Uber Irradiation und Hyperasthesie im Bereich
der Hautsensibilitat.

Von

Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Goldscheider.

(Mit 2 Textfiguren.)

I. Beschreibung des Phiinomens.

Wenn .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 Sehmerzes ein,
welche allmihlich .immer auffalliger” wird. Nach einigen Minuten
blasst der Schmerz vollstindig bis zu einer Empfindung des Druckes
ab; zuweilen bleibt bei der Druckempfindung ein ganz leichtes Weh-
gefithl bestehen. Beim Offcen der Finger pflegt dann eine flichtige
Schmerzempfindung. aufzutreten.

Besser bedient.man sich einer kleinen Gefissklemme, wie man
sie im Laboratorium .bei Tieroperationen verwendet. . Durch eine
Schraubenvorrichtung, welche
jeh anbringen liess, kapn die
Druckwirkung der  Klemme
noch verstarkt werden (Fig.1).
Der Kuneifschmerz wiachst zu- ,
néchst, nimmt daon nach eini-  Fig, 1. Die Klemme ist zur Verdeutlichung
gen, etwa 2—5 Minuten und leicht geofinet gezeichnet. In Wirklichkeit
lénge r, ab und verschwindet ist sie im Ruhezpstand geschlossen. Natiir-

: liche Grosse.
nach- weiteren . 2—3 Minuten
fast vollstandig?); es kann vorkommen, dass eine sehr leichte
oszillierende Schmerzempfindung zuriickbleibt, hiufig aber blasst der
Schmerz vollkommen. ab. ~Es sind  nicht alle Stellen der Haut in

i Kl

1) An manchen Hautstelle‘nk,‘ zum Beispiel ‘der straffen Haut des Hand-

tellers, dauert der Schmerz viel langer, 1520 Minuten hindurch, an.
Pfliger’s Archiv fir Physiologie. Bd. 165. 1
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gleichem Maasse geeignet; an manchen erzeugt die Klemme uber-
haupt keinen Schmerz?).

Zuweilen tritt nach dem Anlegen der Klemme zunéchst 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 mach der Hautstelle sehr ver-
schieden lange dauert, so erzeugt das Entfernen der Klemme einen
schnell voriibergehenden, 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
Arme der Klemme die sich kreuzenden Fnden sich voneinander ent-
fernen, ohne dass irgendwelche Zerrung ausgeiibt wird. Der Schuwierz
wird vielmehr lediglich dadurch bewirkt, dass die komprimierte Haut
sich aunsdehnt. Fiur die Richtigkeit der Deutung spricht, dass man
den Schmerz durch allmahliches Losen der Klemme verringern, ja
bei sehr langsamem Vorgehen fast ganz vermeiden kann. Anderer-
seits kann man den Schmerz von neuem anfachen, wenn an nach
Losung der Klemme die Haut an der betreffenden Stelle it den
Fingern auseinanderzieht.

Lost man die Klemme, ehe der Zeitpunkt der Schmerzlosigkeit
erreicht ist, so kann dieser Vorgang zwar auch eine schmerzhafte
"Empfindung erzeugen, aber von viel geringerer Intensitit. Letzere
zeigt eine deutliche Abhiingigkeit von der Daver des Klemmendrucks;
kurz nach Anlegung der Klemme vollzieht sich die Abnabhme der-
selben ohne jedes Auftreten einer Empfindung: der vorhandene Kneif-
schmerz verschwindet einfach. Hat die Klemme etwas linger gelegen,
so entsteht bei der Losung derselben eine leichte, noch nicht schmerz-
hafte Empfindung des Gequetschtwerdens usw. Je lingerer Zeit es be-
durfte, den Kompressionsschmerz zum Verschwinden zu bringen, um so
grosser ist der Schmerz bei der Entfernung der Klemme; er kann unter
Umstinden (zum Beispiel am Handteller) ausserordentlich stark sein.

Der Schmerz, welcher bei der Entfernung der Klemme anftritt,
hat die grosste Ahnlichkeit mit dem beim Kneifen entstehenden, nur
dass er mehr von innen heraus erfolgt, #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 héingt neben anderem von der Straff-
heit des Gewebes ab,
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so plotzlich ab, als er entstanden war. Der Schmerz kann den durch
die Kompression bedingten primaren Schmerz in seiner Intensitit
uibertreffen, was damit zusammenh#ngt, dass die gequetschte Stelle
hyperalgetisch wird (s. unten). Zieht man nach Entfernung der
Klemme die eingedriickte Stelle auseinander, so wird der Schmerz
noch verstirkt bzw. neu erzeugt?).

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

Dieselbe beginnt einige Sekunden nach Anbringung der Klemme
und wichst allmahlich. Sie entwickelt sich um so schneller und
wird um so stirker, je grosser der primire, 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 schwicher, bis zum volligen Erloschen. Wird die Klemme
bei noch bestehendem Schmerz entfernt, so nimmt die Hyperalgesie
akut ab, kann aber bis zum volligen Erloschen noch einige Sekunden
beanspruchen.

Wie die Hyperalgesie an Intensitdt zunimmt, so auch an
Ausdehnung. Das betroffene Gebiet erstreckt sich vorzugsweise
proximalwarts, viel weniger distalwirts von der Klemme und
bildet einen Streifen, dessen Breite wie Lénge von der Stirke des
primédren Schmerzes und der Zeitdauer seines Bestehens beeinflusst
wird. Haufig nimmt das hyperalgetische Feld in proximaler Rich-
tung an Breite zu. Die seitliche Ausdehnung ist meistens eine
gleichmassige, aber auch Asymmetrien sind nicht selten, wie auch
unregelmassige Formen der Begrenzung der Felder vorkommen. Die
Klemme kann im hyperalgetischen Felde eine ganz exzentrische
Lage einnehmen. Die Grenzen der hyperalgetischen Felder sind
unscharf, da die ﬁberempﬁnd]ichkeit allmahlieh abnimmt, und

1) Vgl. beziiglich der vorstehenden Beschreibung meine Arbeit: +Uber
Schmerz und Schmerzbehandlung® (Zeitschr. f. pbysik. u. diatet. Therapie Bd. 19. -

1915), aus welcher dieselbe éibernommen ist.
] ¥
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meist ‘bogenformig, nicht gezackt, hier und da geradliniz. ‘Wenn
auch die distale Verbreitung meist geringer ist als die proximale,
so kommt doch an manchen Korperstellen auch eine recht: aus-
gesprochene distale Hyperalgesie vor.

Die Hyperalgesie dussert sich darin, -dass Bertihrungen. und
Streichen der Haut zum Beispiel mit einem senkrecht aufgesetzten
Haarpinsel ein schmerzhaftes Gefithl des Wundseins, leichte Nadel-
stiche eine sich ausbreitende schmerzhafte Empfinduung; gleichfalls dem
‘Whundsein #hnlich, erzeugen. Leichte spitze Bertihrung zum Beispiel mit
einer Bleistiftspitze wird schmerzhaft empfunden, an manchen Punkten
mehr, an manchen weniger. Zusammendriicken einer Hautfalte er-
zeuot ein schmerzhaftes Brennen. Druck auf die Muskeln und Knochen
erscheint schmerzhaft. Ja, die tiefe Sensibilitit ist ganz besonders be-
teiligt (s. unten). Bei starker Ausprigung der Hyperalgesie konnen
selbst léichte Beriihrungen 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 dass die Bertthrungs-
empfindung sich einfach mit dem primaren Schmerz mischt.

Auch mittels der Kathode des konstanten Stroms kann man
einer. lokalen Schmerz mit einem hyperalgetischen Felde hervorrufen.
Die Hyperalgesie iberdauert ein wenig den elektrischen Kontakt. —
Die folgenden Erorterungen beziehen sich ausschliesslich auf die
durch die Klemme ausgeldste Hyperalgesie.

Patholbgisch bedingte Schmerzen erzeugen in derselben Weise
wie der : Klemmenschmerz wihrend ihrer Dauer eine verbreitete
Hyperalgesie.. Ich erzeugte an meinem Unterarm durch momentane
Berihrung mit stark erhitztem Metall einen Verbrennungsschmerz,
welcher nicht bloss lokal lange nachdauernd empfunden wurde, sondern
auch sofort ein weitreichendes, ebenso lange andaunerndes proximales
(und in geringerem Maasse ein distales) hyperalgetisches Feld erzeugte.

Der Klemmversuch lasst die enge funktionelle Zusamimengehorig-
keit der Haut- und Tiefensensibilitat erkennen. Der durch die Klemme
erzeugte S‘c’hmyerz ist ein Hautschmerz, nicht etwa ein vom 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 Tiefensensibilitit trotzdem auf.
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II, Natur der hyperalgetischen Bezirke.

Der Umstand, -dass die hyperalgetischen Bezirke sich nicht rund
um die Klemme als Mittelpunkt anordnen, sondern an den Extremi-
titen langsgestellt sind -und proximal sich weiter ausdehnen -als
distal, lasst an Beziehungen zur Innervation denken. In demselben
Sinne spricht die Gestalt und Orientierung der Bezirke amn Rumpf.
An der Brusthaut entstehen quercestellte, am Bauch schrig gegen
die Mittellinie hin abwartsziehende, in beiden Fillen parallelstreifig
begrenzte hyperalgetische Felder. Ferner halt sich die Hyperalgesie
an gewisse feste Grenzen der Innervationsgebiete: So wird bei An-
bringung der Klemme am Oberschenkel die Inguinalfalte kaum ober-
schritten. An der Brust und dem Bauch schoeiden die hyperalge-
tischen Bezirke an der Mittellinie ab, welehe sie nur um: wenige
Millimeter tverragen. Die von versehiedenen Stellen aus erzeugten
hyperalg'etikschen Felder setzen sich zum Teil voneinander ab, zum
Teil uberlagern sie sich um kleinere oder grossere Strecken.

Handelt es sich nun um peripherische oder spinale Territorien?
Um diese Frage zu entscheiden, muss man moglichst starke Schmerz-
reize anwenden; denn es wurde bereits gesagt, dass die Ausdehnung
des hyperalgetischen Feldes mit der Intensitit des Reizes wichst. Man
erhalt daher bei Reizen von ungenigender Starke unvollstandige Felder.
Vielfiltige mit starken Quetschreizen angestellte Versuche haben mir
pun ergeben, dass die hyperalgetischen Gebiete genau den spinalen
(radikuldren) Innervationsbezirken entsprechen. Man bedient
sich am besten der Prifung der Tiefensensibilitit, indem man mit
einem Stuck Kork oder einem Holzstibchen mit abgerundetem Ende
einen méssigen Druck ausiibt. Die Untersuchung der Hauthyperalgesie
lasst den vollen Umfang des’ Gebietes nicht sicher erkennen. Die
hyperalgetischen Felder stellen sich als streifige Gebilde von grosser
Lénge dar, zum Beispiel bei Anheftung der Klemme an der Sehwimm-
haut zwischen den Fingern bis zum Oberarm reichend. .Die Axial-
linien der Extremitaten kommen als Grenzen gut heraus. In der
Hobe der Klemme zeigt der hyperalgetische Bezirk eine leichte Aus-
buchtung in querer Richtung; im' itbrigen ist er ziemlich geradlinig
begrenzt. Eine gewisse ﬁberlagerung.der Gebiete, wie es von den
spinalen Bezirken bekannt ist, ist haufig festzustellen (s. oben);
manche Grenzen aber erweisen sich als scharf und konstant.

Am Rumpf ist die Begrenzung der hyperalgetischen Felder der
Brust- und Bauchhaut 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 tiberschritten, wihrend sich
nach hinten die Hyperalgesie weithin erstreckt. Die Gebiete der
Nervi cutanai anteriores und laterales pridgen sich nicht als von-
einander geschieden aus. Klemmen, welche im Bereich der laterales
gesetzt werden, erzeugen Hyperalgesie bis fast zur vorderen Mittel-
linie, solche in der Nihe der letzeren bis weit in das Gebiet der
Nervi laterales. An der Brust kann das hyperalgetische Feld eine
Breite von drei Interkostalriumen besitzen. Am Bauch verlaufen
sie, wie bereits erwihnt, schrig nach vorn und unten, an der Brust
ist gleiehfalls eine, aber viel geringere Neigung vorhanden. Stets
sind die Felder an Brust und Bauch parallelstreifig begrenzt. Zur
Technik mochte 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 Extremititen proximal, d. h. nach hinten stirker 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 stirker spannen lasst, so wird die Untersuchung erleichtert.
Die Inguinalfalte bildet, wie erwihnt, eine scharfe Grenze, welche
von oben oder unten her in manchen Versuchen gar nicht, in anderen
nur wenig (medialwiirts) iberlagert wird. Klemmen dicht oberbalb
derselben erzeugen sofort ein schrig von unten innen nach oben
aussen verlaufendes parallelstreifig begrenztes Feld. Nihere Angaben
tiber die Topographie der hyperalgetischen Felder werden an anderer
Stelle gebracht werden.

Dass der Sitz der Irradiation und Hyperalgesie picht in der
Peripherie, sondern in zentralen Leitungsbahnen 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 miissten, um
die grosse Ausdehnung der Felder zu erkldren.

3. Die der Tiefensensibilitit dienenden Leitungswege verlaufen,
wie man jetzt annimmt, in der Peripherie zum Teil getrennt von
denjenigen der kutanen Sensibilitit. Wenn der Hautreiz eine
‘Hyperalgesie im Bereiche der Tiefensensibilitit erzeugt, so kann
dies also nur durch Vermittlung des Hinterhorns geschehen.
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IIL. Erregharkeitsverhiiltnisse im hyperalgetischen Felde.

Die Hyperalgesie durchlauft eine zeitliche Kurve, derart, dass
sie schnell ansteigt, sich einige Zeit auf der Hohe hilt und dann
allméhlich absinkt, entsprechend dem primdren Schmerz an der von
der Klemme gefassten Stelle.. Zuweilen schliesst sich an das erste
Ansteigen des Schmerzes eine weitere allméhliche Steigerung desselben
an, welcher die Hyperalgesie parallel geht. Da nicht bloss die
Intensitit der letzteren, sondern auch ihre Ausbreitung von der
Stirke des primiren Schmerzes abhiangt, so kommt es vor, dass
wihrend der Sensibilitatsprufung die Hyperalgesie an Intensitit und
Ausdehnung zunimmt, um weiterhin wieder abzunehmen.

Die Hyperalgesie ist proximal stirker 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 gleichmissig entwickelt; vielmebr ist sie in der unmittel-
baren Umgebung der Klemme am stirksten; hier besteht eine Art
von Kerngebiet der Hyperalgesie, von wo aus die letztere nun
nach den Grenzen des Feldes hin allmahlich abnimmt. Die Grenzen
sind daher unscharf. Nach dem Entfernen der Klemme bildet sich
die Hyperalgesie sofort zuriick bis auf einen kleinen, an die Klemme
proximal angrenzenden Bezirk, in welchem sie sich noch kurze
Zeit erhilt.

Die tiefe Sensibilitat ist, wie schon bemerkt, in grosserer rium-
licher Ausdehnung an der Hyperalgesie beteiligt als die oberflich-
liche. Schon gelinder Druck auf die Muskeln kann eine schmerzhafte
Empfindung hervorbringen; ebenso ist der Druck auf die Knochen
schmerzhaft 1).

Schon normalerweise kann man sich leicht davon iiberzeugen,
dass beim tiefen Eindruck mit der Fingerspitze einzelne Stellen sich
in hoherem Grade empfindlich zeigen als andere. Diese Stellen

1) Es handelt sich nicht etwa nur darum, dass der in die Tiefe gerichtete
Druck durch seine grossere Stirke der Schmerzschwelle niher kommt. Die Tiefen-
schmerzhaftigkeit kann den an derselben Stelle durch-Zusammenpressen einer
Hautfalte hervorgerufenen Schmerz bedeutend itbertreffen. Wenn man mit dem
Finger so iiber 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 bestédndig. ~ Sie entsprechen ohne Zweifel Nerveniisten und den
Nerveneintrittsstellen in die Muskeln (zusammenfallend mit den elektro-
motorischen Muskelpunkten). Sie finden sich nicht bloss an den
Weichteilen, sondern auch an den Knochepflichen und -rindern.
Wenn man in einem Gebiete Hyperalgesie erzeugt hat, so finden
sich auch diese Stellen von besonders gesteigerter Empfindlichkeit.
Tiefendruck " ist hier vorzugsweise schmerzhaft. Diese Schmerz-
druckstellen pragen sich in der unmittelbaren Empfindung nicht
aus, man kaon sie nur dadurch feststellen, dass man sie sucht. 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 Nervenstimme konnen druckschmerzhaft
werden, zuin Beispiel der Medianus am Handgelenk bei der Befesti-
gung der Klemme am Handteller. Die Verbreitung der Schmerz-
druckstellen wichst gleichfalls mit der Intensitit des primiren
Schmerzes und mit seiner Dauer. Es ist daher recht wohl denkbar,
dass ein starker und anhaltender Schmerz, welcher durch innere
Ursachen bedingt ist (Neuralgie usw.), ganz entfernte Schmerzdruck-
punkte erzeugt, was klinisch von Interesse ist.

Diese Stellen gesteigerter Tiefensensibilitit reichen, wie die
- gesamte Hyperalgesie der letzteren, weiter als die Hauthyperalgesie.

Anhaltender geringer Druck im hyperalgetischen Gebiet kann zu
einer wachsenden Schmerzempfindung fithren (Summatiotisphanomen).
Hierher gehort auch eine gleichfalls hiufig zu machende Beobachtung :
dass namlich ein taktiler Reiz ausser dem schmerzhaften oberflichlich
und scharf umschrieben empfundenen Sehmerz noch eine tiefer ge-
legene, breitere, diffundierende und zugleich nachdauerande Schmerz-
empfindung erzeugt.

Durch die Hauthyperalgesie kinnen Hautstellen, welche physio-
logisch wenig sensibel sind, wie zum Beispiel die den inneren
Knochel des Fussgelenks bedeckende Haut, eine hohe Empfindlichkeit
erlangen. ‘

Wenn man Druckpunkte und sogenannte Schmerzpunkte auf
der Haut aufsucht und bezeichnet und nun die Klemme so anlegt,
dass dieselben in das 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 der kornig quetschenden Schmerzempfin-
dung, welche ihnen sonst bei starkerer Reizung eigen ist; die
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Schmerzpunkte mit fein stechendem Schmerz. 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 analgetische Punkte sind auch hierbei vorhanden.
Fir die Lehre von den spezifischen Schmetznerven ist diese Be-
obachtung nicht sehr giinstiz (vergleiche jedoch- die Anmerkung
‘Abschnitt V).

Die gesteigerte Empfindlichkeit dussert sich nicht bloss in einer
Hyperalgesie, sondern auch in einer wirklichen Hyperisthesie.
Leichteste Beriihrungen mit einem gespitzten Holzechen oder Haarpinsel
erzeugen eine erhohte und verschirfte - Druckempfindung mit auf-
falliger Nachdauer (ein ,Summen®), auch ein langdauerndes Kriebeln
oder Prickeln. Leichteste Beriihrungen mit einer Nadel erscheinen
feiuer, spitziger, ohne deshalb schon schmerzhaft zu sein. Bei ge-
ringer Verstirkung der Reize tritt dann gewohnlich Schmerz auf, es
kommt aber auch vor (besonders im Randgebiet des Feldes), dass
Hyperisthesie ohne ausgesprochene Hyperalgesie besteht. Das hyper-
algetische Feld prigt sich in dem spontanen subjektiven Empfinden
in der Regel relativ wenig aus. Erst bei der objektiven Sensibilitits-
priifang wird die Hyperalgesie in ihrer ganzen Ausdehnung bemerkt.
. Dadurch erklirt es sich, dass bei schmerzhaften Zustinden entfernte
Schmerzdruckpunkte vorhanden sein kionnen, ohne dass der Leidende
unmittelbar etwas davon empfindet.

Ausser der Hyperalgesiev tritt- auch Hypasthesie auf. Die-
selbe ist um so starker, je grosser der primére Klemmschmerz ist,
wichst also mit der Hyperalgesie. Sie findet sich iiber das ganze
hyperalgetische Feld verbreitet, ist distal meist stirker ausgesprochen
als proximal und am meisten in dem unmittelbar distal von der
Klemme belegenen Bezirk entwickelt. Es kommt aber auch vor,
dass die Hypisthesie proximal mehr hervortritt als distal, oder dass
sie beiderseits in gleicher Stirke besteht. Nach der Entfernung der
Klemme bleibt die Hypésthesie im Gegensatz zur Hyperalgesie noch
einige Zeit bestehen und bildet sich nur allmiblich zuriick; dies
betrifft wieder vorwiegend den distalen Abschnitt und am meisten
den unmittelbar an die Klemme angrenzenden Teil desselben.
Die Hypasthesie ist an manchen Kérperteilen mehr, an anderen
weniger ausgésprochen (so erscheint sie zum Beispiel an der
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Brust und der vorderen Oberschenkelfliche weniger auffillig), aber
sie fehlt nie.

Die Hypasthesie betrifft sowohl die taktile wie die Temperatur-
empfindlichkeit (s. unten). Ieiseste Berithrungen werden nicht emp-
funden, die spezifische Druckempfindung ist abgestumpft; der senk-
recht aufgesetzte Pinsel erscheint glatt, die Kitzelempfindung bei
leichten Berithrungen” fehlt. Schon bei geringer Steigerung des
Reizes tritt Schmerz auf (sogenannte relative Hyperasthesie).
Wahrend normalerweise das Aufsetzen einer Nadelspitze eine spitzige
Tastempfindung und sodann einen Schmerz hervorruft, tritt hier die
erstere zuriick, erscheint breiter und stumpfer oder fehlt ganz, bei
zugleich erhdhter Schmerzempfindung.

Von besonderem Interesse ist es, dass die Hypisthesie das
hyperalgetische Hautgebiet meist ein wenig uberragt (nicht aber das
Gebiet der hyperalgetischen Tiefensensibilitiat), 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 i{ibrigens auch das
Umgekehrte vor, dass die Hauthyperalgesie weiter reicht als die
Hypisthesie. Am proximalen Ende ist der hypasthetische Rand zway
sicher, aber doch weniger deutlich nachzuweisen als an den Seiten-
teilen und dem distalen Ende. An letzerem itberragt die Hypisthesie
den hyperalgetischen Bezirk oft bedeutend.

Die Feststellung. der Hypasthesie kaun sehr schwierig sein, weil
sich die Erregbarkeitsverhiltnisse oft schnell verindern. Ein Rand-
stiick, welches soeben noch hypisthetisch erschien, kann schon bel
der nichsten Berithrung hyperisthetisch sein.

Die distale Hyp#sthesie beruht nicht etwa auf einer Kompression

- sensibler Nervenzweige, denn sie hilt durchaus die Grenzen der
~Innervationsbezirke ein, deren Verbleltung die hyperalgetischen Fel-
der folgen.

Es entsteht leicht der Eindruck, dass die Hyp#sthesie nach der
Abnahme der Klemme stiarker werde als vorher, aber die genauere
Untersuchung zeigt, dass dieser Anschein nur dadurch bedingt ist,
dass der Schmerz und die Hyperalgesie die Feststellung der Hypisthesie
ersehwerte; in Wirklichkeit bleibt nach der Entfernung der Klemme
die Hypisthesie tibrig, wihrend die Hyperalgesie verschwindet. Eine
Ausbreitung der Hyp#sthesie 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 Federdruck an,
welche pur einen Druck, aber keinen Schmerz erzeugt, so ist keine
Hyperalgesie, wohl aber eine sehr geringe Hypisthesie fiir taktile
Reize in einem kleinen distalen Bezirk nachzuweisen. Ein schnell
voritbergehender Schmerzreiz erzeugt gleichfalls Hypiisthesie.

Die Hyperalgesie ist auch mittels des konstanten und unter-
brochenen Stromes nachzuweisen. Sowohl die Kathode wie die Anode
erzeugen bei Stromstirken, welche sonst unterhalb der Schmerzschwelle
liegen, einen brennenden Schmerz, und zwar sowohl bei Schliessungen
wie bei Dauerkontakt?). Bei letzerem tritt die Steigerung der Schmerz-
empfindlichkeit besonders deutlich hervor. Am besten bedient man
sich zweier - knopfformiger Elektroden, welche man dicht neben-
einander aufsetzt, um ausgedehnte Stromschleifen zu vermeiden.
Letzere wirken besonders beim unterbrochenen Strom stérend und
erzeugen zugleich Hemmungswirkungen (s. unten). Bei dieser An-
ordnung 1lost der unterbrochene Strom eine doppelte Schmerz-
empfindung aus: zundchst ist das Prickeln von erhohter Schmerz-
haftigkeit (wahrend es zugleich zuweilen weniger scharf erscheint,
analog der taktilen, relativen Hyperasthesie), und ferner tritt haufig
ein tiefer liegender, diffuser, zichend-kneifender Schmerz auf, welcher
nach Absetzung der elektrischen Reizung nachdauern kann. Der-
selbe ist als ein Summationsschmerz, analog der von Gad und mir
seinerzeit beschriebenen sekundiren Schmerzempfindung, anzusehen.
Er ist deutlich von dem primaren Schmerz zu unterscheiden. Am
“auffilligsten treten diese Erscheinungen im hyperalgetischen Kern-
gebiet hervor. Dass einzelne Schliessungs- und Offnungserregungen
den Schmerz nicht so deutlich erzeugen, durfte mit der momentanen
Dauer der Reizung zusammenhéngen.

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

Auf einen bemerkenswerten Einfluss der elektrischen Reizung
auf den primiren 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 ausgelost werden (s. 8. 4).
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Temperaturempfindung. Im hyperalgetischen Felde zeigt
auch die. Temperaturempfindlichkeit gewisse Beeinflussungen. - Die
auffilligste Erscheinung besteht darin, dass Kaltereize Schmerz
hervorrufen, am deutlichsten im hyperalgetischen Kerngebiet. Nicht
bloss ‘mit kalten Flachenreizen, sondern auch mittels punktformiger
Reizung einzelner Kaltepunkte lisst sich diese Erscheinung feststellen.
Die Kalteempfindung 'als soleche kann dabei abgeschwicht sein, ist
aber von einer Schmerzempfindung begleitet, welche nicht selten
eine auffillige Nachdauer erkennen ldsst. Fs ist dies nicht bei
allen Kiltepunkten in gleichem Maasse der Fall; am ausgesprochen-
sten ‘bei solchen, welche Druckpunkten unmittelbar benachbart sind.
‘Wenn ~die abgerundete Metalispitze, welche zur Reizung benutzt
wird, so weit erwirmt wird, dass sie einen fiir die Temperaturnerven
indifferenten Reiz darstellt, so entsteht bei leichter Berithrung der
Kiltepunkte kein Schmerz. Uber die Erkiirung dieser Erscheinung
vgl. das unten Gesagte.

Ausserdem entsteht sehr haufig der Eindruck, dass die Kalte-
empfindung selbst erhoht sei. Zuniichst ist -hier aufzuftthren,
dass zuweilen eine subjektive ausgebreitete kithle Empfindung schnell
voritbergehend wie ein Kialtehauch auftritt, Regelméssiger wird be-
obachtet, dass Kaltereize eine auffallend starke Kalteempfindung
mit lange anhaltender Nachempfindung erzeugen, sowohl bei flichen-
hafter wie bei punktférmiger Reizung. Die sonst nach mehrfacher
Reizung eintretende Abschwachung der Kalteempfindung scheint zu
fehlen. Dieser Zustand ist von kurzer, etwa 2—3 Minuten be-
tragender Dauer und wird nur bei starker Hyperalgesie beobachtet.
Oft erscheint die Empfindung eisig bzw. eisig-brennend; Uberginge:
zur schmerzhaft-stechenden Ewpfindung kommen vor. Es ist sehr
sehwierig, dariiber ins klare zu kommen, ob es sich uth eine wirkliche
Steigerung der Kalteempfindung oder nicht vielmehr um eine Mit-
erregung ~sensibler Hautnetven (leichte Druek-, Spannungs- und
Schmerzempfindungen) handelt. . Die Schwierigkeit = wird dadurch
erhoht, dass der Klemmsehmerz die Beobachtung stort. Man muss
sich erst daran gewoOhuen, wihrend des Bestehens des letzteren
derartige Sinnesbeobachtungen zu machen. Wahrscheinlich ist die
»eisige“ Empfindung tberhaupt keine reine Temperaturempfindung,
sondern eine mit sensiblen Erregungen gemischte. Hierfur spricht,
dass starke Kilteempfindungen uiberhaupt von einer schneidenden
Empfindung begleitet sind und eine Nachempfindung hinterlassen,
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welche derjenigen dhnlich ist;:die von einer Druckempfindung zuriick-
bleibt. Ferner die Beobachtung, dass die eisige Empfindung ge-
legeritlich auch dort wahrgenommen wurde, wo die Ka]teempﬁndhchke]t
in’ Wirklichkeit herabgesetzt war.

Die. anscheinend gesteigerte Kilteempfindlichkeit wechselt zeit-
lich mit Herabsetzung derselben. KEs kann unmittelbar nach dem
Anlegen der Klemme Kailtehyperasthesie -auftreten, welche abklingt
und “einer Kiltehypisthesie Platz macht. Auch kann dicht bei der
Kiemme Hyper-, in einiger Entfernung Hyp#sthesie bestehen. Auch
das Umgekehrte wird beobachtet: dass das Anlegen der Klemme
zuniichst: von einer Hypisthesie gefolgt wird, welche dann voriiber-.
gehend in Hyperisthesie ubergeht. Im kaliehypasthetischen Gebiet
kann endlich eine flichtige Hyperisthesie wieder aufflackern. Die
genauere Priifung mittels exakt temperierter punktformiger Reizungen
der Kiltepunkte ergab nun regelmissig auch bei anscheinend ge-
steigerter Empfindlichkeit eine Hypéasthesie. Ich bediente mich
eines. an einem Stiel befestigten, dicken, soliden Kupferzylinders,
welcher nach unten eine in eine Spitze auslaufende kegelformige
Verjingung besitzt. In dem Metallzylinder befindet sich eine bis
in .die Nahe der Spitze gehende Bohrung, in welche ein Thermometer
eingelassen werden kann. Es wurde sowohl eine Verschiebung
der Reizschwelle wieeine Herabsetzung der Empfindung bei
gleichbleibender Reizung festgestellt. Zum Beispiel: An der
Beugefliche des Unterarms werden Kiltepunkte bestimmt. Schwelle
29,5°:C. 29° C. erzeugen eine.deutlich kithle, 28,5° C. eine kalte
Empfindung. Die Klemme wird so angelegt, dass die Kiltepunkte
in das proximale hyperalgetische Kerngebiet zu liegen kommen. Die
nunmehrige Prifung ergibt, dass sich die Schwelle bei 28,5 C. be-
findet. 27,750 C. erzeugen einé kalte Empfindung wie sonst 28,5 ° C.
Fine Abnahme der Hauttemperatur war nicht erfolgt.

Die Kiltehypasthesie beruht .nicht etwa auf einer Uberlagerung
der Empfindung durch Klemmschmerz, denn seitlich von der Klemme
in geringer Entfernung von derselben wird Kilte ebenso deutlich.
als vor Anlegung der Klemme empfunden.. Die Kiltehypisthesie
schwankt; es kommt vor, dass sie sich nach Anlegung der Klemme.
sehr schnell entwickelt und dann, obwohl 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 Hyperasthesie
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der Kilteempfindung handelt. Undenkbar wire dies immerhin nicht,
da ja auch Hyperdsthesie der Drucknerven neben der Hyperalgesie
beobachtet worden ist (s. oben). Nach der Entfernung der Klemme
besteht durchweg Kiltehypisthesie, welche sich allmahlich verliert,

Ganz dhnlich verhalt sich die Warmeempfindung. Auch
bei Warmereizen kann im hyperalgetischen Gebiet der Eindruck
einer erhohten Warmeempfindung entstehen, Die Beobachtungen
fallen sehr verschieden aus. Zuweilen fehlt dieser Eindruck voll-
stindig, zuweilen ist er vorhanden; es scheint dann, dass sogar
scbwache Wirmereize eine wirkliche Wiarmeempfindung,
nicht eine brennende oder heisse Empfindung hervorrufen; meistens
freilich handelt es sich um brennend warme oder heisse Sensationen.
Dass der brennende Charakter nichts mit der Wirmeempfindung als
soleher zu tun hat, geht daraus hervor, dass auch die durch die
eintretende Warmehypisthesie abgeschwiichten Warmeempfindungen
brennend sein konnen. Man kaun im hyperalgetischen Felde den
Ubergang der warmen brennenden Empfindung in eine abgeschwiichte
Wirmeempfindung, welche aber von dem gleichen Brennen begleitet
ist, bei Anwendung des gleichen Wéarmereizes beobachten. Auch im
Gebiet des Warmesinns beobachten wir im hyperalgetischen Felde
den Wechsel von scheinbarer Hyperisthesie mit Hypasthesie, auch
das gleichzeitige Vorkommen eines scheinbar hyperisthetischen Be-
zirkes (in der Umgebung der Klemme) innerhalb eines grosseren
hypasthetischen. Die brennende heisse Empfindung ist zuweilen
geradezu tberraschend: selbst ein minimaler Reiz kann dann eine
Empfindung wie von heissem Wasser hervorrufen. Diese Zustinde
von gesteigerter Empfindlichkeit sind vortibergehend.

Auch subjektive Warmeempfindung kommt nach dem An-
legen der Klemme gelegentlich vor. Die Priffung mit dem adiaquaten
Reiz schien bei diesem schnell voritbergehenden Zustand eine erhohte
reine Wiarmeempfindung 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 von 33° C. eine nur eben merkliche lauliche Empfindung er-
zeugte. Jetzt wurde derselbe Reiz deutlich warm empfunden, wihrend
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 gehaundelt haben.

Auch Versuche folgender Art wurden ausgefithrt: Im hyper-
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algetischen Felde wurde eine Stelle gefunden (meist am Rande des
hyperalgetischen Kerngebietes gelegen), wo die Reizung mit Schwellen-
reizen (33—32,5¢ C.) eine auffillige lebhafte Warmeempfindung
erzeugte; nunmehr wurde die Klemme entfernt, und jetzt trat bei
gleichem Reiz nur eine lauliche Empfindung auf, welche nach er-
neutem Anlegen der Klemme  sehr bald wieder an derselben Stelle
einer stirkeren Wirmeempfindung Platz machte. Es ist erforderlich,
dass fir diese Versuche eine Stelle von sehr guter physiologischer
- Warmeempfindlichkeit ausgesucht wird. Der Versuch gelang ofter,
und zwar an verschiedenen Hautgebieten, jedoch das negative Ergebnis
war hiufiger als das positive.

Entsprechende Versuche wurden iibrigens auch fir den Kalte-
sinn angestellt, welche gleichfalls nicht entscheidend und gleichméssig
ausfielen.

Sollte eine wirkliche Warmehyperisthesie vorkommen, so ist
sie jedenfalls von #usserst fluchtiger Art. Die Versuche an einzelnen
Wirmepunkten ergaben wie beim Kiltesinn lediglich Hypéasthesie.
Die Hypisthesie ist um so stirker, je grosser der Klemmmschmerz
ist und bessert sich mit dem Nachlasse desselben ein wenig, um
nach der Entfernung der Klemme noch eine Zeitlang nachzudauern.
Sie ist distal wie proximal vorhanden, zuweilen scheint die distale
zu uberwiegen. Die Wirmehyp#sthesie ist nicht etwa eine schein-
bare, dadurch bedingte, dass die Warmeempfindung durch den Klemm-
schinerz iiberlagert wird, denn seitlich von der Klemme in der gleichen
Entferaung ist trotz des Schmerzes unverminderte Wiarmeempfindlich-
keit vorhanden,

Sehr deutlich ist die Erhohung des Wiarmeschmerzes, Die-
selbe lisst sich auch an einzelnen an Druckpunkte angrenzenden
Wiarmepunkten feststellen.

Die beschriebenen Erscheinungen der Warmehyperisthesie sind
in der Hauptsache auf sensible Erregungen (Wiarmeschmerz) zuriick-
zufithren: Brennen usw. Dieselben konnen auch bei verminderter
Warmeempfindung -vorhanden sein. Schwache Wirmereize, welche
bei der vorliegenden Wirmehypisthesie kaum Wiarmeempfindung er-
zeugen, konnen trotzdem stechend-brennende Empfindungen auslosen.

Was die bekannte Frage betrifft, ob die Hitzeempfindung durch
Miterregung von Kiltenerven oder dureh sensible Erregungen be-
dingt ist, so sprechen die Beobachtungen entschieden fur letzteres.
Denn eine Uberempfindlichkeit der Kiltenerven ist fraglich, jeden-
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falls nicht regelméissic und nur ganz voritbergehend vorhanden.
Hitzeempfindung kann sogar bei gleichzeitiger Warmehyp‘astﬁesie
— bei welcher dann auch Kiltehypisthesie besteht — vorhanden sein.

Die Hypasthesie des Temperatursinns ist von geringerer rium-
licher Ausdehnung als die taktile.

Es wurde auch untersucht, ob unter dem Einfluss der Hyper-
algesie die mechanische Erregbarkeit der Temperatursinnes-
punkte gesteigert ist; ferner ob die Erregung der Warmepunkte
durch Kaltereize bzw. der Kaltepunkte durch Wiarmereize
leichter zustande kommt. Beides ist nicht der Fall.

~ Nach der Entfernung der Kiemme findet sich an den beiden
eingedriickten Stellen noch fiir kurze Zeit eine Steigerung der
Schmerzempfindlichkeit. Dabei ist die Emwpfindung fiir leichteste
Berithrungen und fiir Temperaturreize herabgesetzt, wihrend etwas
stirkere, aber immerhin noch leichte Berothrungen eine prickelnde
Empfindung hervorrufen. Hatte die Klemme lange Zeit gelegen,
so kann auch die Druckempfindung ganz aufgehoben sein, bei er-
heblicher Steigerung der Schmerzempfindlichkeit.

Jucken. Einer besonderen Beachtung bedarf ein im hyper-
algetischen Felde nicht selten auftretendes unangenehmes Jucken,
welches sowohl unmittelbar wie besonders nach dem Berithren und
Streichen der Haut auftritt und lange nachdavern kann. Am stirksten.
nehme ich das Jucken beim Klemmen der Fingerschwimmhaut wahr,
und zwar besonders im Handteller, weniger stark an den Fingern
selbst. . Auch bei der Anbringung der Klemme am Handteller ist
es sehr stark. KEs ist ein schmerzliches Jucken, wie es auch bei
Entzindung der Haut, besonders im Abheilungsstadium, auftritt.
Recht deutlich findet sich das Jucken auch an der Unterleibshaut.

Das Jueken bildet sich zunichst und hauptséchlich proximal,
wenn es auch distal nicht fehlt. Leises Streichen erzeugt dasselbe
deutlicher als starkes. Auch Kiltereize lassen das Jucken besonders
in der ‘Nachempfindung hervortreten. Nach dem Abnehmen der
Klemme dauert das Jucken noch ein wenig nach. Am Handriicken
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 dhnlichen Bedingungen wie der Schmerz auf. Wahrscheinlich
ist es wie dieser ein Summationsphdnomen. Besonders auffillig ist,
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dass am Handteller an der Stelle der Befestigung der Klemme, wenn
der Kompressionsschmerz nachlasst — was am Handteller sehr lange,
15—20 Minuten, dauern kann —, ein Jucken zurtickbleibt. Wahr-
scheinlich, weil es durch den Schmerz, mit welchem es gleichzeitig
entsteht, bis dahin Gberlagert wurde.

Eine Beziehung des Juckens zum Schmerz fand auch Thole?).
Derselbe untersuchte, in welcher Zeitfolge und Ausbreitung bei Er-
zeugung von Rickenmarksanisthesie die verschiedenen Gefithis-
qualititen verschwanden bzw. zuriickkehrten. Er ermittelte, dass
nach Eintritt der Analgesie Schmerzreize Jucken erzeugen, und schliesst,
aus seinen mannigfachen Beobachtungen: Juckgefithl entsteht durch
im Vergleich zum Sehmerzgefihl geringere Reize normal reagierender
Schmerzfasern oder durch gleich starke Reizung von vermindert er-
regbaren Schmerzfasern. = Kitzelempfindung verhalte sich zum Tast-
sinn wie Juckempfindung zum Schmerzsinn.

Aus meinen Beobachtungen ergibt sich freilich, dass das Jucken
bei gesteigerter Erregbarkeit auftritt. Wenn Thole’s Ansicht
zutreffend  wire, so miisste ein unterschmerzlicher Reiz zunéchst
Jucken und bei weiterer Steigerung Schmerz erzeugen, bzw. es miisste
bei Hypalgesie Jucken auftreten — wihrend es sich in Wirklichkeit
bei Hyperalgesie findet?).

IV. Beeinflussung des Klemmschmerzes und der durch die Klemme
erzeugten Hyperalgesie durch kiinstlich gesetzte Reize.

Der durch die Klemme erzeugte Schmerz kann durch Hautreize,
welche in der Nahe der Klemme angebracht werden, beeinflusst
werden. Leises Streichen itber die Haut sowie Kitzeln verdunkelt
den Schmerz etwas, solange das Streichen ausgefithrt wird. Eine
Nachwirkung besitzt dasselbe nicht. Von Interesse ist, dass die
Wirkung um so mehr zuriicktritt, je weiter entfernt von der Klemme
das Streichen ausgefithrt wird. Befindet sich die Klemme an der
Beugeseite des Arms, so wirkt das Streichen an der Streckseite viel
weniger als dasjenige an der Beugeseite usw. Streichen an der

1) Neurolog. Zentralbl. 1912 Nr. 81.

9) Die Erregbarkeitsverhaltnisse im hyperalgetischen Felde haben eine ge-
wisse entfernte Ahnlichkeit mit denjenigen, welche Lei der Regeneration von
Hautnerven gefunden worden sind; wenigstens finden sich einige gemeinschaft-
diche charakteristische Zuge.

Pfliiger’s Archiv fir Physiologie. Rd. 163. 2
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entsprechenden Stelle der kontralateralen Extremitiat hat keinen
Einfluss.

Auch Kalte- und Wirmereize, in der Nihe der Klemme an-
gebracht, konnen ganz voritbergehend die Schmerzempfindung und
die Hyperalgesie mildern, besonders lokal wechselnde Beriihrungen
mit kaltem Metall (iiber die erregenden Wirkungen vgl, oben)
oder, in noch hoherem Grade, die Applikation eines kalten Wasser-
strahls oder einer von kaltem Wasser durchflossenen Metallkapsel
proximal von der Klemme. KEinen auffilligen Einfluss auf den Nach-
lass des Klemmschmerzes dussern elektrische Reizungen, auch dann,
wenn dieselben noch nicht schmerzhaft sind. Beim Faradisieren
wirkt nicht bloss die Stirke, sondern auch die Verbreitung, in
welcher das Prickeln empfunden wird, ein. Auch der bei der Ent-
fernung der Klemme auftretende Schmerz erscheint abgeschwicht,
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 ausgefihrt wird und mit geringer Nachdauer,
den Schmerz. Auch das Kneten der oben erwidhnten besonders
schmerzhaften Druckstellen erzeugt nur eine ganz  voritbergehende
Beeinflussung des primdren Schmerzes, welche um so geringfugiger
ist, eine je grossere Intensitiit letzterer besitzt.

Wird die Klemme am Unterarm befestigt, so bewirkt kriftiges
Zusammenballen der gleichseitigen Hand, offenbar mittels der ent-
stehenden Druckempfindungen, eine Abschwichung der Schmerz-
empfindung, ohne merklichen nachdauernden Erfolg. - Das Ballen
der gegenseitigen Faust ist von einer gewissen, aber viel geringeren
Wirkung.

Appliziert man nicht allzuweit von der Klemme eine zweite,
welche grosseren Schmerz erzeugt, so wird die Schmerzempfindung
an der ersten Klemme nahezu ausgeloscht. Bei grosserer Entfernung
voneinander, zum Beispiel wenn die eine Klemme an der Beuge-
flache,  die andere an der Streckfliche des Unterarms angebracht.
wird, ist die gegenseitige Beeinflussung viel geringer. Befestigt man
die Klemme an symmetrischen Punkten beider Arme, so ist kaum eine
Abschwichung der einen Empfindung durch die andere zu bemerken.

Wenn der durch eine Klemme erzeugte Schmerz durch eine
zweite in der Nihe angebrachte uiberlagert worden ist, so tritt der-
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selbe sofort wieder stirker hervor, sobald die zweite Klemme geldst
wird. Diese Erscheinung ist besonders auffallend und sehr leicht
wahrzunehmen,

Diese. gegenseitigen Beziehungen -zweier .Schmerzempfindungen
sind von alters her bekaont und in dem Satz ausgedriickt worden: Duobus
-doloribus simul obortis unos obscurat alterum. Die Schmerztherapie
-durch Erzeugung von Gegenschmerzen macht hiervon Gebrauch.

Nicht bloss im Gebiete der Schmerzempfindung treffen wir diese
Empfindungshemmung durch Reize; so werden Paristhesien, juckende
Efnpﬁndungen usw. dureh Reiben und Kratzen betiubt. Im hyper-
aloetischen Gebiet erzeugen Pinselstriche lebhaftes Prickeln. - Nach
kurzem scharfen Reiben der betreffenden Hautstelle wird diese
hyperisthetische Empfindung sofort zum Verschwinden gebracht.
Auch zwischen verschiedenartigen Sinnesorganen kommen #hnliche
Beziehungen vor. :

Bei dem Klemmversuech wirken Reizungen im hyperalgetischen
Gebiet in hoherem Grade verdunkelod auf den Schmerz als solche
ausserhalb desselben. Dureh ‘eine Art von Umkehrung des Versuchs
kaun man nachweisen, dass der proximal von der Schmerzquelle ange-
brachte Reiz diesen Einfluss allgemein mehr hervortreten ldsst als der
distale. Man macht eine natiirliche Druckschmerzstelle (s. oben) durch
starkes Kneten und Driicken 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. Schon
Zusammenkneifen der Haut im proximalen Gebiet wirkt .voritber-
gehend stark herabsetzend auf die- Hyperalgesie. Distale Klemmen
verdunkeln die Hyperalgesie zunichst gleichfalls, aber in erheblich
geringerem Grade; weiterhin kann die Schmerzempfindlichkeit sogar
gesteigert erscheinen, da die Stelle in den Bereich der von der
Klemme ausgehenden Hyperalgesie gelangt. Bei der proximal an-
gelegten Klemme dagegen befindet sie sich in dem hinter der Klemme
sich entwickelnden bypasthetischen Gebiet.

Es kann sich hierbei nicht bloss um psychische Vorginge derart
handeln, dass das. Bewusstsein mit. einem neuen Empfindungsinhalt
gefilllt werde, welcher die bestehende Empfindung verdringe oder
von ihr ablenke. Dies geht zwingend daraus hervor, dass die

nachbarschaftlichen Verhiltnisse eine so grosse Rolle spielen.
Q%
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Vielmehr liegen wirkliche Hemmungen innerhalb der Nerven-
leitung bzw. der sensiblen Zeptren vor, wenn auch das psychische
Mowment -nicht ganz in Abrede zu stellen ist. Es gehort dies in das
Kapitel von der gegenseiticen Bahnung und Hemmung von Nerven-
erregungen, wie wir sie auch geceniiber dem Ablauf von Reflexen
und von motorischen Impulsen vorfinden. Eine in den Leitungs-
bahnen ablaufende Erregung bzw. ein dort befindlicher Erregungs-
zustand kanu durch anderweitige Reize verstirkt oder abgeschwiicht
werden. Einé schmerzhafte Erregung kann durch nachbarschaftliche
Reize der verschiedensten Art, starke wie schwache, auf dem Wege
der Hemmung gemildert werden. Wahrscheinlieh so, dass durch die
Fortleitung der interkurrierenden Reize chemisehe Spannkrafte inner-
halb der Nervenbahnen verbraucht werden, weiche der Leitung der
urspriinglichen Erregung entzogen werden. Im tbrigen ist das
Problem der Hemmung. noch zu wenig erforseht, um sich irgend-
welche priziseren Vorstellungen tiber die dabei ablaufenden Vorgiinge
machen zu konnen.

Einen Einfluss der kunstlichen Blutstauung auf den durch die
Klemme  erzeugten Schmeérz habe ich nicht wahrnehmen konnen.
Bei Entziindungen, Gelenkerkrankungen usw. ist die schmerzstillende
Wirkung der Stauung, wie ich mich selbst oft iiberzeugt habe,
“icher vorhanden. Dieselbe beruht daher wahrscheinlich auf einer
ou. tigen Beeinflussung der krankhaften Schmerzursache, nimlich
der k. -indung selbst, nicht auf einer solchen der Sensibilitéat
an sich,

Y. Irraﬂiation der Kiilte- und Wirmeempfindung.

Es liegt nahe, zu untersuchen, ob eine @hnliche Irradiation, wie
sie fur den lokalen, dauvernd einwirkenden Schmerzreiz gefunden
wurde, auch bei Temperaturreizen nachzuweisen ist,

Ein kalter bzw. warmer Metallblock?) wird einer Hautstelle
angelegt. Die Reizungen werden mittels eines Zindholzchens, dessen
eines Ende mit Watte umwickelt ist, bzw. mittels des oben be-
schriebenen exakt zu  temperierenden Kupferzylinders ausgefiihrt,
Nach Anlegung des Lkalten Metallblocks an eine Extremitit wird
zuweilen eine Ausbreitung der Kilteempfindung wie ein kalter

1) Neuerdings bediente ich mich auch eines flachen gerundeten Kupfer-
hohlgefisses, welches von Wasser durchflossen wird.
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Haueh 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 von physiologisch
grosser Kilteempfindlichkeit gewihlt wird. Nach der Entfernung
ein Metallmasse kann eine minutenlang dauernde allmihlich ver-
blassende, kithle Nachempfindunz beobachtet werden. Meist wurde
der Metallblock: von Lufttemperatur gewdhit. Berithrungen proximal
und distal von dem Kalteblock rufen nun neben der Berithrungs-
empfindung eine auffallige Kalteempfindung hervor. Der Bezirk,
in welehem dies geschieht, zeigt bei den einzelnem Versuchen eine
verschieden weite Ausdehnung. In manchen Fiallen ist er auf die
unmittelbare Umgebung beschriinkt, in anderen breitet er sich
wiahrend des Kontaktes der Metalimasse, und zwar proximal mehr
als distal aus. Nach einiger Zeit blasst die FErscheinung ab und
verschwindet, und zwar it dem Nachlassen ond Erloschen der
primiren Kalteempfindung. Dureh leichte Verschiebungen der Kélte-
quelle, durch welche neue Kialteempfindungen erzeugt werden, kann
dann die abgeblasste taktile Kilteempfindung neu angefacht werden.
Die Erscheinung der Kaltemitempfindung ist um so starker
ausgesprochen, je intensiver die primire Kilteempfindung ist. Die
Entfernung, in welcher die Erscheinung noch auftritt, kann eine
Handbreite, von der Kaltequelle an gerechnet, betragen.

Auch die Abkihlung einer Hautstelle -durch den Chlorathylstrahl
kann das Phianomen erzeugen, welches unmittelbar nach der Appli-
kation des Chlorithyls vorhanden ist, aber schnell verschwindet.

Es ist nicht erforderlich, dass die Kaltequelle einen grossen
Umfang hat, Selbst bei Anwendung einer Metallkugel von 1 em
Durchmesser (Mandelquetscher) ist die Erseheinung nachzuweisen.
Wiahrend der Untersuchung miissen dureh weiche, warme Lagerung
des zu prifenden Gliedteiles storende Temperaturempfindungen
ferngehalten werden. Die Untersuchung muss ferner in einem gut-
gewdrmten Raum stattfinden. Handelt es sich um Hautgebiete,
welehe sonst bedeckt sind, so muss die Adaptierung nach der Ent-
blossung abgewartet werden.

Die Berothrung mit dem mit Watte umhiiiten Holzchen von
Lufttemperatur ruft unter normalen Verhiiltnissen kaum eine Kalte-
empfindung hervor.

Auch wenn man den oben beschriebenen Metallzylinder auf den
Indifferenzpunkt erwarmt und mit der Spitze oder einem kleinen
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Stiick der abgeschrigten Fliche Berithrungen ausfihrt, kommt die
Kalteempfindung zustande. Ja sogar eine leichte Erwéirinun'g iber
den Indifferenzpunkt tut der Erscheinung keinen Eintrag. Man
empfindet dann zwar hiaufig warm,. aber zuweilen kalt; zuweilen
folgt der kalten eine warme Empfindung; auch Wettstreit der Emp-
findungen wird beobachtet, niemals dagegen eine Hitzeempfindung.
Regelmissiger -und deutlicher wird freilich die Kilteempfindung,
wenn das Reizobjekt eine Temperatur von 82-—31° C. besitzt. Bei
einer Reiztemperatur von 29,5° C. kann die Kilteempfindung ganz
auffallend stark sein.

Eine weitere auffallige Erscheinung ist, dass selbst die Beriih-
rung kilteunempfindlicher Stellen- eine lokale Kilteempfindung er-
zeugen kann, wenn die Kiltequelle sich in der Nahe befindet und
die primire Kilteempfindung michtig ist. Die Empfindung wird
auch dadurch nicht beeintrichtigt, dass die Versuchsperson die Stelle,
an welcher die Reizung vorgenommen wird, betrachtet.

Wenn man, anstatt den Kilteblock in dauernden Kontakt mit
der Haut zu bringen, folgeweise Berithrungen mit demselben aus-
fuhrt, wobei gewohnlich eine Kaltenachempfindung zuriickbleibt, kann
man eine schnell voriibergehende Steigerung der Kilteempfindung
bei Watteholzchenberithrung hervorrufen.

Die ,taktile Kaltemitempfindung® zeigt wie die Hyperalgesie Be-
ziehungen zu den Innervationsgebieten. Sie erstreckt sich an den
Extremititen mehr in die Linge als in die Breite und ist proximal
mehr ausgesprochen als distal. Sie hilt dieselben Grenzen ein wie das
hyperalgetische Feld. So erstreckt sie sich, wenn der kalte Metall-
kolben im obersten Teil der vorderen Oberschenkelfliche angelegt
wird, nicht oder nur wenig iiber die Inguinalfalte hinaus nach oben.
Wird die Kiltequelle am Unterleib oder an der Brust seitlich von
der Mittellinie angebracht, so schneidet das Phénomen an der
Mittellinie ab oder uberragt dieselbe um hochstens eine Finger-
breite; aueh bei grosser Annidherung an die Mittellinie &ndert sich
hieran nichts. Dagegen ist die Kaltemitempfindung seitlich in schrag
aufwartsgehender Richtung (am Unterleib) ziemslich weit zu ver-
folgen. Legt man den Métallblock genau in der Mittellinie an,
so geht der Bezirk eine kurze Strecke weit nach beiden Seiten.
Wenn man an derselben Stelle, wo der Metallblock angelegt wirde,
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 lisst sich auch bei der Kalte-
mitempfindung eine seitliche Uberlagerung der in der Lingsrichtung
gestreckten Bezirke nachweisen. So erstreckte sich der Bezirk, in
welechem die Kiltemitempfindung gefithlt wurde, bei der Applikation
des Metallblocks an der radialen Seite des Handriickens bis zum
vierten Metarkarpalknochen und uberschritt um drei Querfinger das
Handgelenk, um dort gleichfalls bis zur Verlangerung des vierten
Metakarpalknochens zu reichen. Der Bezirk deckte sich vollkommen
mit demjenigen der kutanen Hyperalgesie, welcher durch Anlegung
der Klemme an derselben Stelle erzeugt wurde. Am Arm, am
Oberschenkel ist die Uberlagerung deutlich nachzuweisen.

Die Erhdhung der Kalteempfindlichkeit wurde in doppelter
Weise genauer geprift:

1. Es wurde eine physiologisch wenig kilteempfindliche Stelle
ausgesucht und die dortige Kilteempfindlichkeit unter Anwendung
des gleichen Kaltereizes mit einer Stelle von physiologisch grosserer
Kalteempfindlichkeit verglichen. Nunmehr wurde distal von der
ersten Stelle der luftkalte Metallblock angelegt. Die Kilteempfindung
erschien jetzt an dieser deutlich intensiver als an der Stelle von
physiologisch stirkerer Kilteempfindlichkeit. Dieser Versuch wurde
an verschiedenen Korperstellen mit meist dem gleichen Erfolge aus-
gefithrt. :

2. An der Beugefliche des Unterarmes wurde die Kaltereiz-
schwelle bei 29,5° C. festgestelit. Deutliche Kithleempfindung bei
29,00 C., Kilteempfindung bei 28,0° C.

Nach distaler Anlegung des luftkalten Metallkolbens wurde
schon bei 29,5° C. eine deutlich kiihle, bei 29,0° C. kalte, bei 28,7° C.
recht Kkalte, bei 28°C. sehr kalte, eisige Empfindung festgestellt.
Ahnliche FErgebnisse gaben andere Priifangen. Auch die Priifung
einzelner Kiltepunkte liess gesteigerte Kalteempfindung erkennen.

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

Die Kiltemitempfindung verschwindet im allgemeinen, sobald die
Kaltequelle von der Haut entfernt wird. Nur vereinzelt kommt es
vor, dass sie eine ganz kurze Zeit nachdauert. Wird der Kontakt
der Metalimasse zeitlich so lange ausgedehnt, dass dieselbe nicht
mehr als kalt empfunden wird, so ergeben sich beziiglich der Kilte-
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 von der Kaltequelle ist in einer ge-
wissen Ausdebnung (eine Hand breit. und mehr) die Empfindung far
Berithrung herahgesetzt, welche stumpf und pelzig erscheint. Die .
Abstumpfung nimmt mit der Dauer des Kiltekontaktes zu, intensiv
wie riumlich. Sie ist besonders ausgesprochen, wenn der Metall-
block Kalteschmerz erzeugt. Letsterer dussert sich in einem schmerz-
haften, ausstrahlenden Ziehen #hnlich einem rheumatischen bzw.
neuralgischen Schmerz. Auch Stiche werden proximal dicht am
Kaltekontakt stumpfer empfunden.

Die Steigerung der Kalteempfindlichkeit entwickelt sich nach
der Aunlegung des Kalteblocks sehr schnell, aber doch nicht momentan.
Vielmehr geht ihr eine Herabsetzung der Kilteempfindlichkeit
voran. Berithrt man unmittelbar nach dem Auflegen der kalten
Metallmasse die proximal und distal angrenzende Haut mit einem
schwachen Kéltereiz (Kupferzylinder von 25—26° C.), so findet man
die Kalteempfindung zunichst deutlich herabgesetzt; distal ist diese
Hypasthesie stiarker und ausgedehnter als proximal. Auch verschwindet
sie proximal Ausserst schnell, um der irradiierenden Kailtehyper-
asthesie und Kaltemitempfindung Platz zu machen, wihrend sie sich
distal langer halt. Es ist ein interessantes Phénomen, wie zuniichst
der Kaltereiz abgeschwicht empfunden wird und nun alsbald die
Kilteflut hereinbricht und die Kaltemitempfindung in sich steigernder
Intensitit aoftritt. Proximal wird dieser Wechsel rapid durchlaufen,
withrend es distal allmahlich geht. Es handelt sich hierbei nicht um
eine psychische Kontrastwirkung.

Auch die Warmereize werden vermindert empfunden. Bei der
Diffussion der Kilteempfindung tritt dann die oben besehriebene
Erseheinung hinza, dass die Warmeempfindung durch die Kilte-
mitempfindung unterdriickt wird. Man muss sich schwacher Wirme-
reize bedienen, um die Warmehypisthesie nachzuweisen — wie es
eben auch von den Kiltereizen gesagt wurde; starke Wirmereize
lassen die Abschwichung nicht so deutlich erkennen.

Ahnliche irradiierende und hyperisthesierende Wirkungen er-
zeugt die Anlegung eines warmen Metallblocks, nur dass die Er-
scheinung hier viel auffalliger ist. Der Kontakt der Warmequelle hinter-
lisst eine, oft lange anhaltende Wirmenachempfindung. Um die
Erscheinung der Warmemitempfindung hervorzarufen, muss die
priméare Wiarmeempfindung ziemlich stark sein, jedoch bedarf es
nicht einer Hitzeempfindung, wenn auch freilich die Erscheinung bei
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einer priméren Hitzeempfindung besonders auffillig hervortritt. Man
wihlt am besten eine physiologisch gut wirmeempfindliche Stelle zur
Anlegung des Metallblocks aus.

Die Warmeempfindung breitet sich wie eine warme, die Haut
ubergiessende Flut von der Wirmequelle her aus, vorwiegend in
proximaler Richtung. Dies geschieht in zunehmender Weise, deut-
licher, als es bei der Kilteempfindung der Fall ist. Auch die Nach-
empfiudung kann sich in proximaler Richtung ausdehnen.. Berithrung
mit dem Wattehdlzchen (von- Lufttemperatur) oder einem auf den
Indifferenzpunkt erwiarmten Reizobjeki erzeugt eine von Wirme-
empfindung begleitete bzw. gefolgte Bertthrungsempfindung. = Die
Erscheinung ist proximal von der Wiarmequelle stirker ausgesprochen
als distal und erstreckt sich an den Extremititen weniger seitlich
als in der Langsrichtung. Sie ist am bemerkenswertesten in der
Nihe der Wirmequelle und nimmt mit der Entfernung allméhlich
ab. Proximal ist sie iiber eine Handbreite weit nachzuweisen. Die
Wirmeempfindung wird deutlich an der Stelle des taktilen Reizes
gefiihlt, und diese Lokalisation bleibt auch mit voller Schirfe be-
stehen, wenn die Versuchsperson die Stelle betrachtet. Also alles
wie beim Kiltesinn.

Auch von warmeunempfindlichen Punkten auos gelingt
das Phanomen, ebepso zuweilen, wenn man leicht-kithle Reize an-
wendet, wobei zunichst eine Kilteempfindung auftritt, die dann in
Wirmeempfindung umsehlagen kann. Isolierte, adiquate Reizung der
Kiltepunkte erzeugt Kilteempfindung, welche zuweilen nachtriglich
von Wirmeempfindung itberlagert wird. Die Reizung von Punkten,
welche weder Kilte- noch Wiarmepuunkte sind, mittels kalter Be-
rithrung erzeugt eine indifferente oder warme Empfindung, zuweilen
zunichst eine indifferente, die dann von Wirmeempfindung gefolgt
wird (s. unten).

Jedoch ist die Warmemitempfindung intensiver, wenn man indiffe-
rente oder minimale Warmereize anwendet bzw. wirmeempfindliche
Stellenoder Wiarmepunkte berihrt. Ja auch die physiologische Warme-
empfindliehkeit spielt eine Rolle in dem Sinne, dass bei Berithrung
von physiologisch gut wirmeempfindlichen Stellen die Erscheinung
deutlicher ist als beim Gegenteil.- Dasselbe gilt itbrigens auch fiir
die vorher beschriebene Kiltemitempfindung.

Die Wiarmemitempfindung kann vereinzelt auch nach der Entfer-
nung des Metallblocks noch kurze Zeit nachdauern. Sie kann ferner



26 Goldscheider:

gelegentlich noch vorhanden sein, obwohl die primare Warmeempfindung
durch die Dauer des Kontaktes bereits unmerklich geworden ist.

Die subjektive sich ausbreitende Warmeempfindung kann fehlen,
ohne dass die Warmemitempfindung fehlt; jedoch pflegt letztere aller-
dings besonders ausgesprochen zu sein, wenn erstere vorlianden ist.

Der gewohnliche Verlauf der Erscheinung ist so, dass dieselbe
kurze Zeit nach der Anlegung der Warmequelle auftritt, sodann
zunimmt und sich weiter ausbreitet, um weiterhin wieder abzunehmen,
sobald die primire Wirmeempfindung nachlasst.

Auf gute Adaptierung der entblossten Haut ist anch- hier durch-
weg zu achten.

Die bei der Berithrung gefuhlte Wiarmeempfindung prisentiert
siech  in verschiedener Weise. Bald fithlt man die Berithrung un-
mittelbar warm, bald empfindet man eine blosse Berithrung und
gleichsam getrennt von ihr, aber an derselben Stelle eine mehr
diffuse Wirmeempfindung. Die Bezirke, in welchen die Wirme-
mitempfindung sich verbreitet, gleichen wiederum den hyperalgetischen
Feldern. Alles, was itber Begrenzung und Uberlagerung beim Kalte-
sinn gesagt wurde, gilt auch fir den Warmesinn.

Es wurden auch beim Warmereiz topographische Vergleich‘ungeh
der Prifungsstelle mit Stellen von physiologisch hoherer Wirme-
empfindlichkeit ausgefuhrt, mit demselben Ergebnis wie beim Kéltereiz.

Die irradiierende Ausbreitung der Wﬁrmemitempﬁnd‘ung tritt
besondere deutlich hervor bei folgendem Vorgehen: Man betupft
eine beliebig ausgewihlte Stelle, etwa an der Beugefliche des Unter-
arms, folgeweise mit dem Wattehdlzchen, legt sodann den erwihnten
warmen Metallblock distal von der Stelle an und betupft letztere
weiter; nach kurzer Zeit fuhlt die Versuchsperson, wie die Wirme
sozusagen angekrochen kommt, und empfindet nunmebr die Be-
rithrungen als warm.

Wie es beim Kaltekontakt beschrieben wurde, so erzeugt auch
der Warmeblock, dessen Temperatur so bemessen wurde, dass es
zu einer Hitzeempfindung nicht kam, eine deutliche Herabsetzung
der Berithrungsempfindung, bésonders proximal, etwa. vier Finger
breit. Diese Hypasthesie ist nicht etwa die Folge des Druckes
der Metallmasse, welcher freilich an sich eine gewisse Herabsetzung
der Berithrungsempfindlichkeit, aber in viel geringerer Verbreitung
und Starke hervorrufen kann; denn wenn man dem Metallblock
eine indifferente oder lauliche Temperatur gibt, so entsteht nur eine
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minimale Hyp#sthesie in einem schmalen, einen halben Finger breiten
Abschnitt unmittelbar proximal von demselben. Die durch den
Wiarmekontakt ausgeloste Hypisthesie bildet sich, wenn man die
Metallmasse der allmihlichen Abkithlung — aber nicht unter den
Indifferenzpunkt — tiberlasst, bis auf den erwihnten schmalen Streifen
zuriick. Die Hypésthesie  ist von geringerer Stirke und weniger
ausgedehnt als die durch den Kaltekontakt bewirkte.

Tiefer Druck erscheint in der Niahe des Wiarmeblocks weicher
und milder, ohne dass die Empfindung fiir die Druckunterschiede
anscheinend verdndert ist.  Die Erscheinung bedarf noeh der niheren
Untersuchung.

Schwache Wirmereize (von 37,0° C.) werden unmittelbar nach
dem Auflegen der warmen Metallmasse abgeschwiicht empfunden;
die Hyp#sthesie ist distal stirker und ausgedehnter als proximal.
Die Irradiation und Steigerung der Warmeempfindlichkeit macht
dieser Abschwichung alsbald ein Ende. Es verliuft alles, ebenso
wie es vorher fur die Kiltereize nach dem Anlegen des Kilteblocks
beschrieben wurde.

Auch eine leichte, schnell voriibergehende Herabsetzung der
Kalteempfindlichkeit in einer ein bis zwei Finger breiten proximalen
Zone ist vorhanden,

Im ganzen ist die hypésthesierende Wirkung auf Druck- und
Temperaturreize bei Anwendung der kalten Metallmasse bedeutender
als bei derjenigen der warmen,

Um festzustellen, ob die beschriebene Temperaturmitempfindung
auf einer fortgeleiteten Abkthlung oder Erwirmung der Haut beruht,
- wurden Temperaturmessungen mittels eines Hautthermometers (mit
flach aufliegender Spirale) ausgefihrt. Fiir die Versuche wurde der
Unterarm gewiihlt, Derselbe muss zundchst lingere Zeit entblosst
gehalten werden, bis die Abkithlung der Haut einen konstanten
Wert erreicht hat, da sonst Abkithlungen vorgetiuscht werden konnen,
welche in Wirklichkeit durch die -Entblossung bedingt sind. - Es
wurden Stellen bezeichnet und gemessen, welche in verschiedenen
Entfernungen von dem aufzulegenden kalten oder heissen Metall-
block gelegen waren. Nach Anlegung des letzteren wurde die
Messung fortgesetzt. Das Ergebnis war, dass sowohl der kalte wie
der heisse Metallblock Temperaturverinderungen der Haut nur in
niachster Niahe erzeugt, und dass zu der Zeit, wo entfernt von
jenem die kalte oder heisse Mitempfindung auftritt, objektive
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Temperaturverinderungen an der Stelle der Empfindung fehlen.
Beispiele:

1. Unterarm lingere Zeit entblosst. Die Temperatur der gewihlten
Stelle halt sich auf 30,8° C. Der unter der kalten Wasserleitung ge-
kithlte Metallblock, welcher eine eisige Kalteempfindung hervorruft,
wird distal 1,6 em entfernt -angelegt (vom Rande der Thermometer-
spirale bis zum Rande des Metaliblocks gemessen). Die Kéltemit-
empfindung breitet sich schnell proximalwarts aus, so dass Berithrungen
mit dem Wattehdlzchen weit ber die gemessene Stelle hinaus kalt
erscheinen. Die Temperatur der letzteren halt sich wahrenddessen
noch auf 30,8° C und sinkt erst nach lingerer Zeit auf 30,7°¢ C.

2. FEine andere Stelle hat sich nach langerer Entfernung auf
2089 C. eingestellt. Distal wird in 3,5 em Entfernung der heisse
Metallblock angelegt. Die Warmeempfindung breitet sich aus, so
dass besonders die proximale Partie, an welcher das Thermometer
angelegt ist, wie in eine warme Flut getaucht erscheint und die
Berithrungen wit der Thermometerspirale selbst warm empfunden
werden. Trotzdem steigt die Temperatur dortselbst nicht, Das
Thermometer war .zudem noch anndhernd auf die Hauttemperatur
vorgewirmt worden. Auch in der Entfernung von 1 cm vom Metall-
block keine Erhohung der Hauttemperatur, FErst bei 0,3 cm Ent-
fernung steigt das Thermometer, welches gegen strahlende Wirme
geschutzt wurde, auf 30,4¢ C. Naeh der Entfernung des Metallblocks
zeigte die stark gerotete Haut dortselbst 34,5° C.

Eine sichtbare Rotung der Haut wurde bei der- Ausbreitung
der subjektiven Warmeempfindung nieht bemerkt. Erstere bildete
sich nur in der unmittelbaren Umgebung der Warmequelle.

3. Eine Stelle des Unterarms hatte sich nach langerer Ent-
blossung auf 31,8 © C. eingestellt (die Zimmertemperatur war an diesem
Tage hoher). Der heisse Metallkloben wird distal in der Entfernung
von 4,3 em angelegt. Es verliuft alles, wie oben besehrieben (sub-
jektive Wiarmeempfindung, Wirmemitempfindung bei Beriihrung),
die Temperatur der Stelle verdndert sich nicht. Das Thermometer
wird nunmehr langsam gegen den Metalibloek hin vorgeschoben.
Erst bei einer Entfernung von 0,5 em steigt es, und zwar auf 32,4° C.

4. Eine Stelle des Unterarms zeigt 30,4° C. In 1,6 cm Entfernung
distal wird der Metallblock so heiss angelegt, dass eseben ertragbar
ist. Intensive Wirmeempfindung in weiter proximaler Ausbreitung.
Wirmemitempfindung deutlich. Das Thermometer zeigt dabei keine
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Erhohung. Est spiater, sehr alimihlich beginnt es zu steigen und
erreicht 32,30 C.

Die Messungen lassen erkennen, dass eine sehr langsame Ab-
kithlung oder Erwarmung der Haut durch Fortleitung eintritt, welche
mit der Erscheinung der Irradiation der - Temperaturempfindung und
der taktilen Temperaturmitempfindung nichts zu tun hat. Auch
vasomotorische Vorgénge spielen keine Rolle.

Was das Wesen der taktilen Temperaturmitempfindung betrifft,
s0 entsteht zunichst die Frage, ob es sich um eine echte Temperatur-
empfindung handelt oder etwa um eine Empfindung, welche auf die
Erregung der allgemein sensiblen Nerven der Haut zuriickzufiihren ist,
wie wir es oben von der anscheinenden Temperatursinnhyperisthesie
bei der Hautklemme feststellten. Diese Moglichkeit wird um so
naher geriickt, als Kélte- wie Warmereize auch zu Erregungen dieser
Nerven fithren und Spannungs- und Schmerzempfindungen hervor-
rufen. Kilte kann auch Herabsetzung der Berithrungsempfindung
bewirken. Ferner ist die bekannte Beobachtung zu erwihnen, dass
kalte Gegenstinde eine stirkere Druckempfindung erzeugen als '
warme, welche man gleichfalls auf eine gleichzeitize Reizung der
sensiblen Nerven zuriickfithren muss. Es kommt hinzu, dass die
Kaltemitempfindung besonders dann ausgesprochen ist, wenn der
Kiltereiz ,eisig“, die Warmemitempfindung, wenn der Wéirmereiz
,heiss® empfunden wird. Beide Qualititen aber, eisig wie heiss, sind
keine reinen Temperaturempfindungen, sondern enthalten noch eine
aus der Mitreizung sensibler Hautnerven stammende Teilempfindung.
Endlich ist in diesem Zusammenhange des merkwitrdigen Umstandes
zu gedenken, dass die Berithrung temperaturunempfindlicher Punkte
und Stellen die taktile Temperaturmitempfindung hervorrufen kaun.

Demgegeniiber ist zu bemerken, dass die taktile Temperatur-
mitempfindung an sich die Qualitit einer reinen 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 primire Temperaturempfindung einen eisigen
oder heissen Charakter aufweist; dass der letztere die Mitempfindung
besonders deutlich hervortreten lasst, liegt vielmehr offenbar daran,
dass eben die primire Temperaturempfindung in solchen Fillen be-
sonders intensiv ist. Freilick kann es vdrkommen, dass die taktile
Temperaturmitempfindung nebenher noch etwas Brennendes oder Eisiges
enthalt, wenn die primire Empfindung durch diese Empfindungs-
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bestandteile ausgezeichnet war. Sie kann namentlich bei sehr starkem,
primarem Kiltereiz, welcher schneidend empfunden wird, gleichfalls
brennend oder schneidend sein. Hier handelt es sich dann neben
der Irradiation der Kalteempfindung noch um eine irradiierende
Hyperalgesie, welche der durch die Klemme bedingten analog ist.

Es' liegt ferner sehr nahe, die Erscheinung der taktilen
Temperaturmitempfindung als eine einfache Sinnestiuschung
anzusehen, namlich als eine Verschmelzung der Berithrungsempfindung
mit der an einer anderen Stelle der Haut ausgelosten Temperatur-
empfindung. Das Auftreten der Temperaturmitempfindung bei Be-
rihrung temperaturunempfindlicher Stellen, ferner der Wirme-
empfindung bei Kiltereizen, der Kalteempfindung bei Wirmereizen
drangt geradezu zu dieser Auffassung. Hierzu ist zu bemerken:
Eine Sinnestauschung durch Verschmelzung der Empfindungen kommt
tatsachlich vor, besonders wenn die Berithrung in grosser Nahe des
Metallblocks ausgefithrt wird. Bei gescharfter Aufmerksamkeit jedoch
vermag man die beiden Empfindungen zu trennen: man nimmt die
Bertthrung wahr und, von ihr getrennt, die diffuse an der Stelle der
Metallmasse vorhandene dauernde Temperaturempfindung. In einem
solchen Falle kann man von einer taktilen Temperaturmitempfindung
nicht sprechen. Ist dagegen letzteres Phiinomen wirklich vorhanden,
so liegt eine irrefithrende Verschmelzung nicht vor. Die Beobachtungen,
welche gegen eine solche sprechen, sind folgende:

1. Die taktile Temperaturmitempfindung wird streng lokalisiert
an der Berithrungsstelle empfunden, auch wenn die Versuchsperson
die Stelle betrachtet. Man nimmt die Empfindung riumlich getrennt
von der diffusen Temperaturempfindung an der Kontaktstelle wahr.
Nur dann, wenn die letztere die irradiierende Verbreitung ge-
nommen hat, ist eine raumliche Sonderung natiirlich nicht mogliéh.

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

3. Das Gebiet, in welchem die in Rede stehende Erscheinung
zustande kommt, vergrossert sich wiahrend des Kontaktes des Metall-
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blocks (besondérs in proximaler Richtung). Dies ware bei Ver-
schmelzung unverstandlich und spricht fir Irradiation.

4. Es kommt gelegentlich vor, dass die Etscheinung noch vor-
handen ist, nachdem die primare Temperaturempfindung bereits stark
abgenommen hat oder erloschen ist.

5. Wenn es auch gelingt, von temperaturunempfindlichen Stellen.
aus die Mitempfindung hervorzurufen, so ist sie doch viel starker,
wenn die Berithrung temperaturempfindliche Stellen trifft. Ebenso
erzeugt der gleichsinnige adiquate Reiz die Erscheinung in grosserer
Intensitat als der indifferente. - Endlich macht es far die Deutlich-
keit der Erscheinung einen Unterschied, ob fir den Beriihrungsreiz:
Stellen von starker oder geringer physiologischer Temperaturempfind-
lichkeit ausgesucht werden.

Durch Abkithlung bzw. Erwirmung der Haut sowie durch Ver-
engerung oder Erweiterung der Gefiisse ist die Erscheinung gleich-
falls nicht zu erklaren (s. oben).

Vielmehr erzeugt der Temperaturreiz durch seine Intensitit:
und Dauer eine irradiierende Erregung der die Temperaturempfindung
leitenden Nervenbahnen, und zwar wahrscheinlich in der grauen -
Ruckenmarksubstanz, dhnlich wie der Schmerzreiz und von dhnlicher
Verbreitung wie die hyperalgetischen Felder. Ausdruck dieser Irra-
diation ist zum Beispiel die subjektive, sich tber 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
tatsachlich vorhandene — mechanische Erregbarkeit der peripherischen.
Endigungen der Temperaturnerven erhoht ist, sondern so, dass bei
der zentralen Fortleitung der taktilen Reize die im Zustande erhohter
Erregbarkeit befindlichen Stellen der zentralen Temperatursinn-
leitungsbahn mit ‘anklingen. Diese Vorstellung schliesst freilich die-
Annahme ein, dass die Leitungsbahnen der taktilen Reize mit den-
jenigen der Temperaturreize zentralwarts in irgendeiner Verbindung
stehen. Eine solche Verbindung muss man jedoch auch aus anderen:
Griunden annehmen. Die Struktur der zentralen Bahnen lasst alle
denkbaren Verbindungen zu; die geordnete Leitung vollzieht sich.
durch die Abstimmung der Erregbarkeitswerte der leitenden Neurone
(Neuronschwellen). Zum ' mindesten missen die taktilen und die-
Temperatursinnbahnen in den Reflexbogen zusammentreffen, da Be-
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rithrungen und Temperatur- (besonders Kilte-) Reize die gleichen
Reflexbewegungen hervorrufen.

Die gleiche Appahme, nur in umgekehrter Richtung, muss
auch gemacht werden, um die Schmerzhaftigkeit von Temperatur-
reizen im hyperalgetischen Felde zu erkliren. 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 kilte- und warmehyper-
dsthetischen Felde die Berihrungsempfindungen herabgesetzt sind,
auf solche zentralen Kontakte der Leitungsbahnen hin,

Auch die durch die Klemme erzeugte Hyperalgesie ist so auf-
zufassen, dass die in ihr Gebiet fallenden Reize den Schmerz
als Mitempfindung anklingen lassen'). Der durch Temperaturreize
ansgeloste Schmerz kavn zum Teil darauf zuriekgefuhrt werden,
dass dieselben stets die auf Druckreize eingestellten schmerzempfind-
lichen Nerven mit erregen (denn die Temperatursinnesnerven sind
an sich analgetisch), teils darauf, dass die die grane Substanz
passierenden Temperaturnervenerregungen infolge des hyperalgetisehen
Zustandes jener schmerzhafte Mitempfindungen anklingen lassen.

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

Es ergibt sich als selbstverstindliche Folgerung auns dieser Auf-
fassung, dass der gleichsinnige adiaquate Reiz, welcher das tuber-
empfindliche irradiierte Gebiet direkt passiert, die erhohte Emp-
findung noch intensiver zum Anklingen bringen wird. "Auch macht
es keine Schwierigkeiten der Erklirung, dass der adiquate Reiz
paradox wirken kann. Wir brauchen die Erfahrung, dass Kilte-
reize auch die Warmenerven, Wirmereize die Kiltenerven physio-
logisch zu ‘erregen vermdgen, gar nicht heranzuziehen, denn viel-

1) Wenn- diese Vorstellung richtig ist, so wiirde allerdings die diffuse Hyper-
algesie, welche durch die Klemme hervorgerufen wird, zn einem Einwand gegen
die Lehre von den spezifischen Schmerznerver keinen Anlass geben. Dass ich
diese Lehre trotzdem in ihrer gegenwiirtig vielfach vertretenen Form fir falsch
halte, hoffe ich in einer weiteren Arbeit beweisen zu konnen.
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leicht kommt bei unserer Beobachtung die Paradoxie nur auf
Rechnung des gleichzeitigen taktilen Reizes.

Ubrigens spricht der Umstand, dass der Wirmereiz bei der
zentralen Hyperasthesie und Irradiation des Kaltesinns Warme- und
Kalteempfindung, aber nicht eine heisse Empfindung hervorruft, und
ebenso die umgekehrte Beobachtung gegen die oben erwihnte
Alrutz’sche Theorie von der Natur der Hitzeempfindung.

Wenn die zentrale Hyperalgesie, wie im Klemmversuch, im-
stande ist, unterschmerzliche Reize schmerzhaft werden zu lassen,
so konnen vielleicht auch Nerven, welchen unter physiologischen
Verhiltnissen eine Schmerzschwelle nicht zukommt, unfer der Ein-
wirkung eines dauernden Reizzustandes schmerzempfindlich werden.
Dies wiirde zum Beispiel auf die Frage des peritonitischen Schmerzes
Licht werfen.

VI Deutung der beschriebenen Erscheinungen.

Die Hypésthesie ist auf eine Hemmung der Erregung bei
ihrer zentralen Fortleitung zu beziehen, nicht etwa auf eine psychische
Uberlagerung der Empfindung durch den Schmerz. Dies wird da-
durch bewiesen, dass die Hypisthesie sich wie die Hyperalgesie
nach spinalen Bezirken verbreitet. Der hemmende Einfluss des
Schmerzes erstreckt sich nicht bloss anf die Berithrungs- und Druck-
empfindung (auch Kitzelempfindung), sondern auch auf die Temperatur-
empfindung. Ob es auch im Bereich der Tiefensensibilitat zu einer
Hypasthesie kommf, ist nicht zu entscheiden, weil bei jedem tieferen
Eindruck der Schmerz vorwaltet. Der Klemmversuch zeigt, wie ein
Reiz gleichzeitig erregbarkeitssteigernde und -hemmende Einfiiisse
entfaltet. Die Hemmungswirkung steht in einem gew1ssen Verhiltnis
zur Stirke der Reizung.

Kalte reizt die sensiblen Nerven mehr als Warme und entfaltet
auch grossere Hemmungen. Es ist hiernach verstindlich, dass Kilte
Schmerzen sowohl hemmen wie verstirken oder hervorrufen kann.
Ob im Einzelfall die erregende oder die hemmende Wirkung mehr
hervortritt, wird von verschiedenen Umstinden abhiangen, besonders
von der latenten Uberempfindlichkeit, welche durch Kaltewirkung
in einen so grossen Schmerz ibergehen kann, dass die Hemmungs-
wirkung der Kilte zuricktritt.

Wirme vermag Schmerzen zu steigern, aber nicht in so hohem

Grade als Kilte. Ihre Hemmungswirkung ist sehr gering. Die
Pfliger’s Archiv fiar Physiologie. Bd. 165. 3



34 Goldscheider:

schmerzstillende Wirkung der Wirme kann daber nicht allein auf
Hemmung beruhen. Immerhin wird es vorkommen, dass ihr hemmender
Einfluss bei gewissen Schmerzzustinden denjenigen der Kilte iiber-
trifft, weil ihre erregenden Wirkungen gering sind und ibr dabei
eine starke Irradiation zukommt. Sie wird viel weniger als die
Kalte eine zunichst steigernde Wirkung auf den Schmerz ausiiben.
Hitze wirkt mehr erregend als Wirme und kann daher Schmerzen
stirker hemmen als diese.

Die Verbindung der Kiltenerven mit den sensiblen miissen
(funktionell gedacht) inniger sein als die der Warmenerven.

Die schmerzlindernden Wirkungen der Wirme miissen haupt-
sichlich in anderer Weise zustande kommen als durch zentrale
Hemmung. Es kommen folgende Arten der Wirkung in Betracht:

1. Wirme kann schmerzlindernd wirken, indem sie Kilte ab-
lost. Leichte Kiilteeinfliisse sind sehr hiufig vorhanden, ohne dass
wir ihrer gewahr werden. Die erregende Wirkung der Kilte fallt
weg, indem Wirme an ihre Stelle tritt, Die Erwirmung wird
energischer wirken als die blosse Entfernung der abkithlenden Ein-
flisse, weil diese noch nicht sofort das Warmegefill in der Haut
beseitigt.

2. Haufig handelt es sich bei therapeutischen Warmeanwendungen
in Wirklichkeit um Hitze, welche in hoherem Grade hemmend wirkt.

3. Warme bt teils lokal; teils reflektorisch in inneren Organen
eine hyperimisierende Wirkung aus. Die reflektorische Wirkung
dirfte auch den Kiltereizen 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 Intensitit
sich in der grauen Substanz der zentralen Leitungsbahnen aus-
zubreiten (Irradiation)?!), und zwar vorwiegend in zentripetaler
Richtung?). ~ Hierbiei wirkt er hemmend auf anderweitige, nachbar-
schaftliche Erregungen. Letztere zeigen nach zwel verschiedenen
Riehtungen hin eine Veranderung: einerseits erscheinen sie geschwicht;

1) Die Irradiation ist vielleicht ein ,zweckmissiger® Vorgang, welcher zur
Folge hat, dass einer Schidigung der Nervenbahnen durch die Intensitit der
Erregung vorgebeugt wird.

2) Ahnliches sehen wir bei der Ausbreitung der 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 von dem ersten Reiz eingenommene Feld und
setzt sich in der eigenen Leitungsbabn mit verminderter Starke fort.
Man muss sich vorstellen, dass die irradiierende Erregung neue, in
einem gewissen Umkreise eintretende Erregungen ablenkt und zum
Teil aufsaugt. So kommt es zu den Erscheinungen der Hemnmung.
Die Hypésthesie wird somit durch den teilweise ,parodischen Ver-
lauf der Erregung bedingt. Der Vorgang kann so gedacht werden:
Bei der Irradiation werden Stieke der Leitungsbabnen (graue Substanz)
in einem gewissen Umfange erregt, d. h. in ‘einen Zustand erhdhter
Anspruchsfiahigkeit (Dissimilationsbereitschaft) gesetzt (Vertiefung der
intermediaren Neuronschwellen). FErregungen, welche dies Gebiet
passieren oder auch nur streifen (Kollateralen der Nervenbahnen),
werden folglich zum Teil in dasselbe iibergehen, d. h. abgelenkt"
werden und ihren Weg zum Gehirn mit einer gegen die Norm ver-
ringerten Energie fortsetzen.

Dieser Vorgang wird von zwei Momenten abhingig sein: dem
gegenseitigen Intensitatsverhaltnis der Reize und den topographischen
(nachbarschaftlichen) Beziehungen. Dem entspricht nun der Tat-
bestand. Die Hemmung ist um so stirker, je enger benachbart die
peripherischen Reizungen sind; es ist von besonderer Bedeutung,
dass dieselben dem gleichen Wurzelbezirk angehoren. Die durch
einen Reiz ausgeloste Hemmungswirkung ist ferner von seiner '
Intensitit und von dem Verhiltnis derselben zur Intensitdt der
anderen in Konkurrenz tretenden Reizungen abhéingig. Aber nicht
bloss in dem Sinne, dass die starkere Erregung die schwichere auf-
saugt, vielmehr bt auch umgekehrt die letztere einen hemmenden
Einfluss auf die erstere aus. Man kann die Erklirung in demselben
Prinzip finden: indem die schwichere nachbarschaftliche Erregung
zu einem Teile in das Irradiationsgebiet abgelenkt wird, bahnt sie
Wege, welche ihrerseits wieder ablenkend auf den hyperalgetischen
Zustand des Irradiationsgebietes wirken. Die in dem von Spannungen
erfullten Felde aufgehaunfte Energie erhiilt Abzugskanile, das Dringen
nach Ausbreitung wird durch die Verringerung der Widerstinde,
wie sie durch die nachbarschaftlichen Erregungen bewirkt wird,
unterstiitzt.

In diesem Sinne dirfte zam grossen Teil auch die therapeutische

Anwendung ableitender“, kontrastimulierender” Reize wirken,
e 9 ”
g%
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Ob #hnliche Vorginge, wie wir sie fur die Leitungsbahnen an-
nehmen, auch in der Hirnrinde selbst stattfinden, entzieht sich vor-
laufie ganz der Beurteilung. Wir wissen, dass innerhalb der Be-
wusstseinstitigkeit Hemmungen dareh Ablenkung der Aufmerksamkeit -
stattfinden wie andererseits Steigerungen der Empfindungen durch
Konzentration der Aufmerksamkeit, dass stark erregte Vorstellungs-
komplexe hemmend wirken usw. KEs wire verlockend, gewissen
Parallelen zwischen diesen Bewusstseinsvorgingen und den Hemmungen
und Bahnungen, welche sich innerhalb der Lejtungsbahnen abspielen,
nachzugehen; aber dies wirde in das Reich der Hypothese fithren.

Die weit fortgeleiteten Wirkungen der Hautreize sind in klinischer
und therapeutischer Beziehung von Wichtigkeit und kliren manche
Zusammenhinge auf. Um nur eins der in Betracht kommenden
Momente anzufithren, so ist man im allgemeinen geneigt, das Wandern
"des Schmerzes und seine wechselnden Ausstrahlungen 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, sekundir druckschmerzhaft
werden. Dies kommt auch kliniseh vor und kann dann leieht irre-
fuhrend wirken..

Vorstehende Arbeit wurde grosstenteils wihrend meines Aufent-
haltes im Felde ausgefithrt. Dies moge zur Entschuldigung dafir
dienen, wenn dieselbe hier und da technischen Laboratoriums-
anspriichen nicht voll geniigt.



