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Die Physiologie und Pathologie der Tastempfindung
steht gegenliber den Ergebnissen, welche die Untersuchun-
gen iiber die iibrigen Sinnesorgane gelicfert haben, unzwei-
felhaft noch sehr weit zurtick. Vor allem fehlt es an zweck-
missigen Methoden der Untersuchung, ist es bislang nicht
miglich gewesen, die einzelnen, komplicirten Empfindungs-
arten in ihre Factoren zu zerlegen. Unter diesen wird die
cinfache mechanische Reizung sowohl in Bezug auf dic
Grisse der bertihrten IFliche als auch in Bezug auf
die Zeitdauer der Reizung eine schiirfere Priifung erfahren
miissen.

Von dergleichen Erwiigungen ausgehend, kann auch
der Drucksinn, bei welchem es sich vielfach um linger
dauernde Einwirkung nicht nur auf die Haut, sondern auch
auf tiefer gelegene Theile handelt, nicht als Prototyp der
Tastempfindung bezeichnet werden.

Es ist dann daran gedacht worden, zur Priifung des
Tastsinnes das Unterscheidungsvermogen der Hauntnerven-
endigungen fiir rauh und glatt zu benutzen.

Auf Veranlassung von Herrn Prof. Hering in Prag hat
Herr Prof. Knolll) ebendaselbst einen fiir diese Unter-
suchungsmethode bestimmten Apparat construiren lassen.

Von Herrn Dr. Rumpf bin ich nun beauftragt wor-
den, denselben, den wir der Kiirze halber ,Hering’sches
Aesthesiometer® nennen wollen, zur Priifung des Tastsinnes
unter normalen Verhiiltnissen und unter den verschiedensten
Modificationen anzuwenden.

1) Der Apparat wurde mir aus Anlass der scither auf meiner
Abteilung gemachten Sensibilitdtsuntersuchungen von Herrn Prof.
Knoll freundlichst tiberlassen. Ich sage ihm in meinem und meiner
Schiiler Namen dafiir den herzlichsten Dank,

Dr. Rumpf.
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Das Hering’sche Aesthesiometer!) besteht ans zwilf
cylindrischen Metallstiben von einer Linge und Dicke von
6,5 und 1,1 em. Von diesen Stiben ist einer ganz glatt:
No. O; die iibrigen sind fest umwickelt mit versilbertem
Draht derart, dass die durch denselben gebildeten Ringe
diecht nebeneinander liegen. Die Stiirke des Drahtes
schwankt von 0,11 bis 1,0 mm, und zwar befindet sich der
diinnste an No. 1, der dickste an No. 11. Die dazwischen
liegenden Nummern haben eine von No.1 bis No. 11 pro-
portinal zunehmende Drahtstiirke.

Durch solche Vorrichtung gewinnt nun die freic Ober-
fiiiche der 11 Stiibe eine ganz specifische Rauhigkeit. Die-
selbe ist naturgemiiss am geringsten bei No. 1 und nimmt
von hier aufwiirts stetig zu.

Hierbei miissen wir allerdings die auf Frage, wodurch
das Gefiihl von raub und glatt hervorgerufen wird, etwas
niher eingehen. Fahren wir mit den Fingern iiber eine
Lelatte Fliiche, so werden eine gewisse Anzahl von
Nervenendigungen der Haut in fortlaufende Beriihrung
mit andern Punkten jener IFliche gebracht. Dieser Wechsel
wird aber nicht ecmpfunden. Es kann das nur dadurch zu-
stande kommen, dass dic neu eintretende Reizung
des folgenden Punktes so sehnell der vorhergehen-
den folgt, dass die Erregung an der hetreffenden Stelle
noch fortdauert, wenn der neue Reiz cinwirkt. Physika-
liseh handelt es sich also bei dem Gefiihl von glatt nicht um
eine vollstindige Continuitiit der Reizung; indessen kionnen
wir praktisch die Intervalle wegen ibrer verschwinden-
den Kleinheit als nicht vorhanden betrachten. Wird
hingegen die Erregung hiufig derart unterbrochen, dass
auf die Reuung eines Punktes ein Zeitraum folgt, in wel-

1) Der Apparat, der noch cinige Verbesserungen in pralti-
scher Bezichung bedarf, wird eine weitere Priifung durch Ierrn
Prof. Hering selbst erfahren und nach definitiver Feststellung der
Form bezogen werden kiinnen.
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chem die Irritation fiir Augenblicke ganz aufhidrt, so
tritt das Gefiihl der Rauhigkeit ein.

Daher wird auch das Geftihl von rauh und glatt
cinmal abhingen von der Zahl der Hautnervenendigungen,
von ihrer gegenseitigen Entfernung und sodann von ihrer
I'ihigkeit, Intermittenzen wahrzunehmen.

Mit unsrer Methode der Untersuchung priifen wir
deshalb ebenfalls eine Empfindung, welche sich aus meh-
reren Faktoren zusammensetzt. Einer von ilmen wird zu-
nichst dadurch gesondert werden kinnen, dass wir fest-
stellen, wie viel Intermittenzen ein die Nervenendigungen
der Haut treffender Reiz haben darf, um noch einzelne se-
parirte Empfindungen zu geben. Das muss die nichste
Aufgabe sein bei der Priifung der Tastempfindung. Auf
solche Weise wird es allmihlich gelingen, die Physiologic
des Tastsinnes auch naeh der physikalischen Seite zu er-
weitern, Kehren wir nach dieser kurzen Abschweifung zu
unserm Apparat zuriick.

Wenn wir mit jenen nummerirten Stiiben iiber irgend
eine Hautstelle fahren, so werden sie entweder als rauh
oder als glatt cmpfunden. Die Rauhigkeitsempfindung
wird natiirlich erst bei einer bestimmtcen Dicke der Driihte
eintreten, sodass wir in dem Verhiltniss der als rauh er-
kannten Drahtstirke ein relatives Maass des Tastsinnes
der verschiedenen Korperpartien gewinnen. Dabei muss
natiirlich in sofern Vorsicht geiibt werden, als es a priori
nicht gleichgiiltig ist, mit welcher Geschwindigkeit die
Stiibe sich iiber die Hautoberfliche bewegen, und welchem
Druck dicselbe ausgesetzt wird.

Anf Grund dieser Erwiguugen war es zuniichst noth-
wendig, die einzelnen Cylinder stets mit der gleichen
Schnelligkeit iiber die Haut zu fiihren und ferner einen
gleichmiissigen Druck auszuiiben. Die Schnelligkeit
der Bewegung lisst sich noch am leichtesten reguliren
insbesondere wenn stets dieselbe Person die Untersnchungen
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vornimmt. Sie betrug nach unserer Berechnung durchgingig
2,5 em in der Secunde.

Etwas schwieriger ist es allerdings, stets den gleichen
Druck anzuwenden. Doch ergaben nach vergleichenden
Voruntersuchungen die Priifungen bei Einwirkung ver-
schieden starken Druckes nicht allzugrosse Abweichungen
in den Resultaten. Mit einiger Uebung lassen sich aber
aunch Druckdifferenzen auf ein Minimum heschriinken.

Als wir unter diesen Gesichtspunkten das Aesthesio-
meter zuerst zur Untersuchung verwandten, liessen sich
an den verschiedenen Hautstellen direkt erhebliche Ver-
schiedenheiten in der Tastempfindlichkeit nachweisen. Aber
die erhaltencn Werthe litten an dem Fehler, dass sie hiufig
inconstant waren.

Dieser Fehler liess sich moglicherweise durch eine
Verbesserung der Methode eliminiren. Die Untersuchung
mit einem Apparat, der sich in einer Zimmertemperatur
von 18¢ C. befand, gab der Erwigung Raum, dass durch
die Beriihrung der Stiibe mit der Haut eine Wirmecnt-
ziehung und infolge dessen gleichzeitiz eine Temperatur-
empfindung eintrat. Dieser Erregung musste zuvirderst vor-
gebengt werden. Bringen wir die Cylinder auf eine Tem-
peratur, welche der Haut nicht mehr Wirme entzieht als
die Temperatur der umgebenden Luft, so machen wir
hierdurch einen Wiarmeaustausch zwischen ihr und dem Me-
tall unmdéglich.

Als niichste Aufgabe fillt uns infolge dessen zu, die
Temperatur der Korperoberfliche zu messen.

Dieselbe ist nun nicht unter jeder Bedingung die
gleiche, vielmehr wirdsic von der Umgebungstemperatur ent-
schicden beeinflusst. Dem Raum, in welchem wir jenc
Messungen bewerkstelligen wollten, mussten wir daher eine
ganz bestimmte Temperatur geben.

Am zweckmiissigsten ist es natiirlich, hier als solche
die Normaltemperatur zu wihlen, bei der wir uns tir ge-
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wohnlich am wohlsten fiihlen, mithin ungefihr 18¢ C.
Diesc Temperatur der umgebenden Luft behielten wir aunch
in den sich anschliessenden Versuchen bei mit Ausnahme
der FKille, bei denen wir gerade den Einfluss der umge-
benden Lufttemperatur auf das Verhalten des Tastsinnes
priifen wollten.

Da sich unsere Versuchspersonen bei den Priifungen
vollstindig entkleiden mussten, so war es klar, dass bei
189 C. immer mnoch ecin bedentenderer Wirmeverlusst
an die Umgebung stattfinden konnte, was aut den
Tastsinn einen sichern Einfluss ausgeiibt haben witrde.
Um dies zn vermeiden, wurden dieselben, ehe sie sich zur
Untersuchung niederlegten, in cine Wolldecke eingehiillt.
Die eigentlichen Messungen wurden aber immer crst dann
an ihnen vorgenommen, wenn nach etwa 15 Minuten ihre
Temperatur sich der der umgebenden Lutt hinrcichend an-
gepasst hatte.

Zur Messung der llauttemperatur bedienten wir uns
eines sogenannten Hautthermometers. Dasselbe differenzirt
sich dadurch dass das untere Ende der Glasrohre, an-
statt wie gewolnlich, einfach kugeligz zur Aufnahme der
Fillung ausgeweitet zu sein, einer Uhrfeder gleich ausge-
zogen ist, wodurch es miglich wird, einen betriichtlicheren
Theil des Quecksiiberbehilters in nahe Bertihrung mit
der Oberfliche der Haut zu bringen.

Bei diesen Voruntersuchungen erhielten wir nun um-
stehende Resultate (conf. p. 10).

Demgemiiss diirfen wir also sagen, dass diec Tempe-
ratur auf der Korperoberfliche durchschmittlich 331/,¢ C.
betragt, d. h. die Oberfliche des Korpers gibt an das Glas
soviel Wirme ab, dass die Quecksilbersiule sich im Durch-
schnitt auf jener Hohe hiilt.

Es trat also die Aufgabe heran, die Mectalleylinder
$0 zu wirmen, dass sie an den einzelnen Stellen des Kor-
pers nicht mehr Wirme von der Haut empfingen als jenes




Werthe der Uauttemperatur bei einer Lufttemperatur von 18 —190C,

T o

“} Hantstellen. ‘ (j med. “ E: med. | c.“med, Dul'(.;h-
| Giracber. .‘I\esselcr.i‘ Gordes. | schnitt.
I i }
V i v {
1./ Fingerspitzen 5405 | 824 | 549 ‘ 33,7
2.1 Vola manus ¢ 83,45 | 841 | 351 | 34,2
3. i Dorsum manus 32,8 i 31,3 34,25 1| 32,8
4. ! Vorderarm vola 33,6 | 34,1 34,83 | 84,0
5., Vorderarm dorsum 32,9 | 3372 35,5 33,2
6.1 Biceps 824 | B4,1 . 338 33,4
7.1 Triceps © 31,0 0 823 . 33,2 | 82,5
8.| Stirn | 842 ' 331 . 338 | 3837
9. Wange 343 0 83,8 1 34,4 34,0
10.! Schlife 34,05 | 836 | 54,2 33,9
11." Herzgegend 346 . 83,4 . 3849 34,06
12." Magengrube 33,6 33,3 .« 34,1 33,7
13." Nacken | 34,2 1 887 | 343 | 34,06
14.! Seapula r 345 1 339 34,3 1 34,1
15.| Glutacus Eo83,8 1 3833 34,1 | 837
16." Oberschenkel vorn 31,9 . 3825 33,2 1 825
17.' Oberschenkel hinten ' 328 ¢ 334 335 | 332
18." Unterschenkel vorn 31,4 1 328 336 | 323
19. Wade . BLE5 | 332 | 328 | 325
20.1 I‘usssohle 32,1 | 3L7 ' 329 i‘ 32,56
i

I

Thermometer. Nehmen wir nun auch die Grosse der be-
rithrenden Fliiche von dem Thermometer und den Stibchen
als gleich an, was den Verhiilinissen etwa entsprieht, so be-
steht doch noch eine Felilerquelle in der Differenz der Wirme-
leitung zwischen Glas und Neusilber, falls wir die Cylin-
der auf 331/,° C, erwirmen. Diese Fehlerquelle darf aber
ganz ausser Acht gelassen werden. Wir losen diese Frage
praktisch am einfachsten auf folgende Weise.

Da nur solche Resultatc bei Priifung mit den Stil-
chen als richtige angesehen werden kinnen, bei welchen
Jede Temperaturempfindung ausgeschlossen ist, so corrigi-
ren wir die Stibehentemperatur nach entsprechender Erwir-
mung den Angaben der Versuchsperson gemiiss so lange, bis
fir dieselbe das Gefiihl von warm und kalt vollstiindig aus-
geschlossen ist.
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Nach dicsen Vorbereitungen geben wir zur Priifung
des Tastsinunes selbst iiber.

Die Methode der Priifung blich natiirlich dicselbe wie
die bei der Messung der Hauttemperatur.

Wie gestalten sich nun die dsthesiometrischen Nox-
malwerthe auf der ganzeu Korperoberfiiiche?

Zur vollstindigen Beantwortung dicser Frage nahmen
wir eine grosse Reilie von Messungen vor. Wir untersuch-
ten zwolf Personen, und zwar priiften wir bei ciner jeden
25 Korperstellen, welche in den einzelnen Fillen immer
dieselben waren.

Unsere Befunde sind aus umstehender Tabelle er-
sichtlich (conf. p. 12}

Ilieraus geht zuvoderst hervor, dass die Tastempfin-
dung unserer Haut bedeutenden Schwankungen ausgesetzt
ist. Am Desten entwickelt ist sie an den Extremitiiten,
und zwar nimmt sie von den Tingerspitzen nach dem
Schultergiirtel resp. von den Zehen nach dem Becken hin
allmihlich ab. Im Durchschnitt betriigt die Tastempfind-
lichkeit an den Iingerspitzen und den Zehen 1—2 resp.
2—1; am Oberarm haben wir 5, am Oberschenkel 6. Die
Werthe fiir die Sensibilitit der ITant sind also an den
Ober- und Unterextremititen an entsprechenden Punkten
ziemlieh gleich. Ferner ist aunch anf den Dorsalfliichen
die Tastemplindlichkeit ungefithr cbensogross als aut den
Volarflichen. Eine entschiedenc Ausnahme davon machen
nur Hand und Fuss. Hier zeigen die Beugceseiten ausge-
sproclien hohere Werthe als die Streckseiten.

Der Grund hierzn liegt wohl unzweifelhaft in der
Thatsache, dass wir gerade bei Hand und Fuss von den
ersteren als Tastfliichen einen bei weitem wnfangreichern
Gebrauch machen alg von den letztern. Diese Ansieht
steht nicht im Einklang mit dem bekannten Gesetz von
Vierordt, welches derselbe iiber die relative Feinheit




Tabelle L
Aesthesiometrische Normalwerthe

der Tastempfindung.

t 1 2 | 3 $ 756 |71 8 h\, 9,10 11 2
) , = ,,\ ! W' ot 5
! Sz g sls gl 508 n s oL
Hautstellen. 3 Z Z g < 2 = o ‘_, E 02 B JE|E
= 3 2 @ = = @ s B 1 =2 0 oz 04828
s S E A s ]S e Z | B LR 2 8%
= ) ! = I 13
i | f i I
L. T T 3 6 5 1 4 4 ,«‘iﬁﬁ,w
2. [Schlife Cg 6 | 3 7 7 7 5 : 6 16 15
3. Wange o2 4 1 3 ¢ 2 2 5 | 4 4 3
4. Nacken 4 4 4 5 3 3 5 \ 4 4 4
5 T .8 1 6 16 9 8§ 9 8 le—ri 7 ¢
6 P4 5 + 5 | 5 6 6 4 5 "6
7 45 5 4 6 5 5 6 5 6
8 unten 4 5 4 i 5 5 4 | 6 6
oben | 38 3 3 4 4 3 4 4 3
10 voderarm dors. § 000 b 51 4 3 6 4 5 4 5 6
11, |y orderam em.w unten. 3 '3 2 4 3 1 3 [ 3 | 3 3
12, H mw dorsum . 8 . 83 ! 3 4 2 2 3 2 3
13, H4%Y yola S SR 1 9 2 1 3 | 32 2
14. Fingerspitzen 1 1 2 9 1 1-2 7121921 |
15. | Magengrube 4 3 4 5 3 4 3 4 4
16. |Glutaealgegend S A 5 5 4 5 4 5
, : i !
17 ”,o_ém%aiwwmwﬁ 55 s 6 | 6 | 6 | o | 7 6
18, Togm%mzwawSEM 4 4 3 5 3 s s 4 o3 L4
unten ‘ I
19. Oberschenkel hinten 6 6 5 ] 5 | 7 1 6 6 1 7 7
20. IUnterschenkel { oben 4 4 6 6 5 I 5 5 5 5 5
21. vorn unten . 8 | 3 4 5 3 1 4 4 3 : 3 .3
22, | Wade 5 5 4 5 4 5 5 5 | 5 b
23. : Fussriicken 3 2 3 3 3 3 3 3 i3
Fusssohle 2 1 2 —1] 2 2 2 2 i 1
Zehen 2 1 2 Ti-2] 2 | 2 [olsla g’ 1




des Ortsinnes aufgestcllt hat.  Schon Klinkcnbergt)
sprach im vorigen Jahre in sciner Dissertation den Satz
aus: ,Die Feinheit des Raumsinnes mochten wir als
proportional dem Maassc der Uebung hbetrachten.  Wir
schliessen uns dieser Ansicht auf Grund unserer Versuche

tiir die Tastempfindung ganz und rilckhaltlos an. Die Hin-
fillligkeit des Vierodt'schen Gesetzes ist mit dem unuam-
stosslichen Faktum klar erwiesen, dass die Tastfihigkeit
der Streckseiten trotz fast gleicher Beweglichkeit hinter
der der Beugeseiten unverhiltnissmissig weit zuriickbleibt.
Allerdings ist niemals zu vergessen, dass dic leichte Be-
weglichkeit eines Hautpunktes demselben bei seiner Uebung
sehr zustatten kommt. Gewdhnlich werden daher die Finger-
spitzen die grosste Tastfihigkeit besitzen. Kbenso ist das
am Kopf mit der Zunge ausnahmslos der Fall. Das muss
aber keineswegs an allen Korperstellen so sein. Anders
verhiilt cs sich schon mit der Glutaealgegend; ihre Beweg-
lichkeit ist doch jedenfalls geringer als z B. die des Ober-
armes oder des Oberschenkels, und trotzdem finden wir
hier hohere Sensibilititswerthe als an den genannten Stellen.
Hicr giebt also das Maass des Giebrauches, das hiufige
Sitzen, unzweideutiz den Ausschlag fiir die besser ent-
wickelte Sinnesempfindung, nicht die Bewceglichkeit. ,Unter
dem Einflusse der Uebung, unter den stiindig einc vielbe-
nutzte Stelle treffenden Reizen bildet sich der Armstumpf
gines Amputirten zu einem vollen Ersatz fiir dic empfin-
dende Hand, wird der Fuss des ohue Arme geborenen
Malers zu der feinsten, ein hohes Empfindungsvermigen
erfordernden Thitigkeit herangebildet!®

Gleich im Anfang unsercr Untersuchungen war uns
dic Erscheinung aufgefallen, dass mit ciner Eingern Prii-
fung der gleichen Kirperstelle oder auch verschiedener
Punkte ohne Eintritt von grisseren Zwischenpausen, sich
allmithlich fehlerhafte, ja sogar entgegengesctzte Resultate

1) Inaug.-Dissert. Bonn, 1383
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herausstellen. Dies Faktum nahm unsre vollste Aufimerk-
samkeit in Anspruch; es musste zumal fiir die Aufstellung
unserer Normalwerthe schr in Betracht gezogen werden.
Diese sind unter Beriicksiehtigung folgender Erfalrungs-
siitze anfgestellt.

1. Eine tiber den ganzen Kdrper hin an verschiedenen
Stellen angestellte Untersnchung, welchie einen Zeitraum
von 15 Minuten iiberdauert, stumpft die Versuchsperson
gegen sichere Tastwahruchmungen betriichtlich ab und
fithrt zu falschen Werthen.

2. Mehrmals kurz hintereinander an ein und der-
selben Ilautstelle vorgenommene Priifungen rofen Reizer-
scheinnngen an den betrefienden Punkten hervor, welehe
eine Sensibilitiits-Erhishung zur Folge haben.

Demgemiis

s dehnten wir bei einer jeden Versuchs-
person niemals eine Sitzung iiber cine Viertelstunde aus
und suchten stets eine bedecutendere Reizung der Haut zu
vermeiden, mit Ausnahme der IFille, in denen wir gerade
die hieran sich anschliessenden Folgeerscheinungen einer
Controlle zu unterwerfen beabsichtigten. Diese Folgeer-
scheinungen zeigt uns die folgende Tabelle.
Tabelle II.
Erhshung der Werthe fiir die Tastempfindung bei Lingerer Unter-

suchung an cin und derselben Korperpartie.

I ‘
Biceps ITandriicken | Vorderarm
Versuchs- ’ 1\
personen. i nor- ge- | nor- go- | nor- | ge-
. | : : .
| mal, stelg'm‘t.‘l mal. | steigert. | mal. | steigert.
: > i :
| | !
Dr. Rumpf 4 2 T 2 1 3 2
i ‘ | ,
e med. Gracber t 5 3 ! 6 3 l 4 2
! 1
| !
c. med. Kesseler J G 3 | 5 2 I 1
P \ |
c. med. Keller 11 5 2 | ) 3 ‘ 3 2
) i i

Diese Werthe erweisen zur Geniige, von welch hohem
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Einfluss hiufige Untersuchungen auf dic Tastemplindung
sein konnen. Seclbstverstindlieh wird auch jede Messung
an und fiir sich einen gewissen Reiz der Haut mit sich
bringen, und niemals wird derselbe ganz zu umgehen sein.
Mit ciniger Uebung gelingt es aber schuell, derartige Ein-
wirkungen auf cin Minimum zu heschriinken.

Eine Erklirung fiiv jenc Erscheinnng der Sensibili-
titserhvhung lisst sich gegenwiirtig nicht mit Sicherheit
geben. Die Steigerung des Tastsinnes kinnto cinmal ihre
Entstehung cinem vermehrten Blutzufluss nach der er-
regten Stelle hin und der damit verbundenen besseren Kr-
nithrung verdanken, cine Anschaunung, an welche spiter
folgende Untersnehungen denken lassen; dann aber wiiren
anch in den Nervencndorganen selbst infolge der hitu-
figen Reizung Veriinderungen unhekannter Natur denkbar.

Veriinderung der Werthe fiir die Tastempfindung bei
Untersuchungen im kalten und warmen Raum, resp.
bei abgekiithlter und erwiirmter Haut.

Achnlich wie bei der Priifung des Ortssinnes mit dem
Tastzirkel die gcfundenen Resultate nicht nur abhiingig
sind von der Art der Untersuchung, sondern auch von der
Temperatur des Raumes, in dem jene vorgenommen wird,
so geschicht das auch bei der Messung der Tastempfind-
lichkeit vermittelst des Aesthesiometers. Bei Untersu-
chungen ‘in ciner Zimmertemperatur von 10° C. fanden wir
cine llerabsetzung des Tastsinnes, weun auch nicht in so
hohem Grade wie das Klinkenberg fiir den Raumsinn
der Haut nachgewiesen hat.

So erhielten wir z. B. an der Dorsalseite des Vorder-
arms oben und unten die Zahlen 6 und 4, wihrend die
normalen Werthe, mithin bei etwa 18°C., 5 und 3 betragen.
Auch bei einer Zimmertemperatur von 24° C. kamen kleine
Abweichungen der Tastfihigkeit von der Norm zur Beob-
achtung; jedoch sind dieselben so geringfiigiger und
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iiberdies so schwankender Natur, dass sich aus den ge-
wonnenen Resultaten keine sicheren Schliisse zichen lassen.

Im Gegensatz zu uns hat Klinkenberg bereits bei
dieser Temperatur eine betrichtlichere Steigerung des Ort-
sinnes davlegen kinnen. Was fiir den Raumsinn seine Giil-
tigkeit bhat, hraucht indessen keincswegs auch fiir unsere
Untersunchungsmethode richtig zu sein, wobei noch hervor-
gchoben werden muss, dass bei Messungen in einem Raume
von 24° C. und mehr unvermeidlich Schweiss auf den zun
priifenden Hautfliichen auftritt, wodurch die Richtigkeit der
Ergebnisse zweifellos beeintriichtigt wird.

Da es nun fiir die Versuclhispersonen nicht gerade zu
den Aunehmlichkeiten gehirt, in betriichtlich hoheren oder
tieferen Zimmertemperaturen untersucht zn werden, so
haben wir uns nach andern Mcthoden der Priifung wmge-
selien, durch welche, wenn auch nicht in gleicher, so doch
in iibnlicher Weise wie bei Veriinderung der Umgebungs-
temperatur, dic Wirme der Kirperoberfliiche eine Beein-
flussung erleidet.

Deutlich ausgesprochen wurde die Abstumpfong der
Tastempfindung, wenn wir Eis oder warme Tiicher anf
die Haut applicirten und so {iir kurze Augenblicke eine
ganz bedeutende Verinderung der Wirmeabgabe der unter-
suchten Theile hervorriefen. IHierbei gelangten wir zu
umstehenden Resultaten (eonf. S. 17).

Ganz dasselbe nimmt man wahr, weun man anstatt
der Eisstiicke auf ctwa 409 C. erwiirmte Tiicher anf die
in Frage kommende Tastfliiche legt. Das ergab die der
Tabelle ungefihr cntsprechenden Werthe: G; 7; 85 7.

Auf welehe Weise nun diese Abstumpfung bei derar-
tigen Modificationen zustande kommt, ist noch nicht hin-
Iiuglich bLekannt.

Wir huldigen der Ansicht, dass zur Erklarung dieser
Erscheinung unser Gesctz hinreicht: ,,Die Feinheit der Tast-



Tabelle IIL

Werthe fiir die Tastempfindung des Vorderarmes bei in-
tensiver Abkiihlung der Haut durch Auflegen von Eis-
sticken.

Vorderarm dorsum
Versuchspersonen.

nben |

1
.o .
normal. |vermind.| normal. |vermind.

unten

Dr. Rumpf 5 7 3 5
¢. med. Graeber 6 9 4 6
c. med. Kesseler 5 7 3 H
c. med. Keller b 8 l 3 6

empfindung ist proportional dem Masse der Uebung®. Die
Temperatur der Luft, in der wir uns unter unserm Him-
melsstriche am meisten anfhalten, und mithin am besten
,filhlen®, schwankt etwa von 120—20° C. A priori steht es
daher fest, dass wir unter solchen Bedingungen uns auch
die grosste Fertigkeit im Tastvermdgen angeeignet haben.
Je mehr wir uns von dieser Normaltemperatur nach beiden
Seiten hin entfernen, desto unsicherer werden wir in den
Angaben unserer Tastwahrnehmungen werden. Sobald wir
uns hingegen an uns fremde Umgebungstemperaturen genug
gewihnt haben, so wird sich auch die feinste Tastempfin-
dung bei den betreffenden Wirmegraden einstellen. Des-
halb ist auch keinen Augenblick zu zweifeln, dass die
hichste Ausbildung der Fihigkeit, glatt und rauh zu unter-
scheiden, bei Vilkern andrer Zonen innerhalb ganz andrer
Temperaturgrenzen liegt, als das bei uns der Fall sein

muss.
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Verinderung der Werthe fiir die Tastempfindung bei
verschiedener Temperatur des Aesthesiometers.

Wie es miglich ist, andre als die gewohulichen Werthe
fiir die Tastempfindlichkeit nachzuweisen dadurch, dass
man die Zimmertemperatur, bei der man untersucht, andert
oder dadureh, dass man die Korperoberfliche direkt abkiihlt
oder erwiirmt, so crhalten wir auch von der Normaltabelle
abweichende Resultate, wenn wir die Tastempfindung priifen
mit Stiben, die ihrer Temperatur nach mehr weniger von
der der Korperoberfliiche verschicden sind.

Zur Feststellung dieser Abweichungen trafen wir
folgende Vorkehrungen.

Die einzelnen Cylinder warden gleichmiissig aunf cinen
bestimmten Grad erhitzt. Dies erreichten wir dadurch,
dass wir sie zunichst auf einer Metallplatte im Kreise auf-
stellten. Damit die Metallplatte sich bei ihrer Erwiirmung
nicht allzuschnell erhitze, brachten wir sie auf ein mit
Wasser gefiilltes Gefiiss, unter welchem eine Gasflamme
brannte. So gelang cs uns, indem wir fortwihrend nur
mit schwaecher Flamme erhitzten, ciner betrachtlichen Tem-
peraturschwankung  der Qtibe vorzubeugen. Zeigte das
auf der Metaliplatte ruhende Thermometer die Temperatur,
mit der wir zu untersuehen beabsichtigten, so nahmen wir
ansere Messungen ganz auf dieselbe Weise vor, wie es in
den vorhergehenden Fillen geschildert ist.

Umstehende Tabelle zeigt  die Ergebnisse dieser
Priifungen au (conf. p. 19).

Vergleichen wir nun diese Zahlen etwas genauer mit
den frither crhaltenen Normalwerthen. Am Oberarm, Vor-
derarm, Oberschenkel, Unterschenkel betragen die letztern
durchsehnittlich: 5—06, 4

5, 6 =5, 5—4. DBei ciner Stitbe-
temperatur von 369 ist die Tastfihigkeit am Ober- und
Vorderarm anf 6 resp. 5 gesunken. Steigen wir mit der Tem-
peratur auf 38° C., so habeun wir noch ungefiihr denselben
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Tabelle IV.

Stiibetemperatur von 40—420 C. (Zimmer 189.)

|
1 | .
Dr. Rumpf |le. m. Grdber “c. m. Kesseler ‘c. m. Keller
i !
NOTr- | herab- | NOr- | herah- | NOr- | herab- h nor- | herab-
mal. [gescizt.| mal. |gosetzt- mal. sesetzt.ll ma], lgesetzt.
|
0
Qber oben 5 10 6 — G 10 9
schenkel ¢ unten 4 8 ] — 3] 7 7 7
"
Unterschenkel 5] 8 5 1 — b 8 7
i
Biceps 4 6 5 7 6 7 —
1 i
. i
Triceps 4—b G G 6 I 7 —
I
Jorderarm § oben — 3 b A 3
Vord 1 4 6 7 5 70 6
vola unten || 4 — ‘ 4 0 3 6 | 4 53
! ,
Vorderarm { oben 5 — | 6 7 b 6 l 4 6
dorsum unten || 8 — 4 6 3 5 | 8 5

Stibetemperatur von 37—38¢C.
,

oben 7
c. med. Kellers

unten 6

Unterschenkel%Oben 6

unten H

Oberschenkel g

Stabetemperatur von 35-—-356° C.

oben 7
unten 6
oben 8
anten 6

Vorderarm dorsumg
Dr. Rumpf
Vorderarm vola %

Stabetemperatur von 300 C.

Oberschenkel vorng?lli?: &

¢. med. Griiber n{)(:ﬁn 6
Unterschenkel 2

unten 4

Stabelemperatur von 25 -260C,

oben B
Vorderarm dorsum unten :1 Bicens &
Dr. Rumpf i eps o«

oben 6 {¢Triceps 6

Vorderarm vola gunten 4
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Stabetemperatur von 19—200 C.

oben 8
unten 7
oben 6
unten 4

Oberschenkel g
c. med. Keller
Unterschenkclz

Stivhetemperatur von 14160 C.

oben 9
unten 8  Vorderarmjoben 7
oben 7 vola unten H
unten 5

Obherschenkel
c. med. Kesseler
Unterschenkel 3

Stabetemperatur von 9--10Y C.

oben 7
Vorderarm dorsum -
e unten 7
¢. med. Griber
oben 8
Vorderarm vola
unten 7

Stabetemperatur von 9—100C.

oben 7
Vorderarm dorsum
unten 6

oben 8
unten 8

¢. med. Kesseler
Vorderarm vola g

Grad der Abstumpfung der Sensibilitit: Oberschenkel 7,
Unterschenkel 6. Gehen wir weiter mit der Erwirmung
der Cylinder aunf 40° und dartiber, so nimmt die Storung
der Tastempfindung anverhiltnissmissig rasch zu.  Der
Obersehenkel unterscheidet oben nur mehr 9—10, der Vor-
derarm vorn 6—7. Ueberschreiten wir gar die Temperatur
von 45°C., so reichen unsre Cylinder nicht mehr aus, um
auch nur Spuren von Raubigkeit mit ihnen nachzuweisen.
Gehen wir den umgekehrten Weg und benutzen Stiibe,
deren Temperatur geringer ist als die der Haut, so beo-
bachten wir dieselbe Erscheinung. Unterhalb 30° bis zu
250 konstatiren wir ungefihr gleiche Werthe wic bei 350
__370¢. Die Resultate, welche wir bei ciner Stiabetempe-
ratur von 200—15° erhalten, sind ungefihr gleich denen,
welche wir bei einer Stibetemperatur von 380—390 ge-
wonnen haben. Die Versuche bei 159—50 Cylinderwirme
entsprechen in ihrem Befunde etwa den Ergebnissen, zu
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denen wir auch bei den Priifungen mit auf 400—42° er-
hitzten Stiben gelangt sind.

Stellten wir die Stiibe auf Eis d. h. brachten wir sic
auf noch niedrigere Temperaturen als 5° C., so fanden
wir z. B. am Vorderarm die bedeutende Herabsetzung:

Tabelle V.
- |
| Vorderarm
Versuchspersonen, ‘
. i oben. unten.
Dr. Rumpf 7 5
¢, med. Griaber 7 5
|
c. med. Kesscler [ 8 6
¢. med. Keller ‘7 7 [§

Diese Werthe sind anndhernd gleich denen, welche
wir erhalten bei einer Stibetemperatur von ctwa 429—48° C,
Gemiss diesen Betrachtungen konnen wir daher sagen: Die
Tastfiihigkeit der Haut hiingt ab von der Temperatur
des beriihrten Gegenstandes. Sieistam grossten, wenn
Hautund Tastobjektdieselbe Temperaturbesitzen. Sie
wird geringer, je mehr sich die Stibetemperatur von der
der Oberfliiche entfernt. Dabei stehen in ihrer Wirkung
Erhshang und Erniedrigung der Temperatur in cinem he-
stimmten Verhiltnisse.

Bisher unbekannt und neu diirfte nun folgende Er-
scheinung sein, welehe wir bei den vorstchendea Unter-
suchungen zu beobachten Gelegenheit hatten.

Hatte das Aesthesiometer eine bedeutende Tempera-
turabweichung von der der Haut, war es z. B. bis auf
40° (. erhitzt oder bis auf 5° abgekiihlt, wnd brachten
wir es nun mit der Korperoberfliche in Contact, so stellte
sich jedesmal im Laufe der ersten Secunden eine nieht




anwesentliche Verfeinerung des Tastsinnes ein; diesclbe
wich dann sehr schnell einer bedeutendenden Abstumpfung.

Tabelle VLI

Messungen bei 0° Stéabetemperatur.

——
u‘ Vorderarm vola

Versuchs- ‘\\ in den ersten Scounden  dnach den ersten Sceunden
personen. oben unten vben l‘ unten
i nor- cr- nor- | cr- nor- | herab- | nor- | herab-
i mal. | hoht. | mal. hoht, | omal. leesetatd mal. | gesott.
. t |
Dr. Rumpf \ PR VR R
‘. | \ \
c¢. m. Griber ‘ 6 b “ 8 [} g | 4 6—b
i | i \ ’
c.m.Kesseler § B 4 1 3 | 2 b) \ 7 | 3B 5
f ‘ i ‘
e m. Keller | 5 P! \t 3 508 |4 B

Messungen bei 400 Stiabetemperatur.

—_——————————

.\i Vorderarm vola
Versuchs- !‘ in den ersten Secunden nach den ersten Sceunden
|
persouen. "‘\ oben ; unten oben ! unten
\ nor- cr- L onor- I er- nor- | herab- | nor- herat-
i mal. | hobt. | nial. \ holit. mal. pesetat] mal, [gesclst
I | ] | |
Dr. Ruwmpf \ 4 \ 4 | 8 |2 4 \ 6 \ 3 \ 4
i
|
¢. m. Griaber \\‘ 6 l\ 4 \ 4 \ 3 6 \\ 8 | 4 \I b
! \ ‘
¢.m. Kesseler \ﬁ 5 \ 4 \\ 3 .1 2 ) \ 7 \ 3 \ 4
i ;
¢. m. Keller \\ 6 \ 31 4 [ 5 \ 70| 4 | B
| ' '

So leichit es aber einerseits anch ist, dicse wunder-
bare Thatsache nachzuweisen, so schwer diirfte es andrer-
geits scin, iber ihren Grund geniigenden Aufschluss 2
gehen.  Wir milssen es vorlaufig dahingestellt sein lassen,
auf welche Weise diese Frscheinung zu Stande komwmt;
jedentalls verdient sie aber unsre volle Beachtung.
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Dor Tastsinn der Haut bei verinderter Bluizufuhr.

it et SRR S B

Bekanntlich hat Alsberg dureh seine Versuche iiber
die Wirkung der Hyperaemic und Anaemic der Haut auf
' den Ramwmsinn derselben gefunden, dass heide Zustinde
gine geringe [Merabsctzung der Orctsempfindlichkeit zur Folge
hitten. Hierzu bemerkt mit Recht Klinkenberyg folgen-
des: ,Denhyperaemischen Zustand bewirkte Alsberg, indem
er durch Umlegen einer Binde um den Unterarm eine
venbse Stauung herbeifithrte.  Die Anaemie crzeugte er
durch llochibalten der betreffenden Glieder.  Unter beiden
Bedingungen konnte es jedoch sich nur nm das cine End-
, resultat handeln, um Verringerung  des  artericllen Blutes
! und Abnahme der Temperatur in dem betreffenden Gliede.
Aus diesen Untersuchungen Alsbergs konnen wir dem-
nach keine Schlussfolgerung anf die Beeinflossung  der
Sensibilitiit dureh Hyperaemice machen, falls es sich niebt
gerade um cine vendse Hyperacmie handeln sollte.  Diese
diirfen wir aber sicherlich nicht als Gegensatz zur Anacmie
betrachten.” '

[

Im Gegensatz zu Alsberg kamen denn aunch Rumpf
und Klinkenberg bei den Versuchen, die sie iiber den
: Einfluss der arteriellen Blutzufulir anf den Raunmsinn der
entsprechenden Hauttheile anstellten, zu  ganz
Resultaten.

andern

Auch die Untersnchungen mit dem Aesthesiometer,
die von uns in dieser Richtung vorgenommen wuarden,
fiihrten zu ganz ithnlichen Brgebnissen.

Zur Herstellung der kiinstlichen Blutleere eomprimir-
ten wir nur mit den Hinden.

Die Vortheile dieses Verfalirens bestehen darin, dass
man auf diese Weise hesser als auf jede anderc Art in
der Lage ist, dic Arterie allein und vollstindig zo  com-
primiren. Nachtheile hingegen besitzt diese Methode nieht,
indem cben die Verinderung der Tastfibigkeit dabei so

S
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friihzeitig eintritt, dass man eine Ermiidung der Assisten-
ten und somit eine unvollkommene Compression gar nicht
zu fiirchten braueht (s. Tab. VII).

Bei Anaemie zeigt sich also eine schnell anwachsende
Abstumpfung der Tastfihigkeit, welche am Vorderarm und
Handriicken die Werthe 8—9 rosp. 5—06 erreichen kann,
am Oberschenkel 9—11 resp. 8—9. Nach Beseitigung der
Compression geht diese Abstumpfung allmahlich zuriick,
und zwar lidsst sich nach etwa 5 Minuten eine wenn auch
undeuntliche Erhohung der Sensibilitiit nachweisen.

Dr. Rumpf comprimirte die Art. brach. vermittelst
eines Tourniquets und hat durch dic bierbei verursachte
Anacmie mit dem Tastzirkel eine Herabsctzung der Werthe
des Raumsinnes am Arme dargethan von 3,3 auf 55. Be-
freite er nun dic Arteric vou ihrer Compression, so konnte
er jetzt mach Ablauf einer gewissen Zeit durch die sich
anschliessende Hyperaemie eine Erhdhung der Ortsempfind-
lichkeit von 5,5 auf 2,3 beobachten. Er hatte somit be-
wiesen, dass bei hochgradiger Anacmie der Raumsinn be-
deutend abgeschwicht, bei der nachfolgenden Hyperaemie
hingegen nicht unwesentlich verfeinert wird.

Weitere Bestitigung brachten die Versuche von Klin-
kenberg, welcher auf Veranlassung von Dr. Rumpf nach
dersclben Methode verfuhr. Auch wir haben dieses Ver-
fabren als ein sehr zweckmissiges beibehalten.

Im Wesentlichen stimmen die Ergebnisse, welche wir
bei unseren Priifungen gewonnen haben, mit denen von
Rumpf und Klinkenberg iiberein. Diese haben bei
ihren Untersuchungen mit dem Tastzirkel auch bei der der
Anaemie nachfolgenden llyperaemie eine bedeutende Er-
bohung der Sensibilitiit der Haut darlegen konnen. Das
ist uns indessen nur in ganz geringem Maasse gelungen.
Die Verfeinerung der Tastfihigkeit betrug in unserem Falle
niemals mehr als eine Nummer der aesthesiometrischen
Secala. Worin das seinen Grund hat, ist vorliufig schwer




25

Tabelle VIIL
Verdnderung der Werthe fiir die Tastempfindung durch

Compression

der Arteria brachialis sinistra.
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zu entscheiden; derselbe kann sowohl in der Verschieden-
heit der Methoden licgen, als in der specifischen Art der
antersuchten Fihigkeit resp. Sinne gegeben sein.

Der Tastsinn der Haut unter dem Einflusse von Reizen,
die mit Hyperaemie einhergehen.

In dem vorhergehenden Kapitel haben wir unsere
Untersuchungen angestellt iber die Modificationen der Tast-
empftindlichkeit bei Anaemic und Hyperaemie, indem wir
auf das Arterienrohr direct einwirkten. Hyperaemie ver-
mag aber auch noch durch andre Bedingungen zu Stande
gebracht zu werden.

Hyperaemie kann nun einmal hervorgeruten werden,
indem wir die Haut rein mechanischen Einflissen aus-
setzen. Das erreichen wir z. B. durch sogenanntes Frot-
tiren, welches in cinem wenige Minuten andauernden Reiben
and Kneten der Kirperoberfliiche mit einem rauhen Gegen-
stand, etwa einem Handtuche besteht.

Nach dem Vorgange von Klinkenberg rieben wir
dic Haut kraftig mit cinem groben Leintuch eine Mi-
nute lang, bis eine intensive Rithe sich bemerkbar machte.
Setzten wir jetzt direkt das Aesthesiomcter auf, su waren
die Reizerscheinungen derart heftig, dass die Versuchs-
person niemals sichere Auskunft tiber die erhaltenen Ein-
driicke zu geben vermochte. Dementsprechend erhielten
wir denn auch ebenso viel Werthe, welche fiir eine hohe
Abstumpfung sprachen als solehe, welche eine Verfeinerung
der Scnsibilitat andeuteten.

Erst wenn einige Zeit nach dem Frottiren verstrichen
war, ungefihr 30 Sckunden, gelang es uns, bestimmte Re-
sultate, welche in einer deutlichen Verfeinerung der Tast-
emptindung Ausdruck fanden, zu gewinnen; sie sind in
folgender Tabelle niedergelegt (conf. pag. 27).

Wihrend also Klinkenberg beim Froftiren eine




Steigerung der Tastempfindung durch Frottiren.

f — I i i
I Dr. Rumpf “c. m. Griber . m. Kesseler ‘1 ¢. m. Keller

| | i | ,

Ponor- ogee §‘ nor- “ ge- H nor- 1 ge- | nor- o ge-
! i I .
| mal. !stnig. . mal. ‘;tuig’.‘ mal. | steig. | mal. | steig.

|- . I .
Vorderarmjoben l ) ‘ 4 :| 6 I5Y l! 5 4 M B ‘ 3

dorsum {unten l‘ 3 3 \l 4 3 i 3 3 | 3 2

; { | \ i i
Oberschen- joben 1 5 4 Y6 | b ‘; [
kel d(n'sumzuutcn [ 3 5 4 ! b 3

|

w e
o
N

| b
Steigerung von 2,9 an entsprechender Stelle auf 1,5 heo-
bachtet, betriigt dic von uns erhaltene nicmals mehr als
eine Nummer des Acsthesiometers.

Wie unterscheidet sich nun diese Art der Hyperaemie
in Bezug auf dic Moditicationen des Tastsinnes von der
im vorigen Kapitel erzeugten?

Wihrend wir bei Compression der Arterien die zu
priiffenden Stellen vollstindig intakt lassen, setzen wir
dureh das Frottiren einen ganz specifischen Reiz, der von
einer anormalen Blutiiberfiillung der mechanisch insultirten
Korperpartie begleitet ist, cventuell aber auch Verinde-
rungen der Nervenendigungen herbeifiihrt.

Welchen von diesen beiden Zustinden, dem Nerven-
reiz oder der durch denselben veranlassten Hyperaemie
kommt nun dic grosste Einwirkung auf die Verinderung
der Tastfihigkeit zu?

Vorldufiz miissen wir uns damit begpiigen, beide Mo-
mente in gleichem Maasse als Ursache fiir die gesteigerte
Emplindung der Haut anzusprechen.

Intensiver und nachhaltiger als das Frottiren wirken
auf die Tastempfindung chemische Einflisse. Zu ¢hemisehen
Einwirkungen auf dic Haut sind von jeher am gebriuch-
lichsten gewesen die Sinapismen. Es liegt daher nahe, bei
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unsern Versuchen besonders von dem Senfpflaster Gebrauch
zu machen. Die Art seiner Verwendung war folgende.

Es wurde, nachdem wir es in warmes Wasser ge-
taucht, auf die zu untersuchende Hautstelle gebracht. Die
Application dauerte jedesmal etwa 5—10 Minuten und war
immer mit heftigem Schmerz und intensiver Réthung der
Haut verbunden. Nach Entfernung des Senfpflasters, welchem
sich ein sorgfiltiges Abtrocknen der betreffenden Kirperober-
fliche anschloss, schritten wir zur Untersuchung, die folgen-
des ergab.

Tabelle VIIIL
Steigerung der Tastempfindung durch Einwirkung von
Sinapismen.

A. Senfpflaster.

T
! m. Gracher Fe. m. Kesselor Locom. Keller
Hautstellen. | \ ;
i| nor- ge- | nor- ge- nor- gec-
} mal. | steigert. D mal, steigert. || mal. | steigert.
Vorderarm {oben — — 3 i — 3
dorsum {unten = — 21 | — w1
Vorderarmjoben ! — 3 — 3 e 3
vola unten — P 1 — ) ;} — o
; | |
B. Senfspiritus.
? i \
Vorderarm{oben — 3 - 4 | p— g g
vola unten — 2 I — 2 —_ o
Vorderarm{oben — 3 - 3 H — 2
dorsum {unten — 2 — 2 h— 2
il i

Dic Wirkung unseres Arzneimittels auf die Sensibi-
litit der Haut ist demnach eine doppelte. Dabei kann
man zwei Stadien bcobachten. Die Messungen in den
ersten Secunden nach Wegnahme des Medicamentes fiihrten
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simmtlich zu ganz unzuverlissigen Resultaten. Ueberhaupt
fiel es wihrend dieser Zeit den Versuchspersonen hiufig
schwer, sich tiber dic vermittelst des Aesthesiometers em-
pfangenen Eindriicke entschieden klar zu werden.

Mit dem Verschwinden dieses ersten Stadiums der
Ueberreiznng, was ungefiihr nach einer halben Minute ein-
trat, zeigte sich, wie aus obiger Tabelle ersichtlich, eine
ganz unverkennbare Verteinerung der Tastempfindung. Die-
selbe war immer schirfer ausgesprochen als wir es jemals
durch Frottiren zu erreichen vermochten.

Wiihrend die normale Tastempfindlichkeit an der
Volarseite des Vorderarms oben 5—G betrigt, ist sic jetat
auf 3 erhoht. Jene Sensibilititssteigerung zeichnet sich
durch ihr ziemlich langes Fortbestehen aus.

Beim Frottiren war dic Veriinderung der Werthe fiir
den Tastsinn schon nach wenigen Minuten zur Norm zu-
riickgekehrt, hier aber beobachten wir ein ganz allméhliches
Abklingen der Reizerscheinungen, sodass erst nach etwa
15 Minuten die Sinnesverfeinerung aufgehoben wurde. Diese
Erscheinung ist natiirlich dadurch bedingt, dass die infolge
chemischer Einwirkung hervorgerufene Veriinderung der
Hautsubstanz zur restitutio ad integrum lingere Zeit er-
fordert als die durch Frottiren bloss gesetzte Zerrung und
Compression der einzelnen Molekiile.

Im wesentlichen dieselben Resultate lieferten unsere
Messungen bei Einwirkung von Senfspiritus anf die Korper-
oberfliche.

Denselben verwandten wir so, dass wir ihn anf die
zn untersuchende Stelle aufgossen, wo er alsdann der Ver-
dunstung iiberlassen wurde. Zunichst entstand ein leichtes
Erblassen der Haut. Hicrauf erfolgte starke Rithung, die
ebenfalls wie cs bei der Application des Pflasters geschal,
mit lebhaftem Schmerz verbunden war. Auch hier fand
das erste Stadium der Ucberreizung seinen Ausdruck in
der Unfahigkeit der Versuchsperson, sich der Qualitat der
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erfahrenen Eindriicke klar bewusst zu werden. War dieses
erste Stadium aber voriiber, so kam eine dentliche Ver-
feinerung der Sensibilitit zum Vorschein. Sie unterschied
sich von der mit dem Senfpflaster erzielten durch den et-
was geringeren Grad der gesteigerten Tastempfindlichkeit,
wie das ja auch der Natur der Wirkungz beider Medica-
mente entspricht.

Ein Blick anf obenstehiende Tabelle macht weitere
Bemerkungen tiberfliissig.

Die Dauer der Modification des Tastvermigens
schwankte zwischen 10 und 15 Minuaten.

Transfert.

Bisher haben wir es absichtlich vermicden, bei unse-
ren Versuchen, welehe die kiiustlich hervorgernfenc Ver-
inderung der Tastempfindung unter den versehiedenen Ein-
fliissen zum Gegenstande der Betrachtung hatten, darauf
einzugehen, in wic weit bei unseren Priifungen mit dem
Aecsthesiometer der zuerst von Rumpf nachgewiesene phy-
siologische Transfert in Erscheinung tritt. Dicser besteht be-
kanntlich darin, dass bei Erhihung resp. Erniedrigung der Sen-
sibilitiit an eincm Pankte der einen Kérperhiilfte an dem ent-
sprechenden Punkte der andern Seite dic umgekehrte Modifica-
tion sich einstellt. Dass wir bei allen unsern Versuchen ein be-
sondres Augenmerk darauf verwandten, ob diese Umkelrung
auf den entsprechenden Stellen der andern Seite cintrat, ist
natiirlich. Indesscn gelang es mit den oben skizzirten Me-
thoden nicht, die Erscheinungen des Transfert hervorzurufen.

Vielleicht crgeben diese Befunde bei spitern Unter-
suchungen weitere Anhaltspunkte, den Erscheinungen des
Transfert niher zu treten.

Am Schlusse cntledige ich mich gern der angenehmen
Pflicht, Herrn Privatdocent Dr. Rumpf fiir dic glitige
Anregung zu vorstehender Arbeit und die freundliche Un-
terstiitzung bei Ausfiihrung derselben den tiefeefiiblten
Dank auszusprechen.



Vita.

Geboren wurde ich, Fritz Keller, ev. Bekenntnisses,
am 24. Januar 1860 zn Neuukirchen, Rg.-Bez. Trier.

Meine Eltern sind der Rentner Fritz Keller und die
Sophie Keller, geb. Lauer.

Den ersten Unterrieht erhielt ich in der Elementar-
schule meines Heimatsortes.

Von Herbst 1871 bis Ostern 18376 besuchte ich das
Gymnasium zu Saarbriicken; alsdann 31/, Jahre dasjenige
zu Saargemiind.

Mit dem Zeugniss der Reife entlassen, begann ich
meine Studien IHerbst 1880 an der hiesigen Hochsehule.
Das Tentamen physicum legte ich am 27. Juli 1882 ab.

Im Wintersemester 1882/83 studirte ich in Berlin;
im darauf folgenden Sommersemester in Minchen.

Seit Oktober 1883 bin ich wicder hierselbst immatri-
kulirt and habe am 11, Juli dieses Jahres das Examen
rigorosum bestanden.

Meine acad. Lehrer waren die Herren Professoren und
Docenten in:

Bounn: Anschiitz, Binz, Burger, Clausius, Doutrelepont,
Finkler, A. Kekulé, Kocks, Kiister, Kruckenberg, v. Ley-
dig, Nasse, Nussbaum, Pfliger, Ribbert, Riihle, Rumpf,
Saemisch, Schaaffhausen, Strasburger, Trendelenburg,
Ungar, von La Valette St. George, Veit, Walb, Wolitberg,
Witzel, Zuntz;

Berlin: Bardeleben, Hirseh, Leyden, Lewinsky, Liebreich ;

Miinchen: Messerer, v. Nussbaum, v. Pettenkofer, Posselt,
Stumpf.

Allen diesen hochverchrten Minnern meinen besten
Dank!




Thesen.

1. Thoracopagenschwangerschaft indieirt bei voran-
gehendem Kopf des ersten Foetus die Wendung des zwei-
ten anf den Fuss.

2. Zur Priifung der reinen Tastempfindung cignet sich
vorlinfig am besten das Hering'sche Acsthesiomecter.

3. Fiir die menschliche Pathologic kann die Loeali-
gation einiger Gehirnfunktionen keinem Zweifel unterliegen.

Opponenten:

M. Bremer, cand. med.

A. Englaender, cand. med.
J. Hardeubicker, Dr. med. i ’




