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Uber das Gefiihl der Vibration bei Neuralgien.  1 

Von 

Dr. M. S. Busik. 

(Eingegangen am 24. Januar 1930.) 

Die Diagnostik der Neuralgie erfreut sieh in der Neuropathologie 
nieht gerade eines gu%en Rufes. Finden wir beim Patien%en, der fiber 
Sehmerzen klagt, keine objektiven Symptome,  so sagen wit: ,,hier 
handelt es sieh um eine Neuralgie". Nicht  selten wird Neuralgie in 
denjenigen F/~llen diagnostiziert, wo keine genfigenden Anhaltspunkte 
vorhanden sind, um den Charakter der Schmerzen zu erkls , ,In 
vielen F/~llen, - -  so mein% Tobias, - -  bedeutet die Diagnose Neuralgie 
nichts anderes, als da$ man dem Gest~ndnis: ,,ich weil~ es nieht" aus 
dem Wege gehen will. In  jedem beliebigen Lehrbuch kSrmen wir die 
Symp%omatologie der Neuralgie finden; sie 1/iuft auf folgende drei Haupt-  
punkte hinaus: ]. Nicht bests in Form yon Anf~llen auf%retende 
Sehmerzen. 2. Verlauf der Sehmerzen 1/ings best immter :Nervenbahnen. 
3. Eine bedeutende Intensit/~t der Schmerzen. Dies ist eigenr die 
ganze Symptomatologie der Neltralgie. Was nun die paChologische 
Anatomie anbe%rifft, so bleibt die Neuralgie noeh immer eine ,,funk- 
tionelle" Erkrankung, d. h. eine solehe ohne wahrnehmbares anatomisches 
Substrat. Trotz alledem verliert die Diagnose ,,Neuralgie" immer mehr 
ihren Boden, da in einem bedeutenden Teil der Neuralgien eine wirkliehe, 
neuritisehe Erkrankung der Nerven besteht. Bei weitem die Mehrzahl 
der Autoren ist der Meinung, daf~ zwischen den Neuralgien und den 
Neuritiden keine seharfe Grenze sich ziehen 1/iBt (H. Curschmann, 
A. Lewandowsky, Tobias u.a.) .  In  dem Buche Mering-Krehls behauptet  
F. Moritz, es sei ihm gelungen, bei Neuralgien auf exstirpierten Nerven- 
teilen tats~ehlich bisweilen a natonisehe Ver/~nderungen neuri~ischen 
Charakters zu ermitteln. Auch pflichten wir der Meinung H. Curschmanns 
bei, daI~ eine jede Neuralgie dutch Neuritis bedingt sein karm. Dermoeh 
finden wir in der fiberwiegenden Mehrzahl der F/~lle von Neuralgie keine 
neuritischen Symptome - -  etwa: Herabsetzung der Reflexe, ParKsthesien, 
Hyper~sShesien, trophische St6rungen usw. - -  selbs% dann, wenn die 

1 Vor~rag, gehalten am 6. IV. 1928 in der Gesellschaft der Neuropathologen 
und Psychiater zu Kiew. 
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Neuralgien schon sehr lange andauern. Wir wollen hier aber yon vorn- 
herein bemerken, dab wit bei Neuralgien StSrung einer Sensibilit~tsart 
beobachtet  haben, vielleicht der feinsten und subtilsten von allen, 
n~mlich des Vibrationsgeffihls. Ganz zuf~llig passierte es einmal, dab 
wir bei der Untersuchung eines Patienten, der Ischialgie fiberstanden 
har und jetzt Neuralgie des Nervus ischiadicus simulierte, ihm, um 
ihn aus der Fassung zu bringen, auf die Cristae tibiae eine tSnende 
Stimmgabel setzCen. Der Par welcher nicht wuBte, wie er darauf 
zu reagieren habe, ring an, mit  den Ffil]en urmatfirlich hin und her zu 
zucken und sprang dana  empor unter Klagen fiber brennenden Sehmerz, 
den die Stimmgabe] hervorgerufen haben sollte. Das offenbare Simu- 
lantenwesen dieses Kranken bewog uns, auch weiterhin die Stimmgabel 
in allen F~llen anzuwenden, wo Simulation vermute t  werden konnte. 
Doch waren unsere diesbezfiglichen Befunde bei diversen neuralgisehen 
Patienten so interessant, dab wir die Stimmgabel yon nun an nicht 
nur als Mittel zur ]~berffihrung der Verstellung, sondern aueh als Unter- 
suchungsmethode neben der Prfifung der Reflexe der Sensibilit~t u. 
dgl. m. benutzten. 

Die Otiater wenden schon seit lange die Stimmgabel zur Erforsehung 
der Leitungsf~higk6it der Sch~delknochen an. I m  Jahre  1897 hat  erst- 
malig Treibel die Wirkung tier Stimmgabel auch auf andere KSrperteile 
zu erproben gesucht und gefunden, dab normale Menschen diese Vibration 
aJlenthalben empfinden. Bei der Prfifung yon Kranken hingegen - -  
es waren dies 11 Tabetiker und 3 Polyneuritiker - -  konstatierte dieser 
Autor eine mehr oder weniger eingreifende StSrung des Vibrations- 
geffihls. 1899 hat, wie Minor berichtet, unabh~ngig yon Treibel, Max 
Egger ein Schiiler De]erines aus Paris, wieder das Vibrationsgeffihl 
entdeekt. Egger, sowie De]erine und frtiher Treibel haben rich haupt-  
s~ehlich ffir die dieses Geffihl rezipierenden Organe interessiert. Egger 
und De]erine be*rachten das Vibrationsgefiihl als eine spezifisehe Art 
der Knochensensibflit~Lt, stellen die Beteiligung der Hau t  an dieser 
Empfindung in Abrede und halten ffir rezipierende Organe: die Knochen- 
haut,  die GelenkhShlen und Knoehenb~nder (Minor). Egger vermutete  
das Vorhandensein als Leitungsbahnen besonderer rich nicht kreu- 
zender anatomischer Bahnen, die der grauen Substanz des Rfickenmarkes 
entlang verlaufen. Noischewsky hat  die Voraussetzung geguBert, dab 
die NervenstAmme das Vibrationsgeffihl direkt aufnehmen. Bei Minor 
findet man Angaben fiber die Arbeit l~ydels und Sei]]ers aus der Berliner 
Klinik des Prof. Jolly. Diese Autoren fanden, dab die Vibrations- 
sensibilit~Lt recht gut an manchen knochenlosen KSrperteilen zu beob- 
achten ist, so an den Mammae, der Banchwandung, dem Penis. Diese 
Tatsaehen lassen sie d a s  Vibrationsgeftihl nieht als spezielle Kuschen- 
empfindlichkeit; sondern als eine der Erseheinungen der tieferen Sensi- 
bilitgt ansehen. Raummangels  wegen kSnnen wir uns nicht lange bei 
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den erstaunlichen Befunden Minors hillsichtlich des Vibrationsgeffihls 
verschiedener Kranken aufhalten. Wir m6ehten nur darauf hir~weisen, 
dab sowohl Minor als auch Goldscheider das Vibrationsgeffihl nieht ffir 
ein besonderes Gefiihl der Kaochen erachten. Wir wollen noch eine 
ffir uns wichtige, yon Minor fes%gestellte Tatsaehe speziell betonen, 
ngmlich, dab in den Fgllen, wo neben dem Knochen der periphere Nerv  
mi%betroffen ist, das Vibrationsgefiihl meistenteils aufgehoben ist. Bei 
Knoehenbriichen mit  unbeschs Nerv wird die Vibration sowohl 
von dei~ peripheren wie aueh yon dell zentralen Bruehteilen welter 
empfunden. Ehe wir uns unseren Uiltersuchungen zuwenden, wollen 
wir galm kurz, uns auf die Arbeit Minors berufend, bemerken, dab 
Goldscheider die Vibration ffir eine tak%ile Sensibilit~t h~lt und dab 
diese Empfindung nicht irgendwelchen best immten Nerven zukomme, 
weder den Hautnerven,  noch den tiefer gelegenen, noch den Knochen- 
nerven, sondern dait alle Nerven gleichermaBen diese Empfindung 
aufnehmen, - -  sowohl die peripheren als auch die tiefen. Minor ffihrt 
auch die Arbeit yon Bonnier an, der die Vibration f fir die Kernform 
der taktilen Empfindung h~lt. Wit  finden in der Literatur  interessante 
Hinweise auf eine Herabsetzung des Vibrationsgcffihls bei einer ganzen 
Reihe yon Erkrankungen. So notiert De]erine Abschws der Vibra- 
tion bei Tabes, Polyneuritis, Syringomyelie, der Friedrichschen Krank- 
heir, schweren Kompressionen des Rtickenmarkes bei Sclerosis disse- 
minata  und mitun~er bei gysterie .  Mann fand auch Beeintr~chtigung 
der Vibration bei Sclerosis disseminata und Marqulies bei l~adikulitis. 
In  den neuesten Arbeiten der be~reffendcn Autoren finder sich auch 
nichts fiber eine Absehw~ehung dieser Art  Sensibilit~t bei Neuralgien. 

Wie schon erw~hnt worden ist, begannea wir n~ch dem Fall mit  
dem Simulan~en das Vibrationsgeffihl bei allen Patienten mit Besehwer- 
dell fiber Schmerzen in den Extremit~ten, systematisch zu priifen. 
Wir untersuch~en dies Gefiihl bei neuralgisehen Kranken,  sowie bei 
Patienter~ mit  Arthritis. Wir benutzten dabei verschiedene Stimmgabeln: 
a mit  435 Sehwiugungen in 1 Sek., c 1 mit  256 Schwingungen in 1 Sek. 
und c mit  128 Schwingungen in 1 Sek. Die Stimmgabel yon De]erine 
mit  60 Schwingungen in 1 Sek. haben wir uns nich% verschaffen k6nnen. 
Von den drei Stimmgabeln ziehen wit c m i t  128 Schwingungen in 1 Sek. 
vor, obwohl dieselbe, was ihren Ton anbetangt, durchaus keiue Voll- 
kommenhei~ ist. Sowohl yon den kompakten,  als auch yon den weichen 
K6rperteilen wird die Vibr~r dieser Stimmgabel vorzfiglich wahr- 
genommen, worauf Rydel un4 Sei//er bereits hingewiescn h~ben. Doch 
setzten wit die Stimmgabel immer auf Knochen, weil diese unter Mlen 
Geweben das Vibrationsgefiihl am in%ensivsten wahrnehmen und zwar 
nieht deshalb, weil sieh hier ein besonderes Knochengeffihl, wie man es 
Imlmt, ~ul]ert, sondern einfach aus dem Grunde, weil die Resonanz 
der Knochen eines festen, elastischen K6rpers besser ist. Bei der 
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Untersuchung des Vibrationsgefiihls setzten wir die t6nende Stimmgabel 
an den Armen: an den Processus stylodei radii et ulnac und an das 
Oleeranon und an denBcinen: an denMMeolus int. et ext. et cristae tibiae. 

Insgesamt haben wir 500 Personen untersucht, darunter Patienten 
aus der Klinik ffir Nervenkrankheiten, aus dcr Ambulanz zweier groBer 
Arbeiterpolikliniken und Patienten der Knrorte  des Kaukasus w/~hrend 
2 Saisons 1928 und 1929. Von dieser Krankenanzahl  litten 300 an 
Neuralgien des Nervus ischiadicus, 150 an Brachialgien, 50 an Arthritis. 
Patienten mit  Lumbago,  Rheumatismus,  Paralyse des Nervus facial• 
NeurMgien des Nervus trigeminus, Myelitis compressions, Sclerosis 
disseminata, Tabes usw. haben wir nicht registriert, obwohl wit sie 
eingehend untersuchten. Be• Priifung der Kranken mit  Schmerzen in 
den Be• notierten wir die Hauptsymptome,  wobei unsere besondere 
Aufmerksamkeit  der Vibration galt. Wit  bestimmten, wie sehon gesagt, 
die Dauer in Sekunden; die Intensit/it  (ob die Vibration gut oder schlecht 
wahrgenommen wird), und den Verlust des Vibrationsgefiihls. Wegen 
Raummangels  haben wir nicht die M6glichkeit, eine komplet te  Tabelle 
beizugeben und begnfigen uns mit  dem geringen Teil einer solchen. 
Aus dieser Tabelle 1 • zu ersehen, dab das Fehlen der Vibration mit  
dem Vorhandensein aller Symptome yon Isehias einhergeht. Wo wir 
nicht ganz Mar ausgesprochene Symptome (+) batten,  oder wo nicht 

Tabelle 1. 

Beruf ii Sehnen- 
reflexe 

6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

1 Graveur 
2 Krankenw~rter 
3 Packer 
4, Schaffner 
5 Kohlengruben- 

arbeiter 
ttauswirtin 
Itauswirtin 
TagelShner 
Kondukteur 
Hauswirtin 
Ziminermann 
Sehlossermcister 
Hauswirtin 
Sehlossermeister 
Hauswi~tin 
Schlossermeister 
Schlossermeister 
VerkAufer 
TagelShner 
Schmied 

M 

w 

w 
w 

w 

w 

M 

4 8 + +  
42 • 
5 8 •  
4 5  - 
3 2  - -  • 

5 5 +  ; 
47 • 
3 2 4 -  ; 
29 4-I 
6 7 4 - ;  
35 • 
6 0 4 - ;  
3 8  + 
21 • ; 
57 • 
44 + +~ 
34 + 

46 + 
45 + 

4- /q 
4- N 
- -  herabgesetzt 
• N 
+ N 

• gesteigert 
• herabgesetzt 
4- N 
+ N 
• N 
• gesteigert 
+ gcsteigert 
• gesteigert 
• N 
4- gesteigert 
+ nngleich �9 
• N 
+ N 
+ N 
+ N 

+ + 

• + 
+ -- 

+ - 
-!• 

t 

• 
+ • 

§ 1 7 7  -- 

- -  ~ :  

; + 
• 

- d: • 

+ 4 - ! •  

- • 
• -- 
+ -- 

- -  fehl~ 
-- fehlt 
4- erhalten 

abgeschw~cht 
abgeschw~cht 

-- fehlt 
abgeschwgcht 
fehl$ 
fehlt 
abgeschwacht 
erhMten 
fehlt 
erhalten 
abgeschwacht 
fehlt 
erhal~en 
abgeschwAcht 
abgeschwacht 
fehlt 
fehlt 
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alle Symptome vorhanden waren, dort war die Vibration btoB abge- 
schw~cht, d .h .  sie wurde entweder schwach empfunden, oder ihre 
Dauer war viel k/irzer als im gesunden Bein. Das Klirren der Stimmgabel 
wurde in solchen F/illen nicht l~nger als 2 Sek. empfunden, w/ihrend 
am gesunden Bein die Dauer 6 Sek. bis 7--8 Sek. betrug. 

Die Sensibilit~t war bei unseren Kranken unbeeintr~ehtigt geblieben, 
mit Ausnahme yon 2--3 F/illen yon St6rung der Schmerzempfindung 
yore Wurzeltypus. Abet in solchen F/~llen gelangte bereits das Erl6schen 
der Reflexe zur Beobachtung, insbeson4ere der Achillessehnenreflexe; 
derartige F/i]]e z~hlten wir sehon den Neuritiden zu. 0clem und Atrophie 
wurden nicht vermerkt. Die Patienten klagten fiber intensiven Schmerz 
1/ings dem I~ervus ischiadicus, stfitzten sieh auI St6eke unct riehteten 
sich mit Miihe aus tier Sitzlage empor; wit haben jedoch an ihnen keine 
neuritischen Erscheinungen, abgesehen yon Verhs t  oder Abstumpfen 
des Vibrationsgefiihls, konstatieren k6nnen. Es verdienen folgende F~lle 
der Erw/~hnung. 

In dem einen Falle, woes sich um eine vor 9 Monaten fiberstandene I~euritis 
des Iqervus ischiadicus mit u der Achillussehner~reflexe handelte, wax das 
Vibra~ionsgeffihl aufgehoben. In einem anderen Fall hatte Patien~in vor 2 Jahren 
eine-schwere Ischialgie, wahrscheinlich neuritischen Charakters, durchgemacht 
und war naoh Cotlin behandelt worden. Zur Zeit ha~ sie Schmerzen in dem anderen 
Bein, die aber nieht so hef$ig sind wie vor 2 Jahren. Die Symptome der Ischialgie 
sind wohl ausgedrfick~, abet nicht so schroff. ])as Vibrationsgeffihl ~st in diesem 
Bein erhalten; irn anderen hingegen, das die l~euritis iibersSanden hat, abgeschw/~cht. 
Es warden bei dieser Kranken bedeutende hys~erisch-neurasthenische It/~ufungen 
konstatiert. Um das kranke Bein zu schonen, benntz~ sie mehr das gesunde. 

Wit sind geneigt, den Fall dieser Kranken fiir ,,hysterische Neuralgie" 
anzusehen, da die Sehmerzen schon am zweiten Tage ihres Aufenthaltes 
in der Klinik ohne jegliche ~rztliehe Intervention bedeutend naehlieBen. 
Die Bettruhe kann hier nicht in Betraeht kommen, da wir die Kranke 
in ihrer h~uslichen Umgebung beobachtet haben, wo sie demselben 
Regime unterworfen war. Sehr oft karm man, ohne den Patienten 
zu fragen, bloB auf Grand einer Herabsetzung oder des Erl6schens des 
Vibrationsgefiihls, mit Bestimmtheit feststellen, welche Extremit~t yon 
der Iqeuralgie ergriffen ist. 

Noch eine yon uns beobachtete, interessante Erscheinung w~ire hier 
zu betonen. Wie bekannt, besteht das Symptom yon Garra darin, dab 
das Beklopfen des L 2 mit .dem Hammer, bei Pat ienten  mit Neuralgie 
des I~ervus isehiadieus heftigen Sohmerz hervorruft. Wir haben feststellen 
k6nnen, dab solch ein Kranker die Vibration der t6nenden Stimmgabel 
entweder gar nicht oder nur in sehr geringem MaBe wahrnimmt, wenn 
die Stimmgabel an den kranken Punkt  (den Punkt  Garras) angesetzt 
wird, w~hrend unter- und oberhalb dieser Stelle die Vibration vorziiglich 
empfunden wird. 
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Unter  den yon Neuralgie des Nervus ischiadicus betroffenen 300 Pa- 
tienten, bei denen aJle Symptome vorhanden waren, haben wir Herab-  
setzung oder Fehlen des Vibrationsgeffihls bei 85o/0 festgestellt, - -  d. h. 
bei 255 Personen war das Symptom ausgepr~gt und bei 45 fehlte es; 
letzteres war haupts~chlich bei Kr~nken mit  akuter Entzfindung des 
Nervus isehiadieus der Fall. Da nun nach Verlauf einiger Zeit (yon 
5 Tagen bis zu einer Woche) einige yon den Patienten, die vorher gleich 
gute Wahrnehmung der Vibration sowohl im kranken, wie im gesunden 
Bein hatten,  jetzt  eine Herabsetzung des Vibrationsgeffiifls in der kranken 
Extremiti~t ~uBerten, so darf angenommen werden, dab die 15~ aus 
folgendem Krankenkontingent  sich zusammensetzt.  Es z~hlen hierzu 
Patienten mit  akuter Neuralgie und heftigem Schmerz, der sie daran 
verhindert, richtig wahrzunehmen und festzustellen, wo yon ihnen 
schlecht und wo g u t  die Vibration gefiihlt wird. Somit mfissen die 
15~ bis auf 8~ reduziert werden. Letztere Ziffer ist den diagnostisehen 
Fehlern, zuzuz~hlen da wir daffir halten, dab bei genauer Diagnose 
der Neur~lgie das Vibrationsgeffihl in der Regel zum mindesten abge- 
schw~cht sein muB. 

Indem wir jetzt  zu einer anderen Gruppe yon Kranken,  n~mlich 
denen mit  Brachialgie fibergehen, wollen wir darauf hinweisen, dab 
diese Patienten fiber Schmerzen in den Armen, Erstarren oder Einschlafen, 
letzterer Gefiihl des Absterbens der Finger nachts und fiber at tacken- 
artig auftretende, bohrende, brennende Sehmerzen in der Schulter und 
im Sehulterblatt  klagten. 

Aus vorstehender Tabelle ist zu ersehen, dab die Sehnenph~nomene 
an den Armen nur in seltenen F~llen vermiBt wurden. Auch die Sensi- 
bilit~t kann in diesen F~llen nicht als ein zuverl~ssiges Symptom gelten, 
da ja An~lgesien sowie WurzelstSrungen der Sensibflit~t bisweilen auf 
Rechnung einer Manifestation hysteriseher Reaktion gesetzt werden 
k5nnen. Eine ebensolehe Abstumpfung der Sensibilit~t haben wir bei 
diesen Kranken nieht nur an den Armen, sondern auch an ~nderen 
KSrperteilen beobachtet. In  30 Fi~Uen konnte man den schmerzhaften 
Punkt  feststellen, yon dem Prof. Lasarew in seiner Besehreibung der 
Neuralgien des Plexus braehialis sprieht. Dieser Punkt  befindet sieh 
aaf dem Niveau yon da--da;  der Wirbels~ule entlang, ns zum inneren 
Rande des Sehulterblattes. In  klar ausgepr~gten Formen zeiehnet er 
sich dutch Konstanz aus. Atrophie und 0dem bestanden bei unseren 
Kranken nur in drei Fi~llen. Auch hier sind einige Tatsachen bemer- 
kenswert. 

Fall 4. Patientin - -  Arbeiterin einer Tri~o~agenfabrik - -  bekl~g~ sich fiber 
Schmerzen in dem rechSen Arm, den sic umwiekel~ im Verband ~r~g~. Alle Sb~mme 
sind h(ichst druekempfindlich. Die I~Iand ist geschwollen und cyanotiseh. Die 
Sehnenph~nomene an den oberen und unteren Extremit~ten sind gesteigert. Im 
ganzen K6rper is~ scharf ~usgesprochene Hypalgesie. Sowohl der kranke, wie 
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auch der gesunde Arm empfinden das Vibrationsgefiihl vorzfiglich. Auf 42 Tage 
beurlaub$, unr sich Pa~ientin physikalischen Heilmethoden, aber die Schmerzen 
und das 0dem nahmen nieh~ ab. Daranf wurde die Kranke in die l~ervenabtei- 
lung des I. Arbeiterkrankenhauses aufgenommen und hier schwand das 0dem 
binnen 2 Tagen und die Schmerzen lieBen nach. Hinsichtlich dieses Falles mug 
zugegeben werden, dab bei der Patientin weder neuralgische, noch vie1 weniger 
neuritische Erscheinungen vorlagen, sondern dal~ es sich hier eJnfach um eine 
hys~erische Reat~ion handelSe. 

In zwei wei~eren FAllen kam es nach Traumen im oberen Drittel der Schul~er 
zu Schw~che in dem gleichsei~igen Arme. Es s~ell~en sich 0dem, Cyanose und 
Schmerzen ein. Die Sehnenreflexe waren nur ira Vorderarm geschwach~. Die 
elektrische Entartungsreaktion war herabgesetzt and das Vibrationsgefiihl g~nzlich 
verschwunden. 

In  allen unseren FKllen mit  Schmerzen in den Armen haben wit die 
Vibrationsempfindung sowohl am Proc. styloidei radii et ulnae, als 
aueh am Oleeranon untersucht. Das ErlSschen des Vibrationsgeffihls 
an allen diesen Stellen beweist abermals, dab wit es bier nieht mit  isolierter 
Neuralgie einzelner he r r en ,  sondern mit  einer Neuralgie des ganzen 
Gefleehts zu tun  hatten. Demgegeniiber haben wir 2 F/~lle yon Parese 
des i~. peroneus beobachtet,  wo yore FuBriieken die Vibratioa fast  
gar nicht, wohl abet  yore inneren Rande  empfunden wurde. Anders 
ausgedriickt im Verlaufe des N. saphenus, eines Astes des N. femoralis, 
war keine StSrung vorhanden, abet  langs des N. surae lateralis, eines 
Astes des N. peroneus, der sich in der Parese befand, wurde die Vibration 
nicht empfunden. I m  Falle yon peripherer Paralyse des N. peroneus 
sah Minor ebendieselben Erseheinungen. 

Bei Schmerzen in den Armen f/~llt es mitunter  recht schwer, sich 
kategorisch fiir Neuralgie bzw. Arthritis nur auf Grund der Druckemp- 
findlichkeit der St/s und des Knarrens oder Knaekens in den Gelenken 
bei Vorhandensein aller anderer Erscheinungen, zu entscheiden. Die 
Sehmerzhaftigkeit der St~mme ist  eine sehr unsichere Unterlage fiir die 
Diagnostisierung einer Neuralgie. In  F/~llen, wo Gelenksehmerz mit  
Exacerbat ion desselben bei feuchter Witterung, Knaeken der Knoehen 
und Anschwellen der Gelenke (den Aussagen der Kranken zufolge), 
jedoeh ohne Sehmerzempfindlichkeit der St~mme bei Druck usw. vor- 
handen waren, stellten wit die Diagnose Arthritis. Bei alien diesen 
Kranken - -  wir ba t ten  ihrer 50 an  der Zahl - -  war in keinem einzigen 
Fall das Vibrationsgefiihl herabgesetzt. Ganz im Gegenteil; die Kranken 
behaupteten entschieden, dab an der kranken Seite die Vibration der 
Stimmgabel yon ihnen noeh besser wahrgenommen werde; d .h .  die 
Vibration war bei ihnen gesteigert. Kategorisch kSnnen w i r e s  ja  nicht 
behaupten, wohl liegt abet  der Gedanke nahe, dab die Einbusse resp. 
das Erhaltensein des Vibrationsgefiihls in solchen F~llen ein ausgezeich- 
netes Differentialzeiehen zwisehen Neuralgie und Arthritis abgeben kSnnte. 

Bei Kranken mit  Lumbago haben wit gleiehfalls keine StSrung der 
Vibrat ion verzeiehnen kSnnen. Bei Kranken mit  schwerer I~euralgie 
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des N. t r igeminus  wurde  n icht  in allen F/~llen Verminderung  des Vibra-  
t ionsgefi ihls  e rmi t te l t .  I n  dem Fa l le  Minors yon  An~sthesie  des N. 
t r igeminus  mi t  L/~sion des Pons  mach te  sich eine entschiedene H y p e r -  
/isthesie bemerkbar .  

Bei  e inem unserer  K r a n k e n  mi t  fr ischer Pa ra lyse  des N. facia l is  
wurden  Vibra t ionen  auf tier entspree]~enden W a n g e  n ich t  wahrgenommen .  

Auf  die Fa l le  yon  Brachialgie  und Plexi t i s  zurfickgreifend,  m6ch ten  
wi t  b ier  bemerken,  dab  un te r  150 Pa t i en t en  das  Vibrat ionsgeff ihl  bei  
25, d. h. bei  16~ unve rande r t  gebl ieben war  und bei  125, d. h. bei  84o/0 
sowohl a k u t e r  als auch  chronischer  F o r m e n  es en tweder  vSllig eingebfiBt 
oder  n u t  abge'schw~eht war. W o d u r c h  sich die I n t a k t h e i t  der  V ib ra t ion  
bei  16% der  K r a n k e n  erkl~ren laBt, is t  sehwer zu sagen. M6glich is t  
es ja ,  dab  w i r e s  nich~ mi t  Neura lg ien  zu t u n  ha t t en ,  sondern  mi t  i rgend-  
welchen anderen  Prozessen,  viel leieht  sogar  Ar thra lg ien .  

Auf  die Sensibi l i t~tss t6rung,  ein ausgezeichnetes  Hi l f smi t t e l  fi ir  d ie  
Diagnosens te l lung bei Neuri t is ,  k a n a  m a n  sich leider  n ich t  immer  s t i i tzen;  
sehr oft  e rk r anken  Personen mi t  Hys te ro -Neuras then ie  an  Plexi t i s  und  
Ischialgie  odor es gelangen bei  solchen K r a n k e n  hys te r i sch-neuras thenische  
R e a k t i o n e n  zur  Beobachtung .  I n  de ra r t igen  l~/illen stoBen wi t  auf 
Analgesien,  Hypalges ien ,  ja  selbst  auf Anasthes ien ,  w~ihrend unseren  
Beobaeh tungen  zufolge bei Hys te r i e  das  Vibrat ionsgef t ih l  e rha l t en  ble ib t .  
MSglioherweise f~illt bei Hysteria gravis  dieses Gef/ihl aus, wie es in  dem 
yon  Minor z i t ie r ten  Fal le  yon  _Feron geschah;  bei  unseren  I<ranken  
dagegen  h a b e n  wi t  solehe sehwere F o r m e n  y o n  t t y s t e r i e  n ich t  angetroffen.  
Somit  1/iBt sich das Vibrat ionsgef/ ihl  mehr  auswer ten  Ms die Schmerz-  
empf ind l ichke i t .  

Wit hat~en Gelegenheit in der Klinik zwei Kranke mit Myelitis zu beobach~en. 
Bei dem einen bes~and weiohe to,ale Paraplegie mit StSrung der Sphincteren, 
rait Verlus~ aller Setmenph/inomene an den Beinen und der Bauehdeckenreflexe, 
mi~ pathologischen Reflexen an den Sohlen und durchgelegenen Stellen an den 
I-Iiiften. Sohmerzempfindlichkeit erst yon d 6 an. Die Vibrationspriilung ergab 
v6iliges Fehlen des Vibrationsgefiihles an den Beinen; an den Cris~ae illiae ant. 
sup. ist es kaum wahrnehmbar, und an tier 12. Rippe noch abgeschw/~eht; je h6her, 
desto intensiver und dauernder wird es. Auf dem Iqiveau der 6. 1%ippe ist das 
Vibrationsgef/ihl intensiv und dauernd. 

In dem anderen Fall yon Myelitis compressionis mit Erhaltung, wenn auch 
abgesohw/~chter Sehnenreflexe, war das Vibrationsgeffihl an den Beinen nioh~ 
v611ig eingebiiB~. Diese Tatsaohen zeugen davon, dab das Vibrationsgeliihl keine 
besondere Knochensensibilit/~t ist, sondern - -  wie Goldscheider und Bonnier meinen 

die Grundform der taktilen Em~indung. Bei totalen queren L/isionen des 
l%iiokenmarks, wie in unserem ersten Fall, bleibt die Vibration in den distalen 
Teilen ganz aus; ist abgeschw/~eht auf dem l~iveau der Crista illia ant. sup. und 
s~ell~ sioh wieder ein auf dem Niveau der 6. Rippe. 

Im zweiten Fall, bei einer unvollst/~ndigen queren L/~sion erlischt die Vibration 
nur teilwoise. Demnaoh kann das Vibrationsgefiihl nicht nur bei peripheren, 
sondern auoh bei zentralen Erkrankungen benutzt werden, um das l~iveau der 
Erkrankung festzustellen. 
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Wir kSnnten die Beschreibung der yon uns beobachteten Falle noch 
betr~ehtlich in die Lgnge ziehen, doch wiederholen sieh alle Tatsachen 
mit einer solchen Best~ndigkeit und Exaktheit ,  dab wit es nicht ffir 
nStig eraehtet haben, das Ansammeln und Notieren derselben welter 
fortzusetzen. Man kann selbst dank der Priifung des Vibrationsgeffihls 
voraussehen, in welehem Bein sich die Ischialgie, nach fiberstandenem 
akutem traumatischem Lumbago, entwiekeln wird. Wie bekannt ent- 
steht h~ufig akut naeh Aufheben einer schweren Last Lumbago. Der 
Kranke kann sich weder hinlegen, noch aufrichten; geht mit vorgebeugtem 
Rumple umber, klagt aber nicht fiber Sehmerzen in den Beinen. Objektiv 
wird, abgesehen yon Schmerzen im M. quadratus lumborum, niehts 
gefunden; auch gelingt es nieht, ischialgische Symptome ausfindig zu 
machen. Dessenungeachtet bricht nach 3--5 Tagen beim Patienten 
eine echte Neuralgie des Nervus ischiadicus mit deren ganzen Sympto- 
matologie aus. Wir haben drei derartige Kranke beobachtet. T r o t z  
Fehlens yon Sehmerzen in den Beinen konnten wir unter Zugrunde- 
legung der Abschw~ehung des Vibrationsgeffihls in einem Bein die 
Annahme aussprechen, dab hier wahrscheinlich binnen einiger Tage 
Neuralgie des Nervus ischiadieus ausbrechen werde. Die nachfolgenden 
Ereignisse best~tigten unsere Voraussetzung. 

Von Interesse ist noch der Fail eines ]SjKhrigen Burschen, der beim 
Zerschlagen yon Bruchstein sich mit dem Hammer eirr unbedeutendes 
Trauma am linken Handrfieken zugezogen hatte. Den Tag darauf 
empfand er SchwKche in dieser Hand, konnte nur mit Miihe den Hammer 
festhalten, beschwerte sich aber nicht fiber Schmerzen. Die Untersuchung 
ergab folgendes: die Hand ist 5demat5s und eyanotisch, die periqstalen 
Reflexe, sowie die l~eflexe vom Biceps und Triceps aus sind bedeutend 
herabgesetzt im Vergleich zu denen des reehten Armes; die St~mme 
sind nicht schmerzhaft; die Sensibilitgt ist am ganzen KSrper in aus- 
gesprochener Weise herabgesetzt und ist sie vom Typ der Hysterie mit 
versehiedenen Zonen, Inseln, Armbgndern usw. Puls an dieser Hand 
merklich schwgcher. Dieser Fall h~tte ja wohl als Hysterie gelten kSnnen. 
Nach den interessanten Arbeiten Babinskys und Fromens an einem 
enormen Kriegsmaterial t r e t en  jedoch solche ,,Hysterien" immer mehr 
zuriiek und haben tier Diagnose reflektorisehe Neuritis weichen mfissen. 
Das Vibrationsgeffihl des linken Armes unseres Patienten war entsehieden 
herabgesetzt, es fehlte beinahe ggnzlieh. Somit hat auch im besagten 
Falle das Vibrationsgefiihl uns zu einer Differentialdiagnose zwischen 
Hysterie und Neuritis verholfen. Es erhebt sieh nun -die Frage, wodurch 
sieh die Verst~rkung der Vibration bei Arthritis und deren Verminderung 
bei Neuralgien erklaren lgl3t. Wir sind geneigt, uns das gesteigerte 
Vibrationsgeffihl bei Arthritis dutch rein physische VerhKltnisse zu 
erld~ren. Die Ablagerung yon Salzen in den GelenkhShle n tuft  Verdickung 
der Gelenke hervor und deren Resor~anz wird dann als die elastischen 
K~rper starker und tSnender. 
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Die Verminderung des Vibrationsgeffihls bei Neuralgien karm man 
sieh folgendermaSen denken: Bekanntlich gehSrt das Vibrations- oder 
das Knoehengeffihl zur tiefen Sensibiht/~t. Bei L/~sionen der Par ie ta l  
pattie dee Gehirns leidet das Vibrationsgeffihl in keinerlei Weise, wie 
darfiber zuerst De]erine 1914 sieh ausgelassen hat trod was sp~terhin 
dureh Kriegsmaterial best/~tigt worden ist. Im Gegensatz hierzu ver- 
ursacht die Erkrankung des Thalamus optieus das Ausfallen tier Vibration 
(resp. des Knoehengeffihls). Auch ist aus den Arbeiten De]erines, J. Ldvy- 
Valensis u. a. bekannt, dal~ ein Teil der sensiblen Bahnen, die dureh den 
Thalamus in die Binde verlaufen, in ersterem verbleiben. Dermoch sind 
das Knochengeffihl, wie wit es soeben erw~thnten, und das Sehmerzgeffihl 
im Thalamus iokahsiert, ohne welter zu gehen. Das taktile und das 
Temperaturgeffihl hingegen bleiben teilweise im Hfigel; zum Tell ver- 
laufen sie zur Rinde. Beim klassisehen, thalamisehen Syndrom De]erines 
ist auBer sonstiger Erscheinungen, yon den wir hier nieht reden wollen, 
folgendes zu beobaehten: heftiger Sehmerz in der paralysiertenExtremit/it ,  
eine besondere Hyper~sthesie ffir K~lte und in den Intervallen zwisehen 
den Exacerbationen das Geffihl des Einsehlafens oder Absterbens der 
Extremit/~t, des Ameisenlaufens und eine tiefeingreffende StSrung des 
Vibrationsgeffihls. Analoge Erseheinungen sehen wir bei Neuralgien: 
Sehmerzen, die yon der K/fire gesteigert und dutch die W/~rme beruhigt 
werden und in den Intervallen zwischen den Anf/~llen das Geffihl des 
Einsehlafens oder Absterbens tier Extremit/it  und dee Ameisenlaufens. 

Wir woilen bier an die geistvolle Lehre Henry Heads und seiner 
Mitarbeiter Thompsons, Holmes, Sherrens und Rivers fiber zwei Arten 
der ~ensibilit/~t, der prothopatisehen und der epikritischen erinnern. 
Head ist der Meinung, dab im peripheren Nerven besondere Fasern fill" 
diese beiden Arten, d .h .  ftir die grobe und die subtile Wahrnehmung 
der Sensibilit/~t existieren. Die Fasern ffir die protopathische Sensibilit/~t 
endigen im Thalamus opticus. Diese Fasern vermitteln die groben 
Wahrnehmungen der K/~lte und W/irme, die oberfl/~chliche und tiefe 
Sehmerzempfindlichkeit und das Vibrationsgeffihl. Aus dem Gesagten 
1/iBt sich folgende Erkl/~rung ffir das Ph/~nomen des Ausfallens der Vibra- 
tion bei :Neuralgien decluzieren, n/imlich dab bei diesen :Neuralgien 
vor allem nieht der ganze periphere Nerv, sondern nur ein TeLl der 
Fasern leidet und zwar derjenige, welcher die protopathisehe Sensibilit/i~t, 
darunter aueh das Vibrationsgeffihl, fibermittelt und der im Thalamus 
optieus endigt. 

Aus allen unseren Beobachtungen ka~m man unseres Erachtens 
folgende SeMfisse ziehen: 

1. :Bei allen ~eurit iden peripherer Provenienz, sowohl den akuten 
als aueh den chronischen, fehlt in der l~egel das Vibrationsgeffihl g/inzlich 
oder es ist merklich abgeschw/~eht. 

2. Bei den Neuralgien an Armen und Beinen (Braehialgie, Plexitis, 
Ischias u. dgl.) ist das Vibrationsgeffihl in 84--850/0 der F/~Lle aufgehoben, 
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bzw. herabgesetzt. Die Abschwi~chung bezieht sich auf Klarheit,  St~rke 
und Dauer. Zu betonen ist noch, dal~ Herabsetzung oder Erl(ischen 
der Vibration bei Ischialgien mit  den Ph~nomen yon Ischias einhergeht 
(Las~gue, Garra, Reimist u.a .) .  Je schw~cher diese Symptome aus- 
gedriickt sind, um so geringer ist die StSrung des Vibrationsgeffihls. 

3. Gestfitzt auf diese Tatsachen kSnnen wir annehmen, da~ die 
Neuralgie keine funktionelle Erkrankung ist, sondern dal~ ihr eine wirk- 
liche, neuritische Erkrankung des ~lerven zugrunde liegt. Klinisch 
~ul~ert sich dies in einer t terabsetzung des Vibrationsgeffihls, d .h .  in 
einer Erkrankung der die Vibration vermittelnden und in den Thalamus 
opticus verlaufenden Fasern. 

4. Angesichts der vollst~ndigen Intakthci t  dieses Geffihls bei Arthritis, 
Lumbago und Myalgie l~13t sich vermuten,  da~ das Vibrationsgeffihl ffir 
ein vorziigliches differential-diagnostisches Zeichen zwischen den oben- 
erw~hnten Krankhei ten und den Neuralgien gelten kSnnte. 

5. ) lach fiberstandenen Neuritiden erlischt das Vibrationsgeffihl auf 
]~ngere Zeit. Solange die Achillessehnenreflexe sich nicht eingestellt 
haben, kommt  es auch nicht  zur Vibration und selbst nach der Wieder- 
herstellung jener Reflexe bleibt die Vibration noch immer geschwacht. 

6. Eine besonders wichtige Bedeutung kommt  der Untersuchung 
der  Vibration bei gemischten Erkrankungen yon Hysterie und Neuralgie 
zu, in den F~llen, wo ein Ausfallen der Schmerzempfindung am ganzen 
KSrper s ta t that ;  da unseren Beobachtungen zufolge bei Hysterie keine 
StSrung der Vibrationsempfindung erfolgt. 

7. In  bezug auf die der Simulation verd~chtigen Patienten, die 
Ischias fiberstanden haben, und daher  mit  der Symptomatologie dieser 
Krankhei t  gut ver t raut  sind (was sehr oft vorkommt),  kann die Prfifung 
des Yibrationsgeffihls, seiner Intensit~t  und Dauer sehr zur Klarung 
der Frage beitragen. 

Zum SchluI~ erffille ich eine angenehme Pflicht, indem ich Herrn 
Prof. W. W. Seletz~y meinen warmsten Dank ausspreche. 
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