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I. Allgemeiner Teil.

Yon
M. v. FREY - Wiirzburg.

Vorbemerkung.

Die Bedeutung der Haut fiir die Gesamtheit der menschlichen Lebensvorginge a8t
sich so wenig wie die irgend eines anderen Organs mit wenigen Worten auseinandersetzen.
Es liegt das einerseits in der innigen Verflechtung der intermediiren Stoffwechselvorgénge,
wodurch alle Organe des Korpers von einander abhingig und zugleich fiir einander
bestimmend werden, andererseits in dem verwickelten Bau der Haut, in welcher verschiedene
Lagen oder Schichten und in diesen wiederum eine Vielheit von Bauelementen zu unter-
scheiden sind. Endlich finden sich eingesprengt in die Haut Driisen und andere verhaltnis-
miBig selbstindige Gewebsbildungen, die eine gesonderte Betrachtung erlauben und
erheischen.

Die Physiologie ist noch weit davon entfernt, fiir jedes dieser Bestandstiicke die ihrem
Sonderleben wie ihrem Anteil am Gemeinschaftsleben zukommende Bedeutung erschopfend
aufzeigen zu kénnen, ganz abgesehen von der Frage, ob die Katalogisierung der Bestand-
teile bereits als eine liickenlose betrachtet werden kann. Fiir die Darstellung bleibt daher
nur der Weg an Hand der Frfahrung zu schildern. wie die Haut als Ganzes sich gegen-
itber den Einwirkungen verhilt, denen sie von auflen wie von innen ausgesetzt ist. Es
wird sich dann vielfach die Méglichkeit ergeben, aus dem Gesamtverhalten zuriickzuschlieBen
auf den Anteil, der den einzelnen Bestandteilen zukommt.

Die Haut als Schutz gegen mechanische Einwirkungen.

Die mechanischen Eigenschaften der Haut treten bei jeder Deformation
zutage, die ihr von aulen oder innen aufgezwungen wird. Innerhalb gewisser
Grenzen, bei geringen und namentlich bei kurz dauernden Deformationen ist
die Elastizitat der Haut eine vollkommene, d. h. sie kehrt nach dem Schwinden
der deformierenden Kraft sogleich in die urspriingliche Form zuriick. Bei
stirkerer, namentlich linger dauernder Beanspruchung bleibt dagegen ein als
,,Druckbild*‘ bezeichneter Rest zuriick, der nur langsam schwindet. Deutlicher
als auf normaler Haut zeigt sich diese Erscheinung auf édematdser. Der Vor-
gang beruht auf einer Verdringung von Gewebssaft nach den Seiten sowie in
die Lymph- und BlutgefiBe, das Schwinden des Druckbildes auf dem Ersatz
der verdringten Fliissigkeit, vor allem aus dem Blute. Die Langsamkeit, mit der

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. I. 2. 1
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diese Vorgéinge sich vollziehen, deutet auf die Enge der Wege, die fiir den Ver-
kehr des Gewebssaftes zur Verfiigung stehen, die Wiederherstellung der urspriing-
lichen Verteilung auf das Bestehen eines Gleichgewichtszustandes der in dem
konstanten Gewebsdruck, dem Turgor, seinen Ausdruck findet.

Wie A. LANDERER zuerst gezeigt hat, betrigt der Gewebsdruck die Hélfte
bis zwei Drittel des Capillardruckes. DaB es zwischen beiden nicht zu einem
Ausgleich kommt, beruht nach E. H. StarriNG auf dem hoheren EiweiBgehalt
des Blutplasmas im Vergleich zum Gewebssaft. Der Unterschied der Konzen-
trationen wiirde durch Ubertritt von Wasser aus dem Gewebssaft in das Blut
aufgehoben werden, wenn nicht die hydrostatische Druckdifferenz im umge-
kehrten Sinne wirkte. So stellt sich ein Gleichgewicht zwischen den wasser-
bewegenden Kriften, den osmotischen und hydrostatischen, her, das erhalten
bleibt, solange keine Anderungen in der EiweiBkonzentration bzw. in den
Driicken auftreten. Storung des Gleichgewichts findet ferner statt, wenn die
Durchlassigkeit der GefiafBle (Capillaren) sich dndert.

Die Spannung der Haut bekundet sich u. a. auch darin, daB bei jedem
Schnitt die Wundrinder klaffen (C. LANGER). Das Stiitzgewebe der Haut,
die kollagenen und elastischen Fasern des Coriums, sind also stindig iiber ihre
»natiirliche Lange“?! gedehnt. Das in den histologischen Darstellungen (so
z. B. Ky=rLE) iibliche Bild der Lederhaut in Form von Ziigen wellig verflochtener
Fasern diirfte daher kaum dem Zustand im Leben entsprechen. Zunichst
erfahrt die Haut beim Tode durch Schwinden des Blutdruckes eine erste Ent-
spannung. Eine weitere bei der Entnahme des zur Untersuchung gewéahlten
Stiickchens; daran schlieft sich die Schrumpfung durch die zur Héirtung und
Schnittfiihrung verwendeten Reagenzien. Den natiirlichen Verhiltnissen besser
entsprechende Bilder scheinen Schnitte zu geben, die aus Kérperteilen stammen,
deren Hartung in toto, durch Injektion formolhaltiger Losungen, méglichst
rasch nach dem Tode erfolgt. Vielleicht ist es moglich, durch plétzliches
Gefrieren von tierischen GliedmafBen in fliissiger Luft und Verdunstung des
Eises im Vakuum unterhalb des Gefrierpunktes noch wahrheitsgetreuere Bilder
zu gewinnen. Zur Zeit 148t sich nur vermuten, da8 die Faserziige im allgemeinen
gestreckt verlaufen und Richtungsénderungen nur dort aufweisen, wo sie sich
mit anderen kreuzen und verschrinken. Vermutlich gibt die Struktur eines
frischen, im Ultramikroskop betrachteten Blutgerinnsels (STUBEL) eine einiger-
maBen zutreffende Vorstelling von dem Bau der lebensfrischen Lederhaut:
Die zwischen den Thrombocytenhaufen ausgespannten elastischen Fibrinfiden,
die alle korperlichen Elemente samt der Fliissigkeit festhalten, auf Druck-
fliissigkeit langsam austreten lassen und bei Einschnitten klaffende Wund-
rinder zeigen. Der Vergleich hinkt freilich in mehrfacher Hinsicht. Zu einem
Netz verbunden sind in der Haut nur das elastische Bindegewebe, nicht die
in dasselbe eingelagerten fibrillenreichen Biindel des kollagenen. Dieselben
krystallisieren auch nicht gleich den Fibrinnadeln aus einer Losung, sondern
sind Abscheidungen der Bindegewebszellen (Fibroblasten), denen sie ange-
schmiegt bleiben. Endlich ist die Festigkeit des Coriums unvergleichlich grofer
als die eines Gerinnsels, Da die kollagenen Faserbiindel durch sehr hohen
Debhnungswiderstand (= groBen Wert des Elastizititsmoduls) ausgezeichnet
sind und sich nur durchflechten ohne an den Kreuzungsstellen miteinander
in Verbindung zu treten, miissen sie sich bei jeder Deformation der Haut gleitend
gegeneinander verschieben, verwinden und abrollen, wobei die das Gewebe
durchtrinkende Eiweiflosung als Schmiermittel dient. Es handelt sich also bei

1 Der Ausdruck stammt aus der Muskelphysiologie und bedeutet dort die Lange des
aufgehingten, nur durch sein eigenes Gewicht gespannten Muskels.
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dem der Masse nach iiberwiegenden kollagenen Anteil der Lederhaut in der
Regel nicht um Dehnung des Gewebes, sondern um Verschrinkungen desselben,
Anderungen der Gitterwinkel, unter denen sich die Fasern kreuzen, Die Be-
schrinkung der Deformation und die Riickfiihrung in die Ausgangslage diirfte
im wesentlichen dem Netz der elastischen Fasern zufallen, die im Gegensatz
zu dem kollagenen einen weit geringen Dehnungswiderstand entwickeln
(PETERSEN). Durch die eigentiimliche Zusammenfiigung und Durchflechtung
der beiden Arten von Bindegewebe gewinnt die Lederhaut, trotz fehlender
Homogenitdt und trotz FEinlagerung von Driisen, Haaren, Blutgefilen und
Nerven, doch als Ganzes betrachtet die Eigenschaft einer elastischen Deckplatte,
deren Spannungsgleichgewicht durch jede von auBen gesetzte Deformation
in der Weise gestért wird, daBl die am Einwirkungsorte gesetzten Zug- und
Druckspannungen sich nach der Tiefe wie nach den Seiten ausbreiten unter
stetiger Verringerung des Storungsgrades (v. FrReEY 1. c. § 224ff) Dieses
Verhalten wird weiter gefordert durch die zwischen Lederhaut und Unterlage
(Muskel, Fascie, Knochen) fast iiberall eingeschobene Fettschicht, die, durch
bindegewebige Stringe zu Lappchen aufgeteilt, mit Fliissigkeit gefiillte Rdume
darstellt, die unzusammendriickbar, aber deformierbar sind. Eben diese
Stringe befestigen zugleich die Lederhaut an den Unterlagen (Fascie, Periost,
Sehnenscheiden usw.) und gestatten ihr Parallelverschiebungen zu denselben,
wobei die Fettlippchen wie Kugellager oder Fliissigkeitskissen wirken. Nur
an wenigen Stellen, duBerlich als Griibchen und Furchen kenntlich, ist die
Haut fester mit der Unterlage, besonders mit Knochen, verbunden.

Der Abschluf der Lederhaut nach auBlen wird durch ein vielschichtiges
Epithel, die Oberhaut, gebildet, dessen Zellen zwar in den einzelnen Lagen
morphologisch und chemisch verschieden, aber iiberall durch sog. Briicken-
fasern (Tonofibrillen) miteinander fest verbunden sind [H. HoEpkE (a), (b)].
Auf diese Weise entsteht ein verhédltnisméBig homogenes Hautchen von durch-
schnittlich !/, mm Dicke, das nach Art eines Firnisiiberzuges der Lederhaut
wesentlichen Schutz gewdhrt. WOHLISCH, DU MESNIL DE ROCHEMONT und
GERSCHLER haben bei ihren Untersuchungen iiber die elastischen Eigenschaften
tierischer Gewebe auch versucht, das Verhalten der Epidermis festzustellen,
indem sie die Lederhaut soweit wie moglich entfernten. Da aber auf diesem
Wege eine befriedigende Ubereinstimmung der Ergebnisse nicht zu erzielen war,
haben sie das Verhalten der Lederhaut mit und ohne Epidermis verglichen.
Beriicksichtigt man dann noch das Mengenverhéltnis der beiden Schichten im
Querschnitt des untersuchten Hautstreifens (etwa 1 : 8), so lassen sich die
elastischen Eigenschaften der Epidermis ungefihr berechnen. Die genannten
Forscher fanden:

Dehnungs-Widerstand Festigkeit

(Elast.-modul) (Spannung

Versuchszahl ~Anfangswert Endwert beim RiB)

kg/qmm kg/qmm kg/qem
Haut (Leder- 4+ Oberhaut) 16 2,6 8,8 180
Lederhaut allein . . . . . 15 2,5 4,3 100
Epidermis . . . . . . .. berechnet 2,5 40 810
Menschensehne . . . . . 6 28 69 450

Die Zahlen besagen, dal der Dehnungswiderstand der Oberhaut zunichst
gering und kaum verschieden ist von dem der Lederhaut mit zunehmender
Beanspruchung, aber rasch wichst und schlieBlich 8—9mal so gro8 wird, wie
der der Lederhaut. In bezug auf diesen Wert wie in der Festigkeit (Spannung
beim RiB) steht die Oberhaut der Sehne nahe. Die Befunde werden gestiitzt
durch die alltdgliche Erfahrung, daBl stumpfe Einwirkungen auf die Haut leichter

1*



4 M. v. Frey und H. REIN: Physiologie der Haut.

zu ZerreiBungen der Lederhaut und zu Blutaustritten in ihr filhren als zum
Bersten der Oberhaut.

Ein sehr bemerkenswerter Versuch dem biologischen Verstdndnis der Zell-
briicken auf experimentellem Wege ndher zu kommen, ist von S. GARTEN aus-
gefiihrt worden. Er untersuchte das Epithel an Wundflichen, die in Uber-
hiiutung begriffen waren und weiter an Stellen, an welche starke dehnende
und scherende Krifte wirken wie am Stimmband und auf der Innenfliche des
Magens. Er kommt zu dem Schlusse, da den Epithel- und Briickenfasern
nicht nur eine hohe Bedeutung fiir die elastische Anpassung des Epithels an die
wechselnde Form und Dehnung seiner Unterlage zukommt, sondern daB sie
auBerdem aktiv an den Uberhdutungsvorgingen beteiligt sind, indem sie die
konzentrisch zur Wundfliche angeordneten Zellreihen sphincterartig gegen den
Mittelpunkt vorschieben. Es hat sonach den Anschein, als ob die zunichst
zart und locker angelegten Briickenfasern mit dem Alter der Zelle an Festigkeit
und Spannung zunehmen.

Von groBer Bedeutung fiir den Schutz, den die Oberhaut der Lederhaut
gewihrt, ist endlich die auBerordentlich feste Verbindung zwischen beiden.
Sie wird hergestellt einerseits durch eine besonders dichte Verflechtung feiner
kollagener und elastischer Fasern unmittelbar unter dem Epithel, die hiufig
als Basalmembran von der ibrigen Lederhaut anatomisch abgegrenzt wird,
und andererseits dadurch, da8 die Zellen der untersten Lage des Epithels, der
sog. Keimschicht, durch zahlreiche wurzelartige Fortsidtze mit der Basalmembran
verzahnt sind (PATZELT, L. c. S. 381). Die Verbindung ist so fest, daB bei Blasen-
bildungen, wie sie unter der Wirkung hoher Temperaturen, durch mechanische
Beanspruchungen oder krankhafte Verdnderungen der Haut entstehen, die
Wurzelfiilichen in der Regel am Corium haften bleiben und die Trennung des
Zusammenhanges im Epithel selbst vor sich geht.

Die Haut als Schutz gegen chemische Einwirkungen.

Trotz ihres dichten Gefiiges stellt die Oberhaut keinen vollig stoffdichten
AbschluB dar. Ein Zeichen hierfiir ist der bestédndige sog. unmerkliche Gewichts-
verlust (Perspiratio insensibilis) des Menschen, der zwar zum Teil auf Rechnung
der Lunge geht (die ausgeatmete Luftmenge ist schwerer als die eingeatmete),
im iibrigen aber durch die Haut geschieht. Durch weitgehende Vervollkomm-
nung des zuerst von SaNcTorIUs 1614 in Anwendung gezogenen Wigever-
fahrens ist es . G. und C. G. BENEDICT gelungen, den Gewichtsverlust durch die
Haut des ganzen Korpers unter verschiedenen Versuchsbedingungen gesondert
zu bestimmen. Bei ruhigem Verhalten der Versuchsperson verlduft der Verlust
sehr gleichméBig und betrigt durchschnittlich 0,2 g pro Minute = 12 g pro
Stunde, rund 300 g im Tag oder, bezogen auf die Oberfliche des Kérpers, 1 mg
pro Quadratdezimeter und Minute. Der Gewichtsverlust durch die Lunge ist
ungefihr ebenso groB. Der Verlust durch die Haut zeigt sich, so weit die Er-
fahrungen reichen, nicht deutlich abhingig von der Temperatur und Bewegung
der Luft und auch nicht davon, ob die Versuchsperson bekleidet oder nackt ist.
Der Gewichtsverlust ist im wesentlichen auf Wasser zu beziehen, der Gas-
wechsel durch die Haut (Aufnahme von Sauerstoff, Abgabe von Kohlensiure)
spielt dabei eine ganz untergeordnete Rolle.

Die Wasserabgabe kann in zweierlei Weise erfolgen: Physikalisch als Dif-
fusion des Gewebswassers durch die diinne Decke der verhornten Oberhaut,
physiologisch als Absonderung durch die SchweiBdriisen. Nach den Beobach-
tungen von A. Loewy und W. WEcHLELMANN und H. B. RICHARDSON an
Personen ohne Schweildriisen ist der Wasserverlust durch die Haut bis zu
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einer Lufttemperatur von etwa 30° von derselben GroBenordnung wie beim
Normalen. Oberhalb dieser kritischen Temperatur fehlt dagegen dem Driisen-
losen die rasche Zunahme der Wasserausscheidung, die sich beim Normalen
einstellt. Die Koérpertemperatur steigt daher bei ersterem leicht auf iiber-
normale Werte. Das gleiche tritt bei kérperlicher Anstrengung auf.

Das anndhernd gleiche Verhalten unterhalb der kritischen Temperatur
beweist natiirlich nicht, daB die Wasserabgabe in beiden Fillen auf gleiche
Weise geschieht. Die in der Driisenlosigkeit gegebene Anomalie kann sich sehr
wohl noch auf andere Eigenschaften der Haut erstrecken. Uberdies kann es als
sichergestellt gelten, dafl die SchweiBdriisen des Normalen sich ortlich ver-
schieden verhalten, insbesondere, daf es Hautflichen gibt (Hohlhand, Finger,
FuBsohle, Achselhéhle), deren Driisen ununterbrochen, aber anscheinend wechsel-
weise in Tétigkeit sind (E. JGRGENSEN, M0ooG und BucHHEISTER). Die rasche
Zunahme der Wasserausscheidung oberhalb der kritischen Temperatur wiirde
dann bedeuten, daBl eine immer gréBere Zahl von Driisen, schlieBllich alle in
Erregung geraten. Auch an eine Steigerung des Erregungsgrades ist zu denken.

Im Sinne dieser Deutung spricht auch die immer wieder bestétigte Erfahrung,
daB Atropin, in den am Menschen anwendbaren Dosen, die Wasserabgabe
durch die Haut herabsetzt, obwohl ihre Durchblutung zunimmt (O. Moog).
Die damit verbundene Herabsetzung bzw. Unterdriickung der Schweiabsonde-
rung hat sich mit dem Hautmikroskop feststellen lassen (O. Mooc). AuBerdem
verschwindet der galvanische Hautreflex (LEVA).

Das diffusorisch abgegebene Wasser kann sowohl den Zellen des Epithels,
wie auch der Flissigkeit bzw. der Kittsubstanz entstammen, welche die Spalt-
rdume zwischen ihnen ausfiillen. Wahrscheinlich stellt die die verhornten Epithel-
schichten durchtrinkende Feuchtigkeit eine ziemlich konzentrierte Lésung dar,
welche die Wasserbewegung gegen die Oberfliche osmotisch férdert. Wasser-
verlust der lebenden Zellschichten erhoht ihren osmotischen Druck und befahigt
sie, Wasser mit groBler Kraft aus den tiefer gelegenen Schichten anzuziehen.
So ist fiir den Nachschub der Fliissigkeit stets gesorgt. Andererseits wirkt der
osmotische Druck der Zellen der Verdunstung entgegen und sie wird weiter
eingeschrinkt durch die Enge der Spaltriume, wie durch die Bedeckung der
lebenden Zellschichten durch die abgestorbenen verhornten. So erklirt sich
wohl der verhdltnismaBig geringe Verlust fiir die Gesamtheit der Korperober-
flache.

Eine reinliche Aufteilung des unmerklichen Wasserverlustes in den dif-
fusorischen und sekretorischen Anteil ist zur Zeit nicht méglich. Es ist auch
nicht anzunehmen, daBl ersterer konstant bzw. nur von physikalischen Ver-
dnderlichen anhéngig ist. Er zeigt sich vielmehr in vielfacher Weise beeinfluf3t
von der Durchblutung der Haut (Andmie, Hyperimie, Stauung), von ihrer
Temperatur, dem Flissigkeitsgehalt (Odeme), von chemischer Reizung der
Oberhaut (z. B. durch Chloroform) u. a. [SCHWENKENBECHER (a), (b)]. Im
gleichen Sinne spricht die Veranderlichkeit, die Eigenpotentiale und Gleich-
stromwiderstand der Haut aufweisen (s. u. im Abschnitt Elektrophysiologie).

Der Schutz, den die Haut insbesondere die Oberhaut, dem Korper gegen
Substanzverluste gewdhrt, kommt auch als Widerstand gegen das Eindringen
fremder Stoffe zur Geltung. Man kénnte vielleicht erwarten, dafl infolge des
Vorhandenseins der Spaltrdume zwischen den Epithelzellen in Wasser geloste
Stoffe durch Diffusion ohne weiteres, wenn auch langsam in den Korper gelangen
koénnten. Die Versuche von OVERTON an Amphibien haben indessen gezeigt,
dal dem nicht so ist, daB vielmehr die Haut dieser Tiere sich gegen Alkalisalze,
Kohlenhydrate, Aminosduren und andere Stoffe wie eine halbdurchlissige
Membran verhélt. Es miissen daher nicht nur den Zellen der Epidermis, sondern
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auch der die Spaltraume erfiillenden (kolloiden ?) Kittsubstanz die Eigenschaften
eines Ultrafilters zugeschrieben werden. Da8l die Oberhaut der héheren Wirbel-
tiere sich im wesentlichen ebenso verhilt, ist sehr wahrscheinlich. Man wird
also annehmen diirfen, daB wie bei den Amphibien, so auch beim Menschen
lang dauernder Aufenthalt im Wasser zu einer Aufnahme desselben in merk-
lichen Mengen fiihrt, die natiirlich durch die Nieren wieder zur Ausscheidung
gelangen. Die Geschwindigkeit der Aufnahme pro Flicheneinheit ist bei kon-
stanter Differenz der osmotischen Driicke auen und innen in hohem MaBe von
der Beschaffenheit des Epithels abhingig. So nimmt z. B. ein Laubfrosch
Wasser 25 mal schneller auf als ein gleichschwerer Triton oder eine Unke (OVER-
TON, 1. c. S. 284).

Anders als die vorhin genannten Stoffe verhalten sich die lipoidlgslichen:
Ihnen steht der Weg durch das Epithel offen (E. Overrox). Der Ubertritt
erfolgt in Abhingigkeit von der Wasserloslichkeit, dem Teilungskoeffizienten
und der Temperatur. Wie die ausgedehnten und sorgfiltigen Versuche von
SCHWENKENBECHER (a) gezeigt haben, werden alle Narkotica aus wafBriger
Losung aufgenommen und gelangen zur Wirkung, vorausgesetzt, daB geniigend
konzentrierte Losungen herstellbar sind. Es versteht sich, daB der Versuch
nur beweisend ist, wenn das Epithel nirgends geschédigt ist. Wie die Narkotica
werden auch zahlreiche andere lipoidlosliche Substanzen aufgenommen. Die
Aufnahme erfolgt beim Warmbliiter wesentlich langsamer als bei den Amphibien,
deren Haut feucht, deren Epithel schichtenarm und deren Oberflache, bezogen
auf die Korpermasse, sehr gro3 ist. AuBer der Trockenheit der duBleren Schichten
der Epidermis spielt fiir die Schnelligkeit der Aufnahme sicherlich auch ihre
Imprignation mit den fett- und wachsartigen Abscheidungen der Haut eine
wichtige Rolle. Dies ergibt sich in iiberzeugender Weise aus jenen Versuchen
SCHWENKENBECHERs [(a), 1. ¢. S. 131], in denen er dasselbe Narkoticum einmal
in wéssriger, das andere Mal in Oliger Losung einwirken lieB. Um denselben
Grad der Narkose zu erreichen, ist im letzteren Falle eine weit héhere Kon-
zentration und lingere Versuchsdauer erforderlich. Man wird kaum fehlgehen,
wenn man die geringe Wirksamkeit Oliger Losungen und ebenso die geringe
Fahigkeit der menschlichen Haut zur Aufnahme von Stoffen der mehrhundert-
fach gréBeren inneren Reibung zuschreibt, durch die sich Glycerin, Ole, Fette
u. dgl. Losungsmittel vom Wasser unterscheiden. Der diffusorische Ausgleich
der Konzentrationen wird dadurch aufs duBerste erschwert, das Eindringen
der Stoffe entsprechend verzogert. Gute Beispiele fiir das langsame Eindringen
von Stoffen aus oliger Losung liefern die Versuche von PH. O. StissMANN, in
denen Bleisalben auf enthaarte Haut aufgetragen bzw. eingeknetet und, durch
gutschlieBenden Verband geschiitzt, mehrere Tage getragen wurden. Die Blei-
ausscheidung in Harn und Kot belief sich vom Beginn des Versuches téglich
abnehmend durchschnittlich auf!/, mg pro Quadratdezimeter Haut in 24 Stunden.

Die aufgezdhlten Erfahrungen lassen erkennen, daf es nicht zweckmiBig
ist, von. dem Eindringen gewisser lipoidlGslicher Stoffe durch die Haut als
Resorption zu sprechen, solange nicht nachgewiesen ist, daB eine Arbeitsleistung
von seiten des Epithels vorliegt. In sehr vielen Fillen diirfte fiir die Geschwindig-
keit, mit der ein Stoff eindringt, lediglich seine Loslichkeit und Diffusion in
dem mehrphasischem System der Oberhaut mafBgebend sein. Etwas anderes
ist es, wenn der Aufnahme erst eine Spaltung oder Umwandlung der an die
Haut herangefiihrten Substanzen voraufgeht [ SCHWENKENBECHER (a),l.c. S. 144].
Einen derartigen Vorgang beobachtete SCHWENKENBECHER als er Méiuse fiir
8 Stunden in 29%;ige Losungen von Lithium salicylicum setzte. Die Tiere nahmen
aus der Losung zwar die lipoidlssliche Salicylsdure, nicht aber das Lithium auf.
Fiir zahlreiche, in der Literatur verzeichnete Falle von Aufnahme nicht lipoid-
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l6slicher Substanzen ist daher zu vermuten, daB eine vorbereitende Umwand-
lung stattgefunden hat. In manchen Fillen ist auch daran zu denken, dafl die
aufgebrachten bzw. eingeriebenen Stoffe nicht indifferent sind. Wird aber das
Epithel chemisch angegriffen, so #dndern sich die Versuchsbedingungen von
Grund auf.

Die Haut als Schutz gegen thermische Einwirkungen.

Wihrend der Schutz, den die Haut gegen mechanische und chemische FEin-
wirkungen gewéhrt, vorwiegend ein passiver ist, d. h. gegeben durch ihre mecha-
nische und chemische Beschaffenheit, begegnet sie den thermischen Einfliissen
durch Reaktionen, die dahin zielen, Stérungen der eigenen Temperatur zu
mildern oder ganz zu verhindern. Von einem passiven Schutz kann hier nur
msofern die Rede sein, als sowohl der verhornte Teil der Oberhaut wie das
Fett der tieferen Hautschichten im Vergleich zur Lederhaut schlechte Wirme-
leiter sind und demgemdfBl den Ausgleich der Temperaturen zwischen auBen
und innen verzogern. Schwielige Haut ist wenig empfindlich gegen hohe
Temperaturen.

Bei gegebener Temperaturdifferenz zwischen Korperinnerem und Umgebung
ist das Temperaturgefille in den einzelnen Schichten der Haut um so steiler,
je schlechter deren Wirmeleitung. Man muf3 daher ein steiles Gefille im Fett-
korper und in der Oberhaut, ein weniger steiles innerhalb der Lederhaut annehmen.
Bestimmungen der Warmeleitungsfahigkeit (K) der Haut liegen nicht vor,
offenbar weil es nicht lohnt, empfindliche MeBverfahren auf ein Material zu
wenden, das nach Struktur und Wassergehalt starkem Wechsel unterworfen
ist. Man kann sich aber eine ungefihre Vorstellung verschaffen durch Vergleich
mit Stoffen, die chemische Verwandschaft haben mit einzelnen Baubestandteilen
der Haut. So findet man in den Tabulae Biologicae fiir Haarfilz, der, wie die
verhornte Epidermis, im wesentlichen aus Keratin besteht, den Wert K =
0,000125 cal/em sec und Grad, gegeniiber 1,006 fir Silber. Haarfilz leitet dem-
nach 8000 mal schlechter als letzteres Metall, wofiir allerdings zu einem nicht
unerheblichen Teil die Luft verantwortlich zu machen ist, welche den Filz
durchsetzt und mit emem K = 0,000048 zu den schlechtesten Leitern gehdért.
Das Hautfett 148t sich mit dem Olivendl vergleichen, dessen K = 0,00033
betragt. Am wenigsten 148t sich der Wert fiir die Lederhaut schitzen. Er mull
kleiner sein als der fiir Wasser (K = 0,0014), weil 30°%, derselben aus Eiweill
und leimgebender Substanz bestehen; er kann auf 0,0011 geschitzt werden.
Die Unterschiede sind demnach recht bedeutend. Innerhalb jeder der genannten
drei Lagen gibt es aber noch weitere Unstetigkeiten, selbst die diinne Oberhaut
kann in bezug auf Warmeleitung nicht einheitlich sein, weil von der Keimschicht
nach auBlen gehend Wassergehalt und chemische Zusammensetzung der Zell-
schichten sich ununterbrochen #ndern, namentlich noch eine Schicht mit fett-
artigen Umwandlungsprodukten (Eleidin) eingeschoben ist. Zur qualitativen
Vergleichung verschiedener Membranen in bezug auf ihre durchschnittliche
Wirmeleitung hat A. KreipL, L. . S. 205 ff.) sie iiber die QuecksilbergefaBe zweier
gleicher Thermometer gezogen und in einem Wirmeschrank oder ein Wasserbad
konstanter Temperatur gebracht. Frische menschliche Haut leitet z. B. weit
schlechter als eine gleich dicke Gummimembran, trockene Haut schlechter als
feuchte usw. Man findet auch Unterschiede in der Wirmeleitung zwischen
Hautstiicken verschiedener Herkunft nach Kérperstellen, Alter u. dgl.

Zu diesen Verschiedenheiten kommen in der lebenden Haut noch die Heizung
durch das Blut, die grofem Wechsel unterliegt und die Energieentwicklung
in ihr selbst. An dieser sind in erster Linie beteiligt die Driisen, aber auch die
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ganze Fliche der Epidermis, die gleich den Talgdriisen fortwéhrend Zellen
abscheidet, also zu den holokrinen Driisen gerechnet werden kann. Energie-
und wohl auch wirmeliefernd ist ferner der Fettkorper, der nicht als tote Masse
angesehen werden darf, sondern als im bestdndigen Umbau begriffen. Je nach
Ernshrung und Leistung des Organismus wechseln Abbau und Absatz fort-
withrend einander ab, dhnlich dem Schwinden und Stapeln des Glykogens in
Leber und Muskeln. In den Gang des Temperaturabfalles in der Haut greifen
demnach so viele Faktoren ein, daB es zur Zeit nicht moglich ist, ihn des
genaueren zu verfolgen oder gar theoretisch abzuleiten. Es soll daher zunichst
betrachtet werden, was iiber die Temperatur der Haut bisher auf experimen-
tellem Wege festgestellt werden konnte.
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II. Die Hauttemperatur des Menschen.

Von
H. REIN-Freiburg i. Br.

Die Technik der Hauttemperaturmessung.

Die Messung der Oberflichentemperatur mit gewohnlichen Quecksilber-
thermometern ist schwierig und stets ungenau. Die Thermometer konnen
niemals mit dem zu messenden Medium so in Berihrung gebracht werden,
daB sie davon rings umschlossen sind. Gemessen wird daher stets nur die von
der Beriihrungsfliche auf das Thermometer iibergehende Warme. Selbst bei
kleinster Warmekapazitit des Thermometers und moglichst groBer Beriihrungs-
fliche zwischen Haut und MeBinstrument muBl ein gewisser Wérmeentzug
an der Hautoberfliche stattfinden. Die abgelesene Temperatur entspricht
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niemals der wirklichen initialen Oberflichentemperatur des Organes, sondern
einem schlieBlich erreichten Temperaturgleichgewicht zwischen Hautoberflache
und MeBinstrument. Dieses Gleichgewicht stellt sich aber nur langsam ein,
so daBl man oft noch 20—30 Minuten nach Aufsetzen des Thermometers Ver-
anderungen des Meniscusstandes beobachten kann. Wenn man bestrebt ist
durch moglichste Ausdehnung der Beriihrungsflache diesen Fehler zu beseitigen,
besonders die Einstellungsgeschwindigkeit zu beschleunigen, gibt man not-
wendigerweise AnlaB zu neuen Fehlern. Vor allen Dingen wird durch jede
Abdeckung die Abstrahlung von Wiarme durch die Haut geindert und damit
die Ausgangstemperatur der Oberfliche. Abgesehen von allen diesen rein
physikalischen Fehlerquellen bedeutet jede noch so leichte Beriihrung der Haut
eine Alteration ihres GefdBapparates. Je nach der Art des mechanischen Reizes
ist Kompression des obersten Capillar-
netzes oder aber reaktive Erweiterung
desselben zu erwarten. Wie weitgehend
aber die Temperatur der Haut von
der Durchblutung abhingt, wird spéter
zu besprechen sein. Man sieht, daB
genaue Messungen der Oberflachen-
temperatur durch einfache Thermo-
meter praktisch nicht moéglich sind.

Besonders fiirOberflaichenmessungen
bestimmte Thermometer wurden von
WiNTERNITZ, MELCHIOR, SCHMIDT und
WEISS u. a. angegeben.

Wie man trotz der erwahnten Fehler-
moglichkeiten mit Hilfe von Hg-Thermo-
metern genaue Oberflichenmessungen
veranstalten kann, glaubte GARTNER
zeigen zu konnen. Durch -einfaches
Aufsetzen des Thermometers iiberzeugt Abb. 1
man sich. zunéchst von der ungefahren  Schematische Dgrstellur{g einer Anordnung zur
Temperatur der Haut. Dann kiihlt man , (heroelektrisehen Tomperaturmosstng.
das Thermometer etwas unter die ge- eine derselben wird kiinstlich auf stets gleicher

. . Temperatur gehalten, die andere mit der Haut
messene Temperatur ab und mit bis in Beriihrung gebracht. An die Eisendrihte

halbwegs Stillstand des Meniscus vor- 5, St icteiten misson beide stets gieich
handen ist. Darauf erwdrmt man das temperiert sein. (Nach COBET.)
Thermometer iiber die gemessene Tem-

peratur und miBt wiederum. Auf diese Weise laBt sich die wirkliche Tempe-
ratur der Oberfliche eingrenzen. Nach CoBET betrigt die Genauigkeit dieser
Messung 0,2°. Zu sagen ist, daB auch bei dieser Art der Messung die oben
genannten Fehlerquellen nicht vollig ausgeschaltet sind. Genauer als die
Messungen mit Hg-Thermometern sind thermoelektrische Untersuchungen, wie
sie lingst zu diesem Zwecke gelibt werden. Neuerdings wurden sie besonders
durch BexEDIOT (¢) und COBET methodisch vervollkommnet. Von den ge-
nannten Autoren wird die historische Entwicklung des Verfahrens ausfiihrlich
geschildert.

Das Prinzip ist aus Abb.1 (nach CoOBET) ersichtlich.

An der Beriihrungsstelle zwischen zwei verschiedenen Metallen besteht ein
sog. Kontaktpotential, das sich mit der Temperatur in gut definierbarer Weise
dndert. Beispielsweise steigt das Potential der Kontaktstelle zwischen Kupfer
und Konstantan bei Erwirmung um 19 um 0,000041 Volt, der Kontaktstelle
zwischen Eisen und Konstantan unter gleichen Bedingungen um 0,000050 Volt.
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Man kann, wie in Abb. 1, zwei solcher Kontaktstellen E; und E,, die man
verlotet hat (Lotstellen) gegeneinander schalten. Dann wird bei gleicher Tem-
peratur beider Lotstellen kein Strom von einem mit den freien Enden ver-
bundenen Galvanometer angezeigt werden. Ist aber die eine Lotstelle um 1°
warmer, so flieBt ein Strom, dessen Stirke bei einer Kombination Kupfer-
Konstantan (die ibrigens allen anderen vorzuziehen ist) gegeben ist, durch

o 0,000041
den Ausdruck: J = Widerstand des Stromkreises’

potential der verwendeten Metallkombination, den Widerstand des Strom-
kreises (Thermoelemente + Leitung + Galvanometer) und den Ausschlagswert
des Galvanometers, so ist es leicht, jederzeit aus dem Ausschlag die Temperatur-
differenz der Loétstellen zu berechnen. )
Um mit einem solchen System absolute Temperaturen messen zu konnen,
ist es erforderlich, die eine der Loétstellen auf einer konstanten bestimmten
Temperatur zu halten, etwa durch Unterbringung in einem Dewargefal mit
Paraffin. liqu. von 36° od. dgl. (Vergleichslotstelle). Die zweite Lotstelle (MeBlot-
stelle) muBl mit dem zu untersuchenden Objekt in Beriihrung gebracht werden.

Kennt man das Thermo-

Abb. 2. Anordnung der MeBlotstelle nach BENEDICT.
Die Lotstelle liegt inmitten einer kreisrunden Bohrung des Hartgummiklotzes, der flach auf die
Haut aufgesetzt wird.

Der Vorzug dieser Anordnung ist, dafl die MeBlotstelle durch Verwendung
feinster Dréihte eine verschwindende Wirmekapazitit erhalten kann, wodurch
eine sehr rasche Einstellung des thermischen Gleichgewichtes zwischen Haut
und Lotstelle zustande kommt. Die Feinheit der Lotstelle ermoglicht zudem
Messungen an eng umschriebenem Ort sowohl der Fliche als auch der Tiefe
nach. Sehr wesentlich ist eine Anordnung der Lotstelle in der Weise, da3 Luftzug,
Strahlung duBerer Warmequellen u. dgl. als stérende Momente ausgeschlossen
bleiben.

Abb. 2 zeigt die MeBl6tstelle der BENEDICTSchen Anordnung. Die Lot-
stelle ist, wie ersichtlich, in einen Hartgummiblock montiert inmitten einer
Bohrung, welche den Block durchsetzt, und einen normalen WirmeabfluB von
der Haut an die Umgebung gewihrleisten soll. Die eigentliche MeBstelle auf
der Haut ist also nicht an der Abstrahlung von Wérme behindert.

Als Nachteil derjenigen thermoelektrischen MeBmethoden, die mit direktem
Kontakt zwischen Haut und Loétstelle arbeiten, wird von CoBET die Unsicherheit
dieses Kontaktes angesprochen, sowie die noch immer dabei nicht ausgeschaltete
mechanische Reizung. CoBET selbst sucht dem zu begegnen, indem er die Warme
der Haut nicht direkt miBt, sondern lediglich die von ihr abgestrahlte Warme
in bestimmter Hoéhe iiber der Haut. Durch empirische Eichung ist es moglich,
aus der Strahlungswirme die Oberflichentemperatur der Haut zu erschlieBen.
Die Anordnung nach CoBET und Bramick zeigt die Abb. 3.
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Inmitten eines doppelwandigen Blechgefalles liegt ein Thermoelement (Th.E.),
auf welches die durch ein Fenster in der rechten Gehidusewand einfallenden
Wirmestrahlen durch einen vergoldeten Hohlspiegel (Sp.) gesammelt werden.
Das Thermoelement kann durch eine Klappe (V.K1.) gegen die Strahlen ab-
geschlossen werden. Ein Winkelthermometer (W.Th.) gestattet mit !/,, Grad
Genauigkeit, die initiale Eigentemperatur des Thermoelements vor der Messung
abzulesen. Zur Messung wird das ganze Gehéduse mit den Holzfiichen (H.F.)
auf das Untersuchungsfeld leicht aufgesetzt und der Schieber (V.KIl.) gedfinet.
Nach 10 Sekunden ist Konstanz des Thermopotentiales in den Lotstellen erreicht,
was man an einem angeschlossenen Galvanometer feststellen kann.

CoBeET verwendet das von MEcHAU konstruierte und von der Firma Zeil3
gebaute Schleifengalvanometer, das wegen seines geringen inneren Widerstandes
und seiner raschen sicheren Einstellung sowie Unempfindlichkeit gegen Stof3
und Transport besonders fiir thermoelektrische Messungen aufBlerhalb des
Laboratoriums (etwa am Krankenbett)
geeignet ist. Im allgemeinen verwendet
man fiir alle thermoelektrischen Mes-
sungen mit Vorteil niederohmige, span-
nungsempfindliche Galvanometer, wie
sie heute von zahlreichen Firmen an-
geboten werden (Gottinger Physikal.
Werkstatten, Siemens & Halske,
Hartmann & Braun). Man kann die
auftretenden Thermopotentiale natiir-
lich genau so gut mit Hilfe einer Kom-
pensationsmethode direkt messen.

In manchen Fillen ist es erwiinscht,
die Temperatur in verschiedenen

Abb. 3. Anordnung zur Messung der von der Haut
Schichten der Haut zu messen. Von

abgestrahlten Warme nach COBET und BRAMIGK.
Th.E. Thermoelement. Sp. vergoldeter Hohl-

ZoNDEK (a) sind sehr kompendidse
Hg-Thermometer angegeben worden,
die, in die Haut eingestochen, ver-
gleichende Messungen in verschiedener
Tiefe ermoglichen. Genauere Resul-
tate erzielt man auch hier, weil die
Messung ,,punktférmiger ausfallt,
mit thermoelektrischen Methoden.

Nadelform umgestalten.

spiegel, welcher die durch das Fenster (verschlie-
bar durch Blende Bl.) eintretenden Wirmestrahlen
auf das Thermoelement vereinigt. W.Th. Winkel-
thermometer, das mit seiner Quecksilberkugel
(Q.K.) den Vergleichslotstellen des Thermoele-
mentes anliegt. V.Kl. VerschluBklappe, die bei
Beginn der Messung erdffnet wird. H.F. sind
HolzfiiBchen, mit denen das ganze Blechgeh#iuse
auf die Haut aufgesetzt wird.

Die MeBlotstelle 1aBt sich unschwer in
Derartige Anordnungen kann man sich je nach

Bedarf selbst herstellen. Eine recht zweckmiBige Form fiir Tiefenmessungen
wurde neuerdings von R. WAGNER angegeben.

Die Frage nach dem miitleren absoluten Normalwerte der Temperatur fuir
die Hautoberfliche 146t sich schwer mit einer einzigen, auf méglichst viele zuver-
lassige Messungen gestiitzten Zahl beantworten. Wie aus den spéteren Mit-
teilungen ersichtlich ist, sind fiir die Oberflachentemperatur so viele Faktoren
vitaler Natur und der Umwelt verantwortlich, da an eine einfache Ermittlung
schwerlich gedacht werden kann. Das reichlichste, geschlossen tabellarisch
geordnete Zahlenmaterial liefert BENEDICT (e).

CoBET kommt zu dem Schlusse: ,,Ein normal gebauter, wie iiblich gekleideter
Mensch hat in der Ruhe bei gew6hnlicher Zimmerwérme eine Hauttemperatur,
die unter den Kleidern und stellenweise auch an den dauernd unbedeckten
Partien des Kopfes durchschnittlich 34—35° betrdagt. . . . . . Ein nackter
Mensch hat bei einer Zimmertemperatur, bei der er sich noch behaglich fiihlt
(22—239), eine durchschnittliche Hautwirme von 32—339.
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Die Topographie der Hauttemperatur.

DaBl unter gleichen Bedingungen — vdollige Entkleidung und geniigende
Adaptation an die Umgebungstemperatur — durchaus nicht alle Orte der
Kérperoberfliche gleich temperiert sind, 1a8t sich leichit feststellen. Viele Orte
sind so angeordnet, daf3 eine freie Abstrahlung der Warme erschwert ist, so z. B.
die Haut der Hohlhand und der Achselhéhlen. Diese Stellen werden genau

Abb. 4. Topographie der Hauttemperatur. (Nach BENEDICT.)

so wie diejenigen, welche im Bereiche groBer subcutaner arterieller. GefiBe,
die nach RercHENBACH und HEYMANN eine unverkennbare ,,Heizwirkung
entfalten, stets héher temperiert sein als die Umgebung. Im Gegensatz dazu
ist nach den Untersuchungen von BURROWS iiber den wenig durchbluteten
Knochen und Sehnen regelméBig die Hauttemperatur niedrig. VonTgrofitem
EinfluB ist ferner die Dicke des subcutanen Fettgewebes, welches als schlechter
Wirmeleiter die Warmeabgabe aus der Tiefe des Kérpers erschwert. Aus diesem
Grunde findet man nach den Angaben von BoYE bei mageren Individuen stets
eine um 2—3° héhere Oberflichentemperatur als bei fetten. H. Burows gibt
an, daBl man aus dem gleichen Grunde die Hauttemperatur zur Differential-



Die Topographie der Hauttemperatur. 13

diagnose der Lipome verwenden konne, da iiber einem echten Lipom stets eine
deutlich meBbare Minderung der Hauttemperatur sich feststellen lasse.

Aus dem Gesagten erhellt, daB die oberflichliche Hauttemperatur ein recht
buntes Bild bieten muB. Als Beispiel seien die thermoelektrischen MeBresultate
von BENEDICT (e) in Abb. 4 gegeben, die durch Abtasten der Korperoberflache
mit der in Abb. 2 wiedergegebenen MeBl6tstelle unter photographischer
Registrierung der resultierenden Thermostréme gewonnen wurden.

VerhiltnismiBig gleichmidfBig und am héchsten temperiert ist nach den
Kurven von BENEDICT der Rumpf, niederer die Extremititen, da deren Ober-

flachenentwicklung (= —————— ) groB3 ist. Auffallend ist die niedere Tem-

peratur der Brustwarzen und des GesiBes, die iibrigens von den verschiedensten
Autoren tibereinstimmend angegeben wird und

zweifellos durch das an diesen Stellen besonders gut Grad i .
ausgebildete subcutane Fettpolster bedingt wird. o5 e e
In Tabelle 1 sind die MeBresultate von OEHLER »
zusammengestellt :
Tabelle 1. »
Hauttemperatur Grad C 2 S
Hautstelle . P .. / >
maximal minimal J7 rd
Stirn . ... ... .. 35,2 33,8 0
Wange . . . . . . .. 35,5 33,8 /
Brust. . . . .. ... 35,3 33,8 d /
Bauch . . . . .... 36,0 34,2 " e st
Oberarm . . . . . . . 34,7 33,1 / s Handriick
Vorderarm. . . . . . . 34,8 31,7 27 andruexer
Handriicken . . . . . . 34,8 32,5 /
Oberschenkel . . . . . 35,0 32,8 25
Unterschenkel . . . . . 35,1 32,4
FuBriicken. . . . . . . 35,2 29,3 25
AuBentemperatur war stets 20—21° C.
Rectaltemperatur etwa 37° C. Hw T W W e
Minuten

1 1 e el i i Abb. 5. Die Kurven zeigen wie
Man sieht, daB sich die einzelnen Regionen nicht ~ Abb- 5. Dle Lurven zoeen ™o

so sehr in ihren Maximaltemperaturen als vielmehr  dauernden Messungen sich die

. .. . . fir Stirne d
in den Minimalwerten voneinander unterscheiden. HoUtteporabur r it
Stirn, Bauch, Brust weisen auch hier, wie oben (Nach COBET.)

bereits mitgeteilt wurde, die hochsten Werte auf.

Loewy und Dor~o (a) finden fiir die bekleideten Hautstellen des Rumpfes
sehr konstant 35°, fiir die gewdhnlich entblosten Regionen stets niederere
Werte mit einem Maximum (etwa 34°) an der Stirne, einem Minimum an den
Extremititenenden. Auch die Tabelle 1 148t ersehen, dafi unter den gewdhn-
lich entbloBten Hautstellen die Stirne am hochsten temperiert zu sein pflegt.
In gleichem Sinne duBern sich ReicHENBACH und HEYMANN (a. a. O.).

Die Konstanz der Hauttemperatur ist nach den Befunden von OEHLER (siehe
Tabelle 1), CoBET (a. a. O0.), LoEwY und Dorxo (a. a. 0.) am gré8ten an der
Stirne. Dies wird bereits aus der Tabelle 1 ersichtlich, kommt aber noch besser
zum Ausdruck in der Kurve der Abb. 5.

Die Temperatur der Haut des Handriickens schwankt stindig in weitem
Umfange, wihrend die Temperatur der Stirnhaut kaum veréndert wird. Dieses
Verhalten der Stirne ist besonders interessant, weil auch elektrophysiologisch
(s. das Kapitel ,,Elektrophysiologie in diesem Bande S. 43) die Stirnhaut
durch ihre Konstanz auffillt.
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Der Temperaturabfall innerhalb der Haut.

Schwieriger zu beantworten, aber keineswegs weniger wichtig als die Frage
nach der Topographie der Hauttemperatur, ist die Frage nach dem Temperatur-
abfall innerhalb der Haut. Die Tabelle 2 gibt eine Reihe von Werten wieder,
die von ZOoNDEK (a—d) mit seinen ,,Tiefenthermometern” gemessen wurden.

Tabelle 2.

Lage des Thermometers Temperatur Grad C

Musk. vast. lat. . . . . . . 36,6
Unter der Fascie . . . . . 35,9
Im Fettgewebe d. Subcutis . 35,6
Intracutan . . . . . . . . 35,2

Beriicksichtigt man die in Tabelle 1 vorgetragenen Oberflichentemperaturen
der Haut, so ergibt sich, dafl innerhalb des Organes ein Temperaturabfall von
2-—4°C gewohnlich vorhanden ist. Das gleiche lassen die Kurven der Abb. 6
ersehen, welche durch thermoelektrische Messungen von PH. KELLER gewonnen

4
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Abb. 6. Intracutaner Temperaturabfall nach thermoelektrischen Messungen von PH. KELLER.
Abszisse: Tiefe der MeBstelle unter der Hautoberfliche.

wurden. Aus diesen Kurven ist weiterhin ersichtlich, dafl die Maximaltemperatur
stets in einer Tiefe von 6—8 mm unter der Hautoberfliche erreicht wird. Je
niederer die Oberflachentemperatur ist, um so steiler wird der intracutane Abfall.

Die Tatsache eines dauernden so erheblichen Temperaturgefilles auf eine
Strecke von wenigen Millimetern kann schon allein vom allgemein thermo-
dynamischen Gesichtspunkte aus nicht belanglos sein fiir die Funktion des
lebenden Organes, wird vielmehr eine Grundbedingung fiir seine normale Tatig-
keit darstellen. DaB jede Anderung des Gefilles im Sinne einer Steigerung
oder aber Minderung oder sogar Umkehr der Richtung einen erheblichen Reiz
mit unmittelbar folgenden Funktionsinderungen darstellt, ist ohne weiteres
verstindlich und wird an anderer Stelle zu besprechen sein.

Die in Abb. 6 eingetragenen Tiefentemperaturen stellen Stichproben dar,
aus denen nicht gefolgert werden kann, daBB der Temperaturanstieg nach der
Tiefe tatsichlich in Form der kontinuierlichen Kurven geschieht, die zur Ver-
bindung der zusammengehérigen Messungen gezogen worden sind. In den
einleitenden Ausfiihrungen dieses Abschnittes ist bereits darauf hingewiesen,
daB die einzelnen Schichten der Haut sich nach chemischer Zusammensetzung,
Wassergehalt, Energielieferung wesentlich und in scharfer Abgrenzung von-
einander unterscheiden, wodurch im Kurvenverlauf Unstetigkeiten entstehen
miissen; insbesondere sind an der Grenze zwischen Oberhaut und Lederhaut
und zwischen dieser und dem Fettgewebe ausgeprigte Knicke zu gewdrtigen.
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Uber die biologische Bedeutung dieser Verhiltnisse lassen sich vorliufig nur
Vermutungen aufstellen. Vielleicht spielen sie bei dem Zustandekommen der
Temperaturempfindungen eine Rolle.

Die Ursachen der Hauttemperatur.

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dafl einer der wichtigsten ursichlichen
Faktoren fiir die Hauttemperatur die Durchblutung ist. Wird doch die Haut-
temperatur oft direkt als ein Kriterium fiir die Durchblutung herangezogen.
Das an sich sehr schlechte Wiarmeleitvermdgen der tierischen Gewebe macht es
verstandlich, daB selbst bei schwacher Durchblutung die Warmekonvektion
durch das flieBende Blut eine groBere Rolle spielen mull als die Wéarmeleitung
aus der Tiefe. Das Blut kann sowohl Heiz- als auch Kiihlwirkung entfalten.
Taucht man z. B. die Hand in ein kaltes Bad, so wird man sehr bald die Haut
im Verlaufe der grolen Venen an den proximalen Teilen des Gliedes deutlich
abgekiihlt finden. Die Abb. 7 zeigt diese Tatsache, wie sie von Tu. Lewis (c)
dargestellt wird.

Bei der Verwertung der Hauttemperatur zur Beurteilung der Durchblutung
ist Vorsicht geboten. Aus den absoluten Werten 148t sich z. B. niemals eine

Abb. 7. (}/s der natiirlichen GrbBe.) Die Abbildung zeigt schematisch, wie das Eintauchen der Hand
in eiskaltes Wasser auf die Temperaturen der Haut iiber den oberflichlichen Venen des nicht
eingetauchten Armes wirkt.

diesbeziigliche Folgerung ziehen, da sie weitgehend durch die AuBentemperatur,
Strahlung u. a. bestimmt werden. Lediglich Schwankungen und relative Werte
kann man heranziehen.

Aus den Versuchen von HERZ geht hervor, dal die Haut der Extremitaten
nach dem Zudricken der Hauptarterien binnen weniger Minuten deutlich
kalter wird. Venose Stauung verursacht aber nicht, wie haufiger angegeben
wird, eine Temperatursteigerung des gestauten Gliedes, abgesehen von einem
ganz minimalen voriibergehenden Anstieg im Anfange der Stauung. Im Gegenteil
neigt ein gestautes Glied dazu, moglichst die Temperatur der Umgebung anzu-
nehmen, sei sie nun kilter oder wiarmer als das Glied. . Dieses Verhalten ist nach
Wegfall der Heiz- und Kithlwirkung des Blutes ohne weiteres versténdlich.

KoraE fand bei kiinstlicher arterieller Hyperamisierung (ex vacuo!) einen
regelmafigen Anstieg der Hauttemperatur bis zu 35° aber nie dariiber. Ent-
sprechend sind alle lokalen aktiven Hyperdmien von erhchter Hauttemperatur
gefolgt, gleichgiiltig welche Ursache sie haben. Fiir Entziindungsherde ist dies
téglich leicht festzustellen, fiir Hautreizmittel — Senfél, Jod u. dgl. — liegen
Untersuchungen von CoBer, K6TscHAU und ROLoFFs vor. In gleichem Sinne
ist die Steigerung der Hauttemperatur durch manche Gifte zu verstehen, so
namentlich nach Aufnahme von Alkokhol per os. Auch verschiedene Antipyretica,
namentlich Antipyrin und Antifebrin wirken durch periphere GefédBerweiterung
(H. GessLER). Die starke Hautdurchblutung geht mit einer Temperaturerh6hung
des Organes und damit natiirlich mit einer erh6hten Warmeabgabe an die Umwelt
einher (GEIGEL). Vom Organismus selbst wird die Moglichkeit eines erhdhten
Wérmeabtransportes in die Haut durch gesteigerte Durchblutung derselben
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fiir die Zwecke der Wdrmeregulation weitgehend ausgeniitzt. Beim Abklingen
jeden Fiebers z. B. geht dem SchweiBausbruch eine Steigerung der Hautdurch-
blutung und der Hauttemperatur voraus.

Endlich ist eine stark durchblutete Haut sehr viel schwerer durch duBere
MaBnahmen in ihrer Temperatur zu verindern, und zwar erstreckt sich diese
Schutzwirkung in ausgesprochenerem MaBe auf die Abkithlung als auf die
Erwarmung.

Alle GefiBreaktionen der Haut sind also notwendigerweise mit Verdnderungen
der Hauttemperatur verbunden. Um Wiederholungen zu vermeiden, sei deshalb
auf den entsprechenden Abschnitt dieses Handbuches verwiesen.

Ein weiterer wichtiger Faktor fiir die Gréfe der Hauttemperatur ist die
Durchfeuchtung der Haut, namentlich ihres obersten verhornten Anteiles.
Dies wird verstdndlich, wenn man sich vergegenwértigt, da die Warmeleitzahl
des Keratins 0,0001, die des Wassers aber 0,002 ist. Durchfeuchtung der Keratin-
schichte muB3 ithre Warmeleitfihigkeit betrachtlich steigern. Es handelt sich
hier um ein Analogon zu einem wichtigen Problem der Technik: die Verdnderung
von Wirme-Isoliermaterialien durch Feuchtigkeit im Sinne einer Verschlechte-
rung ihrer Isolationsfahigkeit. Die Zunahme der Warmeleitfdhigkeit der mensch-
lichen Haut mit steigender Durchfeuchtung wurde von A. KrREIDL, von M. HERZ
und VERRES beschrieben.

Die Form des Temperaturgefilles in der Haut muB sich notwendigerweise
mit jeder Anderung der Warmeleitung in der oberfléchlichsten Schichte &ndern,
somit auch mit jeder Anderung des Wassergehaltes dieser Schichte. Gewdohnlich
wird die Durchfeuchtung der Haut, sei sie passiver Natur oder aber aktiv
(SchweiB!) bedingt, in anderer Weise zu der Hauttemperatur in Beziehung
gebracht. Durch die Abdunstung von Wasser wird der Haut Warme entzogen,
die Hauttemperatur wird geringer. Vom Organismus wird diese Moglichkeit
gleichfalls zur Wirmeregulation ausgeniitzt. Eine unerldliche Vorbedingung
fiir eine nennenswerte Warmeabgabe auf diese Weise ist aber die eben besprochene
Steigerung der Wirmedurchlissigkeit des verhornten Anteiles durch Steigerung
seines Wassergehaltes.

Die Verdnderung im Warmeleitvermogen der Haut mit steigendem Wasser-
gehalt muB sich natiirlich auch bei Warmezufuhr von auflen her geltend machen.
Dies zeigt sich in den Experimenten von VERRES (a.a.0.) und H. REN, die
eine betrichtliche Erniedrigung der Reizschwellen fir die Warmempfindung
an durchfeuchteter Haut feststellen konnten.

Aus alledem ergibt sich eine wichtige praktische Folgerung: daBl némlich
feuchte Temperaturreize sehr viel wirksamer sein miissen als trockene.

Die Frage, ob der Eigenstoffwechsel, der ja fiir die Temperierung anderer
Organe die Hauptrolle spielt, fiir die Hauttemperatur wichtig ist, 14t sich zur
Zeit noch nicht beantworten.

Kiinstliche Verinderungen der Hauttemperatur und ihre Folgen.

Eine der wichtigsten Tatsachen ist die, daB einer willkiirlichen kiinstlichen
Temperaturverinderung der Haut von auBlen her gewisse Grenzen gesteckt
sind. Es besteht ein gewisses Bestreben des Organes, seine Temperatur gegentiber
solchen Mafnahmen konstant zu erhalten.

Eben noch ertriglich sind an normaler, nicht andsthesierter Haut Temperatur-
reize von 45—50° (L. Fiscuer, PE. KELLER, VERRES u. a.). Uberschreitung
dieser Reiztemperaturen setzt bereits irreversible Schédigungen der Haut
[TH. LEWIs (c)]. Versucht man durch Einwirkung von Temperaturreizen von
etwa 500 iiber Minuten oder Stunden die Oberflichentemperatur der Haut zu
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heben, so wird man selten héhere Werte als 37—39° fiir dieselbe erreichen
konnen. IsEuiN fand nach heiBen Kataplasmen von 50-—54° durch thermo-
elektrische Messungen an den erwirmten Hautstellen (nach Abnahme der Kata-
plasmen) 36-—37°, im Hochstfalle 38°. Die von LoEwY und Dorxo (b) ange-
gebenen Werte liegen bei Applikation von 45—50°, direkt unter dem Thermo-
phor gemessen, bei 39—429. Es wird also offenbar in der Haut die Wérme sehr
rasch abtransportiert.

Jeder Wirmereiz bedingt Hyperimie der Haut und das Blut entfaltet eine
sehr starke Kiihlwirkung durch konvektiven Wéirmetransport. Aus diesem
Grund ist es nicht moglich, durch einfache konduktive Hitzeapplikation die Haut-
temperatur wesentlich iiber die Bluttemperatur zu treiben. Die maximalen
so erreichten Temperaturen liegen in Hohe der Fiebertemperaturen (etwa bei
40° nach ZoxDECK). Giénzlich anders werden die Verhiltnisse natiirlich bei
Verwendung von Temperaturen, die Verbrennungen und somit schwere Funk-
tionsstérungen des Organes verursachen. KEine Betrachtung dieser Dinge sei
unterlassen, da sie nicht ins Gebiet des Physiologischen gehéren.

Um eine Hebung der Oberflichentemperatur hervorzubringen geniigt anderer-
seits bereits eine Einschrinkung der Warmeabgabe durch Abdeckung der Haut
mit schlechten Wirmeleitern (Kleidung). Dieser Prozell der ,,Warmestauung'*
ist wesentlich verschieden von der Erwirmung durch konduktive Wirmezufuhr
insoferne, als damit meist keinerlei Hyperimie verbunden ist. Im Gegenteil
ist bekanntermaBen die bekleidete Haut meist schlechter durchblutet als die
unbekleidete.

Die Tiefenwirkung der konduktiven Wéirmezufuhr ist minimal. LoEwY
und Dor~o (b) fanden bei stark erhihter Oberflichentemperatur (etwa 12
bis 13° 1) in der Tiefe der Subcutis nur eine Erhéhung um 3-—4°. Das
Temperaturgefille ist dabei stets von auflen nach innen gerichtet.

Ganz anders liegen die Verhiltnisse bei anderen Arten der Wérmezufuhr.
So z. B. bei Bestrahlung der Haut mit Wirmestrahlen oder bei Entwicklung
von JourLeEscher Wiarme durch Hochfrequenzstrome (Diathermie).

Tritt bei Bestrahlung an der Oberfliche eine Erhohung der Temperatur
auf 40—43° ein, so ist meist auch eine ansehnliche Erwdrmung der tieferen
Schichten zu beobachten und zwar in einem solchen Maflle, dal ein Temperatur-
gefille von innen nach auBen entstehen kann. Die GroBe der tiefen Erwirmung
hingt von der Wellenléinge der verwendeten Strahlen ab. Die sichtbaren Strahlen
sind sehr viel wirksamer als die ultraroten. Um Wiederholungen zu vermeiden,
sei auf die diesbeziiglichen Ausfiilhrungen im Abschnitt iiber Strahlenbiologie
verwiesen 1.

Bei Heizung mit Hochfrequenzstrom endlich tritt praktisch homogene Er-
wirmung des Organs ein. Von Interesse ist an dieser Stelle nur, daB3 auch hier-
bei die auftretende Hyperimie in keinem Verhiltnis zur Erwirmung steht.
Ferner, daB dabei ausgesprochene stirkere Warmempfindung selten zu beob-
achten ist, daBl vielmehr als erste und einzige deutliche Empfindung ein schmerz-
betontes ,,Heil}* eintritt wenn die Grenztemperatur von etwa 46—50° erreicht
wird.

Es ist also keineswegs gleichgiiltig, in welcher Weise eine Erwirmung vor-
genommen wird.

In weit groflerem Umfang 148t sich die Hauttemperatur kiinstlich verdndern
durch Kilteapplikation. Unter Eiskompressen u. dgl. lassen sich nach 10 bis
15 Minuten bereits Temperaturen von 5—6° beobachten (LoEwY und Dorxo,
a. a. 0.). Dies wird verstiandlich durch die in gréBerem oder geringerem Umfange

1 G. A. RosT und PH. KELLER s. dieses Handbuch Bd. V/2.
Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. I. 2. 2
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eintretende GefiBkontraktion, die einen Ausfall der Heizwirkung des Blutes
bedingt. Die Tiefenwirkung ist dabei verstindlicherweise sehr viel ausgepragter
als bei Wirmeverabfolgung, sie kann sich unter den Bauchdecken z. B. bis in
die Darmschlingen geltend machen.

Alle Kkiinstlichen Verinderungen der Hautoberflichentemperatur, ob Ab-
kithlung oder Erwirmung, bedingen eine Anderung des oben als normal
beschriebenen intracutanen Temperaturgefilles. Jede Anderung desselben
muf} aber als Reiz wirken. Es kommt dabei zu einer Erregung der Thermo-
und Schmerzrezeptorenl. Ferner zu einer Erregung der Hautgefille 2, sowie
zu Reaktionen des Driisenapparates 3. Uber Reaktionen des eigentlichen paren-
chymatdsen Anteiles der Haut ist wenig bekannt, doch sind soleche mit Sicherheit
anzunehmen. Die einzige Mglichkeit zur Untersuchung dieser letzteren bieten
die elektrischen Erscheinungen.

REx ¢ fand eine Thermoreaktion der Haut, die sich durch das Auftreten
eines positiven Potentiales an der erwirmten Hautstelle dulert. Dieser Befund
weist ausdriicklich darauf hin, daB unter dem Einflu von Temperaturreizen
bzw. von Anderungen des normalen intracutanen Temperaturgefilles Disso-
ziationsinderungen im Innern der oberflachlichsten Epithellagen, sowie Permea-
bilititsinderungen derselben stattfinden. Diese Moglichkeit einer willkiirlichen
Permeabilititsinderung durch verschiedene Temperierung der Haut ist viel-
leicht von praktischer Bedeutung.

Wie iiberall im Organismus wird Steigerung der Hauttemperatur eine Er-
héhung des Stoffwechsels bedingen miissen. Fehlen bisher genaue experimentelle
Daten iiber die Gréfie des Stoffwechsels der Haut in situ uberhaupt, so erst
recht diesbeziigliche Erfahrungen bei kiinstlich verénderten Temperaturver-
haltnissen. Von Interesse sind hier allerdings vielleicht Untersuchungen von
L. Fisceer. Dieser fand, daB elektrosmotisch erzeugte Adrenalinanédmien
der Haut in ihrer Dauer véllig von der Temperatur des Organes abhéingen.
Das Unwirksamwerden des Adrenalins muf man sich als durch oxydativen
Abbau bedingt vorstellen. Wahrend eine normal temperierte Haut fiir etwa
2 Stunden anédmisch bleibt, gelingt es durch Abkiihlung derselben auf etwa 25°
eine Verlingerung der Animie auf 8-10 Stunden zu erzielen. Umgekehrt
beobachtet man bei Erwidrmung der Haut eine wesentliche Verkiirzung der
Dauer der Andmie. )

Die Frscuerschen Befunde zeigt die Tabelle 3:

Tabelle 3. - Adrenalinwirkung bei Vgrschiedenen Temperaturen.

Temperatur Dauer der Adrenalin-Andmie
Dauer der
des der Alkohol- | Adrenalin | Adrenalin | Kokain- Tegﬂnligf,‘jt‘“
Wassers Haut anamie 1%/60 2mg?/, k Adrenalin Adrena.li)n
!
459 43,7° 6—8’ Ih | 1—3/h 540
4090 39,70 12—14/ 2,5h 1Y/, ) 13/4h
350 35,9° 20—25’ 5h 21 o1t 1 3—31 h | 21/, 23//h
300 31,00 30—60 Th (31/2)—411 41/,h 4h
259 25.9° Kein Uber- 10k (41/,—5h ] 51/,h 41/,—5h
gang zur l
Hyperimie l

1 5. den Abschnitt iiber Sinnesphysiologie in diesem Bande, S. 91.

2 8. dariiber den Abschnitt iiber GefiaBreaktionen der Haut in diesem Handbuch,
Bd. VII2, L. T6roK.

3 8. den Abschnitt iiber Sekretion in diesem Bande, S. 33.

4 5. Abschnitt Elektrophysiologie in diesem Bande, S. 43.
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Wie bedeutsam die Temperatur fiir das Unwirksamwerden des Adrenalins
in der Haut ist, geht aus folgender von REIN erhobener und von L. FiscHER
bestédtigter Beobachtung hervor. Die Adrenalinanimie ist stets gefolgt von
einer reaktiven Hyperimie, die vielleicht eine Folge der Reizwirkung der Adre-
nalinoxydationsprodukte ist. Diese reaktive Hyperdmie setzt keineswegs
in allen Schichten der Haut gleichzeitig ein, sondern sehr viel frither in den
wirmeren tiefen Schichten. Diese reaktive Hyperamie des tiefen Capillar-
netzes bei noch véllig aniimisiertem oberflichigem ergibt das Bild der , lividen
Verfarbung oder ,,diisteren Réte* beim Abklingen einer elektrosmotisch er-
zeugten Adrenalinanimie.

Die Fiscukrschen Befunde besitzen praktische Bedeutung insoferne, als
man die elektrosmotische Cocain-Adrenalin-Anésthesie durch Unterkiihlung
der Haut recht wirksam unterstiitzen, vor allem zeitlich — bei gleicher Dosis —
verschieden lang gestalten kann.

Die FrscrERschen Untersuchungen zeigen ferner die groBle Bedeutung der
Hautdurchblutung fiir die Wirkung willkiirlich verinderter Oberflichentempe-
raturen. Anamisierung der Haut bedingt Wegfall der Kiihlwirkung des Blutes
und stets viel grofere Tiefenwirkung eines gesetzten Temperaturreizes. Dies
kommt insbesondere im Verhalten der Sensibilitit zum Ausdruck. Reize, die
sonst angenehme Warmempfindungen machen, ergeben unangenehmen Schmerz.

Tabelle4. Wirmeschmerz bei Adrenalin-undCocain-Einfiihrung
in die Haut.

P’ff;?‘; r Normale Haut ‘Adrena‘ljn-ané.mische Ha,utg Kokainvertaubte Haut
60° Sehr heifl, Brennen ‘ Sehr heftiger, brennender; Nach 4’ Brennen von
Schmerz bis in die Hand|  gleicher Stirke wie in
| normaler Umgebung
550 HeiBl, Brennen Sehr heftiges Brennen ' Nach 7" Brennen wie in
i normaler Umgebung
500 HeiB, geringes Brennen | Sehr starkes Brennen | Nach 9" brennender
| Schmerz wie in nor-
i ¢ maler Umgebung
450 Warm | Starkes Brennen | Keine deutl. Empfindung
40° Warm I ¢ ( Mittelstark.Brennen' Keine Empfindung
390 Warm ' £ | Brennen bis warm | Keine Empfindung
380 Warm R Brennen bis warm | Keine Empfindung
370 ‘Warm = 8] Warm, manchmal | Keine Empfindung
S » 1 schwaches Brennen
3690 Warm 5?}1 Warm Keine Empfindung
350 Lau | Lau bis warm Keine Empfindung
300 Lau ~ | Lau Keine Empfindung

Es sei darauf hingewiesen, dall das erste Auftreten von ,,Brennen‘ nach

Ausschaltung des kiihlenden GefidBschutzes bei 36—38° auftritt. Dieses Tem-
peraturgebiet ist aber nach Lewis (¢) auch dadurch ausgezeichnet, da8 es die
erste der zu beobachtenden GefiBreaktionen hervorruft, die ,lokale Rotung®.
Diese lokale Hyperdmie ist also eine erste SchutzmaBnahme gegen Wirme-
einwirkungen von aullen. Bei 43—44° folgt der sog. ,,;rote Hof", der die Reiz-
stelle umgibt. Nach den Untersuchungen von PH. KELLER ist es unzutreffend,
m thm nur eine GefaBerweiterung in der Umgebung der Reizstelle zu sehen.
Es handelt sich vielmehr um eine Hyperamie an der Reizstelle selber, welche
der zuerst auftretenden ,,lokalen Rote’* untergelagert ist (also tiefes Capillarnetz!),
aber den Reizort iiberschreitet. Der Kiihlerschutz durch das Blut wird also
durch Eroffnung einer zweiten tieferen Capillarschichte noch weiter verstirkt.

2*
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Die Ursache der GefiaBlerweiterung ist nach TH. LEWIS nicht die direkte Ein-
wirkung der Wirme, sondern das Freiwerden einer Substanz (,,H-Substanz‘),
die ihrerseits erst die Vasomotoren erregt.

Im Gegensatz dazu wird nach der Ansicht von LEwis die Reaktion der
kleinsten HautgefiBle auf Kilte hin direkt bedingt. Kurze und méiBige
Kiltereize erhohen den GefiBtonus, filhren zu einer Anidmie, wihrend starke
Kiltereize die GefaBwinde direkt liahmen, es tritt Dilatation ein. Es ist also
letzten Endes so, daB auf Temperaturreize hin stets Reaktionen erfolgen, welche
einer Temperaturinderung der Haut selbst entgegenwirken.

Endlich sei noch einer weiteren Folge willkiirlicher Temperierung der Haut
gedacht, welche den GefiBreaktionen mehr oder weniger parallel geht. Nach
H, GESsLER ist jede Abkiihlung der Haut nicht nur mit geringerer Durchblutung,
sondern auch mit einer Abnahme ihres Wassergehaltes verbunden, wihrend
umgekehrt Erwirmung eine Anhdufung von Wasser im Organe bedingt. Der
Ubergang von Wasser ins Gewebe und umgekehrt findet nach BARBOUR und
Torsro1 auch in der Muskulatur unter Temperatureinflul statt, nur in ent-
gegengesetztem Sinne wie in der Haut, also Wasserbindung bei Abkiihlung.
DaB aber Wasserablagerung bzw. Wasserentzug fir das Wirmeleitvermogen
der Haut von grofter Bedeutung sein miissen, geht aus den oben gemachten
Angaben hervor. Durch Wasserentzug gewinnt die Haut in ihrem Charakter
als Wirme-Isolierschicht des Kérpers betrachtlich.

DaB vermoge der beschriebenen Erschéinungen die Haut als das Organ der
Wirmeregulation des Warmbliiterorganismus gelten darf, ist versténdlich.
Eine Beschreibung der Haut als wirmeregulierendes Organ wiirde die diesem
Abschnitte gesteckten Grenzen iiberschreiten und zudem eine Wiederholung
vieler vorgehend beschriebener Einzelheiten darstellen.
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III. Die BlutgefiBe der Haut und die Anderungen
ihres Tonus.

Von
M. v. FREY-Wiirzburg.

Die BlutgefaBle der Haut dienen einerseits der Ernahrung des Gewebes,
wozu auch die Heilung von Schidigungen gehort, andererseits der Erhaltung

Abb. 8. Querschnitt der Haut vom Oberarm eines Kindes.
Die GefiéBe mit Carminleim vollstindig gefiillt. E Epidermis, P Papillen, Cu Lederhaut, ¥ sub-
cutanes Fettgewebe, H Haarschaft, K Haarkolben, S8 Schweildriisen. Man kann hier, abgesehen
von den groBeren Gefdlen, die Capillaren des Papillarkreislaufes, der Schweidriisen, Teile der Blut-
gefifBe der Haare und jene des Fettgewebes unterscheiden. Der groB8e Geféilstamm an der unteren
Grenze des Bildes verliuft in der horizontalen Bindegewebslage, durch welche das subcutane Fett-
gewebe in zwei iibereinander geschichtete Teile geschieden wird. Es ist demnach nur die Hilfte
des Panniculus adiposus zu sehen. (VergroBerung 40.)
(Aus Handbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten v. MRACEK Bd. 1.)

der Korpertemperatur. Nebenher geht noch ihr Einflul auf die Hautfarbe,
der, sei es als Schmuck, sei es als Ausdrucksmittel, eine nicht zu unterschitzende
Bedeutung fiir den einzelnen wie fir die Art zukommt. . Die Anordnung der
Gefalle ist unverkennbar diesen Aufgaben angepafit: Das bindegewebige und
elastische Geriist der Haut ist als stabilster Teil verhdltnismaBig gefdBarm,
der Fettkorper und die Driisen sind reichlich versorgt (Abb. 8). Zu den Driisen,
und zwar zu den apokrinen (bzw. holokrinen) kann auch die Keimechicht der
Oberhaut gerechnet werden, die durch die Gefille des Papillarkérpers ernahrt
wird. Ks ist sehr bemerkenswert, daf die der Oberfliche parallele Schichtung,
welche im papillaren Teil der Lederhaut die feinen Gefafle zeigen, sich im reti-
kularen Teil fiir die Netze der stirkeren Arterien und Venen wiederholt. Hier
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liegt wohl eine Einrichtung vor, die es ermdglicht, die Isotherme der Blut-
temperatur im verschiedenen Abstand von der Oberfliche zu bringen. In
dieser Beziehung konnten auch die von den Anatomen wiederholt festgestellten
arteriovendsen Anastomosen [vgl. SPALTEHOLZ (c), . ¢. S. 416] als Kurzschliisse
des Blutstroms besondere Bedeutung gewinnen. Auflerdem sichern zahlreiche
Anastomosen zwischen gleichnamigen Gefiflen den Kreislauf der Haut bei
den stindig wechselnden Beanspruchungen auf Druck und Zug.

1. venises Netz

2. venises Netz

Epidermis

l

I Corium

subpapillises Arteriennetz

s .
4. veniises Netz e~

cutanes Venennetz

cutanes
Arteriennetz

Subentis
(Panniculus adiposus)

. Abb. 9. Vertellung der Blutgefiie in der Haut derjFuBsohle.
Die Zeichnung ist perspektivisch nach einem in 50facher VergroBerung hergestellten treppenstufen-
artigen Modell angefertigt. Die Bilder wurden erhalten durch Kombination verschiedener Stiicke
gleichwertiger Praparate (von der Ferse und dem Grofienzehenballen) unter dauernder Kontrolle
von Flachschnitten durch Querschnitte, so dal von den Flichenbildern jede Linzelheit naturgetreu
ist, wihrend eine genaue Darstellung der Beziechungen der verschiedenen Netze zum Querschnitt
nur auf der einen (Querschnitts-) Fliche moglich war. Im iibrigen muBten die einzelnen Netze auf
Ebenen projiziert werden, die ungefihr ihrer mittleren Lage entsprechen; sie lassen deshalb die
Hohenunterschiede in ihren einzelnen Bestandteilen nicht erkennen. Der Ubersichtlichkeit wegen
sind sémtliche GefdaBe weggelassen worden, die offenbar mit den Kniéiueldritsen in Zusammenhang
stehen. Vom Unterhautgewebe ist nur der oberste Teil gezeichnet. (Vergr. ctwa 12:1.)
(Nach W. SPALTEIIOLZ.)

Nach den Untersuchungen von SpavTEHOLZ [(a), (b), (b)] sind drei Arteriennetze zu
unterscheiden, ein fasciales unterhalb, ein cutanes oberhalb des Fettkorpers und das sub-
papillare an der Grenze zwischen Papillar- und Retikularschicht der Lederhaut, die durch
aufsteigende Aste iiberall miteinander in Verbindung treten. In den Ablauf des vendsen
Blutes sind vier Netze eingelagert, zwei dicht iibereinander in der Papillarschicht, eines
ungefihr in halber Héhe der Retikularschicht, das vierte an deren Grunde. Klappen
scheinen sich nur in den letzteren zu finden [SPALTEHOLZ (¢), 1. ¢. S. 420] (Abb. 9).

Was den feineren Bau dieser GefiaBe betrifft, so sind die Arterien des cutanen Netzes
mit einer zusammenhingenden, mehrschichtigen Lage von Ringmuskeln ausgestattet,
die sich aber in den daraus entspringenden, gegen die Oberhaut strebenden Asten mehr
und mehr verliert, so dafl an der Basis der Papillen Muskelzellen nur vereinzelt, wenn iiber-
haupt nachweisbar sind. Auch die Gefille der beiden subpapilliren ventsen Netze sind
sehr einfach gebaut und konnen gleich den Papillaren als muskelfreie Endothelrohren
angesehen werden. Die von dem jeweiligen Blutdruck unabhingige ,,aktive’ Anderung
ihres Durchmessers ist dann der améboiden Beweglichkeit des Endothels zuzuschreiben,
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die sich auch in der Fahigkeit, Sprossen zu treiben, verrit. Demgegeniiber schreiben,
ankniipfend an éltere Beobachtungen, VIMTRUP, PARKER nnd ZIMMERMANN dem Endothel
lediglich eine passive Rolle zu und erblicken die Veranlassung zur Formanderung in gewissen
verzweigten, das Epithelrohr spinnenartig umgreifenden Zellen, sog. Pericyten, die sie
als Muskelzellen besonderer Art ansprechen. Nach anderen Forschern, MARCHAND, CLARK,
handelt es sich bei den fraglichen Zellen um sog. Adventitialzellen, die als Abkémmlinge
des Endothels (bzw. des Bindegewebes) gelten und gleich diesem contractil sein sollen.

Die Beobachtung am Lebenden stellt auller Zweifel, daB alle Gefile der
Haut, muskelfiithrende wie muskellose, Contractilitit besitzen, d. h. daB sie
befihigt sind, ihren Dehnungswiderstand, unabhingig von der jeweiligen Fiillung
zu verindern. Diese Verinderungen werden veranlaBt entweder durch am
Orte angreifende Reize, unter denen besonders die chemischen und thermischen
zu nennen sind, oder infolge von Erregungen, die auf dem Wege der Nerven
zu den GefiBen gelangen. Durch diese Nerven wird die Haut zahlreichen
reflektorischen Einwirkungen zuginglich, auferdem aber auch ein den Ge-
miitsbewegungen dienendes Erfolgsorgan.

Die Gefilnerven der Haut

sind zu unterscheiden in verengernde (constrictorische, pressorische) und in
erweiternde (dilatatorische, depressorische). AuBerdem erhalten die Gefille
noch afferente (sensible) Fasern, von denen unten noch die Rede sein wird.

Die verengernden Gefifinerven fiir die Haut des ganzen Korpers werden
seit GaskELLs grundlegendem Versuch einer Ordnung der Nerven fiir die vege-
tabilischen Funktionen zu den sympathischen gerechnet, welche die eine Hélfte
des sog. autonomen Systems darstellen [LaNGLEY (a)], ein Name der andeuten
soll, daB dieses System eine gewisse, wenn auch beschrinkte Unabhingigkeit
vom zentralen oder somatischen Nervensystem besitzt. Ihr Ursprung ist auf
das Brustmark und die ersten vier Segmente des Lendenmarks beschrénkt,
die verhiltnismiBig kleinen Ursprungszellen liegen in den seitlichen Teilen der
grauen Substanz (Seitenhorn). Die Achsenfortsitze derselben treten mit den
zentralen Wurzeln nach auBen, verlassen aber jenseits der Spinalganglien die
zugehérigen Nerven und treten auf dem Wege der Rami communicantes albi
in den sympathischen Grenzstrang tiber, den sie nach aufwirts oder abwirts
eine Strecke verfolgen, bis sie in einem seiner Ganglien endigen (priganglionire
Fasern). Hier entspringen dann die postgangliondren Leitungswege fiir die
GefiBe, glatten Muskeln und Driisen der Haut, die iiber die Rami communi-
cantes grisei zu den Spinalnerven und mit diesen zur Peripherie gelangen. Die
fiir die GefiBe bestimmten Fasern zweigen von Strecke zu Strecke an diese ab.

Im Gegensatz hierzu verfiigen die erweiternden Gefillnerven iiber ein weit
groBeres Ursprungsgebiet und sehr verschiedene Leitungswege. Ein groBer
Teil der Kopfhaut und der angrenzenden Schleimhautfliche erhilt seine gefif3-
erweiternden Nerven auf dem Wege von Gehirnnerven (Trigeminus, Facialis
bzw. Portio intermedia, Glossopharyngeus, Laryngeus vagi), aullerdem soll der
Halssympathicus erweiternde Fasern fir die Haut des Ohres, der Wangen,
der Lippen und benachbarter Teile fithren, die aus dem obersten Brustmark
stammen und dasselbe iiber die ventralen Wurzeln verlassen (DASTRE und
MoraT). Diese Angabe wird neuerdings angezweifelt (FELDBERG und ScHILF).
Die fraglichen Fasern werden als sekretorische und die GefdBerweiterung als
eine sekundire gedeutet, hervorgerufen durch Stoffwechselprodukte (s. auch
ScHILF).

In auffilliger Abweichung von dem eben geschilderten Verhalten verlassen
die gefiBerweiternden Nerven fiir die Haut des Rumpfes und der Glieder das
Riickenmark zwischen den unteren Halssegmenten und dem ersten Sakral-
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segment durch die hinteren Wurzeln und ziehen ohne mit dem Grenzstrang
Verbindungen einzugehen, mit den spinalen Nerven nach der Peripherie. Ihr
Austritt durch die hinteren Wurzeln ist fiir die untere Extremitdt zuerst von
STRICKER beschrieben und spiter von MoraT und WERZILOFF bestéitigt worden.
Ein gleiches Verhalten der erweiternden GefdBnerven der vorderen Extremitit
hat Bavuiss (a) festgestellt. Uber den Ursprung des gefiflerweiternden Nerven
tiir die Haut des Rumpfes liegen Experimente an Tieren nicht vor, offenbar
deshalb, weil die Feststellung des Reizerfolges bei diesen erhebliche Schwierig-
keiten bietet (dichte Behaarung!). Hier liefern die Beobachtungen von O. FoER-
STER an Patienten, bei denen er wegen unertraglicher Schmerzen dorsale
Wurzeln durchtrennte, eine iiberaus wertvolle Ergéinzung. Bei Reizung des
peripheren Stumpfes solcher Wurzeln sah FOERSTER Gefalerweiterung auf-
treten in Hautgebieten, welche anndhernd iibereinstimmen (sie sind meist
etwas grofer) mit den von HEAD auf Grund trophischer Erkrankungen be-
stimmten Zonen (Dermatomen) (H. HEAD).

Die obenerwidhnte Untersuchung von BayLiss fiihrte weiter zu der Fest-
stellung, daB die ,,trophischen Zentren des gefaBlerweiterten Nerven in den
Spinalganglien gelegen sind. Nach Durchtrennung einer hinteren Wurzel bleiben
nimlich diese Nerven erregbar, wenn das Ganglion geschont wird. Bayriss
schlieBt hieraus, daf3 diese Nerven identisch sind mit den afferenten Fasern
der hinteren Wurzeln und gleich diesen Erregungen von der Haut nach dem
Riickenmark leitet, daf} sie aber, soweit sie mit GefaBen in Verbindung treten,
zugleich befihigt sind, Verinderungen in der Peripherie hervorzurufen, die
zur Erweiterung der GefdBie filhren. BayLiss spricht von einer antidromen
Leitung [W. M. Bayriss (a), L. c. 8. 194]. Dieser Auffassung ist weiterhin auch
LaxeLEY (b) beigetreten und sie gilt in der neueren Literatur der GefdBinner-
vation als ziemlich gesichert. Nun liegen aber aus letzter Zeit anatomische
Nachrichten vor, besonders von A. HirT, denen zufolge die Spinalganglien
neben den Zellen somatischer Art auch eine groBe Zahl autonomer enthalten,
darunter solche, die lange Fortsitze in die Peripherie senden. Da diesen mit
grofler Wahrscheinlichkeit efferente Leitung zugeschrieben werden darf, liegt
keine Notigung vor, die erwihnten Reizergebnisse auf antidrome Erfolge affe-
renter Nerven zu beziehen, ganz abgesehen davon, daf3 diese Annahme durch
keinerlei sonstige Erfahrungen aus dem Gebiete der Nervenphysiologie gestiitzt
wird.

Es steht wohl im Zusammenhang mit dem, geldufigen Anschauungen iiber
Nervenleitung widersprechenden Verhalten der Vasodilatatoren, daB in neuerer
Zeit ihre Existenz iiberhaupt in Frage gestellt und erwogen worden ist, ob nicht
den auf Nervenreizung zu beobachtenden GefaBerweiterungen ein sekretorischer
Vorgang zugrunde liegt. BARCROFT (a) hat diesen Gedanken erértert in bezug
auf die Hyperdmie, welche die Absonderung der Speicheldriisen begleitet. Es
ist sehr wahrscheinlich, daB der gesteigerte Stoffwechsel der Driise die GefaB-
erweiterung begiinstigt; dalB er fiir sie allein verantwortlich zu machen sei, ist
kaum anzunehmen. Gegen eine solche Deutung spricht, daB Reizung der Chorda
auch dann noch GefdBerweiterung hervorruft, wenn die Absonderung der Driise
durch Atropin gelahmt ist. Jedenfalls kann die auf Reizung von hinteren
Wurzeln entstehende Erweiterung von HautgefdBen nicht durch Driisentétigkeit
vermittelt sein, weil die einzige vom Nervensystem beherrschte Absonderung
der Haut, die des Schweilles, wie oben erwahnt, durch sympathische Nerven
veranlaBt wird, die das Riickenmark nicht iiber die dorsalen, sondern iiber die
ventralen Wurzeln, gemeinsam mit den gefiBverengernden Nerven verlassen.

Trotzdem kénnte die oben erwiahnte Vermutung einen richtigen Kern ent-
halten. Gleichwie der Nervus vagus seine hemmenden Wirkungen auf das Herz
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auf hormonalem Wege entfaltet, konnte auch die Erschlaffung der GefdBwand
auf dem Umwege iiber eine chemische Umstimmung erreicht werden. Es ist
seit langem bekannt, daB verengernde und erweiternde Nerven nicht Ant-
agonisten sind in dem Sinne, dal ihre Wirkungen sich gegenseitig aufheben
bzw. algebraisch addieren (voN FREY). Sie treten vielmehr bei gleichzeitiger
Reizung beider Nerven auch beide in Erscheinung in der Weise, daB die er-
weiternde Wirkung zeitlich der verengernden folgt. Die groBe Tragheit im Ablauf
der ersteren spricht zugunsten der Einschaltung eines hormonalen Zwischen-
gliedes.

Die verengernden wie die erweiternden Gefafinerven stehen unter einem
nervosen Tonus, der durch Reflexe sowie durch chemische Einfliisse auf ihre
Ursprungskerne, bzw. auf die sog. GefidBzentren in der Medulla oblongata und
anderen Hirnteilen unterhalten wird. Anderungen des nervésen Tonus voll-
ziehen sich wahrscheinlich immer unter Beteiligung beider Arten von GefaB-
nerven in der Weise, daB mit der Tonussteigerung der einen Art die Tonus-
minderung der anderen einhergeht, sog. reziproke Innervation [W. M. Bay-
uss (¢)]. Bei stirkeren Anderungen in der Blutfiille der Haut mit ihrem groBen
Aufnahmevermogen bedarf es einer kompensatorischen Verschiebung der ganzen
Blutmenge des Kérpers, wenn der normale Druck in den groBlen Gefa3en erhalten
bleiben soll. Dies kann wohl nur durch eine regulierende Einrichtung geschehen,
die alle Gefillgebiete, insbesondere die reich mnervierten der Haut und der
Baucheingeweide (Splanchnici), zusammenfat, und die wahrscheinlich in dem
bereits erwdhnten sog. Gefalzentrum des Kopfmarkes zu suchen ist. Die aus-
gedehnten plethysmographischen Untersuchungen OTFRIED MULLERs (a), sowie
ErnsTt WEBERs liefern zahlreiche Belege fiir solche Verschiebungen.

Uber die niaheren Veranlassungen zu denselben ist noch wenig Sicheres
bekannt. Einerseits kommen Reflexe in Frage, die durch die verschiedenen
Sinnesnerven der Haut vermittelt werden. Von ihnen wird unten noch die Rede
sein (8. 29 u. 32). Ob die afferenten Nerven der BlutgefiBe lediglich als schmerz-
empfindliche anzusprechen sind oder ob sie nebenbei bzw. ob besondere afferente
Nerven regulatorisch nach Art des N. depressor wirken, ist zur Zeit nicht geklart.
Die letztere Vorstellung wird nahegelegt durch die von L. HinyL studierten
GefafBreflexe, die den durch die Schwere bewirkten Kreislaufstérungen entgegen-
arbeiten.

Man kann annehmen, daBl der N. depressor fiir die Aufrechterhaltung des
normalen Blutdrucks allein zusténdig ist, und dall die Verteilung des Blutes
auf die einzelnen Organe den Retlexen iiberlassen bleibt, die von eben diesen
selbst ausgelost werden. Eine solche Selbsténdigkeit erscheint indessen mit
einer dauernden Sicherung des Kreislaufes kaum vertréiglich, so daB irgendein
Ausgleich der verschiedenartigen und zeitlich wechselnden Anspriiche erforder-
lich erscheint. Ob hierzu die chemische Reizwirkung geniigt, der die Nerven-
kerne des Riickenmarks und der Oblongata unterstehen, wenn das ihnen
zustromende Blut venose Beschaffenheit annimmt, ist wohl sehr fraglich. Man
wird also noch an weitere und verwickelte Sicherungen denken miissen.

Das Verhalten der HautgefiiBe bei ortlichen Einwirkungen.

Im Gegensatz zur quergestreiften Skeletmuskulatur zeigen die glatten
Muskeln der GefiaBe, wie auch andere glattmuskelige Hautorgane, nach Durch-
trennung ihrer Nerven noch einen eigenstindigen Tonus. Sehr wertvolle Ein-
blicke in die hier maBgebenden Bedingungen sind durch Versuche an isolierten
Stiicken und Streifen von GefiBen (Arterien wie Venen) gewonnen worden.
Besonders lehrreich sind in dieser Richtung die Untersuchungen von WALTER
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ScamiTT an den Placentararterien, die als nervenlos gelten miissen. In ge-
pufferter Ringerlésung von einer Wasserstoffzahl gleich der des Blutes wirken
Sauerstoff stark verkiirzend, Stickstoff, Wasserstoff und Kohlensdure stark
erschlaffend. Die Verkiirzungen, 30—40%, der Ausgangslinge, sind groBer als
sie durch Bariumchlorid (1,7%/,), durch Histamin (1: 20 000) oder durch elektri-
schen Reiz erreicht werden konnen; Adrenalin ist auf diese Gefalle so gut wie
ohne Wirkung. Versenkt man die Gefalle in Serum und wartet die dabei auf-
tretende Verkiirzung (Laugencontractur) ab, so wird die Wirkung des Sauer-
stoffs sichtbar bei Durchleitung eines Gasgemisches von 5%, Sauerstoff und
erreicht ihren hoéchsten Wert bei etwa 20°, Sauerstoff. Innerhalb dieser
Grenzen stellt sich der Tonus dieser Gefille nach MafBgabe der Sauerstoff-
spannung ein.

Sehr fein reagieren ferner die Blutgefidle sowohl in isolierten Stiicken, wie
innerhalb des Gewebes auf die Wasserstoffzahl des Serums bzw. der gepufferten
Ringerlgsungen in dem Sinne, daf Erhohung dieser Zahl zur Erschlaffung,
Verminderung zur Verkiirzung fiihrt [ATzLER und LEEMANN, W. ScEMITT (b)].
Immerhin erfolgen die auf diesem Wege erzielten Forménderungen nicht so
rasch wie bei Zuleitung von Sauerstoff bzw. Wasserstoff, wahrscheinlich aus
dem Grunde, weil der Tonus im héheren Grade als von der Reaktion der Spiil-
fliissigkeit, von der im Muskel selbst herrschenden beeinflut wird. Wird Sauer-
stoff zugefiihrt, der leicht in das Gewebe eindringt, so konnen die saueren Stoff-
wechselprodukte zerstort, vielleicht auch wieder aufgebaut werden, wobei sich
die Reaktion des Gewebes auf eine niedrigere Wasserstoffzahl einstellt. Hierbei
tritt Tonuserh6hung auf. So laBt sich das Verhalten der Gefde unter wechselnder
Sauerstoffspannung und wechselnder Reaktion der Spiilfliissigkeit, sowie unter
der wechselnden ,,Pufferungspotenz’ des Gewebes selbst, unter einem einheit-
lichen Gesichtspunkt begreifen. Auf die letztere Bedingung bezieht sich offenbar
die Vermutung von W. R. HEss, daB eine gegebene Reaktionsénderung, die
dem GefiBle von auBen her, d. h. vom Gewebe aufgezwungen wird, stirker
wirkt als eine in der durchstrémenden Fliissigkeit auftretende.

Ohne Zweifel sind die fiir den Tonus der Arterien und Venen als maBgebend
erkannten Bedingungen im wesentlichen auch giiltig fiir die Capillaren, doch
stehen diese infolge der Diinnheit ihrer Wande in noch héherem Grade unter
dem Einflul des Gewebsstoffwechsels als die dickeren Gefifle. Die Erschei-
nungen sind daher von groBer Mannigfaltigkeit. Sie sind an der Haut des
Menschen besonders eingehend studiert worden, zuerst von U. EBBECKE
[(a) und (b)] und {unabhingig von diesem von TH. LEwis und seinen Mit-
arbeitern.

So verschieden die auf die Haut einwirkenden Reize sein mogen, so kommt
es letzten Endes doch immer auf eine Vierheit von Reaktionen hinaus, die unter
den Bezeichnungen Nachblassen, Nachroten, Roter Hof und Quaddel bekannt
sind. Wechselnd ist die Stdrke ihres Auftretens, értliche Ausbreitung und zeit-
licher Ablauf, die teils von der Beschaffenheit des Reizes, teils von der An-
sprechbarkeit der Haut, ihrer Temperatur u. a. abhéngen. Es brauchen auch
nicht immer alle vier Formen der Reaktion in Erscheinung zu treten.

Die schwichsten wirksamen Reize, am einfachsten Strichreize auf warmer
Haut, filhren nur zu einem MNachblassen (Dermographia alba der Kliniker,
WeilBreaktion nach LeEwis), das 15—20 Sekunden nach dem Reize einsetzt,
in einer halben oder ganzen Minute voll ausgebildet und nach einigen weiteren
Minuten wieder verschwunden ist. Die Ausdehnung des Nachblassens ent-
spricht genau der Ausdehnung des Reizes, der offenbar ein Schrumpfen der
kleinen GefiBe durch unmittelbar mechanische Erregung hervorbringt. Die
scharfe ortliche Begrenzung schlieBt die Deutung als GefiaBreflex aus. Der
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Vorgang ist unabhéngig von Blutstrom und Blutdruck. Er entsteht auch dann,
wenn der Kreislauf durch Umschniiren des Armes unterbrochen ist.

Stidrkere mechanische Reize fithren zum Nachriten (Rotreaktion nach
Lewis), dessen Latenz kiirzer ist wie die des Nachblassens, in ungefihr der-
selben Zeit wie dieses zur vollen Entwicklung kommt und dann allméhlich,
nach starken Reizen sehr langsam, schwindet. Die zunichst hellrote Farbe
nimmt spater einen blaulichen Ton an. Auch diese Reaktion beschrinkt sich,
sogar noch schirfer als das Nachblassen, auf die vom Reize unmittelbar ge-
troffenen Hautstellen oder iiberschreitet sie nur sehr wenig, so da3 die Bahn
des Strichreizes als rote Spur, seitlich begrenzt von blassen Réndern, sichtbar
bleibt (Dermographia rubra). Es ist daher auch fiir diese Reaktion die reflek-
torische Entstehung auszuschlieBen, die, wie sogleich zu besprechen sein wird,
zu so scharfer Begrenzung nicht befihigt ist. Uberdies gelingt der Versuch
in gleicher Weise an aniisthetischer Haut. Die verschiedenen Reizarten, die
EBBECKE und LEWIS zur Auslosung der Reaktion verwendet haben, mechanische,
thermische, elektrische, chemische, bediirfen stets eines Intensititsgrades, der
wahrscheinlich eine voriibergehende Schidigung der Haut setzt und daher
vermuten liBt, daB diese Reize nicht als solche, sondern durch Vermittlung
eines chemischen Zwischenprozesses zu ihrer gleichartigen Wirkung gelangen.
Diese Deutung liegt um so niher, als die Reize héufig, wenn auch nicht aus-
nahmslos, nebenbei noch schmerzhaft, d. h. von einer nerviésen Erregung be-
gleitet sind, fiir die ebenfalls ein chemischer Zwischenprozel als auslésende
Veranlassung anzunehmen ist (s. unten).

Das fiir das Nachroten verantwortlich zu machende Reaktionsprodukt
mul} dadurch gekennzeichnet sein, daB es auf die feinen GeféBe erweiternd wirkt,
eine Eigenschaft, die sehr vielen Substanzen zukommt. Man wird zunéchst an
Kohlenséure denken, deren gefiBerweiternde Wirkung von Bayriss [(a) und (b),
L. c. 8. 821] nachgewiesen worden ist, oder an andere organische Sduren, die
regelmiBige Produkte des Zellstoffwechsels, namentlich des anaeroben sind.
Nach A. FrLriscu bedarf es nicht cinmal einer Uberschreitung des Neutral-
punl.tes; schon die Verminderung der alkalischen Reaktion der Korperfliissig-
keiten geniigt, um GefidBerweiterung hervorzurufen. Ta. Lewis (L. c¢. S. 99
und 234) vermutet, dafl die schidigenden Reize aus den Geweben Histamin
frei machen, eine Annahme, die durch neuere Untersuchungen von HARRIS
und F. Errincer und P. TRENDELENBURG gestiitzt wird. Histamin besitzt
bekanntlich neben einer verengernden Wirkung auf die Arterien eine kriftig
erweiternde auf die feinen GefiBle (DALE und RicHARDS) (s. Abb. 10).

Mit der Erweiterung der kleinen Hautgefile ist bei stirkeren Reizen bzw.
bei Personen mit empfindlicher Haut weiterhin auch das Auftreten einer Quaddel
verbunden, wiederum genau begrenzt durch die Ausdehnung des Reizes. Sie
zeigt, dal der fragliche Stoff auch die Durchlissigkeit der Gefifle erh&ht.

Der zur Erklarung des Nachrétens hier angenommene Vorgang kann be-
trachtet werden als Sonderfall der unausgesetzt stattfindenden Schwankungen
der GefdBweite, die bedingt sind durch die nach Menge und Beschaffenheit
wechselnden Stoffwechselprodukte. In diesem Sinne muBl den Geweben die
Fahigkeit zugesprochen werden, ihren Anteil an dem Blutstrom in gewissen
Grenzen selbsttiatig zu regeln, insbesondere in Zeiten der Tatigkeit eine ge-
niigende Zufuhr zu sichern. Zweifellos spielen diese Tonusschwankungen auch
bei den Umsetzungen im Fettkérper und in den Driisen eine Rolle. Auf ihre
ungeheure Bedeutung fiir dic Muskeltidtigkeit hat namentlich A. Kroem (b)
die Aufmerksamkeit gelenkt.

Aber auch in ruhenden Organen und Geweben ist von den Beobachtern
immer wieder das eigenartige Verhalten der kleineren arteriellen GefidBle und
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der Capillaren bemerkt worden, darin bestehend, dall von einer Anzahl einander
benachbarter gleichartiger Gefalle die einen offen, die anderen geschlossen
oder doch verengt sind und daBl diese Zusténde sténdig wechseln, von Ort zu
Ort in scheinbar ganz unabhingiger Weise. Ob hier wirklich nach Ort und Zeit
geniigend groBe Unterschiede des Gewebsstoffwechsels vorliegen, oder ob es
sich um einen mehr oder weniger regelmifligen automatischen Rhythmus
handelt, wie er fiir die Arterien sichergestellt ist (0. B. MEYER, E. RoTHLIN),
kann zur Zeit nicht entschieden werden. Soweit solche Rhythmen vorkommen,
besteht keine Notigung, sie als neurogene aufzufassen, nachdem W. SCHMITT (a)
sie an den nervenlosen GefiBen der menschlichen Nabelschnur gesehen hat.

Im bezug auf den Wechsel in der Weite der Capillaren, der in der ruhenden
Haut sich abspielt, gehen die neuerdings mitgeteilten Beobachtungen einiger-
mafen auseinander. Wihrend KroGH [(b), 1. c. S. 142] in der Haut des Hand-
riickens offene Capillaren bald da, bald dort auftreten und verschwinden sah,

Abb. 10. Nesselstich und Histaminreaktion.
Kin Stiick eines Brennesselblattes, das 2 Haare trégt, wird mit der Unterarmhaut in Beriihrung
gebracht; ein scharfer, brennender Schmerz tritt auf. In einer geringen Entfernung wird sofort ein
Histamineinstich (1 : 3000) vorgenommen. «Ein roter Hof umgibt nach kurzer Zeit beide Reiz-
punkte und an beiden Stellen entwickeln sich Quaddeln. Die Abbildung wurde nach 10 Minuten
aufgenommen. (Nach TH. LEwis: Die Blutgefiile der menschlichen Haut, iibersetzt von E. SCHILF.)

findet Lewis (I.c. S. 186), dafl die der menschlichen Haut eigentiimliche, an
Marmorierung erinnernde fleckige Férbung von groBer Bestindigkeit ist und
abgesehen von unbedeutenden Schwankungen durch Tage und Wochen unver-
andert bleibt. Von den Capillaren des Nagelfalzes ist bekannt, daBl sie sich
unter konstanten Bedingungen durch gleichméBige Sichtbarkeit auszeichnen
[OTFrIED MULLER (b)].

Ein weiterer Erfolg von Hautreizen verschiedener Art ist das Auftreten
des sog. ,,Roten Hofes”“. Er ist von dem Nachréten wohl zu unterscheiden.
Wihrend das letztere auf die unmittelbar gereizte Stelle beschrénkt bleibt,
greift ersterer bis zu Durchmessern von einigen Zentimetern auf die Umgebung
iiber. Der Hof hat unscharfe, hiufig unregelmiBig gezackte Rénder, hellrote
Farbe, er tritt etwas spiter auf als das Nachroten, verschwindet aber friiher
als dieses. Fr ist abhingig von dem Erhaltensein des Kreislaufes, fehlt daher
am umschniirten Gliede, wihrend das Nachroten auch an diesem, mit etwas
anderem Farbton, zustande kommt. Die Temperatur der Haut ist am Orte
des roten Hofes deutlich erhéht. Es handelt sich hier um eine arterielle Hyper-
#mie, und zwar weist die GroB3e des Hofes auf jene Arteriolen hin, die aus dem
cutanen Netz zum subpapillaren aufsteigen (Verbindungsarteriolen nach LEwis).
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Lassen die aufgezihlten Besonderheiten des Roten Hofes bereits mit groBer
Wahrscheinlichkeit auf seine reflektorische Entstehung schlieBen, so wird diese
Deutung gesichert durch sein Ausbleiben an Hautstellen mit gestérter Inner-
vation. Lehrreiche Beispiele fiir den Zusammenhang zwischen Querschnitts-
erkrankung des Riickenmarks und Ausbleiben des ,,Reflexerythems” sind von
L. R. MULLER beschrieben. Die hieraus abgeleitete Folgerung, daf es sich um
einen spinalen Reflex handle, ist aber nicht zwingend und bei der begrenzten
Ausdehnung der Hyperimie nicht wahrscheinlich. Ausgeschlossen wird diese
Deutung durch das Fortbestehen der Reaktion nach Unterbrechung der peri-
pheren Leitungsbahn, sei es infolge einer Durchtrennung oder Umspritzung
des Nerven (LeEwis und GRANT). Im ersten Falle bleibt indessen der Reflex
nur kurze Zeit nach dem Eingriff erhalten. Untersucht man 7 Tage nach der
Durchtrennung, so ist der Reflex verschwunden, augenscheinlich, weil nun
der Nerv degeneriert ist. Es handelt sich demnach um einen Reflex auf kurzem
Wege, einen sog. Axonreflex, der, wie man gewGhnlich annimmt, durch afferente
Nerven vermittelt wird. Die Deutung wird nahegelegt durch die enge Be-
ziehung, die zwischen dem Auftreten des Roten Hofes und schmerzhafter Er-
regung besteht, eine Beziehung, die EBBECKE durch die Bezeichnung ,,Reiz-
rote’* kennzeichnet. Reize, die sie hervorrufen, sind in der Regel schmerzhaft
[EBBECKE (a), 1. c. S. 14]. Man stellt sich vor im Anschlull an eine von A. N.
BrUCE versuchte Deutung, daB8 die Erregung in dem vom Reize getroffenen
Aste eines afferenten Nerven bis zur Gabelungsstelle, gegebenenfalls auch
weiter zentripetal verliuft, hier aber auf die anderen Zweige der Gabelung
iibergreift und in ihnen nach der Peripherie zuriicklduft, wo sie die Reizrote
hervorruft. Es wire dies der ins sensible Gebiet iibersetzte KHNEsche Versuch
zur Demonstration des doppelsinnigen Leitungsvermogens des Nerven. Der
Vergleich ist indessen ein hinkender. In dem Versuch von KUHNE wird die
riickldufige Erregung eines efferenten Nervenastes beniitzt, um sie in die normale
Leistung der aus der gleichen Stammfaser entspringenden Nebeniste umzu-
biegen; hier soll der Ast einer afferenten Faser effektorische Wirkung gewinnen.
Zugunsten dieser etwas fremdartig anmutenden Vorstellung konnen zur Zeit
wohl nur die Versuche von Bavwriss (a) angefiihrt werden, die ergaben, daf3
die Vasodilatatoren der Extremititen und der Rumpfhaut den Weg durch
die dorsalen Wurzeln des Riickenmarks nehmen und in den zugehérigen Spinal-
ganglien ihre Ursprungszellen haben. Nicht erbracht ist aber der Beweis, daf
es sich um receptorische Neuronen handelt und der Zweifel hieran ist um so
mehr berechtigt, als von anatomischer Seite (s. o. S.24) in Spinalganglien
nicht nur Zellen des somatischen Systems, sondern auch solche des autonomen
nachgewiesen sind (HIrT).

Die besprochene Deutung fiir das Auftreten der Reizréte ist auch nicht
die einzig mégliche. Warum sollte der auf die Haut wirkende Reiz nicht im-
stande sein, die Enden gefiBerweiternder Nerven unmittelbar zu erregen ?
Riumt man dies ein, so ist die Ausbreitung der Erregung auf alle Zweige der
zugehorigen Stammfaser eine Selbstverstdndlichkeit. A. N. BRUCE spricht
sich selbst am SchluB seiner Ausfiihrungen dahin aus, dafl seine Auffassung
zwar wahrscheinlich, aber nicht bewiesen sei, und daB3 man annehmen kdnne,
,,da3 sowohl durch die nachoperative Degeneration wie die chemische Betdubung
und ebenso durch entziindungserregende Mittel jedesmal sowohl die sensiblen,
wie auch die vasodilatatorischen Nervenendigungen gleichzeitig betroffen wiirden®.

Die oben als Nachblassen und Nachroten beschriebenen ortlichen Reaktionen
sind auf die oberflichlichsten GefiBe beschrankt, betreffen also im wesent-
lichsten die Capillaren des Papillarkorpers mit ibren arteriellen und vendsen
Schenkeln. Ob die Reize an den contractilen Elementen der Gefafle direkt
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angreifen oder indirekt iiber Nerven, ist zur Zeit nicht zu entscheiden. Die
anatomischen Untersuchungen mit den neuen Silbermethoden (ST6HR) haben
das Vorhandensein von feinsten Nervenfiden ergeben, welche die GefiBe
einschlieBlich der Capillaren, streckenweise begleiten und umspinnen, dann
aber zu anderen Capillaren abbiegen und so eine Art nervéser Querverbindung
fiir eine Gruppe solcher Gefille darstellen. Von Strecke zu Strecke sind diesen
Fasernetzen ScHWANNsche Kerne eingegliedert, die ihrerseits wieder der Capillar-
wand aufzuliegen scheinen. Diese Zusammenhinge stellen vielleicht den Weg
dar, den die Erregungen in der einen oder anderen Richtung zu durchmessen
haben. Uber die Funktion dieser Nervenfiden, ob afferent oder efferent, ver-
engernd oder erschlaffend, ist Néheres nicht bekannt. Ks ist aber mit grofer
Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daB der Tonus der Capillaren und kleinen
Venen unabhingig von den dazu gehorigen Arteriolen auf nervésem Wege
geindert werden kann. Ein Reihe dahin deutender Beobachtungen sind von
D. R. Hookkr und A. KrROGH (a) mitgeteilt worden. Das Verstindnis der
Erscheinungen wird dadurch erschwert, da in den einzelnen Geweben die
Reaktion der Capillaren auf den gleichen Reiz verschieden sein kann und daf
die fiir die Froschhaut ermittelten Ergebnisse mechanischer Reizung nicht
fiir die menschliche Haut gelten.

Die Durchblutung der Haut in ihrer Abhingigkeit
von der duBeren Temperatur.

Neben der Hebung und Senkung des Stoffwechsels (chemische Regulation)
ist es die Mehrung oder Minderung der Warmeabgabe (physikalische Regulation),
durch die der Mensch seine Kérpertemperatur innerhalb der normalen Grenzen
hiilt. Der Stoffwechsel der Haut, an sich nicht erheblich, ist kaum einer Steige-
rung fihig, die fiir die chemische Regulation ins Gewicht fallt. Um so wichtiger
ist ihr Anteil an der physikalischen Regulation, da sowohl die Steilheit des
Temperaturgefilles in ihr, wie die Grofle der Wasserverdunstung von der Ober-
fliche in weiten Grenzen geéindert werden kann.

Die Wirkung der Temperatur auf isolierte Gefale ist wiederholt gepriift
worden ohne zu durchsichtigen Ergebnissen gefiihrt zu haben. Namentlich
fehlen Feststellungen, welche Anderungen reversibel sind und welche nicht.
0. B. MEYER (L. c. S. 357) und W. ScEMITT [(a), 1. ¢. S. 53] haben iibereinstimmend,
ersterer an der nervenhaltigen Carotis des Rindes, letzterer an den nervenlosen
Placentargefifien des Menschen, bei allméhlicher Erwérmung von 15 auf 30°
Verkiirzung, von da ab Verlingerung, oberhalb 45° wieder Verkiirzung gesehen.
Die Ausschlige sind gering, d. h. sie betragen nur wenige Prozent der Gefafllinge.
Es ist nicht zu entscheiden, wieweit an diesen Langeninderungen die Temperatur
als solche, inwieweit chemische Tonusénderungen beteiligt sind. So ist z. B.
die Annahme zuldssig, daB oberhalb 30° der anaerobe Eigenstoffwechsel die
Reaktion des GefaBstiickes soweit ansduert, daB es zu einem Nachlassen des
Tonus kommt. Zu beachten ist ferner, daBl ein vorher gedehnter GefaBstreifen
mehr oder weniger das Bestreben hat in seine Ausgangslinge zuriickzukehren,
eine Nachwirkung, die &uBerst langsam bei niederen, rascher bei htheren Tem-
peraturen in Gang kommt. Bringt man, wie dies MEYER (l. c. S. 358) getan hat,
einen GefiBstreifen von der Temperatur 14° plotzlich auf 389, so ist die zunéchst
einsetzende (weiterhin in Verlingerung tibergehende) Verkiirzung nicht not-
wendig als eine ,,Wirmereizung aufzufassen, sie kann auch der Ausdruck
einer nun rasch einsetzenden Bewegung in der Richtung gegen den Gleich-
gewichtszustand sein. Im ganzen sind diese thermischen Léngenidnderungen
geringfiigig, d. h. sie betragen nur wenige Prozent der GefaBlinge.
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Uber den Erfolg értlicher Wirmewirkung auf die menschliche Haut be-
richtet H. GESSLER (a): Eintauchen des Armes fiir 3 Minuten in Wasser von 42°
filhrt zu einer leichten Rétung, die 1 Minute sichtbar bleibt. 449 fithren zu
starkerer R6tung von 10 Minuten Dauer; bei 48° tritt Schmerz auf, die Rétung
hat einen leicht lividen Ton und hinterbleibt fiir etwa 1}/, Stunden. AuBerdem
bemerkt man nach Herausnahme des Armes aus dem Wasser eine deutliche,
streng auf den eingetauchten Bezirk beschrinkte SchweiBbildung. Bei 52°
ist der Schmerz heftig, Hyperdmie und Schwellung dauern 1 Tag und sind
von Abschilferung der Epidermis gefolgt. Hier kann wohl bereits von Ent-
ziindung gesprochen werden.

Bis etwa 44° bleibt also die Reaktion gering und fliichtig zum Zeichen, daf
der Blutstrom bis zu dieser Temperatur noch imstande ist soweit zu kiihlen,
daB linger dauernde Schiadigung unterbleibt. Die Rétung ist hier wohl im
wesentlichen der Ausdruck des gesteigerten Eigenstoffwechsels der Haut, der
(durch Sauerung) zum Nachlassen des Tonus fiihrt.

Umgekehrt fallt in gekiihlter Haut der Stoffwechsel auf einen sehr niederen
Wert, das Pufferungsvermogen des Blutes reicht aus, eine Reaktionsinderung
zu verhiiten, vielleicht sogar die Alkalescenz zu verstirken, was mit einer Tonus-
erhohung in den GefaBen verkniipft ist. Wahrscheinlich gibt es einen gewissen
Grenzwert fiir die gekiihlte Fliche, iiber den hinaus zu der ortlichen Reaktion
noch die reflektorische Umsteuerung des Blutstroms kommt, wodurch er von
der Haut des Rumpfes und der Glieder ab und zu den Muskeln und Bauch-
eingeweiden hingelenkt wird.

Diese Vorgénge haben OTFrRIED MULLER (a) und seine Mitarbeiter eingehend
untersucht. Die Versuchsperson nimmt in einer Wanne Platz, die Volumina
eines Armes und eines Beines werden fortlaufend verzeichnet. Beim Einstrémen
des Wassers von 30, das in !/, Minute beendigt ist, erfolgt zunichst innerhalb
1 Minute eine tiefe Senkung der beiden Volumina, an die sich eine iiber mehrere
Minuten ausgezogene geringe Zunahme anschlieBt; endlich wird unter all-
méahlichem Sinken der Kurve gegen Ende der !/,stiindigen Versuchszeit ein Wert
erreicht, der um 3%, (30 ccm) kleiner ist als das Ausgangevolum. Die Neu-
verteilung der Blutmenge kommt also unter Schwankungen zustande und be-
ansprucht geraume Zeit. Der anfingliche Sturz der Volumina geht mit einer
Blutdrucksteigerung eiher.

Bei 37° Wassertemperatur ist die anfingliche Senkung der Gliedervolumina
geringer und es schlieBt sich daran ein allmdhliches Wachsen derselben bis zu
einem um 3%, hoher liegenden Wert. Ohne wesentlich dauernde Voluménderungen
verlaufen die Versuche bei 34—35° die unter den obwaltenden Umsténden
etwa der normalen Hauttemperatur entsprechen.

Die anfingliche Senkung des Gliedervolums, die sich bei jeder Wasser-
temperatur findet, ist der Ausdruck eines GefaBreflexes, wie er bei allen Arten
von Hautreizen auftritt, seien sie thermisch, taktil, kitzelnd oder schmerzhaft
(UHLENBRUCK). Hierzu ist schon der mechanische Reiz des stromenden Wassers
geniigend, das die Koérperhaare ergreift und ablenkt. Der Blutdruck steigt,
die Durchblutung des Gehirns nimmt zu. E. WEBER erblickt darin eine Art
Alarmeinrichtung, dazu bestimmt, die Wahrnehmung des Reizes zu begiinstigen
und zugleich die Empfindlichkeit der Haut herabzusetzen. Die weiteren Schwan-
kungen des Gliedervolums sind dagegen die Folgen des thermischen Reizes.

Zur Umsteuerung des Blutstroms stehen dem Organismus mehrere Wege
zu Gebote. Die dem Wirmehaushalt vorstehenden Teile des Gehirns (Oblongata,
Zwischenhirn, Hypothalamus, R. IsExscamip) koénnen die iiber die Nerven
des Temperatursinns einlaufenden Erregungen auf das GefiBzentrum und die
Urspriinge der GefiaBinerven weitergeben; es kann zweitens dasselbe statt durch
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afferente Nerven unmittelbar durch das gekiihlte oder gewirmte aus der Haut
in das Gehirn dringende Blut geschehen [H. G. BARBOUR (a)] und endlich
kann die auf dem einen oder anderen Wege ausgeloste Erregung des Gehirns
auf die Nebennieren weitergegeben werden, was (im Falle von Kailtereizung)
zur Ausschiittung von Adrenalin und zu den Erscheinungen sympathischer
Erregung fiihrt (W. B. Caxnox). Es ist auch moglich, daB alle diese Wege
gleichzeitig beschritten werden.

In einer kritischen Erérterung aller gesicherten Erfahrungen kommt
H. GrssLER (b) zu dem Schlusse, daB die feinere ,, Kontrolle und Regulierung
der Korpertemperatur durch die thermisch erregbaren Hautnerven vermittelt
wird und daB die Reaktion des Zwischenhirns auf die Bluttemperatur mit
einem viel zu groBen toten Gang behaftet ist, als daB die rasch einsetzenden
Umlenkungen des Blutstroms hierauf bezogen werden konnten. Vielleicht
konnte eine Schwierigkeit fiir diese Auffassung darin gesehen werden, daf die
thermisch reizbaren Nerven der Haut, wie E. H. WEBER zuerst gezeigt hat,
bei einem Wechsel der AuBentemperatur nur solange in Erregung bleiben,
als die Temperatur ihre Empfinger (Receptoren) sich &ndert. Man muf} indessen
beriicksichtigen, daB die Einstellung der Haut auf ein neues Temperaturgefille
nicht nur an sich infolge der schlechten Wirmeleitung in Epidermis und Fett
langsam vor sich geht, sondern weiter verzigert wird durch die vasomotorische
Reaktion. So wird z. B. bei Kiihlung der Haut die Erniedrigung der Haut-
temperatur und die Herabsetzung ihres Eigenstoffwechsels zunidchst nur die
oberflichlichsten Schichten betreffen und dort zu erhéhtem GefdBtonus fiithren.
Damit ist ein neuer AnlaB zum Sinken der Temperatur und zum Fortschreiten
der Kiihlwirkung nach innen gegeben, die dann ihrerseits wieder in gleicher
Weise in die Tiefe wirkt. So kann sich sehr wohl dort, wo die Receptoren der
Kailtenerven liegen, ein iiber lange Zeit fortschreitendes Sinken der Temperatur
einstellen, das, wie die Versuche von E. GERTZ (1. c. S. 26) gezeigt haben, zur
Erzeugung lang dauernder Temperaturempfindungen geeignet ist.

Von nicht geringer Bedeutung fiir den Warmehaushalt des Korpers, besonders
auf dem Wege der physikalischen Regulation, sind endlich die Anderungen des
Gewebsturgors, die mit der wechselnden Durchblutung Hand in Hand gehen.
Da der Fliissigkeitsverkehr zwischen Blut und Gewebe u. a. auf der Differenz
zwischen hydrostatischem und osmotischem Druck beruht, so ist zu erwarten,
daB in der Wirme, entsprechend der besseren Durchblutung der Haut, die
Menge des Gewebssaftes in ihr zunimmt, in der Kélte abnimmt. Allerdings
darf die erhéhte Spannung der warmen Haut nicht ausschlieflich auf diesen
Umstand bezogen werden, sie ist zum Teil bedingt durch die stirkere Fiillung
der BlutgefiBe.

Neben dem eben besprochenen auf die Haut beschrinkten Vorgang scheint
aber, in der Warme, noch eine Herabsetzung des Hiamoglobingehaltes im Gesamt-
blute einzutreten durch Einstrémen einer Lésung von ungefdhr demselben
Trockenriickstand wie das urspriingliche Plasma [BarBour (b)]. Uber der-
artige Beobachtungen berichtet auch BarRcroFT (b). Der Zusammenhang der
Erscheinungen ist noch dunkel. Sicherlich bedeutet aber erhohte Durch-
trankung des Gewebes eine bessere Wirmeleitung und Bereitschaft zur Wasser-
ausscheidung [vgl. hierzu H. GEssLEr (b)].
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1V. Die Driisen der menschlichen Haut.

Von
M. v. FrEY -Wiirzburg.

Es ist schon oben bei Schilderung der GefiBversorgung der Haut auf die
Spérlichkeit der Capillaren in dem Stiitzgewebe des Coriums hingewiesen worden,
im Gegensatz zu dem Reichtum an jenen Orten, wo lebhafte Neubildung und
Umbildung stattfindet: Epidermis, Haarbalge, Kndueldriisen, Fettkérper. Man
kann die Dichte des Capillarnetzes geradezu als Wegweiser zu den absondernden
und aufbauenden Gewebsteilen ansehen.

Zur Einteilung der Driisen benutzt man teils das morphologische Verhalten
ihrer Driisenschliuche und Ausfihrungsginge, teils die Verinderungen, welche

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. I. 2. 3
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die absondernden Zellen erleiden!. Unter ekkrinen Driisen (kurz e-Driisen)
versteht man solche, die eine wisserige Ausscheidung herstellen, ohne daf die
Zellen zerfallen oder geformte Teile abstoBen. Von dieser Art sind die nahezu
iiber die ganze Oberfliche des Korpers verbreiteten Schweilldriisen. Apokrine
Driisen (kurz a-Driisen) heilen jene, deren Epithel gegen das Lumen zungen-
férmige Fortsiitze vortreibt, die schlieflich abgeschniirt und dem Sekret bei-
gemischt werden. Zu diesen gehoren gewisse Driisen der Haut, die gleich den
SchweiBdriisen aus einer einfachen aufgekniuelten Rohre bestehen, sich aber
dadurch von letzteren unterscheiden, daf3 ihr Bau derber und ihr Vorkommen
auf wenige Korperstellen beschrinkt ist, ndmlich auf Achselhohle, Warzenhof,
Leistenbeuge, Aftergegend, Mons veneris, Labia majora und einige andere Orte
(HoEPKE, 1. c. 8. 57). Im Gegensatz zu den in ihrer Lage von den Haaren unab-
hingigen Schweilldriisen sind die apokrinen an die Haarbilge gebunden Uber
die Bestandteile ihres Sekretes ist noch sehr wenig bekannt, da ein Verfahren
zur Sammlung desselben nicht bekannt ist. Mikrochemisch ist die Anwesenheit von
fettartigen Stoffen, sowie ionisiertem Eisen (Berlinerblaureaktion) nachgewiesen.

Als holokrine Driisen werden endlich solche bezeichnet, deren Sekret aus den
Zerfallsprodukten ihres in steter Neubildung begriffenen Epithels besteht.
Zu dieser Driisenart sind die Talgdriisen und die gesamte Epidermis zu rechnen.
Erstere bilden den Hauttalg, eine wachsartige Masse von Salbenkonsistenz,
die neben spirlichem Fett (Triglycerid) vorwiegend die Ester hochmolekularer
Alkohole und Fettsiuren enthélt. Cholesterin ist, wenn iiberhaupt, nur in
geringer Menge enthalten. GrioBere Mengen Talg untersuchte B. LiNser (1. c.
S. 210) aus Talgdriisencysten. Die Menge des in 24 Stunden abgesonderten
Talges ist zu etwa 2 g fiir die ganze Oberfliche gefunden worden (KuzN1TZKY).
Dieselbe erfahrt iibrigens unter verschiedenen physiologischen Bedingungen
wesentliche Anderungen [SCHWENKENBECHER (c)].

Das absondernde Epithel der Epidermis wird durch die basale Keimschicht,
Stratum germinativum, dargestellt. Die in ihr stindig stattfindenden mito-
tischen Teilungen driangen die dlteren Zellgenerationen nach auflen, wobei sie
fortlaufend Umwandiungen erfahren, die einerseits mit der Bildung einer wachs-
artigen Substanz (Keratohyalin, Eleidin, Hornfett), andererseits mit der Um-
wandlung der Zellreste in das Horngewebe der &uBersten, sich abschilfernden
Schicht der Epidermis ihr Ende finden. Der charakteristische Bestandteil
des Horngewebes, ebenso der Haare und Nagel, ist das Keratin, ein Protein,
das durch seinen hohen Gehalt an Cystin und durch seine chemische wie mecha-
nische Widerstandsfihigkeit ausgezeichnet ist. Das Hornfett ist gleich dem
Hauttalg ein wachsartiger Korper, unterscheidet sich aber von letzterem durch
seinen reichen Gehalt an Cholesterinestern und freiem Cholesterin. Es gewinnt
daduich Beziehungen zu dem Wollfett der Schafe, das indessen ein Gemisch
verschiedener Sekrete darstellt. Zur Darstellung des Hornfettes in gréfieren
Mengen hat P. Linser (. c¢. S. 213) aus der Kopthaut entfernte Geschwiilste
beniitzt, die nahezu ausschlieBlich aus verhornten Massen bestanden.

Hauttalg und Hornfett haben gleich dem Lecithin und Lanolin die wichtige
Eigenschaft, Wasser in erheblicher Menge festzuhalten (feste Losung ¢ Quellung ?).
Wird diese Schutzschicht duarch hdufiges Waschen mit Seife entfernt, so wird
die Haut trocken, rauh und rissig, die Haare spréde und briichig. Hauttalg
und Hornfett erhalten somit die Geschmeidigkeit der Hautoberfliche wie die
Glitte ihres Haarkleides und erschweren zugleich die Aufnahme und Abgabe
von Wasser durch die Haut, ohne sie véllig zu verhindern (s. o. die Haut als
Schutz gegen chemische Einwirkungen S. 4).

1 Man vgl. hierzu Band I/1 dieses Handbuches, S. 290.
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Die ekkrinen Knéueldriisen liefern den SchweiB, eine substanzarme, wésserige
Losung, der allerdings Hautfett aus dem verhornten Epithel der Ausfiihrungs-
giange beigemengt sein kann (HOEPKE, 1. ¢. S. 24). Die gelosten Stoffe sind
hauptsidchlich Kochsalz und Harnstoff. Wenn auch die Konzentration stets
gering bleibt, z. B. fiir das Kochsalz bei hoher Absonderungsgeschwindigkeit
den Wert von 0,3%, kaum jemals iibersteigt, so kann doch bei lebhafter
Schweilbildung die im Tage abgeschiedene Menge so groBl werden, daB der
Kérper an Chlor verarmt und die Erscheinungen des Chlorhungers eintreten
(0. ConvHEM und KrEGLINGER, E. BERRY, L. BOGENDORFER).

Ausscheidung groBer Mengen von Schweifl ist trotz Kleinheit der einzelnen
Driise durch ihre auBerordentlich dichte Hdufung ermdéglicht. Die innerhalb
eines Tages unter mittleren Versuchsbedingungen abgesonderte Schweimenge
ist von SCHWENKENBECHER (a) zu etwas mehr als !/, Liter gefunden worden.
Bei hohen Temperaturen und bei kraftigen Arbeitsleistungen kénnen Mengen
bis zu 10 Liter als wahrscheinlich gelten [SCHWENKENBECHER (c)].

Zur Bestimmung der Zahl der SchweiBidriisen bedarf es vieler Stichproben,
da die Dichte derselben an verschiedenen Korperstellen in erheblichem MaBe
schwankt. Derartige Messungen liegen nur sehr spérlich vor. W. KRAUSE
entnahm der Haut von Leichen an verschiedenen Korperstellen Stiicke von
bekanntem Fliacheninhalt, hirtete sie mit verdiinnter Salpetersiure und zéhlte
in den angefertigten Schnitten die an der gelben Farbung leicht kenntlichen
Driisenknéuel. Seine Zahlen schwanken zwischen einem Maximum von 2736 im
Quadratzoll auf der Handfliche und einem Minimum von 417 auf Nacken,
Riicken und Gesifl. Angenommen, daBl es sich um preuBiisches Mal handelt,
dessen Zoll gleich 2,655 cm, so ist der Quadratzoll =7 gem, was fiir die vor-
stehend angegebenen Orte die Dichten 391 und 60 im gem ergibt. F. PINgUS
fiithrt auf S. 307 seines Abschnittes im vorliegenden Handbuch einige der KRAUSE-
schen Zahlen an und setzt irrtiimlich 1 Quadratzoll = 2,5 gem. E. HORSCHEL-
MANN macerierte die Haut durch Faulnis bis er die Epidermis mit den anhén-
genden Ausfithrungsgéngen abziehen konnte und errechnete aus den mittleren
Absténden der Génge ihre Dichte. Da er sich aber an jedem Hautstiick nur
mit wenigen (10—15) Messungen begniigte und ,,soviel wie mdglich die am
néchsten zueinander gelegenen Driisen beriicksichtigte’, missen, wie er selbst
zugibt, seine Zahlen zu hoch ausgefallen sein. Er findet auf diese Weise an der
Handflache 1111, am Nacken und Riicken 670 im qem, das ist das 3—I11fache
der Krauskschen Zahlen. Besser in Ubereinstimmung mit KrRaUSE steht eine
Angabe von H. RasL (1. c. S. 110), der fiir die Ferse 438 im gcm berechnet,
gegen 384 von KRAUSE an der Fulsohle gezédhlte Driisen. Vom Standpunkt der
Methotik betrachtet, diirften die KrRAUSEschen Zahlen noch immer die zuver-
lassigsten sein. Die Mittelzahl von KrRAUSEs 14 Daten ist 167,5, was fiir die
ganze Kérperoberfliche von 2 qm 3,5 Millionen geben wiirde. Da die spar-
licher ausgestatteten Hautflichen indessen iiberwiegen, wird eine Schitzung
auf 2 Millionen dem wahren Werte nidherkommen. Nimmt man mit PINKUS
(L. c¢. 8. 303) an, daB der aufgeknéuelte Teil der Driise ebenso lang ist wie der
Ausfiithrungsgang, so wiirde bei einer mittleren Lange des letzteren von 2 mm
der ganze Schlauch 4 mm und die Gesamtheit aller Driisen = 4 x 2.108 mm
= 8 km lang sein.

Eine Abhéngigkeit der Driisentitigkeit vom Nervensystem ist nur fiir die
ekkrinen Schweildriisen bekannt; sie ist hier, wie es scheint, eine unbedingte.
Nach Durchtrennung der Nerven versiegt frither oder spater die Schweil3-
absonderung und kehrt auch nicht wieder, wenn Regeneration ausbleibt
[LANGLEY (a)]. Ob weiterhin die Driisen selbst verdden, scheint nicht
untersucht zu sein, ist aber anzunehmen. Bekannt ist das Vorkommen

3*
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vereinzelter Menschen ohne Schweilldriisen (A. LoEwy und W. WECHSELMANN,
H. B. RicHARDSON).

Durch die SchweiBabsonderung greift die Haut ein in den Wasser- und
Salzhaushalt des Korpers und lenkt beide im Verein mit einer Anzahl anderer
Organe derart, dal Konzentration und Zusammensetzung des Blutes im wesent-
lichen konstant bleiben. Bei den groBen Schwankungen in Aufnahme und
Abgabe von Wasser und Salzen, die durch die wechselnden Lebensbedingungen
veranlaBt sind, ist diese Konstanz nur zu erreichen durch die Fihigkeit der
Gewebe ohne Storung ihrer Leistungen sowohl Wasser wie Salze in wechselnden
Mengen zu beherbergen. Die von R. MAeNUS und Mitarbeitern in dieser Rich-
tung ausgefiihrten Untersuchungen haben ergeben, daB die Gewebe diese Fihig-
keit in sehr ungleichem MaBe besitzen, daBl als hauptséchlicher Wasserspeicher
die Muskulatur, als Salz- bzw. Chlorspeicher die Haut zu gelten hat. ENGELS
fand, daB die nach Infusion von 0,6%, Kochsalzlosung im Tierkérper (Hund)
zuriickgehaltene Fliissigkeitsmenge zu 78%, in den Muskeln, zu 189/, in der
Haut und zu 149, in den iibrigen Organen steckt, d. h. in Geweben, die bzw. 43,
16 und 419, der Korpermasse ausmachen. Die Verteilung des Kochsalzes bzw.
des Chlors ist dagegen eine durchaus andere, indem, bezogen auf die Einheit
des Organgewichtes, Lunge, Darm, Blut und Haut die groBte, die Muskeln die
kleinste Zunahme an Chlor zeigen. Wird Kochsalz in hochkonzentrierter Lésung
infundiert (PADTBERG), so finden sich 31—76%, von dem in den Geweben
gespeicherten Chlor in der Haut.

Unter allen Umsténden ist die Haut das chlorreichste Gewebe, das je nach
dem Chlorgehalt der Nahrung '/,—!/; des gesamten Kérperchlors enthilt. Sie
ist auch dasjenige Gewebe, welches bei Chlorentzichung den stirksten Verlust
erleidet (60—90%;), obwohl ihr Anteil am Kérpergewicht nur 16°/, ausmacht.

Es versteht sich, dall die Ungleichheit in der Verteilung des Chlors nur aus
einer verschiedenen Affinitat der Gewebe zu diesem Stoff erklirlich ist, gleich-
giiltig, ob man sich die Aufnahme als chemische Bindung, Adsorption oder als
sog. feste Losung vorstellt. Es braucht hier nur daran erinnert zu werden,
daB die quellbaren Gele, und zu diesem gehoren wohl alle im Tierkérper vor-
kommenden, ein sehr verschiedenes Aufnahmevermégen fiir Wasser und ebenso
fiir Salze haben (positive und negative Adsorption) und daB dieses wieder in hohem
Grade abhingig ist von der Reaktion (H. FREUNDLICH). Anderungen im Stoff-
wechsel eines Gewebes koénnen daher einhergehen mit groBen Schwankungen
in seiner Fahigkeit, Wasser oder Salze festzuhalten. Die Quellung von Gelatine
in verschiedenen Salzlésungen ist von F. HorMEISTER, die von Fibrin von
M. H. FiscHER untersucht worden. Ein hierher gehériges, besonders eindrucks-
volles Beispiel ist seinerzeit von H. BUCENER mitgeteilt worden. Er legte frische
Hornhédute des Rindes in konzentrierte Lésungen (Harnstoff, Kochsalz, Chlor-
kalium) und verfolgte an einzelnen Quadranten der Stiicke die Anderungen des
Gesamtgewichtes und des Wassergehaltes, woraus sich als Differenz die Adsorp-
tion der gelosten Stoffe ergab. Bei Kochsalz und Kaliumchlorid iiberwiegt die
Wasserentziehung, beim Harnstoff die Adsorption, so daB in letzterer Losung
das Gewicht der Hornhaut nach 48 Stunden mehr als das Doppelte des Anfangs-
wertes erreicht. Sehr bemerkenswert sind ferner die Forminderungen, welche
die Hornhdute in den Lésungen erfahren. In Kochsalzlésung behalten sie im
wesentlichen ihre normale Gestalt, d. h. ungefdhr Umfang und Dicke eines
Markstiickes, in Harnstofflésung werden sie dick unter Schrumpfung aller
Querdurchmesser. In Chlorkaliumlésung quellen die Randabschnitte besonders
stark, so daB die Scheibe die Form einer Konkavlinge annimmt. Es ist zu
schlieBen, daB die das Gewebe der Hornhaut bildenden Fasern nicht gleichartig
sind und sich in verschiedener Weise mit den Salzen beladen.
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Die Innervation der SchweiBdriisen.

Die Nerven der Schweilldriisen gehéren zur sympathischen Halfte des auto-
nomen Systems. Sie entspringen aus dem thorakalen und obersten lumbalen
Abschnitt des Riickenmarkes und verlassen es in der Héhe ihres Ursprungs
mit den ventralen Wurzeln D,—D,, und L,—L,. Die Ursprungszellen liegen
zusammen mit den iibrigen sympathischen Zellen dieser Riickenmarksabschnitte
vorwiegend im Seitenhorn der grauen Substanz. Die Schweillnerven treten
jenseits der Spinalganglien durch die Rami communicantes albi in den Grenz-
strang iiber, in dessen Ganglien sie als prégangliondre Fasern enden. Die dort
entspringenden postganglioniren Schweillnerven gelangen dann teils auf dem
Wege des Halssympathicus zu den SchweiBdriisen des Kopfes, teils im Anschluf3
an die peripheren somatischen zur Haut der Glieder und des Rumpfes (E. A.
SPIEGEL).

Wie die iiber gréBere Strecken des Riickenmarkes verteilten Nervenurspriinge
fiir die Atemmuskulatur oder fiir die Blutgefifle, so werden auch die Urspriinge
der Schweillnerven durch gewisse Stellen des Gehirns zu einer einheitlichen,

Abb. 11. Schematischer Querschnitt durch das Zwischenhirn des Kaninchens in der Hdohe des
Tuber cinereum. Das Wirmeregulationszentrum liegt innerhalb des punktierten Bezirkes.

geregelten Téatigkeit zusammengefalt, die hier hauptsichlich im Dienste der
Erhaltung der Kérpertemperatur steht. Mit Sicherheit ist eine solche zusammen-
fassende Rolle zuzuerkennen den basalen und medialen Teilen des Zwischenhirns.
Die Abtragungsversuche von R. IsExnscHMID und L. KrenL, ISENSCHMID und
SceNITZLER haben ergeben, daB die Fahigkeit des Kaninchens, seine Korper-
temperatur zu behaupten, nur solange besteht, als der in beistehender Abb. 11
punktierte Gehirnteil erhalten ist. KARPLUS und KREIDL erhielten auf Rei-
zungen der Gegend um das Infundibulum bei Katzen reichlichen Schweiergull
an allen vier Pfoten. Dasselbe sah F. WINKLER bei Reizung der Regio sub-
thalamica. Es folgt daraus nicht, daB die genannten Teile des Zwischenhirns
die einzigen sind, die auf die Schweillnerven einzuwirken vermégen. Sowohl
WiNKLER wie KARPLUS und KREIDL beobachteten SchweiBausbruch auf Reizung
des Stirnhirns. Bekannt ist das Auftreten von Schweill infolge von Gemiits-
erregungen. Von ausschlieBender Bedeutung kann indessen das GroBhirn
(Vorderhirn) nicht sein, da Tiere ohne dasselbe ihre normale Kérpertemperatur
zu behaupten imstande sind, wie schon F. GorLtz am Hunde gezeigt hat.
Neben der eben besprochenen, die gesamten Schweillnerven des Korpers
beherrschende Stellung des Zwischenhirns kommen aber auch ortliche Einfliisse
zur Geltung [SCHWENKENBECHER (b)]. DIEDEN (a) beobachtete bei Einlegen
eines Armes in einen HeiBluftkasten einen auf dieses Glied beschréinkten Schweil3-
ausbruch, der ausbleibt, wenn die Nervenleitung im Arm unterbrochen ist. Man
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vergleiche hierzu die oben mitgeteilte Beobachtung von H. GESSLER (a). Hier
handelt es sich vermutlich um eine durch das Riickenmark vermittelte reflek-
torische Erregung, wobei receptorisches und effektorisches Hautfeld zusammen-
fallen oder doch nicht wesentlich gegeneinander verschoben sind. Dies ist um so
bemerkenswerter, als die SchweiBnerven eines Gliederabschnittes im allgemeinen
aus hoéheren Riickenmarkssegmenten kommen als die afferenten. Man mul
also annehmen, daB die fiir dasselbe Hautgebiet bestimmten afferenten und
sekretorischen Nerven sich auf ihrem Wege nach der Peripherie irgendwie zu-
sammenfinden. Welche Flichenausdehnung der auslosende Wérmereiz bzw.
welche Stirke derselbe zum mindesten haben muBl, um ortliches Schwitzen
herbeizufiihren, ist nicht genauer bekannt, ebensowenig die Ausdehnung des
segmentalen effektorischen Hautfeldes und die Uberlagerung, die es von seiten
benachbarter Felder erfihrt. DaB Uberlagerungen stattfinden, ist zu erwarten,
da LANGLEY (a, c) bei Reizung irgendeines der grauen Rami communicantes
von Lg, L, S; und S, an der Katze alle 5 Ballen der Pfote schwitzen sah,
doch mit deutlich zunehmender Verschiebung des Haupterfolges von medial
nach lateral.

Die Moglichkeit am spinalen Tier, selbst bei verstiimmeltem Riickenmark
(Brust- und oberstes Lendenmark miissen erhalten sein), reflektorisches Schwitzen
hervorzurufen, war schon B. LUCHSINGER bekannt (a). Derselbe sah ferner
SchweiBabsonderung auf Reizung des Ischiadicus am frisch amputierten blut-
leeren Bein. H. DIEDEN (c) brachte seine beiden Arme in den HeiBluftkasten,
nachdem der eine unter EsMarcHsche Blutleere gesetzt war. Beide schwitzten
in gleicher Weise. Die Arbeit der Driisen ist also nicht unmittelbar abhéngig
vom Kreislauf.

Doppelte und antagonistische Innervationen der Schweilidriisen vermutete
DiepEN (b) u. a. auf Grund des folgenden Versuchs: Er durchschnitt an einer
Katze die dorsalen Wurzeln des unteren Brust- und des Lendenmarks und in-
jizierte Adrenalin in die Hinterpfoten, worauf es zu starker Schweiflabsonde-
rung kam. Bei Reizung (des peripheren Stumpfes) der hinteren Wurzel schien
der Schweil zu versiegen. Dem Versuche liegt die Annahme zugrunde, daB
im Ischiadicus sowohl sekretionsférdernde (sympathische), wie hemmende
(parasympathische) Fasern verlaufen und daB letztere, gleich den Vasodila-
tatoren, den Weg der dorsalen Wurzel einschlagen. J. N. LaNGLEY (d) und
ebenso E. ScHILF und J. MANDUR haben den Versuch wiederholt und den
Befund von DIEDEN nicht bestdtigen konnen.

Uber das Vorkommen von Axonreflexen auf die SchweiBdriisen nach Art
der Reizrote (Roter Hof) bei ortlicher Hautreizung liegen gesicherte Beobach-
tungen nicht vor.

Da. es leicht gelingt, die unter der Haut liegenden Skeletmuskeln und ihre
Nerven, ferner die in der Haut verstreuten glatten Muskeln (Mm. obliqui, arrec-
tores pilorum) faradisch zu erregen, sollte man auch eine direkte Erregung der
Schweilidriisen bzw. ihrer Nerven fiir moglich halten. Etwas Derartiges scheint
aber noch nicht beobachtet zu sein. Die SchweiBlnerven endigen, entsprechend
der Lage der Driisenknéuel, in tiefen Hautebenen, Ist ihre Erregbarkeit gering,
so mag der Versuch an der Schmerzhaftigkeit der erforderlichen Stromdichten
scheitern. Als direkte (chemische) Erregung der Schweilldriisen kann vielleicht
die Beobachtung O. Mooas gelten, daB bei langdauernder Blutstauung neben
Cyanose und Odem auch vermehrte Wasserabgabe einsetzt.

Allgemeine SchweiBlabsonderung als Mittel zur Aufrechterhaltung der
Kérpertemperatur kann entstehen infolge von Erregung des Gehirns durch
iberwarmes Blut oder als Reflex, vermittelt durch die warmempfindlichen
Nerven. So sah KITTSTEINER Schwitzen des ganzen Korpers, wenn ein Strom
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heiBer Luft das Gesicht traf. Uber den Umfang, in welchem der menschliche
Korper von diesen beiden Moglichkeiten Gebrauch macht, sind die Meinungen
geteilt, bis zu einem gewissen Grade auch beeinflut durch die Bedeutung, die
der chemischen Regulation fir die menschliche Wérmetkonomie zuerkannt
wird. In der neuesten eingehenden Erorterung der Frage durch H. GESSLER (b)
wird die Wirksamkeit der chemischen Regulation auch bei Menschen als erwiesen
betrachtet, ihr aber mehr die Rolle emes Sicherheitsventiles zuerkannt, wahrend
fiir die feinere Ausgleichung die reflektorische Steuerung der Wirmeabgabe
verantwortlich gemacht wird. Inwieweit der Temperatursinn als afferenter
Faktor des Reflexes dieser Aufgabe zu geniigen imstande ist, wird besser ge-
legentlich der Darstellung des letzteren besprochen. Auch von den Schweil3-
ausbriichen, die durch korperlichen Schmerz, sowie durch seelische Stimmungen
(Angst, Verlegenheit, Scham) ausgelost werden, soll an dieser Stelle abgesehen
werden (s. unten S. 91).

In bezug auf die pharmakologische Beeinflussung der SchweiBabsonderung
zeigt der Mensch (und die Katze) ein Verhalten, das zu dem der sonstigen sym-
pathisch innervierten Organe im Gegensatz steht, indem Adrenalin nicht Er-
regung hervorruft. Injektion in die Haut kann eine schwache Absonderung
veranlassen, die aber nicht als beweisend anzusehen ist, weil auch indifferente
Losungen mehr oder weniger wirksam befunden werden (LANGLEY und UyENoO,
LanGLEY). Beim Pferd hat allerdings Adrenalin am Orte der Einspritzung
unzweifelhaft erregende Wirkung (LaANGLEY). Reichliche Absonderungen werden
durch Muscarin und Pilocarpin hervorgerufen. Die Wirkung ist eine peri-
phere, wird also bei Durchtrennung der Nerven nicht aufgehoben, verliert
sich aber mit ihrer Degeneration [LUcCHSINGER (b)]. Atropin unterdriickt
die Absonderung. Die Unwirksamkeit oder geringe Wirksamkeit des Adrenalins
kénnte vielleicht aus dessen andmisierenden EinfluB Erklirung finden. Die
regelwidrige Erregung durch Pilocarpin und Muscarin und die Hemmung durch
Atropin hat zu der Vermutung gefithrt, daB die Innervation der SchweiBdriisen
eine parasympathische sei. Die bisher vorliegenden anatomischen Feststellungen,
namentlich die von LaNGLEY an der Katze, geben indessen einer solcher
Annahme keine Stiitze.

Bekanntlich gehért der Schweill mit dem Speichel und der Tréanenflissigkeit
zu den substanzidrmsten Ausscheidungen des menschlichen Korpers. Seine
Gefrierpunktserniedrigung schwankt nach BocpaN zwischen 0,24 und 0,34°.
Nimmt man dieselbe im Mittel fiir Schweifl von 0,3° und fiir Blut zu 0,56° an,
so betragt die osmotische Druckdifferenz zwischen den beiden Losungen 3,1 Atm.
Fiir jeden Liter Schweil ist eine osmotische Arbeitsleistung von rund 1,5 Liter-
Atm. = 15 kg/m = 35 g Cal. erforderlich, die der Kérper aufwenden muB,
um durch Verdunstung des Liters sich einer iiberschiissigen Wirmemenge von
600 g Cal. zu entledigen. Der erstrebte Erfolg wird durch den erforderlichen
Arbeitsaufwand um 6%/, geschmélert, wobei allerdings auf die mit der SchweiB-
absonderung méglicherweise verbundene Wéirmeentwicklung nicht Riicksicht
genommen ist.

Die Anderungen in der Konzentration des Schweilles sind in bezug auf das
Kochsalz genauer untersucht worden, wobei sich zeigte, daf dhnlich wie in den
Speicheldriisen (HEIDENHAIN) mit der Stirke der Erregung der Salzgehalt
steigt und erst bei lingerer Dauer des Schwitzens etwas sinkt (KITTSTEINER).
Anreicherung des Organismus mit Kochsalz erh6ht auch in geringem Mafle den
Salzgehalt des Schweilles (SCHWENRKENBECHER und SPITTA).

Abgesehen von der Bedeutung, die der SchweiBabsonderung fiir die Auf-
rechterhaltung der Korpertemperatur zukommt, und auf die noch mehrfach
einzugehen sein wird, steht sie auch im Dienste zahlreicher Gemiitsbewegungen,
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wie Verlegenheit, Scham, Angst, Furcht und anderen Zustinden unangenehmer
und schmerzlicher Erwartung. Man beobachtet sie daher an Patienten, die einer
Operation entgegengehen und auch wiahrend derselben, wenn diese mit Schmerzen
verbunden und das BewuBtsein bzw. die Nervenleitung nicht ausgeschaltet ist.
Ob Erregung von Schmerznerven fiir sich allein ohne Mitwirkung des Sen-
soriums auf ausschlieBlich reflektorischem Wege Schweiausbruch hervorrufen
kann, ist am Menschen kaum zu entscheiden. Auch an Tieren scheinen ein-
deutige Versuche in dieser Richtung nicht vorzuliegen. Die Absonderungen
verschiedenster Art, welche die Tiere im Augenblick des Ergriffenwerdens von
sich zu geben pflegen, kénnen als durch Angst vermittelt gedeutet werden.
Soweit diese Absonderungen stark riechende (stinkende) oder fiir Schleimhéute
reizende Stoffe enthalten, sind sie als Abwehrreaktionen bzw. -reflexe zu be-
trachten. Sie kénnen dem Angegriffenen aber auch insoferne zum Vorteil
gereichen, als sie seine Haut befeuchten und damit die Ergreifung erschweren,
das Entschliipfen begiinstigen.

Uber die Beziehungen der SchweiBabsonderung zum galvanischen Haut-
reflex sieche den Abschnitt Elektrophysiologie der Haut.
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V. Abhingigkeit der Haut vom Nervensystem.

Von
M. v. FREY -Wiirzburg.

Das Vermogen zur selbstindigen Regelung der Lebensvorginge ist Teil-
stiicken von Zellen, Geweben und Organen in sehr verschiedenem Grade zu
eigen. Bei einer Reihe pflanzlicher und tierischer Zellen von verhéltnisméBig
einfachem Bau, wie Algenzellen, Protozoen, Eizellen, ist der Fortbestand von
Teilstiicken und ihre Regeneration zu vollstindigen Zellen abhingig von dem
Vorhandensein eines Kerns oder Kernstiickes. In ganz entsprechender Weise
ist die Erhaltung und Wiederherstellung einer durchschnittlichen Nervenfaser
beschrinkt auf das mit der Zelle und ihrem Kern noch in Verbindung stehende
Stiick. Man schreibt daher dem Zellkern einen trophischen EinfluB auf den
iibrigen Zelleib zu, einen Einflu3, der wohl so zu verstehen ist, dal der Kern allein
befahigt ist, gewisse chemische Reaktionen (Synthesen ?) auszufiihren, die fiir
das Leben der Zelle unentbehrlich sind.

Je verwickelter der Bau eines Lebewesens und je weiter ausgebildet die
Arbeitsteilung unter seinen Bauelementen und Geweben, desto groBer ist auch
ihre gegenseitige Abhéngigkeit voneinander, die in dem ritselvollen Zusammen-
spiel der Korrelationen zum Ausdruck kommt. Es geniigt dann die Ausschaltung
auch nur eines Teils dieser stindig obwaltenden Einfliisse, um die mormale
Lebensfithrung, wo nicht gar den Bestand des Ganzen zu gefihrden. So ist der
quergestreifte Skeletmuskel, so sind gewisse Verdauungsdriisen nicht lianger
lebensfihig, wenn ihre nervése Verbindung mit dem iibrigen Korper dauernd
unterbrochen wird. Es handelt sich hier um Nerven, die eine ganz bestimmte,
als Erregung bezeichnete erhohte Form des Stoffwechsels hervorrufen.

Fiir die Haut ist die Abhéngigkeit vom Nervensystem keine so weitgehende.
Immerhin zeigt sie unverkennbare Storungen, wenn der EinfluB3 desselben in
Fortfall kommt. Wenn auch genauere Ermittlungen nicht vorzuliegen scheinen,
stimmen doch die Nachrichten darin iiberein, daB3 solche Haut verfirbt zu sein
pflegt, d. h. gerotet, oder noch héufiger cyanotisch, dabei glatt, glinzend (glossy
skin), diinn und leicht verletzlich (H. OPPENHEIM, R. CASSIRER, 1. ¢. S. 120).
Schwei3bildung ist iiberméBig oder fehlend, das Wachstum der Haare und
Niagel oft gestért. Alle Beobachter erkennen an, daB diese Verdnderungen
mehr oder weniger verstindlich sind aus dem Fortfall der spezifischen Nerven-
verrichtungen receptorischer und effektorischer Art, also aus dem Fehlen von
Empfindung, Reflex und Bewegung, wodurch das betroffene Gebiet schidi-
genden Einfliissen leichter zuginglich und bei erfolgter Schidigung weniger
geschont wird. Ob daneben noch der EinfluB besonderer efferenter Nerven,
der sog. trophischen, anzunehmen ist, der auf die Erhaltung des normalen
Stoffwechsels und seine Riickfithrung bei gelegentlichen Stérungen gerichtet ist,
oder ob diese Regelungen durch die Gewebe selbst vollzogen werden kénnen,
sind trotz vieler Erérterungen noch offene Fragen. Ein sicherer experimen-
teller Nachweis solcher Nerven, nach den Methoden der Reizphysiologie, ist
bisher jedenfalls nicht erbracht. Das Fiir und Wider solcher Uberlegungen ist
in jiingster Zeit von H. FLEISCHHACKER in iibersichtlicher und kritischer Weise
zusammengefalt worden. Die Berechtigung zu skeptischer Beurteilung wird
in dem MaBe zunehmen, als die Einsicht in die stofflichen Zusammenhinge
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der Gewebe untereinander wichst. Man darf annehmen, daf alle Teile des
lebenden Korpers nicht nur ihren eigenen Stoffwechsel treiben, sondern durch
diesen auch Stoffe liefern, die fiir andere Teile bedeutungsvoll sind. Ein ent-
nervter Korperteil wird als Lieferant, wie als Konsument minderwertig. Dazu
kommt, daB8 die Verwertung der zur Verfiigung stehenden Stoffe auch zur
rechten Zeit und im ausreichenden Umfange geschehen muBl, wenn aus ihnen
Nutzen gezogen werden soll. U. EBBECKE und TH. LEWIS haben sich eingehend
mit der Reizréte befaB8t, die sich bei allen stirkeren Einwirkungen auf die Haut
in der Umgebung des Reizortes einstellt. So fliichtig die Erscheinung ist, so
wird man ihr doch eine wesentliche Rolle in der Summe der Vorgénge zubilligen,
die dem Ausgleich der Stérung dienen, zu der der Reiz gefiihrt hat. Sind die
Nerven durch Degeneration geschwunden, so wird die als Axonreflex aufgefalite
Reizrote fehlen und die Wiederherstellung des Gewebes voraussichtlich erschwert
sein. Dies ist aus den klinischen Beobachtungen in der Tat zu entnehmen.
So berichtet z. B. F. Krausk (l. c. 8. 68) iiber zwei Fille mit verddetem Trige-
minus, bei denen Keratitiden, das eine Mal in sehr schwerer Form, auftraten,
die aber doch, wenn auch sehr langsam, ausheilten. H. HEAD beschreibt in
seinem Selbstversuch das Verhalten einer kleinen Excoriation im entnervten
Gebiet der Hand, die zwar Heilungstendenzen zeigte, aber stets wieder aufbrach,
wenn bei Benutzung der Hand zum Rudern oder Radfahren die Haut stirkeren
Spannungen ausgesetzt wurde. Die Beobachtungen lassen erkennen, dafl Hei-
lung und Regeneration auch ohne Nerven moglich sind, dafl sie aber zdgernd
vonstatten gehen und leicht gestort werden. Die Fahigkeit zur Neubildung
von Gewebe ohne Mitwirkung des Nervensystems scheint somit dem ausgebil-
deten Individuum nicht verloren gegangen zu sein, wenn es auch dieselbe nicht
im gleichem MafBe besitzt wie der Embryo. R. G. HARRISON hat an Kaulquappen
die caudale Hélfte des Medullarrohres entfernt, bevor die histologische Diffe-
renzierung sowohl des Muskel- wie des Nervensystems begonnen hatte. Die
hintere Korperhilfte erginzte sich aus dem Stumpf, die Nerven fehlten ; dagegen
fand die Ausbildung der Muskeln in normaler Weise statt, ebenso die Anordnung
der Fasern zu Muskelindividuen. Sie lieen nur jede spontane Bewegung ver-
missen.

H. OppENEEIM und R. CASSIRER finden Ernidhrungsstérungen trophischer
Art besonders hiufig bei partiellen Lasionen peripherer Nerven, die mit heftigen
Schmerzen einhergehen, z. B. bei Glassplitterverletzungen des Medianus oder
Ulnaris. Abgesehen von der unter solchen Bedingungen wohl besonders weit-
gehenden Schonung (Nichtgebrauch) des Gliedes kann hier auch an Entziin-
dungsvorginge gedacht werden, die entlang der Nerven bis in die Haut fort-
schreiten. '

Unter den Erkrankungen der Haut, die auf nervioser Grundlage entstehen,
ist der Herpes zoster insofern der wichtigste, als hier die Beziehungen zum
Nervensystem am durchsichtigsten sind. Einerseits ist der Zusammenhang
zwischen nervoser und Hauterkrankung klinisch und pathologisch-anatomisch,
besonders durch die mustergiiltige Untersuchung von H. Heap und A. W.
CAMPBELL, gesichert; andererseits haben die Impfungen von B. LirscEUTZ u. a.
(vgl. J. KYRLE) ergeben, daBl in den Zosterblischen ein spezifischer Erreger
vorhanden sein kann. Die Vermutung liegt nahe, daB8 es sich um eine Erkran-
kung handelt, deren Erreger in dhnlicher Weise wie die entsprechenden der
Lyssa und des Tetanus, die Nervenbahnen zur Ausbreitung benutzt und dessen
Stoffwechselprodukte besondere Affinitdit zu den Zellen der Spinalganglien
besitzen. Fir eine solche Auffassung wiren die Verinderungen in der Haut
keine trophisch-neurotischen Stérungen im strengen Wortsinn, sondern eine der
Lokalisationen des Krankheitsprozesses. HEAD und CAMPBELL (l. c. S. 395)
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bezichen das Auftreten des Herpes nicht auf die Schidigung trophischer Nerven,
sondern auf die von Schmerznerven, besonders solchen aus den Eingeweiden,
denen die kleinen Zellen der Spinalganglien zugehoren sollen. Wie es scheint,
denken sie an eine Art antidromer Auswirkung der Verinderungen im Spinal-
ganglion. Wenn darunter verstanden sein soll, daBl die schmerzhaften Er-
regungen, die dort entstehen, indem sie sich zentrifugal wie zentripetal ausbreiten,
Verdnderungen in der Haut hervorrufen, so miiBte eine solche Erklirung wohl
als eine recht gezwungene bezeichnet werden (vgl. dariiber das oben S. 24 iiber
antidrome Erregungen Gesagte). Eher konnte man sich vorstellen, daf der
Zerfall der erkrankten Nervenbahnen zu Abbauprodukten fiihrt, die auf die
Haut toxisch wirken. Es wire dann nur verwunderlich, da3 bei dem doch recht
haufigen Ausfall afferenter Nervenbahnen herpetische Verinderungen der Haut
nicht eine viel hiufiger zu beobachtende Erscheinung ist. Es diirfte somit die
Annahme einer durch den Krankheitserreger gesetzten, entlang der receptori-
schen Nerven in die Haut vordringenden spezifischen Schidigung die groBere
Wahrscheinlichkeit fiir sich haben.
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VI. Die Elektrophysiologie der Haut.

Von
H. REIN-Freiburg i. Br.

Obwohl die Haut zu den klassischen Untersuchungsobjekten der Elektro-
physiologie zidhlt (DU Bois-REYMOND, BIEDERMANN, LUCHSINGER), enthalten
friihere dermatologische Handbiicher (MRAGEK) sonderbarerweise kein eigenes
Kapitel iiber die Elektrophysiologie der Haut. Ursache dafiir mag sein, daf}
die vielen lingst bekannten Tatsachen in Arbeiten enthalten sind, die mehr
allgemeinphysiologisches als speziell hautphysiologisches Interesse wecken.
Immerhin wire auch friiher schon eine Beachtung des experimentell ermittelten
Tatsachenmaterials fiir die Dermatologie recht niitzlich gewesen. Beispiels-
weise ware die Gleichstromtherapie von manchen Irrwegen abgehalten worden.
In den letzten Jahren haben sich nun die Untersuchungen iiber elektrische
Vorgénge an der Haut sowohl unter allgemeinphysiologischen als auch unter
speziell organphysiologischen Gesichtspunkten so gemehrt und eine solche
Reihe neuer beachtenswerter Tatsachen zutage gefordert, daB eine ausfiihrliche
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Behandlung dieses Gebietes in einem Handbuche der Dermatologie geboten
erscheint.

Die Anwendung der Elekitrizitit zu therapeutischen Zwecken wird hier vielleicht
ein neues wissenschaftliches Fundament finden kénnen. Vor allem aber werden
die Erkennungsmoglichkeiten fiir normale und abnorme Funktionszustinde des
Organes, die ja gerade bei der Haut wegen der geringen Zahl sicher wahrnehm-
barer LebensauBerungen des eigentlichen parenchymatosen Anteils recht spér-
liche sind, durch die zahlreichen elektrophysiologischen Erscheinungen betrécht-
lich vermehrt werden.

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daff Hyperdmie, Elastizitdtsverdnde-
rungen usw. Prozesse sind, die vielfach erst sekundir im AnschluBl an unsicht-
bare Vorginge im Epithel zustande kommen (TH. LEWis). Der diagnostische
Wert dieser sekundiren Vorginge soll nicht bezweifelt werden. Immerhin
wire ein Einblick in die priméren epithelialen Prozesse doch recht wertvoll.
Einen solchen vermdgen viele elektrische Vorginge an der Haut zu vermitteln.
Diese bieten in vielen Fillen sicherlich iiberhaupt die einzige Méglichkeit,
bestimmte Funktionsdnderungen momentan zu erkennen.

Als Grundlage fiir eine wissenschaftliche Gleichstromtherapie und als Quelle
neuer diagnostischer Méglichkeiten mag die Elektrophysiologie der Haut heute
in solchem Grade den Dermatologen interessieren, daB die nachfolgende aus-
fithrliche Darstellung gerechtfertigt erscheint.

Als ,,Elektrophysiologie* seien nicht nur die Vorgénge in der Haut besprochen,
welche zum Auftreten von bioelektrischen Stromen Veranlassung geben, sondern
auch alle Erscheinungen, die eintreten, wenn von auBen her elektrische Strome
verschiedenster Art an die Haut angelegt werden. Die Betrachtung der Haut
als Elektrizititsleiter ist zum Verstindnis der Haut als Stromquelle nicht mehr
zu entbehren. Die elektrischen Leitereigenschaften der Haut aber wiederum
sind nicht zu trennen von einer Reihe anderer Erscheinungen, die unter der
Bezeichnung der Elektrokinese zusammengefaBt werden sollen. Da es sich in
den spontanen ,.elektrischen Reaktionen der Haut stets um ein kompliziertes
Gemisch der genannten Vorginge handelt, werden sie erst an letzter Stelle
zur Darstellung kommen koénnen.

Die Haut als Elektrizititsleiter.

Wenn noch St. LEDUC sagt: ,,Der Korper der lebenden Wesen ist ein Elektro-
Iyt“, so miissen wir heute vorzichen zu sagen: Die Haut, bzw. der gesamte
tierische Korper, stellt, als Elektrizititsleiter betrachtet, ein System von Leitern
zweiter Klasse und Nichtleitern dar. Daraus geht ohne weiteres hervor, daB jede
Beanspruchung des Leiters mit chemischen Verdnderungen einhergeht, die
nicht nur die Elektrolyte, sondern in hohem MaBe auch die Nichtleiter des
Systems betreffen. Man weiB ja, daB die physikalischen Eigenschaften der
letzteren weitgehend von den gleichzeitig vorhandenen Elektrolyten abhingen
und umgekehrt die Elektrolyte durch gleichzeitig vorhandene Nichtleiter stark
beeinfluBt werden konnen. Jede Betrachtung des lebenden Organismus oder
aber auch der Haut als freie wiasserige Elektrolytlosung wire von vornherein
irrefiihrend.

Jede Zu- und Ableitung von Elektrizitit zum bzw. vom Kérper macht die
Verwendung von Leitern erster Klasse, von Metallen nétig (Elektroden). Die
Beriihrungsstelle zwischen Koérper und Metallelektroden ist, wie alle Grenz-
flichen zwischen Metallen und Elektrolyten, Sitz intensiver elektrolytischer
Prozesse. Dadurch erleidet sowohl die Elektrodenoberfliche als auch die
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Haut unter der Elektrode starke chemische Verdnderungen. An den metallischen
Elektroden kommt es zur Ausbildung einer elektromotorischen Kraft, die dem
primér flieBenden Strom entgegengesetzt gerichtet ist, ihn also erheblich schwécht.
Wihrend dieser Vorgang, die ,,Polarisation der metallischen Elektroden, in
Bruchteilen von Sekunden in Erscheinung tritt, macht sich die Veranderung
der Haut durch die Elektrolyseprodukte erst sekundér, entsprechend der lang-
samen Anhdufung derselben in und auf der Epidermis, bemerkbar. Eine Strom-
abnahme bzw. Zuleitung mit einfachen Metallelektroden wiirde also keineswegs
die wirklichen Leitereigenschaften der Haut ersehen lassen, die uns zunichst
ausschlieBlich interessieren. Es wiirden sich uns vielmehr kiinstlich entstellte,
durch die ,,polarisierbaren Elektroden bedingte Verhiltnisse darbieten.

Wie iiberall in der Elektrophysiologie mufl man sich sog. ,,Unpolarisierbarer
Elektroden bedienen, um die wirklichen Verhiltnisse erkennen zu koénnenl.
Unpolarisierbare Systeme stellen alle Metalle dar, wenn sie in eine Salzlésung

Abb. 12. Links: kleine ,,differente’* Elektrode (nat. GroBe) bestimmter Wirkungsfliiche, sitzt mit
breitem geschliffenem unterem Rand mit gelindem Druck der Hautoberfliche dicht genug auf, um
sie nach dem Aufsetzen mit verschiedenen Elektrolytldsungen zu beschicken. Namentlich zur Unter-
suchung des Gleichstromwiderstandes und seiner Veréinderungen geeignet. Rechts: unpolarisierbares
Extremititenbad, zur Ableitung( Igrofﬁeﬁ Hla%utﬂé,)chen (,,indifferente‘* Elektrode).
ac . REIN.

tauchen, welche das jeweils verwendete Metall als positives Ion enthilt (also
z. B. Cuin CuS0O,, Ag in AgCl, Zn in ZnSO, usw.). Jeder flieBende Strom schligt
gleiches Metall auf gleichem Metall nieder (an der Stromaustrittstelle!) oder
aber 16st das Metall in Form des schon vorhandenen Salzes auf (Stromeintritts-
stelle). Das System bleibt durch den Stromfluf} also unverindert und ist
anodisch und kathodisch ,,symmetrisch®. Richtet man die Anordnung so ein,
daBl die zu untersuchende Haut lediglich mit der Salzlésung in Berithrung
kommt und nur diese mit dem ableitenden Metall, so liegt eine in sich unpolari-
sierbare Ableitung vor. Einige fiir Ableitung der Haut besonders geeignete
unpolarisierbare Elektroden zeigt die Abb. 12. Die zweite Form ist zur Ab-
leitung ganzer Gliedteile, also groBfer Flichen geeignet (Hand, FuBl usw.),
wird mit Vorteil als sog. ,,indifferente Elektrode* verwendet (s. unten S. 55—56).
Fir manche Untersuchungen vorziiglich geeignet ist die OSTWALDsche Queck-
silber-Kalomel-Elektrode, evtl. in entsprechender Abénderung, z. B. nach

1 Uber die allgemeine Technik und Theorie der unpolarisierbaren Elektroden s. TIGER-
sTEDT, Handbuch der physiologischen Methoden II, und PonL, Einfiilhrung in die Elek-
trizitdtslehre. Berlin 1926.
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Pu. KELLER [(b) s. unten S. 86]. Die Elektroden in ihrer allgemein bekannten
Ausfithrung sind mit einem Glasheber versehen, der zum Einhingen in
flissige Systeme aller Art dienen soll. PH. KELLER 148t diese Verbindungs-
heber in einen kleinen Trog einhingen, dessen Boden durch die Hautober-
fliche gebildet wird. Die Wande desselben bestehen aus einem auf die Haut
aufgeklebten ganz leichten Gummiring. Er kann mit den verschiedensten
Ableitungslosungen beschickt werden. Diese Art der Ableitung ist Druck-
frei, was namentlich fiir die Ableitung der Eigenpotentiale der Haut von
Wichtigkeit ist, da bereits leichte Berithrung diese Potentiale betrichtlich
verdndert.

Jeder Gleichstromfluf3 durch die lebende Haut bringt bei unpolarisierbarer
Ableitung zwel eigenartige Erscheinungen hervor:

1. Legt man an den Korper eine konstante Spannung an und beobachtet
mit einem der landlaufigen medizinischen Galvanometer hinlinglicher Empfind-
lichkeit die resultierende Stromstéirke, so wichst diese in den nichsten Minuten
nach dem StromschluB stark an. Bei niederen Spannungen betrigt dieser
Anstieg oft das 10—100 fache des Ausgangswertes. Diese Tatsache ist den
Physiologen und Elektrotherapeuten léngst bekannt und wird am besten

Abb. 13. Photographisch registrierte Stromstirkenkurven bei Durchstrémung der menschlichen
Haut mit Gleichstrom von 10 Volt Spannung. Die Stromzufiihrung bzw. Abnahme erfolgt mit
den beiden in Abb. 12 wicdergegebenen Elektroden. Ableitungslésung ist n/100 K(C1-Losung. Es
sind zwei Durchstrémungen nacheinander auf ein und dassclbe Papier registriert worden, wobei
einmal die Anode, cinmal die Kathode differente Klcktrode war. (Nach H. REIN.)

ersichtlich aus der Abb. 13, welche photographische Originalaufnahmen [der
zeitlichen Stromstdrkenverdnderungen zeigt.

2. Legt man an den menschlichen Kérper eine konstante Spannung an und
beobachtet mit einem Galvanometer, dessen Einstellzeit wenige /00 Sek.
betriagt, den Ablauf der Stromstérke, so ergibt sich innerhalb der ersten 1/,,, Sek.
die sog. ,,Initialzacke” (GARTEN). Die Beobachtung gelingt wegen des raschen
Ablaufes nur auf photographischem Weg. Dem Anstieg der Stromstérke auf
einen recht erheblichen Wert folgt sofort ein rascher Abfall auf einen Mini-
malwert, der oft weniger als 1/;, des Maximalwertes der Initialzacke ausmacht.
Der ganze Vorgang spielt sich in weniger als 1/;4, Sek. ab. Eine Aufnahme des
Prozesses nach EINTHOVEN zeigt die Abb. 14.

Der rapid ablaufende Vorgang konnte erst zur Beobachtung kommen nach
Schaffung entsprechend rasch sich einstellender Galvanometer. Nach den
neueren Untersuchungen von A. STROHL und Hozawa ist der Hauptteil der
,-Initialzacke‘‘bereits nach etwa /j,00 Sek. abgelaufen. Da es selbst mit den
frequentesten Saiten des Saitengalvonometers nicht gelingt, so rasch ablaufende
Prozesse richtig aufzunehmen, mul man annehmen, daB8 die EINTHOVENschen
Kurven (Abb. 14) die wirklichen Verhéltnisse entstellt wiedergeben. Die
. Initialzacke muf} also in Wirklichkeit noch erheblich héher, schatzungsweise
5—10mal so hoch ausfallen als in den aufgenommenen Kurven. Dies besagt,
daB in der ersten !/;450, Sekunde die den Korper durchflieBende Stromstéirke
50—100mal so grofl sein kann als die Stromstérke, die man etwa bei Messung
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eines den Korper durchstromenden Gleichstromes mit den tiblichen Zeiger-
Amperemetern wenige Sekunden nach dem Einschalten abliest. So wird ver-
stindlich, daB nach den landldufigen medizinischen Methoden gemessene
Gleichstrome schon bei verhiltnismallig geringen Stromstérken todlich wirken
kénnen.

Die Abb. 13 zeigt im Grunde genommen den gleichen Vorgang wie dic
Abb. 14, jedoch erfolgt die Aufnahme mit einem sehr langsam schwingenden
Galvanometer und auf langsam laufendem Kilm, entspricht also etwa den
Galvanometer-Angaben der medizinischen Praxis. Den Zusammenhang der in
Abb. 13 und 14 wiedergegebenen Vorginge hat man sich folgendermafien zu
denken:

Sofort nach Einschaltung eines konstanten Stromes — bei unpoliarsier-
barer Zuleitung zur Haut — stellt sich eine sehr hohe Stromstérke ein, die
aber innerhalb weniger 1,40 Sek. auf einen kleinen Bruchteil wieder abfallt

Abb. 14. Photographisch registrierte Saitengalvanometerkurve der LKin- und Ausschaltung cines

Gleichstromes an menschlicher Haut, Nach einem sehr steilen, iiber eine Zeit von nur 16 sich

cerstreckenden Stromstiirkenanstieg steiler Abfall derselben bis auf cinen konstanten ,,Reststrom‘*
(von A bis B). (Nach JGINTHOVEN.)

(;,Initialzacke’), um dann bei linger flieBendem Strom in den nichsten Minuten
wieder zuzunehmen (Abb. 13). Es kann bei hinlinglicher Versuchsdauer der
Wert der Initialzacke nahezu wieder erreicht werden. Die Vorwegnahme des
letzteren Prozesses in Abbildung und Text erfolgte lediglich, weil dieser den
jedem Praktiker bekannteren Vorgang darstellt.

Das geschilderte Verhalten des Durchstrémungsstromes ist eigenartig.
Man sollte annehmen, daBl bei Anlegen eines konstanten Stromes die Strom-
stirke entsprechend dem Omnwmschen Gesetz sich einstellen und konstant sein
miiBte, also:

Spannung w
‘Korperwiderstand — tromstarke.
Ersetzt man den Korper durch eine einfache Elektrolytlosung, durchstrémt
also ein System : unpolarisierbare Elektrode—Elektrolytlosung—unpolarisierbare
Elektrode, so ergibt sich ohne weiteres ¢in dem OHMschen Gesetz entsprechendes
Resultat, also eine konstante Stromstirke mnach MaBgabe der angelegten
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Spannung und des Widerstandes der durchstromten Elektrolytsdule. Dasselbe ist
der Fall, wenn man den Korper durchstromt und vorher die Haut ganz oberflich-
lich durch Ritzen mit einer Lanzette verletzt hat. Der mit intakter Haut bekleidete
Kérper jedoch zeigt das in Abb. 13 und 14 wiedergegebene Verhalten, wirkt
also keinesfalls wie ein einfacher OEMscher Widerstand. Aus dem eben Gesagten
wird klar, daB eine Gleichsetzung des Korpers mit einer einfachen Elektrolytlosung
unzuldssig ist, und daB die Ursache hierfiir in den elektrischen Eigenschaften
der Haut gesucht werden muB.

Zur Erklirung der Erscheinungen wird man am ehesten an eine Widerstands-
dnderung der Haut im Verlaufe der Durchstromung denken. Diese Ansicht
wurde beispielsweise von MUNk und MEISSNER vertreten, welche eine Ver-
dnderung des Hautwiderstandes durch mit dem elektrischen Strom einwandernde
Fliissigkeit fiir das Verhalten der Stromstirke verantwortlich machen wollten.
Spitere Untersucher, vor allem GILDEMEISTER und seine Mitarbeiter (GALLER
und KAUFHOLD) zeigten aber, daB reelle Widerstandsdnderungen gar nicht
vorliegen. Die Stromstirkenveranderungen sind vielmehr nur fiir Gleichstrome

Abb. 15. Verhalten der Stromst#rken eines Gleichstromes (2 Schattenkurve!) und eines hoch-
frequenten Wechselstromes (1 schwarze Kurve) bei Durchstromung der Haut. Die Nullinien der
Galvanometer liegen oben, der Ausschlag erfolgt nach unten und bedeutet Zunahme der Strom-
stérke bzw. Abnahme des Widerstandes. Die Kurven sind von links nach rechts zu lesen. Wéahrend
die Stromstérke des Gleichstromes nach wenigen Sekunden bereits das Mehrhundertfache des
Initialwertes erreicht hat, verliuft die Stromstiarkenkurve des hochfrequenten Stromes nahezu
horizontal. Da die Durchstrémung mit beiden Stromarten gleichzeitig erfolgt, kann die Zunahme
des Gleichstromes nicht einer Widerstandsabnahme zuzuschreiben sein. In diesemn Falle mite
auch die Hochfrequenzkurve veriindert werden. (Nach H. REIN, unverdffentlichte Versuche.)

vorhanden. Gleichzeitig vorgenommene Wechselstrom-Widerstandsmessungen
zeigen volliges Gleichbleiben des Wechselstromwiderstandes wahrend der Gleich-
stromdurchstromung. Diese Tatsache wird um so ausgeprigter, je hoher die
Frequenz des zur Messung verwendeten Wechselstromes ist (GILDEMEISTER).
Die Abb. 15 zeigt eine vom Verfasser registrierte Kurve, aus der das Verhalten
der Stromstérke eines flieBenden Gleichstromes und gleichzeitig das Verhalten
des Widerstandes der durchstrémten Haut gegen einen hochfrequenten Wechsel-
strom (1000000 Perioden!) ersichtlich ist. Der letztere bleibt praktisch vollig
‘gleich, wahrend der scheinbare Gleichstromwiderstand ganz erheblich abnimmt.
Die registrierten Kurven sind Stromstdrkenkurven. Ein Absteigen derselben,
bzw. VergroBerung der Amplitude bedeutet Zunahme der Stromstérken, also
Abnahme des Widerstandes.

Es kann sich also keinesfalls wm die von MUNK angenommene Widerstands-
dnderung durch elektrosmotische Fliissighkeitsverschiebungen handeln. Die Messung
des Hautwiderstandes mit Wechselstrémen ergab weiterhin die auffallende
Tatsache, dafl dieser um so niederer erschien, je héher die Frequenz des messen-
den Stromes war [EINTHOVEN und BIJTEL, GILDEMEISTER (e), (g), (0)].
Messungen mit niederfrequenten Wechselstromen ergaben bei Ausfithrung der
Messung in WHEATSTONEsScher Briickenanordnung vor allen Dingen kein
scharfes Minimum ohne besondere spiter zu besprechende Malnahmen.
Tabelle 1 mag die erste Tatsache belegen.



Die Haut als Elektrizititsleiter. 49

Tabelle 1.
Frequenz Widerstand
Per./Sek. (Ohm) Beobachter
365 830
236 1050 GILDEMEISTER (g)
100 000 100
365 1320 ’
2110 450 GILDEMEISTER (0)
100 000 165
960 725
3400 389 EINTHOVEN
6 800 323

Diese Eigenschaft des mait steigender Frequenz der MepPstrome abnehmenden
Widerstandes ist typisch fiir eine Art physikalischer Systeme: fiir Polarisations-
zellen (PoHL, 1. c. S. 204). Die zweite erwihnte Tatsache, daBl bei Messungen
mit niederfrequenten Wechselstrémen in WHEATSTONEscher Anordnung kein
scharfes Minimum zu erzielen ist, wird hingegen bedingt durch im Stromkreise
vorhandene Kapazitdtl, welche eine Phasenverschiebung? des messenden
Wechselstromes verursacht. Eine solche im zu messenden Widerstand ent-
haltene Kapazitit 148t sich in jhren stérenden Eigenschaften beseitigen durch
Einschaltung entsprechender Selbstinduktionen vor das zu messende System
oder aber durch Einschaltung entsprechender Kapazititen parallel zum Ver-
gleichswiderstand. GILDEMEISTER (h) zeigte, da in der Tat durch solche
MaBnahmen scharfe Minima erzielbar sind und zeigte dabei zugleich, wie die
GroBe der Kapazitdt der untersuchten Hautstellen gemessen werden kann
(s. Tabelle 3).

Die Haut mull nach dem eben Gesagten also

1. ein polarisierbares Gebilde darstellen, welches bei der Durchstrémung mit
Gleichstrom erhebliche Gegenpotentiale entwickelt (desgleichen bei Durch-
stromung mit niederfrequentem Wechselstrom) und

2. iiber nennenswerte Kapazitit verfiigen.

Anmerkung zu 2. Es handelt sich hier um Kapazitét im Sinne der Kapazitdt eines
Kondensators. Als Kondensator ganz allgemein wirken stets zwei Leiter, die so zueinander
angeordnet sind, daB zwischen ihnen ein elektrisches Feld bestehen kann. Dies ist aber nur
mdglich, wenn zwischen ihnen ein Nichtleiter liegt. Ersetzt man den die beiden (meist
plattenformigen) Leiter trennenden Nichtleiter durch einen schlechten Leiter oder unvoll-
kommenen Isclator, so liegt ein ,,unvollkommener Kondensator* vor. Die Wirkung eines
solchen unvollkommenen Kondensators gleicht der eines vollkommenen mit einem hohen
parallel geschalteten Widerstand. Wird der eine Leiter des unvollkommenen Kondensators
mit Elektrizitit beschickt, so entsteht induktiv auf dem gegeniiberliegenden zweiten Leiter
die gleiche Elektrizititsmenge entgegengesetzten Vorzeichens. Die Elektrizitdtsmenge, die
von einer solchen Anordnung aufgenommen werden kann, ist abhiingig von der Spannung,
mit der man die Elektrizitait dem einen der beiden Leiter aufdriickt. Es ist einfach:

Q = C X P. (Q = Elektrizititsmenge in Amperesekunden, C = Kapazitit des Kon-
densators und P = Spannung in Volt.)

Die Kapazitit eines Kondensators ist also gegeben durch die Gleichung:

C= ,%’ welche besagt, daB man unter Kapazitit die pro Volt aufpressender Spannung
gebundene Elektrizititsmenge (in Amperesekunden) versteht. Die Mafeinheit: Ampere/sek./
Volt wird als ,,Farad‘‘ bezeichnet. 1 Mikrofarad = 1/;0y,2 dieser GréBe (= 107¢ Farad).

Im ,,unvollkommenen* Kondensator ist eine volle Aufladung und ihr lingerer Be-
stand unméglich, da der unvollkommene Isolator zwischen den beiden Leitern einen

1 Siehe Porr: Einfiihrung in die Elektrizitatslehre. 8. 29. Berlin: Julius Springer 1927,
2 Ebenda, S. 124.

Handbuch der Haut- u, Geschlechtskrankheiten. I. 2. 4
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Ausgleich der beiden entgegengesetzten Ladungen erméglicht, der um so rascher erfolgt,
je ,sunvollkommener* der Kondensator ist.

Die beiden oben erzielten Folgerungen machen nunmehr das Verhalten der
Stromstéarke bei Gleichstromflul durch die Haut verstindlich. Die kontinuier-
liche Zunahme der Gleichstrom-Stromstirke, wie sie aus Abb. 13 ersichtlich

- ist, kann nur auf dem langsamen Schwinden

eines gleich nach dem Einschalten des Durch-
m . strémungsstromes sich ausbildenden Gegen-

—‘WNWMW i potentiales beruhen?.

Abb. 16. Soh ‘1'1 . Die ,,Initialzacke’ (GARTEN), die in Abb. 14

. . chema nac INTHOVEN. . . .

Ahnliche Einschalteph#nomene wie dargeSteut ist und‘ln wenigen /1000 Sekunde.n

bei der Durchstromung der Haut  ghliuft, kann zweierlei Ursachen haben: sie

(s. Abb. 14) ergaben sich bei Durch- . . .

strﬁninmg ]finhes Modelles, bestehend kann entweder bedingt sein durch die Aufladung

3gi§n?§f‘ge§cﬁﬁ§gggﬁ1%3,’;&‘;,‘;;;‘?%?‘% der Kapazitdt der Haut — stellt also gleichsam

und einem zweiten sehr hohenWider-  gjne Kondensatoraufladung dar — oder aber

stand r, der zum Kondensator parallel . . . .
geschaltet wird. (Unvollkommener das polarisatorische Gegenpotential, welches in
Kondensator.) den Kurven der Abb. 13 schwindet, kommt
innerhalb dieser ganz kurzen Zeit zur Aus-
bildung und schwécht im MaBe seines Anwachsens den Durchstromungsstrom.
Entsprechend den feststellbaren Tatsachen: Polarisierbarkeit und Kapazitit
der Haut, hatten sich im Verlaufe der letzten Jahre zwei Anschauungen iiber
die Haut als Elektrizitatsleiter herausgebildet: EINTHOVEN und seine Mitarbeiter
(B1aTEL) stellten in den Vordergrund die Kapazitdt und betrachteten die Haut
als ,,unvollkommenen Kondensator’‘ (s. oben) oder besser als Kondensator
mit parallel geschaltetem Widerstand (s. Schema Abb. 16 nach EINTHOVEN!).
Je nach der GroBe des Parallelwiderstandes und der Kapazitit andert sich
hierbei Hohe und zeitliche Ausdehnung der ,,Initialzacke’ (s. Abb. 17 und 18).
Die Polarisation spielt nach EINT-
HOVENs Ansicht eine untergeordnete
Rolle, da er als Art der Kapazitit -

Abb. 17. Nachahmung mit dem in Abb. 16 Abb. 18. Nachahmung mit der in Abb. 16 dar-

gegebenen Modell, r = 2000 Ohm. gestellten Anordnung, C = 0,12 4 F, w = 1000
(Nach W. EINTHOVEN und J. BIJTEL.) Ohm, r = 10000 Ohm, V = 0,9 Volt.

(Aus Pfliigers Arch. 198).
(Nach W. EINTHOVEN und J. BIJTEL.)

wirkliche ,,dielektrische Kapazitdat“ annahm (als Dielektricum wirkt die
schlechtleitende Epidermis, als Kondensatorbelage die gut leitende Elektroden-
und Gewebsfliissigkeit).

Im Gegensatze dazu wurde von anderen Autoren, namentlich von GILDE-
MEISTER, von STROHL und Jopka, LiBerT und EBBECKE (a) die Polarisation
in den Vordergrund gestellt und in erster Linie fiir das Verhalten der Haut als
Leiter verantwortlich gemacht.

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB beides, Polarisation und Kapazitit
an der Haut vorhanden sind. Dementsprechend werden sie auch beide fiir die
Eigenschaften der Haut als Elektrizitatsleiter verantwortlich zu machen sein.
Die Erscheinung der Abb. 15 und 13 ist durch das EiNnTHOVENsche Modell,

1 Die Messung des wirklichen Widerstandes mit Gleichstrom ist an Systemen mit Polari-
sation und Kapazitét nicht moglich. Die Gleichstrommessung ergibt nur,,Scheinwiderstinde‘‘.
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-also allein durch Kapazitat, nicht erklarbar. STrROHL, JoDKA und LiBERT fanden
auBerdem, dal nach Unterbrechung des durchstromenden Stromes der Poten-
tialabfall an der Haut keineswegs wie eine Kondensatorentladung einer
Exponentialfunktion folgt. EINTHOVEN selbst hat endlich festgestellt, daB die
Initialzacke um so niederer wird, je groBer die untersuchte durchstrémte Haut-
flache ist. Gerade der letzte Umstand spricht ebenfalls sehr gegen die Deutung
der Initialzacke als Aufladungserscheinung nach Art einer Kondensatorladung.
Ein Kondensator miifite sich bei Anderung der PlattengroBe ja gerade um-
-gekehrt verhalten. DaB die Haut meBbare Kapazitit besitzt, steht fest und
ist neuerdings wieder von GILDEMEISTER [(n), (0)] bestdtigt worden, aber die
oben beschriebenen als ,,Initialzacke’ sich &uBernden Besonderheiten im
Verhalten der Durchstromungs-Stromstérke sprechen dafiir, daB sie nicht im
Vordergrunde des Geschehens steht, daB vielmehr die Polarisationserscheinungen
ausschlaggebend sein miissen. .

Die beste Betrachtungsweise scheint vorlaufig die von GILDEMEISTER [(n), (0)]
auf Grund seiner letzten Untersuchungen gewonnene zu sein: Die Haut verfiigt
iiber ein betrichtliches Speicherungsvermégen fiir Elektrizitit (Kapazitit).
Es handelt sich dabei aber nicht — wie von GARTEN und von EINTHOVEN ange-
nommen wurde — um einfache dielektrische Kapazitit, sondern um ,,Polari-
sationskapazitit', eine Kapazitdt, die mit den polarisatorischen Prozessen in
der Haut untrennbar verkniipft ist.

Eine eingehende theoretische Darlegung des Wesens der ,,Polarisations-
kapazitdt ist hier nicht am Platze. Fiir metallische Grenzflichen wurde das
Problem von F. KrGGER! theoretisch entwickelt, worauf hier verwiesen sei. Wie
weiter unten auseinandergesetzt wird (s. S. 54 und 60), ist die Ursache der
Polarisationspotentiale in einer Veranderung der Elektrolytkonzentration an den
Zellmembranen zu suchen. Eine solche kommt, entgegen dem Diffusionsbestreben
der Elektrolyte zustande nur unter Aufwand einer bestimmten Menge elektri-
scher Energie. Diese kann nach dem Sistieren des ,,polarisierenden® Stromes
bei Umkehr des Prozesses — also eintretender Diffusion der angehiuften
Elektrolyte — teilweise wiedergewonnen werden. Dieser Teil des Speicherungs-
vermogens polarisierbarer Gebilde wird als ,,Diffusionskapazitit bezeichnet.
Gleichzeitig soll es aber auch zu einer Aufladung der an allen polarisierbaren
Gebilden vorhandenen , HELMHOLTZschen Doppelschichten® kommen (s. diese
Abb. 23). Die Ionenschichten dienen dabei als Belige, das dazwischen befind-
liche Wasser aber als Dielektricum eines Kondensators. Diese Komponente
der Polarisationskapazitit wird als ,,Doppelschichtkapazitit bezeichnet.
Nach GILDEMEISTER spielt sowohl die letztere als auch die Diffusionskapazitit
an der menschlichen Haut eine gewisse Rolle. So wiirde die verhdltnismiBig
groBe Kapazitit der Haut verstdndlich, die man bei allen Messungen bisher
fand (s. Tabelle 3), fiir die man aber bei Betrachtung der Haut als einfachen
Kondensator mit der schlecht leitenden Hornschicht als Dielektricum, da deren
Dicke viel kleinere Werte erwarten lieB, keine Erklirung fand.

Nach GILDEMEISTER tritt an der menschlichen Haut die Doppelschicht-
kapazitdt oft in den Vordergrund gegeniiber der Diffusionskapazitit. Es
liegt in der Natur beider Vorginge, daf sie fiir Auf- bzw. Entladung zeitlich
betrichtlich differieren miissen. Die Diffusionskapazitit ist an die Wanderung
der Ionen gekniipft. Diesen aber eignet eine gewisse Trigheit, da sie ,,Masse®
haben und Reibung im Losungsmittel iiberwinden miissen. Aufladungs- und
Entladungsvorginge miissen daher verhiltnisméaBig trige verlaufen, brauchen
unter Umstinden Sekunden bis zum Endgleichgewicht. Auch wird sich die
Diffusionskapazitdt erst bei StromfluB von einer bestimmten Dauer bemerkbar

! KrtcEr, F.: Z. physik. Chem. 45, 1 (1903).
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machen konnen. Bei sehr kurzen StromstéBen und hochfrequenten Wechsel-
stromen kann daher diese Komponente der Polarisationskapazitit keine Rolle
spielen. Anders die Doppelschichtkapazitit. Hier handelt es sich um die Auf-
bzw. Umladung bereits lokalisierter Ladungstriger, wobei keine nennenswerte
Lokomotion dieser trigen Gebilde nétig ist. Der ProzeB der Auf- und Entladung
wird sehr rapid verlaufen. Daher muB diese Komponente der Polarisations-
kapazitit bei sehr kurzen Stromsté8en und hochfrequenten Wechselstromen
eine groBe Rolle spielen. Der erste steilste Teil der ,,Initialzacke” wird wohl
ausschlieBlich auf sie zuriickzufithren sein, wahrend der anschlieBende, flacher
verlaufende auf Rechnung der Diffusionskapazitit geht.

Beziiglich der Beziechung zwischen Kapazitit der Haut, ihrer Polarisierbarkeit
und ihrem Gleichstromwiderstand gilt: Je hoher der Gleichstromwiderstand der
Haut ist, um so stirker ist sie polarisierbar. Eine stark polarisierbare Haut wird
aber sofort ein starkes Gegenpotential entwickeln, welches den hineingeschickten
polarisierenden Strom sehr rasch bis auf einen geringen ,,Reststrom® schwicht.
Die Initialzacke fillt dann, absolut betrachtet, niedrig aus, im Vergleich zum
Reststrom aber hoch. Die Haut verhilt sich mit den landlaufigen Methoden
zur Kapazititsbestimmung untersucht, dann ahnlich wie ein Kondensator
kleiner Kapazitit (ausgenommen die Erscheinung des Reststromes, die beim
echten Kondensator natiirlich nicht vorhanden sein darf!), der sehr rasch
aufgeladen, nach ganz kurzen FluB des Ladestromes (,,Verschiebungsstrom®)
diesen durch die rasch wachsende Gegenspannung unterbindet. Eine weniger
gut polarisierbare Haut aber wird nur langsam ein Gegenpotential ent-
wickeln. Die Initialzacke erreicht, absolut betrachtet, eine sehr groBe Hohe
und fallt relativ langsam zu einem gréBeren Reststrom ab, der im Verhaltnis
zur Hohe der Initialzacke betrichtlich sein kann. Das Verhalten erinnert
— wiederum bis auf die Erscheinung des Reststromes — an die Aufladung eines
Kondensators groBer Kapazitit.

Bei vergleichenden Untersuchungen ist also zu beobachten, daf eine Haut
mit miederem Gleichstromwiderstand (= geringer Polarisierbarkeit) eine hohe
Kapazitit zu besitzen scheint und umgekehrt.

Die Grofe der polarisatorischen Gegenpolentiale ist abhidngig von der primér
an die Haut angelegten Spannung und wird im Verhiltnis zu dieser um so
kleiner, je hoher diese ist. Die Tabelle 2 mag eine Reihe von Werten aus der
Literatur wiedergeben:

Tabelle 2.
Primére angelegte Gemessenes
Spannung in Volt Gegenpotential Beobachter
10 8
20 14
30 20 STROHL
40 23
50 24,5
60 26
Die Fliche der Elektroden war 3 qem!
2 1,6
10 5,7 Davip
2 1,8
4 3,18
6 4
8 44 GILDEMEISTER (h)
12 5,1
14 5,0




Die Haut als Elektrizitatsleiter. 53

Man sieht, daB die gegenelektromotorische Kraft recht betrichtlich werden
kann, und die an metallischen Grenzflichen erreichbare erheblich iibertrifft.
Die Erscheinungen zu Beginn und im weiteren Verlaufe von Gleichstrom-
durchstromungen werden so ohne weiteres verstindlich. Auf die Abhingigkeit
der Polarisation von der Durchstromungszeit und der Stromdichte wird bei
Besprechung der Theorie der Polarisation zuriickzukommen sein.

Auch iiber die GréBe der Kapazitit moge eine Tabelle berichten, welche die
wichtigsten Werte aus der Literatur enthélt.

Tabelle 3.
Kapazitit
in Mikrofarad Korperregion Beobachter
pro 1 gem Hautfliche
0,013—0,050 verschieden
0,013—0,025 Unterarm GILDEMEISTER (h)
0,013—0,018 Hand
0,018—0,023 Unterarm Hozawa (a)
0,013 Unterarm BarLin
8’8%:8’8%(5) %ﬁ?&arm ‘ EmnNTHOVEN und BryTEL

Interessant ist, daB fiir verschiedene Korperstellen offenbar Unterschiede in
der Kapazitiat bestehen. So sei namentlich auf die niederen Werte an der Hand
hingewiesen. Ferner erscheint wichtig die Tatsache, daBl die Kapazitit sich
enorm &ndert mit der Temperatur. GILDEMEISTER fand, daB in Eiswasser die
Kapazitat fiir die Haut der Hand nahezu auf das Doppelte des Wertes bei 45°
ansteigt. Man darf hierin einen Beweis dafiir sehen, daf} es sich um ionale, also
stark temperaturabhingige Prozesse handelt, um Polarisationskapazitét.

Das Auftreten erheblicher polarisatorischer Gegenpotentiale und das Vor-
handensein meBbarer Kapazitit erklirt weitgehend das Verhalten der Haut
als Elektrizitatsleiter. Wirklichen Wert fiir den Kliniker und Biologen gewinnen
diese beiden Feststellungen aber erst mit der Klirung der Ursache fiir beide
Phinomene. Es fragt sich: wofiir ist die Polarisation, die Kapazitit, oder besser
gleich direkt: das Verhalten der Haut als Elekirizititsleiter ein Ausdruck?

Das Zustandekommen elektrischer Gegen- oder Polarisationspotentiale an
der Grenzfliche Metall-Elektrolyt ist langst bekannt und weitgehend geklart.
DaB auch ohne Metalle, in reinen Elektrolytsystemen entsprechende Erschei-
nungen moglich sind, ist ebenfalls bekannt. Nach den klassischen Unter-
suchungen von Wi. OsTwaLD und den Befunden von NERNST und RIESENFELD
ist dies aber nur moglich, wenn innerhalb des Systemes an einer Stelle nennens-
werte Verénderungen in der Konzentration der vorhandenen Ionen durch den
polarisierenden Strom zustande kommen kénnen. In freien homogenen Elektrolyt-
I6sungen ist dies unmdoglich und aus diesem Grunde das Auftreten von Polari-
sation nicht zu erwarten. Sobald man aber die untersuchte Elektrolytsiule
durch ein Diaphragma unterbricht, welches die Eigenschaft hat, eines der
beiden jeweils vorhandenen Ionen nicht oder aber schlechter als das andere
durchwandern zu lassen, miissen notwendigerweise bei FluBl eines Stromes im
System Ionen-Konzentrationsinderungen zu beiden Seiten des Diaphragmas
eintreten. Da jedes Ion eine ganz bestimmte Ladung trigt, muB das jeweils
durchgelassene Ion die gesamte Leitung des Stromes durch das Diaphragma
hindurch iibernehmen. Die Wanderungsgeschwindigkeit desselben muf8 daher
in dem Diaphragma selbst grofler werden als sie in der angrenzenden freien



84 M. v. FrEY und H. Rem: Physiologie der Haut.

Elektrolytlésung ist. Es wird daher nicht nur zu einer Anhaufung des zuriick-
gehaltenen Ions auf der einen Seite, sondern unter allen Umsténden zu einer
entsprechenden Verarmung an entgegengesetztem Ton auf der anderen Seite
des Diaphragmas kommen miissen. Genau wie ein Diaphragma verhalten sich
die Grenzflichen zwischen zwei Loésungen in verschiedenen Lésungsmitteln,
in deren jedem die Ionen-Wanderungsgeschwindigkeiten fiir ein und dasselbe
Ion verschiedene sind. Jede Anhidufung von Ionen ist aber notwendigerweise
zugleich eine Anhéufung elektrischer Ladurigen. Jede Anhdufung von Ladungen
wiederum fiihrt zur Ausbildung eines Potentiales. Dieses Potential ist aber
demjenigen entgegengerichtet, welches die Ionenverschiebungen verursacht
hat. Der polarisierende Strom wird daher mit steigender Konzentrationsinderung
geschwicht (Initialzacke). Sobald der polarisierende Strom unterbrochen wird,
wird die entstandene Konzentrationsinderung sich auszugleichen suchen. Es
kommt durch die riickliufige Abwanderung der Ionen mit ihren Ladungen
zu einer entgegengesetzten Stromung von Elektrizitat.

DaB im Verlaufe einer Gleichstromdurchstromung Konzentrationsinderungen
der Ionen in den die Haut bespiilenden Elektrodenlosungen in der Tat vorkommen,
wurde von REIN (e) experimentell erwiesen. Zum Nachweis der Konzentrations-
inderungen wurde die spezifische Leitfahigkeit der Elektrodenlésungen vor und
nach der Durchstromung gemessen. Aufler einer Verinderung der Neutralsalz-
konzentration fand sich stets auch eine erhebliche Verinderung der absoluten
Reaktion.” Es sind also auch die Ionen des Wassers bei den Konzentrations-
verinderungen mitbeteiligt. Die Haut verhélt sich im Grunde genommen wie
die von BerEE und ‘ToroPOFF! untersuchten Modellmembranen, an denen
ebenfalls bei Durchstromung mit Gleichstrom zu beiden Seiten der Membran
Verinderungen der Neutralsalz- und der Wasserstoffionen-Konzentration zu
beobachten waren. ‘

Die Tatsache der Polarisierbarkeit im Verein mit den direkt nachgewiesenen
Konzentrationsinderungen tn den der Haut aufliegenden Elektrodenlosungen ist
also ein Beweis dafiir, daff die normale Haut des Menschen fiir An- und Kationen
keineswegs in gleichem Mape durchlissig sein kann. Die enorme Hohe der Polari-
sationspotentiale (s. Tabelle 2) legt sogar nahe, daf fiir eines der beiden Ionen-
arten die Durchlissigkeit nahezu Null sein muf. Fir welches der beiden Ionen die
Durchlissigkeit geringer ist, soll spiter ausfiihrlich erwiesen werden. Weiterhin
kann man nunmehr folgern, daB das Verhalten der Polarisation ein direktes
Kriterium fiir die Elektrolytdurchlissigkeit der Haut sein muf. Jede Verinderung
dieser letzteren — etwa im Gefolge von intraepithelialen Funktionsénderungen —
muB sich in einer Anderung der Polarisierbarkeit und — nach dem eingangs
Gesagten. — in einer Anderung des scheinbaren Gleichstrom-Widerstandes der
Haut offenbaren.

Nac_hdem erwiesen scheint, daB die hohen Polarisationspotentiale der Haut
durch Anderung der Tonenkonzentration in Grenzflichen bedingt sind, werden
einige weitere Experimentalbefunde verstindlich, die nachfolgend noch mit-
geteilt seien. Da die Menge der in die Grenzfliche eingefithrten und an den
genannten Konzentrationsénderungen beteiligten Ionen nur von der Elektri-
zititsmenge, welche flieBt, abhiingt (jedem Ion kommt eine ganz bestimmte
Ladung zu), wird die Gleichgewichtsstérung um so merklicher werden, bzw.
die Polarisation um so héher, je kleiner die Hautfliche ist, durch welche eine
bestimmte Elektrizititsmenge flieBt. Mit anderen Worten: Die Polarisation
steigt an mit steigender ,,Stromdichte’ (= Stromstirke in'Amp. pro Quadrat-
zentimeter). Umgekehrt wird ein uni dieselbe Stromstdrke um so weniger

1 Beae und Torororr: Z. f. physikal. Chem. 88, 686 u. 89, 597.
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polarisierend wirken kénnen, je groBer die durchstromte Hautfliche ist je
kleiner die ,,Stromdichte*). Diese Feststellung hat praktische Bedeutung.
Bei allen Gleichstromuntersuchungen ergibt sich die Notwendigkeit einer Zu-
und einer Ableitung. Untersuchungen mit zwei Klektroden gleicher Fliche lassen
nicht ersehen, unter welcher der beiden, unter der zu- oder abfiihrenden, die
beobachteten Erscheinungen zustande kommen. Gibt man aber den beiden Elek-
troden sehr verschieden groBe Oberflichen, so wird, da ja die Stromstarke im
geschlossenen Stromkreis unter beiden Elektroden die gleiche sein muB, die.
Stromdichte unter der gréBeren sehr viel geringer sein und dementsprechend
auch die Polarisation. Man wird bei entsprechenden Flachenunterschieden der
Elektroden ohne einen erheblichen Fehler zu machen, die gesamte Polarisation
unter die kleinere Elektrode lokalisieren diirfen.

Durch die Verwendung einer groBflachigen ,indifferenten’ und einer klein-
flichigen ,,differenten‘ Elektrode ist die Moglichkeit gegeben, die Vorginge an
der Strom-Eintritts- und - Austrittsstelle getrennt zu untersuchen. Dies ist wichtig,
weil schon normalerweise, aber in :

noch viel ausgeprigterem MaBe bei 20007
bestimmten Funktionsidnderungen der  #
Haut, die anodischen und kathodischen . o
Polarisationsvorgéinge  voneinander
verschieden sind. Wi
AuBer der Fliche, bzw. der Strom- 7z
dichte, ist fiir die GroBe der Polari- ” ’
sation die Zeit maligebend, iiber 1§

welche der polarisierende Strom flieBt. ¢
In welch kurzer Zeit die gegen- 6

#

z

elektromotorische Kraft nach Strom-
schluBl zustande kommt, zeigt die
Kurve der Abb. 19.

LaBt man den Strom linger flieBen 0" yek
als zur Erreichung des Maximums der 2t 66 DK EB DR
gegenelektromotorischen Kraft nétig A G e D hrawinohion
ist, so nimmt diese wieder ab. Diese
Abnahme wird um so merklicher, je
langer man durchstrémt und je héher die Spannung des Durchstromungs-
stromes ist. Genau umgekehrt wie das Polarisationspotential verbalt sich
die Stromstéirke des polarisierenden Stromes. Sie erreicht ein Minimum,
um bei lingerem StromfluB wieder anzusteigen (s. Abb. 20).

Wie sich die Stromstéirke bei lang dauerndem Stromflu verhalt, ist aus den
Abb. 13 und 14 ersichtlich.

Die Wiederabnahme der gegenelektromotorischen Kraft bei lang dauernder
Durchstrémung will zunichst ebensowenig verstindlich erscheinen wie die
relative Abnahme derselben bei Anstieg der polarisierenden Spannung (s. Tab. 2).
Man sollte ja meinen, daB mit zunehmender Durchstrémungszeit die urséchlichen
Konzentrationsinderungen zunehmen miilten. Es gibt zwei Moghchkelten
die zur Erklirung herangezogen werden konnen.

1. Entweder reagiert die Haut als lebendes Gebilde sehr bald auf die Durch-
stromung mit einer' Anderung ihrer Tonendurchlissigkeit, oder aber .

2. Die fiir die Polarisation verantwortlichen Grenzflichen werden durch
die eintretenden Elektrolytkonzentrationsveranderungen sekundir selbst
verandert. : '

An die zweite Moglichkeit muB man unter allen Umsténden denken, da die
fraglichen Grenzflachen ja als Zellmembranen Eiweilkorper sein werden und
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darum Ampholytnatur haben, d. h. durch die umgebenden Elektrolyte stark
verindert werden kénnen. Bevor man an die erste Moglichkeit, also einen
reaktiven vitalen ProzeB, denken darf, ist unter allen Umstdnden zuniichst die
zweite Moglichkeit nachzupriifen.

Die Verinderung des Schetnwiderstandes bei lingerer Gleichstromdurchstromungen
durch den Durchstromungsstrom selbst wurde von REIN [(e), (g)] untersucht.
Nachdem er erwiesen hatte, daB an der Hautoberfliche im Verlaufe von Gleich-
stromdurchstrémungen in der Tat Konzentrations- und Reaktionsverdnderungen
auftreten, lag nahe zu priifen, in welcher Weise eine willkiirlich gesetzte Kon-
zentrationsinderung in der ableitenden Losung den Scheinwiderstand der Haut
von vornherein beeinfluft. DaB die ableitende Elektrodenlosung ihrer Zu-
sammensetzung nach die Hautpolarisation betréichtlich be-
e einfluft, war durch die Experimente von LEDUC und
17] Brrouss erwiesen worden. Jedoch wurde von beiden Autoren

%l die Wirkung der Konzentration ein und derselben Lésung
sl unberiicksichtigt gelassen. o
Verwendet man KCl oder NaCl-Lésungen, so zeigt sich,
nr daB bei Gleichstromdurchstrémung der Scheinwiderstand der
By Haut um so kleiner wird, je hoher die Konzentration der
r ableitenden Losungen ist. Diese Tatsache wird aus Abb. 21
. i ersichtlich. )
Der Scheinwiderstand der Haut kann also durch Anderung

i Milliampére)

3
T

o der Konzentration der Ableitungslosungen willkiirlich verdndert
sr werden.

7T Nichst der Konzentration interessiert die absolute Reak-
6r tion der Ableitungslésungen. Wie oben erwihnt, treten ja
5 -

st t=47376

3 -

A B 3

1 -

o -

0TeT 9z 05 0¥ 45 05 a7 68 4y 70 T

Abb. 20. Verlauf der Stromstirken, wenn 18,9 Volt an die menschliche Haut angelegt werden.
Zeiteinheit: 1 ¢ (Millisekunde). (Nach A. HozAawA.)

bei jeder Gleichstromdurchstrémung Reaktionsinderungen an der Hautober-
flache auf. Bei Ableitung mit Neutralsalzlosungen findet sich an der anodischen
Hautfliche schwache Siuerung, an der kathodischen stets starke Alkalisierung
neben einer stets betrédchtlichen Vermehrung der Neutralsalzkonzentration.

Alkalisierung der Elektrodenlosung wirkt, wie REIN (g) zeigte, stets tm Sinne
einer Steigerung der Polarisierbarkeit der Haut. Hingegen macht Sduerung bis
zu einem gewissen Grad starke Entpolarisierung.

Die Reaktionsinderungen sind auf die Hohe des Scheinwiderstandes stets
von sehr viel groferem Einflu als die Konzentrationsverinderungen.

Genauv so wie willkiirlich gesetzte Konzentrations- und Reaktionsinderungen
in den ableitenden Lésungen miissen die im Verlaufe einer Gleichstromdurch-
strémung auftretenden (s. oben) Verdnderungen der Losungen auf den Schein-
widerstand der Haut einwirken. Es muBl danach sowohl unter der Anode als
auch unter der Kathode zu einer Entpolarisierung kommen, und zwar unter
der ersteren durch Sduerung, unter der letzteren durch die Steigerung der Neutral-
salzkonzentration. Jedoch muB, da stets nach geraumer Zeit unter der Kathode
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die Alkalisierung erheblich wird, allmahlich wieder eine Steigerung der Polari-
sierung eintreten. Die Konzentrations- und Reaktionsénderungen unter den
Elektroden lassen also die Veréinderungen

des Scheinwiderstandes der Haut im Ver-

laufe einer Gleichstromdurchstromung *# T4

durchaus verstiindlich erscheinen. Das 16 S Al

resultierende verschiedene Verhalten von A

Anode und Kathode ist aus den Abb. 13 14 [ AR v s G A

und 21 ersichtlich. Besonders deutlich | /] / [

kommt der Unterschied zwischen Anode )4 ///,/ -

und Kathode zur Geltung, wenn man die %777

Stromstirke des Durchstromungsstromes il

beobachtet und die Richtung des Stromes /!

periodisch wendet. Die Abb. 22 gibt = |[i

die photographische Originalkurve eines

solchen Versuches wieder. Das registrie- 4%

rende Galvanometer ist dabei so geschaltet, ]

daB nicht die Richtung des Stromes, g5 SRR S sun s

sondern jeweils nur seine Starke ange- . /"1 et s

zeigt wird. anll Ll
Beginnt man, wie in der Abbildung, **[# | ===

die Durchstréomung so, daf§ die differente TP/ T

Elektrode Kathode ist, so muBl bei Wen- 42 ;"‘" ,// pe— <

dung auf die Anode ein Abfallen der y ﬂiz* """ '

Stromstérke eintreten. Bei entsprechend -+ *

3 ¢ 5 6 7 8 § 70Mn.

langer Dauer des Versuches wird zu- 7 7 2

nachst der Unterschied zwischen Anode  Abb.21. Zeitstromkurven. Oberes Biindel fiir
Versuchsspannung von 10 Volt, unteres

und Kathode immer kleiner werden und op floB 8 Volt.
sich schlieBlich umkehren, d. h. die Strom- . %ﬂgf'};s(fiscﬂfrfﬁ';/ /10 KCi-Losang,
stirke der Anode wird schlieBlich gréBer LT Anodisch far n/100 KCL-Logung,

. IV Kathodisch fiir n/100 KCIl-Lésung.
als die der Kathode. (Nach H. REIN.)

f | 1Ll

Abb. 22. Stromstirkenverlauf fiir gewendeten Gleichstrom. Elektrodenlésung = n/100 KCl. Beginn

mit Kathode als differenter Elektrode. Wendung alle Minuten. Senkrechte Striche = Zeitsignale!

Alle 20 Sekunden! Rechts Leerversuch, d. h. Durchstromung der beiden Elektroden allein direkt
ineinandergesteckt ohne Zwischenschaltung des Korpers. (Nach H. REIN.)

Die Griofie des Scheinwiderstandes bei einer Gleichstromdurchstromung der Haut
hingt somit wvon einer Reihe willkirlich wihlbarer Faktoren ab. Die wichtigsten
dieser sind:

1. die GroBe der angelegten Spannung,

2. die Richtung des Mefstromes,

3. die Konzentration der ableitenden Ldsungen,

4. die absolute Reaktion der ableitenden Lidsungen.

Nur bei vollig einwandfreter Definition dieser Groflen ist es erlaubt, vergleichende
Messungen des Scheinwiderstandes der Haut durchzufiihren. Differenzen, die
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dann zwischen verschiedenen Hautstellen oder aber zwischen verschiedenen
Individuen auftreten oder aber auch bei ein und demselben Objekt zu ver-
schiedenen Zeiten sich geltend machen, miissen btologisch bedingt sein, auf
Verschiedenheiten der Elektrolytdurchlissigkeit der Haut beruhen. Jede
solche Verschiedenheit des Scheinwiderstandes geht dann aber nicht nur mit
einem verschiedenen initialen Gleichstromwiderstand einher, sondern meist
auch mit einer Verschiedenheit der Entpolarisierungsprozesse im Verlaufe der
Durchstrémung, sowie mit Verschiedenheiten fiir die anodischen und kathodi-
schen Werte des Scheinwiderstandes. Zu zeigen, in welcher Weise diese Tat-
sachen fiir funktionell diagnostische Zwecke auswertbar sind, das mag einem
spiteren Abschnitt vorbehalten bleiben.

Wenn oben darauf hingewiesen wurde, da@ fir das Auftreten von Polari-
sationspotentialen nur die spezifische Durchléssigkeit bzw. Undurchlissigkeit
einer Grenzfliche fiir Ionen verantwortlich gemacht werden kann, so bleibt
vor allen Dingen noch die Frage zu beantworten, wo in der Haut diese Grenz-
fliche zu suchen ist. Vorldufig stehen sich in dieser Hinsicht zwei Ansichten
gegeniiber. GILDEMEISTER (a. a. O.) macht fiir die Polarisation die Gesamtheit
der geschichteten Zellmembranen der Epidermis verantwortlich und begriindet
dies hauptséchlich mit der enormen Héhe der beobachteten. Gegenpotentiale,
welch letztere nur versténdlich sei durch das Hintereinandergeschaltetsein
vieler polarisierbarer Gebilde. REIN (a.a. O.) dagegen nimmt an, daB (nicht
ausschlieBlich, aber vorwiegend) eine einzige sehr oberflichliche Membran fir
die Polarisation verantwortlich zu machen sei und stiitzt seine Ansicht auf die
oben beschriebene Tatsache, dall durch. eine bloBe Verinderung der ableitenden
die Haut bespiilenden Elektrodenlosung Verénderungen der Polarisierbarkeit
verursacht werden kénnen, die oft mehr als 1009y der urspriinglichen ausmachen.
Dies ist aber nur denkbar an einer Membran, die unmittelbar mit der Losung
in Berithrung kommt. Fiir die tieferen Zellschichten ist dies aber unter keinen
Umsténden moglich, sondern stets nur fiir eine einzige. DaB der oberflichlichsten,
verhornten Epidermis keinerlei Bedeutung fiir die Polarisation zukommt,
geht aus vielen Experimenten der beiden Autoren hervor, sowie aus der Tat-
sache, dafl die Polarisierbarkeit der Haut unter nervosem Einflusse sich weit-
gehend dndern kann, was natiirlich an der praktisch toten verhornten Schichte
nicht moglich ist. REIN (d) nimmt auf Grund von Versuchen iiber die Ein-
wanierung von Farbstoffionen in die Haut im elektrischen Felde an, daB die
hauptsichlich verantwortliche Grenzfliche im Stratum lucidum zu suchen ist,
welches einerseits direkt dem lebenden Epithel zugehort, andererseits durch
die fiir wasserige Elektrolytlosungen ohne weiteres durchlissige Hornschichte
(deren Verhalten s. unter ,,Durchlissigkeit!*‘) hindurch leicht von den bespiilen-
den Losungen verdndert werden kann. Daneben ist aber sicherlich auch mit
einer gewissen Polarisierbarkeit der tieferen Zellschichten im Sinne GILDE-
MEISTERs zu rechnen.

Im Gegensatz zu den beiden genannten Autoren wird von TH. LEWIS und
ZorTERMAN die Ansicht vertreten, daB vorwiegend die verhornte Epidermis
fiir den hohen Gleichstromwiderstand verantwortlich zu machen sei. Da jedoch
ihre Untersuchungen methodisch unzulinglich sind, kann nicht niher darauf
eingegangen werden.

Elektrokinetische Vorginge bei der Gleichstromdurchstromung
der Haut.

Aufler den Prozessen, die durch die Kapazitit und die Polarisierbarkeit
der Haut bedingt sind, spielt sich noch ein wichtiger Vorgang bei Gleichstrom-



Elektrokinetische Vorginge bei der Gleichstromdurchstrémung der Haut. 59

fluB durch die Haut hindurch ab: der Transport von Fliissigkeitsfaden in den
capilliren Poren der Haut durch den Strom, die Elektrosendomose oder Elek-
trosmose. Diese kommt nur an solchen Diaphragmen vor, welche im oben
definierten Sinne polarisierbar sind. Durch nicht polarisierbare Diaphragmen
hindurch (z. B. durch Filterpapierdiaphragmen) kommt auch keine Elek-
trosmose zustande. Beide Vorginge scheinen irgendwie urséchlich miteinander
verkniipft zu sein. Bedingung fiir beide ist, daf}

1. ein Diaphragma mit hinlinglich engen Poren vorliegt und

“ 2, ein Diaphragma, das an seiner Oberfliche sehr energische elektrische

Aufladung trigt.

Beim Gegebensein dieser beiden Bedingungen kommt es bei einer Gleich-

Abb. 23. Schema des Zustandekommens der Elektrosmose durch ein.Diaphragma hindurch. Das
Diaphragma wird von Elektrolytlosung bespiilt, seine Poren sind damit.erfiillt. Rechts und links
auBlen sind die stromzufiihrenden Elektroden angedeutet. Auch ohne daf ein Strom flieSt, bildet
sich an der Oberfliche des Diaphragmas und an den Winden seiner Poren eine am Diaphragma
festsitzende Schichte negativer Ladungen aus, welcher gegeniiber innerhalb der Fliissigkeit, also
beweglich, eine entgegengesetzt geladene Schichte sich ausbildet (4+ + + +). Es entsteht eine sog.
HELMHOLZSche Doppelschicht. Sobald ein Strom an die Klektroden angelegt wird, werden in den Poren
die an der Oberflache positiv aufgeladenen Fliissigkeitsfiden nach dem negativen Pole zu wandern.

stromdurchstrémung im Diapragma zu Erscheinungen, wie sie im Schema der
Abb. 23 dargestellt sind.

An der im Schema negativ aufgeladenen Oberfliche, zu der auch die Wandung
der Membranporen zu rechnen ist, kommt eine sog. HeLmHuOLTZSche Doppel-
schichte zustande. Die Ladung der Membranoberfliche denkt man sich als durch
Adsorption negativer Ionen zustande kommend. Sie bildet den sog. ,festen‘
oder fixen Anteil der Doppelschicht. Dieser gegeniiber lagert sich im Inneren
der bespiilenden Losung eine entgegengesetzte (in unserem Falle positive)
lonenschichte an, der sog. ,,bewegliche* Teil der Doppelschichte. Die in den
capilliren Membranporen befindlichen Fliissigkeitsfiden grenzen mit einer
positiv geladenen Oberfliche an die Porenwandung, welche entgegengesetzte
Ladung trégt. Sobald man ein elektrisches Feld durch das Diaphragma
hindurch entstehen laft, so wird die HeLmHOLTZSChe Doppelschicht in den
Poren an der Grenze zwischen beweglichem und fixem Teil eine tangentiale
Zerrung erleiden und der Fliissigkeitsfaden sich nach demjenigen Pole zu bewegen,
welcher entgegengesetzt geladen ist wie die beweglichen Anteile der Doppel-
schicht. Dabei wird aber nicht nur die Fliissigkeit durch die Capillaren bewegt,
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sondern auch jeweils dasjenige Ion, welches den beweglichen Anteil der Doppel-
schicht bildet, im UberschuB durch das Diaphragma hindurchgetrieben werden.
AuBer der elektrosmotischen Fliissigkeitsverschiebung muf} sich auch jeweils
noch eine Veréinderung der Ionenkonzentration zu beiden Seiten des Diaphragmas
ergeben. Und zwar in der Weise, daB auf derjenigen Seite, nach welcher hin
die Elektrosmose gerichtet ist, eine Anhdufung von Elektrolyten zustande
kommt, wihrend die andere Seite an solchen verarmt. Da natiirlich auch
die Ionen des Wassers an diesen Bewegungen mitbeteiligt sind, ergibt sich
zugleich eine Verénderung der Reaktion, welche stets so verlauft, daBl bei
kathodisch gerichteter Elektrosmose auf der Anodenseite des Diaphragmas
Alkalisierung, auf der Kathodenseite aber Sauerung eintritt.

Diese Konzentrations- und Reaktionsinderungen haben wir aber oben als
Ursache der Polarisation kennen gelernt.

Die Elektrosmose wird minimal bei groBer Porenweite, weil dann ganz
einfach in den Fliissigkeitsfaden, welche die Poren erfiillen, einfache elektro-
Iytische Leitung mit Ionenwanderung nach beiden Richtungen erfolgt
und die HrermmorTzZsche Doppelschicht im Verhéltnis zur einfachen elektro-
lytischen Leitung kaum eine Rolle spielt. Andererseits kann natiirlich eine
Elektrosmose nicht zustande kommen, wenn der feste Anteil der Doppelschichte
von vornherein fehlt, d. h. wenn die Membranoberfliche keine bestimmte elek-
trische Aufladung besitzt. Umgekehrt wird die Elektrosmose um so aus-
gesprochener werden, je héher die Aufladung der Membran ist. Die Richtung
der Elektrosmose wird natiirlich vom Ladungssinne der Membran abhingen.
Gréfle und Richtung der Elektrosmose kinnen also ein ausgezeichneter Mafstab
fir den Ladungssinn und die Ladungsgrife eines Diaphragmas sein. Die
Polarisierbarkeit dagegen a8t uns notwendigerweise nur Schliisse auf die
LadungsgréBe, nicht aber auf den Ladungssinn zu.

Diaphragmen aus EiweiBkorpern, also auch die Haut, sind meist in neutralen
Liosungen negativ geladen, in saueren aber positiv, in alkalischen endlich wird
die negative Ladung noch ausgeprégter. Die Ionen des Wassers werden offenbar
in erster Linie zur Bildung des fixen Anteiles der Doppelschicht herangezogen.
Fiir jeden EiweiBkorper, so auch fiir die Haut, gibt es aber eine Reaktion der
Losung (meist im Saueren gelegen), bei welcher das Diaphragma iiberhaupt
nicht geladen ist. Dieser Punkt entspricht praktisch dem ,,isoelektrischen
Punkt* des untersuchten EiweiBkérpers. Neben dem Fehlen der Elekirosmose
beobachtet man etn Minimum der Polarisation des betreffenden Diaphragmas.
Durch diese Tatsache werden nunmehr auch die Polarisationsverinderungen
der Haut durch Anderung der bespiilenden Elektrodenlésungen verstédndlich.

Die in der Sekunde durch Elektrosmose geférderte Fliissigkeitsmenge
héngt ab:

1. von der angelegten Stromstérke (i),

2. von der GroBe des Potentialsprunges, der zwischen fixem und beweg-
lichem Anteil der Doppelschicht besteht ({),

3. von der Dielektrizititskonstanten des verwendeten Lésungsmiftels im
Inneren der Membran (D),

4. von der Viscositit der Losung (), sowie endlich

5. von der spezifischen Leitfdhigkeit derselben (4).

Es ist, wenn » die sekundlich geférderte Fliissigkeitsmenge bedeutet,
£.i-D
dz-n- A

Die Moglichkeit einer betrachtlichen Elektrosmose durch die menschliche
Haut hindurch wurde von REIN (a) nachgewiesen. Nach dem oben Gesagten

Yy =
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war mit einer solchen beim Vorhandensein einer betrichtlichen Polarisation zu
rechnen. Die GroéB8e der an menschlicher Haut beobachteten Elektrosmose,
sowie ihre Abhingigkeit von der Beschaffenheit der Ableitungslésungen mag
aus der Tabelle 4 ersehen werden.

Tabelle 4.

Lo Durch Elektrosmose geférderte
osung Menge in cmm
Wasser . . . . . . . . .. 1,594
NaCl, 0,5%, . . . . . ... 1,050
NaCl, 5,0%, . . . . . . .. 0,860 In 1 Minute pro 1 qecm Haut
Ringerlésung. . . . . . . . 1,200 durch 1 Milliampere pro gem
Rohrzucker, 10%, . . . . . 2,410
Athyl-Alkohol, 80%, . . . . 2,840

Die Elektrosmose erfolgt an der Haut unter den in der Tabelle gegebenen
Umstiénden nach der Kathode hin. Entsprechend der oben gegebenen Formel
nimmt mit abnehmender Leitfahigkeit der Losungen die Elektrosmose stetig zu.
Die Werte gelten fiir normale Haut. An atrophischer oder narbiger Haut wurden
stets viel kleinere Werte gefunden. Aus den vorhergehenden Erérterungen
ergibt sich, daBl Polarisation der Haut und Elektrosmose stets einen gewissen
Parallelismus aufweisen miissen. Die zur Elektrosmose fithrenden Vorginge
(Doppelschicht, Konzentrationsinderungen) sind ja auch die Ursache der
polarisatorischen Gegenpotentiale. In Ubereinstimmung mit der Feststellung
von REIN, daB an Narbenhaut keine nennenswerte Elektrosmose moglich ist,
fand PE. KELLER (s. S. 84), daBl im Vergleich zu normaler Haut die Polarisier-
barkeit von Narbenhaut stark vermindert ist.

Mit Hilfe der Elektrosmose konnte der isoelektrische Punkt der mensch-
lichen Haut bei einem pg der bespiilenden Losungen wvon 3—4 ermittelt werden.
Die Variationsbreite desselben ist also betréchtlich, seine Lage stark im saueren.

Weiterhin ist zu ersehen, dal die Haut gewéhnlich stark negativ aufgeladen
ist. Nach den oben gemachten Ausfithrungen miilte sie demnach undurch-
lassig sein fiir das Anion (s. oben S. 60).

Die Ermittlung der Bedingungen fiir die Elektrosmose an menschlicher
Haut hat auch praktische Bedeutung insoferne, als es dadurch gelungen ist
und leicht gelingen wird, die elektrosmotische Einfithrung von Arzneimitteln
in die unversehrte Haut moglichst zweckméBig zu gestalten. Vor allem ist
dadurch auch die Moglichkeit erwiesen worden, Nichtelektrolyte in die intakte
Haut elektrosmotisch einzufiihren .

Vitale Reaktionen der Haut bei elektrischer Durchstromung.
Subjektive Empfindungen.

Durchstrémt man mit einer Stromdichte von 0,2—0,4 Milliampere pro
1 gem die menschliche Haut, so entsteht bei Stromschlufl ein kurzer, dumpfer,
leichter Schlag im Augenblicke der SchlieBung. Muskelkontraktionen treten
bei so geringer Reizintensitit noch nicht auf. Die genannte Empfindung wird
unter die Kathode lokalisiert. Bei etwa 1 Milliampere pro 1 gem ergibt sich
unter der Anode eine Offnungsempfindung, die meist als feiner ,,Stich*“ ange-
geben wird. Oberhalb einer Stromdichte von 1 Milliampere pro 1 gem pflegt
auch an der Anode eine SchlieBungsempfindung zustande zu kommen. Nach
den Befunden von U. EBBECKE (b) stimmen die SchlieBungs- und Offnungs-

1 Diesbeziigliche Untersuchungen siehe REIN: Z. Biol. 81, 141 (1924). Verh. Physikal.-
med. Ges. Wiirzburg 40, 105 (1924), Klin. Wschr. 4, H. 33, Dermat. Z. 49, 134 (1926).
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erscheinungen weitgehend mit dem bekannten PFLUGERschen Zuckungsgesetz
iiberein.

Dazu kommt bei linger dauernden Durchstrémungen mit Strémen iiber
0,5 Milliampere pro 1 qem wahrend des Stromflusses ein deutliches ,,Schwirren,
nicht undhnlich der Empfindung, die als ,,Eingeschlafensein‘‘ einer Extremitit
bezeichnet wird. Dieses Schwirren wird nicht streng unter eine der Elektroden
lokalisiert, sondern strahlt meist peripherwirts aus. Dieses Schwirren pflegt
nach der Unterbrechung des Stromes noch kurze Zeit anzudauern.

Neben diesen Symptomen, die zweifellos auf der direkten Reizung von Haut-
nerven und ihren Endigungen beruhen, werden stets noch andere Erscheinungen
bemerkbar, welche von EBBECKE als durch allgemeine Gewebsreizung zustande
kommend gedeutet werden. Das Charakteristische dieser zweiten Art von
Erscheinungen ist, dafl sie mit einer sehr erheblichen Latenzzeit auftreten und
bereits bei so schwachen Strémen, daB die oben beschriebenen Offnungs- und
SchlieBungssensationen noch nicht in Erscheinung treten. Diese erst nach mehr-
minutlicher Durchstrémung auftretenden Empfindungen tragen den Charakter
des ,,Kribbelns*, und kénnen iiber ein deutliches ,,Jucken‘‘ in ein ,,Brennen‘
tibergehen 1.

Im Gegensatz zu den ersterwihnten Offnungs- und SchlieBungserregungen
sind diese Erscheinungen unabhingig von der momentanen Intensitit des Reiz-
stromes, dagegen abhéngig von der Elektrizititsmenge, die geflossen ist. AuBer-
dem zeigt sich — ebenfalls im Gegensatz zu den Offnungs- und SchlieSungs-
empfindungen —, daBl die Erscheinungen weitgehend abhingen von der Art
der die Haut bespiilenden Elektrodenlosungen. Namentlich hangt der Ort des
Auftretens — ob unter der Anode oder unter der Kathode — ginzlich von den
letzteren ab. REIN (b) konnte feststellen, daB das Jucken unter der Anode
um so merklicher und unangenehmer wird, (bei gleichbleibender Stromdichte!),
je hoher — bei Verwendung von Alkali-Neutralsalzen — die Konzentration der
Elektrodenlésungen ist. Umgekehrt wird die Empfindung unter der Kathode
mit steigender Konzentration immer geringer. Hingegen steigt die Intensitit
bei Verwendung von reinem Wasser unter der Kathode merklich an, wahrend
sie unter der Anode fast ganz verschwindet. EBBECKE [(b), (c), (d)] zeigte, daB
die sensiblen Erscheinungen bei Verwendung sauerer Elektrodenlésungen unter
der Kathode fast ganz wegfallen, aber unter der Anode um so heftiger werden.
Umgekehrt ist die Reizung maximal unter der Kathode bei Verwendung alkali-
scher Losungen. Diese Befunde wurden spiter in dhnlicher Weise von REIN
(h) erhoben. Die unbedingte Abhingigkeit der Erscheinungen von den ver-
wendeten Losungen und von der Strommenge laBt den SchluB berechtigt
erscheinen, dal es sich hier nicht um direkte Reizwirkungen des Stromes
handeln kann, daB vielmehr sekundédre Prozesse, Elektrolyse und, Elektrosmose
ini Gewebe, sowie die Einwanderung von Stoffen aus den Elektrodenlésungen in
die Haut als ursichliche Momente -der sensiblen Frscheinungen anzusprechen
sein werden. Namentlich das starke Jucken unter der Anode bei Verwendung
konzentrierter Losungen kann auf Wasserverschiebung aus den oberflachlichen
Epithelzellen in die Tiefe der Gewebe bezogen werden. Das besondere Verhalten
von alkalischen und saueren Elektroden wird von EBBEckE auf die spzifische
Wirkung der einwandernden H- und OH-Ionen geschoben. Er spricht direkt
von Atzwirkungen dieser Ionen. Unter dem Einflusse des flieBenden Gleich-
stromes kommt es sicherlich auch zu Stoffwechselinderungen im Gewebe.
Inwieweit diese letzteren fiir die besprochenen Erscheinungen verantwortlich
zu machen sind, ist zur Zeit nicht zu entscheiden.

Q. 1 Uber die sensiblen Erschemungen 8. Abschnitt VII iiber Hautsinne, dieser Band
91.
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Wichtig ist vor allem die Tatsache, daB man es je nach der Wahl der Ab-
leitungslésungen ganz in der Hand hat, die sensiblen Erscheinungen, soweit
sie nicht der an erster Stelle besprochenen Gruppe angehéren, vollig zu unter-
driicken.

Objektive Gewebsreaktionen.

An erster Stelle stehen die Reaktionen des GefiBapparates der Haut.

Als wichtigstes Merkmal fiir diese Reaktionen wird von EBBECKE [(a), (b),
(c), (d)] angegeben, daB sie nicht so sehr von der momentan bestehenden Reiz-
intensitdt als vielmehr von der geflossenen Elektrizitdtsmenge abhingen. In
zweiter Linie wird von diesem Autor, sowie von REIN (b) darauf hingewiesen,
daB fir das Auftreten oder Nichtauftreten, sowie fiir den Erscheinungsort
(unter der Anode oder der Kathode) genau wie bei den zuletzt besprochenen
sensiblen Vorgingen die Art der in den Elektroden verwendeten Losungen
verantwortlich ist. Aus diesem Grunde wird man noch von vornherein schliefen
diirfen, dal es sich nicht um direkte elektrische Reizung der GefiBe oder ihrer
Nerven handelt, sondern um sekundire Prozesse, wahrscheinlich im Anschluf3
an im Gewebe ablaufende elektrolytische Vorginge, also Veréinderungen der
Salzkonzentration, der absoluten Reaktion und wohl auch elektrosmotische
Wasserverschiebungen.

Sowohl Anode wie Kathode sind als hyperimisierender Reiz wirksam. Inner-
halb der nach kurzen Durchstrémungen leicht hyperamischen Felder zeigen
sich fiir beide jedoch recht charakteristische Unterschiede.

An der Anode erscheint das mehr oder weniger hyperimische Feld leicht
eingesunken gegeniiber der umgebenden, nicht unter der Elektrode befindlichen
Haut. Inmitten des Feldes findet man unregelmaBig verteilt nach Abhebung
der Elektrode mehrere blasse Flecke von 1/, bis 2 mm Durchmesser, meist kreis-
rund eingesunken, wie ,,ausgestanzt, die den Eindruck des Vertrocknetseins
machen. Sehr oft sind diese Flecken um Haarfollikel angeordnet. Nach wenigen
Minuten beginnt sich die unmittelbare Umgebung dieser Stellen stidrker zu
réten und bildet quaddelformige erhabene Rander um die Vertrocknungsstellen.
Wihrenddessen nimmt auch die Hyperimie des gesamten anodisch durch-
strémt gewesenen Hautfeldes weiter zu und es tritt Gdnsehaut auf. Noch nach
24 Stunden kann eine ihrem ganzen Charakter nach passive — d.-h. durch
Lahmung der Capillaren bedingte — Hyperdmie bestehen. An den besprochenen
Vertrocknungsstellen kommt es je nach der Intensitit der vorausgegangenen
Durchstromung zu Verschorfung und Nekrosen oder aber diese Stellen heben
sich in dem schlieBlich wieder erblassenden Gesamtfeld stark hyperdamiseh
hervor und kénnen noch mehrere Tage nach dem Schwinden aller anderen
Erscheinungen als stark hyperimische Flecke bestehen bleiben. Gewdohnlich
bildet sich mit der Zeit an diesen Stellen ein dunkler Pigmentfleck aus. Zuweilen
zeigt die ganze anodisch durchstromte Hautstelle noch wochenlang eine zarte
Pigmentierung. Zur Hervorrufung der genannten FErscheinungen genugen
Stromdichten von 0,3—0,4 Milliampere pro Quadratzentimeter bei einer
Durchstromungsdauer von nur 3—4 Minuten.

An der Kathode zeigt sich sofort nach Abheben der Elektroden eine sehr
viel ausgesprochenere Hyperamie als an der Anode und das gesamte Feld hebt
sich im Gegensatze zu dieser deutlich aus der nicht durchstrémten Haut hervor.
In dem 6dematés-hyperdmischen Feld heben sich — meist um Haarfollikel
angeordnet — quaddelartige Erhebungen vor, die in wenigen Minuten zu groB-
flichigen blassen Quaddeln zusammenflieBen. Zuletzt kann (ungefihr 1/, Stunde
nach Abhebung der Elektrode) das ganze Versuchsfeld eine einzige Quaddel
bilden. Nach etwa einer Stunde ist von der ganzen Erscheinung meist
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nichts mehr wahrzunehmen bis auf einige noch leicht hyperdmische Follikel-
miindungen. Zu Pigmentierung und lang dauernder Hyperimie kommt es
an der Kathode nie.

Die Kathode hat sozusagen eine sehr viel ausgesprochenere unmittelbare
Wirkung, wihrend die Anode in der Nachwirkung unvergleichlich viel wirk-
samer zu sein pflegt (L. NEU). Diese Nachwirkung zeigt sich iibrigens auch in
Sensibilitatsveranderungen, die von EBBECKE und von REIN beschrieben wurden.
Die anodisch durchstrémte Haut ist deutlich iiberempfindlich fiir verschiedene
sensible Reize, namentlich aber fiir Warmereize. Fiir den Wirmeschmerz
besteht eine sehr ansgesprochene subjektive und objektive Hyperisthesie.
Wirmereize von 36—39° werden bereits als deutlich schmerzhaft empfunden.
Dieser Zustand bleibt unter Umsténden iiber einen ganzen Tag bestehen. Im
Gegensatz dazu weist die kathodisch durchstromte Haut eher eine gewisse
Hypésthesie auf. Diese ist nach wenigen Minuten gewdhnlich wieder abge-
klungen.

Das eben fir Anode und Kathode als typisch beschriebene Verhalten der
Haut kann nach den Befunden von EBBECKE [(b), (c), (d)] direkt umgekehrt
werden durch Anderung der absoluten Reaktion der Elektrodenfliissigkeit. Die
oben beschriebenen Erscheinungen gelten bei neutraler und noch ausge-
sprochener bei sauerer Reaktion. Bei alkalischer Elektrode jedoch zeigen
sich alle fiir die Anode geschilderten Vorginge unter der Kathode.

Die Abhingigkeit der Reizerscheinungen von der absoluten Reaktion spricht
sehr eindringlich dafiir, daB sie nicht die Folge einer direkten elektrischen Er-
regung sein koénnen, sondern ausschlieBlich durch elektrolytische und durch
elektrosmotische Prozesse in der Haut bedingt werden. Besonders heftig reizend
scheint dabei die elektrosmotische Vertrocknung in der Haut, wie sie an der
Anode bei hohen Salzkonzentrationen in den Ableitungslésungen oder in der
alkalischen Kathode auftreten muf, zu wirken.

Unter dem Einflusse sehr starker Strome kommt es in der Haut zu Nekrosen.
Der Haut — namentlich der kathodisch durchstrémten — wohnt dann eine auf-
fallend geringe Heilungstendenz inne, sowie eine eigentiimliche Neigung zur
Keloidbildung bei der Vernarbung. Die Wirkung so starker Stréme gehort
jedoch ins Gebiet der experimentellen Pathologie, weshalb von einer Besprechung
an dieser Stelle abgesehen werden muf.

Die histologische Untersuchung der Versuchsfelder unmittelbar nach der
Durchstrémung [Re1xN (d)] ergab, daB unter der Kathode im Gewebe ein Vorgang
sich abspielt, der kaum zu unterscheiden ist vom Initialstadium einer echten
Entziindung. Die Zellen erscheinen leicht gequollen, alle Capillaren sind
strotzend gefiillt, die interstitiellen Rdume mit Sekret durchsetzt. AuBerdem
zeigh sich, namentlich bei Untersuchung mit der GrAFFschen Oxydasereaktion
eine enorme Anwanderung von Leukocyten der myeloischen Reihe. Im anodi-
schen Felde dagegen zeigt sich Schrumpfung aller Zellen, maBige Hyperamie,
keinerlei Infiltrationserscheinungen. Leukocyten liegen nirgends im Gewebe.

Nach vorgehender Beschreibung sieht man, daf man in der Galvanisierung
der Haut ein einfaches Mittel in der Hand hat, entziindungséhnliche Prozesse
in der Haut willkiirlich hervorzurufen. Wie namentlich EBBECKE (d) zeigte,
bieten sich bei Verwendung verschiedener Elektrodenlosungen der Forschung
— namentlich der Pharmakologie der Haut — in dieser Richtung noch die
reichsten Moglichkeiten.

Der Umstand, daB die zu beobachtenden vitalen Reaktionen der Haut
génzlich von der Art der verwendeten Elektrodenlésungen abhingen, erlaubte
aus der groBen Zahl diesbeziiglicher Untersuchungen, namentlich von klinischer
Seite, nur die wenigen zu beriicksichtigen, bei denen diesem Umstande Rechnung
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getragen war. In den meisten Fillen sind die Ableitungsverhiltnisse nicht
konstant gehalten oder iiberhaupt nicht ndher definiert. .

Es mag am Platze sein, zum Schlusse noch in Form einer Tabelle eine Uber-
sicht zu geben iiber die Stromdichten, welche man der intakten Haut eben noch
zufiihren darf, ohne sie dauernd zu schidigen. Nach dem Vorgehenden ist es
verstindlich, daBl diese Wlederum ganz von der Art der Ableitungslésungen
abhingen miissen.

Tabelle 5.

;‘ Stromdichten, die eben noch keine

Art der differenten Zuleitung | Schadigung der Haut machen

Neutrale Anode . . . . . . . . .. 1,8 Milliamp./1 gcm
Neutrale Kathode . . . . . . . . . 2 0,4 » »
Sauere Anode . . . . . . . .. .. : 0,05—0,1 . .
Alkalische Kathode. . . . . . . . . ; 0,05—0,1 ’s v
Sauere Kathode . . . . . . . . . . i 1,0 —1,5 s .
Alkalische Anode. . . . . . ‘ 1,5 —2,0 ) ’s

Die Haut als Stromerzeuger.

Bereits Du Bois REYmMoOND berichtet, dal die tierische und menschliche
Haut Sitz elektromotorischer Krifte sein kann. Aus seinen Briefen an den
Physiologen Lupwic! kann man ersehen, welche enormen Schwierigkeiten
ihm offenbar dieses Gebiet bereitet hat. Trotz der Deutungsversuche HERMANNs
(LucHSINGER) ist eine klare Einsicht in das Wesen der Eigenstrome der
menschlichen Haut bis in die letzte Zeit nicht erzielt worden. Man hatte sich
mehr dem Studium der Erscheinungen an der Froschhaut zugewandt. Es er-
scheint aber bei der ginzlichen Verschiedenheit der Warmbliiter- und der
Froschhaut vollig ungerechtfertigt, Parallelen zwischen beiden Organen zu ziehen.
Die sehr ausfiihrliche Literatur zur Froschhaut darf aus diesem Grunde vielleicht
nur gelegentlich beriicksichtigt werden, wahrend die Verhiltnisse an der
menschlichen Haut ganz in den Vordergrund gestellt werden sollen.

Das Auftreten von elektromotorischen Kréiften in einem System, das nur
aus Leitern 2. Klasse und Nichtleitern besteht, ist verstdndlich geworden durch
die Theorie der Diffusionspotentiale von NERNsT. Wi OSTWALD und seine
Schiiler zeigten, daBl in einem solchen System Potentialgefille nur eintreten
kénnen, wenn es zur Verschiebung der darin enthaltenen elektrischen Ladungen
kommt. Als Ladungstriger sind aber nur die Ionen zu betrachten. Ungleiche
Verteilung von negativen und positiven Ionen miilite also die Ursache fiir das
Auftreten einer elektromotorischen Kraft in einer Elektrolytlésung sein. In
einer homogenen Elektrolytlésung sind aber die Mengen der negativen und
positiven lonen gleich und stets so angeordnet, daB an keinem Orte eines von
beiden an Menge iiberwiegt.

LaBt man zwei Losungen ein und desselben Elektrolyten von verschiedener
Konzentration frei aneinandergrenzen (etwa durch Uberschichtung), so wird
in der Grenzschichte Diffusion einsetzen, d. h. es wird aus der konzentrierteren
Losung Salz in die verdiinntere Losung hineinzuwandern beginnen. Die meisten
Elektrolyte sind weitgehend in An- und Kationen dissoziiert. Die beiden disso-
ziierten Anteile haben aber nicht nur, wie bekannt, im elektrischen Felde ver-
schiedene Wanderungsgeschwindigkeiten, sondern auch verschiedene Diffusions-
geschwindigkeiten im Konzentrationsgefille. Das rascher wandernde Ion wird
dem trégeren in die verdiinntere Losung hinein vorauseilen. Da aber jedem

1 Briefwechsel zwischen C. Ltpwi¢ und pu Bois-ReEyMonND. Akad. Verl.-Ges. 1927.
Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. I. 2. 5
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Ion eine ganz bestimmte Ladung innewohnt, wird der verdiinnteren Ldsung
durch das rascher diffundierende Ion ein Uberschull der diesem zukommenden
elektrischen Ladung mitgeteilt werden. Die verdiinntere Losung lidt sich im
Sinne des rascher wandernden Ions auf. Auf diese Weise wird es zu einer Potential-
differenz zwischen konzentrierter und verdimnter Losung kommen.

Das Zustandekommen von elektromotorischen Kraften in derartigen Systemen
ist demnach gebunden

1. an das Vorhandensein eines Konzentrationsgefélles fiir Elektrolyte und

2. an das Bestehen verschiedener Diffusionsgeschwindigkeiten fiir die An-
und Kationen.

Die GroBe des Potentialgefilles wird bestimmt durch die Gréfe des Kon-
zentrationsgefilles und die Differenz der Wanderungsgeschwindigkeiten der
beteiligten Ionen. Ferner geht das Potential stets direkt proportional der
absoluten Temperatur. Da die LadungsgréBe der Ionen von ihrer Wertigkeit
abhéngt, wird auch diese entsprechend zu beriicksichtigen sein. Die Ladung
eines Grammaéquivalentes jedes Ions betrigt 96 450 Coulomb (FaraDAvYsche
Zahl (F.).

Bezeichnet man das auftretende Potential mit E, die Diffusionsgeschwindig-
keit des positiven (Kat-) Ions mit g, die des negativen (An-) Ions mit 1,4,

das Konzentrationsgefille mit —, die absolute Temperatur mit T, die FARADAY-

sche Zahl mit F und die Gaskonstante mit R, so ist ein Fliissigkeitspotential
nach NERNST definiert durch den Ausdruck:
_ AR — A li °
E= ix T Ja -log nat. ° Volt.
Nach Einfithrung der Zahlenwerte fiir F, T (== 20° C) und R und des dekadischen

Logarithmus:
_ Ak — A . c
E= m 0,058 ].Og _Cl Volt.

Diese strenge Formulierung 14t am allerklarsten die oben gegebenen Tat-

sachen ersehen. E wird stets Null sein, wenn ix = 14 oder aber wenn ci =1
(10g 1 = 0!). Die Tatsache lx = A, besteht z. B. fiir KCl-Lésungen. I;t fiir
eines der beiden Ionen die Wanderungsgeschwmdlgkelt = 0, so wird jede

Anderung des Konzentrationsgefilles um eine Zehnerpotenz eine Anderung
des Potentiales um 0,058 Volt ergeben.

Die Potentiale im lebenden Gewebe und auch an der Haut konnen ihrer
ganzen Natur nach nichts anderes sein als Fliissigkeitspotentiale im eben
erorterten Sinne. Ein kleiner Unterschied besteht bei ihnen nur insoferne, als
es sich nie um zwei frei aneinandergrenzende Elektrolytlosungen handelt,
sondern um Elektrolytmassen, die durch Membranen voneinander getrennt
sind, durch welche hindurch die Diffusion erfolgen mufi. Es &ndert sich
dadurch im Grunde genommen nichts an der oben gegebenen Theorie.

Man glaubte frither in den ,,Membran-Potentialen etwas grundsétzlich
anderes vor sich zu haben als freie Flissigkeitspotentiale. Durch die neueren
Untersuchungen von MiCHAELIS! aber wissen wir, daB es sich in der Tat um
nichts anderes handelt. Die meisten tierischen Membranen haben die Eigen-
schaft, die ITonen zu hemmen. Hemmung der Diffusion der Ionen durch eine
Membran bedeutet aber nichts anderes als Verlangsamung der Ionen-Diffusions-
Geschwindigkeit innerhalb der Membran gegeniiber der Diffusion in freier
Loésung. Fiir das Zustandekommen der Membran-Potentiale gelten daher in

1 Biochem. Z. 162, 258; 164, 23 (1925). Naturwissensch. 1926, 34.



Die Haut als Stromerzeuger. 67

den oben gegebenen Formeln nicht die Wanderungsgeschwindigkeiten in freier
wisseriger Losung, sondern andere meist unbekannte. Auffallend ist, daf
tierische Membranen vorwiegend die Diffusion des Anions hemmen.

Nach den oben gemachten Mitteilungen kann man aus einem gemessenen

Potential E bei bekanntem Konzentrationsgefille z— die Diffisionsgeschwindig-

keit der Ionen durch Membranen ermittein, also die Durchlassigkeit einer
Membran fiir Elektrolyte. Oder aber man kann bei bekannter Diffusions-
geschwindigkeit der beiden in Frage stehenden lonen das vorhandene Konzen-
trationsgefille aus dem gemessenen Potential ermitteln.

Ferner lassen die obigen Formeln ersehen, daf3 die Flissigkeitsketten An-
ordnungen sind, welche Energie auf Kosten der Umgebungstemperatur liefern.
Jede willkiirliche Temperaturinderung mufl also ganz bestimmte Potential-
inderungen hervorrufen. BERNSTEIN versuchte auf diese Weise, die Giiltigkeit
der oben gegebenen NERNSTschen Theorie fiir die vitalen Potentiale zu erweisen.

Die mitgeteilten Fortschritte in der Kenntnis der reinen Fliissigkeitspotentiale
brachten es mit sich, daB die zundchst rein qualitativen Untersuchungen der
Zell- und Gewebspotentiale durch quantitative Forschung abgelést wurden.
Doch erstreckte sich diese eigentiimlicherweise nur in ganz geringem Mafe
auf die schon lang bekannten Potentiale der menschlichen Haut. JaQues Loxs
und BEUTNER versuchten die logarithmische Abhingigkeit der vitalen Potentiale
vom Konzentrationsgefille, deren Nachweis an physikalischen Modellen und
Pflanzen ihnen sehr gut gelang, fiir die menschliche Haut zu ermitteln. Der
Weg, der dabei eingeschlagen wurde, war der folgende: Die Haut zweier Finger
wurde in zwei GefiBe mit NaCl-Losung eingetaucht, und zwar so, dafl jeweils
die eine Losung konzentrierter war als die andere. Die beiden Lésungen wurden
unpolarisierbar zu einem Potentiometer abgeleitet. Wiahrend die Lésung in
der einen der beiden Elektroden konstant gehalten wurde, wurde die Losung
der anderen nach jeder Messung verindert. Die Differenz zweier in dieser Weise
gemessener Potentiale ist gleichbedeutend dem Potential, welches sich ergeben
wiirde, wenn gleichzeitig die beiden gewechselten Elektrodenlosungen in den
beiden Elektroden enthalten wiaren.

JaQues Lok fand an der Haut der beiden mit NaCl-Losung abgeleiteten
Finger je nach der Konzentration der Ableitungslésung Potentiale von 3 bis
37 Millivolt. Die jeweils mit der verdiinnieren Ableitungslosung bespiilte Haut
war positiv gegen die mit der konzentrierteren LOsung abgeleitete. LOEB gab die
Versuche jedoch schon nach wenigen Messungen auf mit dem Urteil: ,,Wir
haben es an der menschlichen Haut mit einer leicht verinderlichen Membran
zu tun, die fiir die Ermittlung der logarithmischen Abhéngigkeit der elektro-
motorischen Kraft von der Konzentration schon kein gutes Objekt mehr ist.*

Trotz alledem geht aus den Versuchen LoEBs hervor, dall Grée und Richtung
der Potentiale, die an der Haut zu beobachten sind, ginzlich abhingen von der
Art der Ableitungslésungen, namentlich ihrer Konzentration.

Als nichster veranstaltete REin (f) Messungen der Hautpotentiale mit
verfeinerter Methodik und unter ginzlich anderen Gesichtspunkten. Es sollten
aus den gemessenen Potentialen Schliisse auf die Elektrolyt-Durchlassigkeit
der Haut in der oben angegebenen Weise gezogen werden, um ein Verstdndnis
fiir die Polarisation der Haut durch Gleichstréme zu gewinnen. Methodik und Er-
gebnisse seien niaher besprochen.

Leitet man zwei benachbarte Hautstellen mit gleichen Elektrolytlosungen
ab, so miiBten, wenn man in den oberflichlichsten Membranen der Haut an
beiden Ableitungsstellen gleiche Diffusionsgeschwindigkeiten fiir die verwendeten
Ionen sowie gleiche Konzentration der Elektrolyte innerhalb der Zellen annimmt,

5*
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an beiden Ableitungsstellen gleich groBe, aber entgegengesetzt gerichtete Poten-
tiale entstehen. Zwischen den beiden Ableitungsstellen miilte sonach das
Potential Null zu beobachten sein. Tatséchlich ist dies aber in den seltensten
Fillen so. Trotz beidseitiger gleicher Ableitung besteht meist ein Potential.
Ein deutliches Zeichen dafiir, da selbst unmittelbar benachbarte Hautgebiete
funktionell recht verschieden sein kénnen. Dehnt man die Beobachtung iiber
lange Zeit aus, so sicht man, wie das beobachtete Potential in stindiger Ver-
dnderung begriffen ist, ein Zeichen dafiir, daB nicht nur zwei benachbarte Haut-
stellen niemals vollig gleichartig sind, sondern daB beide iiberdies sténdig ihre
Beschaffenheit andern. Zerstort man die Haut unter den beiden Elektroden,
so schwindet momentan jedes Potential und auBerdem bleiben die Verhiltnisse
selbst bei lingerer Beobachtung fast vollig konstant. Nach dieser Feststellung
wurde die Haut unter der einen Elektrode oberflichlich verletzt und zudem
die Ableitungslosung in dieser (indifferenten) Elektrode stets konstant gehalten,
wahrend die Ableitungslésungen in der zweiten Elektrode nach einem bestimmten
Versuchsplan verdndert wurden. Verdnderungen der Potentiale konnten so
mit Sicherheit nur auf die intakte abgeleitete Hautstelle bezogen werden und
es war moglich, die Einwirkung der Ableitungslésungen auf das Potential ein
und derselben Hautstelle zu untersuchen. Die Messung erfolgte nach der heute
iiberall und zu den verschiedensten Zwecken geiibten (daher als bekannt voraus-
gesetzten) Kompensationsmethode nach PoGGENDORF, aber mit 10 fach ver-
lingertem MeBdraht!. Als Ableitungslésungen wurden KCl-Losungen ver-
schiedener Konzentration verwendet. Die Verwendung gerade dieser Losungen
war zu fordern, da es sich um ,,isophoretische Losungen handelt, d. h. um
Losungen mit gleich rasch wanderndem An- und Kation. Nach den oben
gegebenen Erorterungen sind solche Losungen nicht geeignet, bei freier Dif-
fusion ein Diffusionspotential zu erzeugen. Treten an einer Membran jedoch
bei Verwendung dieser Losungen Potentiale auf, so ist zu folgern, dall innerhalb
der Membran die Lésung eben nicht mehr isophoretisch ist, dall vielmehr die
Wanderungsgeschwindigkeit der beiden Ionen dort verschieden und damit
natiirlich auch gegeniiber der in freier wisseriger Losung verdndert sein muf.
Kennt man das Konzentrationsgefille in der Anordnung: Elektrodenlésung-
Haut-Zellinneres, so kann bei isophoretischer Ableitungslésung auch ohne
weiteres aus der Richtung des auftretenden Potentiales die Verinderung der
Ionen-Wanderungsgeschwindigkeit innerhalb der Membran erkannt werden.
Die jeweils verdiinntere Losung muf ja stets die Ladung der rascher wandernden
Ions zeigen. Das rascher wandernde Ion ist aber gleichbedeutend mit dem
besser durchgelassenen. Fiir eine 1 n KCl-Losung in der differenten Elektrode
z. B. kann man mit Bestimmtheit sagen, dal das Konzentrationsgefille von
auBlen nach innen gerichtet ist. Bestiinde auch innerhalb der obersten Haut-
schichten Isophorie fiir die Losung, so kénnte iiberhaupt kein Potential auf-
treten. Dies ist aber nicht der Fall. Die in der genannten Weise abgeleitete
Hautstelle zeigt an der AuBlenfliche vielmehr ein deutlich negatives Potential.
Man darf daraus schlieBen, da} das positive K-Ion rascher in die Haut diffundiert
als das negative Cl. Mit anderen Worten: die Haut ist offenbar undurchlassiger
fir die negativen Anionen.

Die Art der Messungen wird am besten an Hand der Tabelle 6 klar. Die
erste Kolumne zeigt die Art der konstant gehaltenen (indifferenten) Ableitung,
die zweite die jeweils verwendete Ableitung der indifferenten Elektrode. Die
letzte endlich den Ladungssinn der unverletzten Hautstelle.

1 Siehe die vorziiglichen Anleitungen in OsTwALD-LUTHER: Physiko-chemische Mes-
sungen. Leipzig 1926.
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Tabelle 6. Beispiel einer Potentialmessung an menschlicher Haut
der Finger. (Nach REIN.)

Konstante Elektrode Variable Elektrode var i]zz ﬁ:ﬁt%ie](glgo de
1nKCl 0,01 n KCl + 21 Milliv.
’ 0,1 » + 6
i3] 1)00 2 - 2 2
2 2y00 29 - 8 E]
t4d O ’0 1 t2d + 2 0 t4d

Man sieht, daB3 die abgeleitete Hautstelle an ihrer Oberfliche um so positiver
erscheint, je verdimnter die Ableitungslésung ist. Weiterhin sieht man — die
Folge der Tabelle entspricht der zeitlichen Folge der Messungen —, dall zum
Schlusse Ableitung mit der ersten Losung nahezu das erste Potential ergibt.
Die Haut wird also durch die Bespiilung mit den konzentrierten Losungen
nicht dauernd verdndert. Die verschiedenen Potentiale bei Ableitung mit ver-
schiedenen Losungen miissen also bedingt sein durch reversible, rein physikalische
Vorginge. Die Tabelle ergibt weiterhin durch Vergleich der im zweiten Stab
untereinander stehenden Zahlen, dafl zwischen Hautstellen, die mit 0,01 und
0,1 nKCl abgeleitet sind, ein Potential von 15 Millivolt besteht, hingegen zwischen
Haut, die mit 0,1 und 1,0 nKCl abgeleitet wird, nur ein Potential von 8 Milli-
volt. Diese Tatsache muB nach den oben angegebenen theoretischen Vor-
stellungen verwunderlich erscheinen. In beiden Féllen ist das Konzentrations-
gefille 1 : 10, also wire das gleiche Potential zu erwarten. Nachdem dies nicht
der Fall ist, darf man folgern, daB in beiden Fillen die Diffusionsgeschwindigkeit
i die Haut fir beide Ableitungsfille nicht die gleiche ist. Die bei Ableitung
mit den verdinnteren Losungen deutlich fiir Anion schlechter durchlissige
Haut muB offenbar bei Ableitung mit konzentrierteren Losungen durchlassiger
werdent. Diese Tatsache wurde auch bereits von J. LoEB beobachtet. Er deutet
sie so, daf} bei Ableitung mit konzentrierten Losungen die Haut ,.salzdurchlissiger‘
wird und bezeichnet diese Erscheinung als ,,Konzentrationseffekt“. Oben wurde
die von REIN festgestellte Tatsache mitgeteilt, daB bei Ableitung mit konzen-
trierten Salzlosungen die Polarisierbarkeit der Haut geringer wird. Dieser
Befund bestétigt das Verhalten der Hautpotentiale insoferne, als eine Abnahme
der Polarisierbarkeit der Haut nur durch eine Permeabilitdtssteigerung derselben
sich erkliren laBt. Auf zwei ginzlich verschiedenen Wegen kann man also den
Befund erheben, daB die Ionen-Durchlissigkeit der Haut génzlich von der Art
der die Haut bespiilenden Lésungen abhingig ist. Damit ist aber auch ohne
weiteres bestimmt, da alle an der Haut aufiretenden Potentiale von den Ab-
lettungslosungen abhdngen miissen. Von REIN (a. a. O.) war durch Elektrosmose-
versuche (s. oben S. 59) ermittelt worden, da durch die bespiilenden Elektrolyt-
l6sungen die Aufladung der in den Hautporen vorhandenen Doppelschichten
verdndert wird. Er vermutete, daB diese Anderung der Ladung auch die Ursache
fiir die Permeabilititsdnderungen sein miisse. Diese Vermutung konnte experi-
mentell als Tatsache erwiesen werden, und zwar so, dall die Haut jeweils das-
jenige Ion schlechter diffundieren lift, welches in gleichem Sinne wie die in den
Hautporen vorhandenen Doppelschichten geladen ist. Es ist danach nicht mehr
verwunderlich, dafl mit steigender Konzentration des KCl, die ja eine zunehmende
Entladung der in verdiinnter KCIl negativ geladenen Haut bedingt, die Haut
,»salzdurchliassiger’ wird. Da auBer durch Sduren die Haut auch durch mehr-
wertige Kationen sich stark positiv aufladen 1aBt, war zu vermuten, dafl auler
der Konzentration auch noch die Wertigkeit des Kations eine bedeutsame
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Rolle fiir GroBe und Richtung der Hautpotentiale spielen muB. Diese Ver-
mutung bestatigt sich in Versuchen mit AICl; als Ableitungslosung (s. REIN,
a.a. 0.). Bei einer Cl-Konzentration von 1 n findet man dabei die abgeleitete
Hautstelle nicht mehr negativ wie bei Ableitung mit 1n KCl, sondern deutlich
positiv. Mit abnehmender Konzentration nimmt bis zu einer gewissen Kon-
zentration die Haut immer negativere Werte an. Also genau umgekehrte
Verhiiltnisse wie bei Ableitung mit KCl. Da selbstverstiandlich die ,,Umladung*
der Haut erst von einer bestimmten Konzentration an merklich wird, ist bei
den hochsten Verdiinnungen wieder ein Verhalten zu erwarten, welches an die
bei KCl gefundenen Resultate erinnert. Die Tabelle 7 zeigt die Ergebnisse bei
Ableitung mit Losungen mehrwertiger Kationen. Zu bemerken bleibt, daB die
dabei auftretenden Erscheinungen bei Verwendung héherer Konzentrationen nicht
ohne weiteres umkehrbar sind.

Tabelle 7
. Potential der
%ﬁiigﬁ? g?erll(atﬁlfle var. Elektrode Beobachter
! (Millivolt)

KCl gesattigt 0,0001 n AICl, + 6,0
3 0’0 s - 3470
v 0,01 v — 25,0 REIN
2 091 EH] - 7,
3 1,0 ” + 13,0

CeCl; 0,1 n 0,0001 n CeCl,4 -+ 20,6

2 0,00 E2] - 798
’s 0,01 ’s — 10,1 Bicring
i 4 0’1 b2l + 13’0
» 1,0 » + 17,5

Von W. BtckiNg wurden am GILDEMEISTERschen Institut noch eine Reihe
anderer mehrwertiger Kationen in ihrer Wirkung auf die Hautpotentiale unter-
sucht. Dabei wurden die Befunde REINs bestitigt und seine Folgerungen iiber
die Bedeutung der mehrwertigen Kationen als richtig anerkannt. Die BoorING-
schen Versuche sind in den Kurven der Abb. 24 und 25 zusammengestellt.

Nach den Untersuchungen von J. Lok, REIN und BickiNG ist erwiesen:

1. DaBl alle Hautpotentiale in Richtung und GroBe ginzlich von der Ab-
leitungslésung abhéngen.

2. DaB die Ursache hierfiir in einer verschiedenen Elektrolytdurchlissigkeit
der Haut bei Bespiillung mit den verschiedenen Losungen zu suchen ist.

Nach den Befunden und Folgerungen von REIN ist die Haut an ihrer Ober-
flache durch verschiedene Elektrolyte umladbar und die Ionendurchlissigkeit ist
so bestellt, daB jeweils dasjenige Ion nicht oder schlechter in die Haut diffun-
dieren kann, welches im gleichen Sinne wie die Haut aufgeladen ist. In gleicher
Weise wie der durch Elektrosmose zu ermittelnde Ladungssinn der Haut wird
die Ionendurchlassigkeit bzw. das Hautpotential beeinfluBt 1. durch die Konzen-
tration der Losungen, 2. durch ihre Reaktion, 3. durch die Wertigkeit des Kations.

Alle Messungen von Hautpotentialen sind deshalb sinnlos, wenn sie ohne gut
definierte Ablestungsbedingungen vorgenommen werden. Zur Ableitung empfiehlt
sich ausschlieflich KCl, da es allein, wie die BUCKINGschen Kurven (s. Abb. 24
und 25) ersehen lassen, einigermafen reversible Resultate ergibt. Die ,,physiologische*
RinGERrsche Liosung ist absolut ungeeignet.

Soll die Messung von Hautpotentialen zur Untersuchung von Funktions-
dnderungen der Haut angewendet werden, so ist es zweckmiBig, ein und dieselbe-
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Reaktion mit moéglichst verschieden konzentrierten Ableitungslésungen zu unter-
suchen. Es ist unter Umsténden eine Reaktion nur bei einer ganz bestimmten
Art der Ableitung als Potentialinderung zu erkennen. Diese fiir alle elektro-
physiologischen Untersuchungen der Haut fundamentalen Tatsachen wurden
neuerdings bestdrkt durch die neuen Befunde von PH. KELLER (b). Dieser
untersuchte als erster die Bedeutung der Konzentration und Zusammensetzung
der Ableitungslésungen fiir die Hautpotentiale an anderen Hautstellen als den
Fingern. Die oben angefiihrten Befunde von J. Lok, H. REIN und BtUckmNg
wurden ja simtliche an der Fingerhaut erhoben. Die von diesen Autoren ein-
heitlich gemachte Angabe, daB mit steigender Verdiinnung der ableitenden KCI-
Losungen die beobachteten Potentiale
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Abb. 24. Versuche mit KCl, NaCl und CaCl,; Abb. 25. Versuche mit CeCL,;, LaCl; und
dick gezeichnet: Versuche von niedrigster Konzen- ThCly; dick gezeichnet: Versuche von nie-
tration zu hochster; diinn gezeichnet: Reversibili- drigster Konzentration zu héchster; diinn
tétsversuche von hdochster Konzentration zu gezeichnet; Reversibilitdtsversuche von
niedrigster. (Nach W. BUCKING.) hochster Konzentration zu niedrigster.

(Nach W. BUCKING.)

effekt* an manchen Hautstellen gerade umgekehrt, d. h. es wird mit fortschrei-
tender Verdiinnung der ableitenden Lésungen sogar eine fortschreitende Nega-
tivierung des beobachteten Potentiales festgestellt. Man sieht aber gerade aus
diesem Befunde, wie durch die oben geforderte systematische Untersuchung
mit Loésungen verschiedener Konzentration schon zur Feststellung von grund-
legenden Unterschieden im elektrophysiologischen Verhalten der Haut ver-
schiedener Korperregionen Nutzen gezogen wurde.

Durch die KELLERschen Befunde wurde aber auch noch eine weiterer Punkt
geklirt, der fiir die Untersuchung der Eigenpotentiale der Haut mindestens
genau so wichtig ist, wie die Untersuchung mit Losungen verschiedener Kon-
zentration. EKine der auffallendsten Tatsachen bei allen Messungen der Haut-
potentiale ist die, dal} diese Potentiale keineswegs konstant, sondern in stindiger
Verinderung begriffen sind. Diese Veréinderung der Potentiale zeigt sowohl
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unter verschiedenen Ableitungsbedingungen fiir ein und dieselbe Hautstelle
als auch unter ein und derselben Ableitungsbedingung fiir verschiedene Haut-
regionen einen charakterisctischen ,,Gang®. Es kommt also ganz darauf an, in
welchem Zeitpunkte nach Beginn der Ableitung die Messung des Potentiales
erfolgt. Neben der Erfiillung der Forderung: Ableitung mit KCI-Losungen
verschiedener Konzentration nacheinander wird man daher in Zukunft auch
noch die Forderung der mehrmaligen Ablesung der Potentiale in bestimmten
Zeitintervallen zu erfiillen haben. ‘

Durch die bespiilenden Ableitungs-Elektrolytlosung wird, so konnte KELLER
ermitteln, eine stindige Verénderung der Haut bedingt. Auch die von REIN
und BUcrING zur Reinigung vorgenommene Dialyse der Haut mit destilliertem
Wasser verdndert ihre elektrischen Eigenschaften je nach der Dauer der Dialyse.
Da Buicking diese Dialyse erheblich linger ausdehnte als REIN, fand er durch-
schnittlich hoéhere Potentiale als dieser. Nach KELLER wird die Veréinderung
durch Abdiffusion von in der Haut enthaltenen Elektrolyten hervorgerufen.
Er konnte die Abdiffusion von Ca, Na und K chemisch nachweisen. Ferner
konnte er zeigen, daBl es Losungen gibt, die auf die Haut gebracht, die Ableitung
eines sofort konstanten, sich also nicht verdindernden Potentiales gestatten, in die
hinein also keine Abdiffusion von Ionen nach seiner Auffassung erfolgt, die
also vielleicht eine gewisse Isoionie gegeniiber der Haut besitzen, so dafl die Ab-
diffusion kompensiert wird. Dies ist namentlich der Fall bei der Verwendung
von Losungen bestimmten S#éuregrades. Aber nicht nur die kontinuierliche
Veranderung des Ruhepotentiales bleibt an solcher gegen Séure bestimmter
Konzentration dialysierter Haut aus, sondern auch der Konzentrationseffekt,
d. h. man erhélt bei nachtréaglicher Ableitung dieser Haut mit KCI-Losungen
verschiedener Konzentration keine Unterschiede mehr fiir die verschiedenen
Konzentrationen. Die Saurewerte der Dialysier-Losungen, die diesen Effekt
zeitigen, liegen stets zwischen py 3 und 4. Wiahrend z. B. eine normale Haut
der Finger, wie oben angegeben wurde, bei Ableitung mit KCI-Lésungen ver-
schiedener Konzentration mit Abnahme dieser letzteren immer positiver er-
scheint, findet man nach vorhergehender Dialyse dieser Hautstelle gegen eine
Saurelosung obengenannter Aciditdt bei Ableitung mit KCl verschiedenster
Konzentration nahezu immer denselben Potentialwert. Erfolgt die der Messung
vorhergehende Dialyse gegen Losungen hoheren Séurewertes, als oben genannt,
80 beobachtet man eine Umkehrung des Konzentrationseffektes, d.h. mit stei-
gender Verdiinnung der ableitenden KCl-Losung eine zunehmende Negativitit
der Haut Potentiale. Umgekehrt findet man bei vorhergehender Dialyse gegen
Losungen alkalischer oder aber auch nur weniger saurer Reaktion als oben
genannt, den. Konzentrationseffekt in sehr ausgepragter Weise so verlaufen,
daBl mit steigender Verdimnung der ableitenden KCI-Losung die eintretenden
Potentiale immer positiver erscheinen. In &hnlicher Weise laBt sich die Haut
verindern durch Dialyse gegen Elektrolytlosungen mit mehrwertigem Kat-Ton,
beispielsweise Ca oder La, wihrend die An-Ionen offenbar nicht in diesem Sinne
zu wirken vermogen.

Man kann auf diese Weise, d. h. durch Dialyse der Haut gegen Losungen
verschiedenen Sdurewertes kiinstlich alle an nicht vorbehandelter normaler
und kranker Haut iiberhaupt auffindbaren Potentialverhéltnisse herstellen.
Daraus wird von KELLER gefolgert, dafl an den Differenzen, die man in dieser
Hinsicht ohne vorhergehende Dialyse an der Haut auffinden kann, ein ver-
schiedener Kat-Ionen-Gehalt der Haut schuld sei.

Auffallend ist die Grofle der Aciditit, die, wie oben gesagt zur Aufhebung
des Konzentrationseffektes fiihrt. Sie liegt bei einem pg von 3—4. Dieser Wert
wird aber auch nach ganz verschiedenen Methoden gemessen von MARCHIONINI
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und von REIN (s. 8. 61) als der isoelektrische Punkt der Haut gefunden.
Der isoelektrische Punkt stellt aber ja fiir eine Membran den Punkt maxi-
maler Durchlédssigkeit fiir Ionen beiderlei Ladungssinnes dar. Man hat also
zweifellos bei der oben beschriebenen Dialyse der Haut gegen Siuren deren
Ladung verdndert und zwar durch solche iiber dem isoelektrischen Punkte
der Haut im Sinne einer Positivierung, durch solche unter dem isoelektrischen
Punkt der Haut im Sinne einer Negativierung. Leidet man nun mit einer iso-
phoretischen Losung ab — also mit KCl verschiedener Konzentration, wie
dies Pa. KELLER tat, so kann an Haut, die vollig entladen ist nach den
obengenannten Formeln fiir Diffusionspotentiale auch bei vorhandenen Kon-
zentrationsgefallen kein Potential eintreten. Der Konzentrationseffekt muf}
ausbleiben. Mit beginnender Aufladung im positiven Sinne beginnt die Haut
immer undurchlissiger zu werden fiir das Kat-Ion, bei umgekehrter Aufladung
aber fiir das An-Ion, woraus sich der auch von KELLER gefundene umgekehrte
Sinn des Konzentrationseffektes ergeben muBl. Die Betrachtung der Haut-
potentiale als Konzentrationspotentiale im NERNsTschen Sinne ist also dadurch
weitgehend gerechtfertigt worden. Als Beispiel sei endlich eine kleine Tabelle
gegeben, aus welcher das gesagte zu ersehen ist.

Potentialdifferenzen in Millivolt zwischen Elektrolyt-
Nach Vorbehandlung mit konzentrationen von

1-n . Yign-KCl | Yy 0. Viogn-KC1 | Y309 1. Yy005-0-KCl

VoenNaOH . . . .| +15my |+ 30my + 27 my
Y/100-n-HCL . . . + 6 mV ‘ — 27 mV — 18 mV

Verinderungen des Gleichstromwiderstandes und des
Eigenpotentiales der menschlichen Haut als Ausdruck fiir
Lebensvorgiinge (elektrische Hautreaktionen).

Jede Schwankung des Gleichstromwiderstandes (Scheinwiderstandes!) der
Haut durch vitale intracutane Prozesse muB notwendigerweise mit einer
Schwankung des unter gleichen Ableitungsbedingungen zu beobachtenden
Eigenpotentiales der untersuchten Hautstelle einhergehen (EINTHOVEN und
Roos). Diese Forderung wird verstindlich aus den oben gegebenen physikali-
schen Grundlagen. Ursache fiir beide Vorginge ist Anderung der Elektrolyt-
durchlissigkeit der Haut. Ein und dieselbe Anderung des Gleichstromwider-
standes (also entweder Zu- oder Abnahme) kann aber mit verschieden gerichteten
Potentialinderungen einhergehen (Positivierung oder aber Negativierung!).
Umgekehrt miissen nicht alle Anderungen des Eigenpotentiales der Haut von
Anderungen des Gleichstromwiderstandes gefolgt sein. Fiir das Eigenpotential
der Haut ist ja neben der Durchlissigkeit der Haut fiir Elektrolyte auch die
Binnen-Konzentration der Ionen in den Hautzellen maligebend. Diese braucht
sich im Gleichstromwiderstand oder besser in der Gleichstrompolarisation der
Haut aber nicht unmittelbar geltend zu machen. Verinderungen der Binnen-
Ionenkonzentration also werden sich vorwiegend im Eigenpotential der Haut
duBern bei nahezu gleichbleibendem Gleichstromwiderstand. Um iiber die Natur
einer elektrischen Hautreaktion Klarheit zu bekommen, wird es daher ndétig
sein, sowohl den Gleichstromwiderstand als auch das Eigenpotential zu messen.

Nach Ermittlung der oben gegebenen physikalischen Grundlagen fiir
Polarisation und Potentiale der Haut ist eine unerldafBliche Forderung genaueste
Definition der Ableitungsverhiltnisse. In der bisher vorliegenden Literatur
iiber elektrische Hautreaktionen ist dies nur in den wenigsten Fillen beachtet
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worden. Hierin mogen die oft recht widerstreitenden Angaben der verschiedenen
Untersucher fiir ein und dieselbe Hautreaktion ihre Ursache haben. Um ein
volles Verstindnis der bisher bekannten elektrischen Hautreaktionen zu er-
langen, wird der Forschung der nichsten Zeit die Aufgabe erwachsen, alle
diese Reaktionen unter den oben beschriebenen Ableitungsbedingungen nach-
zuuntersuchen.

Vitale Verinderungen des Gleichstromwiderstandes
der Haut.

Zur Untersuchung des Gleichstromwiderstandes bedient man sich am besten
einer der in Abb. 26 gegebenen Schaltungen. Abb. 26 a zeigt die einfache
WrEeaTsToNEsche Briickenschaltung. Diese gibt die Schwankungen mit groBer
Empfindlichkeit wider, setzt jedoch ein sehr empfindliches Galvanometer
(am besten das Saitengalvanometer nach EINTHOVEN) voraus. Die meisten
Reaktionen sind in der direkten Schaltung der Abb. 26 b gut zu erkennen.

JE  iE

Abb. 26. Ableitungsschemata zur Untersuchung von Gleichstromreaktionen der Haut.
a Briickenschaltung. b direkte Potentiometerschaltung.
d.E. differente Elektrode. i.E. indifferente Elektrode. G Galvanometer. M MefBdraht.
W Widerstand. Rh Schiebewiderstand. Akk. Akkumulator.

Diese gestattet eine leichte Veranderung des angelegten Potentiales in weiten
Grenzen.

Als Elektroden kommen lediglich unpolarisierbare in Frage (s. Abb. 12).
Als Ableitungslésungen wird man nach den oben gemachten Mitteilungen am
zweckmiBigsten KCl-Losungen verschiedener Konzentration verwenden, soferne
an einem durchsichtigen Resultat gelegen ist. Alle Elektroden, welche mit
Gelatinegallerten, Ton, Schweinsblase oder dergleichen die Haut beriihren, sind
nicht einwandfrei und gestatten nie reproduzierbare Ergebnisse. Nur die frei
mit reinster Elektrodenl6sung bespiilte Haut sollte zur Untersuchung kommen.

Bedeutung der Konstitution, der Lage der Untersuchungsstelle,
der Umweltfaktoren fiir den Gleichstromwiderstand
der menschlichen Haut. .

Um beurteilen zu kénnen, ob der Gleichstromwiderstand einer zu unter-
suchenden Hautstelle als ,,normal‘‘ anzusehen ist oder nicht, wire erforderlich,
die diesbeziiglichen ,,Normalwerte zu kennen. Es gibt aber kaum ein Gebiet
in der experimentellen Medizin, wo man so vielen Widerspriithen begegnet wie
hier. Wihrend die iiber den Wechselstromwiderstand gemachten Angaben
der Literatur recht gut tibereinstimmen (BorRUTTAU und MANN), differieren die
Angaben iiber den Gleichstromwiderstand um mehrere hundert Prozente.
Eine der Hauptursachen ist die, dafl in den meisten Féllen die Ableitungs-
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verhiltnisse in keiner Weise beachtet und konstant gehalten wurden. AuBer-
dem wurde meist mit zwei gleichartigen Elektroden untersucht statt mit einer
differenten und mit einer indifferenten, wie es nach der Einsicht der Verschieden-
heit von anodischer und kathodischer Polarisierbarkeit heute unbedingt gefordert
werden muBl. Die grofie Bedeutung der Natur der Ableitungslésungen ist oben
deutlich genug gezeigt worden.

Da in einer ganzen Reihe der in der Literatur mitgeteilten Messungen iiber-
haupt jegliche Angabe iiber die Ableitungsbedingungen fehlt, wire es sinnlos,
aus den angegebenen Werten ,,Normalwerte'‘ ableiten zu wollen. Der Forschung
erwichst also in erster Linie die Aufgabe, unter Beachtung der oben gegebenen
Regeln Standardwerte fiir die menschliche Haut zu ermitteln.

Diesbeziigliche Versuche wurden vom Verfasser eingeleitet. Wenn dabei
auch nicht zahlenmafig nennbare Normalwerte ermittelt werden konnten, so
konnten doch im Verlaufe dieser Untersuchungen die Schwierigkeiten erkannt
werden, welche einer solchen Ermittlung von Normalwerten im Wege stehen.
Es zeigte sich, dal die Werte je nach der Konstitution der Versuchsperson, nach
Alter und QGeschlecht, nach der Lage des Versuchsfeldes, nach Tages- und
Jahreszeiten erheblich differieren, jedoch bei Einhaltung der gleichen physi-
kalischen und biologischen Bedingungen an ein und derselben Versuchsperson
recht gut iibereinstimmen.

Unter solchen Umsténden trat als eindringlichster Befund zunéchst ein
deutlicher Unterschied zwischen den untersuchten ménnlichen und weiblichen
Individuen hervor. Bei Ableitung mit n/100 KCl-Lésungen wurde der Schein-
widerstand an ménnlicher Haut am Unterarm stets viel hoher gefunden als an
weiblicher. An weiblichen Individuen war dieser Unterschied, oft nicht ganz
leicht zu erkennen, wenn sie nur ein oder zweimal zur Untersuchung kamen
und die Sitzung unter psychischer Erregung (MiBtrauen, Angst, Schiichternheit
und dergl.) stattfinden muBte. Der Befund veranlaBte REIN (e), einen typischen
Unterschied zwischen ménnlicher und weiblicher Haut anzunehmen. Weitere
Untersuchungen ergaben, daf diese Typisierung insoferne noch nicht befriedigen
kann, als sowohl ménnliche Individuen mit ausgesprochenem weiblichen Wider-
standstyp vorkommen als auch umgekehrt. Man darf vielleicht vorerst nur
sagen, dafl konstitutionelle Unterschiede bestehen, dal an bestimmten Haut-
stellen fiir weibliche Individuen bei Ableitung mit n/100 KCl offenbar ein
geringerer Haut-Gleichstromwiderstand anzunehmen ist als fiir ménnliche.
Der Unterschied kommt in weit ausgepragterem MaBe zum Ausdruck bei anodi-
scher als bei kathodischer Durchstrémung. Bei einer Durchstromungsdauer
von weniger als 1 Minute und konzentrierter Ableitungslosung ist oft noch kein
merklicher Unterschied zu beobachten. Neben der bloBen Tatsache geringerer
Widerstinde nach gewissen Durchstromungszeiten miite auch die Form der
Zeit-Stromstirkenkurven berticksichtigt werden.

Nachst der Konstitution kommt die Lage der Ableitungsstellen in Frage.
In dieser Hinsicht liegt ebensowenig wie fiir die Konstitution befriedigendes
Untersuchungsmaterial vor. Auch hier steht nur die Tatsache fest, daf ver-
schiedene Hautstellen hinsichtlich des absoluten mittleren Wertes ihres Gleich-
stromwiderstandes und der Form der Zeit-Stromstérkenkurve an ein und dem-
selben Individuum recht erheblich differieren konnen. In der Literatur findet
man die nach unseren Erfahrungen nicht zutreffende Angabe, dafl der Haut
der Hohlhand und der Fufisohle ein sehr viel hoherer Gleichstromwiderstand
zukomme als der iibrigen Kérperoberfliche. Die Annahme von ALBRECHT,
daB der Gleichstromwiderstand iiber der gesamten Korperoberfliche weitgehend
konstant sei, ist recht unwahrscheinlich.
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Dem liebenswiirdigen Entgegenkommen von Herrn PH. KELLER verdanke
ich eine Reihe von Zahlenwerten, die unter den von REIN (a. a. O.) gegebenen
Gesichtspunkten gewonnen wurden und einen Versuch darstellen, eine Topogra-
phie des Gleichstromwiderstandes zu schaffen. Eine ausfiihrliche Mitteilung
der Zahlenwerte erfolgt durch Herrn PH. KELLER im Archiv fiir Dermatologie und
Syphilis.

prie Tabelle 8 gibt eine Zusammenstellung von Gleichstromwiderstands-
werten an vier Individuen verschiedenster Konstitution, verschiedensten Alters
und Geschlechtes nach PH. KELLER wieder.

Tabelle 8. Topographie des Gleichstromwiderstandes.
(Nach Pu. KELLER.)
Angelegte Spannung: 0,5 Volt.
Ableitungslésung: 1,0 n KCIL.
Widerstand berechnet aus der Stromstidrke, 10 Sekunden nach Stromschluf.
Aktive Elektrodenfliche: 1 gem.

. Widerstand in Ohm
Ko i ‘ Kind (weiblich
orperegion weiblich weiblich |  ménnlich ind (weiblich)
Stirn . . . . . -+ 520 4 800 ‘ 5150 18 500
— 140 | 4490 | 4 650 9 500
Brust . . . . . -+ 104 000 142 000 ‘ 47 300 156 000
— 89 000 122000 | 50 000 102 000
Oberschenkel . -+ 276 000 96000 | 125 000 119 000
— 236 000 96 000 ! 131 000 84 000
Hohlhand . . . -+ 141 000 45 000 l 73 000 50 000
— 183 000 42000 | 75 500 56 000
Riicken . . . . + 2 500 000 l
— 1 515 000
FuBsohle -+ 454 000
— 417 000
-+ bei anodischer Durchstréomung. — bei kathodischer Durchstrémung.

Die Tabelle zeigt vor allen Dingen sehr eindrucksvoll, dall die Hohe des
Scheinwiderstandes in ketner Weise vom Grade der Verhornung der untersuchlen
Hautstellen abhingt. Es miilte, wenn diese Ansicht richtig wire, einerseits der
Hohlhand der héchste Widerstand zukommen, andererseits miilte die zarte
kindliche Haut weit geringere Widerstinde ergeben als etwa die Haut der er-
wachsenen Versuchspersonen. Dies ist durchaus nicht der Fall. Der Erwartung
entsprechend erscheint in der Zusammenstellung einzig und allein der abrorm
niedere Wert des Widerstandes der Stirnhaut. Dieser Tatbestand ist wichtig,
weil die Stirnhaut auch in anderer Hinsicht sich erheblich von der iibrigen Haut
unterscheidet. Vor allen Dingen ergibt sie nie einen psychogalvanischen Haut-
reflex. Dies erscheint nunmehr nicht verwunderlich. Wie unten mitgeteilt
wird, stellt der psychogalvanische Hautreflex nichts anderes dar als eine vor-
iibergehende Herabminderung eines an der Haut bestehenden polarisatorischen
Gegenpotentiales. Der hier gefundene geringe Gleichstromwiderstand der Stirn-
haut 1iBt aber ohne weiteres den SchluBl zu, daB dort die Polarisation minimal
sein muB, folglich auch kein Schwinden derselben durch den psychogalvanischen
Reflex erwartet werden kann. Auch hinsichtlich ihrer Temperatur zeichnet
sich die Stirnhaut aus. Wahrend die Haut der meisten Kdorperregionen sehr
erheblichen Temperaturschwankungen ausgesetzt ist, hilt sich die Temperatur
dieser Hautregion auffallend konstant (siehe dieses Handbuch Abschnitt iiber
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Hauttemperatur). Es wire interessant zu erfahren, ob diese Hautstelle auch
in ihrer Disposition fiir Erkrankungen u. dgl. eine Sonderstellung einnimmt.

Der Einflu3 der T'ages- und Jahreszeiten wurde neuerdings von RICHTER (b)
untersucht und bei ein und demselben Individuum so konstante Schwankungen
mit der Tageszeit gefunden, daf3 der Autor den Versuch macht aus dem typischen
Verlauf der Widerstandsschwankungen mit der Tageszeit verschiedene konsti-
tutionelle T'ypen zu ermitteln. Auffallen muf in seinen Befunden, daf} fir die
Normalpersonen in der Regel in den Morgenstunden geringere Widersténde
gefunden werden als zu den ibrigen Tageszeiten. Viel erheblicher findet er die
Widerstandsunterschiede zu verschiedenen Tageszeiten in Féllen von Katatonie,
Schizophrenie und Hysterie.

Beziehungen zwischen Hautwiderstand und Witterung, namentlich dem Luft-
druck, wurden neuerdings, leider ebenfalls noch nicht mit befriedigender Unter-
suchungstechnik, von M. DuGGE festgestellt. Es zeigte sich, dal der Haut-
widerstand gegen Gleichstrom bei rasch abfallendem Luftdruck stark ansteigt,
wahrend er bei konstantem Hochdruck relativ konstant und nieder ist. Der
hohe Widerstand soll mit einer universellen Vagotonisierung einhergehen. Bei
Patienten, deren gesamte vegetative Reaktionsfihigkeit vollig darniederliegt
(schwere Phthisen), sollen diese Schwankungen, die dem Luftdruck synchron
gehen, fehlen.

Dafl der Hautwiderstand sich notwendigerweise mit der jeweiligen psychi-
schen Verfassung dndern muB}, ferner mit der Tétigkeit der Schweilldriisen wird
aus den nachfolgenden Mitteilungen iiber den psychogalvanischen Reflex ver-
standlich, desgleichen aus spéteren Erorterungen tber die Abhéngigkeit des
Hautwiderstandes von der Bestrahlung mit verschiedenen Strahlen. Es muf}
die Frage offen gelasssen werden, ob nicht die erwdhnten Schwankungen des
Hautwiderstandes mit der Tageszeit auf derartige Dinge zuriickzufiihren sind.

Der sog. psychogalvanische Hautreflex.

TARCHANOFF beobachtete, dall auf Sinnesreize verschiedenster Art der
Gleichstromwiderstand der Haut mehr oder weniger plétzlich absinkt, um sehr
viel langsamer wieder zu seiner alten Hohe anzusteigen. Da die gleiche Er-
scheinung auch eintritt, wenn die Versuchsperson psychisch erregt ist, oder
aber sich einen Sinnesreiz nur vorstellt, wurde die Erscheinung als ,,psycho-
galvanischer Reflex bezeichnet. Am deutlichsten ist die Erscheinung zu
beobachten bei Ableitung von den Hinden. Die Grofle der Widerstands-
schwankung, bzw. der Schwankung eines die Haut durchstrémenden Gleich-
stromes, hingt ganz von der Wahl der Ableitungsstelle ab. Sie ist um so
erheblicher, je reicher die Haut an SchweiBdriisen ist (M. LEwa). Dieser Um-
stand, sowie die Tatsache, dall durch Atropingaben der Reflex unterdriickt
werden kann, sprechen dafiir, dal} es sich um eine Reaktion der Schweifldriisen
handelt. REIN (d) zeigte, dafl die Gleichstromleitung in der Haut nament-
lich durch die Driisenausfilhrungsgiinge erfolgt. Andererseits ist bekannt, daf3
jede noch so kleine psychische Erregung mit minimalen Schweillausbriichen
einhergeht. Damit erscheint die Erklarung des psychogalvanischen Hautreflexes
als eine Schweilldriisenreaktion durchaus versténdlich.

GILDEMEISTER [(f), (), (h)] konnte feststellen, dall es sich nicht um eine
isolierte Reaktion der Schweilldriisen handelt, sondern um Mitbeteiligung der-
selben an einem universellen autonomen Reflex, der von der Psyche véllig un-
abhingig verlaufen kann. Bei Eintritt des Reflexes ist z. B. stets auch eine
Verinderung der Pupillenweite zu beobachten.
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UnrenBrUCK untersuchte den Reflex bei gleichzeitiger Plethysmographie
der Extremitidten und fand stets gleichzeitig eine Vasomotorenreaktion ab-
laufend. AuBerdem fand man, daB auch andere das autonome System beein-
flussende Vorginge, z. B. die Atmung oder aber die Injektion blutdrucksteigern-
der Mittel (H. STraUB) den psychogalvanischen Reflex hervorrufen kénnen.
Es wire vielleicht daher angebrachter, wie auch wiederholt vorgeschlagen wurde,
von einem ,,autonomen‘‘ Reflex zu sprechen. H. STRAUB (a. a. O.) fand bei
Untersuchungen iiber das Elektrokardiogramm nach Injektionen von Stro-
phantin und Adrenalin synchron mit den Blutdruckverinderungen verlaufend
eine Ablenkung der Nullinie des Saitengalvanometers, welche erst mit dem
Schwinden der Blutdruckidnderung zuriickging. Er sah darin einen ,,wahr-
scheinlichen Nachweis von Aktionsstrémen der Gefafle”. Es handelt sich hier
aber um nichts anderes als um Mitbeteiligungen der Haut der Ableitungsstellen
an einer autonomen Reaktion des Organismus.

Vielfach wurde vermutet, dal eine bessere Durchfeuchtung der Haut bei
einer plotzlich einsetzenden besseren Durchblutung die Ursache der Erscheinung

Abb. 27. Psychogalvanischer Hautreflex als Widerstandsschwankung aufgenommen mit Saiten-

galvanometer. Ableitungsstelle: Volarfliche eines Unterarmes mit 2 gleichen Elcktroden. Bei

Abnahme des Scheinwiderstandes schligt die Saite nach oben aus. 1 mm Ausschlag entspricht

ciner Widerstandsabnahme von etwa 20 Ohm. Unten Reizmarkierung. Latenzzeit etwa 2 Sek.
Oben Zecitmarken. (Nach EINTIOVEN.)

sei. DaBl dies nicht so ist, wurde bereits von VERAGUTH gezeigt, sowie von EINT-
HOVEN und Roos, welche den Reflex unverindert am abgeschniirten andmi-
sierten Gliede fanden. Danach miissen wir auch die neuerdings gedullerte An-
sicht von AvELING und Mc. DowALL als unhaltbar bezeichnen, dafl nimlich
der Gleichstromwiderstand der Haut ein guter Mafstab fiir die Hautdurch-
blutung sei. Wenn bei einer Durchblutungsinderung Widerstandsénderungen
der Haut auftreten, so sind sie nicht eine Folge der Durchblutungsinderung,
sondern ein durch den gleichen autonomen Impuls bedingter parallel ablaufen-
der ProzeB. Durch die Untersuchungen von RicuHTER (a) an einem Falle von
einseitiger Zerstérung des Halssympathicus konnte einwandfrei nachgewiesen
werden, dafl sympathische Fasern dem Reflex als efferente Bahn dienen. Auf
der Seite des fehlenden Sympathicus bleibt der Reflex aus.

Abb. 27 zeigt den photographisch mit dem Saitengalvanometer registrierten
Ablauf eines typischen psychogalvanischen Reflexes. Anstieg bedeutet Abnahme
des Scheinwiderstandes. der Haut. Ableitungsstelle ist die Haut eines Unter-
armes.

Abb. 28 zeigt den Reflex bei Ableitung von beiden Unterarmen. Auf diese
Weise wird gleichzeitig das Elektrokardiogramm wiedergegeben und man sieht,
wie mit dem Einsetzen des Reflexes eine Pulsverlangsamung eintritt. Es ist
dies ein Zeichen dafiir, da es sich um einen universellen autonomen Reflex
handelt.
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Aus den Kurven ist zugleich zu ersehen, dafl die Latenzzeit des Reflexes
etwa 2 Sekunden betragt. Von GILDENMEISTER und ELLINGHAUS wurden spezielle
Untersuchungen zur Ermittlung der Latenzzeit angestellt. Er fand sie stark
von der Temperatur der abgeleiteten Hautstelle abhiangig. Sie bewegt sich
zwischen 1,5 und 4,5 Sekunden bei 45—50 Grad. Dabei entfallen auf die ner-
vosen Zentren sehr konstant etwa 1 Sekunde, auf die efferente sympathische
Bahn etwa 0,15 Sekunden auf die Synapse zwischen Hautzellen und sympathi-
scher Faser je nach der Temperatur 0,45—3,45 Sekunden.

GILDEMEISTER [(b), (¢), (d), (e)] untersuchte gleichzeitig mit dem Gleich-
stromwiderstand den Wechselstromwiderstand und fand letzteren wahrend
des Ablaufes des Reflexes vollig unverdndert. Die Ursache des Reflexes kann
sonach nicht eine reelle Widerstandsschwankung sein, sondern eine starke
Herabsetzung der Polarisation der Haut an der Oberfliche der Driisenepithelien.

Abb. 28. ’sychogalvanischer Reflex. Ableitung von beiden Unterarmen. Dadurch wird gleichzeitig
das Klektrokardiogramm aufgezcichnet. Withrend des Reflexes deutliche 1’ulsverlapgsamung, als
Zcichen dafir, daf3 der psychogalvanische Reflex ein universeller autonomer Reflex im Sinne
GILDEMEISTERS ist. (Nach JINTHOVEN.)

Dem Dermatologen bietet sich im psychogalvanischen Reflex zweifellos
ein ausgezeichnetes Mittel zur Priifung der funktionellen Intaktheit der auto-
nomen Innervation der Haut.

Die lokale galvanische Hautreaktion von EBBECKE.

Im Jahre 1921 beschrieb EBBECKE (a) eine Reaktion der Haut auf lokale
Reizung, die sich durch eine reversible starke Herabsetzung des Hautwider-
standes bemerkbar macht. Diese Widerstands-Herabsetzung ist nicht reflek-
torischer Natur und unabhéngig von den Driisen der Haut also etwas grund-
sdtzlich anderes als etwa der sog. ,,psychogalvanische Hautreflex“. Da diesc
Reaktion wahrscheinlich identisch ist mit den spéter zu beschreibenden Reak-
tionen der Haut auf lokale Licht-, Warme- und chemische Reize, sei sie ausfiihr-
licher besprochen.

Bei Messungen des Gleichstromwiderstandes der Haut mit Hilfe unpolari-
sierbarer Elektroden — verwendet wurden Zink-Zinksulfatgelatine-Elektroden
—, ergab sich, dafl der Scheinwiderstand nach Reiben der Haut mit einer Biurste
u. dgl. ganz erheblich niedriger war als vor dieser lokalen mechanischen Reizung
und im Verlaufe lingerer oder kiirzerer Zeit wieder auf den Ausgangswert zu-
riickging. Durch Messung des Hochfrequenzwiderstandes wurde festgestellt,
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daf} es sich nicht um eine Herabsetzung des tatsdchlichen Widerstandes handeln
konnte, denn dieser blieb durch die Reizung véllig unverdndert. Die Deutung
der Widerstandsherabsetzung in der Weise, dal durch den mechanischen Reiz
in die verhornte Hautschicht hinein etwa Fliissigkeitsfiden aus den tieferen
Schichten der Haut emporgepreB8t wiirden und dadurch die Leitfihigkeit der
Hornschichte erhéht wiirde, ist durch diesen Tatbestand als ungerechtfertigt
erwiesen. Es kann sich notwendigerweise nur um Minderung der hohen polari-
satorischen Gegenpotentiale in der Haut handeln.

Die genauere Untersuchung der Reaktion wurde in direkter Schaltung mit
Hilfe eines einfachen Zeigergalvanometers vorgenommen.

Dabei ergab sich, dall die Reaktion nicht durch eine Vasomotorenreaktion
bedingt sein kann. Ebensowenig sind die Schweilldriisen und ihre Innervation
dafiir verantwortlich. Im Gegensatz zum psychogalvanischen Reflex ist die
Reaktion am ausgeprigtesten an der schweildriisenarmen Streckseite des Ober-
schenkels, dagegen kaum merklich an der Hohlhandfliche mit ihrem enormen
Reichtum an Driisen. Die Reaktion ist streng lokal und nur unmittelbar an
der gereizten Hautstelle festzustellen, jede Ableitung an anderen Stellen der
Hautoberfliche ergibt negative Resultate. Der psychogalvanische Reflex wird
durch die lokale galvanische Reaktion nicht beeinflult, er tritt an der gereizten
Hautstelle neben der lokalen Reaktion auf. Die Reaktion 148t sich auch noch
einige Stunden post mortem an der iiberlebenden Haut nachweisen. EBBECKE
kommt zu dem Schlull: ,,Die lokale galvanische Reaktion ist eine Epithel-
reaktion, die streng auf den direkt gereizten Bezirk beschrinkt und micht nmervis
bedingt 1st.*

Die Reaktion verlduft stets im Sinne einer Widerstandsabnahme und ist
je nach der Intensitit des Reizes in langerer oder kiirzerer Zeit vollig reversibel.
EBBECKE deutet sie als Permeabilititssteigerung des Epithels im Sinne der
HO6BER-BERNSTEINschen Membrantheorie.

Die Reaktion weist in den Bedingungen ihres Zustandekommens weit-
gehende Ahnlichkeit mit der ,,Jokalen vasomotorischen Reaktion‘* auf, nur tritt
sie viel rascher ein als diese und man darf sie wohl als ein Manifestwerden der
jeder lokalen vasomotorischen Reaktion vorausgehenden Epithelerregung be-
trachten, die sich sonst in keiner Weise beobachten 140t.

Die Reaktion kommt zustande durch mechanischen Reiz, durch chemische
Reize, durch Reizung der Haut mit galvanischen Strémen. EBBECKE deutet
in dieser Weise auch die im Verlaufe jeder Gleichstromdurchstrémung auf-
tretende allmahlich fortschreitende Widerstandsabnahme. Fast wirkungslos
sind eigentiimlicherweise thermische Reize und Reizung mit dem faradischen
Strom. Fiir letztere kommt ein Erfolg nur dann zustande, wenn sie sehr intensiv
ist. Die letzte Erscheinung kann man iibrigens auch fiir die lokale vasomotorische
Reaktion feststellen.

Charakteristisch ist das Verhalten des Scheinwiderstandes bei lokaler Ver-
abfolgung von Narkoticis. Bei Reizung mit Chloroform z. B. tritt trotz einer
intensiven Hyperdmie eine deutliche Widerstandssteigerung ein, welche nach
geraumer Zeit in eine Widerstandserniedrigung sich umkehrt. Man sieht daraus
deutlich, daf die Hautdurchblutung ursdchlich mit der Herabsetzung des Schein-
widerstandes nichts zu tun hat.

Uber die klinische Bedeutung der Reaktion #uBert sich EBBECKE selbst
folgendermaflen: Nach der iiblichen Betrachtungsweise ist die Haut mechanische
Schutzdecke des Korpers, Sinnesorgan, Sekretionsorgan und Organ zur Regu-
lierung der Kérpertemperatur. Wenn nun aber der Blick gescharft wird fir
das Eigenleben der Epidermiszellen, denen man die mechanische Schutzfunktion
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zuzuschreiben gewohnt war, so ist das dem Kliniker gewil willkommen, der
seit langem die merkwiirdigen individuellen Empfindlichkeitsunterschiede der
Haut beachtet, konstitutionell bedingte Unterschiede, wie sie sich im Verhalten
der Haut gegeniiber dufleren Reizen, eingenommenen Medikamenten oder allerlei
Krankheiten dufiern. Insbesondere dem Dermatologen ist die Haut mit ihren
s, Jdiosynkrasien‘ immer mehr ein Beispiel geworden, an dem sich die moderne
Lehre von Immunitit, Anaphylaxie, Allergie bewihrt. Fiir ihn verspricht die
verhaltnismiBig einfache und weiter auszubauende Methode, die mit elektri-
schen Messungen in das Leben der Hautzellen hineinleuchtet, einen Weg zur
Funktionspriifung der Haut.

Einen gewichtigen Gegner fand EBBECKE in letzter Zeit leider in TH. LEwWIs.
Dieser stellte Nachuntersuchungen iiber die EBBECKEsche Reaktion an in der
Absicht, sie als Indicator fiir die Strahlenwirkung zu verwerten. Er kommt zu
dem Schlusse, dal der Hautwiderstand in erster Linie bedingt sei durch die
verhornte Epidermis und die von EBBECKE beschriebene Reaktion lediglich als
Verletzung dieser Schichte zu deuten wire. Am besten ist es die eigenen Worte
von TH. LEw1s anzufiihren: ,,These observations seem clearly to etablish that
the profound changes in the skin resistance (to galvanic currents) described by
EBBECKE are not due to stimulation of the living cells, nor to consequent change
in the permeability of their walls. The high resistance found in the uninjured
skin resides in the superficial and horny layers of the skin and not ¢n the living
cells; and the profound changes of resistance occuring in response to the passage
of the galvanic current itself, to vigorous friktion and to superfical needle pricks,
are due to breaks in the continuity of this horny layer usw.

Es ist nicht recht verstindlich wie LEWIS zu solchen Ergebnissen kommt,
aber sehr wahrscheinlich, daf} die Ursache seiner Befunde in einer nicht einwand-
freien Untersuchungstechnik liegt. Gegen seine Befunde sprechen viele leicht
feststellbare Tatsachen.

Vor allen Dingen die unbedingte rasche Reversibilitit der EBBECKEschen
Reaktion. (Eine Hautverletzung gibt wohl auch eine Widerstandsherabsetzung,
die aber irreversibel ist.) Ferner die Tatsache, dal auch nach weitgehender Ab-
tragung der Hornschichte die Reaktion auslosbar ist. Vor allen Dingen aber
scheint LEwis unbekannt zu sein, dal von deutschen und franzosischen Autoren
festgestellt wurde, daf3 der Hauptwiderstand der menschlichen Haut gar nicht
in der Hornschichte zu suchen ist. Diese verhilt sich vielmehr bei Verwendung
von Flissigkeitselektroden — und nur solche kommen fiir die Untersuchung
der Reaktion in Betracht — wie ein poroser Korper, der bald mit den Elektro-
lyten durchtrankt ist. Endlich ist reichlich oft in streng gefithrten Experimenten
gezeigt worden, daf3 es sich nicht um hohe wirkliche Widerstinde handelt, die
den Gleichstromflufl durch die Haut so stark schwichen, sondern um polari-
satorische Gegenkrifte, die nur durch Elektrolytundurchlissigkeit einer ober-
sten Grenzschichte gedeutet werden konnen. Als diese oberste Grenzschichte
spricht REIN (g) nach seinen Experimenten das Stratum lucidum und nicht die
oberen Hornschichten an. Schliefilich wéren auch die Ergebnisse bei der Ver-
wendung von Narcoticis nicht durch Veranderungen der Hornschichte zu deuten.
EBBECKE selbst maf} gleichzeitig mit der Reaktion den Hautwiderstand gegen
Hochfrequenzstréome und fand diesen unverindert. Handelte es sich um wirk-
liche grobe Verletzungen der Haut, so miilte auch eine Wechselstromwider-
standsveranderung nachweisbar sein. Man wird also in den LEwisschen Befunden
nichts anderes sehen diirfen als eine wahrscheinlich durch die Technik bedingte
Téuschung.

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. I. 2. 6
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Strahlenwirkung und Gleichstromwiderstand der Haut.

(Siehe auch G. A. Rost und Pu. KELLER, Die Wirkungen des Lichtes auf
die gesunde und kranke Haut, dieses Handbuch Bd. V/2.)

Die Ergebnisse von EBBECKE [(a), (b), (c), (d)] muliten ohne weiteres dazu
anregen die Strahlenwirkung auf die Haut zu untersuchen. Besteht doch kaum
auf einem anderen Gebiet ein so dringendes Bediirfnis unmittelbar wahrend
der Verabfolgung den Wirkungsgrad des gesetzten Reizes bei den stets recht
verschieden reagierenden Individuen zu kontrollieren. Man ist bisher lediglich
auf Sekundirerscheinungen bei der Beurteilung des Reizerfolges angewiesen.
Die Setzung des Reizes selbst verlduft meist ohne merkliche subjektive und
objektive Symptome.

Als erster suchte REGELSBERGER das Problem der ,,biologischen Strahlen-
dosis‘“ mit Hilfe der Messung des Hautwiderstandes gegen Gleichstrom anzu-
gehen. Er fand wihrend der Bestrahlung mit der Quecksilberlampe keine merk-
lichen Verinderungen des Hautwiderstandes. Wihrend des Erythems jedoch
war eine wesentliche Herabsetzung desselben an der bestrahlten Stelle die Regel.
Das gewiinschte Ziel: eine zahlenmifige Beziehung zwischen elektrischer Re-
aktion und individueller Strahlenempfindlichkeit, konnte er nicht finden.

Pu. KeELLER und REIN untersuchten die Hautpolarisation wiahrend UV-Be-
strahlung nach den von REIN gegebenen Grundsitzen (a.a.O.) und fanden in
Ubereinstimmung mit REGELSBERGER keine nennenswerte Reaktion wihrend
der Bestrahlung. Unmittelbar vor und wihrend des Einsetzens des Erythems
jedoch zeigte sich deutliche Polarisationserh6hung bzw. Widerstandserhdhung,
die auf dem Héhepunkt des Erythems in starke Widerstandserniedrigung um-
schlug. Mit dem Schwinden des Erythems setzte in der Regel ein Wiederanstieg
des Widerstandes zu iibernormalen Werten ein (das Mehrfache des Normal-
widerstandes). Diese Widerstandserhéhung blieb bis zu 20 Tagen nach vélligem
Abklingen des Erythems bestehen, wobei die Haut oft keinerlei objektive Ver-
anderungen auBer hochstens einer minimalen Pigmentation zeigte. Die starke
Herabsetzung der Polarisation auf der Héhe des Erythems wird von den Autoren
als Membranschidigung im Sinne erhéhter Durchlissigkeit der obersten Epi-
dermiszellen gedeutet. Eine solche ist von GANsS-ScHLOSSMANN ja auch histo-
logisch nachgewiesen worden. Die Phase der Widerstandssteigerung nach dem
Abklingen des Erythems fillt zusammen mit der Phase der erhéhten Resistenz
gegen chemische Reize und des erhéhten Lichtschutzes (Pa. KELLER).

Kurze Zeit spiter wurden die KELLERschen Befunde durch Untersuchungen
von DIEHL am GiLpDEMEISTERschen Institut bestédtigt. DIEHL untersuchte die
nach Un~¥A mit Natriumsulfhydrat enthornte Haut. Die dem Erythem vorher-
gehende Widerstands- bzw. Polarisationserh6hung konnte er in dieser Weise
schon sehr bald nach der Bestrahlung feststellen. Auf der Hohe des Erythems
fand er ebenfalls Polarisationsminderung und mit dem Abklingen des Erythems
deutlichen Anstieg der Polarisation, der sich iiber lange Zeit erstreckte.

Im Gegensatz zu den vorgenannten Autoren konnten LEwIs und ZOTTER-
MANN (a. a. O.) weder wiahrend, noch nach der Bestrahlung etwas anderes fest-
stellen als eine Widerstandsherabsetzung im Verlaufe der AbstoBung der ver-
hornten Epidermis. Sie verlegen, wie oben bereits erwihnt, den gesamten
Hautwiderstand in die verhornte Epidermis. Da, wie oben gezeigt wurde,
die gesamten Hautwiderstandsmessungen dieser Forscher im Gegensatz zu
den Befunden aller anderen Untersucher stehen, selbst da, wo es sich um
unbedingt geklarte Fragen handelt, wird man ihre Befunde mit Zuriickhaltung
bewerten miissen.
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Lokale chemische und mechanische Reize und Veriinderungen
des Gleichstromwiderstandes der Haut.

Die diesbeziiglichen Versuche von EBBECKE wurden bereits oben angefiihrt.
An dieser Stelle verdienen besondere Hervorhebung die Untersuchungen
von Luee und CoBer iiber die Wirkung von chemischen Hautreizmiteln.
Luec untersuchte systematisch Mittel, die sich in ihrer erythembildenden
Wirkung voneinander unterscheiden, vor allem Senf6l und Jodtinktur. Ersteres
wirkt bekanntermaBen nicht unmittelbar erythemerregend, sondern reflektorisch
mit betriachtlicher Latenzzeit, wobei offenbar sensible Fasern als afferente
Bahn dienen (reflektorisches Reizerythem). Letztere jedoch ergibt unmittel-
bare nichtreflektorische Erythembildung. Die Versuche ergaben, dal lediglich
eine Reizung mit Jodtinktur sich in einer betrichtlichen Herabsetzung des
Hautwiderstandes duBert, und zwar noch vor dem Auftreten des Erythems.
Die Reizung mit Senfsl dagegen bewirkt auch nach Auftreten eines Erythems
keine nennenswerte Verinderung des Hautwiderstandes.

Durch die Versuche ist zweierlei bewiesen:

1. daB fiir den Hautwiderstand in keiner Weise ein Erythem oder allgemein
die Hautdurchblutung verantwortlich gemacht werden darf. Damit ist sie An-
sicht von AverLing und Mc. Dowarr widerlegt, dall der Hautwiderstand ein
Indicator fiir die Hautdurchblutung sei,

2. daBl bei dem Zustandekommen der rein lokalen nicht reflektorischen
Erytheme eine Reizung der obersten epithelialen Epidermiszellen das Primére
ist. Vielleicht sind sie der Bildungsort der von LEWIS angenommenen gefi(-
erweiternden Substanz.

Man wird sich also nunmehr jederzeit beim Vorhandensein eines Erythems
durch eine Hautwiderstandsmessung von der Natur des Erythems iiberzeugen
kénnen. Reflexerytheme werden nicht mit Widerstandsverdnderungen ein-
hergehen konnen. Andererseits wird man Reize, welche direkte lokale Reiz-
erytheme verursachen, schon vor Eintritt des Erythems an der Widerstands-
verdnderung erkennen kénnen.

Von den auf mechanische Reizung hin auftretenden Widerstands-Reak-
tionen der Haut sei vor allem die Druckreaktion beriicksichtigt.

Gleichstromwiderstand, Kapazitit und Polarisation der Haut
bei Erkrankungen.

Da die Haut, wie bekannt, nicht nur durch lokale Erkrankungen, sondern
auch durch Allgemeinerkrankungen oder Erkrankungen innerer Organe sicht-
lich verandert werden kann, ist zu vermuten daf nicht nur bei Hauterkran-
kungen, sondern auch bei Allgemeinerkrankungen oder Erkrankungen bestimmter
Organe allgemeine oder lokale Verinderungen der elektrischen Verhiltnisse
der Haut auftreten werden und durch Widerstandsmessungen wahrscheinlich
schon lange vor dem Eintreten sichtbarer anderer Symptome festzustellen sind.
Diesbeziigliche Untersuchungen wurden schon langst mit gewissem Erfolg
durchgefiihrt (Borurrav und Maxw) fir myxddematdse und basedowische
Erkrankungen. Neuerdings wurden Versuche in dieser Richtung von LuErc
[(a), (b}], aufgenommen, der feststellen konnte, daB bei Basedowikern stets
eine betrichtliche Steigerung der Hautkapazitdt, bzw. Minderung des Gleich-
stromwiderstandes die Regel und umgekehrt stets eine Kapazititserniedrigung,
bzw. Gleichstromwiderstandserhéhung bei Unterfunktion der Schilddriise zu
beobachten 1st.

6*
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Ein direktes Parallelgehen von Grundumsatz und Hautkapazitit, bzw.
Gleichstromwiderstand der Haut wurde von LukG und GRAssHEIM gefunden
in der Weise, daBl hohe Kapazititen mit hohem Grundumsatz und niedere mit
niederem Grundumsatz einhergehen.

Lokale umschriebene Herabsetzungen des Gleichstromwiderstandes bei
Erkrankungen des weiblichen Genitalapparates im Gebiete der dem unteren
Lumbal- und Sakralmark zugehérenden Dermatome beobachtete ALBRECHT.
Er versuchte, darauf ein neues diagnostisches Verfahren aufzubauen.

Wenn auch seine Ansicht, daf die auftretenden Widerstandsherabsetzungen
durch Hyperamien bedingt seien, nicht haltbar ist, so liegt doch in der Idee,
die Heapschen Zonen bei inneren Erkrankungen ,.elektropalpatorisch® zu
erfassen, eine neue wertvolle diagnostische Moglichkeit.

Uber die Norm erhéhten Gleichstromwiderstand der Haut fand MINOR bei
traumatischer Affektion des Halssympathicus. RICHTER (a) stellte fest, dafl im
Falle einer einseitigen Zerstorung des Halssympathicus auf der verletzten Seite
der psychogalvanische Reflex nicht mehr auslésbar war.

Hauterkrankungen sind nur in geringem Umfange mit elektrophysiologi-
schen Mitteln untersucht. In dem mit modernsten Mitteln ausgestatteten
elektrophysiologischen Laboratorium der Rostschen Klinik in Freiburg i. B.
sind umfangreiche diesbeziigliche Untersuchungen im Gange, die fiir die
Frage der Reaktionsbereitschaft auf bestimmte Reize, die Frage des latenten
Ekzems u. dgl. wichtige Ergebnisse erhoffen lassen. Einige wenige der dort
von PH. KELLER (a) ermittelten Befunde seien hier angefiihrt:

Zerstorung der obersten michi verhornten Epitheldecke bewirkt Herabsetzung
des Gleichstromwiderstandes auf ein Minimum. Es geniigt ein winziger Nadel-
stich an einer einzigen Stelle des Untersuchungsfeldes. Bei kathodischer Durch-
stromung auch mit schwichsten Stromen intensives Brennen an der verletzten
Stelle. Zerstorung alletn der verhornten Schichte macht keinerlei Erscheinungen.

Blasendecke: Relativ geringer Gleichstromwiderstand, bei lingerem Strom-
fluB kein nennenswerter weiterer Anstieg der Durchstréomungsstromstarke.

Narbe: Polarisationsverminderung. Dieser Befund steht in gutem Einklang
mit den Befunden von REIN (a und b), daB die elektrosmotische Wasser-For-
derung durch Narben-Haut minimal ist (sieche oben). Elektrosmose und Polari-
sation stehen aber in direktem urséchlichem Zusammenhang (s. Abb. 23).

Psoriasis, Ekzem, Trichophytie: Polarisationsherabsetzung.

Alopecia areata: Die Polarisation ist normal, der Ablauf der Stromstérken-
Zeitkurve aber charakteristisch verandert.

Weitere Ausfithrungen wiirden das Gebiet der Physiologie iiberschreiten,
handelt es sich doch hier um Fragen der Pathologie und der Diagnostik, die
vielleicht in absehbarer Zeit von berufenerer Hand beschrieben werden.

Vitale Verinderungen des Hautruhepotentiales.

Aus dem physikalischen Teil unserer obigen Ausfithrungen geht ohne weiteres
hervor, dafl jede Verinderung des Gleichstromwiderstandes der Haut auch
mit Veranderungen des Haut-Ruhepotentiales einhergehen mufl. Umgekehrt
aber braucht durchaus nicht jede Potentialinderung an der Haut mit merk-
lichen Anderungen des Hautwiderstandes gegen Gleichstrom einherzugehen.
Alle vorgehend beschriebenen Reaktionen, die sich in Anderungen des Gleich-
stromwiderstandes, also der Polarisation und der Kapazitat der Haut &uBlern,
miissen darum auch als Potentialschwankung zu bemerken sein. Die Polarisations-
schwankungen gestatten wohl den Schlufl, da3 eine Permeabilititsinderung
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der Haut fiir Elektrolyte eingetreten ist, aber nicht ob diese Durchlissigkeits-
danderung das An- oder Kation betrifft. Bei gut definierten Ableitungsbedin-
gungen ist dieses ohne weiteres aus der Richtung der auftretenden Potentiale
zu ersehen. Ferner wird man in vielen Fiallen ausschliefllich Potentialschwan-
kungen bemerken koénnen, in denen die Gleichstromleitereigenschaften der
Haut absolut nicht verdndert gefunden werden.

Man kann aus alle dem folgern, dafll die Untersuchung der Eigenpotentiale
der Haut in vieler Hinsicht aussichisreicher erscheint als die Messung des Schein-
widerstandes mit Gleichstromen, die Messung der Polarisation oder der Kapazitdt.

Noch wichtiger als bei der Beobachtung des Gleichstromwiderstandes ist
dabei die Art der Ableitung (s. o.). Als indifferente Ableitungsstelle kommt
dabei nicht etwa das Handbad in Frage, sondern ausschliefSlich eine Hautstelle,
deren Epidermis durch mehrere feine Risse mit einer Lanzelte o. dgl. verlelzt ist.
Die Ableitung dieser Stelle hat ausschlieBlich mit einer konzentrierten isophore-
tischen Loésung zu erfolgen zur Vernichtung von freien Diffusionspotentialen.
Es hat sich gezeigt, dafl diese von REIN eingefiihrte Art der indifferenten Ab-
leitung keinerlei Schwankungen des Potentiales an der Indifferenzstelle zulafit,
daBl auch Konzentrationsinderungen in der Ableitungslésung, soferne sie iso-
phoretisch ist, keine Potentialdnderungen bedingen kénnen. Zur Ableitung
kommen nur unpolarisierbare Elektroden in Frage, am besten von der Zusammen-
setzung Hg : HgCl : KCl bestimmter Normalitit. Bei Ableitung von den Fingern
empfiehlt sich einfaches Eintauchen in Trége mit KCl-Losungen, in welche die
Heber der OstwaLpschen Kalomelelektrode einhdngen. An anderen Stellen
hat sich nach den Untersuchungen von Pu. KELLER (b) am besten bewahrt
auf die Hautstelle, die untersucht werden soll, kleine Gummiringe mit Gummi-
losung oder Celluloidlosung aufzukleben, welche mit der Haut als Boden kleine
Trogehen bilden, in welche dann die KCl-Ableitungslosung eingefiillt und der
Heber einer modifizierten OsTwaLDpschen Kalomelelektrode eingehingt wird.
Diese Art der Ableitung verdient unbedingt den Vorzug vor solchen, bei denen
ein Glasgefafl od. dgl. auf die Haut aufgedriickt wird, da schon der Druck der
Elektrode betriachtliche Potentiale an der Haut verursacht (s. Abb. 31).

Jede Potentialmessung an der Haut soll nach den Forderungen von REIN (f)
stets mit KCl-Losungen verschiedener Konzentration nacheinander vorgenommen
werden.

Die Messung der auftretenden Potentiale geschieht am besten mit Hilfe der
sog. PoceENDORFschen Kompensationsmethode, wie sie heute in allen klinischen
Instituten zu Messungen von Potentialen (Py-Messungen u. dgl.) gebraucht wird.
Da in vielen Fillen die auftretenden Potentiale sehr klein sind, empfiehlt sich
die Verwendung eines 10fach verlingerten Mefdrahtes und Messung nach der
von REIN (f) beschriebenen Differentialmethode. Man kann natiirlich die Poten-
tialschwankung auch direkt, ohne Kompensation mit einem hochohmigen emp-

findlichen Galvanometer (Saitengalvanometer) beobachten oder besser photo-
graphisch registrieren.

Der sog. psychogalvanische Reflex der Haut als Schwankung
des Eigenpotentiales der Haut.

Dall neben einer Verinderung des Gleichstromwiderstandes beim psycho-
galvanischen Hautreflex auch Schwankungen des Eigenpotentiales der Haut
auftreten ist oft beschrieben worden [TARCHANOFF, VERAGUTH (a), s. besonders die
reichen Literaturangaben bei GRUNBAUM (a), (b)]. Die Abb. 29 gibt diese Poten-
tialschwankungen wieder, wie sie von EINTHOVEN und Roos mit dem Saiten-
galvanometer beobachtet wurden. EINTHOVEN betont, daf die Potential-
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schwankung mit groBerer Regelméfigkeit zu beobachten ist als die oben be-
schriebene Widerstandsschwankung. Er bezeichnet die Widerstandsschwankung
als W-Effekt, die elektromotorische Schwankung aber als E-Effekt. Wiahrend
der W-Effekt stets nur im Sinne einer Widerstandsabnahme verlauft, ergibt

Abb. 29. Psychogalvanischer Reflex als Schwankung des ILigenpotentiales der Haut. Aufnahme
mit Saitengalvanometer.

Oben Zeitmarken, unten Reizsignal. Kine Elektrode am Daumen, die andere am Ringfinger und

kleinen Finger. Aufwirtsbewegung der Saite bedeutet Negativierung des Daumens. Als Reiz dient

ein akustischer Reiz. 1 mm Ausschlag der Saite entspricht 1/10000 Volt. (Nach KINTHOVEN.)

der E-Effekt Potentialschwankungen nach verschiedenen Richtungen. Manch-
mal stellt er eine Verstirkung des zwischen den (bei EINTHOVEN unverletzten)
Ableitungsstellen bestehenden Ruhepotentiales dar, manchmal eine Schwéachung.
In manchen Fillen ist auch eine zunéchst positive und nachher ins Negative

Abb. 30. Psychogalvanischer Reflex als Schwankung des lligenpotentiales.
Ableitung mit einer differenten Elektrode (1n KCl) druckfrei nach Pi. KELLER. Indifferente Klek-
trode verletzte Hautstelle. Radiale Fliche des rechten Unterarmes. Akustischer Reiz. Ausschlag
nach oben bedeutet Positivierung der differenten Hautstelle, nach unten Negativierung. Zeitinarken
= 10 Sek. (Nach H. REIN, unverdffentlichte Versuche.)

umschlagende Schwankung festzustellen. Diese Verschiedenheit beruht darauf,
daBl mit 2 differenten Elektroden abgeleitet wird. Es kommt also ganz darauf
an, welche der beiden abgeleiteten Hautstellen intensiver und zeitlich frither
an der Reaktion sich beteiligt. Der Galvanometerausschlag stellt ja nichts
anderes dar als die Differenz der an beiden Ableitungsstellen sich ergebenden
Potentiale. Um die wirklichen Prozesse im psychogalvanischen Hautreflex
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darzustellen ist es notig, nur mit einer differenten Ableitungsstelle zu unter-
suchen. Dies geschah durch RN nach den von ihm gegebenen Grundsitzen.

Bei Ableitung mit 1n KCl-Losungen an zwei Hautstellen, die durch ein Netz
von Lanzettschnitten bis ins Stratum germinativum hinein verletzt sind, ist
keinerlei elektrische Reaktion bei Sinneserregung irgendwelcher Art festzu-
stellen. Verletzt man nur die eine Ableitungsstelle als indifferente Elektrode,
so ergibt jede noch so geringe Sinneserregung eine sehr ausgesprochene Schwan-
kung des bestehenden Ruhepotentiales im Sinne einer Verstirkung des an sich
negativen Potentiales der unverletzten abgeleiteten Hautstelle. Es resultiert
stets ein einsteigender Strom ohne Riicksicht auf die Lage der untersuchten Haut-
stelle. Dieser Befund ist nichts weiter als eine Bestdtigung lingst bekannter
Tatsachen. LUCHSINGER und auch HERMANN stellten fest, dafi die Strome der
sezernierenden menschlichen Schweilldriisen stets einsteigend gerichtet sind,
d. h. mit einer Negativierung der dulleren Driisenoberfliche einhergehen. Nach
den oben gemachten Mitteilungen darf man aber den psychogalvanischen Reflex
als eine reflektorische Innervation der Schweilldriisen betrachten.

Die Abb. 30 zeigt einen psychogalvanischen Reflex bei Ableitung von der
radialen Oberfliche des Unterarmes nach den von REIN gegebenen Grund-
satzen (indifferente Elektrode verletzt, mit 1n KCl abgeleitet, differente Elek-
trode unverletzt mit 1n KCl abgeleitet) mit Pa. KeELLERschen druckfreien Elek-
troden abgenommen (s. diese Seite 46).

Einfluf der Lage des untersuchten Hautfeldes auf die Hdéhe
und Richtung des Eigenpotentiales.

Der EinfluBl der Lage des Untersuchungsfeldes auf Hoéhe und Richtung
des Eigenpotentiales der Haut wurde von ALVAREZ, WALLER, CLARK und FREED-
LANDER untersucht. Sie kamen dabei zu wenig durchsichtigen Resultaten.
Die Ursache dafiir mufl darin gesucht werden, daf sie ohne indifferente Elek-
trode ableiteten, d. h. jeweils nur die Differenz der Potentiale an zwei ver-
schiedenen Stellen der Kérperoberfliche mafBen.

Pr. KELLER (noch unverdffentlichte Untersuchungen, die demnéchst im
Arch. f. Dermatologie und Syphilis erscheinen) stellte Messungen unter physi-
kalisch einwandfreien Ableitungsbedingungen an. Als indifferente Elektrode
eine verletzte Hautstelle unter Ableitung mit 1nKCl-Lésung. Die Elektroden
gestatten vollig druckfreie Ableitung. Die Tab. 9 zeigt eine Reihe seiner Werte
an verschiedenen Individuen verschiedenen Geschlechtes, Alters und Berufes.

Tabelle 9. Topographie der Haut-Ruhe-Potentiale. (Nach Pa. KELLER.)

Ableitung mit 1 n KCl-Losung. Druckfreie Elektroden.
Indifferente Elektrode: Verletzte Haut, 1 n KCl-Losung.

. . Potential in Millivolt an verschiedenen Versuchspersonen
Kérperregion — — " ; — - ; e
weibl. | weibl. | weibl. | minnl. | Kind (weibl.)

Stirn . . e — 17 — 26,5 — 25 — 10 — 5
Brust . . . . . . — 20 — 17,5 — 22 — 28 — 21
Oberschenkel . . . — 14 1 — 35 — 30 — 29 — 17
Hohlhand . . . . — 49 — 56,5 — 36 — 55 — 46
Riicken . . . . . — 21

FuBsohle . . . . . — 33,5

Achselhghle . — 29

Das Vorzeichen deutet jeweils den Ladungssinn der differenten Elektrode an.
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Irgendwelche typischen Unterschiede beziiglich des Alters und Geschlechtes
sind nicht zu ersehen. Auffallend ist nur die sehr ausgesprochene Negativitat
der Hohlhand gegeniiber den iibrigen Kérperregionen. Diese Tatsache trifft
bei allen untersuchten Individuen zu. Die Ursache fiir dieses abweichende Ver-
halten der Hohlhand mul im Vorhandensein tdtiger SchweiBdriisen gesehen
werden. Es sei an die oben gemachten Mitteilungen iiber den psychogalvanischen
Reflex erinnert. Dall in der Tat die Schweifidriisen die Ursache der starken
Negativitiat sind, konnte PH. KELLER (b) durch die Wirkung von intravendsen
Atropininjektionen zeigen. Nach der Injektion zeigt die Haut nach einer
anfanglichen negativen Schwankung deutlich positivere Werte. Diese Beob-
achtung 1ifit sich nicht nur fiir die Hohlhand, sondern auch fiir andere Haut-
stellen machen. ‘

Nach dem eben Mitgeteilten wird man schliefen diirfen, daf8 alle Hautreak-
tionen, die mit einer Negativierung des vorhandenen Ruhepotentiales der Haut
einhergehen, reflektorischer Natur, und zwar Reaktionen der Schweifdriisen sein
werden. Es seien besonders die Potentialschwankungen bei Hyperpnoe und
Apnoe erwihnt, die stets im Sinne einer Negativierung der Haut bei Ableitung
mit In KCl verlaufen.

Die EBBECKEsche lokale galvanische Reaktion als Schwankung
des Eigenpotentiales der Haut.

,,Dieselben mechanischen, thermischen, chemischen und elektrischen KEin-
wirkungen, die zur lokalen Widerstandsherabsetzung der Haut fithren, rufen
auch Eigenstrome der Haut hervor [EBBECKE (a)]. Diese Eigenstrome haben
nichts zu tun mit den Driisenstrémen, wie sie im psychogalvanischen Reflex
auftreten. Im Gegensatz zu diesen lassen sie sich an allen Stellen der Kérper-
oberfliche hervorrufen und sind auch nach Atropinisierung noch vorhanden.
Daf3 auch nichtsezernierende Epithelien Eigenstrome auf lokalen Reiz hervor-
bringen, wissen wir durch die Untersuchungen von Re1p und speziell fiir die Haut
von WALLER [(a), (b), (c)]. Dieser nannte die an lebender oder aber auch an los-
geloster uberlebender Haut ausgelosten (durch Induktionsschlige!) Strome
,»Flamm-Stréme* (blaze currents). Im Gegensatz zu den Driisenstromen, die
stets einsteigend gerichtet sind, hingt die Richtung und GréBe der durch das
Hautepithel bedingten Strome ganz von der Zusammensetzung der ableitenden
Losungen ab. Diese Tatsache war bereits den alten Autoren bekannt (vgl.
LucHSINGER bzw. HERMANN). Man hat also eine einfache Moglichkeit, die Art
der auf lokalen Reiz hin auftretenden Potentiale zu priifen. Systematisch ist
dies fiir die bekannten Reaktionen noch nicht geschehen. Jedoch ist aus den
vorliegenden Berichten der Literatur ohne weiteres zu ersehen, dafl die EBBECKE-
schen nicht von den Driisen ausgehenden Epithelreaktionen im Gegensatz zu
den Driisenreaktionen stets mit einer Posittvierung einhergehen.

Mechanische und thermische Reize.

Jede noch so geringfiigige Berithrung der menschlichen Haut ergibt eine
einwandfreie Positivierung der gereizten Hautstelle, die vollig reversibel ist.
Die Abb. 31 zeigt derartige Druck- oder Beriihrungsreaktionen der Haut des
Unterarmes, bei Ableitung mit 1nKCl-Losung. Die Riickbildung der Posi-
tivierung erfordert eine Dauer von mehr wie 40 Sekunden. Man beachte die
vollige Gleichheit der beiden Reaktionen bei Setzung zweier streng gleichwertiger
Reize. Diese Tatsache 1aBt die Deutung der Erscheinung als rein physikalisches
Phinomen, etwa Auspressung von Fliissigkeit aus den Poren der Haut als
ausgeschlossen erscheinen.
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Sehr eindrucksvoll ist die Wirkung von thermischenReizen auf die mensch-
liche Haut. Die jeweils wirmere Stelle der Haut ist bei zwei intakten Ablei-
tungsfeldern bei Ableitung mit 1n KCI-

Losungen stets positiv gegen die]nicht
erwirmte Hautstelle.

Nach der oben gegebenen Theorie von
NEerwnsT ist das Potential reiner Fliissig-
keitsketten anndhernd gegeben durch
den Ausdruck:

Ak —AA)RT c
E= Kk —n T - log nat o

Da die Haut Ruhepotentiale, wie
oben ausgefiihrt, zweifellos als Fliissig-
keitsketten aufzufassen sind, miilite
natiirlich auch jede Temperaturéinderung
die Hohe des Potentiales veréndern.

Mit steigender Temperatur miiite das
negative Potential der Hautoberfliche
noch stérker negativ werden. Aber
gerade das Umgekehrte ist der Fall. Die
erwirmte Stelle wird positiv.. Die Ur-
sache der Potentialinderung ist also
keine einfache physikalische, wie man Abb. 31. EBBLKE* lokale galvanische Reak-
zundchst vielleicht denken mochte. In tion der Haut des Unterarmes auf Druckreiz

; M : - (2mal genau 20 g/mm!) l?ei Ableitung mit
zweiter Linie wird man an eine Er-  grckirane HOCoes ot tor Hoat, Zeit.
regung der Schweilldriisen denken. Eine  marken = 10 Sek. Ausschlag nach oben = +-.
solche ist gleichfalls auszuschlieﬁen, da., (Nach H. REIN, unveroffentlichte Versuche.)
wie oben gezeigt wurde, die Driisen-

strome gerade umgekehrte Richtung haben miiiten. Dal} es sich offenbar
um vitale Prozesse als Ursache handelt, geht aus der in Abb. 20 gegebenen

Originalkurve hervor. Eine stirkere Erwidrmung als bis zu 36 Grad ist sinn-

Abb. 32. Ablauf der clektromotorischen Thermorcaktion der menschlichen Haut nach REIN.
Obere Kurve: Potentialverinderung der erwiirmten Hautstelle, Die Haut an der zweiten Klektrode
wird konstant auf 20° C gehalten. Untere Kurve (Schattenkurve) zeigt, thermoelcektrisch gemessen,
die Temperatur der untersuchten Hautstelle an. Potentialkurve und Temperaturkurve gehoren
in genau untereinanderliegenden IPunkten zeitlich zusammen. Links Eichung. Ableitung von
zwei Fingern mit 1n KCl-Loésung. Langsame Abkiihlung der Haut ist, wic man zunéchst sieht ohne
Wirkung. Sobald aber Erwirmung beginnt, setzt Positivierung der erwirmten Hautstelle ein,
dic bei etwa 36° ein Maximum erreicht. Dieses Maximum bleibt auch bei weiterer Erwirmung

bestehen. Sofort mit Beginn der Temperaturabnahme beginnt Abnahme des Potentiales.
(Nach H. REIN.)

los. Das Potential steigt nicht weiter an, wenn diese Temperaturgrenze er-
reicht ist. Dieser Befund spricht gleichfalls sehr eindringlich gegen einen rein
physikalischen Vorgang als Ursache. Polarisationsinderungen sind wihrend
des Ablaufes der Reaktion nicht zu erkennen. Je verdiinnter die Ableitungs-
losung ist, um so undeutlicher wird die Reaktion. Man sieht daraus, wie
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notwendig zur Erkennung von Hautreaktionen die Verwendung von mehreren
Ableitungslosungen verschiedener Konzentration ist und wie niemals die
Untersuchung der Polarisation oder des Gleichstromwiderstandes allein aus-
reichen kann (Abb. 32).

Die Wirkung von Strahlenreizen, chemischen Reizen u. dgl. ist noch nicht
hinreichend untersucht, um dariiber berichten zu kénnen. Desgleichen fehlen
noch vollig Untersuchungen iiber Haut-Eigenpotentiale bei Erkrankungen.
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VII. Die Haut als Sinnesfliche.

Von
M. v. FREY-Wiirzburg.

Die beim Greifen oder Tasten entstehenden Erregungen afferenter Nerven
stammen zum allergroten Teil aus der Haut, gehen aber fast immer zusammen
mit solchen aus den unterliegenden Geweben. Die Erregungen verschmelzen
im Bewuflitsein zu Eindriicken, die man als Tastwahrnehmungen bezeichnet
und die sich bis zu einem gewissen Grade in einfachere Bestandteile, in Empfin-
dungen auflésen lassen. Die Eigenart der letzteren steht in Abhéngigkeit von
Art und Ort der Reizung, also auch davon, wieweit der Reiz in die Tiefe greift.
Temperatur und Druckempfindungen werden in der Haut, Kraft- und Stell-
empfindungen in den tiefen Geweben ausgelost. Kine weit gleichméBigere
Verteilung zeigt der Schmerz, dessen Erregung so gut wie iiberall méglich ist.
Immerhin besteht auch hier ein Unterschied insofern, als der tiefe Schmerz
dumpf, der oberflachliche hell zu sein pflegt.

Man kann dariiber im Zweifel sein, ob man die aufgezahlten Empfindungs-
qualititen dem Tastsinn eingliedern oder als Leistungen besonderer Sinne
auffassen soll. Insbesondere lieBen sich fiir die Verselbstindigung der Tem-
peraturempfindungen und des Schmerzes gute Griinde vorbringen. Indessen
diirfte es im Hinblick auf die innige Verschmelzung, welche diese Erregungen
bei der Bildung der Tasteindriicke eingehen, richtiger sein, sie zu einem gemein-
schaftlichen Sinnesgebiete, eben dem des Tastsinnes zusammenzufassen. Dall
fir die einzelnen Qualitdten verschiedene Reizempfinger (Receptoren) nach-
gewiesen sind, kann ebensowenig als Ablehnungsgrund gelten wie die morpho-
logischen und funktionellen Unterschiede zwischen den Zapfen und Stibchen
der Netzhaut oder der Sinnesepithelien in den Maculae und Cristae des Labyrinths
hindern, sie dem Gesichtssinn bzw. dem statischen zuzuordnen.

1. Der Temperatursinn.

Die Gegenstinde des tdglichen Gebrauchs fithlen sich je nach Umsténden
kalt, warm oder indifferent an, ein Verhalten, das als Ausdruck ihres Warme-
zustandes oder ihrer Temperatur betrachtet wird und scheinbar eine selbstandig
verdnderliche Eigenschaft derselben darstellt. Bei genauerem Zusehen zeigt
gich freilich, dall eine véllige Unabhangigkeit nicht besteht, daB vielmehr mit
der Temperatur auch andere Eigenschaften der Dinge sich dndern. Am leich-
testen aufzeigbar sind die Voluménderungen, besonders bei Gasen und Fliissig-
keiten, die daher zur Herstellung von Temperaturmessern oder Thermometern
dienen. Unter Zugrundelegung einer willkiirlich gewéhlten, als Grad bezeich-
neten, Einheit 146t sich mit diesen Instrumenten der Wirmezustand beliebiger
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Stoffe eindeutig kennzeichnen, vorausgesetzt, dal die Masse des Thermometers
praktisch verschwindet gegen die des zu messenden Stoffes.

Ganz anders arbeitet der Temperatursinn der Haut. Wird sie von einem
Gegenstand berithrt, dessen Temperatur von der ihrigen verschieden ist, so tritt
zwischen beiden ein Temperaturausgleich ein und weiter, durch Vermittlung
des Blutes, ein solcher zwischen Haut und Koérperinnerem, dessen Temperatur
als annihernd konstant anzusehen ist. Man kann auch sagen, das nach auBlen
gerichtete Temperaturgefille, in dem sich die Nervenenden der Haut in der
Regel befinden, erfihrt eine Anderung, wobei die Temperatur der Enden steigt
oder sinkt.

Aus der Tatsache, daBl Temperaturempfindungen héufig fehlen, obwohl
die Nervenenden sich stets in einem zeitlich wechselnden Temperaturgefille
befinden, folgt, daB dieses Gefille, bzw. der hierdurch bedingte Warmestrom,
an sich nicht die Veranlassung von Temperaturempfindungen sein kann. Ebenso-
wenig ist die Temperatur der beriihrenden Gegenstinde dafiir verantwortlich
zu machen. Zwar werden hochtemperierte Gegenstinde im allgemeinen als
warm oder heifl, nieder temperierte als kiihl oder kalt empfunden. Beriihrt
man aber die Haut nacheinander mit Gegenstinden verschiedenen Materials
wie Metall, Glas, Holz, Kork, Watte, deren Temperatur mit der Zimmer-
temperatur iibereinstimmt, so erscheinen sie nicht gleich dieser indifferent,
auch nicht unter sich thermisch gleichwertig, sondern teils warm (Watte), teils
kalt (Metall, Glas) oder auch zuerst kiihl, dann lau bis warm (Kork, Holz).

Der ungleiche Erfolg dieses zuerst von E. H. WEBER (l. ¢. S. 551) beschrie-
benen Versuchs hingt offenbar zusammen mit den Verschiebungen, welche die
Hauttemperatur erleidet, sobald sie anstatt an Luft an Stoffe von anderer
Wiarmeleitung und Warmefassung (= spezifische Warme, Wirmekapazitit)
grenzt. Metall z. B. entzieht infolge seiner guten Warmeleitung in der Zeit-
einheit mehr Warme als Luft, die Temperatur der Haut sinkt, es entsteht die
Empfindung kalt. Watte leitet die Wiarme kaum besser als Luft, verhindert
aber das Abstromen der erwirmten Luftteilchen. Sie staut daher den aus
der Haut flieBenden Wiarmestrom und erhoht die Hauttemperatur, es entsteht
die Empfindung warm. Andere Stoffe erscheinen aus entsprechenden Griinden
zuerst kiihl, spater warm.

Eine zweite Eigentiimlichkeit der thermisch erregbaren Nervenenden besteht
darin, dal die Erregung, in die sie bei Berithrung mit einem Gegenstand ab-
weichender und konstanter Temperatur gelangen, keine dauernde ist, sondern
bald verblaBt und schlieBlich schwindet. Dem Vorgang entspricht objektiv
die zunehmende Angleichung der Hauttemperatur an die des beriihrenden
Gegenstandes, wobei die Geschwindigkeit, mit der die Temperatur der Nerven-
enden sich dndert, fortschreitend abnimmt.

Beide Eigentiimlichkeiten zeigen mit aller Deutlichkeit, da8 die Erregung (&)
der thermisch reizbaren Nervenenden nicht eine Funktion der Temperatur ()
ist, die sie im Augenblick der Beobachtung besitzen, sondern der Anderung
der Temperatur in der Zeit (t) oder in Zeichen

e=1(+ a4
—dt/’

Das Vorzeichen des Differentialquotienten ist fiir den Erfolg insofern von
Bedeutung, als positive Werte, d. h. Steigen der Temperatur der Nervenenden,
zu Warmempfindungen fiihren, negative, d. h. sinkende Temperatur zu Kalt-
empfindungen.

Das hiermit umschriebene, von E. H. WEBER aufgestellte Erregungsgesetz
des Temperatursinnes ist innerhalb der Temperaturen giiltig, durch die aus-
schlieBlich thermische Eiregungen hervorgerufen werden, also etwa zwischen
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16 und 43°. Bei Uberschreitung dieser Grenzen wird der Versuch durch die
Unméglichkeit, den Reiz auf eine bestimmte Fliche zu beschrénken, bzw. durch
Hinzutreten von Schmerzempfindungen unrein.

Eine weitere Beschrinkung ist dadurch gegeben, dafl sehr kleine Werte
des Differentialquotienten wirkungslos bleiben. Es ist also méglich, die Tem-
peratur der Haut zu dndern, ohne daBl es zu einer Erregung kommt, was man
als Einschleichen in eine Temperatur bezeichnet. E. GERTZ (. c. S. 37) hat unter-
sucht (Volarfliche des Unterarms, Reizfliche 3 qem), welche Geschwindigkeit
die Temperaturinderung zum mindesten haben mul, wenn sie bemerkt werden
soll und hat sie zu rund 0,2%Min. fiir Kaltempfindung, zu 0,3%/Min. fir Warm-
empfindung gefunden. In der Verschiedenheit der beiden Schwellen liegt ein
Hinweis auf die zwiespiltige Einrichtung des Temperatursinns.

Auf dem Gegebenensein unterschwelliger Temperaturinderungen beruht
die im allgemeinen nur kurze Wirksamkeit von Reizen konstanter Temperatur.
K. G. HoLm hat unter Bedingungen, die eine Fortleitung des Reizes auf die
Umgebung méglichst erschwerten (Schutzring), fiir eine Reizfliche von 5 gem
die Reizwirkung erléschen sehen, bei 5° in 3!/, Minuten, bei 45° in 2!/, Minuten
und bei allen zwischenliegenden Temperaturen um so eher, je ndher sie 35°
lagen.

Das Schwinden der Temperaturempfindung trotz dauerndem Reiz pflegt
als Adaptation bezeichnet und als eine Art nerviser Reaktion auf oder gegen
den Reiz betrachtet zu werden. Notwendig ist diese Auffassung nicht. Wie
das Einschleichen in einen elektrischen Reizstrom, d. h. die Unwirksamkeit sehr
langsam ansteigender Strome auf diffusorische Herabsetzung der Konzentration
der Polarisationsprodukte unter den Schwellenwert bezogen werden kann, so
ist auch fir die Endorgane des Temperatursinnes die Annahme mdglich, daf
die physikalischen Folgen der Temperaturanderungen, etwa in Gestalt einer
Anderung des Quellungszustandes im Transformator, durch sekundire Prozesse
gemindert bzw. unter dem Schwellenwert gehalten werden.

Jedenfalls ist das Verblassen der Temperaturempfindungen keine Ermiidungs-
erscheinung. Wie E. GERTZ (1. c. S. 26) zeigte, 148t sich eine durch 45 Minuten
und langer dauernde Empfindung erzielen, wenn man dafir sorgt, daB die
Temperatur der Haut stetig steigt oder fillt, mit einer den oben angegebenen
Schwellenwerten entsprechenden oder etwas gréfleren Geschwindigkeit.

Uber sehr verzogertes Verblassen der Empfindungen hat E. GErtz bei
niederen Temperaturen berichtet. Hier gesellt sich zu der oberflachlich lokali-
sierten Kaltempfindung noch eine weitere, die aus der Tiefe zu kommen scheint
und bei beliebiger Ausdehnung der Versuchsdauer nicht vollig schwindet
(E. GeRrTZ, l.¢. 8.113). Die Lokalisation derselben in die Tiefe hat selbst-
verstdndlich nur die Bedeutung einer Vermutung. Vielleicht ist das Andauern
der Empfindung so zu verstehen, daf3 bei den niederen Temperaturen (12—169)
die Kithlung nicht mehr auf die eingetauchten Gliederabschnitte (2.—5. Finger)
beschrankt bleibt, sondern sich teils durch Leitung, vor allem aber durch Kon-
vektion auf dem Blutwege auf proximal gelegene Hautgebiete erstreckt. Daf
letzteres in sehr erheblichem Mafle und auf weite Strecken stattfindet, hat
Tr. LEWis (L c. S.143) mittels thermoelektrischer Messungen nachgewiesen
(Abb. 33). Nicht ausgeschlossen erscheint ferner, daB der bei diesen Tempera-
turen fast immer auftretende dumpfe Schmerz als Kaltempfindung bzw. als
Verstarkung einer solchen aufgefalBt wird [v. Frey (d)]. Die Beobachtung
verlangt weitere Verfolgung.

Das Schwinden jeder Temperaturempfindung, sobald die Temperatur der
Empfénger anndhernd konstant geworden ist, gibt auch die Erklirung fir die
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auf den ersten Blick verwunderliche Tatsache, daB die groBen o6rtlichen Unter-
schiede in der Hauttemperatur (s. den Abschnitt iiber diese), die 10 und mehr
Grade betragen konnen, im allgemeinen unbemerkt bleiben (CoBET).

Bilden nun auch die Temperaturen als solche nicht den Reiz oder die Be-
dingung fiir das Auftreten von Temperaturempfindungen, so sind sie doch
von Bedeutung fiir die Erregbarkeit des Temperatursinnes. Wie oben ausgefiihrt,
1aBt sich die Haut innerhalb gewisser Grenzen auf jede Temperatur erregungsfrei
einstellen, erst Anderungen dieser Temperatur fithren zu den Empfindungen
kalt oder warm. Die GroBe des hierzu notigen Schrittes ist aber nicht konstant.
E. GErTZ (1. ¢. 8. 147) und A. PUTTER (a und b) haben iibereinstimmend gefunden,
daB in der Niahe der normalen Hauttemperatur kleinere Schritte zur Erregung
geniigen als bei Temperaturen, die weiter nach oben oder unten abliegen. Da
der Ubergang von der Einstellung zu der Priifungstemperatur in jeder der beiden
Versuchsreihen mit konstanter Geschwindigkeit erfolgte, konnen die Versuche
als Beweise dafiir dienen, daB es zur Erregung einer um so gréBeren Anderungs-
geschwindigkeit bedarf, je weiter die Hauttemperatur sich von der Norm ent-
fernt. Dieses Verhalten darf nicht auBler Betracht bleiben bei der Wiirdigung
neuerer Bestrebungen, als thermischen Reiz die Temperatur selbst, nicht ihre

Abb. 33. Die Abbildung zeigt schematisch, wie das Eintauchen der Hand in eiskaltes Wasser auf
die Temperaturen der Haut iiber den oberflichlichen Venen des nicht eingetauchten Armes wirkt.
(*/s der natiirlichen Grofe.)

Bewegung hinzustellen. Weiteres hieriiber siehe unten in dem Abschnitt zur
Theorie des Temperatursinnes.

Beide vorgenannten Untersuchungen befassen sich mit der Ermittlung von
Unterschiedsschwellen, was auch insofern zutreffend ist, als mit (GERTZ) oder
ohne (PUTTER) vorhergehende Einstellung der Haut auf konstante Temperatur
zwei wirksame Reize rasch hintereinander an derselben Stelle gegeben wurden,
wobei die Gleichheit oder Ungleichheit zu beurteilen war. Als MaB fiir die Reize
diente ihre Temperatur, die wie oben gezeigt, an sich gar nicht erregt. In Wirk-
lichkeit bestanden die Reize in Steigerungen der Hauttemperatur von stetig
sinkender Geschwindigkeit. Man sieht ohne weiteres, daB es nicht leicht ist,
die Stirke des ersten Reizes zu definieren und noch weniger die des zweiten,
der die Haut noch im Wérmeausgleich mit dem ersten trifft. Gliicklicherweise
wird das wesentliche Ergebnis der beiden Untersuchungen, die optimale Unter-
scheidbarkeit von thermischen Reizen in der Néhe der Normaltemperatur,
durch diese Bedenken kaum beriihrt, wenn auch zugegeben werden muf}, daB
eine zur Messung von Unterschiedsschwellen ausreichende Methodik zur Zeit
noch aussteht.

Die vorstehenden Ausfithrungen lassen keinen Zweifel, dal der Temperatur-
sinn seinen Namen insofern mit Unrecht tragt, als er nicht iiber Temperaturen,
sondern iiber deren Bewegung unterrichtet. Eine Beziehung zu den auf Volu-
metrie fullenden physikalischen Temperaturskalen ist nur dadurch gegeben, da8
bei einer gewissen mittleren (Haut-) Temperatur seine Empfénger die grofite
Empfindlichkeit fiir Anderungen besitzen. Und dennoch erfahren die thermischen
Empfindungen eine verhiltnismiBig feste Eingliederung in den Rahmen der
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physikalischen Temperaturen, weil sie iiberhaupt nur innerhalb einer gewissen
eng begrenzten Spanne von Hauttemperaturen méglich sind. Die Grenzen
sind bestimmt durch jene Temperaturen, bei deren Uberschreitung nach oben
oder unten zu den thermischen Empfindungen im eigentlichen Sinne noch
Schmerz tritt, der weiterhin dermaBen an Stidrke gewinnt, daB er alles andere
verdringt. Die Lage der Grenzen scheint, wie unten noch nidher zu zeigen
sein wird, durch physiologische Geschehnisse, Anderungen des Stoffwechsels
und des Aggregatzustandes, fiir jeden Ort der Kérperoberfliche ziemlich fest
bestimmt zu sein, wihrend die hierzu erforderlichen physikalischen Reiz-
temperaturen einigermafBen schwanken, da sie abhingig sind von Fliche und
Dauer des Reizes, Masse und Material des Reizkorpers u. a. m. Bei Anndherung
an die Schmerzgrenzen erhalten die Temperaturempfindungen eine eigentiim-
liche Farbung und geben damit einen Hinweis auf bestimmte physikalische
Temperaturen. Man kann also sagen, daB die Schmerzempfindungen die
thermischen Wahrnehmungen in wichtigen und wesentlichen Stiicken erginzen
und vervollstindigen.

Die zwei Arten der Temperaturempfindungen.

Wahrend die Temperaturen im Sinne der Physik eine einfach ausgedehnte
Mannigfaltigkeit darstellen, indem man durch stetige Anderung einer beliebigen
Temperatur nur zu einer héheren oder tieferen gelangen kann (absolute Tem-
peraturen) miissen die Temperaturempfindungen mindestens in zwei qualitativ
verschiedene Gruppen, die Kalt- und Warmempfindungen, unterschieden
werden, die ihrerseits wieder in wechselnder Starke auftreten konnen. Die
hierfiir zur Verfiigung stehenden Benennungen kiihl, kalt, frostig, schneidend
kalt, lau, warm, heiB, brennend usw. bedeuten nicht nur Intensitdtsstufen,
sondern stellen Empfindungskomplexe wechselnder Zusammensetzung und
Verschmelzung dar. So sind die Ausdriicke kiihl und lau wohl fiir Luft oder
Wasrer gebrauchlich, kaum aber fiir feste Stoffe. Sie werden gebraucht, wenn
es sich um schwache und gleichmiBig ausgedehnte Reize handelt. Starke
thermische Reize ergreifen in der Regel auch den Schmerzsinn und fithren zu
den als schneidend und brennend oder &hnlich benannten Empfindungen.
Weiteres hieriiber siehe unten.

Die subjektive Ungleichartigkeit der Kalt- und Warmempfindungen hat
in der Temperaturmessung nach positiven und negativen Graden der gebrauch-
lichen Skalen ihren objektiven Ausdruck gefunden. Kalte und warme Empfin-
dungen schlieBen sich indessen nicht gegenseitig aus, sie konnen sehr wohl
nebeneinander bestehen, aber nicht am gleichen Orte. Dies heifit, daB die
Qualitit der Empfindungen nicht nur abhingt von der Art des Reizes, sondern
auch von der Stelle, an der er angreift und der GroBe der Flache, auf die er
wirkt.

Einflu der Reizfliche.

Ihre Bedeutung zeigt sich zunichst darin, daB eine gegebene Anderung der
Hauttemperatur im allgemeinen um so stirker empfunden wird, je groBer
die betroffene Fliche. Man kann auch sagen, da mit Verkleinerung der Flache
die Schwellen steigen, d. h. es bedarf dann zur Erregung einer gréBeren bzw.
rascheren Temperaturinderung. Zu einem Teile ist dieses Verhalten rein physi-
kalisch bedingt, da bei kleiner Reizfliche die thermische Stérung mit der Ent-
fernung vom Reizorte rasch an Wirksamkeit verliert. Von gréBerem Einflul3
ist aber ein physiologisches Moment, nimlich die Zahl der vom Reize getroffenen
Nervenenden, weil deren FErregungen sich gegenseitig unterstiitzen oder
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verstirken, worauf schon E. H. WEBER (L. c. S. 553) aufmerksam gemacht
hat. Eine genauere Untersuchung der Verstirkungserscheinungen steht fiir die
Temperaturempfindungen noch aus. Es darf aber angenommen werden, daf3
sie in allen wesentlichen Punkten iibereinstimmen mit dem, was dariiber von
den Druckempfindungen [v. FrREY (b)] und neuerdings auch von den Schmerz-
empfindungen (H. ScHRIEVER) bekannt geworden ist. Hierauf wird bei der
Besprechung des Ortswertes dieser Empfindungen zuriickzukommen sein.

Der EinfluB des Reizortes.

Die ortlich verschiedene Empfindlichkeit der Haut gegen thermische Reizung
hat schon E. H. WEBER (l. c. S.553) beschiftigt und er erdrtert, inwieweit
hierfiir die wechselnde Dicke der Epidermis bzw. die Ausstattung mit temperatur-
empfindlichen Nerven verantwortlich zu machen ist. Besonders auffallend
wird die Verschiedenheit bei Anwendung sehr kleinflichiger, sog. punktférmiger,
Reize von schwellenméBiger oder nur wenig iiberschwelliger Stirke. MaeNus
Brix (a und b) hat als erster derartige Reize in Anwendung gezogen, in der
richtigen Voraussicht, daB sich mit ihnen der von JoHANNES MULLER auf-
gestellte Satz von der spezifischen Leistung (Energie) der Sinnesnerven am
ehesten werde priifen lassen. In der Tat fand er, daB nur gewisse in ihrer Lage
unveranderliche, im Vergleich mit der Dichte des Haarkleides spirlich verteilte
Orte der Haut (Kaltpunkte) auf Abkiihlung, andere noch sparlicher geséte auf
Erwirmung ansprechen (Warmpunkte), wihrend die zwischenliegenden Flichen-
stiicke sich fiir solche Reize als unempfindlich erweisen. Diese Befunde sind
seitdem oft bestdtigt und in mehreren Richtungen erginzt worden. In Korper-
gegenden, die sich durch eine hohe Temperaturempfindlichkeit auszeichnen,
wie Gesichteshaut, Mamilla, dulBlere Genitalien, stehen die Punkte dichter als
anderwirts. Im Gegensatz zu den Empfingern des Drucksinnes, die an die
Haarbilge gebunden sind und daher eine regelmafBige Verteilung und (quin-
cunxiale) Anordnung aufweisen, lassen die Kalt- und Warmpunkte eine gleich-
miBige Verteilung vermissen. Sie sind dichter gestellt an Stellen, wo Nerven-
zweige, die Fascie durchbohrend, in die Haut eintreten. So entstehen Gruppen
von Sinnespunkten, voneinander getrennt durch oft recht ansehnliche Grenz-
bezirke und Liicken, auf denen kleinflichige und schwellenméiBige Reize unwirk-
sam sind. Sehr bemerkenswert ist, daf} die beiden Arten temperaturempfind-
licher Sinnespunkte nirgend derart miteinander verkuppelt sind, daB dort,
wo die eine Art eine dichte Anhdufung aufweist, dies auch fiir die andere Art
zutrifft. Man findet daher beim Vergleich verschiedener Korpergegenden kein
konstantes Verhéltnis zwischen den Dichten der Kalt- und Warmpunkte, wenn
auch die ersteren in der Regel weit iiberwiegen.

Tabelle 1. Mittlere Dichte der Kaltpunkte nach Porz und STrRUGHOLD 1.

Gesichtshaut . . . . . . . . .. .. e e 11,3/gem
Schadelhaut und Nacken . . . . . . . . . . . . .. 9,0/qem
Rumpf. . . . . .. .. ..o 0000 9,7/qem
Obere Extremitdt ohne Hand . . . . . . . . . . . . 6,0/qem
Hand . . . . . . ... .. . 0000 4,3/qem
Obere Extremitiat - Hand . . . . . . . . . . . .. 5,6/qcm
Untere Extremitat . . . . . . . . . ... ... .. 5,0/qgem

1 Noch nicht veréffentlichte Versuche.
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Tabelle 2. Mittlere Dichte der Warmpunkte in verschiedenen
Korperregionen nach H. Re.

Korperregion Dichte Korperregion Dichte
‘ !

Stirne . . . . . . . .. 0,62/qcm Vorderarm, volar . . . . | 04 /[qem
Nase . . . . . .. .. 1,0 /qem Dorsum manus . . . . . "~ 0,54/qem
Ubriges Gesicht 1,7 /qem Vola manus . . . . . . 0,45/qcm
Brust . . . . ... .. 0,3 /qem Finger, dorsal . . . . . 1,75/qem
Oberarm, medial . . . . 0,2 /qem Finger, seitlich . . . . . 2,0 /qem
Oberarm, Beugefliche . . 0,3 /qem Finger, volar . . . . . . 1,6 /qem
Ellenbeuge . . . . . . . 0,7 /qem Oberschenkel . . . . . . 0,39/qem
Vorderarm, dorsal 0,33/qem

Die Unabhéngigkeit in der Verteilung geht sogar so
weit, dal} es Flichen von ansehnlicher Ausdehnung gibt
(Auge, Genitalien), auf welchen bei groBer Dichte der
Kaltpunkte Warmpunkte iberhaupt fehlen [v. FREY (a),
STtrRUGHOLD und M. KARBE (a), HAUER]. Statistische
Erhebungen iiber die Dichte der Sinnespunkte auf einer
grofleren Zahl von Hautflichen liegen vor von Porz
und STRUGHOLD fiir die Kaltpunkte, von H. REIN (c)
fiir die Warmpunkte. Auf Grund derselben schitzen
erstere die Gesamtzahl der Kaltpunkte auf der Kérper-
oberfliche zu !/, Million, REIN die der Warmpunkte
auf 16000 (Abb. 34).

Abbildungen, welche die Verteilung der Kalt- und
Warmpunkte auf einer Anzahl von Hautstellen auf-
zeigen sollen, finden sich ferner bei A. GOLDSCHEIDER
(1. c. Taf. I). Die Punkte erscheinen auf derselben
iiberall in so dichter Hiufung, wie sie von keinem
der spiteren Untersucher bestitigt werden konnte.
Ein Beispiel sei herausgegriffen: GOLDSCHEIDER bildet
auf einer Flache von4 gem des Handriickens 208 Warm-
punkte ab = 52 im Quadratzentimeter. Die Unter-
suchung REINs [(c), L c. S. 530] ergibt dagegen an
dem gleichen Orte 0,45 im Quadratzentimeter, d. h.
eine hundertfach geringere Dichte. Der Unterschied
wird verstindlich, wenn man die von den beiden
Untersuchern benutzten Reizverfahren beriicksichtigt.  Abb, 34. Kaltpunkte aut
GOLDSCHEIDER verwendet konisch abgedrehte Messing- g?}ﬁg@ﬁsﬂgﬁf %s(n%}‘ E,'l]fll
zylinder, die iiber einer Spiritusflamme erhitzt werden. STRUGHQLY (anverotfent].
REIN benutzte einen Temperator nach THUNBERG
(Reizfliche 0,2 gem), der auf einer Temperatur gehalten wurde, die 2 Grade
tiefer lag als die fiir den betreffenden Ort vorher bestimmte HeiBschwelle. Die
Frage, welches Verfahren groflere Sicherheit bietet, bedarf keiner Erorterung.
Die von (GOLDSCHEIDER ermittelte Zahl reizbarer Punkte im Quadratzentimeter
entspricht nach ihrer Grofienordnung der Dichte der Schmerzpunkte auf dem
Handriicken, die sich nach STRUGHOLD (a) auf 188/qem beliuft. Es ist daher
sehr wahrscheinlich, dafl GoLpSCHEIDER Orte gezeichnet hat, die mit brennenden
Empfindungen antworteten. Als stark iiberschwellige Reize miiiten seine
Messingzylinder auch dann gelten, wenn sie bei Zimmertemperatur oder in
Wasser gekiihlt zur Aufsuchung der Kaltpunkte dienen. Die hier gestellte
Aufgabe ist ohne meBbar abstufbare Reize {iberhaupt nicht durchfiihrbar.

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten, I. 2. 7
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Aufsuchung und Bezeichnung der Temperaturpunkte in einzelnen Haut-
gebieten von gleichférmiger Beschaffenheit ist eine unumgéngliche Voraus-
setzung fir die Behandlung einer Reihe von physiologischen, neurologischen
und psychologischen Fragestellungen. Sie haben sich in den wenigen in dieser
Richtung bisher unternommenen Versuchen als sehr aufschlufireich erwiesen.
Zunichst konnte REIN (c) zeigen, dafl die Warmpunkte in eigentiimlicher Weise
zusammengedrangt sind an den Orten, wo Nervenstdmme nach Durchbrechung
der Fascie in die Haut eintreten, ebenso lings den aus dem Stamm entspringenden
groberen Asten. Die Abb. 35 zeigt die dichte Hiufung der Warmpunkte an
den Stimmen der Nn. supraorbitales, frontales, zygomatico-temporales und
Rami nasales der Nn. ethmoidales ant. Weiter gegen die Peripherie hinaus

nimmt ihre Dichte rasch ab und die letzten
feinen Verzweigungen der Nerven entbehren
meistens der Warmpunkte vollstindig.
Umspritzt man den Nervenstamm mit einer
lahmenden Losung, so kommt die Warm-
empfindung im ganzen Versorgungsgebiet
desselben in Fortfall, woraus zu schlieBen ist,
daB eine gegenseitige Uberdeckung der Ver-
sorgungsgebiete (Dermatome) benachbarter
Nerven, im Gegensatz zu den iibrigen
Sinnesqualititen der Haut, fiir den Warme-
sinn nicht statthat. Dieser Umstand, im
Zusammenhalt mit dem eben erwihnten
Fehlen der Warmpunkte in den Rand-
zonen der Versorgungsgebiete, fiilhrt dazu,
dal} letztere durch wirmetaube (d. h. durch
Wirmereize nicht erregbare) Zwischen-
gebiete voneinander getrennt sind, die zu-
sammen einen recht ansehnlichen Bruch-
teil (REIN schétzt ihn auf ein Drittel) der
Korperoberfliche ausmachen.
Eine weitere bemerkenswerte Besonder-
Abb, 35. Verteilung der Warmrezeptoren  heit der zu einem Versorgungsgebiet ge-
Hnica besiohnen das Austallsgebict far horigen Warmpunkte besteht nach RE1 (d)
;’ivlizl‘é{llfgp%’é‘igggstgfﬁmgm;%‘tﬁ?v% oer darin, dal ihre subjektive Empflndllchkelt
Die Stirn-Haargrenze ist praktisch von distal nach proximal zunimmt, nicht
rezeptorendrel, nach H. RIRIN. nur innerhalb eines Versorgungsgebietes,
sondern ganz allgemein von den peripheren
Korperteilen gegen den Rumpf und Kopf. In gleicher Richtung nimmt auch
die ,,Adaptationsgeschwindigkeit” ab oder anders ausgedriickt, die zur Er-
regung erforderliche Anderungsschwelle der Temperatur ist fiir die zentral
gelegenen Warmpunkte wesentlich kleiner als fiir die peripheren. Aus diesem
Grunde dauert die durch einen gegebenen konstanten Warmreiz ausgeloste
Empfindung am Oberarm fiinfmal linger als am Daumen.

Fiir den Kaltesinn liegen die Dinge insofern dhnlich, als auch hier die Zu-
sammendringung der Kaltpunkte an den Nerveneintrittsstellen mit Wahr-
scheinlichkeit anzunehmen ist. Nach StrucHOLD [b), 1. c. S. 534] gilt dies mit
Sicherheit fiir die Kaltempfindlichkeit der Mundhohlenschleimhaut. Auf der
duBeren Haut ist die Frage noch nicht des genaueren untersucht und wohl
auch nicht so einfach gelegen, weil die Versorgungsgebiete nicht so scharf wie
beim Wirmesinn voneinander geschieden sind, sondern sich in nicht naher
bekanntem Umfange iiberschneiden. Dies ist zu folgern aus den Beobachtungen
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an entnervten Gebieten, soweit die hierzu gebrauchten Priifungsverfahren
Vertrauen verdienen [BARKER, v. FREY (¢)]. Es ist leider iiblich, solche Gebiete
mit weit iiberschwelligen Reizen zu priifen (fiir Kaltempfindung mit Eis, fiir
Warmempfindung mit Temperaturen von 50° und hoher), die notwendigerweise
auf die Nachbarschaft stark iibergreifen und aullerdem schmerzerregend sind. Auf
dieseWeise sind unzahligeTduschungen entstanden, die im Schrifttum weiterleben.

Lage, Ausdehnung und gegenseitige Uberdeckung der Versorgungsgebicte
der einzelnen Hautnerven verdienen schon deshalb eine eingehende Unter-
suchung, weil sie in enger Beziehung stehen zu der Fahigkeit rdumlicher Unter-
scheidung, wovon unten noch die Rede sein wird.

Die den Temperaturempfindungen dienenden Empfinger
(Rezeptoren).

Die als Kalt- und Warmpunkte bezeichneten Orte der Haut sind aufzufassen
als Projektionen von Nervenenden, die fiir Temperaturdnderungen empfindlich
sind und in zundchst unbekanntem Abstand unter der Oberfliche liegen. Der
Erfolg ihrer Erregung ist insofern unabénderlich, als beliebige Reize, soweit
sie iitberhaupt wirksam sind, von der einen Art von Punkten als kalt, von der
anderen als warm empfunden werden. 