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Tagesschwankungen der Hautsensibilitat*
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H. J. BOCHNIK

Mit 5 Textabbildungen
(Eingegangen am 5. Februar 1958)

Anders als bei der vorher untersuchten motorischen Erregbarkeit sind
die Bedingungen der sensiblen Erregbarkeit der Haut besonders viel-
faltig mit dem ganzen Menschen verwoben. So beteiligen sich bei
einer sensiblen Schwellenbestimmung periphere Receptoren, Thala-
mus und Hirnrinde, die alle vegetativen oder cerebralen Regulationen
unterliegen. Aufgabeniibernahme und Aufmerksamkejt sind dazu er-
forderliche BewuBtseinsleistungen, die selbst von vitalen und psychischen
Einfliissen verdandert werden kénnen. In der einfachsten klinischen Sen-
sibilitétspriitfung wird, wie v. WEIZSACKER es ausgedriickt hat, das Ver-
halten, eines unteilbaren Menschen und nicht nur die Reaktion eines
Organs untersucht. [,,Zwischen einem mikroskopischen Receptor und
einer sprachlichen Aussage liegt eine Welt, von der unsere Kenntnisse
nur dirftig sind“ (1937, 702).] Dieser Hintergrund schwieriger Pro-
bleme wird in experimentellen und klinischen Arbeiten zumeist (mit
Recht) stillschweigend tbergangen. Man muB ihn jedoch im Auge
gehabt haben, wenn man danach fragt, welche Anderungen der
sensiblen Erregbarkeit binnen 24 Std ohne besondere Belastungen auf-
treten konnen. Spontane Tagesschwankungen sind eigenartigerweise bei
der Fille von Arbeiten diber Sensibilitdtsprobleme fast nicht beachtet
worden. (Ubersichten finden sich bei ALTENBURGER, BrEIG, v. FREY,
Furrow, GoLpscHNEIDER, GorrscEicR, R. Juxe, Kimmv, Macuw,
H. R. MULLER, PRADINES, SCHAEFER, SCHWEITZER, V. SKRAMLIK,
v. WEIZSACKER.)

An systematischen Voruntersuchungen iiber Tagesschwankungen sen-
sibler Funktionen ist uns nur die Arbeit von Jorzs u. FREES bekannt-
geworden.

An 20 Versuchspersonen wurden nach der Methode von FrREUND, die Schmerz-
schwellen an einem Zahn mit dem faradischen Strom eines Schlitteninduktoriums
gepriift. Als Mafl der Stromstérke diente der Rollenabstand. 17 Personen wurden
zwischen 8 und 20 Uhr in zweistitndigen Intervallen untersucht. Bei dreien wurde

* Die Arbeit schlieft an die Mitteilungen T—IV tiber mehrgleisig-simultan ge-
messene Tagesschwankungen an. (Nervenarzt 1958, Dtsch. Z. Nervenheilk.1958.)

Arch. Psychiat, Nervenkr., Bd. 197 16



224 H. J. BooHNIK:

auch nachts, insgesamt zwischen 8 und 6 Uhr, gemessen. Die stetige mittlere Tages-
kurve der Schmerzempfindlichkeit zeigte im Laufe des Tages einen langsamen
Anstieg mit einem Hohepunkt gegen 18 Uhr. Diesem folgte ein ziemlich steiler
Abfal] auf ein niedrigeres Nachtniveau, unterhalb des Tagesminimums. Als klinische
Konsequenz empfahlen die Autoren, alle schmerzhaften Eingriffe morgens zu
machen, da nachmittags mit einer Steigerung der Schmerzempfindlichkeit zu
rechnen sei.

Die Arbeit von JorEs u. FREES ist praktisch unbekannt geblieben und
selbst in neuesten Darstellungen wurde an die Moglichkeit einer Tages-
periodik nicht gedacht. Dies hat sich soweit wir sehen, auch nach unseren
ersten Mitteilungen tber chronaximetrische Untersuchungen 1949,
1952 und iiber Tagesschwankungen spontaner Schmerzen, nicht ge-
andert.

I. Druck- und Schmerzempfindung

1. Die Erstempfindung, die bei geringster Intensitdt der elektrischen
Hautreizung auftritt, soll hier als ,,Druck-Empfindung®, bzw. davon
abgeleitet, als , Druck-Erregbarkeit™ bezeichnet werden. Diese Bezeich-
nung ist nicht ganz korrekt. Wir wihlten sie dennoch, da sie eine sprach-
lich bequeme Abgrenzung von den Schmerzphinomenen erlaubt und
weil im Rahmen unserer Untersuchungen, die nur mit elektrischen Rei-
zungen durchgefithrt worden sind, Mifiverstdndnisse nicht zu befiirchten

sind.
Diese Erstempfindung wurde bei unserer Versuchsanordnung immer

mit einem feinen Klopfen, Ticken, Pochen u. dgl. von eigenartigem
Charakter verglichen.

Es handelt sich dabei sicher nicht um eine isolierte Erregung der Druck-Recep-
toren der Haut. Wahrscheinlich ist die Reizung der zufithrenden Nervenfasern aus-
schlaggebend. Dafiir sprechen wenigstens die Versuche von AUERSPERG u. STEIN,
die mittels der Reinschen Novokain-Kataphorese eine zunehmende Vertaubung der
oberflachlichen Hautschichten herbeigefithrt haben, in deren Verlauf die verschieden-
artigen Receptoren in bestimmter Reibenfolge (Rury, ExprEs) die Ansprechbarkeit
fiir addquate Reize verloren haben, wahrend die ,,galvanische Druckempfindung*
(ein ,,StoB) fiir die Versuchsperson kaum verindert erschien. (Die Rheobase zeigte
nach der Vertaubung éinen kleinen Abfall, die Chronaxie einen kleinen Anstieg.)
Fir die Bedeutung der Nervenfasern bei der Reizung spricht ferner die Tatsache,
daB die Chronaxien fiir einen Druckpunkt und fiir den Nervenstamm in der gleichen
Grofenordnung liegen (s.V. SKRAMLIK, S.61). Diese Erstempfindung tritt bei punkt-
formiger elektrischer Reizung sowohl an Schmerzpunkten als an Druckpunkten
anf, doch besteht darin Ubereinstimmung, daB die Chronaxiewerte fiir die Druck-
empfindung niedriger als fiir die Schmerzempfindung liegen (Chronaxie zur Erregung
eines Druckpunktes nach Warraarp u. WesER 0,09—0,34 msec. Die eines Schmerz-
punktes schwankt zwischen 0,27 und 0,6 msec nach v. SKrRAMLIR, S. 60).

2. Vor Beginn jeder Tagesuntersuchung verstandigten wir uns mit den
Versuchspersonen iiber das Schwellenkriterium des Schmerzes. Wir
wihlten nicht die Ertriglichkeitsgrenze, sondern die Intensitit bei der
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die Klopfempfindung einen stechenden Charakter annahm. Diese
Schwelle konnten die Versuchspersonen sehr exakt reproduzieren.

Nach diesen Bestimmungen mége es gestattet sein, daB im folgenden
kurz von Druck- und Schmerzempfindung gesprochen wird.

Meftechnik

Bei den Schwierigkeiten, die jeder Sensibilitdtspriifung anhaften, konnten nur
elektrische Reizverfahren in Betracht kommen, da nur diese exakt quantifizierbare
Reizgebungen erlauben. Wir haben uns fiir die seit Bovreurenox (1923) eingefithrte
Chronaximetrie entschieden und auf die Messung ganzer Reizzeit-Strommengen-
kurven verzichtet. Im Gegensatz zur motorischen Erregbarkeitsmessung bestehen
hier weniger Bedenken dieses einfachere Verfahren anzuwenden, da die Reizzeit-
strommengenkurven homogen sind und daher durch zwei Punkte, Rheobase und
Chronaxie, ausreichend charakterisiert werden konnen.

Nach der motorischen Erregbarkeitsmessung (s.a.o0.) wurde ohne Verdnderung
der Elektrodenlage die sensible Erregbarkeit untersucht. Wir verwandten das von
Magux beschriebene Verfahren. Die StoBrheobasen (ScErIEvER) wurden zu jeder
Mefizeit neu bestimmt. Die Impulsdauer von 10 msec geniigt dem Kriterium
ScHRIEVERS, nachdem bei Verdoppelung der Impulsdauer kein merklicher Abfall
der Stromschwelle mehr stattfinden soll. Diese relativ kurzen Reizzeiten ermég-
lichten eine rhythmische Impulsgabe, die fiir Versuchsperson und -leiter die
Schwellenbestimmung erleichterten (Warraarp u. WEBER, MacUN S. 124). Be-
wahrt hat sich uns eine Frequenz von 2 Reizen in der Sekunde, bei der Summations-
phinomene noch nicht auftreten. Die Reizungen wurden stets unterschwellig be-
gonnen (d. h. bei Ermittlung der Rheobasen wurde bei konstanter Reizdauer die
Stromstarke stufenlos erhéht, bis der Proband die Schwellenempfindung anzeigte.
Zur Messung der Chronaxie wurde bei konstanter Stromstirke (von doppelter
Rheobase) die Impulsdauer stufenlos verlingert).

Rheobasen und Chronaxien wurden in jeder Mefizeit durch je 5—10 Einzel-
bestimmungen definiert. Da die Streunungen der Einzelmessungen im Verhéltnis zu
den Tagesschwankungen relativ klein waren (s. unten), lohnte es sich nicht, Mittel-
werte und mittlere quadratische Abweichung zu bestimmen. Als reprisentativen
Schwellenwert fiir eine MeBzeit wihlten wir das Mittel aus den Extremen der
5—10 Einzelmessungen (maximale Streuungen), nachdem diese bereinigt worden
sind: Erstens wurden Extremvarianten gestrichen, die durch Ablenkung oder Irr-
tum der Versuchsperson bei aller Vorsicht hin und wieder vorkommen. Zweitens
wurden einzelne Extremwerte gestrichen (,,Ausreiffer*); dabei wurde in der Regel
nicht mehr als ein Wert pro MeBgruppe gestrichen, und es muBiten mindestens 5,
in Ausnahmefallen 4 Einzelmessungen iibrigbleiben (z. B. wurden von 1024 Einzel-
bestimniongen der Schmerz-Rheobasen 107 (= 10,4%,) als Extremvarianten ge-
strichen). Dieses Verfahren hat die ohnehin sehr umfangreichen Rechnungen ver-
einfacht und dabei eine ausreichende Genauigkeit gewihrleistet. Da die Extrem-
varianten héufig ,,psychogen® sind, wird mit ihrer Streichung die biologische
Streuung klarer hervortreten.

Zur Kontrolle der Spontanschwankungen haben wir uns nicht mit der gewohn-
lichen Chronaximetrie auf der Basis jeweils wieder ermittelter Rheobasenwerte
begniigt, sondern oft die Zeitschwellen zusétzlich gemessen, die sich bei Zugrunde-
legung der Rheobasen der davorliegenden Mefzeit ergeben hatten. (Chronaxie bes
festgehaltener Rheobase.) Diese Kontrolle war sehr aufschluBreich, da Rheobase und
Chronaxie bekanntlich voneinander stark abhéngig sind (was in vielen dlteren
Untersuchungen nicht ausreichend berticksichtigt worden ist).

16%
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Das Ergebnis kann hier vorweggenommen werden. Immer wenn sich die Rheo-
base von einer MeBzeit zur anderen erheblich verdndert hatte, kam es zu einer
erbeblichen gegensinnigen Verdnderung der Chronaxie, wenn man sie auf der Basis
der Rheobase der vorangegangenen MeBzeit gemessen hatte. Beispiele dafiir sind
in der Mitteilung iiber Befinden, Kopfschmerz und Tagesperiodik enthalten. Die
festgehaltenen® Rheobasen wurden dort durch einen Punkt markiert, der nicht in
den Linienzug des Tagesganges einbezogen ist ; die dazugehorigen Chronaxiewerte sind
mit ihren maximalen Streuungen synchron (meist als senkrechte Doppellinien) ein-
gezeichnet worden.

Dieses Ergebnis beweist unseres Erachtens, dafi sich die Erregbarkeitsverhilt-
nisse von Mefzeit zu MeBzeit wirklich verdndert haben; denn sonst hitten sich bei
festgehaltenen Rheobasen auch die Chronaxiewerte der vorangegangenen MeBzeit
reproduzieren lassen miissen. Bei der Auswertung der Tagesuntersuchungen wurden
zuerst die absoluten Werte betrachtet, die als Beispiele fiir das AusmaB von
Spontanschwankungen gelten koénnten.

In einigen Fillen wurden zusétzlich die Reizsummation mittels hoherer Reiz-
frequenzen, ferner die Nachdauer von Schmerzreizen und schlieBlich die Schmerz-
erregbarkeit bei Anwendung von dreieckférmigen ,,einschleichenden’* Impulsen im
Tagesgang untersucht. Es soll dariiber an anderer Stelle berichtet werden.

Auswertungsverfahren

Nach der vorsichtigen Bereinigung von Extremvarianten (bei denen es sich wie
gesagh haufig um ,,psychogene Fehler handelt), wurden aus den absoluten MeB-
werten die maximalen Tagesvariaiionen der einzelnen MelBreihen als Differenz der
Extremwerte ohne Riicksicht auf deren Zeitpositionen ermittelt.

Jede MeBzeit wurde durch 5—10 Einzelmessungen definiert aus deren Extrem-
werte sich die MeBpunkistreuung ergab (s. Abb. 5).

Zur Analyse der Tagesperiodik waren, wie bei Werten der motorischen Erreg-
barkeit, die absoluten Werte unbrauchbar. Nach dem dort schon beschriebenen
Vorgehen haben wir die Werte aller einzelnen MeBzejten in Prozent der maximalen
Tagesvariation des zugehorigen Tagesganges umgerechnet (= Prozent der indi-
viduellen maximalen Tagesvariation). Das absolute Minimum jedes Tagesganges
ist 09, und das absolute Maximum ist 1009,. Diese Relativwerte haben den groflen
Vorzug, daB sie die betrachtlichen Grofienunterschiede der individuellen Mittelwerte
und Tagesvariationen ausscheiden. Als Nachteil ist zu berticksichtigen, da in
Fallen mit sehr kleinen maximalen Tagesvariationen die zufilligen Streuungen zu
stark ins Gewicht fallen. Dieser Gefahr begegneten wir damit, dafl die Berechnungen
sowohl mit als ohne Extremvarianten der maximalen Tagesvariationen durch-
gefithrt worden sind. Hier sei angemerkt, daB die logarithmische Normalverteilung
fiir den Fall des Einschlusses aller Extremvarianten giiltig war (s. S. 2291.).

Die relativen Werte von Rheobasen und Chronaxien wurden in Zeit-Tabellen
eingetragen, in der jede Zeile den Tagesgang eines Parameters eines Falles enthielt.
Die Mittelwerte aus allen Fillen oder einer ausgewdhlten Anzahl, konnten dann
leicht nach Aufsummierung der zweistundenbreiten senkrechten Spalten bestimmt
werden.

Zur weiteren Analyse der Tagesperiodik wurden die relativen MeBpunktwerte
in zwei BExtremklassen und eine Mittelklasse aufgespalten, deren Haufigkeits-
verteilungen im Tagesgange dann isoliert werden konnte (s. Abb. 4 b, ¢).

Die 1. Klasse enthilt alle Minima, d. h. alle Werte von 0— 29%,.

Die 2. ,, . s ’s 5 30— 699,.
Die 3. ., v ,» Maxima, ,, s »  10—1009.
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Der nachste Untersuchungsgang galt der Anderung der (relativen) Erregbarkeit
von Mefzeit zu Mefzeit, d. h. in der natiirlichen Zeitfolge. Wir bildeten dabei die
Differenzen der Relativwerte benachbarter Zeitpunkte. (Zur Vermeidung von nega-
tiven Werten wurde jeweils 1009, addiert.)

Aus diesen Anderungswerten wurden die Haufigkeitsverteilungen fallender und
steigender ,,Strecken* sowie deren mittlere Tagesginge errechnet (s. Abb. 3 u. 4d).

Als MaB firr Labilitit und Stabilitit im Tagesgange summierten wir die Anderungs-
groBen ohne Riicksicht auf deren Vorzeichen (s. Abb. 4e).

Zur Veranschaulichung wurden alle individuellen absoluten Tagesgéinge mit
ihren maximalen MefBpunktstreuungen gezeichnet. Die mittleren Tagesginge der
Relativwerte wurden einmal unausgeglichen gezeichnet, zum anderen in aus-
geglichenen Diagrammen, die durch gleitende Mittelwertbildung aus je 3 benach-
barten Mitteln errechnet worden sind. Aus Platzgrimden muften wir uns bei der
Darstellung der Ergebnisse vor allem auf letztere stittzen.

Zur statistischen Beurtetlung der Tagesginge haben wir (wie bei der Analyse
der motorischen Tagesschwankungen) folgende Kriterien angewandt:

1. Es wurde das Verhaltnis der Differenzen der Extrempunkte der mittleren
Tageskurven zum mittleren Fehler der Differenz untersucht

O oy’ o
Diff = En + = Gamma (vgl. KoLLER, 40).

2

2. Die Summenkurven wurden in Teilkollektive zerlegt, die die tageszeitliche
Disposition zu Minimal- und Maximalwerten getrennt anzeigen. Deren Summierung
kann GesetzmaBigkeit leicht verschleiern, da die Extremwertverteilungen im Tages-
gange viel groferen individuellen Streuungen unterworfen sind, als dies z. B. bei
den Tagesgingen der Korpertemperatur der Fall ist.

3. Die Stetigkeit der Kurven der mittleren Tagesgange und schlieBlich die Er-
gebnisse der Korrelationsuntersuchungen (s. I1. Mitteilung) wurden als Argumente
fiir deren Realitéit gewertet.

Material

Die Sensibilitdtsuntersuchungen sind im Rahmen mehrgleisig-simultaner Tages-
untersuchungen an 19 weiblichen und 6 ménnlichen Probanden im Alter von 16 bis
47 Jahren (durchschnittlich 29,5 Jahre) durchgefiihrt worden, itber die a. O. be-
richtet worden ist.

Fir die Untersuchungen der Druckerregbarkeit wurden 28 Tagesginge mit
211 MeBzeiten beriicksichtigt, fir die der Schmerzerregbarkeit 26 Tagesginge mit
191 MeBzeiten binnen 24 Std. Jede MefBzeit ist durch 10—20 einzelne Schwellen-
bestimmungen definiert, von denen jeweils die Halfte auf Rheobasen und Chronaxien
entfallen. In diesen Zahlen sind die Kontrollen mit festgehaltenen Rheobasen s. o.,
Untersuchungen mit héheren Reizfrequenzen und dreieckformigen Reizimpulsen
nicht enthalten.

Befunde

Die Resultate der umfangreichen Berechnungen konnten im wesent-
lichen tabellarisch und in Diagrammen wiedergegeben werden. Zur Fr-
fassung von Einzelheiten ist eine Versenkung in die Tabellen und
Abbildungen unerldBlich.

Die maximalen Tagesvariationen sind als absolute Werte, durch einen
Strich der jeweils 40-—80 Schwellenbestimmungen reprisentiert, in
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Abb.1. Maximale Tagesvariationen der sensiblen Erregbarkeit. Fiir jeden Fall sind die hochsten und
niedrigsten Werte binnen 24 Std durch eine Linie verbunden. Die MeBorte gelten fiir Druck- und
Schmerzwerte. Bei den Schmerzrheobasen wurden zusiétzlich die Grenzen der gewihlten Werte, die
der Chronaxiemessung zugrunde gelegt worden sind, eingezeichnet. Bei hohen Rhecbasenwerten sind
die zugehorigen Chronaxien meist niedrig und umgekehrt. Bei den Fillen 12 und 13 wurden parallel
die sensiblen Erregbarkeitswerte der Haut itber dem M. biceps (B) und iiber dem M. flex. dig. com. (F)
gemessen. Fall 24 (Zust. n. Leukotomie rechts) wurde rechts und links untersucht



H. J. Bocunik: Tagesschwankungen der Hautsensibilitat

Abb. 1 dargestellt. Innerhalb
der 24 Std-Messung wurden
die Bedingungen konstant ge-
halten. Die verschiedenen
Reizorte wirkten sich nicht
erheblich aus, im Gegensatz
zu den verschiedenen Innen-
widerstdnden des Reizgerites.

Die Grenzwerte dieses Mate-
rials sind in Tab. 1 wieder-
gegeben.

Die Haufigkeitsverteilungen
der maximalen Tagesvariatio-
nen zeigt Abb.2. Diese Streu-
ungsfiguren wurden erst de-
finierbar, als wir von den
Logarithmen der maximalen
Tagesvariationen ausgingen,
deren quadratische Abwei-
chungen vom Mittelwert in
den Grenzen M -+ o' liegen
und sich somit als GauBsche
Normalverteilungen enthiill-
ten?.

Tab. 2 zeigt die sehr gute
Ubereinstimmung der beob-
achteten Werte mit denen, die
theoretisch zu erwarten sind.
Eine Normalverteilung spricht
fir die Homogenitat des Mate-
rials. Dies bedeutet in unserem
Falle, daf} die Variationen der
Versuchsbedingungen  (Ober-
arm-Unterarm,  Streckseite,
Beugeseite und Innenwider-
stand) keinen prinzipiell ver-
dndernden Hinfluff auf die

I Fiir diese Feststellung sind
wir Herrn Prof. Dr. FREUDENBERG,
dessen freundliche TUnterweisung
in statistischen Fragen fir uns
sehr wesentlich war, zu beson-
derem Dank verpflichtet.
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maximalen Tagesvariationen haben obwohl die GroBen der maximalen
Tagesvariationen von den Innenwiderstinden deutlich abhingig sind. Der
Schluf von der Normalverteilung auf die Einheitlichkeit des Materials ist
zwar nicht zwingend, wie KorLer hervorhebt (1940, S. 149), doch hat das
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Abb.2. Hiufigkeitsverteilungen der maximalen Tagesvariationen aus Abb.1.
Sie entsprechen logarithmischen Normalverteilungen

Normalgesetz fiir die Darstellung biologischer Verteilungskurven eine be-
vorzugte Stellung. Fir die Einheitlichkeit spricht in unserem Falle, daf
die Streuungen von 4 Grdfien, ndmlich Rheobasen und Chronaxien der
Druck- und Schmerzempfindung ein gleiches Verteilungsprinzip zeigen.

Die Tatsache, daB die Normalverteilung fiir die Logarithmen und nicht
fiir die Numeri gelten, spricht nach der Auffassung von Herrn Prof.
Dr. FREUDENBERG fiir das Vorliegen einer biologischen Streuung.

Tabelle 2. Haufigkeitsverteilung der mittleren quadratischen Abweichungen der Log-
arithmen der maximalen Tagesvariationen und Normalverteilung. Zahl der Fille
in bezug auf die Grenzkriterien

Druck Schmerz
Rhechb. Chron. Rheob. Chron.
Erw. \ Beob. | Erw. ‘ Beob. | Erw. ‘ Beob. | Erw. 5 Beob.
Mdo ... .. 19(68%)| 18 |19 | 19 | 18 ’ 20 | 18 | 17
darunter 4,5 4 4,5 5 4 2 4 5
dariiber 45 | 6 4.5 4 4 | 4 4 4

(Dezimalen der Erwartungswerte sind abgerundet.)

Um die instruktive synoptische Betrachtung zu erméglichen, sowie
auch der Kiirze halber wurden alle Tagesgénge in Abb.4 vereinigt. Auf
diese miissen wir zunichst eingehen, um die Analyse der mittleren Tages-
schwankungen weiter zu verfolgen.
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Abb. 4 gibt die mittleren relativen Tagesschwankungen unaus-
geglichen und nach rechnerischer Ausgleichung (durchzogene Linien)
wieder.

Bei den Druckrheobasen ist ein Maximum am frithen Nachmittage nur
am Ende des MeBtages vorhanden, da am Beginn des MeBtages durch die
vorausgegangene intensive Suche nach dem giinstigsten motorischen
MeBpunkt eine extreme kathodische Senkung des Hautwiderstandes
unvermeidlich ist (siehe unten).

Die Spalten b und ¢ stellen Haufigkeitsverteilungen der extremen Teil-
kollektive von a im Tagesgang dar. Die statistische Analyse der mittleren
Tagesgénge (4a) ergab fiir die Druckwerte folgendes:

Die Differenz zwischen 21 Uhr und 3 Uhr betrdgt das 4,38fache des mittleren
Fehlers der Differenz (s. 0.) (die Signifikanz liegt bei Beriicksichtigung der Kollek-
tivgroBe bereits bei dem 3,34fachen Gamma-Wert), zwischen 3 Uhr und 11 Uhr
das 4,6fache, zwischen 19 Uhr und 23 Uhr das 2,32fache, zwischen 11 Uhr und
13 Uhr das 2,4fache.

Der mittlere Tagesgang der Druckchronaxien ist dagegen statistisch nicht
signifikant. Der Grund liegt in der ausgeglicheneren Verteilung der Minima und
Maxima im Tagesgang (Abb. 4¢).

Bei den Schmerzwerten betrigt die Differenz zwischen dem Maximum 19 Uhr
und dem Minimum der Chronaxiekurve um 3 Uhr das 3,04fache des mittleren
Fehlers der Differenz. Damit wird die Signifikanzgrenze von 0,279, die bei n = 26
3,31 betragt, nicht ganz erreicht. Gleiches gilt fiir die Differenz zwischen 3 Uhr
und 1 Ubr, die das 2,5fache des Fehlers der Differenz betragt. Die Stetigkeit der
Kurvenverliufe, die Ginge ihrer Extremkollektive (b, ¢) und die Gegensinnigkeit
der Rheobasen und Chronaxiekurven erweisen unseres Erachtens aber denncch die
Regelhaftigkeit, bzw. Uberzufilligkeit, des Tagesganges der Schmerz-Rheobase
und -Chronaxie.

Bevor man bei der Betrachtung von Abb.4 zu den Tagesgingen der
AnderungsgréBen weitergeht, empfichlt es sich, zuerst die Hiufigkeits-
verteilungen der Anderungsgréfen unter Vernachlissigung der Tageszeit
in Abb. 3 durchzusehen. Die Anderungen sind wieder in Prozent der in-
dividuellen maximalen Tagesvariationen ausgedriickt. Geringe Anderun-
gen sind haufiger als starke Anderungen, doch kommen alle Anderungs-
intensititen vor. Der Unterschied zwischen Rheobasen und Chronaxien
hinsichtlich der Null-Werte (keine Verdnderung) ist ein Kunstprodukt,
da bei geringen Rheobasenveranderungen, die innerhalb der MeBpunkt-
streuung lagen, die Stromschwelle der letzten Messung beibehalten wor-
den ist. Auf die Ausgleichung dieses Fehlers, der bei Zusammenfassung
der Nullwerte mit den --10- und —10-Werten verschwindet, konnte
verzichtet werden.

Summiert man alle Anderungsklassen ohne Riicksicht auf das Vor-
zeichen, dann iiberwiegen bei geringen Anderungen die Chronaxien
(0—109%,), wahrend bei grofien Anderungen von 80—1009, die Rheobasen
tiberwiegen. Dies mag Zufall sein, wir halten es aber firr wahrscheinlicher,
daB der Unterschied auf die gréBere Empfindlichkeit der Rheobasen
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auf Hautwiderstandsverdnde-
rungen zu beziehen ist. (Dia-
gramm nicht abgebildet).

An Abb. 3 schlieBt Abb.
4 d—e mit den Tagesgingen der
Erregbarkeitswerte an. d; und d,
stellen die ausgeglichenen
Tagesgange der mittleren An-
stiegs- oder Abfallsintensitét
getrennt dar. d; resultiert ans
der Summierung aller steigen-
den, fallenden und horizonta-
len Strecken unter Beriicksich-
tigung des Vorzeichens. dg gibt
damit die mittleren Disposition
im Gesamtkollektiv zu be-
stimmten  Anderungsgrofen
und Richtungen wieder.

4e entstand aus der Sum-
mierung aller Anderungswerte
ohne Riicksicht auf das Vor-
zeichen. Hs wurde auf diesem
Wege ein MaB fir Labilitdt
und Stabilitidt im Tagesgange,
gemessen an grofer und klei-
ner Anderungsneigung, ge-
schaffen.

Die Flachen der hier aus
Raumgriinden nicht wieder-
gegebenen unausgeglichenen
Zweistundenmittel in Sadulen-
form sind ein MaB der gesam-
ten Anderungsintensitit. Sie
wurden planimetrisch ermit-
telt. Die Druckrheobasen
haben dabei eine deutlich
groBere Anderungsintensitit
als die Chronaxien. Das

Abb. 8. Hiufigkeitsverteilungen der Erreg-
barkeitsverinderungen von MeBzeit zu
Me8zeit in Prozent der individuellen
maximalen Tagesvariationen.
(Durchschnittliche MeBintervalle 3 Std)
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Verhaltnis betragt 97,6:70,1 cm? oder 1,39:1. Bei den Schmerz-
werten betrigt das entsprechende Rheobasen-Chronaxie-Ver-haltnis
73,8: 69,1 cm? oder 1,07 : 1.
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Abb. 4. Durchschnittliche Tagesschwankungen der Druck (A)- und Schmerz (B)-Erregbarkeit aus
allen Fillen. @ mittlere relative Tagesschwankungen. Unausgeglichener Tagesgang in gestrichelten
Sdulen. b und ¢ Tagesginge der Hiufigkeit der individuellen Extremwerte. Sie geben die Dispositio=
nen zu extremen Erregbarkeitslagen im Tagesgang wieder. d Tagesginge der AnderungsgréBen von
MeBzeit zu MeBzeit (s. Abb. 8). d; mittlere Ginge aus allen steigenden fallenden und gleichbleiben-
den Werten der einzelnen Parameter. d, und d, mittlere Tagesginge aller ansteigenden und abfallenden
Werte. ¢ Tagesginge der Disposition zu Anderungen {iberhaupt (entstanden durch Summierung aller
Anderungsgrofen ohne Riicksicht auf deren Richtung)

Mepzeitsireuung, Tagesvariation und Hawlwiderstand

Um die angefithrten Ergebnisse kritisch zu beleuchten, miissen die
genannten Faktoren in ihren Beziehungen zueinander untersucht werden.
Die Haufigkeitsverteilung der mittleren maximalen Strenungen
der einzelnen MeBzeiten in Prozent der individuellen maximalen
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Tagesvariationen istin Abb. 5 wiedergegeben. Der durch Schraffur hervor-
gehobene Fall Nr. 25 betrifft die einzige psychotische Versuchsperson
unseres Materials, auf diein eigenem
Zusammenhange eingegangen wird
(siehe 8. 243 ff.).

Diese maximalen Mefpunktstreu-
ungen sind im Verhaltnis zu den
> Crect maximalen Tagesvariationen nicht

grof}, zumal sie vom Mittelwert nur
FRheosase die Hélfte nach oben und unten betra-
A=264% gen (z. B. bei den Chronaxien! rund
L V 7% nach oben und unten). Vergegen-
AL ST, Wéijrmgt man sich dazu ('116 Hiéufig-
/itlere Variationen d. Messzeiten in% der indli. keitsverteilung der relativen Ande-

S

7

A=134%

Chropavie

NN

Zut! der lagesuniersvehungen
A YDID AS

> N

maxinalep Jogesvariaionen rungen (Abb. 3), dann erkennt man,

Fall W25 = Schizophreaie A K
#r daB die mittlere MeBpunktstreuung
:j‘ zumeist betrichtlich kleiner ist als
I Clhronarre die spontane Erregbarkeitsinderung
N7 j:f;”;% Sehmerz von MeBzeit zu MeBzeit. Vergleicht
B e 25 man die Streuungen von Rheobasen

v m 5% und Chronaxien in Abb. 5, dann
i fallt die breitere Streuung der erste-
R ren besonders bei den Druckwerten
= 0, .
B 7] A=178% auf, was auf den Hautwiderstand zu
u ‘ W beziehen ist (siehe unten).
B @ L Bei den Druckchronaxien sind die
>80~ 10-20=25-30- 4~ 50~ % maximalen, absoluten Tagesvaria-
- . ) tionen so verschieden groB3, daf Ver-
Abb. 5, Hiufigkeitsverteilungen der durch- . R
schnittlichen maximalen Streuungen der ein-  zerrungen der Streuungsverhéltnisse
zelnen Schwellenbestimmungen jeder Mefzeit dadurch denkbar sind. Wir haben
(maximale MeBpunktstreuungen) in Prozent N o
der individuellen maximalen Tagesvariationen. deshalb die durchschnittliche Me8-
Fall 25 5. 8. 243t1 punktstreuung zusitzlich einmal
nachAusschluB der Félle mit sehr
kleinen maximalen Tagesvariationen (Nr. 12,16, 19) berechnet (12,8%,)und
zweitens nach Ausschluff der Fille mit relativ grofien maximalen Tages-
variationen (1, 2, 4, 11, 12, 16, 18, 19, 22, 24 1i.) (= 13,39%,). Die Werte
' An dieser StreuungsgroBe konnte die von KroLL beschriebene elektrotonische
Anderung der sensiblen Chronaxien beteiligt sein. Krorr fand, da8 nach 10 min
langer Kathodendurchstromung die Chronaxie der Druckpunkte auf das Doppelte,
die der Schmerzpunkte fast um das Dreifache angestiegen war, chne eindeutige
Rheobaseninderungen. Der Kathelekirotonus wirkte sich gegensinnig aus. Die
elektrotonischen Erregbarkeitsverinderungen, die PFLUGER zuerst am motorischen

Nerven beschrieben hat, bildete sich in 10 min nach Ende der Durchstrémung
wieder zuriick (vgl. WarraarD u. WEBER).

Fheobase

bl dbr Jagesuntersuchungen
N D B DY R D

D
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dieser unterschiedlichen Teilkollektive liegen aber so dicht beieinander,
daB sie gegeniiber der gesamtdurchschnittlichen MeBpunktstreuung ver-
nachlissigt werden konnen. Wir priiften schlieBlich, ob die MefBpunkt-
streuungen einen unabhéngigen Tagesgang haben, sind aber auch bei
Berticksichtigung der Hautwiderstinde zu keinem beweisenden Resultat
gekommen. Auf die Wiedergabe der entsprechenden Diagramme wird
daher verzichtet. Man konnte jedoch, z. B. bei den Druck-Chronaxien,
erkennen, dafl die MeBpunktstreuungen besonders hoch lagen, wenn die
mittleren Chronaxiewerte grof3 waren. Zuféllige Schwankungen des mitt-
leren Tagesganges, die ein Fehler der kleinen Zahl sind, wurden von den
MeBpunktstreuungen mitgemacht.

II. Elektrischer Hantwiderstand und Chronaximetrie

Die Tagesuntersuchungen passiv-elektrischer Hauteigenschaften wer-
den in einem eigenen Zusammenhange behandelt. Hier soll nur soviel
vorweggenommen werden, als zur Sicherung der oben dargestellten
Ergebnisse notwendig erscheint.

Wir haben mit einer Schaltung gearbeitet, die NETHELER entwickelt hat und
die Macuw (1949, 123) und BocuNir (1952, 102£., 1953, 127) schon kurz erwihnt
haben. Sie beruht auf folgendem Prinzip: Rechteckfsrmige Gleichstromimpulse er-
fahren beim Durchgang durch die Haut eine charakteristische Verzerrung, die von
deren passiv-elektrischen Eigenschaften (s. ScHAEFER I, 6ff., bes. auch 25ff.) ab-
héngt. Diese Verzerrung kann durch eine Ersatzschaltung von Widerstinden und
einer Kapazitit imitiert werden (Lurries). NETHELER hat eine solche Ersatz-
schaltung mit regelbaren Widerstdnden und einer regelbaren Kapazitit gebaut.
Von 100 Reizimpulsen/sec wird jeder zweite durch das Modell, die anderen durch
die Haut der Versuchsperson geschickt. Die Impulse werden auf einem Kathoden-
strahloscillographen zu einem stehenden Bilde vereinigt, dann wird das Modell
solange geregelt, bis es den Reizimpuls genau so verzerrt wie die Haut; d. h. bis
beide Bilder sich decken. Die RegelgroBen des Modells stellen dann die Vergleichs-
werte fiir Hautwiderstinde und -kapazitit dar. (Reizimpulse: 100/7:2, 0,2 msec
1—2 Milliamp., Innenwiderstand des Impulsgenerators 10 k-Ohm. Ersatzschaltung:
Kapazitit von 0—100000 pico-Farad in Stufen von 1000 p¥F regelbar. Kleiner Vor-
widerstand von 0-—1 k-Ohm, grofler Parallelwiderstand von 0 bis 60 k-Ohm, beide
stufenlos regelbar.) Die maximalen Tagesvariaticnen an den MeBpunkten vor den
BErregbarkeitsuntersuchungen lagen ganz iiberwiegend zwischen 10 und 40 k-Ohm
und zwischen 1000 und 10000 pF.

Eine eingehende Darstellung von Messungen unter verschiedenen Versuchs-
bedingungen, insbesondere nach Stellatumblockaden, die mit L. Roupe durch-
gefithrt worden sind, erfolgt an anderer Stelle.

Die hohe Polarisierbarkeit der Haut, die zwischen Elektrode und sensiblem
Receptor liegt, fithrt, wie gesagt, zu einer starken Verzerrung des Reizimpulses,
wenn man nicht besondere VorsichtsmaBnahmen ergreift. So ladt ein rechteck-
formiger Reizimpuls mit seinem Einsetzen den Hautkondensator auf; diese ,,Lade-
zacke trifft den Receptor, dann sinkt aber der Reizstrom exponentiell auf ein
wesentlich niederes Niveau ab. Dadurch kénnen die wechselnden Hauteigenschaften
sich stark auf Rheobasen- und Chronaxiewerte auswirken. Die daraus folgenden
kritischen Bedenken, die u. a. STrRoHL u. Mitarb., FArres, EBBECKE und SCHAEFER
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(X1, 133ff., dort auch Literaturhinweise) gegen BourauieNoN erhoben haben, er-
scheinen daher sehr berechtigt. Zweifellos hat ScHAEFER recht, wenn er viele der
beschriebenen Erregharkeitsverinderungen, die unter verschiedenen Bedingungen
beobachtet worden sind, auf Veranderungen der Hauteigenschaften bezogen hat.

Es gibt grundsatzlich 2 Moglichkeiten, den HauteinfluB unschidlich zu machen:
Erstens durch einen hohen Innenwiderstand des Reizgerites, durch den man kon-
stante rechteckformige Reizimpulse erzwingen kann. Zweitens durch MaBnahmen,
die die Polarisierbarkeit der Haut zerstoren oder die zumindest ihren Widerstand
stark herabsetzen. Nach EperorE geniigt schon kriftiges Reiben, besser wirkt
Sticheln der Haut oder Einstechen der Elektroden.

Bei der Messung der motorischen Erregbarkeit wurde nur mit hohem Innen-
widerstand (itber 400 k-Ohm) gereizt. Dagegen haben wir bei 13 von 28 Tages-
gingen der sensiblen Erregbarkeit mit einem kleineren Innenwiderstand von
10 k-Ohm gereizt. Wegen dieser 13 Falle ist eine kritische Beleuchtung der Ergeb-
nisse erforderlich.

Wir haben in diesen Fallen, die bei hohem Innenwiderstand einen sehr kleinen
Reizstrombedarf (unter 1 Milliamp.) hatten, den Innenwiderstand erniedrigt, um
die gegebene MeBgenauigkeit besser ausnutzen zu konnen (bei sehr kleinen
Stromstarken koénnen sich die Kapazititen der Zuleitungen stérend auswirken).
Durch groBere Elektrodenflichen hitte man den Reizstrombedarf gleichfalls
erhdhen konnen, uns ist aber wesentlich erschienen, alle Sensibilitatspriffungen auf
gleichgroBen Reizflichen durchzufithren (vgl. Acunris, WALTHARD u. WEBER u.a.).

Bei diesen 13 Fallen war die gleichzeitige Messung der passivelektrischen Haut-
eigenschaften zur Beurteilung der chronaximetrischen Ergebnisse wichtig.

Der Hautwiderstand sinkt bekanntlich bei Durchstréomung mit Gleichstrom
unter Kathode, mit der auch gereizt wird, rasch exponentiell auf ein Minimum
ab, so daB bei der unmittelbar nachfolgenden intensiven Reizung von 20 min
Daver zur Ermittlung der motorischen Erregbarkeit, nur noch geringfiigige Wider-
standsverminderungen auftreten konnten. Bei jeder neuen Mefizeit wurde somit
eine Widerstandsverminderung erzeugt, die sich vorwiegend auf die Druck-Rheo-
basen (mit deren Messung immer begonnen worden ist) auswirken muBte. Dieses
Absinken kann sich nur in einer VergréBerung der Streuung der Einzelbestimmungen
mit Zunahme groBerer Werte auswirken. Tatséchlich zeigen die Druckrheobasen
viel groflere maximale Streuungen der Einzelmessungen innerhalb der emzelnen
Mefzeiten als andere Parameter:

Die MeBpunktstreuung betrigt bei den Druck-Rheobasen im Mittel 28,29, der
individuellen maximalen Tagesvariationen. (Bei den Druck-Chronaxien 13,59, bei
den Schmerz-Rheobasen 17,99, und bei den Schmerz-Chronaxien 12,65%,.)

Bei einer Spaltung der Streuungsmittel nach zugehorigen Innenwiderstinden
zeigt sich bei den Druck-Rheobasen kein Unterschied. (1. Bei 10 k-Ohm = 28,49%,,
2. bei 100 k-Ohm = 27,7%,.) Die Folgen der getrennten Zweistundenmittel zeigen
keine regelmaBigen Tagesginge.

Hinsichtlich des Tagesganges der Erregbarkeitswerte filhrt dieses kathodische
Absinken des Hautwiderstandes zu einer weitgehenden Ausschaltung des Tages-
ganges des Hautwiderstandes durch eine erhebliche Reduktion seiner maximalen
Tagesvariation. Das kathodische Absinken ist um so ausgeprigter, je hoher der
Hautwiderstand vor der Reizung war. Es erfolgt somit eine Nivellierung des Tages-
ganges auf Variationen, die meist nur noch zwischen 5 und 10 k-Ohm liegen und
oft noch darunter. Bei unserem Vorgehen ist eine wesentliche Verfilschung der
Tagesginge der Sensibilitit durch wechselnde Hautwiderstandsverdnderungen
nicht anzunehmen. Soweit im Tagesgang konstante von Fall zu Fall aber unter-
sohiedliche Hautverhiltnisse die absoluten MeBwerte beeinflut haben, wurden diese



Tagesschwankungen der Hautsensibilitat 237

Differenzen durch die Bildung von Relativwerten eliminiert. Um iibersehen zu
konnen, wieweit eine nennenswerte Beeinflussung des Tagesganges der Sensibilitéts-
werte iiberhaupt in Betracht kommen kann, wurden die gleichzeitigen Veréinderun-
gen beider GroBen miteinander verglichen (,,Streckenvergleich®). Bei den Haut-
widerstinden wurde von den Erstmessungen jeder MeBzeit ausgegangen, bei denen
noch keine kathodische Senkung erzeugt worden ist. Damit sind die maximalen
Tagesvariationen des Hautwiderstandes erfaft, die sich voll allenfalls auf die

Tabelle 3. Hautwiderstand ( R) und sensible Rheobasen. Vergleich der absoluten gleich-
zettig gemessenen Werte hinsichilich threr Verdnderungen
(In Klammern der prozentuelle Anteil, bezogen auf n = 100%,, abgerundet auf
ganze Prozent)

Vergleich . oy unveriindert unabhingig
1und 2 (bei...) gegenldufig | gleichldufig |, 4o e= | 1= n

a) R-alle Rheo
D 4 S bhei 10
+ 400 k-Ohm 52 (27%) 1 59(319%) | 19 (10%) | 16 (8%,) | 44(23%) | 190 ]

b} R-alle Rheo
D + 8/10 k-Ohm | 29 (22%,) | 37 (29%) | 17 (13%) | 10 (8%,) | 36 (28%,) | 129

¢) R-alle Rheo !
D + 8/400 k- 23 (389%,) 122 (36%) 1 2 (3%) 6 (10%)  8(13%)| 61

d) R-D-Rheo

10 + 400 k- 30 (32%) | 26 (28%) | 11 (12%) | 8(8%) | 19 (20) 94
e) R-S-Rheo

10 + 400 k- 22(23%) |35 (35%) | 8(8%) | 8(8%) |25(26%)| 96
f) R-D-Rheo ‘

10 k- 17(27%) |16 (25%) | 9 (14%) | 5(8%) |16(259%)| 63
g) R-D-Rheo !

400 k- 13 (42%) [ 10 (32%) | 2(6%) | 3 (10%) | 3 (10) 31
h) R-S-Rheo j
- 10k 12 (189) 1 21 (329%) 1 8 (12%)| 5 (8%) ‘ 20 (30%){ 66
i) R-S-Rheo ‘

400 k- 10 (339%) 1 (1240%)| 0—0 3(10%)| 5(17%)| 3t

Druck-Rheobasen auswirken, wenn man deren maximale Streuung in Betracht
zieht (siehe oben). Ein starker Binflufl des Widerstandes auf die Rheobasen-Schwan-
kungen ist nur bei gleichsinnigem Kurvenverlauf anzunehmen, wobei die Gleich-
sinnigkeit allein noch keinen ursdchlichen Zusammenhang beweisen kann, denn
viele Korperfunktionen haben gleiche tagesrhythmische Phasenlagen.

Um die Rolle des Hautwiderstandes klarer abzugrenzen, wurden die Vergleiche
getrennt nach den Reizbedingungen durchgefiihrt. Falls der Hautwiderstand eine
nennenswerte Rolle spielt, muf} diese bei Reizungen mit 10 k-Ohm Innenwiderstand
deutlicher sein als mit 400 k-Ohm.

In Tab. 3 ist neben der Anzahl der verglichenen Strecken der Prozent-Anteil,
bezogen auf das n der Zeile in Klammern zum leichteren Vergleich der Zeilen hinzu-
gefiigt. In der Spalte ,,unabhingig® bedeutet ,,1 I}, 2 = daB der Hautwiderstand
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sich seit der letzten Messung verandert hat, wihrend die gleichzeitigen Rheobasen,
im Vergleich zur vorangegangenen MeBzeit, gleich geblieben sind usw.

In der Zeile o ist die Summe aller 190 Vergleiche notiert. Gegenlaufige und gleich-
laufige Verdnderungen kommen bemerkenswerterweise fast gleich oft vor. Dagegen
kommt es mehr als doppelt so oft vor, dai die Rheobasen sich bei gleichbleibenden
Widersténden verandern, als dies umgekehrt der Fall ist. Die Sensibilititswerte
schwanken im Tagesgang also lebhafier als die Howtwidersidnde.

In den Zeilen b und ¢ sind die Werte der Zeile a aufgespalten nach Innenwider-
standen, mit denen die Sensibilitdtsuntersuchungen durchgefiithrt worden sind. Bei
Messungen mit 10 k-Ohm sind gleichsinnige Verinderungen etwas héiufiger als
gegensinnige, wahrend bei hohem Innenwiderstand beide Verhiltnisse fast gleich-
laufig angetroffen wurden. Bei 10 k-Ohm-Messungen kommt es auch haufiger vor,
dal die Rheobasen sich bei unverinderten Hautwiderstandswerten verandern.

Bei einer weiteren Aufspaltung des Materials zeigt sich, auf welche Komponenten
diese Akzentuierungen zuriickzufithren sind. Die leichte Bevorzugung gleichliufiger
Verinderungen stammt vor allem von den Schmerz-Rheobasen/10 k-Ohm (Zeile h)
her. Bei den Druck-Rheobasen sind gleich- und gegenlaufige Verhaltnisse praktisch
gleich hiufig.

Die starke Bevorzugung des Verhaltnisses ,,Hautwiderstand unveréndert, Rheo-
basen veréndert* ist eindeutig auf die 10 k-Ohm-Schaltung zuriickzufithren (vgl.
Zeile f und h mit g und i). Die Haufigkeit des Verhéltnisses in dem beide Parameter
unverdndert bleiben (,,Horizontal 1 und 2), ist gleichfalls auf die 10 k-Ohm-
schaltung zu beziehen.

Zusammenfassung der Ergebnisse

Trotz zahlreicher Arbeiten iiber chronaximetrische Sensibilitdts-
prifungen und umfangreichen Diskussionen tiber Normalwerte wurde an
die Moglichkeit spontaner Tagesschwankungen kaum gedacht. Als Vor-
untersuchung ist uns nur die Studie von JorEs u. FrEEs iiber Tages-
schwankungen der faradischen Schmerzerregbarkeit des Zahnes bekannt
geworden.

Wir untersuchten die Tagesschwankungen der Hautsensibilitit in
28 MeBreihen mit 211 MeBzeiten binnen 24 Std, die jeweils durch 10 bis
20 Schwellenbestimmungen der Rheobasen und Chronaxien definiert
sind. Die Schmerzerreghbarkeit wurde in 26 Tagesgdngen mit 191 Mef-
zeiten untersucht.

Die maximalen Tagesvariationen (die Spanne zwischen den niedrigsten
und hdochsten Schwellenwerten binnen eines Tages bei einer Versuchs-
person) zeigen bei allen 4 Parametern eine logarithmische Normalvertei-
lung. Dies spricht fiir die Homogenitat des Materials und fiir eine
biologische Streuung. Dies verdient bei den grof3en individuellen Verschie-
denheiten der Werte (vgl. Abb. 1 und 2) und der problemreichen Metho-
dik hervorgehoben zu werden.

Die Grenzwerte der Tagesvariationen (Tab.1) mogen eine der groBten
methodologischen Liicken schlieBen helfen. Sie erfordern um so dringlicher
Beachtung, als die Tagesschwankungen der einzelnen Versuchspersonen
sehr unterschiedlich hinsichtlich Stetigkeit und Phasenlage verlaufen
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(im Gegensatz zu den regelmifligeren 24 Std-Schwankungen der Kérper-
temperatur). Man kann sich also nicht darauf verlassen, dafi die
Einhaltung einer bestimmten Tageszeit bei einer Untersuchungsreihe den
Fehler der Tagesschwankungen eliminiert.

Die Analyse der durchschnittlichen Tagesginge machte eine Umrech-
nung in Relativwerten erforderlich (individuelle maximale Tagesvaria-
tion = 100%). Die Anderungen der Erregbarkeit im Tagesgange wurde
nach Errechnung der Differenzen aller zeitlich aufeinanderfolgenden
MeBzeiten untersucht. Aufspaltungen in Teilkollektive mit extremen
Erregbarkeitslagen bzw. -dnderungen brachten weitere Aufschliisse. Wir
erhielten folgende Ergebnisse:

Die durchschnittlichen Tagesginge (siche Abb. 4a) zeigten bei den
Schmerzparametern einen profilierteren regelmiBigeren Verlauf als die
entsprechenden Werte des Drucksinnes. Rheobasen und Chronaxien zeig-
ten in den wesentlichen Merkmalen gegensinnige Tagesginge, wahrend
die Génge der jeweils gleichen Parameter der Schmerz- und Druck-Er-
regbarkeit Ahnlichkeiten aufwiesen. Die Druck- und Schmerzrheobasen
wiesen im Mittel ein nédchtliches Maximum und zwei Minima am frithen
Abend und am Vormittage auf. Ein zweites Maximum lag am frithen
Nachmittag.

Die Tagesgéinge der Chronaxien verliefen wie gesagt in groben Ziigen
gegensinnig zu den Rheobasen. Die Schmerz-Chronaxien wiesen dabei
den stetigsten und profiliertesten Tagesgang mit 2 Maxima am frihen
Abend und am Vormittag, sowie einem néchtlichen und einem spit-
nachmittdglichen Minimum auf.

Die tageszeitlichen Dispositionen der sensiblen Erregbarkeit lieBen sich
durch die isolierten Hiufigkeitsverteilungen der Extremklassen im Tages-
gang eindeutiger darstellen als durch die Folge von Gesamtmitteln. (Als
Maxima wurden die Relativwerte zwischen 70 und 1009, als Minima
die zwischen 0 und 299, verrechnet.)Minima bedeutet dabei einen geringen
Strom- und Zeitbedarf, also eine diesbeziiglich maximale Erregbarkeit.
Fir die Maxima gilt das Umgekehrte.

Daraus folgt schon, daB man auch hinsichtlich spontaner Tages-
schwankungen von ,,der Krregbarkeit” nur im unbestimmten Sinne
sprechen kann; denn wenn sie hinsichtlich der Rheobasen hoch ist, ist
sie hinsichtlich der Chronaxien niedrig.

Die relativen Anderungen der sensiblen Erregbarkeitsgrofen von MeB-
zeit zu MeBzeit wurden eingehender untersucht:

Thre Hiufigkeitsverteilungen &hnelten GauBschen Normalverteilungen,
in denen geringe Verdnderungen héufiger als starke waren, praktisch aber
alle Anderungsintensititen von 0 bis 100%, vorkamen. Die Tagesginge
der Anderungsintensititen wurden, summarisch und in Teilkollektive auf-

geldst, dargestellt. Bei den Rheobasen fanden wir ein starkes Uberwiegen
Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 197 17
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von Anstiegen in der Nacht und ein geringes in der Mittagszeit. Absinken
war dafiir in den frithen Abendstunden und am Vormittag relativ
hiufiger.

Auch hier verhielten sich Rheobasen und Chronaxien in groben Ziigen
gegensinnig.

Die Summe aller Anderungen ohne Riicksicht auf deren Richtung ergab
als ein Maf der Labilitit folgendes: Bei der Druck-Erregbarkeit war die
gesamte Anderungsintensitdt bei den Rheobasen rund 309, groBer als
bei den Chronaxien, wihrend die der Schmerz-Parameter praktisch
gleichgroB waren.

Diese gesamten Anderungsintensititen zeigten im Mittel tageszeitliche
Unterschiede (Abb. 4¢). Bei den Druck-Rheobasen war eine leichte An-
stiegstendenz vom Beginn zum Ende des MefBtages festzustellen. Eine
Minderung der gesamten Anderungsintensitit war mehr oder weniger
deutlich bei allen 4 Sensibilitatsparametern in den frithen Morgenstunden
zu finden. Ausgeprigte Maxima zeigten die entsprechenden Schmerz-
werte am Vormittage. Die Tagesginge der Druck-Werte, insbesondere
fiir Chronaxien, zeigten demgegentiber unregelméfigere Streuungen.

Die maximalen Streuungen der einzelnen Schwellenbestimmungen
innerhalb einer MeBzeit (in Prozenten der individuellen maximalen
Tagesvariationen) wurden untersucht (Abb. 5).

1. Die durchschnittlichen maximalen MeBpunktstreuungen betrugen
fiir die Chronaxien knapp 149%,, fiir die Schmerz-Rheobasen fast 189,
fiir die Druck-Rheobasen aber 28%,. Dieser relativ hohe Wert wurde auf
den Einflufi des Hautwiderstandes zuriickgefiihrt (s. u.).

Die Hiufigkeitsverteilungen der Streuungen waren bei den Chronaxien
gebiindelter als bei den Rheobasen, was mit den bekannten unterschied-
lichen Schwierigkeiten der Schwellenbestimmungen iibereinstimmt. Die
halben maximalen Streuungswerte entsprechen den maximalen Abwei-
chungen vom Mittelwert. Diese sind, gemessen an den Tagesschwan-
kungen also relativ gering.

2. Bei den Streuungen lieBen sich keine regelmiBigen Tagesginge
nachweisen. '

3. Bei dem Vergleichsmaterial fallen die MeBpunktstrevungen der
Schmerzchronaxien einer schizophrenen Patientin, die an haptischen und
akustischen Halluzinationen litt (durchschnittlich 48,5%,) vollig heraus
(s. die folgende Mitteilung S. 2431f).

Die Bezichungen des Houtwiderstandes zu den Schwellen der sensiblen
Erregbarkeit wurden untersucht:

Es zeigte sich, daB die Tagesginge des Hautwiderstandes durch die
kathodische Senkung infolge der Reizimpulse der immer vorausgeschick-
ten motorischen Untersuchung weitgehend nivelliert und damit unschéd-
lich gemacht worden sind.
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Der Hautwiderstand wirkte sich relativ am stérksten auf die Druck-
Rheobasen aus, im Sinne einer Vergréferung der Streuung.

Die Anderungen zeitlich zusammengehériger Werte des Hautwider-
standes und der Rheobasen bei jeder einzelnen Versuchsperson wurden
nach den Reizbedingungen (hohem und niederem Innenwiderstand des
Reizgerites) getrennt verglichen.

Gleichsinnige Anderungen von Rheobasen und Hautwiderstinden
waren besonders bei Reizungen mit 10 k-Ohm etwas hiufiger als gegen-
sinnige Anderungen, bei insgesamt nur geringfiigigen Unterschieden.

Zusammenfassung
Es wurden spontane 24 Std-Schwankungen der cutanen Druck- und
Schmerzerregbarkeit chronaximetrisch untersucht. Die maximalen Tages-
variationen, die mittlere Tagesperiodik und die Weisen der Erregbarkeits-
dnderungen wurden analysiert, dazu der Einflufi des Hautwiderstandes
gepriift.
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