursaehe vorkommen. Diese Zahlen wurden 
gewonnen dureh Z~thlen der wfthrend 10 Seeunden in Zeitintervallen 
yon je 3 Minuten aufgesehriebenen Pulse. 

Wenn wir unsere Pulszahlen vor dem sehmerzhaften Eingriff bet 
demselben Individuum abet bet den versehiedenen zeitlieh getrennten 
Einzelversuehen n~iher betraehten~ so sehen wir~ dass noch grtissere 
Unterschiede vorhanden sind. Beim Beginn tier Untersuehung war die 
Herzac~ion oft eine erregtere a/s im sp~tteren u eine Erseheinung~ 
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die ja fast bei jeder ~irztlichen Untersuchung angetroffen wird und (lie 
auf psyehisehen ginfltissen beruht. DiesedJntersehiede kommen ftir uns 
nut insofern in B_etraeht~ als wir daraus, je naehdem sie grOsser oder 
geringer sind~ einige Rfieksehltisse auf den Grad der Erregbarkeit des 
Herzens iiberhaupt ziehen d•rfen. 

Ffir unsere Frage muss untersueht werden: ob in ganz kurzen Zeit- 
rgumen~ welehe zudem nahe beieinanderliegen~ erhebliehe Sehwankungen 
vorkommen. Die oben angegebenen Zahlen S t a e h e l i n ' s  diirfen fiir 
unsern Zweek nieht ohne Weiteres verwerthet ~{~erden~ da die Zeitinter- 
valle yon drei Minuten viel zu weir gegriffen sind. Nun maeht uns 
allerdings S t a e l l e l i n  mit Sehwankungen der Frequenz bekannt~ welehe 
wellenfGrmig auftl'etend sieh im Laufe weniger Seeunden abspielen. 
Er hat abet diese Prequenzwellen nur beim ermtideten Herzen einige 
Minuten naeh geleisteter Arbeit geNnden: vet der Arbeit s a h e r  sie 
nur seltel b wtthrend hier Offer reine Drueksehwankungswellen (Sigm. 
Mayer)  mit regelm~tssigem Rhythmus vorkamen. 

Trotzdem versuehte ieh dureh eine genauere Analyse der Pulseurven 
yon Personen, welehe nut eine geringe Steigerung der Pulsfrequenz auf 
den sehmerzhaften Eingriff gezeigt hatten~ einen n~iheren Einbliek in die 
Verhtiltnisse zu gewinnen. Ieh habe umseitige Tabelle zusammengestellt, 
in welehe ffir Gruppeu yon je 5 Palsen vet and naeh dem sehmerz- 
haften Eingriff die Zeit auf der Curve abgelesen wurde; aus diesen 
beiden GrGssen wurde dann die Pulszahl per Minute bereehnet. 

Es zeigt sieh nun~ dass namentlieh bei unsern Versuehspersonen 
mit leiehten Unregelm~tssigkeiten des Pulses (VIII.; X.) vor dem sehmerz- 
haften Eingriff aueh in kurzen Zeitintervallen nieht unbetrftehtliehe 
Sehwankungen vorkommen. Aber bei diesen Individuen ~ritt dann naeh 
dem sehmerzhaften Eingriff sofort oder wenige Seeunden naehher eine 
Steigerung ein, welehe die vorhergegangenen Sehwankungen welt fiber- 
trifft. Aueh bei den Personen mit regelm~issigem Puls treffen wir Diffe- 
renzen vet Beginn des Sehmerzes~ doeh sind die Verh'altnisse zumeist 
so, dass der Puls vom Beginn des Versuehes an um einige wenige 
Sehlgge an Frequenz abnimmt~ was wohl dahin zu deuten ist: dass die 
anf~tnglieh vorhandene psyehisehe Erregung naehllisst. Kein einzigesmal 
ist bei diesen 'wenig erregbaren Personen vor dem Eingriff eine un- 
motivirte Zunahme zu bemerken, die 1--2~4 Pulssehl';ige fibertrifft, so 
dass bei diesen lndividuen aueh eine relativ geringe Zunahme naeh 
dem sehmerzhaften Reiz auf diesen zu beziehen ist. 

Es ware nun sehliesslieh noeh die Frage fiber die MGgliehkeit und 
den Grad psyehiseher Einflfisse auf die Verg~nderung der tterzthgtigkei{ 
in Erw~igung zu ziehen, doeh wollen wir uns erst spg.ter noeh ein- 

19" 
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o g  

a) ~:a 
> 

lI. 
I[I. 

IV. 
VIII. 

IX. 

X ,  

XI. 

XII. 

XI[I. 

Zeit in ~/5 See. 

vor d. Eingriff 

23 
21 
23 
23 
14 
20,5 
18 
20 
18,5 
19 
18 18 
25 
20,5 19 
23 
21 
20 
24 
24 
19,5 
23 
23 
16 21,5 
19 19 19 
20 
20,5 20 
20 21 
16,5 16,5 
18,5 18,5 
20,5 
22 
21 

fiir a~ Schl@e 

nach d.Ein griff 

22,5 20 
21 20 17 
23 18 
22 17,5 
14:,5' 13 
20 19,5 
20 20 20 
20 15,5 
18,5 16 
21 16 
17 18 
24 21,5 
19 17 
23 21 
23 20 

Putszahl per Minu~ce 

19 
26 
24 
20 
25 
25 
19,5 
18 
20 
21 
21 
16,5 
18,5 
21 
23 
21 

19 65,1 66,6 
18 71,4 71,4 
19 65,1 65,1 
17,5 65,1 67,5 
12,5 107 103,2 

74 75 
19 83,1 75 

75 75 
16 81 81 
15 79 71,4 
15.5 83,1 83,1 88,2 

60 62,4 
20 73 79 79 

65,1 65,1 
18 71,4 65,1 

75 79 
62,4 57,6 
62,4 62,4 
76,8 75 
65,1 60 
65,1 60 
93,6 69,8 76,8 
79 79 79 83,3 
75 75 
73 75 71,4 
75 71,4 71,4 
90,1 90,1 90,1 
81 81 81 
73 71,4 
68,1 65,1 
71,4 71,4 

16,5 16,5 15,5 
24 24 
23 21 
17,25 17 17,25 
22 23 
21 
17,5 17 15 
15 14,5 
18,5 18,5 
19 
17 17 16,5 
15 14 14 
17 16 16 
18 19,5 18,5 
20 20 20 
2l 

vor nach 

75 79 
75 88,2 83,1 
83,1 79 
85,5 85,5 
115,2 120 
76,8 
75 75 79 
96,6 
93,6 93,6 
93,6 100 
83.1 96,6 
70,5 
88,2 75 
71,4 
75 83,1 
90,1 90,l 96,6 
62,4 624 
65,1 71,4 
86,7 88,2 86,7 
68,1 65,1 
71,-1 
8.5,8 88,2 100 
100 103,6 
81 81 
79 
88,2 88,~ 90,I 
100 107 
88,2 93,6 93,6 
83,1 77 81 
75 75 75 
71,4 

gehender damit beschfiftigen. Ebenso versparen wit uns einige Betrach- 
tungen fiber das u der Pulsem'ven bis nach Mittheilung unserer 
Versuche an kranken Individuen. 

Ffir Gesunde resp. nieht an schmerzhaften Krankheiten Leidende 
dfirfen wit nach dem his jetzt  ErSrterten folgende S.atze aufstellen. 

Bei einer gesunden Person erzeugt ein plOtzlich einwirkender 
Schmerz yon ertr~igl[chem Grade eine Yermehrung der Pulsfrequenz. 
Die Or~Ssse des Sehme,'zes ist yon siehtlichenl Einfluss, indem geringe 
Schmerzgrade eine geringe Vermehrung, erheblichere Schmerzen eine 
st~trkere Zunahme der Pulsfrequenz bewirken. Die einzelnen Individuen 
reagiren auf ann~hernd gleich starke Schmerzgrade auf versehiedene 
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Weise~ was zu deuten ist dutch das Vorhandensein einer versehieden 
grossen Erregbarkeit des Herzens (oder der reflextibertragenden Appa- 
rate). Aehnliehes Verhalten zeigen versehiedeneIndividueu bei Einfluss 
der Arbeit auf fterzth:~ttigkeit. Muskelanspannungen~ willkfirlieh her- 
vorgerufen oder retteetoriseh dureh den Sehmerz erzeugt~ vermehren so- 
fort die Pulsfrequenz. Je grSsser die Ausdehnung der in Contraction 
versetzten Nuskelpartien ist, um so gr6sser ist die Zunahme der Puls- 
zahl. Aenderungen der Athemth~itigkeit sind ebenfalls von'Einfluss~ in- 
dem das blosse Anhalten der Athmnng die Pulszahl vermindert und so 
die Sehnierzreaetion verwisehen kann, w'ghrend die unter dem Namen 
des Va l sa l  va'sehen Versuehes bekannte Anstrengung die Pulssehl-:ige 
vermehrt und so die Sehmerzreaetion vortfiusehen kann. Unregelmftssig- 
keiten des Pulses ffihren sehon in tier Ruhe zn kleinen Differenzen in 
kleinen benaehbarten Zeitintervallen. Diese Sehwankungen werden aber 
bei dell erregbaren Personen, welehe sie namentlieh zeigen~ weit tiber- 
troffen dureh die GrSsse der Sehmerzreaetion. 

Bei den Versuchen, welehe wit an Gesunden und an Individuen 
mit nieht sehmerzhaften Leiden vorgenommen haben~ hatten wit als Ur- 
saehe tier Herzbeschleunigung einen Sehmerz~ dessen Intensit~tt wir zwar 
nieht in Graden ausdrfieken k6nnen~ yon dessen GrSsse wir nns aber 
einen bestimmten Eindruek jeweilen selber zu versehaffen in der Lage 
sind~ indem wir einen faradisehen Strom yon bekannter St~irke applieirten. 

Bei den Unfallkranken nun ist eine solehe Controlle nieht mSglieh~ 
da wires  hier mit subjeetiven Empfindungen zu thun haben, die nur 
yon dem Patienten als Sehmerz wahrgenommen werden. Die GrSsse dieses 
Sehmerzes k6nnen wir nut seh~itzen aus den Sehmerz~tusserungen~ welehe 
er dem Betroffenen entloekt, ttiebei kommt nun in Betraeh L dass auf 
denselben Sehmerz nieht ein Jeder in gleieher Weise reagirt~ class viel- 
mehr der Eine sieh gehen lgsst~ wf~hrend der Andere den Sehnlerz mit 
Gleiehmuth ertrggt. Ferner ist zu bedenken~ dass diese Kranken an 
Zust~tnden leiden, bei denen es zu eil~er intensiven Aeusserung der sub- 
jeetiven Klagen aueh dann kommt~ wenn Entseh~tdigungsfragen nieht 
mit im Spiel siud. Und dann ist nieht zu vergessen, dass bei den 
Unfallkranken die Empfindliehkeit oft in krankhafter Weise gesteigert 
ist, so class die Art und Stgrke ihrer Sehmerzfmsserungen nieht ohne 
Weitcres zur Absehatzung des Sehmerzgrades verwerthet werden diirfen. 
Sehliesslieh w~iehst die Sehwierigkeit der Beurtheihmg dm'eh den Um- 
stand~ dass wir es meist mit Personen zu thun haben~ bei welchen der 
Beweis erbraeht werden muss, dass sie krank sind, mid we]ehe, ohne 
simuliren zu wollen: doeh oft dureh die drastisehe Darlegmlg ihrer 
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Krankheitssymptome den Arzt yon dem u derselben glauben 
fiberzeugen zu mtissen. 

Wenn aueh bei unseren Unfallkranken~ wie aus den mitzutheilenden 
Krankengesehiehten hervorgehen wird,  jeweilen noah audere Erschei- 
nungen vorhanden waren~ welehe die Diagnose sieherten~ so musste 
doeh bei den Angaben fiber die subjeetiven Empfindungen und nament- 
lieh aueh fiber die Sehmerzen an die MOgliehkeit einer Aggravation 
bewusster o~er unbewusster Art  gedaeht werden. 

Wir stellten uns daher zungehst die Aufgabe: dutch Beobaehtungen 
an zuverl~ssigen Patienten, welehe sehmerzhafte Leiden irgend weleher 
Art  besitzen, und bei welehen der Sehmerz dm'eh Druek oder Bewegang 
hervorgernfen oder gesteigert warden kann~ zu prfifen, ob hier die Er- 
gebnisse fihnlieher Natur sind~ wie bei den fl'fiher mitgetheilten Unter- 
suehungen bei Gesunden~ und ob die subjeetiven Angaben der Patienten 
in irgend einem Verh~iltniss stehen zu dem Grad der Ver'anderung der 
Pulsfrequenz. Da diese Patienten dureh Fragen der Unfallentseh~tdigung 
psyehiseh unbeeinflusst sind~ so dfirfen wir annehmen~ dass der Factor  
der Simulation oder bewussten Aggravation ausgesehaltet ist. 

R e s u l t a t e  d e r  U n t e r s u e h u n g e n  an P a t i e a t e n  m i t  s e h m e r z h a f -  
ten~ n i e h t  d u r e h  U n f a l l  b e d i n g t e n  L e i d e n .  

1. Sch., 19j~hriger junger Mann. Neuritis naeh Diphtherie. Druck auf 
Nervus eruralis sehmerzhafe. 

1. Curve. Druek auf N. eruralis. 
Puls v o r . . .  

,: wghrend 
2. Curve. Druek auf N. eruralis. 

Puls v o r . . .  
,, wiihren d 

3. Curve. Druek auf n i e h t  schmerzhafte S~elle 
des Obersehenkels. 

Pu]s v o r . . .  

,, wiihrend, 

"2. Patient W. 
armes schmerzh~ft. 

1. Curve. 

2. Curve. 

Puls- Puls 
1/~ See. schla~ ~, per 

- 3,inure 

36 
36 

42 9 
36 9 

a7 
�9 37 

37 8 

Diffe- 
r e n z  

66,6 
75 + 8,4 

64,2 
75 + lo,8 

64,8 
64,8 
64,s + o 

Neuritis braehia]is. Druck auf Nervenstiimme des Ober- 
Ziemlich starker Schmorz. 

Puls v o r . . .  ] 29 8 82,8 + 
,, wShrend 29 9,5 98,3 15,5 

Pnls vor . . . .  [ 53 1~ 67,8 + 
, w~ihrend 53 13,5 76,5 8,7 
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3. Patient F. l~heumatische Affection der Wirbelsiiule. Druck auf Zwi- 
sehenbander sehr sehmerzhaft. 

See. [ Puls- 
1/s sehlag 

I 
1. Curve. Puls v o r . . .  [ 42 14 

wShrend I 4"2 : 17 

" I 2. Curve. Puls v o r . . .  47 14 
,, wghrend 45 14 

Puls Diffe- 
per 

Minute renz 

100 
1"21,5 q 21,5 
89,1 

108,5 q- 19,4 

4. Patient H. 25iS&rigor Cand. med. Leiehte Periostitis des Os hama- 
turn. Sohr ruhiger gesetzter Mann. 

1. Curve. Druek ortrfiglieh, cber sehmerzhaft. 
Puls v o r . . .  

,, ~vS, hrend 
2. Curve. Ebenso. 

Puls v o r . . .  
wEhren d ~s 

3. Curve. Erzeugung eines befrSehtliehen Sehmer- 
zes durch Application e ines  seeundSr faradi- 
sehen Stromes yon 75 I~A. 

Puls v o r . . .  
,, w~ihrend 

41 
41 

43 
43 

4~ 
4~ 

10 
10 

10 
10 

10 
10 

73,.0 
73,2 

69,6 
69,6 

71,4 
75 

+ 0  

+ o  

3,6 

5. Patient P. 53j~hriger Sehiffskneeht. Potator. Erfrierung dos Mitten 
fingers der reehten Hand. Exarticulatio. Sehmerz bei Druck auf die Narbe. 

1. Curve. Mfissiger Sehmerz. 
Puls v o r . . .  

wShrend 
2. Curve. Stiirkerer Druek. Sehmerz heftiger 

als vorher. 
Puls v o r . . .  

,, wghrend 

45 
43 

48 
39,5 

10 
10 

10 
lO 

66,6 I 
69,7 d- 3,1 

62,4 -~ 
76 13,6 

6. Patient W. 33jghriger Arbeiter. Fractura epicond, humeri sin. vor 
10 Tagen. Druck auf Epicondylus sehr sohmerzhaft. 

1. Curve. Puls v o r . . .  ] 39 10 76,8 
,, wghrend I 34 10 8812 ]q- 11,4 

2. Curve. Puls v o r . . .  42 10 71,4 
,, wS~hrend 35,5 10 84,3 @ 12,9 

7. Patient D. 38jfihriger Arbeitor. Tuberculose des Epicondylus humeri. 
Druck auf denselben ziemlioh schmerzhaft. 

i. 

{16,75 89,4i 1. Curve. Puls v o r . . .  16,25 92,1 

14,5 103,81 
,, wiihrend 14,5 103,5 I 

14,5 103,5 ~@ 11,4 
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2. Curve ebenso. 

Puls v o r . . . {  

,, wKhrend{ 

,, naeh . .{ 

See. Puis- Puls 
t/5 sehlaa . pe r  

/tvlinute 

13,75 109,8 
i14 107,1 
114 107,1 

13 115,'2. 
i13 115,~ 
112,5 120 

15 100 
16 93,6 
15,5 96,6 

Diffe- 
renz 

+8,i  
-}- 12,9 

8. Patientin S.: 17jghrig. 
Druck auf Epieondyl. humeri ziemlich sehmerzhaft. 

1. Curve. Puls v o r . . .  59,5] ~0 
I 

,, wiihrend 15 
2. Curve. S~Srkerer Druek. Sehmerz lebhafter. 

Puls v o r . . .  61 20 
,, ~,5ohrend 55 20 

9. Patient Sd~.~ lgjiihrig. Distorsion des gandgelenks. Druck a uf Go- 

Tubcrculose des linken Ellbogengelenkes. 

100,8 
t05,9 5,1 

98,4 
109,1 10,7 

Puls wfihrend 

2. Curve .wie sub 1. 

17 
l 16,5 

Puls v o r . . .  18 
17 
16 
1 4  
13,o 
13,75 

16,5 
16,75 

Puls v o r . . .  16,5 
16,75 

,: whhrend 15 
15 

88,2 l 90,9 
83,2 
88,~ 
93,6 

107,1 d- 13,5 
111 
109,1 
107,1 

90,9 
89,4 
90,9 
89,4 

100 -~- 10,6 
100 
tO0 

10. Patientin (.}.~ 26jfihrig. ghenmatische Affection des reohten Ellen- 
bogengelenkes. Druck auf alas Gelenk sehmerzhaft. Erster t%rzton an tier 
Spitze unrein. 
1. Curve. Druek auf Gelenk. 

20 5 75 
Puls v a t ' . . .  20 5 75 

19 5 78,9 

lenk schmerzhaft. Die normale Pulscurve zeigt Frequenzwellen. 
1. Cnrve. Druek auf Gelenk. 
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See. P u l s - P u I ;  
t/5 schlag Ninute 

2. Curve wie sub 1. 

Puls w~ihrend{ 

Puls vor . . .{ 

,, w~ihrend{ 

17 
17 
17 

19 
19,5 

18 
17,5 
17 

88,2 
88,2 

5 88,2, 

78~9 
76,8 

83,3 
85,5 
88,2, 

Diffe- 
renz 

-}- 9,3 

+ 6,5 

Wit treffen bei den mitgetheilten Resultaten der Versuehe all 
granken genau dieselben Verh~iltnisse~ die wit bei den Gesunden vor- 
geflmden haben. Bei allen, ausgenommen No. 4, Curve I und 2, haben 
wir eine Besehleunigung der Pulsfrequenz erhalten. Um nieht s'ehon 
frfiher Besproehenes wiederholen zu mtissen~ unterlassen wit ein n~theres 
Eingehen auf die versshiedenen massgebsnden Faetoren: individuelle 
Versehiedenheiten, GrOsse des Sehmerzes etc. Nut die Thatsaehe, dass 
bei sieher vorhandenem Sehmsrz die Pulsvermehrung fehlen kann, wie 
bei No. 4~ bedarf siner Erl'7,uterung. Ashnliehe Befund% wie sis na- 
mentlieh S t r a u s s  bei 3 von 5 untersuehten Patisnten erhalten hat, 
hubert den allgemsin angensmmeuen Satz aufstellen lassen, dass das 
Mannkopf ' sehe  Symptom nur dann beweisend ist, wenn es positiv aus- 
f-Xllt. Wit haben nun einen negativen Ausfall welt seltener gefunden 
als S t r a u s s ,  n~imlieh einmal bei 14 Gesunden mid 1real bei den 10 
eben erwfihnten Kranken. Den noeh folgenden Resultaten vorgreifend 
kann ieh bemerken~ dass bei weiteren 23 Kranksn das Symptom immer 
positiv ausgefallen ist. Also hatten wit 2 Fehlsrgebnisse bei 47 Indi- 
viduen. Der Orund, weshalb S t r a u s s  mehr negative Resultate hatt% 
mag in der Methode der Untersuchung gelegen haben; vielleieht aueh 
in tier Auswahl tier Patienten~ denn Kranke mit Nephritis und Vitinm 
eordis dfirften sigh wegen tier abnormalen Besehaffenheit der Cireula- 
tionsorgane wenig gut zu solehen Untsrsuehungen signsn. 

Unsere beiden F;dle haben das Oemeinsam% dass der negative 
Ausfall bei einem nieht hoehgradigen Sehmerz, tier wenig errsgbars In- 
dividuen betraf, beobaehtet wurde. Daraus kOnnen wit wohl sehliessen~ 
dass wit ein trfigsrisehes Beweismittel in m~sersr Msthode nur dann 
h~[tten, wenn es g~ilt% mittels derselben das Vorhandensein einer Krank- 
heit zu beweisen~ bei der andere Symptome vollst~mdig fehlen. Sind 
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aber weitere Krankheitszeichen vorhmlden~ welche keine Zweifel an dem 
Bestehen einer Erkrankung zulassen and fallt tier Versuch negativ aus, 
so l~isst sieh daraus folgern~ dass der angegebene Sehmerz kein heftiger 
ist und dass er demnach ftir die FraMe nach der Einbusso yon Arbeits- 
]eistung nieht in Betraeht fb~llt. 

Gehen wir nun tiber zu der Untersuehung yon Kranken~ wolehe in- 
folge eines Unfalls sieh zu Entsehgdigungsforderungen bereehtigt glauben. 
Wit geben zun~iehst einen Auszug aus den betreffenden Krankenge- 
sehiehten und daran ansehliessend die Resultate unserer Untersuehungen. 
Ieh verdanke die Mehrzahl dieser F~ille der Kgl. psyehiatr, u. Nerven- 
klinik in Halle und benutze die Gelegenheit~ meinen verbindliehsten 
Dank ffir die Ueberlassung derselben sowie aueh ffir das ganz ausge- 
zeichnete Wohlwollen und die vortreffliche Unterstfitzung meiner Studien 
auszuspreehen~ deren ieh lixieh wahrend meines AufenthMtes an genannter 
Anstalt yon Seiten des Directors Herrn Geh. Ruth Prof. Dr. E. H i t z i g  
unausgesetzt erfreuen dm'fte. 

Auszug  aus den K r a n k e n g e s c h i e h t e n .  

1. Pe tz ,  Gustav, 28 Jahr% MMer. Unfall .24. Mb~rz 1890. Sturz yon 
12 Meter hoh,m Gerfist. Bewusstlosigkeit. Znstand veto October 1890: Subjective 
Besehwerden: Sehwindel beim Bfieken nnd Aufw~irtssehen. Schwgehe in den 
Gliedern~ Zittern der H~ind% grosse u149 Objeetiver Befund: Lang- 
same Spraehe. Beschleunigter Puls (10"2). Zittern der rechten Hand. 

S t a tus  vom April 1891. S u b j e e t i v e B e s e h w e r d e n :  AllerleiSchmerz- 
empfindungen im g~rper~ Bohren im Kopf. Herzklopfen, SchwindoI. O bj oct iv: 
Gemiithsdepression. Schmerzhaftigkeit des Kopfes bet Draek. 1.2 em Iange~ 
auf Druck schmerzhafte Narbe fiber dem r. Scheitelbein. Pupillen erweiteru 
sich bet Druek auf die Narbe. Tremor in den Augenlidern. Gesiehtsfeld f[ir 
Weiss nnd Farben beiderseits eingeengt. Ermtidungscrseheinungen. Zunge 
zittert. Spraehe z~gernd. Rohe Kraft in den Extremit~iten stark herabgesetzt. 
Reflexe gesteigert. Fussclonus. Tremor in Armen und Beinen. An den Muskeln 
tier Beiue fibrii15~re Zuckungen. Gang unsieher~ sehwankend. Sehiaf sehleeht. 
Pals leicht erregbar. 

.2. F i s c h e r ~  Fr.~ 61j~hriger Zimmermann. Unfa l l :  3. Mgrz 1893. 
Wurde beim Abbrueh eines Hauses yon einem herunterfallenden BMken am 
ttinterkopf reehts getroffen. Bewusstlosigkeit. 

Status �9 September 1894. S u b j e c t i v e  Be se hwerden :  Kopfsehmerzen. 
Genicksteifigkeit beim Biieken. Kreuzschmerzen. Schwindel. Drbhnen im 
Kopf bet jedem Gerguseh. Im Kopf die Empfindung~ als z~ge sieh das Gchirn 
inwendi~ zusammen. 

Object iv .  Steife naeh vornfibergeneigte Kopfhaltnng. Prominenz tier 
unterston tIalswirbel. Dreh- and Beugebewegungen des Kopfes erschwert. 
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Geringe Pupillendifferenz. Geringe Steigerung der Sehnenreflexe. Anf~lle yon 
Erblassen und Taumeln. Arteriosclerose. 

Pnls langsam, etwas tard. 
Die sgmmtliehen Erseheinungen wurden yon den Vorbegutachtern .~uf 

die Arteriosclerose zuriickgefiihrt. 

3. Hagemeier~  F.~ 33jg~hriger Arbeiter. 
Unfa l l  25. MS~rz 1893. Wurde yon ether Lowry erfasst~ miffortgerissen 

nnd als der Wagon zmn Stehen kam, gegen ninon zweiten Wagea mit dem 
l(opf reran geworfen~ wobei or nine i2 cm lange Wunde an tier reehten Wange 
davontrug. 

S t a tus  veto Mat 1895. Sub j ee t i v :  Kopfsehmerzen. Schmerzen in 
beiden Seiten des Brustkorbes und in don Beinen. Sehwindel beim B/icken. 
Heulen im Ohr und Farbensehen. Mattigkeit. Appetitlosigkeit. Sehlaflosigkeit. 

Objee t iv :  Auf tier r. Wange eine 12 em lunge Narbe. Sehlaffe K~Jrper- 
haltung, gypergstl~esie des ganzen gopfes. Tremor der Augenlider, tier 
Zunge und der H~inde. Coneentrische Gesiehtsfeldeinengung. Wilb ran d'seher 
Ermtidungstypns. Herabsetzung der eentraten Sehschgrfe und des GehSrs. 
Verminderung tier rollen Kraft. Steigerung der I{eflexe. Druekempfindliehkeit 
der reehten Htiftnerven und der WirbelsSmle. Dauernde Pulsbeschleunigung. 
Labile Herzaetion. (In der t{uhe 100--104; bet kSrperliehen Anstrengungen 
1"24--132 Pulssell]gge.) 

P s y c h i s c h e s  V e r h a l t e n :  Verlangsamter Vorste]lungsablauf. Sehwer- 
fiilligkeit. Ged~iehtnissl~eken. Interesselosigkeit. 

Ist yon einem Arzte fr[iher der Simulation verd~i.ohtigt worden. 

4. Be t t z i ege ,  Ft., 28i~ihriger Pferdeknecht. 
Unfa l l :  17. Januar 1894. \Vurde dureh Sehlamm versch~ttet. Die her- 

unterstiirzende ~Iasse traf ihn in den l~ficken. Verlor das Bewusstsein fiir 
i/4 Stunde. 

S t a tu s  vomJuni 189-t. Sub jee t fv :  SehmerzenundSteehenimKreuz, 
in der linken Seite und im linken Beim Appetitlosigkeit. 

Objee t iv :  Leiehte Pupillendifferenz. Zunge zitter b weieht etwas naeh 
links ab. Die untersten Brust-, alle Lendenwirbel und das Kreuzbein auf 
Drunk sehmerzhaft. Steifhalten der Wirbelsgule beim Bit&on. Draekempfind- 
lichkeit der flinterseite des linken Oberschenkels. Robe Kraft des linken 
Beines herabgesetzt. Sensibilit~t und geflexe normal. Puls stets etwas be- 
sehleunigt (90--10-1~108). 

5. ~ltiller~ C. Unfa l l  veto 13. August 189"2. Sprang yon einem sehnell 
fahrenden Wagon, nm Zusammenstoss zu vermeiden und fiel miider linkell 
Seite auf einen Haufen Steine auf. Wunden an Arm nnd Hand und auf der 
linken Stirnseite. 

S t a tu s  Januar 189-1. S u b j e c t i v :  Steehen in der Narbe, Hiimmern im 
Kopf~ Sehmerzen in den Augen~ im Gaumen~ in den Fusssohlen. Zuweilen 
Kopfdruck~ Sehwindel. Mattigkeit in Armen und Beinen. 

Objee t iv :  gerdickung tier 8. gippe links. 3 cm lange Narbe auf der 
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Stirn. Herabsetzung der rohen Kraft in den Extremitgten. Tremor in der 
Zunge und in den Hgnden. 

6. H a t e r ,  A., 46jghriger Arbeiter. 
U n f a l l :  Warde am 28. Februar 1893 vom Blitz getroffen. 
S t a t u s  veto Juni 1894. S u b j e c t i v e  B e s c h w e r d e n :  Kopfsehmerzen. 

Sehwindel beim Bliek ngch oben und beim schnellen Gehen. Ohrensausen. 
Schwerhgrigkeit links. Schwiich% reissende Sehmerzen und Taubheitsgefiihl 
im linken Arm. Bei einem Gewitter werde dieser Arm blau und range an zu 
zittern. Mattigkeit in den Beinem 

Obj e c t iv :  Breite bandartige Narbe lgngs des Brustbeines~ dem rechten 
Rippenbogen folgend his tiber die reohte Weichengegend verlaufend. 

Concentrische Gesichtsfeldeinengung. Leichte Ermiidungserscheinungen. 
Tremor der Gesichtsmuskeln und der Zunge. Grosse Perforation des linken 
Trommelfells. Betrgchtliehe Herabsetzung des I-Ii3rgerm~gens. Sehmerzhaftig- 
kcit der linken Schulter bei Bewegungen. Herabsetzung' der rohen Kraft des 
linken Armes. Steigernng tier Xeilexe. Gang langsam nnd schlendernd. 
Schwanken bei Augen- und Fusssehluss. Pals ftir gew•hnlich 72--76. Bei 
geringsten k~rperliehen Anstrengungen jedoeh his zu 150 steigend. Simula- 
tionsverdaeht yon frfiheren Aerzten ausgesprochen. Uebertreibung einzelner 
Symptome yon uns nachgewiesen. 

7. Maehleb~ @.~ 35j~hriger Sch~fer. 
U n f a l l :  16. Januar 1894. Glitt beim Tragcn eines 75 k schweren 

Sackes auf einer Treppe aus, fiel mit der reehten Ilumpfseite a.uf eine Kante 
und wurde yon dem Sack gequetscht. War 1/4 Stunde lank betgubt. 

S t a t u s  Mai 1894. S u b j e c t i v e B e s e h w e r d e n : F o r t w g h r e n d  Schmer- 
zen in der reehten Sei~,e. 

O b i e c t i v :  Leiehter Tremor in den Augenlidern. Druck auf die rechte 
4. Rippe sehmerzhaft. Puls 80. 

8. Poser~ L., 30j[ihriger Bremser. 
U n f a l l :  10. August 1893. Sturz yon einem fahrendcn Eisenbahnzug. 

Basisfraetur. 2tggige Bewusstlosigkeit. 
S t a t u s  veto Januar 1894. S u b j e c t i v e B e s e h w e r d e n :  Kopfdruck~ 

namentlieh in der Stirngegend. Sehmerzen in der linken Gesiehtshiilfte. Taub- 
sein tier linken Gesiehtsh~lfte. Sausen im linken Ohr. Flimmern vor den 
Augen beim Fixiren eines Gegenstandes. Schwindelgefahl. Opressionsgefiihl. 
Empfindlichkeit gegen Liirm. 

Obj e eti v : I~eizbarkeit. Anfg~nglich hallucinatorische Erregungszustgnde. 
Am ttinterkopf zwei Narben, die eine etwas prominent~ bei Druck leieht 
schmerzhaft. Yerlust des GeruchvermSgens. GehSr rechts intact; links hoch- 
gradig herabgesetzt. Der linke Facialis wird weniger gut innervirt als der 
rechte. Die Zunge weieht ein wenig nach links ab. Die geflexe an der rechten 
oberen Extremitg~t iebhafter als an der linken. Herzaktion eher langsam 56bis 
60 Pulsschl~ge per Minute. 

9. B l o c h ,  L.~ 33jghriger Arbeiter. 
U n fal  1 : 6. Januar 1894. Kopfverletzung dureh herunterfallendes ](amin 
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eines Drosehma.sehinendampfkessels. I(urzdauernde Bewusstlosigkeit. Qnetsch- 
und Risswundon am rochton Augenrand und anf dora Seheitel. 

S ta tus  veto Xuni 1894. Snb jee t iv :  Dauornd heftige Kopfsehmerzen 
in der rechten Soite des I(opfes. Sehwindol beim B/icken. Sehw~iche ~m 
rechten Arm. Sehleehtor Schlaf. 

Objee t iv :  2 auf Druok sehmerzhafte Narbon am Kopf. Austrittsstellen 
des Trigeminus leiehe dru&empfindlicb. Im roehton Ohr altos Extravasat~ das 
auf oine stattgehabte Zerreissung der mombrana Shrapnelli hindoutet. HSr- 
vermSgen nicht gestSrt (Diagnose tier Kgl. Ohrenklinik). Gem& rechts abge- 
schwiioht. Herabsetzung dor robert Kraft dos reehten Armes. Reflexe an don 
Armen gesteigert. Puls normal. Stimmung gedrfiekt. 

Simulation wurde yon einom Arzte angenommon~ abor nicht bewiesen. 

10. Kaufmann ,  Fr.~ 47j~ihriger Arbeiter. 
Unf~l l :  ]~Iitte October 1893 fiel ihm ein Ziegelstoin yon einem Daeh auf 

don gopf heruntor. War nieht bewusstlos. 
S t a tus  3. Juni 1894. Sub jee t iv :  Soit Unfall Schmerzon im Kopf und 

H~immern. Ohronsausen. Schwindel boim Biicken. SchleehtorSehlaf. lgangel- 
haffer kppetit. 

Objec t iv :  M[issiger Erniihrungsznstand. Auf dem 1. Scheito]boin eine 
5 cm lunge Depression. Loiebter Tremor im Gesicht. Zungo zittort und weieht 
leicht nach links ab. Der roehte Ganmenbogen steht etwas tiefer. In den 
oberon Extremit~iten tr[tt mgssigor Tremor auf. �9 

11. Bocker,  H., 28j~ihriger Handarbeiter. 
Unfal l :  Fiel am 9. December 1893 yon einom Heuwagen hernnter auf 

oin Steinpflastor. War bownsstlos und blutete aus dem linkon 0hr. Basis- 
#aetur und Fraetur dos 1. Schliisselbeins. 

S t a tus  Juli 1894. Sub j ec t i ve  Bosehwerden :  Doppoltsohon. Kopf- 
schmorzon. Flimmern und Sehwindelgefiihl. 

Objec t iv :  Nystagmus beim Bl[ck nach links. Parese dos Abdueens 
sin. tIerabsotznng des GohSrs anf dem linken Ohr (Osteophyt im Gohbrgang). 
Goschmaek links anfgehobon. Facialis links paretisch. Herabsetzung der 
groben I(raft des linkon Armos. Goringo Steigorung der geflexe an don Armon. 
Puls normal. 

12. KScher~ Lin% 21j~ihrige Arbeiterin. 
Unfa l l :  6. Mgrz 1894 wurde sic yon einor Masehine sealpirt. (Partielle 

Abroissung tier Kopfhaut.) 
S ta tus  August 1894. S u b j e e t i v :  Immerwiihronde Kopfschmorzen und 

Sehwindel~ namentlich beim Neigon dos t(opfes. Uebelkeit und Brochneigung. 
TSnende Goriiusche. Unfghigkeit zur Arbeit. 

Objec t iv :  10~5 cm lang% 8 em breite Narbonflfi.ehe auf dom Kopf~ mit 
dora Knoehen zum Theil verwaehsen. An~isthesie tier ~Iitte der Narbo. Am 
gande dagegen tIyper~isthesie und Hyperalgesie. Boi Druck anf die gandpar- 
tion tritt Pupillenerwoiterung auf. Tremor dor Zunge. Goringor Tremor in 
den Fi.ngorn. Refloxe m~issig erhSht. Puls ftir gewShnlich 90--108 p. Minute. 
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13. Franke~ Fr.~ 52i~ihriger Wieger. 
Unfa l l .  14. Juni 1892. Fall yon einer Stapel BleisSeke dureh eine Auf- 

steigeiiffnnng ca. 3 m tief. Quetschung der linken Be@enseit% Verstauehung 
des 1. Ellenbogens, Quetsehung der linken Schulter. 

S t a t u s  April 1894. S u b j e e t i v :  Heftige Kopfsehmerzen und Ohren- 
sausen. Gefiihl yon Taubsein im linken Arm und Schw~iehe. Sehmerzen in 
der linken Sehulter bei Beweffungen des Armes. Hefti~e und anhaltende 
Sehmerzen in tier Kreuzgegend und in der linken Hiifte. Schw~che des linken 
Beines~ besonders beim Treppensteigen. Gesti~rter Sehlaf. Allgemeines Krank- 
heitsgefiih]. 

0 b j e c t i v :  Tremor im Gesicht und in der Zunge. Die Pupillen sind un- 
gleicb. Geringe Herabsetzung des Gehi~rrermiigens auf der linken Seite ohne 
sichtbaren Befutad (Diagn. der l(gl. 0hrenklinik). Atrophic des linken Deltoi- 
deus und der Museulatur des 1. Armes. Knaeken im 1.Sehultergelenk bei loassi - 
yen Bewegnngen. Herabsegzung tier rohen Kraft. Dru@ auf das 1. Armnerven- 
gefleeht verursaeht Sehmerz. 

Stat:ke Atrophie der linken Gesiissmaseulatnr~ weniger starke tier 0ber- 
sehenkel- und Untersehenkelmuseulatur links. Motilitiit der 1. unteren Extre- 
mitiit dutch heftige im Gebiet des I. N. isohiadicus auftretende Sehmerzen ge- 
st~irt. Robe Kraft gering. Druek auf den Nervenstamm sehmerzhaft. Puls 
dauernd langsam: aueh nach Anstrengungen nieht viel iiber 60 steigend. 

Pat. ist yon verschiedenen Aerzten als Simulant bezeiehnet worden. 

14. Boege l ,  A., 34jahriger Weber. 
U n f a l l :  21. M~rz 1894. Wurde yon einer herabfallenden Zugstange auf 

den l(opf getroffen. Wunde yon 11/2 em Lgnge. 
S t a t u s  veto September 1S94. S u b j e c t i v e B e s e h w e r d e n :  Heftigste 

Kopfsehmerzen, die beim Arbeiten sehlimmer werden. Schwere und Druekge- 
f~hl im tfopf. Die Sehmerzen werden auch durch Ger~usehe: t{lopfen etc. 
vergr~issert. 

0 b j e e t i v: Psyehiseh : Deprimirte Gem[ithsstimmung. Denkt fortwiihrend 
an sein Leiden~ hat keine Hoffnung gesnnd zu werden. 

2 em lange Narbe auf dem behaarten Kopf. Druck auf dieselbe erzeugt 
Pupillenerweiterung uncl Pulsbeschleunigung'. Ermiidbarkeit tier Sehnerven. 
Tremor der Augenlider. P~echter Facialis weniger gut innervirt. Zunge weieht 
leieht naeh rechts ab~ zittert. Herabsetzung der groben Kraft: der E~tremit~ten. 
Tremor tier Finger. Sehneureflexe erheblieh gesteigert. Die Herzthatigkeit 
dauernd besehleunigt und sehr labil. 

15. S e t z e p f a u d ~  0.: ~lj~ihriger Knecht. 
Unfa l l  vom 16. September 1891. Beim Pfliigen ging ein Pt'erd dureh 

und riss den S. mit~ weleher mit dem I(opf auf die Pflugspitze fie]. Bewusst- 
losigkeit 1 Stunde dauernd. Erbreehen. Complieirter Seh~delbrueh. 

S t a t u s  '26. Juli 1894. S u b j e c t i v e  ~ l a g e n :  Kopfsehmerzen. Flimmern 
vor den Augen. Erbreehen nach sehwerer Arbeit. 

0 bj e e t i  v : Lebhafter Tremor tier Gesichtsmuskeln. Austriti, sstellen des 
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Trigeminus sehr druokempfindlioh. Koptharbe am hintereu Ende des rechten 
Scheitelbeins auf Druck empfindlich; dabei Pupillenerweiterung und Pulsbe- 
sehleunigung. Robe Kraft der Ex~remit~iten herabgesetzt. Fatellarsehnenreflexe 
gesteigert. Andeutung yon Romberg. Pals 88 regelmgssig. 

16. Unge f ro ren~  C., 34 Jahr% Bergmann. 
U n f a l l  vom 10. Januar 1893. Kopfwunde~ Verletzung des linken Armes 

and der Finger dureh Enfladung eines Sprengschusses. 
S t a t u s  auni 189zt. S u b j e c t i v e  l{ lagen :  Kopfschmerzen und Schwin- 

delgefiihl. Sohlaflosigkeit. 
O b j e c t i v :  Blasse Gesichtsfarbe. Auf dem Seheitel eine 4 cm lang% 

1 Finger breite Depression. Hant dort mit dem Knoehen verwachsen. Druck auf 
Narbe schmerzhaft; dabei tritt Pulsbeschleunigung auf. Nystagmus beim Blick 
nach aussen. Tremor der Zunge. tlohe I(raft im linken Arm herabgesetzt. 
Reflexe leicht gesteigert. Schleehter Sehlaf. Pals 6t  regelm~ssig. 

17. J u n g e s ,  C., 39j~,ihriger Masehinenschlosser. 
U n f a l l  vom 12. )lai 1893. Ein Zahnrad fiel yon einem Krahn heranter 

dem Patienten auf den Kopf. Bewusstlosigkeit. Complicirte Sch~idelfractur. 
Entfernung grosset Splitter und osteoplastische Operation. 

I T  o ,  Arbeitet nun an der Bohrmaschine. Kommt in die Poliklinik tier ~,1. 
Nervenklinik in Halle wegen Krtimpfen im reehten Arm. 

S t a t u s  vom 5. August 1894. S u b j e c t i v e  K l a g e n :  tIb.ufigKopf- 
schmerzen. Schmerzen im l(opf. Schwindel beim Gehen. Leiebte Vergesslieh- 
keit. Grosse geizbarkeit. Verlust der Potenz. 

Ob. iect iv:  Grosse Narben auf d. linken Seite des SchbAels mit I(no&en- 
impression. Druck auf die Narbe sehmerzhaft; dabei tritt Pulsbesehleunigung 
~uf. Linke Nasolabialfalte etwas verstrichen, gohe Kraft des reehten Armes 
herabgesetzt. (Dynamom. r ~--- 25:1 ~--- 60). Reflexe rechts erhbht. Patellar- 
reflex rechts st~irker als links. Rechts Fussclonus. Ilohe Kraft auf d. re&ten 
Seite leicht herabgesetzt. 

18. H i r s e h m a n n ,  G.~ Arbeiter. 
Unfa l l  12. Nai 1893. Starke Quetschung der rechten Seite und Brueh 

zweier Rippen durch Bruch einer Welle und Iterabsttirzen des Zagbaumes einer 
Steinpresse. Bewusstlosigkeit und blutiger Auswurf. 

S t a t u s  31. August 189'-t. S u b j e c t i v e  B e s c h w e r d e n :  Stechende 
Sclamerzen veto Pdicken her gegen die Stelle der Quetschung. Spannung im 
Bein. Athembeschwerden beim Gehen and Arbeiten. Scblechter Schlaf. 

Objectiv: Kyphose derWirbels~iule. Zittern im Gesicht and in der Zunge. 
Das Gesichtsfeld ist auf dem rechten Auge fiir weiss and roth m~issig einge- 
engt~ links dagegen normal. Robe Kraft in den oberen Extremitgten herab- 
gesetzt and zwar rechts mehr wie links. Sensibilittit yon der reehten Hand bis 
zum oberen Drittel des Oberarms abgesmmpft. Ebenso die Schmerzempfindung. 
Besehr~inkung der Bewegungen im re&ten Hiiftgelenk infolge yon Schmerzen. 
gohe i(raft im rechten Bein herabgesetzt. Starke St~Jrung tier Sensibilittit im 
ganzen Bereiehe der reohten nnteret~ Extremit/it. geflexe reehts etwas schw~icher 
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als auf der iinken Soil% we sic normal sind. An~isth(~sie tier rechten llump[- 
h~ilfte, tfyper~isthetisehe Zonen uuterhalb der rechten Brustwarze in dot rech- 
ten Leistengegend trod rechts hinten neben der Wirbels~iule. Besohleunigung 
dos Pnlses bet Dru& anf diese Stellen. Herzth~itigkeit gewi~hnlich normal, 
80--84 Pulsschliige p. Minute. Duroh g'anz geringfiigige Anl~isse wird eine 
abnorm starke Besehleunigung tier Herzaction hervorgerufen. 

Patient war yon Prof. X. ale Simnlant bezeiohnet wordon. 
19. Hu l l  iger~ ,l.~ Tagel~hner~ Basel. 
U n f a l l  2g. Juli 1897. Sturz yon einem Wagon l~opfiiber auf Steino. 

Quetsohwunden am NeFf. 
S t a t u s  veto30. September 1897. S u b j e c t i v e  Klagen .  Schmerzen 

im Kopf und im Genick. Schwindelanf~tlle. Unfiihig'keit zu arbeiten. 
O b j e e t i v :  Zittern in den Oesichtsmuskeln. Concentrische Eineugung 

der Gesiehtsfelder. Herabsetzung des Tastgefiihles anf der linken I{8rperseite. 
Hypertrophie des linl~en Venlrikels. Langsamer Pals. Nach vorn gebeugte 
Haltnn% des t(opfes. Beim Yersuoh denselben naoh hinten zn biegen~ trill 
Pnlsbeschleunigung' auf. Patient sueht das g o m b e r g ' s e h e  Symptom vorzn- 
~iuschen. Es wird naehgewiesen, dass or schon vor dem Unfall an Schwindel 
gelitten hat. 

20. H n n z i k e r ,  G., ~t4jt4hriger Zugf/ihrer~ Basel. 
U n f a l l  10. Februar 1897. Fiol yon tier Plattform.eines fahrenden Eisen- 

bahnzuges and kollerte einen Abhang herunter. Blieb bewusstlos liegen. 
Sehiirfwanden am I(opf. 

S t a t n s  vom 18. October 1897. S u b j e c t i v e  B e s o h w e r d e n :  Heftige 
Sehwindelanf'~ill% Kopfweh, Sehmerzen im g(iekon. Abnahme des Gesichtes 
und des Oeh/3rs. Oeftihllosigkeit der rochten Hand and des r. Fusses. Mattig- 
keit and Unf~ihigkeit ml arbeiten. Sohw'5~ohe des Oed~ohtnisses. 

Obj e c t iv  : Znnge woicht etwas hash rechts ab nnd zittert. Berahrangen 
des reehten Gaumenbogens werden nieht gespiirt. Conoentrisehe Einengung 
des Gesiohtsfeldes auf dem reehten Ange. Starl~es Zittern im reehten Arm. 
Herabsetzung tier rohen Kraft in Armen nnd Beinen. Hyp~sthesie der ganzen 
reohten Karperh~ilfte. Sehschtirfe 6/l s. Gl~;ser bessern nieht. Fltisterstimme 
auf 2,5 Meter. Schmerzhafter Drnckpunkt im unteren Theil der Brnstwirbel- 
s~iule~ dabei Auftreten yon Pulsbesohleuniguu~. 

21. S a l a d i n ,  Aehill% 19 Jahre, Heizer~ Basel. 
U n f a l l  2. October 1897. Fall yon einer Loiter 2 m tier auf den Kopf. 

Basisfraetnr. Lunge dauernde Bewnsstlosigkeit. Erbreohen. Pulsvorlang- 
samung. 

S t a t u s  veto 7. December 1897. S u b j e c t i v e  B e s c h w e r d e n :  Sshmerzen 
hinter dem reehten Ohr und nnterhalb des reohten Wangenbeins. Sausen im 
rechton Ohr and Sohwerh~rigkeit. Sehmerz in dot ScbliiNngegend bet jedem 
Trill. Sohwindel b. Btteken dos Kopfes. Sehmerzen im Kreuz. Eingeschlafen- 
coin der Armo nnd Beine. Sehreckhafte TrS~nme. 

Obj e e t i v :  Leidender Gesichtsausdrnok. Steife Haltnng tier Wirbelsiiule 
im Nacken und I{reuz. Besehlennigung des Pulses bet Druck auf schmerzhafte 
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Stelle im Nacken.' An~isthetis&o Zone im Naeken. Lebllaffe R6thung des Ge- 
sichtes beim Bfieken nach vorn. Tremor in den Gesichtsmuskeln. Zunge 
weicht etwas naeh links ab. Rohe Kraft in den Armen herabgesetzt.  Patel lar-  
reflexe leicht erhght. Herz n o r m a l  

R e s u l t a t e  d e r  U n t e r s n c h u n g e n  b e i  U n f a l l - N e r v e n k r a n k e n .  

See. Puls Puls- J per / Diffe- 
1]5 sehlag/Minut  e renz 

No. 1. P . G .  Schmerzhafte Narbe auf dem r e d d e n  Scheitel. 

1. Curve. Druek auf Narbe. 
Puls vor . . . 

,, wfihrend 
2. Curve. Druek auf Narbe. 

Puls v o r . . .  
,, wghren d 

3. Curve. Druek auf nieh~ sehmerzhaffe S%lle 
des Iinken Seheitels. 

Pule vet . . . 
,, w~ihrend 

4. Curve. Wie sub .3. 
�9 ~ P L ~ l S  vor . . . 

,, wghrend 
5. Curve. Wie sub 1 und 2. 

P u l s  vet . . . 
, wfihrend 

6. Curve. }Vie sub 1 und 2. 
Puls v o r . . .  

,, w~ihrend 

31 
31 

29 
29 

27 
27 

No. 2. F. Sehmerzhafte _Narbe 

1. Curve. Druek auf Narbe. 
P u b  v o r . . .  

wiihrend 
2. Curve. Wie sub 1. 

Pu l s  v o r . .  , 
. ,  wghrend 

3. Curve�9 Druek auf nieh~c sehmerJ~afte Sfelle 
des Sehgdels. 

' Puls ,gor . . . 
,, wSohrend 

4. Curve. Wie sub~3. 

99 
29 

38 
38 

37 
37 

" Puls vet . . . 

, ,  wghrend. 

am Hiaterkol)L 

8 
11,5 

8 
12 

7 
7,75 

L 

80.4 
1 1 ]  1 3  

82.8 
124 

78 
85,8 

89,8 
82,8 

87 
116,4 

89,1 
125,7 

~- 30,9 

+ 4 1 , 2  

-4- 7,8, 

+ o  

+ 29,4 

+ 36,G 

33 7 I 63,6 
33 1,75 70,5 

36 66,6 
36 8,75 79,9 

41 ~ 65,7 
41 65,7 

37 ~ 64,8 
37 64,8 

J- 6,9 

-J- 6,3 

-{-0 

+ o  

No. 3. H. Auf Druck sehmerzhafte Narbe des Gesiehtes und Hinterkopfes. 

1. Curve. Druek auf sehmerzhaffe Stelie d e s /  
Hinterkoiofes. pu]s vor . . . [ 28 12 1"28,4 

,, wghrend 28 13,5 144,6 -4- 16,2 
Archly f. Psyahlatrie. Bd. 31, ttei% 1 und 2. 2 0  
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See. Pu l s -  P u l s  
z/5 sehla~ -- per  

~ Minute 

2. Curve. Druck auf  sehmerzhaf te  Narbe im 
GesichL 

P u l s  vor . . . 
,, wghrend 

3. Curve. Druek auf  nicht  sehmerzhaffe  Stelle 
des Kopfes. 

P u l s  v o r . . .  
,, wShrend 

4. Curve. Druek  anf schmerzhaf te  S'~elle des 
I%pfes. P u l s  vor . . . 

,, wiihrend 

I7o. 4. B. Auf  Druek  s e h m e r z h a f t e  Stel le 

1. Curve. Druek  auf  Lendenwirbel .  
P u l s  vor . . . 

,, wiihrend 
2. Curve. Druek auf  nieht  sehmerzhMte  Stelle des 

Kopfes. P u l s  ve t  . . . 
,, wghrend 

3. Curve. Wie  sub 1. 
P u l s  vor . . . 

wiihrend 
4. Curve. Sehmerzhafter  /a radischer"Strom.  

P u l s  v o r . . .  
,, w~hrend 

No. 5. M. Auf  Druck  s ehmerzha f t e  Narbe  tier St i rn.  

Diffe- 
renz 

I 

.27 11 

.27 1.2 

.28 1.2 
28 l l  

.28 12 
28 13 

der Lendenwi rbe l sgu l e .  

1.2.2,1 
133,.2 4 11,1 

1.28,4 
117,9 - -  10,5 

1.28,4 
189,.2 "4- 10,8 

31 1 

34 10 
34 10 

34 10 
34 11 

3.2 10 
3.2 12 

87 
96,7 @ 9,7 

88,.2 
,1 90,1 + 1,9 

2 90 
,2 98,8 N- 8,8 

93,7 
55  119,4 + 15,7 

Pa t i en t  g iebt  an~ 

dass  du rch  s ta rken  Druek anf  die Na.rbe der leise Sehmerz :  der immer  dar in  

vo rh~nden  sei: n u r  u n m e r k l i c h  ges te iger t  werde.  

1. Curve. Druek  auf  Narbe.  
P u l s  vor . . , 

wShrend 
2. Curve. Sehmerzhafter  faradischer"Strom. 

P u l s  ve t  . . . 
,, wghrend  

.29 

.28 
I 

32 18 
3.2 

_No. 6. 

1. Curve. Druek auf schmerzhaf te  Stelle. 
P u l s  vor . . . 

,, wghrend 
.2. Curve. 8tiirkerer Druck  auf  eben diese Stelle. 

Pu l s  v o r . . .  
wghrend 

3. Curve. Dcuek gmf n ich t  sehmerzhaf te  Stelle 
des Xopfes. P n l s  vor . . . 

,, vcghrend 
4. Curve. Wie  sub  3. 

P u l s  vor . . . 
,, w~ihrend 

H. Druek  auf  eine Stelle der B rus t  schmerzhaf t .  

47 11 
47 1.2 

37 10 
37 11,.25 

as  
38 

34 8 
34 8 

~ ,3 

75 + .2,7 

93,75 -l- 18,8 

70,.2 
76,5 + 6,3 

81,0 
91,2 -l- 10,'2 

71,1 
71,1 iq- 0 

"69,6 
69,6 "4- 0 
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~ Puls-  P?:r s Diffe- 
1/~ ~ee. sehtag Minuf~ei renz 

No. 7. M. Aut" Druc, k schmerzhaffe  Stelle der IV. r. Rippe.  

1. Curve. Druek auf sehmerzhaffe Rippe. 
- Puls  v o r . . .  

,, wghrend 
2. Curve. Druek auf nieht sehmerzhaffe Stelle 

des Kopfes. 
Puls  v e t . . .  

,, wghrend 

40 14 
40 16 

24 9 
24 9 

105 
120 

112,5 
112,5 

+15 

+ o  

No. 8. P. Pa t ien t  giebt  an im Innern  des Sehgdels  andauernd  Sehmer-  
zen zu empfinden.  Dutch Druck werde tier Schmerz nur  wenig  g'esteigert. 

I. Curve. Druck auf sehmerzhaffe Stelle des 
Koiofes. 

Puls  v o r . . .  
,, w~ihrend 

2. Curve. Wie sub 1. 
Puls  vor . . . 

,, wghrend 
3. Curve. Druck auf nicht sehmerzhaffe Stelle 

des SehSdeis. 
Puls  v e t . . .  

,, wghrend 
4. Curve. Wie sub 3. 

Puls  v o r . . .  
,, wghrend 

5. Curve. Wie sub 3. 
Puls  v e t . . .  

,, w~ihrend 

No. 9. B. Auf Druek schmerzhaf te  Narben am t ie  

1. Curve. Druek auf Narbe. 
Puls  vor . . . 34 

,, wfihrend 34 
2. Curve. Wie sub 1. 

Puls  v o r . . .  35 
w~ihrend 35 

3. Curve. Druek auf nich~ sehmerzhafte 8tetle 
des X0pfes. 

Puls  vor . . . 36 
,, wghrend 36 

4. Curve. Wie sub 3. 
Puls  vor . . . 20 

wShrend 20 
5. Curve. Sehmerzhaffer faradiseher Strom. 

Puls  vor . . . 30 
, wShrend 39 

7 
7,5 

7 
7,5 

6 
6 

6 
6 

9 
9 

J r .  

10 
11,2 

9 
10ft 

9 
9,2 

6 
5,5 

8 
10,2 

56,7 
60,8 

53,7 
57,6 

54,6 
54,6 

@ 4 , i  

-]- 3,9 

,+o 

54,6 + 0 54,6 + 0 

54,9 
54,9 

88,2 
98,7 

77,1 
87,3 

75 
76,5 

90 
82,5 

79,9 
102 

20* 

-[- 10,5 

+ lO,2 

1,5 

- -  7,5 

+ 2 2 , 1  
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Pu l s -  Pu l s  
a/5 See. sehlagl .~P er, / 

I Imnu~e l  

Diffe- 
renz 

No. 10. K. Auf  I ) ruck sehmerzha f t e  Depres s ion  des l inken Schei te lbe ines .  

1. Curve. Druck  auf Narbe.  
P u l s  vor . . . 

, w[ihren d 
2. Curve. Wie sub 1. 

P u l s  v o r . . .  
,, w~hrend 

3. Curve. Sehmerzhaf ter  faradiseher  Strom. 
Pu l s  vor . . . 

1, ~vi~hrend 

43 
4:3 

49. 
43 

30 
30 

i3 
14 

13 
14,3 

9 
9,5 

No. 11. B. Sehmerzha f t e  Narbe am l inken  Knie.  

1. Curve. Sehwaeher Druek auf  die Narbe. 
Pu l s  vor . . . 47 11 

,, wghrend 47 11,5 
2. Curve. Sehwaeher Druek  a u f d i e  Narbe. 

P u l s  v o r . . .  33 9 
,, w~ihrend 33 9,75 

3. Curve. S~arker Druck  auf  die Narbe. 
Pu l s  vor . . . 46 12 

,, wghrend 46 14 
4. Curve. Druek auf n ieht  sehmerzhaf te  Magen- 

grubs .  
P u l s  vor . . . 33 8 

,, w[ihrend 33 7,5 

No. 1~. K. Sehmerzha f t e  Kolofnarbe. 

1. Curve. Druek auf  Narbe.  
P u l s  vor . . . 44 14 

,, wghrend 44 15,2 
2. Curve. Wie  sub  1. 

P u l s  vor . . . 38 l l  
.. w~ihrend 38 13 

3. Curve. Druek  auf  nicht  sehmerz}~afte Stelle 
des Kopfes. 

P u l s  v o r . . .  45 14 
,, wghrend 4:5 13,9 

No. 13. P. Druek  auf  P l exus  b raeh ia l i s  is t  sehmerzhaf~.  

90,6 
97,7 

92,7 
99,8 

90 
95 

70,2 
73,~ 

81,8 
88,5 

78,3 
91,2 

72,7 
68,1 

95,4 
lO3;5 

87 
102 

93,3 
92,6 

-}-7,1 

q -  7,1 

+ 5  

q-  3,?, 

+ 6,7 

+ 1~,9 

- - 4 , 6  

-~- 8,1 

+ 1 5  

t 

- -  0,7 

1. Curve. Schwaeher Druek auf  den Plexus  br. 
Patien'~ giebt  an ,  keinen Schmerz zu em- 
pfinden. 

Pu l s  v o r . . .  
wghrend 

:2. Curve. Stgtrkerer Druek ,  Sehmerz. 
P u l s  v o r . . .  

, w~ihrend 

37 
37 

35 
35 

64,8 
64,8 

68,4: 
77,1 

+ 0  

q -  8,7 
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11/5 See/ Puls- Puls 
s eh 1 ag / ~fiPne:~ce 

Diffe- 
r e B z  

No. 14. B. Auf Druck sehmerzhafte Kopfnarbe. 

1. Curve. Druek auf die Narbe. 
Puls v o r . . .  36 11 91,5 

�9 ,, w~ihrend 36 12 99,9 @ 8,4 
2, Curve. Druek auf lgagen (schmerzlos). 

Puls v e t . . .  39 13 99,9 
,, w~ihrend 39 12 92,3 - -  7,6 

No. 15. S. Auf Druck empfindliehe Narbe am hinteren Ende des rech- 
ten Seheitelbeins. 

1. Curve. Druek auf Narbe. 
Puls v e t . . .  

,, w~ihrend 
2. Curve. Druck auf nicht sehmerzhafte S~elle 

des Kopfes. " Puls v e t . . .  
,, w~ihrend 

No. 16. U. Auf Druck schmerzhafte Narb 

1. Curve. Druek auf Narbe. 
Puls v e t . . .  

,, w~ihrend 

38 
38 

42 
42 

auf 

37 
37 

No. 17. 

1. Curve. 

2. Curve. 

3. Curve. 

J. Auf Druck schmerzhafte Koiofnarben. 

Druek auf Narbe. 
Puls v o r . . .  

,, wShrend 
Wie sub L 

Puls v o r . . .  
,, w~ihren d 

Sehmerzhaffer faradischer Strom. 
Puls vet . . . 

,, wghrend 

40 
40 

39 
39 

30 
30 

No. 18. H. gyper~isthetische Zonen neben der 

1. Curve. Druek auf die sehmerzhafce Seelle. 
Puls vor . . . 21 

,, w~hrend 21 
2. Curve. SehwScherer Druck ebendort. 

Puls vor . . . 33 
, w~hrend 33 

3. Curve. Wie sub 2. 
Puls v o r . . .  35 

,, wShrend 35 

No. 19. H. Schmerzen im Nacken beim Beugen 

1. Curve. Gewaltsames Zurfiekbiegen des Kopfes. [ 
Puls vor . . " I 26 

,, w~ihrend 32 

10 78,9 / 
11,5 90,8 11,9 

12 85,5 
12 85,8 0 

dem Scheitel. 

lo 81 + 
I t  113,t 32,1 

12 90 
13,2 99 -{- 9 

12 92,1 
] 3 99,9 -~- 7,8 

11 110 
~%5 125 l+15 

Wirbels~iule. 

5,3 75,6 
6,5 9"2,9 + 17,3 

10 90,9 
10,5 95,4 § J 
10 84,8 

10,75 92,1 @ 7,3 

des Kopfes naeh hintem 

1 691 I+ 
75 , 5,9 
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I See. Puls- 
'/5 sehlag 

9.. Curve ebenso. 

3. Curveebenso. 

4. Curve ebenso. 

5. Curve�9 

6. Curve. 

7. Curve. 

Puls vor 
,, w~hrend 

Puls vet 
,, w~hrond 

) u l s  vor 
w/ihrend 

Nieh~ sehmerzhafter Drue~ auf  Kopf. 
Puls vor 

,, wi~hrend 
Faradiseher Strom. 

Puls vor 
,~ wShrend 

Far~diseher Strom, hef'dger Sehmerz. 
Puls vor 

, wShrend 

"22 5 
2 4  6 

~ 9 
44 1 

39 

21 5 
:21 5 

9.5 
9.5 

"27 7 
9.7 9 

Pals Diffe- 
per 

[inure renz 

68,1 -1- 
75 64 

64,:2 I 
6s,~ + 3,9 

61,8 
69 + 7,:2 

71,~ 
71,4 + 0 

79. . 
84 + 12 

77,7 
99,9 q- "22,9. 

No. ~0. g.  
wirbdsSule schmerzhaft. 

1. Curve�9 Druek auf sehmerzhafte Stelle. 
t 

, ! o r . . . {  Pu[s 

,, wShrend. 

Puls naeh AufhSren des Druekes, 

"2. Curve. Druek ohne Sehmerz auf andere 
Slselle der WirbelsSule. 

Puls vor . . . 
,, w~ihrend 

DruoI( auf eine genau loca lisirte Stelle 

23,5 
23,5 
"26 
27 
23 
23 

28 
"28 

der m~teren Brust- 

6 76,5 
6. 76,5 
8 9%1 
9 99,9 + "23,4 
7 91,2 
6 78 

8 85,5 
85,5 -4- o 

No. 21. S. Hyper~isthotischo Zone unterhMb des r. W~rzenfortsatzes, 

] + Puls vor Druek 37,5 11 88 
Puls w~ihrer/d des Druekes 37,5 1.9 96 8 

Dutch unsere Untersuehungen an Patientm b d e n e n  Ansprtiehe aaf  
eine Entseh'adigung far das vorhandene Leiden nieht  zukame% sind wit  
zur Ueberzeugung gelangt,  dass '~hnlieh wie bei Gesunden ein plStzlie!l 
verursaehter  Sehmerz eine u  der Pulssehlftge hervorruft .  

Es war das a priori  anzunehmen.  Denn die Ursaehe des Sehmerzes 
ist bei diesen Individnen eine flhnlieh% wie bei denen der ersten Kate- 
gorie. Wit  ha t ten  es bei den letzteren mit  Sehmerz infolge s tarken 
elektrischcn odcr mechanischmi Ileizes zu thun. Bei den m~tersuchten 
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Kranken handelte es sich ebenfalls um meehanisehe Reizung yon Nerven- 
endigungen~ welehe dureh entzfindliehe Vorggnge erheblieh alterirt sind. 
Organisehe L~tsionen, Neuritiden~ Periostitiden u. s. w. biiden die Grund- 
lage dieser Reizzustgmde. 

Bei den Unfallkranken nun sind derartige organisehe Vergnderungen 
nieht allenthalben anzuuehmen. Wohl kSnnen wit beim Vorhandensein 
yon narbigen Proeessen vermuthen~ dass es sieh aueh bier nieht selten 
um tleizmlg dutch Druek der Nervenendigungen handelt. In manehen 
F~tllen fehlt abet eine solehe organische Seh'adigung: und wit haben es 
mit i d e e l l e n  S e h m e r z e n  ( G o l d s e h e i d e r ( 1 8 )  zu thun~ Wie sie so 
h'aufig auf neurastheniseher~ hysteriseher odor hypoehondriseher Grund- 
lage entstehen. Aueh bei derartigen Sehmerzen~ welche dutch eine ab- 
norm gesteigerte Reizbarkeit des Centralnervensystems bedingt sind, 
sehen wit eine Stdgerung dureh Druek oder dureh Bewegung auftreten. 
Es sei bier nut an die Sehmerzpunkte der Hysterisehen~ an die auf 
Druek schmerzhaften Wirbel bei Spinalirritation u. s. w. m'innert. 

Dass nun aueh bei diesen ideellen Sehmerzen eine refleetorisehe Be- 
sehleunigung der Herzthatigkeit bei Steigerung odor plOtzlieher Erregung 
des Sehmerzes besteht, m6gen folgende F.alle zeigeu. 

No. 1. Burgemei s t e r~  P.~ 34jS, hriger Bergmann. 
Seit 1886 Rrampfanf~tlle in unrege]mgssigen Zwisehenriiumen. 
S u b j e c t i v e  K l a ge n :  Allgemeine Sehwgehe. Taubes Gef/ihl und 

Sehwgehe im linken Bein. Blutandrang naeh dem Kopf. Herzklopfem 
Obj ee t iv :  Hemianopisohe Gesiehtsfeldeinengung (ggl. Augenklinik). 

Sehmerzdruekpunkte am Seheitel und zwisehen den SehulterblS, ttern. An~tst- 
besie und Analgesic des linken Beines vom Lig. Ponloarti an abw~irts. Hin- 
kender Gang. tterzaetion sehr labil. Naeh geringster Anstrengung steig~ der 
Puts yon 84 anf 120--124. Sehon bei der Unterhaltung RSthung des Oesiehtes. 

Auf Suggestion liessen sieh mehrfaeh hysterische KramiofanfSlle hervor- 
rufen. 

1. Curve. Druek auf Scheitel; soil sehr sehmerz- 
haft sein. 

Puls vet . . . 
wiihrend 

2. Curve. Druek auf Dornforts~itze der Wirbel 
zwisehen den Sehulterbl~ittern. Weniger 
sehmerzhaft als Druek auf Kopfi 

Puls vor . . . 
,, wghrend 

See. Puls- PUlrS Diffe- 
I/5 sehlag NPnute renz 

51 12 70,5 
51 14 82,4 

36 9 75 
36 9,5 79,2 

@ 11,9 

-}- 4,2 
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3. Curve. Druck auf nicht sehmerzhafte Steile 
des Sch:~id els. 

Puls vor . . . 
,, wghrend 

I ~/s See. 

35 
35 

Puls- 
schlag 

Puls Diffe- 
per 

[inure renz 

77,1 
77,1 -4-o  

No. 2. FrI. M. M. 25.j~ihrig. ttysterica. Typiseher hysteriseher Krampf- 
anfall grztlieh beobachtet worden. Druek auf Juguhm schmerzhaft (suggerirt 
yore Arzt). 

1. Curve. Normaler Pals . . . . . . . . . . . .  
2. Curve. Druek auf Jugutum. 

Puls vor . . . 
,, wghrend 

3. Curve. Druek auf Jugulum. 
Puls vor . . . 

,, wghrend 

55 

34 
34 

32 
32 

17 

11 
12,25 

11 
12 

92,7 

97 
108 

103 
112,5 

-t- n 

-t- 9,5 

Um mm endlieh auf die Unfall-Nervenkranken zu kommen~ deren 
gersuehsergebnisse wir oben zusammengestellt haben~ so dfirfen wit an- 
nehmen, dass auch bei diesen die Ver~nderang der Pulsfrequenz auf den 
erzeugten Schmerz zuriiekzuffihren ist. Denn diese Kranken unterseheiden 

sieh, was die Art ihres Leidens betrifft, yon den andern nur dureh die 
Entstehung der Erkrankung infolge eines Unfatles. Ob nun die Inten- 
sit~t des Sehmerzes wegen der Entseh'~digungsfrage mit odor ohne Ab- 
sieht tibertrieben gesehildert wird~ auf unsere Pulseurve wird das keinen 
Einfluss h~ben~ und wir besitzen in unserer Methode ein Mittel, am die 
Angaben der Patienten zu eontrolliren. 

Doeh bevor wir uns yon der Riehtigkeit dieser Ann,nhme fiber- 
zeugen lassen, sind einige Einwfmde zu widerlegen und versehiedene 
Umst~tnde in Reehnung zu bringen. 

Diirfen wit aueh hier~ wie es bei den Gesunden gesehah~ annehmen, 
dass Zunahme des Pulses um eine geringe Zahl yon Sehlggen anderes 
zu bedeuten hat als normaler Weise vorkommende Sehwankungen? Es 
lasseu sieh die ftir die Gesunden erbraehten S~itze nieht ohJie Weiteres 
auf unsere Patienten anwenden und wit mfissen die Curven jedes ein- 
zelnen der betreffendeu F'~lle analysiren~ um die aufgestellte Frage be- 
antworten zu kOnnen. Es gesehieht dies ~thnlieh wie friiher dureh 
u kleiner Zeitintervalle vor und naeh dem sehmerzhaften 
Eingriff. 
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i 

No. 5. Curve 1. 

No. 8. Curve 1. 

No. 8. Curve .9. 

No. 11. Cun'e 1. 

No. 19. Curve 3. 

Puls vor. . .{ 
, wi~hrend{ 

Puls vet . . .{ 

,, wiihrend{ 

Puls vet . . .{ 

,, w~ihrend{ 

Puls v o r . . . {  

,, wiihrend{ 

Puls vor . . .{ 

,, w~ihrend{ 

i/5 See. 

16 
16 
15,5 
14,5 

18,5 
18,5 
22,5 
.91,5 

Puls - 
schlag 

3,5 

5 

3,5 
3,5 
5 
5 

Puls 
per 

~inu~e 

75 
70,5 
73,2 
75 

57,3 
56,7 
63,15 
59,4 

55,2 
53,7 
57,6 
57,6 

75 
75 
77,4 
82,5 

64,5 
64,5 
66,6 
69,75 

Wir sehen bei diesen Curven: dass die Steigerung der Pulszahl 
immer erst nach dem schmerzhaften Eingriff stattfindet~ wahrend in 
kleinen Zeitintervallen vor dem Schmerz die Frequenz gleieh geblieben 
war oder etwas abgenommen hatte. Also ~uch bei geringer Steigeruug 
diirfen wit annehmen~ dass sie eine Folge des Schmerzes sei 7 wenn die 
genaue Besiehtigung der Pulscurve ergiebt~ dass vorher nieht sehon 
gr•ssere Sehwankungen des Pulses vorgekommen sind. Bei den oben 
4 angeftihrten Beispielen handelt es sieh um Patienten: bei welehen ein 
wenig erregbares Herz und eine niedere Pulsfrequenz im normalen Zu- 
stande vorhanden waren. Die geringe Steigerung im ersten und zweiten 
Falle erkl~irt sich dureh die Angaben der Patienten I welehe lauteten~ 
der sehwaehe Schmerz~ der immer vorhanden gewesen sei~ habe dutch 
den Druek nur wenig zugenommen. ])as weist darauf hin, dass bei dell 
Unfallkranken ebenso wie bei del~ Gesunden die GrSsse des Sehmerzes 
yon einem gewissen Einfluss auf die Gr~Ssse der Pulszunahme ist. Be- 
st~ttigende Zahlcn, wonaeh im Eink]ang mit den Angaben des Patienten 
bei demselben Individuum bei verschiedener Starke des Sehmerzes ver- 
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sehiedene Grade der Pulszunahme sich finden~ zeigen folgende Curven 
der oben angeffihrten Yersuche: 

No. 6~ Curve 1 and 2. No. 11~ Curve 1~ 2 und 3. 
No. 13~ Curve 1 und 2. No. 18 7 Curve 1~ 2 und 3. 
Es ist nach dem eben Gesagten nicht statthaft~ wie R o s e n t h a l  (8) 

es gethan hat, geringere Zunahmen der Pulszah] zu ignoriren. Aller- 
dings dfirfen sie nur dami ~lierficksiehtigt werden~ wenn die Unter- 
suchung exact ausgeffihrt wnrde, und alle sehon erw~hnten Umst'~nde 
wie Erregbarkeit des Herzens~ Angaben fiber Gr6sse des Schmerzes und 
u yon normalen Pulssehwankungen in Betracht gezogen 
worden sind. 

Nm~ kommt noeh eine Hauptfrage~ die schon 5fter yon denen na- 
mentlich aufgeworfen wurd% welehe der Verwerthbarkeit des Mann-  
kopf ' sehen Syrnptomes kritiseh gegenfiberstanden. Wie welt und wie 
oft spielen bei dem u des M annkopf ' sehen  Symptomes 
psyehisehe Einflfisse mit~ die im Stande sind~ an und ffir sich sehon 
abgesehen yore Sehmerze eine Ver~nderung der Herzschlagzahl herbei- 
zuffihren? Sehon Eingangs ~]ieser Arbeit ist erw~hnt worden, dass 
Rum pf an eine Erregung durch fmgstliehe Vorstellungen dacht% dass 
\ u  ,'mgab~ es sei irgend Bin Druek~ wenn er auch nicht 
schmerzhafte Punkte treffe~ bei sensiblen Personen genfigend die Puls- 
zabl zu vermehren~ dass end|ieh v. S t r f impe l l  a]s Ursaehe die innere 
Erregung der Patienten bei der Untersuchung einer ffir sie wichtigen 
KSrperstelle beschuldigte. 

Zua~ehst versuehte ieh die Angabe W i e h m a n n ' s  zu pr['tfen~ da 
er selber es unterlassen hart% seine Behauptung mit Thatsachen zu 
nnterstfitzen. Ein Bliek auf die Tabelle~ welche die an Unfall-Nerven- 
kranken angestellten u enth~tit~ belehrt uns~ dass bei 15 Patienten 
eine nieht schmerzhafte Stelle gedrfickt wurd% die meist in der Nahe 
der yore Unfall her schmerzhaften Gegend gelegen war. Bei 14 yon 
diesen Patienten ist der Yersuch negativ ausgefallen; obsehon es sieh 
zum Theil um reeht sensible Individuen handelt% bei denen gerade das 
Cireulationssystem ausserordentlieh reizbar war~ hat ein energischer 
anhaltender Druek auf eine schmerzlose Stelle die Frequenz des Pulses 
nicht vermehrt im Gegensatz zu dem Druck auf die schmerzhaften 
Punkt% welcher regelmassig eine u der Sehlagzahl herbei- 
ffihrte. 

Dreimal hat bei diesen 14 ]ndividuen eine Abnahme der Pulsfre- 
quenz unter dem Einfluss des Druckes stattgefundeu und zwar zweimal 
bei starkem Druek auf die sehmerzlose Magengegend. Diese Erschei- 
nung ist l~ingst bekannt. Man erinnere sieh au die Pulsverlangsamung, 
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welche zu Herzstillstand ffihren kann~ beim Gol tz ' schen Klopfversuch 
und an die Pulsverlangsamung durch Zerren des Darmes am Thier 
(Franc.  F r a n k  (19)). Ein einziges Mal wurde bei einem Patienten 
mit tiberaus erregbarem Herzen (No. I~ Curve 3) durch Druek auf eine 
nicht empfindliche Ste]le eine Steigerung der Frequenz um 7,8 Schlage 
erzielt~ welehe allerdings zu 'den sonst bei diesem Krankeu jeweilen er- 
haltenen Zunahmen in keinem Verhaltniss steht. Bei einem zweiten 
Versnehe maehte sieh ein Einfluss nicht bemerkbar. 

Wiehtig ist die yon v. S t r f i m p e l l  aufgeworfene Behauptung~ dass 
die innere Erregung der Patienten, wenn man eine ftir sie wichtige 
K6rperstelle untersuche~ die Zunahme der Pulsfrequenz versehulde. D~s 
Auftreten einer solchen inneren. Erregung wfirde an und fiir sich schon 
in manchen Fallen als Zeichen einer krankhaft gesteiger~en Reizbarkeit 
aufzufassen sein. Zu Tfinschungen mSssten wir geffihrt werde{ b wenn 
bei einem Simulanten die Untersuchung einer yon ibm als sehmerzhaft 
angegebenen~ in Wirklichkeit aber schmerzlosen Ste]le~ eine derartige 
innere Erregung verursachen wfirde. 

Ieh glaube~ die oben erwahnteu Druckversuche auf sehmerzlose 
Stellen lassen sieh zur LSsung der Frag% inwieweit eine innere Erre- 
gund mitspielt~ verwerthen, wenn man sich den u der Untersuehung 
Mar macht. Nachdem cine oder mehrere Curven bei Druek anf sehmerz- 
hafte Stellen aufgenommen waren, wurde der Sphygmograph zu einer 
weiteren Aufnahme bereit gestellt und yon einer Wiederholung des 
Versuehes vor dem Patienten laut gesprochen. Auf das Commando 
,Druck" mnsste der Assistent~ weleher yon der Versuehsanordnung ver- 
standigt worden war~ auf die nicht sehmerzhafte Stelle drfieken. Da 
man sieh vorher mit der leidenden Stelle des Patienten beschaftigt 
hatte und dieser glauben musste, es handle sieh um einen wiederholten 
Eingriff m~ eben dieser Stelle~ so waren die Yorbedingungen zu einer 
inneren Erregung vorhanden~ und dazu musste sieh erst noch die Angst 
vor dem bevorstehenden Schmerz gesellen. Trotzdem nun haben wir~ 
wie schon angegeben~ bei versehiedenen Versuchen an den 15 Indivi- 
duen nur ein einziges Mal eine gegenfiber der Schmerzreaetion geringe 
Steigerung gefunden. Eine Variante dieser Yersuche wurde folgender- 
massen erzielt. Es wurde dem Patienten ein sehr schmerzhafter fara- 
diseher Strom applieirt und die Curve dabei aufgenommen. Dann spraeh 
man wiederum laut yon der Wiederholung dieses Versuches. Alles 
wurde genau wie beim ersten Mal ausgeffihrt nut mit dem einen Unter- 
schied~ dass trotz des arbeitenden larmenden N eef 'sehen Hammers die 
beiden Drahtenden der Leitungsschnfire ohne Strom aufgesetzt wurden. 
Auch hier war die Vorbedingung zu einer innercn Erregmig gegeben~ 
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da die Er innerung an den eben erl i t tenen Schmerz und die Furcht  vor  

Wiederholung desselben sieher eine lebhafte war.  Diese Versuche er- 

gaben folgende Resul ta te :  

I See. Puls- Puls 

I. Vorsuch. Pat. H. (No. 6.) Pule gewShnlich 72--78. Naeh leiehtesten 
Anstrengungen steigend his auf 142--150. 

1. Curve. Faradiseher Strom. 
Puls vor . . . 

,, ~viihrend 
2. Curve. Seheinversueh. 

Puls vor . . . 
Commando-,,Strom" 

einige See. spSter plStzl, farad. Strom 

28 10 
28 11 

46 14 
46 14 
46 15,75 

107,1 
117,8 

91,2 
91,2 

102,7 

-t- 10,7 

+ o  
@ 11,5 

II. Versueh. Patient (No. 3). Pals  immer 104--112. 

1. Curve. Faradiseher Strom. 
Pals v o r . . .  

,, wiihrend 
~. Curve. Seheinversueh. 

Puls vet . . . 
Aufsetzen der Driihte ohne Strom 

IIf. Versueh. Patient H. (No. 19.) 

26 

32 
32 

10 
11,75 

13 
13 

1. Curve. Faradiseher Strorn. 
Pals v o r . . .  

,, wghrend 
2. Curve. Seheinversuch. 

Pals vet . . . 
Aufsetzen der DrSh~e ohne Strom 

27 
27 

28 
24 

IV. Versueh. Pat. $1o. (nieht Unfallkranker No. 5. 

115,2 
135 ,6 /+20 ,4  

1,91,8 / 
121,8/+ 0 

78 + 2 2  100 

75 
75 + 0  

1. Curve. Faradiseher Strom. 
Puls vor . . . 

, wShrend 
2. Curve. Seheinversueh. 

Pals v o r .  . . 

{ Aufsetzeu der Driihte ohne Strom 

29 8 
29 12,5 

82,8 
129,3 

81,8 
81,8 
81,8 

"4- 46,5 

+ o  

Auch diese Versuche verl iefen also volls t~ndig negat iv  uud be- 

weisea mit  den vorigen~ dass bei dec Prfiftmg auf Pu l sve rmehrung  

dutch Driieken eiuer sehmerzhaften Stel le  psyehisehe Einflfisse o f fenbar  
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yea welt weniger grosser Bedeutung sind~ als bisher a~lgenommen 

wurde. 
Es ist der Zusammenharig zwischen Pulsvermehrung nnd Sehmerz 

ein innigerer nnd durch Nebenfactoren weniger getriibter a]s bis jetzt 
bekannt war. 

Ieh bin nattirlieh welt davon entfernt~ den unbestrittenen Einfluss 
seeliseher Vorg~tnge (Sehreek, Angst etc.) auf die Herzaetion zu ver~ 
kennen. Er macht sieh bei unseren u Gesunden wie 
Kranken~ deutlich bemerkbar dureh eine sehnellere Action des Herzens 
zu Beginn des Versuehes. Wenn wit die Pulszahlen betrachten~ welehe 
vor dem schmerzhaften Eingriff notirt wurdqn~ so sehen wir oft~ dass 
bei den ersten Versuehen die Frequenz eine hShere war als bei den 
nachfolgenden. Es ist das dieselbe Steigerung der Herzth~tigkeit~ 
welehe wir bei so manchen Patienten im Beginne einer ~rztliehen 
Untersuchung bemerken. Diese Steigerung tritt bei unseren Versuchen 
nieht stSrend auf~ da auch beim Vorhandensein eines frequenten regel- 
m~ssigen Pnlses~ der bei eintretender Bernhigm~g des u 
duums allmahlig an Frequenz abnimm L doch das Einsetzen des Sehmerzes 
dutch eine p15tzliehe Steigerung angedeutet ist. 

iNicht unerw~thnt dtirfen wit an dieser Stelle die Frage naeh der 
willktirliehen Vermehrnng der Herzth'atigkeit lassen. Naeh der Meinung 
Tarchanof f ' s (16)~  welcher zuerst "altere Mittheilungen: die in der 
Literamr tibet" diesen Gegenstand bekannt gegeben wurden: sammelte 
und durch zwei yon ihm eingehend untersuchte F~ille vermehrt% finder 
sich diese F~higkeit bei ganz wenig Menschen: die sich durch eine be- 
sondere ,:neuro-mnscul:are Organisation" auszeichnen. Diese Organisation 
besteht darin~ dass die Ohren willktirlich bewegt~ die dritte Phalanx 
jeden Fingers willktirlich gebeugt~ viele Muskeln~ welehe sonst in Gruppen 
sich zusammenziehen, einzeln contrahirt werden kSnnen. Nach van  de 
Velde(20)~ welcher erst ktirzlich eine Mittheilung fiber die willktir- 
liche germehrung der Pulsfrequenz brachte~ ist das Vorhandensein einer 
solchenneuro-mnscuFaren Organisation nicht nothwendig; er neigt sieh 
zu der Ansieht: dass die besprochene Fiihigkeit allgemein vorhanden 
ist. Wenn dem so wgre~ so dfirfte wohl unsere Methode an Wert be- 
deutend einbfissen. Nun erk]grt aber T a r e h a n o f f ,  dass er trotz 
eifrigen Suchens diese F.ghigkeit nur bei wenigen Personen gefunden 
hat. Nicht einmal a]le Individuen~ welche ihre Muskeln in ausserge- 
wShnlicher Weise beherrschen~ verffigen tiber dieselbe. Auch van  de 
Ve lde  macht die Einschr/inkung~ dass nicht Jedermann inl Stande 
sein diirft% bei der ersten Bestrebung seine Pulsfrequenz willkfirlieh 
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zu vermehren; ill den meisten Fgllen wfirde eine km'ze oder l~tngere 
Uebung dazu erforderlieh sein. 

Dass dem so ist, habe ieh an meiner eigenen Person erfahren. 
Obsehon ieh meine Ohrenmuskeln virtuos bewegen kann~)~ so fielen 
alle maine Bestrebungen~ den Herzsehlag willktirlieh zu beschleunigen, 
lunge Zeit negativ aus. Dann ging es mir~ wie es mit dem Ohren- 
waekeln gegangen war - -  ieh fund pltitzlieh den Weg. Zuerst konnte 
ieh don Herzsehlag um 6 Sehlage per Minute steigern~ nach einiger 
Uebung um 16. Welter giug ieh nieht, da sieh unangenehme Sensationen 
yon Seiten des tterzens nnd Herzklopfen lebhaft bemerkbar maeh~en. 
Dureh ghnliehe Erfahrungen hatten sowohl T a r e h a n o f f  als van de 
Ve lde  yon weiteren Untersuehungen Abstand genommen. 

Ieh bin naeh meinen Beobaehtungen an der eigenen Person nieht 
ganz davon fiberzeugt~ dass es sieh~ wie T a r e h a n o f f  and van  do 
Velde  annehmen~ um eine direete willkiirliehe Reizung des besehleuui- 
genden Herzeentrums handelt. Diese beiden Autoren geben iiberein- 
stimmend an, class die blosse Concentration der Aufmerksamkeit auf 
die tterzth~tigkeit nieht geniigend sei, eine Besehleunigung herbeizu- 
ftihren. Es gehSrt dazu eine Anstrengung der Willenskraft, welche bald 
raseher~ bald sparer erlahmt und welche unm6glieh ist, unter dem Ein- 
fluss yon Stiekstoffoxydul (Tarehanof f ) .  T. beobaehtete bei seiner 
ersten Versuehsperson eine Riithung des Gesiehtes. Wahrend der Sitzung 
butte sie maaehmal ein unbestimmtes Geffihl einer Contraction oder 
eines Gespanntseins der Halsmuskeln. Ieh selber konnte bei Dr. St., 
weleher, die P~ihigkeit don Herzsehlag zu besehleunigen in sehSner Weise 
zeigt, ebenfalls eine betrS~ehtliehe RSthung des Gesiehtes nnd sogar das 
Auftreten yon Sehweiss beobaehten. Van de Ve lde  sagt: ,Die Unter- 
suehten sahen wghrend des Experimentes mehr oder weniger wie Leate 
aus~ welehe ihre ganze Aufmerksamkeit auf etwas geriehtet haben~ and 
ihre Miene zeigte einen gewissen Grad der Entschlossenheit." Bei mir 
selber fiihle ieh, dass die Museulatur des Halses und aueh tier oberen 
Extremit~tten~ weniger deutlieh die des Rumples und der Beine in einen 
gewissen Grad yon Spannung tibergeht, ohne dass sieh irgend ein Be- 
wegungseffeet oder aueh nut- eine wahrnehmbare Contraction derselben 

1) Es gelingt mir aueh das eine Ohr alleiu zu bewegen, was nach meiner 
Erfahrung welt schwieriger ist, als die Bewegung beider Ohren zusammen. 
Bei vielen Personen~ welche ihre belden Ohren bewegen~ babe ich vergeblich 
naeh dieser Fghigkeit gefahndet. Nur mein Bruder kann beliebig sowohl das 
reohte als alas linke Ohr Mlein bewegen. Ich habe es blos zu der isolirten 
Th~itigkeit des !inken Ohres gebracht. 
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bemerkbar machte. Aber yon dem Gegensatz~ yon einer s(thlaffen Haltm/g 
derselben ist keine Rede. Man stelle sich einen Menschen vor~ der 
plOtzlich einen Gegenstand oder Vorgang intensi~ beobaehtet z. B. einen 
J'~ger, der sehussbereit mit ,gespannter Aufmerksamkeit" ohne ein 
Glied zu rtihren, sein Opfer fixirt. Diesem Znstande ist derjenige zu 
verg]eichen~ mit we]chem ich meine tterzth~itigkeit beobaehten muss~ 
um die Beschleunigung hervorzurnfen. J% ich erhalte dieselbe Be- 
schleunigung~ wenn ich eine ahnliche Willensanstrengmlg auf einen 
ganz anderen Gegenstand. als auf mein Herz richte; wenn ich z. B. in 
das Dunke] der Nacht hinausstarre uad versuche die Dnnkelheit mit 
meinen Augen zu durchdringen. Alle diese Versuche ]assen reich ~:er- 
muthen~ dass die Steigernng der Herzth-;itigkeit nicht durch eine directe 
Reizung des besehleunigenden Centrums~ sondern auf einem dutch die 
Muscnlatnr und das Vasomotorensystem vermittelten Umwege bewirkt 
wird. Wenn ich auch wie van de Velde zu der Ueberzeugung ge- 
]angt bin, dass diese Willensanstrengung nicht ohne Weiteres yon Jeder- 
mann ausgefiihrt werden kann~ so ist doeh an die M6glichkeit zu denken~ 
dass ein geriebener Simulant dutch Uebung dahin ge]angen kann, seine 
Herzaction derart zu beeinflt~ssen~ dass or bei der Untersuchung auf das 
Vorhandensein yon Schmerzreaetion sieh ihrer in trtigerischer Absicht 
bedienen kann. Es giebt nun ein einfaehes Mitre], um eine solehe 
Tiiuschung za verhindern. Man lenke die Anfmerksamkeit des zu 
Untersnchenden w~hrend der Prtifung- durch Gespr~ieh mit ihm ab. Es 
wird ihm dann absolut unmSglieh sein, seinen Willen dermassen auf 
die Besehleunigung der Herzaction zu eoncentriren als nOthig ist~ um 
den gewfinschten Effect zu erreiehen. 

F/ir d6n Werth unserer Untersuchuug ist von grOsster Bedeutung 
der Einfluss yon Bewegungen und Contraetionen der KOrpermuseulatu 6 
welche nach den vielfachen Beobachtungen an unsern gesundea und 
kranken Versuchsindividuen yon sofortiger Zunahme der Pu]sfrequenz 
gefolgt sin& Wenn diese Bewegungen Ausdruck des Schmerzes, unge- 
wollte Reflexerscheinungen, Versuche der Abwehr oder Anspannung der 
Muskeh b um den Schmerz zu tiberwinden (z. B. ,,Verbeissen" des 
Schmerzes) darste]len, so kSnnte es uns gleichgiltig sein, ob die Zu- 
nahme der Pulsfrequenz b]os durch den Schmerz an und fiir sieh ver- 
mehrt sei, oder ob diese Zunahme gesteigert werde durch die angedeu- 
teten Bewegmlgen. Anders aber, wenn diese Bewegungen veto Unter- 
suchten willkfirlieh ausgeffihrt werden, sei as dass einem Simulanten 
diese Thatsache bek'mnt wgre, nnd er sie gebrauchte, um eine 
Schmerzreaction vorzut~uschen, sei es, dass ein Patient sich ihrer be~ 
dient~ tim das Vorhandensein des Schmerzes zu beweisea odor um den 
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Untersuehenden fiber die Or~Ssse des Schmerzes zu t~iuschen. Unter 
solchen Umstgnden wth:de die Curve ihre ,Objeetivit~tt" einbfissen m3d 
ffir diesen Fall kSnnten wir nns denjeuigen anschliessen, welehe auch 
das Mannkopf ' sehe  Symptom als ein trfigerisehes bezeiehnen. D e r  
Hinweis auf diese Thatsaehe ist mit eines der wich~igsten Erge?onisse 
mlserer Untersuehungen: da er auf Vorg~inge hindeutet~ welehe bis jetzt 
nicht genfigend beaehtet wurden. R u m p f  (21) maehte blos darauf auf- 
merksam, dass StOrungen der Respiration ]eieht zu Ver'anderungen der 
Herzaction ffihren kSnnen. Aber gerade der Einfluss der willkfirliehen 
Ver~nderung tier Athemthtitigkeit ist nicht so sehr bedeutend. 51ehr 
als auf die Athmmlg haben wir in Zuknnft anf die Contraction yon 
Musk eln rasp. auf Bewegungen zu achten. Da wir diesen Bewegungen 
nieht ansehen k?}nnen, ob es willktirlich oder refleetoriseh hervorge- 
brachte sind~ so mtissen wir unter allen Umst~inden die zu untersuehende 
Person genau instruiren: dass jedwede gewegung oder Muskelanspannmig 
w~hrend der Untersuehung zu vermeiden ist~ und wir haben sorgsam 
darauf zu achten~ dass diese Aufforderung befolgt wird. 

Unter Beobaehtung dieser angegebenen u wird es 
naeh kurzer Uebung gelingen, einwandsfreie Curven zu erhalten. 

Form und GrSsse  tier P u l s c u r v e n .  

Ein Bllek auf die erhaltenen Curven. lehrt uns, dass nieht nut 
Ver'anderungen in der zeitlichen Folge tier einzelnen Pulsbilder, sondern 
auch solehe der Form und GrSsse wahrzunehmen sind. Bei den aner- 
kmmt grossen Sehwierigkeiten~ welche sich zur Zeit det; Deutung tier 
Pulsbilder darbieten~ ist ein ngheres Eingehen auf die u 
der Pulsform wenig Aufkl'arung verheissend. 

In den F~llen mit geringer Zunahme der Pulsfrequenz ist yon einer 
erheblichen Abweiehung der Pulsbilder nieht viel zu bemerken. Bei 
stgrkerer Reaction finden wir dagegen 6fters neben der Zunahme der 
Frequenz ein Steigen der Pulscurven fiber das Niveau der Horizontalen, 
welehe sie vor dem Sehmerz innegehalten hatten. Zug]eieh werden die 
Excursionen des Hebels weniger hoch nnd die seeund~tren Ele,vationen 
riieken ngher an den tlauptgipfel heran. Naeh AufhSren des Eingriffes 
steigen die Curven auf die frtihere Horizontale nieder, die einzelnen Pulse 
werden wieder h6her, die Rfickstosselevation entfernt Sieh yon dem 
Gipfel, pr~igt sieh oft deutlicher aus, so dass der Puls dikrot wird. Wenn 
wir eine Erkl~irung fiir diese Erscheinung wagen dtirfen~ so mOchten 
wir annehmen~ class sich in dem Kleinerwerden-des Pulses und in dem 
vergnderten Yerhalten tier Riickstosselevation einerseits, in dem Gr6sser- 
werden des Pulses und dem Itervortreten der Dikrotie andrerseits die 
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Sl)annung der Arterienwand bemerkbar maeht. Das HOhersteigen der 
Pulse fiber die ursprfiugliehe Horizontale hinaus darf~ da sieh der Apparat 
unterdessen nieht versehiebt, auf die Steigerung des Blutdruekes be- 
zogen werden. Bei anderen Curven tritt sehon wfihrend der Dauer des 
Sehmerzes eine Dikrotie des Pulses deuflieh hervor. Ob wires  bier 
mit einer Abnahme der Spanmmg zu thun haben oder ob sieh aus- 
pr~igt~ was allgemein bekannt isL dass n~imlich oft mit Zunahme der 
Frequenz eino Dikrotie sieh einstell L kann nieht entsehieden werden. 
Ein n~iheres Eindringen in den Zusammenhang dieser Ersebeinungen, 
auf das VerhS~ltniss yon Arterienspannung, Blutdruekverfmderung u. s. w. 
darf umsomehr unterlassen werden~ als wit far unseren klinisehen 
Zweek nur die Ver~inderungen der Frequenz bentitzen~ welehe sieh in 
den Cm'ven vollkommen klar darstellen. 

Als Beispiel ffir das oben Erw~thnte gebe ieh hier zwei Cm'ven. 
Auf der ersten ist deutlieh das gleinerwerden des Pulses~ das Steigen 
tiber die Horizon~ale und die Yer~inderungen der seeund~iren Wellen 
ersiehtlieh. 

I. (Unfallspatient No. =90.) 

• Schmerz. 

Die zweite Curve ist in zwei Absehnitte zerlegt: a zeigt den nor- 
malen Puls und das Ansteigen. In b sehen wit den din'oh Sehmerz 
ver'anderten Puls, das Herabsteigen und GrSsserwerden naeh AufhSren 
des Sehmerzes, das Auftreten der Dikrotie und die Erholung des Pulses 
zur normalen Form. 

I[a. (Dr. V. No. V[II. der Gesunden.) 

&rehiv  fi Psyehiatrie.  Bd. 31. Heft I und 2. "21 
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iIb. 

• Aufh~ren des Sehmerzes. 

S c h l u s s b e t r a e h t u n g e n .  
Die Untersuchung auf alas Verhalten der [Ierzth~ttigkeit bei pliStz- 

lich auftretendem oder gesteigertem Sehmerz ist yon grossem practischem 
Werthe. Es darf diese Untersuehung abet nicht~ wie his jetzt tiblich~ 
dutch einfaches Z~ihlen des Pulses mit dem Finger vorgenommen wer- 
den~ weil damit zu viele Fehlerquellen verbunden sind. Bei der Wieh~ 
tigkeit dieser Untersuchung darf verlaugt werden, dass man sigh der 
besten Hfilfsmittel bedient. Als solehes ist Bin ulit Zeitregistrirung ver- 
sehener Sphygmograph unentbehrlieh. Sie kann yon einem Untersucher 
allein night ausgeftihrt werden, sondern die MithtiIfe eines Assistenten 
ist dabei erforderlieh. Bei Beobaehtung aller Vorsichtsmaassregelu ist 
sie durehaus night sehwierig und kann yon jedem Arzt gehandhabt 
werden. Wegen des ngthigen Instrumentes wird sigh ihr Gebrauch aber 
auf die klinischen Institute und auf die Krankenh~iuser beschrfinken. 

Die Palsfl'equenz wird dutch einen plStzlich verursaehten Sehmerz 
beinahe immer gesteigert. 

Die GrSsse der Zuuahme hiingt ab yon individaellen Eigensehaften 
des zu Untersuehenden, namentlieh yon dem Grade der Erregbarkeit 
des Iterzens und der reflexiiber~ragenden Organe. Diese Erregbarkeit 
kann dureh andere Maassnahmen eontrolirt werden~ so z. B. dutch 
Beeinflussung des Iferzens in Folge yon Arbeit~ Anspannung von Muskeln 
oder Yer~nderung der KGrperhaltung. Sic h~tngt ferner ab you der 
GrOsse des Sehmerzes~ indem geringem Sehmerze eine kleinere, st~ir- 
kerem Sehmerze eine grUssere Zunahme entspricht. Es ist daher ge- 
stattet~ aus der Grt~sse tier Reaction auf die GrUsse des Schmerzes zu 
sGhliessen~ wobei natfirlich die individuelle Erregbarkeit in Betraeht 
gezogen werden muss. Denn ein geringer Schmerz wird beim leicht 
Erregbaren vielleicht eine grtissere Steigerung hervorbringen, als ein 
weitaus grSsserer Sehmerz bei einem wenig Erregbaren, So kann aueh 
Bin geringer Sehmerz bei wenig erregbarem Herzen yon gar keiner Zu- 
nahme dei" Pulsfrequenz gefolgt sein. Dieser negative Ausfall des Expe- 
rime~ites ist nieht im Stand% den Werth der Methode herabzusetzeu~ 
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denn wit' dth-fan immel'hin an;mhmen~ dass wir in solchen I~'~llen mit 
so geringem Sehmarz zu titan haben, dass dessert Vorhandensein beim 
Fehlen nnderer ausschlaggebender Faetoren kein wesentliehes Moment 
fiir die Arbeitsffihigkeit des Betreffenden bildet. Psyehisehe Einflfiss% 
innere Erregung und dergleiehen spielen bei unseren Untersuehungen 
eine weit geringere Rolle, als denselben his jetzt yon versehiedener 
Seite zugesproehen wurde. Deutlieh tritt eine Acceleration des Pulses 
oft im Beginn der Untersuehung hervor. Es handelt sieh hier aber um 
eine Pulsbesehleunigung, welehe sieh auf eine lfmgere Zeitdauer er- 
streekt, ohne plStzliehe Sehwankungen zu zeigen. Dagegen haben 
Seheinversuehe mit Aufsetzen der Eleatroden ohne Strom and mit Druek 
auf schmerzlose Stellen~ w~ihrend die u eigantlieh auf ehlen 
Schmerz gefasst war, gezeigt, class ifi tier grossen Mehrzahl der F.alle 
der Pals dureh diesas Experiment vollkommen unbeeinflusst blieb. Nur 
ganz selten mid dann nut bei Individuen mit sehr erregbarem Harzen 
trat bei diesem Seheinversueh eine pl/3tzliehe Steigerung der Pulsfl-equanz 
ein, welehe abet wait fibertroffen win'de dutch die Reaction auf einen 
plStzliehen Sehmerz. 

Bewegungen der Versuehsperson, willkfirliehe oder unwillkfirliehe 
Anspannung aueh nut weniger Muskeln ohne loeomotorisehen Effect 
haben eine sofortige and meist betr~tehtliehe Staigerung der [Ierzth~ttig- 
keit im Gefolge. Daraus ergiebt sieh die strange Forderung, jedwede 
Bewegung w~ihrend der Dauer des Versnches auszusehalten, weft nut in 
diesem Falle eine absiehtliehe Tgusehung dureh willktMiehes Anspannen 
von Muskeln vermieden werden kmm. Eine willkfirliehe Steigerung der 
Hal-zth~ttigkeit dm'eh einen besonders darauf geriehteten Willensimpuls 
kmm dureh Ablenken tier Aufmerksamkeit unmSglieh gemaeht werden. 
Aenderungen der Respirationsthfitigkeit ha.ben nur beim V a l sava ' schen  
Versuehe zu erheblieher Beeinflussung der Herzth~tigkeit geffihrt. Da 
as aber nieht ausgesehlossen ist, dass bei sehr.leieht erregbarem Herzen 
aueh gewOhnliehe Steigerang der Athemfrequenz dan Pals momentan 
besehleunigeu kann, so muss auch die Respiration w~thrend der Unter- 
suehung beobaehtet werden. 

Die Abh~ingigkeit derPulsfl'equenz yon pl6tzlieh auftretendem Sehmerz 
ist durehans nieht etwa ein Zeiehet~ der ,~traumatisehen Neurosen". 
Jeder plOtzliehe sehmerzhafte Eingriff 7 sai er an einem Gesunden ab- 
sichtlieh erzeugt oder an einem Kranken mit irgend airier Affaetion, 
welehe dureh Drnck oder Bewegung Sehmerz verursaeht, hervorgerufen~ 
ftihrt zu einer BeseMeunigung der Pulsfraquenz unter der Bedingung, 
dass der Sehmerz einen gewissen Grad yon Intensitgt hat. Daraus er= 
giebt sieh die Anwendbarkeit der yon uns angeffihrten Methode aaf ein 

21" 
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welt grOsseres Gebiet yon Zustgnden als das der traumatischen Neurosen~ 
indem in allen Fgllen damit untersucht werden kann~ bei denen auf 
Druck oder Bewegung entstehender Schmerz als Grund einer Beeintrgeh- 
tigung der Arbeitsfahigkeit  ang(~geben wird. Nicht nur der Nervenarzt, 
sondern auch der Chirurg wird sieh der Methode mit grossem Nutzen 
bedienen ktinnen. 
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