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U b e r  I r r a d i a t i o n  u n d  H y p e r ~ i s t h e s i e  i m  B e r e i e h  

d e r  H a u t s e n s i b i l i t ~ i t .  

Von 

Geh. Medizinalrat Prof. Dr. G o l d s e h e i d e r .  

(Mit 2 Textfiguren.) 

I. Beschreibung des Phiinomens. 

W e n n  man eine Hautfalte mit den Fingern so quetscht, dass 
ein Schmerz entsteht, und den Druck nunmehr konstant bleiben 
lasst, so tritt nach einiger Zeit eine Abnahme des Schmerzes ein, 
welche allmahlich immer auffi~liiger ~ird. :Nach einigen Minuten 
blasst der Schmerz vollstitndig bis zu einer Empfindung des Druckes 
ab;  zuweilen bleibt bei der Druckempfindung ein ganz leichtes Weh-~ 
:gefi~hl bestehen. Beim ()ffnen tier Finger pfiegt dann eine fltichtige 
Schmerzempfind ung aufzutreten. 

Besser bedient man sich einer kleinen Gefi~ssklemme, wie:man 
:sie im Laboratorium b e i  Tieroperationen verwende t .  Durch eine 
Schraubenvorrichtung, welche 
ich anbringen liess, kann die 
Druckwirkung der Klemme 
noch verstiirkt werden (FiR, l). 
Der Kneifschmerz wachst zu- 
ni~chst, nimmt dana nach eini- 
gen, etwa 2--5 Minuten und 
langer, ab und verschwindet 
na:ch weiteren 2--3 Minuten 

Fig. L Die Klemme is t zur Verdeutlichung 
leicht geSffnet gezeichnet. In Wirklichkeit 
ist sie im Ruhezustand geschlossen. ~atiir- 

]iche GrSsse. 

fast vollstandig!); es kann vorkommen, dass eine sehr leiehte 
oszillierende Schmerzempfindung zuriickbleibt, haufig abet blasst der 
Schmerz vollk0mmen ab. E s  sind nicht alle Stellen der Haut in 

An manchen Hautstellen, zum Beisplel der straffen Haut des Hand- 1) 
tellers, dauert der Sch.merz viel liinger, I5:-20 Minuten hlndurch, an. 

P f l i i g e r ' s  Archiv ffir Physiologie. Bd. 165. 1 
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gleichem Maasse geeignet; an manchen erzeugt die Klemme fiber- 
haupt keinen Schmerz~). 

Zuweilen tritt nach dem Anlegen der Klemme zunRchst nur eine 
Druckempfindung auf, welche sich alsbald zum Schmerz entwickelt. 

Ist der Zeitpunkt erreicht, in welchem der Schmerz ganz oder 
nahezu verschwunden ist, was je nach der Hautstelle sehr ver- 
schieden lange dauert, so erzeugt das Entfernen der Klemme einen 
schnell vortibergehenden, aber oft recht unangenehmen Schmerz. 

Derselbe kann nicht etwa dadurch bedingt sein, dass die Haut 
beim Abnehmen der Klemme gezerrt wird. Die Konstruktion der 
Gefassklemme ist bekanntlich so, dass beim Druck auf die beiden 
hrme der Klemme die sich kreuzenden Enden sich voneinander ent- 
fernen, ohne dass irgendwelche Zerrung ausgei~bt wird. Der Schmerz 
wird vielmehr lediglich dadurch bewirkt, dass die komprimierte Haut 
sich ausdehnt. Ftir die Richtigkeit der Deutung spricht, dass man 
den Schmerz durch allmi~hliches LSsen der Klemme verringern, ja 
bei sehr langsamem Vo~gehen fast ganz vermeiden kann. Anderer- 
seits kann man den Schmerz yon neuem anfachen, wenn man nacb 
LSsung der Klemme die Haut an der betreffenden Stelle mit den 
Fingern auseinanderzieht. 

LSst man die Klemme, ehe der Zeitpunkt der Schmerzlosigkeit 
erreicht ist, so kann dieser Vorgang zwar auch eine schmerzhafte 
Empfindung erzeugen, abet yon viel geringerer Intensiti~t. Letzere 
zeigt eine deutliche Abhiingigkeit vonder Dauer des Klemmendrucks; 
kurz nach Anlegung der Klemme vollzieht sich die Abnahme der- 
selben ohne jedes Auftreten einer Empfindung: der vorhandene Kneif- 
schmerz verschwindet eiafach. Hat die Klemme etwas l~mger gelegen, 
so entsteht bei der LSsung derselben eine leichte, noch nicht schmerz- 
hafte Empfindung des Gequetschtwerdens usw. Je li~ngerer Zeit es be- 
durfte, den Kompressionsschmerz zum Verschwinden zu bringen, um so 
griisser ist der Schmerz bei der Entfernung der Klemme; er kann unter 
Umstanden (zum Beispiel am Handteller) ausserordentlich stark sein, 

Der Schmerz, welcher bei der Entfernung der Klemme auftritt, 
hat die grSsste Ahnlichkeit mit dem beim Kneifen entstehenden, nur 
dass er mehr yon innen heraus erfolgt, i~hnlich wie ein neuralgischer 
Schmerz. Er steigt steil an und klingt schnell, aber immerhin nicht 

1) Es handelt sich bei dem Abblassen und Verschwinden des Schmerzes 
um eine Anpassungserscheinung. Dieselbe h~ingt neben anderem yon der Straff- 
heir des Gewebes ab. 
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SO plStzlich ab. als er entstanden war. Der Schmerz kann den durch 
die Kompression bedingten prim~ren Schmerz in seiner Intensitat 
tibertreffen, was damit zusammenhangt, dass die gequetschte Stelle 

hyperalgetisch wird (s. unten). Zieht man nach Entfernung der 
Klemme die eingedrtickte Stelle auseinander, so wird der Schmerz 
noch verstarkt bzw. neu erzeugt 1). 

Die Hautklemme erzeugt ausser dem lokalen Schmerz noch 
eine sich auf einen mehr oder weniger grossen Bezirk ausbreitende 

H y p e r a l g e s i e .  

Dieselbe beginnt einige Sekunden nach hnbringun~ der Klemme 
und wachst allmahlich. Sie entwickelt sich um so schneller und 
wird um so starker, je grSsser der primi~re, durch die Klemme hervor- 

Fig. 2. § Klemme. Die punktierte Linie gibt den hyperalgetischen Bezirk an. 

gerufene Schmerz ist. Sobald letzterer abnimmt, wird auch die 
Hyperalgesie schwiicher, bis zum vSlligen ErlOschen. Wird die Klemme 
bei noch bestehendem Schmerz entfernt, so nimmt die Hyperalgesie 

akut ab, kann abet bis zum vSlligen ErlOschen noch einige Sekunden 

beanspruchen. 
Wie die Hyperalgesie an I n t e n s i t a t  zunimmt, so auch an 

A u s d e h n u n g .  Das betroffene Gebiet erstreckt sich vorzugsweise 

p r o x i m a l w a r t s ,  viel weniger distalwarts yon der Klemme und 

bildet einen Streifen. dessert Breite wie Lange yon der St~rke des 
primiiren Schmerzes und der Zeitdauer seines Bestehens beeinflusst 
wird. Haufig nimmt das hyperalgetische Feld in proximaler Rich- 

tuns an Breite zu. Die seitliche Ausdehnung ist meistens eine 
gleichmiissige, aber auch Asymmetrien sind nicht selten, wie auch 
unregelm~tssige Formen der Begrenzung der Felder vorkommen. Die 

Klemme kann im hyperalgetischen Felde eine ganz exzentrische 
Lage einnehmen. Die Grenzen tier hyperalgetischen Felder sind 

unscharf, da die Uberempfindlichkeit a l l  m a h l i c h  abnimmt, und 

1) Vgl. beztiglich der vorstehenden Beschreibung meiae Arbeit: ,Uber 
Schmerz und Schmerzbehandlung" (Zeitschr. f. physik, u. dihtet. Therapie Bd. 19. 
1915), aus welcher dieselbe iibernommen ist. 

1" 
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meist' bogenfSrmig, nicht gezackt, bier und da geradlinig. Wenn 
auch die distale Verbreitung meist geringer ist als die proximale, 
so kommt doch an manchen KSrperstellen auch eine recht aus- 
gesprochene distale Hyperalgesie vor. 

Die Hyperalgesie aussert sieh darin, dass Beriihrungen und 
Streichen der Haut zum Beispiel mit einem senkrecht aufgesetzten 
Haarpinsel ein schmerzhaftes Gefi~hl des Wundseins, leichte Nadel- 
stiche eine sich ausbreitende schmerzhafte Empfinduug, gleiehfalls dem 
Wundsein i~hnlich, erzeugen. Leichte spitze Berfihrung zumBeispiel mit 
einer Bleistiftspitze wird schmerzhaft empfunden, an manchen Pm~kten 
mehr, an manchen weniger. .Zusammendri~cken einer Hautfalte er- 
zeugt ein schmerzhaftes Brennen. Druck auf die Muskeln und Knochen 
erscheint schmerzhaft. Ja, die tiefe Sensibilitat ist ganz besonders be- 
teiligt (s. unten). Bei starker Auspri~gung der Hyperalgesie kSnnen 
selbst leichte Beri~hrungen eine stechende Empfindung hervorrufen. 

Der schmerzhafte Eindruck bei diesen Reizen ist nicht etwa 
darauf zu beziehen, dass die eingeklemmte Hautpartie durch Fort- 
eitung gezerrt oder bewegt werde (s. S. 11), oder class die Beri~hrungs- 
empfindung sieh einfach mit dem primi~ren Schmerz mischt. 

Auch mittels der Kathode des konstanten Stroms kann man 
einen lokalen Schmerz mit einem hyperalgetischen Felde hervorrufen. 
Die Ilyperalgesie tiberdauert ein wenig den elektrischen Kontakt. 
Die iolgenden ErOrterungen beziehen sich ausschliesslieh auf die 
durch die Klemme ausgelSste Hyperalgesie. 

Pathologisch bedingte Schmerzen erzeugen in derselben Weise 
wie der Klemmenschmerz wi~hrend ihrer Dauer eine verbreitete 
Hyperalgesie. Ich erzeugte an meinem Unterarm dureh momentane 
Berfihrung mit stark erhitztem Metall einen Verbrennungsschmerz, 
welcher nicht bloss lokal lange nachdauernd empfunden wurde, sondern 
auch sofort ein weitreichendes, ebenso lange andauerndes proximales 
(und in geringerem Maasse ein distales) hyperalgetisches Feld erzeugte. 

Der Klemmversuch lasst die enge funktionelle ZusammengehOrig- 
keit der Haut- und Tiefensensibilititt erkennen. Der dureh die Klemme 
erzeugte Sehmerz ist ein Hautschmerz, nicht etwa ein yore sub- 
kutanen Gewebe abzuleitender Schmerz. Wenn man die Haut mittels 
der Klemme so vorsichtig fasst, dass die Abhebung derselben vom tieferen 
Gewebe minimal ist, wobei eine nennenSwerte Reizung der Subcutis 
nicht zustande kommen kann, so tritt die Hyperalgesie und Irradiation 
im Gebiete der Tiefensensibiliti~t trotzdem auf. 
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I I .  l~atur der hyperalgetischen Bezirke. 

Der Umstand. dass die hyperalgetischen Bezirke sieh nieht fund 
um die Klemme als Mitte]punkt anordnen, sondern an den Extremi- 
tiiten liingsgestellt sind u n d  proximal sich weiter ausdehnen als 
distal, l/isst an Beziehungen zur Innervation denken. In demselben 
Sinne spricht die Gestalt und Orientierung der Bezirke am Rur~pf. 
An der Brusthaut entstehen queruestellte, am Bauch sehri~g gegen 
die Mittellinie bin abwi~rtsziehende, in beiden F~illen parallelstreifig 
begrenzte hyperalgetische Felder. Ferner hi~lt sich die Hyperalgesie 
an gewisse feste Grenzen der Innervationsgebiete: So wird bei An- 
bringung der Klemme am Oberschenkel die Inguinalfalte kaum fiber- 
schritten. An der Brust und dem Baueh schneiden die hyperalge- 
tischen Bezirke an der Mittellinie ab, welche sie nur um wenige 
Millimeter i~berragen. Die yon verschiedenen Stellen aus erzeu~ten 
hyperalgetisehen Felder setzen sich zum Tell voneinander ab, zum 
Teil tiberlagern sie sich um kleinere oder gri~ssere Strecken. 

I-Iandelt es sich nun um peripherische oder spinale Territorien? 
Um diese Frage zu entscheiden, muss man mbgliehst starke Schmerz- 
reize anwenden: denn es wurde bereits gesagt, dass die Ausdehnung 
des hyperalgetischen Feldes mit der Intensitat des Reizes whchst. Man 
erhi~lt daher bei Reizen yon uugentigender Sthrke unvollsthndige Felder. 
Vielfi~ltige mit starken Quetschreizen angestellte Versuche haben mir 
nun ergeben, dass die hyperalgetischen Gebiete genau den s p i n a l  e n 
( radikul i~ren)  I n n e r v a t i o n s b e z i r k e n  entsprechen. Man bedient 
sich am besten der Priifung der Tiefensensibiliti~t. indem man mit 
einem Sttick Kork oder einem Holzst~tbchen mit abgerundetem Ende 
einen miissigen Druck aus(ibt. Die Untersuchung der Hauthyperalgesie 
li~sst den vollen Umfang des'Gebietes nicht sicher erkennen. Die 
hyperalgetisehen Felder stellen sieh als streifige Gebilde von grosser 
Li~nge dar. zum Beispiel bei Anheftung der Klemme an der Schwimm- 
haut zwischen den Fingern his zum Oberarm reichend. Die Axial- 
liaien der Extremitaten kom~nen als Grenzen gut heraus. In der 
Hi)he der Klemme zeigt der hyperalgetische Bezirk eine leichte Aus- 
buehtung in querer Richtung; im tibrigen ist er ziemlich geradlinig 
begrenzt. Eine gewisse Oberlagerung der Gebiete, wie es yon den 
spinalen Bezirken bekannt ist, ist hiiufig festzustellen (s. oben); 
manehe Grenzen aber erweisen sich als scharf und konstant. 

Am Rumpf ist die Begrenzung deI: hyperalgetisehen Felder der 
Brust- und Bauehhaut durch die Mittellinie ganz frappant. Man 
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mag die Klemme noch so nahe an die Mittellinie legen, so findet 
man die letztere doch nur um Millimeter fiberscbritten, w~thrend sich 
nach hinten die Hyperalgesie weithin erstreckt. Die Gebiete der 
Nervi cutanai anteriores und laterales priigen sich nicht als von- 
einander geschieden aus. Klemmen, welche im Bereich der lateraies 
gesetzt werden, erzeugen Hyperalgesie bis fast zur vorderen Mittel- 
linie, solche in der NiChe der letzeren bis weit in das Gebiet der 
l~ervi laterales. An der Brust kann das hyperalgetische Feld eine 
Breite von drei Interkostalri~umen besitzen. Am Bauch verlaufen 
sie, wie bereits erwi~hnt~ schri~g nach vorn und unten, an der Brust 
ist gleichfalls eine, aber viel geringere Neigung ~'orhanden. Stets 
sind die Felder an Brust und Bauch parallelstreifig begrenzt. Zur 
Technik mSchte ich bemerken, dass an der Bauchhaut wegen ihrer 
physiologisch geringeren Schmerzhaftigkeit und ihrer Schlaffheit der 
Nachweis der Hyperalgesie schwieriger ist. Die letzere ist, wie an 
den Extremiti~ten proximal, d. h. nach hinten sti~rker entwickelt als 
distal, was aber wegen der vorn strafferen Haut nicht leicht zu er- 
kennen ist. Wenn man durch gereckte Haltung oder Pressen die 
Haut stiirker spannen lasst , so wird die Untersuchung erleichtert. 
Die Inguinalfalte bildet~ wie erwi~hnt, eine scharfe Grenze, welche 
yon oben oder untea her in manchen Versuchen gar nicht, ia anderen 
nur wenig (medialwiirts) t~berlagert wird. Klemmen dicht oberhalb 
derselben erzeugen sofort ein schriig yon unten innen nach oben 
aussen verlaufendes parallelstreifig begrenztes Feld. Nahere Angaben 
fiber die Topographie der hyperalgetischen Felder werden an anderer 
Stelle gebracht werden. 

Dass der Sitz der Irradiation und Hyperalgesie nicht in der 
Peripherie, sondern in zentralen Leituugsbahnen gesucht werden muss, 
geht aus folgenden Momenten hervor: 

1. Die Bezirke entsprechen den spinalen mehr als den peri- 
pherischen. 

2. Es ist nicht anzunehmen, dass so zahlreiche peripherische 
Anastomosen existieren, wie sie angenommen werden mfissten, um 
die grosse Ausdehnung der Felder zu erkli~ren. 

3. Die der Tiefensensibilitat dienenden Leitungswege verlaufen, 
wie man jetzt annimmt, in der  Peripherie zum Teil getrennt yon 
denjenigen tier kutanen Sensibilitiit. Wenn der Hautreiz eine 

Hyperalgesie im Bereiche der Tiefensensibilitat erzeugt, so kann 
dies also nur durch Vermittiung des Hinterhorns geschehen. 
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I I I .  Erregbarkei tsverhi i l tnisse  im hyperalgetisehen Felde. 

Die Hyperalgesie durchl~tuft eine zeitliche Kurve, derart, dass 
sie schnell ansteigt, sich einige Zeit auf der HShe h~lt und dann 

allm~thlich absinkt, entsprechend dem prim~ren Schmerz an der yon 
der Klemme gefassten Stelle. Zuweilen schliesst sich an das erste 

Ansteigen des Schmerzes eine weitere allm~hliche Steigerung desselben 
an.  welcher die Hyperalgesie parallel geht. Da nicht bloss die 
Intensiti~t der letzteren, sondern auch ihre Ausbreitung yon der 

Starke des primi~ren Schmerzes abhiingt, so kommt es vor. dass 
wi~hrend der Sensibiliti~tsprtifung die Hyperalgesie an Intensitat und 

Ausdehnung zunimmt, um weiterhin wieder abzunehmen. 
Die Hyperal.~esie ist proximal starker ausgesprochen und weiter 

ausgedehnt als distal; in dem sich unmittelbar an die Klemme an- 

schliessenden distalen Gebiet ist sie jedoch ebenso stark als in dem 
proximalen. Innerhalb des hyperalgetischen Feldes ist die Hyper- 
algesie nicht gleichmassig entwickelt; vielmehr ist sie in der unmittel- 

baren Umgebung der Klemme am sti~rksten; bier besteht eine Art 

von K e r n g e b i e t  der Hyperalgesie, von wo aus die letztere nun 
nach den Grenzen des Felc~es bin allm~thlieh abnimmt. Die Grenzen 
sind daher unscharf. Nach dem Entfernen der Klemme bildet sich 

die Hyperalgesie sofort zuri~ck bis auf einen kleinen, an die Klemme 
proximal angrenzenden Bezirk, in welchem sie sich noch kurze 
Zeit erhiilt. 

Die tiefe Sensibiliti~t ist, wie schon bemerkt, in grSsserer raum- 

licher Ausdehnung an der Hyperalgesie beteiligt als die oberfliich- 
liche. Schon gelinder Druck auf die Muskeln kann eine schmerzhafte 

Empfindung hervorbringen; ebenso ist der Druck auf die Knochen 
sehmerzhaft ~). 

Schon normalerweise kann man sich leicht davon iiberzeugen, 
dass beim tiefen Eindruck mit der Fingerspitze einzelne Stellen sich 

in hSherem Grade empfindlieh zeigen als andere. Diese Stellen 

1) Es handelt sich nicht etwa nur darum, dass der in die Tiefe gerichtete 
Druck durch seine grSssere Stiirke der Schmerzschwelle nigher kommt. Die Tiefen- 
schmerzhaftigkeit kann den an derselben Stelle durch Zusammenpressen einer 
Hautfalte hervorgerufenen Schmerz bedeutend iibertreffen. Wenn man mit dem 
Finger so tiber die tieferen Gebilde gleitet, dass man die Haut mit dem Finger 
verschiebt, so vermag schon gelinder Druck deutlichen Tiefenschmerz an be- 
sonderen Stellen zu erzeugen. 
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sind besti~ndig. Sie entsprechen ohne Zweifel ~ervenasten und dea 
Nerveneintrittsstellen in die Muskeln (zusammenfallend mit den elektro- 
motorischen Muskelpunkten). Sie finden sich nicht bloss all dea 
Weichteilen, sondern auch an den Knochenfi~tchen und -randern. 
Wenn man in einem Gebiete Hyperalgesie erzeugt hat, so finden 
sich auch diese Stellen yon besonders gesteigerter Empfindlichl~eit. 
Tiefendruck ist hier vorzugsweise schmerzhaft. Diese Schmerz- 
druckstellen pragen sich in der unmittelbaren Empfindung nicht 
aus, man kann sie nur dadurch feststellen, dass man sie sucbt. Sie 
fanden sich bei der Anbringung der Klemme am Handgelenk oder 
an der Schwimmhaut zwischen den Fingern bis zum Ellbogen hinauf 
und hOher. Auch grOssere Nervensti~mme kSnnen druckschmerzhaft 
werden, zum Beispiel der Medianus am Handgelenk bei tier Befesti- 
gung tier Klemme am Handteller. Die Verbreitung der Schmerz= 
druckstellen wiichst gleichfalls mit der Intensit~t des primi~rea 
Schmerzes und mit seiner Dauer. Es ist daher recht wohl denkbar, 
dass ein starker und anhaltender Schmerz, welcher durch inhere 
Ursachen bedingt ist (Neuralgie usw.), ganz entfernte Schmerzdruck- 
punkte erzeugt, was ldinisch yon Interesse ist. 

Diese Stellen gesteigerter Tiefensensibilitiit reichen, wie die 
gesamte Hyperalgesie tier letzteren, weiter als die Hauthyperalgesie. 

Anhaltender geringer Druck im hyperalgetischen Gebiet kann zu 
einer wachsenden Schmerzempfindung ftihren (Summationsphanomen). 
Hierher gehSrt auch eine gleichfalls hliufig zu machende Beobachtung: 
dass ni~mlich ein taktiler Reiz ausser dem schmerzhaften oberfl~chlich 
und scharf umschrieben empfundenen Schmerz noch eine tiefer ge- 
legene, breitere, diffundierende und zugleich nachdauerMe Schmerz- 
empfindung erzeugt. 

Durch die Hauthyperalgesie ki)nnen Hautstellen, welche physio- 
logisch wenig sensibel sind, wie zum Beispiel die den inneren 
Kni)chel des Fussgelenks bedeckende Haut, eiue hohe Empfindlichkeit 
erlangen. 

Wenn man Druekpunkte und sogenannte Schmerzpunkte auf 
der Haut aufsucht und bezeichnet und nun die Klemme so anlegt, 
dass dieselben in alas hyperalgetische Feld zu liegen kommen, so kann 
man folgendes feststellen: bei senkrechtem leichten Eindruck einer 
feingespitzten Nadel reagieren die Punkte sofort mit Schmerz, und 
zwar die Druckpunkte mit tier kSrnig quetschenden Schmerzempfin. 
dung, welche ihnen sonst bei sti~rkerer Reizung eigen ist; die 
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Schmerzpunkte mit rein stechendem Sehmerz. Bei steigender oder 
von Anfang an sehr starker Hyperalgesie wird auch die Zwischen- 
haut schmerzhaft, so dass fast jeder Punkt derselben eine Schmerz- 
empfindung ergibt. Immerhin mit gewissen Unterschieden derart, 
dass an manchen Punkten mehr, an anderen weniger Schmerz auf- 
tritt. Einzelne anaigetische Punkte sind auch hierbei vorhanden. 
Ffir die Lehre yon den spezifischen Schme'~znerven ist diese Be- 
obachtung nicht sehr gtinstig (vergleiche jedoeh die Anmerkung 
hbschnitt V). 

Die gesteigerte Empfindlichkeit aussert sich nicht bloss in einer 
Hyperalgesie. sondern auch in einer wirklichen H y p e r i ~ s t h e s i e .  
Leichteste Berfihrungen mit einem gespitzten HSlzchen oder Haarpinsel 
erzeugen eine erhShte und verscharfte Druckempfindung mit auf- 
fi~llio'er Nachdauer (ein ,,Summen"), auch ein langdauerndes Kriebeln 
oder Prickeln. Leichteste Bertihrungen mit einer Nadel erscheinen 
feiner, spitziger, ohne deshalb schon schmerzhaft zu sein. Bei ge- 
rin~er Verstarkung der Reize tritt dann gewShnlieh Schmerz auf, es 
kommt aber auch vor (besonders im Randgebiet des Feldes), dass 
Hyperi~sthesie ohne ausgesprochene Hyperalgesie besteht. Das hyper- 
algetische Feld pri~gt sich in dem spontanen subjektiven E mpfindeu 
in der Regel relativ wenig aus. Erst bei der objektiven Sensibilit~ts- 
priifung wird die Hyperalgesie in ihrer ganzen husdehnung bemerkt. 
Dadurch erkli~rt es sich, dass bei schmerzhaften Zust~inden entfernte 
Schmerzdruckpunkte vorhanden sein kSnnen, ohne dass der Leidende 
unmittelbar etwas davon empfindet. 

Ausser der Hyperalgesie tritt auch H y p i i s t h e s i e  auf. Die- 
selbe ist um so starker, je gr0sser der primhre Klemmschmerz ist. 
wiichst also mit der Hyperalgesie. Sie findet sich t~ber das ganze 
hyperalgetische Feld verbreitet, ist distal meist starker ausgesprochen 
als proximal und am meisten in dem unmittelbar distal von der 
Klemme belegenen Bezirk entwiekelt. Es kommt aber auch vor, 
dass die Hypasthesie proximal mehr hervortritt als distal, oder dass 
sie beiderseits in gleicher Starke besteht. Nach der Entfernung der 
Klemme bleibt die Hypitsthesie im Gegensatz zur Hyperalgesie noch 
einige Zeit bestehen und bildet sich nut allmi~hlich zuriick; dies 
betrifft wieder vorwiegend den distalen Abschnitt und am meisten 
den unmittelbar an die Klemme angrenzenden Tell desselben. 
Die Hyp~tsthesie ist an manehen Kiirperteilen mehr, an anderen 
weniger ausgesprochen (so erscheint sie zum Beispiel an der 
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Brust und der vorderen Oberschenkelfiache weniger auffallig), aber 
sie fehlt hie. 

Die Hypasthesie betrifft sowohl die taktile wie die Temperatur- 
empfindlichkeit (s. unten). I,eiseste Bertihrungen werden nicht emp- 
fimden, die spezifische Druckempfindung ist abgestumpft; der senk- 
recht aufgesetzte Pinsel erscheint glatt, die Kitzelempfindung bei 
leichten Bert~hrungen~fehlt. Schon bei geringer Steigerung des 
Reizes tritt Schmerz auf (sogenannte r e l a t i v e  H y p e r a s t h e s i e ) .  
Wahrend normalerweise das Aufsetzen einer •adelspitze eine spitzige 
Tastempfindung und sodann einen Schmerz hervorruft, tritt hier die 
erstere zuri~ck, erscheint breiter und stumpfer oder fehlt ganz, bei 
zugleich erhiihter Schmerzempfindung. 

Von besonderem Interesse ist es, dass die Hypasthesie das 
hyperalgetische Hautgebiet meist ein wenig t~berragt (nicht aber das 
Gebiet der hyperalgetisehen Tiefensensibilitat), so dass dasselbe von 
einem hypasthetischen Rande umgeben ist. Der Rand wird am 
besten mittels feiner Pinselstriche nachgewiesen. Er  kann schmaler 
oder breiter sein, auch ganz fehlen; es kommt t~brigens auch das 
Umgekehrte vor, dass die Hauthyperalgesie welter reicht als die 
Hypasthesie. Am proximalen Ende ist der hypasthetische Rand zwar 
sicher, abet doch weniger deutlich nachzuweisen als an den Seiten- 
teilen und dem distalen Ende. An letzerem i~berragt die Hypasthesie 
den hyperalgetischen Bezirk oft bedeutend. 

Die Feststellung der Hypasthesie kann sehr schwierig sein, weil 
sich die Erregbarkeitsverhaltnisse oft schnell verandern. Ein Rand- 
sti]ck, welches soeben noch hypasthetisch erschien, kann schon bei 
der nachsten Beri~hrung hyperasthetisch sein. 

Die distale Hyplisthesie beruht nicht etwa auf einer Kompression 
sensibler Nervenzweige, denn sie halt durchaus die Grenzen der 

Innervationsbezirke ein. deren Verbreitung die hyperalgetischen Fel- 
der folgen. 

Es entsteht leicht der Eindruck. dass die Hypasthesie nach der 
Abnahme der Klemme starker werde als vorher, aber die genauere 
Untersuchung zeigt, dass dieser hnschein nur dadurch bedingt ist, 
dass der Schmerz und die Hyperalgesie die Feststellung der Hypasthesie 
erschwerte; in Wirklichkeit bleibt nach der Entfernung der Klemme 
die Hyphsthesie iibrig, wahrend die Hyperalgesie verschwindet. Eine 
Ausbreitung der Hypfisthesie auf benachbarte Innervationsbezirke 
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wurde nie bemerkt, jedoch kommt zuweilen eine sich in die Nachbar- 
schaft verbreitende subjektive Vertaubungsempfindung vor. 

Wendet man eine Klemme von schwachem Federdruek an, 
welche nut einen Druck, aber keinen Schmerz erzeugt, so ist keine 
Hyperalgesie, wohl aber eine sehr geringe Hypi~sthesie fiir taktile 
Reize in einem kleinen distalen Bezirk nachzuweisen. Ein schnell 
voriibergehender Schmerzreiz arzeugt gleichfalls Hyp~isthesie. 

Die H y p e r a I g e s i e ist auch mittels des konstanten und unter- 
brochenen Stromes nachzuweisen. Sowohl die Kathode wie die Anode 
erzeugen bei Stromstarken, welche sonst unterhalb der Schmerzschwelle 
liegen, einen brennenden Schmerz, und zwar sowohl bei Schliessungen 
wie bei Dauerkontakt 3). Bei letzerem tritt die Steigerung der Schmerz- 
empfindlichkeit besonders deutlich hervor. Am besten bedient man 
sich zweier knopffSrmiger Elektroden, welche man dicht neben- 
einander aufsetzt, um ausgedehnte Stromschieifen zu vermeiden. 
Letzere wirken besonders beim unterbrochenen Strom stSrend und 
erzeugen zugleich Hemmungswirkungen (s. unten). Bei dieser An- 
ordnung liist der unterbrochene Strom eine doppelte Schmerz- 
empfindung aus: zuniichst ist das Prickeln yon erhShter Schmerz- 
haftigkeit (wi~hrend es zugleich zuweilen weniger scharf erscheint, 
analog der taktilen, relativen Hyperasthesie), und ferner tritt hliufig 
ein tiefer liegender, diffuser, ziehend-kneifender Schmerz auf, welcher 
nach Absetzung der elektrischen Reizung nachdauern kann. Der- 
selbe ist als ein Summationsschmerz, analog der von G a d  und mir 
seinerzeit beschriebenen sekund~ren Schmerzempfindung, anzusehen. 
Er ist deutlich von dem prim~ren Schmerz zu unterscheiden. Am 
auffMligsten treten diese Erscheinungen im hyperalgetischen Kern- 
gebiet hervor. Dass einzelne Schliessungs- und 0ffnungserregungen 
den Schmerz nicht so deutlich erzeugen, dilrfte mi t  der momentanen 
Dauer der Reizung zusammenhangen. 

Auch die Hypiisthesie ist durch elektrische Reizung in der Um- 
gebung der Klemme nachzuweisen. Die Kombination derselben mit 
der Hyperalgesie entspricht dem klinisch Ms,relative Hyperiisthesie 
bezeichneten Erregbarkeitszustande (s. oben). 

Auf einen bemerkenswerten Einfiuss der elektrischen Reizung 
auf den prim~ren Klemmschmerz wird unten einzugehen sein. 

1) Hierdurch wird auch bewiesen, dass die Schmerzhaftigkeit taktiler Reize 
nicht etwa darauf beruht, dass durch den mechanischen Eindruck Zerrungen an 
der geklemmten Stelle ausgel6st werden ('s. S. 4). 
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T e m p e r a t u r e m p fin d u ng. Im hyperalgetischen Felde zeigt 
auch die Temperaturempfindlichkeit gewisse Beeinflussungen. Die 
auffiiIligst e Erscheinung besteht darin, dass K a l t e r e i z e  S e h m e r z  
hervorrufen, am deutlichsten im hyperalgetischen Kerngebiet. Nicht 
bloss mit kalten Fli~chenreizen, s0ndern auch mittels punktfbrmiger 
Reizung einzelner Kiiltepunkte liisst sich diese Erscheinung feststellen. 
Die Ki;dteempfindung als solche kann dabei abgeschwacht sein, ist 
abet yon einer Schlnerzempfindung begleitet, welche nicht selten 
eine aufli~llige Nach~iauer erkennen li~sst. Es ist dies nicht bei 
allen Ki~ltepunkten in gleichem Maasse der Fall; am ausgesprochen- 
sten bei solchen, welche Druckpunkten unmittelbar benachbart sind. 
Wenn  die abgerundete Metallspitze, welche zur Reizung benutzt 
wird, so welt erw~rmt wird, class sie einen for die Temperaturnerven 
indifferenten Reiz darstellt . . . . .  entsteht bei leichter Berfihrung der 
Ki~ltepunkte kein Schmerz. 0her die Erkli~rung dieser Erscheinung 
vgl. das unten Gesagte. 

Ausserdem entsteht sehr hi~ufig der Eindruck, dass die Ki~lte- 
empfindung s e l b s t  e rh  5ht  sei. Zunachst ist hier aufzuf~hren, 
dass zuweilen eine subjektive ausgebreitete kiihle Empfindung schnell 
voriibergehend wie ein K~iltehauch auftritt. Regelmiissiger wird be, 
obachtet, dass Ki~ltereize eine auffallend starke Khlteempfindung 
mit lange anhaltender Nachempfindung erzeugen, sowohl bei fli~chen- 
hafter wie bei punktf6rmiger Reizung. Die sonst nach mehrfacher 
ReiTung eintretende Abschwi~chung der K~dteempfindung scheint zu 
fehlen. Dieser Zustand ist von kurzer, etwa 2--3 Minuten be- 
tragender Dauer und wird nut bei starker Hyperalgesie beobachtet. 
Oft erscheint die Empfindung eisig bzw/ eisig:brennend; 0berg~nge 
zur schmerzhaft-stechenden Elnpfindung kommen vor. Es ist sehr 
schwierig, darilber ins klare zu kommen, ob es sich um eine wirkliche 
Steigerung der Ki~lteempfindung oder nicht vielmehr um eine Mit- 
erregung: sensibler Hautnei'ven (leichte Druck-, Spannungs- und 
Schmerzempfin:lungeu) handelt. Die Schwierigkeit wird' dadurch 
erhSht, dass der Klemmschmerz die Beobachtung stSrt. Man muss 
sich erst daran gewShnen, wahrend des Bestehens des letzteren 
derartige Sinnesbeobachtungen zu maehen. Wahrscheinlich ist die 
,eisige" Empfindung tiberhaupt keine reine Temperaturempfindung, 
sondern eine mit sensiblen Erregungen gemischte. Hierftir sprieht, 
dass starke Ki~lteempfindungen i~berhaupt yon einer schneidenden 
Empfindung begleitet sind und eine Nachempfindung hinterla~sen, 
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welche derjenigen i~hnlich ist, die yon einer Druckempfindung zuriick- 
bleibt. Ferner die Beobachtung, dass die eisige Empfindung ge- 
legentlich auch dort wahrgenommen wurde, wo die Kalteempfindlichkeit 
in Wirklichkeit herabgesetzt war. 

Die anscheinend gesteigerte Ki~lteempfindlichkeit wechselt zeit- 
lich m!t Hexabsetzung derselben. Es kann umnittelbar nach dem 
Anlegen der Klemme Kiiltehyperiisthesie auftreten, welche abklingt 
und ~einer Ki~ltehypiisthesie Platz macht. Auch kann dicht bei der 
Klemme Hyper-, in einiger Entfernung Hypasthesie bestehen. Auch 
das Umgekehrte wird beobachtet: dass das Anlegen der Klemme 
zun~tchst: von einer Hypasthesie gefolgt wird, welche dann vori~ber- 
gehend in Hyper~tsthesie iibergeht. Im kaltehypiisthetischen Gebiet 
kann endlich eine fi~chtige Hyper~tsthesie wieder auffiaCkern. Die 
genauere Prtifung mittels exakt temperierter punktfiirmiger Reizungen 
der Kaltepunkte ergab nun regelmi~ssig auch bei anscheinend ge- 
steigerter Empfindlichkeit eine Hyp~ t s thes i e .  Ich bediente mich 
eines an einem Stiel befestigten, dicken, soliden Kupferzylinders, 
welcher nach unten eine in eine Spitze auslaufende kegelfOrmige 
Verjiingung besitzt. In dem Metallzylinder befindet sich eine his 
in die .Nahe der Spitze gehende Bohrung, in welche ein Thermometer 
eingelassen werden kann. Es wurde sowohl eine V er s c h i e b u n g 
der l ~ e i z s c h w e l l e  wie eine Herabse t zung  der E m p f i n d u n g  bei 
g l e i c h b l e i b e n d e r  R e i z u n g  festgestellt. Zum Beispiel: An der 
Beugeflache des Unterarms werden Kaltepunkte bestimmt. Schwelle 
29,5 ,0 C. 29 o C. erzeugen eine deutlich ktihle, 28~5 ~ C. eine kalte 
Empfindung. Die Klemme wird so angelegt, dass die Kaltepunkte 
in das proximale hyperalgetische Kerngebiet zu liegen kommen. Die 
nunmehrige Priifung ergibt, dass sich die Schwelle bei 28,5 o C. be- 
findet. 27,75 o C. erzeugen eine kalte Empfindung wie sonst 28,5 o C. 
Eine Abnahme der Hauttemperatur war nicht erfolgt. 

Die Ki~ltehypi~sthesie beruht nicht etwa auf einer Uberlagerung 
der Empfindung durch Klemmschmerz, denn seitlich vonder Klemme 
in geringer Entfernung yon derselben wird Kiilte ebenso deutlich 
als vor hnlegung der Klemme empfunden. Die Kaltehypi~sthesie 
schwankti es kommt vor, dass sie sich nach Anlegung der Klemme 
sehr schnell entwickelt und dann, olJwohl dieselbe liegen bleibt, etwas 
nachlasst. Sie ist distal wie proximal vorhanden. 

Es erscheint mir hiernach zweifelhaft, ob es sich bei den vorher 
mitgeteilten Beobachtungen um eine wirkliche H y p e r ii s t he si e 
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der KaIteempfiadung handelt. Undenkbar wi~re dies immerhin nicht, 
da ja auch Hyper~tsthesie der Drucknerven neben der Hyperalgcsie 
beobaehtet worden ist (s. oben). Nach der Entfernung der Klemme 
besteht durchweg Ki~ltehypasthesie, welche sich allmahlich verliert. 

Ganz ahnlieh verhalt sich die W i ~ r m e e m p f i n d u n g .  Auch 
bei Wiirmereizen kann im hyperalgetischen Gebiet der Eindruck 
einer erhShten W~trmeempfindung entstehen. Die Beobachtungen 
fallen sehr verschieden aus. Zuweileu fehlt dieser Eimlruck voll- 
standig, zuweilen ist er vorhanden; e s  scheint dann, dass sogar 
scbwache Wi~rmereize eine w i r k l i c h e  W i i r m e e m p f i n d u n g ,  
nicht eine brennende oder heisse Empfindung hervorrufen; meistens 
freilich handelt es sich um brennend warme oder heisse Sensationen. 
Dass der bi'ennende Charakter nichts mit der Warmeempfindung als 
solcher zu tun hat, geht daraus hervor, dass auch die durch die 
eintretende Wi~rmehyp~sthesie abgeschwiichten Wi~rmeempfindungen 
brennend sein kSnnen. Man kann im hyperalgetischen Felde den 
Ubergang der warmea brennenden Empfindung in eine abgeschwachte 
Wi~rmeempfindung, welche aber von dem gleichen Brennen begleitet 
ist, bei Anwendung des gleiehen Wi~rmereizes beobachten. Auch im 
Gebiet des Wi~rmesinns beobachten wit im hyperalgetischen Felde 
den Wechsel von scheinbarer Hyperasthesie mit Hyp~sthesie, auch 
das gleichzeitige Vorkommen eines scheinbar hyperi~sthetischen Be- 
zirkes (in der Umgebung der Klemme) innerhalb eines grSsseren 
hypi~sthetischen. Die brennende heisse Empfindung ist zuweilen 
geradezu fiberraschend: selbst ein minimaler Reiz kann dann eine 
Empfindung wie von heissem Wasser hervorrufen. Diese Zust~nde 
yon gesteigerter Empfindlichkeit sind voriibergehend. 

Auch s u b j e k t i v e  Wi~rmeempfindung kommt nach dem An- 
legen der Klemme gelegentlich vor. Die Prtifung mit dem adii~luaten 
Reiz schien bei diesem schnell vorilbergehenden Zustand eine erhShte 
r e i n e  Wgtrmeempfindung ohne Brennen zu ergeben. Einmal gelang 
es, diese subjektive Empfindung an einer Stelle (Kleinfingerballen) 
zu erzeugen( an welcher vorher festgestellt worden war, dass ein 
Reiz yon 33 o C. eine nur eben merkliche lauliche Empfindung er- 
zeugte. Jetzt wurde derselbe Reiz deutlich warm empfunden, w~hrend 
er geraume Zeit nach dem Versuch wieder dieselbe lauliche Empfindung 
hervorrief wie vorher. Freilich kann es sich hier um eine Vermischung 
mit der subjektiven Warmeempfindung gehandelt haben. 

Auch Versuche folgender Art wurden ausgefi~hrt: Im hyper- 
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algetischen Felde wurde eine Stelle gefunden (meist am Rande des 
byperalgetischen Kerngebietes gelegen), wo die Reizung mit Sehwellen- 
reizen (33--32,5 o C.) eine auffiillige lebhafte W/~rmeempfindung 
erzeugte; nunmehr wurde die Klemme entfernt, und jetzt trat bei 
gleichem Reiz nut eine lauliche Empfindung auf. welehe nacb er- 
neutem Anlegen der Klemme sehr bald wieder an derselben Stelle 
einer sti~rkeren Warmeempfindung Platz machte. Es ist erforderlich, 
dass for diese Versuche eine Stelle yon sehr guter physiologischer 
Warmeempfindlichkeit ausgesucht wird. Der Versuch gelang 6fter, 
und zwar an verschiedenen Hautgebieten, jedoch das negative Ergebnis 
war h/~ufizer als das positive. 

Entsprechende Versuche wurden iibrigens auch far den Kalte- 
sinn angestellt, welche gleichfa[ls nicht entscheidend und gleichm/~ssig 
ausfielen. 

Sollte eine wirkliehe W/~rmehyper/isthesie vorkommen, so ist 
sie jedenfalls von /~usserst fliichtiger Art. Die Versuehe an einzelnen 
Wi~rmepunkten ergaben wie beim Kiiltesinn lediglich H y 10 i~ s t h e s i e. 
Die Hypi~sthesie ist um so st/~rker, j'e gr/isser der Klemmschmerz 
ist und bessert sieh mit dem Nachlasse desselben ein wenig, um 
nach der Entfernung der Klemme noch eine Zeitlang nachzudauern. 
Sic ist distal wie proximal vorhanden, zuweilen seheint die distale 
zu tlberwiegen. Die W/t.rmehyp/~sthesie ist nicht etwa eine schein- 
bare, dadurch bedingte, dass die Wi~rmeempfindung dutch den Klemm- 
sehmerz ilberlagert wird, denn seitlich von der Klemme in der gleichen 
Entferimng ist trotz des Schmerzes unverminderte Warmeempfindlieh- 
keit vorhanden. 

Sehr deutlich ist dieErhShung d e s W a r m e s c h m e r z e s .  Die- 
selbe 1/~sst sich auch an einzelnen an Druckpunkte angrenzenden 
W/i.rmepunkten feststellen. 

Die beschriebenen Erscheinungen der Warmehyperi~sthesie sind 
in der Hauptsache auf sensible Erregungen (Warmeschrnerz) zurfiek: 
zuftihren: Brennen usw. Dieselben k/innen auch bei verminderter 
W/irmeempfindung vorhanden sein. Schwache Wi~rmereize, welche 
bei der vorliegenden Warmehypasthesie kaum W/~rmeempfindung er- 
zeugen, kOnnen trotzdem stechend-brennende Empfindungen auslOsen. 

Was die bekannte Frage betrifft, ob die Hitzeempfindung durch 
Miterregung yon Kaltenerven oder durch sensible Erregungen be- 
dingt ist, so sprechen die Beobachtungen entschieden for letzteres. 
Denn eine Uberempfindliehkeit der K/iltenerven ist fraglich, jeden- 
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falls nicht regehnassig und nut ganz "~oriibergehend vorhanden. 
Hitzeempfindung kaun sogar bei gleichzeitiger Warmehyp~tstlaesie 

bei welcher dann auch K~dtehypitsthesie besteht vorhanden sein. 
Die Hypi~sthesie des Temperatursinns ist yon geriugerer riium- 

licher Ausdehnuna als die taktile. 
Es wurde auch untersucht, ob unter dem Einfluss der Hyper- 

algesie die m e c h a n i s c h e  E r r e g b a r k e i t  der Temperatursinnes- 
punkte gesteigert ist ; ferner ob die Err%ung der Wit r m e p u n k t e 
d u r c h K h l t e r e i z e  bzw. der K i ~ l t e p u n k t e  durch Warmere i ze  
leichter zustaude kommt. Beides ist nicht der Fall. 

bIach der Entfernung der Klemme fiadet sich an den beiden 
eingedrackten Stellen noch far kurze Zeit eine Steigerung der 
Schmerzempfindlichkeit. Dabei ist die Empfindung ftir leichteste 
Berilhrungen und ftir Temperaturreize herabgesetzt, wiihrend etwas 
sthrkere, aber immerhin noch leichte Beriihrungen eine prickelnde 
Empfindung hervorrufen. Hatte die K len~me lange Zeit gelegen, 
so kann auch die Druckempfindung ganz aufgehoben sein, bei er- 
heblicher Steigerung der Schmerzempfindlichkeit. 

J u c k e n .  Einer besonderen Beachtung bedarf ein im hyper- 
algetischen Felde nicht selten auftretendes unangenehmes J u c k e n, 
welches sowohl unmittelbar wie besonders nach dem Berilhren und 
Streichen der Haut auftritt und lange nachdauern kann. Am stiirkSten 

: ~ "  O t  " nehme ich das Jucken beim Klemmen der l~m~,erschwlmmhaut wahr, 
und zwar besonders im Handteller, weniger stark an den Fingern 
selbst. Auch bei der Anbringung der Klemme am Handteller ist 
es sehr stark. Es ist ein schmerzliches Jucken, wie es auch bei 
Entziiudung der Haut, besonders im hbheilungsstadium, auftritt. 
Recht deutlich findet sich das Jucken auch an der Unterleibshaut. 

Das Jucken bildet sich zunachst und hauptsiichlich proximal, 
wenn es auch distal nicht fehlt. Leises Streichen erzeugt dasselbe 
deutlicher als starkes. Auch Kiiltereize lassen das Jucken besonders 
in tier Nachempfindung hervortreten. Nach dem Abnehmen der 
Klemme dauert das Jucken noch ein wenig naeh. Am Handrticken 
ist das Jucken nicht in so auffalliger Weise zu erzielen als am 
Handteller. 

Die Beziehungen des Juckens zur Hyperalgesie beweisen, dass 
dasselbe eine dem Schmerz verwandte Empfindung ist. Es tritt 
unter ahnlichen Bedingungen wie der Schmerz auf. Wahrscheinlich 
ist es wie dieser ein Summationsphi~nomen. Besonders auffi~ltig ist, 
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dass am Handteller an der Stelle der Befestigung der Klemme, wenn 

der Kompressionsschmerz nachlfisst was am Handteller sehr lange, 
15 20 Minuten, dauern kann , ein Jucken zuriickbleibt. Wahr- 
scheinlich, weil es dutch den Schmerz, mit welchem es gleichzeitig 

entsteht, bis dahin tiberlagert wurde. 
Eine Beziehung des Juckens zum Schmerz land auch T h O l e l ) .  

Derselbe untersuchte, in welcher Zeitfolge und Ausbreitung bei Er- 
zeugung yon Rt~ckenmarksanasthesie die verschiedenen Gefiihls- 
qualitfiten verschwanden bzw. zurtickkehrten. Er  ermittelte, dass 

nach Eintritt derAnalgesie Schmerzreize Jucken erzeugen, und schliesst 
aus seinen mannigfachen Beobachtungen: Juckgefiihl entsteht dutch 
im Vergleich zum Schmerzgeffihl geringere Reize normal reagierender 

Schmerzfasern oder dutch gleich starke Reizung yon vermindert er- 
regbaren Schmerzfasern. Kitzelempfindung verhalte sich zum Tast- 

sinn wie Juckempfindung zum Schmerzsinn. 
Aus meinen Beobachtungen ergibt sich keilich, dass das Jucken 

bei g e s t e i g e r t e r  Erregbarkeit auftritt. Wenn T h S l e ' s  Ansicht 

zutreffend ware, so mtisste ein unterschmerzlicher Reiz zunachst 
Jucken und bei weiterer Steigerung Schmerz erzeugen, bzw. es mtisste 

bei Hypalgesie Jucken auftreten - -  wi~hrend es sich in Wirklichkeit 

bei Hyperalgesie findet2). 

IY.  Beeinflussung des Klemmsehmerzes  und der dureh die Klemme 
erzeugten Hyperalgesie  dutch kiinstlieh gesetzte Reize.  

Der dutch die Klemme erzeugte Schmerz kann durch Hautreize, 
welche in der l~the der Klemme angebracht werden, beeinflusst 

werden. Leises Streichen t~ber die Haut sowie Kitzeln verdunkelt 
den Schmerz etwas, solange das Streichen ausgefiihrt wird. Eine 
l~achwirkung besitzt dasselbe nicht. Von Interesse ist, dass die 
Wirkung um so mehr zurt~cktritt, je weiter entfernt yon der Klemme 

das Streichen ausgeft~hrt wird. Befindet sich die Klemme an der 

Beugeseite des Arms, so wirkt das Streichen an der Streckseite viel 
~veniger als dasjenige an der Beugeseite usw. Streichen an der 

1) Neurolog. Zentralbl. 1912 5~r. 31. 
2) Die Erregbarkeitsverhhltnisse im hyperalgetischen Felde haben eine ge: 

wisse entfernte ).hnlichkeit mit denjenigen, welche bei der Regeneration von 
Hautnerven gefunden worden sind; wenig~Tens finden sich einige gemeinschaft- 
|iehe eharakteristische Ziige. 

P f l i l g e r ' s  Archiv ffir Physiologio. ]~d. 165. 2 
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entsprechenden Stelle der kontralateralen Extremiti~t hat keinea 
Einfiuss. 

Auch Ki~lte- und W~rmereize, in der Niihe der Klemme an- 
gebracht, kOnnen ganz vorfibergehend die Schmerzempfindung und 
die Hyperalgesie mildern, besonders lokal wechselnde Berfihrungen 
mit kaltem Metall (fiber die erregenden Wirkungen vgl, oben) 
oder, in noch hSherem Grade, die Applikation eines kalten Wasser- 
strahls oder einer yon kaltem Wasser durchfiossenen Metallkapsel 
proximal yon der Klemme. Einen auffi~lligen Einfiuss auf den Nach- 
lass des Klemmschmerzes ~ussern elektrische Reizungen, auch dann, 
wenn dieselben noch nicht schmerzhaft sind. Beim Faradisierea 
wirkt nicht bloss die Sti~rke, sondern auch die Verbreitung, in 
welcher das Priekeln empfunden wird, ein. Aueh der bei der Ent- 
fernung der Klemme auftretende Schmerz erscheint abgeschwiicht, 
wenn gleichzeitig elektrische Reizungen stattfinden. :Nach dem Ab- 
setzen der elektrischen Reizung tritt der Klemmschmerz sofort oder 
anschwellend wieder hervor. 

Massage der Muskulatur im hyperalgetischen Gebiet verdunkelt 
gleichfalls, solange .sie ausgeffihrt wird und mit geringer Nachdauer, 
den Schmerz. Auch das Kneten der oben erwiihnten besonders 
sehmerzhaften Druckstellen erzeugt nur eine ganz vorfibergehende 
Beeinfiussung des primaren Schmerzes, welche um so geringf~giger 
ist, eine je grOssere Intensitgtt letzterer besitzt. 

Wird die Klemme am Unterarm befestigt, so bewirkt kraftiges 
Zusammenballen der gleiehseitigen Hand, offenbar mittels der ent- 
stehenden Druckempfindungen, eine Abschwi~chung der Schmerz- 
empfindung, ohne merklichen nachdauernden Erfolg. , Das Ballea 
der gegenseitigen Faust ist yon einer gewissen, aber viel geringeren 
Wirkung. 

hppliziert man nicht allzuweit yon der Klemme eine zweite, 
welche grSsseren Schmerz erzeugt, so wird die Schmerzempfindung 
an der ersten Klemme nahezu ausgeliischt. Bei grSsserer Entfernung 
voneinander, zum Beispiel wenn die eine Klemme an der Beuge- 
fiiiche,, die andere an der Streckfihche des Unterarms angebracht 
wird, ist die gegenseitige Beeinfiussung viel geringer. Befestigt man 
die Klemme an symmetrischen Punkten beider Arme, so ist kaum eine 
Abschwi~chung der einen Empfindung durch die andere zu bemerken. 

Wenn der durch eine Klemme erzeugte Schmerz dureh eine 
zweite in der ~Nahe angebrachte fiberlagert worden ist, so tritt der- 
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selbe sofort wieder starker hervor, sobald die zweite Klemme gelSst 
wird. Diese Erscheinung ist besonders auffallend und sehr leicht 
wahrzunehmen. 

Diese gegenseitigen Beziehungen zweier Schmerzempfindungen 
sind yon alters her bekannt und in dem Satz ausgedrOckt worden: Duobus 
doloribus simul obortis unus obseurat alterum. Die Schmerztherapie 
dutch Erzeugung yon Gegenschmerzen macht hiervon Gebrauch. 

Nicht bloss im Gebiete der Schmerzempfindung treffen wir diese 
Empfindungshemmung durch Reize ; so werden Parasthesien, juckende 
Empfindungen usw. durch Reiben und Kratzen betaubt. Im hyper- 
atgetischen Gebiet erzeugen Pinselstriche lebhaftes Prickeln. Nach 
kurzem scharfen Reiben der betreffenden Hautstelle wird diese 
hyperasthetisehe Empfindung sofort zum Verschwinden gebracht. 
Auch zwischen verschiedenartigen Sinnesorganen kommen ahnliche 
Beziehungen vor. 

Bei dem Klemmversuch wirken Reizungen im hyperalgetischen 
Gebiet in hSherem Grade verdunkelnd auf den Schmerz als solche 
ausserhalb desselben. Durch 'eine Art von Umkehrung des Versuchs 
kann man nachweisen, dass der proximal yon tier Schmerzquelle ange- 
brachte Reiz diesen Einfluss allgemein mehr hervortreten lasst als der 
distale. Man macht eine natilrliche Druckschmerzstelle (s.oben) durch 
starkes Kneten und Drt~cken schmerzhaft, so dass schon leichtester 
Druck eine schmerzliche Empfindung erzeugt. Wenn man jetzt ein 
oder zwei Hautklemmen nicht allzuweit entfernt proximal befestigt, 
so findet sich die Schmerzempfindlichkeit, solange der Klemmschmerz 
besteht, an der betreffenden Stelle wesentlich herabgesetzt. Sehon 
Zusammenkneifen der Haut im proximalen Gebiet wirkt vori~ber- 
gehend stark herabsetzend auf die Hyperalgesie. Distale Klemmen 
verdunkeln die Hyperalgesie zunachst gleichfalls, aber in erheblich 
geringerem Grade; weiterhin kann die Schmerzempfindlichkeit sogar 
gesteigert erscheinen, da die Stelle in den Bereich der v o n d e r  
Klemme ausgehenden Hyperalgesie gelangt. Bei der proximal an- 
gelegten Klemme dagegen befindet sie sich in dem hinter der Klemme 
sieh entwickelnden hypasthetischen Gebiet. 

Es kann sich hierbei nicht bloss um psychische Vorgange derart 
handeln, dass das Bewusstsein mit  einem neuen Empfindungsinhalt 
geftlllt werde, welcher die bestehende Empfindung verdrange oder 
yon ihr ablenke. Dies geht zwingend daraus hervor, dass die 
nachbarschaftlichen VerhMtnisse eine so grosse Rolle spielen. 

2* 
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Vielmehr liegen wirkliche Hemmungen innerhalb der Nerven- 

leitung bzw. der sensiblen Zentren vor, wenn auch das psychische 
Moment nicht ganz in Abrede zu stellen ist. Es gehiSrt dies in das 

Kapitel yon der geoenseitigen Bahnung und Hemmung yon Nerven- 
erregungen, wie wit sie auch geo~enfiber dem Ablauf you Refiexen 

und von motol'ischen Impulsen vorfinden. Eine in den Leitungs- 
bahnen ablaufende Erre~ung bzw. ein dol't befindlicher Erregungs- 
zustand kann dutch anderweitige Reize verst~trkt oder abo~eschw~icht 

werden. Ein(~ schmerzhafte Erregung kann (lurch nachbarschaftliche 

Reize der verschiedensten Art, starke wie schwache, auf dem Wege 
der Hemmung g(,mildert werden. Wahrscheinlich so. dass dutch die 

Fortleitung der interkurrierenden Reize chemische Spannkriifte inner- 
halb der Nervenbahnen verbraucht werden, welche der Leitung der 

ursprt'mglichen Erregung entzogen werden. Im fibrigen ist das 
Problem der Hemmung noch zu wenig erforscht, um sich ir~oend - 

welche priiziseren Vorstellungen fiber die dabei ablaufenden Vorgi~nge 

machen zu kiSnnen. 
Einen Einfiuss der kfinstlichen Blutstauung auf den durch die 

Klemme erzeugten Schmerz babe ich nicht wahrnehmen ki)nuen. 

Bei Entzfindungen, Gelenkerkrankungen usw. ist die schmerzstillende 
Wirkung der Stauung, wie ich mich selbst ott fiberzeugt habe, 

-icher vorhanden. Dieselbe beruht daher wahrscheinlich auf e~ner 
g~, 'i~.en Beeinfiussuno der krankhaften Schmerzursache. nitmlich 

der L. -findung selbst, nicht auf einer solchen der Sensibilit~t 

an ,~ich. 

u I r rad ia t ion  der K~lte- und W~irmeempfindung. 

Es liegt nahe, zu untersuchen, ob eineiihnliche Irradiation, wie 
sie fiir den lokalen, dauernd einwirkenden Schmerzreiz gefunden 
wurde, auch bei Temperaturreizen nachzuweisen ist, 

Ein kalter bzw. warmer Metallblock ~) wird einer Hautstelle 

angelegt. Die Reizungen werden mittels eines ZfindhSlzchens, dessen 
eines Ende mit Watte umwickelt ist, bzw. mittels des oben be- 

schriebenen exakt zu temperierenden Kupferzylinders ausgeffihrt. 
Nach hnlegung des kalten Metallblocks an eine Extremitat wird 

zuweilen eine Ausbreitung der Kiilteempfindung wie ein kalter 

1) Neuerdings bediente ich reich auch eines flachen gerundeten Kupfer- 
hohlgefftsses, welches yon Wasser durchflossen wird. 
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Hauch beobachtet, sowohl in proximaler wie in distaler Richtung, 
jedoch in ersterer tiberwiegend, weniger nach den Seiten hin. Dies 
ist am deutlichsten, wenn zur Anlegung eine Stelle yon physiologisch 
grosser Kalteempfindlichkeit gewahlt wird. Nach der Entfernung 
ein Metalhnasse kann eine minutenlang dauernde allmahlich ver- 
blassende, kiihle b~achempfindung beobachtet werden. Meist wurde 
der Metallblock yon Lufttemperatur gewahlt. Beri]hrungen proximal 
und distal von dem K~tlteblock rufen nun neben der Beri~hrungs- 
empfindung eine auffallige K a I t e e m p f in d u n g hervor. Der Bezirk, 
in welchem dies geschieht, zeigt bei den einzelnen Versuchen eine 
verschieden weite Ausdehnunr In manchen FAllen ist er auf die 
unmittelbare Umgebung beschrankt, in anderen breitet er sich 
wi~hrend des Kontaktes der Metalimasse. und zwar proximal mehr 
als distal aus. Nach einiger Zeit blasst die Erscheinung ab und 
verschwindet, und zwar mit dem Nachlassen und Erl0Schen der 
primaren Kgdteempfindung. Dutch leichte Verschiebungen der KMte- 
quelle, dutch welche neue Kalteempfindungen erzeugt werden, kann 
dann die abgeblasste taktile Kalteempfindung neu angefacht werden. 
Die Erscheinung der K a l t e m i t e m p f i n d u n g  ist um so starker 
ausgesprochen, je intensiver die primate Kalteempfindung ist. Die 
Entfernung, in welcher (lie Erscheinung noch auftritt, kann eine 
Handbreite, vonder  Kaltequelle an gerechnet, betragen. 

Auch die Abkfihlung einer H~tutstelle durch den Chlorathylstrahl 
kann das Phanomen erzeugen, welches unmittelbar nach der hppli- 
kation des Chlorathyls vorhanden ist. aber schnell verschwindet. 

Es ist nicht erforderlich, (lass die Kaltequelle einen grossen 
Umfang hat. Selbst bei Anwendung einer Metallkugel yon 1 cm 
Durchmesser (Mandelquetscher) ist die Erscheinung nachzuweisen. 
Wahrend der Untersuchung miissen durch weiche, warme Lagerunu 
des zu priifenden Gliedteiles st0rende Temperaturempfindungen 
ferngehalten werden. Die Untersuchung muss ferner in einem gut- 
gewarmten Raum stattfinden. Handelt es sich um Hautgebiete, 
welche sonst bedeckt sind, so muss die hdaptierung nach der Ent- 
blSssung abgewartet werden. 

Die Beriihrung mit dem mit Watte umhiillten HSlzchen yon 
Lufttemperatur tuft unter normalen Verhaltnissen kaum eine Kiilte- 
empfindung hervor. 

huch wenn man den oben beschriebenen Metallzylinder auf den 
Indifferenzpunkt erwarmt und mit der Spitze oder einem kleinen 
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Stiick der abgeschragten Flache Bert~hrungen ausft~hrt, kommt die 
Kalteempfindung zustande. Ja soga~ eine leichte Erwarmung i iber  
den Indifferenzpunkt tut d e r  Erscheinung keinen Eintrag. Man 
empfindet dann zwar haufig warm,  aber zuweilen kalt; zuweilen 
folgt der kalten eine warme Empfindung, auch Wettstreit der Emp- 
findungen wird beobachtet, niemals dagegen eine Hitzeempfindung. 
Regelmassiger und  deutlicher wird freilich die Kalteempfinclung, 
wenn das Reizobjekt eine Temperatur yon 32--31~ C. besitzt. Bei 
einer Reiztemperatur yon 29,50 C. kann die Kalteempfindung ganz 
auffallend stark sein. 

Eine weitere auffiillige Erscheinung ist, dass selbst die Bertih- 
rung kalteunempfindlicher Stellen eine 10kale K~dteempfindung er- 
zeugen kann, wenn die Kaltequelle sich in der bTahe befindet und 
die primare Kalteempfindung miichtig i s t .  Die Empfindung wird 
auch dadurch nicht beeintrachtigt, dass die Versuchsperson die Stelle, 
an welcher die Reizung Vorgenommen wird, betrachtet. 

Wenn man, anstatt den Kalteblock in dauernden Kontakt mit 
der Haut zu bringen, folgeweise Beriihrungen mit demselben aus- 
ffihrt, wobei gewOhnlich eine Kaltenachempfindung zurfickbleibt, kann 
man eine schnell vorfibergehende Steigerung der Kalteempfindung 
bei WattehSlzchenberfihrung hervorrufen. 

Die ,,taktile Kaltemitempfindung" zeigt wie die Hyperalgesie Be: 
ziehungen zu den Innervationsgebieten. Sie erstreckt sich an den 
Extremitaten mehr in die Lange als in die Breite und ist proximal 
mehr ausgesprochen als distal. Sie halt dieselben Grenzen ein wie das 
hyperalgetische Feld. So erstreckt sie sich, wenn der kalte Metall- 
kolben im 0bersten Teil der vorderen Oberschenkelflache angelegt 
wird, nicht oder nur wenig fiber die Inguinalfalte hinaus nach oben. 
Wird die Kaltequelle am Unterleib oder an der Brust seitlich yon 
der Mittellinie angebracht, so schneidet das Phanomen an der 
Mittellinie ab oder fiberragt dieselbe um h0chstens eine Finger- 
breite; auch bei grosser Annaherung an die Mittellinie andert sich 
hieran nichts. Dagegen ist die Kaltemitempfindung seitlich in schrag 
aufwartsgehender Richtung (am Unterleib) ziemlich welt zu ver- 
folgen. Legt man den Metallblock genau in der Mittellinie an, 
so geht der Bezirk eine kurze Strecke welt nach beiden Seiten. 
Wenn man an derselben Stelle, wo der Metallblock angelegt wUrde, 
die Klemme anbringt, so entspricht der hyperalgetische Bezirk dem- 
jenigen, in welchem sich die Kaltemitempfindung verbreitet gezeigt 
hatte, nur dass er meist grOsser ist. 
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Wie bei der Hyperalgesie, so liisst sich auch bei der Kiilte- 
mitempfindung eine seitliche U'berlagerung der in der L~ngsrichtung 
gestreckten Bezirke nachweisen. So erstreckte sich der Bezirk, in 
we]them die Kaltemitempfindung gefiihlt wurde, bei der Applikation 
des Metallblocks an der radialen Seite des Handrtickens bis zum 
vierten Metarkarpalknochen und iiberschritt um drei Querfinger das 
Handgelenk, um dort gleichfalls bis zur Verliingerung des vierten 
Metakarpalknochens zu reiehen. Der Bezirk deckte sich vollkommen 
mit demjenigen der kutanen Hyperalgesie, welcher durch Anlegung 
der I~lemme an derselben Stelle erzeugt wurde. Am Arm, am 
Oberschenkel ist die Uberlagerung deutlich nachzuweisen. 

Die Erhi)hung der Ki~lteempfindlichkeit wurde in doppelter 
Weise genauer gepriift: 

1. Es wurde eine physiologisch wenig ki~lteempfindliche Stelle 
ausgesucht und die dortige Kalteempfindlichkeit unter Anwendung 
des gleichen K~tltereizes mit einer Stelle yon physiologisch grOsserer 
Kalteempfindlichkeit verglichen. Nunmehr wurde distal von der 
ersten Stelle der luftkalte Metallblock angelegt. Die Kalteempfindung 
erschien jetzt an dieser deutlich intensiver als an der Stelle yon 
physiologisch st~trkerer Kitlteempfindlichkeit. Dieser Versuch wurde 
an verschiedenen KSrperstellen mit meist dem gleichen Erfolge aus- 
gef~hrt. 

2. An der Beugefli~che des Unterarmes wurde die Kiiltereiz- 
schwelle bei 29,50 C. festgestellt. Deutliche KOhleempfindung bei 
29,0 ~ C., Ki~lteempfindung bei 28,0 ~ C. 

Nach distaler hnlegung des luftkalten Metallkolbens wurde 
schon bei 29,50 C. eine deutlich kt~hle, bei 29,0 ~ C. kalte, bei 28,7 ~ C. 
recht kalte, bei 28~ sehr kalte, eisige Empfindung festgestellt. 
Ahnliche Ergebnisse gaben andere Prhfungen. Auch die Pri~fung 
einzelner Kaltepunkte liess gesteigerte Ki~lteempfindung erkennen. 

Es wurden jedoch auch Verminderungen der Empfindlichkeit 
beobachtet (s. unten). 

Die Ki~ltemitempfindung verschwindet im allgemeinen, sobald die 
Kaltequelle yon der Haut entfernt wird. Nur vereinzelt kommt es 
vor, dass sie eine ganz kurze Zeit nachdauert. Wird der Kontakt 
der Metallmasse zeitlich so lange ausgedehnt, dass dieselbe nicht 
mehr als kalt empfunden wird, so ergeben sich bezt~glieh der KRlte- 
mitempfindung divergierende Resultate: es kommt vor, dass dieselbe 
trotzdem nachweisbar ist, ebenso aber auch, dass sie erloschen ist. 
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Proximal mehr als distal yon (]er Ki~ltequelle ist in einer ge- 
wissen Ausdehnung (eine Hand breit und mehr) die Empfindung ftlr 
Bertlhrung herabgesetzt, welche stumpf und pelzig erscheint. Die 
Abstumpfung nimmt mit der Dauer des Kaltekontaktes zu, intensiv 
wie rii.umlich. Sie ist besonders ausgesprochen, wenn der Metall- 
block KMteschmerz erzeugt. Letzterer aussert sich in einem schmerz- 

haften, ausstrahlenden Ziehen ahnlich einem rheumatischen bzw. 
neuralgischen Schmerz. Auch Stiche werden proximal dicht am 
Kaltekontakt stumpfer empfunden. 

Die Steigerung der Kalteempfindlichkeit entwickelt sich nach 
der Anlegung des Kalteblocks sehr schnell, aber doch nicht momentan. 
u geht ihr eine H e r a b s e t z u n g  der Kalteempfindlichkeit 
voran. Ber~hrt man unmittelbar nach dem Auflegen der kalten 
Metallmasse die proximal und distal angrenzende Haut mit einem 
sehwachen Kaltereiz (Kupferzylinder yon 25--26 o C.), so findet man 
die Kalteempfindung zun~chst deutlich herabgesetzt; distal ist (liese 
Hypi~sthesie starker und ausgedehnter als proximal. Auch verschwindet 
sie proximal ~tusserst schnell, um der irradiierenden Kaltehyper- 
asthesie und Kaltemitempfindung Platz zu machen, whhrend sic sich 
distal langer halt. Es ist ein interessantes Phanomen, wie zuniichst 
der Kaltereiz abgeschwiicht empfunden wird und nun alsbald die 
Kaltefiut hereinbricht und die Kaltemitempfindung in sich steigernder 
Intensitat auftritt. Proximal wird dieser Wechsel rapid durchlaufen, 
wahrend es distal allmahlich geht. Es handelt sich hierbei nicht um 
eine psychische Kontrastwirkung. 

Auch die Warmereize werden vermindert empfunden. Bei der 
Diffussion der Kfilteempfindung tritt dann die oben beschriebene 
Erscheinung hinzu, dass die Warmeempfindung dutch die Kalte- 
mitempfindung unterdriickt wird. Man muss sich schwacher Wfirme- 
reize bedienen, um die Warmehypasthesie nachzuweisen - -  wie es 
eben auch yon den K~dtereizen gesagt wurde; starke Warmereize 
lassen die Abschwachung nicht so deutlich erkennen. 

~hnliche irradiierende und hyperasthesierende Wirkungen er- 
zeugt die Anlegung eines wa r  men  Metallblocks, nur dass die Er- 
scheinung hier viel auffalliger ist. Der Kontakt der Warmequelle hinter- 
lasst eine, oft lange anhaltende Warmenachempfindung. Um die 
Erscheinung der Warmemitempfindung hervorzurufen, muss die 
primiire Wiirmeempfindung ziemlich stark sein, jedoch bedarf es 
nicht einer Hitzeempfindung, wenn auch freilich die Erscheinung bei 
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einer primtiren Hitzeempfindung besonders auffallig hervortritt. Man 
wahlt am besten eine physiologisch gut warmeempfindliche Stelle zur 
Anlegung des Metallblocks aus. 

Die Warmeempfindung breitet sich wie eine warme, die Haut 
iibergiessende Flut von der Warmequelle her aus, vorwiegend in 
proximaler Richtung. Dies geschieht in zunehmender W.eise, deut- 
licher; als es bei der K~tlteempfindung der Fall ist. Auch die Nach- 
empfiudung kann sich in proximaler Richtung ausdehnen. Beriihrung 
mit dem Wattehiilzchen (yon Lufttemperatur) oder einem auf den 
Indifferenzpunkt erw~irmten Reizobjekt erzeugt eine yon Warme- 
empfindung begleitete bzw. gefolgte Berfihrungsempfindun~-. Die 
Erscheinung ist proximal yon der Wiirmequelle starker ausgesprochen 
als distal und erstreckt sich an den Extremitaten weniger seitlich 
als in der Langsrichtung. Sie ist am bemerkenswertesten in der 
NiChe der Warmequelle und nimmt mit der Entfernung allmhhlich 
ab. Proximal ist sie fiber eine Handbreite weir nacbzuweisen. Die 
Warmeempfindung wird deutlich an der Stelle des taktilen Reizes 
geffihlt, und diese Lokalisation bleibt auch mit voller Scharfe be- 
stehen, wenn die Versuchsperson die Stelle betrachtet. Also alles 
wie beim Kaltesinn. 

Auch you w R r m e u n e m p f i n d t i c h e n  Punkten aus gelingt 
das Phi~nomen, ebeuso zuweilen, wenn man leicht-kfihle Reize an- 
wendet, wobei zun~chst eine Kalteempfindung auftritt, die dann in 
W~irmeempfindung umschlagen kann. Isolierte, adRquate Reizung der 
Kaltepunkte erzeugt Kalteempfindung, welche zuweilen nachtraglich 
yon Wi~rmeempfindung tiberlagert wird. Die Reizung yon Punkten, 
welche weder K~lte- noch Witrmepunkte sind, mittels kalter Be- 
rilhrung erzeugt eine indifferente oder warme Empfindung, zuweilen 
zuniichst eine indifferente, die dann yon Wi~rmeempfindung gefolgt 
wird (s. unten). 

Jedoch ist die Wiirmemitempfindung intensiver, wenn man indiffe- 
rente oder minimale Warmereize anwendet bzw. warmeempfindliche 
Stellenofler Wiirmepunkte beriihrt. Ja auch die physiologische Wi~rme- 
empfindlichkeit spielt eine Rolle in dem Sinne, dass bei Berlihrung 
yon physiologisch gut warmeempfindlichen Stellen die Erscheinung 
deutlicher ist als beim Gegenteil. Dasselbe gilt ilbrigens auch air 
die vorher beschriebene Kaltemitempfindung. 

Die W~rmemitempfindung kann vereinzelt auch nach der Entfer- 
nung des Metallblocks noch kurze Zeit nachdauern. Sie kann ferner 
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gelegentlich noch vorhanden sein, obwohl die primi~re Wi~rmeempfindung 
dutch die Dauer des Kontaktes bereits unmerklich geworden ist. 

Die subjektive sieh ausbreitende Wi~rmeempfindung kann fehlen, 
ohne dass die WhrmemitemPfindung fehlt; jedoch pflegt letztere aller- 
dings besonders ausgesprochen zu sein, wenn erstere vorhanden ist. 

Der gewShnliche Verlauf der Erscheinung ist so, dass dieselbe 
kurze Zeit nach der Anlegung der Warmequelle auftritt, sodann 
zunimmt und sich welter ausbreitet, um weiterhin wieder abzunehmen, 
sobald die primhre Wiirmeempfindung nachli~sst. 

Auf gute Adaptierung der entbli~ssten Haut ist auch hier durch- 
weg zu achten. 

Die bei der Berfihrung geffihlte W~trmeempfindung prasentiert 
sigh in verschiedener Weise. Bald ffihlt man die Berfihrung un- 
mittelbar warm, bald empfindet man eine blosse Berfihrung und 
gleichsam getrennt yon ihr, abet an derselben Stelle eine mehr 
diffuse W~trmeempfindung. Die Bezirke, in welchen die Warme- 
mitempfindung sich verbreitet, gleichen wiederum den hyperalgetischen 
Feldern. Allesl was fiber Begrenzung und Uberlagerung beim Kalte- 
sinn gesagt wurde~ gilt auch fiir den Wi~rmesinn. 

Es wurden auch beim Warmereiz topographische Vergleichungen 
,der Prfifungsstelle mit Stellen von physiologisch hiiherer Wi~rme- 
empfindlichkeit ausgeffihrt,: mit demselben Ergebnis wie beim Ki~ltereiz. 

Die irradiierende Ausbreitung der Warmemitempfindung tritt 
besondere deutlich hervor bei folgendem Vorgehen: Man betupft 
~ine beliebig ausgewi~hlte Stelle, etwa an der Beugefiache des Unter- 
arms, folgeweise mit dem Wattehiilzcben, legt sodann den erwahnten 
warmen Metailblock distal yon der Stelle an und betupft letztere 
weiter; nach kurzer Zeit ffihlt die Versuchsperson, wie die Warme 
sozusagen angekrochen kommt, und empfindet nunmehr die Be: 
ri~hrungen als warm. 

Wie es beim Kgtltekontakt beschrieben wurde, so erzeugt auch 
der Warmeblock, dessert Temperatur so bemessen wurde, dass es 
zu einer Hitzeempfindung nicht kam, eine deutliche Heral~setzung 
tier Berfihrungsempfindung, besonders proximal, etwa vier Finger 
breit. Diese Hyplisthesie ist nicht etwa die Folge des D r u c k e s  
~]er Metallmasse, weleher freilich an sich eine gewisse Herabsetzung 
der Berfihrungsempfindlichkeit, aber in viel geringerer Verbreitung 
und Sti~rke hervorrufen kann; denn wenn man dem Metallblock 
eine indifferente oder lauliche Temperatur gibt, so entsteht nut eine 
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minimale Hypi~sthesie in einem schmalen, einen halbert Finger breiten 
Abschnitt unmittelbar proximal yon demselben. Die durch den 
Warmekontakt ausgelSste Hypasthesie bildet sich, wenn man die 
Metallmasse der allmahlichen Abki~hlung - -  aber nicht unter den 
Indifferenzpunkt - -  aberlasst, bis auf den erwahnten schmalen Streifen 
zurack. Die Hypasthesie ist yon geringerer Starke und weniger 
ausgedehnt als die durch den Kaltekontakt bewirkte. 

Tiefer Druck erscheint in der Nahe des Wi~rmeblocks weicher 
und milder~ ohne dass die Empfindun~ far die Druckunterschiede 
anscheinend verandert i s t .  Die Erscheinung bedarf noch der naheren 
Untersuchung. 

Schwache Warmereize (yon 37,0~ C.) werden unmittelbar nach 
dem huflegen der warmen Metallmasse abgeschw~tcht empfunden; 
die Hypasthesie ist distal starker und ausgedehnter als proximal. 
Die Irradiation und Steigerung tier Warmeempfindlichkeit macht 
,]ieser Abschwachung alsbald ein Ende. Es verlauft alles, ebenso 
wie es vorher far die K~iltereize nach dem Anlegen des Ki~lteblocks 
beschrieben wurde. 

Auch eine leichte, schnell vorabergehende Herabsetzung der 
Kaiteempfindlichkeit in einer ein his zwei Finger breiten proximalen 
Zone ist vorhanden. 

Im ganzen ist die hypiisthesierende Wirkung auf Druck- und 
TemperatuITeize bei Anwendung der kalten Metallmasse bedeutender 
als bei derjenigen der warmen. 

Um festzustellen, ob die beschriebene Temperaturmitempfindung 
auf einer fortgeleiteten Abkahlung oder Erwarmung der Haut beruht, 

�9 wurden Temperaturmessungen mittels eines Hautthermometers (mit 
flach aufliegender Spirale) ausgefahrt. Far  die Versuche wurde der 
Unterarm gewahlt. Derselbe muss zunachst langere Zeit entblSsst 
gehalten werden, bis die hbkahlung der Haut einen konstanten 
Weft erreicht hat, da sonst Abkahlungen vorgetauscht werden kSnnen, 
welche in Wirklichkeit durch die EntblSssung bedingt s ind .  Es 
wurden Stellen bezeichnet und gemessen, welche in verschiedenen 
Entfernungen yon dem aufzulegenden kalten oder heissen Metall- 
block gelegen waren. Nach hnlegung des letzteren wurde die 
Messung fortgesetzt. Das Ergebnis war, dass sowohl der kalte wie 
der heisse Metallblock Temperaturveritnderungen der Haut nur in 
nachster Nahe erzeugt, und dass zu der Zeit, wo entfernt yon 
jenem die kalte oder heisse Mitempfindung auftritt, objektive 
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Temperaturver~nderungen an der Stelle der Empfindung fehlen. 
Beispiele: 

1. Unterarm li~ngere Zeit entblSsst. Die Temperatur der gewahlten 
Steile halt sich auf 30,8 o C. Der unter der kalten Wasserleitung ge- 
kfihlte Metallblock, welcher eine eisige Krilteempfindung hervorruft, 
wird distal 1,6 cm entfernt angelegt (vom Rande der Thermometer- 
spirale bis zum Rande des Metallbiocks ~emessen). Die Kaltemit- 
empfindung breitet sich schnell proximalwarts aus, so dass Berfihrungen 
mit dem WattehSlzchen weit fiber die gemessene Stelle hinaus kalt 
erscheinen. Die Temperatur der letzteren halt sich wahrenddessen 
noch auf 30,8~ C und sinkt erst nach liingerer Zeit auf 30,7~ C. 

2. Eine andere Stelle hat sich nach li~ngerer Entfernung auf 
29,80 C. eingeste!lt. Distal wird in 3,5 cm Entfernung der heisse 
Metallblock angelegt. Die Wi~rmeempfindung breitet sich aus, so 
dass besonders die proximale Partie, an welcher das Thermometer 
angelegt ist, wie in eine warme Flut getaucht erscheint und die 
Beri~hrungen mit der Thermometerspirale selbst warm empfunden 
werden. Trotzdem steigt die Temperatur dortselbst nicht. Das 
Thermometer war.zudem noch annahernd auf die Hauttemperatur 
vorgewlirmt worden. Auch in der Entfernung yon 1 cm vom Metall- 
block keine ErhShung der Hauttemperatur. Erst bei 0,3 cm Ent- 
fernung steigt das Thermometer, welches gegen strahlende W~trme 
geschfitzt wurde, auf 30,4 o C. Naeh der Entfernun~ des Metallblocks 
zeigte die stark gerOtete Haut dortselbst 34,5~ C. 

Eine siehtbare R(itung der Haut wurde bei der  Ausbreitung 
der subjektiven Wi~rmeempfindung nieht bemerkt. Erstere bildete 
sich nur in der unmittelbaren Umgebung der Warmequelle." 

3. Eine Stelle des Unterarms hatte sich nach liingerer Ent- 
bliissung auf 31,8 o C. eingestellt (die Zimmertemperatur war an diesem 
Tage hSher). Der heisse Metallkloben wird distal in tier Entfernung 
yon 4,3 cm angelegt. Es verliiuft alles, wie oben beschrieben (sub- 
jektive Warmeempfindung, Wiirmemitempfindung bei Berfihrung), 
die Temperatur de1 Stelle veriindert sich nicht. Das Thermometer 
wird nunmehr langsam gegen den Metallblock bin vorgeschoben. 
Erst bei einer Entfernung von 0,5 cm steigt es, und zwar auf 32,4~ C. 

4. Eine Stelle des Unterarms zeigt 30,4 o C. In 1,6 cm Entfernung 
distal wird der Metallblock so heiss angelegt, dass es eben ertragbar 
ist. Intensive Warmeempfindung in welter proximaler Ausbreitung. 
Warmemitempfindung deutlich. Das Thermometer zeigt dabei keine 
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ErhOhung, Est spater, sehr allmiihlieh beginnt es zu steigen und 
erreicht 32,3 o C. 

Die Messungen lassen erkennen, dass eine sehr langsame Ab- 
ktihlung oder Erwarmung der Haut durch Fortleitung eintritt, welche 
mit der Erscheinung der Irradiation derTemperaturempfindung und 
der taktilen Temperaturmitempfindung nichts zu tun hat: Auch 
vasomotorische Vorgange spielen keine Rolte. 

Was das Wesen der taktilen Temperaturmitempfindung betrifft, 
so entsteht zunachst die Frage, ob es sich um eine echte Temperatur- 
empfindung handelt oder etv,;a um eine Empfindung, welche auf die 
Erregung der allgemein sensiblen Nerven tier Haut zurt~ckzuftihren ist, 
wie wit es oben yon der anscheinenden Temperatursinnhyperasthesie 
bei der Hautklemme feststellten. Diese Mi~glichkeit wird um so 
naher geriickt, als Kalte- wie Warmereize auch zu Erregungen dieser 
Nerven fiihren und Spannungs-und Schmerzempfindungen hervor- 
rufen. Kalte kann auch Herabsetzung der Beriihrungsempfinduag 
bewirken. Ferner ist die bekannte Beobachtung zu erwahnen, dass 
kalte Gegensti~nde eine starkere Druckempfindung erzeugea als 
warme, welche man gleichfalls auf eine gleichzeitige Reizung der 
sensiblen :Nerven zurtickfiihren muss. Es kommt hinzu, dass die 
Ki~ltemitempfindung besonders dann ausgesprochen ist, wenn der 
Ki~ltereiz ,eisig", die Warmemitempfindung, wenn der Warmereiz 
,,heiss" empfunden wird. Beide Qualitaten abet, eisig wie heiss, sind 
keine reinen Temperaturempfindungen, sondern enthalten noch eine 
aus der Mitreizung sensibler Hautnerven stammende Teilempfindung. 
Endlich ist in diesem Zusammenhange des merkwtirdigen Umstandes 
zu gedenken, dass die Bert~hrung temperaturunempfindlicher Punkte 
und Stellen die taktile Temperaturmitempfindung hervorrufen kann. 

Demgegeni~ber ist zu bemerken, dass die taktile Temperatur- 
mitempfindung an sich die Qualitat einer r e i n e n  Temperatur- 
empfindung aufweist. Sie ist weder eisig noch brennend noch stechend~ 
wie es bei der Klemmhyperalgesie der Fall war. Sie findet sich 
ferner auch, ohne dass die primiire Temperaturempfindung einen eisigen 
oder heissen Charakter aufweist; dass der letztere die Mitempfindung 
besonders deutlich hervortreten lasst, liegt vielmehr offenbar daran, 
dass eben die primate Temperaturempfindung in solchen Fallen be- 
sonders intensiv ist. Freilich kann es vorkommen, dass die taktile 
Temperaturmitempfiadung nebenher noch etwasBrenaeades oderEisiges 
enthalt, wean die prim~tre Empfindung durch diese Empfindungs- 
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bestandteile ausgezeichnet war. Sie kann namentlich bei sehr starkem, 
primarem Kaltereiz, welcher schneidend empfunden wird, gleichfalls 
brennend oder schneidend sein. Hier handelt es sich dann neben 
der Irradiation der Kiilteempfindung noch um eine irradiierende 
Hyperalgesie, welche der dutch die Klemme bedingten analog ist. 

E s  liegt ferner sehr nahe, die Erscheinung der taktilen 
Temperaturmitempfindung als eine einfache S i n n e s t i ~ u s c h u n g  
anzusehen, niimlich als eine Verschmelzung der-Bert~hrungsempfindung 
mit der an einer anderen Stelle der Haut ausgelOsten Temperatur- 
empfindung. Das Auftreten der Teml~eraturmitempfindung bei Be. 
ri~hrung temperaturunempfindlicher Stellen, ferner der Warme- 
empfindung bei Kaltereizen, der Ki~lteempfindung bei Wi~rmereizen 
driingt geradezu zu dieser Auffassung. Hierzu ist zu bemerken: 
Eine Sinnestiiuschung durch Verschmelzung der Empfindungen kommt 
tatsachlich vo 5 besonders wenn die Beriihrung in grosser NiChe des 
Metallblocks ausgeft~hrt wird. Bei geschi~rfter Aufmerksamkeit jedoch 
vermag man die beiden Empfindungen zu trennen: man nimmt (lie 
Beri~hrung wahr und, von ihr getrennt, die diffuse an der Stelle der 
Metallmasse vorhandene dauernde Temperaturempfindung. In einem 
solchen Falle kann man yon einer taktilen Temperaturmitempfindung 
nicht sprechen. Ist dagegen letzteres Ph~tnomen wirklich vorhanden, 
so liegt eine irreftihrende Verschmelzung nicht vor. Die Beobachtungen, 
welche gegen eine solche sprechen, sind folgende: 

1. Die taktile Temperaturmitempfindung wird streng lokalisiert 
an der Beriihrungsstelle empfunden, auch wenn die Versuchsperson 
die Stelle betrachtet. Man nimmt die Empfindung raumlich getrennt 
yon der diffnsen Temperaturempfindung an der Kontaktstelle wahr. 
Nur dann, wenn die letztere die irradiierende Verbreitung ge- 
nommen hat, ist eine ri~umliche Sonderung nat•rlich nicht mi~glich. 

2. Die taktile Temperaturmitempfindung tritt in einer Verbreitung 
auf, welche den hyperalgetischen Feldern~ d. h. spinalen Innervations- 
gebieten, entspricht. Sie fehlt selbst in rr geringer Entfernung 
vom Metallblock oft, wenn die Bertihrung seitlich oder distal ge- 
schieht, wahrend sie proximal in erheblicher Entfernung vorhanden 
ist. Wenn es sich um Verschmelzung handelte, so wfirde lediglich 
die Entfernung yon der Temperaturquelle, und zwar in beliebiger 
Richtung, bestimmend sein. 

3. Das Gebiet, in welchem die in Rede stehende Erscheinung 
zustande kommt, vergr0ssert sich wRhrend des Kontaktes des Metall- 
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blocks (besonders in proximaler Rich[ung). Dies ware bei Ver- 
schmelzung unversti~ndlich und spricht fiir Irradiation. 

4. Es kommt gelegentlich vor, class die Erscheinung noch vor- 
handen ist, nachdem die prilni~re Temperaturempfindung bereits stark 
abgenommen hat oder erloschen ist. 

5. Wean es auch gelingt, yon temperaturunempfindlichen Stellen~ 
aus die Mitempfindung hervorzurufen, so ist sie doch viel starker, 
wenn die Ber~lhrung temperaturempfindliche Stellen trifft. Ebenso 
erzeugt der gleichsinnige adhquate Reiz die Erscheinung in grSsserer 
]ntensitat als der indifferente. Endlich macht es ft~r die Deutlich- 
keit der Erscheinung einen Unterschied, ob far den Ber(lhrungsreiz 
Stellen yon starker oder geringer physiolo~ischer Temperaturempfind- 
lichkeit ausgesucht werden. 

Durch Abki~hlung bzw. Erwarmung der Hant sowie dutch Ver- 
engerung oder Erweiterung der Gefi~sse ist die Erscheinung gleich- 
falls nicht zu erkli~ren (s. oben). 

u erzeugt der Temperaturreiz durch seine Intensiti~t 
und Dauer eine irradiierende Erregung der die Temperaturempfindung 
leitenden Nervenbahnen, und zwar wahrscheinlich in tier grauen~ 
Rtickenmarksubstanz, ahnlich wie der Schmerzreiz und yon i~hnlicher 
Verbreitung wie die hyperalgetischen Felder. Ausdruck dieser Irra- 
diation ist zum Beispiel die subjektive, sich aber ein gewisses, 
besonders proximales Gebiet der Haut ergiessende Temperatur- 
empfindung. Taktile Reize, welche in das Irradiationsgebiet fallen, 
erzeugen folglich eine Temperaturempfindung als ,,Mitempfindung".. 
Die Erscheinung ist nicht etwa so aufzufassen, dass die bekanntlich 
tatsi~chlich vorhandene - -  mechanische Erregbarkeit der peripherischen 
Endigungen der Temperaturnerven erhi~ht ist, sondern so, class bei 
der zentralen Fortleitung der taktilen Reize die im Zustande erbShter 
Erregbarkeit befindlichen Stellen der zentralen Temperatursinn- 
leitungsbahn mit anklingea. Diese Vorstellung schliesst freilich die 
Annahme ein, dass die Leitungsbahnen der taktilen Reize mit den- 
jenigen der Temperaturreize zentralwi~rts in irgendeiner Verbindung 
stehen. Eine solehe Verbindung muss man jedoch auch aus anderea 
Griinden annehmen. Die Struktur der zentralen Babnen lasst alle 
denkbaren Verbindungen zu; die geordnete Leitung vollzieht sich 
dutch die Abstimmung der Erregbarkeitswerte der leitenden :Neurone 
(Neuronschwellen). Zum mindesten m%sen die taktilen und die 
Temperatursinnbahnen in den ReflexbSgen zusammentreffen, da Be-  
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rtlhrungen und Temperatur- (besonders Kalte-)Reize die gleichen 
Refiexbewegungen hervorrufen. 

Die gleiche Aanabme, nut in um~e',;ehrter Richtung, muss 
auch gemacht werden, um die Schmerzhaftigkeit yon Temperatu,'- 
reizen im hyl)eralget[schen Felde zu erkli~ren. Denn da die Hyper- 
algesie auch hier nur in zentralen (spinalen)Bahnen sitzen kann, so muss 
eine Verbindung vorhanden sein, mittels welcher die Erregung der 
Temperatursinnesnerven auf ihrem zentralen Wege die Schmerzbahn 
mit erregt. Ferner weist die Beobachtung, dass im hyperalgetischer. 
Felde die Temperaturempfindungen, im kalte- und warmehyper- 
~tsthetischen Felde die Bertihrungsempfindungen herabgesetzt sind, 
auf solche zentralen Kontakte der Leitungsbahnen bin, 

Auch die durch die Klemme erzeugte Hyperalgesie ist so auf- 
zufassen, dass die in ihr Gebiet fallenden Reize den Schmerz 
als Mitempfindung anklingen lassen 2). Der durch Temperaturreize 
ausgelSste Schmerz kann zum Teil darauf zur~ckgeft~hrt werden, 
dass dieselben stets die auf Druckreize eingeste]lten schmerzempfind- 
lichen Nerven mit erregen (denn die Temperatursinnesnerven sind 
an sich analgetisch), teils darauf, dass die die graue Substanz 
passierenden Temperaturnervenerregungen infolge des hyperalgetischen 
Zustandes jener schmerzhafte Mitempfindungen anklingen lassen. 

Die )~hnlichkeit, welche der Temperatursinn mit der Schmerz- 
empfindung in bezug auf das Zustandekommen der Irradiation und 
zentralen Ubererregbarkeit zeigt, beruht offenbar darauf, dass beide 
durch diegraue Substanz geleitet werden. Die engen gemeinsamen 
Beziehungen dieser Empfindungen sind auch sonst hinreichend bekannt. 

Es ergibt sich als selbstverstandliche Folgerung aus dieser Aut: 
fassung, dass der gleichsinnige adaquate Reiz, welcher das tiber- 
empfindliche irradiierte Gebiet direkt passiert, die erh0hte Emp- 
findung noch intensiver zum Anklingen bringen wird. Auch macht 
es keine Schwierigkeiten der Erkl~trung, dass der ad~quate Reiz 
paradox wirken kann. Wir brauchen die Erfahrung, dass Kalte- 
reize auch die Wiirmenerven, W~irmereize die K~tltenerven physia- 
logisch zu erregen vermiigen, gar nicht heranzuziehen, denn viel- 

1) Wenn diese Vorstellang richtig ist, so wiirde allerdings die diffuse Hyper- 
algesie~ welche dutch die Klemme hervorgerufen wird~ zu einem Einwand gegen 
die Lehre yon den spezifischen Schmerznervee keinen Anlass geben. Dass ich 
diese Lehre trotzdem in ihrer gegenwartig vielfach vertretenen Form ftir falsch 
halte, hoffe ich in einer weiteren Arbeit beweisen zu kSnnen. 
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l e i c h t  kommt bei uaserer Beobachtung die Paradoxie nur auf 
Rechnung des gleichzeitigen taktilen Reizes. 

Ubrigens spricht der Umstand, dass der W~trmereiz bei der 
zentralen Hyperi~sthesie und Irradiation des Ki~ltesinns Wgtrme- und 
Ki~lteempfindung, aber nicht eine heisse Empfindung hervorruft, und 
ebenso die umgekebrte Beobachtung gegen die oben erwahnte 
A l r u t z ' s c h e  Theorie yon der Natur der Hitzeempfindung. 

Wenn die zentrale Hyperalgesie, wie im Klemmversuch, im- 
stande ist, unterschmerzliche Reize schmerzhaft werden zu lassen, 
so kSnnen vielleicht auch Nerven, welchen unter physiologischen 
Verhi~ltnissen eine Schmerzschwelle nicht zukommt, unter tier Ein- 
wirkung eines dauernden Reizzustandes schmerzempfindlich werden. 
Dies wt~rde zum Beispiel auf die Frage des peritonitischen Schmerzes 
Licht werfen. 

VI. Deutung der besehriebenen Erseheinungem 

Die H y p i ~ s t h e s i e  ist auf eine Hemmung der Erregung bei 
ihrer zentralen Fortleitung zu beziehen, nicht etwa auf eine psychische 
~berlagerung der Empfindung durch den Schmerz. Dies wird da- 
durch bewiesen, dass die Hypi~sthesie sich wie die Hyperalgesie 
nach spinalen Bezirken verbreitet. Der hemmende Einfluss des 
Schmerzes erstreckt sich nicht bloss anf die Bert~hrungs-und Druck- 
empfindung (auch Kitzelempfindung), sondern auch auf die Temperatur- 
empfindung. Ob es auch im Bereich der Tiefensensibilit~t zu  einer 
Hypi~sthesie kommt, ist nicht zu entscheiden, weil bei jedem tieferen 
Eindruck der Schmerz vorwaltet. Der Klemmversuch zeigt, wie ein 
Reiz gleichzeitig erregbarkeitssteigernde und -hemmende Einflasse 
entfaltet. Die Hemmungswirkung steht in einem gewissen Verhi~ltnis 
zur Sti~rke der Reizung. 

Ki~lte reizt die sensibien Nerven mehr als Wi~rme und entfaltet 
auch grSssere Hemmungen. Es ist hiernach verstiindlich, dass Kiilte 
Schmerzen sowohl hemmen wie versti~rken oder hervorrufen kann. 
Ob im Einzelfall die erregende oder die hemmende Wirkung mehr 
hervortritt, wird yon verschiedenen Umsti~nden abhangen, besonders 
vonder  latenten 0berempfindlichkeit, welche durch Ki~ltewirkung 
in einen so grossen Schmerz ilbergehen kann, dass die Hemmungs- 
wirkung der Ki~lte zuri~cktritt. 

Wi~rme vermag Schmerzen zu steigern, aber nicht in so hohem 
Grade als Ki~lte. Ihre Hemmungswirkung ist sehr gering. Die 

P f l l i g e r ' s  Archly ffir Physiologie. Bd. 1~5. 3 
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schmerzstillende Wirkung der Wfirme kann dabe r  nicht allein auf 
Hemmung beruhen. Immerhin wird es vorkommen, dass ihr hemmender 
Einfluss bei gewissen Schmerzzusti~nden denjenigen der Kalte tiber- 
trifft, weil ihre erregenden Wirkungen gering sind und ihr dabei 
eine starke Irradiation zukommt. Sie wird Viel weniger als die 
Kiilte eine zunachst steigernde Wirkung auf den Schmerz austiben. 
Hitze wirkt mehr erregend als Warme und kann daher Schmerzen 
starker hemmen als diese. 

Die Verbindung der Kaltenerven mit den sensiblen mt~ssen 
(fimktionell gedacht) inniger sein als die der Warmenerven. 

Die schmerzlindernden Wirkungen der Warme mt~ssen haupt- 
si~chlich in anderer Weise zustande kommen als dutch zentrale 
Hemmung. Es kommen folgende hrten der Wirkung in Betracht: 

1. Wi~rme kann schmerzlindernd wirken, indem sie Kalte ab- 
15st. Leichte Kalteeiniiiisse sind sehr haufig vorhanden, ohne dass 
wir ihrer gewahr werden. Die erregende Wirkung der Kalte fallt 
weg, indem Warme an ihre Stelle tritt. Die Erwarmung wird 
energischer wirken als die blosse Entfernung der abkiihlenden Ein- 
fit~sse, weil diese noch nicht sofort das Warmegefi~ll in der Haut 
beseitigt. 

2. Hi~ufig handelt es sich bei therapeutischen Warmeanwendungen 
in Wirklichkeit um Hitze, welche in hSherem Grade hemmend wirkt. 

3. Warme t~bt teils lokall teils reflektorisch in inneren Organen 
eine hyperamisierende Wirkung aus. Die reflektorische Wirkung 
di~rfte auch den Kaltereizen zukommen. 

4. Die lokale Temperatursteigerung der Gewebe (Nerven usw.) 
hat vielleicht direkte Wirkungen auf den schmerzhaften Prozess 
(Diathermie ?). 

Der Nervenreiz hat die Neigung, bei zunehmender Intensiti~t 
sich in der grauen Substanz der zentralen Leitungsbahnen aus- 
zubreiten (Irradiation)l), und zwar vorwiegend in  zentripetaler 
Richtung~). Hierbe i  wirkt er hemmend auf anderweitige, nachbar- 
schaftliche Erregungen. Letztere zeigen nach zwei verschiedenen 
Richtungen hin eine Veranderung: einerseits erscheinen sie geschwacht; 

1) Die Irradiation ist vielleicht ein ,zweckm'assiger" Vorgang, welcher zur 
Folge hat, dass einer Schhdigung der Nervenbahnen durch die Intensit~,t der 
Erregung vorgebeugt wird. 

2) J~hnliches sehen wir bei der Ausbreitung dec Reflexe. 
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andererseits rufen sie Miterregungen des Irradiationsgebiets hervor. 
Die Erregung der nachbarschaftlichen Bahnen irrt also gleichsam ab: 
sie gelangt in das ~on dem ersten Reiz eingenommene Feld und 
setzt sich in der eigenen Leitungsbahn mit verminderter Sti~rke fort. 
Man muss sich vorstellen, dass die irradiierende Erregung neue, in 
einem gewissen Umkreise eintretende Erregungen ablenkt und zum 
Tell aufsaugt. So kommt es zu den Erscheinungen der Hemmung. 
Die Hypi~sthesie wird somit durch den teilweise ,,parodischen" Ver- 
lauf der Erregung bedingt. Der Vorgang kann so gedacht werden: 
Bei der Irradiation werden Stt~cke der Leitungsbahnen (graue Substanz) 
in einem gewissen Umfange erregt, d. h. in'einen Zustand erhiihter 
hnspruchsfithigkeit (Dissimilationsbereitschaft) gesetzt (Vertiefung der 
intermediaren b~euronschwellen). Erregungen, welche dies Gebiet 
passieren oder auch nut streifen (KoUateraien der Nervenbahnen), 
werden folglich zum Tell in dasselbe i]bergehen, d. h. abgelenkt 
werden und ihren Weg zum Gehirn mit einer gegen die Norm ver- 
ringerten Energie fortsetzen. 

Dieser Vorgang wird yon zwei Momenten abhi~ngig sein: dem 
gegenseitigen Intensitiitsverhaltnis der Reize und den topographischen 
(nachbarschaftlichen) Beziehungen. Dem entspricht nun der Tat- 
bestand. Die Hemmung ist um so starker, je enger beaachbart die 
peripherischen Reizungen sind; es ist yon besonderer Bedeutung, 
dass dieselben dem gleichen Wurzelbezirk angehSren. Die durch 
einen Reiz ausgelSste Hemmungswirkung ist ferner yon seiner 
Intensiti~t und yon dem Verhi~ltnis derselben zu r  Intensiti~t der 
anderen in Konkurrenz tretenden Reizungen abhi~ngig. Aber nicht 
bloss in dem Sinne, dass die sti~rkere Erregung die schwiichere auf- 
saugt, vielmehr ilbt auch umgekehrt die letztere einen hemmenden 
Einfluss auf die erstere aus. Man kann die Erkli~rung in demselben 
Prinzip finden: indem die schwachere nachbarschaftliche Erregung 
zu einem Teile in das Irradiationsgebie t abgelenkt wird, bahnt sie 
Wege, welche ihrerseits wieder ablenkend auf den hyperaigetischen 
Zustand des Irradiationsgebietes wirken. Die in dem yon Spannungen 
erft~llten Felde aufgehi~ufte Energie erhi~lt Abzugskani~le, das Driingen 
nach husbreitung wird durch die Verringerung der Widersti~nde, 
wie sie durch die nachbarschaftlichen Erregungen bewirkt wird, 

unterst~tzt. 
In diesem Sinne diirfte zum grossen Teil auch die therapeutische 

Anwendung ,ableitender", ,kontrastimulierender" Reize wirken. 
3* 
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Ob iihnliche Vorgange, wie wir sie far die Leitungsbahnen an- 
nehmen, auch in der Hirnrinde selbst stattfinden, entzieht sich vor- 
lt~ufig ganz der Beurteilung. Wir wissen, dass innerhalb der Be- 
wusstseinstatigkeit Hemmungen dutch Ablenkung der Aufmerksamkeit 
stattfinden wie andererseits Steigerungen der Empfindungen dutch 
Konzentration der Aufinerksamkeit, dass stark erregte Vorstellungs- 
komplexe hemmend wirken usw. Es ware verloekend, gewissen 
Farallelen zwischen diesen Bewusstseinsvorgangen und den Hemmungen 
und Bahnungen, welche sich innerhalb der Leitungsbahnen abspielen, 
nachzugehenl aber dies wiirde in das Reich der Hypothese ft~hren. 

Die weit fortgeleiteten Wirkungen der Hautreize sind in klinischer 
und therapeutischer Beziehung yon Wichtigkeit und klaren manche 
Zusammenhange auf. Um nur eins der in Betracht kommenden 
Momente anzufiihren~ so ist man im allgemeinen geneigt, das Wandern 

de s  Schmerzes und seine wechselnden husstrahlungen in dieses und 
jenes Nervengebiet ohne weiteres auf eine Fortbewegung des patho- 
logisch-anatomischen Prozesses (Neuritis usw.) zu beziehen. Aber 
diese Schlussfolgerung ist keineswegs zwingend: es kann sich ebenso- 
wohl auch um Irradiationen hyperalgetischer Bezirke handeln, welche 
durch einen stabilen Reizzustand geschaffen sind. Ja, der Nerven- 
stamm selbst kann, wie gezeigt wurde, sekund~r druckschmerzhaft 
werden. Dies kommt auch klinisch vor und kann dann leicht irre- 
ftihrend wirken. 

Vorstehende Arbeit wurde griisstenteils wahrend meines Aufent- 
haltes im Felde ausgeftihrt. Dies mSge zur Entschuldigung daftir 
dienen, wenn dieselbe hier und da technischen Laboratoriums- 
anspriichen nicht voll gentigt. 


